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บทคัดย่อ 
 

พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานหอผู้ป่วยในมีหน้าที่ดูแลผู้ป่วยที่รับการรักษาค้างคืนใน
โรงพยาบาลซึ่งต้องใช้ทักษะเชิงวิชาชีพ และต้องเผชิญกับสภาวะแวดล้อมที่ไม่แน่นอน ดังนั้นการ
ประเมินและคงไว้ซึ่งความสามารถในการทำงานของพยาบาลกลุ่มนี้จึงมีความสำคัญ การศึกษาในครั้ง
นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความสามารถในการทำงานของพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในหอผู ้ป ่วยในของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ ่ง โดยการศึกษา เป็นรูปแบบ
ภาคตัดขวาง ทำการเก็บข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถามและตรวจวัดสิ่งแวดลอมในการทำงาน และ
คัดเลือกประชากรศึกษาด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ Cluster random sampling และวิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมานโดยวิธีการถดถอยลอจิสติกเชิงอันดับ (Ordinal 
logistic regression) ในการศึกษามีกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการศึกษาทั้งสิ้น จำนวน 374 คน  พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการทำงาน 32.8 คะแนน และร้อยละ 78.8 มีระดับ
ความสามารถในการทำงานอยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ กับความสามารถในการ
ทำงาน ได้แก่ ช่วงอายุมากกว่า 45 ปี (ORadj = 3.73, 95%CI = 1.31 – 10.86) รายได้เฉลี่ยต่อเดือน
มากกว่า 50,000 บาท ปี (ORadj = 5.31, 95%CI =1.72 – 16.87) และการทำงานเกินขีดจำกัดของ
ร่างกาย (ORadj = 0.38, 95%CI = 0.20 – 0.71) ดังนั้นเพื่อคงไว้ซึ่งความสามารถในการทำงานที่ดี 
หน่วยงานจึงควรพิจารณาจัดการอัตรากำลังสำหรับพยาบาลวิชาชีพผู ้ปฏิบัติงานหอผู้ป่ วยในให้
เพียงพอเพื่อกระจายภาระงานอย่างเหมาะสม รวมถึงการจัดทำนโยบายที่เกี่ยวข้องกับสวัสดิการและ
การดูแลพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานหอผู้ป่วยในที่เพิ่งเริ่มปฏิบัติงานเพื่อเป็นการ เพิ่มหรือธำรงไว้ซึ่ง
ความสามารถในการทำงานของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มนี้ 
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ABSTRACT 
 

Registered nurses working in inpatient departments are generally 
involve with working overnight which also required a knowledge and skills to perform 
their duties on patient caring. Uncertain working hours and working conditions are also 
common. As a result, assessing and maintaining work ability of the nurses working in 
inpatient departments are important. The objective of this study was to evaluate the 
level and assess the factors associated with work ability of nurses working in inpatient 
departments of a university hospital in Thailand. The study was a cross-sectional study. 
Information of nurses was collected using questionnaire survey. The exposure including 
heat, light and noise were measured using standard methods. Cluster random sampling 
were performed to select the study population. The descriptive statistics and the 
ordinal logistic regression were performed. A total of 374 registered nurses working in 
the inpatient departments participated in the study. The average work ability index 
was 32.8 points (SD 3.4) and 78.8% of participants was categorized as having moderate 
level of work ability. The factors associated with work ability were age of 45 years old 
and older (ORadj = 3.73, 95%CI = 1.31). – 10.86), average monthly income of more 
than 50 ,000 baht (ORadj = 5.31 , 95%CI = 1.72 – 16.87) and working beyond self-
capacity (ORadj = 0.38, 95%CI = 0.20 – 0.71). To maintain the work ability of registered 
nurses, the hospital administrative team should consider and readjust the workforce 
and increase the manpower of registered nurses to ensure the proper distribution of 
the workload. In addition, policy makers should pay more attention to the new 
registered nurses to maintain and promote their work ability so that they can continue 
working effectively and happily. 
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 ขอขอบพระคุณพยาบาลวิชาชีพ สุมาลี วังธนากร รองหัวหน้าฝ่ายการบริการพยาบาล ด้าน
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โรงพยาบาลสสงขลานครินทร์ สำหรับการให้ข้อมูลและความช่วยเหลือต่างๆ ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่
ภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัวและเวชศาสตร์ป้องกัน และฝ่ายข้อมูลและนวัตกรรมดิจิทัล (DIDA) คณะ
แพทยศาสตร์มหาวิทาลัยสงขลานครินทร์ ที่ได้ช่วยอำนวยความสะดวกในการติดต่อประสานงานต่าง 
ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยนี้  
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บทที่1 

บทนำ 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา  

พยาบาลวิชาชีพ คือ ผู้สำเร็จการศึกษาจากหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ มีใบประกอบวิชาชีพ
การพยาบาลชั้นหนึ่งหรือการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง ปฏิบัติงานให้บริการด้านสุขภาพ
อนามัยทั้งในส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจหรือภาคเอกชน ซึ่งมีบทบาทหน้าที่ในการส่งเสริม ป้องกัน 
รักษาและฟื้นฟูสุขภาพของผู้ป่วย มีหน้าที่ความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานตามขอบเขตหน้าที่และ
สอดคล้องกับบทบาทของพยาบาลโดยมิได้มีหน้าที่ปฏิบัติการโดยตรงแก่ผู้ป่วยเพียงอย่างเดียวเท่านั้น 
หากแต่ยังต้องรับผิดชอบดูแลการบริการพยาบาลให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพที่ดี ดังนั้นจึงต้องมี
หน้าที่ความรับผิดชอบตามงานที่ได้รับมอบหมายโดยอาจจะเป็นงานด้านการบริหารจัดการหรืองาน
ด้านคลินิก(1) 

พยาบาลวิชาชีพเป็นอัตรากำลังที่สำคัญของระบบสาธารณสุขของหลายประเทศทั่วโลก 
กล่าวคือ ประมาณร้อยละ 50 ของบุคลากรทางการแพทย์ คือ พยาบาล แต่ในปัจจุบันพบว่า หลาย
ประเทศกำลังประสบปัญหาขาดแคลนอัตรากำลังพยาบาล ซึ่งอาจเกิดได้จากการเกษียณอายุและการ
ออกจากงานก่อนกำหนด โดยพบว่า ปัญหาการขาดแคลนพยาบาลพบได้มากที่สุดในภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้และแอฟริกา(2) 
 สำหรับประเทศไทย พยาบาลวิชาชีพเป็นกำลังสำคัญในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพ โดย
พบว่า พยาบาลมีสัดส่วนมากถึงร้อยละ 70 ของบุคลากรทางการแพทย์(3) ในปี พ.ศ. 2564 พบว่า
อัตราส่วนพยาบาลวิชาชีพต่อประชากร อยู่ที่ พยาบาลวิชาชีพ 1 คนต่อประชากร 353 คน(4) การ
คาดคะเนในแผนปฏิรูปกำลังคนและภารกิจบริการด้านสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขฉบับ พ.ศ. 
2560 คาดว่าในพ.ศ. 2565-2570 จะมีความต้องการพยาบาลในอัตราส่วนพยาบาล 1 คนต่อ
ประชากร 300 คน อันเนื่องมาจากจากการเปลี่ยนแปลงทางประชากรที่กำลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุและ
ความซับซ้อนของระบบสุขภาพในปัจจุบันและอนาคตอันใกล้(5) 

นอกจากนี้ส่วนหนึ่งของระบบบริการสาธารณสุขที่ประกอบด้วย หน่วยบริการระดับตติยภูมิ 
ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย หรือโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่  หน่วยบริการ
เหล่านี้เป็นหน่วยบริการที่ให้การรักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพที่ซับซ้อนรวมถึงผู้ป่วยที่
ได้รับการส่งต่อจากหน่วยบริการปฐมภูมิและทุติยภูมิ การบริการในหน่วยบริการเหล่านี้ต้องอาศัย
ความเชี่ยวชาญของบุคลากรทางการแพทย์เฉพาะสาขา ซึ่งรวมถึงพยาบาลวิชาชีพชำนาญการหรือที่
ผ่านการอบรมเฉพาะทาง หน่วยบริการเหล่านี้มีแนวโน้มต้องการบุคลากรทางการแพทย์ที่เพ่ิมมากขึ้น
รวมไปถึงพยาบาลวิชาชีพซึ่งมีบทบาทภาระงานโดยตรงในการดูแลผู้ป่วยอันเนื่องมาจากจำนวนผู้ป่วย
ที่มารับบริการที่เพิ่มมากขึ้นโดยเฉพาะผู้ป่วยในที่รับค้างคืนไว้ในโรงพยาบาลที่มีแนวโน้มมีจำนวนวัน
นอนโรงพยาบาลนานขึ้นในปัจจุบันและอนาคต(6) 
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สถานการณ์เหล่านี้แสดงให้เห็นถึงความสำคัญในการคงไว้ซึ่งอัตรากำลังพยาบาลวิชาชีพซึ่งมี
ความต้องการในระดับหน่วยบริการขนาดต่างๆ และระบบสาธารณสุข นอกจากการฝึกฝนและอบรม
เพื่อเพิ่มอัตรากำลังพยาบาลใหม่แล้ว การรักษาอัตรากำลังของพยาบาลวิชาชีพที่ทำงานอยู่ในระบบ
สุขภาพให้สามารถทำงานต่อไปได้อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีประสิทธิภาพยังเป็นประเด็นสำคัญ
อย่างหนึ่ง พบการศึกษาในประเทศเบลเยียม ช่วงปีพ.ศ. 2555 พบว่าความสามารถในการทำงานมีผล
ต่อการดำรงอยู่ของพยาบาลในสายอาชีพ พยาบาลวิชาชีพที่มีระดับความสามารถในการทำงานที่ไมด่ี
เพิ่มความเสี่ยงต่อความตั้งใจในการออกจากสายอาชีพ 3.25 เท่า(7) และการศึกษาในประเทศบราซิล 
ช่วงปีพ.ศ. 2562 พบว่าระดับความสามารถในการทำงานที่สูงขึ้นของพยาบาลช่วยลดความตั้งใจใน
การออกจากสายอาชีพได้ร้อยละ 7(8) การคงไว้ซึ่งอัตรากำลังพยาบาลนั้นอาจผ่านการสนับสนุนทาง
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขหรือระดับหน่วยบริการ ขั ้นตอนหนึ่งที ่จำเป็นต่อการกำหนด
นโยบายเหล่านี้คือ การประเมินและดำเนินการติดตามเพื่อให้ทราบว่าพยาบาลที่ยังปฏิบัติงานอยู่ใน
วิชาชีพมีความสามารถในการทำงานที่มีประสิทธิภาพและมีสุขภาพที่ดีและรวมถึงการศึกษาถึงปัจจัยที่
จะช่วยสนับสนุนหรือปัจจัยที่จำเป็นต้องมีการปรับเปลี่ยนเพื่อให้พยาบาลสามารถทำงานไปจนถึงวัย
เกษียณอายุงานตามอายุราชการได้ การประเมินที่ใช้กันอย่างแพร่หลายแบบหนึ่งคือ การประเมิน
ความสามารถในการทำงานหรือศัพท์ภาษาอังกฤษ เรียกว่า “Work ability”  

ความสามารถในการทำงาน (Work ability) หมายถึง ความพร้อมหรือความสามารถของ
บุคคลในการทำงานขณะปัจจุบันและในอนาคตอันใกล้ตามการรับรู้ของบุคคล เป็นความสมดุล
ระหว่างทรัพยากรด้านร่างกายและจิตใจของบุคคลและข้อเรียกร้องจากงานซึ่งความสมดุลดังกล่าวนั้น
ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายด้าน ความสามารถในการทำงานเป็นสิ่งที่สะท้อนความผาสุกและคุณภาพชีวิต
ของบุคลากรในองค์กรทั้งในปัจจุบันและอนาคตอันใกล้  ตลอดจนถึงเมื ่อเกษียณอายุการทำงาน 
ความสามารถในการทำงานมีการประเมินหลายวิธีโดยมากมักใช้แบบสอบถามและการประเมิน
ความสามารถในการทำกิจกรรม (Functional capacity evaluation) ดัชนีชี้วัดความสามารถในการ
ทำงาน (Work ability index: WAI) เป็นเครื่องมือที่ถูกสร้างขึ้นโดยสถาบันอาชีวอนามัยแห่งประเทศ
ฟินแลนด์ (Finnish Institute of Occupational Health: FIOH) ได้รับการแปลหลายภาษาและใช้
อย่างแพร่หลายในหลายประเทศรวมถึงประเทศไทย จากแนวคิดเรื่องความสามารถในการทำงานของ 
Ilmarinen พบว่า มีปัจจัยหลักที่เกี่ยวข้องกับความสามารถในการทำงานคือ ปัจจัยด้านทรัพยากร
บุคคล (Human resource) ปัจจัยด้านการทำงาน (Work demand) และปัจจัยอื่นๆ(9)   
 การศึกษาเกี่ยวกับความสามารถในการทำงานของบุคลากรทางการแพทย์รวมถึงพยาบาล
วิชาชีพในหลายประเทศรวมถึงประเทศไทยเพื่อประเมินระดับความสามารถในการทำงานและค้นหา
ปัจจัยที่ส่งเสริมหรือฉุดรั ้งความสามารถในการทำงาน เช่น การศึกษาในประเทศไต้หวัน พบว่า 
พยาบาลวิชาชีพมีระดับความสามารถอยู่ในเกณฑ์ที่ดีและมีการเพ่ิมขึ้นจนถึงอายุ 45 ปีหลังจากนั้นจะ
เริ่มลดลงโดยมีภาวะสุขภาพและภาระงานทางกาย (Physical demand) เป็นปัจจัยหลักที่ส่งผลให้
ระดับความสามารถในการทำงานลดลง (10) ส่วนการศึกษาในประเทศไทย พบว่า พยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยมีระดับความสามารถในการทำงานอยู ่ในเกณฑ์ที ่ดีและลดลงเมื ่ออายุ
มากกว่า 41 ปี และมีปัจจัยที่ฉุดรั้งให้ระดับความสามารถในการทำงานลดลง ได้แก่ ประสบการณ์การ
ทำงานที่น้อยกว่า 1 ปี ข้อเรียกร้องจากงานด้านกายภาพสูง การควบคุมกำกับงานต่ำและความพึง
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พอใจในงานต่ำ(11) โดยจากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบการศึกษาที่ประเมินระดับความสามารถใน
การทำงานของพยาบาลวิชาชีพเฉพาะกลุ่ม อันได้แก่ พยาบาลผู้ปฏิบัติงานหอผู้ป่วยในซึ่งเป็นพยาบาล
กลุ่มใหญ่เมื่อเทียบกับกลุ่มพยาบาลผู้ปฏิบัติงานอื่นๆ โดยมีหน้าที่ดูแลผู้ป่วยที่รับการรักษาค้างคืนใน
โรงพยาบาลซึ่งต้องใช้ความรู้ความสามารถและทักษะเชิงวิชาชีพในการปฏิบัติงานเพื่อดูแลผู้ป่วย 
รวมถึงจำเป็นต้องเผชิญสภาวะสภาพแวดล้อมและเวลาการทำงานที่ไม่แน่นอน พยาบาลในกลุ่มนี้มี
อัตราการลาออกและโอนย้ายงานค่อนข้างสูง จากข้อมูลฝ่ายการบริการพยาบาลของโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยที่ทำการศึกษาพบว่าอัตราการลาออกในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ร้อยละ 2.7 โดยเป็น
สัดส่วนพยาบาลผู้ปฏิบัติงานหอผู้ป่วยในมากกว่ารอยละ 50 และในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 พบ
อัตราการลาออกของพยาบาลวิชาชีพสูงถึง ร้อยละ 4.6 โดยเป็นสัดส่วนพยาบาลผู้ปฏิบัติงานหอผู้ป่วย
ในถึงร้อยละ 87  
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความสามารถในการทำงานของพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
หลักในหอผู ้ป่วยในของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งและศึกษาปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับ
ความสามารถในการทำงานเพื่อเป็นข้อมูลในการประเมินและติดตามระดับความสามารถในการ
ทำงาน รวมทั้งข้อมูลด้านปัจจัยที่เกี่ยวข้องซึ่งเป็นผลลัพธ์หนึ่งของงานวิจัยนี้จะช่วยในการเสนอแนะ
แนวทางและนโยบายของฝ่ายการพยาบาลเพื่อป้องกันการเสื่อมถอยของความสามารถในการทำงาน
ของพยาบาลวิชาชีพและคงไว้ให้อยู่ในระดับดี ตลอดจนสามารถดำเนินการสนับสนุนและการแก้ไขให้
เกิดปัจจัยที่เพ่ิมหรือรักษาระดับความสามารถในการทำงานของพยาบาล 

วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพ่ือประเมินความสามารถในการทำงานของบุคลากรพยาบาลวิชาชีพที่ทำงานในหอผู้ป่วยใน
ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยที่ทำการศึกษา 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับความสามารถในการทำงานของบุคลากรพยาบาล
วิชาชีพที่ทำงานในหอผู้ป่วยในของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยที่ทำการศึกษาและปัจจัยที่
เกี่ยวข้องอันได้แก่ ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านการทำงานและปัจจัยด้านจิตสังคมและความ
พึงพอใจในงาน 

คำถามการวิจัย  
1. ความสามารถในการทำงานของบุคลากรพยาบาลวิชาชีพที ่ทำงานในหอผู ้ป่วยในของ

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยที่ทำการศึกษาอยู่ในระดับใด  
2. ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านการทำงานและปัจจัยด้านจิตสังคมและความพึงพอใจในงาน มี

ความสัมพันธ์กับระดับความสามารถในการทำงานของบุคลากรพยาบาลวิชาชีพที่ทำงานใน
หอผู้ป่วยในของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยที่ทำการศึกษาหรือไม ่อย่างไร 

สมมุติฐานการวิจัย  

1. ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านการทำงานและปัจจัยด้านจิตสังคมและความพึงพอใจในงาน มี
ความสัมพันธ์กับระดับความสามารถในการทำงานของบุคลากรพยาบาลวิชาชีพที่ทำงานใน
หอผู้ป่วยในของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยที่ทำการศึกษา 
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กรอบแนวคิดการวิจัย  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ความสำคัญและประโยชน์ของการวิ 

 

 

ภาพที่ 1-1 กรอบแนวคิดงานวิจัย 

 

1. ปัจจัยด้านบุคคล   

- อายุ  
- เพศ  
- ดัชนีมวลกาย 
- สถานภาพสมรส  
- การเลีย้งดูบุตร 
- ระดับการศึกษาสูงสุด  
- ประวัติการสูบบหุรี่  
- การออกกำลังกาย 

 
 

 

 

 

-  

-  

 

ระดับความสามารถในการทำงาน
ของพยาบาลหอผู้ป่วยใน 

 

2. ปัจจัยด้านการทำงาน  

- รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
- ประสบการณ์ในการทำงาน 
- ลักษณะงาน 
- การทำงานเป็นกะ 
- งานนอกเวลา 
- อาชีพเสริม 
- สภาพแวดล้อมในการทำงาน (สิ่งคุกคาม

ด้านกายภาพ เคมี ชีวภาพและการย
ศาสตร์) 

 

 

 

 

-  

-  

 

3. ปัจจัยด้านจิตสังคมและความพึงพอใจใน
งาน   

- อำนาจควบคุมกำกับงาน 
- ข้อเรียกร้องจากงานด้านจติใจ 
- ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน 
- ความพึงพอใจในงาน (การบริหาร

ทรัพยากรบุคคลและคุณภาพชีวิตการ
ทำงาน) 

 

 

 

 

-  

-  
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ความสำคัญและประโยชน์ของการวิจัย 

1. เพื่อเป็นข้อมูลเกี่ยวกับผลการประเมินความสามารถในการทำงานของบุคลากรพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยในของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับความสามารถในการทำงาน 

2. เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการประเมินและติดตามระดับความสามารถในการทำงานซึ่งผลจากการ
วิจัยนี้จะช่วยชี้นำนโยบายฝ่ายการพยาบาลเพื่อป้องกันการเสื่อมถอยของความสามารถใน
การทำงานของพยาบาลวิชาชีพและคงไว้ให้อยู่ในระดับดี ตลอดจนสามารถดำเนินการแก้ไข
ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับระดับความสามารถในการทำงานที่ไม่ดี  

ขอบเขตของการวิจัย  
ขอบเขตเวลาการศึกษาวิจัย 

 ช่วงที่ทำการศึกษา 1 มกราคม พ.ศ. 2566 – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2566 

ขอบเขตสถานที่ศึกษาวิจัย 

 หอผู้ป่วยในของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยที่ทำการศึกษา 

ขอบเขตประชากรศึกษาวิจัย 

 พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยในของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยที่ทำการศึกษาที่บรรจุแล้วอย่าง
น้อย 6 เดือน 

นิยามศัพท์เฉพาะ  
พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง ผู้สำเร็จการศึกษาจากหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ มีใบประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลชั้นหนึ่งหรือการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่งที่ยังใช้ประโยชน์ได้ ปฏิบัติงานให้บริการ
ด้านสุขภาพอนามัยทั้งในส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจหรือภาคเอกชน(1) 

การบริการพยาบาลผู้ป่วยใน หมายถึง การบริการพยาบาลผู้ป่วยทุกประเภทที่รับไว้รักษาโดยพักค้าง
คืนในโรงพยาบาล แยกเป็นหอผู้ป่วยต่างๆตามการบริหารจัดการของแต่ละโรงพยาบาล พยาบาลที่
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยในต้องใช้ความรู้ความสามารถเชิงวิชาชีพเพ่ือให้เกิดการดูแลต่อเนื่อง ผู้ป่วย
ปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้และสามารถดูแลตนเองพร้อมที่จะกลับมาดำรงชีวิตใน
สังคมได้ตามศักยภาพของแต่ละบุคคล(12) 

ความสามารถในการทำงาน (Work ability) หมายถึง ความพร้อมหรือความสามารถของบุคคลใน
การทำงานขณะปัจจุบันและในอนาคตอันใกล้ตามการรับรู ้ของบุคคล เป็นความสมดุลระหว่าง
ทรัพยากรด้านร่างกายและจิตใจของบุคคลและข้อเร ียกร้องจากงาน  ซึ ่งสามารถวัดได้จาก
แบบสอบถามดัชนีชี้วัดความสามารถในการทำงาน โดยแบ่งระดับคะแนนออกเป็น 4 กลุ่ม  ดังนี้(9,11)  

1) 7-27 คะแนน หมายถึง ความสามารถในการทำงานอยู่ในระดับต่ำ 

2) 28-36 คะแนน หมายถึง ความสามารถในการทำงานอยู่ในระดับปานกลาง 
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3) 37-43 คะแนน หมายถึง ความสามารถในการทำงานอยู่ในระดับด ี

4) 44-49 คะแนน หมายถึง ความสามารถในการทำงานอยู่ในระดับดีมาก 

ดัชนีชี้วัดความสามารถในการทำงานถูกสร้างโดยสถาบันอาชีวอนามัยประเทศฟินแลนด์โดย
อาศัยข้อมูลผู้ปฏิบัติงานที่ทำการศึกษาและมีการติดตาม เกณฑ์คะแนนดัชนีชี้วัดความสามารถในการ
ทำงานในระดับดีมากและระดับต่ำถูกแบ่งโดยใช้ค่าเปอร์เซ็นไทล์ที่15 ของการกระจายคะแนนของ
ประชากรที่ศึกษาทั้งหมด ส่วนคะแนนระดับปานกลางและระดับดีจะวัดค่าโดยใช้บริเวณค่ากึ่งกลาง
หรือแบ่งครึ่งจากคะแนนการกระจายของประชากรที่ศึกษาทั้งหมด(13,14) 

สภาพแวดล้อมในการทำงานหรือสิ่งแวดล้อมในการทำงาน (Working environments)  

สภาพแวดล้อมในการทำงาน หมายถึง สิ่งต่างๆ ที่อยู่ล้อมรอบตัวผู้ปฏิบัติงานในขณะที่ทำงาน  

สิ่งคุกคาม หมายถึง สิ่งใดหรือสภาวการณ์ใดก็ตามที่มีความสามารถในการก่อปัญหาสุขภาพต่อ
ผู้ปฏิบัติงาน สิ่งคุกคามท่ีอยู่ในสภาพแวดล้อมการทำงานสามารถ แบ่งได้ดังนี้(15–17) 

1. สิ ่งคุกคามทางกายภาพ (Physical hazard) คือ สิ ่งคุกคามที่เป็นพลังงานทางฟิสิกส์ที่มี
คุณสมบัติก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพได้ เช่น เสียงที่ดังมากเกินไป แสงสว่างที่มากหรือน้อย
เกินไป อุณหภูมิที่สูงเกินไป ความสั่นสะเทือน ความกดอากาศ รังสีไอออน เป็นต้น 

2. สิ่งคุกคามทางเคมี (Chemical hazard) คือ สารเคมีทุกชนิดที่เป็นพิษต่อคนหรือส่งผลต่อ
สุขภาพไม่ว่าจะอยู่ใสถานะ ก๊าซ ของแข็ง ของเหลว ทั้งที่เป็นธาตุ สารประกอบ สารอินทรีย์
หรือสารอนินทรีย์ ก็ตาม เช่น สารตะกั่ว สารปรอทหรือยาฆ่าแมลง เป็นต้น นอกจากนี้ยัง
หมายรวมถึงอากาศหรือก๊าซที่จำเป็นในการหายใจหากมีไม่เพียงพอก็สามารถส่งผลเป็น
อันตรายได้เช่นกัน  

3. สิ่งคุกคามด้านชีวภาพ (Biological hazard) คือ สิ่งคุกคามที่มีชีวิต เชื้อโรคต่างๆ ที่สามารถ
ก่อโรคทำให้เกิดการติดเชื้อและเจ็บป่วยได้ ไม่ว่าจะเป็นเชื้อจุลินทรีย์ แมลงหรือสัตว์ก่อโรค 
รวมทั้งเนื้อเยื่อหรือสิ่งคัดหลั่งของสิ่งมีชีวิต เช่น เชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ เชื้อวัณโรคหรือโรคฉี่หนู 
เป็นต้น 

4. สิ่งคุกคามด้านจิตสังคม (Psychosocial hazard) คือ สภาวะหรือสถานการณ์ที ่สามารถ
กระตุ้นให้เกิดปัญหาทางจิตใจ ความเครียดและปัญหาสัมพันธภาพครอบครัวหรือสังคม เช่น 
งานที่มีความรีบเร่ง งานที่มีความกดดันสูงหรืองานที่ไม่พักผ่อนไม่เป็นเวลา เป็นต้น 

