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การพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้เรื่องการนอนหลับท่ีดี 

โดยใช้หลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต และการแพทย์ทางเลือก 
ในกลุ่มผู้รับบริการ คลินิกการแพทย์ทางเลือก ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์

Development of a program to good sleep literacy by integrating 

the principles Lifestyle Medicine and Alternative Medicine among 
service recipients at Alternative medicine clinic of the 

Health Promotion Center 3, Nakhonsawan.
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บทคัดย่อ
การศึกษานี้เป็นการวิจัยและการพัฒนา (Research and Development)นี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้าง

ความรอบรู้เรื่องการนอนหลับที่ดี โดยใช้หลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตและการแพทย์ทางเลือก ศึกษาในกลุ่มผู้รับบริการ คลินิก
การแพทย์ทางเลือก ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม 2567 –30 กันยายน 2567 การศึกษาแบ่งเป็น 
3 ระยะ ระยะที่ 1 ศึกษาวิถีชีวิต สถานการณ์ ปัญหาสุขภาพ และข้อมูลวิถีชีวิต 6 ด้าน ระยะที่ 2 พัฒนาโปรแกรมเสริมสร้าง
ความรอบรู้เรื่องการนอนหลับที่ดี ระยะที่ 3 ประเมินผลของรูปแบบโปรแกรม ด้วยแบบประเมินวิถีชีวิต Lifestyle Assessment 
และแบบประเมินความรอบรู้สุขภาพ ผลการศึกษากลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 80 คน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 55.00 เพศชาย ร้อยละ 
45.00 อายุเฉลี่ย 61.44+8.24 ปี คะแนนความรอบรู้รวมทั้ง 6 ด้าน พบว่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ทั้ง 6 ด้าน เท่ากับ 
54.37+23.70 อยู่ในระดับไม่ดี หลังการเข้าร่วมโปรแกรมคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ทั้ง 6 ด้านเท่ากับ 93.57+38.22 อยู่ในระดับดี
มาก ผลการเปรียบเทียบค่ามัธยฐานคะแนนประเมินวิถีชีวิต 6 ด้าน ก่อนเข้าโปรแกรมเท่ากับ 28.0 (IQR = 26.0, 37.0) อยู่ใน
ระดับเท่ากับค่าเฉลี่ย หลังเข้าโปรแกรมเท่ากับ 43.0 (IQR = 36.0, 45.0) อยู่ในระดับดีเยี่ยม โดยมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05  (P-Value <0.001) ข้อเสนอแนะ ควรมีการพัฒนาให้หลากหลาย ให้เหมาะสมกับพ้ืนที่และขยายพ้ืนที่
การเก็บข้อมูล ไปใช้ในพื้นที่อ่ืน ๆ ต่อไป 

ค ำส ำคัญ : ความรอบรู้การนอนหลับที่ดี, เวชศาสตร์วิถีชีวิต, แพทย์ทางเลือก, แพทย์แผนไทย

Abstract
This research and development study aimed to develop a program to enhance knowledge about 

good sleep practices, utilizing principles of lifestyle medicine and complementary medicine. The study was 
conducted among service users at the Alternative Medicine Clinic, Health Center 3, NakhonSawan, between 
July 1, 2024, and September 30, 2024. The study was divided into three phases: Phase 1: Investigated 
lifestyle, situations, health problems, and information across six lifestyle areas. Phase 2: Developed a 
program to enhance knowledge about good sleep practices. Phase 3: Evaluated the effectiveness of the 
program using a Lifestyle Assessment and a Health Literacy Assessment tool. The study sample consisted 
of 80 participants, with 55.00% females and 45.00% males, with a mean age of 61.44 (±8.24) years. 
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The overall health literacy score across all six areas was found to be 54.37 (±23.70), which was 
categorized as poor. After participating in the program, the average health literacy score across 
the six areas increased to 93.57 (±38.22), which was categorized as very good. The comparison of 
median lifestyle assessment scores across six areas revealed that before entering the program, 
the score was 28.0 (IQR = 26.0, 37.0), which was at an average level. After entering the program, 
the score improved to 43.0 (IQR = 36.0, 45.0), which was categorized as excellent. The difference 
was statistically significant at 0.05 (P-Value<0.01)
Recommendations: The researchers suggested continued development to enhance diversity and 
suitability for different regions, and to expand data collection to other areas in the future.

Keywords: Good sleep knowledge, Lifestyle medicine, Complementary medicine, Traditional Thai medicine.

บทน ำ
การนอนหลับที่มีคุณภาพเป็นปัจจัยส าคัญต่อสุขภาพ

และคุณภาพชีวิตของมนุษย์ทุกคน การนอนหลับที่เพียงพอและ
มีคุณภาพสามารถช่วยฟ้ืนฟูร่างกาย จิตใจ และช่วยเสริมสร้าง
ภูมิคุ้มกัน การเรียนรู้ของสมองและความจ าได้เป็นอย่างดี 
(Walker, 2017) จากการส ารวจของกรมสุขภาพจิตในปี 
พ.ศ.2563 พบว่าประชาชนไทยกว่า 19 ล้านคน มีปัญหานอน
ไม่ หลั บช่ ว งกลางคื นหรื อหลั บ ไม่พอ  ร้ อยละ  30 - 40 
(กรมสุขภาพจิต, 2563) โดยปัญหาการนอนหลับที่พบบ่อย 
ได้แก่ หยุดหายใจขณะหลับและการนอนหลับยาก (difficult 
sleeping) เนื่องจากการท างานของระบบประสาทส่วนกลาง
เสื่อมประสิทธิภาพลง และมีการเปลี่ยนแปลงของการควบคุม
อุณหภูมิร่างกาย การหลั่งฮอร์โมน และสารสื่อประสาทที่
เกี่ยวกับการนอนหลับ และปัจจัยรบกวนที่มีผลต่อคุณภาพ
การนอนหลับ ได้แก่ ความเจ็บปวดของร่างกาย ความวิตกกังวล 
ภาวะซึมเศร้า และการรับรู้ว่ามีปัญหาสุขภาพ (Rodriguez, J., 
2015) ไม่รวมถึงการส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิต ผู้ที่นอนหลับ
ไม่มีคุณภาพ นอนไม่หลับ เพ่ิมโอกาสเป็นโรคซึมเศร้าได้ 2 เท่า 
ซึ่งคุณภาพการนอนหลับที่ดีมีประสิทธิภาพ ประกอบด้วย 2 
องค์ประกอบ ได้แก่ ระยะเวลาการนอนหลับและคุณภาพการ
นอนที่ดี ซึ่งการดูแลปัญหาการนอนไม่หลับสามารถดูแลได้
หลากหลายวิธี เช่น การให้ค าแนะน า การให้สุขศึกษาด้านการ
นอนหลับ การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการปรับเปลี่ยน
วิถีชีวิต

เวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine)เป็นแนวทาง
การแพทย์ที่เน้นการป้องกันและรักษาโรคด้วยการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและวิถีชีวิต ครอบคลุม 6 ด้านหลัก ได้แก่ ด้าน
อาหาร การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด การนอน
หลับ การเลี่ยงสารเสพติด และการมีความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อื่น 
(Rippe, 2019) โดยการประยุกต์ใช้หลักการแพทย์เวชศาสตร์
วิถีชีวิตในการแก้ไขปัญหาการนอนหลับเป็นการแก้ไขที่การ
ปรับ เปลี่ ยนพฤติกรรมและวิถี ชี วิ ตจึ ง เป็นแนวทางที่ มี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและวิถี
ชีวิตโดยการใช้การแพทย์ทางเลือก (Alternative Medicine) 
เป็นอีกแนวทางหนึ่งที่ได้รับความสนใจในการแก้ไขปัญหาด้าน
การนอนหลับ โดยใช้หลักการแพทย์แผนไทย การแพทย์แผน
จีน และธรรมชาติบ าบัด การรับประทานอาหารสมุนไพรที่ช่วย
ให้นอนหลับ การใช้ธรรมชาติบ าบัด เช่น สุคนธบ าบัด ดนตรี
บ าบัด กลิ่นบ าบัดบูรณาการในการจัดการปัญหาด้านการนอน
ไม่หลับ เพื่อสร้างความรอบรู้และส่งเสริมการนอนหลับที่ดี 
(Yeung et al., 2012; Keawla และ Wiwanitkit,2014) 

ศูนย์อนามัยที่  3 นครสวรรค์  เป็นหน่วยงานที่มี
บทบาทที่ส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพประชาชนในเขตพื้นที่ที่
รับผิดชอบโดยมีคลินิการแพทย์ทางเลือกที่ให้บริการด้าน
การแพทย์แผนไทย การแพทย์แผนจีน และธรรมชาติบ าบัด 
อย่างไรก็ตามยังไม่มีโปรแกรมส าหรับการเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านการนอนหลับที่ดี โดยใช้หลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตและ
การแพทย์ทางเลือกซึ่งโปรแกรมดังกล่าวมีความส าคัญ
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และจ าเป็นอย่างยิ่งและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการสร้าง
ความรอบรู้ โดยใช้ทฤษฎีสร้ างความรอบรู้  V-SHAPE 6
องค์ประกอบของกรมอนามัย (วิมล โรมา และคณะ, 2561) 
ประกอบด้วย การเข้าถึง การเข้าใจ การโต้ตอบซักถาม 
การแลกเปลี่ยน การตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการ
บอกต่อมาบูรณาการสร้างโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้เรื่อง
การนอนหลับที่ดี โดยใช้หลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตและการแพทย์
ทางเลือก ซึ่งเน้นการปรับเปลี่ยน พฤติกรรมและวิถีชีวิตเพ่ือ
ส่งเสริมสุขภาพ (Egger et al., 2017) แนวคิดนี้สอดคล้องกับ
หลักการส่งเสริมสุขภาพขององค์การอนามัยโลกที่เน้นการสร้าง
เสริมสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic Health Promotion) 

(World Health Organization, 2009) เพ่ือส่งเสริมคุณภาพ
การนอนที่ดีของประชาชนได้อย่างมีคุณภาพ

วัตถุประสงค์
1. ศึกษาสถานการณ์และปัญหาสุขภาพด้านการนอน และ

วิถี ชี วิ ต  6 ด้ าน  ในผู้ รั บบริ การคลิ นิ กแพทย์ทาง เลื อก 
ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ 

2. พัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้เรื่องการนอนหลับ
ที่ดี โดยใช้หลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตและการแพทย์ทางเลือก 

3. ประเมินผลรูปแบบโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้เรื่อง
การนอนหลับที่ดี 

วิธีกำรศึกษำ

การศึกษานี้เป็นการวิจัยและการพัฒนา (Research and Development) โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้เรื่องการนอน
หลับที่ดี โดยใช้หลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตและการแพทย์ทางเลือก ในกลุ่มผู้รับบริการ คลินิกการแพทย์ทางเลือก ศูนย์อนามัยที่ 3 
นครสวรรค์ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้เรื่องการนอนหลับที่ดี โดยบูรณาการและใช้หลักเวช
ศาสตร์วิถีชีวิตและการแพทย์ทางเลือก แพทย์แผนไทย แพทย์แผนจีน และธรรมชาติบ าบัด การศึกษาแบ่งเป็น 3 ระยะ ตามกรอบ
แนวคิดการวิจัย ดังนี้
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ระยะที่ 1 ศึกษำสถำนกำรณ์ ปัญหำสุขภำ ด้ำนกำรนอน 
และวิถีชีวิต 6 ด้ำน

กลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรศึกษำ ประชากรที่ศึกษาครั้งนี้
เป็นผู้รับบริการอายุ 20 ปี ขึ้นไป ที่มารับบริการคลินิกแพทย์
ทางเลือก โรงพยาบาลศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ ระหว่าง
วันที่ 1 กรกฎาคม 2567–15 กรกฎาคม 2567 ท าการคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างโดยก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง จากโปรแกรม 
G*Power version 3.1.9.4 ก าหนดอ านาจทดสอบ (Power 
of test) ที่ 0.80 และก าหนดขนาดอิทธิพล (Effect size)
จาก conventions effect size Cohen (Cohen J, 1977)
ในขนาดอิทธิพลขนาดกลาง (medium effect size) ที่ 0.30 
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 71 คน โดยผู้วิจัยเก็บข้อมูลเพ่ิม
อีกร้อยละ 10 โดยเก็บกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมอีก 9 คน รวมเป็น 80
คน เพ่ือให้งานวิจัยมีความสมบูรณ์เพ่ิมขึ้น โดยคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างตามเกณฑ์ดังนี้

