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การออกกําลังแบบสมดุล: ปลอดภัย หางไกลโรค 
Balance Exercise: Safe and Healthy  
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บทคัดยอ 
 การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอเปนสิ่งจําเปนตอสุขภาพ การออกกําลังกายท่ีถูกหลัก
และเหมาะสมกับสภาพรางกายกอใหเกิดประโยชนตอรางกาย อยางไรก็ตามแมวาการออกกําลัง
กายจะมีประโยชนตอสภาวะสุขภาพมากก็ตามแตก็อาจมีการบาดเจ็บจากการออกกําลังกาย เชน 
เกิดการบาดเจ็บบริเวณกระดูก ขอตอ กระดูกออน เอ็น และกลามเนื้อ นอกจากนี้อาจมีเหง่ือ
ออกมากเกินไป การขาดน้ํา หรืออาการหัวใจวายเฉียบพลัน จึงควรสงเสริมใหมีการออกกําลัง
กายอยางถูกตองเหมาะสมกับสภาวะสุขภาพของรางกาย 
คําสําคัญ : การออกกําลังกายแบบสมดุล, ออกกําลังกายอยางปลอดภัย 
 
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) เปนกิจกรรมเพ่ือเพ่ิมหรือคงไวซ่ึงความทนทานของระบบ
ไหลเวียนโลหิตและปอดโดยมีกระบวนการใชออกซิเจนในการเผาผลาญเพ่ือใหเกิดพลังงาน (Fuster 
et al., 2008) เม่ือมีการออกกําลังกายรางกายจะมีการตอบสนองโดยมีการหดตัวของกลามเนื้อลาย 
(Skeletal Muscle Contraction) ทําใหมีผลตอระบบไหลเวียนเลือดในรางกาย (McArdle et al., 
2006) ทําใหรางกายมีความสมบูรณแข็งแรง สงผลใหกลามเนื้อและขอตอตางๆ ในรางกายมีการ
ทํางานประสานสัมพันธกันไดดีข้ึน แตการออกกําลังกายหรือเลนกีฬาท่ีไมถูกวิธี และไมเหมาะสม 
ทําใหคนจํานวนมากท่ีออกกําลังกาย และเลนกีฬาแลวตองเขารับการรักษา หรือทํา
กายภาพบําบัดเนื่องจากขาดความรูในการปองกันการบาดเจ็บท่ีอาจเกิดข้ึนไดตลอดเวลา การ
บาดเจ็บจากการออกกําลังกายทําใหเจ็บปวดและมีผลตอสมรรถภาพทางกายลดลง ซ่ึงเปนปญหา
หนึ่งท่ีทําใหบางคนไมอยากออกกําลังกายหรือเลนกีฬา ท้ังนี้อาจเปนเพราะภายหลังเลนกีฬาหรือ
ออกกําลังกายพบอาการบางอยางเกิดข้ึน เชน ความเม่ือยหลา ปวดกลามเนื้อ ปวดเขา ขอเทา
แพลง เนื่องจากผูออกกําลังกายหรือเลนกีฬามีความรูความเขาใจเก่ียวกับกลไกหรือสาเหตุของ
การบาดเจ็บทางกีฬาคอนขางนอย ขาดกระบวนการเรียนรูอยางถองแท การบาดเจ็บเปนสิ่งท่ี
เกิดข้ึนไดกับการออกกําลังกายทุกรูปแบบ (การกีฬาแหงประเทศไทย, 2542)  
 การออกกําลังกาย (Exercise) เปนกิจกรรมเพ่ือเพ่ิมหรือคงไวซ่ึงความทนทานของระบบ
ไหลเวียนโลหิตและปอดโดยมีกระบวนการใชออกซิเจนในการเผาผลาญเพ่ือใหเกิดพลังงาน
(Fusteretal.,2008) เม่ือมีการออกกําลังกายรางกายจะมีการตอบสนองโดยมีการหดตัวของกลามเนื้อ
ลาย (Skeletal Muscle Contraction)  ทํ า ให มีผลตอระบบไหลเวี ยน เลื อดในร า งกาย 
(McArdleet al., 2006) การออกกําลังกายจึงเปนสิ่งท่ีเราควรปฏิบัติเพ่ือใหเกิดผลดีตอรางกาย
จากการศึกษาในอดีตจนถึงปจจุบันพบวายังมีกิจกรรมอีกมากมายใหเราเลือกไดตามความ
เหมาะสมเชน เดินเร็ว วิ่ง วายน้ํา โยคะ ไทเกก เปนตน แตตองอยาลืมวากิจกรรมนั้น ๆ จะตอง
ไมเปนอันตรายตอสุขภาพ (ศิริมา เขมะเพชร,2553)  ดังนั้นการออกกําลังกายอยางถูกตองและ
พอเหมาะเปนทางหนึ่งท่ีชวยปองกันและแกไขความเสี่ยงดังกลาว ความรูความเขาใจเก่ียวกับการออก
กําลังกายแบบปลอดภัยจึงมีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่ง 
 การทบทวนวรรณกรรมและผลงานวิจัยเก่ียวกับการออกกําลังกาย ถึงแมวาจะมี
การศึกษาถึงผลของการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ แตอยางไรก็ตามยังขาดการศึกษาเก่ียวกับผลของ
การออกกําลังกายแบบสมดุล จึงเปนท่ีมาของการศึกษาในครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาเก่ียวกับการ
ออกกําลังกายแบบสมดุล เปนแนวทางในการสงเสริมสุขภาพทางดานรางกายและจิตใจ ดวยการออก
กําลังกายแบบสมดุล 
 ขอบเขตของการศึกษา เปนการศึกษาถึงแนวคิด ทฤษฎี และหลักการออกกําลังกาย
แบบสมดุล ประกอบดวย ลักษณะของการออกกําลังกายหรือกิจกรรมทางกาย วัตถุประสงคของ
การออกกําลังกาย หลักการออกกําลังอยางปลอดภัยการออกกําลังกายแบบสมดุลเพ่ือสุขภาพ 
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 กรอบแนวคิดในการศึกษา การออกกําลังกายแบบสมดุลเปนสวนหนึ่งของชีวิตท่ีสําคัญ
และจําเปนสําหรับบุคคลทุกเพศทุกวัย ทุกคนควรใหความใสใจในการดูแลสรางเสริมสุขภาพ การ
ออกกําลังกายจึงเปรียบเสมือนอาหารท่ีชวยหลอเลี้ยงรางกายและจิตใจใหมีความสมบูรณ
แข็งแรงการออกกําลังกายท่ีดีมีคุณคาและกอใหเกิดประโยชนตอรางกายอยางแทจริง ผูออก
กําลังกายควรเลือกรูปแบบและกิจกรรมการออกกําลังกายใหเหมาะสม  
 การออกกําลังกาย (Exercise) 
  รางกายจะแข็งแรงตองออกกําลังกายเคลื่อนไหวคําวา “ออกกําลัง” ใน
ภาษาอังกฤษใชคําวา “Exercise” ซ่ึงแปลวา “การออกกําลัง” ถาเนนท่ีการออกกําลังกายใชคํา
วา “Physical Excercise” (พระมหาสมพงษ สนฺตจิตฺโต และอุทัย สุดสุข, 2555) 
 การออกกําลังกายมีหลายอยาง เชน การเตนแอโรบิก (เพ่ือสุขภาพ) ไดประโยชน
ตาง ๆมากมายทําใหรางกายกระชับฉับไว ทําใหกลามเนื้อแข็งแรง และมีสมาธิอีกดวย (เสก อักษรานุ
เคราะห,  2559) นอกจากนี้ยังสามารถจําแนกลักษณะการออกกําลังกายไดดังจะกลาวตอไป 
 ลักษณะของการออกกําลังกายหรือกิจกรรมทางกาย 

 การออกกําลังกายหรือกิจกรรมทางกายท่ีเกิดจากการทํางานของกลามเนื้อมัดใหญ 
ทําใหมีการเผาผลาญพลังงานเพ่ิมข้ึนจากปกติ การออกกําลังหรือกิจกรรมทางกาย มี 3 ลักษณะ
ดังนี้  (กรมอนามัย, 2553) 
 1. เดินและกิจกรรมพ้ืนฐานอ่ืนๆ ในวิถีชีวิตประจําวัน เชน เดินเร็ว ทํางานบาน/
งานอาชีพท่ีออกแรง 3-4 ชั่วโมง/สัปดาห หรือ 30 นาที/วัน หรือเกือบทุกวัน 
 2. การออกกําลังกายเพ่ือความอดทนของหัวใจและปอด เปนการออกกําลังท่ีใช
กลามเนื้อมัดใหญซํ้าๆ กัน เปนจังหวะตอเนื่อง 2-5 ครั้ง/สัปดาห ปฏิบัติ 20-60 ครั้ง/นาที 
 3. การออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อ โดยใชน้ําหนักท่ีสามารถ
ยกไดบริหารกลามเนื้อมัดใหญ 8-10 ทา แตละทาใหออกกําลัง 12-20 ครั้ง/ทา 
 นอกจากนี้ สํานักวิทยาศาสตรการกีฬา (2550) ไดแบงการออกกําลังกายไวเปน 3 
ประเภท ดังนี้  
 1. การออกกําลังกายเพ่ือเสริมสรางสมรรถภาพความอดทนของหัวใจและปอด 
(Cardiorespiratory Endurance) เพ่ือพัฒนาคุณภาพการทํางานของหัวใจและปอดใหแข็งแรง 
ในการทําหนาท่ีสูบฉีดเลือดและนําอากาศเขาสูรางกายไปหลอเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกายให
เติบโตแข็งแรง ชวยใหรางกายสดชื่น กระปรี้กระเปราและสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 2. การออกกําลังกายเพ่ือเสริมสรางความแข็งแรงและความอดทนของกลามเนื้อ (Muscular 
Strength and Endurance) เพ่ือพัฒนาโครงสรางของรางกายและกลามเนื้อใหแข็งแรงไดสัดสวน 
 3. การออกกําลังกายเพ่ือสรางเสริมความออนตัวและความยืดหยุนของกลามเนื้อ 
(Mascular Flexibilility and Elasticity) เพ่ือชวยผอนคลายอาการปวดเม่ือยและการเกร็งของ
กลามเนื้อรวมท้ังเพ่ิมประสิทธิภาพในการเคลื่อนไหวขอตอไดมากข้ึน ทําใหรางกายรูสึกผอนคลาย 
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 จะเห็นไดวาการออกกําลังกายสามารถแบงไดเปนหลายประเภท ไดแก การออกกําลัง
กายเพ่ือเสริมสรางสมรรถภาพความอดทนของหัวใจและปอด การออกกําลังกายเพ่ือเสริมสราง        
ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเนื้อ และการออกกําลังกายเพ่ือสรางเสริมความออนตัว
และความยืดหยุนของกลามเนื้อ  
 วัตถุประสงคของการออกกําลังกาย 
 แบงเปน 4 อยาง ดังนี้ (สํานักวิทยาศาสตรการกีฬา, 2550) 
 1. การออกกําลังกายเพ่ือการบําบัดรักษา มีจุดมุงหมายเพ่ือการบําบัดรักษาผูท่ีมี
ปญหาสุขภาพหรืออาการเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอ เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรค
ภูมิแพ โรคอวน โรคปวดหลัง ฯลฯ ซ่ึงการแพทยแผนปจจุบันยอมรับและใชวิธีการออกกําลังกาย
เปนสวนหนึ่งในการรักษาอาการของโรคดังกลาว เพ่ือลดการใชยาใหนอยลงและสรางภูมิ
ตานทานใหรางกาย 
 2. การออกกําลังกายเพ่ือฟนฟูสภาพรางกาย การออกกําลังกายประเภทนี้จะ
กระทําตอจากการบําบัดรักษาหรือภายหลังจากอาการเจ็บปวยทุเลาลง จนกระท่ังหายเปนปกติ 
เพ่ือกระตุนใหรางกายกลับคืนสูสภาพท่ีแข็งแรงเปนปกติ เชน อาการบาดเจ็บจากการเลนกีฬา 
 3. การออกกําลังกายเพ่ือการเสริมสรางรางกายใหแข็งแรงอดทน การออกกําลัง
กายประเภทนี้ มุงสรางเสริมสุขภาพและสมรรถภาพทางกายใหเพ่ิมข้ึน รวมท้ังการออกกําลังกาย
เพ่ือพัฒนาความอดทนของระบบหายใจและไหลเวียนเลือด การสรางเสริมความแข็งแรง ความ
อดทน และความออนตัวของกลามเนื้อ 
 4. การออกกําลังกายเพ่ือพัฒนาขีดความสามารถสูงสุดของรางกาย การออกกําลัง
กายประเภทนี้ สวนใหญเปนการออกกําลังกายท่ีมุงพัฒนาทักษะและสมรรถภาพการเคลื่อนไหว
รางกายของแตละบุคคล ใหพัฒนาไปสูศักยภาพสูงสุดในแตละดานท่ีตองการ เชนความแข็งแรง 
ความเร็ว กําลัง ความคลองแคลววองไว ความแมนยํา การออกกําลังกายประเภทนี้ จะใชเฉพาะ
สําหรับนักกีฬาหรือบุคคลท่ีมีสุขภาพพ้ืนฐานแข็งแรง มีการเตรียมพรอมทางดานรางกายอยาง
เปนระบบ โดยผูฝกสอนกีฬา หรือผูเชี่ยวชาญทางดานการฝกสมรรถภาพเฉพาะดาน  
 ดัง ท่ีกลาวมาแลววา การออกกําลังกายมีหลายประเภท และหลากหลาย
วัตถุประสงค ไดแก การออกกําลังกายเพ่ือการบําบัดรักษาผูท่ีมีปญหาสุขภาพหรืออาการเจ็บปวย
ดวยโรคไมติดตอ การออกกําลังกายเพ่ือฟนฟูสภาพ เพ่ือกระตุนใหรางกายกลับคืนสูสภาพท่ี
แข็งแรงเปนปกติ การออกกําลังกายเพ่ือการเสริมสรางรางกายใหแข็งแรงอดทนและการออก
กําลังกายเพ่ือพัฒนาขีดความสามารถสูงสุดของรางกาย 
 การออกกําลังกายอยางถูกตองและเหมาะสมพอเหมาะจะชวยปองกันและแกไข      
ความเสี่ยงดังกลาว ความรูความเขาใจเก่ียวกับการออกกําลังกายแบบปลอดภัยจึงมีความสําคัญและ
จําเปนอยางยิ่ง 
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 หลักการออกกําลังอยางปลอดภัย 
 การเคลื่อนไหวออกแรงและการออกกําลังกายใหปลอดภัยมีหลักการ ดังนี้ 
 1. ออกกําลังกายทําใหขนาดของเซลลไขมันเล็กลง 
 2. ออกกําลังกายตรงไหนไดผลตรงนั้น (ไขมันท่ีแรกในกลามเนื้อตรงนั้นถูกนํามาใช) 
 3. ออกกําลังกายนานข้ึน ไดผลมากข้ึน (ไขมันบริเวณอ่ืนถูกนํามาใชดวย) 
 4. ในคนอวนใสเครื่องชวย เชน รัดเขา รองเทาหุมขอ พ้ืนนุม เลี่ยงการวิ่งข้ึน-ลงบันได 
 5. ออกกําลังกายตองปลอดภัยไมเหนื่อย ไมหอบ ทดสอบไดโดยพูดกับตัวเองเปน
ประโยคตอเนื่อง ใหออกกําลังตอไปได ถาพูดกับตัวเองขาดๆ หายๆ หอบๆ ใหหยุดออกกําลังกาย 
 6. ยืดเหยียดกลามเนื้อ 5-10 นาที กอนและหลังออกกําลังกาย 
 จะเห็นไดวาการออกกําลังกายมีหลายประเภท ซ่ึงลวนแตมีประโยชนตอรางกาย ไมวา
จะเปนการออกกําลังกายเพ่ือการบําบัดรักษาผูท่ีมีปญหาสุขภาพหรืออาการเจ็บปวยดวยโรคไม
ติดตอ      การออกกําลังกายเพ่ือฟนฟูสภาพรางกาย เพ่ือกระตุนใหรางกายกลับคืนสูสภาพท่ี
แข็งแรงเปนปกติ การออกกําลังกายเพ่ือการเสริมสรางรางกายใหแข็งแรงอดทน และการออก
กําลังกายเพ่ือพัฒนาขีดความสามารถสูงสุดของรางกาย ท่ีมุงพัฒนาทักษะและสมรรถภาพการ
เคลื่อนไหวรางกายของแตละบุคคล ใหพัฒนาไปสูศักยภาพสูงสุดในแตละดานท่ีตองการ  
  ออกกําลังกาย 2-3 ช่ัวโมง/สัปดาห, วันเวนวัน 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพท่ี 1 คําแนะนําเพ่ือสุขภาพ-เสริมสรางดวยกิจกรรมทางกาย (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

ปนจักรยาน 

วายน้ํา 

ว่ิง 

ยกน้ําหนัก 

ซิทอัพ 

แอโรบิก 

ยืดเหยียด 

ทํางานบาน 

งานอาชีพท่ีออกแรง 

งานอดิเรกท่ีออกแรง 

เดิน เดินเร็ว 

เลนกีฬา 

กิจกรรมในวิถีชีวิต 3-4 ช่ัวโมงตอสัปดาห ทุกวันหรือเกือบทุกวัน 
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 จากภาพท่ี 1 คําแนะนําเพ่ือสุขภาพเสริมสรางดวยกิจกรรมทางกาย2-3 ชั่วโมง/สัปดาห, 
วันเวนวันโดยการออกกําลังกายเพ่ือฝกความอดทนของหัวใจและปอด 2-5 ครั้ง/สัปดาห 20-60 
นาที เชน การปนจักรยาน วายน้ํา หรือวิ่ง การฝกความแข็งแรงและความอดทนของกลามเนื้อ 1-
3 ครั้ง/สัปดาห 20-60 นาที/ครั้ง เชน การซิทอัพ แอโรบิก ยืดเหยียด ก่ีเดินและกิจกรรมพ้ืนฐาน
อ่ืนๆ 30 นาทีตอวัน อยางนอย 10 นาที/ครั้ง 5-7 วัน/สัปดาห และการทํากิจกรรมในวิถีชีวิต 3-
4 ชั่วโมงตอสัปดาห ทุกวันหรือเกือบทุกวัน เชน ทํางานบาน งานอาชีพท่ีตองออกแรง และงาน
อดิเรกท่ีออกแรง 
 สังคมยุคดิจิตอล คนยุคดิจิตอลมีความผูกพันกับเทคโนโลยีตั้งแตตื่นจนกระท่ังหลับ ท้ัง
สื่อวิทยุ โทรทัศน หนังสือพิมพ รวมถึงโทรศัพทและอินเตอรเน็ต หากไมมีการจัดระบบหรือการ
บริหารจัดการท่ีดีเหมาะสมกับชีวิตประจําวัน ทําใหสมดุลในชีวิตเปลี่ยนแปลงไป เม่ือชีวิตขาด
สมดุลจะเกิดปญหา เชน การติดเกมของเด็ก การติดการเลนอินเตอรเน็ต การเลน Line หรือ 
Facebook ของท้ังเด็กและผูใหญ สงผลใหการเคลื่อนไหวรางกายนอยลง ผลท่ีตามมาคือภาวะ
อวน และโรคเรื้อรังตาง ๆ ไดแก เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจและหลอดเลือด หลอดเลือด
สมอง โดยพบวาอัตราตายดวยโรคไมติดตอภาพรวมของประเทศมีแนวโนมท่ีเพ่ิมข้ึนตอเนื่อง 
อัตราตายโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึนเปน 54.3 ตอประชากรแสนคน ในป 2557 อัตราตาย
โรคหัวใจขาดเลือด 28.9 ตอประชากรแสนคน ในป 2558 อัตราตายโรคเบาหวาน 17.8 ตอ
ประชากรแสนคน ในป 2558 สวนอัตราตายโรคความดันโลหิตสูง 12.1 ตอแสนประชากร 
(สถาบันวิจัย จัดการความรู และมาตรฐานการควบคุมโรค, 2559) ดังนั้นจึงจําเปนตองมีการออก
กําลังกายอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่อง เพ่ือใหการออกกําลังกายถูกตองและมีประโยชน รางกาย
ทุกสวนไดออกกําลังกายและตอรางกายไมกอใหเกิดการบาดเจ็บ จําเปนตองมีความรูเก่ียวกับ
พฤติกรรมออกกําลังกายท่ีถูกตอง  
 หลักของการออกกําลังกาย 
 ในบทความนี้จะกลาวถึงการออกกําลังกายตามหลักเกณฑของ “ฟทท” (Frequency 
Intersity Time Type< FITT> ท่ีวิทยาลัยเวชศาสตรการกีฬาแหงสหรัฐอเมริกา(The American 
College of Sports Medicine  < ACSM,1995) ไดเสนอใหใชพฤติกรรมข้ันพ้ืนฐานในการออกกําลัง
กาย ดังนี้ 
 1. หลักของความถ่ีของการออกกําลังกาย (Frequency of Exercise)  เปนหลักของ   
การกําหนดความถ่ี เปนจํานวนครั้งของการออกกําลังกายในแตละสัปดาหโดยควรออกกําลังกาย 
3-5 ครั้ง ตอสัปดาห และตองกระทําอยางสมํ่าเสมอ จึงจะมีผลในการเพ่ิมสมรรถภาพทางรางกาย 
ทําใหเกิดความทนทานของปอดหัวใจ สําหรับการออกกําลังกายในจํานวนครั้งท่ีนอยกวานี้ จะมี
ผลแคการเผาผลาญพลังงานเทานั้นแตไมมีผลในการเพ่ิมสมรรถภาพทางกายภาพทางกาย  
 2. หลักของความแรงหรือความหนักของการออกกําลังกาย (Interaity of Exercise)  
เปนหลักการกําหนดขนาดของการออกกําลังกาย ซ่ึงในแตละบุคคลไมเหมือนกัน การออกกําลัง
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กายโดยใชความแรงมากนอยเพียงใดนั้นข้ึนอยูกับความสามารถเดิม หลักการคํานวณความแรง
ของ     การออกกําลังกายท่ีนิยม  คือ  ใชคาอัตราการเตนของหัวใจเปาหมายหลัก โดยอัตราการ
เตนของหัวใจเปาหมายสามารถคํานวณไดจากอัตราการเตนสูงสุดของหัวใจเทากับ 220 - อายุ 
(ป) เปนการวัดดูอัตราการเตน ของหัวใจขณะออกกําลังกาย  ซ่ึงมีความสัมพันธโดยตรงกับการใช
ออกซิเจนอยางเพียงพอและปลอดภัยโดยแบงขนาดของการออกกําลังกายเปน 3 ระดับ  คือ 
  2.1 ระดับต่ํา (Low Interaity) หมายถึง เม่ือออกกําลังกายแลวหัวใจเตน
ประมาณรอยละ 50-60 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด 
  2.2 ระดับปานกลาง ( Moderate Intersity ) หมายถึง เม่ือออกกําลังกายแลว
หัวใจเตนประมาณ  รอยละ 66-85 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด 
  2.3 ระดับสูง (High Intersity) หมายถึง เม่ือออกกําลังกายแลวหัวใจเตน
มากกวารอยละ 85 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด 
                 ท้ังนี้ในสวนของการวัดถึงความแรงหรือความหนักของการออกกําลังกายนี้
วิทยาลัย   เวชศาสตรการกีฬาแหงสหรัฐ (ACSM,1995) ไดเสนอใหประเมินจากความรูสึกเหนื่อย
หัวใจเตนเร็วจนถึงระดับอัตราการเตนของหัวใจท่ี เปนเปาหมายของบุคคลนั้น การประเมินโดย
ใชวิธีการทดสอบการพูด (Talk Test) โดยการประเมินได 3 ระดับคือ                            
  ระดับเบา โดยไมทําใหรูสึกเหนื่อยหรืออาจเหนื่อยเล็กนอยหรือสามารถรอง
เพลงขณะออกกําลังกายได 
  ระดับปานกลาง ทําใหรูสึกเหนื่อยพอประมาณ (หายใจแรงข้ึนกวาปกติ
เล็กนอยหรือพูดคุยกับคนขางเคียงจนจบประโยค)  
  ระดับหนัก ทําใหรูสึกเหนื่อยมากหรือหอบ (หายใจเร็วและแรงทางปากหรือ
หายใจทางปากหรือไมสามารถพูดคุยกับคนขางเคียงไดจนจบประโยค)  
               3. หลักของระยะเวลาหรือความนานของการออกกําลังกาย (Time or Duration of 
Exercise) เปนหลักของชวงเวลาในการออกกําลังกาย โดยท่ัวไปควรอยูในระหวาง 20–60 นาที 
และมีความตอเนื่องซ่ึงจําแนกออกเปน 3 ชวงหรือ 3 ข้ันตอนตอเนื่องดังนี้   
  3.1 ระยะอบอุนรางกาย (Warm up Phase) เปนชวงเวลาสําหรับการเตรียม    
ความพรอมของรางกายกอนการออกกําลังกายจริงหรือเต็มท่ี เพ่ือใหเกิดคุณภาพสูงสุดเม่ือออก
กําลังกายจริงทําใหการประสานงานระหวางกลามเนื้อหดรัดตัวดีข้ึน การเคลื่อนไหวของขอตาง ๆ 
คลองแคลว ระยะนี้ใชเวลาประมาณ 5-10 นาที สําหรับลักษณะของการออกกําลังกายใชอบอุน
รางกาย เชน การเดินชา ๆ หรือการออกกําลังกายยืดกลามเนื้อตาง ๆ โดยเฉพาะบริเวณแขน ขา  
เพ่ือลดอาการบาดเจ็บขณะออกกําลังกาย ในการอบอุนรางกายจําเปนตองคํานึงถึงอุณหภูมิของ
สิ่งแวดลอมดวย ถาสภาพแวดลอมมีอาการรอนอาจใชเวลานอย แตถาอากาศหนาวจําเปนตองใช
เวลานานมากข้ึนไปดวย                  
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  3.2 ระยะออกกําลังกาย (Exercise Phase) เปนชวงเวลาท่ีออกกําลังกายจริง 
หรือเต็มท่ีหลังจากอบอุนรางกายแลว การท่ีจะออกกําลังกายประเภทใดนั้นอยูกับความเหมาะสม
ของวัยสภาพรางกายความชอบ ระยะนี้ ใชเวลา 20-30 นาที สวนใหญเปนการออกกําลังกายเพ่ือ
เสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
  3.3 ระยะผอนคลายรางกาย (Cool Down Phase or Warm Phase) เปน
ระยะหลังออกกําลังกายเต็มท่ีแลว ซ่ึงจะตองมีการผานคลายการออกกําลังกายใหลดลงเปน
ลําดับโดยการเดินการบริหาร หรือออกกําลังกายโดยยืดกลามเนื้อ เพ่ือปรับอุณหภูมิของรางกาย 
การหายใจเพ่ือใหรางกายกลับเขาสูภาวะปกติและชวยลดอาการปวดระยะนี้ ใชเวลาประมาณ 5-
10 นาที 
 4. เปนหลักการจําแนกประเภทการออกกําลังกายท่ีเนนสรางความแข็งแรงของ
กลามเนื้อ การเพ่ิมประสิทธิภาพของปอดและหัวใจ และเพ่ิมความยืดหยุนและการผอนคลายของ
กลามเนื้อ ดังนี้ 
  4.1 การออกกําลังกายแบบไอโซเมตริก (Isometric of Exercise) เปนการออก
กําลังกายอยูกับท่ีเปนการเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
 4.2 การออกกําลังกายแบบไอโซโทนิก (Isotonic of Exercise)  เปนการออก
กําลังกายโดยการเกร็งกลามเนื้อพรอมกับการเคลื่อนไหวอวัยวะตางๆ เปนการออกกําลังกายเพ่ิม
กลามเนื้อภายนอก 
 4.3. การออกกําลังกายแบบใชออกซิเจน (Aerobic Exercise) เปนการออก
กําลังกายท่ีใชออกซิเจนจํานวนและเปนการออกกําลังกายเพ่ิมความยืดหยุนและแข็งแรงของ
กลามเนื้อ   
 4.4 การออกกําลังกายแบบไมใชออกซิเจน (Anaerobic Exercise) เปนการ
ออกกําลังกายท่ีอาศัยพลังงานจากครีเอตินินฟอสเฟต (Creatinine Phosphate) และแอดดรี
โนซินโตรฟอสเฟต (AdrenosineTriposphate< ATP >) หรือใชออกซิเจนนอย 
 5. ความสมํ่าเสมอในการออกกําลังกายคือ มีความตอเนื่องในการออกกําลังกายโดย
มีพฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีถูกตองและมีการออกกําลังกายท่ีสมํ่าเสมอ 
                 จากการท่ีกลาวมาแลวนั้นพฤติกรรมการออกกําลังกายมีองคประกอบหลัก 5 ดาน 
ผูวิจัยไดปรับใชพฤติกรรมการออกกําลังกายในการวิจัยครั้งนี้ ดังนี้คือ มีความถ่ีของการออกกําลัง
กาย(Frequency of Exercise)  โดยควรออกกําลังกาย 3-5 ครั้งตอสัปดาห  มีความแรงหรือ
ความหนักของการออกกําลังกาย (Intersity of Exercise) โดยการประเมินการทดสอบการพูด 
(Talk Test) มีความนานหรือระยะเวลาของการออกกําลังกาย (Time or Duration of 
Exercise) โดยชวงเวลาในการออกกําลังกายควรอยูในระหวาง 20-60 นาที  มีประเภทของการ
ออกกําลังกาย (Type of Exercise) ท่ี เนนสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อ การเ พ่ิม
ประสิทธิภาพของปอดและหัวใจและเพ่ิมความยืดหยุนและการผอนคลายของกลามเนื้อ คือ การ
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ออกกําลังกายแบบใชออกซิเจน(Anaerobic Exercise) และมีความสมํ่าเสมอในการออกกําลัง
กาย 