5. สิ่งคุกคามด้านการยศาสตร์ (Ergonomics or biomechanical hazard) คือ สภาวะหรือ
สถานการณ์ที่มีผลต่อระบบชีวกลศาสตร์ของผู ้ปฏิบัติงานส่งผลให้ปฏิบัติงานได้อย่างไม่
สะดวกสบาย ติดขัด เกิดอาการปวดเมื่อย ปฏิบัติงานช้าลง จนส่งผลต่อประสิทธิภาพการ
ทำงาน เช่น การยกของหนัก การบิดเอ้ียวตัว หรือการทำงานก้มๆ เงยๆ เป็นต้น  
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ความพึงพอใจในการทำงาน หมายถึง ความพอใจหรืออารมณ์เชิงบวกเมื่อบุคคลได้รับการตอบสนอง
ตามเป้าหมายหลังจากปฏิบัติงานแล้วซึ่งการที่บุคคลจะเกิดความพอใจในงานนั้นจะต้องมีการจูงใจ
เพื่อให้บุคคลมีความพยายามในการทำงานก่อน โดยพิจารณาถึงขอบเขตความพึงพอใจในการบริหาร
ทรัพยากรบุคคล ความพึงพอใจต่อคุณภาพชีวิตการทำงาน ความสมดุลระหว่างชีวิตและการทำงาน 
ซึ่งวัดได้จากแบบประเมินความพึงพอใจในงาน ความสมดุลระหว่างชีวิตและการทำงาน  โดยที่การ
บริหารทรัพยากรบุคคล คือ นโยบายและมาตรการการบริหารทรัพยากรบุคคลขององค์กรและความ
พึงพอใจต่อคุณภาพชีวิตการทำงาน คือ ความพึงพอใจของบุคคลต่อองค์กรอันเนื่องมาจากระบบงาน 
สภาพงาน ค่าตอบแทนและการให้ความสำคัญต่อบุคคลในองค์กรในฐานะทรัพยากรที่มีคุณค่า(18) 
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บทที่ 2 

การทบทวนวรรณกรรมและเอกสารวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การทบทวนวรรณกรรมและเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  
การทบทวนวรรณกรรมประกอบด้วยเนื้อหาดังต่อไปนี้ 

1. คำจำกัดความคำสำคัญของงานวิจัย 

2. สถานการณ์ของบุคลากรพยาบาลวิชาชีพในต่างประเทศและประเทศไทย 

3. ความสามารถในการทำงาน (Work ability) และดัชนีชี้วัดความสามารถในการทำงาน (Work 
ability index: WAI) 

4. ปัจจัยที่มีผลต่อความสามารถในการทำงาน 

คำจำกัดความคำสำคัญของงานวิจัย 

พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง ผู้สำเร็จการศึกษาจากหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ มีใบประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลชั้นหนึ่งหรือการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง ปฏิบัติงานให้บริการด้านสุขภาพอนามัย
ทั้งในส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจหรือภาคเอกชน(1) 

การพยาบาล หมายถึง การกระทำในการช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยเพื่อบรรเทาความเจ็บป่วยและยับยั้ง
การลุกลามของโรค รวมถึงการประเมินภาวะสุขภาพ การส่งเสริมและฟื้นฟูสุขภาพอนามัยและการ
ป้องกันโรค ทั้งนี้โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตร์และศิลปะการพยาบาล(19) 

การบริการพยาบาลผู้ป่วยใน หมายถึง การบริการพยาบาลผู้ป่วยทุกประเภทที่รับไว้รักษาโดยพักค้าง
ในโรงพยาบาลโดยแยกเป็นหอผู้ป่วยต่างๆตามการบริหารจัดการของแต่ละโรงพยาบาล พยาบาลที่
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยในต้องใช้ความรู้ความสามารถเชิงวิชาชีพเพื่อให้เกิดการดูแลต่อเนื่อง ผู้ป่วย
ปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้และสามารถดูแลตนเองพร้อมที่จะกลับมาดำรงชีวิตใน
สังคมได้ตามศักยภาพของแต่ละบุคคล(12) 

สถานการณ์บุคลากรพยาบาลวิชาชีพในต่างประเทศ 

 พยาบาลวิชาชีพถือเป็นแรงงานสำคัญหลักในระบบสาธารณสุขทั่วโลกคิดเป็นร้อยละ 59 ของ
บุคลากรทางการแพทย์ทั่วโลก แรงงานพยาบาลทั่วโลกในช่วงปี ค.ศ. 2019-2020 มีจำนวนทั้งสิ้น
ประมาณ 27.9 ล้านคน คิดเป็นอัตราส่วน 36.9 ต่อประชากร 10,000 คนทั่วโลก โดยพบว่า พยาบาล
ที่ยังทำงานอยู่ในระบบ ร้อยละ 38 อยู่ในช่วงอายุน้อยกว่า 35 ปี และร้อยละ 17 ของพยาบาลมีอายุ
มากกว่า 55 ปี ซึ่งกำลังจะเกษียณอายุในอีก 10 ปีข้างหน้า และพบว่า ปัจจุบันยังขาดแคลนพยาบาล
วิชาชีพประมาณ 5.9 ล้านคน โดยส่วนใหญ่ปัญหาการขาดแคลนพยาบาลพบในประเทศที่มีรายได้ปาน
กลางและรายได้น้อย เช่น ประเทศในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้และแอฟริกา โดยมีพยาบาลวิชาชีพ
ที่ผลิตเพ่ิมทั่วโลก 22.6 คน ต่อ 100,000 ประชากร ซึ่งสาเหตุหลักของการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพ
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มาจากการโยกย้ายงาน การออกจากระบบบริการสุขภาพ การเกษียณอายุงานและการย้ายถิ่นฐาน
(20,21) 

ในประเทศสหรัฐอเมริกาวิชาชีพพยาบาลจัดเป็นอาชีพที่กำลังเติบโตและเป็นที่ต้องการใน 3 
อันดับแรกของประเทศ และมีเป้าหมายที่จะเพ่ิมพยาบาลวิชาชีพถึงร้อยละ 7 ภายในปีค.ศ. 2029 อัน
เนื่องมาจากการเกษียณอายุการทำงานโดยพบว่า เกือบร้อยละ 50 ของพยาบาลวิชาชีพเป็นผู้ที่มีอายุ
มากกว่า 45 ปีและการออกจากงานก่อนกำหนด(22,23) รวมทั้งความต้องการของระบบสาธารณสุขจาก
สังคมผู้สูงอายุและโรคเรื้อรังที่เพ่ิมมากข้ึนรวมทั้งโรคระบาดใหม่ที่เกิดข้ึนทำให้พยาบาลวิชาชีพที่มีอยู่มี
ภาระงานที่มากขึ้นและไม่เพียงพอแก่ความต้องการ(22) โดยสัดส่วนของพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยใน
ทั่วไปและเฉพาะสาขาเป็นสัดส่วนที่มากที่สุดรองลงมาคือพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยวิกฤติและผู้ป่วยฉุกเฉิน 
เช่นเดียวกันกับประเทศในแถบเอเชียที่พบปัญหาพยาบาลวิชาชีพที่มีไม่เพียงพอกับความต้องการใน
ระบบสาธารณสุข โดยที่แรงงานพยาบาลคิดเป็นอัตราส่วน 16.5 ต่อประชากร 10,000 คน ใน
ประเทศแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้และส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุน้อยกว่า 35 ปี และเกือบร้อยละ 10 
อยู่ในช่วงอายุมากกว่า 55 ปี(21,24)  

สถานการณ์บุคลากรพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทย 

ในประเทศไทยพบปัญหาบุคลากรทางการแพทย์ไม่เพียงพอในภาพรวมซึ่งรวมถึงพยาบาล
วิชาชีพ โดยพบว่า ในปี พ.ศ.2564 มีอัตราส่วนพยาบาลวิชาชีพ 1 คนต่อประชากร 353 คน(4) โดย
จากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม คาดการณ์ความต้องการพยาบาลวิชาชีพในอัตราส่วนพยาบาล 1 
คนต่อประชากร 300 คน ในช่วงพ.ศ. 2565-2570 และการประมาณการความต้องการพยาบาล
วิชาชีพราว 220,000 คน ในปีพ.ศ. 2570  จากแบบแผนการผลิตพยาบาลวิชาชีพในระหว่างปี
การศึกษา 2556-2576 มีการผลิตพยาบาลวิชาชีพจำนวน 227,699 คน คิดเป็นอัตราการผลิตเฉลี่ย
ราว 10,843 คนต่อปี(5) สำหรับสถานการณ์ด้านช่วงอายุของพยาบาลพบว่า สัดส่วนที่มากที่สุดคือช่วง
อายุ 36-45 ปี รองลงมาคือช่วงอายุมากกว่า 45 ปีซึ่งมีสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน(25,26)  

ข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข ในปี พ.ศ. 2561 บุคลากรพยาบาลวิชาชีพมีอัตราการลาออก
สูงถึงร้อยละ 62.6 และเกษียณอายุงานร้อยละ 28.0(25) และ ในปี พ.ศ. 2562 จากผู้ที่มีใบอนุญาตการ
พยาบาล มีผู้ทำงานในวิชาชีพพยาบาลร้อยละ 82 ของผู้มีใบอนุญาตและมีอัตราการสูญเสียพยาบาล
วิชาชีพจากระบบบริการสุขภาพไปทำงานอ่ืนหรือเปลี่ยนอาชีพเฉลี่ยราวร้อยละ 3-4 ต่อปี(5) และ ในปี 
พ.ศ. 2563 มีพยาบาลวิชาชีพผู ้ขึ ้นทะเบียนและต่ออายุใบอนุญาตประกอบวิ ชาชีพเป็นจำนวน 
235,000 คน(26) แต่กลับมีจำนวนพยาบาลในระบบบริการสุขภาพทั้งในกระทรวงสาธารณสุขและ
หน่วยงานอ่ืนๆ เป็นจำนวนทั้งสิ้นเพียง 176,285 คน(27)  

สถานการณ์บุคลากรพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยท่ีทำการศึกษา 

บุคลากรพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยที่ทำการศึกษาซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิมีจำนวน 1,649 คน ในปีพ.ศ. 2565 และมีบุคลากรพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย
ในจำนวน 1,021 คน (ไม่รวมหอผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วยฉุกเฉินและหอผู้ป่วยผ่าตัด) โดยโรงพยาบาลมี
จำนวนผู้ป่วยในต่อปีเป็นจำนวน 41,508 คนในปี พ.ศ. 2563 คิดเป็นสัดส่วนพยาบาล1 คนต่อผู้ป่วย
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ในที่รักษาตัวในโรงพยาบาล 41 คนต่อปี เมื่อคำนวณเป็นอัตรากำลังพยาบาลโดยคิดเป็นสัดส่วน
พยาบาลวิชาชีพ 1 คนต่อจำนวนผู้ป่วยต่อเวรอยู่ในช่วง  1:0.6 - 1:3.3 ซึ่งอัตรากำลังพยาบาลสูงสุด
เป็นของหออภิบาลผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ ทรวงอกและหลอดเลือด และต่ำสุดเป็นของหอผู้ป่วย
ศัลยกรรมกระดูกและข้อชายซึ่งเมื่อเทียบกับอัตรากำลังพยาบาลขั้นต่ำในหน่วยบริการระดับตติยภูมิ
ของประกาศสภาการพยาบาลเรื่อง มาตรฐานบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์ระดับทุติยภูมิและ
ระดับตติยภูมิ พ.ศ. 2548 พบว่าอัตรากำลังพยาบาลผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยในของโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยที่ทำการศึกษาเป็นไปตามเกณฑ์อัตรากำลัง (28) (ข้อมูลจากฝ่ายวิเคราะห์ข้อมูลและ
นวัตกรรมดิจิทัล คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์)  

ความสามารถในการทำงาน (Work ability)  
ความสามารถในการทำงาน (Work ability) หมายถึง ความพร้อมหรือความสามารถของ

บุคคลในการทำงานขณะปัจจุบันและในอนาคตอันใกล้ตามการรับรู ้ของบุ คคล เป็นความสมดุล
ระหว่างทรัพยากรด้านร่างกายและจิตใจของบุคคลและข้อเรียกร้องจากงาน ซึ่งความสมดุลดังกล่าวนั้น
ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการ โครงสร้างและองค์ประกอบของความสามารถในการทำงานประกอบไป
ด้วยปัจจัยหลัก ได้แก่ ปัจจัยด้านบุคคล (Human resources) ปัจจัยด้านงาน (Work characteristics) 
และปัจจัยนอกงาน (Factor outside the working life)(9,11)  

แนวคิดเรื่องความสามารถในการทำงานถูกแสดงรายละเอียดเพื่อให้เข้าใจง่ายขึ้นโดยมีการ
เปรียบเทียบเป็นโครงสร้างของความสามารถในการทำงาน ที่มีส่วนบนสุดคือ ความสามารถในการ
ทำงาน (Work ability) ซึ่งต้องประกอบด้วยโครงสร้างหลัก 4 ชั้น ซึ่งโครงสร้างชั้นที่1-3 หมายความ
ถึง ปัจจัยด้านบุคคล (Human resources) โดยโครงสร้างชั้นที่ 1 คือ สุขภาพเปรียบเสมือนรากฐานที่
มีความสำคัญท่ีทำให้ผู้ปฏิบัติงานที่มีสุขภาพสมบูรณ์ทั้งร่างกายและจิตใจสามารถปฏิบัติหน้าที่ได้อย่าง
เต็มศักยภาพ โครงสร้างชั้นที่ 2 คือ ศักยภาพอันประกอบด้วยความรู้และทักษะส่วนบุคคล โครงสร้าง
ชั้นที่ 3 คือ ค่านิยม ทัศนคติ และแรงจูงใจในการทำงาน ได้แก่ ความพึงพอใจ ซ่ึงเป็นปัจจัยส่งเสริมให้
บุคคลรู้สึกอยากทำงานและมีความสุขในการทำงาน โครงสร้างชั้นที่ 4 คือ ปัจจัยด้านงาน (Work 
characteristics)  ซึ ่งประกอบด้วยสิ ่งแวดล้อมในการทำงาน ลักษณะของงาน ภาระงานและข้อ
เรียกร้องของงานรวมไปถึงภาวะผู้นำและทักษะในการบริหารจัดการของผู้นำ หากโครงสร้างในชั้นที่ 4 
มีความไม่สมดุลกับโครงสร้างส่วนอ่ืนๆ เช่น มีภาระที่หนักมากเกินไป โครงสร้างส่วนอ่ืนๆ ก็อาจได้รับ
ผลกระทบ ดังนั้นจึงต้องมีการจัดการเรื่องของงานและสิ่งแวดล้อมการทำงานให้เกิดความสมดุลกับ
ปัจจัยด้านอื่นๆ เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ปัจจัยนอกงาน 
(Factor outside the working life) ได้แก่ ครอบครัว ชุมชน และสังคม ยังเป็นปัจจัยสนับสนุนให้
ผู้ปฏิบัติงานมีแรงจูงใจในการทำงานที่มีความสำคัญ แต่อย่างไรก็ตามปัจจัยที่สำคัญที่สุดยังคงเป็น 
โครงสร้างชั้นที่ 1 ภาวะสุขภาพและชั้นที่ 4 ด้านงาน ทีส่นับสนุนให้บุคคลมีความพร้อมทั้งทางร่างกาย
และจิตใจเพื่อคงความสามารถในการทำงานได้ดี ส่วนโครงสร้างชั้นที่2และ3 มีความสำคัญเป็นอันดับ
รองลงมา ความสามารถในการทำงานนั้นเป็นสิ่งที่สะท้อนความผาสุกและคุณภาพชีวิตของบุคลากรใน
องค์กรทั้งในปัจจุบันและอนาคตอันใกล้ตลอดจนเมื่อเกษียณอายุการทำงาน แนวคิดดังกล่าวถูกคิดค้น
และใช้ในประเทศฟินแลนด์ในปี พ.ศ. 2524(9,11) ดังแสดงในภาพที่ 2-1 
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ภาพ 2-1 องค์ประกอบของความสามารถในการทำงาน (Dimension of work ability)(9) 

ดัชนีชี้วัดความสามารถในการทำงาน (Work ability index: WAI) 
 ดัชนีชี้วัดความสามารถในการทำงาน (Work ability index: WAI) เป็นเครื่องมือที่ถูกสร้าง
ขึ้นโดยสถาบันอาชีวอนามัยแห่งประเทศฟินแลนด์ (Finnish Institute of Occupational Health: 
FIOH) ภายใต้การนำของ Ilmarinen J ผู้อำนวยการสถาบันในช่วงปีพ.ศ. 2535(13) ต่อมามีการใช้
อย่างแพร่หลายในประเทศแถบทวีปยุโรปและได้รับการแปลดัชนีเป็นหลายภาษา รวมถึงการแปลเป็น
ภาษาไทย โดย อรวรรณ แก้วบุญชู และเกรียงไกร ประการแก้ว (14)  แบบสอบถามฉบับภาษาไทยได้มี
การทดสอบความเที่ยงตรงและความเชื่อม่ันในปี พ.ศ. 2558 โดย อรวรรณ แก้วบุญชูและคณะ(29) 

 ดัชนีชี้วัดความสามารถในการทำงานดังกล่าวอาศัยแนวคิดเรื่องความสามารถในการทำงาน 
(Work ability) ซึ่งเป็นผลที่ได้จากการศึกษาวิจัยและสามารถนำไปใช้ในทางปฏิบัติในงานอาชีวอนา
ม ัย จากการศ ึกษาโดยสถาบ ันอาช ีวอนาม ัยแห ่งประเทศฟินแลนด ์ ( Finnish Institute of 
Occupational Health: FIOH) พบว่า ดัชนีชี ้วัดความสามารถในการทำงานนี้สามารถทำนายการ
เปลี่ยนแปลงความสามารถในการทำงานของหลายกลุ่มอาชีพได้อย่างน่าเชื่อถือซึ่งเป็นเครื่องมือที่ใช้
งานได้ง่ายและได้ผลลัพธ์เร็ว มีการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้าง (Structural validity) ด้วย
การทำ Factor analysis และตรวจสอบความเชื ่อมั ่นของแบบสอบถาม (Reliability) โดยมีค่า 
Cronbach’s alpha 0.72(29) สำหรับแบบสอบถามฉบับภาษาไทยที่ได้รับการแปลโดย อรวรรณ แก้ว
บุญชู และเกรียงไกร ประการแก้ว มีการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้าง (Structural validity) 
ด้วยการทำ Exploratory factor analysis (EFA) โดยมีค่า Total Cumulative variance 53.49% 
และตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) โดยมีค่า Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.66(30) 
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ปัจจัยท่ีมีผลต่อความสามารถในการทำงาน 

1. ปัจจยัด้านบุคคล 

อายุ การศึกษาส่วนใหญ่พบว่า อายุที่มากขึ้นมีความสัมพันธ์เชิงลบกับระดับความสามารถในการ
ทำงานแต่งานวิจ ัยบางฉบับกลับพบว่า อายุที ่มากขึ ้นมีความสัมพันธ์เช ิงบวกกับระดับ
ความสามารถในการทำงาน จากการศึกษาของ Ilmarinen ประเทศฟินแลนด์ในคนหลายกลุ่ม
อาชีพพบว่าความสามารถในการทำงานเริ ่มลดลงเมื ่ออายุมากกว่า 45 ปี (31) สอดคล้องกับ
การศึกษาความสามารถในการทำงานของพยาบาลในประเทศไต้หวันของ Chiu และคณะ ที่พบว่า
ความสามารถในการทำงานมีความสัมพันธ์กับอายุโดยเมื่ออายุมากกว่า 45 ปีจะมีความสามารถ
ในการทำงานที่เริ่มลดลง(10) และในประเทศไทยจากการศึกษาของวารุณี ตั้งสถาเจริญพรและ
คณะที่ศึกษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเชียงใหม่พบว่า พยาบาลที่มีอายุมากกว่า 41 ปีขึ้นไปจะ
มีความสามารถในการทำงานที่ไม่ดี(11) ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาในประเทศบราซิลของ Fischer 
และคณะ ที่ได้ทำการศึกษาในพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย เมืองเซาเปาโล พบว่า พยาบาล
ที่มีอายุมากกว่า 40 ปี จะมีความสามารถในการทำงานทีด่ีกว่าพยาบาลที่มีอายุน้อยกว่า 40 ปี(32) 

ปัจจัยด้านอายุนั้นยังมีความแตกต่างระหว่างงานวิจัย จึงน่าสนใจว่าพยาบาลผู้ ปฏิบัติงานในป่วย
ในของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนั้น ปัจจัยด้านอายุจะส่งผลอย่างไรต่อการทำงาน 
เพศ  การศึกษาในบุคลากรทางการแพทย์และพยาบาลวิชาชีพพบว่า ระดับความสามารถในการ
ทำงานของเพศชายสูงกว่าเมื่อเทียบกับเพศหญิงที่อายุเท่ากันแต่งานวิจัยบางฉบับพบว่า เพศไม่มี
ความสัมพันธ ์ก ับระดับความสามารถในการทำงาน  การศึกษาในประเทศบราซ ิลของ 
Vasconcelos และคณะ ในพยาบาลห้องฉุกเฉินพบว่า ความสามารถในการทำงานของพยาบาล
ห้องฉุกเฉินในเพศชายสูงกว่าเพศหญิง (33) และในประเทศอิหร่าน Mehrdad และคณะ ได้
ทำการศึกษาในบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเตหะรานพบว่า เพศชายมี
ความสามารถในการทำงานที่สูงกว่าเพศหญิง (34) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Abdelrehim 
และคณะ ในประเทศอียิปต์ที่ทำการศึกษาในบุคลากรทางการแพทย์  ได้แก่ แพทย์ พยาบาลและ
นักเทคนิค(35) สำหรับการศึกษาในประเทศไทยของวารุณี ตั้งสถาเจริญพรและคณะ ในพยาบาล
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่พบว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความสามารถในการทำงาน(11) 
ดัชนีมวลกาย การศึกษาในบุคลากรทางการแพทย์และพยาบาลวิชาชีพพบว่า ดัชนีมวลกายมี
ความสัมพันธ์กับระดับความสามารถในการทำงาน ดัชนีมวลกายที่เกินเกณฑ์ส่งผลต่อระดับ
ความสามารถในการทำงานที ่ไม่ดี การศึกษาในประเทศบราซิลของ Fischer และคณะ ใน
พยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย เมืองเซาเปาโล พบว่า พยาบาลที่มีดัชนีมวลกายมากกว่าหรือ
เท่ากับ 30 kg/m2 ขึ้นไป มีความสามารถในการทำงานที่ต่ำกว่าพยาบาลที่มีดัชนีมวลกายต่ำกว่า
(32) ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาในประเทศอิหร่านของ Rostamabadi และคณะ ในพยาบาลหอ
ผู้ป่วยวิกฤติ(36) และผลการศึกษาในประเทศไทยของพิชญพร พูนนาค ที่ศึกษาในบุคลากรทาง
การแพทยใ์นโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช(37) 
สถานภาพสมรส การศึกษาส่วนใหญ่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างสถานภาพสมรสและระดับ
ความสามารถในการทำงาน การศึกษาในประเทศบราซิลของ Fischer และคณะ ในพยาบาล
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย เมืองเซาเปาโล พบว่า  สถานภาพสมรสไม่มีความสัมพันธ์กับ
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ความสามารถในการทำงาน(32)
 สอดคล้องกับการศึกษาของวารุณี ตั้งสถาเจริญพรและคณะ ที่

ศึกษาในพยาบาลมหาวิทยาลัยเชียงใหม่(11) 
ระดับการศึกษาสูงสุด ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับระดับความสามารถในการทำงานที่
สูงขึ้นการศึกษาในประเทศโครเอเชีย ในพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของ Golubic และ
คณะ พบว่า ความสามารถในการทำงานสูงขึ้นตามระดับการศึกษา(38) สอดคล้องกับผลการศึกษา
ในประเทศสโลวีเนียของ Žmauc และคณะ ที่ศึกษาในพยาบาลที่มีอายุมากกว่า 55 ปี ใน
โรงพยาบาลตติยภูมิ(39)   

การเลี้ยงดูบุตร จากการทบทวนวรรณกรรมของผู้ว ิจัยพบงานวิจัยเพียงไม่กี ่ฉบับที ่กล่าวถึง
ความสัมพันธ์ของการเลี ้ยงดูบุตรและระดับความสามารถในการทำงาน จากการศึกษาของ 
Fischer และคณะ ที่ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย เมืองเซาเปาโล ประเทศบราซิล(32) พบว่าการ
เลี้ยงดูบุตรมีความสัมพันธ์กับความสามารถในการทำงานที่ลดลง แต่การศึกษา ของ Rotenberg 
และ คณะ ในบุคลากรทางการพยาบาล ประเทศบราซิลไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างการเลี้ยงดู
บุตรและระดับความสามารถในการทำงาน(40)     

ประวัติการสูบบุหรี่ พบว่าประวัติการสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์เชิงลบกับระดับความสามารถในการ
ทำงาน จากการศึกษาในประเทศไทยของวาร ุณี ต ั ้งสถาเจร ิญพรและคณะในพยาบาล
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่พบว่า พยาบาลทีม่ีประวัติสูบบุหรี่มีความสามารถในการทำงานที่ไม่ดี(11) 
การออกกำลังกาย ความสัมพันธ์ระหว่างการออกกำลังกายและระดับความสามารถในการทำงาน
นั้นจากการศึกษาต่างๆ ยังไม่มีผลสรุปแน่ชัด เช่น การศึกษาในประเทศอิหร่าน ของ Mehrdad 
และคณะ ในบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเตหะรานพบว่า  บุคลากรทาง
การแพทย์ที่ออกกำลังกายจะมีความสามารถในการทำงานที่สูงกว่า (34) ในขณะที่ผลการศึกษาใน
ประเทศอิหร่านของ Rostamabadi และคณะ ในพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤติพบว่า การออกกำลัง
กายไม่พบความสัมพันธ์กับความสามารถในการทำงาน (36) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศ
บราซิลของ Fischer และคณะ ในพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย เมืองเซาเปาโล(32)  