1) เกณฑ์กำรคัดเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย (Inclusion 
criteria) กลุ่มตัวอย่างผู้รับบริการอายุ 20 ปี ขึ้นไป ที่มารับ
บริการคลินิกแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลศูนย์อนามัยที่ 3 
นครสวรรค์ สามารถฟัง พูด อ่านและเขียนภาษาไทยได้ดี สมัครใจ
เข้าร่วมงานวิจัยในครั้งนี้

2. )  เกณฑ์กำรคัด เลือกกลุ่ มตั วอย่ ำงออกจำก
โครงกำรวิจัย (Exclusion criteria) กลุ่มตัวอย่างขอถอนตัว
ออกจากงานวิจัยในครั้งนี้ ระหว่างการสอบถามข้อมูลหรือ
ผู้รับบริการมีความรู้สึกไม่อยากให้ข้อมูลเพิ่มเติม

3.) เกณฑ์กำรให้เลิกจำกกำรศึกษำ (Discontinuation 
criteria)กลุ่มตัวอย่างท่ีไม่สะดวกในการให้ข้อมูล สามารถออก
จากการเป็นอาสาสมัครได้ทันที

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
จ านวน 1 ชุด แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่

ส่วนที่ 1 แบบสอบถำมข้อมูลทั่วไป ประกอบ ค าถาม 
5 ข้อแบบเติมค าและเลือกตอบ ได้แก่ เพศ วันเดือนปีเกิด  
อายุ  ประวัติการเจ็บป่วยที่มาท าการรักษาในวันนี้ 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินวิถีชีวิต Lifestyle Assessment 
(สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง กรมอนามัย ,  2565) 
ประกอบด้วยค าถาม 16 ข้อ ในการประเมินวิถีชีวิตใน 
1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 6 ด้าน ได้แก่ ด้านอาหารและโภชนาการ 

ด้ านกิ จกรรมทางกาย  ด้ านการจั ดการความ เครี ยด 
ด้ านหลี ก เลี่ ย งการ ใช้ ส าร เสพติ ด  ด้ านการนอนหลับ 
ด้านความสัมพันธ์ทางสังคมที่ดี  โดยแปลผลคะแนนวิถีชีวิต 
จากผลรวมคะแนนของทั้ง 6 ด้าน (คะแนนเต็ม 50 คะแนน) 
แบ่งออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ 

1.) ระดับต่ ำกว่ำค่ำเฉลี่ย ผลรวมคะแนนของทั้ง 
6 ด้าน อยู่ในช่วง 0 – 20 คะแนน

2.) ระดับเท่ำกับค่ำเฉลี่ย ผลรวมคะแนนของทั้ง 6 ด้าน 
อยู่ในช่วง 21 – 30 คะแนน

3.) ระดับดีมำก ผลรวมคะแนนของทั้ ง  6 ด้ าน 
อยู่ในช่วง 31 – 40 คะแนน

4.) ระดับดี เยี่ยม ผลรวมคะแนนของทั้ง  6 ด้าน 
อยู่ในช่วง 41 – 50 คะแนน

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการก าหนดกลุ่มเป้าหมาย
ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง(Purposive Sampling) เพ่ือ
คัดเลือกผู้เข้าร่วมที่ตรงตามเกณฑ์ ได้แก่ ผู้ที่มีปัญหาการนอน
หลับอย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม 
และแบบประเมินวิถีชีวิต 6 ด้าน การตรวจสอบและบันทึก
ข้อมูลรวบรวมและตรวจสอบข้อมูลเพื่อความถูกต้อง

กำรวิเครำะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ วิเคราะห์ข้อมูล
พ้ืนฐานทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พฤติกรรมสุขภาพและวิถีชีวิต 
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา แบบความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน
ระยะที่ 2  ัฒนำโปรแกรมเสริมสร้ำงควำมรอบรู้เรื่องกำรนอน
หลับที่ดี โดยใช้หลักเวชศำสตร์วิถีชีวิตและกำรแ ทย์ทำงเลือก 

2.1 ทบทวนปัญหาจากผลการประเมินวิถีชีวิตและ
ปัญหาสุขภาพในกลุ่มผู้รับบริการ 

2.2 ทบทวนความรู้ แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 
ทฤษฎีสร้างความรอบรู้ (V-shape) แนวคิดการประเมินวิถีชีวิต 
Lifestyle Assessment และหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตและ
การแพทย์ทางเลือก

2.3 ออกแบบโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้เรื่องการ
นอนหลับที่ดี โดยใช้ทฤษฎีสร้างความรอบรู้  (V-shape) และ
หลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตและการแพทย์ทางเลือก
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ตำรำงท่ี 1 โปรแกรมเสริมสร้ำงควำมรอบรู้เรื่องกำรนอนหลับที่ดี โปรแกรมเสริมสร้ำงควำมรอบรู้เรื่องกำรนอนหลับที่ดี

โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้เรื่องการนอนหลับที่ดี
พัฒนาขึ้นโดยอาศัยหลักการที่มีรากฐานจากทฤษฎีและแนวคิด
ที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะทฤษฎีสร้างความรอบรู้ (V-shape) หลัก
เวชศาสตร์การใช้ชีวิตและการแพทย์ทางเลือก ที่มาของเนื้อหา
โปรแกรมนี้ใช้ทฤษฎี V-shape ซึ่งเน้นการเสริมสร้างความรอบ
รู้ใน 6 ขั้นตอน ได้แก่ การเข้าถึง การท าความเข้าใจ การซักถาม 
การตัดสินใจ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการบอกต่อ 
ซึ่งช่วยให้ผู้เข้าร่วมสามารถพัฒนาความรู้ ความเข้าใจ และ
น าไปปรับใช้ได้จริงในชีวิตประจ าวัน และน าหลักเวชศาสตร์การ
ใช้ชีวิตมาใช้เ พ่ือเป็นแนวทางในการปรับปรุงวิถีชีวิต เช่น 
การจัดการความเครียด การเลือกอาหาร การออกก าลังกาย 
และการสร้างพฤติกรรมการนอนหลับที่ ดี  โดยเน้นการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพ่ือป้องกันปัญหาสุขภาพและการ
บูรณาการโปรแกรมการแพทย์ทางเลือก โดยเน้นเทคนิคการ
ผ่อนคลาย การปรับสมดุลของร่างกายตามนาฬิกาชีวภาพ และ
การใช้วิธีที่ เหมาะสมกับแต่ละบุคคล เพ่ือช่วยให้ผู้ เข้าร่วม
จัดการปัญหาการนอนหลับได้อย่างยั่งยืนโปรแกรมถูกออกแบบ
ให้มีข้ันตอนที่ชัดเจนและกิจกรรมที่หลากหลาย โดยใช้เวลารวม
ประมาณ 40 นาที ครอบคลุม 6 ขั้นตอน ได้แก่