การออกกําลังกายแบบสมดุลเพ่ือสุขภาพ 
 สุมดุลของการออกกําลังกาย คือ การออกกําลังกายเพ่ือใหรางกายสมบูรณ สุขภาพดี
พอควร ไมใชแข็งแรงมาก ทุกระบบ ทุกอวัยวะตองดีพอสมควรหมด นั่นคือความแข็งแรงและ
สุขภาพดีพอเพียงนั่นเอง (เสก  อักษรานุเคราะห,2555)  
 ความแข็งแรง คือ ความแข็งแรงของกลามเนื้อ การออกกําลังเพ่ือความแข็งแรงคือการ
ออกกําลังยกน้ําหนักเ พ่ิมขนาดและกําลังกลามเนื้อ ซ่ึงจะเปนกลามเนื้อมัดใดก็แลวแต
วัตถุประสงคเพ่ือสิ่งนั้น เชน 
  ถาปวดหลัง ตองทําใหกลามเนื้อหนาทอง กลามเนื้อสีขาง กลามเนื้อกน 
แข็งแรงข้ึน 
  ถาปวดเขา ตองทําใหกลามเนื้อหนาโคนขาแข็งแรงข้ึน 
  ถาปวดคอ ตองทําใหกลามเนื้อรอบๆ คอแข็งแรงข้ึน 
 ถาเปนทางสายกลาง ก็ใหออกกําลังเพ่ิมกลามเนื้อท่ัวๆไปใหแข็งแรงพอเพียง ไมตองแข็งแรง
มาก เพียงพอใหกลามเนื้อไมลีบมองดูมีเนื้อมีหนังก็พอแลว 
 สุขภาพ คืออวัยวะทุกอวัยวะไมมีโรคทํางานไดปกติ ซ่ึงสวนใหญข้ึนอยูกับไขมันในหลอด
เลือด ถาไขมันสูงเกาะท่ีผนังหลอดเลือดมาก รูหลอดเลือดจะคอยๆ ตีบลง ทําใหเลือดไปเลี้ยง
อวัยวะตาง ๆ ลดลง อวัยวะนั้นๆ ก็จะเสื่อมลง สุขภาพก็จะไมดี  
 หลักการออกกําลังกายแบบสมดุล 
  1. ออกกําลังแบบรางกายมีการเคลื่อนไหวตลอดเวลาไมมีการพัก 
  2. ตองออกกําลังติดตอกันประมาณ 30 นาที  
  3. ใหออกกําลังแบบแอโรบิกวันเวนวันก็พอเพียง 
  4. จะออกกําลังใหได 30 นาที ติดตอกัน จะตองใชแรงเพียง 50% ซ่ึงคํานวณ
ไดตามบทการเลนกีฬาอยางปลอดภัย 
  5. ตองหาวาชีพจรขณะออกแรง 50% จะออกกําลังแบบไหนอยางไรบาง โดย
ทดลองออกกําลังกายทีละอยางเปนเวลา 15 แลวจับชีพจร ถาเกินหรือนอยกวาท่ีคํานวณ 50% 
ใหตัดท้ิงไป ใหทําเฉพาะชนิดท่ีอยูในชีพจร 50 % แลวทําสลับกันไปชนิดละวัน 
  6. ทุกๆ 10 ป จะตองคํานวณชีพจร 50% ใหม เพราะอายุมากข้ึนและชีพจรจะ
ลดลงตามความฟต แลวหาวาออกกําลังแอโรบิกชนิดไหนเหมาะกับชีพจร 50% ใหมนี้อีกครั้ง 
  7. ใหออกกําลังกายตอนเย็นดีกวาเชา 
  8. ถาเกิดการบาดเจ็บสวนใดสวนหนึ่งของรางกายจากการออกกําลังกาย ให
ยกเลิกการออกกําลังกายชนิดนั้น ถาฝนทําตอไปจะเกิดการบาดเจ็บถาวร-ไมใชสายกลาง 
  9. เวลาของการออกกําลังกายเปลี่ยนไปตามวัตถุประสงค 
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   - สุขภาพ ใหออกกําลังแอโรบิกติดตอกัน 30 นาที ชีพจร 50% 
   - อวน ใหออกกําลังแอโรบิกติดตอกัน 60 นาที ชีพจร 20-30% 
   - เบาหวาน ใหออกกําลังแอโรบิกติดตอกัน 20 นาที ชีพจร 60% 
 การออกกําลังกายท่ีบั่นทอนตอสุขภาพจึงไมใชการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม การออก
กําลังกายพอควร เชน เดิน หรือ วิ่งจะเสริมภูมิคุมกันใหดีข้ึนสามารถลดความรุนแรงและ
ระยะเวลาของ  การเปนไขติดเชื้อท่ีไมรุนแรงได แตควรปฏิบัติดวยความเท่ียงตรง นั่นคือ ถารูสึก
ไมสบาย โดยเฉพาะ ปวดเม่ือย มีไข ควรหยุดออกกําลังกาย จนกวาอาการจะดีข้ึน ถามีอาการ
เปนหวัดมีน้ํามูกเล็กนอย การออกกําลังกายอาจทําใหอาการข้ึนได อยางไรก็ตามไมควรออกกําลัง
กายเปนเวลานานๆ เนื่องจากจะไปปรับสมดุลของการระบบภูมิคุมกันใหไมสมดุล (กิตติ ตระกูล
รัตนาวงศ, 2552) 
 
บทสรุป 
 การออกกําลังกาย (Exercise) เปนปจจัยพ้ืนฐานสําคัญของการใชพลังงานรางกาย มี
ผลดีตอสุขภาพของมนุษย ควรปฏิบัติใหเหมาะสมกับชวงอายุสภาวะสุขภาพของรางกายปฏิบัติ
อยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอไมหักโหมควรมีการเคลื่อนไหวทุกสวนของรางกายเพ่ือสงเสริมให
หัวใจสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกายไดอยางท่ัวถึง แตการออกกําลังกายไมถูกวิธี
กอใหเกิดการบาดเจ็บจากการออกกําลังกาย และการเลนกีฬาไดเชนกันดังนั้นควรออกกําลังกาย
ใหเหมาะสมกับชวงอายุ สภาวะสุขภาพของรางกาย ปฏิบัติอยางตอเนื่อง และสมํ่าเสมอ ไมหัก
โหม ควรมีการเคลื่อนไหวทุกสวนของรางกายเพ่ือสงเสริมใหหัวใจสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงสวนตาง ๆ 
ของรางกายไดอยางท่ัวถึงควรออกกําลังกายเปนระยะเวลาอยางนอย 150 นาทีตอสัปดาห ดวย
ความแรงระดับปานกลาง หรือความแรงระดับมากเพ่ือสงเสริมใหรางกายใชพลังงานจาก
คารโบไฮเดรตและไขมันไดอยางมีประสิทธิภาพ หากไมสามารถออกกําลังกายไดอยางสมํ่าเสมอ 
ก็อาจประยุกตใชกิจกรรมในชีวิตประจําวันท่ีมีอยูหลากหลาย โดยหลีกเลี่ยงสิ่งอํานวยความ
สะดวก เครื่องทุนแรงตาง ๆ  
 ขอเสนอแนะ การขาดการออกกําลังกายอาจนําไปสูปจจัยเสี่ยงตอการเปนโรคเรื้อรัง
หลายโรคอันเปนสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิตได ดังนั้นควรตองมีการออกกําลังกายอยางถูกตอง
เหมาะสมกับวัยเพศ และสภาวะสุขภาพตอไป 
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ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสุขในการทํางานของผูที่ทํางานในหอผูปวย 
ฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดแหงหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
The study on factors affecting work happiness of staffs  
at a drug addiction Rehabilitation ward in the Northeast 
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บทคัดยอ 

การวิจัยในครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) โดยมีวัตถุประสงค
เพ่ือ ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความสุขในการทํางานของผูท่ีทํางานในหอผูปวยฟนฟูสมรรถภาพ
ผูติดยาเสพติด โดยกลุมตัวอยางจะใชวิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง คือ 1) ผูท่ีทํางานในสายบริหาร
โดยตําแหนงชํานาญการพิเศษ จํานวน 2 คน 2) ผู ท่ีทํางานในสายปฏิบัติการโดยตําแหนง
ปฏิบัติการ  จํานวน 10 คน 3) ผูท่ีทํางานสายสนับสนุนการปฏิบัติการ จํานวน 15 คน ดําเนินการ
เก็บขอมูลในระหวางเดือน สิงหาคม–ตุลาคม 2561 เครื่องมือท่ีใช คือ การเก็บขอมูลใชแบบ
สัมภาษณท่ีมีประเด็นสัมภาษณเชิงลึกรายบุคคล แลวเก็บขอมูลการสนทนากลุม ใชการวิเคราะห
เนื้อหาโดยจัดกลุมขอมูลและประเด็นสําคัญจากการสัมภาษณ  

ผลการวิจัย พบวา ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความสุขจากการทํางาน ไดแก 1. รักในงานเห็น
ผลสําเร็จในงาน 2. การไดรับการยอมรับจากผูบังคับบัญชาหรือเพ่ือนรวมสายงาน 3. การปรับตัว
ในงานและเพ่ือนรวมงาน 4. ความกาวหนาและผลตอบแทน 5. สภาพแวดลอมในการทํางานท่ีดี          
6. การจัดสรรภาระงาน 7. ความสมดุลในคุณภาพชีวิต 8. ความสุขท่ีไดพัฒนาตนเองและพัฒนา
งาน  

ผลการวิจัยดังกลาวชี้ใหเห็นวาการใหความสําคัญของการเพ่ิมความสุขในการทํางานจะ
ชวยทําใหบุคคลมีความคิดเชิงสรางสรรคในการทํางานซ่ึงจะนํามาสูผลลัพธของงานท่ีดี ซ่ึงในสาย
งานฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดนั้นบุคคลากรนับเปนสวนสําคัญของระบบ ถาบุคลากรท่ี
ทํางานมีความสุขก็สงผลตอประสิทธิภาพและประสิทธิผลของงานเปนอยางมาก 
คําสําคัญ:  ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความสุขในการทํางานของเจาหนาท่ี, หอผูปวยฟนฟูสมรรถภาพ
ผูติดยาเสพติด 
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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 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 สังคมไทยยุคใหมท่ีหลายคนเรียกกันวา “ไทยแลนด 4.0” เปนยุคแหงโลกเทคโนโลยีไร
พรหมแดน ซ่ึงทําใหปจจุบันนั้นประเทศไทยมีสภาพเศรษฐกิจ สังคมและสภาพแวดลอมตาง ๆ 
ท้ังปจจัยภายนอกและภายในของชีวิตมนุษยในปจจุบันลวนมีความเครียดและความกดดันอยาง
หลีกเลี่ยงไมได ดังนั้นทุกคนจึงตองการแสวงหาสิ่งท่ีทําใหตนเองนั้นผอนคลายความกดดัน (นฤ
มล แสวงผล, 2554)  เกิดความรูสึกภายในจิตใจโดยสิ่งนั้นจะเรียกวาความสุข ดังจะเห็นไดวา 
ความสุขท่ีมนุษยทุกคนปรารถนาและพยายามแสวงหานํามาซ่ึงความเบิกบานใจและพึงพอใจใน
ชีวิตสวนตัว ในครอบครัว และในการงาน อาจกลาวไดวา ความสุขในการทํางาน คือ สิ่งท่ี
มองขามไมไดเลยเพราะความสุขในการทํางานนั้นเปนหนึ่งในแหลงท่ีมาของความสุขอ่ืน ๆ และ
เปนกิจกรรมท่ีใชเวลาไปมากกวาหนึ่งในสามของชีวิต หากบุคคลมีความสุขกับการงาน จะสงผล
ใหบุคคลมีความมุงม่ัน ตั้งใจ และเต็มใจท่ีจะเพียรพยายามทํางานใหสําเร็จ กอใหเกิดผลลัพธท่ีดี
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ตอองคกรจากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 10 (พ.ศ. 2550-2554) ใน
ยุทธศาสตรหนึ่งของแผนพัฒนาฯ ซ่ึงมีความสุขเปนเปาหมายหลักได กลาวถึงยุทธศาสตรการ
พัฒนาประเทศ ท่ีมาจากการพัฒนาคุณภาพคนและสังคมไทย และไดสืบเนื่องมาถึงแผนพัฒนาฯ 
ฉบับท่ี 12 จะมียุทธศาสตรท่ี 1: การเสริมสรางและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย จึงทําใหเห็นวา 
การทํางานอยางมีความสุขจะเปนเรื่องสําคัญท่ีบุคลากรทุกคนในองคกรหรือในทุกสถานท่ีทํางาน
ตางปรารถนา คนสวนใหญคงไมมีใครท่ีจะปฏิเสธไดวาหากไดทํางานอยางมีความสุขในท่ีทํางาน 
บุคลากรในองคกรหรือหนวยงานนั้นๆ จะรูสึกวามีความสุขในการทํางาน จะสงผลใหรูสึกผูกพัน 
สนุกสนาน และอาจมองไดวาความรูสึกท่ีวามาทํางานจะหมดไป แตจะกลับกลายเปนการมารวม
สนุกกับกิจกรรมตาง ๆ เพ่ือความสําเร็จของตนเอง กลุม พวกพอง และหนวยงานหรือองคกรท่ี
เปรียบเสมือนบานหลังท่ีสอง (ชินกร นอยคํายาง, 2555) ซ่ึงในปจจุบันกระแสการสรางการ
ทํางานอยางมีความสุขในไดเริ่มแพรหลายมากข้ึน การทํางานอยางมีความสุขจะเพ่ือสรางผลผลิต
หรือผลประกอบการท่ียั่งยืน สรางแรงจูงใจในการทํางานใหแก บุคลากร เจาหนาท่ีทุกระดับใน
หนวยงานหรือองคกร โดยจะทําใหบุคคลากรเหลานั้นรูสึกถึงการมีสวนรวมในการทํางาน รูสึก
ทํางานแลวมีความสุข รูสึกถึงความม่ันคงในงาน การเจริญเติบโตกาวหนา และกระตือรือรนท่ีจะ
ปฏิบัติงานท่ีไดรับมอบหมาย สนุกสนานกับงาน รวมถึงมีความสัมพันธอันดีกับเพ่ือนรวมงาน ทํา
ใหเกิดสภาพแวดลอมท่ีดีในการทํางาน ท่ีเอ้ืออํานวยใหเกิดความสุขในการทํางาน ลดความเครียด
และความขัดแยงในองคกร ซ่ึงชวยใหหนวยงานหรือองคกรมีความเจริญกาวหนาและพัฒนาได
อยางมีประสิทธิภาพและประสทิธผิล (ปรียาพร วงศอนุตรโรจน, 2544, จรรยา ดาสา, 2552)    
 ยาเสพติดกอใหเกิดความเสียหายทางดานทรัพยากรมนุษย ความสูญเสียทางดาน
เศรษฐกิจ สังคม และความม่ันคงของชาติ ซ่ึงทางรัฐบาลและทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของก็ได
ดําเนินการอยูอยางตอเนื่องเพ่ือชวยลดปญหาและผลกระทบท่ีเกิดข้ึน ในการแกปญหายาเสพติด
ใหโทษท่ีไดผลนั้นจะตองดําเนินการไปพรอม ๆ กันท้ัง 3 ดาน คือ การปราบปราม การปองกัน 
และการบําบัด จะเห็นไดวาในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 12 ในเรื่องการ
สรางเสริมสุขภาพของประชาชนเนนการฟนฟูสมรรถนะและสมรรถภาพของคนในประเทศให
เปนทรัพยากรท่ีมีคุณคาของชาติ (สถาบันธัญญารักษ, 2559) รวมถึงพระราชบัญญัติฟนฟู
สมรรถภาพผูติดยาเสพติด พ.ศ.2545 คณะกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด จึงออก
ระเบียบไววาดวยการตรวจพิสูจน การฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด การควบคุมตัว และการ
ปฏิบัติตอผูเขารับการตรวจพิสูจนและผูเขารับการฟนฟูสมรรถภาพ ผูติดยาเสพติด (ฉบับท่ี 6) 
พ.ศ. 2559 “ใหสงบุคคลผูติดยาเสพติดเขารับการฟนฟูตามแผนการท่ีพนักงานเจาหนาท่ีจะ
กําหนดใหเหมาะสมกับสภาพของผูเขารับการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด” ในปจจุบัน
ประเทศไทยก็ไดใหความสําคัญในการแกไขปญหายาเสพติดจึงมีการวางนโยบายหลายดาน เพ่ือ
ปองกัน ปราบปราม และฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดควบคูกันไปโดยกรมคุมประพฤติ 
กระทรวงยุติธรรมเปนอีกหนวยงานหนึ่งท่ีรับผิดชอบในดานการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด ซ่ึงได
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เปลี่ยนแนวคิดและนโยบายจากเดิมท่ีเนนวิธีการลงโทษมาเปนวิธีการบําบัดฟนฟู จึงเปนการเปด
โอกาสใหผูท่ีเคยพลาดพลั้งไดปรับปรุงตัว (สุพจนี ชุติดํารง, 2544)  ซ่ึงปจจุบันมีการบําบัดรักษา
ยาเสพติดจะมีสถานบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด สามารถขอรับการบําบัดรักษาไดตาม
สถานพยาบาลตาง ๆ จะเห็นไดวาในประเทศไทยนั้น ไดดําเนินการแกไขปญหาการติดยาเสพติด 
โดยการจัดสถานท่ีบําบัดรักษาอาการทางรางกายของผูติดยาเสพติดไวเกือบทุกจังหวัด ท้ัง
หนวยงานภาครัฐ เอกชน องคกรอิสระ ตลอดจนมูลนิธิท่ีชวยเหลือดานยาเสพติดตาง ๆ โดย
วิธีการบําบัดยาเสพติดจะมี 4 ข้ันตอน ดังนี้ คือ 1) ข้ันเตรียมการ เปนข้ันตอนการชี้แจงใหผูปวย
ยาเสพติดและครอบครัวเขาใจวิธีการบําบัดรักษา แนะนําและทําการเตรียมความพรอมเพ่ือเขา
รับการบําบัด 2) ข้ันถอนพิษยา ผูปวยจะไดรับการดูแลอยางจริงจังทางดานรางกาย 3) ข้ันฟนฟู
สมรรถภาพ เปนข้ันตอนท่ีตอเนื่องจากการถอนพิษยา โดยมุงใหผูปวยหลุดพนจากการเสพติดท้ัง
ทางกายและจิตใจ โดยการฟนฟูสมรรถภาพยึดถือหลักการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติดในแบบ
องครวม ซ่ึงนอกจากการรักษารางกายใหฟนสภาพแลว ยังตองอาศัยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ความคิด ความรูสึก ซ่ึงเปนองคประกอบท่ีจะสงผลใหผูปวยสามารถเลิกยาเสพติดไดอยางถาวร 
4) ข้ันติดตามผลหลังรักษาเปนกระบวนการติดตามและชวยเหลือผูปวยท่ีผานข้ันฟนฟู
สมรรถภาพแลว เพ่ือปองกันการกลับไปเสพซํ้า ดังนั้นจะเห็นไดวาในปจจุบันการทํางานของ
โรงพยาบาลนั้นไมใชแคดูแลผูปวยท่ีมีความเจ็บปวยในดานรางกายและรักษาพยาบาลผูปวยท่ี
เปนโรคติดเชื้อและไมติดเชื้อเทานั้น แตหลากหลายโรงพยาบาลนั้นยังตองพัฒนาตนเองและตอง
ทําหนาท่ีในการเปนหอผูปวยเพ่ือฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด เปนลักษณะการทํางานท่ีจะ
แตกตางจากโรงพยาบาลท่ัวไปจึงใหบุคลากรตองคนควาหาและปรับเปลี่ยนบทบาทใหมเพ่ือกาว
ไปสูการเปนบุคลากรท่ีมีคุณภาพ สงผลใหเจาหนาท่ีรับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงดังกลาว 
และอาจสงผลตอความสุขในการทํางานตามมา ซ่ึงหากเจาหนาท่ียังคงตองทํางานดวยความรูสึก
ท่ีไมมีความสุขกับการทํางาน และขาดความม่ันใจกับระบบขององคกรเชนนี้แลว อาจทําให
พยาบาลขาดพลังในการทํางาน ขาดพลังความคิดสรางสรรคท่ีจะพัฒนางานประจําเพ่ือการดูแล
ผูปวยท่ีดีข้ึนเพราะการทํางานโดยปราศจากความสุข พฤติกรรมท่ีแสดงออกในการทํางาน คือ 
บุคลากรขาดความตั้งใจและใสใจในงานทายสุดอาจสงผลใหเกิดความผิดพลาดในการทํางานและ
นั่นหมายถึง ความไมปลอดภัยท่ีจะเกิดข้ึนกับผูปวยตามมา (Schermerhorn, 2008; Windle, 
2008) 

