
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ผลของโปรแกรมการให้ความรู้สุขวิทยาการนอนร่วมกับการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทย 
ต่ออาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยสูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียม      

 

น.ส.จุติรัตน์ ภูติรักษ์  

วิทยานิพนธ์นี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ไม่สังกัดภาควิชา/เทียบเท่า 

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ปีการศึกษา 2564 

ลิขสิทธิ์ของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

THE EFFECT OF A SLEEP HYGIENE EDUCATION PROGRAM COMBINED WITH THAI STYLE 
QIGONG EXERCISE ON INSOMNIA AMONG OLDER ADULTS AFTER KNEE 

ARTHROPLASTY  
 

Miss Jutirat Putiruk 
 

A  Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 
for the Degree of Master of Nursing Science in Adult and Gerontological Nursing 

Common Course 
FACULTY OF NURSING 

Chulalongkorn University 
Academic Year 2021 

Copyright of Chulalongkorn University 
 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

หัวข้อวิทยานิพนธ ์ ผลของโปรแกรมการให้ความรู้สุขวิทยาการนอนร่วมกับการออก
ก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทย ต่ออาการนอนไม่หลับของผูป้่วย
สูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียม      

โดย น.ส.จุติรัตน์ ภูติรักษ ์
สาขาวชิา การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สงูอายุ 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก รองศาสตราจารย์ ดร.สุรีพร ธนศิลป ์
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม อาจารย์ ดร.ศกุนตลา อนุเรือง 

  
 

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย อนุมัติให้นับวทิยานิพนธ์ฉบบันี้เปน็ส่วนหนึ่งของ
การศึกษาตามหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

  
   

 

คณบดีคณะพยาบาลศาสตร ์

 (ศาสตราจารย์ ดร.รัตน์ศิริ ทาโต)  
  

คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ 
    ประธานกรรมการ 

 (รองศาสตราจารย์ ดร.จิราพร เกศพิชญวัฒนา)  
   

 

อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก 

 (รองศาสตราจารย์ ดร.สุรีพร ธนศิลป์)  
   

 

อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม 

 (อาจารย์ ดร.ศกุนตลา อนุเรือง)  
   

 

กรรมการภายนอกมหาวิทยาลัย 

 (รองศาสตราจารย์ ดร.ธีระ สินเดชารักษ์)  
 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ค 

 
บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

 จุติรัตน์ ภูติรักษ์ : ผลของโปรแกรมการให้ความรู้สุขวิทยาการนอนร่วมกับการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทย 
ต่ออาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยสูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียม     . ( THE EFFECT OF A SLEEP HYGIENE 
EDUCATION PROGRAM COMBINED WITH THAI STYLE QIGONG EXERCISE ON INSOMNIA 
AMONG OLDER ADULTS AFTER KNEE ARTHROPLASTY ) อ.ท่ีปรึกษาหลัก : รศ. ดร.สุรีพร ธนศิลป,์ อ.
ท่ีปรึกษาร่วม : อ. ดร.ศกุนตลา อนุเรือง 

  
การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการให้ความรู้สุขวิทยาการนอนร่วมกับ

การออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยต่ออาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยสูงอายุหลังเปล่ียนข้อเข่าเทียมก่อนและหลังการทดลอง 
และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม ฯ กับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วยสูงอายุ 60 
ปีขึ้นไปท่ีได้รับการเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ตั้งแต่ 1 เดือนและไม่เกิน 3 เดือนหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ท่ีมารับการรักษา 
ณ ห้องตรวจกระดูกและข้อ หอผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเลิดสิน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีก าหนด จ านวน 40 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 20 คน โดยจับคู่ให้ท้ังสองกลุ่มมีความคล้ายคลึงกันในเรื่อง อายุ เพศและ
ระดับอาการนอนไม่หลับ โดยกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ขณะท่ีกลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้
สุขวิทยาการนอนร่วมกับการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยซ่ึงผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดการให้ความรู้สุขวิทยาการนอน
ของ Irish และคณะ (2015) และแนวคิดการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยของ  สุรีพร ธนศิลป์ (2557) เครื่องมือท่ีใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามอาการนอนไม่หลับของ Morin (1993) ฉบับท่ีแปลเป็นภาษาไทยโดย พัทรีญา 
แก้วแพง (2547) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ t-test 

ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 

1. อาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยสูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมหลังเข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้สุข
วิทยาการนอนร่วมกับการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการให้ความรู้สุขวิทยาการนอน
ร่วมกับการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

2. อาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยสูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมในกลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้สุข
วิทยาการนอนร่วมกับการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ  อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 

 

สาขาวิชา การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ลายมือชื่อนิสิต ................................................ 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 
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INSOMNIA 
 Jutirat Putiruk : THE EFFECT OF A SLEEP HYGIENE EDUCATION PROGRAM COMBINED WITH THAI 

STYLE QIGONG EXERCISE ON INSOMNIA AMONG OLDER ADULTS AFTER KNEE ARTHROPLASTY . 
Advisor: Assoc. Prof. SUREEPORN THANASILP, D.N.S. Co-advisor: Sakuntala Anuruang, Ph.D. 

  
The purpose of this quasi-experimental research were to compare insomnia among older 

adults after knee arthroplasty before and after received sleep hygiene education program combined 
with Thai style qigong exercise and to compare insomnia among older adults after knee arthroplasty 
after received sleep hygiene education program combined with Thai style qigong exercise with those 
who received conventional nursing care.The sample is 40 older persons over 60 years after knee 
arthroplasty from 1 and less than 3 months after knee arthroplasty treated in an orthopedic examination 
room, out patient department, Lerdsin Hospital. They were selected by a purpose 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. This program was based on sleep hygiene education program (Irish et al., 2015) combined with 
thai style qigong exercises (Thanasilp, 2014). Data collected instruments were the Insomnia Severity 
Index by Morin (1993). It was translated into Thai version by Pattrareiya Keawpang (2004). The statistical 
techniques used in data analysis were percentage, mean, and t-test. 

The research findings were as follows: 

1. Insomnia at the posttest phase of the experimental group was significantly lower than that 
of the pre-test phase (p<.05). 

2. Insomnia at the posttest phase of the experimental group was significantly lower than that 
of the control group (p<.05). 
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สละเวลาในการตรวจสอบ ให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะในการปรับปรุงเครื่องมือวิจัย เพื่อให้เหมาะสมกับ
งานวิจัยนี้ 
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ประสิทธิ์ประสาทวิชาตลอดจนประสบการณ์ต่างๆ  รวมถึงเจ้าหน้าที่คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ที่เก่ียวข้องทุกท่าน ที่อ านวยความสะดวกในทุกข้ันตอนของการท าวิทยานิพนธ์ 

ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการ หัวหน้าพยาบาล พยาบาลและเจ้าหน้าที่ ผู้ป่วยนอกแผนกห้องตรวจ
กระดูกและข้อ โรงพยาบาลเลิดสิน คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลเลิดสินที่ให้
ความอนุเคราะห์  และอ านวยความสะดวกในการทดลองใช้เครื่องมือ  การเก็บรวบรวมข้อมูล  และ
ขอขอบพระคุณผู้ป่วยทุกท่าน ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ ที่สละเวลาและให้ความร่วมมือในการเข้า
ร่วมการวิจัยด้วยความยินดี 

ขอขอบคุณ หน่วยปฎิบัติการวิจัย การดูแลด้วยภูมิปัญญาตะวันออก  คณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่สนับสนุนทุนบางส่วนในการผลิตสื่อที่ใช้ในงานวิจัย และขอขอบคุณ คณะพยาบาล
ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่สนับสนุนทุนในการท าวิจัยครั้งนี้ 

สุดท้ายนี้ขอกราบขอบพระคุณผู้อยู่เบื้องหลังความส าเร็จในครั้งนี้ คุณพ่อคุณแม่ พอ.จักรี - นางตาล 
ภูติรักษ์ น้องชาย และผู้ร่วมงานทุกท่าน ที่คอยให้ความรัก ความห่วงใย เป็นก าลังใจ ให้ความช่วยเหลือ ดูแลเอา
ใจใส่ ตลอดจนให้การสนับสนุนผู้วิจัยเป็นอย่างดียิ่งตลอดระยะเวลาที่ศึกษาจนผ่านพ้นปัญหา  อุปสรรค ต่างๆ 
จนสามารถประสบความส าเร็จในการศึกษาคร้ังนี้ได้ด้วยดี 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ผู้ป่วยสูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียม เป็นกลุ่มที่พบได้สูงในประเทศไทย โดยพบจ านวนผู้ป่วย
ที่เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมประมาณ 17,000 ถึง 20,000 รายต่อปี (Charoenchonvanich, 
2016) ซึ่งการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม (total knee arthroplasty,TKA) เป็นการรักษาที่พบมากใน
กลุ่มผู้สูงอายุที่มีปัญหาเรื่องข้อเข่าเสื่อมรุนแรง (พิชญ์ประอร ยังเจริญ , 2562) เกิดจากสภาพอายุที่
มากขึ้น ท าให้มีการเสื่อมของกระดูกและเนื้อเยื่อรอบ ๆ ข้อเข่า (พรสินี เต็งพาริชกุล,2559) เป็น
แนวทางการรักษาเมื่อผู้ป่วยมีอาการปวดมากรักษาด้วยวิธีอ่ืนๆ แล้วไม่ดีขึ้น (วิโรจน์ กวินวงศ์โกวิท, 
2556) การผ่าตัดข้อเข่าเทียมเป็นเทคโนโลยีที่ใช้ในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมในระยะรุนแรงโดยใช้วัสดุ
จ าลองข้อเข่าใส่แทนส่วนที่เสียไปท าให้การเคลื่อนไหวข้อเข่าดีขึ้น มีความมั่นคง และลดปวดขณะ
เคลื่อนไหว (วรรณี สัตยวิวัฒน์, 2551) เป็นหัตถการที่ประสบความส าเร็จสูงให้ผลการรักษาที่ดีมาก 
(Pulos & Sheth, 2014) และในช่วง 1 เดือนหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม การบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ
จากการได้รับผ่าตัดจะกระตุ้นเซลล์ประสาทรับความรู้สึก ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความปวด (Thomas et 
al., 1998) แม้ไม่มีการเคลื่อนไหว ผู้ป่วยร้อยละ 15-30 ยังคงมีอาการปวด (Kennedy et al., 2006) 
ซึ่งผลจากความปวดยังส่งผลต่อการท ากิจกรรม และการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันที่ลดลง (Herrero-
Sanchez et al., 2014) ผู้ป่วยยังมีข้อจ ากัดเรื่องความสามารถในการท ากิจกรรม (Vissers et al., 
2012) โดยร้อยละ 20 รู้สึกไม่พึงพอใจกับความสามารถด้านการเคลื่อนไหว และร้อยละ 40 ยังต้องใช้
เครื่องช่วยเดิน เช่น ไม้เท้า (Sullivan et al., 2009) ผู้ป่วยจะมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อจะลดลง
ร้อยละ 60 ของระดับก่อนผ่าตัด (Judd et al., 2012) และในช่วงหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมยังพบว่า 
อาการนอนไม่หลับ (insomnia) เป็นอาการที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยสูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียม และมี
อาการคงอยู่จนถึงสองเดือนหากไม่ได้รับการดูแล (Long et al., 2019)  ซึ่งผลกระทบจากการที่ผู้ป่วย
ที่มีอาการนอนไม่หลับและไม่ได้รับการดูแลรักษา จะท าให้เกิดอาการนอนไม่หลับเรื้อรัง พิสัยของการ
เคลื่อนไหวข้อเข่าลดลง และท าให้การฟ้ืนหายใช้เวลานานขึ้น (Long et al., 2019) การทนต่อความ
ปวดและความสามารถทางกายลดลง เกิดความอ่อนเพลียทั้งทางร่างกายและจิตอารมณ์ (O'Brien et 
al., 2012) อีกทั้งยังต้องใช้ระยะเวลาในการรักษาโรคนานขึ้น ประสิทธิภาพในการรักษาลดลง 
(Dombroskietal, 2008) ดังนั้นการหากลวิธีเพ่ือช่วยลดหรือป้องกันอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยกลุ่ม
นี้จึงเป็นบทบาทส าคัญของพยาบาล  
 อาการนอนไม่หลับ หมายถึง ผู้ป่วยมีอาการดังต่อไปนี้อย่างน้อย 1 อาการเป็นระยะเวลา
อย่างน้อย 1 เดือน คือ อาการนอนหลับยากเมื่อเริ่มต้นเข้านอน อาการตื่นนอนกลางดึกแล้วหลับต่อ
ยาก และอาการตื่นนอนเช้ากว่าปกติ (National Institutes of Health, 2005) จากการทบทวน
วรรณกรรมพบความผิดปกติของการนอนหลับในช่วง 1 เดือนหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียม (Cremeans et 
al., 2006) และยังพบว่าผู้สูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมมีอาการนอนไม่หลับ (วัชรี วรากุลนุเคราะห์, 
2554) และจากการศึกษาของ Long และคณะ (2019) เกี่ยวกับความผิดปกติของการนอนหลับใน
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมตั้งแต่หลังผ่าตัดจนถึง 1 ปี พบว่ามีความชุกของอาการนอนไม่หลับ
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ในระดับสูงในผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม โดยอาการนอนไม่หลับพบได้ทั้ง 3 ลักษณะ ซึ่งส่วน
ใหญ่ผู้ป่วยมีอาการนอนหลับยากเมื่อเริ่มต้นเข้านอนถึงร้อยละ 39.7 รองลงมาคืออาการตื่นนอน
กลางดึกแล้วหลับต่อยาก ร้อยละ 33.3  และอาการตื่นเช้ากว่าปกติหรือการตื่นนอนด้วยความรู้สึกไม่
สดชื่นร้อยละ 27 โดยพบเป็นอาการนอนไม่หลับแบบเฉียบพลัน (acute insomnia) สูงเป็นอันดับ
หนึ่ง (ร้อยละ 43.7) ซึ่งอาการนอนไม่หลับแบบเฉียบพลันเป็นอาการนอนไม่หลับที่เกิดขึ้นระยะสั้น ๆ 
ในช่วงเวลาน้อยกว่า 3 เดือน (Sateia, 2014) มักเกิดจากปัจจัยกระตุ้น เช่น ความวิตกกังวล ความ
ปวด สภาพแวดล้อม เป็นต้น เมื่อปัจจัยกระตุ้นถูกก าจัด จะท าให้อาการดีขึ้น รองลงมาเป็นอาการ
นอนไม่หลับที่เกิดจากการมีอาการทางจิตอารมณ์ร่วม ( insomnia due to mental disorder) (ร้อย
ละ 24.1) ซึ่งมักเป็นอาการวิตกกังวล และซึมเศร้าที่รุนแรง ในผู้สูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมมักพบ
การนอนหลับลักษณะอาการนอนไม่หลับแบบเฉียบพลันบ่อยครั้งสาเหตุหลักจาก ความปวด ความ
วิตกกังวล และปัจจัยภายในของผู้ป่วย (Long et al., 2019) ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยสนใจศึกษาใน
กลุ่มอาการนอนไม่หลับเฉียบพลัน  
 ปัจจัยที่ท าให้เกิดอาการนอนไม่หลับเกิดขึ้นได้จากหลายปัจจัยตามแนวคิดทฤษฎี 3P Model 
of Insomnia ของ Glovinsky & Spielman (2006) กล่าวว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการนอนไม่หลับ
ประกอบด้วย 1) ปัจจัยโน้มน า เป็นปัจจัยที่ท าให้ความทนต่ออาการนอนไม่หลับลดลงมักเป็นปัจจัย
ส่วนบุคคล 2) ปัจจัยกระตุ้น เป็นปัจจัยที่อยู่นอกเหนือการควบคุม และกระตุ้นให้เกิดอาการนอนไม่
หลับขึ้น 3) ปัจจัยคงอยู่ เป็นปัจจัยที่ท าให้อาการนอนไม่หลับเป็นไปอย่างเรื้อรัง (Spielman and 
Glovinsky, 1991) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยสูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียม  
ตามทฤษฏี 3P model of Insomnia มีดังต่อไปนี้ 1) ปัจจัยโน้มน า คือ อายุ โดยพบว่าการนอนไม่
หลับเป็นโรคที่เป็นกันมากในผู้สูงอายุ (Patel, 2018) ในวัยสูงอายุมีอาการนอนไม่หลับที่เป็นผลมาจาก
การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาการท างานของจังหวะชีวภาพที่ควบคุมการนอนหลับ การมีระยะหลับ
ลึกลดลงท าให้ผู้สูงอายุตื่นง่าย (Bliwise, 1992) และเพศ โดยพบว่าในเพศหญิงสูงอายุมีลักษณะการ
นอนหลับที่หลับๆ ตื่นๆ และมีความยากล าบากในการเริ่มนอนซึ่งสาเหตุมาจากการลดลงของฮอร์โมน
เอสตร้าไดออล (estradiol) ท าให้มีความยากล าบากในการนอนหลับมากขึ้น และตื่นนอนรู้สึกไม่สด
ชื่น (สมประสงค์ เหลี่ยมสมบัติ, 2560) 2) ปัจจัยกระตุ้น จากการศึกษาของ Long (2019)  พบว่า
อาการปวดเป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดอาการนอนไม่หลับร้อยละ 40.1 ซึ่งการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อจากการ
ได้รับการผ่าตัดจะกระตุ้นเซลล์ประสาทรับความรู้สึก ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความปวดแม้ไม่มีการ
เคลื่อนไหว โดยพบว่าหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมผู้ป่วยร้อยละ  15-30 ยังคงมีอาการปวด 
(Kennedy et al., 2006) แต่จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ในช่วง 6 สัปดาห์จนถึง 3 เดือนหลัง
ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า เทียมจะมีอาการปวดหลังผ่าตัดลดลง(Grosu et al., 2014 ; 
Papakousidou et al., 2012) เนื่องจากกระบวนการบาดเจ็บจากการอักเสบร่างกายมีการซ่อมแซม
เนื้อเยื่อ และกล้ามเนื้อที่ได้รับบาดเจ็บท าให้เกิดการฟ้ืนหาย และมีอาการปวดลดลงเรื่อย ๆ และยัง
พบว่าความวิตกกังวลเป็นปัจจัยกระตุ้นที่ท าให้เกิดอาการนอนไม่หลับถึงร้อยละ 31.3 โดยในช่วงหลัง
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมผู้ป่วยมักมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการฟ้ืนฟูร่างกายหลังผ่าตัด ทั้งนี้เนื่องจาก
ในช่วงหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมนั้น ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อจะลดลงร้อยละ 60 เมื่อเทียบกับก่อน
ผ่าตัด (Judd DL et al., 2012) จึงท าให้ผู้ป่วยวิตกกังวลไม่กล้าขยับขาข้างที่ผ่าตัด ส่งผลต่อการมี
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กิจกรรมทางกายลดลง (Petterson et al., 2009) และเมื่อมีความวิตกกังวลสูงร่างกายจะมีการหลั่ง
สารสื่อประสาทท าให้อัตราการหายใจ ระดับความดันโลหิต และความตึงตัวของกล้ามเนื้อเพ่ิมขึ้น 
(Dimitriu,   2022) จึงท าให้อาการนอนไม่หลับเป็นมากขึ้น และ 3) ปัจจัยคงอยู่ คือ สุขอนามัยการ
นอนหลับที่ไม่ดี เป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดอาการนอนไม่หลับร้อยละ 6.3 (Long, 2019)  ซึ่งเป็นปัจจัยที่
ท าให้อาการนอนไม่หลับคงอยู่นานขึ้น แม้ว่าปัจจัยกระตุ้นจะลดลง และบุคคลควรที่จะกลับมานอน
หลับได้ปกติ แต่ปัจจัยคงอยู่นั้นจะยังคงท าให้มีอาการนอนไม่หลับซึ่งมีสาเหตุมาจากการปรับตัวต่อ
พฤติกรรมต่อปัจจัยกระตุ้นที่ไม่เหมาะสม ครอบคลุมในเรื่องพฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านสุขวิทยาการ
นอนหลับ ส่งผลท าให้เกิดปัญหาการนอนไม่หลับ  
 จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศพบเพียงวรรณกรรมที่เกี่ยวกับการจัดการอาการ
นอนไม่หลับในผู้สูงอายุทั่วไป โดย Patel (2018) พบว่าการพยาบาลโดยการบ าบัดพฤติกรรม และการ
ให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการนอนหลับเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพมากแต่ต้องใช้ระยะ
เวลานาน และแนะน าให้ใช้เป็นตัวเลือกในการรักษาตั้งแต่ระยะเริ่มต้นมีอาการ นอกจากนี้พยาบาล
สามารถดูแลผู้ป่วยสูงอายุทั่วไปที่มีปัญหาการนอนไม่หลับด้วยการประเมินการนอนหลับ และการ
ประเมินปัจจัยที่ท าให้รูปแบบการนอนหลับที่แตกต่างกัน เช่น การปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อม (Hedges, 
2019) และการศึกษาของ Elmoneem (2020) เป็นการบ าบัดโดยใช้โปรแกรมการให้ความรู้ ใน
ผู้สูงอายุต่ออาการนอนไม่หลับ พบว่าการให้โปรแกรมการให้ความรู้โดยการให้ความรู้ และปฏิบัติตัว
ตามหลักสุขวิทยาการนอน ท าให้ผู้สูงอายุหลังได้รับโปรแกรมมีคุณภาพการนอนหลับดีขึ้น ส่วน
งานวิจัยในประเทศไทยพบโปรแกรมส่งเสริมการนอนหลับที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตน และ
ไทจี๋ชี่กงท าให้ผู้สูงอายุทั่วไปมีคุณภาพการนอนหลับดีขึ้น (สุนีย์ หอยทอง และคณะ, 2555) แต่อย่างไร
ก็ตามการพยาบาลอาการนอนไม่หลับในกลุ่มผู้สูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมยังไม่พบรายงาน
การศึกษาในผู้ป่วยกลุ่มนี้  
 ในทางปฏิบัติการพยาบาลตามปกติของผู้ป่วยสูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมโดยทั่วไป 
พยาบาลจะมุ่งให้ค าแนะน าในการดูแลตนเองหลังผ่าตัด ให้ข้อมูลตามที่ผู้ป่วยมีข้อสงสัย ให้ค าแนะน า
ในการลดปัจจัยที่รบกวนการนอนและส่งเสริมการนอน  ออกก าลังกายบริหารข้อเข่า การฝึกเดิน การ
จัดสิ่งแวดล้อม การประคบเย็น การบรรเทาอาการปวด โดยการประเมินอาการปวด และจัดการ
อาการทั้งแบบใช้ยาและไม่ใช้ยา และให้ค าแนะน าในการรับประทานยานอนหลับตามแผนการรักษา 
(สนทรรศ บุษราทิจ, 2563) ท าให้เสี่ยงต่อการใช้ยาในระยะยาวและการติดยานอนหลับ ส่งผลให้
ปัญหาการนอนไม่หลับยังคงด าเนินต่อไปอย่างเรื้อรัง (Lader, 1992)  ซี่งการพยาบาลดูแลให้
ค าแนะน านั้นยังไม่สอดคล้องกับปัจจัยสาเหตุและครอบคลุมการลดและป้องกันอาการนอนไม่หลับ
ของผู้สูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ดังนั้นการพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพ่ือป้องกันอาการนอนไม่
หลับในผู้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม โดยมุ่งลดปัจจัยตามกรอบแนวคิด 3P Model of 
Insomnia ซึ่งเป็นปัจจัยสาเหตุส าคัญที่ท าให้ผู้สูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมเกิดอาการนอนไม่หลับ 
คือ ปัจจัยกระตุ้น อันได้แก่ อาการปวด ความวิตกกังวล และปัจจัยคงอยู่ อันได้แก่ สุขวิทยาการนอนที่
ไม่ดี เป็นปัจจัยที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ และเป็นบทบาทหน้าที่ของพยาบาลสามารถจัดกระท าได้
อย่างอิสระ การพัฒนาโปรแกรมการให้ความรู้สุขวิทยาการนอนร่วมกับการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถี
ไทยต่ออาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยสูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมโดยมุ่งส่งเสริมการนอนโดยให้
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ความรู้เกี่ยวกับสุขวิทยาการนอน ซึ่งการให้สุขวิทยาการนอนเพียงอย่างเดียวลดอาการนอนไม่หลับได้ 
แต่จะให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นต้องใช้ร่วมกับเทคนิคอ่ืนด้วย (Morin et al, 2006) การพัฒนาการ
ออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยมาร่วมในการลดอาการนอนไม่หลับด้วยเพ่ือให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ซึ่งการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยนั้น ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายคือ มีการใช้
ออกซิเจนลดลง ความตึงตัวของกล้ามเนื้อลดลง มีการลดลงของอัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการ
หายใจ ระดับของความดันโลหิต กรดแลคติกในเลือดลดลง เพ่ิมการหลั่งสาร Endorphin ลดอาการ
ปวด ส่งเสริมจิตใจให้เข้มแข็งแจ่มใส ลดความทุกข์ทรมานทางจิตใจ และเพ่ิมการหลั่งสาร Serotonin 
ช่วยให้รู้สึกผ่อนคลายเกิดความสุข และนอนหลับได้ต่อเนื่อง (Skoglund et al., 2011) ลด REM 
sleep ท าให้การนอนหลับในช่วงเวลากลางคืนมีคุณภาพมากขึ้น (Chan et al., 2017) อีกท้ังเป็นการ
ออกก าลังกายที่เป็นกิจกรรมฟ้ืนฟูร่างกายหลังผ่าตัดซึ่งเหมาะกับผู้สูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
เนื่องจากเป็นการออกก าลังกายแบบแอโรบิคชนิดแรงกระแทกต่ า เป็นการฝึกจิตใจควบคู่กับการ
เคลื่อนไหว ท าให้มีการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ และจิตใจ ช่วยให้การนอนหลับดีขึ้น จึงท าให้ผู้ป่วยสูงอายุ
หลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมสามารถจัดการกับอาการนอนไม่หลับได้อย่างเหมาะสม และแก้ไขปัญหา
อาการนอนไม่หลับได้สอดคล้องกับปัจจัยสาเหตุที่ท าให้เกิดอาการนอนไม่หลับ ซึ่งข้อมูลจากผล
การศึกษาครั้งนี้จะช่วยสามารถใช้เป็นหลักฐานเชิงวิชาการ และเป็นแนวทางในการดูแลผู้สูงอายุหลัง
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม อีกทั้งสามารถน ามาพิจารณาจัดสรรกิจกรรมทางกายในการฟ้ืนฟูร่างกายหลัง
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมที่มีความเหมาะสม มีความปลอดภัย และมีค่าใช้จ่ายน้อย    
 
วัตถุประสงค์การวิจัย       
 1. เพ่ือเปรียบเทียบอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยสูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้สุขวิทยาการนอนร่วมกับการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทย 
   2. เพ่ือเปรียบเทียบอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยสูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ระหว่างกลุ่ม
ที่เข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้สุขวิทยาการนอนร่วมกับการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทย กับกลุ่ม
ที่รับการพยาบาลตามปกติ 
 
ค าถามการวิจัย 
 1.อาการนอนไม่หลับของผู้สูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมหลังเข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้
สุขวิทยาการนอนร่วมกับการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ หรือไม่ 
 2.อาการนอนไม่หลับของผู้สูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมของกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการให้
ความรู้สุขวิทยาการนอนร่วมกับการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทย ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ น้อย
กว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติหรือไม่ 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 อาการนอนไม่หลับ เป็นอาการที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยสูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียม (วัชรี วรา
กุลนุเคราะห์, 2554; Long et al., 2019) เป็นอาการที่ท าให้เกิดความทุกข์ทรมานที่ส่งผลต่อทั้ง
ร่างกาย และจิตใจ รวมถึงการฟ้ืนหายหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียม และจากแนวคิดทฤษฎี 3P Model of 
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Insomnia ของ Glovinsky & Spielman (2006) ได้กล่าวถึงปัจจัยที่ท าให้เกิดอาการนอนไม่หลับใน 
3 ปัจจัยหลัก คือ ปัจจัยโน้มน า ( Predisposing Factor) ปัจจัยกระตุ้น (Precipitating Factors และ
ปัจจัยคงอยู่ (perpetuating factors) ผู้วิจัยจึงได้น าทฤษฎี 3P Model of Insomnia น ามาใช้ใน
การศึกษาโดยพบว่า ปัจจัยที่ท าให้ผู้สูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมเกิดอาการนอนไม่หลับตามแนวคิด
ทฤษฎี 3P Model of Insomnia ได้แก่ 1) ปัจจัยโน้มน า คือ อายุ ในวัยสูงอายุมีอาการนอนไม่หลับที่
เป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาการท างานของจังหวะชีวภาพที่ควบคุมการนอนหลับ 
การมีระยะหลับลึกลดลงท าให้ผู้สูงอายุตื่นง่าย (Bliwise, 1992) และเพศ ในผู้สูงอายุเพศหญิงมี
ความสัมพันธ์ที่ท าให้เกิดอาการนอนไม่หลับมากกว่าเพศชาย 2) ปัจจัยกระตุ้น คือ อาการปวด และ
ความวิตกกังวล โดยในช่วงหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมผู้ป่วยมีอาการปวด เนื่องจากการบาดเจ็บของ
เนื้อเยื่อจากการได้รับการผ่าตัด ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความปวดแม้ไม่มีการเคลื่อนไหว (Kennedy et al., 
2006) แต่จากการศึกษาพบว่าเมื่อระยะเวลาผ่านไปกระบวนการบาดเจ็บจากการอักเสบร่างกายมีการ
ซ่อมแซมเนื้อเยื่อ และกล้ามเนื้อที่ได้รับบาดเจ็บท าให้เกิดการฟ้ืนหาย และมีอาการปวดลดลงเรื่อยๆ 
โดยในช่วง 6 สัปดาห์จนถึง 3 เดือนหลังได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมผู้ป่วยจะมีอาการปวดหลัง
ผ่าตัดลดลง (Grosu et al., 2014; Papakousidou et al., 2012) และผู้ป่วยมีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับการฟ้ืนฟูร่างกายหลังผ่าตัด จึงท าให้ผู้ป่วยวิตกกังวล ไม่กล้าขยับขาข้างที่ผ่าตัด ส่งผลต่อการมี
กิจกรรมทางกายลดลง (Petterson et al., 2009) ซึ่งความวิตกกังวลท าให้ตื่นในช่วงเวลาของการ
นอนหลับบ่อยครั้ง และไม่สามารถหลับต่อได้ (วราภา แหลมเพ็ชร , 2544) และ 3) ปัจจัยคงอยู่ เป็น
ปัจจัยที่ท าให้นอนไม่หลับคงอยู่นานขึ้น แม้ว่าปัจจัยกระตุ้นจะลดลง แต่ปัจจัยคงอยู่นั้นจะยังคงท าให้มี
อาการนอนไม่หลับซึ่งมีสาเหตุมาจากการปรับตัวต่อพฤติกรรมต่อปัจจัยกระตุ้นที่ไม่เหมาะสม คือ สุข
วิทยาการนอนหลับที่ไม่ดี (Long et al., 2019) ท าให้เกิดอาการนอนไม่หลับมากขึ้น 
 ในการศึกษาในครั้งนี้เลือกจัดกระท ากับปัจจัยที่ท าให้ผู้สูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมเกิด
อาการนอนไม่หลับตามทฤษฎี 3P Model of Insomnia เฉพาะปัจจัยกระตุ้น คือ อาการปวด และ
ความวิตกกังวล และปัจจัยคงอยู่ คือ สุขวิทยาการนอนที่ไม่ดี เนื่องจากเป็นปัจจัยที่สามารถ
ปรับเปลี่ยนได้ ซึ่งเป็นบทบาทที่ส าคัญของพยาบาลและสามารถจัดกระท าได้อย่างอิสระ ดังนั้นจึงได้
น าแนวคิดการให้ความรู้เกี่ยวกับสุขวิทยาการนอน (Irish, 2015) และแนวคิดการออกก าลังกายแบบชี่
กงวิถีไทยของ สุรีพร ธนศิลป์ (2557)  มาใช้ในการวิจัยในครั้งนี้เพ่ือให้สอดคล้องกับการจัดกระท ากับ
ปัจจัยคงอยู่เพื่อลดและป้องกันอาการนอนไม่หลับตามแนวคิด 3P Model of Insomnia ดังนี้  
 การประยุกต์แนวคิดการให้ความรู้เกี่ยวกับสุขวิทยาการนอน (Irish, 2015) เพ่ือจัดกระท ากับ
ปัจจัยคงอยู่ อันได้แก่ สุขวิทยาการนอนที่ไม่ด ีซ่ึงเป็นปัจจัยคงอยู่ที่ท าให้อาการนอนไม่หลับคงอยู่นาน
ขึ้น โดยการให้ความรู้เรื่องสุขวิทยาการนอนเป็นแนวทางในการรักษาอาการนอนไม่หลับที่ส าคัญ เพ่ือ
ลดปัจจัยที่มีผลต่ออาการนอนไม่หลับให้ลดลง และมีความจ าเป็นต้องให้ผู้ป่วยเกิดความรู้  และความ
เข้าใจเกี่ยวกับการนอนที่ถูกต้องและเหมาะสม เพ่ือให้ผู้ป่วยมีสุขวิทยาการนอนที่ดี (กัลยา ปัญจพรผล, 
2560; สมาคมโรคจากการหลับแห่งประเทศไทย , 2559; สมภพ เรืองตระกูล , 2550; Morin & 
Belleville, 2008; Pinto et al., 2010) เป็นการให้ความรู้ที่เกี่ยวกับปัจจัยด้านพฤติกรรมในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน และสิ่งแวดล้อมในห้องนอนที่รบกวนการนอนหลับเพ่ือให้บุคคลจัดการกับปัจจัย
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ต่างๆ ที่รบกวนการนอนหลับ และส่งเสริมให้เกิดการนอนหลับที่ดี ( Irish et al., 2015; Charles M. 
Morin & Espie, 2003)  
 โดยมีแนวทางในการปฏิบัติตนในด้านต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวันที่เกี่ยวข้องกับการนอนหลับ
ของผู้ป่วยสูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมในการจัดการกับปัจจัยต่าง ๆ ที่รบกวนการนอนหลับ ได้แก่ 
1.การเข้านอน และตื่นนอนด้วยเวลาเดิมเป็นประจ าเพ่ือให้เกิดความสม่ าเสมอในการเข้านอน 
หลีกเลี่ยงการงีบหลับในเวลากลางวัน จัดตารางในการท ากิจกรรมในแต่วันให้เหมาะสม ไม่ท ากิจกรรม
ก่อนนอนการท ากิจกรรมที่ท าให้ตื่นตัวก่อนนอนซึ่งเป็นสิ่งที่รบกวนการนอนหลับ และพฤติกรรม
เหล่านี้ท าให้นอนหลับยากขึ้นในตอนกลางคืน และท าให้ระยะเวลาการนอนหลับลดลง ลักษณะการ
นอนหลับไม่ต่อเนื่อง ส่งผลท าให้งีบหลับในเวลากลางวันมากข้ึน (Irish et al, 2015) 2. หลีกเลี่ยงการ
ดื่มเครื่องดื่ม และสูบบุหรี่ ในช่วงก่อนนอน 4 ชม.ควรหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีคาแฟอีน และแอลกฮอล์ 
เนื่องจากสารคาเฟอีนจะไปกระตุ้นการท างานของระบบประสาทส่วนกลาง ท าให้เกิดการตื่นตัวนอน
ไม่หลับส่งผลให้ไม่ง่วงนอน และเพ่ิมระยะเวลาก่อนนอนหลับ (sleep latency) ( กัลยา ปัญจพรผล, 
2560) และเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์จะกดการท างานของระบบประสาท การดื่มแอลกอฮอล์ในตอน
เย็นจึงช่วยให้มีระยะเวลาเริ่มต้นในการนอนหลับสั้นลง แต่อย่างไรก็ตามกระบวนการเมตาบอลิซึมจะ
เกิดขึ้นใน 1 ชั่วโมงแรกท าให้เกิดการนอนหลับไม่สนิทเพ่ิมขึ้นในระยะที่ 1 และระยะ REM และเกิด
การตื่นตัวขึ้น (Irish et al, 2015) รวมทั้งหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ ถ้ามีนิโคตินในกระแสเลือดมีความ
เข้มข้นของนิโคตินสูงขึ้นจะท าให้มีความรู้สึกตื่นตัว  เนื่องจากนิโคตินไปกระตุ้นระบบประสาท
ส่วนกลางท าให้ส่งผลต่ออารมณ์ การผ่อนคลายความเครียด ผู้ที่สูบบุหรี่มากจะนอนหลับได้น้อยกว่าผู้
ที่ไม่สูบบุหรี่โดยเฉลี่ย 30 นาที (Shilo et al, 2002 อ้างในพัทรีญา แก้วแพง, 2547) 3. การจัดการกับ
ความเครียดหรือความวิตกกังวลต่าง ๆ เนื่องจากความเครียดจะส่งผลกระทบต่อด้านร่างกายท าให้หัว
ใจเต้นเร็วขึ้น ความดันโลหิตสูงขึ้นและกระตุ้นการตื่นตัวของกระบวนการคิดในระยะก่อนนอน ท าให้
เกิดอาการนอนไม่หลับ (Irish et al., 2015) เช่น การผ่อนลมหายใจ การท าสมาธิ สวดมนต์ การนวด
ที่เท้าเบาๆ เพ่ือให้นอนหลับได้ดีขึ้น 
 แนวทางในการปฏิบัติตนส่งเสริมการนอนหลับในชีวิตประจ าวัน ได้แก่ 1. แนะน าให้ญาติจัด
สิ่งแวดล้อมในห้องนอนให้เหมาะสมกับการนอนหลับ เช่น เตียงนอน ควรเป็นเตียงที่นอนสบาย ไม่แข็ง
และไม่นิ่มเกินไป ความสูงของเตียง 50 cm ห้องนอนควรอยู่ชั้นล่าง ลดการข้ึนลงบันได ห้องน้ าสะอาด
เป็นแบบชักโครก จัดบ้านให้โล่ง ไม่มีสิ่งกีดขวางป้องกันการลื่นล้ม  และการจัดไฟในห้องนอน หากจัด
แสงไฟที่มากเกินไปจะรบกวนการท างานของจังหวะชีวิตของการหลับและตื่น (Irish et al, 2015) 
ห้องนอนควรเงียบสงบ เนื่องจากเสียงเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดปัญหาในการนอนหลับ เนื่องจากเสียงที่
รบกวนการนอนในช่วงกลางคืนจะท าให้ มีระยะท่ี 1 และ 2 ของ NREM sleep เพ่ิมข้ึน ส่งผลให้ผู้ป่วย
มีอาการนอนหลับไม่สนิทควรจัดสิ่งแวดล้อมในการนอนให้มีเสียงรบกวนน้อยที่สุด เพ่ือให้เกิดการนอน
หลับที่มีประสิทธิภาพ (Irish et al., 2015)  2.การจัดท่านอนอิริยาบถในการนอนให้สุขสบาย หาก
นอนหงายให้นอนหงายเข่าเหยียดตรง แล้วใช้ม้วนผ้าขนหนูวางไว้ใต้น่องข้างผ่าตัด เพ่ือลดอาการปวด 
บวม ไม่นอนแบะขา เพราะจะท าให้เส้นประสาทถูกกดทับ ท าให้เท้าชาและเกิดปลายเท้าตก สามารถ
นอนตะแคงเอาด้านที่ผ่าตัดขึ้นบน วางขาบนหมอนสูง (ขวัญสุวีย์ อภิจันทรเมธากุล, 2561) เป็นการ
จัดท่านอนให้เหมาะสมกับสรีระ ขณะนอนหลับ ท่านอนเป็นสิ่งส าคัญที่สุดที่จะส่งผลให้ผู้สูงอายุนอน
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หลับสนิทตลอดคืน และตื่นนอนด้วยความสดชื่นไม่รู้สึกปวดเมื่อย (อังสนา เบญจมินทร์, 2564) และ 
3. การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอช่วยให้เกิดการนอนหลับที่ดี เนื่องจากการออกก าลังกายจะมีผล
ต่ออุณหภูมิร่างกายที่ท าให้นอนหลับได้เร็ว และนอนหลับได้สนิท ( Irish et al., 2015) เวลาในการ
ออกก าลังกายควรหลีกเลี่ยงใกล้เวลาเข้านอน เพราะจะท าให้เกิดการตื่นตัว ส่งผลต่อระยะเวลาในการ
เริ่มต้นนอนหลับและการนอนหลับอย่างต่อเนื่อง การออกก าลังกายที่ส่งเสริมการนอนหลับควรเริ่ม
ในช่วงบ่ายๆ หรือระยะแรก ๆ ในตอนเย็น (Irish et al, 2015)  และการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ
หลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมจะเน้นการออกก าลังกายเพื่อเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา การเพ่ิมความ
ยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อขา และการเพ่ิมองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่าเทียม (ณัชชา ตระการจันทร์ , 
2563) ควรหลีกเลี่ยงการออกก าลังกายที่หนัก และเคลื่อนไหวเร็วลดแรงกระแทกข้อเข่า  ซึ่งผู้วิจัยได้
น าแนวคิดการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยของ สุรีพร ธนศิลป์ (2557)  มาประยุกต์ใช้ในการจัด
กระท ากับปัจจัยกระตุ้นอันได้แก่ อาการปวด และความวิตกกังวล ซึ่งเป็นการออกก าลังกายที่
เหมาะสมกับผู้สูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมในการฟ้ืนฟูร่างกายหลังผ่าตัดอีกด้วย 
 การออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยเป็นการใช้แรงของร่างกายในการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อมัด
ใหญ่ที่กระท าเป็นจังหวะต่อเนื่อง โดยมีการก าหนดลมหายใจเข้าออกในแต่ละท่าของการเคลื่อนไหว
ของร่างกาย ร่วมกับการก าหนดสมาธิ โดยใช้หลักการบริหารกาย ลมหายใจ และจิตไปพร้อมๆ  กัน
อย่างกลมกลืน ซึ่งการหายใจช้าและลึก ลมเข้าออกมากขึ้น จะกระตุ้นเส้นประสาทเวกัสส่งสัญญาณไป
ยังก้านสมอง ให้กระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติค ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายคือ มี
การใช้ออกซิเจนลดลง ความตึงตัวของกล้ามเนื้อลดลง มีการลดลงของอัตราการเต้นของหัวใจ  อัตรา
การหายใจ ระดับของความดันโลหิต กรดแลคติกในเลือดลดลง เพ่ิมการหลั่งสาร Endorphin ช่วยลด
อาการปวด ส่งเสริมจิตใจให้เข้มแข็งแจ่มใส ลดความทุกข์ทรมานทางจิตใจ และเพ่ิมการหลั่งสาร 
Serotonin ช่วยให้รู้สึกผ่อนคลายเกิดความสุข และนอนหลับได้ต่อเนื่อง (Skoglund et al., 2011) 
ลด REM sleep ท าให้การนอนหลับในช่วงเวลากลางคืนมีคุณภาพมากขึ้น (Chan et al., 2017) ท า
ให้อาการนอนไม่หลับในผู้สูงอายุดีขึ้น และการฝึกการออกก าลังแบบชี่กง 6 สัปดาห์ช่วยท าให้การนอน 
และความสามารถในด้านการเดินในกลุ่มผู้สูงอายุดีขึ้น (Wassom et al., 2015) ซึ่งส่งผลดีต่อผู้ป่วย
กลุ่มนี้ในการมีกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้น 
 จากเหตุผลข้างต้นผู้วิจัยจึงได้ประยุกต์โปรแกรมการให้ความรู้สุขวิทยาการนอนร่วมกับการ
ออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทย เพ่ือลดและป้องกันอาการนอนไม่หลับให้ผู้ป่วยสูงอายุหลังเปลี่ยนข้อ
เข่าเทียมโดยการลดปัจจัยที่ท าให้เกิดอาการนอนไม่หลับ 3P Model of Insomnia ได้แก่ ปัจจัย
กระตุ้น คือ อาการปวด และความวิตกกังวล ปัจจัยคงอยู่ คือ สุขวิทยาการนอนที่ไม่ดี โดยการให้
ความรู้สุขวิทยาการนอนเพ่ือให้ผู้ป่วยมีสุขวิทยาการนอนที่ดี มีพฤติกรรม และการจัดสิ่งแวดล้อมที่
เหมาะสม ลดปัจจัยการรบกวนการนอน และส่งเสริมให้เกิดการนอนหลับ และมีจ านวนชั่วโมงการ
นอนหลับที่เพ่ิมขึ้น และการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทย ซึ่งเป็นการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ช่วยลดอาการปวด ลดความทุกข์ทรมานทางจิตใจ ช่วยให้รู้สึกผ่อน
คลายเกิดความสุข และนอนหลับได้ต่อเนื่องท าให้อาการนอนไม่หลับในผู้สูงอายุดีขึ้น ซึ่งผลจาก
โปรแกรมจะช่วยให้ลด และป้องกันอาการนอนไม่หลับในผู้สูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ซึ่ง
สอดคล้องกับปัจจัยสาเที่ท าให้เกิดอาการนอนไม่หลับ 3P Model of Insomnia ซึ่งผู้วิจัยจึงได้น า
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แนวคิดการให้ความรู้เกี่ยวกับสุขวิทยาการนอน (Irish, 2015) และแนวคิดการออกก าลังกายแบบชี่กง
วิถีไทยของ สุรีพร ธนศิลป์ (2557) โดยผู้วิจัยได้บูรณาการกิจกรรมเพ่ือให้เกิดความเชื่อมโยงและ
ต่อเนื่อง มาพัฒนาเป็น โปรแกรม ฯ ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี้  

ขั้นตอนที่ 1 สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์  
ขั้นตอนที่ 2 การให้ความรู้เกี่ยวกับสุขวิทยาการนอน ประกอบด้วยเรื่องการเข้านอนและการ

ตื่นนอน การงีบหลับระหว่างวัน รับประทานอาหาร การดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนหรือแอลกฮออล์การ
สูบบุหรี่ การผ่อนคลายก่อนเข้านอน การออกก าลังกายและการจัดสิ่งแวดล้อมในห้องนอน เพ่ือให้มี
ความรู้สุขวิทยาการนอนที่ถูกต้องและเหมาะสม และเกิดพฤติกรรมการนอนที่ เหมาะสม ในสัปดาห์ที่ 
1 จ านวน 1 ครั้ง ระยะเวลา 15 นาท ี

 ขั้นตอนที่ 3 การพัฒนาทักษะการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทย ประกอบไปด้วย การให้
ความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยที่เหมาะกับผู้สุงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมซึ่งมีผล
ท าให้นอนหลับ และฝึกทักษะการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทย โดยใช้คู่มือและวิดีทัศน์ในการสาธิต
การออกก าลังแบบชี่กงวิถีไทย หลังจากชมการสาธิตในวีดีทัศน์ให้ผู้ป่วยท าการฝึกไปพร้อม ๆ กับผู้วิจัย
ด้วยตนเอง ผู้วิจัยจะสังเกตขณะที่ผู้ป่วยฝึกปฏิบัติ ถ้าพบข้อผิดพลาดอธิบายเป็นรายบุคคล กล่าว
ชมเชยเมื่อปฏิบัติได้ถูกต้อง และหลังท าการฝึกออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยจะท าการพูดคุยกันใน
กลุ่มเพ่ือแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันต่อการฝึกปฏิบัติรวมทั้งปัญหาที่เกิดขึ้น พร้อมทั้งให้ค าแนะน า 
และกล่าวชมเชยผู้ป่วย เพ่ือเป็นการสร้างก าลังใจในการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยด้วยตนเองที่
บ้าน ในสัปดาห์ที่ 1 จ านวน 1 ครั้ง ระยะเวลา 45 นาท ี