1. การเข้าถึง: เรียนรู้เกี่ยวกับทฤษฎีนาฬิกาชีวภาพและ
การดูแลสุขภาพผ่านสื่อ เช่น คลิปวิดีโอและโปสเตอร์

2. การเข้าใจ: ท ากิจกรรมถาม-ตอบและเกมเพ่ือสร้าง
ความเข้าใจในหัวข้อที่เรียนรู้

3. การซักถามและแลกเปลี่ยน: เป ดโอกาสให้ผู้เข้าร่วม
ถามค าถามและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น

4. การตัดสินใจ: สนับสนุนให้ผู้เข้าร่วมตั้งเป้าหมายใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและเลือกวิธีที่เหมาะสม

5. การปรับเปลี่ยน: มอบแบบฟอร์มเป้าหมายหรือสัญญา
ใจเพ่ือช่วยกระตุ้นให้ปฏิบัติตามแผนที่ตั้งไว้

6. การบอกต่อ: ติดตามผลผ่านการแลกเปลี่ยนในกลุ่ม
และสนับสนุนการเผยแพร่ข้อมูลในชุมชน โดยมีการให้
โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้เรื่องการนอนหลับที่ดีโปรแกรม 
1 ครั้ง และติดตามผลหลังใช้โปรแกรม 4 สัปดาห์ 

2.4 ทดลองใช้โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้เรื่องการ
นอนหลับที่ดี โดยใช้หลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตและการแพทย์
ทางเลือก และประเมินความพึงพอใจ

กลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรศึกษำ ผู้รับบริการอายุ 20 ปี 
ขึ้นไป เป็นกลุ่มผู้รับบริการคลินิกแพทย์ทางเลือก (คลินิกเฉพาะ
โรค) โรงพยาบาลศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์โดยใช้เกณฑ์คัด
เข้า เกณฑ์คัดออก เช่นเดียวกับระยะที่ 1 ได้กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน เป็นกลุ่มผู้รับบริการที่มีปัญหาด้านการนอน 
ได้แก่ นอนไม่หลับ 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยเป็นแบบสอบถาม ได้แก่ การ
ประเมินความเข้าใจในเนื้อหา ความเหมาะสมของรูปแบบ
โปรแกรมและ การน าไปใช้ได้จริง

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล ด าเนินการเก็บข้อมูลระหว่าง
วันที่ 16 กรกฎาคม 2567 – 31 กรกฎาคม 2567 เป็นการเก็บ
ข้อมูลผู้รับบริการอายุ 20 ปี ขึ้นไป ที่มีปัญหาการนอนไม่หลับ 
ที่มารับบริการคลินิกแพทย์ทางเลือก (คลินิกเฉพาะโรค) 
โรงพยาบาลศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์
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กำรวิเครำะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ วิเคราะห์ข้อมูล การ
ประเมินด้านความเหมาะสมของรูปแบบโปรแกรมเสริมสร้าง
ความรอบรู้เรื่องการนอนหลับที่ดี  ได้แก่ ประเมินความเข้าใจใน
เนื้อหา ความเหมาะสมของรูปแบบโปรแกรมและ การน าไปใช้
ได้จริง ด้วยสถิติเชิงพรรณนา แบบความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2.5 ปรับปรุงรูปแบบโปรแกรมก่อนน าไปใช้จริง จากผล
การประเมินความเข้าใจในเนื้อหา ความเหมาะสมของรูปแบบ
โปรแกรม และการน าไปใช้ได้จริง
ระยะที่ 3 ประเมินผลรูปแบบโปรแกรมเสริมสร้ำงควำมรอบรู้
เรื่องกำรนอนหลับที่ดี โดยใช้หลักเวชศำสตร์วิถีชีวิตและ
กำรแ ทย์ทำงเลือก

กลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรศึกษำ ผู้รับบริการอายุ 20 ปี 
ขึ้นไป ที่มารับบริการคลินิกแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลศูนย์
อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ ระหว่างวันที่ 1 สิงหาคม 2567 – 30 
กันยายน 2567 โดยก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง จาก
โปรแกรม G*Power version3.1.9.4 ส าหรับการวิเคราะห์ด้วย
ค่าสถิติ Dependent t-test ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 ก าหนด
อ านาจทดสอบ (Power of test) ที่ 0.80 และก าหนดขนาด
อิทธิพล (Effect size) จาก conventions effect size Cohen 
(Cohen J, 1977) ในขนาดอิทธิพลขนาดกลาง (medium 
effect size) ที่ 0.30 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 71 คน โดย
ผู้วิจัยเก็บข้อมูลเพ่ิมอีกร้อยละ 10 โดยเก็บกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมอีก 
9 คน รวมเป็น 80 คน โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัด
เข้า เป็นกลุ่มผู้รับบริการที่มีปัญหาการนอน ได้แก่ นอนไม่หลับ 
ซึ่งมีความจ าเป็นต้องได้รับการส่งเสริมความรอบรู้ด้านการนอน
หลับ และเกณฑ์การคัดออกและเกณฑ์การให้เลิกจากการศึกษา
เช่นเดียวกับระยะท่ี 1 และ 2
เครื่องมือที่ ใช้ ในกำรวิจัย เครื่องมือที่ ใช้ ในงานวิจัยนี้ 

ประกอบด้วย
1.แบบสอบถำม แบ่งออกเป็น 3 ส่วนหลัก โดยแต่

ละส่วนผ่านการตรวจสอบคุณภาพด้านความเที่ยงตรงและความ
น่าเชื่อถือ เพ่ือให้มั่นใจว่ามีความเหมาะสมและสามารถใช้
ประเมินข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างได้อย่างถูกต้อง ดังนี้:

ส่วนที่ 1: แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย
ค าถาม 5 ข้อ เป็นค าถามแบบเติมค าและเลือกตอบ ได้แก่ เพศ 
วันเดือนปีเกิด อายุ และประวัติการเจ็บป่วยในวันที่มาท าการ
รักษา แบบสอบถามนี้ได้รับการตรวจสอบความชัดเจนของ