จากเหตุผลดังกลาวในขางตนประกอบกับการท่ีผูวิจัยไดมีโอกาสลงพ้ืนท่ีและเขารวม
กิจกรรมการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด แตเม่ือมีโอกาสไดพูดคุยกับบุคลากรท่ีทํางาน
ในหนวยงานหอผูปวยฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด จะพบวาบุคลากรเหลานี้ยังคงมีความ
ตองการท่ีจะทําหนาท่ีอยาเต็มท่ีและใหเกิดประสิทธิภาพในการทํางานและเกิดประสิทธิผลของ
งานโดยท่ีจะพยายามชวยใหผูปวยเลิกเสพยาเสพติดใหไดในท่ีสุด อีกท้ังจะพยายามทําหนาท่ี
อยางเต็มท่ีในการฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจของผูเสพยาเสพติด ใหกลับมาดํารงชีวิตท่ีปกติสุข 
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จึงทําใหผูวิจัยสนใจศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความสุขในการทํางานของผูท่ีทํางานในหอผูปวย
ฟนฟูสมรรถภาพผูเสพยาเสพติด เพ่ือใหทราบถึงปจจัยท่ีมีอิทธิพลดานความสุขในการทํางาน ซ่ึง
จะชวยใหผูบริหาร ผูกําหนดนโยบายและนักพัฒนาทรัพยากรมนุษยเขาใจปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ
ความสุขในการทํางานของกลุมบุคลากรเชิงสรางสรรค และสามารถนําผลการศึกษานี้มา
ประยุกตใชในการพัฒนาบรรยากาศและสภาพแวดลอมในการทํางาน รวมถึงการใหขวัญและ
กําลังใจในการทํางาน เพ่ือสงเสริมใหบุคลากรทุกระดับในหนวยงานและองคกรมีความสุข มี
ชีวิตชีวาในการทํางาน ปฏิบัติงานอยางทุมเท ทําใหบุคลากรปฏิบัติงานไดอยางเต็มกระตือรือรนท่ี
จะพัฒนางานและเพ่ิมผลผลิตหรือทํางานอยางมีคุณภาพดียิ่งข้ึน สงผลใหรักในการทํางานและ
บุคลากรจะคงอยูกับหนวยงานและองคไปเรื่อย ๆ จนหมดอายุของการทํางานอยางมีความสุข 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความสุขในการทํางานของผูท่ีทํางานในหอผูปวยฟนฟู
สมรรถภาพผูติดยาเสพติดแหงหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 
วิธีวิจัย 

พ้ืนท่ีท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล หอผูปวยฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดแหงหนึ่งใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดําเนินการเก็บขอมูลในระหวางเดือน สิงหาคม–ตุลาคม 2560  

ประชากรท่ีทําการศึกษา ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางใชวิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง โดย
เปนบุคลากรท่ีทํางานในหอฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด จากสายงานตาง ๆ ตามโครงสราง
สายงานในโรงพยาบาลท่ีรักษาบําบัดฟนฟูสมรรถภาพผูเสพยาเสพติด จํานวนท้ังหมด 27 คน 
โดยแบงเปน ดังนี้ 

1) ผูท่ีทํางานในสายบริหารโดยตําแหนงชํานาญการพิเศษ จํานวน 2 คน  
2) ผูท่ีทํางานในสายปฏิบัติการโดยตําแหนงปฏิบัติการ จํานวน 10 คน  
3) ผูท่ีทํางานสายสนับสนุนการปฏิบัติการ จํานวน 15 คน  
เครื่องมือท่ีใช  คือการเก็บขอมูลใชแบบสัมภาษณท่ีมีประเด็นสัมภาษณเชิงลึก

รายบุคคล ( In-depth interview) โดยประเด็นคําถามจะมาจากเรื่องของการบอกเลา
ประสบการณในการทํางานความประทับใจในการทํางาน แลวเก็บขอมูลจากการสนทนากลุม 
(Focus group discussion) และนําขอมูลมาถอดความแบบคําตอคําวิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา
ตามวิธีของ แวน มาเนน (van Manen) ใชการวิเคราะหเนื้อหาโดยจัดกลุมขอมูลและประเด็น
สําคัญจากการสัมภาษณ 
 กระบวนการเก็บขอมูล การวิจัยนี้เปนงานวิจัยเชิงพรรณนา เปนการศึกษาแบบราย
กรณี โดยท่ีการศึกษาครั้งนี้เปนการอธิบายปรากฏการณวิทยาเชิงตีความ ท่ีมุงพัฒนาความรูจาก
การบอกเลาประสบการณตรงของบุคคลท่ีเนนการใหความสนใจเก่ียวความหมาย ความรูสึกและ
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บริบทท่ีเก่ียวของ ซ่ึงจะใหบุคคลเปนผูอธิบายเรื่องราวและประสบการณของตนเองตลอดจน
ทัศนคติในการทํางานและความสุขในการทํางาน และเพ่ือใหผูวิจัยเขาใจถึงปรากฏการณท่ีมี
อิทธิพลตอความสุขในการทํางานเก่ียวกับการฟนฟูสมรรถภาพของผู เสพยาเสพติดท่ีมี
ความจําเพาะเจาะจงของกลุมผูใหขอมูล ผานการถายทอดเรื่องราวสภาพการทํางานจากอดีต
จนถึงปจจุบัน โดยศึกษาถึงสภาพจิตใจ ความคิด ความรูสึก และสภาพแวดลอมของผูทํางาน
เก่ียวกับการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด โดยผูวิจัยใชวิธีการสัมภาษณเชิงลึกและ การสนทนา
กลุมของผูทํางานในหอผูปวยฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด (Focus group discussion) โดย
การทํากลุมจะทํา 6 ครั้งแตละครั้งหางกัน 2 สัปดาห โดยเปนเวลา 3 เดือน ตั้งแตเดือนสิงหาคม
ถึงตุลาคม 2560 มีกระบวนการในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ทําการคัดเลือกแบบเจาะจงภายหลัง
จากการคัดเลือกกลุมตัวอยางแลว ผูวิจัยแนะนําตนเอง บอกวัตถุประสงคการวิจัยใหกลุมตัวอยาง
ทราบ อธิบายถึงงานวิจัย ข้ันตอนการดําเนินการ วันเวลา สถานท่ีและระยะเวลาของการวิจัย 
สอบถามความสมัครใจพรอมท้ังอธิบายสิทธิของกลุมตัวอยางท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธเขารวมการ
วิจัยครั้งนี้ โดยไมมีผลตอทํางานในหอผูปวยฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดท่ีจะไดรับแตอยางใด 
ในระหวางการวิจัยหากกลุมตัวอยางไมพอใจหรือไมตองการเขารวมในการวิจัยสามารถยุติการ
เปนกลุมตัวอยางไดทันที  

การวิเคราะหขอมูล บันทึกการสนทนาและใชการถอดเทปสําหรับการวิเคราะหแบบวัน
ตอวัน เพ่ือปองกันการหลงลืมขอมูล ผูวิจัยจึงนํามาวิเคราะหตามบริบทตาง ๆ ของขอมูล การ
ตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูลมีการตรวจสอบโดยใหผูใหขอมูลรวมตรวจสอบความถูกตอง 
(member checking) ของขอมูลวาผูวิจัยและผูใหขอมูลเขาใจเนื้อหาตรงกันหรือไมโดยการใช
คําถามยอนกลับและมีการสรุปสิ่งท่ีศึกษาเปนระยะ ๆ ตลอดการสนทนา จากนั้นจึงเขียนนําเสนอ
ผลการวิจัยโดยคํานึงถึงการพิทักษสิทธิ์ของผูใหขอมูล          
 
การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยคํานึงถึงสิทธิของกลุมตัวอยาง ขอมูลการวิจัยนี้ถือเปนความลับ ไมมีการระบุชื่อ
และนามสกุลของผูใหขอมูล การนําเสนอขอมูลตาง ๆ จะนําเสนอในภาพรวมเทานั้น หากมีขอ
สงสัยสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา เม่ือกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยจึงจะใหกลุม
ตัวอยางเซ็นเอกสารยินยอมเขารวมการวิจัย 
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ผลการศึกษา  
สวนท่ี 1 บริบทท่ัวไปของพ้ืนท่ีท่ีศึกษาและลักษณะของผูใหขอมูล 

พ้ืนท่ีศึกษาเปนโรงพยาบาลเฉพาะทางดานการบําบัดรักษาฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพ
ติดแหงหนึ่งในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ท่ีมีขนาด 60 เตียง แตเปดใหบริการจริง 90 เตียง 
เปนโรงพยาบาลท่ีพัฒนา ถายทอดวิชาการและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทยดานการ
บําบัดรักษาฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดและใหการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติดทุกประเภท
แบบ ผูปวยนอก ผูปวยใน ท้ังระบบสมัครใจและบังคับบําบัด ดูแลพ้ืนท่ีบริการสุขภาพท่ี 8 
จํานวน 7 จังหวัด โดยลักษณะท่ัวไปของผูใหขอมูลท้ังหมดเปนพยาบาลวิชาชีพ 12 คน กลุม
พนักงานของโรงพยาบาล 15 คน นับถือศาสนาพุทธ อายุระหวาง 29–53 ป อายุเฉลี่ย 22.04 ป 
ประสบการณการทํางานระหวาง 3-21 ป ประสบการณ มีการทํางานเฉลี่ย 8.37 ป ผูใหขอมูล
ปฏิบัติงานในหอผูปวย 
สวนท่ี 2 ความสุขในการทํางาน 

ผูใหขอมูลไดบรรยายลักษณะความสุขในการทํางานวาหมายถึง ความรูสึกอ่ิมเอมใจ 
ภาคภูมิใจ สุขใจท่ีไดทํางานฟนฟูสมรรถภาพผู ติดยาเสพติดซ่ึงเปนงานท่ีทาทายความรู
ความสามารถ เปนการทํางานท่ีตองใชความรูและประสบการณ ความอดทน เสียสละ มีความ
รับผิดชอบสูง เปนการทํางานท่ีมีคุณคาท้ังตอตนเองและตอสังคมปะเทศชาติดังคําสัมภาษณ
ตอไปนี้ 

“ท่ีทํางานอยูท่ีนี่เพราะเปนอาชีพท่ีไดชวยเหลือคนไข เม่ือเห็นเขากลับบานเปนคนดีเห็น
น้ําตาของแมคนไขวันมารับรูสึกตื้นตันอยางบอกไมถูกและการชวยเหลือเก้ือกูลของเจาหนาท่ี
และคงคิดวาคงทํางานท่ีนี่จนเกษียณ” “การทํางานชวง 3 เดือนแรก เปนชวงท่ีปรับตัวเครียด
หนักมากเคยถามตัวเองจะอยูหรือจะไปเนื่องจากเราดูแลคนไขยาเสพติดซ่ึงรูสึกคนไขไมคอย
เชื่อถือแตมีการฝกมอบหมายงานพ่ีสอนนองของเจาหนาท่ีท่ีนี่ซ่ึงจะกันดูแลกันแบบพ่ีนองจึง
อยากทํางานดวยใจ เวลาทํางานมีปญหาก็สามารถพูดคุยกันไดขึงทําใหมีพลังใจในการทํางานมา
ทุกวันนี้” และ“การทํางานท่ีนี่เม่ือเทียบกับคาตอบแทนแลวไมมากนัก แตทํางานท่ีนี่มีความสุข
เหมือนไดชวยชีวิตคน ๆ หนึ่งกับครอบครัวใหหลุดพนจากทุกข”  
ประเด็นท่ีมีอิทธิพลตอความสุขในการทํางานของบุคลากร มีดังนี้ คือ 

1. มีความสุขจากการไดทํางานท่ีตนเองรักเห็นผลสําเร็จในงานท่ีทํา โดยเห็นวางานมี    
ความอิสระและมีเอกลักษณของงานโดยเฉพาะการฟนฟูผูปวยตามโปรแกรมท่ีกําหนด  

2. การไดรับการยอมรับนับถือจากกลุมบุคคลหรือเพ่ือนรวมสายงาน ซ่ึงรวมถึง
ความสัมพันธ ท่ีดีตอกัน( interpersonal relationship peers) ของเพ่ือนรวมงาน รวมถึง
ผูบังคับบัญชา (interpersonal relationship superiors) ท่ีสงผลใหเกิดความสุขในการทํางาน
ของบุคคล 
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3. การปรับตัวในงานและลักษณะของการทํางาน การปรับตัวกับเพ่ือนรวมงาน โดยเม่ือ
มีปญหาจะรูจักเรียนรู ยอมรับ และเขาใจบุคลิกลักษณะการทํางานท่ีแตกตางกันของผูรวมงาน
แตละคน จะทําใหการทํางานราบรื่นมีความสุขและตัวเราก็มีความสุขมากข้ึน 

4. ความกาวหนาในตําแหนงการงานรวมถึงผลตอบแทนในการทํางานท่ีเหมาะสมและ
ปรับเปลี่ยนตามกระแสเศรษฐกิจ อีกท้ังสวัสดิการท่ีเก้ือกูลเพียงพอตอบุคลากรและครอบครัว 

5. ความม่ันคงในการทํางานและสภาพแวดลอมในการทํางานท่ีสะดวกสบายเอ้ือตอ       
การทํางานของบุคลากร ไดทํางานในสภาพแวดลอมท่ีดี อบอุนและเหมือนบานเวลาทํางาน 

6. นโยบายการบริหารในเรื่องของการจัดสรรภาระงานใหบุคลากร ใหเพียงพอและ
สมดุล เหมาะสมท้ังนี้ หมายถึงจัดสรรจํานวนคนในการข้ึนเวรเพ่ือใหบุคคลากรไดมีโอกาสในการ
พักรอนหรือหยุดพักผอนตามเทศกาล  

7. ความปลอดภัยและความม่ันคงในการทํางาน ความสมดุลในชีวิตการทํางานและชีวิต
สวนตัวของบุคคลากร  

8. ความสุขท่ีไดพัฒนาตนเอง พัฒนางาน ดวยการไดรับการสงเสริมใหมีความรู
ความสามารถในบุคคลากรทุกระดับท่ีตองทํางานเก่ียวของกัน ท้ังสายงานบริหาร สายงาน
ปฏิบัติการและสายงานสนับสนุน  
 
อภิปรายผลการศึกษา 
 ในการทํางานใหมีความสุขนั้นมีปจจัยตาง ๆ ท่ีสงผลและมีอิทธิพลตอความสุข ไมวาจะ
เปนความรูสึกเรื่องของความภูมิใจในงาน ท่ีสามารถชวยเหลือใหผูติดยาเสพติดกลับมาใชชีวิต
หลังการเขารับการบําบัดรักษาฟนฟูสมรรถภาพได สงผลใหผูปวยและครอบครัวมีความสุข ซ่ึง
การศึกษาของแมเนียน (Manion,2003) ไดใหความหมายความสุขในการทํางานวาเปนการ
แสดงออกถึงสภาวะอารมณเชิงบวก เชน การยิ้ม หัวเราะ บุคคลมีทัศนคติท่ีดี มีพลังความคิดเชิง
สรางสรรคในการทํางาน ซ่ึงจะนํามาสูผลลัพธของงานท่ีดี จะเห็นไดวาจะการศึกษาในงานวิจัยนี้
สอดคลองกับคํากลาวท่ีวา “หากผูปฏิบัติงานทํางานดวยใจท่ีมุงไปท่ีจุดหมายของงาน จะทําให
งานเกิดผลและเปนไปตามคุณประโยชนของงานนั้นๆ และงานจะเกิดผลสําเร็จ จิตเราก็เกิดความ
ปลื้มปติใจ” (พระพรหมคุณาภรณ [ป.อ. ปยุตฺโต], 2546) สวนสภาพแวดลอมในการทํางานท่ี
ผูรวมงานมีการชวยเหลือเก้ือกูลกันพูดคุยกันอยางเปนมิตรมีปฏิสัมพันธท่ีดีระหวางกันท้ังใน
ระดับเพ่ือนรวมงานและระดับสายบังคับบัญชา คือ ความสุขในการทํางาน อีกท้ังการอยูรวมกัน
อยางอบอุน มีความเปนมิตร เอ้ืออาทร ความหวังดี ความรักหวงใยกันอยูรวมกันแบบครอบครัว 
สงผลใหการทํางานมีความสุข จากการศึกษาผูใหขอมูลกลาววา สิ่งเหลานี้ทําใหตนเองมีความสุข
แมวาจะตองเผชิญกับภาระงานท่ีหนัก ปริมาณงานท่ีมาก หรือสถานการณท่ียุงยากเพียงใดก็ตาม 
ซ่ึงอีกประเด็นท่ีนาสนใจคือ ปจจัยเรื่องคาตอบแทนและภาระงานท่ีหนักเกินไปมีผลสําคัญตอ
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ความสุขและความพึงพอใจในการทํางานใหมีคุณภาพอยางตอเนื่องกับภาระงานท่ีไดรับ
มอบหมาย  
 
ขอเสนอแนะการวิจัย   

1. การปรับใชในระดับโครงสรางการบริหารองคกร ควรนําผลการศึกษาท่ีไดมาเสนอ
ใหผูบริหารระดับตางๆ ใหตระหนักถึงความสําคัญและปจจัยท่ีมีอิทธิพลสงผลตอความสุขในการ
ทํางาน อีกท้ังควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในสวนภาระงานท่ีรับผิดชอบเพ่ือเปนขอมูลในการบริหาร
จัดการภาระการใหเหมาะสมกับแตละระดับ และควรนําขอมูลไปพัฒนาบริหารตามโครงสรางท่ี
เหมาะสมโดยคํานึงถึงความสุขในสิ่งแวดลอมท่ีทํางาน อีกท้ังในงานดานฟนฟูสมรรถภาพผูติดยา
เสพติดนั้น บุคคลท่ีจะมาทํางานในสายงานนี้ตองมาจาก บุคคลท่ีมีใจรักในงานและเขาใจการ
ฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดเปนอยางดี ดังนั้นอีกสวนท่ีมีความสําคัญคือ สายงานสนับสนุนซ่ึง
หากเจาหนาท่ีนั้นพัฒนามาจากการเปน(พ่ีเลี้ยงอาสา) จะทําใหเขาใจในงานไดเปนอยางดี อีกท้ัง
ถาไดรับการพัฒนาความรูอยางตอเนื่องในดานการดูแลฟนฟูผูปวย จะสามารถทําใหปฏิบัติงานได
เปนอยางดีและมีความสุข 

2. การนํามาพัฒนาระบบในเชิงการปฏิบัติการดานบุคลากร ควรนําขอมูลพัฒนาการ
จัดภาระงานใหเหมาะสมกับงานท่ีไดรับมอบหมาย ควรจัดสวัสดิการดานความเปนอยูใหมีความ
เหมาะสมใหกับเจาหนาท่ี โดยเฉพาะพยาบาลท่ีตองข้ึนปฏิบัติงานนอกเวลาราชการใหมีความ
ปลอดภัยและสุขสบาย อีกท้ังสงเสริมการแสดงความคิดเห็นในการพัฒนาองคกรของเจาหนาท่ี
ทุกคนและรับฟงทุกความคิดเห็น เนนในเรื่องการใหความสําคัญกับคุณภาพชีวิตของบุคคลากร 
การใหขวัญและกําลังใจในการทํางานเปนในเชิงสัญลักษณ หรือรูปธรรมท่ีทําใหบุคคลากรมี
ความสุขและอยูในอาชีพและองคกรอยางมีความสุขตลอดระยะเวลาการทํางาน 
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การเกิดภาวะหลอดเลือดดําสวนปลายอักเสบจากการใหสารละลาย 
ทางหลอดเลือดดําในผูปวยวิกฤต 

Peripheral vein inflammation disease from intravenous solution   
in critical patient  
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บทคัดยอ 

 การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพ่ือศึกษา 1) อัตรา     
การเกิดภาวะหลอดเลือดดําสวนปลายอักเสบ ในผูปวยวิกฤต ในหอผูปวยวิกฤต 2) เพ่ือศึกษา
คุณลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจและสังคม ของผูปวยวิกฤตท่ีใหสารละลายทางหลอดเลือด
ดํา โรงพยาบาลมุกดาหาร อําเภอเมือง จังหวัดมุกดาหาร ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวน
ใหญท่ีไดรับสารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลาย จํานวน 50 คน เปนเพศชาย 32 คน รอยละ 
64.0 เพศหญิง 18 คน รอยละ 36.0 อายุสวนใหญอยูในชวง 61–80 ป รอยละ 38.0 รองลงมา 
คือ ชวงอายุ 41-60 ป รอยละ 26.0 มีอาชีพ เกษตรกรรม รอยละ 62.0 มีระดับการศึกษาชั้น
ประถมศึกษา รอยละ 74.0 มีสถานภาพสมรส 35 คน รอยละ 70.0 รายไดอยูระหวาง 3,001–
5,000 บาท/เดือน รอยละ 46.0 สวนใหญมีโรคประจําตัวเปนโรคหัวใจหลอดเลือด รอยละ 40.0 
สาเหตุท่ีเขารับการรักษา เกิดจากการเจ็บปวยเปนโรคท่ีเก่ียวกับระบบทางเดินหายใจ รอยละ 
34.0 สิทธิบัตรท่ีใชในการรักษา ประกันสุขภาพถวนหนา รอยละ 32.0 อัตราการเกิดภาวะหลอด
เลือดดําอักเสบ รอยละ 14.0 สาเหตุมาจากการเกิดลิ่มเลือด  
คําสําคัญ: หลอดเลือดดําสวนปลายอักเสบ, สารละลาย, ผูปวยวิกฤต 
 
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. 

