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ความรูแกครอบครัวผูสูงอายุตอไป 
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บทความวิชาการ 
การออกกําลังแบบสมดุล: ปลอดภัย หางไกลโรค 
 ฐิติมา โกศัลวิตร และ กัญญารัตน กันยะกาญจน   1 
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การออกกําลังแบบสมดุล: ปลอดภัย หางไกลโรค 
Balance Exercise: Safe and Healthy  

 
ฐิติมา โกศัลวิตร0

1, กัญญารัตน กันยะกาญจน12 
ThitimaKosalvitr1, KanyaratKanyakan2 

 
บทคัดยอ 
 การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอเปนสิ่งจําเปนตอสุขภาพ การออกกําลังกายท่ีถูกหลัก
และเหมาะสมกับสภาพรางกายกอใหเกิดประโยชนตอรางกาย อยางไรก็ตามแมวาการออกกําลัง
กายจะมีประโยชนตอสภาวะสุขภาพมากก็ตามแตก็อาจมีการบาดเจ็บจากการออกกําลังกาย เชน 
เกิดการบาดเจ็บบริเวณกระดูก ขอตอ กระดูกออน เอ็น และกลามเนื้อ นอกจากนี้อาจมีเหง่ือ
ออกมากเกินไป การขาดน้ํา หรืออาการหัวใจวายเฉียบพลัน จึงควรสงเสริมใหมีการออกกําลัง
กายอยางถูกตองเหมาะสมกับสภาวะสุขภาพของรางกาย 
คําสําคัญ : การออกกําลังกายแบบสมดุล, ออกกําลังกายอยางปลอดภัย 
 
Abstract 
 Regular exercise is important for health.  Physical exercise that is 
appropriate and suitable for the physical condition can cause health benefits. 
However, exercise may have side effects such as improved moods, injuries and 
other adverse events.  The most common injuries affect the musculoskeletal 
system; for example, bones, joints, ligaments, tendon, and muscles. Other adverse 
events can also occur during exercise, such as overheating and dehydration. On 
rare occasions, people have heart attacks during exercise.  Therefore, proper 
regular exercise for health should be promoted for each person. 
Keywords : balance exercise, safe exercise 
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บทนํา 
 การออกกําลังกาย (Exercise) เปนกิจกรรมเพ่ือเพ่ิมหรือคงไวซ่ึงความทนทานของระบบ
ไหลเวียนโลหิตและปอดโดยมีกระบวนการใชออกซิเจนในการเผาผลาญเพ่ือใหเกิดพลังงาน (Fuster 
et al., 2008) เม่ือมีการออกกําลังกายรางกายจะมีการตอบสนองโดยมีการหดตัวของกลามเนื้อลาย 
(Skeletal Muscle Contraction) ทําใหมีผลตอระบบไหลเวียนเลือดในรางกาย (McArdle et al., 
2006) ทําใหรางกายมีความสมบูรณแข็งแรง สงผลใหกลามเนื้อและขอตอตางๆ ในรางกายมีการ
ทํางานประสานสัมพันธกันไดดีข้ึน แตการออกกําลังกายหรือเลนกีฬาท่ีไมถูกวิธี และไมเหมาะสม 
ทําใหคนจํานวนมากท่ีออกกําลังกาย และเลนกีฬาแลวตองเขารับการรักษา หรือทํา
กายภาพบําบัดเนื่องจากขาดความรูในการปองกันการบาดเจ็บท่ีอาจเกิดข้ึนไดตลอดเวลา การ
บาดเจ็บจากการออกกําลังกายทําใหเจ็บปวดและมีผลตอสมรรถภาพทางกายลดลง ซ่ึงเปนปญหา
หนึ่งท่ีทําใหบางคนไมอยากออกกําลังกายหรือเลนกีฬา ท้ังนี้อาจเปนเพราะภายหลังเลนกีฬาหรือ
ออกกําลังกายพบอาการบางอยางเกิดข้ึน เชน ความเม่ือยหลา ปวดกลามเนื้อ ปวดเขา ขอเทา
แพลง เนื่องจากผูออกกําลังกายหรือเลนกีฬามีความรูความเขาใจเก่ียวกับกลไกหรือสาเหตุของ
การบาดเจ็บทางกีฬาคอนขางนอย ขาดกระบวนการเรียนรูอยางถองแท การบาดเจ็บเปนสิ่งท่ี
เกิดข้ึนไดกับการออกกําลังกายทุกรูปแบบ (การกีฬาแหงประเทศไทย, 2542)  
 การออกกําลังกาย (Exercise) เปนกิจกรรมเพ่ือเพ่ิมหรือคงไวซ่ึงความทนทานของระบบ
ไหลเวียนโลหิตและปอดโดยมีกระบวนการใชออกซิเจนในการเผาผลาญเพ่ือใหเกิดพลังงาน
(Fusteretal.,2008) เม่ือมีการออกกําลังกายรางกายจะมีการตอบสนองโดยมีการหดตัวของกลามเนื้อ
ลาย (Skeletal Muscle Contraction)  ทํ า ให มีผลตอระบบไหลเวี ยน เลื อดในร า งกาย 
(McArdleet al., 2006) การออกกําลังกายจึงเปนสิ่งท่ีเราควรปฏิบัติเพ่ือใหเกิดผลดีตอรางกาย
จากการศึกษาในอดีตจนถึงปจจุบันพบวายังมีกิจกรรมอีกมากมายใหเราเลือกไดตามความ
เหมาะสมเชน เดินเร็ว วิ่ง วายน้ํา โยคะ ไทเกก เปนตน แตตองอยาลืมวากิจกรรมนั้น ๆ จะตอง
ไมเปนอันตรายตอสุขภาพ (ศิริมา เขมะเพชร,2553)  ดังนั้นการออกกําลังกายอยางถูกตองและ
พอเหมาะเปนทางหนึ่งท่ีชวยปองกันและแกไขความเสี่ยงดังกลาว ความรูความเขาใจเก่ียวกับการออก
กําลังกายแบบปลอดภัยจึงมีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่ง 
 การทบทวนวรรณกรรมและผลงานวิจัยเก่ียวกับการออกกําลังกาย ถึงแมวาจะมี
การศึกษาถึงผลของการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ แตอยางไรก็ตามยังขาดการศึกษาเก่ียวกับผลของ
การออกกําลังกายแบบสมดุล จึงเปนท่ีมาของการศึกษาในครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาเก่ียวกับการ
ออกกําลังกายแบบสมดุล เปนแนวทางในการสงเสริมสุขภาพทางดานรางกายและจิตใจ ดวยการออก
กําลังกายแบบสมดุล 
 ขอบเขตของการศึกษา เปนการศึกษาถึงแนวคิด ทฤษฎี และหลักการออกกําลังกาย
แบบสมดุล ประกอบดวย ลักษณะของการออกกําลังกายหรือกิจกรรมทางกาย วัตถุประสงคของ
การออกกําลังกาย หลักการออกกําลังอยางปลอดภัยการออกกําลังกายแบบสมดุลเพ่ือสุขภาพ 
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 กรอบแนวคิดในการศึกษา การออกกําลังกายแบบสมดุลเปนสวนหนึ่งของชีวิตท่ีสําคัญ
และจําเปนสําหรับบุคคลทุกเพศทุกวัย ทุกคนควรใหความใสใจในการดูแลสรางเสริมสุขภาพ การ
ออกกําลังกายจึงเปรียบเสมือนอาหารท่ีชวยหลอเลี้ยงรางกายและจิตใจใหมีความสมบูรณ
แข็งแรงการออกกําลังกายท่ีดีมีคุณคาและกอใหเกิดประโยชนตอรางกายอยางแทจริง ผูออก
กําลังกายควรเลือกรูปแบบและกิจกรรมการออกกําลังกายใหเหมาะสม  
 การออกกําลังกาย (Exercise) 
  รางกายจะแข็งแรงตองออกกําลังกายเคลื่อนไหวคําวา “ออกกําลัง” ใน
ภาษาอังกฤษใชคําวา “Exercise” ซ่ึงแปลวา “การออกกําลัง” ถาเนนท่ีการออกกําลังกายใชคํา
วา “Physical Excercise” (พระมหาสมพงษ สนฺตจิตฺโต และอุทัย สุดสุข, 2555) 
 การออกกําลังกายมีหลายอยาง เชน การเตนแอโรบิก (เพ่ือสุขภาพ) ไดประโยชน
ตาง ๆมากมายทําใหรางกายกระชับฉับไว ทําใหกลามเนื้อแข็งแรง และมีสมาธิอีกดวย (เสก อักษรานุ
เคราะห,  2559) นอกจากนี้ยังสามารถจําแนกลักษณะการออกกําลังกายไดดังจะกลาวตอไป 
 ลักษณะของการออกกําลังกายหรือกิจกรรมทางกาย 

 การออกกําลังกายหรือกิจกรรมทางกายท่ีเกิดจากการทํางานของกลามเนื้อมัดใหญ 
ทําใหมีการเผาผลาญพลังงานเพ่ิมข้ึนจากปกติ การออกกําลังหรือกิจกรรมทางกาย มี 3 ลักษณะ
ดังนี้  (กรมอนามัย, 2553) 
 1. เดินและกิจกรรมพ้ืนฐานอ่ืนๆ ในวิถีชีวิตประจําวัน เชน เดินเร็ว ทํางานบาน/
งานอาชีพท่ีออกแรง 3-4 ชั่วโมง/สัปดาห หรือ 30 นาที/วัน หรือเกือบทุกวัน 
 2. การออกกําลังกายเพ่ือความอดทนของหัวใจและปอด เปนการออกกําลังท่ีใช
กลามเนื้อมัดใหญซํ้าๆ กัน เปนจังหวะตอเนื่อง 2-5 ครั้ง/สัปดาห ปฏิบัติ 20-60 ครั้ง/นาที 
 3. การออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อ โดยใชน้ําหนักท่ีสามารถ
ยกไดบริหารกลามเนื้อมัดใหญ 8-10 ทา แตละทาใหออกกําลัง 12-20 ครั้ง/ทา 
 นอกจากนี้ สํานักวิทยาศาสตรการกีฬา (2550) ไดแบงการออกกําลังกายไวเปน 3 
ประเภท ดังนี้  
 1. การออกกําลังกายเพ่ือเสริมสรางสมรรถภาพความอดทนของหัวใจและปอด 
(Cardiorespiratory Endurance) เพ่ือพัฒนาคุณภาพการทํางานของหัวใจและปอดใหแข็งแรง 
ในการทําหนาท่ีสูบฉีดเลือดและนําอากาศเขาสูรางกายไปหลอเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกายให
เติบโตแข็งแรง ชวยใหรางกายสดชื่น กระปรี้กระเปราและสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 2. การออกกําลังกายเพ่ือเสริมสรางความแข็งแรงและความอดทนของกลามเนื้อ (Muscular 
Strength and Endurance) เพ่ือพัฒนาโครงสรางของรางกายและกลามเนื้อใหแข็งแรงไดสัดสวน 
 3. การออกกําลังกายเพ่ือสรางเสริมความออนตัวและความยืดหยุนของกลามเนื้อ 
(Mascular Flexibilility and Elasticity) เพ่ือชวยผอนคลายอาการปวดเม่ือยและการเกร็งของ
กลามเนื้อรวมท้ังเพ่ิมประสิทธิภาพในการเคลื่อนไหวขอตอไดมากข้ึน ทําใหรางกายรูสึกผอนคลาย 
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 จะเห็นไดวาการออกกําลังกายสามารถแบงไดเปนหลายประเภท ไดแก การออกกําลัง
กายเพ่ือเสริมสรางสมรรถภาพความอดทนของหัวใจและปอด การออกกําลังกายเพ่ือเสริมสราง        
ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเนื้อ และการออกกําลังกายเพ่ือสรางเสริมความออนตัว
และความยืดหยุนของกลามเนื้อ  
 วัตถุประสงคของการออกกําลังกาย 
 แบงเปน 4 อยาง ดังนี้ (สํานักวิทยาศาสตรการกีฬา, 2550) 
 1. การออกกําลังกายเพ่ือการบําบัดรักษา มีจุดมุงหมายเพ่ือการบําบัดรักษาผูท่ีมี
ปญหาสุขภาพหรืออาการเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอ เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรค
ภูมิแพ โรคอวน โรคปวดหลัง ฯลฯ ซ่ึงการแพทยแผนปจจุบันยอมรับและใชวิธีการออกกําลังกาย
เปนสวนหนึ่งในการรักษาอาการของโรคดังกลาว เพ่ือลดการใชยาใหนอยลงและสรางภูมิ
ตานทานใหรางกาย 
 2. การออกกําลังกายเพ่ือฟนฟูสภาพรางกาย การออกกําลังกายประเภทนี้จะ
กระทําตอจากการบําบัดรักษาหรือภายหลังจากอาการเจ็บปวยทุเลาลง จนกระท่ังหายเปนปกติ 
เพ่ือกระตุนใหรางกายกลับคืนสูสภาพท่ีแข็งแรงเปนปกติ เชน อาการบาดเจ็บจากการเลนกีฬา 
 3. การออกกําลังกายเพ่ือการเสริมสรางรางกายใหแข็งแรงอดทน การออกกําลัง
กายประเภทนี้ มุงสรางเสริมสุขภาพและสมรรถภาพทางกายใหเพ่ิมข้ึน รวมท้ังการออกกําลังกาย
เพ่ือพัฒนาความอดทนของระบบหายใจและไหลเวียนเลือด การสรางเสริมความแข็งแรง ความ
อดทน และความออนตัวของกลามเนื้อ 
 4. การออกกําลังกายเพ่ือพัฒนาขีดความสามารถสูงสุดของรางกาย การออกกําลัง
กายประเภทนี้ สวนใหญเปนการออกกําลังกายท่ีมุงพัฒนาทักษะและสมรรถภาพการเคลื่อนไหว
รางกายของแตละบุคคล ใหพัฒนาไปสูศักยภาพสูงสุดในแตละดานท่ีตองการ เชนความแข็งแรง 
ความเร็ว กําลัง ความคลองแคลววองไว ความแมนยํา การออกกําลังกายประเภทนี้ จะใชเฉพาะ
สําหรับนักกีฬาหรือบุคคลท่ีมีสุขภาพพ้ืนฐานแข็งแรง มีการเตรียมพรอมทางดานรางกายอยาง
เปนระบบ โดยผูฝกสอนกีฬา หรือผูเชี่ยวชาญทางดานการฝกสมรรถภาพเฉพาะดาน  
 ดัง ท่ีกลาวมาแลววา การออกกําลังกายมีหลายประเภท และหลากหลาย
วัตถุประสงค ไดแก การออกกําลังกายเพ่ือการบําบัดรักษาผูท่ีมีปญหาสุขภาพหรืออาการเจ็บปวย
ดวยโรคไมติดตอ การออกกําลังกายเพ่ือฟนฟูสภาพ เพ่ือกระตุนใหรางกายกลับคืนสูสภาพท่ี
แข็งแรงเปนปกติ การออกกําลังกายเพ่ือการเสริมสรางรางกายใหแข็งแรงอดทนและการออก
กําลังกายเพ่ือพัฒนาขีดความสามารถสูงสุดของรางกาย 
 การออกกําลังกายอยางถูกตองและเหมาะสมพอเหมาะจะชวยปองกันและแกไข      
ความเสี่ยงดังกลาว ความรูความเขาใจเก่ียวกับการออกกําลังกายแบบปลอดภัยจึงมีความสําคัญและ
จําเปนอยางยิ่ง 
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 หลักการออกกําลังอยางปลอดภัย 
 การเคลื่อนไหวออกแรงและการออกกําลังกายใหปลอดภัยมีหลักการ ดังนี้ 
 1. ออกกําลังกายทําใหขนาดของเซลลไขมันเล็กลง 
 2. ออกกําลังกายตรงไหนไดผลตรงนั้น (ไขมันท่ีแรกในกลามเนื้อตรงนั้นถูกนํามาใช) 
 3. ออกกําลังกายนานข้ึน ไดผลมากข้ึน (ไขมันบริเวณอ่ืนถูกนํามาใชดวย) 
 4. ในคนอวนใสเครื่องชวย เชน รัดเขา รองเทาหุมขอ พ้ืนนุม เลี่ยงการวิ่งข้ึน-ลงบันได 
 5. ออกกําลังกายตองปลอดภัยไมเหนื่อย ไมหอบ ทดสอบไดโดยพูดกับตัวเองเปน
ประโยคตอเนื่อง ใหออกกําลังตอไปได ถาพูดกับตัวเองขาดๆ หายๆ หอบๆ ใหหยุดออกกําลังกาย 
 6. ยืดเหยียดกลามเนื้อ 5-10 นาที กอนและหลังออกกําลังกาย 
 จะเห็นไดวาการออกกําลังกายมีหลายประเภท ซ่ึงลวนแตมีประโยชนตอรางกาย ไมวา
จะเปนการออกกําลังกายเพ่ือการบําบัดรักษาผูท่ีมีปญหาสุขภาพหรืออาการเจ็บปวยดวยโรคไม
ติดตอ      การออกกําลังกายเพ่ือฟนฟูสภาพรางกาย เพ่ือกระตุนใหรางกายกลับคืนสูสภาพท่ี
แข็งแรงเปนปกติ การออกกําลังกายเพ่ือการเสริมสรางรางกายใหแข็งแรงอดทน และการออก
กําลังกายเพ่ือพัฒนาขีดความสามารถสูงสุดของรางกาย ท่ีมุงพัฒนาทักษะและสมรรถภาพการ
เคลื่อนไหวรางกายของแตละบุคคล ใหพัฒนาไปสูศักยภาพสูงสุดในแตละดานท่ีตองการ  
  ออกกําลังกาย 2-3 ช่ัวโมง/สัปดาห, วันเวนวัน 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพท่ี 1 คําแนะนําเพ่ือสุขภาพ-เสริมสรางดวยกิจกรรมทางกาย (กรมอนามัย, 2553) 
 

เดนิและกจิกรรมพืน้ฐานอืน่ๆ
30 นาท/ีวนั

อย่างนอ้ย 10 นาท/ีคร ัง้
5 – 7 วนั/สปัดาห ์

การฝึก
ความอดทน

ของหวัใจและปอด
2-5 คร ัง้/สปัดาห ์
20-60 นาท/ีคร ัง้

การฝึก
ความแข็งแรง
และความอดทน
ของกลา้มเนือ้
1-3 คร ัง้/สปัดาห ์
20-60 นาท/ีคร ัง้

ปนจักรยาน 

วายน้ํา 

ว่ิง 

ยกน้ําหนัก 

ซิทอัพ 

แอโรบิก 

ยืดเหยียด 

ทํางานบาน 

งานอาชีพท่ีออกแรง 

งานอดิเรกท่ีออกแรง 

เดิน เดินเร็ว 

เลนกีฬา 

กิจกรรมในวิถีชีวิต 3-4 ช่ัวโมงตอสัปดาห ทุกวันหรือเกือบทุกวัน 
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 จากภาพท่ี 1 คําแนะนําเพ่ือสุขภาพเสริมสรางดวยกิจกรรมทางกาย2-3 ชั่วโมง/สัปดาห, 
วันเวนวันโดยการออกกําลังกายเพ่ือฝกความอดทนของหัวใจและปอด 2-5 ครั้ง/สัปดาห 20-60 
นาที เชน การปนจักรยาน วายน้ํา หรือวิ่ง การฝกความแข็งแรงและความอดทนของกลามเนื้อ 1-
3 ครั้ง/สัปดาห 20-60 นาที/ครั้ง เชน การซิทอัพ แอโรบิก ยืดเหยียด ก่ีเดินและกิจกรรมพ้ืนฐาน
อ่ืนๆ 30 นาทีตอวัน อยางนอย 10 นาที/ครั้ง 5-7 วัน/สัปดาห และการทํากิจกรรมในวิถีชีวิต 3-
4 ชั่วโมงตอสัปดาห ทุกวันหรือเกือบทุกวัน เชน ทํางานบาน งานอาชีพท่ีตองออกแรง และงาน
อดิเรกท่ีออกแรง 
 สังคมยุคดิจิตอล คนยุคดิจิตอลมีความผูกพันกับเทคโนโลยีตั้งแตตื่นจนกระท่ังหลับ ท้ัง
สื่อวิทยุ โทรทัศน หนังสือพิมพ รวมถึงโทรศัพทและอินเตอรเน็ต หากไมมีการจัดระบบหรือการ
บริหารจัดการท่ีดีเหมาะสมกับชีวิตประจําวัน ทําใหสมดุลในชีวิตเปลี่ยนแปลงไป เม่ือชีวิตขาด
สมดุลจะเกิดปญหา เชน การติดเกมของเด็ก การติดการเลนอินเตอรเน็ต การเลน Line หรือ 
Facebook ของท้ังเด็กและผูใหญ สงผลใหการเคลื่อนไหวรางกายนอยลง ผลท่ีตามมาคือภาวะ
อวน และโรคเรื้อรังตาง ๆ ไดแก เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจและหลอดเลือด หลอดเลือด
สมอง โดยพบวาอัตราตายดวยโรคไมติดตอภาพรวมของประเทศมีแนวโนมท่ีเพ่ิมข้ึนตอเนื่อง 
อัตราตายโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึนเปน 54.3 ตอประชากรแสนคน ในป 2557 อัตราตาย
โรคหัวใจขาดเลือด 28.9 ตอประชากรแสนคน ในป 2558 อัตราตายโรคเบาหวาน 17.8 ตอ
ประชากรแสนคน ในป 2558 สวนอัตราตายโรคความดันโลหิตสูง 12.1 ตอแสนประชากร 
(สถาบันวิจัย จัดการความรู และมาตรฐานการควบคุมโรค, 2559) ดังนั้นจึงจําเปนตองมีการออก
กําลังกายอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่อง เพ่ือใหการออกกําลังกายถูกตองและมีประโยชน รางกาย
ทุกสวนไดออกกําลังกายและตอรางกายไมกอใหเกิดการบาดเจ็บ จําเปนตองมีความรูเก่ียวกับ
พฤติกรรมออกกําลังกายท่ีถูกตอง  
 หลักของการออกกําลังกาย 
 ในบทความนี้จะกลาวถึงการออกกําลังกายตามหลักเกณฑของ “ฟทท” (Frequency 
Intersity Time Type< FITT> ท่ีวิทยาลัยเวชศาสตรการกีฬาแหงสหรัฐอเมริกา(The American 
College of Sports Medicine  < ACSM,1995) ไดเสนอใหใชพฤติกรรมข้ันพ้ืนฐานในการออกกําลัง
กาย ดังนี้ 
 1. หลักของความถ่ีของการออกกําลังกาย (Frequency of Exercise)  เปนหลักของ   
การกําหนดความถ่ี เปนจํานวนครั้งของการออกกําลังกายในแตละสัปดาหโดยควรออกกําลังกาย 
3-5 ครั้ง ตอสัปดาห และตองกระทําอยางสมํ่าเสมอ จึงจะมีผลในการเพ่ิมสมรรถภาพทางรางกาย 
ทําใหเกิดความทนทานของปอดหัวใจ สําหรับการออกกําลังกายในจํานวนครั้งท่ีนอยกวานี้ จะมี
ผลแคการเผาผลาญพลังงานเทานั้นแตไมมีผลในการเพ่ิมสมรรถภาพทางกายภาพทางกาย  
 2. หลักของความแรงหรือความหนักของการออกกําลังกาย (Interaity of Exercise)  
เปนหลักการกําหนดขนาดของการออกกําลังกาย ซ่ึงในแตละบุคคลไมเหมือนกัน การออกกําลัง
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กายโดยใชความแรงมากนอยเพียงใดนั้นข้ึนอยูกับความสามารถเดิม หลักการคํานวณความแรง
ของ     การออกกําลังกายท่ีนิยม  คือ  ใชคาอัตราการเตนของหัวใจเปาหมายหลัก โดยอัตราการ
เตนของหัวใจเปาหมายสามารถคํานวณไดจากอัตราการเตนสูงสุดของหัวใจเทากับ 220 - อายุ 
(ป) เปนการวัดดูอัตราการเตน ของหัวใจขณะออกกําลังกาย  ซ่ึงมีความสัมพันธโดยตรงกับการใช
ออกซิเจนอยางเพียงพอและปลอดภัยโดยแบงขนาดของการออกกําลังกายเปน 3 ระดับ  คือ 
  2.1 ระดับต่ํา (Low Interaity) หมายถึง เม่ือออกกําลังกายแลวหัวใจเตน
ประมาณรอยละ 50-60 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด 
  2.2 ระดับปานกลาง ( Moderate Intersity ) หมายถึง เม่ือออกกําลังกายแลว
หัวใจเตนประมาณ  รอยละ 66-85 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด 
  2.3 ระดับสูง (High Intersity) หมายถึง เม่ือออกกําลังกายแลวหัวใจเตน
มากกวารอยละ 85 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด 
                 ท้ังนี้ในสวนของการวัดถึงความแรงหรือความหนักของการออกกําลังกายนี้
วิทยาลัย   เวชศาสตรการกีฬาแหงสหรัฐ (ACSM,1995) ไดเสนอใหประเมินจากความรูสึกเหนื่อย
หัวใจเตนเร็วจนถึงระดับอัตราการเตนของหัวใจท่ี เปนเปาหมายของบุคคลนั้น การประเมินโดย
ใชวิธีการทดสอบการพูด (Talk Test) โดยการประเมินได 3 ระดับคือ                            
  ระดับเบา โดยไมทําใหรูสึกเหนื่อยหรืออาจเหนื่อยเล็กนอยหรือสามารถรอง
เพลงขณะออกกําลังกายได 
  ระดับปานกลาง ทําใหรูสึกเหนื่อยพอประมาณ (หายใจแรงข้ึนกวาปกติ
เล็กนอยหรือพูดคุยกับคนขางเคียงจนจบประโยค)  
  ระดับหนัก ทําใหรูสึกเหนื่อยมากหรือหอบ (หายใจเร็วและแรงทางปากหรือ
หายใจทางปากหรือไมสามารถพูดคุยกับคนขางเคียงไดจนจบประโยค)  
               3. หลักของระยะเวลาหรือความนานของการออกกําลังกาย (Time or Duration of 
Exercise) เปนหลักของชวงเวลาในการออกกําลังกาย โดยท่ัวไปควรอยูในระหวาง 20–60 นาที 
และมีความตอเนื่องซ่ึงจําแนกออกเปน 3 ชวงหรือ 3 ข้ันตอนตอเนื่องดังนี้   
  3.1 ระยะอบอุนรางกาย (Warm up Phase) เปนชวงเวลาสําหรับการเตรียม    
ความพรอมของรางกายกอนการออกกําลังกายจริงหรือเต็มท่ี เพ่ือใหเกิดคุณภาพสูงสุดเม่ือออก
กําลังกายจริงทําใหการประสานงานระหวางกลามเนื้อหดรัดตัวดีข้ึน การเคลื่อนไหวของขอตาง ๆ 
คลองแคลว ระยะนี้ใชเวลาประมาณ 5-10 นาที สําหรับลักษณะของการออกกําลังกายใชอบอุน
รางกาย เชน การเดินชา ๆ หรือการออกกําลังกายยืดกลามเนื้อตาง ๆ โดยเฉพาะบริเวณแขน ขา  
เพ่ือลดอาการบาดเจ็บขณะออกกําลังกาย ในการอบอุนรางกายจําเปนตองคํานึงถึงอุณหภูมิของ
สิ่งแวดลอมดวย ถาสภาพแวดลอมมีอาการรอนอาจใชเวลานอย แตถาอากาศหนาวจําเปนตองใช
เวลานานมากข้ึนไปดวย                  
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  3.2 ระยะออกกําลังกาย (Exercise Phase) เปนชวงเวลาท่ีออกกําลังกายจริง 
หรือเต็มท่ีหลังจากอบอุนรางกายแลว การท่ีจะออกกําลังกายประเภทใดนั้นอยูกับความเหมาะสม
ของวัยสภาพรางกายความชอบ ระยะนี้ ใชเวลา 20-30 นาที สวนใหญเปนการออกกําลังกายเพ่ือ
เสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
  3.3 ระยะผอนคลายรางกาย (Cool Down Phase or Warm Phase) เปน
ระยะหลังออกกําลังกายเต็มท่ีแลว ซ่ึงจะตองมีการผานคลายการออกกําลังกายใหลดลงเปน
ลําดับโดยการเดินการบริหาร หรือออกกําลังกายโดยยืดกลามเนื้อ เพ่ือปรับอุณหภูมิของรางกาย 
การหายใจเพ่ือใหรางกายกลับเขาสูภาวะปกติและชวยลดอาการปวดระยะนี้ ใชเวลาประมาณ 5-
10 นาที 
 4. เปนหลักการจําแนกประเภทการออกกําลังกายท่ีเนนสรางความแข็งแรงของ
กลามเนื้อ การเพ่ิมประสิทธิภาพของปอดและหัวใจ และเพ่ิมความยืดหยุนและการผอนคลายของ
กลามเนื้อ ดังนี้ 
  4.1 การออกกําลังกายแบบไอโซเมตริก (Isometric of Exercise) เปนการออก
กําลังกายอยูกับท่ีเปนการเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
 4.2 การออกกําลังกายแบบไอโซโทนิก (Isotonic of Exercise)  เปนการออก
กําลังกายโดยการเกร็งกลามเนื้อพรอมกับการเคลื่อนไหวอวัยวะตางๆ เปนการออกกําลังกายเพ่ิม
กลามเนื้อภายนอก 
 4.3. การออกกําลังกายแบบใชออกซิเจน (Aerobic Exercise) เปนการออก
กําลังกายท่ีใชออกซิเจนจํานวนและเปนการออกกําลังกายเพ่ิมความยืดหยุนและแข็งแรงของ
กลามเนื้อ   
 4.4 การออกกําลังกายแบบไมใชออกซิเจน (Anaerobic Exercise) เปนการ
ออกกําลังกายท่ีอาศัยพลังงานจากครีเอตินินฟอสเฟต (Creatinine Phosphate) และแอดดรี
โนซินโตรฟอสเฟต (AdrenosineTriposphate< ATP >) หรือใชออกซิเจนนอย 
 5. ความสมํ่าเสมอในการออกกําลังกายคือ มีความตอเนื่องในการออกกําลังกายโดย
มีพฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีถูกตองและมีการออกกําลังกายท่ีสมํ่าเสมอ 
                 จากการท่ีกลาวมาแลวนั้นพฤติกรรมการออกกําลังกายมีองคประกอบหลัก 5 ดาน 
ผูวิจัยไดปรับใชพฤติกรรมการออกกําลังกายในการวิจัยครั้งนี้ ดังนี้คือ มีความถ่ีของการออกกําลัง
กาย(Frequency of Exercise)  โดยควรออกกําลังกาย 3-5 ครั้งตอสัปดาห  มีความแรงหรือ
ความหนักของการออกกําลังกาย (Intersity of Exercise) โดยการประเมินการทดสอบการพูด 
(Talk Test) มีความนานหรือระยะเวลาของการออกกําลังกาย (Time or Duration of 
Exercise) โดยชวงเวลาในการออกกําลังกายควรอยูในระหวาง 20-60 นาที  มีประเภทของการ
ออกกําลังกาย (Type of Exercise) ท่ี เนนสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อ การเ พ่ิม
ประสิทธิภาพของปอดและหัวใจและเพ่ิมความยืดหยุนและการผอนคลายของกลามเนื้อ คือ การ
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ออกกําลังกายแบบใชออกซิเจน(Anaerobic Exercise) และมีความสมํ่าเสมอในการออกกําลัง
กาย 