ขั้นตอนที่ 4 การติดตามโดยการโทรศัพท์เยี่ยม ติดตามการปฏิบัติสุขวิทยาการนอน กระตุ้น
เตือนการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยที่บ้าน พูดกระตุ้นให้ผู้สูงอายุมีการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถี
ไทยอย่างต่อเนื่อง และสม่ าเสมอโดยออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยที่บ้าน ตลอดระยะเวลา 6 สัปดาห์
อย่างน้อย 3 ครั้ง/สัปดาห์ ครั้งละ 30 นาที ซึ่งจากการศึกษาของ Wassom และคณะ (2015) พบว่า
การออกก าลังกายแบบชี่กง 6 สัปดาห์ ช่วยท าให้การนอนและการเดินในผู้สูงอายุดีขึ้น และโทรศัพท์
ติดตามในสัปดาห์ที่ 2 3 4 และ 5 จ านวน 4 ครั้ง ครั้งละ 20 นาท ี  

ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผล ท าการติดตามปัญหาหรืออุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพ่ือลดอาการ
นอนไม่หลับ และการบันทึกข้อมูล จากนั้นให้ค าปรึกษาตามปัญหาที่เกิดขึ้นจริง 

 
สมมติฐานของการวิจัย    
 1.ผู้ป่วยสูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมหลังเข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้สุขวิทยาการนอน
ร่วมกับการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยมีอาการนอนไม่หลับน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ฯ                                                                                                             
 2. ผู้ป่วยสูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้สุขวิทยาการ
นอนร่วมกับการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทย มีอาการนอนไม่หลับหลังเข้าร่วมโปรแกรม ฯ น้อยกว่า
กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ  
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ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental) แบบสองกลุ่ม วัดผลก่อน
และหลังการทดลอง (Pre-test post-test control group designs) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการ
ให้ความรู้สุขวิทยาการนอนร่วมกับการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยต่ออาการนอนไม่หลับของผู้ป่วย
สูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียม โดยมีขอบเขตการศึกษาดังนี ้
 ประชากร คือ  ผู้ป่วยสูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ทีไ่ด้รับการเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ตั้งแต่ 1 เดือน และ
ไม่เกิน 3 เดือนหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม และมีคะแนนเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม มากกว่า 7 คะแนน ทั้งเพศชายและหญิงที่มารับการรักษา ณ ห้องตรวจกระดูกและข้อ หอ
ผู้ป่วยนอก กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ                       
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยสูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ตั้งแต่ 1 เดือนและ
ไม่เกิน 3 เดือนหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม และมีคะแนนเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม มากกว่า 7 คะแนน ทั้งเพศชายและหญิงที่มารับการรักษา ณ ห้องตรวจกระดูกและข้อ หอ
ผู้ป่วยนอก กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลเลิดสิน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองซึ่งได้รับโปรแกรมการให้ความรู้สุขวิทยาการนอนร่วมกับการออกก าลังกายแบบชี่
กงวิถีไทย จ านวน 20 คน และกลุ่มควบคุมซึ่งได้รับการพยาบาลตามปกติ จ านวน 20 คน  
 ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  
 ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการให้ความรู้สุขวิทยาการนอนร่วมกับการออกก าลังกายแบบชี่กง
วิถีไทย 
 ตัวแปรตาม คือ อาการนอนไม่หลับ 
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 
 อาการนอนไม่หลับ หมายถึง ความยากล าบากในการพยายามที่จะนอนหลับ หรือตื่น
หลังจาก 
เริ่มนอนได้ไม่นาน และไม่สามารถหลับต่อได้ หรือตื่นเร็วกว่าปกติ ตื่นนอนแล้วรู้สึกไม่สดชื่น นอนไม่
อ่ิม และส่งผลต่อประสิทธิภาพในการท างาน หรือการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันในตอนกลางวันลดลง  
โดยประเมินจากแบบประเมินความรุนแรงของอาการนอนไม่หลับ ( Insomnia Severity Index: ISI) 
(Morin,  1993 ) ซึ่งแปลเป็นภาษาไทยโดย พัทรีญา แก้วแพง (2547) 
 โปรแกรมการให้ความรู้สุขวิทยาการนอนร่วมกับการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทย 
หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่จัดกระท าในการลดปัจจัยที่ท าให้เกิดอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วย
สูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ครอบคลุมในเรื่องการส่งเสริมสุขวิทยาการนอนของผู้ป่วย และการ
ออกก าลังกายด้วยชี่กงวิถีไทย โดยใช้แนวคิดการให้ความรู้เกี่ยวกับสุขวิทยาการนอน (Irish, 2015) กับ
แนวคิดการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยของ สุรีพร ธนศิลป์ (2557) ประกอบด้วย  

ขั้นตอนที่ 1 สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์  
ขั้นตอนที่ 2 การให้ความรู้เกี่ยวกับสุขวิทยาการนอน การปรับนิสัยการนอนครอบคลุมในเรื่อง

การรับประทานอาหาร การงดดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนหรือแอลกฮออล์ การสูบบุหรี่ การจัดการ
ความเครียด การออกก าลังกาย การจัดสิ่งแวดล้อมในห้องนอน และการจัดท่านอน  
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ขั้นตอนที่ 3 การพัฒนาทักษะการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทย     
ขั้นตอนที่ 4 การติดตามโดยการโทรศัพท์เยี่ยม ติดตามการปฏิบัติสุขวิทยาการนอน กระตุ้น

เตือนการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยที่บ้าน พูดกระตุ้นให้ผู้สูงอายุมีการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถี
ไทยอย่างต่อเนื่อง และสม่ าเสมอโดยออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยที่บ้าน 

ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผล ท าการติดตามปัญหาหรืออุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพ่ือลดอาการ
นอนไม่หลับ และการบันทึกข้อมูล จากนั้นให้ค าปรึกษาตามปัญหาที่เกิดขึ้นจริง 
 การพยาบาลแบบปกติ หมายถึง การปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยหลังเปลี่ยน
ข้อเข่าเทียมและป้องกันอาการนอนไม่หลับ ประกอบด้วย การให้ค าแนะน าในการดูแลตนเองหลัง
ผ่าตัด การประเมินและจัดการอาการปวด การออกก าลังกายบริหารกล้ามเนื้อ การฝึกเดิน การประคบ
เย็น การจัดสิ่งแวดล้อม ให้ข้อมูลตามที่ผู้ป่วยมีข้อสงสัย ให้ค าแนะน าในการลดปัจจัยที่รบกวนการ
นอน และส่งเสริมการนอนหลับ                        
 
 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1.เพ่ือได้แนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพมากข้ึนในการส่งเสริมการนอน
ส าหรับผู้สูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียม เพ่ือลดหรือป้องกันอาการนอนไม่หลับได้อย่างเหมาะสม  
 2.เพ่ือเป็นแนวทางน าไปสู่การศึกษาวิจัยในการป้องกันอาการนอนไม่หลับใน ในผู้ป่วยโรค
อ่ืนๆ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 ผู้วิจัยได้ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง สรุป เนื้อหาสาระส าคัญ เพ่ือใช้ในการศึกษา
ผลของโปรแกรมการให้ความรู้สุขวิทยาการนอนร่วมกับการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยต่ออาการ
นอนไม่หลับของผู้ป่วยสูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียม โดยการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง ดังนี้ 
 1.ผู้ป่วยสูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
  1.1 ความหมายการเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
  1.2 อุบัติการณ์การเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
  1.3 ข้อบ่งชี้ในการเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
  1.4 ชนิดของการเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
  1.5 ภาวะแทรกซ้อนจากการเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
  1.6 การปฏิบัติตัวหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
  1.7 การพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
 2. อาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียม  
  2.1 ความหมายของอาการนอนไม่หลับ 
  2.2 ประเภทของอาการนอนไม่หลับ 
  2.3 แนวคิดทฤษฏีเกี่ยวกับเกี่ยวกับอาการนอนไม่หลับ 
  2.4 การเปลี่ยนแปลงการนอนหลับในผู้สูงอายุ 
  2.5 อาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
  2.6 ผลกระทบของอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยสูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
  2.7 ปัจจัยที่เก่ียวกับอาการนอนไม่หลับใน ผู้ป่วยสูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
  2.8 การประเมินอาการนอนไม่หลับ 
 3. บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการนอนไม่หลับ 
 4. แนวคิดการให้ความรู้สุขวิทยาการนอน 
 5. แนวคิดการออกก าลังกายด้วยชี่กงวิถีไทย 
  5.1 ความหมายของชี่กง 
  5.2 หลักส าคัญของชี่กง 
  5.3 ขั้นตอนการปฏิบัติชี่กงวิถีไทย 
  5.4 ผลของการฝึกชี่กงต่อสุขภาพ 
  5.5 การออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทย 
  
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 12 

6. โปรแกรมการให้ความรู้สุขวิทยาการนอนร่วมกับการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทย 
 7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  7.1 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียม         
  7.2 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการนอนไม่หลับ 
            7.3 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการออกก าลังกายแบบชี่กง           
 8. กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1. ผู้ป่วยสูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
 โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ ความสูงอายุท าให้เกิดการเสื่อมของ
เนื้อเยื่อรอบข้อ และการแคบของช่องระหว่างข้อเข่าเนื่องจากการสูญเสียกระดูกอ่อนของข้อเข่า เมื่อ
ข้อเข่าเสื่อมมีพยาธิสภาพรุนแรงมากขึ้นจนถึงระดับที่กระดูกอ่อนผิวข้อถูกท าลายและกระดูกอ่อนใต้
กระดูกผิวข้อเริ่มสึกกร่อน ภาวะที่กระดูกอ่อนผิวข้อถูกท าลาย ท าให้เกิดการอักเสบของผนังหุ้มข้อ
และส่งผลให้เข่าบวม ปวด เมื่อผิวข้อถูกท าลายมากขึ้นจะท าให้เกิดการผิดรูปของข้อเข่า จ ากัดพิสัย
การงอ เหยียดข้อเข่าและเดินผิดรูปได้ ท าให้ผู้สูงอายุทุกข์ทรมานจากการเจ็บปวดมากขึ้น การดูแล
รั กษาผู้ สู งอายุ โ รคข้ อ เข่ า เสื่ อม  จะท า โดยการผ่ าตั ด เปลี่ ยนข้ อ เข่ า เที ยม  (Total knee 
arthroplasty:TKA) เพ่ือให้ผู้สูงอายุพน้จากภาวะเจ็บปวดข้อเข่า สามารถกลับไปด าเนินชีวิตประจ าวัน
ได้อย่างปกต ิ(วรรณี สัตยาวิวัฒน์ 2553)  

1.1 ความหมายการเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
 การเปลี่ยนข้อเข่าเทียม คือ การตัดบางส่วนของกระดูกต้นขาส่วนปลาย กระดูกสะบ้า และ
ส่วนต้นของกระดูกหน้าแข้ง ตัดออกแล้วน าวัสดุไร้สนิมที่ท าจากโลหะและพลาสติกใส่เข้าไปแทนที่ จะ
ใช้ cobalt-chromium-molybdenum alloy ใส่แทนส่วนของกระดูกคั่นขาส่วนปลาย เนื่องจากเป็น
วัสดุที่ทนต่อแรงต้านขณะลงน้ าหนักได้ดีใช้โพลีเอที่ลีนแทนส่วนของผิวกระดูกอ่อนหน้าแข้ง เนื่องจาก
เป็นพลาสติกที่ไม่เสียรูปเมื่อถูกเสียดสี ใช้อะคริลิกซีเมนต์ ช่วยในการเกาะติดของข้อเข่าเทียมกับส่วน
ผิวของกระดูกต้นขาและกระดูกหน้าแข้ง เนื่องจากช่วยลดแรงกดต่อพ้ืนผิวข้อและช่วยป้องกันการ
หลวมของข้อเข่าได้อย่างดี (Vail & Lang, 2000) ลดการสึกหรอของ polyethylene ลดแรงกดต่อ
กล้ามเนื้อต้นขาระหว่างที่มีการงอข้อเข่า และยังสามารถเพ่ิมเติมส่วนต่าง ๆ ของกระดูก femur และ 
tibia ที่ยาวขึ้นในรายที่ผ่าตัดซ้ า ซึ่งมีปัญหาการสูญเสียเนื้อกระดูกจากการผ่าตัดที่ผ่านมาสามารถช่วย
ให้ข้อเข่าท างานได้เหมือนปกติในกรณีที่ ผู้ป่วยสูญเสียความแข็งแรงของเอ็นรอบข้อ (กีรติ เจริญชลวา
นิช, 2548) 
 1.2 อุบัติการณ์การเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
 ในประเทศสหรัฐอเมริกามีการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมประมาณ 700,000 รายต่อปี และ
คาดการณ์ว่าจะมีจ านวนผู้ป่วยเพ่ิมมากขึ้นเป็น 3.48 ล้านรายต่อปี ภายในปี พ.ศ. 2573 (Kurtz et. 
al., 2007) ส าหรับในประเทศไทยมีจ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมประมาณ 
17,000 ถึง 20,000 รายต่อปี (Charoenchonvanich, 2016) จากข้อมูลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่เข้า
รับบริการในระบบ ในปี พ.ศ. 2557 มีจ านวน 8,690 ราย ในปี พ.ศ. 2558 และ 10,736 ราย ในปี 
พ.ศ. 2559 คิดเป็นอัตราเฉลี่ยเพ่ิมร้อยละ 23 ต่อ ปี ทั้งมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นต่อเนื่องจากการเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุในอนาคต จึงมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทั้งจ านวนผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมและการได้รับการเปลี่ยนข้อ
เข่าเพ่ิมขึ้นด้วย  และอายุเฉลี่ยของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมคือ 67 ปี (Kirksey, 
2012 ) และพบในสูงอายุเพศหญิงมากกว่าสูงอายุเพศชาย (Stevens et al., 2010) 
 1.3 ข้อบ่งชี้ในการเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
 ข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม มีดังนี้ (Crockarell and Guyton, 2007) 
  1.3.1)  เพ่ือลดอาการเจ็บปวดรุนแรงในผู้ที่มีอาการอักเสบหรือเสื่อมรุนแรง 
  1.3.2)  ภาพถ่ายรังสีของเขาจ าเป็นต้องแสดงความสัมพันธ์กับอาการของผู้ป่วย 
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  1.3.3)  ผู้ที่มีความผิดรูปของข้อเข่า ร่วมกับมีอาการเสื่อม อักเสบภายในข้อเข่ามาก 
หากไม่ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดอาจท าให้ความผิดรูปนั้นเป็นมาก จนท าให้การผ่าตัดนั้นไม่ได้ผล                 
  1.3.4)  ผู้ที่ได้รับการรักษาแบบอื่นแล้วไม่ได้ผล เช่น การลดน้ าหนัก การออกก าลัง
กายบริเวณกล้ามเนื้อต้นขาและการรักษาด้วยยาต้านการอักเสบไม่ได้ผล 
 1.4 ชนิดของการเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
 ชนิดของการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม มี 2 แบบ ได้แก่ 
  1.4.1) การเปลี่ยนข้อเข่าทั้ งข้อ หรือการเปลี่ยนสะบ้าเทียม ( Total knee 
arthroplasty : TKA) เป็นการเปลี่ยนข้อเข่าเทียมทั้งข้อที่เป็นการผ่าตัดเอาผิวข้อส่วนบน และส่วนล่าง
ออกทั้งหมดเพ่ือเอาส่วนของกระดูกที่มีการอักเสบ หรือมีเนื้อกระดูกตายออกโดยจะมีความหนาของ
กระดูกท่ีเอาออกไม่เกิน 1 เชนติเมตร (อารี ตนาวลี, 2556) แล้วจะใส่ข้อเทียมเข้าไปแทนทั้งชุดรวมทั้ง
ผิวของสะบ้าเทียมด้วยโดยการใช้วัสดุที่มีความแข็งแรงทนทานใกล้เคียงกับความแข็งแรงของกระดูก
ปกติข้อเข่าเทียมจะประกอบไปด้วย ข้อเทียมส่วนบนเป็นฝาครอบโลหะที่มีความทนทาน ข้อเข่า
ส่วนล่างเป็นโลหะที่มีความแข็งแรงใกล้เคียงกับกระดูก และจะมีพลาสติกที่มีเนื้อแข็งแรงเป็นพิเศษ 
และไม่เป็นพิษต่อเนื้อเยื่อท าหน้าที่เป็นผิวข้อและหมอนรองกระดูก รวมทั้งกระดูกสะบ้าก็จะท าจาก
พลาสติกท่ีมีเนื้อทีแ่ข็งแรงเป็นพิเศษเช่นเดียวกัน 
  1.4.2) การท าผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมซีกเดียว (Uni-compartmental knee 
arthroplasty) เป็นการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมเป็นบางส่วน คือ เป็นการท าผ่าตัดเฉพาะซีกใน หรือ
ซีกนอกของข้อเข่าเท่านั้น การผ่าตัดแบบนี้จะท าให้เกิดแผลผ่าตัดที่มีขนาดที่เล็กกว่าการเปลี่ยนทั้งข้อ
เข่า ความหนาของกระดูกที่ตัดออกซึ่งจะน้อยกว่าด้วย เป็นการผ่าตัดข้อเข่าเพียงซีกเดียว ไม่มีการ
ผ่าตัดเอาเอ็นไขว้ภายในข้อออก การผ่าตัดชนิดนี้จะเสียเลือดน้อยกว่า แผลผ่าตัดขนาดเล็กกว่า หลัง
การผ่าตัดข้อเข่าจะมีความม่ันคง และเป็นธรรมชาติมากกว่าแบบที่เปลี่ยนทั้งข้อเข่าเทียม  
 1.5 อาการที่พบได้บ่อย และเป็นปัญหาหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
  1.5.1) อาการข้อเข่าเทียมหลวม โดยทั่วไปมีโอกาสเกิดอาการได้ ภายใน 10 ปีแรก
ของการผ่าตัด สามารถรักษาได้ด้วยการผ่าตัดแก้ไขใส่ข้อเทียมใหม่ (กีรติ เจริญชลวานิช, 2556)    
  1.5.2) อาการข้อเข่าติดแข็ง ภายหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมไม่สามารถงอเข่าได้
ถึง 90 องศา อาจเกิดเยื่อพังผืดในข้อเข่าท่ีผู้ป่วยไม่ได้ฝึกการบริหารหลังผ่าตัด ควรกระตุ้นให้ผู้ป่วย
หมั่นฝึกการงอเหยียดของข้อให้มากเพ่ือบรรเทาอาการปวด ถ้ามากกว่า 2 เดือนแล้วไม่สามารถงอเข่า
ได้มากกว่า 90 องศา อาจพิจารณาตัดข้อเข่าหรือท าการส่องกล้องตัดเนื้อเยื่อพังผืดออก (Kim et al., 
2010) 
  1.5.3) อาการบวมของข้อเข่า ซึ่งเกิดจากการอักเสบของข้อเข่าและเยื่อหุ้มข้อเข่า
จากการติดเชื้อภายหลังผ่าตัด จากการมีแผลผ่าตัด การใส่ข้อเทียม (วรรณี สัตยวิวัฒน์, 2553) หาก
พบว่ามีการติดเชื้อ แพทย์จะท าการผ่าตัดเปิดล้างแผลติดเชื้อ และให้ยาปฏิชีวนะจนผู้ป่วยหายดีจึง
ค่อยผ่าตัดน าข้อเข่าเทียมใส่กลับเข้าไปใหม่อีกครั้ง   
  1.5.4) อาการนอนไม่หลับ ซึ่งจะมีลักษณะอาการนอนหลับยากเมื่อเริ่มต้นเข้านอน 
อาการตื่นนอนกลางดึกแล้วหลับต่อยาก และอาการตื่นเช้ากว่าปกติหรือการตื่นนอนด้วยความรู้สึกไม่
สดชื่น และมักพบเป็นอาการนอนไม่หลับแบบเฉียบพลัน ซึ่งเกิดข้ึนระยะสั้น ๆ ในช่วงเวลาน้อยกว่า 3 
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เดือน (Sateia, 2014) ซึ่งอาการนอนไม่หลับท าให้การฟ้ืนหายใช้เวลานานขึ้น พิสัยของการเคลื่อนไหว
ข้อเข่าลดลง และการทนต่อความปวดรวมทั้งความสามารถทางกายลดลง (Long et al., 2019)  
  1.5.5) อาการปวด โดยจะมีอาการปวดในช่วง 5 วันแรกหลังผ่าตัด และยังคงมี
ต่อเนื่องจนกระทั่งผู้ป่วยได้รับการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลและลดความรุนแรงลง แต่ความ
เจ็บปวดนั้นไม่ได้หายไป แต่จะค่อยๆ เริ่มรุนแรงอีกครั้งหลังจากผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลได้ 1 เดือน 
(Thomas et al., 1998) ความรุนแรงของความปวดหลังผ่าตัดจะค่อย ๆ ลดลง (Papakostidou et 
al., 2012) และลดลงจนเหลือในระดับเล็กน้อยหรือไม่มีความปวดในช่วง 2 ปี หลังผ่าตัด (Singh & 
Lewallen, 2013) ความรุนแรงของความปวดหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมส่งผลด้านลบต่อคุณภาพ
ชีวิต ความพิการและการนอนหลับ (Herrero-Sanchez et al., 2014) 
 1.6 การปฏิบัติตัวหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
          ผู้ป่วยหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียม สามารถลุกนั่ง ขยับขา และข้อเท้าได้ทันที เมื่อรู้สึกตัวหลังจาก
การผ่าตัด เพ่ือป้องกันภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่เส้นเลือดด าบริเวณขา ในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะ
นี้ อาจได้รับยาละลายลิ่มเลือดชนิดฉีด หรือรับประทานยานานประมาณ 2-3 สัปดาห์ โดยทั่วไปหลัง
การผ่าตัด ผู้ป่วยควรจะงอเข่าได้อย่างน้อย 90 องศา และเหยียดได้เกือบสุด ถึงจะอนุญาตให้กลับไป
พักรักษาตัวต่อที่บ้านได้ หลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ผู้ป่วยสามารถอาบน้ าได้ เองถ้าเลือกวิธีปิด
แผลด้วยกาวกันน้ า ส าหรับผู้ป่วยอื่น ๆ ทั่วไป ต้องดูแลแผลผ่าตัดให้แห้ง และห้ามโดนน้ าประมาณ 10 
ถึง 14 วันหลังผ่าตัด ไม่แนะน าให้แช่ในอ่างอาบน้ า หรือว่ายน้ าในหนึ่งเดือนแรกของการผ่าตัด โดย
ส่วนใหญ่หลังการผ่าตัดสามารถลงน้ าหนักได้ทันที ร่วมกับการใช้อุปกรณใ์นการช่วยเดิน  
 ช่วงที่พบอาการนอนไม่หลับเฉียบพลันซึ่งจะพบในช่วง 1- 3 เดือนแรกหลังผ่าตัด โดยในช่วง 
1 เดือนหลังผ่าตัด ผู้ป่วยจะเริ่มจากอุปกรณ์ช่วยเดินแบบสี่ขา เพ่ือความมั่นคงขณะเดินและลดอาการ
ปวดจากการลงน้ าหนักที่ขา เมื่อผู้ป่วยสามารถลงน้ าหนักได้มากขึ้นอาจพิจารณาเปลี่ยนอุปกรณ์ช่วย
เดินเป็นไม้ค้ ายัน และไม้เท้า อย่างไรก็ตามการลงน้ าหนักและการเดินขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของทีมแพทย์
ผู้ผ่าตัด 
          ในช่วง 3 เดือนแรกหลังการผ่าตัด ผู้ป่วยจะต้องท ากายภาพฟ้ืนฟูร่างกายด้วยตัวเองเป็นหลัก 
หรือมีนักกายภาพช่วยเพ่ือเพ่ิมพิสัยการเหยียด จนถึงงอเข่า และป้องกันพังผืดยึดเกาะในข้อเข่า 
อาการบวมที่เข่าอาจคงอยู่นาน ถึง 3 เดือนเป็นต้นไป การประคบเย็นบริเวณเข่าข้างที่ผ่าตัดจะช่วยลด
อาการปวดบวม ที่เกิดจากการผ่าตัด และการกายภาพได้ เมื่อผู้ป่วยมีอาการปวดหรือไม่มั่นใจให้
ปรึกษา แพทย์ พยาบาล หรือนักกายภาพบ าบัดได้ เพ่ือให้ค าแนะน า และตรวจภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ 
ปัจจุบันรูปทรงข้อเข่าเทียมสามารถงอได้ประมาณ 100 -145 องศา ขึ้นกับความสมบูรณ์ของข้อเข่าแต่
ละคน อย่างไรก็ตามการงอเข่ามากเกินไป จะเพ่ิมแรงกดต่อผิวข้อเทียม และอาจส่งผลให้ผิวข้อเทียม
สึกได้เร็วกว่าปกติ ดังนั้น หลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม แพทย์ยังแนะน าให้ผู้ป่วยนั่งเก้าอ้ี แทน
การนั่งยอง ๆ และหลีกเลี่ยงกิจกรรมและท่าทางที่มีการงอเข่ามากผิดปกติ  (สักกาเดช ลิ้มมหาคุณ, 
2563) 
 1.7 การพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
 พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยในระยะหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ และฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดได้ดีสามารถปฏิบัติ
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กิจกรรมด้วยตนเองโดยใช้เครื่องช่วยพยุงเดิน และเมื่อผู้ป่วยมีอาการดีข้ึน จะสามารถกลับไปท างาน
หรือปฏิบัติภารกิจอ่ืนๆ ได้ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า ซ่ึงการ
พยาบาลหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมในระยะฟ้ืนฟูสภาพเป็นระยะหลังผ่าตัดตั้งแต่สัปดาห์แรกถึง 3 
เดือน การฟ้ืนตัวของผู้ป่วยแต่ละคนจะแตกต่างกัน ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับสภาพร่างกายของ แต่ละบุคคล 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะกลับไปท ากิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ าวันได้ตามปกติ ในระยะเวลา 12 สัปดาห์
หลังการผ่าตัด ระยะนี้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ดีขึ้นและกลับไปพักฟ้ืนที่บ้าน พยาบาลจึงควรให้
การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าในระยะฟ้ืนฟูสภาพ ดังนี้   (สุขใจ ศรีเพียรเอม และ
เจริญชัย พากเพียรไพโรจน์, 2555)  

1.7.1) ให้ผู้ป่วยรับประทานยาตามที่แพทย์สั่งจนหมด ยกเว้น ถ้ามีอาการแพ้ยา ได้แก่ มีผื่น 
คัน แน่นหน้าอก หายใจไม่สะดวก เป็นต้น ให้หยุดรับประทานยา แล้วรีบไปโรงพยาบาล หรือ
สถานพยาบาลใกล้บ้าน พร้อมทั้งน ายาที่รับประทาน หรือซองยาไปด้วย 
 1.7.2) หมั่นบริหารกล้ามเนื้อ และข้ออย่างสม่ าเสมอทุกวัน 
   ท่าที่ 1 นอนบนเตียง งอเข่าโดยค่อยๆ ลากส้นเท้าเข้าหาตัว พยายามงอให้ได้มาก
ที่สุดแล้วค้างไว้ 5-10 วินาทีจึงเหยียดออก ท าซ้ าบ่อยๆ จนกว่าจะงอเข่าได้สุด  
  ท่าที่ 2 นั่งข้างเตียง ใช้เท้าข้างที่ไม่ได้ท าผ่าตัดรองใต้ส้นเท้าของข้างที่ท าผ่าตัด แล้ว
ยกข้ึนเพื่อให้เหยียดตรงแล้วค้างไว้ 5-10 วินาทีจึงปล่อยขาให้งอลงช้าๆ ท าซ้ าได้บ่อยๆ 
   ท่าที่ 3 นั่งข้างเตียง ใช้เท้าข้างที่ไม่ได้ท าผ่าตัดกดบริเวณเหนือข้อเท้าของข้างที่ท า
ผ่าตัด เพ่ือให้เข่างอให้ได้มากที่สุดแล้วค้างไว้ 5-10 วินาที จึงปล่อยออกท าซ้ าได้บ่อยๆ นั่งเหยียดเข่า
เกร็งค้างไว้เป็นเวลา 5-10 วินาทีแล้วงอเข่าดังเดิม ท าซ้ าวันละ 20-30 รอบ ท าเป็นประจ าทุกๆ วัน
ต่อเนื่องกัน 
 1.7.3) ออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง หลีกเลี่ยงการออกก าลังกายที่มีแรงกระแทกต่อข้อเข่า
มากๆ หลีกเลี่ยงการแบกของหนัก โดยในระยะ 1 เดือนแรกหลังการผ่าตัด ควรเริ่มเดินโดยใช้ walker 
ในระยะสั้นๆ ทุก 1-2 ชั่วโมง แล้วค่อยๆ เพ่ิมระยะทางหรือเวลาในการเดินให้มากขึ้น และหลีกเลี่ยง
การเคลื่อนไหวที่เร็วเกินไป รวมถึงการหมุนตัวที่รวดเร็วด้วย  
 1.7.4) หลังเดินหรือนั่งห้อยขา ควรนอนยกปลายเท้าให้สูงกว่าระดับหัวใจ โดยใช้หมอนรอง
ปลายเท้าหลังผ่าตัดบริเวณแผลผ่าตัดอาจจะอุ่นๆ ซึ่งเกิดจากการกระบวนการซ่อมแซมแผล โดยจะ
เป็นประมาณ 3 เดือน โดยเฉพาะหลังการออกก าลังกายงอเหยียด ดังนั้นจึงยังต้องประคบเย็นไว้ก่อน 
นอกจากนี้ความเย็นยังช่วยลดอาการบวมลงได้ด้วย 
 1.7.5) ดูแลแผลผ่าตัดให้สะอาดเสมอ อย่าให้เปียกน้ า แผลผ่าตัดนี้จะตัดไหม หรือเอาลวดที่
เย็บไว้ออกหรือแกะเทปเหนียวที่ยึดไว้ออกได้ เมื่อครบ 10-14 วันหลังผ่าตัด หลังตัดไหมแล้ว แผลแห้ง 
และติดดีสามารถอาบน้ าได้ตามปกต ิ
 1.7.6) แนะน าให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็ก หรือวิตามินซีสูง เน้นอาหารที่มี
แคลเซียมสูงเพ่ือช่วยบ ารุงกระดูก บ ารุงเลือด ได้แก่ นม โยเกิร์ต เต้าหู้ ปลาตัวเล็กตัวน้อย ส้ม ผักใบ
เขียว และผลไม้ชนิดต่างๆ และให้หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง อาหารทอด ขนมหวาน และผลไม้ที่มี
รสหวานจัด 
 1.7.7) ให้ผู้ป่วยควบคุมน้ าหนักตัวอย่าให้อ้วน 
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 1.7.8) แนะน าให้ระวังการหกล้ม และการกระแทก เนื่องจากข้อเข่ายังไม่แข็งแรง ต้องใช้
วอล์คเกอร์ในการช่วยเดิน และหลีกเลี่ยงการขึ้นลงบันได ในระยะแรกระหว่างพักฟ้ืนควรมีญาติดูแล
ใกล้ๆ ระมัดระวังการลื่นล้มเนื่องจากการทรงตัวยังไม่ค่อยดีมาก 
 1.7.9) การขับรถ เริ่มท าได้หลังผ่าตัดประมาณ 6-8 สัปดาห์ ทั้งนี้ควรปรึกษาแพทย์ก่อน 
แนะน าให้ใช้รถเกียร์อัตโนมัติ 
 1.7.10) หากผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการท าผ่าตัดใดๆ หรือไปท าฟัน ให้แจ้งแพทย์ หรือทันต
แพทย์ทุกครั้งว่าได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมไว้ เพ่ือพิจารณาให้ยาปฏิชีวนะป้องกันการติดเชื้อ 
 1.7.11) แนะน าให้ผู้ป่วยสังเกตอาการผิดปกติ ที่ต้องไปพบแพทย์ทันที ได้แก่ อาการปวด 
บวมบริเวณน่อง ขา รวมถึงข้อเท้า และปวดมากขึ้นเรื่อยๆ มีน้ าเหลือง หรือเลือดไหลมาออกจากแผล
ผ่าตัด มีไข้สูงข้อเข่าบวม แดง ร้อนมากกว่าปกติ ข้อเข่าหลวม เดินไม่สะดวก ข้อเข่าผิดรูปไปจากปกติ 
หายใจติดขัด และหายใจล าบาก เจ็บหน้าอกอย่างแรง และเจ็บเฉพาะต าแหน่งเมื่อเวลาไอ แสดงถึงลิ่ม
เลือดอุดตันในปอด 
 1.7.12) ให้หลีกเลี่ยง การยกของหนัก ผลักของหนัก หรือการรับน้ าหนักที่มากเกินไป 
 1.7.13) หลีกเลี่ยงการขึ้น ลง หรือปีนบันไดที่สูงชัน การขึ้น ลงบันได ท าได้เมื่อกล้ามเนื้อต้น
ขาแข็งแรงแล้วมีความยืดหยุ่นดี ต้องมีราวบันไดส าหรับจับในการช่วยพยุง ควรเริ่มจากการก้าว 1 ขั้น
ก่อน ในครั้งแรก ก้าวทีละขั้นช้าๆ ต้องจับราวบันไดตลอดเวลา และก้าวขึ้นทีละชั้น จนเมื่อขาแข็งแรง
แล้วจริงๆ จึงจะเริ่มก้าวขึ้นลงบันไดก้าวต่อก้าวและห้องนอนควรอยู่ชั้นล่าง ลดการขึ้นลงบันได จัดวาง
สิ่งของในระดับเอว เพ่ือให้หยิบใช้ง่าย 
 1.7.14 ) หลีกเลี่ยงการนั่งยองๆ นั่งคุกเข่า นั่งพับเพียบหรือนั่งขัดสมาธิ การนั่งควรนั่งเก้าอ้ีที่
มีที่ท้าวแขน 
 1.7.15) หลีกเลี่ยงกีฬา เช่น วิ่ง เทนนิส กอล์ฟ เต้นแอโรบิคแบบมีแรงกระแทกที่ข้อเข่า การ
วิ่งออกก าลังกายหรือวิ่งแข่งในระยะไกล ๆ แต่สามารถเดินเล่น ร ามวยจีน ตีกอล์ฟ ขับรถ ปั่นจักรยาน
ระยะสั้น และเต้นร าได้ 
 1.7.16) เรื่องการมีเพศสัมพันธ์ไม่มีข้อจ ากัด แต่ไม่ควรใช้ท่าท่ีงอเข่ามาก 
 1.7.17) การแต่งตัว กางเกงควรใส่จากขาข้างผ่าตัดก่อน เวลาถอดให้ถอดออกจากข้างดีก่อน 
และไม่ควรยืนใส่กางเกง เพราะจะท าให้การทรงตัวไม่ดี หกล้มได้ ควรนั่งเก้าอ้ีเวลาใส่กางเกง หรือใส่
เสื้อผ้า 
 1.7.18) การนั่งเก้าอ้ี  นั่งเก้าอ้ีที่มีเบาะแข็งแรงมีที่พักแขน นั่งแล้วเท้าวางพอดีกับพ้ืนเวลานั่ง
เก้าอ้ีให้หันหลังเข้าหาเก้าอ้ี เมื่อขาสัมผัสกับเก้าอ้ีแล้วให้ค่อยๆ เหยียดขาข้างผ่าตัดไปข้างหน้าเล็กน้อย 
มือจับที่พนักเก้าอ้ีแล้วค่อยๆ หย่อนตัวลงนั่ง เมื่อจะยืนขึ้นจากเก้าอ้ีให้ท าข้ันตอนกลับกัน 
 1.7.19) การเข้าห้องส้วม ใช้วิธีหันหลังเข้าหาโถส้วม เมื่อขาชิดขอบโถส้วม ใช้มือจับราว
ส าหรับยึดเกาะแล้วเหยียดขาข้างผ่าตัดไปข้างหน้าเล็กน้อย แล้วค่อยๆ หย่อนตัวลงนั่งที่โถส้วมช้าๆ 
 1.7.20) การอาบน้ า ควรอาบในท่านั่ง นั่งอาบบนเก้าอ้ี ในช่วง 3 เดือนหลังผ่าตัด 
 1.7.21) การขึ้น หรือลงจากเตียงนอน การขึ้นนอนบนเตียง ให้นั่งที่ขอบเตียง ค่อยๆ ขยับกัน
ไปทางด้านหลัง เมื่อขาข้างไม่ผ่าตัดชิดขอบเตียง ค่อยๆ หมุนกัน แล้วยกขาทั้ง 2 ข้างขึ้นบนเตียง เมื่อ
จะลงจากเตียง ท าข้ันตอนกลับกัน 
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 1.7.22) ประมาณ 2-6 เดือนหลังผ่าตัด จะเริ่มรู้สึกคุ้นชินกับข้อเข่าเทียมเหมือนเป็นข้อเข่า
ของตนเอง 
 1.7.23) ไปตรวจตามแพทย์นัด หากไม่มีอาการผิดปกติใดๆ แนะน าให้ผู้ป่วยไปพบแพทย์ เพ่ือ
ตรวจร่างกายดูการท างานของข้อเข่าตามที่แพทย์นัด หรืออย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
 การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมมีวัตถุประสงค์เพ่ือแก้ไขข้อเข่าที่มีพยาธิสภาพของกระดูกอ่อน
ข้อต่อที่เสียหายอย่างรุนแรงที่ไม่สามารถรักษาด้วยการรักษาแบบใช้ยาและผลสัมฤทธิ์ของการผ่าตัด
คือการลดความเจ็บปวดและการเคลื่อนไหวข้อเข่าที่ใกล้เคียงธรรมชาติ เ พ่ิมความมั่นคงของข้อในการ
รับน้ าหนักและช่วยให้ข้อเข่าท างานได้ดีขึ้นเหมาะกับผู้สูงอายุที่มีอาการปวดข้อเข่ามากและสูญเสีย
ความสามารถในการท างาน การใช้ชีวิตประจ าวัน ถึงแม้ว่าการผ่าตัดจะท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้นแต่การผ่าตัดอาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน และผลกระทบต่างๆ ตามมาได้ ในระยะหลังการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม ผู้สูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ยังคงมีอาการปวด ซึ่งผลจากความปวดยังส่งผล
ต่อการท ากิจกรรม และการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันที่ลดลง ผู้ป่วยยังมีข้อจ ากัดเรื่องความสามารถใน
การท ากิจกรรม ยังต้องใช้เครื่องช่วยเดิน และในช่วงหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมยังพบว่า อาการนอนไม่
หลับ (insomnia) เป็นอาการที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยสูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ซึ่งผลกระทบจาก
การที่ผู้ป่วยที่มีอาการนอนไม่หลับและไม่ได้รับการดูแลรักษา ท าให้การฟ้ืนหายใช้เวลานานขึ้น การทน
ต่อความปวดและความสามารถทางกายลดลง อีกท้ังยังต้องใช้ระยะเวลาในการรักษาโรคนานขึ้น 
 
2. อาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
 2.1 ความหมายของอาการนอนไม่หลับ 
 มอริน และ เอสพี (Morin & Espie, 2003) ให้ความหมายของอาการนอนไม่หลับ คือ ความ 
ยากล าบากในการเริ่มต้นในการนอน การตื่นกลางดึกแล้วหลับต่อไม่ได้ และตื่นเร็ว 
 สถาบันสุขภาพแห่งชาติ (National Institutes of Health, 2005) ให้ความหมายของอาการ
นอนไม่หลับ คือความยากล าบากในการนอนหลับ หรือนอนหลับอย่างต่อเนื่อง หลับๆ ตื่น  ๆ ตื่นเร็ว
กว่าปกติหลังตื่นนอนรู้สึกไม่สดชื่นแม้ว่าจะนอนในปริมาณที่เพียงพอ และส่งผลต่อการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน 
 สมาคมจิตแพทย์อเมริกัน (Association, 2013) ให้ความหมายของอาการนอนไม่หลับ คือ
ความยากล าบากในการนอนหลับ หรือตื่นกลางดึก หรือตื่นเช้ากว่าปกติแล้วหลับต่อไม่ได้รู้สึกหลับไม่
เพียงพอแม้ว่าหลับได้ปริมาณที่เพียงพอแล้ว ส่งผลกระทบให้เกิดความบกพร่องของการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน 
 สมภพ เรืองตระกูล (2550) ให้ความหมายของอาการนอนไม่หลับ คือการนอนหลับยาก 
หลับๆตื่น ๆ การนอนเปลี่ยนไปจากเดิม และรู้สึกทุกข์ทรมานจากอาการนอนไม่หลับ 
 สนทรรศ บุษราทิจ (2555) ให้ความหมายของอาการนอนไม่หลับ คือ สภาวะของการใช้
เวลานานในการเข้าสู่การนอนหลับ หลับๆ ตื่นๆ หรือตื่นเร็วกว่าปกติ ตื่นมาแล้วรู้สึกไม่สดชื่น                                         
 สมาคมโรคจากการหลับแห่งประเทศไทย (2559) ให้ความหมายของอาการนอนไม่หลับหรือ
นอนหลับยาก คือความยากล าบาก และใช้เวลามากในการเข้าสู่การหลับ หรือหลับไปแล้วตื่นขึ้นมา
กลางดึกและหลับต่อไม่ได้ รวมทั้งตื่นเช้ากว่าปกติ รู้สึกไม่สดชื่นเมื่อตื่นนอน โดยจะมีหนึ่งอาการหรือ
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มากกว่าหนึ่งอาการ จากนิยามข้างต้นจะสรุปได้ว่าอาการนอนไม่หลับ หมายถึง ความยากล าบากใน
การเริ่มนอน หลับๆ ตื่นๆ ตื่นหลังจากเริ่มนอนได้ไม่นาน และไม่สามารถหลับต่อได้ ตื่นเร็วกว่าปกติ 
ตื่นนอนแล้วรู้สึกไม่สดชื่น และรู้สึกทุกข์ทรมานจากอาการนอนไม่หลับ ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการ
ท างานตอนกลางวันลดลง 
 2.2 ประเภทของอาการนอนไม่หลับ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมจะพบว่าทางคลินิกจ าแนกผูปวยออกเปนกลุมตามระยะเวลาของ
การเกิดอาการ ปัญหาการนอนไม่หลับแบ่งตามระยะเวลาที่เกิดเป็น 3 ชนิด ดังนี้ (Sateia, 2014) 
 2.2.1) การนอนไม่หลับชั่วคราว (transient insomnia) เกิดในช่วงระยะเวลาสั้น ๆ ประมาณ 
3-5 วัน มักเกิดจากความกดดันเฉียบพลัน การเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อม เช่น jet lag การนอนใน
ที่ใหม่ ใกล้สอบ (Devis, 2020) 
 2.2.2) การนอนไม่หลับแบบเฉียบพลัน (acute insomnia) เป็นประเภทที่พบบ่อยที่สุดซึ่ง
ผู้ป่วยสูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมส่วนใหญ่มีอาการนอนไม่หลับแบบเฉียบพลัน ร้อยละ 43.7 
(Long, 2019)  เกิดระยะเวลานานไม่เกิน 3 เดือน มีหลายสาเหตุตั้งแต่การเจ็บป่วยทางร่างกาย จิตใจ 
สังคม และสิ่งแวดล้อม และมักเป็นสาเหตุที่เพ่ิงเกิดขึ้น เช่น การผ่าตัด ความเจ็บปวด (Riemann et 
al., 2017) การเปลี่ยนแปลงของเสียง แสง อุณหภูมิ สภาพแวดล้อมการนอนหลับ ความวิตกกังวล 
ความเครียด ทีแ่ตกต่างกันไปจากในชีวิตประจ าวันทั่วไป )Hughes et al., 2018) 
 2.2.3) การนอนไม่หลับแบบเรื้อรัง (chronic insomnia) เกิดเป็นระยะเวลามากกว่า 3 เดือน 
สาเหตุอาจเกิดผลจากการใช้ยา การเจ็บป่วยเรื้อรังไม่ว่าทางด้านร่างกายและจิตใจ หรืออาจเกิดจาก
ความผิดปกติของการนอนหลับโดยตรง (Primary sleep disorder) เช่น psychophysiological 
insomnia  )Bastien, 2008) 
 2.3 แนวคิดทฤษฏีเกี่ยวกับเกี่ยวกับอาการนอนไม่หลับ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมทฤษฎีเกี่ยวกับอาการนอนไม่หลับที่อธิบายถึงความสัมพันธ์
เกี่ยวข้องท าให้เกิดอาการนอนไม่หลับเป็น 2 แนวคิด ได้แก่                                                        
  2.3.1) แนวคิดการรู้คิดของวงจรการนอนไม่หลับ (Morin, 1993) เป็นแนวคิดที่
แสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างอารมณ์ การรู้คิด และสรีระ ซึ่งมีการประยุกต์มาจากแนวคิดการรู้คิด 
ของ เบค (Beck) โดยแนวคิดนี้เชื่อว่าสาเหตุของการนอนไม่หลับเกิดจากความบกพร่องทางการรู้คิด 
ซึ่งประกอบด้วย การมีความเชื่อที่บิดเบือน ความคาดหวัง ที่ไม่เป็นจริงการประเมินค่าที่คาดเคลื่อน 
และความเข้าใจในการให้เหตุผลที่ผิดปกติไป ซึ่งส่งผลให้บุคคลที่มีความผิดปกติทางการรู้คิดเกิดความ
วิตกกังวล และน าไปสู่อาการนอนไม่หลับตามมา ซึ่งแนวคิดนี้มีปัจจัยที่ท าให้เกิดความบกพร่อง
ทางการรู้คิด ได้แก่ สิ่งเร้า (arousal) การรู้คิดและความเชื่อที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับ 
(dysfunctional cognitions) นิสัยที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการนอน (maladaptive habits) และผลที่
เกิดขึ้น (consequence) ปัจจัยเหล่านี้มีความเชื่อมโยงกันเป็นวงจรที่น าไปสู่การนอนไม่หลับเกิดจาก
การตอบสนองทางความคิดที่ท าให้เกิดพฤติกรรมความเคยชินที่ไม่ถูกต้อง น าไปสู่ผลกระทบที่เกิดขึ้น
ส่งผลให้เกิดสิ่งเร้าทางด้านอารมณ์ ความคิด และสรีระน าไปสู่อาการนอนไม่หลับตามมา 
 สรุปแนวคิดการรู้คิดของวงจรการนอนไม่หลับ (Morin, 1993) เชื่อว่าสาเหตุของการนอนไม่
หลับเกิดจากความบกพร่องทางการรู้คิด ซึ่งประกอบด้วย สิ่งเร้า การรู้คิดและความเชื่อที่ไม่เหมาะสม
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เกี่ยวกับการนอนหลับ นิสัยที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการนอน และผลที่เกิดขึ้น ที่มีความสัมพันธ์และ
เกี่ยวเนื่องกันส่งผลให้เกิดอาการนอนไม่หลับ ซึ่งไม่มีจุดเริ่มต้นที่ปัจจัยใดปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งแต่เมื่อเกิด
ความผิดปกติก็จะส่งผลต่อเนื่องสัมพันธ์กันท าให้เกิดการรบกวนการนอนหลับและเกิดอาการนอนไม่
หลับ 
  2.3.2) แนวคิด 3 P Model ของ Glovinsky & Spielman (2006) เป็นแนวคิดที่
เกี่ยวกับปัจจัยที่ท าให้เกิดอาการนอนไม่หลับซึ่งกล่าวว่าอาการนอนไม่หลับเกิดจาก 3 ปัจจัย ได้แก่ 
ปัจจัยโน้มน า (predisposing factors) ปัจจัยกระตุ้น (precipitating factors) และปัจจัยคงอยู่ 
(perpetuating factors)  สรุปได้ดังนี้ 
      2.3.2.1) ปัจจัยโน้มน า เป็นปัจจัยภายในตัวบุคคลเอง เป็นลักษณะทางชีวภาพ 
กรรมพันธุ์ และคุณลักษณะส่วนบุคคล ซึ่งเป็นปัจจัยที่ท าให้บุคคลมีความเสี่ยง และมีความไวต่อการ
เกิดอาการนอนไม่หลับ โดยพบว่าร่างกายของคนที่นอนไม่หลับมักจะถูกกระตุ้นได้ง่ายในช่วงเวลา
กลางวันและกลางคืน มีบุคลิกเป็นแบบย้ าคิดย้ าท าและวิตกกังวลง่าย 
     2.3.2.2) ปัจจัยกระตุ้น เป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดการนอนไม่หลับเกิดอาการนอนไม่
หลับแบบเฉียบพลัน (acute insomnia) ในกรณีเช่นนี้ พบว่าอาการนอนไม่หลับมักจะเกิดขึ้นพร้อม ๆ 
กับเหตุการณ์ในชีวิตที่ก่อให้เกิดความเครียดและความเจ็บป่วยด้านร่างกาย จิตใจ หลังผ่าตัด 
ผลกระทบจากการใช้ยา หรือสารเสพติดต่าง ๆ ความผิดปกติของวงจรชีวภาพในร่างกาย และความ
ผิดปกติในด้านการนอนหลับชนิดเริ่มต้น 
      2.3.2.3) ปัจจัยคงอยู่ เป็นปัจจัยที่ท าให้การนอนหลับเป็นไปอย่างเรื้อรัง ท าให้
อาการนอนไม่หลับคงอยู่นานขึ้น แม้ว่าปัจจัยกระตุ้นจะลดลงหรือหมดไป และบุคคลควรที่จะกลับมา
นอนหลับอย่างปกติ แต่ปัจจัยคงอยู่นั้นจะยังคงท าให้มีอาการนอนไม่หลับ ซึ่งมีสาเหตุมาจากการ
ปรับตัวต่อพฤติกรรมต่อปัจจัยกระตุ้นที่ไม่เหมาะสมโดยปัจจัยเหล่านั้น ได้แก่ การมีพฤติกรรมที่ไม่
เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับหรือสุขวิทยาการนอนหลับที่ไม่ดี และความเชื่อ ทัศนคติที่ไม่เหมาะสม
เกี่ยวกับการนอนหลับ 
 สรุปแนวคิด Glovinsky & Spielman (2006) กล่าวว่าอาการนอนไม่หลับเกิดจาก 3 ปัจจัย 
ได้แก่ ปัจจัยโน้มน า ปัจจัยกระตุ้น และปัจจัยคงอยู่ ซึ่งเกิดขึ้นจากปัจจัยทางด้านตัวบุคคล และเมื่อ
บุคคลมีการปรับตัวที่ไม่เหมาะสมต่อสถานการณ์ซึ่งส่งผลให้มีพฤติกรรมที่รบกวนการนอนหลับเพ่ิม
มากขึ้นท าให้เกิดอาการนอนไม่หลับตามมา 
 2.4 การเปลี่ยนแปลงการนอนหลับในผู้สูงอายุ 
 ในผู้สูงอายุนั้นภาวะนอนไม่หลับสามารถพบได้มากกว่าช่วงวัยอื่น ความชุกของภาวะนอนไม่
หลับในผู้สูงอายุนั้นสูงถึงเกือบร้อยละ 50 (Rodriguez et al., 2015) เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงด้าน
การนอนหลับที่เกิดจากกระบวนการสูงอายุดังนี้ 
 ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างทางประสาทกายวิภาคท่ีมีผลต่อการนอนหลับหลาย
อย่าง เช่น thalamus และ cortex ท าหน้าที่ลดลง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง pre-frontal, parietal, และ 
dorsal paralimbic mesocortex ท าให้มีการเปลี่ยนแปลงระยะการตื่น ระยะการหลับแบบ NREM 
sleep และระยะการหลับแบบ REM sleep ตลอดจนความต่อเนื่องของการนอนหลับ ขณะที่สมองที่
เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมการตื่นตัว เช่น ascending reticular activating system (ARAS), basal 
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forebrain/ posterior hypothalamus, amygdala และ hippocampus ท าหน้าที่เพ่ิมขึ้น ท าให้
ยับยั้งการสร้างคลื่นสมองแบบการนอนหลับช่วงคลื่นช้า (slow wave sleep: SWS ซึ่งเป็นคลื่นที่พบ
ขณะนอนหลับลึก) การสูญเสียโครงสร้างหน้าที่ของ heteromodal cortex และ การกระตุ้น 
amygdala เปลี่ยน แปลงจากเดิมท าให้มีการเปลี่ยนแปลงของ REM sleep (Panti et al., 2009) ใน
ผู้สูงอายุมีระดับเมลาโทนินที่ลดลงส่งผลต่อการควบคุมวงจรการนอนหลับและฮอร์โมนการ
เจริญเติบโต (growth hormone)ลดลง ที่มีผลต่อการส่งเสริมการนอนหลับการมีระดับเซโรโทนินต่ า
ร่างกายจะรู้สึกง่วงนอนในระหว่างวันมากกว่าตอนกลางคืน นอนไม่หลับ นอนหลับไม่ต่อเนื่อง 
ความรู้สึกตื่นตอนเช้าไม่สดชื่น (Duffy et al., 2015) 
 การเปลี่ยนแปลงจากกระบวนการสูงอายุส่งผลให้ เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งช่วงเวลาปริมาณ 
และคุณภาพการนอนหลับในผู้สูงอายุ ได้แก่ นอนหลับในช่วงหัวค่ าและตื่ นเร็วในตอนเช้าตรู่ 
(advanced circadian rhythm หรื อ  phase advancement) หลั บยาก เมื่ อ เ ข้ านอนต้ อง ใช้
ระยะเวลานอนจนหลับนานขึ้น (เวลาที่ใช้ในการเข้าสู่การนอนหลับนานขึ้น) มีสลับการเข้าสู่และออก
จากระยะหลับตื้นบ่อยขึ้นท าให้ระยะเวลาในช่วงหลับตื้นเพ่ิมขึ้น ตื่นในช่วงเวลาการนอนหลับบ่อยขึ้น 
สัดส่วนของระยะ NREM 3 (ระยะที่ร่างกายผ่อนคลายที่สุด มีการสร้างซ่อมแซมและส ารองพลังงาน
ร่างกายมากท่ีสุด) ลดลง สัดส่วนของการเกิดและความกว้างของ SWS (slow wave sleep) ลดลงเริ่ม
เข้าสู่นอนหลับระยะ REM เร็วขึ้น สัดส่วน REM ต่อการนอนหลับทั้งหมดลดลง ระยะเวลาของ REM 
แต่ละครั้งสั้นลงและตื้นขึ้น โดยจ านวนครั้งอาจลดลงหรือไม่เปลี่ยนแปลง ประสิทธิภาพการนอนหลับ 
(สัดส่วนของเวลาที่นอนหลับต่อเวลาระหว่างอยู่บนเตียงนอน) ลดลง ระยะเวลาในการนอนหลับตอน
กลางคืนลดลง มีความรู้สึกง่วงนอนในเวลากลางวันนอนกลางวันบ่อยขึ้นเพ่ือเป็นการชดเชยมีโอกาส
เกิดปัญหาการนอนหลับผิดปกติ เช่น การนอนหลับไม่เพียงพอมากขึ้น (Miller, 2015) 
 จากการเปลี่ยนแปลงการนอนในวัยสูงอายุ มีการเปลี่ยนแปลงหลายอย่างเกิดขึ้นที่เกิดจาก
กระบวนการสูงอายุ ท าให้ผู้สูงอายุทั่วไปส่วนใหญ่นั้นมีอาการนอนไม่หลับ เช่นเดียวกับผู้สูงอายุหลัง
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงการนอนเนื่องจากกระบวนการสูงอายุที่มีการเปลี่ยนแปลง
ดังกล่าวข้างต้นจึงท าให้มีอาการนอนไม่หลับซึ่งเป็นปัจจัยโน้มน า ตามแนวคิด 3 P Model ของ 
Glovinsky & Spielman (2006) เป็นปัจจัยภายในของผู้สูงอายุเอง มีความไวต่อการเกิดอาการนอน
ไม่หลับจากกระบวนการสูงอายุ มักจะถูกกระตุ้นได้ง่ายกว่าวัยอื่นๆ ในการเกิดอาการนอนไม่หลับ 
 2.4 อาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบอุบัติการณ์การเกิดอาการนอนไม่หลับที่แบ่งตามสาเหตุของ
ผู้สูงอายุหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมดังนี้  
     2.4.1) อาการนอนไม่หลับเฉียบพลัน  (Acute insomnia or adjustment insomnia)  
โดยพบเป็นอาการนอนไม่หลับสูงเป็นอันดับหนึ่ง (ร้อยละ 43.7) ในผู้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เข่าเทียม ซึ่งเป็นอาการการนอนไม่หลับระยะสั้น ในระยะเวลาน้อยกว่า 3 เดือน ซึ่งมีสาเหตุเกิดจาก
ความเครียดที่ระบุได้ เช่น ความเจ็บปวดหลังการผ่าตัด ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล และการ
เปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อม และสามารถรักษาได้ เมื่อมีการควบคุมความเครียด (Long, 2019)                                
     2.4.2) อาการนอนไม่หลับจากความผิดปกติทางจิต  ( Insomnia due to mental 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 22 

disorder) มีสาเหตุมาจากความกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัด การฟ้ืนตัวความเจ็บปวด และค่าใช้จ่ายอ่ืน ๆ 
ซึ่งจะเพ่ิมระดับให้เกิดความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้าได ้(Long, 2019) 
      2.4.3) อาการนอนไม่หลับจากสุขอนามัยในการนอนหลับไม่เพียงพอ (Inadequate 
sleep hygiene) มีสุขวิทยาการนอนที่ไม่ดี ท าให้การนอนหลับลดลง เช่น การงีบหลับตอนกลางวัน
มากเกินไป การเริ่มนอนหลับที่ผิดปกติเวลาตื่น และการรับประทานเครื่องดื่ม ต่าง ๆ ( ชา แอลกอฮอล์ 
ควันบุหรี่ หรือคาเฟอีน) ใกล้เวลานอน มีผลต่อคุณภาพการนอนหลับลดลง  
 2.5 ผลกระทบของอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยสูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบผลกระทบของอาการนอนไม่หลับต่อผู้สูงอายุหลังผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมดังนี้  
  2.5.1) ส่งผลท าให้มีอาการเจ็บปวดเพ่ิมข้ึน (Long, 2019) ซึ่งผลจากอาการปวดมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตในระดับสูง (พิชญ์ประอร ยังเจริญ, 2562) ความปวดจึงเป็น
ปัจจัยส าคัญต่อการฟ้ืนหายของผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม (Grosu et al., 2014) 
  2.5.2) ส่งผลให้เกิดความอ่อนเพลียในเวลากลางวัน และไม่อยากท ากิจกรรมอ่ืน ๆ 
(วัชรี วรากุลนุเคราะห์, 2554) มีผลต่อการฟ้ืนฟูความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
  2.5.3) ส่งผลให้พิสัยของข้อเข่าลดลง (Range of motion : ROM) เมื่อผู้ป่วยไม่
สามารถท ากิจกรรมได้ ท าให้ขาดการเคลื่อนไหว (immobilization) จะมีผลท าให้พิสัยการเคลื่อนไหว
ของข้อค่อยๆ ลดลง (Long, 2019) 
  2.5.5) ส่งผลท าให้ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลในการรักษานานขึ้น ต้องใช้เวลา
มากขึ้นในการฟ้ืนตัวจากการบาดเจ็บจากการผ่าตัด (Long, 2019) 
 2.6 ปัจจัยท่ีเกี่ยวกับอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยสูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
 จากการทบทวนวรรณกรรมสามารถจ าแนกปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการนอนไม่หลับใน
ผู้สูงอายุหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมตาม 3P Model of Insomnia ของ Glovinsky & Spielman 
(2006) ดังนี้  
  2.6.1) ปัจจัยโน้มน า ส่วนใหญ่เป็นปัจจัยส่วนบุคคลที่ท าให้ร่างกายมีความทนต่อ
การเกิดอาการนอนไม่หลับลดลง จึงถูกกระตุ้นให้เกิดอาการนอนไม่หลับได้ง่าย ดังนี้ 
   2.6.1.1) อายุ เนื่องจากในวัยสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงจากกระบวนการ
สูงอายุส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งช่วงเวลา ปริมาณและคุณภาพการนอนหลับในผู้สูงอายุ 
(Miller, 2015) เมื่ออายุมากขึ้นโครงสร้างของการนอนหลับจะเปลี่ยนแปลงไป เนื่องมาจากมีการ
ลดลงของเซลล์ประสาทในสมองที่มีอิทธิพลต่อการเกิดคลื่น Delta ซึ่งเป็นคลื่นสมองที่แสดงถึงการ
นอนหลับชนิดลึกในระยะที่ 3 และ 4 ของ NREM หรือเกิดจากการเสื่อมของระบบประสาทควบคุม
การท างานของจังหวะชีวภาพที่ควบคุมการนอนหลับ การมีระยะหลับลึกลดลงท าให้ผู้สูงอายุตื่นง่าย
จากสิ่งกระตุ้นต่างๆ (Bliwise, 1992) ลักษณะการนอนไม่หลับที่พบบ่อยในผู้สูงอายุมักเป็นชนิดตื่น
กลางดึกแล้วหลับต่อยากมากกว่าชนิดอื่นๆ เนื่องจากเมื่ออายุมากขึ้นร่างกายจะมีการเปลี่ยนแปลงของ
โครงสร้างของสมอง และกระบวนการเมตาบอลิซึมของร่างกายเสื่อมลงท าให้เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุส่งผล
ให้รูปแบบการนอนเป็นแบบหลับตื้น นอนหลับไม่ต่อเนื่อง และงีบหลับในเวลากลางวันมากขึ้น (สมภพ 
เรืองตระกูล, 2550) 
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   2.6.1.2) เพศ ในผู้สูงอายุเพศหญิงมีความสัมพันธ์ที่ท าให้เกิดอาการนอนไม่
หลับมากกว่าเพศชายเช่นเดียวกันโดยในเพศหญิงมีลักษณะการนอนหลับที่หลับๆ ตื่น ๆ และมีความ
ยากล าบากในการเริ่มนอนซึ่งสาเหตุมาจากหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะจากการเปลี่ยนแปลง
ของฮอร์โมน ซึ่งการลดลงของฮอร์โมนเอสตร้าไดออล (estradiol) ในผู้สูงอายุเพศหญิงท าให้มีความ
ยากล าบากในการนอนหลับมากขึ้นและตื่นนอนรู้สึกไม่สดชื่น (สมประสงค์ เหลี่ยมสมบัติ, 2560) และ
ยังพบว่าความชุกผู้ป่วยหญิงสูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมและได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมมีจ านวน
มากกว่าเพศชาย (Bureau of Health Promotion, 2013) 
  2.6.2 ปัจจัยกระตุ้น เป็นปัจจัยที่รบกวนการนอนหลับท าให้เกิดอาการนอนไม่หลับ
อย่างเร็วทันท ี(acute insomnia) ในผู้สูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมมีปัจจัยกระตุ้น ดังนี้ 
   2.6.2.1) อาการปวด (วัชรี วรากุลนุเคราะห์, 2554) ช่วงหลังผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าเทียมผู้ป่วยร้อยละ 15-30 ยังคงมีอาการปวด (Kennedy et al., 2006) การบาดเจ็บของ
เนื้อเยื่อที่ได้รับการผ่าตัดจะกระตุ้นเซลล์ประสาทรับความรู้สึก ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความปวดแม้ไม่มี
การเคลื่อนไหวซึ่งความรู้สึกเจ็บปวดโดยเฉพาะอาการปวดในช่วงกลางคืนส่งผลให้ช่วงกลางคืนท าให้
เกิดความยากในการนอนหลับ และท าให้รู้สึกไม่สุขสบายในระหว่างการนอนหลับ มากถึง 40.1% ซึ่ง
อาการปวดมักเกิดขึ้นระหว่างการนอนหลับ และอาจท าให้รุนแรงขึ้นได้มากขึ้นจากการนอนหลับไม่ดี 
(Long, 2019) ความรุนแรงของความปวดหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมส่งผลด้านลบต่อคุณภาพชีวิต 
ด้านการนอนหลับ (Herrero-Sanchezet al., 2014) จากการทบทวนวรรณพบว่าส่วนใหญ่อาการ
ปวดหลังผ่าตัดจะลดลงช่วง 6 สัปดาห์จนถึง 3 เดือนหลังได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม (Grosu 
et al., 2014; Papakousidou et al., 2012) อธิบายได้ว่าเมื่อระยะเวลาผ่านไปหลังผ่านกระบวนการ
บาดเจ็บจากการอักเสบร่างกายมีการซ่อมแซมเนื้อเยื่อ และกล้ามเนื้อที่ได้รับบาดเจ็บท าให้เกิดการฟ้ืน
หาย ความรุนแรงความปวดอยู่ในระดับน้อย (พิชญ์ประอร ยังเจริญ, 2562) 
   2.6.2.2) ความวิตกกังวล เนื่องจากผู้สูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียม จะมี
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการฟ้ืนฟูร่างกายหลังผ่าตัด เป็นปัจจัยกระตุ้นที่ท าให้เกิดอาการนอนไม่หลับ
ถึงร้อยละ 31.3 ส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพการนอนหลับ และเป็นสาเหตุหลักของอาการนอนไม่หลับ
เรื้อรังได้ (Long, 2019) ทั้งนี้ในช่วงหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมนั้น ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อจะลดลง
ร้อยละ 60 เมื่อเทียบกับก่อนผ่าตัด (Steven et al., 2003) ท าให้ผู้ป่วยไม่กล้าขยับขาข้างที่ผ่าตัด 
ส่งผลต่อการมีกิจกรรมทางกายลดลง (Petterson et al., 2009) เมื่อผู้ป่วยไม่กล้าลงเดิน ไม่กล้าท า
กิจกรรม จึงเกิดภาวะพ่ึงพา (ทาริกา บุญประกอบ , 2562) และเมื่อมีความวิตกกังวลสูงร่างกายจะมี
การหลั่งสารสื่อประสาทท าให้อัตราการหายใจ ระดับความดันโลหิต และความตึงตัวของกล้ามเนื้อ
เพ่ิมข้ึน ส่งผลให้เกิดอาการนอนไม่หลับ ตื่นในช่วงเวลาของการนอนหลับบ่อยครั้ง และไมส่ามารถหลับ
ต่อได้ (วราภา แหลมเพ็ชร, 2544) จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าระดับของความวิตกกังวลจะมีระดับ
ค่อยๆลดลง โดยวันผ่าตัดเป็นช่วงเวลาที่ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลสูงที่สุด (Cosentino et al., 2002) 
และในช่วง 2 – 3 วันหลังการผ่าตัด ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวลอยู่ในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง และ
ช่วง 1 – 2 สัปดาห์หลังการผ่าตัดมีความวิตกกังวลระดับเล็กน้อย (Dahlenet al., 2006)  
  2.6.3 ปัจจัยคงอยู่ เป็นปัจจัยที่ท าให้อาการคงอยู่ แม้ปัจจัยกระตุ้นจะหายไป ผู้ป่วย
ก็ไม่สามารถกลับมานอนได้ตามปกติ ซึ่งในผู้สูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมมีปัจจัยคงอยู่ ดังนี้ 
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   2.6.3.1) สุขอนามัยการนอนหลับที่ไม่ดี เป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดอาการนอนไม่
หลับร้อยละ 6.3 (Long, 2019)  ซึ่งมีสาเหตุมาจากการปรับตัวต่อพฤติกรรมต่อปัจจัยกระตุ้นที่ไม่
เหมาะสม และมีการใช้ชีวิตที่ไม่ส่งเสริมให้เกิดการนอนหลับที่ดี เช่น การดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน การ
งีบหลับในตอนกลางวัน ซึ่งส่งผลท าให้เกิดปัญหาการนอนไม่หลับ   
  สรุปจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับอาการนอนไม่หลับใน
ผู้สูงอายุหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมตาม 3P Model of Insomnia ของ Glovinsky & Spielman 
(2006) คือ ได้แก่ ปัจจัยโน้มน า คือ อายุ เพศ ปัจจัยกระตุ้น คือ อาการปวด และความวิตกกังวล 
ปัจจัยคงอยู่ คือ สุขวิทยาการนอนหลับที่ไม่ดี ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกจัดกระท ากับปัจจัยกระตุ้น 
อันได้แก่ อาการปวด และความวิตกกังวล และปัจจัยคงอยู่ อันได้แก่ สุขวิทยาการนอนที่ไม่ดี ซึ่งเป็น
ปัจจัยส าคัญท่ีท าให้ผู้สูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมเกิดอาการนอนไม่หลับ เนื่องจากปัจจัยกระตุ้นนั้น 
เป็นปัจจัยที่รบกวนการนอนหลับท าให้เกิดอาการนอนไม่หลับอย่างเร็วทันที และปัจจัยคงอยู่เป็น
ปัจจัยที่ท าให้เกิดอาการนอนไม่หลับคงอยู่นานขึ้น แม้ว่าปัจจัยกระตุ้นจะลดลง แต่ปัจจัยคงอยู่นั้นจะ
ยังคงท าให้มีอาการนอนไม่หลับซึ่งมีสาเหตุมาจากการปรับตัวต่อพฤติกรรมต่อปัจจัยกระตุ้นที่ ไม่
เหมาะสม และมีการใช้ชีวิตที่ไม่ส่งเสริมให้เกิดการนอนหลับที่ดี อีกทั้งอาการปวด ความวิตกกังวล 
และสุขวิทยาการนอนที่ไม่ดีเป็นปัจจัยที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ และเป็นบทบาทหน้าที่ของพยาบาล
สามารถจัดกระท าได้อย่างอิสระ และไม่ได้เลือกจัดกระท ากับปัจจัยโน้มน า อันได้แก่  เพศ อายุ 
เนื่องจากไม่สามารถปรับเปลี่ยนได้  
 2.7 การประเมินอาการนอนไม่หลับ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินอาการนอนไม่หลับแบ่งออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ การประเมิน 
การนอนหลับด้วยเครื่องมือวัดการนอนหลับ (objective sleep measurement) และการประเมิน
การนอนหลับทางจิตพิสัย (subjective sleep report) ดังนี้ 
       2.7.1) การประเมินการนอนหลับด้วยเครื่องมือวัดการนอนหลับ มีดังต่อไปนี้ 
  2.7.1.1) การตรวจการนอนหลับชนิดเต็มรูปแบบด้วยเครื่องโพลีซอมโนกราฟฟี 
(polysomnography :PSG) เป็นเครื่องมือที่ใช้วัดการนอนหลับเพ่ือบันทึกการเปลี่ยนแปลงทาง
ชีวภาพที่มาตรฐานโดยการติดอิเล็กโทด ที่ผู้รับการตรวจเพ่ือตรวจวัดการท างานของคลื่นสมอง 
(electroencephalogram:EEG ) การเคลื่อนไหวของลูกตา (electroculogram: EOG) การท างาน
ของกล้ามเนื้อ (electromyogram: EMG) การตรวจการหายใจและคลื่นไฟฟ้าหัวใจโดยแปลผลจาก
ผู้เชี่ยวชาญซึ่งจะช่วยในการวิเคราะห์เพ่ือตรวจหาความผิดปกติจากการนอนหลับโดยการตรวจนั้นจะ
ให้ผู้รับการตรวจท าความสะอาดร่างกาย เจ้าหน้าที่จะติดอุปกรณ์ด้วยสายวัดคลื่นไฟฟ้าสมอง 
กล้ามเนื้อลูกตา กล้ามเนื้อบริเวณใต้คาง ขา และการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ซึ่งจะมีอุปกรณ์ติดท่ีบริเวณ
ศีรษะใบหน้า คาง หน้าอกและขาทั้ง 2 ข้าง รวมทั้งการตรวจระบบหายใจโดยมีสายวัดบริเวณจมูกสาย
รัดหน้าอก บริเวณ ท้อง และมีเครื่องวัดระดับออกซิเจน ที่ปลายนิ้วอาจมีเครื่องวัดระดับของเสียงกรน 
และจากการบันทึกภาพจากกล้องโทรทัศน์วงจรปิดเมื่อมีความจ าเป็น (วิชญ์ บรรณหิรัญ, 2556) 
  2.7.1.2 ) อุปกรณ์บันทึกการเคลื่อนไหว (wrist actigraphy) เป็นเครื่องมือที่ใช้ใน
การตรวจวัดการเคลื่อนไหวของร่างกาย ซึ่งสามารถวัดความแรง และความถี่ในการเคลื่อนไหวของ
ร่างกายโดยเครื่องมือนี้จะวิ เคราะห์ข้อมูลออกมาหากมีการเคลื่อนไหวมากจะขึ้นเป็นแถบสีด า  
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หมายถึงช่วงเวลาของการตื่น หากเป็นแถบสีขาว หมายถึงช่วงเวลาของการหลับ การวัดด้วยเครื่องมือ
นี้จะสวมที่ข้อมือข้างที่ไม่ถนัด ซึ่งจะบันทึกการเคลื่อนไหวทุก 1-5 วินาที และจะน าข้อมูลที่ได้จากการ
บันทึกการเคลื่อนไหวมาวิเคราะห์เพ่ือประเมินการหลับและการตื่น ข้อดีของการใช้อุปกรณ์ชนิดนี้ที่
มากกว่าการวัดด้วยการวัดคลื่นไฟฟ้าสมอง คือสามารถน าไปวัดการนอนที่ปกติในสิ่งแวดล้อม
โดยทั่วไปไม่ต้องวัดในห้องปฏิบัติการ ไม่เป็นอันตรายต่อผู้ใช้แต่ไม่สามารถแยกระยะการนอนหลับได้ 
(Morgenthaleretal, 2007) และขาดความแม่นย าถ้าผู้ใช้นอนโดยไม่เคลื่อนไหวแต่นอนไม่หลับ 
(สนทรรศ บุษราทิจ, 2558) 
  2.7.2) การประเมินการนอนหลับทางจิตพิสัย 
         2.7.2.1) การบันทึกการนอน (sleep log or sleep diary) ใช้ประเมินรูปแบบของ
การนอนหลับ แต่มีรูปแบบของการบันทึกที่แตกต่างกัน แต่ละแห่งโดยผู้ที่รับการประเมินจะได้รับการ
บันทึกเวลาในการนอน เช่น ระยะเวลาเริ่มต้นในการเข้านอน เวลาที่นอนหลับ ความถี่ในการตื่น
ระหว่างคืน และสาเหตุที่ท า ให้ตื่น เวลาที่ตื่นนอน ยานอนหลับที่ผู้รับการประเมินได้รับ ซึ่งการบันทึก
การนอนนั้นจะช่วยให้สามารถประเมินรูปแบบการนอนรวมถึงสาเหตุและปัจจัยที่ท าให้ตื่นระหว่างการ
นอน อีกท้ังราคาไม่แพง แต่มีโอกาสคลาดเคลื่อนจากการบันทึกของผู้รับการประเมิน (สนทรรศ บุษรา
ทิศ, 2558) การบันทึกการนอน เป็นเครื่องมือที่ส าคัญในการรักษาอาการนอนไม่หลับซึ่ งใช้ในการ
ประเมินรูปแบบการนอนของแต่ละคนและเป็นเครื่องมือที่ส าคัญในการบ าบัดด้วยวิธีจ ากัดระยะเวลา
นอน (sleep restriction therapy) โดยการค านวณจากเวลานอนเพ่ือหาประสิทธิภาพของการนอน
โดยเฉลี่ย 7 วัน และปรับเวลาที่อยู่บนเตียงนอน ให้มีความเหมาะสมอีกทั้งนอนหลับได้มีคุณภาพมาก
ยิ่งขึ้น (นฤชา จิรกาลวสาน, 2560)   2.7.2.2) การประเมินการนอนหลับด้วยแบบสอบถามการใช้
แบบสอบถามมีข้อจ ากัดในการใช้โดยผู้รับการประเมินจะต้องไม่มีความบกพร่องทางการรู้คิด เช่น 
แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ (the Pittsburgh Sleep Quality Index: PSQI) แบบวัดคุณภาพ
การนอนหลับ (the Veran and Snyder-Halpern Sleep Scale: VSH Sleep Scale) และ แบบ
ประเมินความรุนแรงของอาการนอนไม่หลับ (Insomnia Severity Index: ISI) ดังนี้ 
   1. แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ (the Pittsburgh Sleep Quality 
Index:PSQI) สร้างข้ึนโดยบูซซี่ และคณะ (Buysse et al., 1989) แปลเป็นภาษาไทยโดยตะวันชัย จิร
ประมุขพิทักษ์ และวรัญ ตันชัยสวัสดิ์ (ตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ์ และวรัญ ตันชัยสวัสดิ์ , 2540 อ้าง
ถึงใน พิณธร ปรัชญานุสรณ์, 2548) ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบ ได้แก่ คุณภาพการนอนหลับเชิง
อัตนัยระยะเวลาในการเข้านอนและนอนหลับ ระยะเวลารวมของการนอนหลับในแต่ละคืน 
ประสิทธิภาพการนอนหลับ การรบกวนการนอนหลับ การใช้ยานอนหลับ และผลกระทบต่อการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน โดยแต่ละองค์ประกอบจะมีคะแนน 0 ถึง 3 คะแนน โดยจะมีคะแนน 0 ถึง 
21 คะแนน การแปลผลโดยรวมของคะแนนทั้งหมด เมื่อน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนน หมายถึง มี
คุณภาพการนอนหลับที่ดี และคะแนนรวมมากกว่า 5 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี
นอกจากนี้ พิณธร ปรัชญานุสรณ์ (2548) ได้น าแบบทดสอบหาความเชื่อมั่นโดยการค านวณหาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .78 
   2.แบบวัดคุณภาพการนอนหลับ ( the Veran and Snyder-Halpern 
Sleep Scale: VSH Sleep Scale) สร้างข้ึนโดย สไนเดอร์-ฮาลเพิร์น และเวอแรน (Snyder-Halpern 
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& Verran, 1987) ได้มีการแปลเป็นภาษาไทยโดย พรสรรค์ โรจนกิตติ (กัลยา สรรพอุดม, 2546) โดย
มีข้อค าถามจ านวน 15 ข้อ แบ่งเป็น 3 มิติ ได้แก่ มิติด้านความแปรปรวน (sleep disturbance) 4 ข้อ 
มิติด้านประสิทธิภาพการนอนหลับ (sleep effectiveness) 7 ข้อ และมิติเวลาในการงีบระหว่างวัน 
(sleep supplementation) 4 ข้อ การประเมินแบบวัดโดยผู้ป่วยให้คะแนนตามการรับรู้ในการนอน
หลับของตนเองที่เกิดขึ้น โดยการประเมินเปรียบเทียบด้วยสายตา (visual analogue scale) เป็น
เส้นตรงความยาว 10 เซนติเมตร แบ่งคะแนนเป็น 0 ถึง 10 คะแนน รวม 150 คะแนน ซึ่งค่าคะแนน
ที่อยู่ในระดับต่ าหมายถึงมีคุณภาพในการนอนหลับที่ดีทั้งนี้  กัลยา สรรพอุดม (2546) ได้น า
แบบทดสอบหาความเที่ยงของเครื่องมือโดยการค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
เท่ากับ .87 
   3.แบบประเมินความรุนแรงของอาการนอนไม่หลับ ( Insomnia Severity 
Index:ISI) สร้างและพัฒนาโดย มอริน (Morin, 1993) แปลเป็นภาษาไทยโดย พัทรีญา แก้วแพง 
(2547) โดยประเมินอาการนอนไม่หลับทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ระยะเวลาในการนอน การจัดการกับอาการ
นอนไม่หลับ การตื่นเช้ากว่าปกติ และผลกระทบที่เกิดขณะมีอาการนอนไม่หลับเป็นแบบประเมินที่
ประเมินอาการนอนไม่หลับด้วยตัวเองเกี่ยวกับระดับความรุนแรงของอาการนอนไม่หลับที่เกิดขึ้นใน
ระยะ 1 เดือนที่ผ่านมาโดยใช้ข้อค าถามใช้มาตรวัดแบบลิเคิร์ทสเกลจากเส้นตรง ซึ่งมีคะแนนตั้งแต่ 0-
4 คะแนนจ านวน 7 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนนข้อค าถามใช้มาตรวัดแบบลิเคิร์ทสเกล ซึ่งมีคะแนนตั้งแต่ 
0 ถึง 4 คะแนน เกณฑ์การแปลผลคะแนนมีคะแนนรวมทั้งหมด 28 คะแนนแปลคะแนนอาการนอน
ไม่หลับจากคะแนนที่ได้คะแนนรวมทั้งหมด 28 คะแนนโดยแบ่งระดับอาการนอนไม่หลับดังนี้ คะแนน
รวม 0-7 คะแนน หมายถึงผู้ป่วยไม่มีอาการนอนไม่หลับเลย 8-14 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยมีอาการ
นอนไม่หลับระดับน้อย 15 – 21 คะแนน หมายถึงผู้ป่วยมีอาการนอนไม่หลับระดับปานกลาง 22-28 
คะแนน หมายถึงผู้ป่วยมีอาการนอนไม่หลับระดับรุนแรง หาความเชื่อมั่นโดยการค านวณหาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .91 ในกลุ่มตัวอย่างที่มี
อาการนอนไม่หลับ ค่าความเฉพาะเจาะจง(specificity) ร้อยละ 87.7 ค่าความไว (sensitivity) ร้อย
ละ 86.1 (Morin et al., 2011) ในการศึกษาของนงลักษณ์ กลิ่นพุดตาล , ชนกพร จิตปัญญา และ 
ปชาณัฎฐ์ ตันติโกสุม (2559) ได้น าแบบทดสอบหาความเชื่อมั่นโดยการค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .90 นอกจากนี้การศึกษาของ
จุฑารัตน์ จิราพงษ์ (2559) ได้น าไปใช้ในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า และน าไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(contentvalidityindex: CVI) เท่ากับ .86 และน ามาวิเคราะห์ความเที่ยงด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .93 จากการศึกษาพบว่าเครื่องมือ
นี้มีความเหมาะสมในการวัดอาการนอนไม่หลับได้ทุกช่วงอายุ และใช้ได้ผลดีในผู้สูงอายุในชุมชน 
(Sadler et al., 2015) อีกทั้งยังเป็นเครื่องมือที่เหมาะสมในการใช้ประเมินการบ าบัดรักษาอาการ
นอนไม่หลับได้เป็นอย่างดี (Bastien et al., 2001; Geiger-Brown et al., 2015) 
   จากการทบทวนวรรณกรรมจะพบว่าการประเมินอาการนอนไม่หลับมีความหลากหลาย 
วิธีการประเมินที่เหมาะสมในผู้สูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมมีอาการนอนไม่หลับ จึงควรมีความ
เหมาะสม และวัดอาการนอนไม่หลับในผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งการประเมินการนอนหลับ
ทางจิตพิสัยด้วยการการประเมินการนอนหลับด้วยแบบสอบถามเป็นวิธีที่ใช้เวลาในการท าแบบ
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ประเมินไม่มากใช้เวลา 5-10 นาที มีความสะดวกในการใช้งาน มากกว่าการใช้การวัดโดยการใช้
เครื่องมือซึ่งต้องใช้อุปกรณ์ และต้องมีความเชี่ยวชาญในการวัด ซึ่งในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัย
เลือกใช้แบบสอบถามอาการนอนไม่หลับ (Insomnia severity Index) ของ Morin (1993) ฉบับที่
แปลเป็นภาษาไทยโดย พัทรีญา แก้วแพง (2547) เนื่องจากแบบสอบถามอาการนอนไม่หลับฉบับนี้ มี
ความสอดคล้องกับค าจ ากัดความของอาการนอนไม่หลับที่ใช้ในการวิจัย คือ ความยากล าบากในการ
พยายามที่จะนอนหลับ หรือตื่นหลังจากเริ่มนอนได้ไม่นาน และไม่สามารถหลับต่อได้ หรือตื่นเร็วกว่า
ปกติ ตื่นนอนแล้วรู้สึกไม่สดชื่น นอนไม่อ่ิม และส่งผลต่อประสิทธิภาพในการท างาน หรือการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันในตอนกลางวันลดลง แบบสอบถามอาการนอนไม่หลับ Insomnia Severity Index 
ของ Morin (1993) เป็นเครื่องมือมาตรฐานที่ใช้ประเมินอาการนอนไม่หลับ ในการพัฒนาเครื่องมือได้
มีการน าไปใช้ในใช้ในกลุ่มตัวอย่างวัยผู้ใหญ่และวัยสูงอายุ อายุ 17-84 ปี ที่มีอาการนอนไม่หลับทั้ง
แบบชนิดปฐมภูมิและทุติยภูมิ (มีความเจ็บป่วยร่วมทั้งร่างกายหรือจิตใจ) ซึ่งมีการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหา ด้วยการวิเคราะห์ 3 องค์ประกอบ คือ ผลกระทบ ความรุนแรงและความพึงพอใจ พบว่ามี
ความตรงตามเกณฑ์การวินิจฉัยอาการนอนไม่หลับร้อยละ 72 และมีความไวในการประเมินอาการ
นอนไม่หลับ (Smith & Wegener, 2003) อีกทั้งมีประสิทธิภาพในการประเมินเพ่ือวัดอาการนอนไม่
หลับในผู้สูงอายุในการใช้ประเมินการบ าบัดรักษาอาการนอนไม่หลับได้เป็นอย่างดี ( Bastien et al., 
2001; Geiger-Brown et al., 2015) 
 
3. บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการนอนไม่หลับ 
 การพยาบาลผู้ป่วยที่มีอาการนอนไม่หลับควรเริ่มประเมินตั้งแต่แบบแผนการนอนหลับของ
ผู้ป่วยเพ่ือค้นหาสาเหตุ เพ่ือที่จะแก้ไขได้อย่างถูกต้อง วิธีการจัดการกับปัญหาอาการนอนไม่หลับมี
หลายวิธีการ ซึ่งสามารถที่จะใช้มากกว่า 1 วิธีเพ่ือให้ได้ประสิทธิภาพในการแก้ไขปัญหาการอาการ
นอนไม่หลับของผู้ป่วย ได้วิธีการจัดการกับปัญหาการนอนหลับมีทั้งที่ใช้ยา และการไม่ใช้ยาซึ่งสามารถ
อธิบายได้ดังนี ้
  3.1) การให้ความรู้สุขอนามัยเกี่ยวกับการนอน (sleep hygiene) 
  เป้าหมายของการให้สุขอนามัยเกี่ยวกับการนอนเพ่ือลดปัจจัยที่มีผลต่ออาการนอน
ไม่หลับให้ลดลง รวมทั้งมีความรู้ความเข้าใจมากขึ้นเพ่ือลดปัจจัยที่ท าให้เกิดอาการนอนไม่หลับ เช่น 
ปรับอุณหภูมิห้องนอนให้เหมาะสมกับการนอนหลับ การลดเสียงและแสงที่รบกวนการนอนหลับ ลด
การงีบหลับในตอนกลางวัน การมีกิจกรรมที่ท าระหว่างวัน หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนและ
แอลกอฮอล์ในช่วงเวลาใกล้กับเวลานอนหลับ เป็นต้น และการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการนอนหลับใน
ผู้สูงอายุมีดังนี้ (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554) 
   3.1.1) จัดสิ่งแวดล้อมในห้องนอนให้เหมาะสมกับการนอนหลับ รวมทั้งการ
จัดอุปกรณ์ เช่น ที่นอน หมอนในการจัดท่านอนให้สุขสบาย 
   3.1.2) การท าจิตใจให้สงบและรู้สึกผ่อนคลายโดยการท าสมาธิ เพ่ือให้ลด
ความกังวลเพื่อให้นอนหลับได้ดีขึ้น 
   3.1.3) หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน เช่น ชา กาแฟ ซึ่งส่งผลให้นอนไม่
หลับ 
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   3.1.4) รับประทานอาหารให้ เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย
โดยเฉพาะอาหารประเภทโปรตีน เช่น นม เนื้อสัตว์ต่างๆ ซึ่งจะช่วยให้นอนหลับได้ดีข้ึน 
    3.1.5) ดื่มเครื่องดื่มอุ่น ๆ เพ่ือช่วยให้ผ่อนคลายและหลับได้ดี ก่อนเข้านอน
อย่างน้อย 2 ชั่วโมง 
   3.1.6) อาบน้ าด้วยน้ าอุ่นก่อนนอน                                                                        
   3.1.7) ฝึกนิสัยการขบัถ่ายปัสสาวะในตอนกลางวัน   
  3.2) การให้ความรู้ในการจัดการอาการปวด เนื่องจากอาการปวดหลังผ่าตัด เป็น
ปัจจัยที่ส่งผลท าให้ผู้ป่วยเกิดอาการนอนไม่หลับ (Long, 2019) ดังนั้นการจัดการอาการปวดจึงเป็นสิ่ง
ส าคัญที่จะลดปัจจัยรบกวนที่ท าให้เกิดอาการนอนไม่หลับ โดยการบรรเทาอาการปวดหลังผ่าตัดมี
หลายวิธี ซึ่งพยาบาลสามารถเลือกวิธีที่เหมาะสมที่สุดส าหรับ ผู้ป่วยแต่ละคนและอาจใช้หลายๆ วิธี
ร่วมกันเพ่ือที่จะบรรเทาอาการปวดแก่ผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุด ซึ่งจะส่งผลในการลด
อาการนอนไม่หลับและฟ้ืนฟูสุขภาพให้กลับสู่ภาวะปกตีให้เร็วขึ้น 
   3.2.1) การประเมินอาการปวด แนะน าให้ผู้ป่วยประเมินอาการปวดด้วย
ตนเองโดยใช้ Numerical rating scale (NRS) คือการใช้ตัวเลขมาช่วยบอกระดับความรุนแรงของ
อาการปวด ใช้ตัวเลขตั้งแต่ 0 – 10 อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจว่า 0 หมายถึงไม่มีอาการปวด และ  10 
หมายถึงอาการปวดมากท่ีสุด ให้ผู้ป่วยบอกถึงตัวเลขที่แสดงถึงความปวดที่มีขณะนั้น ๆ  
   3.2.2) การจัดการอาการปวด โดยให้ความรู้ในการจัดการความปวด เมื่อ
คะแนนมากกวา 3 คะแนน (cut of point > 3) ให้รับประทานยาแก้ปวดปวดตามแผนการรักษาของ
แพทย์ และสังเกตอาการข้างเคียงของยาพร้อมกับประเมินอาการปวดซ้ า หรือวิธีการจัดการอาการ
ปวดโดยไม่ใช้ยาร่วมด้วย เช่น การจัดสภาพแวดล้อม การเบี่ยงเบนความสนใจ การสวดมนต์ การผ่อน
คลาย การสร้างจินตนาการ การฟังเพลง เป็นต้น 
  3.3) การแนะน าให้บริหารกล้ามเนื้อเหยียดข้อเข่า ซึ่งควรบริหารกล้ามเนื้อเหยียดข้อ
เข่าแบบพอประมาณหากมีอาการปวดก็ควรหยุดพัก และประคบด้วยแผ่นเจลเย็น โดยควรบริหาร
อย่างนุ่มนวล และสม่ าเสมอ  
   3.3.1) ให้ผู้ป่วยนั่งบนเก้าอ้ีโดยให้ข้อพับของข้อเข่าชิดกับขอบเก้าอ้ีเหยียด
ข้อเข่าให้ตรง และเกร็งก าลังให้ขาเหยียดตรง จากนั้นให้คลายและงอข้อเข่าลง ให้เท้าวางบนพ้ืน อาจ
เลือกท าในช่วงที่ว่าง เช่น ขณะดูโทรทัศน์การบริหารกล้ามเนื้อเหยียดข้อเข่าในท่านั่งโดยควรท าอย่าง
สม่ าเสมอและแนะน าให้บริหารกล้ามเนื้อกางข้อสะโพก ซึ่งเป็นการบริหารกล้ามเนื้อที่ช่วยให้เดินตัว
ตรง ไม่เอียงซ้าย-ขวาโดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีเข่าโก่งก่อนผ่าตัด เมื่อบริหารกล้ามเนื้อนี้ได้ดีจะช่วยให้
ผู้ป่วยเดินตัวตรงมากขึ้น โดยให้ผู้ป่วยนอนตะแคงบนเตียง กางขาออกจากตัวพอประมาณท าช้าๆ 
เกร็งค้างไว้ประมาณ 10วินาที วันละ 30-50 ครั้ง ควรฝึกบริหารอย่างเต็มที่ และควรงอข้อเข่าได้อย่าง
น้อย 100 องศา ผู้ป่วยทุกคนจะรู้สึกว่าตึงและปวดข้อเข่าขณะพยายามงอข้อเข่า แต่พบว่าเมื่อผู้ป่วย
ปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอแล้วอาการปวด และตึงมักน้อยลงจนหายไป 
   3.3.2) แนะน าให้ผู้ป่วยฝึกเดินโดยใช้เครื่องช่วยพยุงเดิน ร่วมกับการบริหาร
ข้อไหล่และแขน โดยให้ผู้ป่วยเดินระยะสั้น ๆ ก่อนและฝึกเดินขึ้น-ลงบันได ทั้งนี้หลังการฝึกเดิน ควร
แนะน าให้ผู้ป่วยยกขาสูง และประคบด้วยแผ่นเจลเย็นบริเวณข้อเข่า เพ่ือลดอาการบวมของข้อ หาก
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ผู้ป่วยไม่สามารถเคลื่อนไหวด้วยตนเองได้ดีพอ จะเป็นปัจจัยขัดขวางต่อการฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัด 
(ขวัญสุวีย์ อภิจันทรเมธากุล, 2561) 
  3.4) แนะน าให้ประคบความเย็น (cold compression) อาการบวมของเข่าหลัง
ผ่าตัด อาจใช้เวลาถึงประมาณ 6 เดือนในการกลับสู่ภาวะปกติ การวางแผ่นเย็น (cold pack) จะช่วย
ลดอาการบวม และอาการปวดของข้อเข่าข้างที่ผ่าตัด ดังนั้นผู้ป่วยจึงควรวางแผ่นเย็นที่เข่าข้างผ่าตัด 
วางนานประมาณ 10-20 นาที ประมาณ 3-4 ครั้งต่อวันหรือเท่าที่ผู้ป่วยต้องการจะวาง  เวลาที่เหมาะ
ในการวางแผ่นเย็นคือ หลังจากท่ีผู้ป่วยออกก าลังกาย หรือ หลังจากท่ีผู้ป่วยไปเดินมาก ๆ ท่าท่ีเหมาะ
กับการวางแผ่นเย็นคือวางในท่าเข่าเหยียดตรงบริเวณแผลผ่าตัด และรอบ ๆ ข้อ สังเกตอาการบวม
แดง ร้อน รอบเข่า ถ้ามีอาการดังกล่าวควรประคบด้วยความเย็นและหยุดพักการบริหาร หรือหยุดพัก
ข้อ นอกจากนั้นยังสามารถประคบเย็นในช่วงที่ไม่ได้ออกก าลังเข่า และให้หยุดการประคบเย็นเมื่อ
อาการระบมหรืออาการอักเสบบรรเทาแล้ว 
  3.5) เมื่อต้องนั่งห้อยขาหรือท ากิจกรรมอ่ืนเป็นเวลานาน ขณะนอนหลับควรยก
ปลายเท้าให้สูงกว่าระดับหัวใจโดยใช้หมอนหนุนบริเวณขา เพ่ือไม่ให้เกิดการค่ังของเลือดและของเหลว
ในร่างกาย ผู้ป่วยสามารถนอนตะแคงทับขาข้างที่ผ่าตัดได้ แต่ควรเปลี่ยนอิริยาบถบ่อย ๆ อย่าให้ขา
ข้างที่ผ่าตัดถูกทับนานเกินไป 
  3.6) แนะน าการจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม เช่น ให้พักอยู่ชั้นหนึ่งของบ้าน อยู่ใกล้
ห้องน้ า และอากาศเย็นสบาย เตียงนอนสะอาด นุ่มนอนสบาย บรรยากาศเงียบสงบ ความสูงของเตียง
อยู่ระดับเอว จัดสิ่งแวดล้อมของใช้ให้สะดวกในการใช้งาน หลีกเลี่ยงการขึ้นลงบันไดบ่อย ๆ ใช้ให้
สะดวกในการใช้งานป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ 
 