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพ, พยาบาลผูจัดการโครงการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร (Registered nurses, Nurse project 
manager of Mukdahan Provincial Public Health Office) e-mail: monrada455@gmail.com, โทร. 0969165993 
2 พยาบาลวิชาชีพ, , หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลมุกดาหาร (Registered nurses, Intensive care unit, Mukdahan hospital 
e-mail: jeab01062521@hotmail.com phone: 081-9641617 
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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 
 อุบัติการณของการติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิดปฐมภูมิ ( Incidence of Primary 

Bacterianemia) การติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิดปฐมภูมิ (primary bacterianemia) เปนการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาลท่ีรุนแรงและมีอันตรายสูงมาก ในประเทศสหรัฐอเมริกาในแตละป จะมีผู
ติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิดปฐมภูมิจากการสอดใสเครื่องมือเขาหลอดเลือด ประมาณ 20,000 
ราย และจากการศึกษาพบวา การติดเชื้อในกระแสโลหิต เกิดจากการสอดใสเครื่องมือเขาหลอด
เลือด ถึงรอยละ 75 ในประเทศไทย ถาประเมินจากผลการศึกษาในโรงพยาบาลท่ัวประเทศไทย 
ป พ.ศ. 2535 พบวามี  การติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิดปฐมภูมิ 3.2 รายใน 1,000 ราย ในแตละ
ป จะมีผูท่ีติดเชื้อ 12,800 ราย และการติดเชื้อมีสาเหตุมาจากการสอดใสเครื่องมือเขาหลอด
เลือด ปละ 9,600 ราย หรือวันละ 2.6 ราย ซ่ึงเปนจํานวนไมนอยและมีความสําคัญ เพราะโรคนี้
มีอันตรายสูงมาก เนื่องจากการใหสารน้ําและการสอดใสเครื่องมือเขาทางหลอดเลือดเปน
สิ่งจําเปนและนับวันจะมีการใชมากข้ึน จึงมีความจําเปนอยางยิ่งท่ีจะหาวิธีปองกันการเกิดโรค
แทรกซอนจากการปฏิบัติรักษาดวยวิธีเหลานี้ 

  ภาวะไมสมดุลของสารน้ํา อิเล็คโตรลัยท และสารอาหาร เปนปญหาหนึ่งท่ีพบไดบอย
ในผูปวย ซ่ึงบุคลากรทางการแพทยควรใหความสําคัญ เนื่องจากเปนท่ีทราบกันดีอยูแลววาหาก
เกิดข้ึน อาจมีผลเสียตออวัยวะท่ีสําคัญของรางกาย เชน สมอง หัวใจ ไต และอ่ืน ๆ ถาอาการ
รุนแรงมาก ไมไดรับการชวยเหลืออยางรวดเร็วและถูกตอง อาจทําใหผูปวยถึงแกชีวิต ปญหา
เหลานี้สามารถชวยเหลือไดโดยการใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา ซ่ึงนอกจากจะเปนการให 
เพ่ือทดแทนการขาดน้ํา อิเล็คโตรลัยทและสารอาหารแลว ยังเปนการใหเลือด สวนประกอบของ
เลือด รวมถึงการใหยาตาง ๆ จากประโยชนของการใหสารละลายทางหลอดเลือดดําดังกลาว จะ
เห็นวามีมากมาย แตหากผูปวยมีปญหาหรือมีภาวะแทรกซอนใด ๆ เกิดข้ึน จะสงผลทําใหผูปวย
ตองนอนโรงพยาบาลนานข้ึน ผูปวยวิกฤตจําเปนตองไดรับสารละลายทางหลอดเลือดดําแทบทุก
ราย จากการสํารวจของ Francine (1970 อางถึงใน สุจีรา จียาศักดิ์, 2524) พบวา มีการให
สารละลายทางหลอดเลือดดําในผูปวยหนึ่งคน ตอจํานวนผูปวยท่ีนอนโรงพยาบาล สี่คน และจาก
การสํารวจในหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลมุกดาหาร ในชวงเดือนตุลาคม 2553 พบวามีการให
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สารละลายทางหลอดเลือดดํา รอยละ 98 ของผูปวยท้ังหมด ถึงแมวาการใหสารละลายทาง
หลอดเลือดดําจะมีประโยชนมาก ขณะเดียวกันก็อาจเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเปนอันตรายได
เชนกัน การใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา มีวิธีการใหไดสองทาง คือ การใหทางหลอดเลือดดํา
ใหญ (central line) โดยการใหทางหลอดเลือดดําจูกูลา (jugular) ซับคลาเวียน (subclavian) 
หรือ ฟโมรอล (femoral) และการใหทางหลอดเลือดดําสวนปลาย (peripheral) ไดแก แขน มือ 
และเทา ปญหาท่ีตามมาจากการใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา คือ อาจกอใหเกิดการติดเชื้อใน
กระแสเลือด (sepsis) อยางไรก็ตาม การใหสารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลาย มีความเสี่ยง
ท่ีจะเกิดการติดเชื้อในกระแสเลือด และมีความรุนแรงนอยกวาการใหทางหลอดเลือดดําใหญ ซ่ึง
ถือวาการใหสารละลายทางหลอดเลือดดําใหญ จะมีอันตรายมากกวาทางหลอดเลือดดําสวน
ปลาย (Steele, 1996) หากไมจําเปนจะไมนิยมให แตจะใหทางหลอดเลือดดําสวนปลายเปนสวน
ใหญ จากการศึกษาของ Peter, et al. (1972) เปรียบเทียบการติดเชื้อเฉพาะท่ี (local 
infection) จากการใหสารละลายโดยใสสายเขาทางหลอดเลือด (polyethylene catheter) 
ดวยการทําผาตัดเล็ก (cut down) กับการใหสารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลายโดยการใช
เข็ม (scalp vein) ในผูปวยเด็ก พบวา การใหสารละลายทางหลอดเลือดดําโดยการใสสาย มีการ
ติดเชื้อเฉพาะ มากกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P< 0.06) การติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือด 
(bacterianemia) พบในพวกท่ีใหสารละลายโดยการใสสายเขาทางหลอดเลือดดําเทานั้น ถือวา
การใหสารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลายมีความประหยัดและคุมคามากกวา โดยเฉพาะใน
ผูปวยท่ีใหสารละลายนอยกวา 5 วัน (Campos, et al., 1989) การใหสารละลายทางหลอดเลือด
ดําสวนปลายในผูปวย เปนเรื่องท่ีละเอียดออน ตองอาศัยท้ังศาสตรและศิลป ใชเทคนิคเฉพาะ
คอนขางมาก เนื่องจากผูปวยในระยะวิกฤตหรือผูปวยเรื้อรังหลอดเลือดเปราะบางและแตกงาย 
ทําใหเปดหลอดเลือดลําบาก แลวผูปวยเหลานี้ยังมีภูมิคุมกันโรคต่ํา การใหสารละลายทางหลอด
เลือดดําสวนปลาย อาจเปนหนทางนําเชื้อโรคเขาสูรางกายได หากมีเทคนิคและวิธีปฏิบัติท่ีไม
เหมาะสม อีกประเด็นคือ การไมใหความรวมมือในการรักษาของผูปวย ถือเปนอุปสรรคท่ีสําคัญ 
เนื่องจากผูปวยท่ีอยูในระยะวิกฤตสวนใหญ ระดับการรูสติจะลดลง บางรายไมรูสึกตัว และการ
เปดหลอดเลือดเพ่ือใหสารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลายในหอผูปวยวิกฤต เปนกิจกรรมท่ี
พยาบาลตองปฏิบัติเปนประจําแทบทุกราย จากการสํารวจในชวงเดือนสิงหาคมถึงเดือนตุลาคม 
2553 พบวา คาเฉลี่ยท่ีพยาบาลตองเปดหลอดเลือดเพ่ือใหสารละลายจํานวน 5 ครั้งตอวัน และ
บางครั้งตองใชเวลามากในการท่ีจะปฏิบัติกิจกรรมดังกลาวใหสําเร็จลุลวงไปดวยดี การให
สารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลาย เปนวิธีการรักษาพยาบาลท่ีมีความจําเปนในการดูแล
ผูปวย และพบบอย แมวาการใหสารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลาย จะมีประโยชนตอการ
รักษาผูปวย แตก็อาจสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนจากการรักษาพยาบาลได  
            คุณภาพชีวิตของผูปวยซ่ึงอยูในภาวะเจ็บปวย และตองนอนรักษาอยูในโรงพยาบาลจะ
ดีหรือไม ข้ึนอยูกับบุคลากรทางการแพทย และพยาบาลเปนบุคลากรท่ีตองรับผิดชอบโดยตรงใน      
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การเปดหลอดเลือดใหสารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลาย ดังนั้นการใชวัสดุในการเปดหลอด
เลือดท่ีสามารถทําใหระยะเวลาคงอยูในหลอดเลือดนานเปนการรบกวนผูปวยนอยท่ีสุด มี
ภาวะแทรกซอนท่ีเปนอันตรายนอยท่ีสุด และในหอผูปวยวิกฤตเองยังไมไดมีการเก็บขอมูลการ
เกิดหลอดเลือดดําสวนปลายอักเสบท่ีเปนระบบ จากแนวคิดนี้ ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา
อัตราการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอักเสบจากการไดรับสารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลาย 
ในผูปวยระยะวิกฤต เพ่ือเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลและเกิดความปลอดภัยกับผูปวย 
ไมเกิดภาวะแทรกซอนเพ่ิมข้ึน 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
        1. เพ่ือศึกษาอัตราการเกิดภาวะหลอดเลือดดําสวนปลายอักเสบจากการใหสารละลายทาง
หลอดเลือดดําในผูปวยวิกฤต 
        2. เพ่ือศึกษาคุณลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจและสังคมของผูปวยวิกฤตท่ีให
สารละลายทางหลอดเลือดดํา         
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
 กลุมตัวอยาง ไดแก ผูปวยท่ีมีอายุตั้งแต 10 ปข้ึนไป ท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต 
และไดรับสารละลายทางหลอดเลือดดํา จํานวน 50 ราย 
 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก คูมือการใหสารละลายทางหลอดเลือดดําในผูปวย 
   เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบบันทึกการใหสารละลายทางหลอด
เลือดดําสวนปลาย แบงออกเปน 2 สวน คือ 

สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนตัว ประกอบดวย เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพ การศึกษา 
รายได โรคประจําตัว โรคท่ีเจ็บปวย สิทธิการรักษา ชนิดของสารละลายท่ีใหใน 24 ชั่วโมง 
ระยะเวลาท่ีใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา บริเวณ / ตําแหนงท่ีใหสารละลายทางหลอดเลือด
ดํา ยาปฏิชีวนะท่ีใหทางหลอดเลือดดํา บุคลากรผูเปดหลอดเลือดดําเพ่ือใหสารละลาย และ
จํานวนครั้งท่ีเปดหลอดเลือดดํา 

สวนท่ี 2 แบบประเมินผิวหนังบริเวณท่ีใหสารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลาย โดย
บันทึกอัตราการไหล ของสารละลายท่ีใหทางหลอดเลือดดํา ประเมินทุก 2 ชั่วโมง เซ็นชื่อกํากับ 
พรอมระบุวันเวลาเม่ือมีอาการ มีรายการใหเลือก 6 ขอ คือ 

1. หลอดเลือดเปดโลง  
2. บวมหรือเข็มหลุดออกนอกหลอดเลือด (infiltration)  
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3. บวมแดงตามแนวหลอดเลือด คลําไดรอยนูนบริเวณท่ีแทงเข็มหรือคลําหลอดเลือดได
เสนแข็ง (phlebitis) 

4. อุดตัน 
5. หยุดใหยาตามแนวทางการรักษาของแพทยและ 
6. ครบกําหนด 72 ชั่วโมง 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
            ตรวจสอบความตรงและความสอดคลองของเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน  
คาเฉลี่ย IOC=0.6    
 
การวิเคราะหขอมูล 
 วิธีวิเคราะหขอมูล 

1. นําแบบบันทึกการใหสารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลาย ท่ีไดเก็บขอมูลคืนมา
ท้ังหมด มาตรวจสอบความถูกตองสมบูรณ 

2. วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติตอไปนี้ 
              2.1 คารอยละ (Percentage) 
              2.2 คาเฉลี่ย (Arithmetic Mean) 
              2.3 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
 
ผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญท่ีไดรับสารละลายทางหลอดเลือดดําสวน
ปลาย เปนเพศชาย 32 คน คิดเปนรอยละ 64.0 เพศหญิง 18 คน คิดเปนรอยละ 36.0 และชวง
อายุของผูปวยท่ีไดรับสารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลายมากท่ีสุด คือ อายุ 61– 80 ป 
จํานวน 19 คน คิดเปนรอยละ 38.0 รองลงมา คือ ชวงอายุ 41-60 ป จํานวน 13 คน คิดเปน
รอยละ 26.0 ชวงอายุท่ีไดรับสารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลายนอยท่ีสุด คือ อายุ < 20 ป 
คิดเปน รอยละ 10.0 สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม 31 คน คิดเปนรอยละ 62.0 สวน
ใหญไดรับการศึกษาระดับประถมศึกษา 37 คน คิดเปนรอยละ 74.0 มีสถานภาพสมรส 35 คน 
คิดเปนรอยละ 70.0 สวนใหญมีรายไดอยูระหวาง 3,001–5,000 บาท/เดือน จํานวน 23 คน รอย
ละ 46.0 ผูปวยท่ีไดรับสารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลายสวนใหญ มีโรคประจําตัวมากถึง 
30 คน คิดเปนรอยละ 40.0 และเปนโรคเก่ียวกับหัวใจ หลอดเลือด และระบบไหลเวียน มาก
ท่ีสุด 20 คน คิดเปนรอยละ 40.0 สวนสาเหตุท่ีเขารับการรักษาการเจ็บปวย เปนโรคเก่ียวกับ
ระบบทางเดินหายใจ 17 คน คิดเปนรอยละ 34.0 รองลงมา คือ โรคติดเชื้อในกระแสโลหิต 13 
คน คิดเปนรอยละ 26.0 สิทธิบัตรท่ีใชในการรักษา สวนใหญเปนบัตรประกันสุขภาพถวนหนาใน
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เขต 16 คน คิดเปนรอยละ 32.0 รองลงมา คือ บัตรประกันสุขภาพถวนหนานอกเขต 14 คน คิด
เปนรอยละ 28.0 และชําระเงินเอง 12  คน คิดเปนรอยละ 24.0 ดังรายละเอียดในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 แสดงขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
ขอมูลท่ัวไป จํานวน (คน) รอยละ 
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 
   รับจาง        8 16.0 
   คาขาย    1 2.0 
   รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  3 6.0 
   นักเรียน/นักศึกษา 4 8.0 
   ไมไดประกอบอาชีพ          3 6.0 
 ระดับการศึกษา   
   ไมไดเรียน                                                                                                                       3 6.0 
   ประถมศึกษา 37 74.0 
   มัธยมตน                                                         7 14.0 
   มัธยมปลาย                                                                                                                         1 2.0 
   อนุปริญญา         1 2.0 
   ปริญญาตรีข้ึนไป            1 2.0 
สถานภาพสมรส   
   โสด 8 16.0 
   สมรส 35 70.0 
   หมาย/หยา/แยกทาง                                              7 14.0 
   

Χ
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ขอมูลท่ัวไป จํานวน (คน) รอยละ 
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   
   ไมมีโรคประจําตัว 20 60.0 
    มีโรคประจําตัว 30 40.0 
    - โรคระบบทางเดินหายใจ               3 6.0 
    - โรคหัวใจ หลอดเลือดและไหลเวียน 20 40.0 
   -  โรคตอมไรทอ                        4 8.0 
   -  อ่ืน ๆ   3 6.0 
โรคท่ีเจ็บปวย    
   โรคระบบทางเดินหายใจ               17 34.0 
   โรคหัวใจ หลอดเลือดและไหลเวียน 8 16.0 
   โรคตอมไรทอ                        1 2.0 
   โรคทางระบบประสาท  11 22.0 
   อ่ืน ๆ   13 26.0 
ชนิดของสิทธิการรักษา    
   บัตรประกันสุขภาพถวนหนาในเขต     16 32.0 
   บัตรประกันสุขภาพถวนหนานอกเขต      14 28.0 
   ประกันสังคม                                       6 12.0 
   เบิกตนสังกัด  2 4.0 
   ชําระเงินเอง                                        12 24.0 

 
1. ดานบุคลากรท่ีปฏิบัติการใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา 
         ผลการศึกษา พบวา จํานวนและรอยละของบุคลากรท่ีปฏิบัติการใหสารละลายทาง
หลอดเลือดดําแกผูปวยวิกฤต ซ่ึงจําแนกเปนการปฏิบัติในแตละเวร (เชา–บาย–ดึก) พบวา มีการ
ใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา โดยพยาบาลวิชาชีพเวรเชา มากท่ีสุด จํานวน 29 ราย คิดเปน

Χ
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รอยละ 58.0 รองลงมาเปนพยาบาลวิชาชีพเวรบาย จํานวน 12 ราย คิดเปนรอยละ 24.0 ดัง
รายละเอียดในตารางท่ี 2 
 
     ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของบุคลากรท่ีปฏิบัติการใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา 

                  บุคลากร จํานวน(คน) รอยละ 
พยาบาลวิชาชีพเวรเชา 29 58.0 
พยาบาลวิชาชีพเวรบาย 12 24.0 
พยาบาลวิชาชีพเวรดึก 9 18.0 

 
2. ระยะเวลาท่ีใหสารละลายทางหลอดเลือดดําและชนิดของสารละลายท่ีใหทางหลอดเลือดดํา 
       จากการศึกษา พบวาระยะเวลาท่ีใหสารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลาย ท่ีใหสวน
ใหญอยูในชวงเวลา 48.1 –72 ชั่วโมง คิดเปนรอยละ 30.0 รองลงมา อยูในชวงเวลา 24 ชั่วโมง 
คิดเปนรอยละ 28.0 และชวงเวลาท่ีใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา นานท่ีสุด อยูในชวงเวลา 
72.1 ชั่วโมงข้ึนไป คิดเปนรอยละ 16.0 นอกจากนี้ยังพบวา ชนิดของสารละลายท่ีใหทางหลอด
เลือดดํา ท่ีผูปวยไดรับมากท่ีสุด ไดแก สารละลายชนิด Isotonic จํานวน 40 ราย คิดเปนรอยละ 
80.0 Hypertonic จํานวน 6 ราย คิดเปนรอยละ 12.0 และชนิดอ่ืน ๆ จํานวน 4 ราย คิดเปน
รอยละ 8.0 ดังรายละเอียดใน  ตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของระยะเวลาและชนิดของสารละลายท่ีใหทางหลอดเลือดดํา 

ระยะเวลาท่ีใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา จํานวน (คน) รอยละ 

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 
ชนิดของสารละลายท่ีใหทางหลอดเลือดดํา   
ชนิด Isotonic 40 80.0 
ชนิด Hypertonic 6 12.0 
ชนิดอ่ืน ๆ 4 8.0 

 
3. บริเวณ/ตําแหนงท่ีใหสารละละลายทางหลอดเลือดดําและจํานวนครั้งท่ีเปดเสน 
        จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางท่ีใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา บริเวณท่ีให
สารละลาย เปนบริเวณแขนขวามากท่ีสุด จํานวน 23 ราย คิดเปนรอยละ 46.0 รองลงมา เปน
บริเวณแขนซาย จํานวน 21 ราย คิดเปนรอยละ 42.0 บริเวณขาซาย จํานวน 1 ราย คิดเปนรอย
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ละ 10.0 และบริเวณท่ีใหสารละลายนอยท่ีสุด คือ บริเวณขาขวา จํานวน 1 ราย คิดเปนรอยละ 
2.0 นอกจากนี้ ยังพบวากลุมตัวอยางท่ีใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา มีจํานวนครั้งท่ีเปดเสน
มากท่ีสุดคือ 1 ครั้ง คิดเปนรอยละ 44.0 เปดเสนจํานวน 2 ครั้ง คิดเปนรอยละ 34.0 และเปด
เสน ≥ 5 ครั้งข้ึนไป คิดเปนรอยละ 8.0 ดังรายละเอียดในตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4 บริเวณ/ตําแหนงท่ีใหสารละลายทางหลอดเลือดดําและจํานวนครั้งท่ีเปดเสน 

บริเวณ/ตําแหนงท่ีใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา จํานวน (คน) รอยละ 
บริเวณแขนซาย 21 42.0 
บริเวณแขนขวา 23 46.0 
บริเวณขาซาย 5 10.0 
บริเวณขาขวา 1 2.0 

จํานวนครั้งท่ีเปดเสน จํานวน(คน) รอยละ 
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. ชนิดของยาปฏิชีวนะท่ีใหทางหลอดเลือดดํา     
 จากการศึกษา พบวากลุมตัวอยางท่ีไดรับยาปฏิชีวนะท่ีใหทางหลอดเลือดดํามากท่ีสุด 
ไดแก ยา Ceftazidine คิดเปนรอยละ 46.0 รองลงมาไดแกยา Ceftriazone คิดเปนรอยละ 
24.0 และยาชนิดอ่ืน ๆ รอยละ 18.0 ดังรายละเอียดในตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5 จํานวนและรอยละของชนิดยาปฏิชีวนะท่ีใหทางสารละลายทางหลอดเลือดดํา 

ชนิดของยาปฏิชีวนะท่ีให จํานวน (คน) รอยละ 
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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ผลการวิเคราะหการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอักเสบจากการใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา 
ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษาท้ังหมด จํานวน 50 ราย เกิดภาวะหลอด

เลือดดําอักเสบจากการใหสารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลาย (Phlebitis) จํานวน 7 ราย 
คิดเปนรอยละ 14.0 ดังรายละเอียดในตารางท่ี 6 

 
ตารางท่ี 6 จํานวนและรอยละของการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอักเสบจากการใหสารละลาย
ทางหลอดเลือดดํา 

