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บทคัดย่อ

	 ความสามารถในการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพมีความสำ�คัญต่อคุณภาพการปฏิบัติการ

พยาบาล การวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสามารถในการ

ทำ�งานของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัและปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้ง กลุม่ตวัอยา่งเปน็พยาบาล

วชิาชพีในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัแหง่หนึง่จำ�นวน 406 ราย คัดเลือกโดยการสุ่มตวัอยา่งแบบงา่ยตาม

สดัสว่นของพยาบาลแตล่ะแผนก รวบรวมขอ้มลูตัง้แตเ่ดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2553 ถงึเดอืนมกราคม พ.ศ. 

2554 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 2 ชุด 1) แบบสอบถามดัชนีชี้วัดความสามารถ

ในการทำ�งาน (work ability index [WAI]) และ 2) แบบสอบถามปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัความสามารถใน

การทำ�งาน ประกอบดว้ย 3 สว่น คอื ปจัจยัดา้นทรพัยากรบคุคล ดา้นการทำ�งาน และดา้นสิง่แวดลอ้ม

ภายนอก โดยแบบสอบถามสว่นที ่1 และ 3 ผูว้จิยัสรา้งขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้ง และ

สว่นที ่2 ใชแ้บบสอบถามการสำ�รวจสภาพการทำ�งานของคนไทย แบบสอบถามชุดที ่1 มค่ีาดชันคีวามตรง	

ตามเนือ้หาเทา่กับ 0.99 และแบบสอบถามชุดที ่2 (ในแตล่ะสว่น) มคีา่อยูใ่นชว่ง 0.99-1.00 (ปจัจยัดา้น

ทรพัยากรบคุคลเทา่กบั ปจัจยัดา้นการทำ�งาน และปจัจยัดา้นสิง่แวดลอ้มภายนอก เทา่กบั 0.99, 1.00 

และ 1.00 ตามลำ�ดบั) แบบสอบถามทัง้ 2 ชดุมคีา่สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคในระดบัทีย่อมรบัได ้

(0.81-0.91) วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนาและการวเิคราะหก์ารถดถอยโลจสิตกิแบบเชงิชัน้

	 *	 พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่
	 *	 Professional nurse, Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital, Chiang Mai Province
	 **	 อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
	 **	 Instructor, Faculty of Nursing, Chiang Mai University        
	 ***	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
	 ***	 Assistant Professor, Faculty of Nursing, Chiang Mai University

ผลการวิจัย พบว่า 

	 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 53.80 และร้อยละ 18.30 มีความสามารถในการทำ�งานอยู่ในระดับดี 	

และดีมาก ตามลำ�ดับ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการทำ�งานได้แก่ ปัจจัยด้าน

ทรพัยากรบคุคล ปจัจยัดา้นการทำ�งาน และปจัจยัดา้นสิง่แวดลอ้มภายนอก โดยปจัจยัดา้นทรพัยากร

บุคคลที่ส่งผลให้ความสามารถในการทำ�งานไม่ดี ได้แก่ อายุ 41 ปีขึ้นไป (OR
adj
 = 7.50, 95% CI= 

1.10-51.13, p < 0.05) ภาวะสุขภาพไม่ดี (OR
adj
 = 14.27, 95% CI= 1.99-102.24, p < 0.01) 

ความสามารถในการทำ�หน้าที่ของร่างกายไม่ดี (OR
adj
 = 4.53, 95% CI= 1.68-12.53, p < 0.01)  

มีประวัติเคยสูบบุหรี่ (OR
adj
 = 25.97, 95% CI = 1.01-665.37, p < 0.05) ประสบการณ์การ

ทำ�งานในวิชาชีพการพยาบาล < 1 ปี (OR
adj
 = 40.88, 95% C I= 2.57-651.06, p < 0.01) ความ

พึงพอใจในการทำ�งานตํ่า (OR
adj
 = 40.63, 95% CI = 4.68-352.94, p < 0.01) สำ�หรับปัจจัยด้าน

การทำ�งานที่ส่งผลให้ความสามารถในการทำ�งานไม่ดี ได้แก่ ข้อเรียกร้องจากงานด้านกายภาพสูง 

(OR
adj
 = 4.52, 95% CI= 1.01-20.24, p < 0.05) และการควบคุมกำ�กับงานตํ่า (OR

adj
 =11.02, 

95% CI= 1.98-61.28, p < 0.01) ส่วนปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมภายนอก ที่ส่งผลให้ความสามารถ

ในการทำ�งานไม่ดี ได้แก่ ความขัดแย้งระหว่างครอบครัวกับงานในระดับสูง (OR
adj
 = 15.38, 95% 

CI= 1.87-126.24, p < 0.05) 

	 ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่าพยาบาลอาชีวอนามัยรวมทั้งบุคลากรที่เกี่ยวข้องควรให้ความสำ�คัญ

กบัการเพิม่พนูความสามารถในการทำ�งานของพยาบาลวชิาชพี โดยเฉพาะการจดัโปรแกรมการสรา้ง

เสรมิสขุภาพ การเพิม่ความพงึพอใจในการทำ�งาน การบรหิารจดัการขอ้เรยีกรอ้งจากงานให้เหมาะสม	

กบับคุลากร การเพิม่การควบคมุกำ�กบังาน และการลดความขดัแยง้ระหวา่งครอบครวักบังาน เพือ่คงไว	้

และเพิ่มพูนความสามารถในการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพ อันจะนำ�ไปสู่คุณภาพของการปฏิบัติ

การพยาบาล และคุณภาพชีวิตทั้งในปัจจุบันและตลอดชีวิตการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพ

คำ�สำ�คัญ:	 ความสามารถในการทำ�งาน ปัจจัยด้านทรัพยากรบุคคล ปัจจัยด้านการทำ�งาน 

	 	 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมภายนอก พยาบาลวิชาชีพ

Abstract
	

	 Work ability among professional nurses is important for the quality of nursing 

practice. The main purpose of this descriptive correlational study was to examine work 

ability among professional nurses in a university hospital and the related factors. The 406 

professional nurses working in a university hospital were selected for the study samples 

using a simple random sampling based on propotion of nurses in each department. 

Data collection was conducted during December, 2010 to January, 2011. The  

research instruments consisted of :1) the questionnaire of Work Ability Index and 2) the  
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questionnaire of factors related to work ability which comprised human resource, work  

and external environment factors. The first and third parts of the factor questionnaire 

were developed by the researcher based on literature review while the second part  was 

the Thai version of the Job Content  Questionnaire (TJCQ). The first questionnaire  had a 

content validity index of 0.99 and the second questionnaire had a content validity index 

(each part of 0.99-1.00). The Cronbach’s alpha coefficient of both questionnaires were 

at an acceptable level (0.81-0.91). Data were analyzed using descriptive statistics and 

hierarchical logistic regression analysis.

	

The results of study

	 The 53.80% and 18.30% of professional nurses had work ability at a 

good and very good level, respectively. Factors related to work ability included  

human resource factors, work factors, and external environmental factors. 

The human resource factors affecting poor work ability were age ≥ 41 years  

(OR
adj

 = 7.50, 95% CI = 1.10-51.13, p < 0.05), poor health status (OR
adj

 = 14.27, 95%  

CI = 1.99-102.24, p < 0.01), poor functional capacity (OR
adj 

= 4.53, 95% CI =  

1.68-12.53, p < 0.01), smoking history (OR
adj 

= 25.97, 95% CI = 1.01-665.37, p < 0.05), 

work experience in nursing profession < 1 year (OR
adj

 = 40.88, 95% CI = 2.57-651.06,  

p < 0.01) and low job satisfaction (OR
adj

 = 40.63, 95% CI = 4.68-352.94, p < 0.01). The 

work factors affecting poor work ability were high physical demands (OR
adj

 = 4.52, 95% 

CI = 1.01-20.24, p < 0.05) and low job control (OR
adj

 = 11.02, 95% CI = 1.98-61.28,  

p < 0.01). The external environmental factor affecting poor work ability was family - work 

conflict at a high level (OR
adj

 = 15.38, 95% CI = 1.87-126.24, p < 0.05).

	 The results of the study indicate that occupational health nurses and other 

related personnel should recognize the importance of enhancing work ability among 

professional nurses, particularly providing programs for health promotion, job satisfaction  

enhancement, appropriate job demand management, increased job control and reduction 

of family - work conflict. This is anticipated to maintain and enhance work ability among 

professional nurses which will result in their quality of nursing practice as well as quality 

of life either at present or in the future. 