2. ปัจจัยด้านการทำงาน 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน รายได้ของพยาบาลมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับระดับความสามารถในการ
ทำงาน พยาบาลที่มีรายได้เฉลี ่ยที ่ต่ำและต้องรับผิดชอบหารายได้หลักของครอบครัวจะมี
ความสามารถในการทำงานที่ต่ำกว่าพยาบาลที่มีรายได้สูงกว่า จากการศึกษาในประเทศโครเอเชีย
ของ Golubic และคณะที ่ศึกษาในพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพบว่า พยาบาลที ่มี
ค่าตอบแทนที่ต่ำและมีปัญหาด้านการเงินจะมีความสามารถในการทำงานที่ต่ำกว่าพยาบาลที่ไม่มี
ปัญหาด้านการเงิน(38) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Fischer และคณะ ที่ได้ทำการศึกษาใน
พยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย เมืองเซาเปาโล ประเทศบราซิล พบว่าผู้ที่ต้องรับผิดชอบหา
รายได้ของครอบครัวเป็นหลักจะมีความสามารถในการทำงานที่ต่ำกว่า(32)  

ประสบการณ์ในการทำงาน จากการศึกษาวิจัยต่างๆ พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์
ในการทำงานกับระดับความสามารถในการทำงานยังมีข้อสรุปไม่แน่ชัด จากการศึกษาในประเทศ
อิหร่านของ Rostamabadi และคณะ ในพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤติพบว่า พยาบาลที่มีอายุการ
ทำงานมากกว่า 5 ปีนั ้น มีความสามารถในการทำงานที ่ต ่ำกว่า (36) แต่ในประเทศไทยจาก
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การศึกษาของวารุณี ตั้งสถาเจริญพรและคณะ ที่ศึกษาในพยาบาลมหาวิทยาลัยเชียงใหม่พบว่า
พยาบาลที่มีประสบการณ์การทำงานในวิชาชีพการพยาบาลน้อยกว่า 1 ปี มีความสามารถในการ
ทำงานที่ไม่ด(ี11) 
ลักษณะงาน ลักษณะงานที่มีภาระงานทางกายเป็นหลักมีความสัมพันธ์กับความสามารถในการ
ทำงานที่ลดลงและอยู่ในระดับไม่ดี จากการศึกษาในประเทศไต้หวันของ Chiu และคณะ ที่ศึกษา
ความสามารถในการทำงานของพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยู ่ในโรงพยาบาลขนาดต่างๆ พบว่า 
พยาบาลที่มีภาระงานทางกายเป็นหลักส่งผลให้ความสามารถในการทำงานลดลง(10) สอดคล้อง
กับผลการศึกษาในประเทศไทยของวารุณี ตั้งสถาเจริญพรและคณะ ในพยาบาลโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ที่ พบว่า พยาบาลที่มีข้อเรียกร้องจากงานด้านกายภาพมีความสัมพันธ์กับ
ความสามารถในการทำงานที่ไม่ด(ี11)  
การทำงานเป็นกะ การทำงานเป็นกะมีความสัมพันธ์กับระดับความสามารถในการทำงานที่ไม่ดี 
จากการศึกษาในประเทศสโลวีเนียของ Žmauc และคณะ ที่ศึกษาในพยาบาลที่มีอายุมากกว่า 55 
ปี ในโรงพยาบาลตติยภูมิพบว่า พยาบาลที่ทำงานกะเดียวมีความสามารถในการทำงานที่สูงกว่า
พยาบาลที่ทำงานสองกะขึ้นไป (39) และการศึกษาของ Fischer และคณะ ที่ศึกษาในพยาบาล
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย เมืองเซาเปาโล ประเทศบราซิล พบว่า พยาบาลที่ทำงานกะร่วมกับมี
ปัญหาการนอนหลับไม่เป็นเวลาทำให้มีความสามารถในการทำงานที่ลดลง(32) 
การทำงานนอกเวลา จากการทบทวนวรรณกรรมของผู้วิจัยยังไม่พบการศึกษาเรื่องการทำงาน
นอกเวลาและระดับความสามารถในการทำงาน พบการศึกษาเพียงบางฉบับที่กล่าวถึงชั่วโมงการ
ทำงานและระดับความสามารถในการทำงานที่พบว่าหากชั่วโมงการทำงานมากขึ้นส่งผลให้ระดับ
ความสามารถในการทำงานแย่ลง(41,42) 
สภาพแวดล้อมในการทำงาน  (สิ ่งคุกคามด้านกายภาพ เคมี ชีวภาพ และการยศาสตร์) 
สภาพแวดล้อมในการทำงานมีความสัมพันธ์กับระดับความสามารถในการทำงาน จากการศึกษา
ในประเทศบราซิลของ Fischer และคณะ ที่ศึกษาในพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย เมืองเซา
เปาโล พบว่า สภาพแวดล้อมในการทำงานมีผลต่อความสามารถในการทำงาน ได้แก่ อุณหภูมิที่
ไม่เหมาะสม ส่งผลให้มีความสามารถในการทำงานที่ไม่ดี(32) สอดคล้องกับผลการศึกษาในประเทศ
ไทยของพรทิภา ซาบุตร ในพยาบาลโรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดปทุมธานี 
พบว่า สภาพแวดล้อมโดยรวม สภาพแวดล้อมทางกายภาพมีความสัมพันธ์กับความสามารถใน
การทำงานของพยาบาล (43) และผลการศึกษาของจินตนา นัคราจารย์และคณะ ที ่ศึกษาใน
พยาบาลของศูนย ์บริการสาธารณสุข กร ุงเทพมหานคร พบว ่า พยาบาลที ่ม ีการสัมผัส
สภาพแวดล้อมที่มีสารเคมีส่งผลให้มีความสามารถในการทำงานลดลง (44) จากการทบทวนกรรม
ของผู้วิจัยยังไม่พบการศึกษาเรื่องสิ่งคุกคามทางชีวภาพและระดับความสามารถในการทำงานและ
สำหรับสิ่งคุกคามด้านการยศาสตร์ จากการศึกษาของ VasconcelosI และคณะ ในพยาบาลที่
ดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินและผู้ป่วยวิกฤต ในรัฐอามาโซนัส ประเทศบราซิล พบว่า ท่าทางการทำงานซ้ำๆ 
และการทำงานในขณะที่ร่างกายเหนื่อยล้า มีความสัมพันธ์กับระดับความสามารถในการทำงานที่
ไม่ดีและการศึกษาของ Fischer และคณะ ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย เมืองเซาเปาโล ประเทศ
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บราซิลพบว่า การทำงานในขณะที่ร่างกายเหนื่อยล้า มีความสัมพันธ์กับระดับความสามารถใน
การทำงานทีไ่ม่ด(ี32,33)  

การตรวจวัดระดับความร้อนในสภาวะการทำงาน 

 การวัดระดับความความร้อนในสภาวะการทำงาน หมายถึง อุณหภูมิเวตบัลบ์โกลบโดยเฉลี่ย
สองชั่วโมงท่ีอุณหภูมิสูงที่สุดของสภาวะการทำงานปกติที่ตรวจวัดได้ในบริเวณท่ีมีผู้ทำงานหรือสภาวะ
แวดล้อมในบริเวณท่ีทำงาน(45) 

อุณหภูมิเวตบัลบ์โกลบ (Wet Bulb Glob Temperature - WBGT) หมายถึง 

1. อุณหภูมิซึ ่งวัดเป็นองศาเซลเซียสซึ่งวัดในอาคาร มีระดับความร้อนเท่ากับ 0.7 เท่าของ
อุณหภูมิที ่อ่านค่าจากเทอร์โมมิเตอร์กระเปาะเปียกตามธรรมชาติ (Natural wet bulb 
thermometer) บวก 0.3 เท่าของอุณหภูมิที ่อ่านค่าจากโกลบเทอร์โมมิเตอร์ (Globe 
thermometer)(45) หรือ 

2. อุณหภูมิซึ่งวัดเป็นองศาเซลเซียสซึ่งวัดนอกอาคารที่มีแสงแดด มีระดับความร้อนเท่ากับ 0.7 
เท่าของอุณหภูมิที ่อ่านค่าจากเทอร์โมมิเตอร์กระเปาะเปียกตามธรรมชาติ (Natural wet 
bulb thermometer) บวก 0.2เท่าของอุณหภูมิที่อ่านค่าจากโกลบเทอร์โมมิเตอร์ (Globe 
thermometer) และ บวก 0.1 เท่าของอุณหภูมิที่อ่านค่าจากเทอร์โมมิเตอร์กระเปาะแห้ง 
(Dry bulb thermometer)(45) 

 
อุปกรณ์การตรวจวัดระดับความร้อน ประกอบด้วย เทอร์โมมิเตอร์กระเปาะแห้ง (Dry bulb 

thermometer) เทอร์โมมิเตอร์กระเปาะเปียกตามธรรมชาติ (Natural wet bulb thermometer) 
และ โกลบเทอร์โมมิเตอร์ (Globe thermometer) ในกรณีที่ไม่ใช้อุปกรณ์ดังกล่าวสามารถใช้อุปกรณ์
วัดระดับความร้อนอิเล็กทรอนิกส์ที่สามารถอ่านและคำนวณค่าอุณหภูมิเวตบัลบ์โกลบ (Wet bulb 
glob temperature - WBGT) ได้ตามมาตรฐาน ISO 7243 ขององค์การมาตรฐานระหว่างประเทศ 
(International Organization for Standardization) หรือเทียบเท่า(46,47) ดังแสดงในภาพที่ 2-2 

 

ภาพที่ 2-2 เวตบัลบ์โกลบเทอร์โมมิเตอร์ (Wet bulb glob thermometer)(48) 
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การตรวจวัดความเข้มของแสงสว่างในสภาวะการทำงาน 
การวัดความเข้มของแสงสว่าง หมายถึง การตรวจวัดความเข้มของแสงสว่างบริเวณพื้นที่

ทั่วไปและบริเวณที่มีผู้ปฏิบัติงานโดยใช้สายตามองเฉพาะจุดหรือต้องใช้สายตาอยู่กับที่ในการทำงาน
ในสภาพการทำงานปกติและในช่วงเวลาที่มีแสงสว่างตามธรรมชาติน้อยที่สุด โดยที่ความเข้มของแสง
สว่าง คือ ปริมาณแสงที่ตกกระทบต่อหนึ่งหน่วยตารางเมตรโดยมีหน่วยเป็นลักซ์ (Lux) ความเข้มของ
แสงสว่างต้องไม่ต่ำกว่ามาตรฐานที่กฎหมายกำหนด(49)  

 
การตรวจวัดระดับเสียงในสภาวะการทำงาน 

 มาตรฐานเสียงที่กฎหมายกำหนดและอนุญาตให้ผู้ปฏิบัติงานรับสัมผัสได้ในสภาวะการทำงาน
โดยมีระดับเสียงสูงสุดของเสียงกระแทก (Impact of impulse noise) ไม่เกิน 140 เดซิเบลหรือรับ
สัมผัสเสียงที่ดังต่อเนื่องแบบคงที่ (Continuous steady noise) เกินกว่า 115 เดซิเบลเอ และระดับ
เสียงเฉลี่ยตลอดระยะเวลาการทำงานในแต่ละวัน (Time Weighted Average-TWA) ไม่เกิน 85 เดซิ
เบลเอ หากระดับเสียงเกินมาตรฐานดังกล่าวจำเป็นจะต้องมีการดำเนินการปรับปรุงหรือแก้ไขทางด้าน
วิศวกรรม โดยการควบคุมที่ต้นกำเนิดเสียงหรือทางผ่านของเสียงหรือบริหารจัดการเพ่ือควบคุมระดับ
เสียง หากไม่สามารถทำได้จะต้องมีอุปกรณ์ป้องกันเสียงดังส่วนบุคคลสำหรับผู้ปฏิบัติงานและจัดให้มี
มาตรการอนุรักษ์การได้ยินในสถานที่ปฏิบัติงาน(45)  

3. ปัจจัยด้านจิตสังคมและความพึงพอใจในงาน 

จากทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษาเกี่ยวกับความสามารถในการทำงานและปัจจัยด้านจิต
สังคมและความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน ได้แก่ การศึกษาของ วารุณี ตั้งสถาเจริญพร และคณะ ใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ประเทศไทย ที่พบว่าอำนาจควบคุมกำกับงานต่ำและข้อเรียกร้อง
จากงานด้านจิตใจอยู่ในระดับสูงมีความสัมพันธ์กับระดับความสามารถในการทำงานที่ลดลง (11) 
การศึกษาของพรทิภา ซาบุตร ในพยาบาลโรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดปทุมธานี 
พบว่า ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงานที่ดีมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความสามารถในการทำงานของ
พยาบาล(43) และการศึกษาของ Fischer และคณะ ในโรงพยาบาลเมืองเซาเปาโล ประเทศบราซิล 
พบว่า การสนับสนุนจากเพ่ือนร่วมงานและหัวหน้างานเพ่ิมแต้มต่อในการมีระดับความสามารถในการ
ทำงานที่ดีขึ้น(41) 

การศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยด้านความพึงพอใจในงานและความสามารถในการทำงาน ได้แก่ 
การศึกษาของ Gould และ คณะ ประเทศฟินแลนด์ในประชากรทั่วไปที่มีอายุ 30-64 ปีพบว่า ความ
พึงพอใจในงานมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับระดับความสามารถในการทำงานสอดคล้องกับการศึกษาใน
ประเทศไทยของวารุณี ตั ้งสถาเจริญพรและคณะในพยาบาลมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (9,11) ซึ ่งเป็น
การศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจในงานโดยทั่วไปและจากการทบทวนวรรณกรรมของผู้วิจัยยังไม่พบ
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การศึกษาที่เฉพาะเกี่ยวกับความพึงพอใจในงานในแง่ของการบริหารทรัพยากรบุคคลและคุณภาพชีวิต
การทำงาน  

บุคลากรพยาบาลวิชาชีพมีบทบาทสำคัญในการบริการและดูแลผู้ป่วยผู้ป่วยโดยตรง ซึ่งกำลัง
ประสบปัญหาขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพอันเนื่องมาจากการออกจากสายอาชีพและเกษียณอายุงาน 
ดังนั้นการคงไว้ซึ ่งกำลังพยาบาลในสายอาชีพจึงเป็นสิ่งสำคัญที่ต้องดำเนินการ การประเมินและ
ติดตามความสามารถในการทำงานเป็นวิธีการหนึ่งที่จะช่วยให้พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานต่อไปได้
อย่างดีและมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะพยาบาลผู้ปฏิบัติงานหอผู้ป่วยในที่มีสัดส่วนมากที่สุดในทุกกลุ่ม
พยาบาลและมีอัตราการลาออกสูง จากการทบทวนวรรณกรรมพบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความสามารถ
ในการทำงานของพยาบาลวิชาชีพหลายปัจจัย สามารถแบ่งได้เป็นปัจจัยหลัก คือ ปัจจัยส่วนบุคคล 
ปัจจัยด้านการทำงานและปัจจัยด้านความพึงพอใจในงาน ซึ ่งปัจจัยดังกล่าวนั ้นครอบคลุมถึง
องค์ประกอบของความสามารถในการทำงานตามทฤษฎีของ Ilmarinen J (13) โดยที่ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับความสามารถในการทำงานมีส่วนสำคัญทั้งในการช่วยสนับสนุนหรือฉุดรั้งความสามารถในการ
ทำงาน การศึกษาความสัมพันธ์ของระดับความสามารถในการทำงานและปัจจัยที่เกี่ยวข้องนั้นเพ่ือเป็น
ข้อมูลในการประเมินและติดตามระดับความสามารถในการทำงานของกลุ่มพยาบาลวิชาชีพต่อไป  
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บทที่ 3 

วิธีการดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย  
 การศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross - sectional study) 

ประชากรเป้าหมาย (Target population) 
 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยในของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในประเทศไทย 

ประชากรศึกษา (Study population) 
 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยในของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในส่วนภูมิภาคแห่ง
หนึ่ง ในช่วงเดือนมกราคม พ.ศ. 2566 - ธันวาคม พ.ศ. 2566 โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกประชากรศึกษา
ดังนี้ 

การคัดเลือกประชากรศึกษา 
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 

- พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจำอยู่ที่หอผู้ป่วยในของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง 

- ปฏิบัติงานมาแล้วไม่ต่ำกว่า 6 เดือน  

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 

- อยู่ระหว่างการลาคลอด หรือลาด้วยเหตุที่มีระยะเวลายาวกว่า 2 สัปดาห์ 
- พยาบาลวิชาชีพที่มีการจ้างงานแบบชั่วคราว 
- อยู่ระหว่างการรักษาโรคทางจิตเวช ได้แก่ โรคซึมเศร้า โรคจิตเภท เป็นต้น  

การคำนวณขนาดตัวอย่าง 

 การคำนวณขนาดตัวอย่าง แสดงรายละเอียดดังนี้  

ในงานวิจัยนี้ใช้สูตรในการคำนวณขนาดตัวอย่าง แบบเมื่อทราบจำนวนประชากรที่แน่นอน 

n = NZ2p(1-p) / D2(N-1) + Z2p(1-p) 

โดย  n คือ ขนาดตัวอย่างที่คำนวณได้  

 N คือ จำนวนประชากรที่ทราบ โดยจากข้อมูลฝ่ายวิเคราะห์ข้อมูลและนวัตกรรมดิจิทัล คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยที่ทำการศึกษาพบว่าบุคลากรพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยใน
แผนกต่างๆ ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง มีจำนวนทั้งสิ้น 1021 คน  

 Z คือ ค่าคะแนนมาตรฐาน โดยในที่นี้ใช้ช่วงความเชื่อมั่นที่ 95 % จึงได้ค่า 1.96 
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 p คือ ความชุกของการศึกษาในครั้งก่อนๆ ซึ่งในประชากรกลุ่มนี้ยังไม่เคยมีการศึกษามาก่อน 
ดังนั้นจึงใช้ค่า 0.5  

 d คือ ค่าความผิดพลาดที่ยอมรับได้ กรณีนี้ใช้ 0.05  

 n = 280 

ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 280 คน  

กำหนดให้ non response rate ของการศึกษานี้เท่ากับ ร้อยละ25 

ดังนั้นจำนวนกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ เท่ากับ 350 คน  

การสุ่มตัวอย่าง (Sampling technique) 
 ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่มด้วยวิธี Cluster random sampling โดยแบ่งกลุ่ม (Cluster) 
บุคลากรพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยในของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ตาม
ประเภทหอผู้ป่วยหลัก ได้แก่ หอผู้ป่วยวิกฤติ หอผู้ป่วยสามัญ และหอผู้ป่วยพิเศษ แล้วสุ่ม Cluster ใน
กลุ่มหอผู้ป่วยหลักด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) ด้วยวิธีการจับฉลาก โดย
สุ่มมา 1 ใน 3 เพื่อเลือกหอผู้ป่วยที่ใช้เป็นกลุ่มตัวอย่าง ดังแสดงในภาพที่ 3-1 

- หอผู้ป่วยวิกฤติ  มีหอผู้ป่วยย่อยจำนวน 10 หอผู้ป่วย ต้องการจำนวนกลุ่มตัวอย่างหอผู้ป่วย 
1 ใน 3 สุ่มได้จำนวนหอผู้ป่วย 3 หอผู้ป่วย ได้แก่ หออายุรกรรมผู้ป่วยทางเดินหายใจ, หอ
อภิบาลผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ ทรวงอกและหลอดเลือดและหออภิบาลผู้ป่วยศัลยกรรม  

- หอผู้ป่วยสามัญ มีหอผู้ป่วยย่อยจำนวน 21 หอผู้ป่วย ต้องการจำนวนกลุ่มตัวอย่างหอผู้ป่วย 
1 ใน 3 สุ่มได้จำนวนหอผู้ป่วย 7 หอผู้ป่วย ได้แก่ หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อชาย, หอ
ผู้ป่วยศัลยกรรมชาย1, หอผู้ป่วยนรีเวช, หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง, หอผู้ป่วยศัลยกรรม
ประสาท, หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิงและหอผู้ป่วยอายุกรรมชาย1  

- หอผู้ป่วยพิเศษ มีหอผู้ป่วยย่อยจำนวน 10 หอผู้ป่วย ต้องการจำนวนกลุ่มตัวอย่างหอผู้ปว่ย 
1 ใน 3 สุ่มได้จำนวนหอผู้ป่วย 3 หอผู้ป่วย ได้แก่ หอผู้ป่วยเฉลิมพระบารมี9, หอผู้ป่วยเฉลิม
พระบารมี10 และหอผู้ป่วยพิเศษท่ัวไป1  
และเลือกจำนวนประชากรทั้งหมดของหอผู้ป่วยที่ถูกสุ่มเลือกมา  รวมจำนวนกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งสิ้น 422 คน 
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หอผู้ป่วยวิกฤติ 

จำนวน 10 หอผู้ป่วย 

 

หอผู้ป่วยสามัญ 

จำนวน 21 หอผู้ป่วย 

 

 

 

 

หอผู้ป่วยพิเศษ 

จำนวน 10 หอผู้ป่วย 

   

 สุ่มมา 1 ใน 3 ได้จำนวน 3  

หอผู้ป่วย จำนวน 133 คน 

 

สุ่มมา 1 ใน 3 ได้จำนวน 7  

หอผู้ป่วย จำนวน 230 คน 

 

สุ่มมา 1 ใน 3 ได้จำนวน 3

หอผู้ป่วย จำนวน 59 คน 

 

 

บุคลากรพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยใน 

รวมทั้งสิ้น 1021 คน  

 

       แบ่งตามหอผู้ป่วยหลัก 

 

 

    

 

   

 

 

 

ภาพที่ 3-1 แสดงการสุ่มตัวอย่างบุคลากรพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยใน 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

แบ่งออกเป็น 2 ส่วน  

1. เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูล (แบบสอบถาม) 

แบ่งเป็น 2 ส่วนดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยที่สัมพันธ์กับความสามารถในการทำงานมี 3 หัวข้อดังนี้  

1) ปัจจัยด้านบุคคล ซึ่งประกอบด้วย อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย สถานภาพสมรส การเลี้ยงดูบุตร 
ระดับการศึกษาสูงสุด ประวัติการสูบบุหรี่ และการออกกำลังกาย  

2) ปัจจัยด้านการทำงาน ซึ่งประกอบด้วย รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ประสบการณ์ในการทำงาน 
ลักษณะงาน การทำงานเป็นกะ การทำงานนอกเวลา อาชีพเสริมและสภาพแวดล้อมในการ
ทำงาน โดยมีสิ่งคุกคามทางกายภาพ เคมี ชีวภาพและการยศาสตร์ 

3) ปัจจัยด้านจิตสังคมและความพึงพอใจในงาน ซึ่งประกอบด้วย อำนาจควบคุมกำกับงานและ
ข้อเรียกร้องจากงานด้านจิตใจ ความสัมพันธ์กับหัวหน้างานและเพ่ือนร่วมงาน ความพึงพอใจ
ในงาน (การบริหารทรัพยากรบุคคลและคุณภาพชีวิตการทำงาน)  
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามดัชนีชี้วัดความสามารถในการทำงานฉบับภาษาไทย พัฒนาโดย อรวรรณ แก้ว
บุญชูและคณะ ซึ่งเป็นแบบสอบถามที่ประกอบด้วยข้อคำถามแบบมาตรประมาณค่าแบบลิเคอร์ท 
(Likert scale) และ คำถามเก่ียวกับลักษณะงาน โดยแบ่งระดับคะแนนออกเป็น 4 กลุ่ม ดังนี้(14) 

1) 7-27 คะแนน หมายถึง ความสามารถในการทำงานอยู่ในระดับต่ำ 

2) 28-36 คะแนน หมายถึง ความสามารถในการทำงานอยู่ในระดับปานกลาง 

3) 37-43 คะแนน หมายถึง ความสามารถในการทำงานอยู่ในระดับดี 

4) 44-49 คะแนน หมายถึง ความสามารถในการทำงานอยู่ในระดับดีมาก 

แบบสอบถามดัชนีชี้วัดความสามารถในการทำงาน (Work ability index: WAI)  

ประกอบไปด้วย 7 หัวข้อ ดังต่อไปนี้(14) และดังแสดงในตารางที่ 3-1 

1. การรับรู้ความสามารถในการทำงานในปัจจุบันเมื่อเปรียบเทียบกับความสามารถในการ
ทำงานสูงสุดในชีวิตที่ผ่านมา 

2. การรับรู้ความสามารถในการทำงานที่สัมพันธ์กับความจำเป็นหรือความต้องการของ
ลักษณะงาน 

3. จำนวนโรคจากการรับรู้ในปัจจุบันและโรคที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ 
4. คาดประมาณความสามารถในการทำงานที่ลดลงเนื่องจากการเจ็บป่วยด้วยโรคต่างๆ  
5. จำนวนวันลาป่วยในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 
6. การประเมินความสามารถในการทำงานจากปัจจุบัน โดยคาดการณ์ไปอีก 2 ปีข้างหน้า 
7. แหล่งสนับสนุนด้านจิตใจ 
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ตาราง 3-1 ดัชนีชี้วัดความสามารถในการทำงาน (Work ability index: WAI) และวิธีการให้
คะแนน(14) 

หัวข้อ จำนวนข้อคำถาม วิธีการให้คะแนน 
1. การรับรู ้ความสามารถใน
การทำงานในป ัจจ ุบ ั น เมื่ อ
เปรียบเทียบกับความสามารถ
ในการทำงานสูงสุดในชีว ิตที่
ผ่านมา 
 

1 0-10 คะแนน (ค่าคะแนน
ประเมินจากการเลือกคำตอบ
ในแบบสอบถาม) 
 

2. การรับรู ้ความสามารถใน
การทำงานที่สัมพันธ์กับความ
จำเป็นหรือความต้องการของ
ลักษณะงาน 
 

2 2-10 คะแนน* 

3. จำนวนโรคจากการรับรู้ใน
ปัจจุบ ันและโรคที ่ได ้ร ับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ 
 

1 ป่วยตั้งแต่ 5 โรคขึ้นไป = 1 
คะแนน 
ป่วยตั้งแต่ 4 โรคขึ้นไป = 2 
คะแนน 
ป่วยตั้งแต่ 3 โรคขึ้นไป = 3 
คะแนน 
ป่วยตั้งแต่ 2 โรคขึ้นไป = 4 
คะแนน 
ป่วยตั้งแต่ 1 โรคขึ้นไป = 5 
คะแนน 
ไม่มีโรค = 7 คะแนน 
(เฉพาะโรคที่ได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์) 

4. คาดประมาณความสามารถ
ในการทำงานที่ลดลงเนื่องจาก
การเจ็บป่วยด้วยโรคต่างๆ  
 

1 1-6 คะแนน (ค่าคะแนน
ประเมินจากการเลือกคำตอบ
ในแบบสอบถามโดยนำข้อที่ได้
คะแนนต่ำที่สุดมาใช้) 