การออกกําลังกายแบบสมดุลเพ่ือสุขภาพ 
 สุมดุลของการออกกําลังกาย คือ การออกกําลังกายเพ่ือใหรางกายสมบูรณ สุขภาพดี
พอควร ไมใชแข็งแรงมาก ทุกระบบ ทุกอวัยวะตองดีพอสมควรหมด นั่นคือความแข็งแรงและ
สุขภาพดีพอเพียงนั่นเอง (เสก  อักษรานุเคราะห,2555)  
 ความแข็งแรง คือ ความแข็งแรงของกลามเนื้อ การออกกําลังเพ่ือความแข็งแรงคือการ
ออกกําลังยกน้ําหนักเ พ่ิมขนาดและกําลังกลามเนื้อ ซ่ึงจะเปนกลามเนื้อมัดใดก็แลวแต
วัตถุประสงคเพ่ือสิ่งนั้น เชน 
  ถาปวดหลัง ตองทําใหกลามเนื้อหนาทอง กลามเนื้อสีขาง กลามเนื้อกน 
แข็งแรงข้ึน 
  ถาปวดเขา ตองทําใหกลามเนื้อหนาโคนขาแข็งแรงข้ึน 
  ถาปวดคอ ตองทําใหกลามเนื้อรอบๆ คอแข็งแรงข้ึน 
 ถาเปนทางสายกลาง ก็ใหออกกําลังเพ่ิมกลามเนื้อท่ัวๆไปใหแข็งแรงพอเพียง ไมตองแข็งแรง
มาก เพียงพอใหกลามเนื้อไมลีบมองดูมีเนื้อมีหนังก็พอแลว 
 สุขภาพ คืออวัยวะทุกอวัยวะไมมีโรคทํางานไดปกติ ซ่ึงสวนใหญข้ึนอยูกับไขมันในหลอด
เลือด ถาไขมันสูงเกาะท่ีผนังหลอดเลือดมาก รูหลอดเลือดจะคอยๆ ตีบลง ทําใหเลือดไปเลี้ยง
อวัยวะตาง ๆ ลดลง อวัยวะนั้นๆ ก็จะเสื่อมลง สุขภาพก็จะไมดี  
 หลักการออกกําลังกายแบบสมดุล 
  1. ออกกําลังแบบรางกายมีการเคลื่อนไหวตลอดเวลาไมมีการพัก 
  2. ตองออกกําลังติดตอกันประมาณ 30 นาที  
  3. ใหออกกําลังแบบแอโรบิกวันเวนวันก็พอเพียง 
  4. จะออกกําลังใหได 30 นาที ติดตอกัน จะตองใชแรงเพียง 50% ซ่ึงคํานวณ
ไดตามบทการเลนกีฬาอยางปลอดภัย 
  5. ตองหาวาชีพจรขณะออกแรง 50% จะออกกําลังแบบไหนอยางไรบาง โดย
ทดลองออกกําลังกายทีละอยางเปนเวลา 15 แลวจับชีพจร ถาเกินหรือนอยกวาท่ีคํานวณ 50% 
ใหตัดท้ิงไป ใหทําเฉพาะชนิดท่ีอยูในชีพจร 50 % แลวทําสลับกันไปชนิดละวัน 
  6. ทุกๆ 10 ป จะตองคํานวณชีพจร 50% ใหม เพราะอายุมากข้ึนและชีพจรจะ
ลดลงตามความฟต แลวหาวาออกกําลังแอโรบิกชนิดไหนเหมาะกับชีพจร 50% ใหมนี้อีกครั้ง 
  7. ใหออกกําลังกายตอนเย็นดีกวาเชา 
  8. ถาเกิดการบาดเจ็บสวนใดสวนหนึ่งของรางกายจากการออกกําลังกาย ให
ยกเลิกการออกกําลังกายชนิดนั้น ถาฝนทําตอไปจะเกิดการบาดเจ็บถาวร-ไมใชสายกลาง 
  9. เวลาของการออกกําลังกายเปลี่ยนไปตามวัตถุประสงค 
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   - สุขภาพ ใหออกกําลังแอโรบิกติดตอกัน 30 นาที ชีพจร 50% 
   - อวน ใหออกกําลังแอโรบิกติดตอกัน 60 นาที ชีพจร 20-30% 
   - เบาหวาน ใหออกกําลังแอโรบิกติดตอกัน 20 นาที ชีพจร 60% 
 การออกกําลังกายท่ีบั่นทอนตอสุขภาพจึงไมใชการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม การออก
กําลังกายพอควร เชน เดิน หรือ วิ่งจะเสริมภูมิคุมกันใหดีข้ึนสามารถลดความรุนแรงและ
ระยะเวลาของ  การเปนไขติดเชื้อท่ีไมรุนแรงได แตควรปฏิบัติดวยความเท่ียงตรง นั่นคือ ถารูสึก
ไมสบาย โดยเฉพาะ ปวดเม่ือย มีไข ควรหยุดออกกําลังกาย จนกวาอาการจะดีข้ึน ถามีอาการ
เปนหวัดมีน้ํามูกเล็กนอย การออกกําลังกายอาจทําใหอาการข้ึนได อยางไรก็ตามไมควรออกกําลัง
กายเปนเวลานานๆ เนื่องจากจะไปปรับสมดุลของการระบบภูมิคุมกันใหไมสมดุล (กิตติ ตระกูล
รัตนาวงศ, 2552) 
 
บทสรุป 
 การออกกําลังกาย (Exercise) เปนปจจัยพ้ืนฐานสําคัญของการใชพลังงานรางกาย มี
ผลดีตอสุขภาพของมนุษย ควรปฏิบัติใหเหมาะสมกับชวงอายุสภาวะสุขภาพของรางกายปฏิบัติ
อยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอไมหักโหมควรมีการเคลื่อนไหวทุกสวนของรางกายเพ่ือสงเสริมให
หัวใจสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกายไดอยางท่ัวถึง แตการออกกําลังกายไมถูกวิธี
กอใหเกิดการบาดเจ็บจากการออกกําลังกาย และการเลนกีฬาไดเชนกันดังนั้นควรออกกําลังกาย
ใหเหมาะสมกับชวงอายุ สภาวะสุขภาพของรางกาย ปฏิบัติอยางตอเนื่อง และสมํ่าเสมอ ไมหัก
โหม ควรมีการเคลื่อนไหวทุกสวนของรางกายเพ่ือสงเสริมใหหัวใจสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงสวนตาง ๆ 
ของรางกายไดอยางท่ัวถึงควรออกกําลังกายเปนระยะเวลาอยางนอย 150 นาทีตอสัปดาห ดวย
ความแรงระดับปานกลาง หรือความแรงระดับมากเพ่ือสงเสริมใหรางกายใชพลังงานจาก
คารโบไฮเดรตและไขมันไดอยางมีประสิทธิภาพ หากไมสามารถออกกําลังกายไดอยางสมํ่าเสมอ 
ก็อาจประยุกตใชกิจกรรมในชีวิตประจําวันท่ีมีอยูหลากหลาย โดยหลีกเลี่ยงสิ่งอํานวยความ
สะดวก เครื่องทุนแรงตาง ๆ  
 ขอเสนอแนะ การขาดการออกกําลังกายอาจนําไปสูปจจัยเสี่ยงตอการเปนโรคเรื้อรัง
หลายโรคอันเปนสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิตได ดังนั้นควรตองมีการออกกําลังกายอยางถูกตอง
เหมาะสมกับวัยเพศ และสภาวะสุขภาพตอไป 
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ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสุขในการทํางานของผูที่ทํางานในหอผูปวย 
ฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดแหงหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
The study on factors affecting work happiness of staffs  
at a drug addiction Rehabilitation ward in the Northeast 
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บทคัดยอ 

การวิจัยในครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) โดยมีวัตถุประสงค
เพ่ือ ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความสุขในการทํางานของผูท่ีทํางานในหอผูปวยฟนฟูสมรรถภาพ
ผูติดยาเสพติด โดยกลุมตัวอยางจะใชวิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง คือ 1) ผูท่ีทํางานในสายบริหาร
โดยตําแหนงชํานาญการพิเศษ จํานวน 2 คน 2) ผู ท่ีทํางานในสายปฏิบัติการโดยตําแหนง
ปฏิบัติการ  จํานวน 10 คน 3) ผูท่ีทํางานสายสนับสนุนการปฏิบัติการ จํานวน 15 คน ดําเนินการ
เก็บขอมูลในระหวางเดือน สิงหาคม–ตุลาคม 2561 เครื่องมือท่ีใช คือ การเก็บขอมูลใชแบบ
สัมภาษณท่ีมีประเด็นสัมภาษณเชิงลึกรายบุคคล แลวเก็บขอมูลการสนทนากลุม ใชการวิเคราะห
เนื้อหาโดยจัดกลุมขอมูลและประเด็นสําคัญจากการสัมภาษณ  

ผลการวิจัย พบวา ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความสุขจากการทํางาน ไดแก 1. รักในงานเห็น
ผลสําเร็จในงาน 2. การไดรับการยอมรับจากผูบังคับบัญชาหรือเพ่ือนรวมสายงาน 3. การปรับตัว
ในงานและเพ่ือนรวมงาน 4. ความกาวหนาและผลตอบแทน 5. สภาพแวดลอมในการทํางานท่ีดี          
6. การจัดสรรภาระงาน 7. ความสมดุลในคุณภาพชีวิต 8. ความสุขท่ีไดพัฒนาตนเองและพัฒนา
งาน  

ผลการวิจัยดังกลาวชี้ใหเห็นวาการใหความสําคัญของการเพ่ิมความสุขในการทํางานจะ
ชวยทําใหบุคคลมีความคิดเชิงสรางสรรคในการทํางานซ่ึงจะนํามาสูผลลัพธของงานท่ีดี ซ่ึงในสาย
งานฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดนั้นบุคคลากรนับเปนสวนสําคัญของระบบ ถาบุคลากรท่ี
ทํางานมีความสุขก็สงผลตอประสิทธิภาพและประสิทธิผลของงานเปนอยางมาก 
คําสําคัญ:  ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความสุขในการทํางานของเจาหนาท่ี, หอผูปวยฟนฟูสมรรถภาพ
ผูติดยาเสพติด 
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Abstract 
This research was a descriptive research.  The objectives were to study on 

factors affecting work happiness of staffs at a drug addiction Rehabilitation ward 
in the Northeast.  The sample selection was based on the following specific 
selection methods:  1) 2 persons working in the management line.  2) 10 persons 
working in the operation line.  3)  15 persons supporting the operation.  The data 
collecting have done during August - October 2018. The Research tools were using 
interviews with in- depth interviews and focus- group discussions.  Then analyzed, 
the content is analyzed by key points from the interview. 

The research found that the factors affecting work happiness of staffs are:      
1. Love their work and see the success in the work. 2. Acceptance from supervisors 
or colleagues. 3. Adaptability for work and colleagues. 4. Have progress and good 
return.  5.  Good working environment.  6.  Appropriate workload allocation.  7. 
Balance of quality of life. 8. Happiness is self-development and can develop their 
own work. 

The research found that the importance of enhancing work happiness will 
help people to have creative thinking in their work, which will lead to good results. 
For drug addiction Rehabilitation ward, staff is an important part of the system.  If 
the staff is happy, it will affect the efficiency and effectiveness of the work. 
Key word: factors affecting work happiness of staff, drug addiction rehabilitation 
ward 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 สังคมไทยยุคใหมท่ีหลายคนเรียกกันวา “ไทยแลนด 4.0” เปนยุคแหงโลกเทคโนโลยีไร
พรหมแดน ซ่ึงทําใหปจจุบันนั้นประเทศไทยมีสภาพเศรษฐกิจ สังคมและสภาพแวดลอมตาง ๆ 
ท้ังปจจัยภายนอกและภายในของชีวิตมนุษยในปจจุบันลวนมีความเครียดและความกดดันอยาง
หลีกเลี่ยงไมได ดังนั้นทุกคนจึงตองการแสวงหาสิ่งท่ีทําใหตนเองนั้นผอนคลายความกดดัน (นฤ
มล แสวงผล, 2554)  เกิดความรูสึกภายในจิตใจโดยสิ่งนั้นจะเรียกวาความสุข ดังจะเห็นไดวา 
ความสุขท่ีมนุษยทุกคนปรารถนาและพยายามแสวงหานํามาซ่ึงความเบิกบานใจและพึงพอใจใน
ชีวิตสวนตัว ในครอบครัว และในการงาน อาจกลาวไดวา ความสุขในการทํางาน คือ สิ่งท่ี
มองขามไมไดเลยเพราะความสุขในการทํางานนั้นเปนหนึ่งในแหลงท่ีมาของความสุขอ่ืน ๆ และ
เปนกิจกรรมท่ีใชเวลาไปมากกวาหนึ่งในสามของชีวิต หากบุคคลมีความสุขกับการงาน จะสงผล
ใหบุคคลมีความมุงม่ัน ตั้งใจ และเต็มใจท่ีจะเพียรพยายามทํางานใหสําเร็จ กอใหเกิดผลลัพธท่ีดี
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ตอองคกรจากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 10 (พ.ศ. 2550-2554) ใน
ยุทธศาสตรหนึ่งของแผนพัฒนาฯ ซ่ึงมีความสุขเปนเปาหมายหลักได กลาวถึงยุทธศาสตรการ
พัฒนาประเทศ ท่ีมาจากการพัฒนาคุณภาพคนและสังคมไทย และไดสืบเนื่องมาถึงแผนพัฒนาฯ 
ฉบับท่ี 12 จะมียุทธศาสตรท่ี 1: การเสริมสรางและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย จึงทําใหเห็นวา 
การทํางานอยางมีความสุขจะเปนเรื่องสําคัญท่ีบุคลากรทุกคนในองคกรหรือในทุกสถานท่ีทํางาน
ตางปรารถนา คนสวนใหญคงไมมีใครท่ีจะปฏิเสธไดวาหากไดทํางานอยางมีความสุขในท่ีทํางาน 
บุคลากรในองคกรหรือหนวยงานนั้นๆ จะรูสึกวามีความสุขในการทํางาน จะสงผลใหรูสึกผูกพัน 
สนุกสนาน และอาจมองไดวาความรูสึกท่ีวามาทํางานจะหมดไป แตจะกลับกลายเปนการมารวม
สนุกกับกิจกรรมตาง ๆ เพ่ือความสําเร็จของตนเอง กลุม พวกพอง และหนวยงานหรือองคกรท่ี
เปรียบเสมือนบานหลังท่ีสอง (ชินกร นอยคํายาง, 2555) ซ่ึงในปจจุบันกระแสการสรางการ
ทํางานอยางมีความสุขในไดเริ่มแพรหลายมากข้ึน การทํางานอยางมีความสุขจะเพ่ือสรางผลผลิต
หรือผลประกอบการท่ียั่งยืน สรางแรงจูงใจในการทํางานใหแก บุคลากร เจาหนาท่ีทุกระดับใน
หนวยงานหรือองคกร โดยจะทําใหบุคคลากรเหลานั้นรูสึกถึงการมีสวนรวมในการทํางาน รูสึก
ทํางานแลวมีความสุข รูสึกถึงความม่ันคงในงาน การเจริญเติบโตกาวหนา และกระตือรือรนท่ีจะ
ปฏิบัติงานท่ีไดรับมอบหมาย สนุกสนานกับงาน รวมถึงมีความสัมพันธอันดีกับเพ่ือนรวมงาน ทํา
ใหเกิดสภาพแวดลอมท่ีดีในการทํางาน ท่ีเอ้ืออํานวยใหเกิดความสุขในการทํางาน ลดความเครียด
และความขัดแยงในองคกร ซ่ึงชวยใหหนวยงานหรือองคกรมีความเจริญกาวหนาและพัฒนาได
อยางมีประสิทธิภาพและประสทิธผิล (ปรียาพร วงศอนุตรโรจน, 2544, จรรยา ดาสา, 2552)    
 ยาเสพติดกอใหเกิดความเสียหายทางดานทรัพยากรมนุษย ความสูญเสียทางดาน
เศรษฐกิจ สังคม และความม่ันคงของชาติ ซ่ึงทางรัฐบาลและทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของก็ได
ดําเนินการอยูอยางตอเนื่องเพ่ือชวยลดปญหาและผลกระทบท่ีเกิดข้ึน ในการแกปญหายาเสพติด
ใหโทษท่ีไดผลนั้นจะตองดําเนินการไปพรอม ๆ กันท้ัง 3 ดาน คือ การปราบปราม การปองกัน 
และการบําบัด จะเห็นไดวาในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 12 ในเรื่องการ
สรางเสริมสุขภาพของประชาชนเนนการฟนฟูสมรรถนะและสมรรถภาพของคนในประเทศให
เปนทรัพยากรท่ีมีคุณคาของชาติ (สถาบันธัญญารักษ, 2559) รวมถึงพระราชบัญญัติฟนฟู
สมรรถภาพผูติดยาเสพติด พ.ศ.2545 คณะกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด จึงออก
ระเบียบไววาดวยการตรวจพิสูจน การฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด การควบคุมตัว และการ
ปฏิบัติตอผูเขารับการตรวจพิสูจนและผูเขารับการฟนฟูสมรรถภาพ ผูติดยาเสพติด (ฉบับท่ี 6) 
พ.ศ. 2559 “ใหสงบุคคลผูติดยาเสพติดเขารับการฟนฟูตามแผนการท่ีพนักงานเจาหนาท่ีจะ
กําหนดใหเหมาะสมกับสภาพของผูเขารับการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด” ในปจจุบัน
ประเทศไทยก็ไดใหความสําคัญในการแกไขปญหายาเสพติดจึงมีการวางนโยบายหลายดาน เพ่ือ
ปองกัน ปราบปราม และฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดควบคูกันไปโดยกรมคุมประพฤติ 
กระทรวงยุติธรรมเปนอีกหนวยงานหนึ่งท่ีรับผิดชอบในดานการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด ซ่ึงได
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เปลี่ยนแนวคิดและนโยบายจากเดิมท่ีเนนวิธีการลงโทษมาเปนวิธีการบําบัดฟนฟู จึงเปนการเปด
โอกาสใหผูท่ีเคยพลาดพลั้งไดปรับปรุงตัว (สุพจนี ชุติดํารง, 2544)  ซ่ึงปจจุบันมีการบําบัดรักษา
ยาเสพติดจะมีสถานบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด สามารถขอรับการบําบัดรักษาไดตาม
สถานพยาบาลตาง ๆ จะเห็นไดวาในประเทศไทยนั้น ไดดําเนินการแกไขปญหาการติดยาเสพติด 
โดยการจัดสถานท่ีบําบัดรักษาอาการทางรางกายของผูติดยาเสพติดไวเกือบทุกจังหวัด ท้ัง
หนวยงานภาครัฐ เอกชน องคกรอิสระ ตลอดจนมูลนิธิท่ีชวยเหลือดานยาเสพติดตาง ๆ โดย
วิธีการบําบัดยาเสพติดจะมี 4 ข้ันตอน ดังนี้ คือ 1) ข้ันเตรียมการ เปนข้ันตอนการชี้แจงใหผูปวย
ยาเสพติดและครอบครัวเขาใจวิธีการบําบัดรักษา แนะนําและทําการเตรียมความพรอมเพ่ือเขา
รับการบําบัด 2) ข้ันถอนพิษยา ผูปวยจะไดรับการดูแลอยางจริงจังทางดานรางกาย 3) ข้ันฟนฟู
สมรรถภาพ เปนข้ันตอนท่ีตอเนื่องจากการถอนพิษยา โดยมุงใหผูปวยหลุดพนจากการเสพติดท้ัง
ทางกายและจิตใจ โดยการฟนฟูสมรรถภาพยึดถือหลักการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติดในแบบ
องครวม ซ่ึงนอกจากการรักษารางกายใหฟนสภาพแลว ยังตองอาศัยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ความคิด ความรูสึก ซ่ึงเปนองคประกอบท่ีจะสงผลใหผูปวยสามารถเลิกยาเสพติดไดอยางถาวร 
4) ข้ันติดตามผลหลังรักษาเปนกระบวนการติดตามและชวยเหลือผูปวยท่ีผานข้ันฟนฟู
สมรรถภาพแลว เพ่ือปองกันการกลับไปเสพซํ้า ดังนั้นจะเห็นไดวาในปจจุบันการทํางานของ
โรงพยาบาลนั้นไมใชแคดูแลผูปวยท่ีมีความเจ็บปวยในดานรางกายและรักษาพยาบาลผูปวยท่ี
เปนโรคติดเชื้อและไมติดเชื้อเทานั้น แตหลากหลายโรงพยาบาลนั้นยังตองพัฒนาตนเองและตอง
ทําหนาท่ีในการเปนหอผูปวยเพ่ือฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด เปนลักษณะการทํางานท่ีจะ
แตกตางจากโรงพยาบาลท่ัวไปจึงใหบุคลากรตองคนควาหาและปรับเปลี่ยนบทบาทใหมเพ่ือกาว
ไปสูการเปนบุคลากรท่ีมีคุณภาพ สงผลใหเจาหนาท่ีรับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงดังกลาว 
และอาจสงผลตอความสุขในการทํางานตามมา ซ่ึงหากเจาหนาท่ียังคงตองทํางานดวยความรูสึก
ท่ีไมมีความสุขกับการทํางาน และขาดความม่ันใจกับระบบขององคกรเชนนี้แลว อาจทําให
พยาบาลขาดพลังในการทํางาน ขาดพลังความคิดสรางสรรคท่ีจะพัฒนางานประจําเพ่ือการดูแล
ผูปวยท่ีดีข้ึนเพราะการทํางานโดยปราศจากความสุข พฤติกรรมท่ีแสดงออกในการทํางาน คือ 
บุคลากรขาดความตั้งใจและใสใจในงานทายสุดอาจสงผลใหเกิดความผิดพลาดในการทํางานและ
นั่นหมายถึง ความไมปลอดภัยท่ีจะเกิดข้ึนกับผูปวยตามมา (Schermerhorn, 2008; Windle, 
2008) 