Key words:    Work Ability, Human Resource Factors, Work Factors, External Environ	

	           Mental Factors, Professional Nurse

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	

	 ความสามารถในการทำ�งานหมายถงึ ความพรอ้ม	

ด้านร่างกายและจิตใจของบุคคลในการทำ�งานทั้งใน	

ปัจจุบันและอนาคตอันใกล้ตามการรับรู้ของบุคคล เป็น	

ความสมดุลระหว่างทรัพยากรด้านร่างกายและจิตใจ	

ของบุคคลกับข้อเรียกร้องจากงาน ซึ่งความสมดุล	

ดังกล่าวยังขึ้นอยู่กับอิทธิพลจากสิ่งแวดล้อมภายนอก	

เช่น ครอบครัว สังคมใกล้ชิด เป็นต้น ความสามารถ	

ในการทำ�งานของบุคคลเป็นสิ่ งที่บ่ งชี้ ว่ าองค์กร

สามารถคงระดับคุณภาพของการพยาบาลได้ดีเพียงใด 	

และยังสะท้อนให้เห็นถึงแนวโน้มความผาสุก และ

คุณภาพชี วิ ตของบุคลากรในองค์กรทั้ งปั จจุบัน	

และอนาคตอันใกล้ หรือในวัยเกษียณอายุการทำ�งาน 

ตามแนวคิดของอิลมาริเนน (Ilmarinen, 2009b) 

ความสามารถในการทำ�งานมีการเปลี่ยนแปลงตลอด

ชีวิตการทำ�งาน เมื่อทรัพยากรบุคคลหรือรูปแบบ

ของงานเปลี่ยนแปลงอาจส่งผลต่อความสามารถใน

การทำ�งาน การเปลี่ยนแปลงด้านทรัพยากรบุคคล 

เช่น บุคคลมีอายุมากขึ้น ในขณะท่ีข้อเรียกร้อง	

จากงานเปลี่ยนไป เช่น ปริมาณงานเพิ่มขึ้นหรือมีการใช้

เทคโนโลยีใหม่ๆ ที่มากขึ้น ทำ�ให้บุคลากรต้องปรับตัว	

เพื่อให้ทรัพยากรด้านร่างกายและจิตใจมีความพร้อม

ต่องาน หากพบความไม่สมดุลระหว่างทรัพยากรบุคคล

กับข้อเรียกร้องจากงาน กล่าวคือข้อเรียกร้องจากงาน

มากกวา่ความพรอ้มดา้นทรพัยากรของบคุคล จะบง่บอก	

ว่าบุคลากรนั้นมีความสามารถในการทำ�งานลดลง และ

อาจส่งผลต่อคุณภาพการปฏิบัติงาน 

	 การประเมินความสามารถในการทำ�งานจะ

ทำ�ให้ทราบถึงแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงความสามารถ

ในการทำ�งานของบุคคลและกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อความ

สามารถในการทำ�งานลดลง เพือ่นำ�ไปสูก่ารสง่เสรมิความ

สามารถในการทำ�งานได้อย่างทันท่วงที โดยเฉพาะใน

วชิาชพีการพยาบาลซึง่เปน็วชิาชพีหนึง่ทีไ่ด ้รบัผลกระทบ	

จากกระแสการเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม เศรษฐกิจ 

และเทคโนโลย ีเชน่ การเปลีย่นแปลงโครงสรา้งทางสงัคม

ที่มีสัดส่วนของผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น การประสบกับปัญหา

การขาดแคลนพยาบาล ภาระงานที่เพิ่มขึ้นของพยาบาล

เนื่องจากแบบแผนการเจ็บป่วยท่ีเปลี่ยนแปลงไปสู่โรคที่

มีความซับซ้อนและเรื้อรังมากขึ้น หากพยาบาลมีความ 

สามารถในการทำ�งานไม่ดีหรือกล่าวอีกนัยหนึ่งคือ มีสิ่ง	

ท่ีจำ�กดัความสามารถในการทำ�งาน เชน่ อาการปวดหลงั 	

ปวดบริเวณข้อมือ และภูมิแพ้ เป็นต้น จะทำ�ให้เป็น

อุปสรรคต่อการทำ�หัตถการต่างๆ หรืออาจต้องหยุดงาน	

จากความเจ็บป่วยดังกล่าว อาจทำ�ให้เกิดความผิดพลาด	

ในการปฏิบัติการพยาบาลหากพยาบาลยังคงปฏิบัติงาน

ขณะมีอาการดังกล่าว การประเมินความสามารถในการ

ทำ�งานจงึเปน็การดำ�เนนิการเพือ่ใหแ้นใ่จวา่พยาบาลทีค่ง

อยู่ในวิชาชีพยังคงความสามารถในการทำ�งานได้ดังเดิม 

	 จากแนวคิดความสามารถในการทำ�งานของ	

อิลมาริเนน (Ilmarinen, 2009b) และจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความ

สามารถในการทำ�งาน ประกอบดว้ย ปจัจยัดา้นทรพัยากร 

บคุคล (human resource) ดา้นการทำ�งาน (work) และ

ด้านสิ่งแวดล้อมภายนอก (external environment) 

(Alavinia, van den Berg, van Duivenbooden, 

Elders, & Burdorf, 2009; Ilmarinen, 2009b) ปัจจัย

ด้านทรัพยากรบุคคลเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความสำ�คัญ

ต่อความสามารถในการทำ�งานของบุคคล สามารถ

จำ�แนกเป็น 4 ด้าน ประกอบด้วย 1) ด้านปัจจัยส่วน

บุคคล ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส และรายได้ 	

2) ด้านสุขภาพ ได้แก่ ภาวะสุขภาพ ความสามารถใน

การทำ�หน้าที่ของร่างกาย (functional capacity) ดัชนี

มวลกาย และพฤติกรรมสุขภาพ (การสูบบุหรี่ การดื่ม

แอลกอฮอล์ และกิจกรรมทางกาย) 3) ด้านสมรรถนะ

เชิงวิชาชีพ ได้แก่ การศึกษา ประสบการณ์การทำ�งาน 

และทักษะความชำ�นาญ และ 4) ดา้นคุณค่าและทัศนคติ

ในการทำ�งาน ได้แก่ ความพึงพอใจในการทำ�งาน และ

ความยึดมั่นผูกพันในองค์กร ดังการศึกษาติดตามการ

เปลี่ยนแปลงความสามารถในการทำ�งานของพนักงาน

เทศบาลในประเทศฟินแลนด์ที่มีอายุระหว่าง 44 -51 ปี 	

เป็นระยะ เวลา 11 ปี โดยพบว่ามีพนักงานร้อยละ 60 	

ที่มีความสามารถในการทำ�งานคงที่ ร้อยละ 30 มีความ	

สามารถในการทำ�งานลดลง และรอ้ยละ 10 ทีส่ามารถจะ
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Work Ability among Professional Nurses in a University Hospital and Related Factorsความสามารถในการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

พฒันาความสามารถในการทำ�งานใหด้ขีึน้ได ้(Ilmarinen, 

2009b) อีกทั้งมีรายงานพบว่า ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคเรื้อรัง 

เช่น โรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคความดัน

โลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคระบบทางเดินหายใจ โรคทาง	

ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ โรคภูมิแพ้ และโรคทาง

ด้านจิตเวช จะทำ�ให้ความสามารถในการทำ�งานลดลง 	

นอกจากน้ันผลการศึกษาในบุคลากรทางด้านสุขภาพ

ประเทศฝร่ังเศสพบว่าผู้ท่ีสูบบุหร่ีมากกว่า 15 มวนต่อวัน 

มีระดับความสามารถในการทำ�งานในระดับดีมากเพียง

ร้อยละ 11 เม่ือเทียบกับผู้ท่ีไม่สูบบุหร่ี ตรงกันข้ามกับการ

ศึกษาในประเทศไทยท่ีศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความ

สามารถในการทำ�งานของแรงงานในสถานประกอบ

การจังหวัดสมุทร ปราการพบว่า การสูบบุหรี่ไม่มีความ

สัมพันธ์ทางสถิติกับความสามารถในการทำ�งาน (สุภ

ลักษณ์ เชยชม, 2551) สำ�หรับกิจกรรมทางกายมี

การศึกษาบุคลากรสุขภาพในประเทศบราซิล พบว่า	

ผู้ที่ไม่ออกกำ�ลังกายหรือมีกิจกรรมทางกายน้อย มี

ระดับความสามารถในการทำ�งานอยู่ในระดับต่ํากว่า

ผู้ที่มีกิจกรรมทางกายเป็นประจำ� แต่การศึกษาในกลุ่ม

บุคลากรทางด้านสุขภาพประเทศฟินแลนด์ พบว่า

กิจกรรมทางกายในเวลาว่างไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติ

กับความสามารถในการทำ�งาน (Pohjonen, 2001) 

อย่างไรก็ตามการมีสุขภาพที่ดีไม่สามารถประกันได้ว่า

จะทำ�ให้ความสามารถในการทำ�งานอยู่ในระดับดีเสมอ

ไป เพราะอาจมปีจัจยัอืน่ทีส่ง่ผลกระทบตอ่ความสามารถ

ในการทำ�งาน เช่น สมรรถนะเชิงวิชาชีพ การศึกษา 	

ประสบการณก์ารทำ�งาน ทกัษะและความชำ�นาญ เพราะ

ระดับการศึกษาที่เหมาะสมกับงาน โอกาสในการ ศึกษา

หรืออบรมเพิ่มเติม จะทำ�ให้บุคคลมีความสามารถใน

การควบคุมกำ�กับงานและช่วยให้บุคคลแสวงหาข้อมูล

ต่างๆ เพื่อให้ตนเองมีความสามารถในการทำ�งานที่ดีขึ้น 

เช่นเดียวกับคุณค่าและทัศนคติในการทำ�งาน ซึ่งบ่งบอก

ถึงเจตคติหรือความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นภายในจิตใจท่ีมีต่อการ