ภาวะหลอดเลือดดําอักเสบ จํานวน (คน) รอยละ 
เกิด 7 14.0 
ไมเกิด 43 86.0 

 
สรุปและอภิปรายผล  
 การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาถึงอัตราการเกิดภาวะหลอดเลือด
ดําสวนปลายอักเสบ จากการใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา และเพ่ือศึกษาคุณลักษณะทาง
ประชากร เศรษฐกิจและสังคม ของผูปวยวิกฤตท่ีไดรับสารละลายทางหลอดเลือดดํา กลุม
ตัวอยางคือ ผูปวยท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลมุกดาหาร จังหวัดมุกดาหาร 
ในระหวางวันท่ี 1 ธันวาคม 2553 - 31 มีนาคม 2554 โดยการสุมตัวอยางจํานวน 50 ราย 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยไดแก แบบบันทึกการใหสารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลาย ซ่ึง
ประกอบดวยขอมูล 2 สวนคือ แบบบันทึกขอมูลสวนตัวและแบบประเมินผิวหนังบริเวณท่ีให
สารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลาย เก็บรวบรวมขอมูลโดยการบันทึกขอมูลผูปวยท่ีไดรับ
สารละลายทางหลอดเลือดดํา ในแบบบันทึก   การใหสารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลาย 
พรอมท้ังประเมินผิวหนังบริเวณท่ีใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา โดยบันทึกอัตราการไหลของ
สารละลายท่ีใหทางหลอดเลือดดํา ประเมินทุก 2 ชั่วโมง เซ็นชื่อกํากับพรอมระบุวันเวลาเม่ือมี
อาการ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา ไดแก คารอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ผลการวิจัยมีดังตอไปนี้ 
            กลุมตัวอยางสวนใหญท่ีไดรับสารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลาย เปนเพศชาย 
รอยละ 64.0 ชวงอายุของผูปวยท่ีไดรับสารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลาย จํานวนกลุม
ตัวอยางมากท่ีสุด คือ อายุ 61–80 ป รอยละ 38.0 รองลงมาคือ ชวงอายุ 41-60 ป สวนใหญ
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 62.0 สวนใหญไดรับการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 
74.0 มีสถานภาพสมรส รอยละ 70.0 สวนใหญมีรายไดอยูระหวาง 3,001–5,000 บาท/เดือน 
รอยละ 46.0 สวนใหญมีโรคประจําตัวมากถึง รอยละ 40.0 และเปนโรคเก่ียวกับหัวใจ หลอด
เลือดและระบบไหลเวียน มากท่ีสุด รอยละ 40.0 สวนสาเหตุท่ีเขารับการรักษาเจ็บปวย เปนโรค
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เก่ียวกับระบบทางเดินหายใจ รอยละ34.0 รองลงมาคือ โรคติดเชื้อในกระแสโลหิต รอยละ 26.0 
สิทธิบัตรท่ีใชในการรักษาสวนใหญ เปนบัตรประกันสุขภาพถวนหนาในเขต รอยละ 32.0     
   
อภิปรายผล 
        ผูวิจัยขออภิปรายผลการวิจัย ตามวัตถุประสงคดังตอไปนี้ 
 1. คุณลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง พบวาผูปวยท่ีไดรับสารละลายทางหลอดเลือดดํา
สวนปลายสวนใหญ เปนเพศชาย รอยละ 64.0 ซ่ึงแตกตางจากรายงานการศึกษาวิจัยท่ีกลาววา 
ฮอรโมนเพศหญิงมีคุณสมบัติตอภาวะกอนเลือดแข็งตัว (Thrombogenic) และอาจเปนสาเหตุ
หนึ่งท่ีทําใหผูปวยบางรายมีความเสี่ยงตอหลอดเลือดดําอักเสบเพ่ิมข้ึน เนื่องจากการเก็บขอมูลใน
หอผูปวยวิกฤตมีจํานวนเพศชายมากกวาเพศหญิง สําหรับในผูปวยชวงอายุมากวา 60 ปมีโอกาส
เกิดหลอดเลือดดําอักเสบมากกวา เนื่องจากผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงของพยาธิสภาพของ
หลอดเลือดท่ีเสื่อม ผิวหนังบาง หลอดเลือดขาดความยืดหยุน ฉีกขาดงาย (กรุณา กรุงแกว, 
2550) ผูปวยท่ีไดรับสารละลายทางหลอดเลือดดํา สวนใหญมีโรคประจําตัว รอยละ 40.0 ซ่ึงใน
ผูปวยกลุมนี้ การมีโรคประจําตัวเดิมอยูแลว (Underlying) ยิ่งทําใหผูปวยมีภูมิตานทานตอเชื้อ
โรคต่ํากวาบุคคลปกติ และมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อไดงายข้ึน ผูปวยสวนใหญท่ีเขารับการ
รักษาในหอผูปวยวิกฤต จะมีพยาธิสภาพของโรคตาง ๆ ท่ีรุนแรง ซ่ึงจําเปนตองไดรับสารละลาย
ทางหลอดเลือดดําสวนปลาย ตามแผนการรักษาของแพทย ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับ
อุบัติการณการติดเชื้อจากการใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา ซ่ึงปญหาท่ีตามมาจากการให
สารละลายทางหลอดเลือดดํา คือ อาจกอใหเกิดการติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) ซ่ึงการให
สารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลาย มีความเสี่ยงท่ีจะเกิดการติดเชื้อในกระแสเลือดและมี
ความรุนแรงนอยกวาการใหทางหลอดเลือดดําใหญ (Steele, 1996) หากไมจําเปนจะไมนิยมให 
แตจะใหทางหลอดเลือดดําสวนปลายเปนสวนใหญ และเม่ือพิจารณารายละเอียดพบวา ผูปวย
กลุมอายุมากกวา 61 – 80 ป มีการใหสารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลายมากท่ีสุด ซ่ึง   
การใหสารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลายในผูสูงอายุ เปนเรื่องท่ีละเอียดออน ตองอาศัยท้ัง
ศาสตรและศิลป ใชเทคนิคเฉพาะคอนขางมาก นอกจากหลอดเลือดเปราะบางและแตกงาย ทํา
ใหเปดหลอดเลือดลําบากแลว ผูปวยเหลานี้ยังมีภูมิคุมกันโรคต่ํา การใหสารละลายทางหลอด
เลือดดําสวนปลาย อาจเปนหนทางนําเชื้อโรคเขาสูรางกายไดหากมีเทคนิคและวิธีการปฏิบัติท่ีไม
เหมาะสม 
         2. การเกิดภาวะหลอดเลือดดําสวนปลายอักเสบจากการใหสารละลายทางหลอดเลือด
ดํา ผลการศึกษาพบวา ผูปวยท่ีใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา เกิดภาวะหลอดเลือดดําสวน
ปลายอักเสบ รอยละ 14.0 ผลการศึกษาในครั้งนี้ สอดคลองกับการศึกษาของ Wynma (1998) 
ท่ีไดศึกษาภาวะแทรกซอนจากการใหสารละลายทางหลอดเลือดดําในผูปวยทารกและเด็กเล็ก ซ่ึง
พบวาภาวะแทรกซอนท่ีมีมากท่ีสุด ไดแก การเกิดลิ่มเลือด สารละลายแทรกเขาในเนื้อเยื่อ และ
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การติดเชื้อ สวนท่ีพบไดไมบอยนัก ไดแก การเกิดหลอดเลือดดําอักเสบ หลอดเลือดดําหดเกร็ง 
เข็มหรือทอคางอยูขางใน การเกิดฟองอากาศ และการสูญเสียเลือด อธิบายไดวา การปองกัน
ภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญ คือ ใหการพยาบาลดวยความระมัดระวัง และสอดคลองกับผล
การศึกษาของ Garland, et al., (1992) จากการตามดูภาวะแทรกซอนในการใหสารละลายทาง
หลอดเลือดดําสวนปลาย ในผูปวยระยะวิกฤติ ท่ีพบบอยคือ สารละลายเขาเนื้อเยื่อและหลอด
เลือดดําอักเสบโดยพบรอยละ 30.0 และ 14.0 ตามลําดับ 
       3. การปฏิบัติการใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา ผลการศึกษาพบวา ผูปวยวิกฤตไดรับ   
การใหสารละลายทางหลอดเลือดดําโดยบุคลากร ซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพเวรเชา มากท่ีสุด รอย
ละ 58.0 ผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคลองกับการปองกันการติดเชื้อจากการใหสารละลายเขา
หลอดเลือด โดยตองมีการเตรียมความพรอมดานบุคลาการท่ีมีความชํานาญและทํางานรวมกัน
เปนทีม (Faubion W, Wesly et al., 1986) ซ่ึงอธิบายไดวาในการปฏิบัติงานในหอผูปวย ในเวร
เชา จะมีจํานวนบุคลากรมากกวาในเวรบายและเวรดึก ทําใหไมเกิดความเรงรีบในการปฏิบัติการ
ใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา นอกจากนี้การปฏิบัติการใหสารละลายทางหลอดเลือดดําโดย
เจาหนาท่ี ยังไดรับการตรวจสอบ การปฏิบัติโดยหัวหนาหอผูปวย หรือหัวหนาทีมการพยาบาล 
และการเปดหลอดเลือดเพ่ือใหสารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลาย หากกระทําโดยบุคลากร
ท่ีไดรับการฝกฝนซ่ึงมีความชํานาญเฉพาะทาง มีการเตรียมผิวหนังบริเวณท่ีแทงเข็มอยางถูกตอง 
จะเปนวิธีท่ีสามารถลดโอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนไดมาก (Batton, et al., 1982) 
       4. ระยะเวลาท่ีใหสารละลายทางหลอดเลือดดําและชนิดของสารละลายท่ีใหทางหลอด
เลือดดํา ผลการศึกษาพบวาระยะเวลาท่ีใหสารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลาย ท่ีใหสวน
ใหญ อยูในชวงเวลา 48.1–72 ชั่วโมง และชนิดของสารละลายท่ีใหทางหลอดเลือดดําท่ีผูปวย
ไดรับมากท่ีสุด ไดแก สารละลายชนิด Isotonic คิดเปนรอยละ 80.0 การศึกษาในครั้งนี้
สอดคลองกับการศึกษาของ Collin and Collin (1975) ซ่ึงพบวาการเกิดหลอดเลือดดําอักเสบ
เกิดข้ึนไดตามระยะเวลา โดยระยะเวลาท่ีใหสารละลายนอยกวา 12 ชั่วโมง ไมพบการเกิดหลอด
เลือดดําอักเสบ แตระยะเวลามากกวา 72 ชั่วโมง พบรอยละ 76 และพบมากในระยะเวลา 36–
72 ชั่วโมง นอกจากนี้ชนิดของสารละลายบางชนิดกอความระคายเคืองแกหลอดเลือดดํา ไดแก
สารละลาย Hypertonic สารละลายท่ีมียาผสมอยูหรือ สารละลายท่ีมีความหนืดสูง สารละลาย
ดังกลาวควรใหผานทางหลอดเลือดดําขนาดใหญ เพราะชวยเจือจางตัวยาไดมากและอัตราการ
ไหลผานไดเร็ว อธิบายไดวาผูปวยท่ีไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนิด Isotonic มีโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอักเสบไดนอยกวาผูปวยท่ีไดรับสารละลายทางหลอดเลือดดําชนิด 
Hypertonic 
         5. บริเวณ/ตําแหนงท่ีใหสารละลายทางหลอดเลือดดําและจํานวนครั้งท่ีเปดเสน ผล
การศึกษาพบวา ผูปวยท่ีใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา บริเวณท่ีใหสารละลาย เปนบริเวณ
แขนขวา มากท่ีสุด รอยละ 46.0 และพบวา มีจํานวนครั้งในการเปดเสนใหสารละลาย 1 ครั้ง 
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รอยละ 44.0 ผลการศึกษาในครั้งนี้ สอดคลองกับการศึกษาของ ลักษณี มีนะนันท (2535) ใน
เรื่องเก่ียวกับการเลือกหลอดเลือดดําท่ีเหมาะสม โดยเฉพาะความชัดเจนของหลอดเลือดดํา 
หลอดเลือดดําท่ีอยูตื้นจะมองเห็นไดชัดเจน สามารถแทงเข็มไดงาย ไดแก หลอดเลือดดําบริเวณ
แขน หลังมือ และขา และจากการศึกษาของ Collin and Collin (1975) ในการใหสารละลาย
โดยการแทงเข็ม 206 ครั้งในการใหสารละลาย พบวาเกิดหลอดเลือดดําอักเสบไดเพ่ิมข้ึนตาม
ระยะเวลา  
       6. ชนิดของยาท่ีใหทางหลอดเลือดดํา ผลการศึกษาพบวา ผูปวยท่ีไดทําการศึกษาไดรับ
ยาเขาทางหลอดเลือดดําเปนยาปฏิชีวนะ ชนิด Ceftazidine รอยละ 46.0 ผลการศึกษาในครั้งนี้
สอดคลองกับการศึกษาของ Plumer (1982) ซ่ึงศึกษาพบวา ความเขมขนของยา มีความสัมพันธ
โดยตรงกับการเกิดหลอดเลือดดําอักเสบสวนปลาย มากท่ีสุด ความเขมขนของสารละลายท่ีสูง 
รวมท้ังคาความเปนกรด ดางของยา มีผลตอการทําลายเซลส (จงจิต หงสเจริญและคณะ, 2551) 
(คาความเปนกรด ดางในเลือดเทากับ 7.35–7.45) ยา Ceftazidine มีคา pH 6.6–6.7 ซ่ึงมีคา
ความเปนกรด (Yaowart Hinsui, 1998) และยาท่ีใหทางหลอดเลือดดําบางชนิด ทําใหเกิดการ
อักเสบเฉพาะท่ี เนื่องจากตองใหทางหลอดเลือดดําเพ่ือใหไดผลเร็ว เชน ยาสลบ ยาควบคุมการ
ชัก ยารักษาการเตนผิดปกติของหัวใจ เปนตน ยาท่ีดูดซึมในลําไสไดนอย ไดแก ยาพวกบารบิ
ทูเรต เพนนิซิลิน และยารักษามะเร็งทุกชนิด 
 
ขอเสนอแนะ 
         จากผลการวิจัย เรื่องการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอักเสบสวนปลายจากการให
สารละลายทางหลอดเลือดดําในผูปวยวิกฤต ผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะดังนี้ 
         1. ในการใหสารละลายทางหลอดเลือดดําในผูปวยวิกฤต เปนเรื่องท่ีละเอียดออน ตอง
อาศัยท้ังศาสตรและศิลป ใชเทคนิคเฉพาะคอนขางมาก นอกจากตัวผูปวยจะมีพยาธิสภาพของ
โรคท่ีรุนแรงแลวซ่ึงสงผลใหระบบการทํางานตาง ๆ ของรางกายเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม หลอด
เลือดอาจมีขนาดเล็ก เปราะบาง และแตกงาย ทําใหเปดหลอดเลือดลาํบาก ผูปวยยังมีภูมิคุมกัน
โรคต่ํา การใหสารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลาย อาจเปนหนทางนําเชื้อโรคเขาสูรางกายได 
หากมีเทคนิคและวิธีการปฏิบัติท่ีไมเหมาะสม 
        2. จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา ระยะเวลาท่ีใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา ท่ีควรตอง
เฝาระวังภาวะเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอักเสบ ซ่ึงมีความเสี่ยงท่ีอาจจะทําใหเกิดได 
คือ ชวงเวลาท่ีใหสารละลายทางหลอดเลือดดํานาน 48.1 - 72 ชั่วโมง คิดเปนรอยละ 30.0 
ดังนั้น จึงควรตรวจบริเวณท่ีแทงเข็มและถามอาการผูปวยวามีอาการเจ็บปวดหรือไม อยางนอย
ผลัดเวรละ 1 ครั้ง และมีการเปลี่ยนชุดใหสารละลาย ทุก 96 ชั่วโมง ตามมาตรฐานการดูแล
ผูปวยท่ีไดรับสารละลายทางหลอดเลือดดํา 
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        3. ชนิดของสารละลายท่ีใหทางหลอดเลือดดําสวนปลาย ในการศึกษาครั้งนี้ การให
สารละลายทางหลอดเลือดดํา ชนิด Hypertonic ควรตองไดรับการเฝาระวังความเสี่ยงในการ
เกิดภาวะหลอดเลือดดําอักเสบจากการใหสารละลายทางหลอดเลือดดําดวย เนื่องจากสารละลาย
ทางหลอดเลือดดํา ชนิด Hypertonic เปนสารละลายท่ีมีความตึงตัวมาก มีความยืดหยุนนอย ทํา
ใหเกิดภาวะหลอดเลือดดําอักเสบได 
       4. ชนิดของยาปฏิชีวนะท่ีใหทางหลอดเลือดดํา จากการศึกษาครั้งนี้ ผูปวยไดรับการ
รักษาโดยใหยาปฏิชีวนะฉีดใหทางหลอดเลือดดํา มากท่ีสุด คือ Ceftazidine และ Ceftriaxone 
ซ่ึงเปนตัวยาท่ีอยูในกลุม Cephalosporin ซ่ึงยาในกลุมนี้มีโอกาสทําใหเกิดภาวะหลอดเลือดดํา
อักเสบได ควรตองมีการเฝาระวังการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอักเสบสวนปลาย เม่ือมีการสั่งใชยา
นี้ในผูปวย 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
      1. ควรมีการศึกษาวิจัยเรื่อง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดหลอดเลือดดําอักเสบจาก    
การใหสารละลาย เชน การบริหารยาท่ีฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา และคาใชจายในการให
สารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลาย 
      2. ควรมีการศึกษาเรื่องความพึงพอใจของผูปวย และญาติ ตอบทบาทของพยาบาลใน     
การดูแลผูปวยท่ีไดรับสารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลาย 
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บทคัดยอ 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยายเพ่ือศึกษาคุณภาพการนอนหลับและปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของนักศึกษาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี กลุม
ตัวอยางคือนักศึกษาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี ท่ีกําลังศึกษาชั้นปท่ี 1-3 จํานวน 194 
คน ผูวิจัยทําการสุมกลุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage Random Sampling) 
เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาเปนแบบสอบถาม ประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล ปจจัยดานสุขนิสัย
เก่ียวกับการนอนหลับ ปจจัยดานสิ่งแวดลอมทางกายภาพ ปจจัยดานความเครียด และคุณภาพ
การนอนหลับท่ีดัดแปลงมาจากแบบวัดดัชนีคุณภาพการนอนหลับของพิตสเบิรก (Pittsburgh 
Sleep Quality Index) หาคาความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม โดยคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอล
ฟาของคอนบาค(Cronbach’s Alpha Coeffcient) ท้ังฉบับ .84 สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
ไดแก คาเฉลี่ย รอยละ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน
(Pearson Product Moment Correlation Coefficient) ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมี
คุณภาพการนอนหลับท่ีไมดี คาเฉลี่ยคะแนนเทากับ 6.58 ปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพการ
นอนหลับของนักศึกษาพยาบาลศาสตรคือ ความเครียด สิ่งแวดลอมทางกายภาพ และสุขนิสัย
เก่ียวกับการนอน  
 จากผลการศึกษามีขอเสนอแนะใหอาจารยพยาบาลจึงควรตระหนักถึงความสําคัญ ทํา
การประเมินระดับความเครียด ของนักศึกษาอยางตอเนื่อง และจัดกิจกรรมเพ่ือผอนคลาย
ความเครียดแกนักศึกษา เชน จัดกิจกรรมการออกกําลังกายทุกวันในตอนเย็นเพ่ือสุขภาพท่ีดี 
คําสําคัญ: คุณภาพการนอนหลับ ปจจัยท่ีมีความสัมพันธ 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 

การนอนหลับเปนความจําเปนข้ันพ้ืนฐานของมนุษย ชวยสงเสริมกระบวนการ
เจริญเติบโตและความแข็งแรงของรางกาย ซอมแซมเนื้อเยื่อท่ีถูกทําลายหรือไดรับความเสียหาย
ชวยสรางและสะสมพลังงานเพ่ือนํามาใชในการทํางานของระบบ ตาง ๆ ในรางกาย ชวยสงเสริม
กระบวนการเรียนรูและความจํา ชวยใหบุคคลเผชิญกับเหตุการณท่ีคุกคามความผาสุกหรือภาวะ
วิกฤตท่ีเกิดข้ึนในขณะเจ็บปวยไดอยางราบรื่น (ดารัสนี โพธารส, 2560) หากบุคคลใดมีแบบ
แผนการนอนหลับเปนปกติจะสงผลใหบุคคลนั้นสามารถทํากิจกรรมในขณะตื่นไดอยางมี
ประสิทธิภาพ แสดงถึงการนอนหลับท่ีเพียงพอกับความตองการของรางกาย หากบุคคลใดมี
ปญหาดานการนอนหลับ นอนหลับไมเพียงพอ จะทําใหเกิดความเหนื่อยลา ทําใหงวงนอนใน
ตอนกลางวันเพ่ิมข้ึน ขาดความกระตือรือรน (ชลธิชา แยมมา, พีรพนธ ลือบุญธวัชชัย, 2556) ทํา
ใหเกิดอาการงีบหลับ ไมต่ืนตัว ไมตอบสนองตอการรับรูใดๆ หรือรับรูไดชา อาจทําใหเกิด
อันตรายได ถาเกิดข้ึนระหวางท่ีกําลังขับรถหรือระหวางการทํางานท่ีตองใชความเร็วหรือความ
แมนยํา นอกจากนี้การนอนหลับไมเพียงพอยังทําใหเกิดอาการหงุดหงิดงาย หรืออารมณเสียได
งาย และยังสงผลกระทบในดานจิตใจ หากนอนไมเพียงพอตื่นมาจะรูสึกไมสดชื่นระบบความจํา
ไมสามารถทํางานไดอยางเต็มท่ี จําอะไรท่ีเรียนรูมาไดไมดีโดยเฉพาะถาเกิดในวัยรุน ซ่ึงเปนวัยท่ี
กําลังศึกษา ถาเกิดปญหาเก่ียวกับการนอนหลับไมเพียงพอจะสงผลตอคุณภาพการนอนหลับและ
การเรียนอีกดวย จากการศึกษาของ ดารัสนี โพธารส (2560) พบวา นักศึกษาคณะพยาบาล
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ศาสตรมหาวิทยาลัยบูรพา รวมจํานวน 40 คน สวนใหญ (รอยละ 82.50) มีปญหาในการนอน
หลับ มีพฤติกรรมหลับในเวลาเรียน และเม่ือถามถึงผลกระทบ นักศึกษาเหลานี้ใหความเห็นวา
เม่ือตนหลับในเวลาเรียน ทําใหเรียนไมรูเรื่องไมเขาใจในเนื้อหาท่ีอาจารยสอน ไมสามารถจับ
ประเด็นในสวนท่ีสําคัญได และไมสามารถตอบคําถามได ทําใหผลการสอบไมเปนไปตามเกณฑ 
สวนปญหาท่ีพบบอยคือ พฤติกรรมการเขานอนและตื่นนอนไมตรงเวลา การรับประทานอาหาร
และดื่มเครื่องดื่มกอนนอน และการใชยาและสารตาง ๆ กอนนอน  