จากเหตุผลดังกลาวในขางตนประกอบกับการท่ีผูวิจัยไดมีโอกาสลงพ้ืนท่ีและเขารวม
กิจกรรมการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด แตเม่ือมีโอกาสไดพูดคุยกับบุคลากรท่ีทํางาน
ในหนวยงานหอผูปวยฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด จะพบวาบุคลากรเหลานี้ยังคงมีความ
ตองการท่ีจะทําหนาท่ีอยาเต็มท่ีและใหเกิดประสิทธิภาพในการทํางานและเกิดประสิทธิผลของ
งานโดยท่ีจะพยายามชวยใหผูปวยเลิกเสพยาเสพติดใหไดในท่ีสุด อีกท้ังจะพยายามทําหนาท่ี
อยางเต็มท่ีในการฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจของผูเสพยาเสพติด ใหกลับมาดํารงชีวิตท่ีปกติสุข 



 
16 Journal of Ratchathani Innovative Health Sciences :  Vol.2 No.1 January-March 2018  

จึงทําใหผูวิจัยสนใจศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความสุขในการทํางานของผูท่ีทํางานในหอผูปวย
ฟนฟูสมรรถภาพผูเสพยาเสพติด เพ่ือใหทราบถึงปจจัยท่ีมีอิทธิพลดานความสุขในการทํางาน ซ่ึง
จะชวยใหผูบริหาร ผูกําหนดนโยบายและนักพัฒนาทรัพยากรมนุษยเขาใจปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ
ความสุขในการทํางานของกลุมบุคลากรเชิงสรางสรรค และสามารถนําผลการศึกษานี้มา
ประยุกตใชในการพัฒนาบรรยากาศและสภาพแวดลอมในการทํางาน รวมถึงการใหขวัญและ
กําลังใจในการทํางาน เพ่ือสงเสริมใหบุคลากรทุกระดับในหนวยงานและองคกรมีความสุข มี
ชีวิตชีวาในการทํางาน ปฏิบัติงานอยางทุมเท ทําใหบุคลากรปฏิบัติงานไดอยางเต็มกระตือรือรนท่ี
จะพัฒนางานและเพ่ิมผลผลิตหรือทํางานอยางมีคุณภาพดียิ่งข้ึน สงผลใหรักในการทํางานและ
บุคลากรจะคงอยูกับหนวยงานและองคไปเรื่อย ๆ จนหมดอายุของการทํางานอยางมีความสุข 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความสุขในการทํางานของผูท่ีทํางานในหอผูปวยฟนฟู
สมรรถภาพผูติดยาเสพติดแหงหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 
วิธีวิจัย 

พ้ืนท่ีท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล หอผูปวยฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดแหงหนึ่งใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดําเนินการเก็บขอมูลในระหวางเดือน สิงหาคม–ตุลาคม 2560  

ประชากรท่ีทําการศึกษา ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางใชวิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง โดย
เปนบุคลากรท่ีทํางานในหอฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด จากสายงานตาง ๆ ตามโครงสราง
สายงานในโรงพยาบาลท่ีรักษาบําบัดฟนฟูสมรรถภาพผูเสพยาเสพติด จํานวนท้ังหมด 27 คน 
โดยแบงเปน ดังนี้ 

1) ผูท่ีทํางานในสายบริหารโดยตําแหนงชํานาญการพิเศษ จํานวน 2 คน  
2) ผูท่ีทํางานในสายปฏิบัติการโดยตําแหนงปฏิบัติการ จํานวน 10 คน  
3) ผูท่ีทํางานสายสนับสนุนการปฏิบัติการ จํานวน 15 คน  
เครื่องมือท่ีใช  คือการเก็บขอมูลใชแบบสัมภาษณท่ีมีประเด็นสัมภาษณเชิงลึก

รายบุคคล ( In-depth interview) โดยประเด็นคําถามจะมาจากเรื่องของการบอกเลา
ประสบการณในการทํางานความประทับใจในการทํางาน แลวเก็บขอมูลจากการสนทนากลุม 
(Focus group discussion) และนําขอมูลมาถอดความแบบคําตอคําวิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา
ตามวิธีของ แวน มาเนน (van Manen) ใชการวิเคราะหเนื้อหาโดยจัดกลุมขอมูลและประเด็น
สําคัญจากการสัมภาษณ 
 กระบวนการเก็บขอมูล การวิจัยนี้เปนงานวิจัยเชิงพรรณนา เปนการศึกษาแบบราย
กรณี โดยท่ีการศึกษาครั้งนี้เปนการอธิบายปรากฏการณวิทยาเชิงตีความ ท่ีมุงพัฒนาความรูจาก
การบอกเลาประสบการณตรงของบุคคลท่ีเนนการใหความสนใจเก่ียวความหมาย ความรูสึกและ
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บริบทท่ีเก่ียวของ ซ่ึงจะใหบุคคลเปนผูอธิบายเรื่องราวและประสบการณของตนเองตลอดจน
ทัศนคติในการทํางานและความสุขในการทํางาน และเพ่ือใหผูวิจัยเขาใจถึงปรากฏการณท่ีมี
อิทธิพลตอความสุขในการทํางานเก่ียวกับการฟนฟูสมรรถภาพของผู เสพยาเสพติดท่ีมี
ความจําเพาะเจาะจงของกลุมผูใหขอมูล ผานการถายทอดเรื่องราวสภาพการทํางานจากอดีต
จนถึงปจจุบัน โดยศึกษาถึงสภาพจิตใจ ความคิด ความรูสึก และสภาพแวดลอมของผูทํางาน
เก่ียวกับการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด โดยผูวิจัยใชวิธีการสัมภาษณเชิงลึกและ การสนทนา
กลุมของผูทํางานในหอผูปวยฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด (Focus group discussion) โดย
การทํากลุมจะทํา 6 ครั้งแตละครั้งหางกัน 2 สัปดาห โดยเปนเวลา 3 เดือน ตั้งแตเดือนสิงหาคม
ถึงตุลาคม 2560 มีกระบวนการในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ทําการคัดเลือกแบบเจาะจงภายหลัง
จากการคัดเลือกกลุมตัวอยางแลว ผูวิจัยแนะนําตนเอง บอกวัตถุประสงคการวิจัยใหกลุมตัวอยาง
ทราบ อธิบายถึงงานวิจัย ข้ันตอนการดําเนินการ วันเวลา สถานท่ีและระยะเวลาของการวิจัย 
สอบถามความสมัครใจพรอมท้ังอธิบายสิทธิของกลุมตัวอยางท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธเขารวมการ
วิจัยครั้งนี้ โดยไมมีผลตอทํางานในหอผูปวยฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดท่ีจะไดรับแตอยางใด 
ในระหวางการวิจัยหากกลุมตัวอยางไมพอใจหรือไมตองการเขารวมในการวิจัยสามารถยุติการ
เปนกลุมตัวอยางไดทันที  

การวิเคราะหขอมูล บันทึกการสนทนาและใชการถอดเทปสําหรับการวิเคราะหแบบวัน
ตอวัน เพ่ือปองกันการหลงลืมขอมูล ผูวิจัยจึงนํามาวิเคราะหตามบริบทตาง ๆ ของขอมูล การ
ตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูลมีการตรวจสอบโดยใหผูใหขอมูลรวมตรวจสอบความถูกตอง 
(member checking) ของขอมูลวาผูวิจัยและผูใหขอมูลเขาใจเนื้อหาตรงกันหรือไมโดยการใช
คําถามยอนกลับและมีการสรุปสิ่งท่ีศึกษาเปนระยะ ๆ ตลอดการสนทนา จากนั้นจึงเขียนนําเสนอ
ผลการวิจัยโดยคํานึงถึงการพิทักษสิทธิ์ของผูใหขอมูล          
 
การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยคํานึงถึงสิทธิของกลุมตัวอยาง ขอมูลการวิจัยนี้ถือเปนความลับ ไมมีการระบุชื่อ
และนามสกุลของผูใหขอมูล การนําเสนอขอมูลตาง ๆ จะนําเสนอในภาพรวมเทานั้น หากมีขอ
สงสัยสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา เม่ือกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยจึงจะใหกลุม
ตัวอยางเซ็นเอกสารยินยอมเขารวมการวิจัย 
 
  



 
18 Journal of Ratchathani Innovative Health Sciences :  Vol.2 No.1 January-March 2018  

ผลการศึกษา  
สวนท่ี 1 บริบทท่ัวไปของพ้ืนท่ีท่ีศึกษาและลักษณะของผูใหขอมูล 

พ้ืนท่ีศึกษาเปนโรงพยาบาลเฉพาะทางดานการบําบัดรักษาฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพ
ติดแหงหนึ่งในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ท่ีมีขนาด 60 เตียง แตเปดใหบริการจริง 90 เตียง 
เปนโรงพยาบาลท่ีพัฒนา ถายทอดวิชาการและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทยดานการ
บําบัดรักษาฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดและใหการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติดทุกประเภท
แบบ ผูปวยนอก ผูปวยใน ท้ังระบบสมัครใจและบังคับบําบัด ดูแลพ้ืนท่ีบริการสุขภาพท่ี 8 
จํานวน 7 จังหวัด โดยลักษณะท่ัวไปของผูใหขอมูลท้ังหมดเปนพยาบาลวิชาชีพ 12 คน กลุม
พนักงานของโรงพยาบาล 15 คน นับถือศาสนาพุทธ อายุระหวาง 29–53 ป อายุเฉลี่ย 22.04 ป 
ประสบการณการทํางานระหวาง 3-21 ป ประสบการณ มีการทํางานเฉลี่ย 8.37 ป ผูใหขอมูล
ปฏิบัติงานในหอผูปวย 
สวนท่ี 2 ความสุขในการทํางาน 

ผูใหขอมูลไดบรรยายลักษณะความสุขในการทํางานวาหมายถึง ความรูสึกอ่ิมเอมใจ 
ภาคภูมิใจ สุขใจท่ีไดทํางานฟนฟูสมรรถภาพผู ติดยาเสพติดซ่ึงเปนงานท่ีทาทายความรู
ความสามารถ เปนการทํางานท่ีตองใชความรูและประสบการณ ความอดทน เสียสละ มีความ
รับผิดชอบสูง เปนการทํางานท่ีมีคุณคาท้ังตอตนเองและตอสังคมปะเทศชาติดังคําสัมภาษณ
ตอไปนี้ 

“ท่ีทํางานอยูท่ีนี่เพราะเปนอาชีพท่ีไดชวยเหลือคนไข เม่ือเห็นเขากลับบานเปนคนดีเห็น
น้ําตาของแมคนไขวันมารับรูสึกตื้นตันอยางบอกไมถูกและการชวยเหลือเก้ือกูลของเจาหนาท่ี
และคงคิดวาคงทํางานท่ีนี่จนเกษียณ” “การทํางานชวง 3 เดือนแรก เปนชวงท่ีปรับตัวเครียด
หนักมากเคยถามตัวเองจะอยูหรือจะไปเนื่องจากเราดูแลคนไขยาเสพติดซ่ึงรูสึกคนไขไมคอย
เชื่อถือแตมีการฝกมอบหมายงานพ่ีสอนนองของเจาหนาท่ีท่ีนี่ซ่ึงจะกันดูแลกันแบบพ่ีนองจึง
อยากทํางานดวยใจ เวลาทํางานมีปญหาก็สามารถพูดคุยกันไดขึงทําใหมีพลังใจในการทํางานมา
ทุกวันนี้” และ“การทํางานท่ีนี่เม่ือเทียบกับคาตอบแทนแลวไมมากนัก แตทํางานท่ีนี่มีความสุข
เหมือนไดชวยชีวิตคน ๆ หนึ่งกับครอบครัวใหหลุดพนจากทุกข”  
ประเด็นท่ีมีอิทธิพลตอความสุขในการทํางานของบุคลากร มีดังนี้ คือ 

1. มีความสุขจากการไดทํางานท่ีตนเองรักเห็นผลสําเร็จในงานท่ีทํา โดยเห็นวางานมี    
ความอิสระและมีเอกลักษณของงานโดยเฉพาะการฟนฟูผูปวยตามโปรแกรมท่ีกําหนด  

2. การไดรับการยอมรับนับถือจากกลุมบุคคลหรือเพ่ือนรวมสายงาน ซ่ึงรวมถึง
ความสัมพันธ ท่ีดีตอกัน( interpersonal relationship peers) ของเพ่ือนรวมงาน รวมถึง
ผูบังคับบัญชา (interpersonal relationship superiors) ท่ีสงผลใหเกิดความสุขในการทํางาน
ของบุคคล 
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3. การปรับตัวในงานและลักษณะของการทํางาน การปรับตัวกับเพ่ือนรวมงาน โดยเม่ือ
มีปญหาจะรูจักเรียนรู ยอมรับ และเขาใจบุคลิกลักษณะการทํางานท่ีแตกตางกันของผูรวมงาน
แตละคน จะทําใหการทํางานราบรื่นมีความสุขและตัวเราก็มีความสุขมากข้ึน 

4. ความกาวหนาในตําแหนงการงานรวมถึงผลตอบแทนในการทํางานท่ีเหมาะสมและ
ปรับเปลี่ยนตามกระแสเศรษฐกิจ อีกท้ังสวัสดิการท่ีเก้ือกูลเพียงพอตอบุคลากรและครอบครัว 

5. ความม่ันคงในการทํางานและสภาพแวดลอมในการทํางานท่ีสะดวกสบายเอ้ือตอ       
การทํางานของบุคลากร ไดทํางานในสภาพแวดลอมท่ีดี อบอุนและเหมือนบานเวลาทํางาน 

6. นโยบายการบริหารในเรื่องของการจัดสรรภาระงานใหบุคลากร ใหเพียงพอและ
สมดุล เหมาะสมท้ังนี้ หมายถึงจัดสรรจํานวนคนในการข้ึนเวรเพ่ือใหบุคคลากรไดมีโอกาสในการ
พักรอนหรือหยุดพักผอนตามเทศกาล  

7. ความปลอดภัยและความม่ันคงในการทํางาน ความสมดุลในชีวิตการทํางานและชีวิต
สวนตัวของบุคคลากร  

8. ความสุขท่ีไดพัฒนาตนเอง พัฒนางาน ดวยการไดรับการสงเสริมใหมีความรู
ความสามารถในบุคคลากรทุกระดับท่ีตองทํางานเก่ียวของกัน ท้ังสายงานบริหาร สายงาน
ปฏิบัติการและสายงานสนับสนุน  
 
อภิปรายผลการศึกษา 
 ในการทํางานใหมีความสุขนั้นมีปจจัยตาง ๆ ท่ีสงผลและมีอิทธิพลตอความสุข ไมวาจะ
เปนความรูสึกเรื่องของความภูมิใจในงาน ท่ีสามารถชวยเหลือใหผูติดยาเสพติดกลับมาใชชีวิต
หลังการเขารับการบําบัดรักษาฟนฟูสมรรถภาพได สงผลใหผูปวยและครอบครัวมีความสุข ซ่ึง
การศึกษาของแมเนียน (Manion,2003) ไดใหความหมายความสุขในการทํางานวาเปนการ
แสดงออกถึงสภาวะอารมณเชิงบวก เชน การยิ้ม หัวเราะ บุคคลมีทัศนคติท่ีดี มีพลังความคิดเชิง
สรางสรรคในการทํางาน ซ่ึงจะนํามาสูผลลัพธของงานท่ีดี จะเห็นไดวาจะการศึกษาในงานวิจัยนี้
สอดคลองกับคํากลาวท่ีวา “หากผูปฏิบัติงานทํางานดวยใจท่ีมุงไปท่ีจุดหมายของงาน จะทําให
งานเกิดผลและเปนไปตามคุณประโยชนของงานนั้นๆ และงานจะเกิดผลสําเร็จ จิตเราก็เกิดความ
ปลื้มปติใจ” (พระพรหมคุณาภรณ [ป.อ. ปยุตฺโต], 2546) สวนสภาพแวดลอมในการทํางานท่ี
ผูรวมงานมีการชวยเหลือเก้ือกูลกันพูดคุยกันอยางเปนมิตรมีปฏิสัมพันธท่ีดีระหวางกันท้ังใน
ระดับเพ่ือนรวมงานและระดับสายบังคับบัญชา คือ ความสุขในการทํางาน อีกท้ังการอยูรวมกัน
อยางอบอุน มีความเปนมิตร เอ้ืออาทร ความหวังดี ความรักหวงใยกันอยูรวมกันแบบครอบครัว 
สงผลใหการทํางานมีความสุข จากการศึกษาผูใหขอมูลกลาววา สิ่งเหลานี้ทําใหตนเองมีความสุข
แมวาจะตองเผชิญกับภาระงานท่ีหนัก ปริมาณงานท่ีมาก หรือสถานการณท่ียุงยากเพียงใดก็ตาม 
ซ่ึงอีกประเด็นท่ีนาสนใจคือ ปจจัยเรื่องคาตอบแทนและภาระงานท่ีหนักเกินไปมีผลสําคัญตอ
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ความสุขและความพึงพอใจในการทํางานใหมีคุณภาพอยางตอเนื่องกับภาระงานท่ีไดรับ
มอบหมาย  
 
ขอเสนอแนะการวิจัย   

1. การปรับใชในระดับโครงสรางการบริหารองคกร ควรนําผลการศึกษาท่ีไดมาเสนอ
ใหผูบริหารระดับตางๆ ใหตระหนักถึงความสําคัญและปจจัยท่ีมีอิทธิพลสงผลตอความสุขในการ
ทํางาน อีกท้ังควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในสวนภาระงานท่ีรับผิดชอบเพ่ือเปนขอมูลในการบริหาร
จัดการภาระการใหเหมาะสมกับแตละระดับ และควรนําขอมูลไปพัฒนาบริหารตามโครงสรางท่ี
เหมาะสมโดยคํานึงถึงความสุขในสิ่งแวดลอมท่ีทํางาน อีกท้ังในงานดานฟนฟูสมรรถภาพผูติดยา
เสพติดนั้น บุคคลท่ีจะมาทํางานในสายงานนี้ตองมาจาก บุคคลท่ีมีใจรักในงานและเขาใจการ
ฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดเปนอยางดี ดังนั้นอีกสวนท่ีมีความสําคัญคือ สายงานสนับสนุนซ่ึง
หากเจาหนาท่ีนั้นพัฒนามาจากการเปน(พ่ีเลี้ยงอาสา) จะทําใหเขาใจในงานไดเปนอยางดี อีกท้ัง
ถาไดรับการพัฒนาความรูอยางตอเนื่องในดานการดูแลฟนฟูผูปวย จะสามารถทําใหปฏิบัติงานได
เปนอยางดีและมีความสุข 

2. การนํามาพัฒนาระบบในเชิงการปฏิบัติการดานบุคลากร ควรนําขอมูลพัฒนาการ
จัดภาระงานใหเหมาะสมกับงานท่ีไดรับมอบหมาย ควรจัดสวัสดิการดานความเปนอยูใหมีความ
เหมาะสมใหกับเจาหนาท่ี โดยเฉพาะพยาบาลท่ีตองข้ึนปฏิบัติงานนอกเวลาราชการใหมีความ
ปลอดภัยและสุขสบาย อีกท้ังสงเสริมการแสดงความคิดเห็นในการพัฒนาองคกรของเจาหนาท่ี
ทุกคนและรับฟงทุกความคิดเห็น เนนในเรื่องการใหความสําคัญกับคุณภาพชีวิตของบุคคลากร 
การใหขวัญและกําลังใจในการทํางานเปนในเชิงสัญลักษณ หรือรูปธรรมท่ีทําใหบุคคลากรมี
ความสุขและอยูในอาชีพและองคกรอยางมีความสุขตลอดระยะเวลาการทํางาน 
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การเกิดภาวะหลอดเลือดดําสวนปลายอักเสบจากการใหสารละลาย 
ทางหลอดเลือดดําในผูปวยวิกฤต 

Peripheral vein inflammation disease from intravenous solution   
in critical patient  
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บทคัดยอ 

 การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพ่ือศึกษา 1) อัตรา     
การเกิดภาวะหลอดเลือดดําสวนปลายอักเสบ ในผูปวยวิกฤต ในหอผูปวยวิกฤต 2) เพ่ือศึกษา
คุณลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจและสังคม ของผูปวยวิกฤตท่ีใหสารละลายทางหลอดเลือด
ดํา โรงพยาบาลมุกดาหาร อําเภอเมือง จังหวัดมุกดาหาร ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวน
ใหญท่ีไดรับสารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลาย จํานวน 50 คน เปนเพศชาย 32 คน รอยละ 
64.0 เพศหญิง 18 คน รอยละ 36.0 อายุสวนใหญอยูในชวง 61–80 ป รอยละ 38.0 รองลงมา 
คือ ชวงอายุ 41-60 ป รอยละ 26.0 มีอาชีพ เกษตรกรรม รอยละ 62.0 มีระดับการศึกษาชั้น
ประถมศึกษา รอยละ 74.0 มีสถานภาพสมรส 35 คน รอยละ 70.0 รายไดอยูระหวาง 3,001–
5,000 บาท/เดือน รอยละ 46.0 สวนใหญมีโรคประจําตัวเปนโรคหัวใจหลอดเลือด รอยละ 40.0 
สาเหตุท่ีเขารับการรักษา เกิดจากการเจ็บปวยเปนโรคท่ีเก่ียวกับระบบทางเดินหายใจ รอยละ 
34.0 สิทธิบัตรท่ีใชในการรักษา ประกันสุขภาพถวนหนา รอยละ 32.0 อัตราการเกิดภาวะหลอด
เลือดดําอักเสบ รอยละ 14.0 สาเหตุมาจากการเกิดลิ่มเลือด  
คําสําคัญ: หลอดเลือดดําสวนปลายอักเสบ, สารละลาย, ผูปวยวิกฤต 
 
Abstract 

This research is descriptive research The objective is to 1)  Peripheral vein 
inflammation Rate in Critical patients 2) the demographic characteristics. Economy 
and society in Critical patients, Mukdahan Hospital. The study found that most of 
the samples received the intravenous solution is 6 4 . 0 percent male, female, 1 8 
percent of people in the age range most 36.0 and 61–80 years of 38.0 percent. 
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The age range is the 41- 60 year of 26. 0 percent to 62. 0 percent of farming, 74. 0 
percent of elementary has a 35.0 percent, Spouse 70.0 percent, income between 
3001–5000 baht/46.0 per cent, for most of diseases as heart disease, 40.0 percent. 
Cause illness, treatment, diseases of the respiratory system.34.0percent, Rights to 
treatment as universal coverage 32 percent.  The rate of vein inflammation 14. 0 
per cent. 
Key words: Peripheral vein, inflammation, solution, critical patient 
 

บทนํา 
 อุบัติการณของการติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิดปฐมภูมิ ( Incidence of Primary 