ทำ�งาน ผู้ปฏิบัติงานท่ีให้คุณค่ากับงานและมีทัศนคติท่ี

ดีต่อการทำ�งานจะเป็นผู้ท่ีมีความพึงพอใจในการทำ�งาน 

และมีความตั้งใจที่จะอยู่ในองค์กรนานกว่า ซ่ึงเป็นผู้ท่ีมี

ความสามารถในการทำ�งานในระดบัทีด่กีวา่ผูท้ีม่ทีศันคติ

ในทางลบต่องาน

	 ปัจจัยด้านการทำ�งาน เช่น การเพิ่มข้อเรียกร้อง

จากงาน การเปล่ียนวิธีการทำ�งาน การเปล่ียนแปลงรูป

แบบการบังคับบัญชา จะนำ�ไปสู่ความไม่สมดุลระหว่าง

ทรัพยากรบุคคลและงาน ซึ่งองค์ประกอบของปัจจัย

ด้านการทำ�งานที่มีผลต่อความสามารถในการทำ�งาน

ประกอบดว้ย ดา้นเนือ้งาน ดา้นส่ิงแวดล้อมในการทำ�งาน 

และด้านการบริหารจัดการ (Ilmarinen, 2009b) การ

ศึกษาที่ผ่านเกี่ยวกับปัจจัยด้านการทำ�งานพบว่า อาชีพ

ที่มีการใช้แรงกายเพียงอย่างเดียวและอาชีพที่มีการ

ใช้ทั้งแรงกายและความคิด/จิตใจในการทำ�งาน เช่น 

พยาบาลมีแนวโน้มความสามารถในการทำ�งานลดลงเร็ว

กว่าอาชีพที่ใช้ความคิด/จิตใจเพียงอย่างเดียว (Costa,  

Sartori,  Bertoldo, Olivato, Antonacci, & Ciuffa, 

2005; Ilmarinen, 2009a) มีการศึกษาในอาชีพผู้ดูแล

สุขภาพที่บ้านในประเทศฟินแลนด์พบว่า การทำ�งาน

ที่มีความกดดันด้านเวลา เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อ

ความสามารถในการทำ�งาน (Pohjonen, 2001) และ

การศึกษาของชูและคณะ พบว่าพยาบาลในแต่ละแผนก

มีแนวโน้มความสามารถในการทำ�งานลดลงแตกต่าง

กัน โดยพยาบาลที่ทำ�งานแผนกผ่าตัด มีแนวโน้มความ

สามารถในการทำ�งานลดลงเม่ืออายุ 25 ปี พยาบาล

แผนกฉุกเฉินและวิกฤติมีแนวโน้มความสามารถในการ

ทำ�งานลดลงเมื่ออายุ 30 ปี ในขณะที่พยาบาลแผนก	

ผู้ป่วยนอกมีแนวโน้มความสามารถในการทำ�งานลด

ลงเมื่ออายุ 35 ปี นอกจากนี้มีการศึกษาในพยาบาล

ประเทศทวปียโุรป 9 ประเทศพบวา่ ความรูสึ้กมขีอ้ผูกมดั

จากงานมากเกินไป (overcommitment) และความ

รู้สึกไม่แน่นอนเกี่ยวกับแผนการรักษา (uncertainty 

about treatment) เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการลดลง

ของความสามารถในการทำ�งานของพยาบาล อีกทั้งยัง

มีการศึกษาของกรรณิการ์ คูประสิทธ์ (2550) ที่ศึกษา

ลักษณะงาน ความโกรธและความอ่อนล้าทางอารมณ์

ที่มีผลต่อความสามารถในการทำ�งานของพยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาลทั่วไปสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

พบว่า ความสามารถในการทำ�งานมีความสัมพันธ์ทาง

ลบกับชั่วโมงการทำ�งานที่มากกว่า 9 ชั่วโมงอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (P < 0.05) ตรงกันข้ามกับการศึกษาใน

ประเทศโครเอเชียที่พบว่า ความสามารถในการทำ�งาน

ของพยาบาลแผนกศัลยกรรมและแผนกอื่นๆ ไม่มี

ความแตกต่างกัน และความขัดแย้งระหว่างผู้ร่วมงาน 	

ผูบ้งัคบับญัชา และความขดัแยง้กบัผูป้ว่ยไมไ่ดเ้ปน็ปจัจยั

ทำ�นายความสามารถในการทำ�งาน 	

	 นอกจากนี้ความสามารถในการทำ�งานยังขึ้น

อยู่กับปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมภายนอก เช่น ครอบครัว 

สังคมใกล้ชิดและสังคมภายนอก ซึ่งความขัดแย้ง

ระหว่างครอบครัวกับงาน (family-work conflict) 

เป็นความขัดแย้งในครอบครัวท่ีมีผลกระทบกับการ

ทำ�งาน และความขัดแย้งระหว่างงานกับครอบครัว 

(work – family conflict) เป็นความขัดแย้งในการ

ทำ�งานท่ีมีผลกระทบต่อครอบครัว ซึ่งความขัดแย้ง

ดังกล่าวจัดเป็นความขัดแย้งทางบทบาท (inter-role 

conflict) ทำ�ให้บุคคลไม่สามารถทำ�งานให้สำ�เร็จได้

ตามเป้าหมายเนื่องจากความรับผิดชอบในอีกหนึ่ง

บทบาท การทำ�งานที่มีชั่วโมงการทำ�งานที่ไม่คงที่

ให้เกิดปัญหาระหว่างการทำ�งานและครอบครัวโดย

เฉพาะในพยาบาลวิชาชีพ (Simon, Kummerling, & 

Hasselhorn, 2004)  และมีการศึกษาพบว่า ความขัด

แย้งระหว่างการทำ�งานกับครอบครัวเป็นตัวแปรหนึ่ง

ที่มีความสัมพันธ์กับความ สามารถในการทำ�งานของ

พยาบาลวิชาชีพ และจากการ ศึกษาในบุคลากรสุขภาพ

ประเทศฟินแลนด์พบว่า ผู้ท่ีมีภาระงานบ้านมีความ

สามารถในการทำ�งานระดับตํ่ากว่าผู้ท่ีไม่ต้องทำ�งาน

บ้าน นอกจากนั้นยังมีการศึกษาของประเทศบราซิล	

ท่ีพบวา่ การเพิม่ขึน้ของจำ�นวนบตุรท่ีมอีายตุํา่กวา่ 18 ป ี	

เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความสามารถในการทำ�งาน 

	 อย่างไรก็ตามผลการวิจัยเกี่ยวกับปัจจัย ท่ี

เกี่ยวข้องกับความสามารถในการทำ�งานที่ผ่านมา มีทั้ง

ที่สอดคล้องและแตกต่างกัน ทำ�ให้ยากต่อการนำ�ผลการ

ศึกษาไปใช้เพื่อกำ�หนดแนวทางส่งเสริมความ สามารถ

ในการทำ�งาน จากผลการศึกษาในประชากรท่ัวไปท่ี

มีอายุ 30-64 ปี ในประเทศฟินแลนด์พบว่า ปัจจัยท่ีมี

อิทธิพลต่อความสามารถในการทำ�งานมากที่สุด ได้แก่ 

ภาวะสุขภาพ และความสามารถในการทำ�หน้าที่ของ

ร่างกาย รองลงมาได้แก่ ปัจจัยด้านการทำ�งาน ส่วน

ด้านสมรรถนะเชิงวิชาชีพ ด้านคุณค่าและทัศนคติใน

การทำ�งาน ครอบครัวและสังคมภายนอก พบว่ามีความ

สัมพันธ์กับความสามารถในการทำ�งานในระดับที่ตํ่า

กว่า) สำ�หรับการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลให้พยาบาลในทวีป

ยุโรปลาออกจากงานพบว่า ความขัดแย้งระหว่างงาน

กับครอบครัวเป็นอีกเป็นตัวแปรหนึ่งที่สามารถทำ�นาย

ความสามารถในการทำ�งานของพยาบาล สำ�หรับใน

ประเทศไทยการศึกษาความสามารถในการในพยาบาล

วิชาชีพยังพบน้อย และยังไม่ครอบคลุมทุกปัจจัยที่

มีผลต่อความสามารถในการทำ�งาน อีกทั้งตามหลัก

ทฤษฎีความสามารถในการทำ�งานของบุคคลจะมีการ

เปลี่ยนแปลงตลอดชีวิตการทำ�งาน ดังนั้นจึงจำ�เป็นต้อง

มีการประเมินความสามารถในการทำ�งานอย่างต่อเนื่อง 

โดยเฉพาะในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐซึ่งเป็น

สถานบริการสุขภาพในระดับตติยภูมิ ให้บริการผู้ป่วย	

ทีม่ปีญัหาสขุภาพซบัซอ้น และเปน็แหลง่ การศกึษา วจิยั

และพัฒนาเทคโนโลยีทางการรักษาพยาบาลที่ต้องใช้

เทคโนโลยีชั้นสูง (ทัศนา บุญทอง, 2542) ปัจจุบันการ

ปรับเปลี่ยนภายในองค์กรเพื่อรองรับนโยบายสำ�คัญของ

ภาครัฐในด้านโครงสร้างและการบริหารจัดการ ส่งผลให้

รูปแบบหรือลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพเปลี่ยนไป	

(ธัญพร กฤษณา, 2550) ดังนั้นการศึกษา วิจัยเกี่ยว

กับความสามารถในการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพใน	

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องในครั้งนี้ 	

นอกจากจะเป็นการพัฒนางานด้านอาชีวอนามัยใน	

โรงพยาบาลแล้วยังจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนา

คุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลและส่งเสริมคุณภาพ

ชีวิตของพยาบาลตั้งแต่ขณะทำ�งานในปัจจุบันจนถึงวัย

เกษียณอายุการทำ�งาน 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	

	 1.	 เพื่อศึกษาความสามารถในการทำ�งานของ

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ

สามารถในการทำ�งานของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาล
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Work Ability among Professional Nurses in a University Hospital and Related Factorsความสามารถในการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

มหาวิทยาลัย และปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ ปัจจัยด้าน

ทรัพยากรบุคคล ปัจจัยด้านการทำ�งาน และปัจจัยด้าน

สิ่งแวดล้อมภายนอก 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	

	 การศกึษาความสามารถในการทำ�งานในพยาบาล

วชิาชพีในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั และปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้ง 

ใช้แนวคิดความสามารถในการทำ�งานของ อิลมาริเนน 

(Ilmarinen, 2009b) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวข้อง โดยความสามารถในการทำ�งานเป็นความ