จากแนวคิดของสปลแมน (Speilman, อางใน สุดารัตน ชัยอาจ และพวงพะยอม 
ปญญา, 2548) พบวาสาเหตุของการนอนไมหลับเปนผลมาจากปจจัยโนมนํา(predisposing 
factors) ไดแกอายุ เพศ ปจจัยกระตุน (precipitating factors) ไดแก ความเครียด ความวิตก
กังวล และสิ่งแวดลอมปจจัยคงอยู (perpetuating factors) ไดแก พฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม
เก่ียวกับการนอน จากการศึกษาของผาณิตา ชนะมณีและคณะ (2549) ศึกษาคุณภาพการนอน
หลับ และปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของนักศึกษากลุมตัวอยางเปน
นักศึกษามหาวิทยาลัยในภาคใต พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 76.3 มีคุณภาพการนอนหลับจาก
การประเมินดวยแบบวัดดัชนีคุณภาพการนอนหลับของพิตสเบิรก (The Pittsburgh Sleep 
Quality Index) อยู ในเกณฑไมดี โดยการรับรูภาวะสุขภาพ สุขนิสัยการนอนหลับ และ
ความเครียด มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับ  จากการศึกษาของดารัสนี โพธารส ( 
2560 ) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของนิสิตคณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยบูรพา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีคุณภาพการนอนหลับดี คิดเปนรอยละ 57.53 
คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับเทากับ 5.29 ± 1.80 คะแนน ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ
คุณภาพการนอนหลับของนิสิตพยาบาลมากท่ีสุด คือ ระดับความเครียด รองลงมา คือ ระดับ
ความวิตกกังวล แบบแผนการดําเนินชีวิตโดยรวม โดยปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพการ
นอนหลับท่ีไมดี ไดแก ระดับความเครียด ระดับความวิตกกังวล แบบแผนการดําเนินชีวิตโดยรวม  
สวนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับท่ีดี ไดแก การนอนหลับในหองท่ีมีอากาศ
ถายเทสะดวกหรือหองท่ีมีอากาศเย็นสบายและการนอนหลับในหองท่ีเงียบสงบ ปราศจากเสียง
รบกวนนักศึกษาท่ีมีสุขนิสัยการนอนหลับท่ีดี มีแนวโนมท่ีจะมีคุณภาพการนอนหลับท่ีดี เนื่องจาก
สุขนิสัยการนอนหลับท่ีดีครอบคลุมพฤติกรรมท่ีสงเสริมคุณภาพการนอนหลับ  

คุณภาพการนอนหลับเปนพฤติกรรมและความรูสึกเก่ียวกับการนอนหลับตั้งแตเขานอน
จนกระท่ังต่ืนนอน การท่ีบุคคลจะกลาวถึงคุณภาพการนอนหลับวาดีหรือไมนั้นสามารถบอกได
โดยการประเมินของบุคคลนั้นเอง คุณภาพการนอนหลับมีความสําคัญและเปนตัวบงชี้ถึงภาวะ
สุขภาพ ความผาสุก และวิถีการดําเนินชีวิตท่ีมีสุขภาพดีของบุคคล รวมท้ังบงชี้ถึงปญหาการนอน
หลับดวย ท้ังนี้การศึกษาเก่ียวกับคุณภาพการนอนหลับและปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพ
การนอนหลับของนักศึกษาพยาบาลยังนอย ซ่ึงการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
นักศึกษาพยาบาลตองฝกประสบการณวิชาชีพ รับผิดชอบตอผูรับบริการหรือผูปวย คุณภาพการ
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นอนหลับของนักศึกษาพยาบาลจึงสงผลตอคุณภาพการเรียนรูและการฝกประสบการณวิชาชีพ 
ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาคุณภาพการนอนหลับและปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอคุณภาพการนอน
หลับของนักศึกษาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี เพ่ือเปนแนวทางในการสงเสริมให
นักศึกษา มีคุณภาพการนอนหลับท่ีดี แกปญหาเก่ียวกับการนอนหลับของนักศึกษาคณะพยาบาล
ศาสตรตอไป 

 
วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาคุณภาพการนอนหลับของนักศึกษาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี 
2. เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอคุณภาพการนอนหลับของนักศึกษาพยาบาล

ศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 1. ขอบเขตดานประชากรและกลุมตัวอยาง 
    ประชากรคือนักศึกษาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี ท่ีกําลังศึกษาชั้นปท่ี 1-3 
จํานวนนักศึกษา 376 คน 
    กลุมตัวอยางคือนักศึกษาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี ท่ีกําลังศึกษาชั้นปท่ี 
1-3 คํานวณขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชสูตรของทาโร ยามาเน (Taro Yamane,1973 อางใน
บุญใจ     ศรีสถิตนรากรู, 2547) ไดจํานวนกลุมตัวอยาง 194 คน ผูวิจัยทําการสุมกลุมตัวอยาง
แบบหลายข้ันตอน (Multi-stage Random Sampling) โดยใชวิธีการสุมแบบชั้นภูมิ (Stratified 
Random Sampling) แบงจํานวนนักศึกษาและเทียบอัตราสวนตามจํานวนนักศึกษาแตละชั้นป 
และทําการสุมอยางงาย(Simple Random Sampling) โดยวิธีการจับฉลากรหัสประจําตัว
นักศึกษาเพ่ือใหไดจํานวนตามท่ีกําหนด 
 2. ขอบเขตดานตัวแปรท่ีใชในการศึกษา 
    2.1 ตัวแปรตน ไดแก 
          2.1.1 ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ ระดับชั้นปท่ีกําลังศึกษา 
          2.1.2 สุขนิสัยเก่ียวกับการนอนหลับ 
          2.1.3 สิ่งแวดลอมทางกายภาพ 
          2.1.4 ความเครียด 
     2.2 ตัวแปรตาม ไดแก คุณภาพการนอนหลับ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดกําหนดตัวแปรเอการศึกษาตามกรอบแนวคิดของแนวคิด
ของสปลแมน (Speilman, 1986) ซ่ึงกลาววาการนอนไมหลับเปนผลของปจจัยตางๆ รวมกัน 3 
ประการคือ ปจจัยโนมนํา (predisposing factors) ปจจัยกระตุน (precipitating factors) และ 
ปจจัยคงอยู (perpetuating factors) ซ่ึงผูวิจัยไดนํามาเปนกรอบแนวคิด ดังนี้ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
          การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย(descriptive research) เพ่ือศึกษาคุณภาพการ
นอนหลับและปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอคุณภาพการนอนหลับของนักศึกษาพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยราชธานี 
         เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล แบงเปน 4 สวน ดังนี้  
สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวยขอมูลเก่ียวกับอายุ ชั้นปท่ีกําลัง

ศึกษา มีลักษณะคําตอบเปนแบบเติมคํา 
 สวนท่ี 2 แบบประเมินสุขนิสัยเก่ียวกับการนอนหลับ เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน
เองจากการทบทวนวรรณกรรม จํานวน 14 ขอ ประกอบดวยขอมูล ดานการนอนหลับ ดานการ
รับประทานอาหาร ดานการออกกําลังกาย โดยใชแบบวัดมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 
5 ระดับ ไดแก ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัติพอประมาณ ปฏิบัตินานๆ ครั้ง ไม
ปฏิบัติเลย 

สวนท่ี 3 แบบประเมินปจจัยดานสิ่งแวดลอมทางกายภาพ เปนแบบสอบถามท่ีดัดแปลง
มาจาก ตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ (2540)  จํานวน 7 ขอ ประกอบดวยขอมูลเก่ียวกับ อุณหภูมิ 
แสง เสียง กลิ่นไมพึงประสงค ความสุขสบายของเครื่องนอน แมลง/สัตว เชน ยุง มด และความ

1.ปจจัยโนมนํา 
   1.1ปจจัยสวนบุคคล 
     1.1.1 อาย ุ
     1.1.2 ระดับชั้นปท่ีกําลังศึกษา 
2.ปจจัยคงอยู 
   2.1 สุขนิสัยเก่ียวกับการนอนหลับ 
3.ปจจัยกระตุน 
   3.1 สิ่งแวดลอมทางกายภาพ 
   3.2 ความเครียด 

คุณภาพการนอนหลบัของนักศึกษา

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี 
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หิว โดยใชแบบวัดมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ ไดแก (5) มีปญหาในระดับมาก
ท่ีสุด (4) มีปญหาในระดับมาก (3) มีปญหาในระดับปานกลาง  (2) มีปญหาในระดับนอย  (1) มี
ปญหาในระดับนอยท่ีสุด 

สวนท่ี 4 แบบประเมินความเครียด เปนแบบวัดความเครียดของกรมสุขภาพจิต (SPST - 
20) จํานวน 20 ขอ ประกอบดวยขอมูลเก่ียวกับ ความรูสึกของบุคคลตอเหตุการณ สถานการณ 
ณ เวลาท่ีบุคคลเผชิญ มีลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ไดแก ระดับ
ความเครียด 1 หมายถึง ไมรูสึกเครียด  ระดับความเครียด 2 หมายถึง รูสึกเครียดเล็กนอย  ระดับ
ความเครียด 3 หมายถึง รูสึกเครียดปานกลาง  ระดับความเครียด 4 หมายถึง รูสึกเครียดมาก  
ระดับความเครียด 5 หมายถึง รูสึกเครียดมากท่ีสุด 

สวนท่ี 5 แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ เปนแบบวัดคุณภาพของ Pittsburgh ฉบับ
ไทยของ Thaiversion - The Pittsburgh SleepQuality Index (PSQI) แปลโดย ตะวันชัย จิร
ประมุขพิทักษ จํานวน 9 ขอ ประกอบดวย 7 องคประกอบ ไดแก 

องคประกอบท่ี  1 คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย (ใช คําถาม 5 ขอ) 
องคประกอบท่ี 2 ระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระท่ังหลับ (ใชคําถามขอ 2 และ 9.1) 
องคประกอบท่ี 3 ระยะเวลาของการนอนหลับ (ใชคําถามขอท่ี 4) 
องคประกอบท่ี 4 ประสิทธิภาพของการนอนหลับโดยปกติวิสัย (ใชคําถาม 1,3 และ4) 
องคประกอบท่ี 5 การรบกวนการนอนหลับ (ใชคําถามขอ 9.2 - 9.10)  
องคประกอบท่ี 6 การใชยานอนหลับ (ใชคําถามขอ 6) 
องคประกอบท่ี 7 ผลกระทบตอการทํากิจกรรมในเวลากลางวัน (ใชคําถามขอ 7 และ 8) 
ผลรวมคะแนนคุณภาพการนอนหลับ ถาผลรวมคะแนนนอยกวาหรือเทากับ 5 คะแนน 

แสดงวามีคุณภาพการนอนหลับท่ีดี ถาผลรวมคะแนนมากกวา 5 แสดงวามีคุณภาพการนอนหลับ
ท่ีไมดี 
 การหาคุณภาพเครื่องมือ 
 ผูวิจัยไดดําเนินการสรางแบบสอบถามตามกรอบแนวคิด การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
(Content Validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทานและนําแบบสอบถามไปทดลองใช (Try-Out) กับ
นักศึกษาชั้นปท่ี 1-3 มหาวิทยาลัยราชธานี จํานวน 30 คน ซ่ึงเปนกลุมประชากรท่ีคุณสมบัติ
ใกลเคียงกับกลุมตัวอยางท่ีจะใชศึกษาวิจัย ดวยการสุมตัวอยางงาย (Simple Random 
Sampling) เพ่ือหาคาอํานาจจําแนกรายขอ และคาความเชื่อม่ัน (Reliability) ของแบบสอบถาม
ท้ังฉบับ โดยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบราค (Conbach’s Alpha Coeffcient) 
เทากับ .89 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเก็บขอมูลดวยตนเอง โดยผูวิจัยแนะนําตัวพรอมท้ังบอก
วัตถุประสงคและกระบวนการวิจัยแกกลุมตัวอยาง ณ หองเรียนประจําของแตละชั้นป ขอความ
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รวมมือในการตอบแบบสอบถามโดยคํานึงถึงสิทธิของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยอธิบายวิธีตอบ
แบบสอบถามและเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามอยางอิสระเม่ือตอบแบบสอบถาม
เรียบรอยแลวใสซองปดผนึกสงคืนผูวิจัยทําการตรวจสอบความครบถวนของขอคําตอบอีกครั้ง
กอนนําไปวิเคราะหขอมูล 
 การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลดวยเครื่องคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป กําหนดระดับ
ความมีนัยสําคัญท่ีระดับ 0.05 โดยมีรายละเอียดของการวิเคราะหดังตอไปนี้ 
 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ ชั้นป ท่ีพักอาศัย ปญหาการนอนหลับ การดื่ม
เครื่องดื่มคาเฟอีน การงีบหลับ โดยใชสถิติการแจกแจงความถ่ี คารอยละ 
 2. วิเคราะหขอมูลดานสุขนิสัยเก่ียวกับการนอนหลับ ปจจัยดานสิ่งแวดลอมทางกายภาพ 
ปจจัยดานความเครียด คุณภาพการนอนหลับ ในแตละขอ รายดานและโดยรวม โดยใชสถิติรอย
ละ คาเฉลี่ย   และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3. การวิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอคุณภาพการนอนหลับ ไดแก ปจจัยสวนบุคคล 
ปจจัยสุขนิสัยเก่ียวกับการนอนหลับ ปจจัยดานสิ่งแวดลอมทางกายภาพ ปจจัยดานความเครียด 
โดยใชการวิเคราะหหาความสัมพันธโดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson 
Product Moment Correlation Coefficient)  
 
ผลการวิจัย 
 1. ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง สวนใหญมีอายตุั้งแต 19- 22 ป โดยมีอายุเฉลี่ย 20 ป 
อาศัยอยูในหอพักมหาวิทยาลัยราชธานีจํานวน 186 คน คิดเปนรอยละ 95.9 สวนใหญไมมี
ปญหาการนอนหลับ คิดเปนรอยละ 75.3  
  
ตารางท่ี 1 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพการนอนหลับและปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของกลุมตัวอยาง(n=194) 

ปจจัย คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

แปลความหมาย 

คุณภาพการนอนหลับ 6.58 2.26 ไมดี 
สุขนิสัยเก่ียวกับการนอนหลับ 3.42 .31 ปฏิบัติพอประมาณ 
สิ่งแวดลอมทางกายภาพ 3.28 .75 รบกวนการนอนหลับปานกลาง 
ความเครียด 2.95 .68 ปานกลาง 

 
 จากตารางท่ี 1 พบวา กลุมตัวอยางมีคุณภาพการนอนหลับอยูในระดับไมดี คาเฉลี่ย
เทากับ 6.58 ปจจัยดานสุขนิสัยเก่ียวกับการนอนหลับ มีการปฏิบัติอยูในระดับพอประมาณ 
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คาเฉลี่ยเทากับ 3.42 ปจจัยดานสิ่งแวดลอมทางกายภาพ พบวารบกวนการนอนหลับปานกลาง 
คาเฉลี่ยเทากับ 3.28 และปจจัยดานความเครียด กลุมตัวอยางมีความเครียดอยูในระดับปาน
กลาง คาเฉลี่ยเทากับ 2.95 
 
ตารางท่ี 2 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสุขนิสัยเก่ียวกับการนอนหลับของนักศึกษา
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี  

สุขนิสัยเกี่ยวกับการนอนหลับ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

แปลความหมาย 

1. ดานการนอนหลับ    
   1.1 การเขานอนตรงเวลา 3.58 .99 ปฏิบัติบอยครั้ง 
   1.2 การตื่นนอนเปนเวลาประจํา 3.88 .95 ปฏิบัติบอยครั้ง 
   1.3 การงีบหลับในชั่วโมงเรียน 4.17 1.01 ปฏิบัติบอยครั้ง 
   1. 4 การนอนหลับ ในตอนกลางวัน
มากกวาตอนกลางคืน 

2.38 1.31 ปฏิบัตินานๆ ครั้ง 

   1.5 การทํากิจกรรมตางๆ บนเตียง 
ไดแก เลนโทรศัพท อานหนังสือ  

2.78 1.29 ปฏิบัติพอประมาณ 

      รวม 3.36 .52 ปฏิบัติพอประมาณ 
2. ดานการรับประทานอาหารและ  
   เครื่องดื่ม 

   

   2.1 การรับประทานอาหารม้ือเย็นกอน
เขานอน 4 ชั่วโมง 

3.18 1.09 ปฏิบัติพอประมาณ 

   2.2 การด่ืมนมอยางนอยวันละ 1 แกว 
ตอนเย็นหรือกอนนอน 

3.95 1.16 ปฏิบัติบอยครั้ง 

   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 ปฏิบัติเปนประจํา 

   2.5 การรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง
พวกเนื้อสัตวติดมันในตอนเย็น 

4.82 .61 ปฏิบัติเปนประจํา 

     รวม 3.80 .46 บอยครั้ง 
3. ดานการออกกําลังกาย    
   3.1 การออกกําลังกายเปนประจํา 2.30 1.27 ปฏิบัตินานๆ ครั้ง 
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สุขนิสัยเกี่ยวกับการนอนหลับ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

แปลความหมาย 

   3.2 การออกกําลังกายหนักจนรูสึก
เหนื่อยลาในตอนเย็น 

1.52 .82 ปฏิบัตินานๆ ครั้ง 

   3.3 การทํากิจกรรมประจําวันทดแทน
การออกกําลังกาย 

4.24 1.14 ปฏิบัติบอยครั้ง 

   3. 4 ก า ร ทํ า กิ จ ก ร ร ม ท่ี ทํ า ใ ห รู สึ ก
เครงเครียดกอนนอน 

4.03 1.16 ปฏิบัติบอยครั้ง 

รวม 3.02 .39 ปฏิบัติพอประมาณ 
 
 จากตารางท่ี 2 พบวา กลุมตัวอยางมีสุขนิสัยเก่ียวกับการนอนหลับอยูในระดับปฏิบัติ
พอประมาณ คาเฉลี่ยเทากับ 3.02 เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา ดานการรับประทานอาหาร
และเครื่องด่ืมอยูในระดับปฏิบัติบอยครั้งมากท่ีสุด คาเฉลี่ยเทากับ 3.80 รองลงมาคือดานการ
นอนหลับ และดานการออกกําลังกาย โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.36 และ 3.02 ตามลําดับ 
 
ตารางท่ี 3 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสิ่งแวดลอมทางกายภาพท่ีรบกวนการนอน
หลับของนักศึกษาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี 

ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

แปลความหมาย 

แสง(ความสวาง/มืด) 3.08 1.27 รบกวนการนอนหลับปานกลาง 
เสียง 3.19 1.26 รบกวนการนอนหลับปานกลาง 
อุณหภูมิ(รอน/เย็น) 4.35 .94 รบกวนการนอนหลับมาก 
กลิ่นไมพึงประสงค 2.92 1.29 รบกวนการนอนหลับปานกลาง 
ความไมสุขสบายของเครื่องนอน 3.08 1.33 รบกวนการนอนกลับปานกลาง 
แมลง/สัตวรบกวน 3.16 1.38 รบกวนการนอนหลับปานกลาง 
ความหิว 3.14 1.19 รบกวนการนอนหลับปานกลาง 

รวม 3.28 .75 รบกวนการนอนหลับปานกลาง 
 
 จากตารางท่ี 3 พบวาสิ่งแวดลอมทางกายภาพท่ีรบกวนการนอนหลับโดยรวมอยูใน
ระดับปานกลาง คาเฉลี่ย เทากับ 3.28 เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวาอุณหภูมิ(รอน/เย็น) 
รบกวนการนอนหลับในระดับมาก คาเฉลี่ยเทากับ 4.35 รองลงมาคือเสียง คาเฉลี่ยเทากับ 3.19 
และสิ่งแวดลอมท่ีรบกวนการนอนนอยท่ีสุดคือ กลิ่นไมพึงประสงค คาเฉลี่ยเทากับ 1.29 
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ตารางท่ี 4 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ของปจจัยตางๆ กับคุณภาพการนอนหลับของนักศึกษา
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี 
ตัวแปรท่ีศึกษา   คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) p-value 
อาย ุ .04 .63 
ชั้นปท่ี 1  .03 .70 
ชั้นปท่ี 2 -.04 .54 
ชั้นปท่ี 3 .02 .80 
สุขนิสัยเก่ียวกับการนอนหลับ -.23** .00 
สิ่งแวดลอมทางกายภาพ .31** .00 
ความเครียด .34** .00 

**p-value<.01 
 จากตารางท่ี 4 พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของนักศึกษา
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี ไดแก ความเครียด (r=.34, p=.00) สิ่งแวดลอมทาง
กายภาพ (r=.31, p=.00) สุขนิสัยเก่ียวกับการนอนหลับ (r=-.23, p=.00) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. คุณภาพการนอนหลับของนักศึกษาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี อยูใน
ระดับไมดี ท้ังนี้อาจเปนเพราะนักศึกษามีความเครียดตองเรียนท้ังทฤษฎีและฝกปฏิบัติงานบนหอ
ผูปวยตองไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวย จึงตองเตรีมความพรอมท้ังความรูและฝกปฏิบัติใน
หองปฏิบัติการกอนข้ึนฝก ทําใหตองนอนดึกและตื่นเชา และยังมีการดื่มชา กาแฟ เพราะตองการ
ใหรางกายสดชื่นไมงวงนอนในเวลาเรียนหรือฝกปฏิบัติงาน ทําใหพอถึงเวลากลางคืนกลับไมงวง
นอน และจากผลการวิจัยนักศึกษาสวนใหญพักอยูในหอพักของมหาวิทยาลัยราชธานี ซ่ึง
สิ่งแวดลอมทางกายภาพ ไดแก อุณหภูมิท่ีรอนเกินไปและการทําเสียงดัง ทําใหรบกวนการนอน
หลับของนักศึกษา สอดคลองกับการศึกษาของนาฎนภา อารยะศิลปะธร และคณะ (2557) ท่ี
ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพการนอนหลับของนักศึกษาพยาบาลในวิทยาลัยแหงหนึ่ง โดยพบวา
ปจจัยสิ่งแวดลอมมีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับในดานอุณหภูมิความรอน และ
สอดคลองกับการศึกษาของ Lund, Reider, Whiting and Prichard, 2010 อางถึงใน ดารัสนี 
โพธารส, 2560) ท่ีพบวา มากกวารอยละ 60.00 ของนักศึกษาจากมหาวิทยาลัยตอนกลางดาน
ตะวันตกของประเทศสหรัฐอเมริกา มีคะแนนคุณภาพการนอนหลับอยูในเกณฑท่ีไมดี  
 2. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอคุณภาพการนอนหลับของนักศึกษาพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยราชธานี ผลการวิจัยพบวา  

ความเครียด มีความสัมพันธมากท่ีสุดตอคุณภาพการนอนหลับ โดยมีความสัมพันธ
ทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r=.34, p=.00) อธิบายไดวา นักศึกษาท่ีมี
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ความเครียดสูงจะมีคะแนนคุณภาพการนอนหลับท่ีสูง ซ่ึงหมายความวามีคุณภาพการนอนหลับท่ี
ไมดี เนื่องจากความเครียดเปนสิ่งกระตุนใหรางกายหลั่งฮอรโมนท่ีทําใหเกิดความเครียด เชน 
คอรติซอล(cortisol)  แคทีโคลามิน (catecholamine) ฮอรโมนเหลานี้จะไปกระตุนสมองทําให
ตื่นตัวตลอดเลาจึงมีโอกาสนอนหลับไดไมเต็มท่ี เปนผลใหคุณภาพการนอนหลับไมดี ใน
ขณะเดียวกัน อาการนอนไมหลับจะกระตุนใหรางกายหลั่งฮอรโมนเหลานี้ออกมา ทําใหเกิด
ความเครียดท้ังรางกายและจิตใจเปนวงจรสลับกันไป (ดารัสณี โพธารส,2560) นอกจากนี้การ
ทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติกท่ีเพ่ิมข้ึนสงผลใหอัตราการหายใจ ความดันโลหิต และ
ความตึงตัวของกลามเนื้อเพ่ิมข้ึน ทําใหเกิดการกระสับกระสาย นอนไมหลับ ตื่นในชวงระหวาง
การนอนหลับบอยครั้งและไมสามารถนอนหลับตอได (อินทิรา ปากันทะ, 2550) สอดคลองกับ
งานวิจัยของดารัสณี โพธารส (2560) ท่ีพบวาระดับความเครียดมีความสัมพันธทางบวกกับ
คุณภาพการนอนหลับของนิสิตคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 