ค าถามจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และปรับปรุงให้เหมาะสมตาม
ค าแนะน า เพ่ือให้สามารถเก็บข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่างได้
อย่างถูกต้อง

ส่ ว น ที่ 2 :  แ บ บ ป ร ะ เ มิ น วิ ถี ชี วิ ต  ( Lifestyle 
Assessment) แบบประเมินนี้พัฒนาโดยกรมอนามัย (2565) 
ประกอบด้วยค าถาม 16 ข้อ ครอบคลุม 6 ด้าน ได้แก่ ด้าน
อาหารและโภชนาการ ด้านกิจกรรมทางกาย ด้านการจัดการ
ความเครียด ด้านการใช้สารเสพติด ด้านการนอนหลับ และด้าน
ความสัมพันธ์ทางสังคม โดยเน้นการประเมินพฤติกรรมของกลุ่ม
ตัวอย่างใน 1 สัปดาห์ที่ผ่ านมา แบบประเมินนี้ผ่านการ
ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และ
เมื่อน าไปทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างทดลอง (n=30) พบว่ามีค่า
ความเชื่อมั่น (Cronbach’s Alpha) เท่ากับ 0.86 ซึ่งถือว่าอยู่
ในระดับดีมาก นอกจากนี้ ยังด าเนินการทดสอบความเที่ยงด้วย
วิธี Test-Retest Reliability โดยใช้ช่วงเวลา 2 สัปดาห์ พบว่า
ค่าความสอดคล้องเท่ากับ 0.82

ส่วนที่  3 :  แบบประเมินความรอบรู้ด้ านสุขภาพ 
(V-Shape Model) แบบประเมินนี้พัฒนาขึ้นโดยประยุกต์จาก
แนวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพของ Nutbeam(2000) และแบบ
ส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพประชาชนไทย (วิมล โรมา, 
2561) โดยปรับเนื้อหาให้เหมาะสมกับการวัดความรอบรู้ด้าน
การนอนหลับที่ดีตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตและการแพทย์
ทางเลือก แบบประเมินนี้ประกอบด้วยค าถามทั้งหมด 20 ข้อ 
และผ่านการตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 
5 ท่านในสาขาสุขศึกษาและการแพทย์ทางเลือก ส าหรับการ
ทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างทดลอง (n=30) พบว่าค่าความเชื่อมั่น 
(Cronbach’s Alpha) อยู่ที่ 0.91 ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับดีเยี่ยม 
นอกจากนี้ ยังด าเนินการทดสอบความเที่ยงในช่วงเวลา 2
สัปดาห์ พบค่าความสอดคล้องเท่ากับ 0.88
2.โปรแกรมเสริมสร้ำงควำมรอบรู้เรื่องกำรนอนหลับที่ดี โดย
ใช้หลักเวชศำสตร์วิถีชีวิตและกำรแ ทย์ทำงเลือก

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล ด าเนินการเก็บข้อมูลระหว่าง
วันที่ 1 สิงหาคม 2566 –30 กันยายน 2567 เป็นการเก็บข้อมูล
จากผู้รับบริการอายุ 20 ปี ขึ้นไป ที่มารับบริการคลินิกแพทย์
ทางเลือก ศูนยอ์นามัยที่ 3 นครสวรรค์ โดยแบ่งเก็บข้อมูลกลุ่ม
ตัวอย่างก่อนเข้าโปรแกรม และเก็บข้อมูลเปรียบเทียบกลุ ่ม
ตัวอย่างหลังเข้าโปรแกรม 1 เดือน โดยผู ้ว ิจัยได้จัดการกับ
ข้อมูลที่สูญหายอย่างเป็นระบบเพ่ือให้ผลการวิเคราะห์มีความ
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น่าเชื่อถือสูงสุด เริ่มต้นด้วยการตรวจสอบข้อมูลที่ได้จาก
แบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 80 คน เพ่ือประเมิน
ความครบถ้วน หากพบข้อมูลที่สูญหายมากกว่าร้อยละ 5 ผู้วิจัย
ตัดสินใจไม่น าข้อมูลดังกล่าวเข้าสู่กระบวนการวิเคราะห์เพื่อ
รักษาความถูกต้องและความสมบูรณ์ของผลการศึกษา

กำรวิเครำะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ วิเคราะห์ข้อมูล ด้วย
สถิติ เชิงพรรณนาแบบความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ท าการเปรียบเทียบความแตกต่าง ของวิถี
ชีวิต 6 ด้าน ด้วยสถิติเชิงอนุมาน กรณีข้อมูลมีการแจงแจงแบบ
ปกติใช้สถิติ Paired sample T-Test กรณีข้อมูลแจกแจงไม่
ปกติใช้สถิติ Wilcoxon Signed-rank Test

กำร ิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง ผู้วิจัยได้เสนอโครงร่าง
ผ่านการพิจารณาจากกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับ
มนุษย์ระดับเขตสุขภาพที่ 10 เลขที่ ID-03-67-04-Fวันที่รับรอง 
26 มิถุนายน 2567 และชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงสิทธิใน
การตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยไม่มีผลกระทบต่อ
การรักษาที่ผู้ป่วยจะได้รับและข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะเก็บ
เป็นความลับ
ผลกำรศึกษำ