พร้อมด้านร่างกายและจิตใจของบุคคลในการทำ�งาน

ปัจจุบันและในอนาคตอันใกล้ ซึ่งเกิดจากความสมดุล

ระหว่างทรัพยากรด้านร่างกายและจิตใจของบุคคลกับ

ข้อเรียกร้องจากงาน ซึ่งความสมดุลดังกล่าวยังขึ้นอยู่กับ

อิทธิพลจากสิ่งแวดล้อมภายนอก โดยความสามารถใน

การทำ�งานขึ้นอยู่กับปัจจัย 3 ประการ ได้แก่ ปัจจัยด้าน

ทรัพยากรบุคคล ปัจจัยด้านการทำ�งาน และปัจจัยด้าน

สิ่งแวดล้อมภายนอก 

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การศกึษาคร้ังนีเ้ปน็การวจิยัเชงิพรรณนาหาความ

สัมพันธ์ (descriptive correlational research) มี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสามารถในการทำ�งานของ

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยและปัจจัย

ที่เกี่ยวข้อง กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ

งานในทุกแผนกการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

จำ�นวน 1 แห่ง คำ�นวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

ตารางสำ�เร็จรูปของเครจซ่ี และมอร์แกน (Krejcie & 

Morgan, 1970) ที่ระดับความคลาดเคลื่อน 0.05 ได้

ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 364 ราย คัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างตามสัดส่วนของประชากรในแต่ละงานการ

พยาบาลและสุ่มตัวอย่างตามจำ�นวนท่ีกำ�หนดโดยการ

สุ่มตัวอย่างแบบง่าย (simple random sampling) โดย

วธิจีบัฉลากแบบใสค่นื (sampling with replacement)  

และเพื่อป้องกันข้อมูลที่ไม่ครบถ้วน และสูญหายจึงเพิ่ม

ขนาดตัวอย่างอีกร้อยละ 11 (ธัญพร กฤษณา, 2550)        

ไดข้นาดกลุม่ตวัอยา่งรวมทัง้สิน้ 406 ราย ซึง่กลุม่ตวัอยา่ง

ทั้งหมดยินยอมเข้าร่วมการวิจัย รวบรวมข้อมูลตั้งแต่

เดือนธันวาคม พ.ศ. 2553 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2554 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม

จำ�นวน 2 ชุด คือ แบบสอบถามความสามารถในการ

ทำ�งานและแบบสอบถามปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความ

สามารถในการทำ�งาน แบบสอบถามความสามารถใน

การทำ�งานประเมินโดยใช้แบบสอบถามดัชนีช้ีวัดความ

สามารถในการทำ�งาน (work ability index [WAI]) ซึ่ง

ถูกสร้างขึ้นตามแนวคิดของอิลมาริเนน และแปลโดย 	

อรวรรณ แก้วบุญชู และเกรียงไกร ประการแก้ว (2541) 

ระดับความสามารถในการทำ�งานโดยมีค่าตั้งแต่ 7-49 

คะแนน  ซึ่งมีเกณฑ์ในการแปลผลดังนี้

	 คะแนน	7 - 27	หมายถึง ความสามารถในการ

ทำ�งานอยู่ในระดับตํ่า

	 คะแนน	28 - 36 หมายถึง ความสามารถในการ

ทำ�งานอยู่ในระดับปานกลาง

	 คะแนน	37 - 43 หมายถึง ความสามารถในการ

ทำ�งานอยู่ในระดับดี

	 คะแนน	44 - 49 หมายถึง ความสามารถในการ

ทำ�งานอยู่ในระดับดีมาก

	 ส่วนแบบสอบถามปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความ

สามารถในการทำ�งาน  ประกอบด้วย 3 ส่วนได้แก่ ด้าน

ทรัพยากรบุคคล ด้านการทำ�งาน และด้านส่ิงแวดล้อม

ภายนอก โดยส่วนที่ 1 และ 3 สร้างโดยผู้วิจัยจากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ส่วนที่ 2 ประเมินโดย

แบบสอบถามการสำ�รวจสภาพการทำ�งานของคนไทย	

ของพิชญา พรรคทองสุขและนวลตา อาภาคัพกุล 

(Phakthongsuk & Apakupakul, 2008) ที่ดัดแปลงมา

จากแบบสอบถามเน้ือหาในการทำ�งาน (Job content 

questionnaire [JCQ])  แบบสอบถามได้ผ่านการตรวจ

สอบความตรงตามเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้

ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามชุดที่ 1 

เท่ากับ 0.99 และชุดที่ 2 มีค่าอยู่ในช่วง 0.99-1.00 

(ปัจจัยด้านทรัพยากรบุคคลเท่ากับ ปัจจัยด้านการ

ทำ�งาน และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมภายนอก เท่ากับ 

0.99, 1.00 และ 1.00 ตามลำ�ดับ) และวิเคราะห์หาค่า	

ความเชือ่มัน่โดยใชส้ตูรสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค 	

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น

ของแบบสอบถามความสามารถในการทำ�งานเท่ากับ 

0.81 และแบบสอบถามปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความ

สามารถในการทำ�งานได้ค่าความเชื่อมั่นอยู่ในระดับท่ี

ยอมรับได้ ได้แก่ ปัจจัยด้านทรัพยากรบุคคล ปัจจัยด้าน

การทำ�งาน และ ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมภายนอกเท่ากับ 

0.91, 0.90, 0.81 ตามลำ�ดับ 

	 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ	

จรยิธรรมการวิจัยคณะพยาบาลศาสตรแ์ละคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชยีงใหม ่ผูว้จิยัชีแ้จงวตัถปุระสงคข์องการวจิยั วธิดีำ�เนนิ

การวจิยั และประโยชนท์ีค่าดวา่จะไดร้บัตอ่ผูเ้ขา้รว่มวจิยั

ตอ่หวัหนา้งานการพยาบาลแตล่ะแผนกการพยาบาล และ

ขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามพร้อมทั้งมอบ

แบบสอบถามที่บรรจุซองที่จ่าหน้าซองถึงผู้วิจัย ผู้ตอบ	

แบบสอบถามมีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย และ

สามารถขอถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้โดยไม่มี

ผลกระทบกับผู้ตอบแบบสอบถาม ข้อมูลทุกอย่างท่ีได้

จากการวิจัยจะเก็บไว้เป็นความลับ ซึ่งผู้วิจัยจะนำ�เสนอ

ผลการศึกษาในลักษณะภาพรวมและนำ�มาใช้ประโยชน์

ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น 

	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถใน

การทำ�งาน (ตวัแปรตาม) และปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัความ

สามารถในการทำ�งาน (ตัวแปรอิสระ) ได้แก่ ปัจจัยด้าน

ทรัพยากรบุคคล ปัจจัยด้านการทำ�งาน และปัจจัยด้าน

สิง่แวดลอ้มภายนอก โดยใชส้ถติกิารวเิคราะหก์ารถดถอย

โลจสิตกิแบบเชงิชัน้ (Hierarchical logistic regression 

analysis) ซึง่เปน็การวเิคราะหข์อ้มลูทีม่วีตัถปุระสงคเ์พือ่

ศึกษาความสัมพันธ์เชิงเหตุและผลของตัวแปรตามกับ

ตัวแปรอิสระท่ีมีมากกว่าหน่ึงตัวแปร โดยท่ีตัวแปรตาม

เปน็ตวัแปรเชงิกลุม่ (dichotomous variable) ทีม่เีพยีง

สองค่า ส่วนตัวแปรอิสระมีการจำ�แนกกลุ่มเป็นลักษณะ

เชิงช้ัน (hierarchical variable) (วันเพ็ญ สมจิตต์,	

2548) โดยกำ�หนดให้ความสามารถในการทำ�งานดี 	

(7-36 คะแนน) เป็นค่าอ้างอิง (reference) และอ่าน

ผลตัวแปรอิสระที่ส่งผลให้ความสามารถในการทำ�งาน

ไม่ดี (37-49 คะแนน) และเลือกวิธีการวิเคราะห์ตัวแปร

อิสระแบบครบทุกตัวแปร เนื่องจากปัจจัยทั้งหมด	

ที่ศึกษาครั้งนี้มาจากการทบทวนวรรณกรรมที่พบว่า	

มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการทำ�งาน นอกจาก

นั้นธรรมชาติของตัวแปรอิสระที่ศึกษาครั้งนี้ส่งผลต่อ

ตัวแปรตามในเวลาพร้อมๆ กัน การศึกษาครั้งนี้ได้

ทำ�การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติการถดถอย	

โลจสิตกิ และทำ�การวเิคราะห์การถดถอยโลจสิตกิครัง้ละ 

1 ตัวแปร (univariate logistic regression analysis) 

ก่อนการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบเชิงชั้น เพื่อ

เป็นข้อมูลพื้นฐานให้ทราบถึงปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

ความสามารถในการทำ�งานของกลุ่มตัวอย่างโดยไม่ได้

พิจารณาถึงปัจจัยรบกวน (confounding factor) หรือ

อิทธิพลร่วมระหว่างตัวแปร และก่อนการวิเคราะห์ได้

ตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ

ผลการวิจัย 

	 1.	 กลุ่มตัวอย่างมีระดับความสามารถในการ

ทำ�งานโดยรวมอยู่ในระดับดี (เฉลี่ย 38.99 คะแนน, 

S.D. = 4.93) โดยมีกลุ่มตัวอย่างที่มีความสามารถใน

การทำ�งานระดับดีมากและดีร้อยละ 18.30 และร้อยละ 

53.80 ตามลำ�ดับ ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่มีความสามารถใน