5. จำนวนวันลาป่วยในช่วง 12 
เดือนที่ผ่านมา 
 

1 1-5 คะแนน (ค่าคะแนน
ประเมินจากการเลือกคำตอบ
ในแบบสอบถาม) 
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6. การประเมินความสามารถ
ในการทำงานจากปัจจุบัน โดย
คาดการณ์ไปอีก 2 ปีข้างหน้า 
 

1 1,4 หรือ 7 คะแนน (ค่า
คะแนนประเมินจากการเลือก
คำตอบในแบบสอบถาม) 
 

7. แหล่งสนับสนุนด้านจิตใจ 
 

3 คะแนนที่ได้มาจากการนำ
คำตอบของคำถามท้ัง 3 ข้อมา
รวมคะแนนและผลรวมที่ได้
นำมาแปลงเป็นคะแนนดังนี้  
ผลรวม 0-3 = 1 คะแนน 
ผลรวม 4-6 = 2 คะแนน 
ผลรวม 7-9 = 3 คะแนน 
ผลรวม 10-12 = 4 คะแนน 

รวม 10 7-49 คะแนน 
*หมายเหตุ วิธีการให้คะแนนหัวข้อที่ 2 การรับรู้ความสามารถในการทำงานที่สัมพันธ์กับความจำเป็น
หรือความต้องการของลักษณะงาน เมื่อสัมพันธ์กับลักษณะงานทั้งร่างกายและจิตใจ การให้คะแนนจะ
ประเมินจากลักษณะงานว่าเป็นงานลักษณะใด โดยแบ่งได้ดังนี้ 

อาชีพที่ใช้แรงกายเป็นหลักในการทำงาน เช่น พนักงานเวรเปล เจ้าหน้าที่พัสดุ พนักงานทั่วไป เป็นต้น 

- คะแนนที่เป็นด้านร่างกายให้คูณด้วย 1.5 
- คะแนนที่เป็นด้านความคิดให้คูณด้วย 0.5  

อาชีพที่ใช้ความคิดเป็นหลักในการทำงาน เช่น แพทย์ บุคลากรทางเภสัชกรรม บุคลากรใน
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ เจ้าหน้าที่ธุรการ เป็นต้น 

- คะแนนที่เป็นด้านร่างกายให้คูณด้วย 0.5 
- คะแนนที่เป็นด้านความคิดให้คูณด้วย 1.5  

อาชีพที่ต้องใช้แรงกายและความคิดในการทำงาน ได้แก่ บุคลากรพยาบาล บุคลากรทางทันตกรรม 
พนักงานผู้ช่วยพยาบาล เป็นต้น คะแนนความสามารถในการทำงานยังคงค่าเดิมไว้ 

2. เครื่องมือตรวจวัดสิ่งแวดล้อม 

เครื่องวัดอุณหภูมิเวตบัลบ์โกลบ (Wet bulb globe thermometer) 

เครื่องวัดอุณหภูมิเวตบัลบ์โกลบ (Wet bulb globe thermometer) เพื่อวัดอุณหภูมิในหอ
ผู้ป่วยใน โดยอุปกรณ์การตรวจวัดระดับความร้อน ประกอบด้วย เทอร์โมมิเตอร์กระเปาะแห้ง (Dry 
bulb thermometer)  เทอร ์ โมม ิ เตอร ์ กระเปาะเป ียกตามธรรมชาต ิ  ( Natural wet bulb 
thermometer) และ โกลบเทอร์โมมิเตอร์ (Globe thermometer) หรือ อุปกรณ์วัดระดับความร้อน
อิเล็กทรอนิกส์ที่สามารถอ่านและคำนวณค่าอุณหภูมิเวตบัลบ์โกลบ (Wet bulb glob temperature 
- WBGT) ได้ตามมาตรฐาน ISO 7243 ขององค์การมาตรฐานระหว่างประเทศ ( International 
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Organization for Standardization)  หร ื อ เท ี ยบเท ่ าและทำการปร ับ เท ี ยบความถ ู กต ้ อ ง 
(Calibration) ก่อนใช้งานทุกครั้ง วิธีการตรวจวัดระดับความร้อนให้ติดตั้งอุปกรณ์ในตำแหน่งสูงจาก
พ้ืนระดับหน้าอกของผู้ทำงาน ตั้งอุปกรณ์ให้ทำงานไว้อย่างน้อย 30 นาทีก่อนเริ่มอ่านค่าและบันทึกค่า
ตรวจวัดในช่วงระยะเวลาที่เหมาะสม(46,47) 

เครื่องวัดความเข้มแสงสว่าง 

เครื่องวัดความเข้มแสงสว่างที่ได้มาตรฐาน CIE 1931 ของคณะกรรมาธิการระหว่างประเทศ
ว่าด้วยความส่องสว่าง (International Commission on Illumination) หรือ ISO/CIE หรือเทียบเท่า 
ตรวจวัดในแนวระนาบสูงจากพ้ืน 75 เซนติเมตร ให้หาค่าเฉลี่ยความเข้มของแสงสว่าง โดยวัดค่าความ
เข้มของแสงสว่างทุกๆ 2x2 ตารางเมตร แต่หากมีการติดหลอดไฟที่มีลักษณะที่แน่นอนซ้ำๆ กันสามาร
รถวัดแสงในจุดที่เป็นตัวแทนของพ้ืนที่ที่มีแสงตกกระทบในลักษณะเดียวกันได้ตามวิธีการวัดแสงและ
การคำนวณค่าเฉลี่ยตาม IES Lighting Handbook ของสมาคมวิศวกรรมด้านความส่องสว่างแห่ง
อเมริกาเหนือ (Illuminating Engineering Society of North America) หรือเทียบเท่า นำค่าเฉลี่ย
ที่คำนวนได้มาเปรียบเทียบกับความเข้มของแสงสว่างตามที่กำหนดไว้ในประกาศกรมสวัสดิการและ
คุ้มครองแรงงาน เรื่อง มาตรฐานความเข้มของแสงสว่าง พ.ศ. 2561(46) 

เครื่องวัดระดับเสียง 

 การตรวจวัดระดับเสียงต้องใช้อุปกรณ์ท่ีได้มาตรฐานของคณะกรรมาธิการระหว่างประเทศว่า
ด้วยเทคนิคไฟฟ้า (International Electrotechnical Commission) หรือเทียบเท่า ดังนี้ 

- เครื่องวัดเสียง ต้องได้มาตรฐาน IEC 61672 หรือ IEC 651 Type 2 
- เครื่องวัดปริมาณเสียงสะสม (Noise dosimeter) ต้องได้มาตรฐาน IEC 61252 
- เครื่องวัดเสียงกระทบหรือกระแทก ต้องได้มาตรฐาน IEC 61672 หรือ IEC 60804 
อุปกรณ์ดังกล่าวต้องทำการปรับเทียบความถูกต้อง (Calibration) ด้วยอุปกรณ์ตรวจสอบ

ความถูกต้องที่ได้มาตรฐาน IEC 60942 หรือเทียบเท่าก่อนใช้งานทุกครั้งและปรับเทียบความถูกต้อง
ของเครื่องมือกับหน่วยปรับเทียบมาตรฐานปีละหนึ่งครั้ง การตรวจวัดระดับเสียงให้ตรวจวัดบริเวณที่มี
ผู้ปฏิบัติงานอยู่ในสภาพการทำงานปกติโดยตั้งค่าเครื่องวัดเสียงที่สเกลเอ (Scale A) การตอบสนอง
แบบช้า (Slow) และตรวจวัดที่ระดับหูของผู้ปฏิบัติงาน ณ จุดนั้นรัศมีไม่เกิน 30 เซนติเมตร กรณีที่ใช้
เครื่องวัดปริมาณเสียงสะสม (Noise dosimeter) ต้องตั้งค่าให้เครื ่องคำนวณปริมาณเสียงสะสม 
Threshold level ที่ระดับ 80 เดซิเบลเอ Criteria level ที่ระดับ 85 เดซิเบลเอ Energy exchange 
rate ที่ 3 ส่วนการใช้เครื่องวัดเสียงกระทบหรือเสียงกระแทกให้ตั้งค่าตามที่ระบุในคู่มือการใช้งานของ
ผู้ผลิต(46) 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 แบบสอบถามดัชนีชี้วัดความสามารถในการทำงานถูกสร้างขึ้นโดยสถาบันอาชีวอนามัยแห่ง
ประเทศฟ ินแลนด ์  (Finnish Institute of Occupational Health: FIOH)  ภายใต ้การนำของ 
Ilmarinen J ผู้อำนวยการสถาบันในช่วงปีพ.ศ. 2535(13) ซึ่งมีการตรวจสอบความเที ่ยงตรงเชิง
โครงสร้าง (Structural validity) ด้วยการทำ Factor analysis และตรวจสอบความเชื ่อมั ่นของ
แบบสอบถาม (Reliability) โดยมีค่า Cronbach’s alpha 0.72(29) มีการใช้ในประเทศฟินแลนด์และ
ได้รับการแปลหลายภาษาจนมีการใช้อย่างแพร่หลายในหลายประเทศทั่วโลกรวมถึงมีการแปลเป็ น
ภาษาไทยโดย อรวรรณ แก้วบุญชู และเกรียงไกร ประการแก้ว (14) แบบสอบถามฉบับภาษาไทยมีการ
ตรวจสอบความเที ่ยงตรงเชิงโครงสร้าง (Structural validity) ด้วยการทำ Exploratory factor 
analysis (EFA) โดยมีค่า Total Cumulative variance เท่ากับ 53.49% และตรวจสอบความเชื่อมั่น 
(Reliability) โดยมีค่า Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.66(29)  

สำหรับแบบสอบถามในส่วนที ่เกี ่ยวข้องกับปัจจัยด้านจิตสังคม ได้จากแบบสอบถาม
ความเครียดจากการทำงานตามแนวคิด Robert Karasek ที่พัฒนาและแปลเป็นภาษาไทยโดย พิชญา 
พรรคทองสุขและคณะ ซึ่งมีการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้าง (Structural validity) ด้วย
การทำ Exploratory factor analysis (EFA) และตรวจสอบความเชื ่อมั ่น (Reliability) โดยมีค่า 
Cronbach’s alpha มากกว่า 0.7 (50) และแบบสอบถามปัจจัยด้านความพึงพอใจในงานได้จาก
แบบสอบถามการประเมินความพึงพอใจในงานของสำนักการพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข ซึ่งมีการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาแล้ว (Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จำนวน 5 ท่าน และตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) โดยมีค่า Cronbach’s alpha 0.96(18) 

 แบบสอบถามในส่วนที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยด้านการทำงานที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถใน
การทำงาน ได้สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง แบบสอบถามที่จัดทำขึ้นนี้จะประเมิน
ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญด้านอาชีวเวชศาสตร์ และตรวจสอบ
ความเชื่อมั่น (Reliability) โดยมีค่า Cronbach’s alpha 0.91 โดยทำการทดสอบในพยาบาลวิชาชีพ
หอผู้ป่วยพิเศษโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยที่ทำการศึกษาที่มีลักษณะใกล้เคียงกันจำนวน 30 คนก่อน
ศึกษาจริง  

ผลลัพธ์ของการวิจัย  
ผลลัพธ์หลักของการวิจัยนี้ คือ ระดับความสามารถในการทำงาน แบ่งเป็น 4 กลุ่มดังกล่าว ในหัวข้อ
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล  
โดยเก็บข้อมูลเพียงหนึ่งครั้งในช่วง เดือน มกราคม พ.ศ. 2566- มีนาคม พ.ศ. 2566 

ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับความสามารถในการทำงานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยใน 

1) ปัจจัยด้านบุคคล ซึ่งประกอบด้วย อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย สถานภาพสมรส การเลี้ยงดูบุตร 
ระดับการศึกษาสูงสุด ประวัติการสูบบุหรี ่ และการออกกำลังกาย ซึ ่งเก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม 
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2) ปัจจัยด้านการทำงาน ซึ่งประกอบด้วย รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ประสบการณ์ในการทำงาน 
ลักษณะงาน การทำงานเป็นกะ การทำงานนอกเวลาและอาชีพเสริมซึ่งเก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามและสภาพแวดล้อมการทำงานซึ ่งเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและใช้
เครื่องวัดอุณหภูมิเวตบัลบ์โกลบ (Wet bulb globe thermometer)  

3) ปัจจัยด้านจิตสังคมและความพึงพอใจในงาน ซึ่งประกอบด้วย อำนาจควบคุมกำกับงานและ
ข้อเรียกร้องจากงานด้านจิตใจ ความสัมพันธ์กับหัวหน้างานและเพื่อนร่วมงาน และความพึง
พอใจในงาน 

วิธีดำเนินการวิจัย  
1. ผู้วิจับทบทวนวรรณกรรมเพ่ือการศึกษาวิจัยจากแหล่งข้อมูลต่างๆ  
2. ผู้วิจัยยื่นโครงร่างวิจัยเพื่อรับการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของคณะกรรม

จริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
3. ผู ้ว ิจ ัยจัดทำหนังสือจากภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัวและเวชศาสตร์ป้องกัน คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เพื่อแนะนำ ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ขั้นตอนการทำวิจัยและขอความร่วมมือเข้าร่วมการศึกษาวิจัยแก่ฝ่ายการพยาบาล หัวหน้า
พยาบาลและพยาบาลแผนกต่างๆ  

4. ดำเนินการวิจัยโดยผู้วิจัยนำแบบสอบถามไปแจกจ่ายแก่กลุ่มตัวอย่างที่ถูกสุ่มเลือกมา ในช่วง
เดือนมกราคม พ.ศ. 2566 - มีนาคม พ.ศ. 2566 และถามคัดกรองกลุ ่มตัวอย่างก่อนทำ
แบบสอบถาม ได้แก่ ประวัติการปฏิบัติงานมาไม่ต่ำกว่า 6 เดือนและประวัติการรักษาโรคทาง
จิตเวช  

5. ผู้วิจัยทำการสอบถามอาสาสมัครเพื่อขอรายละเอียดส่วนบุคคลสำหรับการติดต่อกลับ เช่น 
เบอร์โทรศัพท์ เป็นต้น ในกรณีท่ีพบผลลัพธ์การวิจัยที่อาสาสมัครต้องการความช่วยเหลือ โดย
ที่อาสาสมัครสามารถให้ข้อมูลตามความสมัครใจ 

6. ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างอ่านคำชี้แจง เพ่ือขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามและลงชื่อในใบ
ยินยอมเข้าร่วมวิจัย  

7. หลังจากนั้นจะให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 
8. ดำเนินการตรวจสอบความครบถ้วนและความถูกต้องของข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถาม  
9. ดำเนินการตรวจวัดสิ ่งแวดล้อมในการทำงาน โดยตรวจวัดระดับความร้อนในช่วงเดือน

กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 - เมษายน พ.ศ. 2566 พบว่า และผลตรวจวัดระดับเสียงและแสงสว่าง
เป็นผลการตรวจวัดในช่วงเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 

10. ผู้วิจัยนำข้อมูลไปวิเคราะห์ทางสถิติ 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 การวิเคราะห์ข้อมูลทั ้งหมดใช้โปรแกรม R statistical software version 4.2.0 โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 

 

 



27 
 

สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive analysis) 

1. ข้อมูลเชิงปริมาณ เช่น อายุ ดัชนีมวลกาย รายได้เฉลี่ยต่อเดือนและอุณหภูมิที่วัดได้ในหอ
ผู้ป่วยใน เป็นต้น นำเสนอข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในกรณีที่ข้อมูลมี
การแจกแจงแบบปกติ ถ้าข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติจะใช้ค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างค
วอไทล์ 

2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ เช่น เพศ สถานภาพสมรส การออกกำลังกาย และระดับความสามารถใน
การทำงาน เป็นต้น นำเสนอในรูปแบบร้อยละและความถ่ี 

สถิติเชิงอนุมาน (Inferential analysis) 

1. เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างข้อมูลปัจจัยต่างๆ ได้แก่ ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านการ
ทำงานและปัจจัยด้านจิตสังคมและความพึงพอใจในงานกับดัชนีชี้วัดความสามารถในการ
ทำงาน โดยใช้สถิติ Chi-squared test 

2. เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างข้อมูลผลตรวจวัดสิ่งแวดล้อมและดัชนีชี้วัดความสามารถ
ในการทำงานโดยใช้สถิติ ANOVA และ The Kruskal Wallis test เนื่องจากเป็นข้อมูลเชิง
ปริมาณ 

3. หาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลผลตรวจวัดสิ่งแวดล้อมกับดัชนีชี ้วัดความสามารถในการ
ทำงานด้วย Spearman rank’s correlation เนื ่องจากข้อมูลระดับความสามารถในการ
ทำงานเป็นข้อมูล Ordinal และนำเสนอโดยใช้ Correlation matrix heatmap เพื ่อให้
สามารถเข้าใจและเห็นความสัมพันธ์ที่ชัดเจน  

4. คัดเลือกปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับดัชนีชี้วัดความสามารถในการทำงานตามหมวดต่างๆ ตาม 
Conceptual framework 

5. หาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลปัจจัยต่างๆ ได้แก่ ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านการทำงานและ
ปัจจัยด้านจิตสังคมและความพึงพอใจในงานกับดัชนีชี้วัดความสามารถในการทำงาน ด้วยวิธี 
Ordinal logistic regression โดยใช้ข้อมูลผลลัพธ์เป็นระดับดัชนีชี้วัดความสามารถในการ
ทำงานแบ่งเป็น 4 ระดับ ดังกล่าวในหัวข้อเครื่องมือที ่ใช้ในการเก็บข้อมูล  ซึ่งจะทำการ
ทดสอบ Proportionality odds for ordinal logistic regression ด้วย Brant test(51) 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้มีการชี้แจงวัตถุประสงค์ ที่มาความสำคัญ และประโยชน์การนำไปใช้
ของงานวิจัยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยรับทราบทั้งด้วยวาจาและผ่านเอกสารชี้แจง การเข้าร่วมโครงการเป็นไป
ด้วยความสมัครใจโดยใช้วิธีการให้ความยินยอมด้วยการลงชื่อใบยินยอมเข้าร่วมวิจัยและเมื่อเข้าร่วม
การศึกษาแล้ว ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถเปลี่ยนใจขอถอนตัวออกจากการศึกษาวิจัยได้ทุกเมื่อ โดยไม่
จำเป็นต้องชี้แจงเหตุผลต่อนักวิจัย ซึ่งผลการวิจัยที่ได้จะนำเสนอในภาพรวมซึ่งไม่มีการระบุข้อมูล
รายบุคคลและจะไม่มีการเปิดเผยรายชื่อและสกุลของผู้เข้าร่วมวิจัย เว้นแต่ในกรณีที่อาสาสมัคร
ต้องการและจำเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือ การเปิดเผยข้อมูลรายบุคคลจะเป็นไปโดยความสมัครใจ
ของอาสาสมัครและใช้เพ่ือประโยชน์โดยตรงของอาสาสมัครเท่านั้น  



28 
 

บทที่ 4 

ผลการวิจัย 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความสามารถในการทำงานของพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
หลักในหอผู ้ป่วยในของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งและศึกษาปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับ
ความสามารถในการทำงาน โดยนำเสนอผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ เป็น 3 ส่วนดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลการสุ่มตัวอย่าง  

ส่วนที่ 2 ข้อมูลระดับความสามารถในการทำงานและลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับระดับความสามารถใน
การทำงาน 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลการสุ่มตัวอย่าง  
 ผู ้ว ิจ ัยใช้การสุ ่มตัวอย่างแบบกลุ ่มด้วยวิธ ี Cluster random sampling โดยแบ่งกลุ่ม 
(Cluster) บุคลากรพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยในของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง
ตามประเภทหอผู้ป่วยหลัก คือ หอผู้ป่วยวิกฤติ หอผู้ป่วยสามัญ และหอผู้ป่วยพิเศษ  

หอผู้ป่วยวิกฤติ  มีหอผู้ป่วยย่อยจำนวน 10 หอผู้ป่วย ต้องการจำนวนกลุ่มตัวอย่างหอผู้ป่วย 1 ใน 3 
สุ่มได้จำนวนหอผู้ป่วย 3 หอผู้ป่วย ได้แก่ หออายุรกรรมผู้ป่วยทางเดินหายใจ , หออภิบาลผู้ป่วย
ศัลยกรรมหัวใจ ทรวงอกและหลอดเลือดและหออภิบาลผู้ป่วยศัลยกรรม  
หอผู้ป่วยสามัญ มีหอผู้ป่วยย่อยจำนวน 21 หอผู้ป่วย ต้องการจำนวนกลุ่มตัวอย่างหอผู้ป่วย 1 ใน 3  
สุ่มได้จำนวนหอผู้ป่วย 7 หอผู้ป่วย ได้แก่ หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อชาย, หอผู้ป่วยศัลยกรรม
ชาย1, หอผู้ป่วยนรีเวช, หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง, หอผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท, หอผู้ป่วยอายุรกรรม
หญิงและหอผู้ป่วยอายุกรรมชาย1  
หอผู้ป่วยพิเศษ มีหอผู้ป่วยย่อยจำนวน 10 หอผู้ป่วย ต้องการจำนวนกลุ่มตัวอย่างหอผู้ป่วย 1 ใน 3 
สุ่มได้จำนวนหอผู้ป่วย 3 หอผู้ป่วย ได้แก่ หอผู้ป่วยเฉลิมพระบารมี9, หอผู้ป่วยเฉลิมพระบารมี10 และ
หอผู้ป่วยพิเศษท่ัวไป1  

แล้วสุ่ม Cluster ในกลุ่มหอผู้ป่วยหลักด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) 
ด้วยวิธีการจับฉลาก โดยสุ่มมา 1 ใน 3 เพื่อเลือกหอผู้ป่วยที่ใช้เป็นกลุ่มตัวอย่าง  รวมจำนวนกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งสิ้น 422 คน โดยมีผู้ตอบกลับแบบสอบถามทั้งสิ้น 374 คน คิดเป็นร้อยละ 88.6 และผู้ตอบ
แบบสอบถามในส่วนของดัชนีชี้วัดความสามารถในการทำงาน (Work ability index: WAI) จำนวน
ทั้งสิ้น 330 คน ในการวิเคราะห์เชิงสถิติสุดท้ายจึงใช้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 330 คน แสดงในภาพที่ 4-1 
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หอผู้ป่วยวิกฤติ 

จำนวน 10 หอผู้ป่วย 

 

หอผู้ป่วยสามัญ 

จำนวน 21 หอผู้ป่วย 

 

 

 

 

หอผู้ป่วยพิเศษ 

จำนวน 10 หอผู้ป่วย 

   

 สุ่มมา 1 ใน 3 ได้จำนวน 3  หอ

ผู้ป่วย จำนวน 133 คน  

ตอบแบบสอบถาม จำนวน 105 

คน คิดเป็นร้อยละ 78.9 

 

 

 

สุ่มมา 1 ใน 3 ได้จำนวน 7  หอ

ผู้ป่วย จำนวน 230 คน 

ตอบแบบสอบถาม จำนวน 214 

คน คิดเป็นร้อยละ 93 

 

สุ่มมา 1 ใน 3 ได้จำนวน 3หอ

ผู้ป่วย จำนวน 59 คน 

ตอบแบบสอบถาม จำนวน 55 คน 

คิดเป็นร้อยละ 93.2 

 

ตอบแบบสอบถาม จำนวน 374 คน คิด

เป็นร้อยละ 88.6 

 

ตอบแบบสอบถามส่วน WAI 

จำนวน 330 คน คิดเป็นร้อยละ 74.6 

 

 

 

 

บุคลากรพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยใน 

รวมทั้งสิ้น 1021 คน  

 

       แบ่งตามหอผู้ป่วยหลัก 

 

 

    

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 4-1 แสดงผลการตอบแบบสอบถามของบุคลากรพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยใน 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลระดับความสามารถในการทำงานและลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
2.1 ข้อมูลระดับความสามารถในการทำงาน (Work ability index: WAI) 

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีระดับความสามารถในการทำงานโดยรวมร้อยละ 78.8 อยู่ในระดับ
ปานกลาง คะแนนเฉลี ่ย 32.8 คะแนน (ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน  3.4) โดยมีกลุ ่มตัวอย่างที ่มี
ความสามารถในการทำงานอยู่ในระดับดีและระดับต่ำ ร้อยละ 14.5 และ 6.7 ตามลำดับ ไม่มีกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีระดับความสามารถในการทำงานในระดับดีมาก ดังแสดงในตารางที่ 4-1 

ตารางที่ 4-1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามระดับความสามารถในการทำงาน 
(N = 374) 

ระดับความสามารถในการทำงาน 
(WAI Index) 

จำนวน  ร้อยละ  

ต่ำ 22 6.7 
ปานกลาง 260 78.8 

ดี 48 14.5 
ดีมาก 0 0.0 

Missing 44 11.8 
2.2 ข้อมูลลักษณะกลุ่มตัวอย่างและปัจจัยด้านบุคคล 

กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 96.7 มีอายุเฉลี่ย 35.3 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  10.2) 
มีสถานภาพโสดหรือหย่าร้าง ร้อยละ 68.5 ระดับการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 94.2 มี
ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 22.9 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.0) ไม่มีภาระเลี้ยงดูบุตร ร้อยละ 73.9 และออก
กำลังกายน้อยกว่า 75 นาทีต่อสัปดาห์ ร้อยละ 65.2 ดังแสดงในตารางที่ 2 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างข้อมูลปัจจัยด้านบุคคลกับดัชนีชี้วัดความสามารถใน
การทำงาน โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test และ Chi-squared test พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลที่มี
ความสัมพันธ์กับดัชนีชี้วัดความสามารถในการทำงานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
ได้แก่ อายุ และการเลี้ยงดูบุตร ดังแสดงในตารางที่ 4-2 
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ตารางท่ี 4-2 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของดัชนีชี้วัดความสามารถในการทำงานของ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานหอผู้ป่วยจำแนกตามปัจจัยด้านบุคคล  

 
ตัวแปร 

ความสามารถในการทำงาน (WAI) 

รวม P-value 
ต่ำ  

(7-27 
คะแนน) 

ปานกลาง 
(28-36 
คะแนน) 

ด ี
(37-43 
คะแนน) 

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 22 260 48 330  
อายุ     < 0.001 b 

<25 ปี 2 (9.5) 50 (20.2) 5 (10.9) 57 (18.1)  
25-35  12 (57.1) 119 (48.0) 11 (23.9) 142 (45.1)  
36-45 4 (19.0) 47 (19.0) 12 (26.1) 63 (20.0)  
>45 ปี 3 (14.3) 32 (12.9) 18 (39.1) 53 (16.8)  
Missing 4.5% 4.6% 4.2% 4.5%  