4. แนวคิดการให้ความรู้เกี่ยวกับสุขวิทยาการนอน 
  การให้ความรู้เกี่ยวกับสุขวิทยาการนอนเป็นการให้ความรู้ที่เกี่ยวกับปัจจัยด้านพฤติกรรมใน
การด าเนินชีวิตประจ าวัน และสิ่งแวดล้อมในห้องนอนที่รบกวนการนอนหลับเพ่ือให้บุคคลจัดการกับ
ปัจจัยต่างๆที่รบกวนการนอนหลับและส่งเสริมให้เกิดการนอนหลับที่ดี (Irish et al., 2015) ดังนี้ 
 4.1) หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน คาเฟอีนจะส่งผลต่อการนอนหลับโดยการยับยั้ง
ตัวรับอดีโนซิน (adenosine receptor) ในไฮโปรทาลามัส ซึ่งอดีโนซิน (adenosine) ท าหน้าที่ในการ
ยับยั้งการท างานของระบบประสาทที่ท าให้เกิดการตื่นตัว และช่วยในการส่งเสริมการนอนการดื่ม
คาเฟอีนจึงท าให้เกิดอาการนอนไม่หลับขึ้น (Roehrs & Roth, 2008) ซึ่งคาเฟอีนมีระดับสูงสุดในเลือด
หลังจากการดื่มประมาณ 30 นาที และมีค่าครึ่งชีวิตประมาณ 3-7 ชั่วโมงขึ้นอยู่กับกระบวนการเมตา
บอลิซึมของแต่ละบุคคล (Irish et al., 2015) คนส่วนใหญ่จะรู้ว่าคาเฟอีนมีอยู่ในกาแฟ แต่คาเฟอีนยัง
พบได้ในอาหารและเครื่องดื่มหลายชนิด จึงควรอ่านฉลากโภชนาการเพ่ือตรวจสอบส่วนผสมที่ มี
คาเฟอีน และงดรับประทานหรือดื่มเครื่องดื่มที่ผสมคาเฟอีน 4 ชั่วโมงก่อนเวลานอน (Morin & Espie, 
2003) 
 4.2) การดื่มน้ า ไม่ควรปล่อยให้ตนเองกระหายน้ าหรือดื่มน้ าก่อนนอนมากเกินไปจะท าให้
ปวดปัสสาวะขณะนอนหลับและมีอาการตื่นนอนในตอนกลางคืนบ่อยครั้ง ผู้ป่วยจึงควรมีการจ ากัดน้ า
ดื่มก่อนเข้านอนน้อยกว่า 180-210 ซีซี โดยดื่มน้ าก่อนเข้านอนประมาณ 4 ชั่วโมง และปัสสาวะก่อน
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เข้านอน แต่ในผู้ป่วยที่ต้องตื่นมาปัสสาวะบ่อยครั้ง ควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยตื่นขึ้นมาปัสสาวะเมื่อรู้สึกปวด
ปัสสาวะ เนื่องจากการพยายามนอนหลับขณะที่ยังปวดปัสสาวะอยู่จะท าให้ไม่สามารถนอนหลับได้ 
และยังกลายเป็นตัวกระตุ้นให้ตื่นนอนซ้ า ๆ (Irish et al., 2015) 
 4.3) การออกก าลังกาย การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอช่วยให้เกิดการนอนหลับที่ดี  
เนื่องจากการออกก าลังกายจะมีผลต่ออุณหภูมิร่างกายที่ท าให้นอนหลับได้เร็วและนอนหลับได้สนิท  
(Irish et al., 2015) แต่ควรหลีกเลี่ยงก่อนออกก าลังกายใกล้เวลาเข้านอนเพราะจะท าให้เกิดการ
ตื่นตัว ส่งผลต่อระยะเวลาในการเริ่มต้นนอนหลับและการนอนหลับอย่างต่อเนื่อง การออกก าลังกายที่
ส่งเสริมการนอนหลับควรเริ่มในช่วงบ่ายๆ หรือระยะแรก ๆ ในตอนเย็น เช่น การเดิน แอโรบิก เป็น
ต้น (Posner & Gehrman, 2011) 
 4.4) แอลกอฮอล์ เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์จะกดการท างานของระบบประสาท การดื่มแอ
ลกฮอล์ในตอนเย็นจึงช่วยให้มีระยะเวลาเริ่มต้นในการนอนหลับสั้นลง แต่อย่างไรก็ตามกระบวนการเม
ตาบอลิซึมจะเกิดขึ้นใน 1 ชั่วโมงแรกท าให้เกิดการนอนหลับไม่สนิทเพ่ิมข้ึนในระยะที่ 1 และ ระยะ 
REM และเกิดการตื่นตัวขึ้น (Irish et al, 2015) การดื่มแอลกอฮอล์ยังท าให้เกิดการขาดน้ า ผู้ป่วยจึง
ตื่นบ่อยในตอนกลางคืนเนื่องจากกระหายน้ า และต้องการปัสสาวะ                                                                 
 4.5) การสูบบุหรี่ สารนิโคตินในบุหรี่จะกระตุ้นระบบประสาทส่วนกลาง ท าให้เกิดการตื่นตัว
จงึนอนไม่หลับหรือหลับไม่สนิท (Morin & Espie, 2003) และการสูบบุหรี่ยังส่งผลต่อระบบหัวใจ 
และหลอดเลือดที่อาจท าให้ภาวะหัวใจล้มเหลวที่เป็นอยู่มีอาการแย่ลง                                                
 4.6) การงีบหลับในตอนกลางวัน จะรบกวนกลไกพ้ืนฐานของการหลับตื่น ท าให้ผู้ป่วยไม่รู้สึก
ง่วงนอนเมื่อต้องเข้านอนในเวลากลางคืน ส่งผลให้มีระยะเวลาในการเริ่มต้นนอนหลับนานขึ้นและ
นอนหลับไม่สนิท (Irish et al., 2015) 
 4.7) การจัดการความเครียด ถึงแม้การจัดการความเครียดจะไม่ใช่ประเด็นหลักของสุข
วิทยาการนอน แต่การแนะน าให้ผู้ป่วยสามารถลดความเครียดหรือความวิตกกังวลและส่งเสริมการ
ผ่อนคลายก่อนเข้านอนจะช่วยให้ผู้ป่วยนอนหลับได้ดีข้ึน เนื่องจากความเครียดจะส่งผลกระทบต่อด้าน
ร่างกายท าให้หัวใจเต้นเร็วขึ้น ความดันโลหิตสูงขึ้นและกระตุ้นการตื่นตัวของกระบวนการคิดในระยะ
ก่อนนอน ท าให้เกิดอาการนอนไม่หลับหรือนอนหลับไม่สนิทตามมา ( Irish et al. 2015) การจัดการ
ความเครียดและการผ่อนคลายสามารถเลือกกระท าได้ตามความชอบของแต่ละคน เช่น ฟังเพลง นั่ง
สมาธิ สวดมนต์ เป็นต้น (Nishinoue et al., 2012) 
 4.8) สิ่งแวดล้อมในห้องนอน การจัดสิ่งแวดล้อมในห้องนอนให้เหมาะสมกับการนอนหลับ 
ดังนี้ 
       4.8.1) แสงไฟที่มากเกินไปจะรบกวนการท างานของจังหวะชีวิตของการหลับ และตื่น 
(Morin & Espie, 2003 ) ที่ควบคุมวงจรการนอนหลับ เนื่องจากเมื่อเรตินาได้รับแสงก็จะส่งกระแส
ประสาทมาที่นิวเคลียสชูพราไคแอสมาติก (suprachiasmatic nucleus) หลังจากนั้นก็จะส่งกระแส
ประสาทไปยังส่วนต่างๆ ของสมองท าให้เกิดการตื่นตัวขึ้น ผู้ป่วยจึงเกิดอาการนอนไม่หลับ (อรพินทร์ 
เชียงปิ๋ว, 2555) นอกจากแสงไฟในห้องนอน แสงจากภายนอก เช่น ไฟบริเวณถนน ก็อาจจะรบกวน
การนอนหลับด้วย ห้องนอนจึงควรมีม่านปิดที่ก้ันแสงต่าง ๆ เหล่านี้ (Irish et al., 2015) 
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      4.8.2) เสียง เป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดปัญหาในการนอนหลับเนื่องจากเสียงที่รบกวนการ
นอนในช่วงกลางคืนจะท าให้ มีระยะที่ 1 และ 2 ของ NREM sleep เพ่ิมขึ้นและหรือยับยั้ง slow 
wave sleep และ ระยะ REM sleep ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการนอนหลับไม่สนิท ดังนั้นควรจัด
สิ่งแวดล้อมในการนอนให้มีเสียงรบกวนน้อยที่สุด เพ่ือให้เกิดการนอนหลับที่มีประสิทธิภาพ (Irish et 
al., 2015) 
      4.8.3 )  อุณหภูมิห้อง ห้องนอนที่อากาศร้อนเกินไปเป็นสาเหตุ ใ ห้ เกิดอาการ
กระสับกระส่ายระหว่างนอนหลับ และตื่นนอนกลางคืนบ่อยครั้ง ส่วนห้องนอนที่มีอากาศเย็นเกินไป
ท าให้นอนไม่หลับและเป็นสาเหตุท าให้มีอาการไม่สุขสบายทางอารมณ์ (Irish et al., 2015) การจัด
สิ่งแวดล้อมให้ห้องนอนมีอุณหภูมิที่เหมาะสมก็จะช่วยให้ผู้ป่วยนอนหลับได้ดีขึ้น 
 ปัจจัยหลักข้างต้นมีความเกี่ยวข้องกับวิถีชีวิตประจ าวันที่มีผลต่อการนอนหลับ คือ การดื่ม
เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน, สารนิโคติน, การดื่มแอลกอฮอล์และออกก าลังกาย เนื่องจากท าให้เกิดการ
กระตุ้นระบบประสาทส่วนกลางและท าให้มีความรู้สึกไวต่อการส่งเสริมการตื่นหรือรบกวนการนอน 
ปัจจัยทางด้านสิ่งแวดล้อมในห้องนอนทั้งแสง เสียง อุณหภูมิ การระบายอากาศ จะส่งเสริมให้เกิดการ
นอนหลับที่ดีข้ึน ถึงแม้สุขวิทยาการนอนจะลดปัจจัยที่มีผลต่อการนอนหลับได้แต่ยังไม่มีการแนะน าว่า
สุขวิทยาการนอนเพียงอย่างเดียวจะลดอาการนอนไม่หลับได้อย่างมีประสิทธิภาพจึงต้องใช้ร่วมกับ
เทคนิคอ่ืน ๆ (Morin et al, 2006; Stepanski & Wyatt, 2003) ซึ่งผู้วิจัยได้น าเทคนิคอ่ืนๆ มา
ร่วมกับการให้ความรู้สุขวิทยาการนอนเพ่ือให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่งพัฒนาให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ
หลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ช่วยในการฟ้ืนฟูร่างกายหลังผ่าตัดข้อเข่าเทียม และ
เหมาะสมกับผู้สูงอายุ อีกทั้งมีผลท าให้นอนหลับซึ่งช่วยลดอาการนอนไม่หลับให้มีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น ผู้วิจัยจึงน าการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยมาร่วมกับการให้ความรู้สุขวิทยาการนอนซึ่งช่วยลด
ปัจจัยที่ท าให้เกิดอาการนอนไม่หลับและส่งเสริมการนอนที่ดี  
 
5. แนวคิดการออกก าลังกายด้วยชี่กงวิถีไทย 
 ชี่กงเป็นศาสตร์ทางการแพทย์แผนจีนที่ถูกจัดเป็นการออกก าลังกายประเภทแอโรบิค ความ
เข้มของการออกก าลังกายอยู่ในระดับต่ าถึงปานกลาง การเคลื่อนไหวร่างกายที่สอดคล้องกับการ
หายใจของชี่กงท าให้เกิดการปรับสมดุลของระบบประสาทอัตโนมัติ ส่งผลให้เกิดการปรับปรุง
กระบวนการภายในร่างกาย ให้มีความสมดุลทั้งกายและจิต หากปฏิบัติต่อเนื่องสม่ าเสมอ ชี่กงจะ
ส่งผลต่อระบบหลอดเลือด หัวใจ ระบบฮอร์โมน ระบบภูมิคุ้มกัน และร่างกายด้านกายภาพ ให้มีการ
ท างานดีขึ้น ท าให้มีความเข้มแข็งทางกาย และความผ่อนคลายทางด้านจิตใจ จึงนิยมน ามาบ าบัด
อาการเจ็บป่วยที่เกิดจากความปวดและความเครียด และภาวะที่ก่อให้เกิดการเจ็บป่วยเรื้อรัง แต่
อย่างไรก็ตามชี่กงยังเป็นการแพทย์ทางเลือกที่ยังมีข้อจ ากัดทางการรักษาต้องใช้ควบคู่กับการแพทย์
แผนปัจจุบัน ส่วนในด้านการเสริมสร้างและฟ้ืนฟูสุขภาพ ชี่กงมีความเหมาะสมและส่งผลดีมีข้อจ ากัด
น้อย (เพชรรัตน์ เจิมรอด, 2560) 
 5.1 ความหมายของช่ีกง 
 ชี่ (Qi or Chi) หมายถึง อากาศ ลมหายใจ และพลังแห่งชีวิต ที่ท าให้สามารถด ารงชีวิตอยู่ได้ 
และเป็นพลังงานที่อยู่ในร่างกายของคนเราหรือสมรรถภาพของร่างกาย ซึ่งจะมีผลต่อความต้านทาน



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 32 

โรคของร่างกาย ส่วนค าว่า กง (Gong or Kung) หมายถึง การออกก าลังกาย ทักษะ หรือการฝึกหัด 
(Dorcas และ Yung, 2003) ได้มีผู้ให้ความหมายของค าว่า ชี่กง ดังนี้ 
 เทอดศักดิ์ คชคง (2545) ให้ความหมายว่า เป็นการท างานเพ่ือเพ่ิมพูนชีวิต 
 สุรีพร ธนศิลป์ (2554) ให้ความหมายว่า การฝึกฝนเพ่ือเพ่ิมพูนพลังชีวิตขึ้นในร่างกาย หรือ
เป็นการฝึกลมปราณแบบจีน โดยการกระตุ้นชี่ หรือพลังชีวิต ให้เกิดการไหลเวียนอย่างสะดวกภายใน
ร่างกาย ตามแนวเมอริเดียน การบริหารชี่กงนั้นประกอบด้วย การบริหารกาย การบริหารจิต และการ
บริหารลมปราณ เพ่ือให้ ชี่ หรือพลังชีวิต ไหลเวียนอย่างสมดุลทั่วร่างกาย ดังนั้นการกระตุ้นจุดต่าง ๆ 
ทั้งร่างกายก่อนการฝึกชี่กง จึงมีความส าคัญเพ่ือท าให้ช่องทางการไหลเวียนของ ชี่หรือพลังชีวิต 
เป็นไปด้วยความสะดวก เมื่อบริหารชี่กงอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ ชี่หรือพลังชีวิตที่เกิดขึ้นจึงไหลเวียน
ไปทั่วร่างกายได้อย่างมีประสิทธิภาพ ร่างกายจะแข็งแรงข้ึน และอาการเจ็บป่วยต่าง ๆ ก็จะลดลง โดย
สรุป ชี่กง หมายความว่า การฝึกฝนเพ่ือเพ่ิมพูนพลังชีวิตของร่างกาย โดยการผสมผสาน การบริหาร 
กาย จิต และการหายใจ เพ่ือให้เกิดความสมดุลของร่างกาย 
 สุรีพร ธนศิลป์ (2557) ได้พัฒนา ชี่กงวิถีไทย จากการดัดแปลงแนวคิดการบริหารกายจิตแบบ
ชี่กง 4 ท่า ของนายแพทย์ เทอดศักดิ์ เดชคง (2547) ผสมผสานกับแนวคิดทางพุทธศาสนา ให้เข้ากับ
วิถีชีวิตของชาวไทย แล้วน าไปปฏิบัติจริงกับผู้ป่วย จากนั้นน ามาปรับให้เหมาะสมยิ่งข้ึน 
 5.2 หลักส าคัญของช่ีกงวิถีไทย 
  ประกอบด้วยหลักส าคัญ 4 ประการ (สุรีพร ธนศิลป์, 2554) 
           5.2.1) การบริหารกายการกระตุ้นจุดทวารทั้ง 6 จุดการเคลื่อนไหวมือแขนขาและ
ล าตัว 
  5.2.2) การบริหารจิตการกระตุ้นจิตโดยการวางจิตที่จุดทวารทั้งหก และการวางจิต
ไว้ที่ฝ่ามือขณะเคลื่อนไหวด้วยท่าชี่กง และการท าสมาธิภายหลังการฝึกชี่กง                                      
  5.2.3) การบริหารลมปราณ การหายใจอย่างมีประสิทธิภาพ คือ หายใจเข้าท้องพอง 
หายใจออกท้องแฟบ ให้ฝึกจนช านาญ การหายใจเช่นนี้ให้ท าในขณะฝึกซี่กง และภายหลังฝึกเสร็จ 
โดยการหายใจออกให้ยาวที่สุดพร้อมกับบริกรรม" โอม" ร่วมด้วย 
  5.2.4) การแผ่เมตตาและการขอพร ภายหลังจากการบริหารท่าชี่กงแล้ว ควรท า
สมาธิด้วยการนั่งหรือยืนประมาณ 5 นาที จากนั้นให้แผ่เมตตาให้กับเจ้ากรรมนายเวรผู้พระคุณ ผู้มี
บุญคุณ เทวดา พระภูมิเจ้าที่ เป็นต้น รวมถึงตนเองและการขอพรภายหลังการบริกรรม" โอม"  
    5.3 ขั้นตอนการปฏิบัติชี่กงวิถีไทย                                                                                       
         น าหลักการทั้ง 4 ของชี่กงวิถีไทยสู่การปฏิบัติ ซึ่งประกอบด้วย 9 ขั้นตอน ดัง
รายละเอียด 
           5.3.1) การประเมินพลังชี่ ก่อนการฝึกชี่กง ให้ผู้ฝึกประเมินพลังชี่ด้วยตนเอง เพ่ือ
เปรียบเทียบพลังชี่ก่อนและหลังฝึก ท าโดยวางจิตที่ฝ่ามือ ยกฝ่ามือทั้งสองข้างขึ้นมาใกล้กันคล้าย
ประกบกัน จากนั้นดึงฝ่ามือท้ังสองออกจากกันช้าๆ ห่างกันประมาณหนึ่งช่วงไหล่ แล้วดันฝ่ามือทั้งสอง 
เข้าหากันช้าๆ จนใกล้กันคล้ายประกบกัน ท าซ้ าเช่นนี้สักห้าถึงสิบรอบ และให้ผู้ฝึกจดจ าสิ่งที่เกิดขึ้น 
หรือสิ่งที่ตนเองสัมผัสได้ 
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         5.3.2) การบริหารการหายใจ ฝึกการหายใจด้วยการวางฝ่ามือขวาที่หน้าท้องน้อย สูด
หายใจเข้าทางจมูกช้าๆ จนท้องพอง กลั้นลมหายใจสักครู่ จากนั้นหายใจออกโดยค่อยๆผ่อนลมหายใจ
ออกทางปากช้าๆ คล้ายผิวปาก จนท้องแฟบ โดยการสังเกตฝ่ามือที่เคลื่อนขึ้นลงจากการหายใจเข้า
ออก 
         5.3.3) การกระตุ้นจุดทวารทั้งหก หลักในการกระตุ้นจุดทั้ง 6 จุด ได้แก่ จุดก้นกบ จุด
สะดือ จุดทรวงอก จุดคอหอย จุดหว่างค้ิว และจุดกระหม่อม โดยกระตุ้นท่าละ 5 ครั้ง  
             5.3.4) การฝึกชี่กงแบบ 4 ท่า ท่าละ 10 ครั้ง ท่าที่ 1 ท่าปรับลมปราณ ท่าที่ 2 ท่ายืด
อกขยายทรวง ท่าท่ี 3 ท่าอินทรีย์ทะยานฟ้า ท่าท่ี 4 ท่าลมปราณซ่านกายา 
         5.3.5) การปั้นพลังชี่ หลังจากฝึกเรียบร้อยแล้ว ท าการปั้นพลัง  
         5.3.6) การเก็บพลังชี่ น าเอาพลังดังกล่าวมาวางที่หน้าท้องบริเวณต่ ากว่าสะดือ 2 นิ้ว  
         5.3.7) การท าสมาธิ จากนั้นให้ท าสมาธิต่อไปได้ ควรท าสมาธิอย่างน้อย 5 นาที 
         5.3.8) การแผ่เมตตา ภายหลังการท าสมาธิแล้ว ให้แผ่เมตตา 
         5.3.9) การขอพร ส าหรับผู้ที่นับถือศาสนาพุทธให้ขอพรจากพระพุทธภัยสัต หายใจ
ออกพร้อมกับบริกรรมค าว่า “โอม” ให้เปล่งเสียงค าว่า “ภัยสัตชเย” 3 ครั้ง จากนั้นให้ขอพรในใจจาก
พระพุทธภัยสัตได้ 1 ข้อ ส าหรับศาสนาอ่ืนๆ ให้กล่าวขอพรตามหลักศาสนาที่ผู้ปฏิบัตินับถือ เช่น 
ศาสนาคริสต์ขอพรจากพระเจ้า ศาสนาอิสลามขอพรจากอัลเลาะฮ์ เป็นต้น 
 5.4 ผลของการฝึกชี่กงต่อสุขภาพ 
  การฝึกชี่กงที่ถูกต้องสม่ าเสมอจะช่วยปรับสมดุลของระบบประสาทอัตโนมัติ (Autonomic 
Nervous System) ส่งผลดีต่อร่างกายหลายประการ ในเบื้องต้น ผลของสมาธิที่เกิดระหว่างการฝึกจะ
ท าให้สมองปลอดโปร่ง จิตใจสงบสบาย ผลของจิตใจที่สงบสบาย ย่อมท าให้ร่างกายสมดุลเจ็บไข้ได้
ยาก ที่ป่วยก็หายเร็วขึ้น (ปริญญา จิตอาสา, 2557) สมาธิที่เกิดจากการฝึกชี่กงอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ 
จะสร้างการตระหนักรู้ตัวตน (Self-awareness) ท าให้บุคคลมีการทบทวนตัวเองมากขึ้น การ
เคลื่อนไหวแบบชี่กงที่มีรูปแบบเฉพาะและเป็นล าดับต่อเนื่อง ชี่กงที่มีต่อสุขภาพของผู้ปฏิบัติอย่าง
สม่ าเสมอ 
 จากการศึกษาของ เพชรรัตน์ เจิมรอด (2560) ได้ศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องผลของ
การฝึกชี่กง สรุปได้ 4 ประการดังนี้  
  5.4.1) ผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular System) การที่ชี่กงช่วย
ปรับสมดุลของระบบประสาทอัตโนมัติ ท าให้ร่างกายมีความสงบและผ่อนคลาย ร่างกายจะมีการหลั่ง
สารเอ็นโดรฟิน ซึ่งสารนี้ผลิตขึ้นภายในร่างกายโดยสมองส่วนไฮโปธาลามัส และต่อมใต้สมอง เอ็นโดร
ฟิน เป็นสารเคมีจ าพวกเดียวกับฝิ่น จึงมีฤทธิ์บรรเทาอาการปวดและท าให้รู้สึกสุขสบาย อารมณ์ตึง
เครียดลดลงท าให้การท างานของปอดและหัวใจดีขึ้น เพ่ิมประสิทธิภาพการไหลเวียนโลหิต และ
ปรับปรุงการหายใจ การท างานของปอดดีความจุปอดเพ่ิมขึ้นท าให้แลกเปลี่ยนก๊าซออกซิเจนได้มาก
ขึ้น การถูกอุดกั้นของพลังชีวิตและเลือดถูกแก้ไขจนสามารถไหลเวียนได้ดีดังเดิมท าให้อาการปวดและ
การเจ็บป่วยบรรเทาลง 
  5.4.2) ผลต่อระบบฮอร์โมน (Hormones) การฝึกชี่กงอย่างสม่ าเสมอจะส่งเสริมการ
ท างานของต่อมไร้ท่อ ซึ่งเป็นแหล่งผลิตฮอร์โมนของร่างกายให้ท างานดี ท าให้ระบบฮอร์โมนเกิดความ
สมดุล ตั้งแต่ต่อมใต้สมองไปจนถึงต่อมหมวกไต ส่งผลให้ระดับฮอร์โมนความเครียดลดลง  
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  5.4.3) ผลต่อระบบภูมิคุ้มกัน ( Immune) ผู้ที่ปฏิบัติชี่กงอย่างสม่ า เสมอจะมี
ภูมิคุ้มกันในร่างกายเพ่ิมขึ้น ผลมาจากการไหลเวียนของเลือดและน้ า เหลืองเพ่ิมขึ้น ท าให้การน าพา
ออกซิเจน สารอาหารมาเลี้ยงเซลล์ต่างๆ การขับถ่ายของเสียต่างๆ จากเซลล์ดีขึ้น เซลล์ภูมิคุ้มกันมี
ประสิทธิภาพภูมิคุ้มกันท างานสมดุลจ านวนเม็ดเลือดขาวลิมโฟไซด์ ซึ่งเป็นตัวจับและก าจัดเชื้อโรค
เพ่ิมข้ึนลดการอักเสบ 
  5.4.4) ผลต่อร่างกายด้านกายภาพ (Physical) การฝึกชี่กงอย่างสม่ าเสมอท าให้
กล้ามเนื้อและกระดูกแข็งแรงปรับปรุงแรงตึงตัวของกล้ามเนื้อและท่าทาง ระบบข้อต่อ กระดูก เส้น
เอ็น มีความยืดหยุ่น ลดการติดของข้อต่อ ขาแข็งแรงและการทรงตัวดีขึ้น 
  4.4.5) ผลต่อด้านจิตใจ (psychological) ซึ่งการฝึกชี่กงนั้นเป็นการท าสมาธิ ผลของ
สมาธิที่เกิดระหว่างการฝึกจะท าให้สมองปลอดโปร่ง ผ่อนคลาย ปรับการท างานของระบบประสาท 
ลดการท างานของหัวใจ ความดันเลือดลดลง ท าให้จิตใจที่สงบสบาย คลายเครียด และลดความวิตก
กังวล (เทอดศักดิ์ เดชคง, 2547) 
 5.5 การออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทย 
 การออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยเป็นการใช้แรงของร่างกายในการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อมัด
ใหญ่ที่กระท าเป็นจังหวะต่อเนื่อง โดยมีการก าหนดลมหายใจเข้าออกในแต่ละท่าของการเคลื่อนไหว
ของร่างกาย ร่วมกับการก าหนดสมาธิ แบ่งเป็น 2 ประเภท คือแบบสงบนิ่ง หรือแบบพลังภายใน และ
แบบเคลื่อนไหวซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงระบบหายใจและสมรรถภาพปอด การออกก าลังกายแบบชี่กงวิถี
ไทยเป็นการออกก าลังกายแบบแอโรบิคระดับปานกลาง เป็นการรวบรวมการบริหารการหายใจโดย
การเน้นการใช้กล้ามเนื้อกระบังลม กล้ามเนื้อหน้าท้อง การหายใจเป้ปาก และการเคลื่อนไหวแขนไหล่ 
ล าตัวอย่างช้า ๆ และต่อเนื่องกัน จะกระตุ้นเส้นประสาทเวกัสส่งสัญญาณไปยังก้านสมอง ให้กระตุ้น
ระบบประสาทซิมพาเทติค ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายคือ มีการใช้ออกซิเจนลดลง 
ความตึงตัวของกล้ามเนื้อลดลง มีการลดลงของอัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ ระดับของ
ความดันโลหิต กรดแลคติกในเลือดลดลง เพ่ิมการหลั่งสาร Endorphin ลดอาการปวด ส่งเสริมจิตใจ
ให้เข้มแข็งแจ่มใส ลดความทุกข์ทรมานทางจิตใจ และเพ่ิมการหลั่งสาร Serotonin ช่วยให้รู้สึกผ่อน
คลายเกิดความสุข และนอนหลับได้ต่อเนื่อง (สมภพ เรื่องตระกูล, 2550) ลด REM sleep ท าให้การ
นอนหลับในช่วงเวลากลางคืนมีคุณภาพมากขึ้น (Chang et al, 2013) ท าให้อาการนอนไม่หลับใน
ผู้สูงอายุดีขึ้น จะเห็นได้ว่าการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยช่วยลดอาการปวด และลดความวิตก
กังวล ท าให้ผู้สูงอายุหลับได้ดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับปัจจัยสาเหตุที่ท าให้เกิดอาการนอนไม่หลับ 3P 
Model of Insomnia อันได้แก่ ปัจจัยกระตุ้น คือ อาการปวด และวิตกกังวล การออกก าลังแบบชี่กง
วิถีไทยช่วยลดปัจจัยดังกล่าว อันเป็นผลท าให้ช่วยให้ลดและป้องกันอาการนอนไม่หลับในผู้สูงอายุหลัง
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม อีกท้ังยังเป็นกิจกรรมที่ช่วยฟื้นฟูร่างกายเหมาะสมกับผู้สูงอายุหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เข่าเทียมอีกด้วย ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้เลือกการออกก าลังแบบชี่กงวิถีไทยมาศึกษาในผู้ป่วยสูงอายุ
ที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ซึ่งประกอบด้วย 4 ท่าตามหลักของ สุรีพร ธนศิลป์ (2557) ด้วย
เหตุผลว่าที่ไม่มากเกินไป สะดวก ใช้เวลาเรียนรู้ได้ง่ายคนที่ไม่มีความรู้มาก่อนสามารถปฏิบัติ  และ
จดจ าได้ง่าย  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 35 

6. โปรแกรมการให้ความรู้สุขวิทยาการนอนร่วมกับการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทย 
 โปรแกรมนี้ผู้วิจัยใช้แนวคิดการให้ความรู้เกี่ยวกับสุขวิทยาการนอน (Irish, 2015) กับแนวคิด
การออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยของ สุรีพร ธนศิลป์ (2557) ซึ่งผู้วิจัยใช้ได้ประยุกต์แนวคิดการให้
ความรู้เกี่ยวกับสุขวิทยาการนอน เป็นการให้ความรู้ที่เกี่ยวกับปัจจัยด้านพฤติกรรมในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน และสิ่งแวดล้อมในห้องนอนที่รบกวนการนอนหลับเพ่ือให้บุคคลจัดการกับปัจจัยต่างๆ 
ที่รบกวนการนอนหลับและส่งเสริมให้เกิดการนอนหลับที่ดี ( Irish et al., 2015; Charles M. Morin 
& Espie, 2003) กับแนวคิดการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยของ สุรีพร ธนศิลป์ (2557) ในการออก
ก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยโดยการฝึกปฏิบัติการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทย ซึ่งโปรแกรม ฯ จัด
กิจกรรมเป็นแบบรายกลุ่ม ณ ห้องตรวจกระดูกและข้อ หอผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเลิดสิน กลุ่มละ 2-
3 คน ซึ่งเป็นกิจกรรมแบบกลุ่มเพ่ือให้ผู้สูงอายุมีปฏิสัมพันธ์กันภายในกลุ่ม ได้มีการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ภายในกลุ่ม รวมทั้งเกื้อกูล ให้ก าลังใจ และสนับสนุนให้สมาชิกในกลุ่มร่วมท ากิจกรรม 
ซึ่งเป็นสิ่งที่ดีส าหรับวัยสูงอายุที่ต้องการก าลังใจจากคนรอบข้าง ได้มีการฝึกทักษะในการปฏิบัติตนเพ่ือ
ส่งเสริมการนอนหลับ เห็นประโยชน์จริงที่เกิดแก่ตนเองท าให้อยากที่จะปฏิบัติต่อไป ซึ่ง โปรแกรมฯ 
ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี้  
 ขั้นตอนที่ 1 สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์                                                                           
 ขั้นตอนที่ 2 การให้ความรู้เกี่ยวกับสุขวิทยาการนอน ประกอบด้วยเรื่องการเข้านอนและการ
ตื่นนอน การงีบหลับระหว่างวัน การดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนหรือแอลกฮออล์ การสูบบุหรี่ การจัดการ
ความเครียดก่อนเข้านอน การจัดสิ่งแวดล้อมในห้องนอน การจัดท่านอน และการออกก าลังกาย 
เพ่ือให้มีความรู้สุขวิทยาการนอนที่ถูกต้องและเหมาะสม และเกิดพฤติกรรมการนอนที่เหมาะสม  
 ขั้นตอนที่ 3 การพัฒนาทักษะการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทย ประกอบไปด้วย การให้
ความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยที่มีผลท าให้นอนหลับ และฝึกทักษะการออกก าลัง
กายแบบชี่กงวิถีไทย โดยใช้คู่มือและวิดีทัศน์ในการสาธิตการออกก าลังแบบชี่กงวิถีไทย หลังจากชม
การสาธิตในวีดีทัศน์ให้ผู้ป่วยท าการฝึกไปพร้อม ๆ กับผู้วิจัยด้วยตนเอง ขั้นตอนการปฏิบัติชี่กงวิถีไทย 
ประกอบด้วย 9 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การประเมินพลังชี่ 2) การบริหารการหายใจฝึกการหายใจ 3) การ
กระตุ้นจุดทวารทั้ง 6 จุด ได้แก่ จุดก้นกบ จุดสะดือ จุดทรวงอก จุดคอหอย จุดหว่างคิ้ว และจุด
กระหม่อม 4) การฝึกชี่กงแบบ 4 ท่า ท่าที่ 1 ท่าปรับลมปราณ ท่าที่ 2 ท่ายืดอกขยาย ท่าที่ 3 ท่า
อินทรีย์ทะยานฟ้า ท่าที่ 4 ท่าลมปราณซ่านกายา 5) การปั้นพลังชี่ 6) การเก็บพลังชี่ 7) การท าสมาธิ 
8) การแผ่เมตตา 9) การขอพรจากพระพุทธภัยสัต โดยผู้วิจัยเป็นผู้ช่วยเหลืออย่างใกล้ชิด   
 ขั้นตอนที่ 4 การติดตามโดยการโทรศัพท์เยี่ยม  ติดตามการปฏิบัติสุขวิทยาการนอน กระตุ้น
เตือนการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยที่บ้าน พูดกระตุ้นให้ผู้สูงอายุมีการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถี
ไทยอย่างต่อเนื่อง และสม่ าเสมอโดยออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยที่บ้าน 
 ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผล ท าการติดตามปัญหาหรืออุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพ่ือลดอาการ
นอนไม่หลับ และการบันทึกข้อมูล จากนั้นให้ค าปรึกษาตามปัญหาที่เกิดขึ้นจริง  
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7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 7.1 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียม                                             
 ทาริกา บุญประกอบ (2559) ศึกษาการฟ้ืนตัวในผู้สูงอายุหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมและ
ศึกษาปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์กับการฟ้ืนตัวในผู้สูงอายุหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ผล
การศึกษาพบว่าผู้สูงอายุหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า ส่วนใหญ่มีการฟื้นตัวหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมใน
ระดับดี และยังพบว่า อายุ ความวิตกกังวล มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับสูงและการมีโรคร่วมมี
ความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับการฟ้ืนตัวในผู้สูงอายุหลังได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียม อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 (r=-.506, -.532, -.414 ตามล าดับ) 
 พิชญ์ประอร ยังเจริญ (2562) ศึกษาปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม ศึกษาปัจจัย ความปวด ความสามารถในการท ากิจกรรม และภาวะซึมเศร้า ของ
ผู้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 6 สัปดาห์  ผลการศึกษาพบว่า ความปวดมีความสัมพันธ์
ทางลบกับคุณภาพชีวิตในระดับสูง ในขณะที่ความสามารถในการท ากิจกรรมมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง ความปวด ความสามารถในการท ากิจกรรม ภาวะซึมเศร้า ร่วมกัน
อธิบายคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 6 สัปดาห์ได้ร้อยละ 46 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้น ควรจัดโปรแกรมติดตามประเมิน และจัดการความปวดจัดกิจกรรมเพ่ือ
ส่งเสริมความสามารถในการท ากิจกรรมให้กับผู้สูงอายุหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมในช่วงหลัง
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลและน าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุต่อไป                                                                                               
 วัชรี วรากุลนุเคราะห์ และคณะ (2554) เพ่ือศึกษาประสบการณ์ความเจ็บปวดของผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ และ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการวิจัยพบว่าประสบการณ์ความเจ็บปวดของผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมใน 3 ประเด็น ประเด็นหลักที่ 1 ประสบการณ์ความเจ็บปวดหลัง
ผ่าตัด ได้แก่ 1) ผู้ป่วยมีความรู้สึกชาที่ขาในวันแรกจากการได้รับยาระงับความรู้สึกแบบ spinal block 
และเมื่อหายชาจึงเริ่มปวดแผลผ่าตัด ปวดมากในวันที่ 1 หลังผ่าตัดและปวดนานถึงสามวันหลังผ่าตัด
โดยความปวดค่อย ๆ ลดลง และ 2) มีอาการเมื่อย หงุดหงิด นอนไม่หลับ ซึ่งเป็นวงจรของความ
เจ็บปวดและทุกข์ทรมาน ประเด็นหลักท่ี 2 ประสบการณ์การฟื้นหายจากความเจ็บปวด ได้แก่ 1) การ
จัดการความเจ็บปวด ท าได้โดยบุคลากรทางการแพทย์และตัวผู้ป่วยและญาติ 2) ท่าบริหารบางท่าท า
ให้ปวดมาก และ 3) การใช้เจลเย็นบริเวณเข่าที่ผ่าตัดประคบหลังจากออกก าลังกายช่วยลดบวมและ
ลดปวดได้ และประเด็นหลักท่ี 3 ประสบการณ์การได้รับข้อมูล ได้แก่ 1) การเตรียมความพร้อมและให้
ข้อมูลก่อนผ่าตัดช่วยลดความวิตกกังวลและ 2) ความต้องการได้รับข้อมูลอีกแม้เคยได้รับมาแล้ว  
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 7.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับอาการนอนไม่หลับ                                                                  
 ธัญวรรณ เพ็ชรน้อย (2562) ศึกษา ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะนอนไม่หลับในผู้สูงอายุทั่วไป 
พบว่าปัจจัยสัมพันธ์กับภาวะนอนไม่หลับ ได้แก ่การไม่ปรึกษากันในครอบครัว การไม่ดื่มแอลกอฮอล์ 
การไม่ออกก าลังกาย และการเข้านอน-ตื่นนอนไม่ตรงเวลาเป็นประจ าทุกวัน ผลการศึกษานี้จะเป็น
ประโยชน์ในการส่งเสริมการมีความสัมพันธ์ที่ดีกับคนในครอบครัว ส่งเสริมให้มีการออกก าลังกาย 
และสุขอนามัยการนอนหลับที่ดีเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถนอนหลับได้โดยไม่ใช้ยาซึ่งเป็นวิธีที่ปลอดภัยกับ
ผู้สูงอายุเสียค่าใช้จ่ายน้อยกว่า และยั่งยืนมากกว่าการใช้ยานอนหลับ                                                                 
 Patel และคณะ (2018) ศึกษาความผิดปกติของการนอนหลับที่พบบ่อยที่สุดในกลุ่ม
ประชากรผู้สูงอายุทั่วไปพบว่า อาการนอนไม่หลับพบการวินิจฉัยมากที่สุด ซึ่งมีปัจจัย ทางจิตสังคม 
ชีววิทยาและพฤติกรรมหลายอย่างที่สามารถน าไปสู่การนอนไม่หลับ ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงสูงต่อ โรค
ทางจิตเวชเนื่องมาจากอาการนอนไม่หลับและยังพบว่าแนวทางการรักษาการบ าบัดพฤติกรรมและ
ความรู้ความเข้าใจช่วยให้การรักษาในระยะยาวมีประสิทธิภาพมากขึ้น เมื่อเทียบกับการรักษาด้วยยา 
แต่ใช้ระยะเวลานาน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยไม่พบงานวิจัยเกี่ยวกับอาการนอนไม่หลับใน
ผู้สูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียม และจากการทบทวนวรรณในต่างประเทศพบเพียงงานการศึกษา 
Long และคณะ (2019) ที่ศึกษาเกี่ยวกับความผิดปกติของการนอนหลับของผู้ป่วยหลังการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมพบว่า ผู้ป่วยมีอาการนอนไม่หลับยังคงมีอยู่ประมาณ 2 เดือนหลังผ่าตัด ซึ่ง 
International Classification of Sleep Disorders (ICSD-2) ได้แบ่งชนิดอาการนอนไม่หลับเป็น 2 
ชนิด ได้แก่ 1) โรคนอนไม่หลับปฐมภูมิ (Primary insomnia) ซึ่งเป็นโรคนอนไม่หลับที่ความผิดปกติ
ของการนอน ไม่ได้มีสาเหตุที่เกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพหรือความเจ็บป่วยใดๆ แต่เป็นความกังวล 
และ ความเครียด และโรคนอนไม่หลับทุติยภูมิ (Secondary insomnia)  เป็นโรคนอนไม่หลับ ที่
ความผิดปกติของการนอนหลับมีสาเหตุที่นอกเหนือไปจากโรคนอนไม่หลับแบบแรก ซึ่งในผู้ป่วย
สูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมพบว่า ส่วนใหญ่ผู้ป่วยร้อยละ 75.9 มีอาการนอนไม่หลับแบบปฐมภูมิ 
ในขณะที่ 24.1% มีอาการนอนไม่หลับแบบทุติยภูมิ และพบว่าผู้ป่วยร้อยละ 43.7 มีอาการนอนไม่
หลับเฉียบพลันมีจ านวนมากที่สุดซึ่งเป็นหนึ่งในอาการนอนไม่หลับในกลุ่มโรคนอนไม่หลับแบบปฐมภูมิ 
รองลงมาเป็นอาการนอนไม่หลับจากองค์ประกอบทางจิตใจ และอาการนอนไม่หลับจากปัจจัยที่อยู่
ภายในของผู้ป่วย ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญที่สุดของการนอนไม่หลับของผู้ป่วยในกลุ่มนี้ และยังพบว่าหาก
ไม่ได้รับการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมีคะแนนความเจ็บปวดเพ่ิมขึ้น ระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาล และมีพิสัยของการเคลื่อนไหวข้อเข่าลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้
ผู้วิจัยสนใจศึกษาในกลุ่มอาการนอนไม่หลับเฉียบพลัน  
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  7.3 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการออกก าลังกายแบบช่ีกง 
 เพ็ญภพ พันธุ์เสือ (2560) ศึกษาประสิทธิผลของการออกก าลังกายแบบชี่กงในกลุ่มผู้สูงอายุ
กรุงเทพมหานครที่มีภาวะซึมเศร้าในระดับเล็กน้อยและปานกลาง จ านวน 66 คน แบ่งออกเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 33 คน โดยโปรแกรมออกก าลังกายแบบชี่กงเป็นครั้งละ 1 ชั่วโมง 3 
ครั้งต่อสัปดาห์ ติดต่อกัน 36 ครั้งของการออกก าลังกายแบบชี่กง พบว่าผลการออกก าลังกายแบบชี่กง
ส่งผลให้ระดับภาวะซึมเศร้าลดลง ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมเมื่อเทียบกับก่อนได้รับการฝึก (p < .001) 
และเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม (p < .001) โดยผลของการออกก าลังกายแบบชี่กงต่อคุณภาพการนอน
หลับพบว่า ในกลุ่มผู้สูงอายุที่ได้รับโปรแกรมชี่กง เทียบกับก่อนได้รับการฝึกมีคุณภาพการนอนดีกว่า
ก่อนได้รับการฝึก (p < .001) และมีคุณภาพการนอนดีขึ้นเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม (p = .001) จาก
ผลการครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการออกก าลังแบบชี่กงสามารถลดภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผู้สูงอายุ
ที่เริ่มมีภาวะซึมเศร้า และเพ่ิมคุณภาพการนอนให้ดีขึ้น รวมถึงส่งผลทางบวกเมื่อเทียบกับกิจกรรม
ดั้งเดิมอีกด้วย Kim และคณะ (2015) ศึกษาผลโปรแกรมออกก าลังกายแบบชี่กงต่ออาการนอนไม่
หลับและความเครียดในผู้ป่วยมะเร็ง โปรแกรมออกก าลังกายใช้เวลา 30 นาที สัปดาห์ละ 3 ครั้ง เป็น
ระยะเวลา 4 สัปดาห์ พบว่าคุณภาพการนอนหลับและคะแนนระดับความเครียดลดลง หลังจาก
ด าเนินการตามโปรแกรมออกก าลังกายแบบชี่กง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมผู้สูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียม จะได้รับการผ่าตัดข้อเข่าเทียม
เพ่ือรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมเพ่ือท าให้การเคลื่อนไหวข้อเข่าดีขึ้น และลดปวดขณะเคลื่อนไหวซึ่งในช่วง
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมนั้น พบว่า อาการนอนไม่หลับ เป็นอาการที่พบได้บ่อย และมีอาการคงอยู่
จนถึงสองเดือนหากไม่ได้รับการดูแล ซึ่งผลกระทบจากการที่ผู้ป่วยที่มีอาการนอนไม่หลับและไม่ได้รับ
การดูแลรักษา จะท าให้เกิดอาการนอนไม่หลับเรื้อรัง พิสัยของการเคลื่อนไหวข้อเข่าลดลง และท าให้
การฟ้ืนหายใช้เวลานานขึ้น (Long et al., 2019) ดังนั้นการหากลวิธีเพ่ือช่วยลดหรือป้องกันอาการ
นอนไม่หลับในผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงเป็นบทบาทส าคัญของพยาบาล 
 ปัจจัยที่ท าให้ผู้สูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมเกิดอาการนอนไม่หลับตามแนวคิดทฤษฎี 3P 
Model of Insomnia ของ Glovinsky & Spielman (2006)  ได้แก่ 1) ปัจจัยโน้มน า คือ อายุ และ
เพศ 2) ปัจจัยกระตุ้น คือ อาการปวด และความวิตกกังวล 3) ปัจจัยคงอยู่ คือ สุขวิทยาการนอนหลับ
ที่ไม่ดี ซึ่งผู้จัยได้พัฒนาแนวคิดการให้ความรู้เกี่ยวกับสุขวิทยาการนอน (Irish, 2015) และแนวคิดการ
ออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยของ สุรีพร ธนศิลป์ (2557)  มาใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ เพ่ือให้สอดคล้อง
กับการจัดกระท ากับปัจจัยกระตุ้น และปัจจัยคงอยู่เพ่ือลดและป้องกันอาการนอนไม่หลับตามแนวคิด 
3P Model of Insomnia ซึ่งการให้ความรู้เกี่ยวกับสุขวิทยาการนอน เพ่ือจัดกระท ากับสุขวิทยาการ
นอนที่ไม่ดี ซึ่งเป็นปัจจัยคงอยู่ที่ท าให้อาการนอนไม่หลับคงอยู่นานขึ้น โดยการให้ความรู้เรื่องสุข
วิทยาการนอนเป็นแนวทางในการปฏิบัติตัวเพ่ือลดปัจจัยที่มีผลต่ออาการนอนไม่หลับให้ลดลง และ
ส่งเสริมให้เกิดการนอนหลับที่ดี ร่วมกับการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยในการก าหนดลมหายใจเข้า
ออกในแต่ละท่าของการเคลื่อนไหวของร่างกาย ร่วมกับการก าหนดสมาธิ ท าให้ตึงตัวของกล้ามเนื้อ
ลดลง มีการลดลงของอัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ ระดับของความดันโลหิต กรดแลคติก
ในเลือดลดลง เพ่ิมการหลั่งสาร Endorphin ลดอาการปวด และส่งเสริมจิตใจให้เข้มแข็งแจ่มใส ลด
ความทุกข์ทรมานทางจิตใจ และเพ่ิมการหลั่งสาร Serotonin ช่วยให้รู้สึกผ่อนคลายเกิดความสุข และ
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นอนหลับได้ต่อเนื่อง (Skoglund et al., 2011) ท าให้อาการนอนไม่หลับในผู้สูงอายุดีขึ้นอีกทั้งยังเป็น
กิจกรรมที่ช่วยฟื้นฟูร่างกายหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียม จึงเป็นเหตุผลที่ผู้วิจัยจะน าการออกก าลังกายแบบ
ชี่กงวิถีไทยมาประยุกต์ใช้ในการศึกษานี้ เพ่ือให้สอดคล้องกับการลดปัจจัยอาการนอนไม่หลับของ
ผู้สูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมตามแนวคิด 3P Model of Insomnia ซึ่งผลจากโปรแกรมจะช่วยให้
ลด และป้องกันอาการนอนไม่หลับในผู้สูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ดังแสดงในกรอบแนวคิดการ
วิจัยดังนี้ 
8. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อาการนอน
ไม่หลับ 