ผลกำรศึกษำระยะที่ 1 ศึกษาวิถีชีวิต สถานการณ์ 
ปัญหาสุขภาพ และข้อมูลวิถีชีวิต 6 ด้าน ข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 80 คน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
55.00 เพศชาย ร้อยละ 45.00 อายุเฉลี่ย 61.44+8.24 ปี อายุ
มากสุด 73 ปี อายุน้อยที่สุด 31 ปี ผลการประเมินวิถีชีวิตด้วย
แบบประเมินวิถีชีวิต Lifestyle Assessment จ านวน 16 ข้อ 
พ บ ว่ า  ส่ ว น ใ ห ญ่ จ ะ ตื่ น เ ช้ า ม า ด้ ว ย ค ว า ม รู้ สึ ก ส ด ชื่ น 
กระปรี้กระเปร่า ร้อยละ 76.67 มักมีอาการหลับๆตื่นๆ ร้อยละ 
36.67 มีกิจกรรมส่งเสริม ฝึกจิตใจ ฝึกสมาธิ อย่างน้อย 2 ครั้ง 
(ท าสมาธิ สวดมนต์ เข้าโบสถ์) ร้อยละ 56.67 รู้สึกว่าโดยปกติ
สามารถจัดการความเครียดได้อย่างดี ร้อยละ91.67 สามารถรับ
ฟังความเห็นต่างของผู้อื่นเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 93.33 พูดคุย 
หรือ พบปะ กับเพื่อนสนิท คนในครอบครัว ≥3 ครั้ง ร้อยละ 
88.33 สามารถรับฟังความเห็นต่างของผู้ อ่ืนเป็นส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 76.25 รู้สึกว่าโดยปกติสามารถจัดการความเครียดได้
อย่างดี ร้อยละ 62.50 พูดคุย หรือ พบปะ กับเพ่ือนสนิท คนใน
ครอบครัว ≥3 ครั้ง ร้อยละ 46.25 ซึ่งเมื่อทบทวนผลการ
ประเมินวิถีชีวิต 6 ด้านพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีปัญหาด้านการ
นอน คือมีอาการหลับๆตื่นๆช่วงเวลาคืน ร้อยละ 62.50+0.49
และมีอาการตื่นขึ้นมาสดชื่นร้อยละ 46.25+0.50

ผลกำรศึกษำระยะที่ 2 พัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างความ
รอบรู้เรื่องการนอนหลับที่ดี โดยใช้หลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตและ
การแพทย์ทางเลือก ได้รูปแบบโปรแกรมการสร้างความรอบรู้ 1 
โปรแกรม โดยหลังจากได้รูปแบบโปรแกรมเสริมสร้างความรอบ
รู้เรื่องการนอนหลับที่ดี โดยใช้หลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตและ
การแพทย์ทางเลือก น ามาโปรแกรมมาทดลองใช้ในคลินิก
แพทย์ทางเลือก (คลินิกเฉพาะโรค) ในผู้รับบริการอายุ 20 ปี 
ขึ้นไป ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างที่เคยเก็บข้อมูลในระยะที่ 1 เพ่ือให้
เกิดความชัดเจนและตรวจสอบความถูกต้อง จ านวน 30 คน 
เพ่ือประเมินความเข้าใจในเนื้อหา ความเหมาะสมของรูปแบบ
โปรแกรม และด าเนินการปรับพัฒนาก่อนน าไปใช้ พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีความเข้าใจในเนื้อหาการสอนอยู่ในระดับมากที่สุด , 
ระดับมาก และระดับปานกลาง เท่ากับร้อยละ 63.33, 26.67 
และ 10.00 ตามล าดับ โดยมีค่าเฉลี่ยด้านความเข้าใจในเนื้อหา
การสอนเท่ากับ 4.53+ 0.681 ซึ่งอยู่ในระดับดีมาก ผลการ
ประเมินด้านความเหมาะสมของรูปแบบโปรแกรมเสริมสร้าง
ความรอบรู้เรื่องการนอนหลับที่ดี โดยใช้หลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต
และการแพทย์ทางเลือก ในระดับมากที่สุด, ระดับมาก และ
ระดับปานกลาง เท่ากับร้อยละ  33.33, 56.67 และ 10.00 
ตามล าดับ โดยมีค่าเฉลี่ยด้านเหมาะสมของรูปแบบเท่ากับ  
4.23+ 0.626 ซึ่งอยู่ในระดับดี ผลการประเมิน ด้านการ
น าไปใช้ได้จริง ในระดับมากที่สุด, ระดับมาก และระดับปาน
กลาง เท่ากับ 63.33, 26.67 และ 10.00 ตามล าดับ โดยมี
ค่าเฉลี่ยด้านการน าไปใช้ได้จริงเท่ากับ 4.53+ 0.681 ซึ่งอยู่ใน
ระดับดีมาก และผลการประเมินผู้สอนในระดับมากที่สุด, ระดับ
มาก และระดับปานกลาง เท่ากับ 33.33, 63.33 และ 3.33 
ตามล าดับ โดยมีค่าเฉลี่ยผู้สอนเท่ากับ 4.30 + 0.535 ซึ่งอยู่ใน
ระดับดี

หลังจากการประเมินมีการปรับรูปแบบการโปรแกรม
เสริมสร้างความรอบรู้ เรื่องการนอนหลับที่ดี  โดยใช้หลัก
เวชศาสตร์วิถีชีวิตและการแพทย์ทางเลือก ตามค าแนะน า 
ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ได้แก่ การพัฒนาสื่อให้ความรู้ที่เห็นภาพ
ชัดเจน การใช้วิดีโอเพ่ือเป็นสื่อการสอนเพ่ิมเติม เพ่ือความ
เข้าใจ การเลือกความหลากหลายด้านอาหารพ้ืนบ้านในการ
จัดท าสื่อให้ความรอบรู้ในโปรแกรมให้เหมาะสมกับบริบทของ
ผู้เข้าร่วมโปรแกรม การเพ่ิมองค์ความรู้ใหม่ทันสถานการณ์ 
และสามารถน าไปใช้ได้จริง  โดยผู้วิจัยท าการรวบรวมและจัด
ประชุมทีมวิจัยเพ่ือพัฒนาโปรแกรมและการจัดบริการตาม
ค าแนะน า ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม
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ผลกำรศึกษำระยะที่ 3 ประเมินผลรูปแบบโปรแกรมเสริมสร้ำงควำมรอบรู้เรื่องกำรนอนหลับที่ดี โดยใช้หลักเวชศำสตร์วิถี
ชีวิตและกำรแ ทย์ทำงเลือก ในกลุ่มตัวอย่างท่ีมารับบริการคลินิกแพทย์ทางเลือกท่ีมีปัญหาการนอนหลับ

ประเมินผลคะแนนความรอบรู้ 6 ด้าน ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้เรื่องการนอนหลับที่ดีโดยใช้หลัก
เวชศาสตร์วิถีชีวิตและการแพทย์ทางเลือก  ดังตารางที่ 2 และผลการเปรียบเทียบคะแนนประเมินวิถีชีวิต 6 ด้าน ดังตารางที่ 3
ตำรำงที่ 2 ผลกำรประเมินควำมรอบรู้เรื่องกำรนอนหลับที่ดี ก่อนและหลังเข้ำโปรแกรม (n=80) 