เพศ     0.584 b 
หญิง 21 (95.5) 252 (96.9) 46 (95.8) 319 (96.7)  
ชาย 1 (4.5) 8 (3.1) 2 (4.2) 11 (3.3)  

Missing - - - -  
สถานภาพสมรส     0.253 a 

โสด/หม้าย 16 (72.7) 182 (70) 28 (58.3) 226 (68.5)  
สมรส 6 (27.3) 78 (30.0) 20 (41.7) 104 (31.5)  

Missing - - - -  
ดัชนีมวลกาย     0.929 a 

<25 16 (72.7) 198 (76.2) 36 (75.0) 250 (75.8)  
≥25 6 (27.3) 62 (23.8) 12 (25.0) 80 (24.2)  

Missing - - - -  
การเลี้ยงดูบุตร     0.027a 

ไม่มี 16 (72.7) 199 (76.8) 28 (58.3) 243 (73.9)  
มี 6 (27.3) 60 (23.2) 20 (41.7) 86 (26.1)  

Missing - 0.4% - 0.3%  
การศึกษา     0.551b 

ปริญญาตรี 20 (90.9) 246 (94.6) 45 (93.8) 311 (94.2)  
ปริญญาโท 2 (9.1) 14 (5.4) 3 (6.2) 19 (5.8)  
Missing - - - -  
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ตัวแปร 

ความสามารถในการทำงาน (WAI) 

รวม P-value 
ต่ำ  

(7-27 
คะแนน) 

ปานกลาง 
(28-36 
คะแนน) 

ด ี
(37-43 
คะแนน) 

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 22 260 48 330  
ออกกำลังกาย  
(ต่อสัปดาห์)     

 
0.373 b 

<75 นาที 13 (59.1) 173 (66.5) 29 (60.4) 215 (65.2)  
75-150 นาที 8 (36.4) 53 (20.4) 11 (22.9) 72 (21.8)  

>150- 300 นาที 1 (4.5) 34 (13.1) 8 (16.7) 43 (13.0)  
Missing - - - -  

p-value <0.05 มีนัยสำคัญทางสถิติ; p-value คำนวณด้วยสถิติ a Chi-squared test; b Fisher’s 
exact test 

2.3 ลักษณะและการกระจายของปัจจัยด้านการทำงาน 
กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติงานในตำแหน่งงานพยาบาลปฏิบัติการ ร้อยละ 79.9 โดยมีประสบการณ์

การทำงานที่น้อยกว่า 10 ปี ร้อยละ 52 ผู้ที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ในช่วง 30,000-50,000 บาท มี
จำนวนร้อยละ 54.5 มีลักษณะงานทีใ่ช้ทั้งแรงกายและความคิด ร้อยละ 97.6 เกือบทั้งหมดทำงานเป็น
กะ ร้อยละ 94.2 โดยทำงานนอกเวลา 1-3 ครั้งต่อสัปดาห์และ 1-3 ชั่วโมงต่อครั้ง ร้อยละ 32.4 และ 
77.7 ตามลำดับ พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 91.8 ไม่มีอาชีพเสริม  ดังแสดงในตารางที่ 4-3 กลุ่ม
ตัวอย่างปฏิบัติงานในสภาพแวดล้อมที่มีสิ่งคุกคามทางกายภาพ ร้อยละ 95.1 มีสิ่งคุกคามทางเคมีและ
ชีวภาพ ร้อยละ 84.5 และ 91.2 ตามลำดับ และมีท่าทางการทำงานที่ไม่เหมาะสม ร้อยละ 70.3 มี
งานที่ต้องยกของหนักหรือออกแรงรวมถึงต้องทำงานเกินขีดจำกัดของร่างกาย ร้อยละ 92.1 และ 
50.9 ตามลำดับ ดังแสดงในตารางที่ 4-3  

ข้อมูลผลตรวจวัดสิ่งแวดล้อมในการทำงานหอผู้ป่วยใน พบว่า ค่าเฉลี่ยของอุณหภูมิ WGBT 
อยู่ที่ 26.5 องศาเซลเซียส ระดับเสียงเฉลี่ย 8 ชั่วโมงการทำงานอยู่ที่ 63.9 dB(A) ระดับความเข้มแสง
สว่างโดยเป็นความเข้มแสงสว่างเฉพาะจุดที่ต่ำที่สุดของแต่ละหอผู้ป่วย เฉลี่ยอยู่ที่ 167 Lux  และร้อย
ละเฉลี่ยความเข้มแสงสว่างที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 30.2 ดังแสดงในตารางที่ 4-4 

ปัจจัยด้านการทำงานที่มีความสัมพันธ์กับดัชนีชี ้ว ัดความสามารถในการทำงานอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (P value < 0.05)  ได้แก่ ตำแหน่งงาน รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ประสบการณ์การ
ทำงาน งานนอกเวลา (ต่อสัปดาห์) และการทำงานเกินขีดจำกัดของร่างกาย ดังแสดงในตารางที่ 4-3 
และพบว่าค่ามัธยฐานของร้อยละความเข้มแสงสว่างที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานมีความสัมพันธ์กับดัชนีชี้วัด
ความสามารถในการทำงานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ดังแสดงในตารางที่ 4-4 
อย่างไรก็ตามเมื่อวิเคราะห์ด้วยสถิติ Spearman rank's correlation ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างผล
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การตรวจวัดสิ่งแวดล้อมและดัชนีชี้วัดความสามารถในการทำงาน ดังแสดงใน Correlation matrix 
heatmap ภาพที่ 4-2 

ตารางท่ี 4-3 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของดัชนีชี้วัดความสามารถในการทำงานของ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานหอผู้ป่วยจำแนกตามปัจจัยด้านการทำงาน  

 
ตัวแปร 

ความสามารถในการทำงาน (WAI) 

รวม P-value ต่ำ  
(7-27 

คะแนน) 

ปานกลาง 
(28-36 
คะแนน) 

ด ี
(37-43 
คะแนน) 

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 22 260 48 330  
ตำแหน่งงาน     <0.001 a 

พยาบาลปฏิบัติการ 18 (81.8) 217 (83.8) 28 (58.3) 263 (79.9)  
พยาบาลชำนาญการ 4 (18.2) 42 (16.2) 20 (41.7) 66 (20.1)  

Missing - 0.4% - 0.3%  
รายได้ต่อเดือน     0.001 a 

< 30,000 บาท 7 (31.8) 81 (31.2) 4 (8.3) 92 (27.9)  
30,000-50,000 บาท 13 (59.1) 140 (53.8) 27 (56.2) 180 (54.5)  

 > 50,000 บาท 2 (9.1) 39 (15.0) 17 (35.4) 58 (17.6)  
Missing - - - -  

ประสบการณ์การ
ทำงาน     <0.001 a 

<10 ปี 11 (52.4) 146 (56.6) 13 (27.1) 170 (52.0)  
≥10 ปี 10 (47.6) 112 (43.4) 35 (72.9) 157 (48.0)  
Missing 4.5% 0.8% - 0.9%  

ลักษณะงาน     0.099 b 
ใช้ทั้งแรงกายและ

ความคิด 20 (90.9) 254 (97.7) 48 (100.0) 322 (97.6)  
ใช้แรงกายหรือความคิด 

เป็นหลัก 2 (9.1) 6 (2.3) 0 (0) 8 (2.4)  
Missing    -  
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ตัวแปร 

ความสามารถในการทำงาน (WAI) 

รวม P-value ต่ำ  
(7-27 

คะแนน) 

ปานกลาง 
(28-36 
คะแนน) 

ด ี
(37-43 
คะแนน) 

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 22 260 48 330  
รูปแบบการทำงาน     0.757 b 

ทำงานในเวลา 1 (4.5) 14 (5.4) 4 (8.3) 19 (5.8)  
ทำงานเป็นกะ 21 (95.5) 246 (94.6) 44 (91.7) 311 (94.2)  

Missing - - - -  
งานนอกเวลา     0.073 b 

ไม่มี 5 (22.7) 23 (8.9) 9 (18.8) 37 (11.3)  
1-3 ชั่วโมงต่อครั้ง 15 (68.2) 208 (80.6) 32 (66.7) 255 (77.7)  
>4-6 ชั่วโมงต่อครั้ง 2 (9.1) 27 (10.5) 7 (14.6) 36 (11.0)   

Missing - 0.8% - 0.6%  
งานนอกเวลา  
(ต่อสัปดาห์)         0.026 a 

   ไม่มี 5 (22.7) 22 (8.5) 5 (10.4) 32 (9.7)   
   1-3 ครั้งต่อสัปดาห์ 1 (4.5) 87 (33.5) 19 (39.6) 107 (32.4)   
4-5 ครั้งต่อสัปดาห์ 5 (22.7) 73 (28.1) 13 (27.1) 91 (27.6)    

   6-7 ครั้งต่อสัปดาห์ 11 (50.0) 78 (30.0) 11 (22.9) 100 (30.3)  
Missing - - - -  

อาชีพเสริม         0.122 b 
   ไม่มี 19 (86.4) 236 (91.1) 47 (97.9) 302 (91.8)   
   มี 3 (13.6) 23 (8.9) 1 (2.1) 27 (8.2)   

Missing - 0.3% - 0.3%  
สิ่งคุกคามทางกายภาพ     0.471 b 

ไม่มี 2 (9.1) 12 (4.7) 2 (4.4) 16 (4.9)  
มี 20 (90.9) 245 (95.3) 43 (95.6) 308 (95.1)  

Missing - 1.2% 6.3% 1.8%  
สิ่งคุกคามทางเคมี     0.694 a 

ไม่มี 4 (18.2) 38 (14.7) 9 (19.1) 51 (15.5)  
มี 18 (81.8) 221 (85.3) 38 (80.9) 277 (84.5)  

Missing - 0.4% 2.1% 0.6%  
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ตัวแปร 

ความสามารถในการทำงาน (WAI) 

รวม P-value ต่ำ  
(7-27 

คะแนน) 

ปานกลาง 
(28-36 
คะแนน) 

ด ี
(37-43 
คะแนน) 

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 22 260 48 330  
สิ่งคุกคามทางชีวภาพ     0.554 b 

ไม่มี 2 (9.1) 21 (8.1) 6 (12.5) 29 (8.8)  
มี 20 (90.9) 239 (91.9) 42 (87.5) 301 (91.2)  

Missing - - - -  
สิ่งคุกคามทาง 
การยศาสตร์      
ท่าทางการทำงานที่ 
ไม่เหมาะสม     0.175 a 

ไม่มี 3 (13.6) 78 (30.0) 17 (35.4) 98 (29.7)  
มี 19 (86.4) 182 (70.0) 31 (64.6) 232 (70.3)  

Missing - - - -  
ยกของหนัก/ออกแรง     0.739 b 

ไม่มี 1 (4.5) 20 (7.7) 5 (10.4) 26 (7.9)  
มี 21 (95.5) 240 (92.3) 43 (89.6) 304 (92.1)  

Missing - - - -  
ทำงานเกินขีดจำกัดของ
ร่างกาย     0.001 a 

ไม่มี 4 (18.2) 127 (48.8) 31 (64.6) 162 (49.1)  
มี 18 (81.8) 133 (51.2) 17 (35.4) 168 (50.9)  

Missing - - - -  
p-value <0.05 มีนัยสำคัญทางสถิติ; p-value คำนวณด้วยสถิติ a Chi-squared test; b Fisher’s 
exact test 
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ตารางท่ี 4-4 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของดัชนีชี้วัดความสามารถในการทำงานของ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานหอผู้ป่วยจำแนกตามผลตรวจวัดสิ่งแวดล้อม  

 
ตัวแปร 

ความสามารถในการทำงาน (WAI) 

รวม P-value ต่ำ  
(7-27 

คะแนน) 

ปานกลาง 
(28-36 
คะแนน) 

ดี 
(37-43 
คะแนน) 

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 22 260 48 330  

อุณหภูมิ WGBT (C)      

Mean (SD) 26.8 (1.36) 26.4 (1.14) 26.5 (1.53) 26.5 (1.26) 0.529 a 
Median  

[Min, Max] 
26.5  

[24.6, 28.7] 
26.1  

[24.6, 28.7] 
26.1 

[24.6, 28.7] 
26.1  

[24.6, 28.7] 
 

ระดับเสียงเฉลี่ย  
TWA 8 hrs dB(A) 

    
 

Mean (SD) 64.5 (3.79) 63.6 (3.32) 64.6 (3.93) 63.9 (3.47) 0.267 a 

Median  
[Min, Max] 

63.5  
[60.0, 71.0] 

63.0 
[60.0, 74.0] 

64.0  
[60.0, 74.0] 

63.0 
[60.0, 74.0] 

 

ระดับความเข้มแสง
สว่าง (Lux) 

     

Mean (SD) 173 (57.7) 170 (63.0) 157 (59.0) 167 (61.0) 0.537 a 
Median  

[Min, Max] 
186 

[94.0, 287] 
171 

 94.0, 287] 
130 

[94.0, 287] 
156 

[94.0, 287] 
 

ร้อยละที่ผ่านเกณฑ์      

Mean (SD) 29.0 (23.2) 32.7 (22.4) 23.8 (19.0) 30.2 (21.7)  
Median  

[Min, Max] 
23.5 

 [0, 83.0] 
31.0  

[0, 83.0] 
14.0  

[0, 83.0] 
25.0  

[0, 83.0] 
0.032 b 

p-value <0.05 มีนัยสำคัญทางสถิติ; p-value คำนวณด้วยสถิติ a ANOVA; b The Kruskal Wallis 

test 
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ภาพที่ 4-2 Correlation matrix heatmap  

แสดงความสัมพันธ์ระหว่างผลตรวจวัดสิ่งแวดล้อมกับดัชนีชี้วัดความสามารถในการทำงาน 

2.4 ลักษณะและการกระจายของปัจจัยด้านจิตสังคมและความพึงพอใจในงาน 
ปัจจัยด้านจิตสังคม พบว่า พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยในมีอำนาจควบคุมกำกับงานและข้อ

เรียกร้องจากงานด้านจิตใจในระดับสูงและต่ำในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกันและมีการสนับสนุนจากเพื่อน
ร่วมงานและหัวหน้างานอยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 65.7  ดังแสดงในตารางที่ 4-5 และมีความพึงพอใจใน
งานอยู่ในระดับที่ดีมาก ร้อยละ 15.6 ระดับดีและระดับพอใช้ ร้อยละ 7.5 และ 8.8 ตามลำดับ 
ส่วนมากมีความพึงพอใจในงานอยู่ในระดับที่ต้องปรับปรุง ร้อยละ 68.1 ดังแสดงในตารางที่ 4-6 และ
ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านจิตสังคมและความพึงพอใจในงานกับดัชนีชี้วัดความสามารถใน
การทำงานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P value < 0.05)   
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ตารางท่ี 4-5 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของดัชนีชี้วัดความสามารถในการทำงานของ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานหอผู้ป่วยจำแนกตามปัจจัยด้านจิตสังคม  

 
ตัวแปร 

ความสามารถในการทำงาน (WAI) 

รวม P-value ต่ำ  
(7-27 

คะแนน) 

ปานกลาง 
(28-36 
คะแนน) 

ดี 
(37-43 
คะแนน) 

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 22 260 48 330  
อำนาจควบคุมกำกับงาน 
(Job control)         0.622a 

สูง (High) 9 (40.9) 132 (51.2) 23 (47.9) 164 (50.0)   

ต่ำ (Low) 13 (59.1) 126 (48.8) 25 (52.1) 164 (50.0)   
Missing - 0.8% - 0.6%  

ข้อเรียกร้องจากงาน 
ด้านจิตใจ 
(Psychosocial job 
demand)         0.380 a 

สูง (High) 13 (61.9) 126 (48.6) 21 (43.8) 160 (48.8)   
ต่ำ (Low) 8 (38.1) 133 (51.4) 27 (56.2) 168 (51.2)   

Missing 4.5% 0.4% - 0.6%  
การสนับสนุนจาก 
เพื่อนร่วมงานและหัวหน้า
งาน 
(Social support)         0.439 a 

สูง (High) 5 (22.7) 87 (34.5) 18 (38.3) 110 (34.3)   
ต่ำ (Low) 17 (77.3) 165 (65.5) 29 (61.7) 211 (65.7)   
Missing - 3.0% 2.1% 2.7%  

p-value <0.05 มีนัยสำคัญทางสถิติ; p-value คำนวณด้วยสถิติ a Chi-squared test; b Fisher’s 
exact test 
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ตารางท่ี 4-6 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของดัชนีชี้วัดความสามารถในการทำงานของ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานหอผู้ป่วยจำแนกตามความพึงพอใจในงาน  

 
ตัวแปร 

ความสามารถในการทำงาน (WAI) 

รวม P-value ต่ำ  
(7-27 

คะแนน) 

ปานกลาง 
(28-36 
คะแนน) 

ดี 
(37-43 
คะแนน) 

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 22 260 48 330  

ความพึงพอใจในงาน         0.704 b 

ปรับปรุง 17 (81.0) 173 (68.4) 28 (60.9) 218 (68.1)   

 พอใช้ 2 (9.5) 21 (8.3) 5 (10.9) 28 (8.8)   

ดี 0 (0.0) 19 (7.5) 5 (10.9) 24 (7.5)   

ดีมาก 2 (9.5) 40 (15.8) 8 (17.4) 50 (15.6)   

Missing 4.5% 2.7% 4.2% 3.0%  
p-value <0.05 มีนัยสำคัญทางสถิติ; p-value คำนวณด้วยสถิติ a Chi-squared test; b Fisher’s 
exact test 

ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์เชิงอนุมานความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับระดับความสามารถใน
การทำงาน 

 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความสามารถในการทำงานโดยการวิเคราะห์
ด้วยสถิติ Ordinal logistic regression โดยกำหนดตัวแปรตาม คือ ระดับความสามารถในการทำงาน
ทั้ง 4 ระดับ ได้แก่ ความสามารถในการทำงานระดับต่ำ ปานกลาง ดีและดีมาก ตามลำดับ  

และมีตัวแปรต้น โดยแบ่งตาม Conceptual Framework ออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ปัจจัยด้าน
บุคคล ปัจจัยด้านการทำงานและปัจจัยด้านความพึงพอใจในงาน ซึ่งเป็นตัวแปรต้นที่สำคัญที่ได้จาก
กรอบแนวคิดการวิจัยและการทบทวนวรรณกรรม นำไปวิเคราะห์ในขั้นตอน Univariate analysis 
และ Multivariate analysis โดยมี ปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ ช่วงอายุ สถานภาพสมรส การเลี้ยงดูบุตร 
ดัชนีมวลกาย การออกกำลังกาย(ต่อสัปดาห์) ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน รูปแบบการทำงาน
ประสบการณ์ในการทำงาน งานนอกเวลา (ต่อสัปดาห์) และอาชีพเสริม ปัจจัยด้านการทำงาน ได้แก่ 
ท่าทางการทำงานที่ไม่เหมาะสม การทำงานที่ต้องออกแรงหรือยกของหนัก การทำงานเกินขีดจำกัด
ของร่างกาย และ ปัจจัยด้านจิตสังคมและความพึงพอใจในงาน ได้แก่ อำนาจควบคุมกำกับงาน ข้อ
เรียกร้องจากงานด้านจิตใจ การสนับสนุนจากเพ่ือนร่วมงานและหัวหน้างาน และความพึงพอใจในงาน 
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ตารางที่ 4-7 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยด้านบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับระดับความสามารถ
ในการทำงาน หลังจากควบคุมตัวแปร ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ดัชนีมวลกาย การเลี้ยงดูบุตร 
การศึกษาสูงส ุดและการออกกำลังกาย(ต่อสัปดาห์) ด้วยสถิต ิ Multivariate ordinal logistic 
regression พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) กับระดับ
ความสามารถในการทำงานที่ดีข้ึน 1 ระดับ ดังนี้ 

1. ช่วงอายุที่มากกว่า 45 ปี มีแต้มต่อที่จะมีระดับความสามารถในการทำงานที่ดีขึ ้น 1 
ระดับ เป็น 3.73 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่มีช่วงอายุต่ำกว่า 25 ปี 

หลังจากจัดการข้อมูลสูญหายด้วยวิธี Multiple imputation แล้ว พบว่า ปัจจัยที ่มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) กับระดับความสามารถในการทำงานที่ดีขึ้น 
1 ระดับ ได้แก่ 

1. ช่วงอายุที่มากกว่า 45 ปี มีแต้มต่อที่จะมีระดับความสามารถในการทำงานที่ดีขึ ้น 1 
ระดับ เป็น 4.17 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่มีช่วงอายุต่ำกว่า 25 ปี 
 

ตารางท่ี 4-7 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคลกับดัชนีชี้วัดความสามารถใน
การทำงานของพยาบาลวิชาชีพที ่ปฏิบัต ิงานหอผู ้ป ่วยใน โดยใช้สถิต ิ Ordinal logistic 
regression  

 
ปัจจัยส่วนบุคคล 

 

Univariate 
Crude OR 
(95%CI) 

Multivariate 
Adjusted OR (95%CI) 

Imputation 
Multivariate 
Adjusted OR 

(95%CI) 
อายุ    

<25 ปี 1.00 1.00 1.00 
25-35 ปี 0.70 (0.32 - 1.54) 0.64 (0.28 - 1.44) 0.67 (0.30- 1.47) 
36-45 ปี 1.57 (0.64 – 3.87) 1.57 (0.60 – 4.18) 1.66 (0.64 – 4.29) 
>45 ปี 3.43 (1.42 – 8.46)* 3.73 (1.31 – 10.86)* 4.17 (1.51 – 11.74)* 

สถานภาพสมรส    
โสด/หย่าร้าง 1.00 1.00 1.00 

สมรส 1.55 (0.89 – 2.73) 1.29 (0.55 – 3.10) 1.17 (0.50 - 2.71) 
ดัชนีมวลกาย    

<25 1.00 1.00 1.00 
≥25 0.98 (0.52 – 1.80) 0.72 (0.37 – 1.40) 0.71 (0.37 – 1.35) 

การเลี้ยงดูบุตร    
ไม่มี 1.00 1.00 1.00 

มี 1.87 (1.03 – 3.38)* 0.95 (0.38 – 2.41) 1.06 (0.43 – 2.65) 
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ปัจจัยส่วนบุคคล 

 

Univariate 
Crude OR  
(95%CI) 

Multivariate 
Adjusted OR  

(95%CI) 

Imputation 
Multivariate 
Adjusted OR                           

(95%CI) 
การศึกษาสูงสุด    

ปริญญาตรี 1.00 1.00 1.00 
ปริญญาโท 0.87 (0.27 – 2.65) 0.39 (0.11 – 1.33) 0.38 (0.11 – 1.23) 

ออกกำลังกาย  
(ต่อสัปดาห์) 

   

<75 นาที 1.00 1.00 1.00 
75-150 นาที 0.84 (0.43 – 1.64) 0.67 (0.33 – 1.36) 0.67 (0.3 – 1.33) 

>150- 300 นาที 1.56 (0.72 – 3.28) 1.10 (0.46 – 2.59) 1.05 (0.45 – 2.40) 
* p-value < 0.05  

ตารางที ่ 4-8 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยด้านการทำงานมีความสัมพันธ์ก ับระดับ
ความสามารถในการทำงาน หลังจากควบคุมตัวแปร ได้แก่ รายได้ต่อเดือน ประสบการณ์การทำงาน 
รูปแบบการทำงาน งานนอกเวลา(ต่อสัปดาห์) อาชีพเสริม สิ่งคุกคามทางกายภาพ เคมี ชีวภาพ ท่าทาง
การทำงานที่ไม่เหมาะสม การยกของหนัก/ออกแรง และการทำงานเกินขีดจำกัดของร่างกาย ด้วยสถิติ 
Multivariate ordinal logistic regression พบว่า มีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
กับระดับความสามารถในการทำงานที่ดีข้ึน 1 ระดับ ดังนี้ 

1. รายได้เฉลี่ยต่อเดือนมากกว่า 50,000 บาท มีแต้มต่อที่จะมีระดับความสามารถในการ
ทำงานที่ดีขึ้น 1 ระดับ เป็น 5.31 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่มีรายได้ต่ำกว่า 30,000 บาท 

ปัจจัยด้านการทำงานที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) กับระดับ
ความสามารถในการทำงานที่ลดลง 1 ระดับ ดังนี้ 

1. การทำงานเกินขีดจำกัดของร่างกาย มีแต้มต่อที่จะมรีะดับความสามารถในการทำงานจะ
ลดลง 1 ระดับ เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่ได้ทำงานเกินขีดจำกัดของร่างกาย เป็น 0.38 เท่า 

หลังจากจัดการข้อมูลสูญหายด้วยวิธ ี Multiple imputation แล้ว พบว่า ปัจจัยที ่มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) กับระดับความสามารถในการทำงานที่ดีขึ้น 
1 ระดับ ดังนี้ 

1. รายได้เฉลี่ยต่อเดือนมากกว่า 50,000 บาท มีแต้มต่อที่จะมีระดับความสามารถในการ
ทำงานที่ดีขึ้น 1 ระดับ เป็น 4.83 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่มีรายได้ต่ำกว่า 30,000 บาท 

2. การมงีานนอกเวลา 1-3 ครั้งต่อสัปดาห์ มีแต้มต่อที่จะมรีะดับความสามารถในการทำงาน
ที่ดีข้ึน 1 ระดับ เป็น 3.01 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่มีงานนอกเวลา 
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ปัจจัยด้านการทำงานที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) กับระดับ
ความสามารถในการทำงานที่ลดลง 1 ระดับ ดังนี้ 

1. การมีอาชีพเสริม มีแต้มต่อที่จะมีระดับความสามารถในการทำงานที่ลดลง 1 ระดับ เป็น 
0.35 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่มีอาชีพเสริม 

2. การทำงานเกินขีดจำกัดของร่างกาย มีแต้มต่อที่จะมรีะดับความสามารถในการทำงานจะ
ลดลง 1 ระดับ เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่ได้ทำงานเกินขีดจำกัดของร่างกาย เป็น 0.35 เท่า 

ตารางที ่ 4-8 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการทำงานกับดัชนีชี ้ วัด
ความสามารถในการทำงานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานหอผู้ป่วยใน โดยใช้สถิติ Ordinal 
logistic regression  

ปัจจัยด้านการทำงาน 
 

Univariate 
Crude OR (95%CI) 

Multivariate 
Adjusted OR 

(95%CI) 

Imputation 
Multivariate 
Adjusted OR 

(95%CI) 
 
รายได้ต่อเดือน 

   