โปรแกรมการส่งเสริมสุขวิทยาการนอนร่วมกับการออกก าลังกายแบบชี่
กงวิถีไทย ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน เป็นกิจกรรมกลุ่ม ๆ ละ 2-3 ราย  ดังนี้  

ขั้นตอนที่ 1  สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์  
ขั้นตอนที่ 2 การให้ความรู้เกี่ยวกับสุขวิทยาการนอน ประกอบด้วยเรื่อง
การเข้านอนและการตื่นนอน การงีบหลับระหว่างวัน การดื่มเครื่องดื่มที่มี
คาเฟอีนหรือแอลกฮออล์การสูบบุหรี่ การจัดการความเครียด การจัด
สิ่งแวดล้อมในห้องนอน การจัดท่านอน และการออกก าลังกาย เพ่ือให้มี
ความรู้สุขวิทยาการนอนที่ถูกต้องและเหมาะสม และเกิดพฤติกรรมการ
นอนที่เหมาะสม 
 ขั้นตอนที่  3  การพัฒนาทักษะการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทย 
ประกอบไปด้วย การให้ความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยที่
มีผลท าให้นอนหลับ และฝึกทักษะการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทย โดย
ใช้คู่มือและวิดีทัศน์ในการสาธิตการออกก าลังแบบชี่กงวิถีไทย หลังจากชม
การสาธิตในวีดีทัศน์ให้ผู้ป่วยท าการฝึกไปพร้อม ๆ กับผู้วิจัยด้วยตนเอง 
ผู้วิจัยจะสังเกตขณะที่ผู้ป่วยฝึกปฏิบัติ ถ้าพบข้อผิดพลาดอธิบายเป็น
รายบุคคล กล่าวชมเชยเมื่อปฏิบัติได้ถูกต้อง และหลังท าการฝึกออกก าลัง
กายแบบชี่กงวิถีไทยจะท าการพูดคุยกันในกลุ่มเพ่ือแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
กันต่อการฝึกปฏิบัติรวมทั้งปัญหาที่เกิดขึ้น พร้อมทั้งให้ค าแนะน า และ
กล่าวชมเชยผู้ป่วย เพ่ือเป็นการสร้างก าลังใจในการออกก าลังกายแบบชี่กง
วิถีไทยด้วยตนเองที่บ้าน 
ขั้นตอนที่ 4 การติดตามโดยการโทรศัพท์เยี่ยม ติดตามการปฏิบัติสุข
วิทยาการนอน กระตุ้นเตือนการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยที่บ้าน พูด
กระตุ้นให้ผู้สูงอายุมีการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยอย่างต่อเนื่อง และ
สม่ าเสมอขณะอยู่บ้าน โดยฝึกการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทย  
ขั้นตอนที่  5 การติดตามประเมินการปฏิบัติโปรแกรม สอบถามปัญหาให้
ค าปรึกษาในการฝึกปฏิบัติออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยที่บ้าน และการ
ปฏิบัติสุขวิทยาการนอน การบันทึกข้อมูล เปิดโอกาสให้สอบถามข้อสงสัย 
ปัญหาอุปสรรค พร้อมร่วมกันหาแนวทางแก้ไข  
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นรูปแบบการวิจัยแบบกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่ม วัดก่อนและวัดหลังการ
ทดลอง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้สุขวิทยาการนอนร่วมกับการออกก าลังกายแบบชี่กง
วิถีไทยต่ออาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยสูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมมีแบบแผนการทดลองดังนี้ 

   กลุ่มควบคุม      O1  O2 
   กลุ่มทดลอง O3 X O4 

  X   หมายถึง โปรแกรมการให้ความรู้สุขวิทยาการนอนร่วมกับการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทย 
 O1  หมายถึง  อาการนอนไม่หลับของผู้สูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมในกลุ่มควบคุมก่อน
ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 O2   หมายถึง อาการนอนไม่หลับของผู้สูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมในกลุ่มควบคุมหลัง
ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 O3  หมายถึง อาการนอนไม่หลับของผู้สูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมในกลุ่มทดลองก่อน
ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้สุขวิทยาการนอนร่วมกับการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทย 
 O4  หมายถึง อาการนอนไม่หลับของผู้สูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมในกลุ่มทดลองหลังได้รับ
โปรแกรมการให้ความรู้สุขวิทยาการนอนร่วมกับการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทย 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม ที่มีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ขึ้นไป ที่ได้รับการเปลี่ยนข้อ
เข่าเทียม ตั้งแต่ 1 เดือน และไม่เกิน 3 เดือนหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ตั้งแต่ 1 เดือน และ
ไม่เกิน 3 เดือนหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ที่มา
รับบริการที่ห้องตรวจกระดูกและข้อ โรงพยาบาลเลิดสิน จ านวน 40 คน โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่าง
ออกเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน กลุ่มควบคุม 20 คน คัดเลือกโดยการท าการส ารวจรายชื่อ และศึกษา
รายงานประวัติผู้ป่วยจากเวชระเบียน ผู้วิจัยได้ค านึงถึงการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน จึงได้เลือกผู้ป่วย
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion 
criteria) ดังนี้  

1. ผู้ป่วยสูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีอายุ ตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ที่ได้รับการเปลี่ยนข้อเข่า
เทียมตั้งแต่ 1 เดือน และไม่เกิน 3 เดือนหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ที่มารับบริการห้องตรวจกระดูก หอ
ผู้ป่วยนอกออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลเลิดสิน  
 2. ไม่มีภาวะแทรกซ้อนในระยะหลังผ่าตัด ที่ท าให้ระดับความรู้สึกลดลง หรือภาวะแทรกซ้อน
ในระบบหัวใจและการไหลเวียนที่ไม่สามารถบรรเทาได้ด้วยกิจกรรมการพยาบาล 
 3. มีค่าคะแนนเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับก่อนเข้าร่วมโปรแกรม มากกว่า 7 คะแนน โดยวัด 
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จากแบบสอบถามอาการนอนไม่หลับของ Morin (1993) ฉบับที่แปลเป็นภาษาไทยโดย พัทรีญา แก้ว 
แพง (2547) 
 4. มีสติสัมปชัญญะดี การรับรู้ปกติ สามารถสื่อสาร อ่านและเขียนภาษาไทยได้ 
 5. ไม่มีความผิดปกติด้านการมองเห็น การได้ยิน 
 6. สามารถติดต่อทางโทรศัพท์ได้ และสามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ครบตามระยะเวลาที่
ก าหนด 
 7. ยินยอม และให้ความร่วมมือในการวิจัย 

ก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างคัดเลือกออกจากการเข้าร่วมวิจัย (Exclusion criteria) ไว้
ดังนี้ 
 1. ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดซ้ าในระหว่างเข้าร่วมโปรแกรมตามระยะเวลาที่ก าหนด 
 2. ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับการนอนหลับชนิดอ่ืน เช่น  Obstructive sleep apnea 
โดยผู้วิจัยได้ศึกษาข้อมูลจากแฟ้มประวัติ ถ้าพบว่าผู้ป่วยมีความผิดปกติด้านการนอนหลับชนิดอ่ืน ๆ 
ผู้วิจัยก็จะคัดผู้ป่วยออกจากการวิจัย 
 3.ผู้ป่วยที่รับประทานยานอนหลับหรือยาที่ส่งผลต่อการนอนหลับ 
 ส าหรับการวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยมีการคัดเลือกออกจากการเข้าร่วมวิจัย 2 ราย เนื่องจากกลุ่ม
ตัวอย่างมีอาการติดเชื้อบริเวณแผลผ่าตัดซึ่งได้รับการผ่าตัดซ้ า 1 ราย และอีก 1 ราย ไม่สามารถเข้า
ร่วมโปรแกรมได้ตามระยะเวลาที่ก าหนดเนื่องจากติดเชื้อโควิด และต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลต่างจังหวัด ซึ่งผู้วิจัยได้ท าการคัดเข้ากลุ่มตัวอย่างมาทดแทนจนครบตามก าหนดคือ 40 
คนและอยู่จนครบตลอดการด าเนินการวิจัย 
 
การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง (Sample size) 
      ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยยึดหลักการก าหนดกลุ่มตัวอย่างที่พอเหมาะของการวิจัยกึ่ง
ทดลอง คือ อย่างน้อยที่สุดควรมีจ านวน 30 คนและหากมีการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม แต่ละกลุ่ม
ควรมีจ านวนไม่ต่ ากว่า 15 คน (Polit & Beck, 2004) และเพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยรวมทั้งหมด 40 คนตาม คุณสมบัติและเกณฑ์ที่ก าหนด 
โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 20 คนและกลุ่ม
ทดลอง 20 คน  
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้เริ่มด าเนินการเมื่อได้รับความเห็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ โรงพยาบาลเลิดสิน เลขที่ LH 641072 รับรองด้านจริยธรรมโครงการวันที่ 22 ธันวาคม 2564 
และผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง สร้างสัมพันธภาพและแนะน าตัว ผู้วิจัยค านึงถึงสิทธิของกลุ่มตั วอย่างโดย
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูลและระยะเวลาของการวิจัย พร้อมทั้งชี้แจง
ให้ทราบถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ โดยไม่มีผลต่อ
การพยาบาล การบริการหรือการบ าบัดรักษาที่ได้รับแต่อย่างใด นอกจากนี้ในระหว่างการวิจัยหาก
กลุ่มตัวอย่างไม่พอใจ หรือไม่ต้องการเข้าร่วมในการวิจัยจนครบตามก าหนดเวลา กลุ่มตัวอย่างสามารถ
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บอกเลิกได้โดยไม่มีผลต่อการพยาบาล การบริการหรือการบ าบัดรักษาที่ได้รับเช่นกัน ข้อมูลต่าง ๆ ที่
ได้จากการวิจัยครั้งนี้ถือเป็นความลับ การน าเสนอข้อมูลต่าง ๆ จะน าเสนอในภาพรวม ไม่มีการ
เปิดเผยชื่อและนามสกุลที่แท้จริง เมื่อมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการท าวิจัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้
ตลอดเวลา หากกลุ่มตัวอย่างได้รับความผิดปกติเนื่องจากการเข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้สุข
วิทยาการนอนร่วมกับการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทย กลุ่มตัวอย่างจะได้รับความคุ้มครองตาม
กฎหมาย หลังจากนั้นผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างอ่านเอกสารข้อมูลส าหรับกลุ่มตัวอย่าง (Patient 
/Participant Information Sheet) เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้ กลุ่มตัวอย่าง 
เซ็นต์ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย (Informed Consent Form)  
 
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 1. ผู้วิจัยขอหนังสือแนะน าตัวจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถึง
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเลิดสิน 
 2. ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าห้องตรวจกระดูกและข้อ หอผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเลิดสิน ภายหลัง
ได้รับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลเลิดสิน
เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย และระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล แล้วจึงด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 3. ผู้วิจัยส ารวจรายชื่อและพิจารณาคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด
โดยใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) จัดเข้ากลุ่มควบคุมจนครบ 20 คนก่อนเพ่ือ
ป้องกันการปนเปื้อนและเกิดอคติในการท าแบบประเมินของกลุ่มตัวอย่างซึ่งอาจส่งผลต่อการวิจัย ได้ 
จากนั้นจึงจัดเข้ากลุ่มทดลองจนครบ 20 คน ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 29 
ธันวาคม 2564 จนถึงวันที่ 1 เม.ย. 65 โดยท าการจับคู่  (Matched pair) ให้ทั้งสองกลุ่มมีความ
คล้ายคลึงกันดังนี ้
 1. อายุ เนื่องจากอายุมีความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงของอาการนอนไม่หลับตั้งแต่ระยะ
เริ่มต้นเข้านอน อาการนอนหลับอย่างต่อเนื่อง ระยะเวลาในการนอนหลับทั้งหมด และความสามารถ
ในการเข้านอนจนกระทั่งหลับลดลงเมื่ออายุมากข้ึน (Floyd et al, 2000)  
 2. เพศ เนื่องจากเพศหญิงในผู้สูงอายุ มีความสัมพันธ์ที่ท าให้เกิดอาการนอนไม่หลับมากกว่า
เพศชาย (Kim et al., 2009) โดยในเพศหญิงมีลักษณะการนอนหลับที่หลับๆ ตื่น ๆ และมีความ
ยากล าบากในการเริ่มนอนซึ่งสาเหตุมาจากหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะจากการเปลี่ยนแปลง
ของฮอร์โมน ซึ่งการลดลงของฮอร์โมนเอสตร้าไดออล (estradiol) ในผู้สูงอายุเพศหญิงท าให้มีความ
ยากล าบากในการนอนหลับมากข้ึนและตื่นนอนรู้สึกไม่สดชื่น (สมประสงค์ เหลี่ยมสมบัติ, 2560) 
 3. ระดับคะแนนของอาการนอนไม่หลับก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับเดียวกันคือ อยู่ใน
ระยะเริ่มของอาการนอนไม่หลับ (8-14 คะแนน) และอาการนอนไม่หลับระดับปานกลาง (15-21 
คะแนน) และ อาการนอนไม่หลับระดับรุนแรง (22-28 คะแนน) 
 ผลการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยผู้สูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่
ก าหนดจ านวน 40 คน พบกลุ่มตัวอย่างอายุน้อยที่สุด คือ 60 ปี และอายุมากที่สุดคือ 85 ปี และเป็น
เพศหญิงจ านวน 16 คู่ เพศชาย 4 คู่ และมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในช่วง 8-14 คะแนน จ านวน 10 คู่ 
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คะแนนเฉลี่ยอยู่ในช่วง 15-21 คะแนน  7  คู่ และ คะแนนเฉลี่ยอยู่ในช่วง 22-28 คะแนน 3  คู่ ดัง
รายละเอียดในตาราง 1 
ตารางที่ 1 แสดงการจับคู่คุณสมบัติของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ าแนกตาม อายุ เพศ ระดับ
คะแนนอาการนอนไม่หลับก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

กลุ่มควบคุม  กลุ่มทดลอง 
คู่ที ่ อายุ เพศ คะแนนอาการ

นอนไม่หลับ 
 อายุ เพศ คะแนนนอนไม่

หลับ 
1 69 ญ 22  68 ญ 23 
2 68 ญ 19  69 ญ 21 
3 73 ญ 22  73 ญ 25 
4 74 ญ 15  71 ญ 19 
5 66 ญ 13  66 ญ 14 
6 63 ญ 11  63 ญ 12 
7 74 ญ 17  71 ญ 20 
8 76 ญ 23  76 ญ 22 
9 68 ญ 17  66 ญ 20 
10 71 ญ 13  72 ญ 9 
11 60 ญ 18  60 ญ 19 
12 80 ญ 17  77 ญ 19 
13 64 ญ 10  61 ญ 13 
14 65 ญ 14  65 ญ 13 
15 84 ญ 14  81 ญ 11 
16 63 ญ 9  64 ญ 11 
17 67 ช 15  70 ช 15 
18 62 ช 12  62 ช 12 
19 81 ช 12  85 ช 10 
20 75 ช 14  72 ช 14 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และเครื่องมือที่ใช้ในการก ากับการทดลอง 

ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย ข้อมูลของผู้ป่วย ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ โรคประจ าตัว การผ่าตัด ระดับความปวด ผู้วิจัยทบทวน
วรรณกรรมและจัดท าข้ึนเอง 
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 2. แบบประเมินความรุนแรงของอาการนอนไม่หลับ ( Insomnia Severity Index: ISI) 
พัฒนาโดย มอริน (Morin, 1993) แปลเป็นภาษาไทยโดย พัทรีญา แก้วแพง (2547) เป็นแบบประเมิน
ที่ประเมิน อาการนอนไม่หลับด้วยตัวเองเกี่ยวกับระดับความรุนแรงของอาการนอนไม่หลับที่เกิดขึ้นใน
ระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมาโดยประเมินอาการนอนไม่หลับทั้ง 4 ด้าน ได้แก่  
  2.1 ด้านการเข้าสู่การนอนหลับยาก (Difficulty in initialing sleep) หมายถึง 
ภาวะที่ผู้ป่วยเริ่มล้มตัวลงนอนจนกระทั่งหลับใช้เวลานานกว่า 30 นาที คือ ค าถามข้อที่ 1 (รวม 1 ข้อ) 
  2.2 ด้านการไม่สามารถนอนหลับอย่างต่อเนื่อง (Difficulty in maintaining sleep) 
หมายถึง ภาวะที่ผู้ป่วยนอนหลับไปแล้ว มีการตื่นบ่อยในตอนกลางคืนและหลับต่อยาก คือ ค าถามข้อ
ที่ 2 (รวม 1 ข้อ) 
  2.3 ด้านการตื่นเช้ากว่าปกติและไม่สามารถหลับต่อได้ (Early morning 
awakening)หมายถึง ภาวะที่ผู้ป่วยตื่นนอนเร็วกว่าปกติในตอนเช้า และไม่สามารถนอนหลับต่อได้ ท า
ให้รู้สึกง่วงนอน ไม่สดชื่นในตอนเช้า คือ ค าถามข้อที่ 3 (รวม 1 ข้อ) 
  2.4 ด้านมีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน หมายถึง ภาวะที่ผู้ป่วยมีความพึง 
พอใจในแบบแผนการนอนหลับของตนเองลดลง เกิดความวิตกกังวล หรือเกิดความทุกข์ทรมานจาก 
อาการนอนไม่หลับ อีกทั้งอาการนอนไม่หลับยังส่งผลกระทบต่อชีวิตประจ าวันของตนเอง หรือผู้อ่ืน 
สังเกตเห็นอาการบางอย่างได้ คือ ค าถามข้อที่ 4-7 (รวม 4 ข้อ) 
 เกณฑ์การให้คะแนน 
 แบบประเมินความรุนแรงของอาการนอนไม่หลับ มีข้อค าถามเป็นมาตรวัตแบบลิเคิร์ท (Liket 
scale) 5 ระดับ มีคะแนนตั้งแต่ 0-4 คะแนน โดย 0 หมายถึง ไม่มีเลย และ 4 คะแนน หมายถึง มาก
ที่สุดคะแนนรวมทั้งหมดอยู่ในช่วง 0-28 คะแนน 
 ในต่างประเทศเครื่องมือชุดนี้มีการใช้กันอย่างแพร่หลาย โดยมีการหาความเชื่อม่ันโดยการ 
ค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .91 ใน
กลุ่มตัวอย่างที่มีอาการนอนไม่หลับ แบบประเมินนี้มีค่าความจ าเพาะ (specificity) เท่ากับ ร้อยละ 
87.7 ค่าความไว (sensitivity) เท่ากับร้อยละ 86.1 (Morin et al., 2011) ในการศึกษาของนงลักษณ์ 
กลิ่นพุดตาล, ชนกพร จิตปัญญา และปชาณัฎฐ์ ตันติโกสุม (2559) ได้น าแบบทดสอบหาความเชื่อมั่น
โดยการค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .90 นอกจากนี้การศึกษาของ
จุฑารัตน์ จิราพงษ์ (2559) ได้น าไปใช้ในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า และน าไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(content validity index: CVI) เท่ากับ .86 และน ามาวิเคราะห์ความเที่ยงด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .93 จากการศึกษาพบว่าเครื่องมือนี้มีความเหมาะสมในการวัดอาการ
นอนไม่หลับได้ทุกช่วงอายุ ใช้ได้ผลดีในผู้สูงอายุในชุมชน (Sadler et al., 2015) และเป็นเครื่องมือที่
เหมาะสมในการใช้ประเมินการบ าบัดรักษาอาการนอนไม่หลับได้เป็นอย่างดี (Bastien et al., 2001; 
Geiger-Brown et al., 2015) 
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การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามอาการนอนไม่หลับ 
 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ( Content validity) 
 1.ผู้วิจัยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยน าแบบสอบถามอาการนอนไม่หลับให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ พิจารณาความถูกต้องขอส านวนภาษา ความครอบคลุม ความกระชับ และความ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ จ านวน 5 ท่าน ประกอบด้วย 
  1.1 แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านออร์โธปิดิกส์ (ข้อเข่า) จ านวน 1 ท่าน 
  1.2 พยาบาลปฏิบัติการขั้นสู ง สาขาการพยาบาลผู้ป่วยออร์ โธปิ ดิกส์  ที่มี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 2 ท่าน 
  1.3 อาจารย์พยาบาลผู้มีความรู้เกี่ยวกับแนวคิดอาการนอนไม่หลับ 2 ท่าน 
 2. ผู้วิจัยท าการรวบรวมความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน มาปรับปรุงแก้ไขตาม 
ค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ 
 3. ผู้วิจัยน าแบบสอบถามอาการนอนไม่หลับ ที่ผ่านการตรวจสอบและแก้ไขตามข้อเสนอแนะ 
ของผู้ทรงคุณวุฒิมาค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ตาม 
สูตรของ Polit & Hungler (1999) โดยใช้เกณฑ์ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ดีควรมี 
ค่ามากกว่า .80 ( บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูล, 2551) ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา โดยค านวณจากการ 
พิจารณาความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัยและก าหนดระดับความ 
คิดเห็นเป็น 4 ระดับ คือ  
      1 หมายถึง ข้อค าถามไม่สอดคล้องกับค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย 
  2 หมายถึง ข้อค าถามสอดคล้องกับค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัยน้อย 
  3 หมายถึง ข้อค าถามสอดคล้องกับค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัยค่อนข้างมาก 
  4 หมายถึง ข้อค าถามสอดคล้องกับค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัยมาก 
            
  รวบรวมค าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิให้ความเห็นระดับ 3 และ 4 มาค านวณค่าดัชนีความตรงตาม 
เนื้อหา (CV) ตามสูตร Polit & Hungler (1999) ดังนี้ 
   CVI = จ านวนข้อค าถามท่ีผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
                                           จ านวนข้อค าถามท้ังหมด 
 
 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามอาการนอนไม่หลับที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 7 ข้อ 
มาค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) โดยใช้เกณฑ์ CVI ≥ .80 
พบว่ามีความสอดคล้องค่อนข้างมากและสอดคล้องมากท้ังหมด 7 ข้อ ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
CVI = 1 
 การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
 ผู้วิจัยน าแบบประเมินอาการนอนไม่หลับที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา มา 
ตรวจสอบความเที่ยงโดยน าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยผู้สูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมที่มีคุณสมบัติ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง ในห้องตรวจกระดูกและข้อ หอผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเลิดสิน จ านวน 30 
คน แล้วน าแบบสอบถามอาการนอนไม่หลับทั้ง 7 ข้อมาค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ
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นบาค (Cronbach's alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.87 และหาค่าความเที่ยงรายด้านผลกระทบต่อ
ชีวิตประจ าวันทั้ง 4 ข้อ มาค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha 
coefficient) ได้เท่ากับ 0.77  
 
ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ไช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 
 1.โปรแกรมส่งเสริมการนอนร่วมกับการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทย ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดย
ใช้การแนวคิดการให้ความรู้เกี่ยวกับสุขวิทยาการนอน ( Irish, 2015) กับแนวคิดการออกก าลังกาย
แบบชี่กงวิถีไทยของ สุรีพร ธนศิลป์ (2557) ซึ่งขั้นตอนการสร้างโปรแกรมส่งเสริมสุขวิทยาการการ
นอนร่วมกับการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยมีดังนี้ 
   1.1 ศึกษาค้นคว้าแนวคิดทฤษฎีจากต ารา เอกสารทางวิชาการ บทความ วารสารทั้งในและ
ต่างประเทศ งานวิจัยที่เกี่ยวข้องต่าง ๆ มาวิเคราะห์ข้อมูลการส่งเสริมการนอน แนวคิดการให้ความรู้
เกี่ยวกับสุขวิทยาการนอน (Irish, 2015) กับแนวคิดการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยของ สุรีพร ธน
ศิลป์ (2557) แล้วน ามาจัดกระท าให้สอดคล้องกับกิจกรรมที่จะท าให้กับผู้ป่วย 
   1.2 สรุปเนื้อหาที่ส าคัญจากการทบทวนวรรณกรรม จากนั้นก าหนดสาระส าคัญและ
โครงสร้างของโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทย ประกอบด้วยหลักการ
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนของโปรแกรม วิธีการด าเนินการแต่ละขั้นตอน ระยะเวลาด าเนินการและการ
ประเมินผลของโปรแกรม 
   1.3 ก าหนดขั้นตอนของการท ากิจกรรม 5 ขั้นตอน  
   1.4 ก าหนดเนื้อหากิจกรรมให้ครอบคลุมตามแนวคิดการให้ความรู้สุขวิทยาการนอน และ
การออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทย รวมถึงการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง โดยจัดเป็นกิจกรรม 
ให้แก่ผู้ป่วยซึ่งประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ 
   ขั้นตอนที่ 1 สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์  
   ขั้นตอนที่ 2 การให้ความรู้เกี่ยวกับสุขวิทยาการนอน การปรับนิสัยการนอน
ครอบคลุมในเรื่องการดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนหรือแอลกฮออล์ การสูบบุหรี่ การจัดการความเครียด 
การจัดสิ่งแวดล้อมในห้องนอน การจัดท่านอน และการออกก าลังกาย 
  ขั้นตอนที่ 3 การพัฒนาทักษะการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยไทยการให้ความรู้
เกี่ยวกับการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยที่มีผลท าให้นอนหลับ และฝึกทักษะการออกก าลังกายแบบ
ชี่กงวิถีไทย โดยใช้คู่มือและวิดีทัศน์ในการสาธิตการออกก าลังแบบชี่กงวิถีไทย หลังจากชมการสาธิตใน
วีดีทัศน์ให้ผู้ป่วยท าการฝึกไปพร้อม ๆ กับผู้วิจัยด้วยตนเอง ผู้วิจัยจะสังเกตขณะที่ผู้ป่วยฝึกปฏิบัติ  ถ้า
พบข้อผิดพลาดอธิบายเป็นรายบุคคล กล่าวชมเชยเมื่อปฏิบัติได้ถูกต้อง และหลังท าการฝึกออกก าลัง
กายแบบชี่กงวิถีไทยจะท าการพูดคุยกันในกลุ่มเพ่ือแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันต่อการฝึกปฏิบัติ
รวมทั้งปัญหาที่เกิดขึ้น พร้อมทั้งให้ค าแนะน า และกล่าวชมเชยผู้ป่วย เพ่ือเป็นการสร้างก าลังใจในการ
ออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยด้วยตนเองที่บ้าน 
  ขั้นตอนที่ 4 การติดตามโดยการโทรเยี่ยมกระตุ้นเตือนการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถี
ไทยที่บ้าน และการปฏิบัติสุขวิทยาการนอน พูดกระตุ้นให้ผู้สูงอายุมีการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทย
อย่างต่อเนื่อง และสม่ าเสมอโดยออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยที่บ้าน 
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  ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผล ท าการติดตามปัญหาหรืออุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ลดอาการนอนไม่หลับ และการบันทึกข้อมูล จากนั้นให้ค าปรึกษาตามปัญหาที่เกิดขึ้นจริง 
  1.5 จัดท าคู่มือ และสื่อวิดิทัศน์ประกอบการใช้โปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการออกก าลัง
กายแบบชี่กงวิถีไทย ได้แก่ 
    1.5.1) แผนการสอนเรื่อง การปฏิบัติตนส าหรับผู้สูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
เนื้อหาหลักที่ส าคัญในเรื่องการปฏิบัติตนส าหรับผู้สูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียม และ อาการนอนไม่
หลับ ประกอบด้วยเนื้อหาดังนี้ ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับอาการนอนไม่หลับในผู้สูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่า
เทียม แนวทางการรักษา การส่งเสริมการนอนด้วยการสร้างสุขวิทยาการนอน และการออกก าลังกาย
แบบชี่กงวิถีไทยเพ่ือลดหรือป้องกันอาการนอนไม่หลับ โดยน าเสนอเนื้อหาตามแผนการสอนผ่านการ
น าเสนอด้วยสื่อวีดิทัศน์ 
   1.5.2) คู่มือการส่งเสริมสุขวิทยาการนอนส าหรับผู้สูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
ซึ่งผู้วิจัยศึกษาจากเอกสาร ต าราที่เกี่ยวข้องมาเป็นแนวทางในการก าหนดขอบเขตของเนื้อหา 
ประกอบด้วยความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับอาการนอนไม่หลับในผู้สูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียม แนวทางการ
รักษาการส่งเสริมการนอนโดยการสร้างสุขวิทยาการนอน และการออกก าลังการแบบชี่กงวิถีไทย  
   1.5.3) วิดีทัศน์ออกก าลังกายแบบชี่กงส าหรับผู้สูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ซึ่ง
ผู้วิจัยศึกษาจากเอกสาร ต าราที่เกี่ยวข้องมาเป็นแนวทางในการก าหนดขอบเขตของเนื้อหา  ซึ่งมี
เนื้อหาตามแผนการสอนและคู่มือการออกก าลังกายแบบชี่กงส าหรับผู้สูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
และท่าการฝึกออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทย ทั้ง 4 ท่า 9 ขั้นตอน 
   1.5.4) แผนการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมกระตุ้นเตือน และให้ค าปรึกษาการปฏิบัติตน 
ผู้วิจัยก าหนดเนื้อหาในการสนทนาทางโทรศัพท์ ให้สอดคล้องกับเนื้อหาในแผนการสอน และคู่มือการ
ปฏิบัติตนการสร้างสุขวิทยาการนอน และการออกก าลังการแบบชี่กงวิถีไทย 
 2.การพยาบาลตามปกติ การให้ค าแนะน าในการการปฏิบัติตัวดูแลตนเองหลังผ่าตัด การ
ประเมิน และจัดการอาการปวด ให้ได้รับยาแก้ปวดตามแผนการรักษา การออกก าลังกายบริหารข้อ
เข่าและการฝึกเดิน การประคบเย็น การจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมในห้องนอน ให้ข้อมูลตามที่ผู้ป่วยมี
ข้อสงสัย ให้ค าแนะน าในการลดปัจจัยที่รบกวนการนอนและส่งเสริมการนอน   
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ไช้ในการทดลอง  
 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ( Content validity) 
 1.ผู้วิจัยน าโปรแกรมส่งเสริมการนอนร่วมกับการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทย เสนออาจารย์
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์แล้วปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า จากนั้นน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน 
ประกอบด้วย 
  1.1 แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านออร์โธปิดิกส์ (ข้อเข่า) จ านวน 1 ท่าน 
  1.2 พยาบาลปฏิบัติการขั้นสู ง สาขาการพยาบาลผู้ป่วยออร์ โธปิดิกส์  ที่มี
ประสบการณ์ในการดูแล ผู้ป่วยสูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 2 ท่าน 
  1.3 อาจารย์พยาบาลผู้มีความรู้เกี่ยวกับแนวคิดอาการนอนไม่หลับ 2 ท่าน  
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  โดยผู้ทรงคุณวุฒิจะพิจารณาความเหมาะสมและความถูกต้องของส านวนภาษา 
ความครอบคลุม ความกระชับและความถูกต้องของเนื้อหา การจัดล าดับของเนื้อหา ความสอดคล้อง
กับวัตถุประสงค์ ความเหมาะสมของกิจกรรม ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรม ความสอดคล้องของ
สื่อและอุปกรณ์ท่ีใช้กับเนื้อหา 
 2. ผลของการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
  2.1 ปรับแก้การใช้ภาษา การเรียงล าดับ การเชื่อมโยงของเนื้อหาและตัดข้อความที่
ไม่จ าเป็นบางส่วนในคู่มือการส่งเสริมสุขวิทยาการนอนส าหรับผู้สูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียม เพ่ือให้
มีความกระชับเข้าใจง่าย 
 หลังจากที่ผู้วิจัยท าการรวบรวมความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน น ามาพิจารณาอีก
ครั้งร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา เพ่ือท าการปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ตามค าแนะน าของผู้ทรงแล้วจึง
น ามา Try out กับ ผู้สูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมที่มีคุณสมบัติเหมือนกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาที่เข้ารับ
บริการห้องตรวจกระดูกและข้อ โรงพยาบาลเลิดสิน จ านวน 3 คน เพ่ือตรวจสอบความเหมาะสมของ
ภาษา ระยะเวลาและความเหมาะสม ของแต่ละกิจกรรมก่อนน าไปทดลอง 
 ผลของการน าเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัยไปทดลองใช้ในผู้ป่วย พบว่าผู้สูงอายุหลัง
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมทั้ง 3 คน ไม่มีวิธีการจัดการกับปัญหานอนไม่หลับที่ชัดเจน ผู้ป่วยเพียงแต่ว่า
พยายามนอนชดเชยในเวลากลางวัน มีผู้ป่วย 1 ท่านที่เข้าใจว่าเป็นอาการปกติของผู้สูงอายุ และผู้ป่วย
ทั้ง 3 คน ไม่เคยทราบเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขวิทยาการนอน และการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทย 
เพ่ือลดอาการนอนไม่หลับมาก่อน มีเพียง 1 ท่านที่เคยได้ยินการออกก าลังกายไทเก็กในผู้สูงอายุแต่ไม่
เคยฝึกปฏิบัติมาก่อน เมื่อผู้วิจัยอธิบายให้ทราบถึงหลักการและเหตุผล วิธีการส่งเสริมสุขวิทยาการ
นอนร่วมกับการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทย โดยในช่วงแรกผู้วิจัยอธิบายถึงสาเหตุ ปัจจัย 
ผลกระทบของอาการนอนไม่หลับ และเปิดโอกาสให้ซักถามเป็นช่วงๆ โดยใช้ระยะเวลา ประมาณ 60 
นาที เป็นไปตามระยะเวลาการสอนที่ก าหนดไว้หลังการให้ข้อมูล ผู้ป่วย 1 คน เข้าใจวิธีการส่งเสริมสุข
วิทยาการนอน ร่วมกับการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทย สามารถจดบันทึกการฝึกปฏิบัติการออก
ก าลังกายแบบชี่กงได้ด้วยตนเอง และมีผู้ป่วย 2 คน ที่ต้องอธิบายซ้ าในบางช่วง ซี่งเป็นช่วงการอธิบาย
การออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทย ผู้ป่วยกังวลว่าจ าท่าต่างๆไม่ได้ และให้ญาติช่วยจดจ า แต่เมื่อให้ดู
คลิป และสาธิตให้ดูพร้อมกับฝึกโดยท าไปพร้อมกับผู้วิจัยผู้ป่วยเข้าใจ สามารถปฏิบัติได้ โดยมีญาติของ
ผู้ป่วยร่วมกิจกรรมด้วยขณะท ากิจกรรม และในการโทรติดตามใช้เวลา ประมาณ 20 นาทีตามเวลาที่
ก าหนด โดยผู้ป่วยทั้ง 3 คน ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตามโปรแกรม แต่ผู้ป่วยทั้ง 3 คน การ
มองเห็นตัวหนังสือจะไม่ค่อยชัดเจน   ในขณะกิจกรรมจะเน้นเป็นการให้ดูรูปภาพ และสอนด้วยการ
พูดด้วยน้ าเสียงที่ชัดเจนมีข้อความกระชับ และเข้าใจง่าย  
 ส่วนที่ 3 เครื่องมือก ากับการทดลอง 
 3.1 แบบบันทึกการปฏิบัติการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทย ผู้วิจัยสร้างขึ้นมา เป็นเครื่องมือ
ก ากับติดตามการทดลองเพ่ือใช้กระตุ้นเตือนกลุ่มทดลอง ในเรื่องการฝึกการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถี
ไทย เนื้อหาประกอบด้วย วัน เดือน ปี ระยะเวลาและความรู้สึกหลังท า ตลอดระยะเวลา 6 สัปดาห์ที่
เข้าร่วมการวิจัยเกณฑ์การประเมิน ใช้จ านวนครั้งของการบันทึกกิจกรรมการออกก าลังกายแบบชี่กง
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วิถีไทยบันทึกไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 (Yilmaz et al., 2013) ผู้ป่วยไม่ผ่านเกณฑ์ในการประเมิน (บันทึก
กิจกรรมต่ ากว่า ร้อยละ 80) ข้อมูลของผู้ป่วยนั้นจะไม่ถูกน ามาใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 
 3.2 แบบประเมินความรู้สุขวิทยาการนอน เป็นเครื่องมือก ากับการทดลองในการให้ความรู้ใน
การส่งเสริมการนอนด้วยสุขวิทยาการนอน ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยศึกษาจากต ารา เอกสาร การทบทวน
วรรณกรรมงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งในและต่างประเทศ จ านวน 10 ข้อ โดยมี ข้อค าถามครอบคลุม
ข้อมูลในสิ่งที่ผู้สูงอายุควรเรียนรู้และเข้าใจ ซึ่งต้องน าไปปฏิบัติในการสร้างสุขวิทยาการนอนเพ่ือ
ส่งเสริมการนอนและลดการรบกวนการนอนหลับ 
 ลักษณะค าตอบของค าถามเป็น ใช่ ไม่ใช่ เพ่ือประเมินความรู้ความเข้าใจของกลุ่มทดลองหลัง
การให้ข้อมูล มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
   ตอบถูก   ได ้ 1  คะแนน   
   ตอบผิด   ได้  0  คะแนน  
 การคิดคะแนนใช้คะแนนรวม ดังนั้นคะแนนรวมจะอยู่ระหว่าง 0-10 คะแนน เกณฑ์ในการ
พิจารณา คือ คะแนนรวมมากกว่า ร้อยละ 80 หรือ 8 คะแนน หากกลุ่มตัวอย่างได้คะแนนต่ ากว่า
เกณฑ์ ผู้วิจัยจะท าการให้ข้อมูลซ้ า 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือก ากับการทดลอง 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity)  
 1.ผู้วิจัยน าแบบบันทึกการปฏิบัติการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทย และแบบประเมินความรู้
สุขวิทยาการนอนเสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์แล้วปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า จากนั้นน าไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ประกอบด้วย 
  1.1 แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านออร์โธปิดิกส์ (ข้อเข่า) จ านวน 1 ท่าน 
  1.2 พยาบาลปฏิบัติการขั้นสูง สาขาการพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ ที่มี
ประสบการณ์ในการดูแล ผู้ป่วยสูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 2 ท่าน 
  1.3 อาจารย์พยาบาลผู้มีความรู้เกี่ยวกับแนวคิดอาการนอนไม่หลับ 2 ท่าน 
 2. ผู้วิจัยท าการรวบรวมความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน มาปรับปรุงแก้ไขตาม 
ค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ 
 3. ผู้วิจัยน าแบบประเมินความรู้สุขวิทยาการนอน ที่ผ่านการตรวจสอบและแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิมาค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: 
CVI) ตามสูตรของ Polit & Hungler (1999 โดยใช้เกณฑ์ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่
ดีควรมีค่ามากกว่า .80 (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูล, 2551 ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา โดยค านวณ
จากการพิจารณาความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัยและก าหนดระดับ
ความคิดเห็นเป็น 4 ระดับ คือ  
      1 หมายถึง ข้อค าถามไม่สอดคล้องกับค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย 
  2 หมายถึง ข้อค าถามสอดคล้องกับค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัยน้อย 
  3 หมายถึง ข้อค าถามสอดคล้องกับค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัยค่อนข้างมาก 
  4 หมายถึง ข้อค าถามสอดคล้องกับค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัยมาก 
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   รวบรวมค าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิให้ความเห็นระดับ 3 และ 4 มาค านวณค่าดัชนีความตรงตาม 
เนื้อหา (CV) ตามสูตร Polit & Hungler (1999) ดังนี้ 
   CVI = จ านวนข้อค าถามท่ีผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
                                           จ านวนข้อค าถามทั้งหมด 
 ผู้วิจัยน าแบบประเมินความรู้สุขวิทยาการนอน ที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 
10 ข้อมาค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) โดยใช้เกณฑ์ CVI 
≥ .80 พบว่ามีความสอดคล้องค่อนข้างมากและสอดคล้องมากทั้งหมด 10 ข้อ ได้ค่าดัชนีความตรง
ตามเนื้อหา CVI = 0.90 
 การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
 ผู้วิจัยน าแบบบันทึกการฝึกออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา และผ่านการแก้ไขให้เหมาะสมและสมบูรณ์เรียบร้อยแล้วไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้ป่วย
ผู้สูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมที่มีคุณลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ ห้องตรวจกระดูกและข้อ 
โรงพยาบาลเลิดสิน จ านวน 30 ราย เพ่ือตรวจสอบความยากง่ายของภาษา ผลการทดลองใช้พบว่า
ผู้ป่วยสามารถบันทึกได้อย่างถูกต้อง สามารถน าแบบบันทึกการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยไปใช้ใน
การทดลองได้ และผู้วิจัยน าแบบประเมินความรู้สุขวิทยาการนอน ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา ตรวจสอบความเที่ยงโดยน าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยผู้สูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมที่มี
คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างในห้องตรวจกระดูกและข้อ หอผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเลิดสิน 
จ านวน 30 คน แล้วน ามาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงโดยใช้สูตร Kuder Richardson-20 ได้ค่าความ
เที่ยงของเครื่องมือ เท่ากับ 0.72  
 

ขั้นตอนการด าเนินการทดลอง 
 ผู้วิจัยจัดกิจกรรมกับผู้ป่วยสูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียม โดยแบ่งขั้นตอนการด าเนินการ
ทดลองเป็น 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนการเตรียมการทดลอง ขั้นตอนด าเนินการทดลอง และขั้นตอน
ประเมินผล ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง  
 1.1 การเตรียมผู้วิจัย โดยผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของตนเองเพ่ือเป็นผู้ที่ มีความสามารถใน
การจัดกิจกรรม โดยศึกษาค้นคว้าเกี่ยวกับอาการนอนไม่หลับ ทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับการจัดกิจกรรมการส่งเสริมการนอนด้วยสุขวิทยาการนอน และเตรียมความพร้อมของ
ตนเองให้เป็นผู้ที่มีความรู้ความช านาญในการฝึกการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทย โดยศึกษาค้นคว้า
จากต ารา เอกสารงานวิจัย  และฝึกปฏิบัติการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทย จากอาจารย์ที่ปรึกษา 
คือ รศ.ดร.สุรีพร ธนศิลป์ ผู้วิจัยฝึกฝนด้วยตนเองจนเกิดความช านาญ และมีประสบประสบการณ์สอน
การออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยในการดูแลผู้ป่วย ในระหว่างที่ฝึกปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่ 2 ณ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย กรุงเทพมหานคร                                                                
  1.2 การเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย รวบรวม สร้าง และทดสอบเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบประเมินข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินอาการนอนไม่หลับ 
โปรแกรมการส่งเสริมการนอนที่เน้นการออกก าลังกายด้วยชี่กงวิถีไทย แผนการสอนเรื่องความการ
ส่งเสริมการนอนด้วยสุขวิทยาการนอน แผนการสอนเรื่องการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทย คู่มือการ
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ปฏิบัติตัวการสร้างสุขวิทยาการนอน เพ่ือส่งเสริมการนอนและลดปัจจัยที่รบกวนการนอนหลับ วีดิ
ทัศน์การออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทย แบบบันทึกการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทย ที่ผู้วิจัยสร้างไว้
ในส่วนท้ายของคู่มือประกอบด้วย แบบประเมินความรู้สุขวิทยาการนอน เครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูล 
เครื่องมือที่ใช้ทดลอง และเครื่องมือที่ใช้ก ากับการทดลอง ทั้งนี้เครื่องมือดังกล่าวได้มาจากการทบทวน
วรรณกรรม การศึกษาค้นคว้าเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และมีการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาและน ามาปรับปรุงตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ 

ขั้นตอนที่ 2  ขั้นการด าเนินการทดลอง  
กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยด าเนินการกับกลุ่มควบคุมดังนี้ 
 ผู้วิจัยพบกลุ่มควบคุมที่ห้องตรวจกระดูก แผนกผู้ป่วยนอก กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ 