สิ่งแวดลอมทางกายภาพ (r=.31, p=.00) มีความสัมพันธทางบวกตอคุณภาพการนอน
หลับ โดยพบวาสิ่งแวดลอมดานอุณหภูมิรอนรบกวนการนอนหลับมากท่ีสุด(X� = 4.35) รองลงมา
คือ เสียง (X� = 3.19) อาจเนื่องจากอุณหภูมิท่ีสูงเกินไปและเสียงดังทําใหเกิดความไมสุขสบาย
และนอนไมหลับ โดยในขณะนอนหลับระยะท่ีมีการกลอกตาเร็ว (REM sleep) รางกายจะไมมี
การควบคุมอุณหภูมิ ดังนั้นอุณหภูมิจากสิ่งแวดลอมจะสงผลตออุณหภูมิในรางกาย(จินดารัตน 
ชัยอาจ, 2556) ซ่ึงอุณหภูมิท่ีเหมาะสมตอการนอนหลับคือ 18 องศาเซลเซียส แตถาอุณหภูมิหอง
เกินกวา 24 องศาเซลเซียส จะทําใหรางกายมีการเคลื่อนไหวระหวางนอน ทําใหการนอนระยะ
หลับลึก (NREM 3) และการนอนหลับระยะท่ีมีการกลอกตาเร็วลดลง จึงตื่นบอย สอดคลองกับ
นาฎนภา อารยะศิลปะธร และคณะ (2557) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพการนอนหลับของ
นักศึกษาพยาบาลในวิทยาลัยแหงหนึ่ง โดยพบวาปจจัยสิ่งแวดลอมมีความสัมพันธกับคุณภาพ
การนอนหลับในดานอุณหภูมิความรอน 

สุขนิสัยเก่ียวกับการนอนหลับ (r=-.23, p=.00) มีความสัมพันธทางลบตอคุณภาพการ
นอนหลับ อธิบายไดวา นักศึกษาท่ีมีคะแนนสุขนิสัยเก่ียวกับการนอนหลับต่ําจะมีคะแนนคุณภาพ
การนอนหลับสูง ซ่ึงหมายความวามีคุณภาพการนอนหลับท่ีไมดี สอดคลองกับการศึกษาของผาณิ
ตา ชนะมณี(2549) ท่ีพบวาสุขนิสัยการนอนหลับมีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของ
นักศึกษามหาวิทยาลัยในภาคใต เม่ือพิจารณาดานการนอนหลับพบวานักศึกษามีการงีบหลับใน
หองเรียนบอยครั้ง อาจเปนเพราะวานักศึกษามีคุณภาพการนอนท่ีไมดีจึงมีการงวงนอนในเวลา
กลางวันทําใหตองงีบหลับในหองเรียน ดานการรับประทานอาหารและเครื่องดื่มพบวานักศึกษามี
การดื่มเครื่องดื่มประเภทชา กาแฟ และรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูงพวกเนื้อสัตวติดมันในตอน
เย็นเปนประจํา ดานการออกกําลังกายพบวานักศึกษามีการออกกําลังกายนานๆ ครั้ง ซ่ึงเปน
พฤติกรรมท่ีทําใหคุณภาพการนอนหลับไมดี สอดคลองกับการศึกษาของ ดารัสนี โพธารส ( 
2560 ) พบวานักศึกษาคณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยบูรพา รวมจํานวน 40 คน สวนใหญ 
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(รอยละ 82.50) มีปญหาในการนอนหลับ มีพฤติกรรมหลับในเวลาเรียน ทําใหเรียนไมรูเรื่องไม
เขาใจในเนื้อหาท่ีอาจารยสอน ไมสามารถจับประเด็นในสวนท่ีสําคัญได และไมสามารถตอบ
คําถามได ทําใหผลการสอบไมเปนไปตามเกณฑ สวนปญหาท่ีพบบอยคือ พฤติกรรมการเขานอน
และตื่นนอนไมตรงเวลา การรับประทานอาหารและดื่มเครื่องดื่มกอนนอน และการใชยาและสาร
ตาง ๆ กอนนอน การดื่ม ชา กาแฟ ซ่ึงออกฤทธิ์กระตุนประสาท ทําใหรางกายตื่นตัว ทําใหลด
ประสิทธิภาพการนอน ลดการหลับลึก (ธิติมา ณรงคศักดิ์, 2560)  

อายุและระดับชั้นป ไมมีความสัมพันธตอคุณภาพการนอนหลับอาจเนื่องจากมีปจจัยอ่ืน
ท่ีสงผลตอคุณภาพการนอนหลับของนักศึกษามากกวาจึงทําให อายุและระดับชั้นปไมมีผลตอ
คุณภาพการนอนหลับของนักศึกษา ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาของกันตพร ยอดไชย (2552) ท่ี
พบวาอายุมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพการนอนหลับของพยาบาลโรงพยาบาลศูนยภาคใต 
 
ขอเสนอแนะจากการวิจัย 

1. จากผลการศึกษาพบวา ความเครียด สิ่งแวดลอมทางกายภาพดานอุณหภูมิ และสุข
นิสัยเก่ียวกับการนอนหลับ มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของนักศึกษา และนักศึกษา
ออกกําลังกายนานๆ ครั้ง ดังนั้นอาจารยพยาบาลจึงควรตระหนักถึงความสําคัญ ทําการประเมิน
ระดับความเครียด ของนักศึกษาอยางตอเนื่อง และจัดกิจกรรมเพ่ือผอนคลายความเครียดแก
นักศึกษา เชนกิจกรรมการออกกําลังกายทุกวันในตอนเย็นเพ่ือสุขภาพท่ีดีของนักศึกษา 

2. ควรมีการศึกษาปจจัยดานอ่ืนๆ และควรเปนการวิจัยและพัฒนาเพ่ือใหไดขอมูลท่ีเปน
ประโยชนเพ่ิมข้ึน 
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บทคัดยอ 

การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจําวันและระดับความสุขของผูสูงอายุและหาความสัมพันธระหวางความสามารถในการ
ดําเนินชีวิตประจําวันกับความสุขของผูสูงอายุ กลุมตัวอยางท่ีใชในงานวิจัยครั้งนี้เปนผูสูงอายุท่ีมี
อายุ 60 ปข้ึนไปในชุมชนบานทุงขุนนอย ตําบลแจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
จํานวน 95 ราย ไดมาโดยวิธีการสุมอยางงาย เครื่องมือท่ีใชในงานวิจัยเปนแบบสัมภาษณ 
ประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล ความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันมีคาความเชื่อม่ันตาม
สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 0.77 และแบบประเมินความสุข มีคาความเชื่อม่ันเทากับ 
0.64 วิเคราะหขอมูลโดยหาคาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสัมประสิทธิ์
คาสหสัมพันธแบบเพียรสัน(Pearson’s product moment coefficient of correlation) 

ผลการวิจัยพบวา ระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ อยู
ในกลุมติดสังคม รอยละ 97.9 (93 คน) กลุมติดบานรอยละ 2.1 (2 คน) ไมมีกลุมติดเตียง 
กิจกรรมท่ีผูสูงอายุทําไดเองทุกคนไดแก การรับประทานอาหาร การสวมใสเสื้อผา การหวีผม 
ลางหนา แปรงฟนและโกนหนวด สามารถกลั้นอุจจาระและปสสาวะไดรอยละ 50 ระดับความสุข
ของผูสูงอายุทุกคนอยูในระดับต่ํากวาคนท่ัวไปรอยละ 38.9 (37 คน) ผูสูงอายุมีความสุขมากท่ีสุด
ใน 3 ลําดับแรก คือ ความรูสึกม่ันคงปลอดภัย กรณีเจ็บปวยเชื่อวาครอบครัวจะดูแล และรูสึกพึง
พอใจในชีวิต คิดเปน   รอยละ 63.2 รอยละ 60 และรอยละ 56.8 ตามลําดับ ความสามารถใน
การดําเนินชีวิตประจําวันไมมีความสัมพันธทางสถิติกับความสุขของผูสูงอายุ 
คําสําคัญ:  ผูสูงอายุ, ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน, ความสุขของผูสูงอายุ 
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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 ไดจัดอันดับประเทศท่ีมี
ความสุขมากท่ีสุดจาก 156 ประเทศท่ัวโลก พบวาคนไทยมีระดับความสุขอยูในลําดับท่ี 46 ซ่ึง
ลดลงจาก ป 2560 ซ่ึงอยูในลําดับท่ี 32 เม่ือเปรียบเทียบแนวโนมความสุขในระยะยาวแลว 
ทิศทางความสุขในประเทศไทยปรับตัวดีข้ึน ขณะเดียวกันเม่ือเปรียบเทียบกับประเทศในแถบ
เอเชียแลว ประเทศไทยรั้งอันดับประเทศท่ีมีความสุขมากท่ีสุดเปนอันดับ 4 รองจาก ไตหวัน 
สิงคโปรและมาเลเซีย จากสภาพแวดลอมหลายอยางในสังคม ทําใหความสุขของคนไทยลดลง 
โดยเฉพาะอยางยิ่งกลุมประชากรสูงอายุ ซ่ึงเปนกลุมท่ีมีความเสื่อมถอยทางสรีรวิทยา มีความ
เปราะบาง และตองพ่ึงพิงผูอ่ืน ทําใหผูสูงอายุเสี่ยงตอการมีความสุขลดลง ซ่ึงปจจุบันสถานการณ
ผูสูงอายุท่ัวโลกเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว ในป พ.ศ. 2560 มีประชากรท้ังหมดประมาณ 7,550 ลาน
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คนเปนประชากรผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป 962 ลานคนคิดเปนรอยละ 13 ของประชากร
ท้ังหมดจึงทําใหกลายเปนสังคมผูสูงอายุ (Aged society) ท่ัวท้ังโลกยกเวนแอฟริกา ในประเทศ
แถบอาเซียนท่ีจัดเปนสังคมผูสูงอายุมี 3 ประเทศ ไดแก สิงคโปรรอยละ 20 ไทยรอยละ 17 และ
เวียดนามรอยละ 11 (บรรลุ ศิริพานิชย, 2559) ซ่ึงจากการคาดประมาณประชากรของประเทศ
ไทยป พ.ศ 2553–2583 พบวา สัดสวนของประชากรวัยเด็กลดลงประชากรสูงอายุเพ่ิมข้ึนโดย
อัตราท่ีสูงมากจะเห็นไดจากประชากรอายุ 60 ปข้ึนไปเพ่ิมข้ึนดวยอัตราประมาณรอยละ 5 ตอป
ประชากรอายุ 80 ปข้ึนไปเพ่ิมดวยอัตราประมาณรอยละ 6 ตอป และคาดประมาณวาในป พ.ศ 
2564 ในประเทศไทยจะเขาสูสังคมสูงอายุอยางสมบรูณ (Completeaged society) ซ่ึงหมายถึง
ประชากรอายุ 60 ปข้ึนไปมีสัดสวนสูงถึงรอยละ 20 ของประชากรท้ังหมด (สํานักงานสถิติ
แหงชาติ, 2562) 
  ผูสูงอายุเปนวัยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงท้ังดานรางกายและจิตใจ จะพบวามีความ
เสื่อมสภาพ ทําใหขาดความคลองแคลว หูตึง ตามัว ผมหงอก ความจําเริ่มเสื่อม ความคิดความ
อานชาลง สวนการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ อารมณ และสังคมผูสูงอายุบางคน ขาดความ
ม่ันใจ กลัวความเจ็บปวย  กลัวการสูญเสีย บางคนรูสึกดอยคา เกิดความเครียดงาย หงุดหงิด 
โกรธงาย และมีภาวะพ่ึงพิง ดังจะเห็นไดจากการผลการสํารวจสุขภาวะของผูสูงอายุไทยป 2556 
ภายใตแผนงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุและผูพิการพบวาผูสูงอายุไทยมีปญหาสุขภาพรอยละ 95 
ปญหาสุขภาพท่ีพบมากกวารอยละ 50 เปนการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังและเปน ผูปวยนอนติด
เตียง (สุรเดช ดวงทิพยศิริกุล และคณะ 2557) ในขณะเดียวกับยังพบวาในการวิจัยเรื่องความสุข
ในชีวิตของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุตําบลหนองโพ จังหวัดราชบุรี พบวากลุมตัวอยางมีความสุข
ในชีวิตโดยรวมอยูในระดับปานกลาง สวนใหญเปนครอบครัวเดี่ยว (รอยละ 51.30) เปนผูสูงอายุ
กลุมติดสังคมและกลุมติดบาน มีคาครองชีพคอนขางสูง มีรายไดเฉลี่ยต่ํากวา 5,000 บาท (รอย
ละ 33.70) รอยละ 51.00 ไดรับเบี้ยยังชีพจากรัฐบาลทุกเดือน สามารถตอบสนองความตองการ
ดานความม่ันคงทางดานเศรษฐกิจของผูสูงอายุและมีโอกาสไดเขารวมกิจกรรมทางสังคม และ
งานวิจัยนี้ยังพบวามีตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ กับความสุขของผูสูงอายุทางบวกไดแก  
ความสามารถในการดูแลตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม พัฒนกิจ (Development task)
ครอบครัวระยะวัยชราและรายไดของผูสูงอายุ (อัมพร เครือเอม, 2561) นอกจากนี้ยังมีงานวิจัย
ของปทมา ผองศิริ และคณะ (2561) พบวาสวนใหญผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง
เม่ือพิจารณาแยกรายดานพบวาผูสูงอายุจะมีคุณภาพชีวิตในระดับดี ไดแก ดานจิตใจมีคามาก
ท่ีสุดรอยละ 40.50 รองลงมาคือดานสิ่งแวดลอมรอยละ 40.20 เปนผูสูงอายุท่ีมีสขุภาพจิตดีกวา
เกณฑมาตรฐานคนปกติรอยละ 61 สวนใหญเปนผูสูงอายุติดสังคมรอยละ 97.90 

ในขณะเดียวกันถาหากผูสูงอายุท่ีมีการเจ็บปวยท่ีเปนปญหาสุขภาพจะสงผลตอปญหา
ทางรางกายและความสุข ความทุกขของผูสูงอายุ เพราะความสุขของผูสูงอายุจากการตระหนัก
ถึงคุณคาในตนเองท่ีสามารถชวยเหลือตนเอง สามารถปฏิบัติกิจกรรมประจําวันไดดวยตนเอง 
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(สุจิตรา สมพงษ , 2557) ดังนั้นจึงอาจกลาวไดวาความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันข้ัน
พ้ืนฐานของผูสูงอายุ เปนการประเมินความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายเก่ียวกับการ
ชวยเหลือตัวเองรวมถึงความตองการการชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน จากรายงานพบวาผูสูงอายุวัย 
70 ป รอยละ 75 มีความบกพรองในการชวยเหลือตนเอง ซ่ึงเปนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได
เองในเรื่องการอาบน้ํา การสวมใสเสื้อผา การเขาหองน้ํา การเคลื่อนยายและการรับประทาน
อาหาร ซ่ึงในทางวิชาการจึงมักจะนําเครื่องมือท่ีมีมาตรฐานมาใชในการประเมินความสามารถใน
การดําเนินชีวิตประจําวันของผูสูงอายุเพ่ือวางแผนการดูแลชวยเหลือท้ังในระบบบริการและการ
ดูแลในครอบครัว ความสุขของผูสูงอายุพบวามีปจจัยท่ีมีผลตอความสุขในผูสูงอายุ คือ สุขภาพ
รางกายท่ีดี จิตใจสดชื่น ความพึงพอใจในชีวิตปจจุบัน การไดชวยเหลือผูอ่ืน การตระหนักถึง
คุณคาในตนเอง การปฏิบัติกิจกรรมตามหลักพระพุทธศาสนา (วรรณาวิสาข ไชยโย, 2557) 

 นอกจากนี้ยังพบวาการตระหนักถึงคุณคาในตนเอง การรับรูภาวะสุขภาพ การมีสิ่งยึด
เหนี่ยวทางใจ การมีสัมพันธภาพท่ีดีกับเพ่ือนและสมาชิกในครอบครัว การสื่อสาร การบรรลุ
เปาหมายในชีวิตและการมีสวนรวมในกิจกรรมและทําประโยชนใหชุมชนทําใหผูสูงอายุมีความสุข 
(สุจิตรา สมพงษ, 2557; ขวัญสุดา บุญทศ และขนิษฐา นันทบุตร, 2560) 

จากการทบทวนวรรรกรรมขางตน คณะผูวิจัยสนใจศึกษาประเด็นความสุขและ
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ โดยมีคําถามในการวิจัยคือผูสูงอายุ
ในชุมชนบานทุงขุนนอย อุบลราชธานีมีความสุขและความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจําวันอยูในระดับใด 

 
วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุชุมชนทุง
ขุนนอย 

2. เพ่ือศึกษาระดับความสุขของผูสูงอายุของผูสูงอายุชุมชนทุงขุนนอย 
3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันกับ

ความสุขของผูสูงอายุของผูสูงอายุชุมชนทุงขุนนอย 
 
สมมติฐานการวิจัย 

มีความสัมพันธทางบวกระหวางความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันกับ
ความสุขของผูสูงอายุชุมชนทุงขุนนอย  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย  
                   ตัวแปรตน                                                                 ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
         การวิจัยครั้ งนี้  เปนการวิจัย เชิ งบรรยายแบบภาคตัดขวาง A cross-sectional 
descriptive study  

กลุมตัวอยาง  ไดมาจากการสุมตัวอยางแบบใชความนาจะเปน (Probability 
sampling) โดยพิมพรายชื่อผูสูงอายุท้ังหมด 120 คนลงในกลองแลวหยิบข้ึนมาใหไดตามจํานวน
ท่ีคํานวณ 92 คน ซ่ึงกําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตรคํานวณขนาดของกลุมตัวอยางจาก
สูตร  Yamane (1973: 887, อางอิงใน รัตนศิริ ทาโต, 2552) 
 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย มี 3 สวนผานการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยการหาความ
ตรงตามเนื้อหา (Content validity) และหาความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (Reliability) ดังนี้ 

สวนท่ี 1 แบบสอบขอมูลเ ก่ียวกับปจจัยสวนบุคคล ไดแก  เพศ อายุ  ศาสนา 
ความสามารถในการอานออกเขียนได รายได สถานภาพ โรคประจําตัว สมาชิกในครอบครัว 
กิจกรรมยามวาง ท้ังหมดจํานวน 10 ขอ  

สวนท่ี 2 เปนแบบสอบถามความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน โดยใชแบบ
ประเมินคัดกรอง Barthel ADL ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน ดัชนีบารเธลเอดี
แอล (Barthel ADL index) จํานวน 10 ขอ มีคาความเชื่อม่ัน 0.77 

สวนท่ี 3 เปนแบบสอบถามประเมินความสุขของผูสูงอายุของกรมสุขภาพจิต มีคา         
ความเชื่อม่ัน 0.64   

 
การพิพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยไดชี้แจงการวิจัยวากลุมตัวอยางสามารถใหการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัย
ครั้งนี้ไดโดยจะไมมีผลใด ๆ ท้ังสิ้น ขอมูลท่ีไดจากการตอบรับแบบสอบถามจะถูกปกปดเปน

ความสามารถในการประกอบกิจวัตร

ประจําวันของผูสูงอายุ 

 

 

 

 

 

 

ความสุขของผูสูงอายุ 

- สภาพจติใจ 

- สมรรถภาพของจิตใจ 

- คุณภาพของจิตใจ 

- ปจจัยสนับสนุน 
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ความลับ ไมมีการเปดเผยหรือระบุเปนรายบุคคล โดยผูวิจัยเทานั้นท่ีสามารถเขาถึงขอมูลได และ
จะมีนําเสนอขอมูลในทางวิชาการเปนภาพรวม ขอมูลท้ังหมดจะถูกทําลายหลังจากการวิจัยเสร็จ
สิ้น และไดรับการตีพิมพเผยแพรผลงานเรียบรอยแลว 

 
การวิเคราะหขอมูล 
 ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statisticsและสถิติอางอิง การวิเคราะหหาการ
กระจายตัวของขอมูลโดยใช Kolmogorov- Smirnov Test: K-S-test 
 
ผลการวิจัย 
 1. ขอมูลเก่ียวกับปจจัยสวนบุคคล พบวา กลุมตัวอยางเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย
เล็กนอย เพศหญิง 49 คน เพศชาย 46 คน คิดเปนรอยละ 51.6 48.4 ตามลําดับ อายุต่ําสุด 60 
ปสูงสุดอายุ 89 ปคาเฉลี่ยอายุ 70.02 ป โดยสวนใหญอยูในกลุมอายุ 60-69 ป จํานวน 48 คน 
คิดเปนรอยละ 50.5 ความสามารถในการอานและการเขียนไดบาง จํานวน 45 คน คิดเปนรอย
ละ 47.4 อานและเขียนไมไดเลยจํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 7.4 สวนมากจบประถมศึกษาปท่ี 
4 กิจกรรมยามวางเขาวัด จํานวน 79 คน คิดเปนรอยละ 83.2 สวนใหญมีรายไดและเบี้ยยังชีพ
จากรัฐบาล  รายไดในแตละเดือนพอใช จํานวน 53คน คิดเปนรอยละ 55.8 มีภาระหนีสิ้น 
จํานวน 24 คน คิดเปนรอยละ 26.3 สวนใหญมีสถานภาพ คู จํานวน 40 คนคิดเปนรอยละ 73.7 
ไมมีโรคประจําตัว จํานวน 50คน คิดเปนรอยละ 52.6 สมาชิกในครอบครัว 1-4 คน จํานวน 48 
ครอบครัว คิดเปนรอยละ 50.5 รองลงมาคือ 5  คนข้ึนไป จํานวน 47คน คิดเปนรอยละ 49.5 
และกิจกรรมยามวางเขาวัด จํานวน 79 คน คิดเปนรอยละ 83.2 

2. ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจาํวัน  
ดานความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันจากการใชแบบประเมินคัดกรอง

ดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel ADL index) โดยนํามาแจกแจงความถ่ี รอยละ  และนําเสนอเปน
รูปตารางประกอบ ดังตารางท่ี 1 
ตารางท่ี 1 จํานวน และรอยละ  ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันดัชนีบารเธลเอดี
แอล(Barthel ADL index) ของกลุมตัวอยาง จําแนกตามรายกลุม 

ความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน จํานวน (รอยละ) 
พ่ึงตนเองได ชวยเหลือผูอ่ืน ชุมชนและสังคมได(กลุมติดสังคม) 93 97.9 
ดูแลตนเองไดบาง ชวยเหลือตนเองไดบาง (กลุมติดบาน) 2 2.1 
พ่ึงตนเองไมได ชวยเหลือตนเองไมได พิการ (กลุมติดเตียง) 0 0 

  จากตารางท่ี 1 พบวา ผูสูงอายุเกือบท้ังหมดพ่ึงตนเองได ชวยเหลือผูอ่ืน ชุมชนและ
สังคมได (กลุมติดสังคม) คิดเปนรอยละ 97.9 รองลงมาคือ ดูแลตนเองไดบาง ชวยเหลือตนเองได
บาง (กลุมติดบาน) คิดเปนรอยละ 2.1  
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3. ความสุขของผูสูงอายุ  
  ดานความสุขของกลุมตัวอยางวิเคราะหขอมูลหาระดับความสุขของผูสูงอายุ 
โดยนํามาแจกแจงความถ่ี รอยละ และนําเสนอเปนรูปตารางประกอบ ดังตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 จํานวน และรอยละ ความสุขของกลุมตัวอยางของผูสูงอายุชุมชนทุงขุนนอย จําแนก
ตามรายกลุม 