การทำ�งานระดับปานกลางและไม่ดีร้อยละ 25.40 และ 

2.50 ตามลำ�ดับ	  

	 2.	 ขอ้มลูกลุม่ตวั อยา่งทีศ่กึษาจำ�แนกตามปจัจยั

ที่เกี่ยวข้องกับความสามารถในการทำ�งานมีรายละเอียด

ดังนี้

	 	 2.1	 กลุม่ตวัอยา่งทีศ่กึษาครัง้นีส้ว่นใหญเ่ปน็

เพศหญงิ (รอ้ยละ 93.60) มอีายเุฉลีย่ 37.15 ป ีโดยรอ้ยละ	

58.00 มสีถานภาพโสด กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 83.40 มรีายได้	

ที่เพียงพอ ภาวะสุขภาพทั่วไปตามการรับรู้อยู่ในระดับดี 

และปานกลาง ร้อยละ 55.60 และร้อยละ 39.50 ตาม

ลำ�ดบั ความสามารถในการทำ�หนา้ทีข่องรา่ง กายโดยรวม

รอ้ยละ 81.20 อยูใ่นระดบัท่ีด ีกลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 57.70 

มดีชันมีวลกายอยูใ่นเกณฑป์กติ มปีระวตัสิบูบหุรีแ่ละสบู
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Work Ability among Professional Nurses in a University Hospital and Related Factorsความสามารถในการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

บหุร่ีในปจัจบุนัร้อยละ 1.20 และรอ้ยละ 0.50 ตามลำ�ดบั 

และร้อยละ 60.40 ออกกำ�ลังกายน้อยกว่า 2-3 ครั้งต่อ

สปัดาห ์กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 82.50 มกีารศกึษาในระดบั

ปริญญาตรี และมีประสบการณ์การทำ�  งานอยู่ในช่วง 	

1-5 ปี ร้อยละ 21.50 รองลงมา คือ 11-15 ปี (ร้อยละ 

17.30) กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 60.40 ประเมินว่าตนเอง

มีทักษะความชำ�นาญในการทำ�งานเพียงพอกับงาน 

และมีความพึงพอใจในการทำ�งานโดยรวมอยู่ในระดับ	

ปานกลางและสงู รอ้ยละ 70.90 และรอ้ยละ 23.00 ตาม

ลำ�ดบั รวมทัง้มคีวามยดึมัน่ผกูพนัในองคก์รโดยรวมระดบั	

ปานกลาง 63.00 และระดับสูงร้อยละ 27.90

	 	 2.2	 ปจัจยัดา้นการทำ�งาน พบวา่กลุม่ตวัอยา่ง

ร้อยละ 78.20 ประเมินว่างานของตนมีลักษณะงานท่ี

ใช้แรงกายร่วมกับใช้ความคิดและจิตใจเป็นส่วนใหญ่	

ส่วนข้อเรียกร้องด้านจิตใจอยู่ในระดับปานกลางและ

ตํ่าร้อยละ 66.90 และร้อยละ 17.20 ตามลำ�ดับ กลุ่ม

ตวัอยา่ง รอ้ยละ 55.70 ปฏบิตังิานหมนุเวยีนกะเชา้ บา่ย

และดึก (อายุเฉลี่ย 31.51 ปี, S.D.= 7.62) เและร้อยละ	

33.40 ปฏิบัติงานเฉพาะกะเช้า ปัจจัยอันตรายในสิ่ง

แวดล้อมการทำ�งานโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางและ

ตํ่าร้อยละ 67.80 และร้อยละ 17.00 ตามลำ�ดับ และ

กลุ่มตัวอย่างมีการควบคุมกำ�กับงานในระดับปานกลาง

และสูงร้อยละ 71.80 และร้อยละ 16.50 ตามลำ�ดับ 

ส่วนการสนับสนุนจากผู้ร่วมงานและผู้บังคับบัญชาอยู่

ในระดับปานกลางและสูงร้อยละ 76.50 และร้อยละ 

11.90 ตามลำ�ดับ 

	 	 2.3	 สิง่แวดลอ้มภายนอก พบวา่ความขดัแยง้

ในครอบครวัทีม่ผีลกระทบตอ่การทำ�งานระดบัปานกลาง

และต่ํารอ้ยละ 69.60 และรอ้ยละ 19.00 ตามลำ�ดบั สว่น

ความขัดแย้งในการทำ�งานที่มีผลกระทบกับครอบครัว

ระดบัปานกลางและสูงรอ้ยละ 65.20 และรอ้ยละ 18.80 

ตามลำ�ดับ

	 3.	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถใน

การทำ�งานทดสอบโดยการวเิคราะหก์ารถดถอยโลจสิตกิ	

เชิงแบบเชิงช้ัน (hierarchical logistic regression 

analysis) โดยกำ�หนดตัวแปรตาม คือ ความสามารถ

ในการทำ�งานแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ ความสามารถใน

การทำ�งานดี (คะแนนความสามารถในการทำ�งานอยู่ใน

ระดับดีและดีมาก) และความสามารถในการทำ�งานไม่ดี 	

(คะแนนความสามารถในการทำ�งานอยู่ในระดับปาน

กลางและไม่ดี) ได้แก่ ปัจจัยด้านทรัพยากรบุคคล การ

ทำ�งาน และสิ่งแวดล้อมภายนอก (ตารางที่ 1) ดังนี้

	 	 3.1	 ปัจจัยด้านทรัพยากรบุคคลที่ส่งผลให้

ความสามารถในการทำ�งานไม่ดี ได้แก่ อายุ 41 ปีขึ้นไป 

(OR
adj
= 7.50, 95% CI= 1.10-51.13) ภาวะสุขภาพ

ไม่ดี (OR
adj
= 14.27, 95% CI= 1.99-102.24) ความ

สามารถในการทำ�หน้าที่ของร่างกายไม่ดี (OR
adj
= 4.53, 

95% CI= 1.68-12.53)  มีประวัติเคยสูบบุหรี่ (OR
adj
= 

25.97, 95% CI= 1.01-665.37) ประสบการณ์การ

ทำ�งานในวิชาชีพพยาบาล < 1 ปี (OR
adj
= 40.88, 95% 

CI= 2.57-651.06)  และความพึงพอใจในการทำ�งานใน

ระดับตํ่า (OR
adj
= 40.63, 95% CI= 4.68-352.94)  

	 	 3.2	  ปัจจัยด้านการทำ�งานที่ส่งผลให้ความ

สามารถในการทำ�งานไม่ดี ได้แก่ ข้อเรียกร้องจากงาน

ด้านกายภาพสูง (OR
adj
 = 4.52 ,95% CI=1.01-20.24)  

และการควบคุมกำ�กับงานตํ่า (OR
adj
=11.02, 95% CI = 

1.98-61.28)

	 	 3.3 ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมภายนอกที่ส่งผล

ให้ความสามารถในการทำ�งานไม่ดี คือ ความขัดแย้ง

ระหว่างครอบครัวกับงานในระดับสูง (OR
adj
=15.38, 

95% CI=1.87-126.24)  

ตารางท่ี 1  ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการทำ�งานและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องของกลุ่มตัวอย่างโดยการ

วิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบเชิงชั้น (hierarchical  logistic regression analysis) (n= 405)

ตัวแปรที่ศึกษา จำ�นวน

(ร้อยละ)

Adjusted 

OR#

95% CI p-value

ปัจจัยด้านทรัพยากรบุคคล

   อายุ (n=405)

   21-40 237 (58.51) 1.00

   41 ปีขึ้นไป 168 (41.48) 7.50 1.10-51.13 0.040*

ภาวะสุขภาพ (n=405)

   ดี 225 (55.56) 1.00

   ปานกลาง 160(39.50) 5.30 2.33-12.03     <0.001**

   ไม่ดี 20 (4.94) 14.27 1.99-102.24 0.008**

ความสามารถในการทำ�หน้าที่ของร่างกาย (n=404)

   ดี  328 (81.19) 1.00

   ไม่ดี 76 (18.81) 4.53 1.68-12.53 0.004**

   การสูบบุหรี่ (n=403)

   ไม่สูบ 396 (98.26) 1.00

   เคยสูบ 5(1.24) 25.97 1.01-665.37 0.049*

   สูบ 2(0.49) INF INF INF

ประสบการณ์การทำ�งานในวิชาชีพพยาบาล (n=401)

   <  1     ปี 36(8.98) 40.88 2.57-651.06 0.009**

   1-5      ปี 87(21.69) 0.60 0.26-1.15 0.130

   6-10    ปี 58(14.46) 1.16 0.53-2.54 0.692

   11-15  ปี 70(17.45) 0.76 0.35-1.65 0.501

   16-20   ปี 55(13.71) 0.77 0.35-1.72 0.534

   21-25   ปี 44(10.97) 0.94 0.41-2.24 0.980

   ≥  26   ปี 51(12.71) 1.00
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Work Ability among Professional Nurses in a University Hospital and Related Factorsความสามารถในการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

ตัวแปรที่ศึกษา จำ�นวน

(ร้อยละ)

Adjusted 

OR#

95 % CI p-value

ความพึงพอใจในการทำ�งาน (n=405)

   สูง 93 (22.96) 1.00

   ปานกลาง 287 (70.86) 2.67 0.81-8.77 0.110

   ตํ่า 25 (6.17) 40.63 4.68-352.94 0.001**

ปัจจัยด้านการทำ�งาน

    ขอ้เรยีกรอ้งจากงานดา้นกายภาพ (n=403)

   สูง 53 (13.15) 4.52 1.01-20.24 0.049*

   ปานกลาง 250 (62.03) 1.13 0.39-3.22 0.824

   ตํ่า 100 (24.81) 1.00

   การควบคุมกำ�กับงาน (n=401)