แนะน าตัวเอง สร้างสัมพันธภาพ แจ้งวัตถุประสงค์การวิจัย และขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล ชี้แจงถึง
การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ร่วมการวิจัย ขอความร่วมมือในการท าวิจัยและให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัย และผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุมตอบแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและแบบ
ประเมินอาการนอนไม่หลับ (Pre-test) (เก็บข้อมูลเช่นนี้ทั้งหมด 20 ราย) กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุม
จะได้รับการดูแลตามปกติจากพยาบาลประจ าการในห้องตรวจกระดูกและข้อ หอผู้ป่วยนอก โดยให้
การปฏิบัติทางการพยาบาลเป็นรายบุคคลตามมาตรฐานการพยาบาล ได้แก่ การให้ความรู้และ
ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวดูแลตนเองหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม การประเมินอาการปวดและ
การจัดการอาการปวด การออกก าลังกายและการบริหารข้อเข่า การฝึกเดิน การประคบเย็น การจัด
สิ่งแวดล้อม ให้ค าแนะน าในการลดปัจจัยรบกวนการนอน และส่งเสริมการนอนหลับ ให้ข้อมูลตามที่
ป่วยมีข้อสงสัยโดยให้การพยาบาลหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมแล้ว  1 เดือนตามแผนการรักษา 
 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยด าเนินงานกับกลุ่มทดลองโดยพบกลุ่มตัวอย่าง 2 ครั้ง ดังนี้  
 สัปดาห์ที่ 1 (ครั้งที่ 1) ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลองที่ห้องตรวจกระดูกและข้อ แผนกผู้ป่วยนอก 
แนะน าตัวเอง สร้างสัมพันธภาพ แจ้งวัตถุประสงค์การวิจัย และขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล ชี้แจงถึง
การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ร่วมการวิจัย ขอความร่วมมือในการท าวิจัย และให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอม
เข้าร่วมการวิจัย และผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองตอบแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและแบบ
ประเมินอาการนอนไม่หลับ (Pre-test) (เก็บข้อมูลเช่นนี้ทั้งหมด 20 ราย) ผู้วิจัยด าเนินการตาม
โปรแกรมฯ โดยเริ่มจาก 
 1. การให้ความรู้เกี่ยวกับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมและอาการนอนไม่หลับ การส่งเสริม
การนอนโดยการให้ความรู้เกี่ยวกับสุขวิทยาการนอน ประกอบด้วย เรื่องการเข้านอน การงีบหลับ
ระหว่างวัน การงดดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนหรือแอลกฮออล์ การงดสูบบุหรี่ การผ่อนคลายก่อนเข้า
นอน การออกก าลังกายบริหารข้อเข่า การจัดท่านอน และการจัดสิ่งแวดล้อมในห้องนอน ผ่านสื่อการ
สอน powerpoint และคู่มือ  
 2. การฝึกทักษะการออกก าลังกายด้วยชี่กงวิถีไทย และสาธิตย้อนกลับ โดยการให้ความรู้
เกี่ยวกับการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยที่มีผลท าให้นอนหลับ จัดกิจกรรมฝึกทักษะการออกก าลัง
แบบชี่กงวิถีไทยหลังจากชมการสาธิตในวีดีทัศน์ด้วยตนเอง ให้ผู้ป่วยฝึกการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถี
ไทยโดยท าการฝึกไปพร้อม ๆ กับผู้วิจัยด้วยตนเอง ผู้วิจัยจะสังเกตขณะที่ผู้ป่วยฝึกปฏิบัติ โดยขณะฝึก
ปฏิบัติผู้ป่วยสามารถนั่งปฏิบัติได้ ถ้าพบข้อผิดพลาดอธิบายเป็นรายบุคคล กล่าวชมเชยเมื่อปฏิบัติได้
ถูกต้อง และหลังท าการฝึกออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยจะท าการพูดคุยกันในกลุ่ มแลกเปลี่ยนความ
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คิดเห็นกันต่อการฝึกปฏิบัติรวมทั้งปัญหาที่เกิดขึ้น พร้อมทั้งให้ค าแนะน า และกล่าวชมเชยผู้ป่วย เพ่ือ
เป็นการสร้างก าลังใจในการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยด้วยตนเองที่บ้าน แนะน าเรื่องการท าแบบ
บันทึกการปฏิบัติการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทย นัดท าแบบประเมิน (Post test) ในสัปดาห์ที่ 6 
และแจ้งว่าจะมีการโทรติดตามเพ่ือกระตุ้นทุกสัปดาห์ ระหว่างสัปดาห์ที่ 2 - 6 ผู้ป่วยต้องฝึกออกก าลัง
กายที่บ้านซึ่งขณะฝึกออกก าลังกายผู้ป่วยสามารถนั่งท าได้ในระยะแรก หรือเมื่อมีอาการปวด และ
บันทึกการปฏิบัติออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยทุกวัน 
 สรุปการท ากิจกรรมสัปดาห์ท่ี 1 
 ผู้ป่วยสูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมส่วนใหญ่มีความเข้าใจเกี่ยวกับอาการนอนไม่หลับที่
เกิดขึ้นหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมรวมทั้งปัจจัยที่ท าให้เกิดอาการนอนไม่หลับมากขึ้น จากการพูดคุย
สอบถามข้อมูลและทดสอบความรู้เกี่ยวกับสุขวิทยาการนอนของผู้ป่วย พบความไม่เข้าใจเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติสุขวิทยาการที่พบบ่อย คือ การนอนกลางวัน เนื่องจากผู้สูงอายุเข้าใจว่าการนอนกลางวันเป็น
เรื่องปกติไม่ส่งผลต่อการนอนหลับ เมื่อเกิดอาการนอนไม่หลับจึงนอนชดเชยในช่วงเวลากลางวัน 
ผู้วิจัยจึงอธิบายและแนะน าแนวทางที่ถูกต้องของการนอนกลางวัน ควรหลีกเลี่ยงการงีบหลับในช่วง
กลางวัน แต่หากงว่งอย่างมาก ควรงีบหลับ ช่วงสั้นๆ ไม่เกิน 1 ชั่วโมง ช่วงเวลาที่ดีท่ีสุดส าหรับการงีบ
หลับช่วงกลางวัน คือ ช่วงเวลาบ่าย 2 ไม่ควรนอนหลังจากเวลาบ่าย 3 โมง เพราะอาจท าให้ความ
อยากนอนในช่วงเวลากลางคืนลดลงได้ ผู้ป่วยสนใจวิธีการแก้ปัญหาอาการนอนไม่หลับโดยไม่ใช้ยา 
เนื่องจากผู้ป่วยกลัวติดยานอนหลับจากความเชื่อที่ว่าหากรับประทานยานอนหลับต่อเนื่ องท าให้
ร่างกายเกิดอาการติดยานอนหลับและไม่สามารถหลับได้ด้วยตนเอง ผู้ป่วยจึงมีความสนใจในการฝึก
การออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยเพ่ือส่งเสริมการนอนหลับและยังช่วยท าให้ผู้สูงอายุหลังเปลี่ยนข้อ
เข่าเทียมเดินได้ดีขึ้น แต่จะมีความกังวลเกี่ยวกับการจดจ าท่าต่างๆ ผู้วิจัยจึงอธิบายซ้ า และแนะน าให้
ปฏิบัติตามคลิปวิดีโอที่ผู้วิจัยมอบให้พร้อมกับคู่มือการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยเมื่อกลับไปฝึก
ปฏิบัติที่บ้าน และน าความรู้ที่ถูกต้องในส่งเสริมสุขวิทยาการนอน ส าหรับผู้สูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่า
เทียมไปปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง เพ่ือเป็นแนวทางในลดปัจจัยที่ท าให้เกิดอาการนอนไม่หลับ  
 สัปดาห์ที่ 2 3 4 และ 5 ของการด าเนินการตามโปรแกรม (ครั้งที่ 2-5) 
 ผู้วิจัยใช้โทรศัพท์ในการกระตุ้นเตือนสัปดาห์ละ 1 ครั้ง โทรศัพท์ติดตามการปฏิบัติสุข
วิทยาการนอน กระตุ้นเตือนการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยอย่างต่อเนื่อง และสม่ าเสมอขณะอยู่
บ้านตามวิดีทัศน์และคู่มือที่ผู้วิจัยมอบให้ กระตุ้นเตือนการบันทึกการออกก าลังกายทุกครั้ง และเปิด
โอกาสให้สอบถามข้อสงสัยให้ค าปรึกษาในการแก้ไขปัญหา  
 สรุปการท ากิจกรรมสัปดาห์ที ่2 3 4 และ 5 
 ผู้ป่วยส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติตามโปรแกรมการให้ความรู้และการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถี
ไทยได้ โดยเฉพาะเรื่องการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทย ผู้ป่วยกล่าวถึงทุกครั้งของการฝึกว่าสามารถ
ท าได้เองโดยไม่ต้องนั่งเหมือนครั้งแรกๆ และไม่มีอาการปวด สามารถยื่นท าได้เหมือนผู้สูงอายุผู้สาธิต
ในคลิปวิดีโอ และท าให้ผู้ป่วยรู้สึกว่านอนหลับช่วงกลางคืนได้ต่อเนื่องมากขึ้น แต่ผู้ป่วยบางรายยังมี
อาการนอนไม่หลับจากปัญหาเรื่องการตื่นกลางดึกเนื่องจากนอนอยู่ชั้น 1 และไม่ได้อาศัยเพียงคน
เดียวอาจมีเสียงรบกวนการนอนจากสมาชิกท่านอ่ืนในบ้าน ผู้วิจัยแนะน าเพ่ิมเติมแนวทางแก้ไข พร้อม
ทั้งส่งเสริมและให้ก าลังใจแก่ผู้ป่วยในการปฏิบัติต่อไป 
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สัปดาห์ที่ 6 ของการด าเนินการตามโปรแกรม (ครั้งที่ 6) 
ผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มทดลองในวันที่หมอนัด พูดคุย ประเมินปัญหาและอุปสรรค ในการน า

ความรู้เรื่องสุขวิทยาการนอนหลับใปใช้ และการปฏิบัติการออกก าลังกายด้วยชี่กงวิถีไทย จากนั้น
ประเมินสมุดบันทึกกิจกรรมการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยไม่ต่ ากว่าเกณฑ์ร้อยละ 80 และแบบ
ประเมินความรู้สุขวิทยาการนอน โดยกลุ่มทดลองที่ผ่านเกณฑ์นั้นมีคะแนนประเมินความรู้ไม่ต่ ากว่า
เกณฑ์ร้อยละ 80 ซึ่งกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองผ่านเกณฑ์ทุกราย    

สรุปการท ากิจกรรมสัปดาห์ที่ 6 
ผู้ป่วยกล่าวขอบคุณที่คอยดูแล และติดตามตลอดการเข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้และการ

ออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทย และจะน าความรู้ ในการส่งเสริมสุขวิทยาการนอนหลับไปใช้ใน
ชีวิตประจ าวันเพ่ือให้มีการนอนหลับที่ดีอย่างต่อเนื่อง อีกทั้งยังเห็นว่าการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถี
ไทยเป็นกิจกรรมสามารถฝึกได้ทุกวันเหมาะกับผู้สูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมเพราะผู้ป่วยหลังผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมต้องท ากิจกรรมออกก าลังกายบริหารข้อเข่าเพ่ือฟ้ืนฟูร่างกาย นอกจากจะช่วยเรื่อง
การนอนยังช่วยเรื่องการเดินอีกด้วย ผู้ป่วยรู้สึกว่าการแก้ปัญหาอาการนอนไม่หลับจากโปรแกรมนี้เป็น
วิธีที่ไม่ใช้ยาสามารถช่วยให้การนอนหลับดีขึ้นและไม่มีภาวะเสี่ยงเหมือนกับการกินยานอนหลับ 

ขั้นตอน 3 ประเมินผลในสัปดาห์ท่ี 6 ดังรายละเอียด 
กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยที่ห้องตรวจกระดูก แผนกหอผู้ป่วยนอก กลุ่มงานออร์โธปิ

ดิกส์  โรงพยาบาลเลิดสิน ซึ่งเป็นวันที่ผู้ป่วยมาตรวจตามนัดให้ผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมท าแบบประเมิน
โดยใช้แบบสอบถามอาการนอนไม่หลับ (Post-test) หลังจากนั้นผู้วิจัยให้ความรู้สุขวิทยาการนอนและ
การออกก าลังกายแบบชี่กงพร้อมทั้งแจกคู่มือสุขวิทยาการนอน และคู่มือการออกก าลังกายแบบชี่กง
จากนั้นกล่าวขอบคุณผู้เข้าร่วมวิจัยและให้ก าลังใจ 

กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยที่ห้องตรวจกระดูกและข้อ แผนกหอผู้ป่วยนอกกลุ่มงาน 
ออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลเลิดสิน ซึ่งเป็นวันที่ผู้ป่วยมาตรวจตามนัดให้ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองท าแบบ
ประเมินโดยใช้แบบสอบถามอาการนอนไม่หลับ (Post-test) ผู้วิจัยสรุปโครงการ และกล่าวขอบคุณ
และให้ก าลังใจ  

 
 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ผู้วิจัยด าเนินการติดต่อขอรับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม      
การวิจัยในมนุษย์ในการวิจัยโรงพยาบาลเลิดสิน และขอหนังสือแนะน าตัวจากคณะพยาบาลศาสตร์
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เสนอต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลเลิดสิน เพ่ือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 
ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล 
 2. ผู้วิจัยน าหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เสนอต่อผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลเลิดสิน ประสานงานกับหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วยนอกออร์โธปิดิกส ์ห้อง
ตรวจกระดูกและข้อ เพ่ือชี้แจงและขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลในการท าวิจัย 
 3. ภายหลังได้รับการอนุมัติแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วยนอก 
หัวหน้าห้องตรวจกระดูกและข้อ เพ่ือแจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัย แผนการด าเนินการวิจั ย 
วิธีด าเนินการวิจัย รายละเอียดเกี่ยวกับการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วยสูงอายุเพ่ือขอความร่วมมือในการท าวิจัย 
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  4.เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVD-19) ผู้วิจัย
จะด าเนินงานโครงการวิจัยโดยค านึงถึงความปลอดภัย และสวัสดิภาพของกลุ่มตัวอย่างโดยไม่
ด าเนินการใด ๆ ซึ่งจะท าให้กลุ่มตัวอย่างผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVD-19) อันจะเป็นเหตุให้การควบคุมการระบาดท าได้ยากขึ้น เช่น การนัดกลุ่มตัวอย่างผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัยมารวมกันเป็นจ านวนมาก รวมถึงมีมาตรการที่เหมาะสม ในการปกป้องอาสาสมัครจาก
การติดเชื้อไวรัส COVID-19 เช่น การคัดกรองการติดเชื้อไวรัส COVID-19 ตามแนวทางมาตรฐานของ
กระทรวงสาธารณสุข 
 5. ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ตามขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง ผู้วิจัยสอบถามความสมัครใจกับผู้สูงอายุที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วมวิจัย และประเมิน
อาการนอนไม่หลับ (Pre test) ก่อนเข้าร่วมโครงการทั้งในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมโดยใช้
แบบสอบถามอาการนอนไม่หลับ  
 6. กลุ่มตัวอย่าง 20 คนแรกจัดเป็นกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มตัวอย่าง 
20 คนหลังจัดเป็นกลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลตามปกติ และโปรแกรมฯ จากผู้วิจัย 
 7. ผู้วิจัยประเมินอาการนอนไม่หลับ (Post test) ด้วยแบบสอบถามชุดเดิมที่เคยประเมิน
ก่อนที่กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโครงการ ทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลังจากด าเนินการวิจัยเสร็จ
สิ้นในสัปดาห์ที่ 6 โดยให้ใช้วิธีการเก็บข้อมูล และติดตามผลได้โดยหลีกเลี่ยงการเดินทางของกลุ่ม
ตัวอย่าง ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย โดยใช้การสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ การส่งแบบประเมินทางไปรษณีย์ 
และส่งแบบสอบถามแบบออนไลน์ 
 8. ผู้วิจัยน าผลการวิจัยที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลการวิจัย 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 เมื่อสิ้นสุดการทดลองผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้ทั้งก่อนและหลังการทดลองมาตรวจสอบความ
สมบูรณ์สร้างคู่มือลงรหัส และลงรหัสข้อมูลจากนั้นน ามาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสถิติส าเร็จรูป 
SPSS ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ แจกแจงความถี่ 
และทดสอบความเท่าเทียมกันของข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างของกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองด้วยสถิติ
ไคสแควร์  
 2. วิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยสูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมของกลุ่ม
ทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการนอนที่เน้นการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถี ไทย และ
กลุ่มควบคุมก่อน และหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ  โดยใช้สถิติทีที่ ไม่ เป็นอิสระต่อกัน 
(dependent-test)   

3. วิเคราะห์ผลต่างของคะแนนเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยสูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่า
เทียมหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการนอนที่เน้นการออกก าลังกาย
แบบชี่กงและกลุ่ มควบคุมที่ ได้รับการพยาบาลตามปกติ  โดยใช้สถิติทีที่ เป็น อิสระต่อกัน 
(independent t-test) 
 4. ก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05  
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สรุปขั้นตอนการด าเนินการวิจัย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาพที่ 1 สรุปขั้นตอนการด าเนินการวิจัย

ผู้ป่วยผู้สูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

จับคู่กลุ่มตัวอย่างให้มีคุณสมบัติเหมือนกันในเรื่อง อายุ เพศและระดับอาการนอนไม่หลับ 

กลุ่มควบคุม ( n=20 ) กลุ่มทดลอง ( n=20 ) 

ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
ได้รับการพยาบาลตามปกติจาก
พยาบาลประจ าการ ประกอบด้วย 
การให้ค าแนะน าในการดูแลตนเอง
หลังผ่าตัด การลดปัจจัยที่รบกวน
การนอน และส่งเสริมการนอน
หลับการจัดการ อาการปวด การ
ออกก าลังกาย การฝึกเดิน การ
ป ร ะ ค บ เ ย็ น  แ ล ะ ก า ร จั ด
สิ่งแวดล้อม  

ได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับได้รับโปรแกรม 
คร้ังที่ 1 ได้รับการพยาบาลตามปกติ หลังจากนั้นผู้วิจัยให้ความรู้
เกี่ยวกับสุขวิทยาการนอน และการออกก าลังกายแบบช่ีกงวิถีไทย 
ฝึกทักษะการออกก าลังกายด้วยช่ีกงวิถีไทย จากวิดีทัศน์ สอนการ
ฝึกปฏิบัติการออกก าลังกายเพื่อน าไปปฎิบัติที่บ้าน ตลอดทั้ง 6 
สัปดาห์ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที รวมทั้งสอน
การบันทึกการออกก าลังกายแบบช่ีกงวิถีไทยลงในสมุดบันทึก 
(เวลา 60 นาที) 
  

 Pre-test : แบบสอบถามอาการนอนไม่หลับ ก่อนด าเนินกิจกรรม 

นอน 

          Post- test : แบบสอบถามอาการนอนไม่หลับ 

สัปดาห์ที่ 1 

สัปดาห์ที่ 2-5 

สัปดาห์ที ่6 

ครั้งท่ี 2-3 ผู้วิจัยใช้โทรศัพท์ในการกระตุ้นเตือนในสัปดาห์ที่ 3 และ 5 ติดตามการ
ปฏิบัติสุขวิทยาการนอน ทบทวนความรู้การส่งเสริมสุขวิทยาการนอน กระตุ้นเตือน
การออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยได้อย่างต่อเนื่อง  เปิดโอกาสให้สอบถามข้อสงสัย 
ให้ค าปรึกษา ในการแก้ไขปัญหา (เวลา 20 นาที) 

คร้ังท่ี 4 นัดพบกลุ่มตัวอย่าง ประเมนิสมุดบันทึกกิจกรรมการออกก าลังกายแบบชี่กง
วิถีไทย และแบบประเมินความรู้สขุวทิยาการนอน 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

  
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัด

ก่อนและหลังการทดลอง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้สุขวิทยาการนอนร่วมกับการออก
ก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยต่ออาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยสูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียม โดย
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของอาการนอนไม่หลับระหว่างกลุ่มที่ได้รับ โปรแกรมการให้ความรู้สุข
วิทยาการนอนร่วมกับการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทย และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ซึ่งจะ
มีการประเมินคะแนนเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับก่อนการศึกษาในครั้งแรกที่พบกลุ่มตัวอย่าง และหลัง
การศึกษาในสัปดาห์ที่ 6 ของการทดลอง กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคือ ผู้ป่วยผู้สูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่า
เทียม ที่มารับบริการห้องตรวจกระดูกและข้อ หอผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเลิดสินจ านวน 40 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมจ านวน 20 คน และกลุ่มทดลองจ านวน 20 คน ก าหนดให้มีความคล้ายคลึงกันใน
เรื่องอายุ เพศ ระดับอาการนอนไม่หลับก่อนได้รับโปรแกรมการให้ความรู้สุขวิทยาการนอนร่วมกับการ
ออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทย  
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลน าเสนอด้วยตารางประกอบการบรรยาย ประกอบด้วย 3 ส่วน วิจัย
น าเสนอตามล าดับ ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเกี่ยวกับโรคของผู้ป่วยสูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
 ส่วนที่ 2 การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยสูงอายุหลังเปลี่ยนข้อ
เข่าเทียม ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้สุขวิทยาการนอน
ร่วมกับการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทย และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ 
 ส่วนที่ 3 การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยผู้สูงอายุหลังเปลี่ยน
ข้อเข่าเทียมระหว่างกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการ
ให้ความรู้สุขวิทยาการนอนร่วมกับการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทย 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเกี่ยวกับโรคของผู้ป่วยสูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
ตารางที่ 2 จ านวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน รายได้เทียบรายจ่ายต่อเดือน และโรคประจ าตัว  

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง  
(n=20) (n=20) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ 

    

ชาย 4 20 4 20 
หญิง 16 80 16 80 
อายุ x̅ 70.05 S.D.6.93 x̅ 69.60 S.D. 6.64 
60-69 11 55 10 50 
70-79 6 30 8 40 
80-89 3 15 2 10 
สถานภาพสมรส 

    

โสด 3 15 4 20 
สมรส 9 45 9 45 
หม้าย/หย่าร้าง 8 40 7 35 
ศาสนา 

    

พุทธ 19 95 19 95 
อิสลาม 1 5 1 5 
ระดับการศึกษา 

    

ประถมศึกษา 11 55 10 50 
มัธยมศึกษา 7 35 10 50 
ปวช./ปวส. 1 5 0 0 
ปริญญาตรี 1 5 0 0 
อาชีพ     
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 9 45 12 60 
ค้าขาย 7 35 2 10 
รับจ้าง 1 5 2 10 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 2 10 3 15 
พนักงานบริษัท 1 5 1 5 
รายได้ต่อเดือน 

    

น้อยกว่า  15,000 บาท 12 60 17 85 
15,001 - 20,000 บาท 5 25 2 10 
20,001 บาทขึ้นไป 3 15 1 5 
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กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง  

(n=20) (n=20) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
รายได้เทียบรายจ่าย 
เพียงพอ 14 70 17 85 
ไม่เพียงพอ 3 15 2 10 
เพียงพอมีเหลือเก็บ 
โรคประจ าตัว 
ไม่มี  
มีโรคประจ าตัว 
ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน 
ไขมันในเลือดสูง 
ความดันโลหิตสูงและ
เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูงและไขมัน
ในเลือดสูง 
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
และไขมันในเลือดสูง                     

3 
 
8 
12 
4 
0 
1 
3 
 
1 
 
3 

15 
 

40 
60 
20 
0 
5 
15 
 
5 
 

15 

1 
 
4 
16 
11 
1 
1 
1 
 
2 
 
0 

5 
 

20 
80 
55 
5 
5 
5 
 

10 
 
0 

 
 จากตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยสูงอายุหลังเปลี่ยนข้อ
เข่าเทียมในกลุ่มควบคุมจ านวน 20 คน พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 80 ) เป็นเพศหญิง อายุ
อยู่ในช่วง 60 - 69 ปี (ร้อยละ 55 ) อายุเฉลี่ย 69.60 ปี (S.D. 6.64) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 45) 
นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 95) มีการศึกษาระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษา (ร้อยละ 50 และ 50 
ตามล าดับ) ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 45) มีรายได้เฉลี่ยน้อยกว่า 15,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 
60 ) รายได้เทียบรายจ่ายอยู่ในระดับเพียงพอ (ร้อยละ 70) และมีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 60) โดย
พบว่า เป็นโรคความดันโลหิตสูง ( ร้อยละ 20) 
 ในกลุ่มทดลองจ านวน 20 คนพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเช่นกัน (ร้อย
ละ 80) อายุอยู่ในช่วง 60 - 69 ปี (ร้อยละ 50 ) อายุเฉลี่ย 70.50 ปี (S.D. 6.93) มีสถานภาพสมรสคู่ 
(ร้อยละ 45) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 95) มีการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 55) ไม่ได้
ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 60) มีรายได้เฉลี่ยน้อยกว่า 15,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 85 ) รายได้เทียบ
รายจ่ายอยู่ในระดับเพียงพอ (ร้อยละ 85) และมีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 80 ) โดยพบว่าเป็นโรคความ
ดันโลหิตสูง ( ร้อยละ 55)เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองโดยการใช้สถิติไคสแควร์แบบ Fisher's Exact Test โดยก าหนดระดับนัยส าคัญที่ .05 
พบว่าข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างไม่แตกต่างกัน 
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ตารางท่ี 3 แสดงจ านวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้างที่ผ่าตัด ระดับคะแนนความปวด  
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง  

(n= 20) (n= 20) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เข่าข้างท่ีผ่าตัด     
ซ้าย 7 35 5 25 
ขวา 13 65 15 75 
ระดับคะแนนความปวด 
(pain score) 

x̅=2.80 SD=1.82 x̅=2.75 SD=1.80 

  
 จากตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยสูงอายุหลังเปลี่ยนข้อ
เข่าเทียมในกลุ่มควบคุม จ านวน 20 คน พบเข่าข้างที่ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมเป็นด้านขวา (ร้อยละ 
65) มีระดับคะแนนความปวดเฉลี่ย 2.80 คะแนน (SD = 1.82)  
 ในกลุ่มทดลอง จ านวน 20 คน พบว่าส่วนใหญ่ผ่าตัดเข่าข้างขวาเช่นกัน (ร้อยละ 75) มีระดับ
คะแนนความปวดเฉลี่ย 2.75 คะแนน ( SD = 1.80 ) เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่างระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยการใช้สถิติไคสแควร์แบบ Fisher's Exact Test โดย
ก าหนดระดับนัยส าคัญท่ี .05 พบว่าข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างไม่แตกต่างกัน 
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ส่วนที ่2 การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยสูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่า
เทียม ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการให้ความรู้สุขวิทยาการนอน
ร่วมกับการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทย และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ 
 
ตารางที่ 4 แสดงค่าคะแนนเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับของผู้สูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมในกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังทดลอง (n=40) 
  อาการนอนไม่หลับ    

ldeal range Actual 
range 

x̅ SD 95% CI 

 
(คะแนน) (คะแนน) 

  
Lower Upper 

กลุ่มควบคุม (n=20) 
      

     ก่อนทดลอง 0-28 9-23 15.35 3.99 13.48 17.22 
     หลังทดลอง 0-28 7-20 13.50 3.25 11.83 14.77 
กลุ่มทดลอง (n=20) 

      

     ก่อนทดลอง 0-28 9-25 16.10 4.83 13.84 18.36 
     หลังทดลอง 0-28 3-13 7.55 2.99 6.14 8.95 

  
 จากตารางที่ 4 คะแนนอาการนอนไม่หลับในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนทดลองมี
คะแนนสูงสุดเท่ากับ 25 คะแนน คะแนนต่ าสุดเท่ากับ 9 คะแนน และมีค่าคะแนนเฉลี่ยอาการนอนไม่
หลับก่อนทดลองในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเท่ากับ 15.35 และ 16.10 ตามล าดับ ส่วนภายหลัง
การทดลองกลุ่มควบคุมมีคะแนนสูงสุดเท่ากับ 20 คะแนน และกลุ่มทดลองมีคะแนนสูงสุดเท่ากับ 13 
คะแนน และกลุ่มควบคุมมีคะแนนต่ าสุดเท่ากับ 7 คะแนน กลุ่มทดลองคะแนนต่ าสุดเท่ากับ 3 คะแนน 
และมีค่าคะแนนเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเท่ากับ 13.50 และ 7.55 
ตามล าดับ 
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ตารางที่ 5 แสดงค่าคะแนนเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับของผู้สูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมในกลุ่ม
ควบคุมก่อนและหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ (n=20)  

อาการนอนไม่หลับ  
�̅� SD t df p-value 

ก่อนทดลอง 15.35 3.99 
   

   
4.63 19 .00 

หลังทดลอง 13.50 3.25 
   

   
 จากตารางที่ 5 พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยสูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่า
เทียมในกลุ่มควบคุมก่อนและหลังได้รับการพยาบาลตามปกติเท่ากับ 15.35 และ 13.50 ตามล าดับ 
 เมื่อน ามาเปรียบเทียบด้วยสถิติ Paired sample t-test พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยอาการนอน
ไม่หลับของผู้ป่วยสูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมในกลุ่มควบคุมก่อน และหลังได้รับการพยาบาล
ตามปกติแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ตารางท่ี 6 แสดงค่าคะแนนเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับของผู้สูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมในกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้ความรู้สุขวิทยาการนอนร่วมกับการออกก าลังกายแบบชี่กง
วิถีไทย (n=20)  

อาการนอนไม่หลับ  
x̅ SD t df p-value 

ก่อนทดลอง 16.10 4.83 
   

   
13.84 19 .00 

หลังทดลอง 7.55 2.99 
   

 

 จากตารางที่ 6 พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยสูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่า
เทียมในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้ความรู้สุขวิทยาการนอนร่วมกับการออกก าลัง
กายแบบชี่กงวิถีไทยเท่ากับ 16.10 และ 7.55 ตามล าดับ  
  เมื่อน ามาเปรียบเทียบด้วยสถิติ Paired sample t-test พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยอาการนอน
ไม่หลับของผู้ป่วยสูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้
ความรู้สุขวิทยาการนอนร่วมกับการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยแตกต่างกันอย่างมีนัยสาคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  
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ส่วนที ่3 การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยสูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่า
เทียมระหว่างกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริม
สุขวิทยาการนอนร่วมกับการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทย  
 

ตารางที่ 7 แสดงค่าคะแนนเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยสูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมก่อน
ทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n=40)  

อาการนอนไม่หลับ  
x̅ SD t df p-value 

กลุ่มควบคุม (n=20) 15.35 3.99 
   

   
-.53 38 .596 

กลุ่มทดลอง (n=20) 16.10 4.83 
   

 

 จากตารางที ่7 พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยสูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่า
เทียมก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเท่ากับ 15.35 และ 16.10 ตามล าดับ  
 เมื่อน ามาเปรียบเทียบด้วยสถิติ Independent sample t-test พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยอาการ 
นอนไม่หลับของผู้ป่วยสูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสาคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

ตารางที่ 8 แสดงค่าคะแนนเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับของผู้สูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมหลังการ
ทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n=40)  

อาการนอนไม่หลับ  

x̅ SD t df p-value 
กลุ่มควบคุม (n=20) 13.50 3.25     

  6.01 38 .00 
กลุ่มทดลอง (n=20) 7.55 3.00    

 

 จากตารางที่ 8 พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยสูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่า
เทียมหลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเท่ากับ 13.50 และ 7.55 ตามล าดับ 
  เมื่อน ามาเปรียบเทียบด้วยสถิติ Independent sample t-test พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ย
อาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยสูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมหลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุม และ
กลุ่มทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัด 
ก่อนและหลังการทดลอง เพ่ือเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการให้ความรู้สุขวิทยาการนอนร่วมกับการ
ออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทย และการพยาบาลตามปกติของผู้ป่วยสูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียม
ที่มารับบริการที่ห้องตรวจกระดูกและข้อ โรงพยาบาลเลิดสิน จ านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม
จ านวน 20 คน และกลุ่มทดลองจ านวน 20 คน  
 กลุ่มควบคุม คือ ผู้ป่วยสูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมที่มีอาการนอนไม่หลับซึ่งได้รับ  
            การพยาบาลตามปกติ  
 กลุ่มทดลอง คือ ผู้ป่วยสูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมที่มีอาการนอนไม่หลับซึ่งได้รับ  

โปรแกรมการให้ความรู้สุขวิทยาการนอนร่วมกับการออกก าลังกายแบบชี่กง
วิถีไทย  

 

วัตถุประสงค์  
 1. เพ่ือเปรียบเทียบอาการนอนไม่หลับก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้ความรู้สุข
วิทยาการนอนร่วมกับการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยของผู้ป่วยสูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียม  
 2. เพ่ือเปรียบเทียบอาการนอนไม่หลับระหว่างผู้ป่วยสูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมที่ได้รับ
โปรแกรมการให้ความรู้สุขวิทยาการนอนร่วมกับการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทย และผู้ป่วยสูงอายุ
หลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ 
 
สมมติฐานของการวิจัย    
 1.ผู้ป่วยสูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมหลังเข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้สุขวิทยาการนอน
ร่วมกับการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยมีอาการนอนไม่หลับน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการให้
ความรู้สุขวิทยาการนอนร่วมกับการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทย                                
 2. ผู้ป่วยสูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้สุขวิทยาการ
นอนร่วมกับการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทย มีอาการนอนไม่หลับหลังเข้าร่วมโปรแกรมการให้
ความรู้สุขวิทยาการนอนร่วมกับการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ  
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม ที่มีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ขึ้นไป ที่ได้รับการเปลี่ยนข้อ
เข่าเทียม ตั้งแต่ 1 เดือน และไม่เกิน 3 เดือนหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ตั้งแต่ 1 เดือน และ
ไม่เกิน 3 เดือนหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ที่มา
รับบริการที่ห้องตรวจกระดูกและข้อ โรงพยาบาลเลิดสิน ระหว่างวันที่ 29 ธันวาคม 2564 จนถึงวันที่ 
1 เม.ย. 65 ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดมีคะแนนเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
มากกว่า 7 คะแนน โดยวัดจากแบบสอบถาม อาการนอนไม่หลับของ Morin (1993) ฉบับที่แปลเป็น
ภาษาไทยโดย พัทรีญา แก้วแพง (2547) ผู้ป่วยมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ รับรู้ต่อบุคคล สถานที่และ
เวลาปกติ ไม่มีความผิดปกติทางด้านการมองเห็นและการได้ยิน  สามารถอ่าน เขียน และสื่อสาร
ภาษาไทยได้ รวมทั้งยินยอม เข้าร่วมกิจกรรมตลอดระยะเวลาอย่างสม่ าเสมอ ใช้วิธีคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) จ านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
กลุ่มละ 20 คน ท าการจับคู่ (Match pair) กลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มให้มีความคล้ายคลึงกัน ได้แก่ อายุ
แตกต่างกันไม่เกิน 5 ปี เพศเดียวกันและมีระดับของอาการนอนไม่หลับก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ใน
ระดับเดียวกัน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้  
 ส่วนที ่1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่  
 1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
 2. แบบประเมินความรุนแรงของอาการนอนไม่หลับ ( Insomnia Severity Index: ISI) 
พัฒนาโดย มอริน (Morin, 1993) แปลเป็นภาษาไทยโดย พัทรีญา แก้วแพง (2547) ประกอบด้วยข้อ
ค าถามจ านวน 7 ข้อ แบ่งออกเป็น 4 ด้าน คือ ด้านการเข้าสู่การนอนหลับยาก ด้านการไม่สามารถ
นอนหลับอย่างต่อเนื่อง ด้านการตื่นเช้ากว่าปกติและไม่สามารถนอนต่อได้ และด้านการมีผลกระทบ
ต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันเป็นเครื่องมือที่มีคุณภาพในการน าไปใช้ในการประเมินอาการนอนไม่
หลับ 
 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ไช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการให้ความรู้สุขวิทยาการนอนร่วมกับ
การออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยส าหรับผู้สูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมซึ่งมีระยะเวลาในการด าเนิน
โปรแกรม 6 สัปดาห์ ประกอบด้วยการพบผู้ป่วยเป็นรายกลุ่มจ านวน 2 ครั้ง และโทรศัพท์ติดตาม 
จ านวน 4 ครั้ง ดังนี้ 
 สัปดาห์ที่ 1 : พบผู้ป่วยสร้างสัมพันธภาพและให้ความรู้เกี่ยวกับโปรแกรมการให้ความรู้
ร่วมกับการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทย ประกอบด้วย เรื่องการเข้านอน การงีบหลับระหว่างวัน 
การดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนหรือแอลกฮออล์ การสูบบุหรี่ การผ่อนคลายก่อนเข้านอน การออกก าลัง
กาย การจัดท่านอน และการจัดสิ่งแวดล้อมในห้องนอน และฝึกทักษะการออกก าลังกายด้วยชี่กงวิถี
ไทยโดยการให้ความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยที่มีผลท าให้นอนหลับ ให้ ผู้ป่วยฝึก
การออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยโดยท าการฝึกไปพร้อม ๆ กับผู้วิจัยรวมทั้งการบันทึกการปฏิบัติการ
ออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทย  
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 สัปดาห์ที่ 2 : การติดตามโดยการโทรศัพท์เยี่ยม ติดตามการปฏิบัติสุขวิทยาการนอน กระตุ้น
เตือนการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยที่บ้าน ประเมินปัญหา และกระตุ้นเตือนสนับสนุนให้ก าลังใจ 
 สัปดาห์ที่ 3 : การติดตามโดยการโทรศัพท์เยี่ยม ติดตามการปฏิบัติสุขวิทยาการนอน กระตุ้น
เตือนการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยที่บ้าน ติดตามผลของการแก้ปัญหา และกระตุ้นเตือน
สนับสนุนให้ก าลังใจ 
 สัปดาห์ที่ 4 : การติดตามโดยการโทรศัพท์เยี่ยม ติดตามการปฏิบัติสุขวิทยาการนอน กระตุ้น
เตือนการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยที่บ้าน ประเมินปัญหาและกระตุ้นเตือนสนับสนุนให้ก าลังใจ  
 สัปดาห์ที่ 5 : การติดตามโดยการโทรศัพท์เยี่ยม ติดตามการปฏิบัติสุขวิทยาการนอน กระตุ้น
เตือนการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยที่บ้าน ติดตามผลของการแก้ปัญหา และกระตุ้นเตือน
สนับสนุนให้ก าลังใจ  
 สัปดาห์ที่ 6 : พบผู้ป่วยเพื่อประเมินผลการนอนหลับจากการได้รับโปรแกรมการให้ความรู้
ร่วมกับการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทย ทบทวนหลักการปฎิบัติและส่งเสริมให้ผู้ป่วยน าไปปฏิบัติใน
ชีวิตประจ าวัน 
 ส่วนที ่3 เครื่องมือก ากับการทดลอง 
 1. แบบบันทึกการปฏิบัติการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทย ผู้วิจัยสร้างขึ้นมาเป็นเครื่องมือ
ก ากับติดตามการทดลองเพ่ือใช้กระตุ้นเตือนกลุ่มทดลอง ในเรื่องการฝึกการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถี
ไทย ตลอดระยะเวลา 6 สัปดาห์ที่เข้าร่วมการวิจัยเกณฑ์การประเมิน ใช้จ านวนครั้งของการบันทึก
กิจกรรมการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยบันทึกไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 (Yilmaz et al., 2013) ผู้ป่วย
ไม่ผ่านเกณฑ์ในการประเมิน (บันทึกกิจกรรมต่ ากว่าร้อยละ 80) ข้อมูลของผู้ป่วยนั้นจะไม่ถูกน ามาใช้
ในการวิจัยครั้งนี้ 
 2. แบบประเมินความรู้สุขวิทยาการนอน ผู้วิจัยสร้างขึ้นมาเป็นเครื่องมือก ากับการทดลองใน
การให้ความรู้ในการส่งเสริมการนอนด้วยสุขวิทยาการนอน จ านวน 10 ข้อ โดยมี ข้อค าถามครอบคลุม
ข้อมูลในสิ่งที่ผู้สูงอายุควรเรียนรู้และเข้าใจ ซึ่งต้องน าไปปฏิบัติในการสร้างสุขวิทยาการนอนเพ่ือ
ส่งเสริมการนอนและลดการรบกวนการนอนหลับ โดยกลุ่มทดลองที่ผ่านเกณฑ์นั้นมีคะแนนประเมิน
ความรู้ไม่ต่ ากว่าเกณฑ์ร้อยละ 80   
 
การด าเนินการทดลอง 
 ผู้วิจัยใช้เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่วันที่ 29 ธันวาคม 2564 ถึงวันที่ 1 เม.ย. 2565 
ณ ห้องตรวจกระดูกและข้อ โรงพยาบาลเลิดสิน โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยศึกษาเอกสารและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งเตรียมความพร้อมของ
ตนเองในการให้ความรู้ตามโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทย และ
เตรียมเอกสารเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 2. ผู้วิจัยด าเนินการการส่งเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ตรวจสอบความ 
ตรงตามเนื้อหาและปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ  
 3. ผู้วิจัยส่งโครงร่างวิทยานิพนธ์และเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  เพ่ือขอรับการพิจารณาจาก
คณะกรรมการหน่วยจริยธรรมการวิจัยในมนุษยโ์รงพยาบาลเลิดสิน  
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 4. เมื่อได้รับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัย ผู้วิจัยด าเนินการขอหนังสือแนะน าตัวจากคณบดี 
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมกับโครงร่างวิทยานิพนธ์และเครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัยถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลเลิดสิน รวมถึงเข้าพบหัวหน้าหอผู้ป่วยนอก และหัวหน้าห้องตรวจ
กระดูกและข้อ  โรงพยาบาลเลิดสิน เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการศึกษาวิจัย และขออนุญาตใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย  
 5. ผู้วิจัยส ารวจรายชื่อผู้ป่วยและคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิ ธีการเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ หลังจากนั้นท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง  
 6. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล  เพ่ือสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย  อธิบาย 
วัตถุประสงค์และวิธีด าเนินการวิจัย ผู้ป่วยลงนามยินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจัย กรอกรายละเอียด 
แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามอาการนอนไม่หลับ พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยพูดคุยถึง
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมและอาการนอนไม่หลับที่ผ่านมา  
 กลุ่มควบคุม  
 ผู้ป่วยสูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมซึ่งเป็นกลุ่มควบคุม จะได้รับการพยาบาลตามปกติ จาก
พยาบาลประจ าการในห้องตรวจกระดูก หอผู้ป่วยนอก โดยให้การปฏิบัติทางการพยาบาลเป็น
รายบุคคลตามมาตรฐานการพยาบาล ได้แก่ การให้ความรู้และค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว ดูแล
ตนเองหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม การประเมินอาการปวดและการจัดการอาการปวด การออก
ก าลังกายและการบริหารข้อเข่า การจัดสิ่งแวดล้อม ให้ค าแนะน าในการลดปัจจัยรบกวนการนอน และ
ส่งเสริมการนอนหลับ ให้ข้อมูลตามที่ป่วยมีข้อสงสัยโดยให้การพยาบาลส าหรับผู้ป่วยสูงอายุหลัง
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมแล้ว  1 เดือนตามแผนการรักษา หลังจากนั้นผู้วิจัยจะนัดผู้ป่วยมาท าแบบสอบถาม
อาการนอนไม่หลับ อีกครั้งในสัปดาห์ที่ 6 ซึ่งจะเป็นวันที่แพทย์ นัดผู้ป่วยมาติดตามอาการ 
 กลุ่มทดลอง 
 ผู้ป่วยสูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมซึ่งเป็นกลุ่มทดลอง จะได้รับการพยาบาลตามปกติจาก 
พยาบาลประจ าการเช่นเดียวกับกลุ่มควบคุม และได้รับความรู้ตามโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการ
ออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยประกอบด้วยเรื่อง ปัจจัยที่ท าให้เกิดอาการนอนไม่หลับ การเข้านอน 
การงีบหลับระหว่างวัน การดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนหรือแอลกฮออล์ การสูบบุหรี่ การผ่อนคลายก่อน
เข้านอน การออกก าลังกายบริหารข้อเข่า การจัดท่านอน และการจัดสิ่งแวดล้อมในห้องนอน และฝึก
ทักษะการออกก าลังกายด้วยชี่กงวิถีไทย และสาธิตย้อนกลับ โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับการออกก าลัง
กายแบบชี่กงวิถีไทยที่มีผลท าให้นอนหลับ และการท าแบบบันทึกการปฏิบัติการออกก าลังกายแบบชี่
กงวิถีไทย ผู้ป่วยจะได้รับคู่มือการส่งเสริมสุขวิทยาการนอนส าหรับผู้สูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
คู่มือการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทย และวิดีโอการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยพร้อมกับแบบ
บันทึกการออกก าลังกายไปปฏิบัติต่อที่บ้านมีการติดตามประเมินผล และแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นระหว่าง
การปฏิบัติตามโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยกเพ่ือให้อาการนอน
ไม่หลับลดลง ซึ่งผู้วิจัยจะพบผู้ป่วยจ านวน 2 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 1 และ 6 โทรศัพท์ติดตามใน สัปดาห์ที่ 
2 3 4 และ 5 
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  เมื่อครบระยะเวลา 6 สัปดาห์ ผู้วิจัยพบผู้ป่วยเพ่ือท าแบบสอบถามอาการนอนไม่หลับ และ
แบบประเมินความรู้สุขวิทยาการนอน ติดตามแบบบันทึกการปฏิบัติการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถี
ไทย ผู้วิจัยแจกคู่มือการปฏิบัติตัวสร้างสุขวิทยาการนอนส าหรับผู้สูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียม คู่มือ
การออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทย และวิดีโอการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยพร้อมกับแบบบันทึก
การออกก าลังกายให้กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยทั้งกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง แสดง
ความคิดเห็นในการเข้าร่วมกิจกรรม พร้อมทั้งกล่าวสรุปและขอบคุณกลุ่มตัวอย่างจนครบ 40 คน 
จากนั้นผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถามไปวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 การวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยน าข้อมูลต่างๆ มาท าการวิเคราะห์ตามระเบียบวิธีการทางสถิติด้วย 
โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งท าการวิเคราะห์ข้อมูล 
ตามล าดับดังนี้  
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้การแจกแจงความถี่ และหาค่าร้อยละ จ าแนก
ตามข้อมูลส่วนบุคคล ทดสอบความเท่าเทียมกันของข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างของกลุ่มควบคุม และกลุ่ม
ทดลองด้วยสถิติไคสแควร์ 
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยสูงอายุหลัง
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถี
ไทยโปรแกรมด้วยสถิติ Paired sample t-test  
 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยสูงอายุหลัง
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้
ร่วมกับการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยด้วยสถิติทดสอบ Independent sample t-test 
 
สรุปผลการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยสูงอายุหลังเปลี่ยน
ข้อเข่าเทียม ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยและ
กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ ผลการวิจัยพบว่า 
 1.ผู้ป่วยสูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมในกลุ่มควบคุมพบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
80 ) มีอายุเฉลี่ย 69.6 ปี มีสถานภาพสมรสคู่  (ร้อยละ 45) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 95) การศึกษา
ระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษา (ร้อยละ 50 และ 50 ตามล าดับ) ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 
45) มีรายได้เฉลี่ยน้อยกว่า 15,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 60 ) รายได้เทียบรายจ่ายอยู่ในระดับ
เพียงพอ (ร้อยละ 70) ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมข้างขวา (ร้อยละ 65) มีระดับคะแนนความปวดเฉลี่ย 
2.80 คะแนน (SD = 1.82)  ส่วนกลุ่มทดลองพบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงเช่นกัน (ร้อยละ 80) มีอายุ
เฉลี่ย 70.5  ปี มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 45) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 95 ) มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา (ร้อยละ 55) ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 60) มีรายได้เฉลี่ยน้อยกว่า 15,000 บาทต่อ
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เดือน (ร้อยละ 85 ) รายได้เทียบรายจ่ายอยู่ในระดับเพียงพอ (ร้อยละ 85) ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม
ข้างขวา (ร้อยละ 75) มีระดับคะแนนความปวดเฉลี่ย 2.80 คะแนน (SD = 1.82)   
 2. คะแนนเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยสูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ภายหลังได้รับ 
โปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการให้
ความรู้ร่วมกับการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทย 
 3. คะแนนเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยสูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
การให้ความรู้ร่วมกับการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยต่ ากว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
อภิปรายผล  