Bacterianemia) การติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิดปฐมภูมิ (primary bacterianemia) เปนการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาลท่ีรุนแรงและมีอันตรายสูงมาก ในประเทศสหรัฐอเมริกาในแตละป จะมีผู
ติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิดปฐมภูมิจากการสอดใสเครื่องมือเขาหลอดเลือด ประมาณ 20,000 
ราย และจากการศึกษาพบวา การติดเชื้อในกระแสโลหิต เกิดจากการสอดใสเครื่องมือเขาหลอด
เลือด ถึงรอยละ 75 ในประเทศไทย ถาประเมินจากผลการศึกษาในโรงพยาบาลท่ัวประเทศไทย 
ป พ.ศ. 2535 พบวามี  การติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิดปฐมภูมิ 3.2 รายใน 1,000 ราย ในแตละ
ป จะมีผูท่ีติดเชื้อ 12,800 ราย และการติดเชื้อมีสาเหตุมาจากการสอดใสเครื่องมือเขาหลอด
เลือด ปละ 9,600 ราย หรือวันละ 2.6 ราย ซ่ึงเปนจํานวนไมนอยและมีความสําคัญ เพราะโรคนี้
มีอันตรายสูงมาก เนื่องจากการใหสารน้ําและการสอดใสเครื่องมือเขาทางหลอดเลือดเปน
สิ่งจําเปนและนับวันจะมีการใชมากข้ึน จึงมีความจําเปนอยางยิ่งท่ีจะหาวิธีปองกันการเกิดโรค
แทรกซอนจากการปฏิบัติรักษาดวยวิธีเหลานี้ 

  ภาวะไมสมดุลของสารน้ํา อิเล็คโตรลัยท และสารอาหาร เปนปญหาหนึ่งท่ีพบไดบอย
ในผูปวย ซ่ึงบุคลากรทางการแพทยควรใหความสําคัญ เนื่องจากเปนท่ีทราบกันดีอยูแลววาหาก
เกิดข้ึน อาจมีผลเสียตออวัยวะท่ีสําคัญของรางกาย เชน สมอง หัวใจ ไต และอ่ืน ๆ ถาอาการ
รุนแรงมาก ไมไดรับการชวยเหลืออยางรวดเร็วและถูกตอง อาจทําใหผูปวยถึงแกชีวิต ปญหา
เหลานี้สามารถชวยเหลือไดโดยการใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา ซ่ึงนอกจากจะเปนการให 
เพ่ือทดแทนการขาดน้ํา อิเล็คโตรลัยทและสารอาหารแลว ยังเปนการใหเลือด สวนประกอบของ
เลือด รวมถึงการใหยาตาง ๆ จากประโยชนของการใหสารละลายทางหลอดเลือดดําดังกลาว จะ
เห็นวามีมากมาย แตหากผูปวยมีปญหาหรือมีภาวะแทรกซอนใด ๆ เกิดข้ึน จะสงผลทําใหผูปวย
ตองนอนโรงพยาบาลนานข้ึน ผูปวยวิกฤตจําเปนตองไดรับสารละลายทางหลอดเลือดดําแทบทุก
ราย จากการสํารวจของ Francine (1970 อางถึงใน สุจีรา จียาศักดิ์, 2524) พบวา มีการให
สารละลายทางหลอดเลือดดําในผูปวยหนึ่งคน ตอจํานวนผูปวยท่ีนอนโรงพยาบาล สี่คน และจาก
การสํารวจในหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลมุกดาหาร ในชวงเดือนตุลาคม 2553 พบวามีการให
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สารละลายทางหลอดเลือดดํา รอยละ 98 ของผูปวยท้ังหมด ถึงแมวาการใหสารละลายทาง
หลอดเลือดดําจะมีประโยชนมาก ขณะเดียวกันก็อาจเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเปนอันตรายได
เชนกัน การใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา มีวิธีการใหไดสองทาง คือ การใหทางหลอดเลือดดํา
ใหญ (central line) โดยการใหทางหลอดเลือดดําจูกูลา (jugular) ซับคลาเวียน (subclavian) 
หรือ ฟโมรอล (femoral) และการใหทางหลอดเลือดดําสวนปลาย (peripheral) ไดแก แขน มือ 
และเทา ปญหาท่ีตามมาจากการใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา คือ อาจกอใหเกิดการติดเชื้อใน
กระแสเลือด (sepsis) อยางไรก็ตาม การใหสารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลาย มีความเสี่ยง
ท่ีจะเกิดการติดเชื้อในกระแสเลือด และมีความรุนแรงนอยกวาการใหทางหลอดเลือดดําใหญ ซ่ึง
ถือวาการใหสารละลายทางหลอดเลือดดําใหญ จะมีอันตรายมากกวาทางหลอดเลือดดําสวน
ปลาย (Steele, 1996) หากไมจําเปนจะไมนิยมให แตจะใหทางหลอดเลือดดําสวนปลายเปนสวน
ใหญ จากการศึกษาของ Peter, et al. (1972) เปรียบเทียบการติดเชื้อเฉพาะท่ี (local 
infection) จากการใหสารละลายโดยใสสายเขาทางหลอดเลือด (polyethylene catheter) 
ดวยการทําผาตัดเล็ก (cut down) กับการใหสารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลายโดยการใช
เข็ม (scalp vein) ในผูปวยเด็ก พบวา การใหสารละลายทางหลอดเลือดดําโดยการใสสาย มีการ
ติดเชื้อเฉพาะ มากกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P< 0.06) การติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือด 
(bacterianemia) พบในพวกท่ีใหสารละลายโดยการใสสายเขาทางหลอดเลือดดําเทานั้น ถือวา
การใหสารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลายมีความประหยัดและคุมคามากกวา โดยเฉพาะใน
ผูปวยท่ีใหสารละลายนอยกวา 5 วัน (Campos, et al., 1989) การใหสารละลายทางหลอดเลือด
ดําสวนปลายในผูปวย เปนเรื่องท่ีละเอียดออน ตองอาศัยท้ังศาสตรและศิลป ใชเทคนิคเฉพาะ
คอนขางมาก เนื่องจากผูปวยในระยะวิกฤตหรือผูปวยเรื้อรังหลอดเลือดเปราะบางและแตกงาย 
ทําใหเปดหลอดเลือดลําบาก แลวผูปวยเหลานี้ยังมีภูมิคุมกันโรคต่ํา การใหสารละลายทางหลอด
เลือดดําสวนปลาย อาจเปนหนทางนําเชื้อโรคเขาสูรางกายได หากมีเทคนิคและวิธีปฏิบัติท่ีไม
เหมาะสม อีกประเด็นคือ การไมใหความรวมมือในการรักษาของผูปวย ถือเปนอุปสรรคท่ีสําคัญ 
เนื่องจากผูปวยท่ีอยูในระยะวิกฤตสวนใหญ ระดับการรูสติจะลดลง บางรายไมรูสึกตัว และการ
เปดหลอดเลือดเพ่ือใหสารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลายในหอผูปวยวิกฤต เปนกิจกรรมท่ี
พยาบาลตองปฏิบัติเปนประจําแทบทุกราย จากการสํารวจในชวงเดือนสิงหาคมถึงเดือนตุลาคม 
2553 พบวา คาเฉลี่ยท่ีพยาบาลตองเปดหลอดเลือดเพ่ือใหสารละลายจํานวน 5 ครั้งตอวัน และ
บางครั้งตองใชเวลามากในการท่ีจะปฏิบัติกิจกรรมดังกลาวใหสําเร็จลุลวงไปดวยดี การให
สารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลาย เปนวิธีการรักษาพยาบาลท่ีมีความจําเปนในการดูแล
ผูปวย และพบบอย แมวาการใหสารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลาย จะมีประโยชนตอการ
รักษาผูปวย แตก็อาจสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนจากการรักษาพยาบาลได  
            คุณภาพชีวิตของผูปวยซ่ึงอยูในภาวะเจ็บปวย และตองนอนรักษาอยูในโรงพยาบาลจะ
ดีหรือไม ข้ึนอยูกับบุคลากรทางการแพทย และพยาบาลเปนบุคลากรท่ีตองรับผิดชอบโดยตรงใน      
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การเปดหลอดเลือดใหสารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลาย ดังนั้นการใชวัสดุในการเปดหลอด
เลือดท่ีสามารถทําใหระยะเวลาคงอยูในหลอดเลือดนานเปนการรบกวนผูปวยนอยท่ีสุด มี
ภาวะแทรกซอนท่ีเปนอันตรายนอยท่ีสุด และในหอผูปวยวิกฤตเองยังไมไดมีการเก็บขอมูลการ
เกิดหลอดเลือดดําสวนปลายอักเสบท่ีเปนระบบ จากแนวคิดนี้ ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา
อัตราการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอักเสบจากการไดรับสารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลาย 
ในผูปวยระยะวิกฤต เพ่ือเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลและเกิดความปลอดภัยกับผูปวย 
ไมเกิดภาวะแทรกซอนเพ่ิมข้ึน 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
        1. เพ่ือศึกษาอัตราการเกิดภาวะหลอดเลือดดําสวนปลายอักเสบจากการใหสารละลายทาง
หลอดเลือดดําในผูปวยวิกฤต 
        2. เพ่ือศึกษาคุณลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจและสังคมของผูปวยวิกฤตท่ีให
สารละลายทางหลอดเลือดดํา         
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
 กลุมตัวอยาง ไดแก ผูปวยท่ีมีอายุตั้งแต 10 ปข้ึนไป ท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต 
และไดรับสารละลายทางหลอดเลือดดํา จํานวน 50 ราย 
 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก คูมือการใหสารละลายทางหลอดเลือดดําในผูปวย 
   เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบบันทึกการใหสารละลายทางหลอด
เลือดดําสวนปลาย แบงออกเปน 2 สวน คือ 

สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนตัว ประกอบดวย เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพ การศึกษา 
รายได โรคประจําตัว โรคท่ีเจ็บปวย สิทธิการรักษา ชนิดของสารละลายท่ีใหใน 24 ชั่วโมง 
ระยะเวลาท่ีใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา บริเวณ / ตําแหนงท่ีใหสารละลายทางหลอดเลือด
ดํา ยาปฏิชีวนะท่ีใหทางหลอดเลือดดํา บุคลากรผูเปดหลอดเลือดดําเพ่ือใหสารละลาย และ
จํานวนครั้งท่ีเปดหลอดเลือดดํา 

สวนท่ี 2 แบบประเมินผิวหนังบริเวณท่ีใหสารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลาย โดย
บันทึกอัตราการไหล ของสารละลายท่ีใหทางหลอดเลือดดํา ประเมินทุก 2 ชั่วโมง เซ็นชื่อกํากับ 
พรอมระบุวันเวลาเม่ือมีอาการ มีรายการใหเลือก 6 ขอ คือ 

1. หลอดเลือดเปดโลง  
2. บวมหรือเข็มหลุดออกนอกหลอดเลือด (infiltration)  
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3. บวมแดงตามแนวหลอดเลือด คลําไดรอยนูนบริเวณท่ีแทงเข็มหรือคลําหลอดเลือดได
เสนแข็ง (phlebitis) 

4. อุดตัน 
5. หยุดใหยาตามแนวทางการรักษาของแพทยและ 
6. ครบกําหนด 72 ชั่วโมง 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
            ตรวจสอบความตรงและความสอดคลองของเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน  
คาเฉลี่ย IOC=0.6    
 
การวิเคราะหขอมูล 
 วิธีวิเคราะหขอมูล 

1. นําแบบบันทึกการใหสารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลาย ท่ีไดเก็บขอมูลคืนมา
ท้ังหมด มาตรวจสอบความถูกตองสมบูรณ 

2. วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติตอไปนี้ 
              2.1 คารอยละ (Percentage) 
              2.2 คาเฉลี่ย (Arithmetic Mean) 
              2.3 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
 
ผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญท่ีไดรับสารละลายทางหลอดเลือดดําสวน
ปลาย เปนเพศชาย 32 คน คิดเปนรอยละ 64.0 เพศหญิง 18 คน คิดเปนรอยละ 36.0 และชวง
อายุของผูปวยท่ีไดรับสารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลายมากท่ีสุด คือ อายุ 61– 80 ป 
จํานวน 19 คน คิดเปนรอยละ 38.0 รองลงมา คือ ชวงอายุ 41-60 ป จํานวน 13 คน คิดเปน
รอยละ 26.0 ชวงอายุท่ีไดรับสารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลายนอยท่ีสุด คือ อายุ < 20 ป 
คิดเปน รอยละ 10.0 สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม 31 คน คิดเปนรอยละ 62.0 สวน
ใหญไดรับการศึกษาระดับประถมศึกษา 37 คน คิดเปนรอยละ 74.0 มีสถานภาพสมรส 35 คน 
คิดเปนรอยละ 70.0 สวนใหญมีรายไดอยูระหวาง 3,001–5,000 บาท/เดือน จํานวน 23 คน รอย
ละ 46.0 ผูปวยท่ีไดรับสารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลายสวนใหญ มีโรคประจําตัวมากถึง 
30 คน คิดเปนรอยละ 40.0 และเปนโรคเก่ียวกับหัวใจ หลอดเลือด และระบบไหลเวียน มาก
ท่ีสุด 20 คน คิดเปนรอยละ 40.0 สวนสาเหตุท่ีเขารับการรักษาการเจ็บปวย เปนโรคเก่ียวกับ
ระบบทางเดินหายใจ 17 คน คิดเปนรอยละ 34.0 รองลงมา คือ โรคติดเชื้อในกระแสโลหิต 13 
คน คิดเปนรอยละ 26.0 สิทธิบัตรท่ีใชในการรักษา สวนใหญเปนบัตรประกันสุขภาพถวนหนาใน
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เขต 16 คน คิดเปนรอยละ 32.0 รองลงมา คือ บัตรประกันสุขภาพถวนหนานอกเขต 14 คน คิด
เปนรอยละ 28.0 และชําระเงินเอง 12  คน คิดเปนรอยละ 24.0 ดังรายละเอียดในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 แสดงขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
ขอมูลท่ัวไป จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ                

 

    ชาย                                                                    32 64.0 
    หญิง                                                                                                                                18 36.0 
อายุ (ป)    
    < 20                                                                                                                                       5 10.0 
    21–40                                                                                                                                 6 12.0 
    41–60                                                                                                                             13 26.0 
    61–80                                                                                                                           19 38.0 
    > 80 ข้ึนไป          7 14.0 
      = 56.52   S.D. = 2.27        
อาชีพ   
   เกษตรกรรม                                                    31 62.0 
   รับจาง        8 16.0 
   คาขาย    1 2.0 
   รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  3 6.0 
   นักเรียน/นักศึกษา 4 8.0 
   ไมไดประกอบอาชีพ          3 6.0 
 ระดับการศึกษา   
   ไมไดเรียน                                                                                                                       3 6.0 
   ประถมศึกษา 37 74.0 
   มัธยมตน                                                         7 14.0 
   มัธยมปลาย                                                                                                                         1 2.0 
   อนุปริญญา         1 2.0 
   ปริญญาตรีข้ึนไป            1 2.0 
สถานภาพสมรส   
   โสด 8 16.0 
   สมรส 35 70.0 
   หมาย/หยา/แยกทาง                                              7 14.0 
   

Χ
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ขอมูลท่ัวไป จํานวน (คน) รอยละ 
รายได (บาท/เดือน)    
   ≤ 3,000                                                                                                                                  13 26.0 
   3,001 – 5,000                                                                                                                       23 46.0 
   5,001 – 7,000                                                                                                                       3 6.0 
   7,001 – 9,000                                                                                                                        4 8.0 
   > 9,000 ข้ึนไป    7 14.0 
       = 6,320        
โรคประจําตัว   
   ไมมีโรคประจําตัว 20 60.0 
    มีโรคประจําตัว 30 40.0 
    - โรคระบบทางเดินหายใจ               3 6.0 
    - โรคหัวใจ หลอดเลือดและไหลเวียน 20 40.0 
   -  โรคตอมไรทอ                        4 8.0 
   -  อ่ืน ๆ   3 6.0 
โรคท่ีเจ็บปวย    
   โรคระบบทางเดินหายใจ               17 34.0 
   โรคหัวใจ หลอดเลือดและไหลเวียน 8 16.0 
   โรคตอมไรทอ                        1 2.0 
   โรคทางระบบประสาท  11 22.0 
   อ่ืน ๆ   13 26.0 
ชนิดของสิทธิการรักษา    
   บัตรประกันสุขภาพถวนหนาในเขต     16 32.0 
   บัตรประกันสุขภาพถวนหนานอกเขต      14 28.0 
   ประกันสังคม                                       6 12.0 
   เบิกตนสังกัด  2 4.0 
   ชําระเงินเอง                                        12 24.0 

 
1. ดานบุคลากรท่ีปฏิบัติการใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา 
         ผลการศึกษา พบวา จํานวนและรอยละของบุคลากรท่ีปฏิบัติการใหสารละลายทาง
หลอดเลือดดําแกผูปวยวิกฤต ซ่ึงจําแนกเปนการปฏิบัติในแตละเวร (เชา–บาย–ดึก) พบวา มีการ
ใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา โดยพยาบาลวิชาชีพเวรเชา มากท่ีสุด จํานวน 29 ราย คิดเปน

Χ
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รอยละ 58.0 รองลงมาเปนพยาบาลวิชาชีพเวรบาย จํานวน 12 ราย คิดเปนรอยละ 24.0 ดัง
รายละเอียดในตารางท่ี 2 
 
     ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของบุคลากรท่ีปฏิบัติการใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา 

                  บุคลากร จํานวน(คน) รอยละ 
พยาบาลวิชาชีพเวรเชา 29 58.0 
พยาบาลวิชาชีพเวรบาย 12 24.0 
พยาบาลวิชาชีพเวรดึก 9 18.0 

 
2. ระยะเวลาท่ีใหสารละลายทางหลอดเลือดดําและชนิดของสารละลายท่ีใหทางหลอดเลือดดํา 
       จากการศึกษา พบวาระยะเวลาท่ีใหสารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลาย ท่ีใหสวน
ใหญอยูในชวงเวลา 48.1 –72 ชั่วโมง คิดเปนรอยละ 30.0 รองลงมา อยูในชวงเวลา 24 ชั่วโมง 
คิดเปนรอยละ 28.0 และชวงเวลาท่ีใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา นานท่ีสุด อยูในชวงเวลา 
72.1 ชั่วโมงข้ึนไป คิดเปนรอยละ 16.0 นอกจากนี้ยังพบวา ชนิดของสารละลายท่ีใหทางหลอด
เลือดดํา ท่ีผูปวยไดรับมากท่ีสุด ไดแก สารละลายชนิด Isotonic จํานวน 40 ราย คิดเปนรอยละ 
80.0 Hypertonic จํานวน 6 ราย คิดเปนรอยละ 12.0 และชนิดอ่ืน ๆ จํานวน 4 ราย คิดเปน
รอยละ 8.0 ดังรายละเอียดใน  ตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของระยะเวลาและชนิดของสารละลายท่ีใหทางหลอดเลือดดํา 

ระยะเวลาท่ีใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา จํานวน (คน) รอยละ 

เริ่มให -  24 ชั่วโมง 13 26.0 
24.1 – 48 ชั่วโมง 14 28.0 
48.1 - 72 ชั่วโมง 15 30.0 
72.1 ชั่วโมงข้ึนไป 8 16.0 
ชนิดของสารละลายท่ีใหทางหลอดเลือดดํา   
ชนิด Isotonic 40 80.0 
ชนิด Hypertonic 6 12.0 
ชนิดอ่ืน ๆ 4 8.0 

 
3. บริเวณ/ตําแหนงท่ีใหสารละละลายทางหลอดเลือดดําและจํานวนครั้งท่ีเปดเสน 
        จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางท่ีใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา บริเวณท่ีให
สารละลาย เปนบริเวณแขนขวามากท่ีสุด จํานวน 23 ราย คิดเปนรอยละ 46.0 รองลงมา เปน
บริเวณแขนซาย จํานวน 21 ราย คิดเปนรอยละ 42.0 บริเวณขาซาย จํานวน 1 ราย คิดเปนรอย
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ละ 10.0 และบริเวณท่ีใหสารละลายนอยท่ีสุด คือ บริเวณขาขวา จํานวน 1 ราย คิดเปนรอยละ 
2.0 นอกจากนี้ ยังพบวากลุมตัวอยางท่ีใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา มีจํานวนครั้งท่ีเปดเสน
มากท่ีสุดคือ 1 ครั้ง คิดเปนรอยละ 44.0 เปดเสนจํานวน 2 ครั้ง คิดเปนรอยละ 34.0 และเปด
เสน ≥ 5 ครั้งข้ึนไป คิดเปนรอยละ 8.0 ดังรายละเอียดในตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4 บริเวณ/ตําแหนงท่ีใหสารละลายทางหลอดเลือดดําและจํานวนครั้งท่ีเปดเสน 

บริเวณ/ตําแหนงท่ีใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา จํานวน (คน) รอยละ 
บริเวณแขนซาย 21 42.0 
บริเวณแขนขวา 23 46.0 
บริเวณขาซาย 5 10.0 
บริเวณขาขวา 1 2.0 

จํานวนครั้งท่ีเปดเสน จํานวน(คน) รอยละ 
1 ครั้ง 22 44.0 
2 ครั้ง 17 34.0 
3 ครั้ง 4 8.0 
4 ครั้ง 3 6.0 
≥ 5 ครั้ง 4 8.0 

 
4. ชนิดของยาปฏิชีวนะท่ีใหทางหลอดเลือดดํา     
 จากการศึกษา พบวากลุมตัวอยางท่ีไดรับยาปฏิชีวนะท่ีใหทางหลอดเลือดดํามากท่ีสุด 
ไดแก ยา Ceftazidine คิดเปนรอยละ 46.0 รองลงมาไดแกยา Ceftriazone คิดเปนรอยละ 
24.0 และยาชนิดอ่ืน ๆ รอยละ 18.0 ดังรายละเอียดในตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5 จํานวนและรอยละของชนิดยาปฏิชีวนะท่ีใหทางสารละลายทางหลอดเลือดดํา 

ชนิดของยาปฏิชีวนะท่ีให จํานวน (คน) รอยละ 
Ceftazidine 23 46.0  
Ceftriazone 12 24.0 
Meropeneam 3 6.0 
Tineam 2 4.0 
Colistin 1 2.0 
อ่ืน ๆ 9 18.0 
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ผลการวิเคราะหการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอักเสบจากการใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา 
ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษาท้ังหมด จํานวน 50 ราย เกิดภาวะหลอด

เลือดดําอักเสบจากการใหสารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลาย (Phlebitis) จํานวน 7 ราย 
คิดเปนรอยละ 14.0 ดังรายละเอียดในตารางท่ี 6 

 
ตารางท่ี 6 จํานวนและรอยละของการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอักเสบจากการใหสารละลาย
ทางหลอดเลือดดํา 

ภาวะหลอดเลือดดําอักเสบ จํานวน (คน) รอยละ 
เกิด 7 14.0 
ไมเกิด 43 86.0 

 
สรุปและอภิปรายผล  
 การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาถึงอัตราการเกิดภาวะหลอดเลือด
ดําสวนปลายอักเสบ จากการใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา และเพ่ือศึกษาคุณลักษณะทาง
ประชากร เศรษฐกิจและสังคม ของผูปวยวิกฤตท่ีไดรับสารละลายทางหลอดเลือดดํา กลุม
ตัวอยางคือ ผูปวยท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลมุกดาหาร จังหวัดมุกดาหาร 
ในระหวางวันท่ี 1 ธันวาคม 2553 - 31 มีนาคม 2554 โดยการสุมตัวอยางจํานวน 50 ราย 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยไดแก แบบบันทึกการใหสารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลาย ซ่ึง
ประกอบดวยขอมูล 2 สวนคือ แบบบันทึกขอมูลสวนตัวและแบบประเมินผิวหนังบริเวณท่ีให
สารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลาย เก็บรวบรวมขอมูลโดยการบันทึกขอมูลผูปวยท่ีไดรับ
สารละลายทางหลอดเลือดดํา ในแบบบันทึก   การใหสารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลาย 
พรอมท้ังประเมินผิวหนังบริเวณท่ีใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา โดยบันทึกอัตราการไหลของ
สารละลายท่ีใหทางหลอดเลือดดํา ประเมินทุก 2 ชั่วโมง เซ็นชื่อกํากับพรอมระบุวันเวลาเม่ือมี
อาการ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา ไดแก คารอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ผลการวิจัยมีดังตอไปนี้ 
            กลุมตัวอยางสวนใหญท่ีไดรับสารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลาย เปนเพศชาย 
รอยละ 64.0 ชวงอายุของผูปวยท่ีไดรับสารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลาย จํานวนกลุม
ตัวอยางมากท่ีสุด คือ อายุ 61–80 ป รอยละ 38.0 รองลงมาคือ ชวงอายุ 41-60 ป สวนใหญ
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 62.0 สวนใหญไดรับการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 
74.0 มีสถานภาพสมรส รอยละ 70.0 สวนใหญมีรายไดอยูระหวาง 3,001–5,000 บาท/เดือน 
รอยละ 46.0 สวนใหญมีโรคประจําตัวมากถึง รอยละ 40.0 และเปนโรคเก่ียวกับหัวใจ หลอด
เลือดและระบบไหลเวียน มากท่ีสุด รอยละ 40.0 สวนสาเหตุท่ีเขารับการรักษาเจ็บปวย เปนโรค
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เก่ียวกับระบบทางเดินหายใจ รอยละ34.0 รองลงมาคือ โรคติดเชื้อในกระแสโลหิต รอยละ 26.0 
สิทธิบัตรท่ีใชในการรักษาสวนใหญ เปนบัตรประกันสุขภาพถวนหนาในเขต รอยละ 32.0     
   