<30,000 บาท 1.00 1.00 1.00 
30,000-50,000 บาท 1.94 (1.02 – 3.78)* 2.13 (0.96 – 4.83) 2.24 (1.05 – 4.88)* 

 > 50,000 บาท 4.86 (2.18 – 11.04)* 5.31 (1.72 – 16.87)* 4.83 (1.62 – 14.77)* 
ประสบการณ์การทำงาน   

<10 ปี 1.00 1.00 1.00 
≥10 ปี 2.34 (1.35 – 4.13)* 1.64 (0.78 – 3.52) 1.46 (0.71 – 3.03) 

รูปแบบการทำงาน    
ทำงานในเวลา 1.00 1.00 1.00 
ทำงานเป็นกะ 0.64 (0.23 – 1.98) 1.56 (0.43 – 5.90) 1.35 (0.39 – 4.82) 

งานนอกเวลา (ต่อสัปดาห์)  
ไม่มี 1.00 1.00 1.00 

   1-3 ครั้งต่อสัปดาห์ 2.45 (0.90 – 6.91) 2.51 (0.87 – 7.53) 3.01 (1.07 – 8.63)* 
   4-5 ครั้งต่อสัปดาห์ 1.65 (0.59 – 4.74) 1.85 (0.61 – 5.72) 2.41 (0.84 – 7.07) 
   6-7 ครั้งต่อสัปดาห์ 0.10 (0.35 – 2.82) 0.99 (0.33 – 2.96) 1.29 (0.45 – 3.69) 

อาชีพเสริม    
 ไม่มี 1.00 1.00 1.00 

มี 0.40 (0.15 – 1.05) 0.36 (0.13 – 1.05) 0.35 (0.13 – 0.99)* 
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ปัจจัยด้านการทำงาน 
 

Univariate 
Crude OR (95%CI) 

Multivariate 
Adjusted OR 

(95%CI) 

Imputation 
Multivariate 
Adjusted OR 

(95%CI) 
สิ่งคุกคามทางกายภาพ    

ไม่มี 1.00 1.00 1.00 
มี 1.52 (0.44 – 5.39) 2.30 (0.59 – 8.66) 1.71 (0.46 – 6.19) 

สิ่งคุกคามทางเคมี    
ไม่มี 1.00 1.00  
มี 0.86 (0.42 – 1.80) 1.03 (0.43 – 2.53) 0.95 (0.40 – 2.25) 

สิ่งคุกคามทางชีวภาพ    
ไม่มี 1.00 1.00 1.00 
มี 0.70 (0.29 – 1.78) 0.97 (0.30 – 3.25) 0.94 (0.31 – 2.96) 

ท่าทางการทำงานที่ไม่เหมาะสม 
ไม่มี 1.00 1.00 1.00 
มี 0.63 (0.36 – 1.10) 0.89 (0.47 – 1.70) 0.94 (0.51 – 1.76) 

ยกของหนัก/ออกแรง    
ไม่มี 1.00 1.00  
มี 0.66 (0.27 – 1.73) 1.26 (0.40 – 4.12) 0.88 (0.31 – 2.68) 

ทำงานเกินขีดจำกัดของร่างกาย 
ไม่มี 1.00 1.00 1.00 
มี 0.38 (0.21 – 0.66)* 0.38 (0.20 – 0.71)* 0.35 (0.19 – 0.64)* 

* p-value < 0.05  

ตารางที ่ 4-9 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยด้านจิตสังคมและความพึงพอใจในงานที่มี
ความสัมพันธ์กับระดับความสามารถในการทำงาน หลังจากควบคุมตัวแปร ได้แก่ อำนาจควบคุม
กำกับงานต่ำ อำนาจควบคุมกำกับงานสูง ข้อเรียกร้องจากงานด้านจิตใจสูง ข้อเรียกร้องจากงานด้าน
จิตใจต่ำ การสนับสนุนจากเพื่อนร่วมงานและหัวหน้างานต่ำ การสนับสนุนจากเพื่อนร่วมงานและ
หัวหน้างานสูงและความพึงพอใจในงาน ด้วยสถิติ Multivariate ordinal logistic regression พบว่า 
ไม่มีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) กับระดับความสามารถในการ
ทำงานและเมื ่อจัดการข้อมูลสูญหายด้วยวิธ ี Multiple imputation แล้วพบว่า ไม่มีปัจจัยที ่มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) กับระดับความสามารถในการทำงาน 
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ตารางที่ 4-9 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านจิตสังคมและความพึงพอใจในงาน
กับดัชนีชี้วัดความสามารถในการทำงานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานหอผู้ป่วยใน โดยใช้สถิติ 
Ordinal logistic regression  

ปัจจัยด้านจิตสังคม 
(Psychosocial 

characteristics) 

Univariate 
Crude OR (95%CI) 

Multivariate 
Adjusted OR 

(95%CI) 

Imputation 
Multivariate 

Adjusted OR (95%CI) 
อำนาจควบคุมกำกับงาน 
(Job control) 

 

 ต่ำ (Low) 1.00 1.00 1.00 
สูง (High) 1.06 (0.63 –1.79) 0.85 (0.46 – 1.56) 0.86 (0.48 – 1.55) 

ข้อเรียกร้องจากงานด้านจิตใจ 
(Psychosocial job demand) 

สูง (High) 1.00 1.00 1.00 
ต่ำ (Low) 1.40 (0.83 – 2.41) 1.32 (0.75 – 2.35) 1.46 (0.85 – 2.56) 

การสนับสนุนจากเพื่อนร่วมงาน 
และหัวหน้างาน (Social support) 

ต่ำ (Low) 1.00 1.00 1.00 
สูง (High) 1.37 (0.79 – 2.39) 1.30 (0.69 – 2.46) 1.41 (0.76 – 2.61) 

ความพึงพอใจในงาน   
   ปรับปรุง 1.00 1.00 1.00 

พอใช้ 1.38 (0.51 – 3.51) 1.43 (0.51 – 3.82) 1.58 (0.60 – 3.99) 
ดี 2.18 (0.82 – 5.48) 2.09 (0.76 – 5.40) 1.97 (0.73 – 5.01) 

   ดีมาก 1.45 (0.68 – 3.01) 1.36 (0.58 – 3.13) 1.27 (0.57 – 2.90) 
* p-value < 0.05  
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บทที่ 5 

สรุปผลและวิจารณ์ 

สรุปผลการศึกษา 

จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างบุคลากรพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานหอผู้ป่วยในของ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง จำนวน 422 คน มีอัตราการตอบแบบสอบถามร้อยละ 88.6  และ
ผู้ตอบแบบสอบถามในส่วนของดัชนีชี้วัดความสามารถในการทำงาน (Work ability index: WAI) 
จำนวน 330 คน คิดเป็นร้อยละ 74.6 กลุ่มตัวอย่างมีดัชนีชี้วัดความสามารถในการทำงาน (Work 
ability index: WAI) อยู่ในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 32.8 คะแนน ผลการศึกษาปัจจัยต่างๆ อัน
ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการทำงานและปัจจัยด้านจิตสังคมและความพึงพอใจในงาน ที่มี
ความสัมพันธ์กับระดับความสามารถในการทำงานของบุคลากรพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอ
ผู้ป่วยในของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย จากการวิเคราะห์ด้วยสถิติ Multivariate ordinal logistic 
regression พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับระดับความสามารถในการ
ทำงานที่ดีขึ้น 1 ระดับ ได้แก่  

1. ช่วงอายุที่มากกว่า 45 ปี มีแต้มต่อที่จะมีระดับความสามารถในการทำงานที่ดีขึ ้น 1 
ระดับ เป็น 3.73 เท่า (95%CI 1.31 – 10.86)  เมื่อเทียบกับผู้ที่มีช่วงอายุต่ำกว่า 25 ปี 

2. รายได้เฉลี่ยต่อเดือนมากกว่า 50,000 บาท มีแต้มต่อที่จะมีระดับความสามารถในการ
ทำงานที่ดีขึ้น 1 ระดับ เป็น 5.31 เท่า (95%CI 1.72 – 16.87) เมื่อเทียบกับผู้ที่มีรายได้
ต่ำกว่า 30,000 บาท 

และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับระดับความสามารถในการทำงานที่
ลดลง 1 ระดับ ได้แก่ 

1. การทำงานเกินขีดจำกัดของร่างกาย มีแต้มต่อที่จะมรีะดับความสามารถในการทำงานจะ
ลดลง 1 ระดับ เป็น 0.38 เท่า  (95%CI 0.20 – 0.71) เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่ได้ทำงานเกิน
ขีดจำกัดของร่างกาย  
 

ผู้วิจัยได้ทำการจัดการข้อมูลที่มีข้อมูลสูญหายโดยการแทนค่า (Multiple imputation) และ
วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความสามารถในการทำงานด้วยสถิติ Multivariate ordinal 
logistic regression พบว่าหลังจากแทนค่า (Multiple imputation) ความสัมพันธ์ที ่ได้จากการ
วิเคราะห์ข้อมูลนั้นมีทิศทางเดียวกันกับผลที่ได้จากข้อมูลก่อนแทนค่า (Multiple imputation) ดังนั้น
จึงเชื่อว่า Missing data ไม่มีผลต่อการอนุมานผลการวิเคราะห์ข้อมูลและผู้วิจัยยึดผลการวิเคราะห์
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความสามารถในการทำงานจากข้อมูลก่อนแทนค่า (Imputation) 
เป็นหลัก 
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อภิปรายผล 

ความสามารถในการทำงานของบุคลากรพยาบาลที ่ปฏิบัต ิงานหอผู ้ป ่วยในของ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

พยาบาลวิชาชีพผู้ปฎิบัติงานหอผู้ป่วยในมีระดับความสามารถในการทำงาน (Work ability 
index: WAI) เฉลี่ย 32.8 คะแนน จัดอยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจากการศึกษาดังกล่าวนั้นส่วนใหญ่
เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มาจากทุกหน่วยงานและไม่มีการแยกระดับความสามารถในการทำงานของ
พยาบาลวิชาชีพเฉพาะกลุ่มซึ่งแตกต่างจากการศึกษาในครั้งนี้ที่มีศึกษาเฉพาะพยาบาลที่ปฏิบัติงานหอ
ผู้ป่วยในซึ่งการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยในมีความแตกต่างจากพยาบาลวิชาชีพอื่น พยาบาลวิชาชีพหอ
ผู้ป่วยในต้องใช้ทักษะและความสามารถทางวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยที่พักค้างคืนในโรงพยาบาลและ
ทำงานเป็นกะทุก 8 ชั่วโมง จึงทำให้มีโอกาสที่ระดับความสามารถในการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ
เฉพาะกลุ ่มปฏิบัติงานหอผู ้ป่วยในต่ำกว่าพยาบาลวิชาชีพโดยรวมและพยาบาลวิชาชีพกลุ ่มอ่ืน 
นอกจากนี้ลักษณะการทำงานของพยาบาลวิชาชีพในบริทบทของแต่ละประเทศและสภาพแวดล้อม
การทำงานที่ต่างกันอาจทำให้ระดับความสามารถในการทำงานแตกต่างกันออกไปได้  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Žmauc และคณะ ในโรงพยาบาลตติยภูมิ ประเทศสโลวีเนีย ที่พบระดับความสามารถ
ในการทำงานอยู่ในระดับปานกลาง-ดี อย่างไรก็ตามการศึกษาระดับความสามารถในการทำงานของ
พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่พบว่าอยู่ในระดับที่ดี ดังเช่นในการศึกษาของ วารุณี ตั้งสถาเจริญพร และ
คณะ ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ประเทศไทย คะแนนเฉลี่ย 39 คะแนน และ การศึกษา
ของ Chiu และคณะ ในโรงพยาบาลหลายระดับ ประเทศไต้หวัน คะแนนเฉลี่ย 38.4 คะแนน และ
การศึกษาของ Rostamabadi และคณะ ในพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤติ ในโรงพยาบาล ประเทศอิหร่าน 
คะแนนเฉลี่ย 40 คะแนน(10,11,36) 

ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการทำงานของบุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงานหอ
ผู้ป่วยในของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยและปัจจัยด้านบุคคล  

ปัจจัยเรื่องอายุ จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างพบว่า ช่วงอายุที่มากกว่า 45 ปี มีแต้มต่อที่จะมี
ระดับความสามารถในการทำงานที่ดีขึ้น 1 ระดับ เป็น 3.73 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่มีช่วงอายุต่ำกว่า 25 
ปี จากทฤษฎี Novice to Expert สำหรับแนวคิดการเรียนรู้และการพัฒนาทักษะวิชาชีพของพยาบาล
จากระดับเริ ่มต้นไปจนถึงระดับผู ้เชี ่ยวชาญต้องผ่านขั ้นตอนการเรียนรู ้ทั ้งหมด 5 ขั ้นตอน จาก
จุดเริ่มต้นจนถึงการเป็นผู้เชี่ยวชาญโดยไม่จำเป็นต้องเป็นไปตามลำดับขั้นเสมอไป ดังนั้น ปัจจัยเรื่อง
อายุอาจมีผลต่อระดับขั้นของการเรียนรู้สู ่การเป็นผู้เชี ่ยวชาญที่ผ่านการเริ่มต้นสะสมความรู้และ
ประสบการณ์ ผ่านการฝึกฝนทักษะจนชำนาญเมื ่ออยู ่ในระดับเชี ่ยวชาญจึงอาจทำให้มีระดับ
ความสามารถในการทำงานที ่ด ีขึ ้นด้วย (52) และบริบทงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในประเทศไทย เมื่ออายุงานมากขึ้นจะมีตำแหน่งงานที่เปลี่ยนไปจากพยาบาลปฏิบัติการ
เป็นพยาบาลชำนาญการหรือพยาบาลผู้ตรวจการณ์ซึ่งมีภาระงานทางกายลดลงเมื่อเทียบกับพยาบาล
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ที่มีอายุน้อยและเพิ่งเริ่มปฏิบัติงานที่มีทั้งภาระงานทางกายและความคิดมากกว่า เมื่อประเมินระดับ
ความสามารถในการทำงานในกลุ่มตัวอย่างจึงพบว่าช่วงอายุมากกว่า 45 ปี มีแนวโน้มจะมีระดับ
ความสามารถในการทำงานดีขึ้น ซึ่งมีเพียงการศึกษาของ Fischer และคณะ ทีไ่ด้ผลเช่นเดียวกัน ที่ได้
ทำการศึกษาในพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย เมืองเซาเปาโล ประเทศบราซิล พบว่า พยาบาล
วิชาชีพที่มีอายุมากกว่า 40 ปี จะมีความสามารถในการทำงานที่ดีกว่า(32) ซึ่งแตกต่างจากการศึกษา
ส่วนใหญ่ที่พบว่าระดับความสามารถในการทำงานลดลงเมื่ออายุมากขึ้น การศึกษาของ Chiu และ
คณะ ในโรงพยาบาลหลายระดับ ประเทศไต้หวันและการศึกษาของ Golubic และคณะ ใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ประเทศโครเอเชีย พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีความสามารถในการทำงานเริ่ม
ลดลงเมื่ออายุมากกว่า 40 ปีขึ้นไป(10,11,38)  

ปัจจัยเรื่องการเลี้ยงดูบุตร จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างพบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับ
ความสามารถในการทำงานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  ปัจจัยเรื่องการเลี้ยงดูบุตรมีความแตกต่างกัน
ตามบริบทของสังคมในแต่ละประเทศรวมถึงสวัสดิการการช่วยเหลือจากรัฐบาล การอยู่อาศัยแบบ
ครอบครัวใหญ่ของสังคมไทยและการช่วยเลี ้ยงดูบุตรของคนในครอบครัว จึงอาจทำให้ผลการ
วิเคราะห์การศึกษาในกลุ่มตัวอย่างไม่พบความสัมพันธ์กับระดับความสามารถในการทำงาน ผล
การศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของ Rotenberg และ คณะ ในบุคลากรทางการพยาบาล ประเทศ
บราซิล(40) ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ Fischer และคณะ ที่ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย เมืองเซา
เปาโล ประเทศบราซิล(32) ที่พบว่าการเลี้ยงดูบุตรมีความสัมพันธ์กับความสามารถในการทำงานที่
ลดลง 

ปัจจัยเรื่องระดับการศึกษาสูงสุด จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างพบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับ
การมีระดับความสามารถในการทำงานที่ดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  อาจเนื่องจากกลุ่มตัวที่ศึกษา
ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาใกล้เคียงกันคือระดับปริญญาตรีซึ่งมีจำนวนมากกว่าร้อยละ 90 จึงอาจทำ
ให้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างระดับการศึกษาสูงสุดและระดับความสามารถในการทำงาน ซึ่งแตกต่าง
จากการศึกษาของ Golubic และคณะ ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ประเทศโครเอเชีย และการศึกษา
ของ Žmauc และคณะ ในโรงพยาบาลตติยภูมิ ประเทศสโลวีเนีย(38,39) ที่พบว่าความสามารถในการ
ทำงานสูงขึ้นตามระดับการศึกษา 

ปัจจัยเรื่องดัชนีมวลกาย จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างพบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับ
ความสามารถในการทำงานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาวิจัยครั้งนี้ส่วนใหญ่มีดัชนี
มวลกายน้อยกว่า 25 กิโลกรัม/เมตร2 ซ่ึงอยู่ในเกณฑ์ปกติและน้ำหนักเกินเท่านั้น(53) โดยดัชนีมวลกาย
จากการศึกษาในประเทศอ่ืนๆ มีกลุ่มประชากรศึกษาท่ีมีค่าดัชนีมวลกายท่ีน้อยกว่า 25 กิโลกรัม/เมตร
2 ระหว่าง 25-30 กิโลกรัม/เมตร2 และมากกว่า 30 กิโลกรัม/เมตร2 จึงอาจทำให้ไม่พบความสัมพันธ์
ระหว่างดัชนีมวลกายและระดับความสามารถในการทำงาน แตกต่างจากการศึกษาของ Fischer และ
คณะ ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย เมืองเซาเปาโล ประเทศบราซิล การศึกษาของ Rostamabadi 
และคณะ ในพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤติ ประเทศอิหร่านและการศึกษาของ พิชญพร พูนนาค ที่ศึกษาใน
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บุคลากรทางการแพทย์ โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช ประเทศไทย ที่พบว่า ดัชนีมวลกายที่เพิ่มขึ้นมี
ความสัมพันธ์กับระดับความสามารถในการทำงานที่ลดลง(32,36,37)  

ปัจจัยเรื่องการออกกำลังกาย จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างพบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับการมี
ระดับความสามารถในการทำงานที่ดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  โดยกลุ่มตัวอย่างของการศึกษานี้มี
เพียงพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานหอผู้ป่วยในซึ่งมีลักษณะงานที่ต้องดูแลผู้ป่วยที่พักรักษาตัวค้างคืน
และใช้แรงกายอย่างสม่ำเสมอกว่าเมื่อเทียบกับการศึกษาอื่นที่ เป็นการศึกษาในกลุ่มบุคลากรทาง
การแพทย์และบุคลากรทางการพยาบาลซึ่งรวมทั้งพยาบาลวิชาชีพไปจนถึงผู้ช่วยพยาบาลที่มีลักษณะ
งานและการใช้ชีวิตที ่แตกต่างกัน สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Rostamabadi และคณะ ใน
พยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤติ ประเทศอิหร่าน(36) และการศึกษาของ Fischer และคณะ ในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย เมืองเซาเปาโล ประเทศบราซิล(32) อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างแตกต่าง
จากการศึกษา ของ Mehrdad และคณะ ในบุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
เตหะราน ประเทศอิหร่าน ที่พบว่า บุคลากรทางการแพทย์ที่ออกกำลังกายจะมีความสามารถในการ
ทำงานที่สูงกว่า(34) และการศึกษาของ Martinez และคณะ ในพยาบาลวิชาชีพเมืองเซาเปาโล ประเทศ
บราซิล ที่พบว่า การออกกำลังกายมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับระดับความสามารถในการทำงาน(54) 

ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการทำงานของบุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงานหอ
ผู้ป่วยในของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยและปัจจัยด้านการทำงาน 

ปัจจัยเรื่องรายได้เฉลี่ยต่อเดือน จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างพบว่า รายได้เฉลี่ยต่อเดือน
มากกว่า 50,000 บาท มีแต้มต่อที่จะมีระดับความสามารถในการทำงานที่ดีขึ้น 1 ระดับ เป็น 5.31 
เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่มีรายได้ต่ำกว่า 30,000 บาท ซึ่งอาจอธิบายได้จากแนวคิดภาวะไม่สมดุลของการ
ทุ่มเทการทำงานและผลตอบแทนจากงาน (Effort-Reward imbalance) ภาวะนี้จะส่งผลเสียต่อ
ภาวะสุขภาพ ก่อให้เกิดอาการเจ็บป่วยเรื้อรังหรือโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือดได้ ซึ่งจะเกิดขึ้น
เมื่อมีการรับรู้ว่าการทุ่มเทในการทำงานอยู่ในระดับสูงในขณะที่มีการรับรู้ว่าผลตอบแทนที่ได้รับจาก
งานอยู่ในระดับต่ำ ทั้งนี้ผลกระทบต่อสุขภาพจะยิ่งมากขึ้นหากมีการรับรู้ว่ามีความมุ่งมั่นต่องานมาก
เกินไปอยู่ในระดับสูงด้วย เมื่อภาวะสุขภาพแย่ลงก็จะส่งต่อระดับความสามารถในการทำงานตาม
แนวคิดของความสามารถในการทำงาน (Work ability) ดังนั้นผู้ที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนสูงกว่าจึงมี
แต้มต่อที่จะมีระดับความสามารถในการทำงานที่ดีขึ้น (55,56) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Golubic 
และคณะที่ศึกษา ในพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ประเทศโครเอเชีย การศึกษาของ 
Fischer และคณะ ในพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย เมืองเซาเปาโล ประเทศบราซิล 
การศึกษาของ Knezevic และคณะ ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ประเทศโครเอเชีย และการศึกษา
ของ ศรวิทย์ โอสถศิลป์ และคณะ ในบุคลากรทางการแพทย์ โรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี ประเทศ
ไทย ที่พบว่า ผู้ที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนมากกว่าเป็นปัจจัยป้องกันในการมีระดับความสามารถในการ
ทำงานที่ไม่ด(ี38,32,57,17) 
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ปัจจัยเรื่องประสบการณ์การทำงาน จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างพบว่า ไม่มีความสัมพันธ์
กับการมีระดับความสามารถในการทำงานที่ดีขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  ซึ่งการศึกษาในกลุ่ม
ตัวอย่างพบว่า ประสบการณ์การทำงานมีความสัมพันธ์กับการมีระดับความสามารถในการทำงานที่ดี
ขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อวิเคราะห์ในขั้นตอน Univariate ordinal logistic regression แต่
เมื่อวิเคราะห์ด้วย Multivariate ordinal logistic regression ที่มีการควบคุมตัวแปร เรื ่องรายได้
เฉลี่ยต่อเดือนและการทำงานเกินขีดจำกัดของร่างกายกลับไม่พบความสัมพันธ์ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่าเมื่อ
ควบคุมตัวแปรทั้งสองดังกล่าวที่อาจมีความเกี่ยวข้องกับปัจจัยเรื่องประสบการณ์ในการทำงานจึงทำ
ให้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การทำงานและระดับความสามารถในการทำงาน 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Sorić และคณะ ในโรงพยาบาลหลายระดับ ประเทศโครเอเชีย และ
การศึกษาของ ศรวิทย์ โอสถศิลป์ และคณะ ในบุคลากรทางการแพทย์ โรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี 
ประเทศไทย(58,17) ซึ่งแตกต่างจากผลการศึกษาของ Rostamabadi และคณะ ในพยาบาลหอผู้ป่วย
วิกฤติ ประเทศอิหร่าน การศึกษาของ Rypicz และคณะ ในพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล ประเทศ
โปแลนด์ ที่พบว่าเมื่อประสบการณ์การทำงานหรืออายุงานเพิ่มขึ้นจะเพิ่มแต้มต่อในการมีระดับ
ความสามารถในการทำงานที่แย่ลง(36,59) 

ปัจจัยเรื่องรูปแบบการทำงานที่มีการทำงานเป็นกะ จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างพบว่า ไม่มี
ความสัมพันธ์กับระดับความสามารถในการทำงานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ อาจเกิดจากกลุ่มตัวอย่าง
พยาบาลวิชาชีพที่ศึกษาจำนวนมากกว่าร้อยละ 95 มีรูปแบบการทำงานเป็นกะและพยาบาลวิชาชีพ
ส่วนใหญ่โดยทั ่วไปนั ้นมีการทำงานเป็นกะและอยู ่เวรทุก 8 ชั ่วโมงอยู ่แล้ว จึงอาจทำให้ไม่พบ
ความสัมพันธ์ระหว่างการทำงานเป็นกะและระดับความสามารถในการทำงาน  สอดคล้องกับผล
การศึกษาของ Sorić และคณะ ในโรงพยาบาลหลายระดับ ประเทศโครเอเชีย (58) ซึ่งแตกต่างจากผล
การศึกษาของ Žmauc และคณะ ในโรงพยาบาลตติยภูมิ ประเทศสโลวีเนีย และ การศึกษาของ 
Fischer และคณะ ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย เมืองเซาเปาโล ประเทศบราซิลและการศึกษาของ 
Rotenberg และ คณะ ในบุคลากรทางการพยาบาล ประเทศบราซิล  ที่พบว่าการทำงานเป็นกะมี
ความสัมพันธ์กับระดับความสามารถในการทำงานที่ลดลง(39,32,40)  