   สูง 66 (16.46) 1.00

   ปานกลาง 288 (71.82) 3.25 0.74-14.23 0.118

   ตํ่า 47 (11.72) 11.02 1.98-61.28 0.006**

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมภายนอก

  ความขัดแย้งในครอบครัวที่มีผลกระทบกับ   

  การทำ�งาน  (n=405)

   สูง 282 (69.63)     15.38 1.87-126.24 0.011*

   ปานกลาง 46 (11.36) 5.87 1.02-33.98 0.048*

   ตํ่า 77 (19.01) 1.00

 หมายเหตุ: 	 * p < 0.05,  ** p< 0. 01

    	            # Adjusted Odd Ratio ที่ควบคุมปัจจัยรบกวน (confounding factor) ได้แก่ สถานภาพสมรสหย่า/แยก การที่ไม่เคย	

	 	 ออกกำ�ลังกาย ความยึดมั่นผูกพันในองค์กรตํ่า ปัจจัยอันตรายในสิ่งแวดล้อมในการทำ�งานสูง   การสนับสนุนทางสังคมตํ่า 	

	 	 และความขัดแย้งในการทำ�งานที่มีผลกระทบกับครอบครัวสูง

(ต่อ) ตารางที่ 1  ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการทำ�งานและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของกลุ่มตัวอย่างโดย

การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบเชิงชั้น (hierarchical  logistic regression analysis) (n= 405)
อภิปรายผล

	

	 1.	 ข้อมูลความสามารถในการทำ�งาน

	 	 ขอ้คน้พบจากการศกึษาความสามารถในการ

ทำ�งานพบว่า ค่าเฉลี่ยความสามารถในการทำ�งานโดย

รวมอยู่ในระดับดี (เฉลี่ย 38.99 คะแนน, S.D.= 4.93) 

ซึ่งใกล้เคียงกับผลการศึกษาของกรรณิการ์ คูประสิทธ์ิ 

(2550) ในพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลท่ัวไปสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขที่พบว่าค่าเฉลี่ยความ สามารถใน

การทำ�งานอยู่ในระดับดี (เฉลี่ย 38.18 คะแนน) และผล

การศึกษาในพยาบาลวิชาชีพประเทศไต้หวันที่พบว่าค่า

เฉลี่ยความสามารถในการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพ

โดยรวมอยู่ในระดับดีเช่นกัน (เฉลี่ย 38.40 คะแนน) 

การที่พยาบาลวิชาชีพมีความสามารถในการทำ�งาน

อยู่ระดับดีอาจเนื่องมาจากการศึกษาครั้งนี้ศึกษาใน

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยที่มีนโยบายด้านการพัฒนา

บุคลากรอย่างเป็นรูปธรรมทั้งในด้านการส่งเสริมสุขภาพ	

และการสนับสนุนด้านวิชาการ (ฝ่ายการพยาบาล 	

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่, 2554)

	 2.	 ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการ

ทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

	 	 2.1	 ปัจจัยด้านทรัพยากรบุคคล

	 	 	 2.1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล ผลการศึกษา	

ครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 41 ปีขึ้นไปมีโอกาส	

ทีค่วามสามารถในการทำ�งานอยูใ่นระดบัไมด่ถีงึ 7.50 เทา่	

เมื่อเทียบกับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีอายุต่ํากว่า ซึ่งข้อค้นพบ	

ดงักลา่วสอดคลอ้งกบัผลการศกึษาในกลุม่ตวัอยา่งหลาย

อาชีพท่ีพบวา่อายเุปน็ปจัจยัหนึง่ท่ีสง่ผลตอ่ความสามารถ

ในการทำ�งาน ทั้งนี้อาจเนื่องจากวิชาชีพพยาบาลเป็น

วิชาชีพท่ีมีลักษณะงานท่ีต้องใช้ท้ังแรงกายร่วมกับความ

คิด/จิตใจในการทำ�งาน ซึ่งตามแนวคิดและผลการวิจัย

ท่ีผ่านมาพบว่า อาชีพท่ีต้องใช้แรงกายเพียงอย่างเดียว 

และอาชพีท่ีใชแ้รงกายรว่มกบัการใชค้วามคิด/จติใจ เชน่ 

พยาบาล มีแนวโน้มความสามารถในการทำ�งานลดลง

เร็วกว่าอาชีพอ่ืนท่ีใช้ความคิด/จิตใจในการทำ�งานเพียง

อย่างเดียว (Costa, 2005; Ilmarinen, 2009a) ผลการ

วจิยัครัง้นีส้อดคลอ้งกบัผลการศกึษาในบคุลากรพยาบาล

ประเทศฝรั่งเศสที่พบว่า ค่าเฉลี่ยของความ สามารถใน

การทำ�งานของพยาบาลวชิาชพีเริม่มแีนวโนม้ลดลงตัง้แต่

อายุ 40 ปี และการศึกษาในพยาบาลวิชาชีพประเทศ

ไต้หวัน ที่พบว่าค่าเฉลี่ยของความสามารถในการทำ�งาน

เพิ่มขึ้นตามอายุก่อนช่วงอายุ 41-45 ปีและลดลงอย่าง

รวดเร็วตามอายุที่เพิ่มขึ้นภายหลังช่วงอายุดังกล่าวอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

	 สำ�หรบัสถานภาพสมรส เมือ่วเิคราะห์การถดถอย	

โลจิสติกครั้งละ 1 ตัวแปร พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มี

สถานภาพสมรสหย่าหรือแยกทางกับคู่สมรสมีโอกาสที่

ความสามารถในการทำ�งานอยู่ในระดับไม่ดี 3.12 เท่า

ของกลุ่มตัวอย่างท่ีมีสถานภาพคู่ แต่เมื่อวิเคราะห์การ

ถดถอยโลจิสติกแบบเชิงชั้น โดยควบคุมปัจจัยด้านอ่ืนๆ	

พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการ

ทำ�งาน จึงถูกจัดเป็นตัวแปรรบกวนในการ ศึกษา

ครั้งนี้ นอกจากนี้การศึกษาครั้งนี้ไม่พบความสัมพันธ์

ระหว่างเพศและความสามารถในการทำ�งาน ซึ่งแตก

ต่างจากผลการศึกษาในประเทศยุโรป ที่พบว่าเพศ

หญิงมีระดับความสามารถในการทำ�งานตํ่ากว่าเพศ

ชาย อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 93.60) สำ�หรับรายได้	

พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการทำ�งาน 

ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากกลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ ่(รอ้ยละ 83.20) 

มีรายได้ที่เพียงพอ เมื่อบุคคลมีสถานภาพทางเศรษฐกิจ

และสังคมดีจะส่งผลให้มีความสามารถในการทำ�งานดี  	

เพราะรายได้เป็นองค์ประกอบท่ีสำ�คัญต่อการดำ�เนิน

ชีวิต ดังการ ศึกษาในบุคลากรทางด้านสุขภาพประเทศ

บราซิลพบว่า ผู้ที่ต้องรับผิดชอบรายได้ของครอบครัวมี

ระดับความ สามารถในการทำ�งานตํ่ากว่าผู้ท่ีไม่ต้องรับ

ผิดชอบรายได้ของครอบครัว 1.9 เท่า ผลการศึกษาครั้ง

นีร้ายไดจ้งึไมส่ง่ผลกระทบตอ่ความสามารถในการทำ�งาน 

	 	 2.1.2 ข้อมูลด้านสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างที่มี

ภาวะสุขภาพไม่ดีมีโอกาสที่ความสามารถในการทำ�งาน

อยู่ในระดับไม่ดีถึง 14.27 เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มตัวอย่าง

ท่ีมีภาวะสุขภาพดี เช่นเดียวกับความ สามารถในการ

ทำ�หน้าที่ของร่างกายซึ่งพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีความ

สามารถในการทำ�หนา้ทีข่องรา่งกายไม่ดี เชน่ มขีอ้จำ�กดั
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Work Ability among Professional Nurses in a University Hospital and Related Factorsความสามารถในการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

หรือไม่สามารถวิ่งระยะทางตั้งแต่ 500 เมตรขึ้นไป อ่าน

หนงัสอืในระยะ 1 ฟตุไดไ้มช่ดัเจนหรอื ไมส่ามารถอา่นได ้	

จำ�เหตกุารณห์รอืเรียนรูส้ิง่ใหม่ๆ  ไดไ้มด่ ีเปน็ตน้ มโีอกาส

ที่ความสามารถในการทำ�งานอยู่ในระดับไม่ดี 4.53 เท่า 	

ของกลุ่มตัวอย่างที่มีความสามารถในการทำ�หน้าท่ี

ของร่างกายปกติ สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศ

ฟินแลนด์ที่พบว่าภาวะสุขภาพและความสามารถในการ

ทำ�หน้าที่ของร่างกายมีอิทธิพลต่อความสามารถในการ

ทำ�งานอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

	 ดชันมีวลกายไมม่คีวามสมัพนัธก์บัความสามารถ

ในการทำ�งาน ซึง่ตา่งจากการศกึษาของสภุลกัษณ ์เชยชม 

(2551) ที่พบว่าดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์กับความ

สามารถในการทำ�งาน อาจเนือ่ง จากกลุม่ตวัอยา่งทีศ่กึษา

ครัง้นีม้ากกวา่ครึง่มดีชันีมวลกายอยู่ในเกณฑป์กต ิ(ร้อยละ 

57.70) ทำ�ใหไ้มม่คีวามหลากหลายของระดบัดชันีมวลกาย

	 	 พฤตกิรรมสขุภาพ พบวา่ การสบูบหุรีม่คีวาม

สัมพันธ์กับความสามารถในการทำ�งานโดยกลุ่มตัวอย่าง

ที่สูบบุหรี่และมีประวัติสูบบุหรี่มีโอกาสที่ความสามารถ

ในการทำ�งานอยู่ในระดับไม่ดีถึง 25.91 เท่าเม่ือเทียบ

กับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่สูบบุหรี่ สอดคล้องกับผลการศึกษา