 
 จากตารางท่ี 2 พบวาสวนใหญกลุมตัวอยางมีความสุขเทากับคนปกติ คิดเปนรอยละ 
52.6 รองลงมาคือ มีความสุขต่ํากวาคนท่ัวไป คิดเปนรอยละ 38.9  

4. ดานความสัมพันธระหวางความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันดัชนีบารเธลเอดี
แอล (Barthel ADL index) กับความสุขของกลุมตัวอยาง  
 
ตารางท่ี 3 คาสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธระหวางความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันและ
ความสุขของกลุมตัวอยาง 
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 พบวา ความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันกับความสุขในภาพรวม
พบวาไมมีความสัมพันธกัน เม่ือพิจารณาความสัมพันธรายดานของความสุขกับความสามารถใน
การดําเนินชีวิตประจําวัน พบวา การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันกับสภาพจิตใจ สมรรถภาพจิตใจ 
คุณภาพจิตใจและปจจัยสนับสนุนมีความสัมพันธกันในระดับต่ํามาก (r=.001, r = .016, r = .03, 
r = .056)  
 
 

ความสุขของผูสูงอายุ จํานวน รอยละ 
สุขภาพจิตดีกวาคนท่ัวไป 8 8.4 
สุขภาพจิตเทากับคนท่ัวไป  50 52.6 
สุขภาพจิตต่ํากวาคนท่ัวไป 37 38.9 
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สรุปและอภิปรายผล 
 1. ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน จากผลการวิจัย พบวา ผูสูงอายุเกือบ
ท้ังหมดพ่ึงตนเองได ชวยเหลือผูอ่ืน ชุมชนและสังคมได (กลุมติดสังคม) คิดเปนรอยละ 97.9 
รองลงมาคือ ดูแลตนเองไดบาง ชวยเหลือตนเองไดบาง (กลุมติดบาน) คิดเปนรอยละ 2.1 ซ่ึง
ผลงานวิจัยนี้พบวาความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน ของกลุมตัวอยางปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันไดตํ่ากวางานวิจัยของปุณิกา กิตติกุลธนันท (2560) ท่ีผูสูงอายุสามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันไดปกติ คิดเปนรอยละ 100 เม่ือพิจารณาการประกอบกิจวัตรประจําวัน เปน
รายขอ พบวาการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของกลุมตัวอยางท่ีสามารถทําเองไดมากท่ีสุด รอยละ 
98.9 คือ การลางหนา หวีผม โกนหนวด รองลงมาคือ การรับประทานอาหาร สามารถตักอาหาร
ชวยตนเองไดปกติ รอยละ 97.9 ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ ปุณิกา กิตติกุลธนันท (2560) ท่ี
สะทอนใหเห็นถึงการประกอบกิจวัตรประจําวันไดในระดับสูง (12-20 คะแนน) ซ่ึงผูวิจัยอภิปราย
ไดวากลุมตัวอยางในงานวิจัยท้ัง 2 เรื่องนี้ มีคุณลักษณะของผูสูงอายุท่ีอยูในกลุมติดสังคม
เหมือนกัน สวนในประเด็นท่ีผูวิจัยต้ังขอสังเกตจากผลการวิจัยนี้คือ ความตองการคนความ
ชวยเหลือในการข้ึนลงบันไดของผูสูงอายุมีถึง รอยละ 14.7 อาจเปนเพราะวากลุมตัวอยางท่ีอยูใน
อายุ 80 ปข้ึนไปมีถึงรอยละ 20 จึงเปนกลุมท่ีตองการชวยเหลือในการข้ึนลงบันได สวนใน
ประเด็นการลุกนั่งจากท่ีนอนหรือจากเตียงไปยังเกาอ้ี มีขอมูลจากงานวิจัยพบวา สามารถทําได
สูงถึง รอยละ 84.2 และประเด็นท่ีเปนปญหาเรื่อง การกลั้นการถายอุจจาระ กลั้นไมไดบางครั้ง 
คิดเปนรอยละ 42.1 การกลั้นปสสาวะ กลั้นไมไดในบางครั้งคิดเปนรอยละ 49.5 ซ่ึงงานวิจัยของ 
จิรวรรณ อินคุม (2558) พบวาผูสูงอายุเกิดการสูญเสียความสามารถในการควบคุม การขับถาย
ปสสาวะ ทําใหมีปสสาวะเล็ดราดออกมาทางทอปสสาวะ โดยไมสามารถควบคุมไดและกอใหเกิด
ผลกระทบตอสุขอนามัย คุณภาพชีวิต และการเขารวมกิจกรรมทางสังคมของบุคคล ภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยูเปนปญหาสุขภาพท่ีพบบอยเม่ือเขาสูวัยผูสูงอายุ ซ่ึงเกิดจากการเปลี่ยนแปลง
สภาพรางกายของผูสูงอายุ ท่ีทําใหสมรรถภาพของรางกายเสื่อมถอยลงไป (สิรินทร ฉันศิริกาญ
จน, 2552) 
 2. ดานความสุขของกลุมตัวอยางวิเคราะหขอมูลหาระดับความสุขของผูสูงอายุ พบวา
สวนใหญกลุมตัวอยางมีความสุขเทากับคนปกติ คิดเปนรอยละ 52.6 รองลงมาคือ มีความสุขตํ่า
กวาคนท่ัวไป คิดเปนรอยละ 38.9 สอดคลองกับงานวิจัย สุจิตรา สมพงษ (2557) ท่ีพบวา
ผูสูงอายุท่ีอยูในสถานสังเคราะหคนชรา ในจังหวัดนครปฐม มีความสุขอยูในระดับมาก และมี
มุมมองตอความสุขวา เกิดจากการชวยเหลือตนเองได ยอมรับตอการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย 
การแบงปนทุกข การไดรวมกิจกรรมสถานสังเคราะห ในขณะท่ีงานวิจัยครั้งนี้ พบวาความสุขของ
ผูสูงอายุสวนใหญ มีความรูสึกม่ันคงปลอดภัย มีความพึงพอใจในชีวิต สามารถยอมรับกับปญหา
ท่ีเกิดข้ึนได และใหความชวยเหลือผูอ่ืนเม่ือมีโอกาส ในขณะเดียวกัน อัมพร เครือเอม (2561) ได
ศึกษาความสุขในชีวิตของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุตําบลหนองโพ จังหวัดราชบุรี พบวาผูสูงอายุ
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มีความสุขโดยรวมอยูในระดับปานกลาง และสอดคลองกับงานวิจัยท่ีพบวา ผูสูงอายุมีคะแนน
เฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง ซ่ึงความสุขนั้น เกิดจากการพ่ึงตนเองในบั้นปลายชีวิตของผูสูงอายุ ซ่ึง
มี 4 ประเด็นหลักคือ ผูสูงอายุท่ีพ่ึงตนเองได สุขจากการไดรับสนับสนุนจากครอบครัว สุขจาก
การไดรับการชวยเหลือจากสังคม และมีสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการยังชีพ 

3. ดานความสัมพันธระหวางการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel 
ADL index) กับความสุขของกลุมตัวอยาง พบวา การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันกับความสุขใน
ภาพรวมพบวาไมมีความสัมพันธกัน เม่ือพิจารณาความสัมพันธรายดานของความสุขกับการ
ปฏิบัติกิจวัตรชีวิตประจําวัน พบวา การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันกับสภาพจิตใจ สมรรถภาพจิตใจ 
คุณภาพจิตใจมีความสัมพันธกันในระดับต่ํามาก (r=.001, r = .016  r = .03,) จากผลงานวิจัย
อภิปรายไดวา การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของกลุมตัวอยาง อาจไมใชตัวแปรท่ีแทจริงท่ีจะ
สะทอนถึงความสุขของผูสูงอายุในชุมชนบานทุงขุนนอย จากรายงานการวิจัยท่ีผานมาสะทอนให
เห็นถึงความสุขของผูสูงอายุพบวาปจจัยท่ีมีผลตอความสุขในผูสูงอายุ คือ สุขภาพรางกายท่ีดี 
จิตใจสดชื่น ความสุขจากการพึงพอใจในชีวิตปจจุบัน ความสุขจากการชวยเหลือผูอ่ืน ความสุข
จากการตระหนักถึงคุณคาในตนเอง ความสุขจากการปฏิบัติกิจกรรมตามหลักพระพุทธศาสนา 
(วรรณาวิสาข ไชยโย, 2557) นอกจากนี้ยังพบวาการตระหนักถึงคุณคาในตนเอง การรับรูภาวะ
สุขภาพ การมีสิ่งยึดเหนี่ยวทางใจ การมีสัมพันธภาพท่ีดีกับเพ่ือนและสมาชิกในครอบครัว การ
สื่อสาร การบรรลุเปาหมายในชีวิตและการมีสวนรวมในกิจกรรมและทําประโยชนใหชุมชนทําให
ผูสูงอายุมีความสุข (สุจิตรา สมพงษ, 2557; ขวัญสุดา บุญทศ และขนิษฐา นันทบุตร, 2560) 
และเม่ือพิจารณาขอคําถามในงานวิจัยครั้งนี้ในแบบสัมภาษณ เรื่องความสุขจะเนนถึงเรื่อง
ความรูสึกภายใน เชน ความพึงพอใจ ความรูสึกเห็นอกเห็นใจ ความรูสึกม่ันคงปลอดภัย ความรู
ภูมิใจในตนเอง ซ่ึงขอคําถามท้ังหมดสะทอนถึงสภาพจิตใจภายในของผูตอบแบบสอบถามท่ี
อาจจะไมเก่ียวของโดยตรงกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอาย ุซ่ึงเปนการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันตามธรรมชาติของผูสูงอายุและท่ีผานมายังไมพบวามีงานวิจัย ความสัมพันธระหวาง
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel ADL index) กับความสุขของ
ผูสูงอายุ แตมีงานวิจัยท่ีใกลเคียง ของอัมพร เครือเอม (2561) ไดศึกษาความสุขในชีวิตของ
ผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุตําบลหนองโพ จังกวัดราชบุรี ท่ีพบวา ความสามารถในการดูแลตนเอง 
แรงสนับสนุนทางสังคม พัฒนกิจครอบครัวระยะวัยชรา มีความสัมพันธทางบวกกับความสุขใน
ชีวิตของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุตําบลหนองโพ จังหวัดราชบุรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.01 นอกจากนี้ยังพบวาการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย โดยมีความสัมพันธกันในทางลบ 

(��=-.161, p=.012) นั่นคือผูสูงอายุมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันสูงมี
แนวโนมท่ีจะมีความซึมเศราต่ํา (ปุณิกา กิตติกุลธนันท, 2560)  
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ขอเสนอแนะ 
จากการศึกษาความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันกับความสุขของผูสูงอายุของ

ผูสูงอายุชุมชนทุงขุนนอย มีขอเสนอแนะดังนี้ 
1. ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช 

ผลการวิจัยครั้งนี้พบวาการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันมีความสัมพันธกับความสุขของผูสูงอายุของ
ผูสูงอายุชุมชนทุงขุนนอย อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้นชุมชนจึงนาจะมีการสงเสริม และ
สนับสนุนดานตาง ๆ เชน กิจกรรมการออกกําลังกายท่ีเหมาะกับวัยหรือจัดทําแผนพัฒนา
นวัตกรรม ท่ีนําไปสูการสงเสริมใหผูสูงอายุไดเขามามีสวนรวมกิจกรรมในชุมชน ก็จะเปนการเพ่ิม
ความสุขในกลุมผูสูงอายุมากข้ึน  

2. ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
2.1 ควรมีการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความสุขของผูสูงอายุ ในดานอ่ืน ๆ เพ่ิม

มากข้ึน เชน เพศ รายได และภาวะสุขภาพ เปนตน 
2.2 ควรมีการทําวิจัยในผูสูงอายุของกลุมเปาหมายอ่ืน  
2.3 ควรทําการศึกษาวิจัยในเชิงคุณภาพเรื่องความสุขในผูสูงอายุ หรือในการดําเนิน

กิจวัตรประจําวันเพ่ือใหไดขอมูลเชิงลึกและนํามาวางแผนพัฒนาความสุขในผูสูงอายุ หรือในการ
ดําเนินกิจวัตรประจําวันตอไป 
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คําแนะนําในการเตรียมและการสงตนฉบับ 
วารสารนวัตกรรมทางวิทยาศาสตรสุขภาพ 

วัตถุประสงค  
1. เพ่ือสงเสริมและเผยแพรผลงานทางวิชาการท่ีมีคุณภาพ พัฒนาองคความรูทาง

วิชาการ ดานวิทยาศาสตรสุขภาพ 
2. เพ่ือเปนสื่อกลางในการนําเสนอ แลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็นเชิงวิชาการ ของ

ผูทรงคุณวุฒิ คณาจารย นักศึกษา และนักวิชาการ 
3. เพ่ือกระตุน ใหเกิดการวิจัย การพัฒนานวัตกรรมดานวิทยาศาสตรสุขภาพอยาง

ตอเนื่อง ท้ังในทางทฤษฎีและทางปฏิบัติ ท่ีจะสามารถนําไปอางอิงประยุกตใชในการปฏิบัติงาน
ไดอยางมีประสิทธิภาพ และเกิดประโยชนแกสังคมโดยรวม   

กําหนดการเผยแพร  ปละ 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 บทความนั้นตองนําเสนอใหเห็นถึงการสรางสรรคองคความรู
ทางวิชาการท่ีมีประโยชนและนาสนใจ รวมถึงการนําเสนอผลการวิจัย ท่ีเปนปจจุบัน เปน
ประโยชนตอท้ังแวดวงวิชาการและวิชาชีพ โดยบทความท่ีจะไดรับการตีพิมพนั้น จะตองผานการ
พิจารณากลั่นกรองโดยผูทรงคุณวฒุิท่ีมีความรูความสามารถในสาขาท่ีบทความนั้นเก่ียวของและ
สัมพันธกัน โดยขอบเขตเนื้อหาทางวิชาการของวารสาร ฉบับภาษาไทย และภาษาอังกฤษ จะ
ครอบคลุมเนื้อหาดานวิทยาศาสตรสุขภาพ 

สําหรับบทความท่ีจะลงตีพิมพในวารสาร Journal of Innovative Health Science 
จะตองเปนบทความท่ีไมเคยไดรับการตีพิมพเผยแพร หรืออยูระหวางการพิจารณาลงตีพิมพใน
วารสารอ่ืนๆ การละเมิดลิขสิทธิ์ถือเปนความรับผิดชอบของผูสงบทความโดยตรง การเผยแพร
ตอไปตองไดรับอนุญาตตามกฎหมายวาดวยลิขสิทธิ์  
 
 
  



การพิจารณาบทความ (Editorial and Review Process)  
บทความจะไดรับการพิจารณาลงตีพิมพจะตองผานการพิจารณาจากกองบรรณาธิการ

และผูทรงคุณวุฒิในสาขาเพ่ือทําการกลั่นกรองและตรวจสอบคุณภาพของบทความ ดังนี้  
1. กองบรรณาธิการแจง/ตอบกลับการไดรับบทความตามขอกําหนดการสงบทความ 

จากนั้นกองบรรณาธิการจะตรวจสอบชื่อเรื่องและเนื้อหาของบทความวาเหมาะสมกับ
วัตถุประสงคและอยูในขอบเขต (Scope) ของวารสาร  

2. เม่ือกองบรรณาธิการพิจารณาเห็นควรวาบทความเปนบทความท่ีเหมาะสมกับ
วัตถุประสงคและอยูในขอบเขต (Scope) ของวารสารจะดําเนินการสงใหผูทรงคุณวุฒิในสาขา
เพ่ือตรวจสอบคุณภาพของบทความนั้นๆ ตอไป โดยท่ีผูทรงคุณวุฒิจะเปนผูพิจารณาวาบทความ
อยูในระดับท่ีเหมาะสมท่ีจะลงตีพิมพไดหรือบทความนั้นๆ ควรมีการแกไขในบางสวนกอนการ
ตีพิมพ หรือปฏิเสธการตีพิมพ โดยกองบรรณาธิการจะอางอิงจากขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ  

3. กองบรรณาธิการสงหนังสือตอบรับการตีพิมพหรือปฏิบัติการตีพิมพใหเจาของ
บทความ  

ประเภทของผลงานวิชาการท่ีเปดรับตีพิมพ  
1. บทความวิจัย (Research Article) เปนงานเขียนท่ีเกิดจากการวิจัยของผูเขียนหรือ

สมาชิกรวมในงานวิจัยนั้น อยางเปนระบบ และไมเคยไดรับการตีพิมพมากอน  
2. บทความวิชาการ (Academic Article) เปนบทความทางวิชาการท่ีนําเสนอ

เนื้อหาสาระทางวิชาการท่ีนาสนใจ ซ่ึงผานการวิเคราะห หรือประมวลจากแหลงขอมูลตางๆ เชน 
จากการวิจัยท่ีผานมา จากเอกสารอางอิง จากความคิดเห็นของผูเขียนและผูอ่ืน อาจมีการ
นําเสนอในมุมมองใหม ท่ีสนับสนุนหรือคานตอทฤษฎี หรือองคความรูทางวิชาการเดิม หรือเปน
การนําเสนอแนวทางในการวิเคราะหองคความรูใหมๆ ท่ีไมเคยมีผูรวบรวมเรียบเรียง หรือ
วิเคราะหมากอน  
 
 
 
 
 
 
  



การเตรียมบทความเพ่ือการตีพิมพในวารสาร  
บทความวิจัย ประกอบดวย  

1. ชื่อเรื่อง (Title) ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
2. ชื่อผูเขียน (Author(s)) ใชชื่อเต็มท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
3. บทคัดยอ (Abstract) ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษเปนเรียงความยอหนาเดียว ท่ีสรุป

สาระสําคัญของบทความไวโดยครบถวน และควรมีความยาวไมเกิน 300 คํา  
4. คําสําคัญ (Keywords) ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ จํานวนไมเกิน 4 คํา และระบุไว

ทายบทคัดยอ  
5. เนื้อหา (Contents) ควรประกอบดวยหัวขอดังตอไปนี้  

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

6. เอกสารอางอิง (References) ใชการอางอิงและบรรณานุกรมของ APA 6th Edition 
Style (American Psychology Association)  

บทความวิชาการ ประกอบดวย  
1. ชื่อเรื่อง (Title) ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
2. ชื่อผูเขียน (Author(s)) ใชชื่อเต็มท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
3. บทคัดยอ (Abstract) ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษเปนเรียงความยอหนาเดียว ท่ีสรุป

สาระสําคัญของบทความไวโดยครบถวนและควรมีความยาวไมเกิน 300 คํา  
4. คําสําคัญ (Keywords) ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ จํานวนไมเกิน 4 คํา และระบุไว

ทายบทคัดยอ  
5. เนื้อหา (Contents) ควรประกอบดวยหัวขอดังตอไปนี้  

1. บทนํา (Introduction)  
2. สาระในประเด็นตางๆ (Contents)  
3. สรุปและอภิปราย (Conclusion and Discussion)  
4. เอกสารอางอิง (References)  

6. เอกสารอางอิง (References) ใชการอางอิงและบรรณานุกรมของ APA 6th Edition 
Style (American Psychology Association)  
  



การเตรียมตนฉบับผลงานท่ีรับตีพิมพ (ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ)  
1. ตนฉบับพิมพดวยกระดาษ A4 พิมพหนาเดียว ระยะบรรทัด 1 เทา (Single Space) 

พรอมระบุเลขหนา และตั้งระยะขอบกระดาษ ขอบบน 1 นิ้ว ขอบซาย 1.25 นิ้ว ขอบขวา 1.25 
นิ้ว  

2. ชื่อเรื่อง ตองมีท้ังชื่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ใชตัวอักษร TH SarabunPSK 
ขนาด 18 point ตัวหนาก่ึงกลางหนากระดาษ  

3. ชื่อผูเขียน (Author(s)) ใชชื่อเต็มท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ใชตัวอักษร TH 
SarabunPSK ขนาด 16 point ชิดขวาหนากระดาษ โดยระบุชื่อผูเขียนของแตละคนท่ีมีสวนใน
งานวิจัยเรียงตามลําดับความสําคัญ 

4. บทคัดยอท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
บทคัดยอภาษาไทย ใหใชคําวา “บทคัดยอ” ใชตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 

18 point ตัวหนาชิดซายหนากระดาษ สวนเนื้อหาของบทคัดยอ ใชตัวอักษร TH SarabunPSK 
ขนาด 16 point จัดแบบกระจายใหสมํ่าเสมอ จํานวนไมเกิน 300 คํา  

บทคัดยอภาษาอังกฤษ ใหใชคําวา “Abstract” ใชตัวอักษร TH SarabunPSK 
ขนาด 18 point ตัวหนาชิดชายหนากระดาษ สวนเนื้อหาของบทคัดยอ ใชตัวอักษร TH 
SarabunPSK ขนาด 16 point จัดแบบกระจายใหสมํ่าเสมอ จํานวนไมเกิน 300 คํา  

5. เนื้อหา  
5.1 เนื้อหาของตนฉบับของบทความวิจัยและบทความวิชาการ มีความยาวไมเกิน 

15 หนา กระดาษ A4 (รวมบทคัดยอ เนื้อหา และเอกสารอางอิง)  
5.2 เนื้อหาหัวเรื่อง ภาษาไทย ใชตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 point 

ตัวหนา และเนื้อหาหัวเรื่องภาษาอังกฤษ ใชตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 point ตัวหนา 
ชิดซายหนากระดาษ 

5.3 เนื้อหาบทความภาษาไทยใหใชตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 point 
และเนื้อหาบทความภาษาอังกฤษใหใชตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 point จัดแบบ
กระจายใหสมํ่าเสมอ  

6. ใหใชระยะหางระหวางบรรทัด (Line Space) 1 บรรทัด  
7. ขอมูลในสวนเชิงอรรถ  

7.1 ขอมูลผูเขียน ใหระบุ ชื่อ-นามสกุลของผูเขียนทุกคน (ภาษาไทย ภาษาอังกฤษ) 
ตําแหนง หนวยงานท่ีสังกัด E-mail หรือหมายเลขโทรศัพท โดยใชหมายเลขกํากับตามลําดับ 
และใหใสเครื่องหมาย * เปนตัวยกกํากับทายชื่อผูแตงหลัก (Corresponding Author) ภาษาไทย
ใชตั ว อักษร  TH SarabunPSK ขนาด  14 point และภาษาอังกฤษ ให ใช ตั ว อักษร TH 
SarabunPSK ขนาด 14 point  



7.2 สวนประกอบอ่ืนหรือแหลงท่ีมาของบทความ เชน แหลงทุนใหนําไปไวในสวน
ของกิตติกรรมประกาศ  

8. การอางอิงเอกสารใหใชรูปแบบ APA 6th Edition Style (American Psychology 
Association) 

9. ใชตัวเลขอารบิกเทานั้น และไมใหใชการตั้งคาตัวเลขอัตโนมัติ 

หมายเหตุ : นักศึกษาท่ีสงบทความวิจัยท่ีเปนวิทยานิพนธ หรือสารนิพนธ จะตองมีคํารับรองจาก
ประธาน หรือกรรมการควบคุมวิทยานิพนธหลักใหพิจารณาลงพิมพเผยแพร 

การติดตอในการสงบทความ  
งานวารสารวิชาการ มหาวิทยาลัยราชธานี  
เลขท่ี 261 ถนนเลี่ยงเมือง ตําบลแจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 34000 
โทรศัพท : 045-319-900 ตอ 138    โทรสาร : 045-319-911     
E-mail: jrihs@rtu.ac.th 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ผูทรงคุณวุฒิกลั่นกรองบทความ (Peer review) 
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