อภิปรายผล 
        ผูวิจัยขออภิปรายผลการวิจัย ตามวัตถุประสงคดังตอไปนี้ 
 1. คุณลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง พบวาผูปวยท่ีไดรับสารละลายทางหลอดเลือดดํา
สวนปลายสวนใหญ เปนเพศชาย รอยละ 64.0 ซ่ึงแตกตางจากรายงานการศึกษาวิจัยท่ีกลาววา 
ฮอรโมนเพศหญิงมีคุณสมบัติตอภาวะกอนเลือดแข็งตัว (Thrombogenic) และอาจเปนสาเหตุ
หนึ่งท่ีทําใหผูปวยบางรายมีความเสี่ยงตอหลอดเลือดดําอักเสบเพ่ิมข้ึน เนื่องจากการเก็บขอมูลใน
หอผูปวยวิกฤตมีจํานวนเพศชายมากกวาเพศหญิง สําหรับในผูปวยชวงอายุมากวา 60 ปมีโอกาส
เกิดหลอดเลือดดําอักเสบมากกวา เนื่องจากผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงของพยาธิสภาพของ
หลอดเลือดท่ีเสื่อม ผิวหนังบาง หลอดเลือดขาดความยืดหยุน ฉีกขาดงาย (กรุณา กรุงแกว, 
2550) ผูปวยท่ีไดรับสารละลายทางหลอดเลือดดํา สวนใหญมีโรคประจําตัว รอยละ 40.0 ซ่ึงใน
ผูปวยกลุมนี้ การมีโรคประจําตัวเดิมอยูแลว (Underlying) ยิ่งทําใหผูปวยมีภูมิตานทานตอเชื้อ
โรคต่ํากวาบุคคลปกติ และมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อไดงายข้ึน ผูปวยสวนใหญท่ีเขารับการ
รักษาในหอผูปวยวิกฤต จะมีพยาธิสภาพของโรคตาง ๆ ท่ีรุนแรง ซ่ึงจําเปนตองไดรับสารละลาย
ทางหลอดเลือดดําสวนปลาย ตามแผนการรักษาของแพทย ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับ
อุบัติการณการติดเชื้อจากการใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา ซ่ึงปญหาท่ีตามมาจากการให
สารละลายทางหลอดเลือดดํา คือ อาจกอใหเกิดการติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) ซ่ึงการให
สารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลาย มีความเสี่ยงท่ีจะเกิดการติดเชื้อในกระแสเลือดและมี
ความรุนแรงนอยกวาการใหทางหลอดเลือดดําใหญ (Steele, 1996) หากไมจําเปนจะไมนิยมให 
แตจะใหทางหลอดเลือดดําสวนปลายเปนสวนใหญ และเม่ือพิจารณารายละเอียดพบวา ผูปวย
กลุมอายุมากกวา 61 – 80 ป มีการใหสารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลายมากท่ีสุด ซ่ึง   
การใหสารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลายในผูสูงอายุ เปนเรื่องท่ีละเอียดออน ตองอาศัยท้ัง
ศาสตรและศิลป ใชเทคนิคเฉพาะคอนขางมาก นอกจากหลอดเลือดเปราะบางและแตกงาย ทํา
ใหเปดหลอดเลือดลําบากแลว ผูปวยเหลานี้ยังมีภูมิคุมกันโรคต่ํา การใหสารละลายทางหลอด
เลือดดําสวนปลาย อาจเปนหนทางนําเชื้อโรคเขาสูรางกายไดหากมีเทคนิคและวิธีการปฏิบัติท่ีไม
เหมาะสม 
         2. การเกิดภาวะหลอดเลือดดําสวนปลายอักเสบจากการใหสารละลายทางหลอดเลือด
ดํา ผลการศึกษาพบวา ผูปวยท่ีใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา เกิดภาวะหลอดเลือดดําสวน
ปลายอักเสบ รอยละ 14.0 ผลการศึกษาในครั้งนี้ สอดคลองกับการศึกษาของ Wynma (1998) 
ท่ีไดศึกษาภาวะแทรกซอนจากการใหสารละลายทางหลอดเลือดดําในผูปวยทารกและเด็กเล็ก ซ่ึง
พบวาภาวะแทรกซอนท่ีมีมากท่ีสุด ไดแก การเกิดลิ่มเลือด สารละลายแทรกเขาในเนื้อเยื่อ และ
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การติดเชื้อ สวนท่ีพบไดไมบอยนัก ไดแก การเกิดหลอดเลือดดําอักเสบ หลอดเลือดดําหดเกร็ง 
เข็มหรือทอคางอยูขางใน การเกิดฟองอากาศ และการสูญเสียเลือด อธิบายไดวา การปองกัน
ภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญ คือ ใหการพยาบาลดวยความระมัดระวัง และสอดคลองกับผล
การศึกษาของ Garland, et al., (1992) จากการตามดูภาวะแทรกซอนในการใหสารละลายทาง
หลอดเลือดดําสวนปลาย ในผูปวยระยะวิกฤติ ท่ีพบบอยคือ สารละลายเขาเนื้อเยื่อและหลอด
เลือดดําอักเสบโดยพบรอยละ 30.0 และ 14.0 ตามลําดับ 
       3. การปฏิบัติการใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา ผลการศึกษาพบวา ผูปวยวิกฤตไดรับ   
การใหสารละลายทางหลอดเลือดดําโดยบุคลากร ซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพเวรเชา มากท่ีสุด รอย
ละ 58.0 ผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคลองกับการปองกันการติดเชื้อจากการใหสารละลายเขา
หลอดเลือด โดยตองมีการเตรียมความพรอมดานบุคลาการท่ีมีความชํานาญและทํางานรวมกัน
เปนทีม (Faubion W, Wesly et al., 1986) ซ่ึงอธิบายไดวาในการปฏิบัติงานในหอผูปวย ในเวร
เชา จะมีจํานวนบุคลากรมากกวาในเวรบายและเวรดึก ทําใหไมเกิดความเรงรีบในการปฏิบัติการ
ใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา นอกจากนี้การปฏิบัติการใหสารละลายทางหลอดเลือดดําโดย
เจาหนาท่ี ยังไดรับการตรวจสอบ การปฏิบัติโดยหัวหนาหอผูปวย หรือหัวหนาทีมการพยาบาล 
และการเปดหลอดเลือดเพ่ือใหสารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลาย หากกระทําโดยบุคลากร
ท่ีไดรับการฝกฝนซ่ึงมีความชํานาญเฉพาะทาง มีการเตรียมผิวหนังบริเวณท่ีแทงเข็มอยางถูกตอง 
จะเปนวิธีท่ีสามารถลดโอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนไดมาก (Batton, et al., 1982) 
       4. ระยะเวลาท่ีใหสารละลายทางหลอดเลือดดําและชนิดของสารละลายท่ีใหทางหลอด
เลือดดํา ผลการศึกษาพบวาระยะเวลาท่ีใหสารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลาย ท่ีใหสวน
ใหญ อยูในชวงเวลา 48.1–72 ชั่วโมง และชนิดของสารละลายท่ีใหทางหลอดเลือดดําท่ีผูปวย
ไดรับมากท่ีสุด ไดแก สารละลายชนิด Isotonic คิดเปนรอยละ 80.0 การศึกษาในครั้งนี้
สอดคลองกับการศึกษาของ Collin and Collin (1975) ซ่ึงพบวาการเกิดหลอดเลือดดําอักเสบ
เกิดข้ึนไดตามระยะเวลา โดยระยะเวลาท่ีใหสารละลายนอยกวา 12 ชั่วโมง ไมพบการเกิดหลอด
เลือดดําอักเสบ แตระยะเวลามากกวา 72 ชั่วโมง พบรอยละ 76 และพบมากในระยะเวลา 36–
72 ชั่วโมง นอกจากนี้ชนิดของสารละลายบางชนิดกอความระคายเคืองแกหลอดเลือดดํา ไดแก
สารละลาย Hypertonic สารละลายท่ีมียาผสมอยูหรือ สารละลายท่ีมีความหนืดสูง สารละลาย
ดังกลาวควรใหผานทางหลอดเลือดดําขนาดใหญ เพราะชวยเจือจางตัวยาไดมากและอัตราการ
ไหลผานไดเร็ว อธิบายไดวาผูปวยท่ีไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนิด Isotonic มีโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอักเสบไดนอยกวาผูปวยท่ีไดรับสารละลายทางหลอดเลือดดําชนิด 
Hypertonic 
         5. บริเวณ/ตําแหนงท่ีใหสารละลายทางหลอดเลือดดําและจํานวนครั้งท่ีเปดเสน ผล
การศึกษาพบวา ผูปวยท่ีใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา บริเวณท่ีใหสารละลาย เปนบริเวณ
แขนขวา มากท่ีสุด รอยละ 46.0 และพบวา มีจํานวนครั้งในการเปดเสนใหสารละลาย 1 ครั้ง 
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รอยละ 44.0 ผลการศึกษาในครั้งนี้ สอดคลองกับการศึกษาของ ลักษณี มีนะนันท (2535) ใน
เรื่องเก่ียวกับการเลือกหลอดเลือดดําท่ีเหมาะสม โดยเฉพาะความชัดเจนของหลอดเลือดดํา 
หลอดเลือดดําท่ีอยูตื้นจะมองเห็นไดชัดเจน สามารถแทงเข็มไดงาย ไดแก หลอดเลือดดําบริเวณ
แขน หลังมือ และขา และจากการศึกษาของ Collin and Collin (1975) ในการใหสารละลาย
โดยการแทงเข็ม 206 ครั้งในการใหสารละลาย พบวาเกิดหลอดเลือดดําอักเสบไดเพ่ิมข้ึนตาม
ระยะเวลา  
       6. ชนิดของยาท่ีใหทางหลอดเลือดดํา ผลการศึกษาพบวา ผูปวยท่ีไดทําการศึกษาไดรับ
ยาเขาทางหลอดเลือดดําเปนยาปฏิชีวนะ ชนิด Ceftazidine รอยละ 46.0 ผลการศึกษาในครั้งนี้
สอดคลองกับการศึกษาของ Plumer (1982) ซ่ึงศึกษาพบวา ความเขมขนของยา มีความสัมพันธ
โดยตรงกับการเกิดหลอดเลือดดําอักเสบสวนปลาย มากท่ีสุด ความเขมขนของสารละลายท่ีสูง 
รวมท้ังคาความเปนกรด ดางของยา มีผลตอการทําลายเซลส (จงจิต หงสเจริญและคณะ, 2551) 
(คาความเปนกรด ดางในเลือดเทากับ 7.35–7.45) ยา Ceftazidine มีคา pH 6.6–6.7 ซ่ึงมีคา
ความเปนกรด (Yaowart Hinsui, 1998) และยาท่ีใหทางหลอดเลือดดําบางชนิด ทําใหเกิดการ
อักเสบเฉพาะท่ี เนื่องจากตองใหทางหลอดเลือดดําเพ่ือใหไดผลเร็ว เชน ยาสลบ ยาควบคุมการ
ชัก ยารักษาการเตนผิดปกติของหัวใจ เปนตน ยาท่ีดูดซึมในลําไสไดนอย ไดแก ยาพวกบารบิ
ทูเรต เพนนิซิลิน และยารักษามะเร็งทุกชนิด 
 
ขอเสนอแนะ 
         จากผลการวิจัย เรื่องการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอักเสบสวนปลายจากการให
สารละลายทางหลอดเลือดดําในผูปวยวิกฤต ผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะดังนี้ 
         1. ในการใหสารละลายทางหลอดเลือดดําในผูปวยวิกฤต เปนเรื่องท่ีละเอียดออน ตอง
อาศัยท้ังศาสตรและศิลป ใชเทคนิคเฉพาะคอนขางมาก นอกจากตัวผูปวยจะมีพยาธิสภาพของ
โรคท่ีรุนแรงแลวซ่ึงสงผลใหระบบการทํางานตาง ๆ ของรางกายเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม หลอด
เลือดอาจมีขนาดเล็ก เปราะบาง และแตกงาย ทําใหเปดหลอดเลือดลาํบาก ผูปวยยังมีภูมิคุมกัน
โรคต่ํา การใหสารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลาย อาจเปนหนทางนําเชื้อโรคเขาสูรางกายได 
หากมีเทคนิคและวิธีการปฏิบัติท่ีไมเหมาะสม 
        2. จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา ระยะเวลาท่ีใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา ท่ีควรตอง
เฝาระวังภาวะเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอักเสบ ซ่ึงมีความเสี่ยงท่ีอาจจะทําใหเกิดได 
คือ ชวงเวลาท่ีใหสารละลายทางหลอดเลือดดํานาน 48.1 - 72 ชั่วโมง คิดเปนรอยละ 30.0 
ดังนั้น จึงควรตรวจบริเวณท่ีแทงเข็มและถามอาการผูปวยวามีอาการเจ็บปวดหรือไม อยางนอย
ผลัดเวรละ 1 ครั้ง และมีการเปลี่ยนชุดใหสารละลาย ทุก 96 ชั่วโมง ตามมาตรฐานการดูแล
ผูปวยท่ีไดรับสารละลายทางหลอดเลือดดํา 
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        3. ชนิดของสารละลายท่ีใหทางหลอดเลือดดําสวนปลาย ในการศึกษาครั้งนี้ การให
สารละลายทางหลอดเลือดดํา ชนิด Hypertonic ควรตองไดรับการเฝาระวังความเสี่ยงในการ
เกิดภาวะหลอดเลือดดําอักเสบจากการใหสารละลายทางหลอดเลือดดําดวย เนื่องจากสารละลาย
ทางหลอดเลือดดํา ชนิด Hypertonic เปนสารละลายท่ีมีความตึงตัวมาก มีความยืดหยุนนอย ทํา
ใหเกิดภาวะหลอดเลือดดําอักเสบได 
       4. ชนิดของยาปฏิชีวนะท่ีใหทางหลอดเลือดดํา จากการศึกษาครั้งนี้ ผูปวยไดรับการ
รักษาโดยใหยาปฏิชีวนะฉีดใหทางหลอดเลือดดํา มากท่ีสุด คือ Ceftazidine และ Ceftriaxone 
ซ่ึงเปนตัวยาท่ีอยูในกลุม Cephalosporin ซ่ึงยาในกลุมนี้มีโอกาสทําใหเกิดภาวะหลอดเลือดดํา
อักเสบได ควรตองมีการเฝาระวังการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอักเสบสวนปลาย เม่ือมีการสั่งใชยา
นี้ในผูปวย 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
      1. ควรมีการศึกษาวิจัยเรื่อง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดหลอดเลือดดําอักเสบจาก    
การใหสารละลาย เชน การบริหารยาท่ีฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา และคาใชจายในการให
สารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลาย 
      2. ควรมีการศึกษาเรื่องความพึงพอใจของผูปวย และญาติ ตอบทบาทของพยาบาลใน     
การดูแลผูปวยท่ีไดรับสารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลาย 
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บทคัดยอ 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยายเพ่ือศึกษาคุณภาพการนอนหลับและปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของนักศึกษาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี กลุม
ตัวอยางคือนักศึกษาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี ท่ีกําลังศึกษาชั้นปท่ี 1-3 จํานวน 194 
คน ผูวิจัยทําการสุมกลุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage Random Sampling) 
เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาเปนแบบสอบถาม ประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล ปจจัยดานสุขนิสัย
เก่ียวกับการนอนหลับ ปจจัยดานสิ่งแวดลอมทางกายภาพ ปจจัยดานความเครียด และคุณภาพ
การนอนหลับท่ีดัดแปลงมาจากแบบวัดดัชนีคุณภาพการนอนหลับของพิตสเบิรก (Pittsburgh 
Sleep Quality Index) หาคาความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม โดยคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอล
ฟาของคอนบาค(Cronbach’s Alpha Coeffcient) ท้ังฉบับ .84 สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
ไดแก คาเฉลี่ย รอยละ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน
(Pearson Product Moment Correlation Coefficient) ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมี
คุณภาพการนอนหลับท่ีไมดี คาเฉลี่ยคะแนนเทากับ 6.58 ปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพการ
นอนหลับของนักศึกษาพยาบาลศาสตรคือ ความเครียด สิ่งแวดลอมทางกายภาพ และสุขนิสัย
เก่ียวกับการนอน  
 จากผลการศึกษามีขอเสนอแนะใหอาจารยพยาบาลจึงควรตระหนักถึงความสําคัญ ทํา
การประเมินระดับความเครียด ของนักศึกษาอยางตอเนื่อง และจัดกิจกรรมเพ่ือผอนคลาย
ความเครียดแกนักศึกษา เชน จัดกิจกรรมการออกกําลังกายทุกวันในตอนเย็นเพ่ือสุขภาพท่ีดี 
คําสําคัญ: คุณภาพการนอนหลับ ปจจัยท่ีมีความสัมพันธ นักศึกษาพยาบาลศาสตร 
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Abstract 
 This descriptive research aimed to study quality of sleep and factors 
related to nursing students, Faculty of Nursing Ratchathani University. The samples 
were 194 nursing students who were studying in 2018 and were recruited by Multi-
stage Random Sampling.  The research instrument was a survey questionnaire 
which a reliability coefficient of .84 respectively. The statistics used in data analysis 
included the following:  percentage, arithmetic mean, standard deviation, and 
Pearson Product Moment Correlation Coefficient.  The research findings are as 
follows:  The samples had the bad of sleep.  The mean of quality of sleep was 
6. 58.  The factors associated with sleep quality of nursing students were stress, 
environment, and behaviors of sleep.  
 This study has suggested that instructors realize the importance of the 
stress of nursing students by continuously evaluating stress score of  nursing 
students, helping to relieve stress that exercise for healthy everyday 
Keywords: quality of sleep, factors related to, nursing students 
 
บทนํา 

การนอนหลับเปนความจําเปนข้ันพ้ืนฐานของมนุษย ชวยสงเสริมกระบวนการ
เจริญเติบโตและความแข็งแรงของรางกาย ซอมแซมเนื้อเยื่อท่ีถูกทําลายหรือไดรับความเสียหาย
ชวยสรางและสะสมพลังงานเพ่ือนํามาใชในการทํางานของระบบ ตาง ๆ ในรางกาย ชวยสงเสริม
กระบวนการเรียนรูและความจํา ชวยใหบุคคลเผชิญกับเหตุการณท่ีคุกคามความผาสุกหรือภาวะ
วิกฤตท่ีเกิดข้ึนในขณะเจ็บปวยไดอยางราบรื่น (ดารัสนี โพธารส, 2560) หากบุคคลใดมีแบบ
แผนการนอนหลับเปนปกติจะสงผลใหบุคคลนั้นสามารถทํากิจกรรมในขณะตื่นไดอยางมี
ประสิทธิภาพ แสดงถึงการนอนหลับท่ีเพียงพอกับความตองการของรางกาย หากบุคคลใดมี
ปญหาดานการนอนหลับ นอนหลับไมเพียงพอ จะทําใหเกิดความเหนื่อยลา ทําใหงวงนอนใน
ตอนกลางวันเพ่ิมข้ึน ขาดความกระตือรือรน (ชลธิชา แยมมา, พีรพนธ ลือบุญธวัชชัย, 2556) ทํา
ใหเกิดอาการงีบหลับ ไมต่ืนตัว ไมตอบสนองตอการรับรูใดๆ หรือรับรูไดชา อาจทําใหเกิด
อันตรายได ถาเกิดข้ึนระหวางท่ีกําลังขับรถหรือระหวางการทํางานท่ีตองใชความเร็วหรือความ
แมนยํา นอกจากนี้การนอนหลับไมเพียงพอยังทําใหเกิดอาการหงุดหงิดงาย หรืออารมณเสียได
งาย และยังสงผลกระทบในดานจิตใจ หากนอนไมเพียงพอตื่นมาจะรูสึกไมสดชื่นระบบความจํา
ไมสามารถทํางานไดอยางเต็มท่ี จําอะไรท่ีเรียนรูมาไดไมดีโดยเฉพาะถาเกิดในวัยรุน ซ่ึงเปนวัยท่ี
กําลังศึกษา ถาเกิดปญหาเก่ียวกับการนอนหลับไมเพียงพอจะสงผลตอคุณภาพการนอนหลับและ
การเรียนอีกดวย จากการศึกษาของ ดารัสนี โพธารส (2560) พบวา นักศึกษาคณะพยาบาล
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ศาสตรมหาวิทยาลัยบูรพา รวมจํานวน 40 คน สวนใหญ (รอยละ 82.50) มีปญหาในการนอน
หลับ มีพฤติกรรมหลับในเวลาเรียน และเม่ือถามถึงผลกระทบ นักศึกษาเหลานี้ใหความเห็นวา
เม่ือตนหลับในเวลาเรียน ทําใหเรียนไมรูเรื่องไมเขาใจในเนื้อหาท่ีอาจารยสอน ไมสามารถจับ
ประเด็นในสวนท่ีสําคัญได และไมสามารถตอบคําถามได ทําใหผลการสอบไมเปนไปตามเกณฑ 
สวนปญหาท่ีพบบอยคือ พฤติกรรมการเขานอนและตื่นนอนไมตรงเวลา การรับประทานอาหาร
และดื่มเครื่องดื่มกอนนอน และการใชยาและสารตาง ๆ กอนนอน  

จากแนวคิดของสปลแมน (Speilman, อางใน สุดารัตน ชัยอาจ และพวงพะยอม 
ปญญา, 2548) พบวาสาเหตุของการนอนไมหลับเปนผลมาจากปจจัยโนมนํา(predisposing 
factors) ไดแกอายุ เพศ ปจจัยกระตุน (precipitating factors) ไดแก ความเครียด ความวิตก
กังวล และสิ่งแวดลอมปจจัยคงอยู (perpetuating factors) ไดแก พฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม
เก่ียวกับการนอน จากการศึกษาของผาณิตา ชนะมณีและคณะ (2549) ศึกษาคุณภาพการนอน
หลับ และปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของนักศึกษากลุมตัวอยางเปน
นักศึกษามหาวิทยาลัยในภาคใต พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 76.3 มีคุณภาพการนอนหลับจาก
การประเมินดวยแบบวัดดัชนีคุณภาพการนอนหลับของพิตสเบิรก (The Pittsburgh Sleep 
Quality Index) อยู ในเกณฑไมดี โดยการรับรูภาวะสุขภาพ สุขนิสัยการนอนหลับ และ
ความเครียด มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับ  จากการศึกษาของดารัสนี โพธารส ( 
2560 ) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของนิสิตคณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยบูรพา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีคุณภาพการนอนหลับดี คิดเปนรอยละ 57.53 
คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับเทากับ 5.29 ± 1.80 คะแนน ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ
คุณภาพการนอนหลับของนิสิตพยาบาลมากท่ีสุด คือ ระดับความเครียด รองลงมา คือ ระดับ
ความวิตกกังวล แบบแผนการดําเนินชีวิตโดยรวม โดยปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพการ
นอนหลับท่ีไมดี ไดแก ระดับความเครียด ระดับความวิตกกังวล แบบแผนการดําเนินชีวิตโดยรวม  
สวนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับท่ีดี ไดแก การนอนหลับในหองท่ีมีอากาศ
ถายเทสะดวกหรือหองท่ีมีอากาศเย็นสบายและการนอนหลับในหองท่ีเงียบสงบ ปราศจากเสียง
รบกวนนักศึกษาท่ีมีสุขนิสัยการนอนหลับท่ีดี มีแนวโนมท่ีจะมีคุณภาพการนอนหลับท่ีดี เนื่องจาก
สุขนิสัยการนอนหลับท่ีดีครอบคลุมพฤติกรรมท่ีสงเสริมคุณภาพการนอนหลับ  

คุณภาพการนอนหลับเปนพฤติกรรมและความรูสึกเก่ียวกับการนอนหลับตั้งแตเขานอน
จนกระท่ังต่ืนนอน การท่ีบุคคลจะกลาวถึงคุณภาพการนอนหลับวาดีหรือไมนั้นสามารถบอกได
โดยการประเมินของบุคคลนั้นเอง คุณภาพการนอนหลับมีความสําคัญและเปนตัวบงชี้ถึงภาวะ
สุขภาพ ความผาสุก และวิถีการดําเนินชีวิตท่ีมีสุขภาพดีของบุคคล รวมท้ังบงชี้ถึงปญหาการนอน
หลับดวย ท้ังนี้การศึกษาเก่ียวกับคุณภาพการนอนหลับและปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพ
การนอนหลับของนักศึกษาพยาบาลยังนอย ซ่ึงการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
นักศึกษาพยาบาลตองฝกประสบการณวิชาชีพ รับผิดชอบตอผูรับบริการหรือผูปวย คุณภาพการ
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นอนหลับของนักศึกษาพยาบาลจึงสงผลตอคุณภาพการเรียนรูและการฝกประสบการณวิชาชีพ 
ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาคุณภาพการนอนหลับและปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอคุณภาพการนอน
หลับของนักศึกษาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี เพ่ือเปนแนวทางในการสงเสริมให
นักศึกษา มีคุณภาพการนอนหลับท่ีดี แกปญหาเก่ียวกับการนอนหลับของนักศึกษาคณะพยาบาล
ศาสตรตอไป 

 
วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาคุณภาพการนอนหลับของนักศึกษาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี 
2. เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอคุณภาพการนอนหลับของนักศึกษาพยาบาล

ศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 1. ขอบเขตดานประชากรและกลุมตัวอยาง 
    ประชากรคือนักศึกษาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี ท่ีกําลังศึกษาชั้นปท่ี 1-3 
จํานวนนักศึกษา 376 คน 
    กลุมตัวอยางคือนักศึกษาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี ท่ีกําลังศึกษาชั้นปท่ี 
1-3 คํานวณขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชสูตรของทาโร ยามาเน (Taro Yamane,1973 อางใน
บุญใจ     ศรีสถิตนรากรู, 2547) ไดจํานวนกลุมตัวอยาง 194 คน ผูวิจัยทําการสุมกลุมตัวอยาง
แบบหลายข้ันตอน (Multi-stage Random Sampling) โดยใชวิธีการสุมแบบชั้นภูมิ (Stratified 
Random Sampling) แบงจํานวนนักศึกษาและเทียบอัตราสวนตามจํานวนนักศึกษาแตละชั้นป 
และทําการสุมอยางงาย(Simple Random Sampling) โดยวิธีการจับฉลากรหัสประจําตัว
นักศึกษาเพ่ือใหไดจํานวนตามท่ีกําหนด 
 2. ขอบเขตดานตัวแปรท่ีใชในการศึกษา 
    2.1 ตัวแปรตน ไดแก 
          2.1.1 ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ ระดับชั้นปท่ีกําลังศึกษา 
          2.1.2 สุขนิสัยเก่ียวกับการนอนหลับ 
          2.1.3 สิ่งแวดลอมทางกายภาพ 
          2.1.4 ความเครียด 
     2.2 ตัวแปรตาม ไดแก คุณภาพการนอนหลับ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดกําหนดตัวแปรเอการศึกษาตามกรอบแนวคิดของแนวคิด
ของสปลแมน (Speilman, 1986) ซ่ึงกลาววาการนอนไมหลับเปนผลของปจจัยตางๆ รวมกัน 3 
ประการคือ ปจจัยโนมนํา (predisposing factors) ปจจัยกระตุน (precipitating factors) และ 
ปจจัยคงอยู (perpetuating factors) ซ่ึงผูวิจัยไดนํามาเปนกรอบแนวคิด ดังนี้ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
          การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย(descriptive research) เพ่ือศึกษาคุณภาพการ
นอนหลับและปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอคุณภาพการนอนหลับของนักศึกษาพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยราชธานี 
         เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล แบงเปน 4 สวน ดังนี้  
สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวยขอมูลเก่ียวกับอายุ ชั้นปท่ีกําลัง

ศึกษา มีลักษณะคําตอบเปนแบบเติมคํา 
 สวนท่ี 2 แบบประเมินสุขนิสัยเก่ียวกับการนอนหลับ เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน
เองจากการทบทวนวรรณกรรม จํานวน 14 ขอ ประกอบดวยขอมูล ดานการนอนหลับ ดานการ
รับประทานอาหาร ดานการออกกําลังกาย โดยใชแบบวัดมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 
5 ระดับ ไดแก ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัติพอประมาณ ปฏิบัตินานๆ ครั้ง ไม
ปฏิบัติเลย 

สวนท่ี 3 แบบประเมินปจจัยดานสิ่งแวดลอมทางกายภาพ เปนแบบสอบถามท่ีดัดแปลง
มาจาก ตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ (2540)  จํานวน 7 ขอ ประกอบดวยขอมูลเก่ียวกับ อุณหภูมิ 
แสง เสียง กลิ่นไมพึงประสงค ความสุขสบายของเครื่องนอน แมลง/สัตว เชน ยุง มด และความ

1.ปจจัยโนมนํา 
   1.1ปจจัยสวนบุคคล 
     1.1.1 อาย ุ
     1.1.2 ระดับชั้นปท่ีกําลังศึกษา 
2.ปจจัยคงอยู 
   2.1 สุขนิสัยเก่ียวกับการนอนหลับ 
3.ปจจัยกระตุน 
   3.1 สิ่งแวดลอมทางกายภาพ 
   3.2 ความเครียด 

คุณภาพการนอนหลบัของนักศึกษา

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี 
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หิว โดยใชแบบวัดมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ ไดแก (5) มีปญหาในระดับมาก
ท่ีสุด (4) มีปญหาในระดับมาก (3) มีปญหาในระดับปานกลาง  (2) มีปญหาในระดับนอย  (1) มี
ปญหาในระดับนอยท่ีสุด 

สวนท่ี 4 แบบประเมินความเครียด เปนแบบวัดความเครียดของกรมสุขภาพจิต (SPST - 
20) จํานวน 20 ขอ ประกอบดวยขอมูลเก่ียวกับ ความรูสึกของบุคคลตอเหตุการณ สถานการณ 
ณ เวลาท่ีบุคคลเผชิญ มีลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ไดแก ระดับ
ความเครียด 1 หมายถึง ไมรูสึกเครียด  ระดับความเครียด 2 หมายถึง รูสึกเครียดเล็กนอย  ระดับ
ความเครียด 3 หมายถึง รูสึกเครียดปานกลาง  ระดับความเครียด 4 หมายถึง รูสึกเครียดมาก  
ระดับความเครียด 5 หมายถึง รูสึกเครียดมากท่ีสุด 

สวนท่ี 5 แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ เปนแบบวัดคุณภาพของ Pittsburgh ฉบับ
ไทยของ Thaiversion - The Pittsburgh SleepQuality Index (PSQI) แปลโดย ตะวันชัย จิร
ประมุขพิทักษ จํานวน 9 ขอ ประกอบดวย 7 องคประกอบ ไดแก 

องคประกอบท่ี  1 คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย (ใช คําถาม 5 ขอ) 
องคประกอบท่ี 2 ระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระท่ังหลับ (ใชคําถามขอ 2 และ 9.1) 
องคประกอบท่ี 3 ระยะเวลาของการนอนหลับ (ใชคําถามขอท่ี 4) 
องคประกอบท่ี 4 ประสิทธิภาพของการนอนหลับโดยปกติวิสัย (ใชคําถาม 1,3 และ4) 
องคประกอบท่ี 5 การรบกวนการนอนหลับ (ใชคําถามขอ 9.2 - 9.10)  
องคประกอบท่ี 6 การใชยานอนหลับ (ใชคําถามขอ 6) 
องคประกอบท่ี 7 ผลกระทบตอการทํากิจกรรมในเวลากลางวัน (ใชคําถามขอ 7 และ 8) 
ผลรวมคะแนนคุณภาพการนอนหลับ ถาผลรวมคะแนนนอยกวาหรือเทากับ 5 คะแนน 

แสดงวามีคุณภาพการนอนหลับท่ีดี ถาผลรวมคะแนนมากกวา 5 แสดงวามีคุณภาพการนอนหลับ
ท่ีไมดี 
 การหาคุณภาพเครื่องมือ 
 ผูวิจัยไดดําเนินการสรางแบบสอบถามตามกรอบแนวคิด การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
(Content Validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทานและนําแบบสอบถามไปทดลองใช (Try-Out) กับ
นักศึกษาชั้นปท่ี 1-3 มหาวิทยาลัยราชธานี จํานวน 30 คน ซ่ึงเปนกลุมประชากรท่ีคุณสมบัติ
ใกลเคียงกับกลุมตัวอยางท่ีจะใชศึกษาวิจัย ดวยการสุมตัวอยางงาย (Simple Random 
Sampling) เพ่ือหาคาอํานาจจําแนกรายขอ และคาความเชื่อม่ัน (Reliability) ของแบบสอบถาม
ท้ังฉบับ โดยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบราค (Conbach’s Alpha Coeffcient) 
เทากับ .89 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเก็บขอมูลดวยตนเอง โดยผูวิจัยแนะนําตัวพรอมท้ังบอก
วัตถุประสงคและกระบวนการวิจัยแกกลุมตัวอยาง ณ หองเรียนประจําของแตละชั้นป ขอความ
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รวมมือในการตอบแบบสอบถามโดยคํานึงถึงสิทธิของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยอธิบายวิธีตอบ
แบบสอบถามและเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามอยางอิสระเม่ือตอบแบบสอบถาม
เรียบรอยแลวใสซองปดผนึกสงคืนผูวิจัยทําการตรวจสอบความครบถวนของขอคําตอบอีกครั้ง
กอนนําไปวิเคราะหขอมูล 
 การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลดวยเครื่องคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป กําหนดระดับ
ความมีนัยสําคัญท่ีระดับ 0.05 โดยมีรายละเอียดของการวิเคราะหดังตอไปนี้ 
 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ ชั้นป ท่ีพักอาศัย ปญหาการนอนหลับ การดื่ม
เครื่องดื่มคาเฟอีน การงีบหลับ โดยใชสถิติการแจกแจงความถ่ี คารอยละ 
 2. วิเคราะหขอมูลดานสุขนิสัยเก่ียวกับการนอนหลับ ปจจัยดานสิ่งแวดลอมทางกายภาพ 
ปจจัยดานความเครียด คุณภาพการนอนหลับ ในแตละขอ รายดานและโดยรวม โดยใชสถิติรอย
ละ คาเฉลี่ย   และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3. การวิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอคุณภาพการนอนหลับ ไดแก ปจจัยสวนบุคคล 
ปจจัยสุขนิสัยเก่ียวกับการนอนหลับ ปจจัยดานสิ่งแวดลอมทางกายภาพ ปจจัยดานความเครียด 
โดยใชการวิเคราะหหาความสัมพันธโดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson 
Product Moment Correlation Coefficient)  
 
ผลการวิจัย 
 1. ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง สวนใหญมีอายตุั้งแต 19- 22 ป โดยมีอายุเฉลี่ย 20 ป 
อาศัยอยูในหอพักมหาวิทยาลัยราชธานีจํานวน 186 คน คิดเปนรอยละ 95.9 สวนใหญไมมี
ปญหาการนอนหลับ คิดเปนรอยละ 75.3  
  
ตารางท่ี 1 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพการนอนหลับและปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของกลุมตัวอยาง(n=194) 

ปจจัย คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

แปลความหมาย 

คุณภาพการนอนหลับ 6.58 2.26 ไมดี 
สุขนิสัยเก่ียวกับการนอนหลับ 3.42 .31 ปฏิบัติพอประมาณ 
สิ่งแวดลอมทางกายภาพ 3.28 .75 รบกวนการนอนหลับปานกลาง 
ความเครียด 2.95 .68 ปานกลาง 

 
 จากตารางท่ี 1 พบวา กลุมตัวอยางมีคุณภาพการนอนหลับอยูในระดับไมดี คาเฉลี่ย
เทากับ 6.58 ปจจัยดานสุขนิสัยเก่ียวกับการนอนหลับ มีการปฏิบัติอยูในระดับพอประมาณ 
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คาเฉลี่ยเทากับ 3.42 ปจจัยดานสิ่งแวดลอมทางกายภาพ พบวารบกวนการนอนหลับปานกลาง 
คาเฉลี่ยเทากับ 3.28 และปจจัยดานความเครียด กลุมตัวอยางมีความเครียดอยูในระดับปาน
กลาง คาเฉลี่ยเทากับ 2.95 
 
ตารางท่ี 2 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสุขนิสัยเก่ียวกับการนอนหลับของนักศึกษา
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี  

สุขนิสัยเกี่ยวกับการนอนหลับ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

แปลความหมาย 

1. ดานการนอนหลับ    
   1.1 การเขานอนตรงเวลา 3.58 .99 ปฏิบัติบอยครั้ง 
   1.2 การตื่นนอนเปนเวลาประจํา 3.88 .95 ปฏิบัติบอยครั้ง 
   1.3 การงีบหลับในชั่วโมงเรียน 4.17 1.01 ปฏิบัติบอยครั้ง 
   1. 4 การนอนหลับ ในตอนกลางวัน
มากกวาตอนกลางคืน 

2.38 1.31 ปฏิบัตินานๆ ครั้ง 

   1.5 การทํากิจกรรมตางๆ บนเตียง 
ไดแก เลนโทรศัพท อานหนังสือ  

2.78 1.29 ปฏิบัติพอประมาณ 

      รวม 3.36 .52 ปฏิบัติพอประมาณ 
2. ดานการรับประทานอาหารและ  
   เครื่องดื่ม 

   

   2.1 การรับประทานอาหารม้ือเย็นกอน
เขานอน 4 ชั่วโมง 

3.18 1.09 ปฏิบัติพอประมาณ 

   2.2 การด่ืมนมอยางนอยวันละ 1 แกว 
ตอนเย็นหรือกอนนอน 

3.95 1.16 ปฏิบัติบอยครั้ง 

   2.3 การรับประทานอาหารหมักดองใน
ตอนเย็น 

2.48 1.13 ปฏิบัตินานๆ ครั้ง 

   2. 4 กา ร ด่ื ม เ ครื่ อ ง ด่ื ม ท่ี มี ค า เฟ อีน
ประเภทชา กาแฟ 

4.59 .86 ปฏิบัติเปนประจํา 

   2.5 การรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง
พวกเนื้อสัตวติดมันในตอนเย็น 

4.82 .61 ปฏิบัติเปนประจํา 

     รวม 3.80 .46 บอยครั้ง 
3. ดานการออกกําลังกาย    
   3.1 การออกกําลังกายเปนประจํา 2.30 1.27 ปฏิบัตินานๆ ครั้ง 
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สุขนิสัยเกี่ยวกับการนอนหลับ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

แปลความหมาย 

   3.2 การออกกําลังกายหนักจนรูสึก
เหนื่อยลาในตอนเย็น 

1.52 .82 ปฏิบัตินานๆ ครั้ง 

   3.3 การทํากิจกรรมประจําวันทดแทน
การออกกําลังกาย 

4.24 1.14 ปฏิบัติบอยครั้ง 

   3. 4 ก า ร ทํ า กิ จ ก ร ร ม ท่ี ทํ า ใ ห รู สึ ก
เครงเครียดกอนนอน 

4.03 1.16 ปฏิบัติบอยครั้ง 

รวม 3.02 .39 ปฏิบัติพอประมาณ 
 
 จากตารางท่ี 2 พบวา กลุมตัวอยางมีสุขนิสัยเก่ียวกับการนอนหลับอยูในระดับปฏิบัติ
พอประมาณ คาเฉลี่ยเทากับ 3.02 เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา ดานการรับประทานอาหาร
และเครื่องด่ืมอยูในระดับปฏิบัติบอยครั้งมากท่ีสุด คาเฉลี่ยเทากับ 3.80 รองลงมาคือดานการ
นอนหลับ และดานการออกกําลังกาย โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.36 และ 3.02 ตามลําดับ 
 
ตารางท่ี 3 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสิ่งแวดลอมทางกายภาพท่ีรบกวนการนอน
หลับของนักศึกษาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี 

ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

แปลความหมาย 

แสง(ความสวาง/มืด) 3.08 1.27 รบกวนการนอนหลับปานกลาง 
เสียง 3.19 1.26 รบกวนการนอนหลับปานกลาง 
อุณหภูมิ(รอน/เย็น) 4.35 .94 รบกวนการนอนหลับมาก 
กลิ่นไมพึงประสงค 2.92 1.29 รบกวนการนอนหลับปานกลาง 
ความไมสุขสบายของเครื่องนอน 3.08 1.33 รบกวนการนอนกลับปานกลาง 
แมลง/สัตวรบกวน 3.16 1.38 รบกวนการนอนหลับปานกลาง 
ความหิว 3.14 1.19 รบกวนการนอนหลับปานกลาง 

รวม 3.28 .75 รบกวนการนอนหลับปานกลาง 
 
 จากตารางท่ี 3 พบวาสิ่งแวดลอมทางกายภาพท่ีรบกวนการนอนหลับโดยรวมอยูใน
ระดับปานกลาง คาเฉลี่ย เทากับ 3.28 เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวาอุณหภูมิ(รอน/เย็น) 
รบกวนการนอนหลับในระดับมาก คาเฉลี่ยเทากับ 4.35 รองลงมาคือเสียง คาเฉลี่ยเทากับ 3.19 
และสิ่งแวดลอมท่ีรบกวนการนอนนอยท่ีสุดคือ กลิ่นไมพึงประสงค คาเฉลี่ยเทากับ 1.29 
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ตารางท่ี 4 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ของปจจัยตางๆ กับคุณภาพการนอนหลับของนักศึกษา
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี 
ตัวแปรท่ีศึกษา   คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) p-value 
อาย ุ .04 .63 
ชั้นปท่ี 1  .03 .70 
ชั้นปท่ี 2 -.04 .54 
ชั้นปท่ี 3 .02 .80 
สุขนิสัยเก่ียวกับการนอนหลับ -.23** .00 
สิ่งแวดลอมทางกายภาพ .31** .00 
ความเครียด .34** .00 

**p-value<.01 
 จากตารางท่ี 4 พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของนักศึกษา
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี ไดแก ความเครียด (r=.34, p=.00) สิ่งแวดลอมทาง
กายภาพ (r=.31, p=.00) สุขนิสัยเก่ียวกับการนอนหลับ (r=-.23, p=.00) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. คุณภาพการนอนหลับของนักศึกษาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี อยูใน
ระดับไมดี ท้ังนี้อาจเปนเพราะนักศึกษามีความเครียดตองเรียนท้ังทฤษฎีและฝกปฏิบัติงานบนหอ
ผูปวยตองไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวย จึงตองเตรีมความพรอมท้ังความรูและฝกปฏิบัติใน
หองปฏิบัติการกอนข้ึนฝก ทําใหตองนอนดึกและตื่นเชา และยังมีการดื่มชา กาแฟ เพราะตองการ
ใหรางกายสดชื่นไมงวงนอนในเวลาเรียนหรือฝกปฏิบัติงาน ทําใหพอถึงเวลากลางคืนกลับไมงวง
นอน และจากผลการวิจัยนักศึกษาสวนใหญพักอยูในหอพักของมหาวิทยาลัยราชธานี ซ่ึง
สิ่งแวดลอมทางกายภาพ ไดแก อุณหภูมิท่ีรอนเกินไปและการทําเสียงดัง ทําใหรบกวนการนอน
หลับของนักศึกษา สอดคลองกับการศึกษาของนาฎนภา อารยะศิลปะธร และคณะ (2557) ท่ี
ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพการนอนหลับของนักศึกษาพยาบาลในวิทยาลัยแหงหนึ่ง โดยพบวา
ปจจัยสิ่งแวดลอมมีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับในดานอุณหภูมิความรอน และ
สอดคลองกับการศึกษาของ Lund, Reider, Whiting and Prichard, 2010 อางถึงใน ดารัสนี 
โพธารส, 2560) ท่ีพบวา มากกวารอยละ 60.00 ของนักศึกษาจากมหาวิทยาลัยตอนกลางดาน
ตะวันตกของประเทศสหรัฐอเมริกา มีคะแนนคุณภาพการนอนหลับอยูในเกณฑท่ีไมดี  
 2. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอคุณภาพการนอนหลับของนักศึกษาพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยราชธานี ผลการวิจัยพบวา  

ความเครียด มีความสัมพันธมากท่ีสุดตอคุณภาพการนอนหลับ โดยมีความสัมพันธ
ทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r=.34, p=.00) อธิบายไดวา นักศึกษาท่ีมี
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ความเครียดสูงจะมีคะแนนคุณภาพการนอนหลับท่ีสูง ซ่ึงหมายความวามีคุณภาพการนอนหลับท่ี
ไมดี เนื่องจากความเครียดเปนสิ่งกระตุนใหรางกายหลั่งฮอรโมนท่ีทําใหเกิดความเครียด เชน 
คอรติซอล(cortisol)  แคทีโคลามิน (catecholamine) ฮอรโมนเหลานี้จะไปกระตุนสมองทําให
ตื่นตัวตลอดเลาจึงมีโอกาสนอนหลับไดไมเต็มท่ี เปนผลใหคุณภาพการนอนหลับไมดี ใน
ขณะเดียวกัน อาการนอนไมหลับจะกระตุนใหรางกายหลั่งฮอรโมนเหลานี้ออกมา ทําใหเกิด
ความเครียดท้ังรางกายและจิตใจเปนวงจรสลับกันไป (ดารัสณี โพธารส,2560) นอกจากนี้การ
ทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติกท่ีเพ่ิมข้ึนสงผลใหอัตราการหายใจ ความดันโลหิต และ
ความตึงตัวของกลามเนื้อเพ่ิมข้ึน ทําใหเกิดการกระสับกระสาย นอนไมหลับ ตื่นในชวงระหวาง
การนอนหลับบอยครั้งและไมสามารถนอนหลับตอได (อินทิรา ปากันทะ, 2550) สอดคลองกับ
งานวิจัยของดารัสณี โพธารส (2560) ท่ีพบวาระดับความเครียดมีความสัมพันธทางบวกกับ
คุณภาพการนอนหลับของนิสิตคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 

สิ่งแวดลอมทางกายภาพ (r=.31, p=.00) มีความสัมพันธทางบวกตอคุณภาพการนอน
หลับ โดยพบวาสิ่งแวดลอมดานอุณหภูมิรอนรบกวนการนอนหลับมากท่ีสุด(X� = 4.35) รองลงมา
คือ เสียง (X� = 3.19) อาจเนื่องจากอุณหภูมิท่ีสูงเกินไปและเสียงดังทําใหเกิดความไมสุขสบาย
และนอนไมหลับ โดยในขณะนอนหลับระยะท่ีมีการกลอกตาเร็ว (REM sleep) รางกายจะไมมี
การควบคุมอุณหภูมิ ดังนั้นอุณหภูมิจากสิ่งแวดลอมจะสงผลตออุณหภูมิในรางกาย(จินดารัตน 
ชัยอาจ, 2556) ซ่ึงอุณหภูมิท่ีเหมาะสมตอการนอนหลับคือ 18 องศาเซลเซียส แตถาอุณหภูมิหอง
เกินกวา 24 องศาเซลเซียส จะทําใหรางกายมีการเคลื่อนไหวระหวางนอน ทําใหการนอนระยะ
หลับลึก (NREM 3) และการนอนหลับระยะท่ีมีการกลอกตาเร็วลดลง จึงตื่นบอย สอดคลองกับ
นาฎนภา อารยะศิลปะธร และคณะ (2557) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพการนอนหลับของ
นักศึกษาพยาบาลในวิทยาลัยแหงหนึ่ง โดยพบวาปจจัยสิ่งแวดลอมมีความสัมพันธกับคุณภาพ
การนอนหลับในดานอุณหภูมิความรอน 

สุขนิสัยเก่ียวกับการนอนหลับ (r=-.23, p=.00) มีความสัมพันธทางลบตอคุณภาพการ
นอนหลับ อธิบายไดวา นักศึกษาท่ีมีคะแนนสุขนิสัยเก่ียวกับการนอนหลับต่ําจะมีคะแนนคุณภาพ
การนอนหลับสูง ซ่ึงหมายความวามีคุณภาพการนอนหลับท่ีไมดี สอดคลองกับการศึกษาของผาณิ
ตา ชนะมณี(2549) ท่ีพบวาสุขนิสัยการนอนหลับมีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของ
นักศึกษามหาวิทยาลัยในภาคใต เม่ือพิจารณาดานการนอนหลับพบวานักศึกษามีการงีบหลับใน
หองเรียนบอยครั้ง อาจเปนเพราะวานักศึกษามีคุณภาพการนอนท่ีไมดีจึงมีการงวงนอนในเวลา
กลางวันทําใหตองงีบหลับในหองเรียน ดานการรับประทานอาหารและเครื่องดื่มพบวานักศึกษามี
การดื่มเครื่องดื่มประเภทชา กาแฟ และรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูงพวกเนื้อสัตวติดมันในตอน
เย็นเปนประจํา ดานการออกกําลังกายพบวานักศึกษามีการออกกําลังกายนานๆ ครั้ง ซ่ึงเปน
พฤติกรรมท่ีทําใหคุณภาพการนอนหลับไมดี สอดคลองกับการศึกษาของ ดารัสนี โพธารส ( 
2560 ) พบวานักศึกษาคณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยบูรพา รวมจํานวน 40 คน สวนใหญ 
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(รอยละ 82.50) มีปญหาในการนอนหลับ มีพฤติกรรมหลับในเวลาเรียน ทําใหเรียนไมรูเรื่องไม
เขาใจในเนื้อหาท่ีอาจารยสอน ไมสามารถจับประเด็นในสวนท่ีสําคัญได และไมสามารถตอบ
คําถามได ทําใหผลการสอบไมเปนไปตามเกณฑ สวนปญหาท่ีพบบอยคือ พฤติกรรมการเขานอน
และตื่นนอนไมตรงเวลา การรับประทานอาหารและดื่มเครื่องดื่มกอนนอน และการใชยาและสาร
ตาง ๆ กอนนอน การดื่ม ชา กาแฟ ซ่ึงออกฤทธิ์กระตุนประสาท ทําใหรางกายตื่นตัว ทําใหลด
ประสิทธิภาพการนอน ลดการหลับลึก (ธิติมา ณรงคศักดิ์, 2560)  

อายุและระดับชั้นป ไมมีความสัมพันธตอคุณภาพการนอนหลับอาจเนื่องจากมีปจจัยอ่ืน
ท่ีสงผลตอคุณภาพการนอนหลับของนักศึกษามากกวาจึงทําให อายุและระดับชั้นปไมมีผลตอ
คุณภาพการนอนหลับของนักศึกษา ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาของกันตพร ยอดไชย (2552) ท่ี
พบวาอายุมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพการนอนหลับของพยาบาลโรงพยาบาลศูนยภาคใต 
 
ขอเสนอแนะจากการวิจัย 

1. จากผลการศึกษาพบวา ความเครียด สิ่งแวดลอมทางกายภาพดานอุณหภูมิ และสุข
นิสัยเก่ียวกับการนอนหลับ มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของนักศึกษา และนักศึกษา
ออกกําลังกายนานๆ ครั้ง ดังนั้นอาจารยพยาบาลจึงควรตระหนักถึงความสําคัญ ทําการประเมิน
ระดับความเครียด ของนักศึกษาอยางตอเนื่อง และจัดกิจกรรมเพ่ือผอนคลายความเครียดแก
นักศึกษา เชนกิจกรรมการออกกําลังกายทุกวันในตอนเย็นเพ่ือสุขภาพท่ีดีของนักศึกษา 

2. ควรมีการศึกษาปจจัยดานอ่ืนๆ และควรเปนการวิจัยและพัฒนาเพ่ือใหไดขอมูลท่ีเปน
ประโยชนเพ่ิมข้ึน 
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บทคัดยอ 

การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจําวันและระดับความสุขของผูสูงอายุและหาความสัมพันธระหวางความสามารถในการ
ดําเนินชีวิตประจําวันกับความสุขของผูสูงอายุ กลุมตัวอยางท่ีใชในงานวิจัยครั้งนี้เปนผูสูงอายุท่ีมี
อายุ 60 ปข้ึนไปในชุมชนบานทุงขุนนอย ตําบลแจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
จํานวน 95 ราย ไดมาโดยวิธีการสุมอยางงาย เครื่องมือท่ีใชในงานวิจัยเปนแบบสัมภาษณ 
ประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล ความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันมีคาความเชื่อม่ันตาม
สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 0.77 และแบบประเมินความสุข มีคาความเชื่อม่ันเทากับ 
0.64 วิเคราะหขอมูลโดยหาคาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสัมประสิทธิ์
คาสหสัมพันธแบบเพียรสัน(Pearson’s product moment coefficient of correlation) 

ผลการวิจัยพบวา ระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ อยู
ในกลุมติดสังคม รอยละ 97.9 (93 คน) กลุมติดบานรอยละ 2.1 (2 คน) ไมมีกลุมติดเตียง 
กิจกรรมท่ีผูสูงอายุทําไดเองทุกคนไดแก การรับประทานอาหาร การสวมใสเสื้อผา การหวีผม 
ลางหนา แปรงฟนและโกนหนวด สามารถกลั้นอุจจาระและปสสาวะไดรอยละ 50 ระดับความสุข
ของผูสูงอายุทุกคนอยูในระดับต่ํากวาคนท่ัวไปรอยละ 38.9 (37 คน) ผูสูงอายุมีความสุขมากท่ีสุด
ใน 3 ลําดับแรก คือ ความรูสึกม่ันคงปลอดภัย กรณีเจ็บปวยเชื่อวาครอบครัวจะดูแล และรูสึกพึง
พอใจในชีวิต คิดเปน   รอยละ 63.2 รอยละ 60 และรอยละ 56.8 ตามลําดับ ความสามารถใน
การดําเนินชีวิตประจําวันไมมีความสัมพันธทางสถิติกับความสุขของผูสูงอายุ 
คําสําคัญ:  ผูสูงอายุ, ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน, ความสุขของผูสูงอายุ 
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Abstract  
This study was aimed at studying capacity in daily living among the elderly, 

happiness among the elderly and determining the correlations between capacity 
in daily life and happiness among the elderly.  The subjects in this study were 92 
older adults aged 60 years and up in Thung Khun Noy, Jae Ra Mae, Muang, 
Ubonratchathani who were obtained by simple random sampling. The instruments 
used in this study were an interview form on demographic data and competency 
in daily life with reliability according to Cronbach’ s Alpha Coefficient at 0. 77 and 
a happiness scale with reliability at 0. 64.  Data were analyzed by determining 
frequency, percentage, mean, standard deviation and Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient. 