ปัจจัยเรื ่องอาชีพเสริม จากการศึกษาในกลุ ่มตัวอย่างพบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับ
ความสามารถในการทำงานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  โดยงานวิชาชีพพยาบาลส่วนใหญ่มีรูปแบบการ
ทำงานที่เป็นกะทำให้เวลาการทำงานไม่แน่นอนอาจทำให้มีอาชีพเสริมหรือทำงานเสริมอย่างเป็น
กิจลักษณะได้ยากกว่าอาชีพอื่นและกลุ่มตัวอย่างในการศึกษากว่าร้อยละ 90 ไม่มีรายงานว่ามีอาชีพ
เสริมซึ่งอาจทำให้ไม่พบความสัมพันธ์กับระดับความสามารถในการทำงาน สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของ Magnago และคณะ ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ประเทศบราซิล ซึ่งแตกต่างจากผลการศึกษา
ของ Rotenberg และ คณะ ในบุคลากรทางการพยาบาล ประเทศบราซิล(42,40) 
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ปัจจัยเรื่องสภาพแวดล้อมในการทำงาน สิ่งคุกคามกายภาพ เคมี ชีวภาพ จากการศึกษาใน
กลุ่มตัวอย่างพบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับการมีระดับความสามารถในการทำงานอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ โดยการเก็บข้อมูลเรื่องสภาพแวดล้อมการทำงานของการศึกษาวิจัยในกลุ่มตัวอย่างนี้แตกต่าง
จากการศึกษาอื่นๆ ที่เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามเพียงอย่างเดียว การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้ทำการเก็บ
ข้อมูลด้วยการตรวจวัดสิ่งแวดล้อมในบริเวณที่ทำงานร่วมด้วยและเมื่อนำผลการตรวจวัดสิ่งแวดล้อม
มาวิเคราะห์ทางสถิติพบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความสามารถในการทำงาน นอกจากนี้ผลการ
ตรวจวัดสิ่งแวดล้อมได้แก่ ระดับเสียงดัง ระดับความร้อนและแสงสว่าง พบว่าส่วนใหญ่อยู่ ในเกณฑ์
มาตรฐาน จึงอาจทำให้ไม่พบความสัมพันธ์กับระดับความสามารถในการทำงาน สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Golubic และคณะ ที่ศึกษาในพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ประเทศ
โครเอเชีย การศึกษาของ วารุณี ตั้งสถาเจริญพร และคณะ ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
ประเทศไทย และการศึกษาของ ศรวิทย์ โอสถศิลป์ และคณะ ในบุคลากรทางการแพทย์ โรงพยาบาล
นพรัตน์ราชธานี ประเทศไทย(38,11,17) ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ Fischer และคณะ ในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย เมืองเซาเปาโล ประเทศบราซิล ที่พบว่า สภาพแวดล้อมในการทำงานมีผลต่อ
ความสามารถในการทำงาน ได้แก่ อุณหภูมิที่ไม่เหมาะสม ส่งผลให้มีความสามารถในการทำงานที่ไม่ดี 
(32) การศึกษาของพรทิภา ซาบุตร ในพยาบาลโรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัด
ปทุมธานี ประเทศไทย ที่พบว่า สภาพแวดล้อมโดยรวม สภาพแวดล้อมทางกายภาพมีความสัมพันธ์
กับความสามารถในการทำงานของพยาบาล(43) และผลการศึกษาของจินตนา นัคราจารย์และคณะ ที่
ศึกษาในพยาบาลของศูนย์บริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร ที่พบว่า พยาบาลที่มีการสัมผัส
สภาพแวดล้อมที่มีสารเคมีส่งผลให้มีความสามารถในการทำงานลดลง(44) 

ปัจจัยเรื่องสภาพแวดล้อมในการทำงาน ด้านการยศาสตร์ จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง
พบว่า การทำงานเกินขีดจำกัดของร่างกาย จะมีแต้มต่อทีร่ะดับความสามารถในการทำงานจะลดลง 1 
ระดับ เป็น 0.38 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่ได้ทำงานเกินขีดจำกัดของร่างกาย การทำงานเกินขีดจำกัด
ของร่างกายหรือทำงานในขณะที่ร่างกายมีความเจ็บป่วยส่งผลต่อภาวะทางสุขภาพ ได้แก่ การเจ็บป่วย
ที่เป็นอยู่แย่ลง อาการทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อและความเครียด ซึ่งเมื่อภาวะทางสุขภาพแย่ลง
จะส่งผลต่อระดับความสามารถในการทำงาน เมื่อภาวะทางสุขภาพไม่เพียงพอหรือไม่สอดคล้องกับ
ภาระงานจะทำให้ระดับความสามารถในการทำงานลดลง (56) สอดล้องกับผลการศึกษาของ 
VasconcelosI และคณะ ในพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินและผู้ป่วยวิกฤต ในรัฐอามาโซนัส ประเทศ
บราซิลและการศึกษาของ Fischer และคณะ ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย เมืองเซาเปาโล ประเทศ
บราซิล(33,32)  
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ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการทำงานของบุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงานหอผู้ป่วยใน
ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยและปัจจัยด้านจิตสังคมและความพึงพอใจในงาน 

ปัจจัยเรื่องอำนาจควบคุมกำกับงานและข้อเรียกร้องจากงานด้านจิตใจ จากการศึกษาในกลุ่ม
ตัวอย่างพบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความสามารถในการทำงานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  อาจ
เนื่องจากปัจจัยด้านจิตสังคมสำหรับแนวคิดเรื่องความสามารถในการทำงานนั้นยังประกอบไปด้วยการ
ได้รับการสนับสนุนในสายงานและอาชีพ การได้รับการพัฒนาทักษะด้านวิชาชีพและบรรยากาศในการ
ทำงานที่เป็นปัจจัยสนับสนุนให้ระดับความสามารถในการทำงานดีขึ้น ดังนั้นสำหรับปัจจัยด้านจิต
สังคมในเรื่องอำนาจควบคุมกำกับงานและข้อเรียกร้องจากงานด้านจิตใจ เป็นเพียงส่วนหนึ่งของปัจจัย
ด้านจิตสังคม(60,56) จึงอาจทำให้ไม่พบความสัมพันธ์กับระดับความสามารถในการทำงาน สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของ Fischer และคณะ ในโรงพยาบาลเมืองเซาเปาโล ประเทศบราซิล (41) ซึ่งแตกต่าง
จากการศึกษาของ วารุณี ตั้งสถาเจริญพร และคณะ ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ประเทศ
ไทย ที ่พบว่าอำนาจควบคุมกำกับงานต่ำและข้อเรียกร้องจากงานด้านจิตใจอยู ่ในระดับสูงมี
ความสัมพันธ์กับระดับความสามารถในการทำงานที่ลดลง(11) 

ปัจจัยเรื่องการสนับสนุนจากเพื่อนร่วมงานและหัวหน้างาน จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง
พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความสามารถในการทำงานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  วิชาชีพ
พยาบาลเป็นวิชาชีพที่ต้องใช้ความรับผิดชอบสูงและจำเป็นต้องใช้ความรู้ความสามารถและทักษะทาง
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโดยเฉพาะพยาบาลผู้ปฏิบัติงานหอผู้ป่วยใน ดังนั้นถึงแม้การสนับสนุนจาก
เพ่ือนร่วมงานและหัวหน้างานจะอยู่ในระดับต่ำทั้งนี้หากปัจจัยที่ไม่ใช่ปัจจัยหลักที่สนับสนุนหรือฉุดรั้ง
ระดับความสามารถในการทำงานตามแนวคิดเรื่องความสามารถในการทำงาน (Work ability) นั้น
อาจไม่มีผลต่อระดับความสามารถในการทำงานของพยาบาลวิชาชีพกลุ ่มนี้และทำให้ไม่พบ
ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนจากเพื่อนร่วมงานและหัวหน้างานกับระดับความสามารถในการ
ทำงาน(56,60) แตกต่างจากผลการศึกษาของพรทิภา ซาบุตร ในพยาบาลโรงพยาบาล สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข จังหวัดปทุมธานีพบว่า ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงานที่ดีมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
ความสามารถในการทำงานของพยาบาลและการศึกษาของ Fischer และคณะ ในโรงพยาบาลเมือง
เซาเปาโล ประเทศบราซิล พบว่า การสนับสนุนจากเพ่ือนร่วมงานและหัวหน้างานเพ่ิมแต้มต่อในการมี
ระดับความสามารถในการทำงานที่ดีขึ้น(43,41) 

ปัจจัยเรื่องความพึงพอใจในงาน จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างพบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับ
ระดับความสามารถในการทำงานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  ความพึงพอใจต่อการบริหารทรัพยากร
บุคคลและความพึงพอใจต่อคุณภาพชีวิตการทำงานที่เก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างนั้นเป็นปัจจัยที่ส่งผล
ต่อการขับเคลื่อนองค์กรและการโอนย้ายหรือออกจากวิชาชีพแต่เป็นเพียงส่วนหนึ่งในปัจจัยเรื ่อง
ค่านิยม ทัศนคติ และแรงจูงใจในการทำงาน ซ่ึงเป็นปัจจัยเสริมในการสนับสนุนระดับความสามารถใน
การทำงาน อย่างไรก็ตามแนวคิดเรื่องความสามารถในการทำงาน (Work ability) ของ Ilmarinen 
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นั้นมีเรื่องของความสมดุลระหว่างปัจจัยด้านงานและสภาวะสุขภาพเป็นสำคัญจึงอาจทำให้ไม่พบ
ความสัมพันธ์กับระดับความสามารถในการทำงาน (18,56,60) ซึ่งแตกต่างจากผลการศึกษาของ Gould 
และ คณะ ประเทศฟินแลนด์ในประชากรทั่วไปที่มีอายุ 30-64 ปี พบว่า ความพึงพอใจในงานมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับระดับความสามารถในการทำงานและการศึกษาในประเทศไทยของวารุณี 
ตั้งสถาเจริญพรและคณะในพยาบาลมหาวิทยาลัยเชียงใหม่(9,11) 

จากผลการศึกษาตามกรอบแนวคิดการวิจัยพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับระดับ
ความสามารถในการทำงานที่ดีขึ้น ได้แก่ ช่วงอายุที่มากกว่า 45 ปี ปัจจัยด้านการทำงาน ได้แก่ รายได้
เฉลี่ยต่อเดือนมากกว่า 50,000 บาทและปัจจัยด้านการทำงานที่มีความสัมพันธ์กับระดับความสามารถ
ในการทำงานที่ลดลง ได้แก่ การทำงานเกินขีดจำกัดของร่างกายและไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ด้านจิตสังคมกับระดับความสามารถในการทำงานของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยในของโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยที่ทำการศึกษา 

จุดแข็งของการวิจัย 

1. การศึกษาวิจัยนี้เป็นการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับระดับความสามารถในการทำงานของพยาบาล
และความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เกี่ยวข้องซึ่งครอบคลุมหลายตัวแปรในแต่ละปัจจัยเมื่อเทียบกับ
การศึกษาอื่น(11,32,37,41) สำหรับปัจจัยด้านการทำงาน การศึกษาวิจัยนี้ได้เก็บข้อมูลสำหรับสิ่ง
คุกคามในทุกด้าน ได้แก่ กายภาพ เคมี ชีวภาพ และการยศาสตร์ สำหรับปัจจัยด้านจิตสังคม
ได้เก็บข้อมูลครอบคลุมในเรื่องความเครียดจากการทำงานโดยคำนึงถึงการควบคุมกำกับงาน 
ข้อเรียกร้องจากงานทางจิตใจ การสนับสนุนจากเพื่อนร่วมงานและหัวหน้างานและความพึง
พอใจในงานร่วมด้วย 

2. การศึกษาวิจัยนี้มีอัตราการตอบกลับของแบบสอบถามที่ค่อนข้างดี โดยอัตราการตอบกลับ
ร้อยละ 88.6 เมื่อเทียบกับการศึกษาอื่นที่มีอัตราการตอบกลับของแบบสอบถามอยู่ที่ 83.8, 
69.9 และ 67.2(41,32,17) ตามลำดับ ทำให้โอกาสในการเกิด Selection bias น้อยลง  

3. การศึกษาวิจัยนี้ได้ทำการศึกษาถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระดับความสามารถในการทำงานของ
พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยใน โดยปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการทำงานได้มีการเก็บข้อมูลผล
การตรวจวัดสิ่งแวดล้อมในการทำงานในหอผู้ป่วยในที่มีการปฏิบัติงานอยู่จริงซึ่งช่วยเพ่ิม
ความน่าเชื่อถือของข้อมูลมากกว่าการเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามเพียงอย่างเดียว 

ข้อจำกัดของการวิจัย 

1. ข้อจำกัดของรูปแบบการศึกษาวิจัยที ่เป็นการศึกษา ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-
sectional study) สามารถบอกได้เพียงขนาดของปัญหาและความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ต่างๆ และระดับความสามารถในการทำงานเบื้องต้น ไม่สามารถอธิบายในเชิงเหตุและผลที่
แท้จริงได้ (Causal relationship) ทั้งนี้การศึกษาครั้งต่อไปควรทำการศึกษาเชิงวิเคราะห์
และเป็นการศึกษาไปข้างหน้า (Cohort study) เพื่อให้สามารถอธิบายความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยต่างๆ และระดับความสามารถในการทำงานเชิงเหตุและผลได้ 
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2. การสุ ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัยนี้สุ ่มไม่พบหอผู ้ป่วยเด็กจึงอาจทำให้ไม่มีตัวแทนจาก
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเด็ก ดังนั้นผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้จึงอาจนำไปใช้กับ
พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเด็กไม่ได ้

3. การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีความแตกต่างของพยาบาลวิชาชีพในแต่ละหอผู้ป่วยหลักค่อนข้างมาก 
จึงทำให้ไม่สามารถวิเคราะห์เป็นกลุ่มหอผู้ป่วยวิกฤติ หอผู้ป่วยสามัญและหอผู้ป่วยพิเศษได้ 
เนื่องจากมีความแตกต่างกันภายในกลุ่มค่อนข้างมาก 

4. การศึกษาวิจ ัยนี ้ เก ็บข้อมูลเฉพาะในพยาบาลวิชาชีพที ่ย ังทำงานอยู ่ในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยทำให้มีโอกาสเกิด Survival bias ซึ่งเกิดจากการที่พยาบาลวิชาชีพที่ให้ข้อมูล
อาจจะเป็นพยาบาลวิชาชีพที่สามารถปรับตัวกับลักษณะงานได้  

ข้อเสนอแนะสำหรับการนำผลวิจัยไปใช้ 
การประยุกต์ใช้ทางคลินิก 

1. ควรมีการประเมินระดับความสามารถในการทำงานของพยาบาล ก่อนเริ่มปฏิบัติงานเพ่ือ
เป็นข้อมูลพื้นฐานและติดตามเป็นระยะทุกปีเพื่อประเมินระดับความสามารถในการทำงาน
หลังจากปฏิบัติงานไปแล้ว(14,31,56)  

2. ควรประเมินระดับความสามารถในการทำงานหลังจากมีการติดตามและปรับปรุงปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับระดับความสามารถในการทำงาน(14) 

3. ประยุกต์ใช้การประเมินระดับความสามารถในการทำงานเพื่อประโยชน์ในการดูแลพยาบาล
วิชาชีพแบบองค์รวม หากพบว่ามีระดับการเปลี่ยนแปลงของระดับความสามารถในการ
ทำงานโดยการประเมินสภาวะสุขภาพ ภาระงานและอ่ืนๆ(14) 

การประยุกต์ใช้เชิงนโยบายทั้งในระดับโรงพยาบาลและระดับกระทรวง 

1. ข้อมูลระดับความสามารถในการทำงานและจำนวนโรคที่เจ็บป่วยที่ได้จากการเก็บข้อมูล 
สามารถนำมาประเมินภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาช ีพในแผนกนั ้นๆ ได้ เพื ่อมา
ประกอบการพิจารณาแผนงานและอัตรากำลังในแต่ละแผนก 

2. จากผลการศึกษาพบว่า รายได้เฉลี ่ยต่อเดือนหรือค่าตอบแทนมีความสัมพันธ์กับระดับ
ความสามารถในการทำงานที่ดีขึ ้น ดังนั ้นอาจเป็นข้อมูลในการจัดทำนโยบาย ในระดับ
โรงพยาบาลหรือกระทรวงสาธารณสุขที ่เกี ่ยวข้องกับงบประมาณหรือสวัสดิการสำหรับ
พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานหอผู้ป่วยในเพ่ือสนับสนุนให้คงระดับความสามารถในการทำงาน
ให้อยู่ในระดับที่ดีต่อไปหรือให้อยู่ในระดับที่ดีขึ้น 

3. จากผลการศึกษาพบว่า การทำงานเกินขีดจำกัดของร่างกายหรือทำงานในขณะที่ร่างกาย
เจ็บป่วย มีความสัมพันธ์กับระดับความสามารถในการทำงานที่ลดลง ดังนั้นอาจเป็นข้อมูลใน
การจัดทำนโยบายในระดับโรงพยาบาลหรือกระทรวงสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับอัตรากำลัง
สำหรับพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานหอผู้ป่วยในที่เพียงพอเพ่ือกระจายภาระงานให้เหมาะสม
และสามารถลาพักจากการเจ็บป่วยจนกว่าจะหายดีจึงจะกลับมาปฏิบัติงานตามปกติได้ 

4. การจัดทำนโยบายในระดับโรงพยาบาลเพ่ือดูแลพยาบาลวิชาชีพที่เพ่ิงได้รับการบรรจุหรือเริ่ม
ปฏิบัติงานในด้านต่างๆ ได้แก่ ภาระงานทางกายและจิตใจ การเรียนรู้งานในหอผู้ป่วยต่างๆ 
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การสนับสนุนให้ได้รับการฝึกทักษะทางวิชาชีพอย่างสม่ำเสมอและโอกาสความก้าวหน้าทาง
วิชาชีพ เพ่ือเป็นการสนับสนุนให้พยาบาลวิชาชีพกลุ่มนี้มีระดับความสามารถในการทำงานอยู่
ในระดับท่ีดีและดีข้ึน 

 ข้อเสนอแนะสำหรับการทำวิจัยครั้งต่อไป 

1. สำหรับการศึกษาครั้งต่อไปอาจทำการศึกษาเชิงวิเคราะห์ที ่มีกลุ ่มเปรียบเทียบและเป็น
การศึกษาไปข้างหน้า (Cohort study) และเป็นการติดตามอย่างต่อเนื่อง (Longitudinal) 
เพื่อให้สามารถบอกข้อมูลเชิงเหตุและผลที่เกี่ยวข้องกับระดับความสามารถในการทำงานได้
อย่างชัดเจน 

2. สำหรับการศึกษาครั้งต่อไปควรทำ Deep focus group และ In depth interview ในกลุ่ม
ที่มีระดับความสามารถในการทำงานในระดับต่ำเพื่อระบุปัจจัยเชิงลึก เช่น ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับการสนับสนุนจากเพื ่อนร่วมงานและหัวหน้างาน และความพึงพอใจในงาน เพื ่อหา
แนวทางในการแก้ไขเพ่ือให้ระดับความสามารถในการงานดีขึ้น  

3. สำหรับการศึกษาครั้งต่อไปอาจทำการศึกษาในเชิงลึกเก่ียวกับปัจจัยเฉพาะด้านที่เกี่ยวข้องกับ
ระดับความสามารถในการทำงาน 
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ตารางสรุปเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

เรื่อง

ที ่

ลำดับที่

อ้างอิง 

ปี ผู้วิจัย ประชากรที่ศึกษา รูปแบบการวิจัย WAI ในเกณฑ์ดี ผลการวิจัย 

1. (8) 2007 Min-Chi 

Chiu 

และคณะ 

 

พยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลหลาย

ระดับ 8 แห่ง 

ประเทศไต้หวัน 

 

Cross-sectional 

study 

 

ร้อยละ 40 

 

Mean WAI 38.4 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ Work ability 

- อายุที่มากกว่า 45 ปี 

- ภาวะสุขภาพ (Health condition) 

- ภาระงานทางกาย (Physical demand)  

- ภาวะสุขภาพจิตเป็นปัจจัยที่มีผลในพยาบาลอายุน้อย 

(น้อยกว่า 45 ปี) 
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โดยใช้ Distribution of WAI rating and item 

score of WAI in age group 

- คุณภาพชีวิตโดยเฉพาะด้านความปลอดภัยของ

สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยและการบริหารจัดการเวลา

นอกงาน (r = 0.44, P<0.01) 

2. (9) 

 

2012 วารุณี 

ตั้งสถา

เจริญพร 

และคณะ 

 

พยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย 

เชียงใหม่ 

ประเทศไทย 

Cross-sectional 

study 

 

ร้อยละ 58 

 

Mean WAI 38.9 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ Work ability 

- อายุที่มากกว่า 41ปี (OR = 7.5, 95%CI = 1.10-

51.13, P<0.05) 

- ภาวะสุขภาพที่ไม่ดี (OR = 14.27, 95%CI = 1.99-

102.24, P<0.01) 
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- ประสบการณ์ในการทำงานน้อยกว่า 1 ปี (OR = 

40.88, 95%CI = 2.57-651.06, P<0.01) 

- ความพึงพอใจในงานต่ำ (OR = 40.63, 95%CI = 

4.68-352.94, P<0.01) 

- ข้อเรียกร้องจากงานด้านกายภาพสูง (OR = 4.52, 

95%CI = 1.01-20.24, P<0.05) 

- การควบคุมกำกับงานต่ำ (OR = 11.02, 95%CI = 

1.98-61.28, P<0.01) 

- ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมภายนอกได้แก่ ความขัดแย้งใน

ครอบครัวสูง (OR = 15.38, 95%CI = 1.87-126.24, 

P<0.05) 
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3. (27) 2016 Akbar 

Rostam

abadi 

และคณะ 

 

พยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบัติงานหอผู้ป่วย

วิกฤติ 

ประเทศอิหร่าน 

Cross-sectional 

study 

 

ร้อยละ 37 Mean WAI 39.8 

ปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์กับ Work ability 

- ดัชนีมวลกาย (B = -2.17, 95% CI: -3.65, -0.69,  

P = 0.004) 

- โรคที่เจ็บป่วย (B = -5.82, 95% CI = -7.16, -4.48, 

P<0.001) 

- ภาระงานและความรีบเร่งของงาน (B = -0.04, 95% 

CI = -0.07, -0.02, P< 0.001) 

- ความเหนื่อยล้าทางกาย (B = -0.44, 95% CI =  

-0.65, -0.23, P < 0.001)  
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- ความสำเร็จในการทำงาน (B = 0.04, 95% CI = 

0.01, 0.07, P = 0.005) 

**B: Un standard regression coefficient 

4. (29) 2006 Rajna 

Golubic 

และคณะ 

 

พยาบาล 2 กลุ่มระดับ

การศึกษาใน

โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย 4 แห่ง 

ประเทศโครเอเชีย 

Cross-sectional 

comparative 

design study 

 

ร้อยละ 65 ปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์กับ Work ability 

- ระบบงานและค่าตอบแทน (OR = 1.47, 95%CI = 

1.15-1.88, P = 0.002) 

- ระดับการศึกษาที่ต่ำกว่า (OR = 1.69, 95%CI = 

1.22-2.36, P = 0.002) 

- อายุที่มากข้ึน (OR = 1.07, 95%CI = 1.05-1.09, 

P<0.001) 
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5. (30) 2019 Tanja 

Žmauc 

และคณะ 

 

พยาบาลวิชาชีพที่อายุ

มากกว่า 55 ปี 

โรงพยาบาล 

ระดับทุติยภูมิ 13 แห่ง 

ประเทศสโลวีเนีย 

Cross-sectional 

study 

 

ร้อยละ 42 

 

Mean WAI 36.9 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ Work ability 

- ระดับการศึกษา (U = 725, P = 0.007) 

- การทำงานเต็มเวลาและทำงานกะเดียว (กลางวัน) 

(U = 3959, P = 0.012) 

** U: U – test statistic of Mann-Whitney U test 

6. (31) 2014 พรทิภา 

ซาบุตร 

 

พยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข 

จังหวัดปทุมธานี 

ประเทศไทย 

Cross-sectional 

study 

 

ร้อยละ 54 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ Work ability 

- ภาวะสุขภาพจิต (r = -0.412, P <0.01) 

- ความมุ่งม่ันในงาน (r = 0.296, P <0.01) 

 



66 
 

- สภาพแวดล้อมในการทำงานโดยรวม (r = 0.406, P 

<0.01) 

-  สภาพแวดล้อมในการทำงานด้านกายภาพ (r = 

0.321, P <0.01) 

- ความผูกพันกับเพื่อนร่วมงานที่ดี (r = 0.312, P 

<0.01) 

** r: Pearson correlation coefficient  
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แบบสอบถามของงานวิจยั 

เรื่อง ความสามารถในการทำงานและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของบุคลากรพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยในของ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในประเทศไทย 

โปรดเติมข้อความหรือทำเครื่องหมาย  ลงในช่อง (  ) ตามความจริง 

วันที่ทำแบบสอบถาม วันที่......เดือน.......พ.ศ. 256.....    

วัน เดือน ปี เกิด วันที่......เดือน.......พ.ศ. เกิด......... 

ส่วนที่ 1 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความสามารถในการทำงาน 

1) ปัจจัยส่วนบุคคล 

1. เพศ 

(  ) 1. ชาย  (  ) 2. หญิง   (  ) 3. ไม่ระบุ 

2. สถานภาพสมรส 

(  ) 1. โสด  (  ) 2. สมรสและอยู่ด้วยกัน (  ) 3. หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 

(  ) 4. หม้าย 

3. จำนวนบุตรที่ต้องดูแล  

(  ) 1. ไม่มี  (  ) 2. 1-2 คน   (  ) 3. 3 คนหรือมากกว่า 

4. ระดับการศึกษาสูงสุด 

(  ) 1. ปริญญาตรี (  ) 2. ปริญญาโท  (  ) 3. ปริญญาเอก 

5. ประวัติการสูบบุหรี่ 

(  ) 1. ไม่เคยสูบ  (  ) 2. เคยสูบแต่เลิกแล้ว   

(  ) 3. ปัจจุบันยังสูบอยู่ 

6. น้ำหนัก...............กิโลกรัม 

7. ส่วนสูง................เซนติเมตร 
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8. การออกกำลังกายใน 1 สัปดาห์ ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา 

(  ) 1.น้อยกว่า75 นาที   

(  ) 2. 75-150 นาที   

(  ) 3. 150- 300 นาท ี 

(  ) 4. มากกว่า 300 นาที 

9. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท) 

(  ) 1. ต่ำกว่า 30,000 บาท (  ) 2. 30,000 – 50,000 บาท (  ) 3. 50,000 บาท ขึ้นไป 

2) ปัจจัยด้านการทำงาน 

1. ตำแหน่งงานปัจจุบัน 

(  ) 1. พยาบาลชำนาญการพิเศษ  (  ) 2. พยาบาลชำนาญการ (  ) 3. พยาบาลปฏิบัติการ 

2. ประสบการณ์ในการทำงานวิชาชีพพยาบาล...........ปี…………เดือน 

3. ลักษณะงานของท่านเป็นอย่างไร 

(  ) 1. ใช้แรงกายเป็นหลัก 

(  ) 2. ใช้ความคิดเป็นหลัก 

(  ) 3. ใช้ทั้งแรงกายและความคิด 

4. รูปแบบในการทำงาน 

(  ) 1. ทำงานเฉพาะเวลาราชการ 

(  ) 2. ทำงานในเวลาราชการเป็นหลักร่วมกับการทำงานนอกเวลา 

(  ) 3. ทำงานเป็นกะ เช้า บ่าย ดึก 

(  ) 4. อื่นๆ โปรดระบุ.................... 
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5. ท่านทำงานล่วงเวลาหรือไม่  

(  ) 1.ไม่มี  (  ) 2. 1-3 ชั่วโมงต่อครั้ง  (  ) 3. 4-6 ชั่วโมงต่อครั้ง  

(  ) 4. มากกว่า 6 ชั่วโมงต่อครั้ง 

6. ท่านทำงานล่วงเวลากี่ครั้งต่อสัปดาห์ 

 (  ) 1. 1-3 ครั้งต่อสัปดาห์   (  ) 2. 4-5 ครั้งต่อสัปดาห์ (  ) 3. 6-7 ครั้งต่อสัปดาห์ 

7. ใน 1 ปีที่ผ่านมาท่านมีอาชีพเสริมหรือไม่ 

(  ) 1.ไม่มี   

(  ) 2. มี โปรดระบุงาน.............และ..........ชั่วโมง/ครั้ง..........ครั้ง/สัปดาห์ 

8. สภาพแวดล้อมในการทำงาน 

โปรดอ่านข้อความและเครื่องหมาย  ลงในช่อง 

สภาพแวดล้อมในการทำงาน มี ไม่มี 

8.1 สิ่งคุกคามทางกายภาพ 
 

  

เสียงดัง   (  ) (  ) 

แสงสว่าง  
(แสงจ้า/แสงสว่างไม่เพียงพอ/แสงสะท้อนจาก
จอคอมพิวเตอร์) 

(  ) (  ) 

ทำงานในท่ีแออัด รู้สึกอึดอัด ระบบระบาย
อากาศไม่ดี 

(  ) (  ) 

อากาศร้อนเกินไป (  ) (  ) 
อากาศเย็นเกินไป (  ) (  ) 

มีฝุ่นจำนวนมาก  (  ) (  ) 
สัมผัสรังสีก่อประจุ (เช่น รังสี Gamma, x-ray 
เป็นต้น) 

(  ) (  ) 

อ่ืนๆ (เช่น แรงสั่นสะเทือน, ความกดอากาศ 
เป็นต้น)  โปรดระบุ..................................... 