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการออกก าลังกายแบบชี่กง
วิถีไทยต่ออาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยสูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ซึ่งผู้วิจัยสามารถอภิปราย
ผลการวิจัยและน าเสนอตามสมมติฐานได้ดังนี้  
 สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 ผู้ป่วยสูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมหลังเข้าร่วมโปรแกรมการให้
ความรู้สุขวิทยาการนอนร่วมกับการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยมีอาการนอนไม่หลับน้อยกว่าก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้สุขวิทยาการนอนร่วมกับการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทย 
 ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยสูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียม
กลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้สุขวิทยาการนอนร่วมกับการออกก าลังกายแบบชี่กง
วิถีไทย (X ̅=7.55, SD=2.99) ต่ ากว่าคะแนนเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยสูงอายุหลังเปลี่ยนข้อ
เข่าเทียมก่อนได้รับโปรแกรมการให้ความรู้สุขวิทยาการนอนร่วมกับการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทย 
(X ̅=16.10, SD=4.83) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิดังตารางที่ 6 จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยสูงอายุหลังเปลี่ยนข้อ
เข่าเทียมมีอาการนอนไม่หลับลดลงหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้สุขวิทยาการนอนร่วมกับ
การออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 ซึ่งอภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี้ 
 จากผลการศึกษาที่พบเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1 เนื่องจากโปรแกรมการให้ความรู้สุข
วิทยาการนอนร่วมกับการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยช่วยให้อาการนอนไม่หลับลดลง โดยผู้วิจัย
ประยุกต์มาจากแนวคิดการให้ความรู้เกี่ยวกับสุขวิทยาการนอน ( Irish, 2015) และแนวคิดการออก
ก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยของ สุรีพร ธนศิลป์ (2557) เพ่ือให้สอดคล้องกับปัจจัยสาเหตุและครอบคลุม
การลดและป้องกันอาการนอนไม่หลับของผู้สูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ตามกรอบแนวคิด 3P 
Model of Insomnia ของ Glovinsky & Spielman (2006) ซึ่ งเป็นปัจจัยสาเหตุส าคัญที่ท าให้
ผู้สูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมเกิดอาการนอนไม่หลับ คือ ปัจจัยกระตุ้น อันได้แก่ อาการปวด และ
ความวิตกกังวล และ ปัจจัยคงอยู่ อันได้แก่ สุขวิทยาการนอนหลับที่ไม่ดี เป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้
ผู้สูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมมีอาการนอนไม่หลับคงอยู่เป็นเวลานานขึ้น ถึงแม้ปัจจัยกระตุ้น อัน
ได้แก่ อาการปวด ความวิตกกังวล จะลดลงแล้วก็ตาม แต่ปัจจัยคงอยู่นั้นจะยังคงท าให้มีอาการนอนไม่
หลับซึ่งมีสาเหตุมาจากการปรับตัวต่อพฤติกรรมต่อปัจจัยกระตุ้นที่ไม่เหมาะสมท าให้เกิดอาการนอนไม่
หลับมากขึ้น 
 การปฏิบัติตามโปรแกรมการให้ความรู้สุขวิทยาการนอนร่วมกับการออกก าลังกายแบบชี่กง
วิถีไทย โดยการได้รับความรู้สุขวิทยาการนอนจะจัดกระท ากับปัจจัยคงอยู่ อันได้แก่ สุขวิทยาการนอน
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ที่ไม่ดี ท าให้ผู้สูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมมีความเข้าใจเกี่ยวกับการนอนที่ถูกต้องเหมาะสม มี
พฤติกรรมในการด าเนินชีวิตประจ าวันและสามารถจัดการกับปัจจัยต่างๆ ที่รบกวนการนอนหลับ และ
ส่งเสริมให้เกิดการนอนหลับที่ดี ได้ด้วยตนเอง โดยมีแนวทางในการปฏิบัติตนในด้านต่าง ๆ ใน
ชีวิตประจ าวันที่เกี่ยวข้องกับการนอนหลับของผู้ป่วยสูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมในการจัดการกับ
ปัจจัยต่าง ๆ ที่รบกวนการนอนหลับ ได้แก่ 1.การเข้านอน และตื่นนอนด้วยเวลาเดิมจะช่วยให้นาฬิกา
ในสมองสามารถท างานได้อย่างเที่ยงตรง 2. หลีกเลี่ยงการงีบหลับในช่วงกลางวัน เพราะอาจท าให้
ความอยากนอนในช่วงเวลากลางคืนลดลงได้ 3.หลีกเลี่ยงการบริโภคสารคาเฟอีน แอลกฮอล์ และสูบ
บุหรี่ในช่วงก่อนเข้านอน เพราะจะมีสารจะกระตุ้นสมองท าให้ตื่นตัว รบกวนการนอนหลับ 4.การ
จัดการความเครียดก่อนเข้านอน และส าหรับแนวทางในการปฏิบัติตนส่งเสริมการนอนหลับใน
ชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ได้แก่ 1.การจัดสิ่งแวดล้อมในห้องนอนให้
เหมาะสมกับการนอนหลับเพ่ือให้เกิดการนอนหลับที่มีประสิทธิภาพ 2. การจัดท่านอนในอิริยาบถให้
สุขสบาย 3. การออกก าลังกายสม่ าเสมอช่วยให้เกิดการนอนหลับที่ดี เนื่องจากการออกก าลังกายจะมี
ผลต่ออุณหภูมิร่างกายที่ท าให้นอนหลับได้เร็ว และนอนหลับได้สนิท ( Irish et al., 2015) และการ
ออกก าลังกายของผู้สูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมจะเน้นการออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อขา การเพ่ิมความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อขา และการเพิ่มองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่าเทียม 
(ณัชชา ตระการจันทร์, 2563) ควรหลีกเลี่ยงการออกก าลังกายที่หนัก และเคลื่อนไหวเร็วลดแรง
กระแทกข้อเข่า 
  การออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยของ สุรีพร ธนศิลป์ (2557) ช่วยลดปัจจัยกระตุ้น อัน
ได้แก่ อาการปวดและความวิตกกังวลซึ่งเป็นการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุหลังเปลี่ยนข้อ
เข่าเทียมที่ช่วยในการฟ้ืนฟูร่างกายหลังผ่าตัดและยังส่งผลต่อการนอนหลับ ได้ท าการสาธิตและสอนให้
ผู้สูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมฝึกปฏิบัติออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทย โดยการใช้แรงของร่างกายใน
การเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อมัดใหญ่ที่กระท าเป็นจังหวะต่อเนื่อง โดยมีการก าหนดลมหายใจเข้าออกใน
แต่ละท่าของการเคลื่อนไหวของร่างกาย ร่วมกับการก าหนดสมาธิ โดยใช้หลักการบริหารกาย ลม
หายใจ และจิตไปพร้อมๆ ซึ่งการหายใจช้าและลึก ลมเข้าออกมากขึ้น กระตุ้นเส้นประสาทเวกัสส่ง
สัญญาณไปยังก้านสมอง ให้กระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติค ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
ร่างกายคือ มีการใช้ออกซิเจนลดลง ความตึงตัวของกล้ามเนื้อลดลง มีการลดลงของอัตราการเต้นของ
หัวใจ อัตราการหายใจ ระดับของความดันโลหิต กรดแลคติกในเลือดลดลง เพ่ิมการหลั่งสาร 
Endorphin ลดอาการปวด ส่งเสริมจิตใจให้เข้มแข็งแจ่มใส ลดความทุกข์ทรมานทางจิตใจ และเพ่ิม
การหลั่งสาร Serotonin ช่วยให้รู้สึกผ่อนคลายเกิดความสุข และนอนหลับได้ต่อเนื่อง (Skoglund et 
al., 2011) ลด REM sleep ท าให้การนอนหลับในช่วงเวลากลางคืนมีคุณภาพมากขึ้น (Chan et al, 
2017) ผู้ป่วยสูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมกลับไปฝึกออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยที่บ้านต่อเนื่อง
ตลอด 6 สัปดาห์ อย่างน้อย 3 วัน/สัปดาห์ จากวิดีทัศน์และคู่มือการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทย 
และได้รับการโทรกระตุ้นเตือนการออกก าลังกายร่วมกับการติดตามการปฏิบัติส่งเสริมสุขวิทยาการ
นอนจากการได้รับความรู้ส่งเสริมสุขวิทยาการนอนและน าไปปฏิบัติต่อเนื่องที่บ้านตามคู่มือส่งเสริมสุข
วิทยาการนอนส าหรับผู้สูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมควบคู่กับการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทย   
และเม่ือเข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้สุขวิทยาการนอนร่วมกับการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทย ทั้ง 
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6 สัปดาห์ ผู้ป่วยจะมีความรู้ในการส่งเสริมสุขวิทยาการในการนอนที่ถูกต้องและเหมาะสม จากการ
ประเมินความรู้สุขวิทยาการนอนของผู้ป่วยกลุ่มทดลอง พบว่าก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการ
ให้ความรู้สุขวิทยาการนอนร่วมกับการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้สุข
วิทยาการนอน 5.25 คะแนน และ 9.65 คะแนน ตามล าดับ (แสดงในตารางที่ 20 ภาคผนวก) และ
ระดับคะแนนความปวดเฉลี่ยก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 4.4 คะแนนและ 2.75 คะแนน 
ตามล าดับ (แสดงในตารางที่ 21 ภาคผนวก)  แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยสูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้สุขวิทยาการนอนร่วมกับการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทย  มีความ
เข้าใจเกี่ยวกับสุขวิทยาการนอนที่ถูกต้องปฏิบัติสุขวิทยาการนอนหลับที่ไม่เหมาะสมลดลง และปฏิบัติ
ตัวในการส่งเสริมให้เกิดการนอนหลับ และลดปัจจัยที่รบกวนการนอน รวมทั้งความเข้าใจเกี่ยวกับ
สภาพแวดล้อมและการด าเนินชีวิตที่มีผลต่อการนอนหลับ ซึ่งจะช่วยลดความรุนแรงที่ท าให้เกิดอาการ
นอนไม่หลับ ร่วมกับการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยช่วยให้ลดอาการปวดและเกิดการผ่อนคลาย
ส่งเสริมให้เกิดการนอนหลับที่ดี  
 จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้นโปรแกรมการให้ความรู้สุขวิทยาการนอนร่วมกับการออกก าลังกาย
แบบชี่กงวิถีไทยท าให้ผู้ป่วยสูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมสามารถจัดการกับอาการนอนไม่หลับได้
อย่างเหมาะสม และแก้ไขปัญหาอาการนอนไม่หลับได้สอดคล้องกับปัจจัยสาเหตุที่ท าให้เกิดอาการ
นอนไม่หลับ ตามกรอบแนวคิด 3P Model of Insomnia ของ Glovinsky & Spielman (2006) ซึ่ง
เป็นปัจจัยสาเหตุส าคัญที่ท าให้ผู้สูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมเกิดอาการนอนไม่หลับ คือ ปัจจัย
กระตุ้น อันได้แก่ อาการปวด และความวิตกกังวล และปัจจัยคงอยู่ อันได้แก่ สุขวิทยาการนอนหลับที่
ไม่ด ีสามารถท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการนอนหลับจากการมี
ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับสุขวิทยาการนอน รวมถึงการท ากิจกรรมการออกก าลังกายแบบชี่
กงวิถีไทยที่ส่งเสริมท าให้เกิดการนอนหลับที่ดี และมีประสิทธิภาพจึงส่งผลท าให้อาการนอนไม่หลับใน
ผู้ป่วยสูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมลดลงได้ เมื่อเปรียบเทียบคะแนนอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วย
สูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้ความรู้สุขวิทยาการ
นอนร่วมกับการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทย พบว่าผู้ป่วยสูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมมีคะแนน
อาการนอนไม่หลับลดลง และเม่ือพิจารณาคะแนนอาการนอนไม่หลับรายด้านประกอบด้วย ด้านเขา้สู่
การนอนหลับยาก ด้านการไม่สามารถนอนหลับอย่างต่อเนื่อง ด้านการตื่นเช้ากว่าปกติ และด้านการมี
ผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน พบว่าคะแนนอาการนอนไม่หลับรายด้านลดลงทุกด้านอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิต ิ(ตารางที่ 17 ภาคผนวก)  แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการให้ความรู้สุขวิทยาการนอน
ร่วมกับการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยสามารถลดปัญหาอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยสูงอายุหลัง
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 ผู้ป่วยสูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการ
ให้ความรู้สุขวิทยาการนอนร่วมกับการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทย มีอาการนอนไม่หลับหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมการให้ความรู้สุขวิทยาการนอนร่วมกับการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยน้อยกว่ากลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ  
 ผลการวิจัยพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยสูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียม
หลังการทดลองของกลุ่มได้รับโปรแกรมการให้ความรู้สุขวิทยาการนอนร่วมกับการออกก าลังกายแบบ
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ชี่กงวิถีไทย (X ̅=7.55, SD=3.00)  ต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (X ̅=13.50, SD=3.25) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 8  
 ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 อธิบายได้ว่าผู้ป่วยสูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่า
เทียมในกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจ าการ พยาบาลจะมุ่งให้ค าแนะน า
ในการดูแลตนเองหลังผ่าตัด ให้ข้อมูลตามที่ผู้ป่วยมีข้อสงสัย ให้ค าแนะน าในการลดปัจจัยที่รบกวน
การนอนและส่งเสริมการนอน ออกก าลังกายบริหารข้อเข่า การฝึกเดิน การจัดสิ่งแวดล้อม การ
ประคบเย็น การบรรเทาอาการปวด โดยการประเมินอาการปวด และจัดการอาการทั้งแบบใช้ยาและ
ไม่ใช้ยา และให้ค าแนะน าในการรับประทานยานอนหลับตามแผนการรักษา แต่ปัจจัยคงอยู่ที่ท าให้
ผู้ป่วยมีอาการนอนไม่หลับอย่างต่อเนื่อง คือ สุขวิทยาการนอนที่ไม่ดียังไม่ได้รับการแก้ไข จึงท าให้
ผู้ป่วยยังคงมีอาการนอนไม่หลับ ซี่งการพยาบาลตามปกตินั้นดูแลให้ค าแนะน านั้นยังไม่สอดคล้องกับ
ปัจจัยสาเหตุและครอบคลุมการลดและป้องกันอาการนอนไม่หลับของผู้สูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
ผู้ป่วยกลุ่มควบคุมจึงมีอาการนอนไม่หลับสูงกว่ากลุ่มทดลองภายหลังได้ เข้าร่วมโปรแกรมการให้
ความรู้สุขวิทยาการนอนร่วมกับการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทย  
 โปรแกรมการให้ความรู้สุขวิทยาการนอนร่วมกับการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยช่วยใน
การปรับการปฏิบัติสุขวิทยาการนอนหลับที่ ไม่ดีให้ลดลง โดยมุ่งลดปัจจัยตามกรอบแนวคิด 3P 
Model of Insomnia แนวคิด 3P Model of Insomnia ของ Glovinsky & Spielman (2006) ซึ่ง
เป็นปัจจัยสาเหตุส าคัญที่ท าให้ผู้สูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมเกิดอาการนอนไม่หลับ คือ  ปัจจัย
กระตุ้น อันได้แก่ อาการปวด และความวิตกกังวล และปัจจัยคงอยู่ อันได้แก่ สุขวิทยาการนอนที่ไม่ดี 
จากการได้รับความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขวิทยาการนอนหลับสามารถท าให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงต่อพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการนอนหลับร่วมกับการออกก าลังกายแบบชี่
กงวิถีไทยเป็นกิจกรรมการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมช่วยลดอาการ
นอนไม่หลับ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ จุฑาทิพย์ เหมบุตร (2563) ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้า
นมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดพบว่าอาการนอนไม่หลับหลังที่ได้รับโปรแกรมปรับสุขวิทยาการนอน มีอาการ
นอนไม่หลับลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  เช่นเดียวกับการการศึกษาของ Elmoneem et al., 
(2020) ที่ได้ใช้โปรแกรมการส่งเสริมสุขวิทยาการนอนในผู้ป่วยสูงอายุทั่วไปพบว่าผู้ป่วยหลังได้รับ
โปรแกรมมีอาการนอนไม่หลับลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อีกทั้งการศึกษาของ Low et al., 
(2020) ศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งที่มีอาการนอนไม่หลับพบว่าหลังได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายแบบชี่
กงระยะเวลา 3 สัปดาห์มีอาการการนอนไม่หลับลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
  โดยจากการศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังเข้าร่วมโปรแกรมการให้
ความรู้สุขวิทยาการนอนร่วมกับการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทย มีค่าคะแนนเฉลี่ยของอาการนอน
ไม่หลับแตกต่างกัน แสดงให้เห็นว่าผลของโปรแกรมการให้ความรู้สุขวิทยาการนอนร่วมกับการออก
ก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทย สามารถช่วยลดปัญหาการนอนไม่หลับได้ ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าโปรแกรมการ
ให้ความรู้สุขวิทยาการนอนร่วมกับการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทย เป็นโปรแกรมที่มีประสิทธิภาพ
มากกว่าการพยาบาลตามปกติ ที่ช่วยลดอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยสูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ซ่ึง
การได้รับความรู้เกี่ยวกับสุขวิทยาการนอน ท าให้ผู้สูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมมีความเข้าใจเกี่ยวกับ
การนอนที่ถูกต้องเหมาะสม มีพฤติกรรมในการด าเนินชีวิตประจ าวันและสามารถจัดการกับปัจจัย
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ต่างๆ ที่รบกวนการนอนหลับ รวมทั้งการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยอย่างต่อเนื่องตลอด 6 สัปดาห์ 
ซึ่งเห็นได้จากค่าเฉลี่ยคะแนนอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยสูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียม หลังการ
ทดลองของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้สุขวิทยาการนอนร่วมกับการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถี
ไทย ต่ ากว่ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 

ข้อเสนอแนะ  
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
 ผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้ พบว่าโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถี
ไทยท าให้อาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยสูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมลดลง ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะใน
การน าผลการวิจัยไปใช้ ดังนี้  
  1.พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์สามารถน าโปรแกรมนี้ไปใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติ
โดยน าไปพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมเพ่ือลดอาการ
นอนไม่หลับ และส่งเสริมการนอนเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพมากข้ึน 
 2. ส่งเสริมให้มีการอบรมให้ความรู้และฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับการให้ความรู้สุขวิทยาการนอน
ร่วมกับการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยให้กับพยาบาล โดยการพัฒนาทักษะการออกก าลังกายแบบ
ชี่กงวิถีไทยให้กับพยาบาล และท าให้พยาบาลเกิดความตระหนักและเห็นความส าคัญของโปรแกรม
ดังกล่าว เพื่อเป็นแหล่งประโยชน์ให้กับผู้สูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  
 1.ควรมีการศึกษาผลโปรแกรมการให้ความรู้สุขวิทยาการนอนร่วมกับการออกก าลังกายแบบ
ชี่กงวิถีไทยในระยะยาวอย่างต่อเนื่องในผู้สูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียม และขยายไปทดสอบผลใน
กลุ่มผู้อายุโรคอื่น ๆ ร่วมด้วย 
 2. ควรมีการเปรียบเทียบผลของการให้ความรู้สุขวิทยาการนอนร่วมกับการออกก าลังกาย
แบบชี่กงวิถีไทยกับ วิธีอ่ืน ๆ เช่น โยคะ การฟังเพลง เพ่ือลดอาการนอนไม่หลับในผู้สูงอายุหลังเปลี่ยน
ข้อเข่าเทียม 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ ต าแหน่ง 

นพ.ชวนนท์ สุมนะเศรษฐกุล นายแพทย์ช านาญการ ผู้เชี่ยวชาญด้านกระดูกและข้อ (ข้อเข่า) 

นางสาวกฤติยา จิตราภัณฑ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ พยาบาลปฏิบัติการขั้นสูง สาขา
การพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์  

รองศาสตราจารย์พัสมณฑ์ คุ้มทวีพร อาจารย์พยาบาลประจ าภาค 
 

วิชาการพยาบาลรากฐาน คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

ผศ.ดร. จันทรา พรหมน้อย อาจารย์พยาบาล ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

นางเลิศศิลป์ เอ่ียมพงษ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ พยาบาลปฏิบัติการขั้นสูง 
สาขาการพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์  
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หนังสือเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 
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ภาคผนวก ค 
หนังสือขออนุญาตใช้เครื่องมือวิจัย หนังสือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูล 

หนังสืออนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ และเอกสารพิทักษ์สิทธ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย (Informed Consent) 
ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการให้ความรู้สุขวิทยาการนอนร่วมกับการออกก าลังกายแบบช่ีกง 
          วิถีไทยต่ออาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยสูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียม  
                     วันที่ลงนาม....................................................................................................... 

ㆍ ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ 
     ของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช้ รวมทั้ง 
     ประโยชน์ที่คาดว่าจะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด และมีความเข้าใจดีแล้ว 

ㆍผู้วิจัยรับรองว่าจะตอบค าถามที่ข้าพเจ้าสงสัยด้วยความเต็มใจ และไม่ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้า
พอใจ 

ㆍข้าพเจ้าเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ด้วยความสมัครใจ โดยปราศจากการบังคับหรือชักจูง 

ㆍข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกการเข้าร่วมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ และการบอกเลิกนี้จะไม่มีผล 
     ต่อการรักษา 

ㆍพยาบาลที่ข้าพเจ้าจะพึงได้รับในปัจจุบันและในอนาคต 

ㆍผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยเฉพาะในรูปของสรุป 
     ผลการวิจัยโดยไม่มีการระบุชื่อนามสกุลของข้าพเจ้า การเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าต่อ       
     หนว่ยงานต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง จะกระท าด้วยเหตุผลทางวิชาการเท่านั้น 

ㆍผู้วิจัยรับรองว่าหากเกิดอันตรายใด ๆ จากการวิจัย ข้าพเจ้าจะได้รับการรักษาพยาบาล ตามท่ีระบุ 
     ในเอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

ㆍข้าพเจ้าจะได้รับเอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย เก็บไว้ 1 ชุด ข้าพเจ้าได้รับทราบ      
     ข้อความข้างต้น มีความเข้าใจดี และลงนามในใบยินยอมด้วยความเต็มใจ 
   ลงชื่อ........................................................ผู้เข้าร่วมวิจัย 
   (................................................................ชื่อ-นามสกุล ตัวบรรจง) 
                      ลงชื่อ........................................................ผู้ด าเนินโครงการ 
   (................................................................ชื่อ-นามสกุล ตัวบรรจง) 

   ลงชื่อ........................................................พยาน   
       (................................................................ชื่อ-นามสกุล ตัวบรรจง) 

   ลงชื่อ........................................................พยาน   
      (................................................................ชื่อ-นามสกุล ตัวบรรจง) 

เอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
(Research Subject Information sheet) 
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ชื่อโครงการวิจัย  ผลของโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการออกก าลังกายแบบชี่กง 
   วิถีไทยต่ออาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยสูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียม      
วันที่ชี้แจง  ………………………………………………………………………………………………. 
ชื่อผู้วิจัย/ผู้ร่วมวิจัย นางสาวจุติรัตน์ ภูติรักษ์ 
สถานที่ท างานของผู้วิจัย ห้องตรวจศัลยกรรม หอผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเลิดสิน ถ.สีลม เขตบางรัก 
    กรุงเทพมหานคร 
แหล่งทุน  ทุนส่วนตัว 
 
 ท่านได้รับการเชิญชวนให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ แต่ก่อนที่ท่านจะตกลงใจเข้าร่วมหรือไม่ 
โปรดอ่านข้อความในเอกสารนี้ทั้งหมด เพ่ือให้ทราบว่า เหตุใดท่านจึงได้รับเชิญให้เข้าร่วมใน
โครงการวิจัยนี้ โครงการวิจัยนี้ท าเพ่ืออะไร หากท่านเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ท่านจะต้องท าอะไรบ้าง 
รวมทั้งข้อดีและข้อเสียที่อาจจะเกิดขึ้นในระหว่างการวิจัย 
 ในเอกสารนี้อาจมีข้อความที่ท่านอ่านแล้วยังไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือผู้ช่วยผู้วิจัยที่
ท าโครงการนี้เพ่ือให้อธิบายจนกว่าท่านจะเข้าใจ ท่านจะได้รับเอกสารนี้ 1 ชุด กลับไปอ่านที่บ้านเพ่ือ
ปรึกษาหารือกับญาติพ่ีน้องเพ่ือน หรือแพทย์ที่ท่านรู้จัก ให้ช่วยตัดสินใจว่าควรจะเข้าร่วมโครงการวิจัย
นี้หรือไม่ การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งนี้จะต้องเป็นความสมัครใจของท่าน ไม่มีการบังคับหรือชัก
จูง ถึงแม้ท่านจะไม่เข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านก็จะได้รับการรักษาพยาบาลตามปกติ การไม่เข้าร่วม
หรือถอนตัวจากโครงการวิจัยนี้ จะไม่มีผลกระทบต่อการได้รับบริการ การรักษาพยาบาลหรือ
ผลประโยชน์ที่พึงจะได้รับของท่านแต่อย่างใด  
 โปรดอย่าลงลายมือชื่อของท่านในเอกสารนี้จนกว่าท่านจะแน่ใจว่ามีความประสงค์จะเข้าร่วม
ในโครงการวิจัยนี้ ค าว่า "ท่าน" ในเอกสารนี้ หมายถึงผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยในฐานะเป็นอาสาสมัครใน
โครงการวิจัยนี้ หากท่านเป็นผู้แทนโดยชอบธรรมของผู้ที่จะเข้าร่วมในโครงการวิจัย และลงนามแทน
ในเอกสารนี้ โปรดเข้าใจว่า "ท่าน" ในเอกสารนี้หมายถึงผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยเท่านั้น 
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โครงการวิจัยนี้มีท่ีมาอย่างไร และวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 
 ผู้ป่วยสูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียม เป็นกลุ่มที่พบได้สูงในประเทศไทย เป็นการรักษาที่พบ
มากในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีปัญหาเรื่องข้อเข่าเสื่อมรุนแรง ในช่วงหนึ่งเดือนหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมพบว่า 
อาการนอนไม่หลับ เป็นอาการที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยสูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียม และพบได้จนถึง
สามเดือนหากไม่ได้รับการดูแล ซึ่งผลกระทบจากการที่ผู้ป่วยที่มีอาการนอนไม่หลับและไม่ได้รับการ
ดูแลรักษา จะท าให้เกิดอาการนอนไม่หลับเรื้อรัง พิสัยของการเคลื่อนไหวข้อเข่าลดลง และท าให้การ
ฟ้ืนหายใช้เวลานานขึ้น การทนต่อความปวดลดลง ความสามารถทางกายลดลง เกิดความอ่อนเพลีย
ทั้งทางร่างกายและจิตอารมณ์ อีกท้ังยังต้องใช้ระยะเวลาในการรักษาโรคนานขึ้น ประสิทธิภาพในการ
รักษาลดลง  
 ผู้วิจัยจึงท าการศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้สุขวิทยาการนอนร่วมกับการออกก าลัง
กายแบบชี่กงวิถีไทยต่ออาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยสูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียม  โดยมีการให้
ความรู้เกี่ยวกับสุขวิทยาการนอน และการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทย เพ่ือให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมใน
การปฏิบัติตนในการลดปัจจัยรบกวนการนอน และส่งเสริมสุขวิทยาการนอน เพ่ือลดหรือป้องกัน
อาการนอนไม่หลับ 
 วัตถุประสงค์งานวิจัยเพ่ือเปรียบเทียบอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยสูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่า
เทียม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้ความรู้สุขวิทยาการนอนร่วมกับการออกก าลังกายแบบชี่กง
วิถีไทย และเพ่ือเปรียบเทียบอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมในกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการให้ความรู้สุขวิทยาการนอนร่วมกับการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทย  กับกลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลแบบปกติ 
ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้เพราะคุณสมบัติที่เหมาะสมดังต่อไปนี้ 
 คุณสมบัติที่เหมาะสมในการเข้าร่วมโครงการนี้คือ 
1) ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยอายุ 60 ปี ขึ้นไป หลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมตั้งแต่ 1 เดือนและไม่เกิน 3 เดือน 
หลังผ่าตัด ที่มีอาการคงที่ 
2) ท่านมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ รับรู้ต่อบุคคล สถานที่และเวลาปกติ ไม่มีความผิดปกติ ด้านการได้
ยิน การมองเห็น สามารถอ่าน เขียน และสื่อสารภาษาไทยได้ 
3) ท่านสมัครใจและยินดีเข้าร่วมในการวิจัย 
ท่านไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้หากท่านมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 
 บุคคลที่ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการนี้ใด้ คือ มีภาวะซึมเศร้าในระดับปานกลางหรือรุนแรง 
และมีความผิดปกติของการนอนไม่หลับอ่ืน ๆ ร่วมด้วย เช่น ภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ 
จะมีการท าโครงการวิจัยนี้ที่ใด และมีจ านวนผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยท้ังสิ้นเท่าไร 
 โครงการวิจัยนี้จัดท าท่ีแผนกผู้ป่วยนอก ห้องตรวจกระดูกและข้อ โรงพยาบาลเลิดสิน  
มีจ านวนผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทั้งหมด 40 คน 
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ระยะเวลาที่ท่านจะต้องร่วมโครงการวิจัยและจ านวนครั้งที่นัด  
 โครงการวิจัยนี้มีระยะเวลาในการท ากิจกรรม 6 สัปดาห์ และนัดประเมินอาการนอนไม่หลับ
ซ้ าในสัปดาห์ที่6 โดยผู้วิจัยมีการพบผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจ านวน 2 ครั้ง คือ ครั้งที่ 1 และ 2 ในวันที่
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยมาตรวจตามนัดที่โรงพยาบาลเลิดสิน และผู้วิจัยโทรศัพท์สอบถามผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัยจ านวน 3 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 2 3 4 และ 5   
หากท่านเข้าร่วมโครงการวิจัย ท่านจะต้องปฏิบัติตามขั้นตอน หรือได้รับการปฏิบัติอย่างไร 
 ผู้วิจัยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด เมื่อได้กลุ่ม
ตัวอย่างตามคุณสมบัติแล้ว ผู้วิจัยท าการแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ จ านวน 20 คนและกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้สุขวิทยาการนอนร่วมกับการออก
ก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทย จ านวน 20 คน เพ่ือป้องกันการปนเปื้อนของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มผู้วิจัย
จึงเก็บรวบรวมข้อมูลในผู้ป่วย กลุ่มควบคุมให้เสร็จสิ้นก่อนจึงจะเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง จึงจัดให้กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 20 คนแรกเป็นกลุ่มควบคุม หลังจากนั้นคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างอีกจ านวน 20 คน เข้า
เป็นกลุ่มทดลอง ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้สุขวิทยาการนอน
ร่วมกับการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทย จะได้รับการปฏิบัติในการวิจัย ดังนี้ 
 สัปดาห์ที่ 1 (ใช้เวลา 60 นาที) : ผู้วิจัยพบผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยเป็นรายกลุ่มครั้งที่ 1 ในวันที่
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยมาพบแพทย์ตามนัดที่แผนกผู้ป่วยนอก ห้องตรวจกระดูกและข้อ หลังจาก
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยได้รับการพยาบาลตามปกติแล้ว ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ แนะน าโครงการวิจัย
และขอความร่วมมือในการท าแบบสอบถามอาการนอนไม่หลับ เพ่ือให้ได้ผู้เข้าร่วมโครงการที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์และขั้นตอนด าเนินกิจกรรมให้ ผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัยรับทราบก่อนที่จะเซ็นต์ใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย หลังจากนั้นผู้วิจัยให้ผู้ เข้าร่วม
โครงการวิจัย ท าแบบสอบถามความรู้สุขวิทยาการนอน ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับสุขวิทยาการนอน
หลับ และการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทย หลังจากได้รับความรู้แล้ว ผู้วิจัยร่วมกับผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัยจะได้รับคู่มือการสร้างสุขวิทยาการนอน และการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทย และ
วิดีทัศน์การออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทย และการสาธิตการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทย รวมทั้ง
การฝึกทักษะการออกก าลังกายด้วย ในห้องด าเนินการวิจัยที่ผู้วิจัยจัดเตรียมไว้ 
 สัปดาห์ที่ 2 และ 3 (ใช้เวลา 20 นาที) : ผู้วิจัยโทรศัพท์สอบถามผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ครั้งที่ 
1 เกี่ยวกับปัญหาในการปฏิบัติตัวในเกี่ยวกับสุขวิทยาการนอน และการปฏิบัติการออกก าลังกายที่บ้าน 
และให้ความรู้เพิ่มเติมพร้อมกระตุ้น และให้ก าลังใจผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 
 สัปดาห์ที่ 4 และ 5 (ใช้เวลา 20 นาที) : ผู้วิจัยโทรศัพท์สอบถามผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย เพ่ือ
กระตุ้นเตือนผู้ป่วยในการออกก าลังกาย 
 สัปดาห์ที่ 6  ผู้วิจัยพบผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งที่ 2 เพ่ือกล่าวขอบคุณผู้ป่วย เปิดโอกาสให้
ผู้ป่วยพูดคุยเกี่ยวกับการเข้าร่วมโปรแกรม และท าแบบสอบถามความรุ้สุขวิทยาการนอนหลับ 
แบบสอบถามอาการนอนไม่หลับ ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยในกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
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ประกอบด้วย การให้ค าแนะน าในการดูแลตนเองหลังผ่าตัด การประเมินและจัดการอาการปวด การ
ออกก าลังกายบริหารกล้ามเนื้อ การฝึกเดิน การประคบเย็น การจัดสิ่งแวดล้อม ให้ข้อมูลตามที่ผู้ป่วยมี
ข้อสงสัย ให้ค าแนะน าในการลดปัจจัยที่รบกวนการนอน และส่งเสริมการนอนหลับ ผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัยจะได้รับการพยาบาลจากพยาบาลประจ าการห้องตรวจกระดูกในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ
หลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมที่มีอาการนอนไม่หลับ และผู้เข้าร่วมการวิจัยจะได้ท าแบบสอบถามอาการ
นอนไม่หลับ แบบสอบถามความรู้สุขวิทยาการนอนหลับ ในสัปดาห์ที่ 1 ในการพบผู้วิจัยครั้งแรก และ
สัปดาห์ที่ 6 ในวันสิ้นสุดโครงการวิจัย ซึ่งในการท าแบบสอบถามในสัปดาห์ที่ 1 และ 6 ใช้เวลา 20 
นาท ี
ความไม่สุขสบาย หรือความเสี่ยงต่ออันตรายที่อาจจะได้รับจากกรรมวิธีการวิจัยมีอะไรบ้าง และ
วิธีการป้องกัน/แก้ไขท่ีผู้วิจัยเตรียมไว้หากมีเหตุการณ์ดังกล่าวเกิดขึ้น 
 โครงการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยคาดว่าจะไม่มีความเสี่ยงใดๆ เกิดข้ึนกับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย แต่ถ้า
ท่านเกิดอาการผิดปกติหรืออาการไม่สุขสบายต่างๆ เพ่ือความปลอดภัยของท่านควรแจ้งให้ผู้วิจัย
ทราบทันทีประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากโครงการวิจัยประโยชน์ส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
โครงการวิจัยนี้ ช่วยลดหรือป้องกันการเกิดอาการนอนไม่หลับ ลดการใช้ยานอนหลับ ลดผลข้างเคียง
ของยานอนหลับและลดผลกระทบที่เกิดจากอาการนอนไม่หลับ ช่วยให้ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยมี
คุณภาพชีวิตที่ดี การฟ้ืนหายหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ประโยชน์ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ 
สามารถน าไปขยายผลทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเพ่ือป้องกันอาการนอนไม่หลับโดยไม่ใช้ยาที่
จะช่วยให้ผู้ป่วยมีอาการนอนไม่หลับลดลง ลดการเกิดอัตราการเข้านอนโรงพยาบาลซ้ า   ท าให้ลด
ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วย อีกทั้งการเผยแพร่ความรู้ จัดอบรม และน าผลการวิจัยไปสร้างแนวทาง
ปฏิบัติส าหรับบุคลากรทางการพยาบาลในการป้องกันอาการนอนไม่หลับโดยไม่ใช้ยา 
 
ค่าใช้จ่ายที่ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยจะต้องรับผิดชอบ (ถ้ามี) 
 โครงการวิจัยนี้ไม่มีค่าใช้จ่ายในการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
หากท่านไม่เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ ท่านมีทางเลือกอ่ืนอย่างไรบ้าง 
 ท่านไม่จ าเป็นต้องเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้เพ่ือประโยชน์ ในการรักษาโรคที่ท่านเป็นอยู่ 
เนื่องจากมีแนวทางการรักษาอ่ืนๆ ส าหรับรักษาโรคของท่านได้ ดังนั้นจึงควรปรึกษาแนวทางการ
รักษาวิธีอ่ืนๆ กับแพทย์ผู้ให้การรักษาท่านก่อนตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัย  หากเกิดอันตรายที่
เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัยนี้ จะติดต่อกับใครและได้รับการปฏิบัติอย่างไรหากพบอันตรายที่เกิดขึ้นจาก
การวิจัย ท่านจะได้รับการรักษาอย่างเหมาะสมทันที ในกรณีที่ท่านได้รับอันตรายใด ๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
โครงการวิจัย ท่านสามารถติดต่อกับผู้ท าวิจัย คือ นางสาว จุติรัตน์ ภูติรักษ์ นิสิตหลักสูตรพยาบาลศา
สตรมหาบัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตร์ แขนงวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ผู้สูงอายุ  
สถานที่ติดต่อ ห้องตรวจศัลยกรรม ชั้น 3 หอผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเลิดสิน 
เลขที่ 190 ถ.สีลม แขวงสีลม เขตบางรัก กรุงเทพมหานคร รหัสไปรษณีย์ 10500 
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โทรศัพท์ (ท่ีท างาน) 02-353-9693 (มือถือ) 086-926-6699  ได้ตลอด 24 ชั่วโมง 
หากท่านรู้สึกว่าได้รับการปฏิบัติอย่างไม่เป็นธรรมในระหว่างโครงการวิจัยนี้ ท่านอาจแจ้งเรื่องได้ที่ 
 หากท่านไม่ได้รับความเป็นธรรมในระหว่างด าเนินโครงการวิจัยหรือท่านไม่ได้รับการปฏิบัติ
ตามที่ปรากฎในเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในการวิจัย ท่านสามารถร้องเรียนได้ที่
ส านักงานพิจารณาโครงการวิจัย รพ.เลิดสิน เบอร์ 02-3539700 
ข้อมูลส่วนตัวของท่านที่ได้จากโครงการวิจัยครั้งนี้จะถูกน าไปใช้ดังต่อไปนี้ 
 ข้อมูลที่อาจน าไปสู่การเปิดเผยตัวท่านจะได้รับการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน ใน
กรณีท่ีผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ ชื่อและท่ีอยู่ของท่านจะได้รับการปกปิดอยู่เสมอ และผลการวิจัยจะ
น าเสนอในภาพรวมและน ามาใช้ประโยชน์เพื่อการศึกษาเท่านั้น 
ท่านจะถอนตัวออกจากโครงการวิจัยหลังจากได้ลงนามเข้าร่วมโครงการวิจัยแล้วได้หรือไม่ 
 การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งนี้เป็นไปโดยความสมัครใจ หากท่านไม่สมัครใจจะเข้าร่วม
การศึกษาแล้ว ท่านสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา การขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัยจะไม่มีผลต่อ
การดูแลรักษาโรคของท่านแต่อย่างใด 
 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 105 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
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เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย  
 ประกอบด้วย เครื่องมือ 3 ชนิด 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 2. เครื่องมือก ากับ
การทดลอง 3.เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  
1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  
 1.1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ โรคประจ าตัวสรางข้ึนจากการศึกษาต าราและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ                                         
 1.2) แบบประเมินความรุนแรงของอาการนอนไม่หลับ (Insomnia Severity Index: ISI) 
พัฒนาโดย มอริน (Morin, 1993) แปลเป็นภาษาไทยโดย พัทรีญา แก้วแพง (2547)  
2. เครื่องมือก ากับการทดลอง ประกอบด้วย 
  2.1) แบบบันทึกการฝึกออกก าลังกายชี่กงวิถีไทยด้วยตนเอง 
 2.2) แบบประเมินความรู้สุขวิทยาการนอน 
3. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
 3.1) ไดแ้ก่ โปรแกรมการให้ความรู้สุขวิทยาการนอนร่วมกับการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถี
ไทย ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากแนวคิดการให้ความรู้เกี่ยวกับสุขวิทยาการนอน (Irish, 2015) กับแนวคิด
การออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยของ สุรีพร ธนศิลป์ (2557) ซึ่งประกอบด้วย 5 ขั้นตอนดังต่อไปนี้  
  ขั้นตอนที่ 1 สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์  
  ขั้นตอนที่ 2 การให้ความรู้เกี่ยวกับสุขวิทยาการนอน  
  ขั้นตอนที่ 3 การพัฒนาทักษะการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทย  
  ขั้นตอนที่ 4 การติดตามโดยการโทรเยี่ยมกระตุ้นเตือนการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถี
ไทยที่บ้าน และการปฏิบัติสุขวิทยาการนอน  
  ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผล ท าการติดตามปัญหาหรืออุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ลดอาการนอนไม่หลับ และการบันทึกข้อมูล จากนั้นให้ค าปรึกษาตามปัญหาที่เกิดข้ึนจริง 
 3.2) คมูือการปฏิบัติตัวการสร้างสุขวิทยาการนอน คู่มือและวิดีทัศน์การออกก าลังกายแบบชี่
กงวิถีไทย 
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1.เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง : โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงใน (  ) หรือเติมค าในช่องว่างให้ตรงกับข้อมูลของท่าน                       
1. อายุ.................ป ี                                                                                                              
2. เพศ  
    (    ) ชาย    (    ) หญิง 
3. สถานภาพสมรส 
   (   ) โสด         (    ) คู ่
   (   ) หม้าย       (    ) หย่า 
4. ระดับการศึกษา 
   (   ) ประถมศึกษา     (    ) มัธยมศึกษา 
   (   ) ปวช/ อนุปริญญา (   ) ปริญญาตรี 
   (   ) อ่ืนๆ ระบุ..................................... 
5. ศาสนา 
   (   ) พุทธ               (   ) คริสต์ 
   (   ) อิสลาม            (   ) อ่ืนๆ ระบุ…………………………….. 
6. อาชีพ 
   (   ) ไม่ได้ประกอบอาชีพ   (   ) ค้าขาย 
   (   ) รับจ้าง                  (   ) ธุรกิจส่วนตัว 
   (   ) รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ/พนักงานของรัฐ          (   )  เกษตรกร/ท าสวน/ท าไร่ 
   (   ) อ่ืนๆ ระบุ……………………………………….. 
7. รายได้ต่อเดือน 
   (   ) น้อยกว่า 10,000 บาท  (   ) 15,001 - 20,000 บาท 
   (   ) 20,000 บาท ขึ้นไป 
9. โรคประจ าตัว 
   (   ) โรคเบาหวาน (   ) โรคความดันโลหิตสูง 
   (   ) โรคหัวใจ            (   ) อ่ืน ๆ ระบุ…………………………. 
10. ยาที่รับประทาน …………………………………………………………. 
11.ข้างที่ท าผ่าตัด  
    (    ) 1.ซ้าย    (    ) 2.ขวา 
12. ระดับคะแนนอาการปวดเข่าข้างที่ผ่าตัด (0-10 คะแนน) …………………………… 
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 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามอาการนอนไม่หลับ 
ค าชี้แจง แบบประเมินนี้ประกอบด้วย 7 ข้อค าถามเกี่ยวกับอาการนอนไม่หลับของท่าน 
ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา โดยมีช่วงคะแนนความรู้สึก 0 - 4 คะแนน ขอให้ท่านท าเครื่องหมาย (X) 
ลงบนเส้นตรง ต าแหน่งที่ตรงกับความรู้สึกของท่านในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมามากท่ีสุด 

1.ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมาท่านพยายามนอนแต่ไม่ค่อยหลับ 
              0                  1                  2                 3                 4   

     
                     ไม่มี              เล็กน้อย         ปานกลาง        รุนแรง        รุนแรงมาก 
     2.  ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมาเมื่อท่านตื่นขึ้นกลางตึกแล้ว พยายามนอนต่อแต่กลับไม่หลับ 
                       0                  1                  2                 3                 4   
     
                     ไม่มี              เล็กน้อย         ปานกลาง        รุนแรง        รุนแรงมาก 

3. ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมาท่านตื่นเร็วเกินไป 
             0                  1                  2                 3                 4   
     
            ไม่มี              เล็กน้อย         ปานกลาง        รุนแรง        รุนแรงมาก                                               
* ถ้าค าตอบของท่านคือ ไม่มี ทั้ง 3 ข้อ (ข้อ1-3) ให้ท่านข้ามไปท าข้อ 7 

4. ท่านคิดว่าปัญหาการนอนไม่หลับของท่านมีผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันในระดับไหน 
             0                  1                  2                 3                 4   
     

              ไม่มีผลเลย        มีผลเล็กน้อย      มีผลบ้าง        มีผลมาก       มีผลมากทีเดียว                            
5. การนอนไม่หลับของท่านส่งผลต่อการด าเนินชีวิตของท่านนั้น จนคนอ่ืนๆ สังเกตเห็นได้                                          

             0                  1                  2                 3                 4   
     

            สังเกตไม่เห็นเลย    แทบไม่เห็นเลย    เห็นบ้าง        เห็นชัด        เห็นชัดมาก                              
6. ท่านรู้สึกกังวลหรือหดหู่แค่ไหนกับการนอนไม่หลับ      

             0                  1                  2                 3                 4   
     

                 ไม่เลย           เล็กน้อย           บ้าง             มาก             มากทีเดียว      
7. ความพึงพอใจกับสภาพการนอนของท่านในปัจจุบัน                    

             0                  1                  2                 3                 4   
     

             พึงพอใจมาก                        ไมพึ่งพอใจมาก 
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2. เครื่องมือก ากับการทดลอง 
ส่วนที่ 1 แบบบันทึกการฝึกออกก าลังกายช่ีกงวิถีไทยด้วยตนเอง 
ค าชี้แจง  
 1.ให้ท่านฝึกออกก าลังกายชี่กงวิถีไทยตามคู่มือที่แจกให้สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ๆ ละ 30 นาที 
เป็น เวลา 6 สัปดาห์ 
 2. ให้ท่านบันทึกการฝึกออกก าลังกายด้วยชี่กงวิถีไทยตามความเป็นจริง 
 3. ให้ท่านน าแบบบันทึกมาที่โรงพยาบาลด้วยใบวันที่นัดพบกัน 

สัปดาห์ที่ ครั้งที่ วัน เดือน ปี เวลาที่ใช้ในการฝึก ความรู้สึกหลังฝึก 
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ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรู้สุขวิทยาการนอน 
 ค าชี้แจง โปรดอ่านข้อความแต่ละข้อ แล้วท าเครื่องหมาย √  ตรงกับช่องท่ีตรงกับความคิดเห็นที่ 
 เป็นจริงของท่านเพียงค าตอบเดียว กรุณาตอบทุกข้อ โดยการเลือกตอบให้ถือเกณฑ์ ดังนี้  
   ใช่ หมายถึง เมื่อเห็นว่าข้อความนั้นถูกต้อง 
   ไม่ใช่ หมายถึง เมื่อเห็นว่าข้อความนั้นผิด 
 

ล าดับ เนื้อเรื่องประเมิน ใช่ ไม่ใช่ 
1 ควรอ่านฉลากโภชนาการเพ่ือตรวจสอบ

ส่วนผสมที่มีคาเฟอีน และงด
รับประทานหรือดื่มเครื่องดื่มที่ผสม
คาเฟอีน 4 ชั่วโมงก่อนเวลานอน 

  

2 การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอช่วย
ให้เกิดการนอนหลับที่ดี แต่ควร
หลีกเลี่ยงก่อนออกก าลังกายใกล้เวลา
เข้านอนเพราะจะท าให้เกิดการตื่นตัว 
ส่งผลต่อระยะเวลาในการเริ่มต้นนอน
หลับและการนอนหลับอย่างต่อเนื่อง 

  

3 การงีบหลับในตอนกลางวัน จะรบกวน
กลไกพ้ืนฐานของการหลับตื่น 

  

4 การจัดการความเครียดก่อนเข้านอน จะ
ช่วยให้นอนหลับได้ดีข้ึน 

  

5 สามารถดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์
เป็นส่วนผสม (เช่น เหล้า, เบยีร์, วิสกี้, 
ไวน์) ภายใน 4 ชั่วโมงก่อนนอน 