According to the findings, capacity in daily living among the elderly was at 
the level of the group attached to society ( 97.9%) (93 subjects)  and the home-
bound (2.1%) (2 subjects) not bed-bound. All of the elderly were able to perform 
the following activities: eating, dressing, combing hair, face washing, tooth brushing 
and shaving.  The elderly (50% )  had bowel and bladder continence.  All of the 
elderly had happiness lower than ordinary people ( 38.9%)  ( 37 subjects) .  The 
elderly had the highest levels of happiness in feeling secure and safe, belief that 
families would care for the elderly when sick and satisfaction in life ( 63.2% , 60% 
and 56.8%, respectively). Capacity in daily life did not have a statistical correlation 
with happiness among the elderly. 
Keywords: Elderly, Capacity in Daily Living, Happiness among the Elderly 
 
บทนํา 

รายงานความสุขโลก (World Happiness Report) ป 2561 ไดจัดอันดับประเทศท่ีมี
ความสุขมากท่ีสุดจาก 156 ประเทศท่ัวโลก พบวาคนไทยมีระดับความสุขอยูในลําดับท่ี 46 ซ่ึง
ลดลงจาก ป 2560 ซ่ึงอยูในลําดับท่ี 32 เม่ือเปรียบเทียบแนวโนมความสุขในระยะยาวแลว 
ทิศทางความสุขในประเทศไทยปรับตัวดีข้ึน ขณะเดียวกันเม่ือเปรียบเทียบกับประเทศในแถบ
เอเชียแลว ประเทศไทยรั้งอันดับประเทศท่ีมีความสุขมากท่ีสุดเปนอันดับ 4 รองจาก ไตหวัน 
สิงคโปรและมาเลเซีย จากสภาพแวดลอมหลายอยางในสังคม ทําใหความสุขของคนไทยลดลง 
โดยเฉพาะอยางยิ่งกลุมประชากรสูงอายุ ซ่ึงเปนกลุมท่ีมีความเสื่อมถอยทางสรีรวิทยา มีความ
เปราะบาง และตองพ่ึงพิงผูอ่ืน ทําใหผูสูงอายุเสี่ยงตอการมีความสุขลดลง ซ่ึงปจจุบันสถานการณ
ผูสูงอายุท่ัวโลกเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว ในป พ.ศ. 2560 มีประชากรท้ังหมดประมาณ 7,550 ลาน
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คนเปนประชากรผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป 962 ลานคนคิดเปนรอยละ 13 ของประชากร
ท้ังหมดจึงทําใหกลายเปนสังคมผูสูงอายุ (Aged society) ท่ัวท้ังโลกยกเวนแอฟริกา ในประเทศ
แถบอาเซียนท่ีจัดเปนสังคมผูสูงอายุมี 3 ประเทศ ไดแก สิงคโปรรอยละ 20 ไทยรอยละ 17 และ
เวียดนามรอยละ 11 (บรรลุ ศิริพานิชย, 2559) ซ่ึงจากการคาดประมาณประชากรของประเทศ
ไทยป พ.ศ 2553–2583 พบวา สัดสวนของประชากรวัยเด็กลดลงประชากรสูงอายุเพ่ิมข้ึนโดย
อัตราท่ีสูงมากจะเห็นไดจากประชากรอายุ 60 ปข้ึนไปเพ่ิมข้ึนดวยอัตราประมาณรอยละ 5 ตอป
ประชากรอายุ 80 ปข้ึนไปเพ่ิมดวยอัตราประมาณรอยละ 6 ตอป และคาดประมาณวาในป พ.ศ 
2564 ในประเทศไทยจะเขาสูสังคมสูงอายุอยางสมบรูณ (Completeaged society) ซ่ึงหมายถึง
ประชากรอายุ 60 ปข้ึนไปมีสัดสวนสูงถึงรอยละ 20 ของประชากรท้ังหมด (สํานักงานสถิติ
แหงชาติ, 2562) 
  ผูสูงอายุเปนวัยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงท้ังดานรางกายและจิตใจ จะพบวามีความ
เสื่อมสภาพ ทําใหขาดความคลองแคลว หูตึง ตามัว ผมหงอก ความจําเริ่มเสื่อม ความคิดความ
อานชาลง สวนการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ อารมณ และสังคมผูสูงอายุบางคน ขาดความ
ม่ันใจ กลัวความเจ็บปวย  กลัวการสูญเสีย บางคนรูสึกดอยคา เกิดความเครียดงาย หงุดหงิด 
โกรธงาย และมีภาวะพ่ึงพิง ดังจะเห็นไดจากการผลการสํารวจสุขภาวะของผูสูงอายุไทยป 2556 
ภายใตแผนงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุและผูพิการพบวาผูสูงอายุไทยมีปญหาสุขภาพรอยละ 95 
ปญหาสุขภาพท่ีพบมากกวารอยละ 50 เปนการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังและเปน ผูปวยนอนติด
เตียง (สุรเดช ดวงทิพยศิริกุล และคณะ 2557) ในขณะเดียวกับยังพบวาในการวิจัยเรื่องความสุข
ในชีวิตของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุตําบลหนองโพ จังหวัดราชบุรี พบวากลุมตัวอยางมีความสุข
ในชีวิตโดยรวมอยูในระดับปานกลาง สวนใหญเปนครอบครัวเดี่ยว (รอยละ 51.30) เปนผูสูงอายุ
กลุมติดสังคมและกลุมติดบาน มีคาครองชีพคอนขางสูง มีรายไดเฉลี่ยต่ํากวา 5,000 บาท (รอย
ละ 33.70) รอยละ 51.00 ไดรับเบี้ยยังชีพจากรัฐบาลทุกเดือน สามารถตอบสนองความตองการ
ดานความม่ันคงทางดานเศรษฐกิจของผูสูงอายุและมีโอกาสไดเขารวมกิจกรรมทางสังคม และ
งานวิจัยนี้ยังพบวามีตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ กับความสุขของผูสูงอายุทางบวกไดแก  
ความสามารถในการดูแลตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม พัฒนกิจ (Development task)
ครอบครัวระยะวัยชราและรายไดของผูสูงอายุ (อัมพร เครือเอม, 2561) นอกจากนี้ยังมีงานวิจัย
ของปทมา ผองศิริ และคณะ (2561) พบวาสวนใหญผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง
เม่ือพิจารณาแยกรายดานพบวาผูสูงอายุจะมีคุณภาพชีวิตในระดับดี ไดแก ดานจิตใจมีคามาก
ท่ีสุดรอยละ 40.50 รองลงมาคือดานสิ่งแวดลอมรอยละ 40.20 เปนผูสูงอายุท่ีมีสขุภาพจิตดีกวา
เกณฑมาตรฐานคนปกติรอยละ 61 สวนใหญเปนผูสูงอายุติดสังคมรอยละ 97.90 

ในขณะเดียวกันถาหากผูสูงอายุท่ีมีการเจ็บปวยท่ีเปนปญหาสุขภาพจะสงผลตอปญหา
ทางรางกายและความสุข ความทุกขของผูสูงอายุ เพราะความสุขของผูสูงอายุจากการตระหนัก
ถึงคุณคาในตนเองท่ีสามารถชวยเหลือตนเอง สามารถปฏิบัติกิจกรรมประจําวันไดดวยตนเอง 
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(สุจิตรา สมพงษ , 2557) ดังนั้นจึงอาจกลาวไดวาความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันข้ัน
พ้ืนฐานของผูสูงอายุ เปนการประเมินความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายเก่ียวกับการ
ชวยเหลือตัวเองรวมถึงความตองการการชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน จากรายงานพบวาผูสูงอายุวัย 
70 ป รอยละ 75 มีความบกพรองในการชวยเหลือตนเอง ซ่ึงเปนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได
เองในเรื่องการอาบน้ํา การสวมใสเสื้อผา การเขาหองน้ํา การเคลื่อนยายและการรับประทาน
อาหาร ซ่ึงในทางวิชาการจึงมักจะนําเครื่องมือท่ีมีมาตรฐานมาใชในการประเมินความสามารถใน
การดําเนินชีวิตประจําวันของผูสูงอายุเพ่ือวางแผนการดูแลชวยเหลือท้ังในระบบบริการและการ
ดูแลในครอบครัว ความสุขของผูสูงอายุพบวามีปจจัยท่ีมีผลตอความสุขในผูสูงอายุ คือ สุขภาพ
รางกายท่ีดี จิตใจสดชื่น ความพึงพอใจในชีวิตปจจุบัน การไดชวยเหลือผูอ่ืน การตระหนักถึง
คุณคาในตนเอง การปฏิบัติกิจกรรมตามหลักพระพุทธศาสนา (วรรณาวิสาข ไชยโย, 2557) 

 นอกจากนี้ยังพบวาการตระหนักถึงคุณคาในตนเอง การรับรูภาวะสุขภาพ การมีสิ่งยึด
เหนี่ยวทางใจ การมีสัมพันธภาพท่ีดีกับเพ่ือนและสมาชิกในครอบครัว การสื่อสาร การบรรลุ
เปาหมายในชีวิตและการมีสวนรวมในกิจกรรมและทําประโยชนใหชุมชนทําใหผูสูงอายุมีความสุข 
(สุจิตรา สมพงษ, 2557; ขวัญสุดา บุญทศ และขนิษฐา นันทบุตร, 2560) 

จากการทบทวนวรรรกรรมขางตน คณะผูวิจัยสนใจศึกษาประเด็นความสุขและ
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ โดยมีคําถามในการวิจัยคือผูสูงอายุ
ในชุมชนบานทุงขุนนอย อุบลราชธานีมีความสุขและความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจําวันอยูในระดับใด 

 
วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุชุมชนทุง
ขุนนอย 

2. เพ่ือศึกษาระดับความสุขของผูสูงอายุของผูสูงอายุชุมชนทุงขุนนอย 
3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันกับ

ความสุขของผูสูงอายุของผูสูงอายุชุมชนทุงขุนนอย 
 
สมมติฐานการวิจัย 

มีความสัมพันธทางบวกระหวางความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันกับ
ความสุขของผูสูงอายุชุมชนทุงขุนนอย  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย  
                   ตัวแปรตน                                                                 ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
         การวิจัยครั้ งนี้  เปนการวิจัย เชิ งบรรยายแบบภาคตัดขวาง A cross-sectional 
descriptive study  

กลุมตัวอยาง  ไดมาจากการสุมตัวอยางแบบใชความนาจะเปน (Probability 
sampling) โดยพิมพรายชื่อผูสูงอายุท้ังหมด 120 คนลงในกลองแลวหยิบข้ึนมาใหไดตามจํานวน
ท่ีคํานวณ 92 คน ซ่ึงกําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตรคํานวณขนาดของกลุมตัวอยางจาก
สูตร  Yamane (1973: 887, อางอิงใน รัตนศิริ ทาโต, 2552) 
 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย มี 3 สวนผานการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยการหาความ
ตรงตามเนื้อหา (Content validity) และหาความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (Reliability) ดังนี้ 

สวนท่ี 1 แบบสอบขอมูลเ ก่ียวกับปจจัยสวนบุคคล ไดแก  เพศ อายุ  ศาสนา 
ความสามารถในการอานออกเขียนได รายได สถานภาพ โรคประจําตัว สมาชิกในครอบครัว 
กิจกรรมยามวาง ท้ังหมดจํานวน 10 ขอ  

สวนท่ี 2 เปนแบบสอบถามความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน โดยใชแบบ
ประเมินคัดกรอง Barthel ADL ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน ดัชนีบารเธลเอดี
แอล (Barthel ADL index) จํานวน 10 ขอ มีคาความเชื่อม่ัน 0.77 

สวนท่ี 3 เปนแบบสอบถามประเมินความสุขของผูสูงอายุของกรมสุขภาพจิต มีคา         
ความเชื่อม่ัน 0.64   

 
การพิพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยไดชี้แจงการวิจัยวากลุมตัวอยางสามารถใหการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัย
ครั้งนี้ไดโดยจะไมมีผลใด ๆ ท้ังสิ้น ขอมูลท่ีไดจากการตอบรับแบบสอบถามจะถูกปกปดเปน

ความสามารถในการประกอบกิจวัตร

ประจําวันของผูสูงอายุ 

 

 

 

 

 

 

ความสุขของผูสูงอายุ 

- สภาพจติใจ 

- สมรรถภาพของจิตใจ 

- คุณภาพของจิตใจ 

- ปจจัยสนับสนุน 
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ความลับ ไมมีการเปดเผยหรือระบุเปนรายบุคคล โดยผูวิจัยเทานั้นท่ีสามารถเขาถึงขอมูลได และ
จะมีนําเสนอขอมูลในทางวิชาการเปนภาพรวม ขอมูลท้ังหมดจะถูกทําลายหลังจากการวิจัยเสร็จ
สิ้น และไดรับการตีพิมพเผยแพรผลงานเรียบรอยแลว 

 
การวิเคราะหขอมูล 
 ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statisticsและสถิติอางอิง การวิเคราะหหาการ
กระจายตัวของขอมูลโดยใช Kolmogorov- Smirnov Test: K-S-test 
 
ผลการวิจัย 
 1. ขอมูลเก่ียวกับปจจัยสวนบุคคล พบวา กลุมตัวอยางเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย
เล็กนอย เพศหญิง 49 คน เพศชาย 46 คน คิดเปนรอยละ 51.6 48.4 ตามลําดับ อายุต่ําสุด 60 
ปสูงสุดอายุ 89 ปคาเฉลี่ยอายุ 70.02 ป โดยสวนใหญอยูในกลุมอายุ 60-69 ป จํานวน 48 คน 
คิดเปนรอยละ 50.5 ความสามารถในการอานและการเขียนไดบาง จํานวน 45 คน คิดเปนรอย
ละ 47.4 อานและเขียนไมไดเลยจํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 7.4 สวนมากจบประถมศึกษาปท่ี 
4 กิจกรรมยามวางเขาวัด จํานวน 79 คน คิดเปนรอยละ 83.2 สวนใหญมีรายไดและเบี้ยยังชีพ
จากรัฐบาล  รายไดในแตละเดือนพอใช จํานวน 53คน คิดเปนรอยละ 55.8 มีภาระหนีสิ้น 
จํานวน 24 คน คิดเปนรอยละ 26.3 สวนใหญมีสถานภาพ คู จํานวน 40 คนคิดเปนรอยละ 73.7 
ไมมีโรคประจําตัว จํานวน 50คน คิดเปนรอยละ 52.6 สมาชิกในครอบครัว 1-4 คน จํานวน 48 
ครอบครัว คิดเปนรอยละ 50.5 รองลงมาคือ 5  คนข้ึนไป จํานวน 47คน คิดเปนรอยละ 49.5 
และกิจกรรมยามวางเขาวัด จํานวน 79 คน คิดเปนรอยละ 83.2 

2. ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจาํวัน  
ดานความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันจากการใชแบบประเมินคัดกรอง

ดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel ADL index) โดยนํามาแจกแจงความถ่ี รอยละ  และนําเสนอเปน
รูปตารางประกอบ ดังตารางท่ี 1 
ตารางท่ี 1 จํานวน และรอยละ  ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันดัชนีบารเธลเอดี
แอล(Barthel ADL index) ของกลุมตัวอยาง จําแนกตามรายกลุม 

ความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน จํานวน (รอยละ) 
พ่ึงตนเองได ชวยเหลือผูอ่ืน ชุมชนและสังคมได(กลุมติดสังคม) 93 97.9 
ดูแลตนเองไดบาง ชวยเหลือตนเองไดบาง (กลุมติดบาน) 2 2.1 
พ่ึงตนเองไมได ชวยเหลือตนเองไมได พิการ (กลุมติดเตียง) 0 0 

  จากตารางท่ี 1 พบวา ผูสูงอายุเกือบท้ังหมดพ่ึงตนเองได ชวยเหลือผูอ่ืน ชุมชนและ
สังคมได (กลุมติดสังคม) คิดเปนรอยละ 97.9 รองลงมาคือ ดูแลตนเองไดบาง ชวยเหลือตนเองได
บาง (กลุมติดบาน) คิดเปนรอยละ 2.1  
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3. ความสุขของผูสูงอายุ  
  ดานความสุขของกลุมตัวอยางวิเคราะหขอมูลหาระดับความสุขของผูสูงอายุ 
โดยนํามาแจกแจงความถ่ี รอยละ และนําเสนอเปนรูปตารางประกอบ ดังตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 จํานวน และรอยละ ความสุขของกลุมตัวอยางของผูสูงอายุชุมชนทุงขุนนอย จําแนก
ตามรายกลุม 

 
 จากตารางท่ี 2 พบวาสวนใหญกลุมตัวอยางมีความสุขเทากับคนปกติ คิดเปนรอยละ 
52.6 รองลงมาคือ มีความสุขต่ํากวาคนท่ัวไป คิดเปนรอยละ 38.9  

4. ดานความสัมพันธระหวางความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันดัชนีบารเธลเอดี
แอล (Barthel ADL index) กับความสุขของกลุมตัวอยาง  
 
ตารางท่ี 3 คาสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธระหวางความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันและ
ความสุขของกลุมตัวอยาง 
ตัวแปร  กิจวัตร

ประจําวัน 
ความสุข
ภาพรวม 

  สภาพ
จิตใจ 

สมรรถภาพ
จิตใจ 

คุณภาพจิตใจ 

กิจวัตรประจําวัน   1     
ความสุขภาพรวม  .067  1    
สภาพจิตใจ .001 .38** 1   
สมรรถภาพจิตใจ .016 .81** .14      1   
คุณภาพจิตใจ -.03 .69** .45**      .45** 1 

  **p -value <.01 

ตารางท่ี 3 พบวา ความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันกับความสุขในภาพรวม
พบวาไมมีความสัมพันธกัน เม่ือพิจารณาความสัมพันธรายดานของความสุขกับความสามารถใน
การดําเนินชีวิตประจําวัน พบวา การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันกับสภาพจิตใจ สมรรถภาพจิตใจ 
คุณภาพจิตใจและปจจัยสนับสนุนมีความสัมพันธกันในระดับต่ํามาก (r=.001, r = .016, r = .03, 
r = .056)  
 
 

ความสุขของผูสูงอายุ จํานวน รอยละ 
สุขภาพจิตดีกวาคนท่ัวไป 8 8.4 
สุขภาพจิตเทากับคนท่ัวไป  50 52.6 
สุขภาพจิตต่ํากวาคนท่ัวไป 37 38.9 
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สรุปและอภิปรายผล 
 1. ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน จากผลการวิจัย พบวา ผูสูงอายุเกือบ
ท้ังหมดพ่ึงตนเองได ชวยเหลือผูอ่ืน ชุมชนและสังคมได (กลุมติดสังคม) คิดเปนรอยละ 97.9 
รองลงมาคือ ดูแลตนเองไดบาง ชวยเหลือตนเองไดบาง (กลุมติดบาน) คิดเปนรอยละ 2.1 ซ่ึง
ผลงานวิจัยนี้พบวาความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน ของกลุมตัวอยางปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันไดตํ่ากวางานวิจัยของปุณิกา กิตติกุลธนันท (2560) ท่ีผูสูงอายุสามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันไดปกติ คิดเปนรอยละ 100 เม่ือพิจารณาการประกอบกิจวัตรประจําวัน เปน
รายขอ พบวาการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของกลุมตัวอยางท่ีสามารถทําเองไดมากท่ีสุด รอยละ 
98.9 คือ การลางหนา หวีผม โกนหนวด รองลงมาคือ การรับประทานอาหาร สามารถตักอาหาร
ชวยตนเองไดปกติ รอยละ 97.9 ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ ปุณิกา กิตติกุลธนันท (2560) ท่ี
สะทอนใหเห็นถึงการประกอบกิจวัตรประจําวันไดในระดับสูง (12-20 คะแนน) ซ่ึงผูวิจัยอภิปราย
ไดวากลุมตัวอยางในงานวิจัยท้ัง 2 เรื่องนี้ มีคุณลักษณะของผูสูงอายุท่ีอยูในกลุมติดสังคม
เหมือนกัน สวนในประเด็นท่ีผูวิจัยต้ังขอสังเกตจากผลการวิจัยนี้คือ ความตองการคนความ
ชวยเหลือในการข้ึนลงบันไดของผูสูงอายุมีถึง รอยละ 14.7 อาจเปนเพราะวากลุมตัวอยางท่ีอยูใน
อายุ 80 ปข้ึนไปมีถึงรอยละ 20 จึงเปนกลุมท่ีตองการชวยเหลือในการข้ึนลงบันได สวนใน
ประเด็นการลุกนั่งจากท่ีนอนหรือจากเตียงไปยังเกาอ้ี มีขอมูลจากงานวิจัยพบวา สามารถทําได
สูงถึง รอยละ 84.2 และประเด็นท่ีเปนปญหาเรื่อง การกลั้นการถายอุจจาระ กลั้นไมไดบางครั้ง 
คิดเปนรอยละ 42.1 การกลั้นปสสาวะ กลั้นไมไดในบางครั้งคิดเปนรอยละ 49.5 ซ่ึงงานวิจัยของ 
จิรวรรณ อินคุม (2558) พบวาผูสูงอายุเกิดการสูญเสียความสามารถในการควบคุม การขับถาย
ปสสาวะ ทําใหมีปสสาวะเล็ดราดออกมาทางทอปสสาวะ โดยไมสามารถควบคุมไดและกอใหเกิด
ผลกระทบตอสุขอนามัย คุณภาพชีวิต และการเขารวมกิจกรรมทางสังคมของบุคคล ภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยูเปนปญหาสุขภาพท่ีพบบอยเม่ือเขาสูวัยผูสูงอายุ ซ่ึงเกิดจากการเปลี่ยนแปลง
สภาพรางกายของผูสูงอายุ ท่ีทําใหสมรรถภาพของรางกายเสื่อมถอยลงไป (สิรินทร ฉันศิริกาญ
จน, 2552) 
 2. ดานความสุขของกลุมตัวอยางวิเคราะหขอมูลหาระดับความสุขของผูสูงอายุ พบวา
สวนใหญกลุมตัวอยางมีความสุขเทากับคนปกติ คิดเปนรอยละ 52.6 รองลงมาคือ มีความสุขตํ่า
กวาคนท่ัวไป คิดเปนรอยละ 38.9 สอดคลองกับงานวิจัย สุจิตรา สมพงษ (2557) ท่ีพบวา
ผูสูงอายุท่ีอยูในสถานสังเคราะหคนชรา ในจังหวัดนครปฐม มีความสุขอยูในระดับมาก และมี
มุมมองตอความสุขวา เกิดจากการชวยเหลือตนเองได ยอมรับตอการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย 
การแบงปนทุกข การไดรวมกิจกรรมสถานสังเคราะห ในขณะท่ีงานวิจัยครั้งนี้ พบวาความสุขของ
ผูสูงอายุสวนใหญ มีความรูสึกม่ันคงปลอดภัย มีความพึงพอใจในชีวิต สามารถยอมรับกับปญหา
ท่ีเกิดข้ึนได และใหความชวยเหลือผูอ่ืนเม่ือมีโอกาส ในขณะเดียวกัน อัมพร เครือเอม (2561) ได
ศึกษาความสุขในชีวิตของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุตําบลหนองโพ จังหวัดราชบุรี พบวาผูสูงอายุ
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มีความสุขโดยรวมอยูในระดับปานกลาง และสอดคลองกับงานวิจัยท่ีพบวา ผูสูงอายุมีคะแนน
เฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง ซ่ึงความสุขนั้น เกิดจากการพ่ึงตนเองในบั้นปลายชีวิตของผูสูงอายุ ซ่ึง
มี 4 ประเด็นหลักคือ ผูสูงอายุท่ีพ่ึงตนเองได สุขจากการไดรับสนับสนุนจากครอบครัว สุขจาก
การไดรับการชวยเหลือจากสังคม และมีสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการยังชีพ 

3. ดานความสัมพันธระหวางการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel 
ADL index) กับความสุขของกลุมตัวอยาง พบวา การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันกับความสุขใน
ภาพรวมพบวาไมมีความสัมพันธกัน เม่ือพิจารณาความสัมพันธรายดานของความสุขกับการ
ปฏิบัติกิจวัตรชีวิตประจําวัน พบวา การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันกับสภาพจิตใจ สมรรถภาพจิตใจ 
คุณภาพจิตใจมีความสัมพันธกันในระดับต่ํามาก (r=.001, r = .016  r = .03,) จากผลงานวิจัย
อภิปรายไดวา การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของกลุมตัวอยาง อาจไมใชตัวแปรท่ีแทจริงท่ีจะ
สะทอนถึงความสุขของผูสูงอายุในชุมชนบานทุงขุนนอย จากรายงานการวิจัยท่ีผานมาสะทอนให
เห็นถึงความสุขของผูสูงอายุพบวาปจจัยท่ีมีผลตอความสุขในผูสูงอายุ คือ สุขภาพรางกายท่ีดี 
จิตใจสดชื่น ความสุขจากการพึงพอใจในชีวิตปจจุบัน ความสุขจากการชวยเหลือผูอ่ืน ความสุข
จากการตระหนักถึงคุณคาในตนเอง ความสุขจากการปฏิบัติกิจกรรมตามหลักพระพุทธศาสนา 
(วรรณาวิสาข ไชยโย, 2557) นอกจากนี้ยังพบวาการตระหนักถึงคุณคาในตนเอง การรับรูภาวะ
สุขภาพ การมีสิ่งยึดเหนี่ยวทางใจ การมีสัมพันธภาพท่ีดีกับเพ่ือนและสมาชิกในครอบครัว การ
สื่อสาร การบรรลุเปาหมายในชีวิตและการมีสวนรวมในกิจกรรมและทําประโยชนใหชุมชนทําให
ผูสูงอายุมีความสุข (สุจิตรา สมพงษ, 2557; ขวัญสุดา บุญทศ และขนิษฐา นันทบุตร, 2560) 
และเม่ือพิจารณาขอคําถามในงานวิจัยครั้งนี้ในแบบสัมภาษณ เรื่องความสุขจะเนนถึงเรื่อง
ความรูสึกภายใน เชน ความพึงพอใจ ความรูสึกเห็นอกเห็นใจ ความรูสึกม่ันคงปลอดภัย ความรู
ภูมิใจในตนเอง ซ่ึงขอคําถามท้ังหมดสะทอนถึงสภาพจิตใจภายในของผูตอบแบบสอบถามท่ี
อาจจะไมเก่ียวของโดยตรงกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอาย ุซ่ึงเปนการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันตามธรรมชาติของผูสูงอายุและท่ีผานมายังไมพบวามีงานวิจัย ความสัมพันธระหวาง
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel ADL index) กับความสุขของ
ผูสูงอายุ แตมีงานวิจัยท่ีใกลเคียง ของอัมพร เครือเอม (2561) ไดศึกษาความสุขในชีวิตของ
ผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุตําบลหนองโพ จังกวัดราชบุรี ท่ีพบวา ความสามารถในการดูแลตนเอง 
แรงสนับสนุนทางสังคม พัฒนกิจครอบครัวระยะวัยชรา มีความสัมพันธทางบวกกับความสุขใน
ชีวิตของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุตําบลหนองโพ จังหวัดราชบุรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.01 นอกจากนี้ยังพบวาการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย โดยมีความสัมพันธกันในทางลบ 

(��=-.161, p=.012) นั่นคือผูสูงอายุมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันสูงมี
แนวโนมท่ีจะมีความซึมเศราต่ํา (ปุณิกา กิตติกุลธนันท, 2560)  
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ขอเสนอแนะ 
จากการศึกษาความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันกับความสุขของผูสูงอายุของ

ผูสูงอายุชุมชนทุงขุนนอย มีขอเสนอแนะดังนี้ 
1. ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช 

ผลการวิจัยครั้งนี้พบวาการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันมีความสัมพันธกับความสุขของผูสูงอายุของ
ผูสูงอายุชุมชนทุงขุนนอย อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้นชุมชนจึงนาจะมีการสงเสริม และ
สนับสนุนดานตาง ๆ เชน กิจกรรมการออกกําลังกายท่ีเหมาะกับวัยหรือจัดทําแผนพัฒนา
นวัตกรรม ท่ีนําไปสูการสงเสริมใหผูสูงอายุไดเขามามีสวนรวมกิจกรรมในชุมชน ก็จะเปนการเพ่ิม
ความสุขในกลุมผูสูงอายุมากข้ึน  

2. ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
2.1 ควรมีการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความสุขของผูสูงอายุ ในดานอ่ืน ๆ เพ่ิม

มากข้ึน เชน เพศ รายได และภาวะสุขภาพ เปนตน 
2.2 ควรมีการทําวิจัยในผูสูงอายุของกลุมเปาหมายอ่ืน  
2.3 ควรทําการศึกษาวิจัยในเชิงคุณภาพเรื่องความสุขในผูสูงอายุ หรือในการดําเนิน

กิจวัตรประจําวันเพ่ือใหไดขอมูลเชิงลึกและนํามาวางแผนพัฒนาความสุขในผูสูงอายุ หรือในการ
ดําเนินกิจวัตรประจําวันตอไป 
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รับบทความตนฉบับ 

สงผูทรงคุณวุฒิ 

กองบรรณาธิการแจงยืนยันรับบทความ 

ผาน 

ผาน 

แจงผูเขียนใหแกไข 
ไมผาน 

แจงผูเขียนใหแกไข 
ไมผาน 



แบบเสนอผลงานวิชาการเพ่ือลงตีพิมพใน 
วารสารนวัตกรรมทางวิทยาศาสตรสุขภาพ 

------------------------------------------------------- 

 
ขาพเจา      นาย   นาง    นางสาว 
ช่ือ-สกุล ............................................................................................................................................................ 
(ภาษาอังกฤษ) .................................................................................................................................................. 
ตําแหนงทางวิชาการ (โปรดระบุ) 

  ศาสตราจารย    รองศาสตราจารย   ผูชวยศาสตราจารย 
  ดร.     อาจารย    อ่ืนๆ .......................................... 

ท่ีอยูและหมายเลขโทรศัพท (ท่ีติดตอได) 
.............................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................... 
โทรศัพทท่ีทํางาน .......................................................... โทรศัพทมือถือ .......................................................... 
โทรสาร .................................................. E-mail ............................................................................................. 
มีความประสงคขอสงผลงานวิชาการ เรื่อง :  
ช่ือผลงาน (ภาษาไทย) ....................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 
ช่ือผลงาน (ภาษาอังกฤษ) ................................................................................................................................. 
........................................................................................................................................................................... 
ประเภทผลงานวิชาการ          บทความรับเชิญ   บทความวิจัย     บทความวิชาการ 
ขาพเจาขอรับรองวาผลงานน้ี   เปนผลงานของขาพเจาเพียงผูเดียว  

 
ผลงานน้ียังไมเคยลงตีพิมพตีพิมพเผยแพรท่ีใดมากอน และจะไมนําสงไปเพ่ือพิจารณาลงตีพิมพ

เผยแพรในท่ีอ่ืนๆ อีก นับจากวันท่ีขาพเจาไดสงผลงานตนฉบับน้ี มายังกองบรรณาธิการวารสารนวัตกรรมทาง
วิทยาศาสตรสุขภาพ 

 
.................................................................. ลายมือช่ือ เจาของบทความ 

          (................................................................) 
             วันท่ี ................................................... 
 
 
 

  



แบบรับรองพิจารณาบทความวิจัยเพ่ือตีพิมพใน 
วารสารนวัตกรรมทางวิทยาศาสตรสุขภาพ 

------------------------------------------------------- 

 
ขาพเจา    ศาสตราจารย    รองศาสตราจารย   ผูชวยศาสตราจารย 

  ดร.     อาจารย 
ช่ือ-สกุล ............................................................................................................................................................. 
ท่ีอยูและหมายเลขโทรศัพท (ท่ีติดตอได) 
.............................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................... 
โทรศัพทท่ีทํางาน ........................................................... โทรศัพทมือถือ ........................................................ 
โทรสาร .................................................. E-mail ............................................................................................. 
ขอรับรองวาไดตรวจสอบบทความวิจัยจากปรญิญานิพนธ/วิทยานิพนธ/ดุษฎีนิพนธ เรื่อง :  
ช่ือผลงาน (ภาษาไทย) ....................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 
ช่ือผลงาน (ภาษาอังกฤษ) ................................................................................................................................. 
........................................................................................................................................................................... 
ของนักศึกษา ช่ือ-สกุล ...................................................................................................................................... 
 

วาถูกตองตามหลักวิชาการเปนท่ีเรียบรอยแลว ซึ่งบทความน้ีไมเคยตีพิมพเผยแพรท่ีใดมากอน และ
ไมอยูระหวางการเสนอเพ่ือพิจารณาตีพิมพเผยแพรในท่ีอ่ืนๆ 

 
 

.................................................................. ลายมือช่ือ 
(................................................................) 
             อาจารยท่ีปรึกษาหลัก 
    วันท่ี ................................................... 

  



ใบสมัครสมาชิก 
วารสารนวัตกรรมทางวิทยาศาสตรสุขภาพ 

------------------------------------------------------- 

 
ชื่อ-สกุล ....................................................................................................................................... 
ท่ีอยูและหมายเลขโทรศัพท (ท่ีติดตอได) 
........................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................... 
โทรศัพทท่ีทํางาน .............................................. โทรศัพทมือถือ ................................................. 
E-mail ............................................................................................. 
 
  ขอสมัครเปนสมาชิกวารสาร “นวัตกรรมทางวิทยาศาสตรสุขภาพ”  
   หนึ่งป 4 ฉบับ  ราคา  500 บาท 
   สองป 8 ฉบับ  ราคา  800 บาท 
 
ชําระผาน ธนาคารกรุงเทพ เลขท่ีบัญชี 313-0-73505-4 
ชื่อบัญชี วารสารนวัตกรรมทางวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยราชธาน ี
โดยไดแนบหลักฐานการชําระเงิน : 
  สําเนาหลักฐานเอกสารยืนยันการชําระเงิน สงทางไปรษณียมายังมหาวิทยาลัยราชธานี 
  อัพโหลดหลักฐานเอกสารยืนยันการชําระเงิน มายัง e-mail: jrihs@rtu.ac.th  วันท่ี ………... 

 
 
ฝายสมาชิกวารสาร  สํานักงานอธิการบดี มหาวิทยาลัยราชธานี 
261 เลี่ยงเมือง, ตําบลแจระแม อําเภอเมืองอุบลราชธานี อุบลราชธานี, 34000 
โทรศัพท: 0-4531-9900 ตอ 124 โทรสาร: 0-4531-9911 

E-mail : jrihs@rtu.ac.th   

 
 
 
  



คําแนะนําในการเตรียมและการสงตนฉบับ 
วารสารนวัตกรรมทางวิทยาศาสตรสุขภาพ 

วัตถุประสงค  
1. เพ่ือสงเสริมและเผยแพรผลงานทางวิชาการท่ีมีคุณภาพ พัฒนาองคความรูทาง

วิชาการ ดานวิทยาศาสตรสุขภาพ 
2. เพ่ือเปนสื่อกลางในการนําเสนอ แลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็นเชิงวิชาการ ของ

ผูทรงคุณวุฒิ คณาจารย นักศึกษา และนักวิชาการ 
3. เพ่ือกระตุน ใหเกิดการวิจัย การพัฒนานวัตกรรมดานวิทยาศาสตรสุขภาพอยาง

ตอเนื่อง ท้ังในทางทฤษฎีและทางปฏิบัติ ท่ีจะสามารถนําไปอางอิงประยุกตใชในการปฏิบัติงาน
ไดอยางมีประสิทธิภาพ และเกิดประโยชนแกสังคมโดยรวม   

กําหนดการเผยแพร  ปละ 4 ฉบับ  
ฉบับท่ี 1 มกราคม – มีนาคม  ฉบับท่ี 2 เมษายน - มิถุนายน  
ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม - กันยายน   ฉบับท่ี 4 ตุลาคม - ธันวาคม  

ขอบเขตของวารสารฯ (Scope)  
วารสาร Journal of Innovative Health Science รับบทความวิชาการ และบทความ

วิจัย ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ บทความนั้นตองนําเสนอใหเห็นถึงการสรางสรรคองคความรู
ทางวิชาการท่ีมีประโยชนและนาสนใจ รวมถึงการนําเสนอผลการวิจัย ท่ีเปนปจจุบัน เปน
ประโยชนตอท้ังแวดวงวิชาการและวิชาชีพ โดยบทความท่ีจะไดรับการตีพิมพนั้น จะตองผานการ
พิจารณากลั่นกรองโดยผูทรงคุณวฒุิท่ีมีความรูความสามารถในสาขาท่ีบทความนั้นเก่ียวของและ
สัมพันธกัน โดยขอบเขตเนื้อหาทางวิชาการของวารสาร ฉบับภาษาไทย และภาษาอังกฤษ จะ
ครอบคลุมเนื้อหาดานวิทยาศาสตรสุขภาพ 

สําหรับบทความท่ีจะลงตีพิมพในวารสาร Journal of Innovative Health Science 
จะตองเปนบทความท่ีไมเคยไดรับการตีพิมพเผยแพร หรืออยูระหวางการพิจารณาลงตีพิมพใน
วารสารอ่ืนๆ การละเมิดลิขสิทธิ์ถือเปนความรับผิดชอบของผูสงบทความโดยตรง การเผยแพร
ตอไปตองไดรับอนุญาตตามกฎหมายวาดวยลิขสิทธิ์  
 
 
  



การพิจารณาบทความ (Editorial and Review Process)  
บทความจะไดรับการพิจารณาลงตีพิมพจะตองผานการพิจารณาจากกองบรรณาธิการ

และผูทรงคุณวุฒิในสาขาเพ่ือทําการกลั่นกรองและตรวจสอบคุณภาพของบทความ ดังนี้  
1. กองบรรณาธิการแจง/ตอบกลับการไดรับบทความตามขอกําหนดการสงบทความ 

จากนั้นกองบรรณาธิการจะตรวจสอบชื่อเรื่องและเนื้อหาของบทความวาเหมาะสมกับ
วัตถุประสงคและอยูในขอบเขต (Scope) ของวารสาร  

2. เม่ือกองบรรณาธิการพิจารณาเห็นควรวาบทความเปนบทความท่ีเหมาะสมกับ
วัตถุประสงคและอยูในขอบเขต (Scope) ของวารสารจะดําเนินการสงใหผูทรงคุณวุฒิในสาขา
เพ่ือตรวจสอบคุณภาพของบทความนั้นๆ ตอไป โดยท่ีผูทรงคุณวุฒิจะเปนผูพิจารณาวาบทความ
อยูในระดับท่ีเหมาะสมท่ีจะลงตีพิมพไดหรือบทความนั้นๆ ควรมีการแกไขในบางสวนกอนการ
ตีพิมพ หรือปฏิเสธการตีพิมพ โดยกองบรรณาธิการจะอางอิงจากขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ  

3. กองบรรณาธิการสงหนังสือตอบรับการตีพิมพหรือปฏิบัติการตีพิมพใหเจาของ
บทความ  

ประเภทของผลงานวิชาการท่ีเปดรับตีพิมพ  
1. บทความวิจัย (Research Article) เปนงานเขียนท่ีเกิดจากการวิจัยของผูเขียนหรือ

สมาชิกรวมในงานวิจัยนั้น อยางเปนระบบ และไมเคยไดรับการตีพิมพมากอน  
2. บทความวิชาการ (Academic Article) เปนบทความทางวิชาการท่ีนําเสนอ

เนื้อหาสาระทางวิชาการท่ีนาสนใจ ซ่ึงผานการวิเคราะห หรือประมวลจากแหลงขอมูลตางๆ เชน 
จากการวิจัยท่ีผานมา จากเอกสารอางอิง จากความคิดเห็นของผูเขียนและผูอ่ืน อาจมีการ
นําเสนอในมุมมองใหม ท่ีสนับสนุนหรือคานตอทฤษฎี หรือองคความรูทางวิชาการเดิม หรือเปน
การนําเสนอแนวทางในการวิเคราะหองคความรูใหมๆ ท่ีไมเคยมีผูรวบรวมเรียบเรียง หรือ
วิเคราะหมากอน  
 
 
 
 
 
 
  



การเตรียมบทความเพ่ือการตีพิมพในวารสาร  
บทความวิจัย ประกอบดวย  

1. ชื่อเรื่อง (Title) ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
2. ชื่อผูเขียน (Author(s)) ใชชื่อเต็มท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
3. บทคัดยอ (Abstract) ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษเปนเรียงความยอหนาเดียว ท่ีสรุป

สาระสําคัญของบทความไวโดยครบถวน และควรมีความยาวไมเกิน 300 คํา  
4. คําสําคัญ (Keywords) ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ จํานวนไมเกิน 4 คํา และระบุไว

ทายบทคัดยอ  
5. เนื้อหา (Contents) ควรประกอบดวยหัวขอดังตอไปนี้  

1. บทนํา (Introduction)  
2. วิธีดําเนินการวิจัย (Methods)  
3. ผลการวิจัย (Results)  
4. สรุปและอภิปรายผล (Conclusion and Discussion)  
5. เอกสารอางอิง (References)  

6. เอกสารอางอิง (References) ใชการอางอิงและบรรณานุกรมของ APA 6th Edition 
Style (American Psychology Association)  

บทความวิชาการ ประกอบดวย  
1. ชื่อเรื่อง (Title) ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
2. ชื่อผูเขียน (Author(s)) ใชชื่อเต็มท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
3. บทคัดยอ (Abstract) ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษเปนเรียงความยอหนาเดียว ท่ีสรุป

สาระสําคัญของบทความไวโดยครบถวนและควรมีความยาวไมเกิน 300 คํา  
4. คําสําคัญ (Keywords) ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ จํานวนไมเกิน 4 คํา และระบุไว

ทายบทคัดยอ  
5. เนื้อหา (Contents) ควรประกอบดวยหัวขอดังตอไปนี้  

1. บทนํา (Introduction)  
2. สาระในประเด็นตางๆ (Contents)  
3. สรุปและอภิปราย (Conclusion and Discussion)  
4. เอกสารอางอิง (References)  

6. เอกสารอางอิง (References) ใชการอางอิงและบรรณานุกรมของ APA 6th Edition 
Style (American Psychology Association)  
  



การเตรียมตนฉบับผลงานท่ีรับตีพิมพ (ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ)  
1. ตนฉบับพิมพดวยกระดาษ A4 พิมพหนาเดียว ระยะบรรทัด 1 เทา (Single Space) 

พรอมระบุเลขหนา และตั้งระยะขอบกระดาษ ขอบบน 1 นิ้ว ขอบซาย 1.25 นิ้ว ขอบขวา 1.25 
นิ้ว  

2. ชื่อเรื่อง ตองมีท้ังชื่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ใชตัวอักษร TH SarabunPSK 
ขนาด 18 point ตัวหนาก่ึงกลางหนากระดาษ  

3. ชื่อผูเขียน (Author(s)) ใชชื่อเต็มท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ใชตัวอักษร TH 
SarabunPSK ขนาด 16 point ชิดขวาหนากระดาษ โดยระบุชื่อผูเขียนของแตละคนท่ีมีสวนใน
งานวิจัยเรียงตามลําดับความสําคัญ 

4. บทคัดยอท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
บทคัดยอภาษาไทย ใหใชคําวา “บทคัดยอ” ใชตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 

18 point ตัวหนาชิดซายหนากระดาษ สวนเนื้อหาของบทคัดยอ ใชตัวอักษร TH SarabunPSK 
ขนาด 16 point จัดแบบกระจายใหสมํ่าเสมอ จํานวนไมเกิน 300 คํา  

บทคัดยอภาษาอังกฤษ ใหใชคําวา “Abstract” ใชตัวอักษร TH SarabunPSK 
ขนาด 18 point ตัวหนาชิดชายหนากระดาษ สวนเนื้อหาของบทคัดยอ ใชตัวอักษร TH 
SarabunPSK ขนาด 16 point จัดแบบกระจายใหสมํ่าเสมอ จํานวนไมเกิน 300 คํา  

5. เนื้อหา  
5.1 เนื้อหาของตนฉบับของบทความวิจัยและบทความวิชาการ มีความยาวไมเกิน 

15 หนา กระดาษ A4 (รวมบทคัดยอ เนื้อหา และเอกสารอางอิง)  
5.2 เนื้อหาหัวเรื่อง ภาษาไทย ใชตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 point 

ตัวหนา และเนื้อหาหัวเรื่องภาษาอังกฤษ ใชตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 point ตัวหนา 
ชิดซายหนากระดาษ 

5.3 เนื้อหาบทความภาษาไทยใหใชตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 point 
และเนื้อหาบทความภาษาอังกฤษใหใชตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 point จัดแบบ
กระจายใหสมํ่าเสมอ  

6. ใหใชระยะหางระหวางบรรทัด (Line Space) 1 บรรทัด  
7. ขอมูลในสวนเชิงอรรถ  

7.1 ขอมูลผูเขียน ใหระบุ ชื่อ-นามสกุลของผูเขียนทุกคน (ภาษาไทย ภาษาอังกฤษ) 
ตําแหนง หนวยงานท่ีสังกัด E-mail หรือหมายเลขโทรศัพท โดยใชหมายเลขกํากับตามลําดับ 
และใหใสเครื่องหมาย * เปนตัวยกกํากับทายชื่อผูแตงหลัก (Corresponding Author) ภาษาไทย
ใชตั ว อักษร  TH SarabunPSK ขนาด  14 point และภาษาอังกฤษ ให ใช ตั ว อักษร TH 
SarabunPSK ขนาด 14 point  



7.2 สวนประกอบอ่ืนหรือแหลงท่ีมาของบทความ เชน แหลงทุนใหนําไปไวในสวน
ของกิตติกรรมประกาศ  

8. การอางอิงเอกสารใหใชรูปแบบ APA 6th Edition Style (American Psychology 
Association) 

9. ใชตัวเลขอารบิกเทานั้น และไมใหใชการตั้งคาตัวเลขอัตโนมัติ 

หมายเหตุ : นักศึกษาท่ีสงบทความวิจัยท่ีเปนวิทยานิพนธ หรือสารนิพนธ จะตองมีคํารับรองจาก
ประธาน หรือกรรมการควบคุมวิทยานิพนธหลักใหพิจารณาลงพิมพเผยแพร 

การติดตอในการสงบทความ  
งานวารสารวิชาการ มหาวิทยาลัยราชธานี  
เลขท่ี 261 ถนนเลี่ยงเมือง ตําบลแจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 34000 
โทรศัพท : 045-319-900 ตอ 138    โทรสาร : 045-319-911     
E-mail: jrihs@rtu.ac.th 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ผูทรงคุณวุฒิกลั่นกรองบทความ (Peer review) 
 
ดร.กัญญารัตน  กันยะกาญจน  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดงบัง อ.เมือง  
ดร.เพชรมณี วิริยะสืบพงศ  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค 
ดร.นุสรา  ประเสริฐศรี  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค 
ดร.รุงรังษี   วิบูลชัย      วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค 
ดร.สมเด็จ ก้ัวพิทักษ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน 
ดร.กชพงษ  สารการ    มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี 
ดร.อุมาพร เคนศิลา   มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี 
ผศ.เยาวลักษณ โพธิดารา  มหาวิทยาลัยราชธานี 
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