(  ) (  ) 

8.2 สิ่งคุกคามทางเคมี มี ไม่มี 
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สารเคมีอันตรายหรือสารพิษ (เช่น 
Formaldehyde, ethylene oxide เป็นต้น)
  

(  ) (  ) 

ยาเคมีบำบัด (  ) (  ) 

น้ำยาฆ่าเชื้อ  (  ) (  ) 

น้ำยาทำความสะอาด (  ) (  ) 
อ่ืนๆ โปรดระบุ...................................... (  ) (  ) 

8.3 สิ่งคุกคามทางชีวภาพ (  ) (  ) 

เชื้อโรคในที่ทำงานและการติดเชื้อโรคจากงาน 
(เช่น เชื้อแบคทีเรีย, เชื้อไวรัส, เชื้อรา, ปรสิต 
เป็นต้น) 

(  ) (  ) 

มีแหล่งแพร่กระจายของพาหะนำโรค  
เช่น เศษอาหารหรือขยะตกค้าง หนู แมลงวัน 
แมลงสาบในบริเวณท่ีทำงาน 

(  ) (  ) 

 

8.4 สิ่งคุกคามทางการยศาสตร์ 

1. ส่วนใหญ่ท่านใช้ท่าทางใดในการทำงาน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

(  ) 1. นั่งติดต่อกันเป็นเวลานาน  (  ) 2. ยืนติดต่อกันเป็นเวลานาน  
(  ) 3. นั่งสลับยืน    (  ) 4. ก้มๆ เงยๆ  
(  ) 5. อ่ืนๆ โปรดระบุ ………………….……. 

2. ท่านมีลักษณะท่าทางการทำงานดังต่อไปนี้หรือไม่ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 (  ) 1. ทำงานในท่าทางเดิมซ้ำๆ มากกว่า 3 ชั่วโมงต่อวัน 
 (  ) 2. ลำตัวส่วนบน/หลังเอียงหรือหมุนตัวผิดท่าทาง 
 (  ) 3. ถือยกหรือเคลื่อนย้ายสิ่งของที่มีน้ำหนักมาก 
 (  ) 4. มีเวลาพักระหว่างการทำงาน 
 (  ) 5. ตารางการทำงานนานเกินไป/ไม่แน่นอน 
 (  ) 6. ทำงานในขณะร่างกายบาดเจ็บ/เจ็บปวด 
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 (  ) 7. ทำงานในลักษณะที่ต้องเอ้ือมหยิบของ 
 (  ) 8. วัตถุท่ีจับถือมีน้ำหนักมาก/ทำให้ต้องออกแรงมาก 
 (  ) 9. วัตถุท่ีจับถือมีลักษณะลื่นจับถือยาก 
 (  ) 10. ทำงานที่ต้องออกแรงผลักหรือดึง 
 (  ) 11. สัมผัสแรงสั่นสะเทือนที่มือและแขน/ทั่วร่างกาย 
 (  ) 12. พ้ืนที่ไม่เพียงพอทำให้การเคลื่อนไหวได้จำกัด 
 (  ) 13. มีการป้องกันความเสี่ยงและการอบรมไม่เพียงพอ 
 (  ) 14. ทำงานที่เกิดขีดจำกัดของร่างกาย 

3. ขณะทำงาน ส่วนใดของร่างกายที่ต้องเคลื่อนไหวซ้ำๆ มากกว่า 3 ชั่วโมงต่อวัน ตัวอย่างเช่น การ
เคลื่อนไหวซ้ำๆ มากกว่า 4 ครั้งต่อ 1 นาที (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

(  ) 1. ไม่มี   (  ) 2. ศีรษะและคอ  (  ) 3.ไหล่  
(  ) 4. แขนและต้นแขน  (  ) 5. มือและนิ้วมือ  (  ) 6. ลำตัวและหลัง 
(  ) 7. ขาและเท้า 

8.5 สิ่งคุกคามด้านจิตสังคม 
โปรดอ่านข้อความและเครื่องหมาย  ลงช่อง  

ข้อคำถาม ไม่เห็น
ด้วย
มาก 
(1) 

ไม่เห็น
ด้วย 
(2) 
 

เห็น
ด้วย 
(3) 
 

เห็นด้วย
มาก 
(4) 
 

1. ในการทำงานคุณได้พัฒนาความสามารถของตนเอง     

2. คุณแสดงความเห็นได้เต็มท่ีในเรื่องที่เกิดขึ้นในงานของคุณ     
3. งานของคุณทำให้คุณต้องค้นคิดสิ่งใหม่ๆหรือคิดสร้างสรรค์     

4. คุณมีบทบาทสำคัญในการตัดสินใจในกลุ่มงานของคุณ     

5. ในการทำงานคุณมีโอกาสตัดสินใจด้วยตัวเอง     
6. งานที่คุณทำต้องการทักษะและความชำนาญระดับสูง     

7. ในการทำงานคุณต้องเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ     

8. ที่ทำงานของคุณใช้การตัดสินแบบประชาธิปไตย     
9. งานของคุณต้องใช้สมาธิมากและนาน     

10. โอกาสก้าวหน้าในอาชีพหรืองานของคุณดี     
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11. ในเวลา 5 ปีข้างหน้า ทักษะความชำนาญของคุณยังมีคุณค่า     

12. คุณต้องทำสิ่งซ้ำๆหลายๆครั้งในงาน     
13. คุณต้องทำงานที่มีลักษณะหลากหลายมาก     

14. คุณมีอิสระในการตัดสินใจว่าจะทำงานยังไง     

15. งานของคุณยุ่งวุ่นวาย     
16. งานของคุณเป็นงานหนัก     

17. คุณต้องทำงานมากจนเวลาพักผ่อนไม่พอ (ไทย)     

18. คุณมักต้องรีบทำงานให้ทันกำหนด (ไทย)     
19. งานของคุณมักถูกขัดจังหวะก่อนเสร็จ ทำให้ต้องทำต่อทีหลัง     

20. งานของคุณเป็นงานที่ต้องทำอย่างรวดเร็ว     
21. เงินตอบแทนหรือค่าจ้างของคุณน้อย (ไทย)     

22.งานของคุณต้องล่าช้าเพราะต้องคอยงานจากผู้อ่ืน/หน่วยอื่น     

23. คุณต้องเคลื่อนไหวร่างกายอย่างรวดเร็วและต่อเนื่องในงาน     
24. หัวหน้าคุณเอาใจใส่ทุกข์สุขของลูกน้อง     

25. หัวหน้าคุณเก่งในการทำให้คนทำงานร่วมกันได้     

26. หัวหน้าคุณช่วยเหลือให้งานสำเร็จลุล่วงไป     
27. หัวหน้าคุณให้ความสนใจกับสิ่งที่คุณพูด     

28. ผู้ร่วมงานของคุณช่วยเหลือกันเพ่ือให้งานเสร็จ     

29. ผู้ร่วมงานของคุณเป็นมิตรดี     
30. ผู้ร่วมงานของคุณมีความสามารถในงานของเขาเอง     

31. ผู้ร่วมงานของคุณให้ความสนใจในตัวคุณ     
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3) ปัจจัยด้านความพึงพอใจในงาน 

โปรดอ่านข้อความและเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุดเพียงช่อง
เดียว 

ข้อคำถาม น้อย
ที่สุด 
(1) 

น้อย 
 
(2) 

ปาน
กลาง 
(3) 

มาก 
 

(4) 

มาก
ที่สุด 
(5) 

ความพ ึงพอใจต ่อการบร ิหารทร ัพยากรบ ุคคลของ
หน่วยงานในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา 

     

1. ความพึงพอใจที่มีต่อนโยบายและเป้าหมายการบริหาร
ทรัพยากรบุคคลของหน่วยงาน  

     

2. ความพึงพอใจที่มีต่อการจัดสรรอัตรากำลังในการทำงาน
ของหน่วยงาน  

     

3. ความพึงพอใจที่มีต่อภาระงานที่ได้รับมอบหมาย       

4. ความพึงพอใจที ่มีต่ออิสระในการตัดสินใจในงานตาม
ขอบเขตความรับผิดชอบ  

     

5. ความพึงพอใจท ี ่ม ีต ่อแผนการพัฒนาบ ุคลากรของ
หน่วยงาน  

     

6. ความพึงพอใจที่มีต่อหน่วยงานในการสนับสนุนบุคลากรให้
ได้รับการอบรมเพิ่มเติมเพื่อพัฒนาความรู้ ความชำนาญใน
การปฏิบัติงาน 
  

     

7. ความพึงพอใจที่มีต่อหน่วยงานในการจัดเตรียมและพัฒนา
แหล่งข้อมูลเพื่อส่งเสริม การเรียนรู้ หรือการพัฒนาบุคลากร
ของหน่วยงาน  

     

8. ความพึงพอใจที่มีต่อการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการ
พัฒนาบุคลากร  

     

9. ความพึงพอใจที ่มีต่อการบรรยากาศของหน่วยงานที่
ส่งเสริมให้บุคลากรมีความกระตือรือร้นที่จะพัฒนาตนเอง  
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10. ความพึงพอใจที ่มีต่อการสนับสนุนของหน่วยงานให้
บุคลากรได้นำความรู ้มาใช้ในการพัฒนาคุณภาพงานที่
รับผิดชอบ  

     

11. ความพึงพอใจที ่มีต่อการสนับสนุนงบประมาณ วัสดุ 
อุปกรณ์ สำหรับการปฏิบัติงานของหน่วยงาน  

     

12. ความพึงพอใจที่มีต่อกระบวนการแก้ไขปัญหา และการ
ยุติความขัดแย้งในหน่วยงาน  

     

13. ความพึงพอใจที่มีต่อการให้คำปรึกษา การช่วยเหลือใน
การปฏิบัติงานจากผู้บังคับบัญชา  

     

14. ความพึงพอใจที่มีต่อการตรวจติดตามการปฏิบัติงานจาก
ผู้บังคับบัญชา 

     

15. ความพึงพอใจที่มีต่อกระบวนการบรรจุแต่งตั้งบุคลากร
ของหน่วยงาน 

     

16. ความพึงพอใจที ่ม ีต ่อกระบวนการพิจารณาความดี
ความชอบบุคลากรของหน่วยงาน  

     

ความพึงพอใจต่อคุณภาพชีวิต : ความสมดุลระหว่างชีวิต
และการทำงาน  

     

ข้อคำถาม น้อย
ที่สุด 
(1) 

น้อย 
 

(2) 

ปาน
กลาง 
(3) 

มาก 
 

(4) 

มาก
ที่สุด 
(5) 

17. ความพึงพอใจที่มีต่อนโยบาย/มาตรการสร้างขวัญและ
กำลังใจในการทำงานให้กับบุคลากร 

     

18. ความพึงพอใจที่มีต่อการจัดสภาพแวดล้อมการำทงาน
ของหน่วยงานที่เอื้อต่อการทำงาน การส่งเสริมอาชีวอนามัย 
สุขภาพ และความปลอดภัย  

     

19. ความพึงพอใจที่มีต่อบรรยากาศการทำงานของหน่วยงาน
ที่ส่งเสริมความผูกพันระหว่าง บุคลากร สร้างสรรค์วัฒนธรรม
การอยู่ร่วมกัน  

     

20. ความพึงพอใจท ี ่ม ีต ่อส ัมพ ันธภาพกับบ ุคลากรใน
หน่วยงาน การได้รับการยอมรับจากผู้ร่วมงาน 
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21. ความพึงพอใจที ่ม ีต ่อกระบวนการบร ิหารงานของ
ผู้บังคับบัญชา  

     

22. ความพึงพอใจที่มีต่อการจัดสวัสดิการในการทำงานและ
นอกเหนือจากการทำงานของหน่วยงาน  

     

23. ความพึงพอใจที ่ม ีต ่อการที ่หน่วยงานเปิดโอกาสให้
บุคลากรเสนอข้อมูลและข้อคิดเห็นต่อ ผู้บริหารในการพัฒนา
และปรับปรุงการบริหารงานของหน่วยงาน  
 

     

24. ความพึงพอใจที่มีต่อการที่หน่วยงานให้ความสำคัญใน
การสร้างแรงจูงใจและการมีส่วนร่วมของ บุคลากรในการ
ทำงานและกิจกรรมของหน่วยงาน  

     

25. ความพึงพอใจที ่ท่านเป็นส่วนหนึ่งในความสำเร็จของ
หน่วยงาน 

     

26. ความพึงพอใจที่ท่านได้ทำงานอย่างเต็มความรู้
ความสามารถ  

     

27. ความพึงพอใจที่มีต่อมาตรการดำเนินงานของหน่วยงานที่
ม ีต ่อความก้าวหน้า และความมั ่นคงใน การทำงานของ
บุคลากร  

     

 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามดัชนีชี้วัดความสามารถในการทำงาน 

1. ท่านคิดว่าความสามารถในการทำงานของท่านปัจจุบันนี ้อยู่ในระดับใด โดยเปรียบเทียบกับ
ความสามารถในการทำงานสูงสุดที่ผ่านมาของท่าน (สมมุติให้ความสามารถในการทำงานสูงสุดเท่ากับ 
10)  

โปรดวงกลมตัวเลข 

 

 

 

ไม่สามารถทำงานได้เลย       ความสามารถสูงที่สุด 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 
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2. ถ้าเป็นการทำงานที่ต้องใช้กำลังกาย ท่านคิดว่าความสามารถในการทำงานของท่านปัจจุบันนี้อยู่ใน
ระดับใด 

(  ) ดีมาก  (  ) ค่อนข้างดี  (  ) ปานกลาง  (  ) ไม่ค่อยดี  (  ) ไม่ดีเลย 

 

3. ถ้าเป็นการทำงานที่ต้องใช้ความคิด ท่านคิดว่าความสามารถในการทำงานของท่านปัจจุบันนี้อยู่ใน
ระดับใด 

(  ) ดีมาก  (  ) ค่อนข้างดี  (  ) ปานกลาง  (  ) ไม่ค่อยดี  (  ) ไม่ดีเลย 

4. ท่านเจ็บป่วยเกี่ยวกับโรคดังต่อไปนี้บ้างหรือไม่ ให้ใส่เครื่องหมายตามช่องที่กำหนด 

ชื่อโรค ป่วย  
(แพทย์วินิจฉัย) 

ป่วย (ตามความ
คิดเห็นของตนเอง) 

บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ   

1. หลัง   
2. แขน/มือ   

3. ขา/เท้า   

4. อวัยวะอ่ืนๆ โปรดระบุ………………………………   
โรคเกี่ยวกับกระดูกและกล้ามเนื้อ ป่วย  

(แพทย์วินิจฉัย) 
ป่วย (ตามความ

คิดเห็นของตนเอง) 
5. ปวดเมื่อยซ้ำๆ หรือมีความผิดปกติบริเวณหลัง
ส่วนบนหรือคอ 

  

6. ปวดเมื่อยซ้ำๆ หรือมีความผิดปกติบริเวณหลัง
ส่วนล่าง 

  

7. ปวดร้าวจากหลังลงมาท่ีขา    

8. ปวดเมื่อยซ้ำๆ หรือมีความผิดปกติท่ีมือ/เท้า   

9. โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์    
10. โรคเก่ียวกับระบบกระดูกและกล้ามเนื้ออ่ืนๆ  
โปรดระบุ....................................................... 

  

โรคหัวใจและหลอดเลือด ป่วย 
(แพทย์วินิจฉัย) 

ป่วย (ตามความ
คิดเห็นของตนเอง) 
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11. โรคความดันโลหิตสูง   

12. โรคหลอดเลือดหัวใจ หรืออาการเจ็บหน้าอกขณะ
ออกแรง  

  

13. โรคหลอดเลือดหัวใจอุดตันหรือโรคหัวใจขาดเลือด    

14. ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ   
15. โรคหัวใจและหลอดเลือดอ่ืนๆ โปรดระบุ
.......................... 

  

โรคระบบทางเดินหายใจ ป่วย 
(แพทย์วินิจฉัย) 

ป่วย (ตามความ
คิดเห็นของตนเอง) 

16. โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ เช่น ต่อมทอนซิล
อักเสบ ไซนัสอักเสบเฉียบพลัน หลอดลมอักเสบ
เฉียบพลัน เป็นต้น 

  

17. โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง    

18. โรคไซนัสอักเสบเรื้อรัง    
19. โรคหอบหืด    

20. โรคถุงลมโป่งพอง    
21. โรควัณโรคปอด   

22. โรคระบบทางเดินหายใจอ่ืนๆ โปรด
ระบ…ุ…………………….. 

  

โรคทางจิตเวช ป่วย 
(แพทย์วินิจฉัย) 

ป่วย (ตามความ
คิดเห็นของตนเอง) 

23. โรคทางจิตเวชหรือปัญหาทางสุขภาพจิตอย่าง
รุนแรง เช่น ภาวะซึมเศร้าอย่างรุนแรง อารมณ์
แปรปรวน เป็นต้น 

  

24. โรคทางจิตเวชหรือปัญหาทางสุขภาพจิตเล็กน้อย 
เช่น ภาวะซึมเศร้า เครียด วิตกกังวล นอนไม่หลับ เป็น
ต้น 

  

โรคทางระบบประสาท ป่วย 
(แพทย์วินิจฉัย) 

ป่วย (ตามความ
คิดเห็นของตนเอง) 
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25. มีปัญหาด้านการได้ยินหรือได้รับบาดเจ็บต่ออวัยวะ
ที่ใช้ในการได้ยิน 

  

26. โรคเก่ียวกับการมองเห็นหรือได้รับบาดเจ็บต่อ
อวัยวะที่ใช้ในการมองเห็น (ไม่รวมสายตาสั้น ยาวและ
เอียง) 

  

27. โรคทางระบบประสาท เช่น โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคปวดเส้นประสาท ปวดศีรษะ ไมเกรน ลมชัก เป็น
ต้น 

  

28. โรคททางระบบประสาทอ่ืนๆ โปรดระบุ
............................. 

  

โรคระบบทางเดินอาหาร ป่วย 
(แพทย์วินิจฉัย) 

ป่วย (ตามความ
คิดเห็นของตนเอง) 

29. โรคเก่ียวกับถุงน้ำดีหรือนิ่วในถุงน้ำดี   
30. โรคเก่ียวกับตับหรือตับอ่อน   

31. แผลในกระเพาะอาหารหรือลำไส้เล็ก   
32. โรคกระเพาะอาหารหรือลำไส้เล็กอักเสบ   

33. โรคลำไส้ใหญ่อักเสบ   

34. โรคระบบทางเดินอาหารอ่ืนๆ โปรดระบุ
............................. 

  

โรคระบบทางเดินปัสสาวะและระบบสืบพันธุ์ ป่วย 
(แพทย์วินิจฉัย) 

ป่วย (ตามความ
คิดเห็นของตนเอง) 

35. โรคติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ   

36. โรคไต   
37. โรคที่เก่ียวกับระบบสืบพันธุ์ เช่น อุ้งเชิงกราน
อักเสบในเพศหญิงหรือต่อมลูกหมากอักเสบในเพศชาย 
เป็นต้น 

  

38. โรคระบบทางเดินปัสสาวะและระบบสืบพันธุ์ อ่ืนๆ 
โปรดระบุ.................................................... 

  

โรคผิวหนัง ป่วย 
(แพทย์วินิจฉัย) 

ป่วย (ตามความ
คิดเห็นของตนเอง) 
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39. ผื่นแพ้ ผิวหนังอักเสบ   

40. ผื่น อื่นๆ โปรดระบุ
................................................... 

  

41. โรคผิวหนัง อ่ืนๆ โปรดระบุ
....................................... 

  

เนื้องอก ป่วย 
(แพทย์วินิจฉัย) 

ป่วย (ตามความ
คิดเห็นของตนเอง) 

42. เนื้องอกธรรมดา   

43. มะเร็ง โปรดระบุตำแหน่ง
.......................................... 

  

โรคระบบต่อมไร้ท่อ ป่วย 
(แพทย์วินิจฉัย) 

ป่วย (ตามความ
คิดเห็นของตนเอง) 

44. โรคอ้วน   

45. โรคเบาหวาน   
46. โรคคอพอกหรือโรคไทรอยด์อื่นๆ    

47. โรคระบบต่อมไร้ท่อ อื่นๆ โปรดระบุ
.......................... 

  

โรคเลือด ป่วย 
(แพทย์วินิจฉัย) 

ป่วย (ตามความ
คิดเห็นของตนเอง) 

48. โรคโลหิตจาง   

49. โรคเลือดอ่ืนๆ โปรดระบุ
............................................ 

  

ความพิการแต่กำเนิด ป่วย 
(แพทย์วินิจฉัย) 

ป่วย (ตามความ
คิดเห็นของตนเอง) 

50. โปรดระบุ
.................................................................. 

  

ความผิดปกติหรือโรคอ่ืนๆ  ป่วย 
(แพทย์วินิจฉัย) 

ป่วย (ตามความ
คิดเห็นของตนเอง) 

51. โปรดระบุ
.................................................................. 
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5. ประเมินว่าความเจ็บป่วยหรือการบาดเจ็บต่างๆ จะเป็นอุปสรรคต่อการทำงานของท่านหรือไม่
อย่างไร (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  

(  ) สามารถทำงานได้ตามปกติเนื่องจากไม่มีอาการผิดปกติหรือการเจ็บป่วยในปัจจุบัน 

(  ) สามารถทำงานได้ตามปกติแต่การทำงานทำให้มีอาการเจ็บป่วยเป็นบางครั้ง 

(  ) ต้องทำงานช้าลงหรือเปลี่ยนวิธีการทำงานเป็นบางครั้ง เนื่องจากการเจ็บป่วย 

(  ) ต้องทำงานช้าลงหรือเปลี่ยนวิธีการทำงานบ่อย เนื่องจากการเจ็บป่วย 

(  ) ไม่สามารถทำงานประจำได้ เนื่องจากปัญหาสุขภาพและการเจ็บป่วย 

(  ) ทำงานใดๆ ไม่ได้เลย เนื่องจากการเจ็บป่วย 

6. ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ท่านต้องหยุดงานทั้งวันเนื่องจากปัญหาสุขภาพหรือการเจ็บป่วย หรือหยุดเพ่ือ
ไปรับการรักษาพยาบาลรวมทั้งสิ้นกี่วัน 

(  ) ไม่เคยหยุดเลย 

(  ) 1-9 วัน 

(  ) 10-24 วัน  

(  ) 25-99 วัน  

(  ) 100-365 วัน 

7. ท่านคิดว่าท่านสามารถทำงานที่ทำอยู่ในปัจจุบันนี้ได้หรือไม่อย่างไร นับจากวันนี้ไปอีก 2 ปีข้างหน้า 

(  ) ทำได้เหมือนเดิมแน่นอน 

(  ) ไม่ค่อยแน่ใจว่าจะทำได้เหมือนเดิมหรือไม่ 

(  ) ทำไม่ได้เหมือนเดิมแน่นอน 

8. ปัจจุบันนี้ท่านมีความสุขกับชีวิตประจำวันมากน้อยแค่ไหน 

(  ) มาก 

(  ) ค่อนข้างมาก 

(  ) เป็นบางครั้ง  
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(  ) นานๆ ครั้ง  

(  ) ไม่เคยเลย 

9. ปัจจุบันนี้ท่านยังคงกระตือรือร้นและตื่นเต้นกับงานและชีวิตมากน้อยแค่ไหน 

(  ) เป็นประจำสม่ำเสมอ 

(  ) ค่อนข้างบ่อย 

(  ) เป็นบางครั้ง  

(  ) นานๆ ครั้ง  

(  ) ไม่เคยเลย 

10. ปัจจุบันนี้ท่านยังคงรู้สึกมีความหวังเต็มเปี่ยมกับอนาคตของท่านมากน้อยแค่ไหน 

(  ) ตลอดเวลา 

(  ) ค่อนข้างบ่อย 

(  ) เป็นบางครั้ง  

(  ) นานๆ ครั้ง  

(  ) ไม่เคยเลย 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ  สกุล กันต์ฤทัย ตั้งสุรเสฏฐ์ 
รหัสประจำตัวนักศึกษา 6410320010 
วุฒิการศึกษา 

 วุฒิ ชื่อสถาบัน ปีท่ีสำเร็จการศึกษา 

แพทยศาสตร์บัณฑิต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 2555 

 

ตำแหน่งและสถานที่ทำงาน  
ปี 2555-2556  แพทย์เพ่ิมพูนทักษะ โรงพยาบาลสงขลา 

ปี 2556-2564  โรงพยาบาลกรุงเทพหาดใหญ่ 

 

 