ในบุคลากรทางด้านสุขภาพประเทศฝรั่งเศส พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างที่สูบบุหรี่มากกว่า 15 มวนต่อวัน มีระดับความ

สามารถในการทำ�งานในระดับดีมากเพียงร้อยละ 11 

เมื่อเทียบกับกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่สูบบุหรี่ซ่ึงพบถึงร้อยละ 	

14.8 ทั้งนี้เนื่องจากการสูบบุหรี่เป็นสาเหตุหนึ่งของโรค

ในระบบทางเดินหายใจ และระบบหัวใจและหลอดเลือด 

ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อความสามารถในการทำ�งานได้	

 	 พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์พบว่า ไม่มีความ

สัมพันธ์กับความสามารถในการทำ�งาน สอดคล้องกับ

การศึกษาในประเทศไทยที่พบว่าการดื่มแอลกอฮอล์

ไม่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการทำ�งานของ

แรงงานในสถานประกอบการจังหวัดสมุทรปราการ 	

(สุภลักษณ์ เชยชม, 2551) ท้ังน้ีอาจเน่ือง จากกลุ่ม

ตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ีเป็นพยาบาลวิชาชีพซ่ึงต้อง

เป็นต้นแบบทางสุขภาพให้กับผู้ใช้บริการ ทำ�ให้กลุ่ม

ตวัอยา่งตอ้งระมดัระวงัหรอืหลกีเลีย่งการดืม่แอลกอฮอล์

ซึ่งเป็นสารเสพติดชนิดหนึ่งที่ส่งผลต่อสุขภาพของผู้ดื่ม 

สว่นการออกกำ�ลงักายเมือ่วเิคราะหก์ารถดถอยโลจสิตกิ	

ครัง้ละ 1 ตวัแปร พบวา่กลุม่ตวัอยา่งทีไ่มเ่คยออกกำ�ลงักาย

มีโอกาสที่ความสามารถในการทำ�งานอยู่ในระดับไม่ดี 

2.69 เทา่ของกลุม่ตวัอยา่งทีอ่อกกำ�ลงักายเปน็ประจำ� แต่

เมือ่วเิคราะหก์ารถดถอยโลจสิตกิแบบเชิงช้ันโดยควบคุม

ปัจจัยอื่น ๆ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับความสามารถใน

การทำ�งาน จึงถูกจัดเป็นตัวแปรรบกวนในการศึกษาครั้งนี้	

	 	 	 2.1.3	 สมรรถนะเชงิวชิาชพี กลุม่ตวัอยา่ง	

ที่มีประสบการณ์การทำ�งานไม่เกินหนึ่งปีมีโอกาสที่

ความสามารถในการทำ�งานอยู่ในระดับไม่ดี 40.88 เท่า

เมื่อเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การทำ�งาน 	

26 ปีขึ้นไป เพราะการที่มีประสบการณ์การปฏิบัติงาน

น้อยอาจทำ�ให้ทักษะและความชำ�นาญไม่เพียงพอต่อ

งาน ซึ่งต่างจากการศึกษาของสุภลักษณ์ เชยชม (2551) 

ที่ศึกษาในแรงงานสถานประกอบการพบว่า จำ�นวนปีที่

ทำ�งานไม่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการทำ�งาน 

ผลการศึกษาแตกต่างกันอาจเนื่องจากว่าวิชาชีพการ

พยาบาลเป็นวิชาชีพที่อาศัยประสบการณ์การทำ�งานสูง 	

เพราะการปฏิบัติการพยาบาลมีผลโดยตรงต่อความ

ปลอดภัยและคุณภาพชีวิตของผู้ใช้บริการ แต่อย่างไร

ก็ตามการศึกษาของสุภลักษณ์ เชยชม (2551) ใช้สถิติ

ไคว์-สแควร์ในการวิเคราะห์ซึ่งการใช้สถิติที่แตกต่างกัน

อาจทำ�ให้ผลการศึกษาแตกต่างกัน

	 	 สำ�หรับระดับการศึกษาไม่พบความสัมพันธ์

กับความสามารถในการทำ�งาน อาจเนื่อง จากพยาบาล

วิชาชีพที่ศึกษาในครั้งนี้มีระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับปริญญาตรี ทำ�ให้ไม่มีความแตก ต่างกันของระดับ

การศึกษา จึงไม่ส่งผลกระทบต่อความสามารถในการ

ทำ�งาน สว่นทกัษะและความชำ�นาญในการทำ�งานพบวา่	

ไม่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการทำ�งานเช่นกัน 

ซึ่งต่างจากผลการศึกษาในประชาชนวัยทำ�งานทั่วไป

ประเทศฟินแลนด์ที่พบว่าทักษะและความชำ�นาญเป็น

ปจัจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่ความ สามารถในการทำ�งานในระดบัตํา่	

อาจเนื่องจากเป็นการศึกษาในกลุ่มอาชีพที่แตกต่างกัน	

และแบบสอบถามทกัษะและความชำ�นาญในการทำ�งานใน

การศึกษาครั้งนี้มีเพียงข้อคำ�ถามเดียว อาจไม่ครอบคลุม

รายละเอียดเกี่ยวกับทักษะและความชำ�นาญของกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมด 

	 	 	 2.1.4	 คณุคา่และทศันคตใินการทำ�งาน 

เปน็เจตคตหิรอืความรูส้กึทีเ่กดิขึน้ภายในจติใจทีม่ตีอ่การ

ทำ�งาน ซึ่งสามารถประเมินจากความพึงพอใจในการ

ทำ�งาน และความยดึมัน่ผกูพนัในองคก์ร ตามแนวคดิของ	

อิลมารเินน กลุม่ตวัอยา่งท่ีมคีวามพงึพอใจในการทำ�งาน

ตํ่าเป็นกลุ่มที่ความ สามารถในการทำ�งานอยู่ในระดับ

ไม่ดีถึง 40.63 เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่มีความ

พึงพอใจในการทำ�งานสูง ตามแนวคิดของอิลมาริเนน	

สะท้อนสอดคล้องกับผลการศึกษาในประเทศฟินแลนด์

ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีความพึงพอใจในการทำ�งาน

และไม่มีทัศนคติต่อต้านสังคมมีระดับความสามารถ

ในการทำ�งานสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีทัศนคติในด้าน

ลบต่อสังคม (Gould et al., 2008) ส่วนความยึดมั่น

ผูกพันในองค์กร เมื่อวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกครั้งละ	

1 ตัวแปร กลุ่มตัวอย่างท่ีมีความยึดมั่นผูกพันใน

องค์กรต่ําส่งผลให้ความสามารถในการทำ�งานอยู่ใน

ระดับไม่ดี 3.28 เท่าของกลุ่มตัวอย่างที่มีความยึดมั่น

ผูกพันในองค์กรสูง แต่เม่ือวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก	

แบบเชิงช้ันโดยควบคุมปัจจัยอ่ืนๆ พบว่าความยึดมั่น

ผูกพันในองค์กรไม่มีความสัมพันธ์กับความสามารถใน

การทำ�งาน จงึถกูจดัเปน็ปจัจยัรบกวนในการศกึษาครัง้นี ้ 

	 	 2.2	 ปัจจัยด้านการทำ�งาน

	 	 	 2.2.1	 ดา้นเนือ้งาน กลุม่ตวัอยา่งทีม่ขีอ้

เรียกร้องจากงานด้านกายภาพมีโอกาสที่ความ สามารถ

ในการทำ�งานอยูใ่นระดบัไมด่ ี4.52 เทา่เมือ่เทยีบกบักลุม่

ตวัอยา่งท่ีไมม่ลีกัษณะการทำ�งานดงักลา่ว สอดคลอ้งกบั

การศึกษาในบุคลากรทางการพยาบาลประเทศบราซิล 

ท่ีพบว่าการยกหรือเคลื่อนย้ายผู้ป่วยมีความสัมพันธ์กับ

ความสามารถในการทำ�งานของกลุ่มตัวอย่าง และการ

ศึกษาในกลุ่มประชากรทั่วไปที่มีอายุ 30-64 ปี ประเทศ

ฟินแลนด์พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีทำ�งานด้วยท่าทางการ

ทำ�งานท่ีไม่เหมาะสม และต้องใช้มือในการทำ�งานอย่าง

เร่งรีบ พบว่ามีความสามารถในการทำ�งานจำ�กัดถึง 

2 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มตัวอย่างท่ีทำ�งานในลักษณะ

ที่เบา ส่วนข้อเรียกร้องจากงานด้านจิตใจ พบว่าไม่มี

ความสัมพันธ์กับความสามารถในการทำ�งาน และการ

ปฏิบัติงานในแผนกการพยาบาลที่แตกต่างกันไม่มีความ

สัมพันธ์กับความสามารถในการทำ�งาน ซึ่งคล้ายคลึงกับ

ผลการศึกษาของกรรณิการ์ คูประสิทธิ์ (2550) ที่พบว่า	

ลักษณะงานซับซ้อนเร่งด่วนและฉุกเฉินในแต่ละหอ	

ผู้ป่วยไม่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการทำ�งาน

ของพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาลทัว่ไปสงักดักระทรวง

สาธารณสุข อาจเป็นไปได้ว่าช่วงท่ีทำ�  การศึกษาครั้งนี้

เป็นช่วงท่ีมีวันหยุดราชการหลายวันท้ังวันสิ้นปีและวัน

ขึ้นปีใหม่ ทำ�ให้ผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลมี

จำ�นวนน้อย (ทีมสถิติ หน่วยข้อมูลเวชระเบียนและสถิติ 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม,่ 2554) สง่ผลใหภ้าระ