  

6 ควรหลีกเลี่ยงการออกก าลังกายก่อน
นอนอย่างน้อย 2 ชั่วโมง เนื่องจากท า
ให้เกิดความเหนื่อยล้า และหลับยาก 

  

7 การสูบบุหรี่ไม่ส่งผลกับการนอนหลับ   
8 ควรเข้านอนและตื่นนอนตรงเวลาทุกวัน

เพ่ือช่วยส่งเสริมการนอนหลับที่ดี 
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ล าดับ เนื้อเรื่องประเมิน ใช่ ไม่ใช่ 
9 จัดท่านอนให้นอนในท่าท่ีสุขสบายโดย

หากนอนหงายให้นอนหงายเข่าเหยียด
ตรงหรือใช้หมอนรองใต้น่องขาข้าง
ผ่าตัด เพ่ือลดอาการปวด 

  

  10 จัดสิ่งแวดล้อมในการนอนให้มีเสียง
รบกวนน้อยที่สุด เพ่ือให้เกิดการนอน
หลับที่มีประสิทธิภาพ 
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3.เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง                                                                                              
 3.1) ไดแก โปรแกรมการให้ความรู้สุขวิทยาการนอนร่วมกับการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถี
ไทย  
หลักการและเหตุผล 
  ผู้ป่วยสูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียม เป็นกลุ่มที่พบได้สูงในประเทศไทย โดยพบ
จ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมประมาณ 17,000 ถึง 20,000 รายต่อปี ซึ่งการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม (total knee arthroplasty,TKA) เป็นการรักษาที่พบมากในกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มีปัญหาเรื่องข้อเข่าเสื่อมรุนแรง เป็นแนวทางการรักษาเมื่อผู้ป่วยมีอาการปวดมาก
รักษาด้วยวิธีอ่ืนๆ แล้วไม่ดีขึ้น (วิโรจน์ กวินวงศ์โกวิท , 2556) การผ่าตัดข้อเข่าเทียมเป็น
เทคโนโลยีที่ใช้ในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมในระยะรุนแรงโดยใช้วัสดุจ าลองข้อเข่าใส่แทนส่วนที่
เสียไปท าให้การเคลื่อนไหวข้อเข่าดีขึ้น มีความมั่นคง และลดปวดขณะเคลื่อนไหว เป็นหัตถการที่
ประสบความส าเร็จสูงให้ผลการรักษาที่ดีมาก และในช่วง 1 เดือนหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
พบว่า อาการนอนไม่หลับ (insomnia) เป็นอาการที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยสูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่า
เทียม และมีอาการคงอยู่จนถึงสองเดือนหากไม่ได้รับการดูแล (Long et al., 2019)  ซึ่งผลกระทบ
จากการที่ผู้ป่วยมีอาการนอนไม่หลับ และไม่ได้รับการดูแลรักษา จะท าให้เกิดอาการนอนไม่หลับ
เรื้อรัง พิสัยของการเคลื่อนไหวข้อเข่าลดลง และท าให้การฟ้ืนหายใช้เวลานานขึ้น (Long et al., 
2019) การทนต่อความปวดและความสามารถทางกายลดลง เกิดความอ่อนเพลียทั้งทางร่างกาย
และจิตอารมณ์ (O'Brien et al., 2012) อีกทั้งยังต้องใช้ระยะเวลาในการรักษาโรคนานขึ้น 
ประสิทธิภาพในการรักษาลดลง  
  อาการนอนไม่หลับ หมายถึง ผู้ป่วยมีอาการดังต่อไปนี้อย่างน้อย 1 อาการเป็น
ระยะเวลาอย่างน้อย 1 เดือน คือ อาการนอนหลับยากเมื่อเริ่มต้นเข้านอน อาการตื่นนอนกลางดึก
แล้วหลับต่อยาก และอาการตื่นนอนเช้ากว่าปกติ (National Institutes of Health, 2005) จาก
การทบทวนวรรณกรรมพบความผิดปกติของการนอนหลับในช่วง 1 เดือนหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
(Cremeans et al., 2006) และจากการศึกษาของ Long และคณะ (2019) พบว่ามีความชุกของ
อาการนอนไม่หลับในระดับสูงในผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม โดยอาการนอนไม่หลับพบ
ได้ทั้ง 3 ลักษณะ ซึ่งส่วนใหญ่ผู้ป่วยมีอาการนอนหลับยากเมื่อเริ่มต้นเข้านอนถึงร้อยละ 39.7 
รองลงมาคืออาการตื่นนอนกลางดึกแล้วหลับต่อยาก ร้อยละ 33.3  และอาการตื่นเช้ากว่าปกติ
หรือการตื่นนอนด้วยความรู้สึกไม่สดชื่นร้อยละ 27 โดยพบเป็นอาการนอนไม่หลับแบบเฉียบพลัน 
(acute insomnia) สูงเป็นอันดับหนึ่ง (ร้อยละ 43.7) ซึ่งอาการนอนไม่หลับแบบเฉียบพลันเป็น
อาการนอนไม่หลับที่เกิดขึ้นระยะสั้น ๆ ในช่วงเวลาน้อยกว่า 3 เดือน (Sateia, 2014) มักเกิดจาก
ปัจจัยกระตุ้น เช่น ความวิตกกังวล ความปวด สภาพแวดล้อม เป็นต้น เมื่อปัจจัยกระตุ้นถูกก าจัด 
จะท าให้อาการดีขึ้น รองลงมาเป็นอาการนอนไม่หลับที่ เกิดจากการมีอาการทางจิตอารมณ์ร่วม 
(insomnia due to mental disorder) (ร้อยละ 24.1) ซึ่งมักเป็นอาการวิตกกังวล และซึมเศร้า
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ที่รุนแรง ในผู้สูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมมักพบการนอนหลับลักษณะอาการนอนไม่หลับแบบ
เฉียบพลันบ่อยครั้งสาเหตุหลักจาก ความปวด ความวิตกกังวล และปัจจัยภายในของผู้ป่วย (Long 
et al., 2019) 
  ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยสูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
ตามทฤษฏี 3P model of Insomnia มีดังต่อไปนี้ 1) ปัจจัยโน้มน า คือ อายุ และเพศ 2) ปัจจัย
กระตุ้น คือ อาการปวด และความวิตกกังวล 3) ปัจจัยคงอยู่ เป็นปัจจัยที่ท าให้นอนไม่หลับคงอยู่
นานขึ้น แม้ว่าปัจจัยกระตุ้นจะลดลง และบุคคลควรที่จะกลับมานอนหลับได้ปกติ แต่ปัจจัยคงอยู่
นั้นจะยังคงท าให้มีอาการนอนไม่หลับซึ่งมีสาเหตุมาจากการปรับตัวต่อพฤติกรรมต่อปัจจัยกระตุ้น
ที่ไม่เหมาะสม ครอบคลุมในเรื่องพฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านสุขวิทยาการนอนหลับ ได้แก่ 
สุขอนามัยการนอนหลับที่ไม่ดี ส่งผลท าให้เกิดปัญหาการนอนไม่หลับ (Tucker, 2007) พฤติกรรม
ที่ขัดขวางการนอนหลับและความคิดที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการนอนหลับ (พัทรีญา แก้วแพง, 2547; 
หนึ่งฤทัย อุดเถิน, 2556; Broeckel et al., 1998 ) 
  ดังนั้นการพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพ่ือป้องกันอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยสูงอายุ
หลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม โดยมุ่งลดปัจจัยตามกรอบแนวคิด 3P Model of Insomnia ซึ่ง
เป็นปัจจัยสาเหตุส าคัญที่ท าให้ผู้สูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมเกิดอาการนอนไม่หลับ  ใน
การศึกษาในครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกจัดกระท ากับปัจจัยที่ท าให้ผู้สูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมเกิด
อาการนอนไม่หลับตามทฤษฎี 3P Model of Insomnia เฉพาะปัจจัยกระตุ้น คือ อาการปวด 
และความวิตกกังวล และปัจจัยคงอยู่ คือ สุขวิทยาการนอนที่ไม่ดี เนื่องจากเป็นปัจจัยที่สามารถ
ปรับเปลี่ยนได้ ซึ่งเป็นบทบาทที่ส าคัญของพยาบาลและสามารถจัดกระท าได้อย่างอิสระ ผู้วิจัยได้
น าแนวคิดการให้ความรู้เกี่ยวกับสุขวิทยาการนอน ( Irish, 2015) และแนวคิดการออกก าลังกาย
แบบชี่กงวิถีไทยของ สุรีพร ธนศิลป์ (2557) มาใช้ในการวิจัยในครั้งนี้  
  การให้ความรู้เกี่ยวกับสุขวิทยาการนอน (Irish, 2015) เพ่ือจัดกระท ากับสุขวิทยาการ
นอนที่ไม่ดี ซึ่งเป็นปัจจัยคงอยู่ที่ท าให้อาการนอนไม่หลับคงอยู่นานขึ้น โดยการให้ความรู้เรื่องสุข
วิทยาการนอนเป็นแนวทางในการรักษาอาการนอนไม่หลับที่ส าคัญ เพ่ือลดปัจจัยที่มีผลต่ออาการ
นอนไม่หลับให้ลดลง และมีความจ าเป็นต้องให้ผู้ป่วยเกิดความรู้ และความเข้าใจเกี่ยวกับการนอน
ที่ถูกต้องและเหมาะสม เพ่ือให้ผู้ป่วยมีสุขวิทยาการนอนที่ดี (กัลยา ปัญจพรผล , 2560; สมาคม
โรคจากการหลับแห่งประเทศไทย , 2559; สมภพ เรืองตระกูล, 2550; Morin & Belleville, 
2008; Pinto et al., 2010) เป็นการให้ความรู้ที่เกี่ยวกับปัจจัยด้านพฤติกรรมในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน และสิ่งแวดล้อมในห้องนอนที่รบกวนการนอนหลับเพ่ือให้บุคคลจัดการกับปัจจัย
ต่างๆ ที่รบกวนการนอนหลับ และส่งเสริมให้เกิดการนอนหลับที่ดี ( Irish et al., 2015; Charles 
M. Morin & Espie, 2003) ได้แก่ 1.การเข้านอน 2.หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มีคาแฟอีน แอ
ลกฮอล์ และหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ 3. การจัดการกับความเครียด 4. การจัดสิ่งแวดล้อม 5.การจัด
ท่านอน 6. การออกก าลังกาย ซึ่งได้น าการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยของ สุรีพร ธนศิลป์ 
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(2557) มาประยุกต์ใช้ในการจัดกระท ากับปัจจัยกระตุ้น อันได้แก่ อาการปวดและความวิตกกังวล 
อีกทั้งเป็นการออกก าลังกายที่เหมาะกับกลุ่มผู้สูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเทียม เนื่องจากเป็นการออก
ก าลังกายแบบแอโรบิคชนิดแรงกระแทกต่ า เป็นการฝึกจิตใจควบคู่กับการเคลื่อนไหว ซึ่งการออก
ก าลังอย่างสม่ าเสมอจะส่งเสริมสุขวิทยาการนอนช่วยให้เกิดการนอนหลับที่ดี เนื่องจากการออก
ก าลังกายจะมีผลต่ออุณหภูมิร่างกายที่ท าให้นอนหลับได้เร็ว และนอนหลับได้สนิท อีกท้ังการออก
ก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยเพ่ิมการหลั่งสาร Endorphin  จะส่งเสริมจิตใจให้เข้มแข็งแจ่มใส ลด
ความทุกข์ทรมานทางจิตใจ ส่งผลให้ระบบประสาทพาราชิมพาเธติคท างานเพ่ิมขึ้นมีการผลิต 
Cortisol น้อยลง ช่วยคลายความวิตกกังวล (Yin et al., 2014) อีกทั้งยังช่วยบรรเทาอาการปวด 
(Rhoads, 2013) และเพ่ิมการหลั่งสาร Serotonin ช่วยให้รู้สึกผ่อนคลายเกิดความสุข และนอน
หลับได้ต่อเนื่อง (สมภพ เรื่องตระกูล, 2550) ท าให้อาการนอนไม่หลับในผู้สูงอายุดีขึ้น และการฝึก
การออกก าลังแบบชี่กง 6  สัปดาห์ช่วยท าให้การนอน และความสามารถในด้านการเดินในกลุ่ม
ผู้สูงอายุดีขึ้น (Wassom et al., 2015) ซึ่งส่งผลดีต่อผู้ป่วยกลุ่มนี้ในการมีกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้น 
  จากเหตุผลข้างต้นผู้วิจัยจึงได้ประยุกต์โปรแกรมการให้ความรู้สุขวิทยาการนอน
ร่วมกับการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทย เพ่ือลดและป้องกันอาการนอนไม่หลับให้ผู้ป่วยสูงอายุ
หลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมโดยการลดปัจจัยที่ท าให้เกิดอาการนอนไม่หลับ 3P Model of Insomnia 
ได้แก่ปัจจัยกระตุ้น คือ อาการปวด และความวิตกกงวล และ ปัจจัยคงอยู่ คือ สุขวิทยาการนอนที่
ไม่ดี โดยการให้ความรู้สุขวิทยาการนอนเพ่ือให้ผู้ป่วยมีสุขวิทยาการนอนที่ดี มีพฤติกรรม และการ
จัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม ลดปัจจัยการรบกวนการนอน และส่งเสริมให้เกิดการนอนหลับ และมี
จ านวนชั่วโมงการนอนหลับที่เพ่ิมขึ้น และเพ่ิมการออกก าลังกายโดยใช้การออกก าลังกายแบบชี่
กงวิถีไทย ซึ่งเป็นการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับวัยสูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียม และยังช่วย
บรรเทาอาการปวด และความวิตกกังวล ท าให้อาการนอนไม่หลับในผู้สูงอายุดีขึ้น ซึ่งผลจาก
โปรแกรมจะช่วยให้ลด และป้องกันอาการนอนไม่หลับในผู้สูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือให้ผู้สูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมมีสุขวิทยาการนอนที่เหมาะสม และมีอาการนอนไม่
หลับลดลง 
คุณสมบัติของผู้ใช้โปรแกรมการให้ความรู้สุขวิทยาการนอนร่วมกับการออกก าลังกายแบบช่ี
กงวิถีไทย 
 พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้สูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
คุณสมบัติผู้เข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้สุขวิทยาการนอนร่วมกับการออกก าลังกายแบบช่ี
กงวิถีไทย 
 กลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้สูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมที่มีคุณสมบัติดังนี้ 
 1. ผู้ป่วยสูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีอายุ ตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ที่ได้รับการเปลี่ยนข้อเข่า
เทียมตั้งแต่ 1 เดือน และไม่เกิน 3 เดือนหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 115 

 2. มีค่าคะแนนเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับก่อนเข้าร่วมโปรแกรม มากกว่า 7 คะแนน โดยวัด
จากแบบสอบถามอาการนอนไม่หลับของ Morin (1993) ฉบับที่แปลเป็นภาษาไทยโดย พัทรีญา 
แก้วแพง (2547) 
 3. มีสติสัมปชัญญะดี การรับรู้ปกติ สามารถสื่อสาร อ่านและเขียนภาษาไทยได้ 
กระบวนการสร้างโปรแกรม 
 ผู้วิจัยประเมินปัญหาอาการนอนไม่หลับของผู้สูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ค้นหาสาเหตุ
ของปัญหาตามกรอบแนวคิดทฤษฎี 3P Model of Insomnia ของ Glovinsky & Spielman 
(2006) และผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับโปรแกรมการส่งเสริมสุขวิทยาการนอนของ Irish 
et al, (2015) และแนวคิดการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยของ สุรีพร ธนศิลป์ (2557) และ
น ามาปรับใช้ในผู้สูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมเพ่ือจัดการอาการนอนไม่หลับ 
โครงสร้างของโปรแกรม 
 โปรแกรมการให้ความรู้สุขวิทยาการนอนร่วมกับการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทย 
ประกอบด้วย 
 1.การให้ความรู้เกี่ยวกับการนอนหลับ อาการนอนไม่หลับและผลกระทบของอาการนอนไม่
หลับในผู้สูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียม และการส่งเสริมสุขวิทยาการนอน 
 2.การออกก าลังกายด้วยชี่กงวิถีไทย โดยมีการให้ความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกายแบบชี่กง
วิถีไทยที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมที่มีผลต่อการนอนหลับ การฝึกปฏิบัติการ
ออกก าลังกาย และการน าไปฝึกปฏิบัติที่บ้าน และการบันทึกลงในคู่มือการปฏิบัติชี่กง 
ซึ่งโปรแกรม ฯ ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี้  
 ขั้นตอนที่ 1 สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์  
  1.ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างที่ห้องตรวจกระดูกและข้อ แผนกผู้ป่วยนอก แนะน าตัวเอง สร้าง
สัมพันธภาพ แจ้งวัตถุประสงค์การวิจัย และข้ันตอนการรวบรวมข้อมูล ชี้แจงถึงการพิทักษ์สิทธิ์
ของผู้ร่วมการวิจัย ขอความร่วมมือในการท าวิจัย และให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัย และผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองตอบแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและแบบประเมิน
อาการนอนไม่หลับ (Pre-test) (เก็บข้อมูลเช่นนี้ทั้งหมด 20 ราย)   
 ขั้นตอนที่ 2 การให้ความรู้เกี่ยวกับสุขวิทยาการนอน ประกอบด้วยเรื่องการเข้านอนและการ
ตื่นนอน การงีบหลับระหว่างวัน รับประทานอาหาร การดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนหรือแอลกฮออล์
การสูบบุหรี่ การผ่อนคลายก่อนเข้านอน การออกก าลังกายและการจัดสิ่งแวดล้อมในห้องนอน 
เพ่ือให้มีความรู้สุขวิทยาการนอนที่ถูกต้องและเหมาะสม และเกิดพฤติกรรมการนอนที่เหมาะสม 
ในสัปดาห์ที่ 1 จ านวน 1 ครั้ง ระยะเวลา 15 นาที 
 ขั้นตอนที่ 3 การพัฒนาทักษะการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทย ประกอบไปด้วย การให้
ความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยที่เหมาะกับผู้สุงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมซึ่งมี
ผลท าให้นอนหลับ และฝึกทักษะการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทย โดยใช้คู่มือและวิดีทัศน์ในการ
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สาธิตการออกก าลังแบบชี่กงวิถีไทย หลังจากชมการสาธิตในวีดีทัศน์ให้ผู้ป่วยท าการฝึกไปพร้อม 
ๆ กับผู้วิจัยด้วยตนเอง ผู้วิจัยจะสังเกตขณะที่ผู้ป่วยฝึกปฏิบัติ ถ้าพบข้อผิดพลาดอธิบายเป็น
รายบุคคล กล่าวชมเชยเมื่อปฏิบัติได้ถูกต้อง และหลังท าการฝึกออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยจะ
ท าการพูดคุยกันในกลุ่มเพ่ือแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันต่อการฝึกปฏิบัติรวมทั้งปัญหาที่เกิดข้ึน 
พร้อมทั้งให้ค าแนะน า และกล่าวชมเชยผู้ป่วย เพื่อเป็นการสร้างก าลังใจในการออกก าลังกายแบบ
ชี่กงวิถีไทยด้วยตนเองที่บ้าน ในสัปดาห์ที่ 1 จ านวน 1 ครั้ง ระยะเวลา 45 นาที 
 ขั้นตอนที่ 4 การติดตามโดยการโทรศัพท์เยี่ยม ติดตามการปฏิบัติสุขวิทยาการนอน กระตุ้น
เตือนการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยที่บ้าน พูดกระตุ้นให้ผู้สูงอายุมีการออกก าลังกายแบบชี่กง
วิถีไทยอย่างต่อเนื่อง และสม่ าเสมอขณะอยู่บ้านตามวิดีทัศน์และคู่มือที่ผู้วิจัยมอบให้ กระตุ้น
เตือนการบันทึกการออกก าลังกายทุกครั้งโดยออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยที่บ้าน ตลอด
ระยะเวลา 6 สัปดาห์ อย่างน้อย 3 ครั้ง/สัปดาห์ ครั้งละ 30 นาทีและโทรศัพท์ติดตามในสัปดาห์ที่ 
2 3 4 และ 5 จ านวน 4 ครั้ง ครั้งละ 20 นาที 
 ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผล ท าการติดตามปัญหาหรืออุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพ่ือลด
อาการนอนไม่หลับ และการบันทึกข้อมูล จากนั้นให้ค าปรึกษาตามปัญหาที่เกิดขึ้นจริง ในการน า
ความรู้เรื่องสุขวิทยาการนอนหลับใปใช้ และการปฏิบัติการออกก าลังกายด้วยชี่กงวิถีไทย จากนั้น
ประเมินสมุดบันทึกกิจกรรมการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยไม่ต่ ากว่าเกณฑ์ร้อยละ 80 และ
แบบประเมินความรู้สุขวิทยาการนอน โดยกลุ่มทดลองที่ผ่านเกณฑ์นั้นมีคะแนนประเมินความรู้ไม่
ต่ ากว่าเกณฑ์ร้อยละ 80  และท าแบบประเมินโดยใช้แบบสอบถามอาการนอนไม่หลับ (Post-
test) ผู้วจิัยสรุปโครงการ และกล่าวขอบคุณและให้ก าลังใจ  
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1.เพื่อได้รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในการส่งเสริมการนอนส าหรับ
ผู้สูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียม เพื่อลดหรือป้องกันอาการนอนไม่หลับได้อย่างเหมาะสม 
 2.เพื่อเป็นแนวทางน าไปสู่การศึกษาวิจัยในการป้องกันอาการนอนไม่หลับใน ในผู้ป่วยโรคอ่ืน ๆ 
การด าเนินการตามโปรแกรม 
สัปดาห์ที่ 1 (พบผู้ป่วยครั้งที่ 1) เวลาที่ใช้ 60 นาที 
 1. ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยที่ห้องตรวจกระดูกและข้อ หอผู้ป่วยนอกเป็นรายบุคคล เชิญผู้ป่วยนั่ง
ในสถานที่จัดเตรียมไว้ อธิบายวัตถุประสงค์ วิถีด าเนินการวิจัย และระยะเวลาในการเข้าร่วมงาน
วิจัย เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อมูล ประเมินอาการนอนไม่หลับ ประเมินความรู้สุขวิทยาการ
นอน ให้ผู้ป่วยเซ็นยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย 
 2. ให้ความรู้เกี่ยวกับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมและอาการนอนไม่หลับ การส่งเสริมการ
นอนโดยการให้ความรู้เกี่ยวกับสุขวิทยาการนอน ประกอบด้วย เรื่องการเข้านอน การงีบหลับ
ระหว่างวัน การดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนหรือแอลกฮออล์ การสูบบุหรี่ การผ่อนคลายก่อนเข้า
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นอน การออกก าลังกายบริหารข้อเข่า การจัดท่านอน และการจัดสิ่งแวดล้อมในห้องนอน ผ่านสื่อ
การสอนและคู่มือสุขวิทยาการนอน  
 3. ฝึกทักษะการออกก าลังกายด้วยชี่กงวิถีไทย และสาธิตย้อนกลับ โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับ
การออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยที่มีผลท าให้นอนหลับ จัดกิจกรรมฝึกทักษะการออกก าลังแบบ
ชี่กงวิถีไทยหลังจากชมการสาธิตในวีดีทัศน์ด้วยตนเอง ให้ผู้ป่วยฝึกการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถี
ไทยโดยท าการฝึกไปพร้อม ๆ กับผู้วิจัยด้วยตนเอง ผู้วิจัยจะสังเกตขณะที่ผู้ป่วยฝึกปฏิบัติ โดย
ขณะฝึกปฏิบัติผู้ป่วยสามารถนั่งปฏิบัติได้ ถ้าพบข้อผิดพลาดอธิบายเป็นรายบุคคล กล่าวชมเชย
เมื่อปฏิบัติได้ถูกต้อง และหลังท าการฝึกออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยจะท าการพูดคุยกันในกลุ่ม
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันต่อการฝึกปฏิบัติรวมทั้งปัญหาที่เกิดขึ้น พร้อมทั้งให้ค าแนะน า และ
กล่าวชมเชยผู้ป่วย เพื่อเป็นการสร้างก าลังใจในการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยด้วยตนเองที่
บ้าน แนะน าเรื่องการท าแบบบันทึกการปฏิบัติการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทย นัดท าแบบ
ประเมิน (Post test) ในสัปดาห์ที่ 6 และแจ้งว่าจะมีการโทรติดตามเพ่ือกระตุ้น ในสัปดาห์ที่ 3 
และ 5 ระหว่างสัปดาห์ที่ 2 - 6 ผู้ป่วยต้องฝึกออกก าลังกายที่บ้านซึ่งขณะฝึกออกก าลังกายผู้ป่วย
สามารถนั่งท าได้ในระยะแรก หรือเมื่อมีอาการปวด และบันทึกการปฏิบัติออกก าลังกายแบบชี่กง
วิถีไทยทุกวัน 
สัปดาห์ที่ 2 3 (โทรศัพท์ครั้งที่ 1-2 ) การโทรศัพท์ติดตาม เวลาที่ใช้ 20 นาที 
 1. ทบทวนความรู้สุขวิทยาการนอน และติดตามการปฏิบัติสุขวิทยาการนอน 
 2. ทบทวนการออกก าลังกายด้วยชี่กงวิถีไทย และกระตุ้นเตือนการฝึกปฏิบัติออกก าลังกาย
แบบชี่กงวิถีไทยขณะอยู่บ้านสอบถามปัญหาเมื่อที่เกิดข้ึนเมื่อน าไปปฏิบัติขณะอยู่บ้าน ผู้วิจัยให้
การช่วยเหลือและให้ค าแนะน าตามปัญหาที่เกิดขึ้นและส่งเสริมให้ก าลังใจผู้ป่วยปฏิบัติอย่าง
ต่อเนื่อง 
สัปดาห์ที่ 4 5 (โทรศัพท์ครั้งที่ 3-4 ) การโทรศัพท์ติดตาม เวลาที่ใช้ 20 นาที 
 1. ติดตามการปฏิบัติสุขวิทยาการนอน 
 2. กระตุ้นเตือนการออกกาลังกายแบบชี่กงวิถีไทยที่บ้าน พูดกระตุ้นให้ผู้สูงอายุมีการออก
ก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยอย่าง ต่อเนื่องเปิดโอกาสให้สอบถามข้อสงสัย ให้ค าปรึกษา ในการแก้ไข
ปัญหา 
สัปดาห์ที่ 6 (พบผู้ป่วยครั้งที่ 2) เวลาที่ใช้ 20 นาที 
 ผู้วิจัยพบผู้ป่วยครั้งสุดท้ายเพื่อแจ้งผู้ป่วยว่าสิ้นสุดการด าเนินโปรแกรม พูดคุย ประเมินปัญหา
และอุปสรรค ในการน าความรู้เรื่องสุขวิทยาการนอนหลับใปใช้ และการปฏิบัติการออกก าลังกาย
ด้วยชี่กงวิถีไทย จากนั้นประเมินสมุดบันทึกกิจกรรมการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยไม่ต่ ากว่า
เกณฑ์ร้อยละ 80 และแบบประเมินความรู้สุขวิทยาการนอน โดยกลุ่มทดลองที่ผ่านเกณฑ์นั้นมี
คะแนนประเมินความรู้ไม่ต่ ากว่าเกณฑ์ร้อยละ 80  และท าแบบประเมินโดยใช้แบบสอบถาม
อาการนอนไม่หลับ (Post-test) ผู้วิจัยสรุปโครงการ และกล่าวขอบคุณและให้ก าลังใจ  
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2.2 ) คูม่ือการปฏิบัติตัวสร้างสุขวิทยาการนอน และการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทย 

  2.2.1) เป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับสุขวิทยาการนอนสุขวิทยาการนอนเป็นการให้
ความรู้ที่เกี่ยวกับปัจจัยด้านพฤติกรรมในการด าเนินชีวิตประจ าวัน และสิ่งแวดล้อมในห้องนอนที่
รบกวนการนอนหลับเพ่ือให้ประกอบด้วย เรื่องการรับประทานอาหาร การดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน
หรือแอลกฮออล์ การดื่มน้ า การงีบระหว่างวัน การอาบน้ า การสูบบุหรี่ การผ่อนคลายก่อนเข้านอน 
และการจัดสิ่งแวดล้อมในห้องนอน บุคคลจัดการกับปัจจัยต่างๆ ที่รบกวนในการนอนหลับและส่งเสริม
ให้เกิดการนอนหลับที่ดี  
         2.2.2) โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยที่มีผลท าให้
นอนหลับ  และจัดกิจกรรมการได้เห็นตัวแบบสัญลักษณ์แสดงการปฏิบัติตัว โดยใช้คู่มือ วิดีทัศน์ และ
ผู้วิจัยในการออกก าลังแบบชี่กงวิถีไทย เป็นการให้ความรู้การปฏิบัติตนส าหรับการออกก าลังกายแบบ
ชี่กงวิถีไทยในผู้สูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียม และให้ผู้ป่วยชมวิดีทัศน์การปฏิบัติตนส าหรับผู้สูงอายุ
หลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมใน ส่งผลให้ผู้สูงอายุรับรู้ว่าตนเองก็สามารถออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยได้
เช่นเดียวกัน หลังจากชมวิดีทัศน์ ให้ผู้ป่วยการฝึกออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทย 4 ท่า ทั้งหมด 9 
ขั้นตอนด้วยตนเอง ได้แก่ 1) การประเมินพลังชี่ 2) การบริหารการหายใจฝึกการหายใจ 3) การกระตุ้น
จุดทวารทั้ง 6 จุด ได้แก่ จุดก้นกบ จุดสะดือ จุดทรวงอก จุดคอหอย จุดหว่างค้ิว และจุดกระหม่อม 4) 
การฝึกชี่กงแบบ 4 ท่า ท่าที่ 1 ท่าปรับลมปราณ ท่าที่ 2 ท่ายืดอกขยาย ท่าที่ 3 ท่าอินทรีย์ทะยานฟ้า 
ท่าท่ี 4 ท่าลมปราณซ่านกายา 5) การปั้นพลังชี่ 6) การเก็บพลังชี่ 7) การท าสมาธิ 8) การแผ่เมตตา 9) 
การขอพรจากพระพุทธภัยสัต โดยผู้วิจัยเป็นผู้ช่วยเหลืออย่างใกล้ชิด   
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ภาคผนวก จ 
ตารางแสดงการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น และผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 132 

ตารางท่ี 9 ตารางจับคู่ (Macthed pair)   
กลุ่มควบคุม 

 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลอง 

คู่ที ่ อายุ เพศ คะแนนนอนไม่หลับ อายุ เพศ คะแนนนอนไม่หลับ ชนิดการผ่าตัด 

1 69 ญ 22 68 ญ 23 TKA 

2 68 ญ 19 69 ญ 21 TKA 

3 73 ญ 22 73 ญ 25 TKA 
4 74 ญ 15 71 ญ 19 TKA 
5 66 ญ 13 66 ญ 14 TKA 
6 63 ญ 11 63 ญ 12 TKA 
7 74 ญ 17 71 ญ 20 TKA 
8 76 ญ 23 76 ญ 22 TKA 
9 68 ญ 17 66 ญ 20 TKA 
10 71 ญ 13 72 ญ 9 TKA 
11 60 ญ 18 60 ญ 19 TKA 
12 80 ญ 17 77 ญ 19 TKA 
13 64 ญ 10 61 ญ 13 TKA 
14 65 ญ 14 65 ญ 13 TKA 
15 84 ญ 14 81 ญ 11 TKA 
16 63 ญ 9 64 ญ 11 TKA 
17 67 ช 15 70 ช 15 TKA 
18 62 ช 12 62 ช 12 TKA 
19 81 ช 12 85 ช 10 TKA 
20 75 ช 14 72 ช 14 TKA 
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ตารางที่ 10 แสดงผลการวิเคราะห์แจกแจงแบบปกติของคะแนนเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับของกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้ความรู้สุขวิทยาการนอนร่วมกับการออก
ก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทย  

กลุ่มควบคุม 
 

กลุ่มทดลอง 
 

 
Kolmogorov-Smirov 
Z 

p-value Kolmogorov-Smirov Z p-value 

ก่อนทดลอง .135 .200 .176 .106 
หลังทดลอง .139 .200 .173 .120 

 
 จากตารางที่ 7 เมื่อน าคะแนนเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับมาทดสอบการแจกแจงแบบปกติด้วย 
สถิติ Kolmogorov- Smirnov Test พบว่าคะแนนเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้ความรู้สุขวิทยาการนอนร่วมกับการออกก าลังกายแบบชี่กง
วิถีไทย มีการแจกแจงแบบปกติที่ระดับนัยส าคัญ .05 (p >.05) 
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ตารางที่ 11 แสดงคะแนนอาการนอนไม่หลับก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการให้
ความรู้สุขวิทยาการนอนร่วมกับการออกก าลังกายแบบช่ีกงวิถีไทยและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลปกติ  

คะแนนอาการนอนไม่หลับ  
ก่อนทดลอง 

 
หลังทดลอง 

 

คนที ่ กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง ผลต่างของ
คะแนน 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง ผลต่างของ
คะแนน 

1 22 23 1 18 9 9 
2 19 21 3 17 13 4 
3 22 25 3 16 13 3 
4 15 19 4 13 7 6 
5 13 14 1 11 7 4 
6 11 12 1 12 6 6 
7 17 20 3 14 11 3 
8 23 22 1 20 8 12 
9 17 20 3 18 9 9 
10 13 9 4 10 4 6 
11 18 19 1 14 10 4 
12 17 19 2 15 12 3 
13 10 13 3 9 4 5 
14 14 13 1 14 7 7 
15 14 11 3 13 6 7 
16 9 11 2 7 5 2 
17 15 15 0 13 6 7 
18 12 12 0 10 5 5 
19 12 10 2 13 3 10 
20 14 14 0 13 6 7 

  
จากตารางที่ 11 คะแนนอาการนอนไม่หลับในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนได้รับโปรแกรมการให้

ความรู้สุขวิทยาการนอนร่วมกับการออกก าลังกายแบบช่ีกงวิถีไทยมีคะแนนสูงสุดเท่ากับ 25 คะแนน หมายถึงมี
อาการนอนไม่หลับระดับรุนแรง คะแนนต่ าสุดเท่ากับ 9 คะแนน ส่วนภายหลังได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ สุข
วิทยาการนอนร่วมกับการออกก าลังกายแบบช่ีกงวิถีไทย กลุ่มควบคุมมีคะแนนสูงสุดเท่ากับ 20 คะแนน และกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนสูงสุดเท่ากับ 13 คะแนน   
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ตารางที่ 12 แสดงคะแนนอาการนอนไม่หลับของกลุม่ควบคุมทีไ่ดร้บัการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองที่ได้รบั
โปรแกรมการให้ความรูสุ้ขวิทยาการนอนร่วมกับการออกก าลังกายแบบช่ีกงวิถีไทยก่อนและหลังทดลอง  

คะแนนอาการนอนไม่หลับ  
กลุ่มควบคุม 

 
กลุ่มทดลอง 

 

คนที ่ ก่อนทดลอง หลังทดลอง ผลต่างของ
คะแนน 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ผลต่างของคะแนน 

1 22 18 4 23 9 14 
2 19 17 2 21 13 8 
3 22 16 6 25 13 12 
4 15 13 2 19 7 12 
5 13 11 2 14 7 7 
6 11 12 1 12 6 6 
7 17 14 3 20 11 9 
8 23 20 3 22 8 14 
9 17 18 1 20 9 11 
10 13 10 3 9 4 5 
11 18 14 4 19 10 9 
12 17 15 2 19 12 7 
13 10 9 1 13 4 9 
14 14 14 0 13 7 6 
15 14 13 1 11 6 5 
16 9 7 2 11 5 6 
17 15 13 2 15 6 9 
18 12 10 2 12 5 7 
19 12 13 -1 10 3 7 
20 14 13 1 14 6 8 
       

  
จากตารางที่ 12 พบว่าผู้สูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมในกลุ่มควบคุมหลังได้รับการพยาบาลตามปกติมี

อาการนอนไม่หลับลดลง แต่ยังคงมีผู้สูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมที่มีอาการนอนไม่หลับคงเดิม 1 ราย และอีก 1 
รายมีอาการนอนไม่หลับเพิ่มขึ้น ส่วนผู้สูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมโปรแกรม
การให้ความรู้สุขวิทยาการนอนร่วมกับการออกก าลังกายแบบช่ีกงวิถีไทยมีอาการนอนไม่หลับลดลงทุกคน   
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ตารางที่ 13 แสดงจ านวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับอาการนอนไม่หลับก่อนได้รับ
โปรแกรมการให้ความรู้สุขวิทยาการนอนร่วมกับการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทย 
ช่วงคะแนน ระดับอาการนอนไม่หลับ จ านวน ร้อยละ 
0-7 ไม่มีอาการนอนไม่หลับ 0 0 
8-14 ระยะเริ่มต้นของอาการนอนไม่หลับ 20 52.5 
15-21 มีอาการนอนไม่หลับระดับปานกลาง 14 32.5 
22-28 มีอาการนอนไม่หลับระดับรุนแรง 6 15 

  
 จากตารางที ่13 พบว่าผู้ป่วยสูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมมีอาการนอนไม่หลับระยะเริ่มต้น
มากที่สุด ร้อยละ 52.5 รองลงมาคือมีอาการนอนไม่หลับระดับปานกลางร้อยละ 32.5 
 
ตารางท่ี 14 แสดงจ านวน ร้อยละกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามลักษณะของอาการนอนไม่หลับ ก่อนได้รับ
โปรแกรมการให้ความรู้สุขวิทยาการนอนร่วมกับการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทย 
ลักษณะอาการนอนไม่หลับ* จ านวน ร้อยละ 
อาการเข้าสู่การนอนหลับยาก   36 90 
อาการไม่สามารถนอนหลับอย่างต่อเนื่อง   40 100 
อาการตื่นเช้ากว่าปกติ   36 90 
มีอาการทั้ง 3 ลักษณะ   32 80 
* ผู้ป่วย 1 คนสามารถมีอาการนอนไม่หลับได้มากกว่า 1 ลักษณะ 

 

  
 จากตารางที ่14 ผู้ป่วยสูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมที่มีอาการนอนไม่หลับ เมื่อจ าแนกตาม
ลักษณะอาการนอนไม่หลับ พบว่ามีอาการไม่สามารถนอนหลับอย่างต่อเนื่องมากที่สุดร้อยละ 100 
อาการเข้าสู่การนอนหลับยากและอาการตื่นเช้ากว่าปกติร้อยละ 90 และมีอาการนอนไม่หลับทั้ง 3 
ลักษณะร้อยละ 80 
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ตารางที่ 15 แสดงค่าคะแนนเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับรายด้านของผู้ป่วยสูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่า
เทียมในกลุ่มควบคุมก่อนและหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ  

กลุ่มควบคุม 
 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง Paired t-test 
องค์ประกอบของอาการนอนไม่หลับ x̅ SD x̅ SD t df p-value 
1. ด้านเข้าสู่การนอนหลับยาก 1.40 .88 1.25 0.85 1.831 19 .083 
2. ด้านการไม่สามารถนอนหลับอย่าง
ต่อเนื่อง 

3.20 .61 2.95 .60 1.751 19 .096 

3. ด้านการตื่นเช้ากว่าปกติ 2.05 .99 1.85 0.81 1.285 19 .214 
4. ด้านการมีผลกระทบต่อการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน 

2.17 .55 1.86 .46 4.626 19 .00 

   4.1 ผลกระทบต่อการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน 

2.40 .75 2.15 .67 2.517 19 .021 

  4.2 ผลกระทบต่อการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันจนผู้อ่ืนสังเกตได้ 

1.65 .67 1.55 .51 1.000 19 .330 

 4.3 ความวิตกกังวลกับอาการนอนไม่
หลับ 

2.25 .63 1.75 .55 4.359 19 .00 

 4.4 ความพึงพอใจในแบบแผนการ
นอนหลับ 

2.40 .68 2.00 .64 2.990 19 .008 

 
 จากตารางที่ 15 เมื่อเปรียบเทียบด้วยสถิติ Paired t-test พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยอาการนอน
ไม่หลับ รายด้านของผู้ป่วยสูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมกลุ่มควบคุม ด้านเข้าสู่การนอนหลับยาก 
ด้านการไม่สามารถนอนหลับอย่างต่อเนื่อง และด้านการตื่นเช้ากว่าปกติ ก่อนและหลังการทดลองไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ตารางท่ี 16 แสดงค่าคแนนเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับรายด้านของผู้ป่วยสูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียม
ในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้ความรู้สุขวิทยาการนอนร่วมกับการออกก าลังกาย
แบบชี่กงวิถีไทย  

กลุ่มทดลอง 
 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง Paired t-test 
องค์ประกอบของอาการนอนไม่หลับ x̅ SD x̅ SD t df p-value 
1. ด้านเข้าสู่การนอนหลับยาก 1.70 .92 0.70 .65 6.892 19 .00 
2. ด้านการไม่สามารถนอนหลับอย่าง
ต่อเนื่อง 

3.10 .64 1.65 .48 12.764 19 .00 

3. ด้านการตื่นเช้ากว่าปกติ 2.15 .98 0.85 .74 6.296 19 .00 
4. ด้านการมีผลกระทบต่อการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน 

1.86 .46 1.09 .44 7.815 19 .00 

   4.1 ผลกระทบต่อการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน 

2.45 .88 1.30 .57 10.510 19 .00 

  4.2 ผลกระทบต่อการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันจนผู้อ่ืนสังเกตได้ 

1.95 .82 0.85 .58 6.850 19 .00 

 4.3 ความวิตกกังวลกับอาการนอนไม่
หลับ 

2.40 .88 1.05 .605 8.102 19 .00 

 4.4 ความพึงพอใจในแบบแผนการ
นอนหลับ 

2.35 .67 1.15 .48 8.718 19 .00 

  
 จากตารางที่ 16 เมื่อเปรียบเทียบด้วยสถิติ Paired t-test พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยอาการนอน
ไม่หลับรายด้านของผู้ป่วยสูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียม กลุ่มทดลองที่ประกอบด้วย ด้านเข้าสู่การ
นอนหลับยาก ด้านการไม่สามารถนอนหลับอย่างต่อเนื่อง ด้านการตื่นเช้ากว่าปกติ และด้านการมี
ผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน ก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยสาคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 17 แสดงค่าคะแนนเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับรายด้านของผู้ป่วยสูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่า
เทียมก่อนทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  

ก่อนทดลอง  
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง       Independent t-test 

องค์ประกอบของอาการนอนไม่หลับ x̅ SD x̅ SD t df p-value 
1.ด้านเข้าสู่การนอนหลับยาก 1.40 .88 1.70 .92 -1.050 38 .300 
2.ด้านการไม่สามารถนอนหลับอย่าง
ต่อเนื่อง 

3.20 .61 3.10 .64 .503 38 .618 

3.ด้านการตื่นเช้ากว่าปกติ 2.05 .99 2.15 .98 -.318 38 .752 
4.ด้านการมีผลกระทบต่อการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน 

2.17 .55 1.86 4.69 1.919 38 .062 

 4.1 ผลกระทบต่อการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน 

2.40 .75 2.45 .88 -.192 38 .849 

 4.2 ผลกระทบต่อการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันจนผู้อ่ืนสังเกตได้ 

1.65 .67 1.95 .82 -1.261 38 .215 

 4.3 ความวิตกกังวลกับอาการนอนไม่
หลับ 

2.25 .63 2.40 .88 -.616 38 .542 

 4.4 ความพึงพอใจในแบบแผนการ
นอนหลับ 

2.40 .68 2.35 .67 .234 38 .816 

  
 จากตารางที่ 17 เมื่อเปรียบเทียบด้วยสถิติ Independent t-test พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ย
อาการนอนไม่หลับรายด้านของผู้ป่วยสูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ก่อนทดลองที่ประกอบด้วย ด้าน
เข้าสู่การนอนหลับยาก ด้านการไม่สามารถนอนหลับอย่างต่อเนื่อง และด้านการมีผลกระทบต่อการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
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ตารางที่ 18 แสดงค่าคะแนนเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับรายด้านของผู้ป่วยสูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่า
เทียม หลังทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  

หลังทดลอง  
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง       Independent t-test 

องค์ประกอบของอาการนอนไม่หลับ x̅ SD x̅ SD t df p-value 
1.ด้านเข้าสู่การนอนหลับยาก 1.25 .85 0.70 .65 2.288 38 .028 
2.ด้านการไม่สามารถนอนหลับอย่าง
ต่อเนื่อง 

2.95 .60 1.65 .48 7.473 38 .00 

3.ด้านการตื่นเช้ากว่าปกติ 1.85 .81 .85 .74 4.056 38 .00 
4.ด้านการมีผลกระทบต่อการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน 

1.86 .46 1.08 .44 5.352 38 .00 

 4.1 ผลกระทบต่อการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน 

2.15 .67 1.30 .57 4.314 38 .00 

 4.2 ผลกระทบต่อการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันจนผู้อ่ืนสังเกตได้ 

1.55 .51 0.85 .58 4.024 38 .00 

 4.3 ความวิตกกังวลกับอาการนอนไม่
หลับ 

1.75 .55 1.05 .60 3.829 38 .00 

 4.4 ความพึงพอใจในแบบแผนการ
นอนหลับ 

2.00 .64 1.15 .48 4.677 38 .00 

 
 จากตารางที่ 18 เมื่อเปรียบเทียบด้วยสถิติ Independent t-test พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ย
อาการ นอนไม่หลับรายด้านของผู้ป่วยสูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมหลังทดลองที่ประกอบด้วย ด้าน
การด้านเข้าสู่การนอนหลับยาก ด้านการไม่สามารถนอนหลับอย่างต่อเนื่อง ด้านการตื่นเช้ากว่าปกติ 
และด้านการมีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสาคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางท่ี 19 แสดงความรู้สุขวิทยาการนอนก่อนและหลังทดลองของกลุ่มทดลอง  
คะแนนความรู้สุขวิทยาการนอน 

คนที่ ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
1 5 9 
2 6 10 
3 4 10 
4 5 9 
5 7 10 
6 5 9 
7 4 10 
8 4 9 
9 5 10 
10 6 10 
11 4 10 
12 4 10 
13 5 9 
14 5 10 
15 6 9 
16 6 10 
17 5 10 
18 6 9 
19 7 10 
20 6 10 

คะแนนเฉลี่ย 5.25 9.65 
 
 จากตารางที่ 19 พบว่าผู้ป่วยสูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียม มีค่าคะแนนความรู้สุขวิทยาการ
นอนหลังเข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้สุขวิทยาการนอนร่วมกับการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทย
มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการให้ความรู้สุขวิทยาการนอนร่วมกับการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทย 
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ตารางท่ี 20 แสดงระดับคะแนนความปวดก่อนและหลังทดลองของกลุ่มทดลอง  
ระดับคะแนนความปวด 

คนที่ ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
1 4 2 
2 5 3 
3 7 5 
4 5 3 
5 4 2 
6 5 3 
7 6 4 
8 3 2 
9 5 3 
10 4 2 
11 7 4 
12 2 1 
13 3 2 
14 5 3 
15 4 3 
16 3 2 
17 4 3 
18 4 3 
19 6 3 
20 2 2 

คะแนนเฉลี่ย 4.4 2.75 
  
 จากตารางที่ 20 พบว่าผู้ป่วยสูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียม มีค่าเฉลี่ยระดับคะแนนความ
ปวดหลังเข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้สุขวิทยาการนอนร่วมกับการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทยต่ า
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมการให้ความรู้สุขวิทยาการนอนร่วมกับการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทย 
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