จากตารางที่ 2 จากการเปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้เรื่องการนอนหลับที่ดี ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม พบว่า ผลรวม
คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้เรื่องการนอนหลับที่ดี ทั้ง 6 ด้านโดยคะแนนรวมค่า Mean เพ่ิมจาก 54.37 ระดับไม่ดี เป็น 93.75 ซึ่งอยู่
ในระดับดีมาก โดยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 (t=7.80, p < 0.001) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า มีการเปลี่ยนแปลง
ทุกด้านอยู่ในระดับดีมาก
ตำรำงที่ 3  เปรียบเทียบคะแนนประเมินวิถีชีวิต 6 ด้ำน ก่อนและหลังกำรเข้ำโปรแกรม (n=80)
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จากตารางที่ 3 จากการเปรียบเทียบคะแนนประเมิน
วิถีชีวิต 6 ด้าน ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม พบว่า หลังเข้า
โปรแกรมผลรวมคะแนนวิถีชีวิตทั้ง 6 ด้าน (ค่า Median จาก 
28.0 เป็น 43.0) สูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ 0.05 (p<0.001) ซึ่งอยู่ในระดับดีเยี่ยม เมื่อพิจารณา
รายด้าน พบว่า ด้านที่มีการเปลี่ยนแปลงมากที่สุดคือ ด้านการ
เลี่ยงสารเสพติด (ค่า Median จาก 6.0 เป็น 10.0) เพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 (p< 0.001) รองลงมา คือ ด้าน
ลดความเครียดและด้านการนอนหลับ (ค่า Median จาก 4.0 
เป็น 9.0) เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 (p < 0.001)  
ด้านอาหาร (ค่า Median จาก 3.0 เป็น 5.0) เพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 0.05 (p< 0.001) ด้านกิจกรรมทางกาย (ค่า 
Median จาก 5.0 เป็น 6.0) เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
0.05 (p < 0.001) ส่วนที่มีการเปลี่ยนแปลงน้อยที่สุดคือ ด้าน
ความสัมพันธ์ (ค่า Median5.0และ 5.0 ค่าคงที่) ไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (P=0.025)

ผลการวิเคราะห์ค่า Z-Score ในตารางที่ 3 แสดงให้เห็น
ถึงความแตกต่างของคะแนนประเมินวิถีชีวิต 6 ด้านก่อนและ
หลังเข้าโปรแกรม โดยค่า Z-Score ที่มีค่าลบและขนาดใหญ่
สะท้อนถึงการเปลี่ยนแปลงในเชิงบวกของคะแนนหลังเข้า
โปรแกรมเม่ือเปรียบเทียบกับคะแนนก่อนโปรแกรม พบว่า:

ด้ำนอำหำร มีค่ า  Z = -6.061 แสดงถึ งการปรับ
พฤติกรรมการเลือกอาหารที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ

ด้ำนกิจกรรมทำงกำย ค่า Z = -4.532 บ่งชี้ว่าผู้เข้าร่วม
มีการปรับปรุงระดับกิจกรรมทางกาย แม้ว่าจะไม่เด่นชัดเท่า
ด้านอื่น เนื่องจากระดับการออกก าลังกายก่อนเข้าโปรแกรมอยู่
ในระดับท่ีดีพอสมควร

ด้ำนกำรลดควำมเครียด ค่า Z = -6.061 ชี้ให้เห็นว่า
ผู้เข้าร่วมสามารถจัดการความเครียดได้ดีข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ

ด้ำนกำรเลี่ยงสำรเส ติด ค่า Z = -8.124 ซึ่งเป็นค่าที่
สูงที่สุดในตาราง แสดงถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านนี้
อย่างเด่นชัดที่สุด

ด้ำนกำรนอนหลับ ค่า Z = -5.994 สะท้อนถึงผลลัพธ์
เชิงบวกจากการปรับปรุงพฤติกรรมการนอนหลับ

ด้ำนควำมสัม ันธ์ ค่า Z = -2.236 เป็นค่าที่ต่ าที่สุดใน
ตาราง บ่งบอกว่ามีการเปลี่ยนแปลงในด้านนี้ แต่ไม่เด่นชัดเมื่อ
เทียบกับด้านอ่ืน

เมื่อพิจารณาค่า r ซึ่งแสดงถึงขนาดของผลกระทบ พบว่าด้าน
การเลี่ยงสารเสพติด (r = 0.908) และคะแนนวิถีชีวิตรวม 
(r = 0.847) มีผลกระทบขนาดใหญ่ ขณะที่ด้านกิจกรรมทาง
กาย (r = 0.506) มีผลกระทบขนาดปานกลาง และด้าน
ความสัมพันธ์ (r = 0.250) มีผลกระทบขนาดเล็ก ผลการ
วิเคราะห์สะท้อนถึงประสิทธิภาพของโปรแกรมที่ช่วยปรับปรุง
วิถีชีวิตในหลายมิติ โดยเฉพาะด้านที่เน้นพฤติกรรมส่วนบุคคล 
เช่น การเลี่ยงสารเสพติดและการนอนหลับ อย่างไรก็ตาม ด้าน
ความสัมพันธ์มีการเปลี่ยนแปลงน้อย ซึ่งอาจชี้ถึงความจ าเป็น
ในการพัฒนาเนื้อหาโปรแกรมเพิ่มเติมเพื่อส่งเสริมการพัฒนา
ด้านนี้ในอนาคต
อภิปรำยผล

จากผลการศึกษานี้พบว่าผลการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่า
การพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้เกี่ยวกับการนอน
หลับที่ดี โดยบูรณาการศาสตร์เวชศาสตร์วิถีชีวิต การแพทย์
ทางเลือก รวมถึงแพทย์แผนไทย แพทย์แผนจีน และธรรมชาติ
บ าบัด สามารถเพิ่มความรอบรู้ด้านการนอนหลับของผู้เข้าร่วม
ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติความส าเร็จของโปรแกรมนี้เกิดจาก
หลายปัจจัยส าคัญ โดยปัจจัยแรกคือการใช้หลักเวชศาสตร์วิถี
ชีวิต (Lifestyle Medicine) ซึ่งเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพในชีวิตประจ าวัน เช่น การปรับกิจวัตร การออกก าลัง
กาย และการใช้เทคนิคผ่อนคลายเพื่อช่วยลดความเครียดและ
ปรับสมดุลของร่างกายและจิตใจ ผลลัพธ์ดังกล่าวสอดคล้องกับ
งานวิจัยของวรณัน ธีร์สุดาพรรณ และคณะ (2022) ที่พบว่า
การใช้โปรแกรมจัดการการนอนไม่หลับช่วยลดความรุนแรง
ของอาการนอนไม่หลับและเพิ่มคุณภาพการนอนหลับได้อย่าง
ชัดเจนอีกปัจจัยที่ส าคัญคือการออกแบบโปรแกรมที่ครอบคลุม
และชัดเจน ซึ่งรวมถึงการให้ความรู้ การฝึกสมาธิ และการปรับ
พฤติกรรมที่ ส่ ง เสริมให้ผู้ เข้าร่ วมสามารถน าความรู้ ไป
ประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวัน การออกแบบที่เป็นระบบนี้ยัง
สอดคล้องกับงานวิจัยของจันทนา บุญก่อน (2024) ที่แสดงให้
เห็นว่าการให้ข้อมูลและการติดตามผลอย่างต่อเนื่องสามารถลด
คะแนน Insomnia Severity Index (ISI) ได้อย่างมีนัยส าคัญ 
นอกจากนี้ การบูรณาการศาสตร์ต่าง ๆ เช่น แพทย์แผนไทย 
แพทย์แผนจีน และธรรมชาติบ าบัด ช่วยเพิ่มความหลากหลาย
และความครอบคลุมในตอบสนองต่อความต้องการที่แตกต่าง
ของผู้เข้าร่วม ทั้งในมิติทางกายภาพและจิตใจ แนวทางการ
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บ าบัดแบบองค์รวมนี้ส่งผลต่อการสร้างความเข้าใจและการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้เข้าร่วมในระยะยาว โปรแกรมยัง
สอดคล้องกับแนวคิดสุขภาพเชิงป้องกัน (Preventive Health) 
ซึ่งมุ่งเน้นการป้องกันปัญหาสุขภาพผ่านการปรับพฤติกรรม 
แนวทางนี้ช่วยลดความเสี่ยงของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
พร้ อมทั้ ง ส่ ง เ สริ มสุ ขภาพจิ ตและการนอนหลับที่ ดี ขึ้ น 
ผลการศึกษานี้แม้จะบ่งชี้ถึงความส าเร็จในหลายด้าน แต่ยังมี
บางด้านที่ผลลัพธ์ไม่เป็นไปตามที่คาดหวัง ตัวอย่างเช่น ในการ
ประเมินด้านความสัมพันธ์ทางสังคม พบว่าคะแนน Median 
ยังคงที่ก่อนและหลังการเข้าโปรแกรม (Median = 5.0) และมี
การเปลี่ยนแปลงเล็กน้อยในค่า Z-score (-2.236, p = 0.025) 
ซึ่งบ่งชี้ถึงผลกระทบที่ค่อนข้างจ ากัดในด้านนี้ ผลที่ไม่เป็นไป
ตามที่คาดหวังอาจเกิดจากปัจจัยหลายประการ เช่น ลักษณะ
ของโปรแกรมที่เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส่วนบุคคล
มากกว่าการส่งเสริมความสัมพันธ์ทางสังคมโดยตรง ผู้เข้าร่วม
อาจมองว่าการนอนหลับเป็นเรื่องส่วนตัวมากกว่าที่จะเชื่อมโยง
กับการสร้างความสัมพันธ์ทางสังคม หรืออาจเกิดจากระยะเวลา
การติดตามผลที่สั้นเกินไปในการวัดการเปลี่ยนแปลงในมิติที่
ต้องใช้เวลาและปฏิสัมพันธ์ต่อเนื่องอีกสาเหตุหนึ่งอาจเกี่ยวข้อง
กับปัจจัยภายนอก เช่น สภาพแวดล้อมทางสังคมหรือความ
พร้อมของผู้เข้าร่วมที่แตกต่างกัน บางคนอาจมีข้อจ ากัดในการ
สร้างปฏิสัมพันธ์ทางสังคม เช่น ภาระงาน ครอบครัว หรือ
สถานการณ์ชีวิตที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงในด้านนี้

สรุปได้ว่า โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้เรื่องการนอน
หลับที่ดีสามารถพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของผู้เข้าร่วมได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยการบูรณาการศาสตร์ต่าง ๆ อย่างเหมาะสม
และเน้นแนวทางแบบองค์รวม สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในวง
กว้างเพ่ือส่งเสริมสุขภาพของประชากรได้อย่างยั่งยืน

สรุปผลกำรวิจัย 
โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้เรื่องการนอนหลับที่ดี 

โดยบูรณาการหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต การแพทย์ทางเลือก 
แพทย์แผนไทย แพทย์แผนจีน และธรรมชาติบ าบัด สามารถ
เพ่ิมระดับความรอบรู้ด้านการนอนหลับและส่งเสริมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ชีวิตให้เหมาะสมยิ่งขึ้น ผลการ
ประเมินหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 4 สัปดาห์ แสดงให้เห็นว่า
ผู้เข้าร่วมมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้และคุณภาพการนอนหลับดี
ขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ พร้อมทั้งมีพฤติกรรมการนอนที่
สอดคล้องกับสุขภาพท่ีดีขึ้น
ข้อเสนอแนะ

1.ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ ควรมีการประเมิน
ติดตามผลการนอนหลับและวิถีชีวิตเพ่ิมในช่วง 3 เดือนและ 6 
เดือน หลังจากเข้าร่วมโปรแกรม หรือ การศึกษาผลกระทบ
ระยะยาวของโปรแกรมโดยติดตามตัวชี้วัดอ่ืน ๆ เช่น คุณภาพ
ชีวิต (Quality of Life) สุขภาพจิต และประสิทธิภาพการ
ท างาน เพ่ือประเมินผลที่ครอบคลุมในระยะยาว

2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป
2.1.ควรมีการพัฒนารูปแบบโปรแกรมให้หลากหลาย 

ให้เหมาะสมกับปัญหาของผู้รับบริการ และขยายพ้ืนที่การเก็บ
ข้อมูล โดยน าโปรแกรมไปทดลองใช้เก็บข้อมูลกับพ้ืนที่อ่ืนๆ 
ต่อไป

2.2. ควรมีการวิเคราะห์ผลของโปรแกรมโดยใช้
เทคโนโลยีดิจิทัล เช่น แอปพลิเคชันติดตามการนอนหลับหรือ
สมาร์ทวอช เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่แม่นย าและเพ่ิมประสิทธิภาพใน
การติดตามพฤติกรรมของผู้เข้าร่วมโปรแกรม
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