งานนอ้ยกวา่เมือ่เทียบกบัชว่งเวลาอ่ืน อาจทำ�ให้ขอ้เรยีก

รอ้งจากงานดา้นจติใจไมม่คีวามสมัพนัธก์บัความสามารถ
ในการทำ�งาน สำ�หรับการทำ�งานกะพบว่าไม่มีความ
สัมพันธ์กับความสามารถในการทำ�งาน สอดคล้องกับ
การศึกษาในต่างประเทศที่พบว่า การปฏิบัติงานกะไม่มี
ความสมัพนัธก์บัความ สามารถในการทำ�งานในบคุลากร
ทางการพยาบาล ซึ่งผลการศึกษาไม่เป็นไปตามแนวคิด
ที่ระบุว่าการทำ�งานกะส่งผลต่อคุณภาพของการนอน
หลับทำ�ให้เกิดการเปลี่ยน แปลงของจังหวะชีวภาพของ
ชีวิต (circadian rhythms) นำ�ไปสู่ผลกระทบทางลบ
ต่อความสามารถในการทำ�งาน ต่างจากการศึกษาของ
คอสตา้และคณะ (Costa et al., 2005) ทีพ่บวา่บคุลากร
ทางการแพทยโ์ดยเฉพาะเพศหญงิทีป่ฏบิตังิานยามวกิาล
มแีนวโนม้ความสามารถในการทำ�งานลดลงมากกวา่กลุม่
ตวัอยา่งทีป่ฏบิตังิานเฉพาะกะเชา้ ทัง้นีอ้าจเปน็เพราะวา่
กลุม่ตวัอยา่งทีป่ฏบิตังิานกะในการศกึษาครัง้นีเ้ปน็กลุม่ที่
มีอายุน้อย (อายุเฉลี่ย 31.51 ปี, S.D.= 7.62) จึงมีความ
พรอ้มดา้นรา่งกายมากกวา่ ทำ�ให้การปฏิบตังิานกะไมส่ง่
ผลกระทบต่อความสามารถในการทำ�งาน 
	 	 	 2.2.2	 ด้านสิ่งแวดล้อมในการทำ�งาน  
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมการทำ�งาน เช่น การสัมผัส	
สารเคมี ความร้อน หรือเชื้อจุลชีพ การใช้อุปกรณ์เครื่อง
มือท่ีเป็นอันตราย เป็นต้น ผลการวิเคราะห์การถดถอย
โลจิสติกครั้งละ 1 ตัวแปรในการศึกษาครั้งนี้พบว่า การ
สัมผัสปัจจัยอันตรายในสิ่งแวดล้อมการทำ�งานในระดับ
สงูมโีอกาสท่ีความสามารถในการทำ�งานอยูใ่นระดบัไมด่ ี	
2.93 เท่าของกลุ่มตัวอย่างท่ีมีการสัมผัสปัจจัยอันตราย



166 167พยาบาลสารปีที่ 39  ฉบับที่ 4  ตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2555 Nursing Journal Volume 39  Number 4 October - Demenber 2012

Work Ability among Professional Nurses in a University Hospital and Related Factorsความสามารถในการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

ในระดบัตํา่ แตเ่มือ่วเิคราะหก์ารถดถอยโลจสิตกิแบบเชงิ
ชัน้โดยควบคมุปจัจยัอืน่ๆ พบวา่การสมัผสัปจัจยัอนัตราย
จากสิ่งแวดล้อมการทำ�งานไม่มีความสัมพันธ์กับความ
สามารถในการทำ�งาน จึงถูกจัดเป็นปัจจัยรบกวนในการ
ศึกษาครั้งนี้ ทั้งนี้อาจเนื่องจากว่าการกลุ่มตัวอย่างครั้งนี้	
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 67.80) มีการสัมผัสปัจจัยอันตราย
ในสิ่งแวดล้อมการทำ�งานระดับปานกลาง  ซึ่งการสัมผัส
ปัจจัยอันตรายในระดับปานกลางอาจเป็นระดับที่กลุ่ม
ตัวอย่างยอมรับได้จึงไม่ส่งผลกระทบต่อความสามารถ
ในการทำ�งาน

 	 	 	 2.2.3	 ด้านการบริหารจัดการ ได้แก่ 

การควบคุมกำ�กับงานและการสนับสนุนทางสังคมจาก	

ผูบ้งัคบับญัชาและผูร้ว่มงาน กลุม่ตวัอยา่งทีม่กีารควบคมุ

กำ�กบังานตํา่ เชน่ มอีสิระในการตดัสนิใจในการทำ�งานตํา่ 

ขาดโอกาสได้เรียนรู้หรือสร้างสรรค์สิ่งใหม่ๆ มีโอกาสที่

ความสามารถในการทำ�งานอยู่ในระดับไม่ดี 11.02 เท่า

เมื่อเทียบกับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีการควบคุมกำ�กับงานสูง 

สอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มผู้ดูแลสุขภาพผู้ป่วยท่ี

บ้านประเทศฟินแลนด์พบว่า การควบคุมกำ�กับงานเป็น

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความสามารถในการทำ�งาน (OR= 

5.1, 95% CI= 2.82-9.35) (Pohjonen, 2001) ส่วน

การสนบัสนนุทางสงัคมจากผูร้ว่มงานและผูบ้งัคบั บญัชา	

พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมใน	

ระดบัต่ํามโีอกาสทีค่วามสามารถในการทำ�งาน ไมด่ ี3.50 

เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการสนับสนุนทาง

สังคมในระดับสูง แต่เม่ือวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก

แบบเชิงชั้นโดยควบคุมปัจจัยอื่นๆ พบว่าการสนับสนุน

ทางสังคมไม่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการ

ทำ�งาน จึงถูกจัดเป็นปัจจัยรบกวนในการศึกษาครั้งนี้  

	 	 2.3 สิ่งแวดล้อมภายนอก ได้แก่ ปัญหา

ความขัดแย้งระหว่างครอบครัวกับงาน (family-work 

conflict) และปัญหาความขัดแย้งระหว่างงานกับ

ครอบครัว (work – family conflict) ซึ่งความขัดแย้ง

ระหว่างครอบครัวกับงาน (family-work conflict) เป็น

ความขัดแย้งในครอบครัวท่ีมีผลกระทบกับการทำ�งาน 

และความขัดแย้งระหว่างงานกับครอบครัว (work – 

family conflict) เป็นความขัดแย้งในการทำ�งานที่มีผล	

กระทบต่อครอบครัว ซึ่งความขัดแย้งดังกล่าวจัดเป็น

ความขัดแย้งทางบทบาท (inter-role conflict) ทำ�ให้

บุคคลไม่สามารถทำ�งานให้สำ�เร็จได้ตามเป้าหมาย

เนือ่งจากความรบัผิดชอบในอกีหนึง่บทบาท ผลการศกึษา	

พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ มีปัญหาความขัดแย้งระหว่าง

ครอบครวักบังานอยูใ่นระดบัสูง มโีอกาสทีค่วามสามารถ

ในการทำ�งานอยู่ในระดับที่ไม่ดี 15.38 เท่าเมื่อเทียบกับ

กลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีปัญหาดังกล่าว ผลการศึกษาครั้งนี้	

สนับสนุนการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า ความขัดแย้ง

ระหว่างครอบครัวกับงานเป็นตัวแปรหนึ่งที่สามารถ

ทำ�นายความสามารถในการทำ�งานของพยาบาลได้ 

ส่วนความขัดแย้งระหว่างงานกับครอบครัวพบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างที่มีปัญหาความขัดแย้งในการทำ�งานที่มีผลกระ

ทบกับครอบครัวมีโอกาสที่ความสามารถในการทำ�งาน

ไม่ดี 4.69 เท่า ของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีปัญหาดังกล่าว 

แตเ่มือ่วเิคราะหก์ารถดถอยแบบเชิงช้ันโดยควบคุมปจัจยั

อื่นๆ พบว่าความขัดแย้งในการทำ�งานที่มีผลกระทบ

กับครอบครัวไม่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการ

ทำ�งาน จึงถูกจัดให้เป็นปัจจัยควบคุมในการศึกษาครั้งนี้

	 จากข้อค้นพบในการศึกษา สรุปได้ว่าปัจจัยที่มี

ความสำ�คัญต่อการส่งเสริมความสามารถในการทำ�งาน

ของพยาบาลวิชาชีพประกอบด้วย ปัจจัยด้านทรัพยากร

บุคคล ปัจจัยด้านการทำ�งานและปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม

ภายนอก ซ่ึงความสามารถในการทำ�งานที่ดีเกิดจาก

ความสมดุลระหว่างทรัพยากรบุคคลกับข้อเรียกร้อง	

จากงาน ซึ่งความสมดุลดังกล่าวยังขึ้นอยู่กับอิทธิพลจาก

สิ่งแวดล้อมภายนอก ถ้าหากขาดความสมดุลจะส่งผลให้

ความสามารถในการทำ�งานลดลง จากการศึกษาครั้งนี้	

พบวา่ ปจัจยัดา้นทรพัยากรบคุคลทีส่ง่ผลใหค้วามสามารถ	

ในการทำ�งานอยู่ในระดับไม่ดี ได้แก่ อายุ 41 ปีขึ้นไป 

ภาวะสุขภาพไม่ดี ความสามารถในการทำ�หน้าที่ของ

ร่างกายไม่ดี มีประวัติเคยสูบบุหรี่ ประสบการณ์การ

ทำ�งานในวิชาชีพพยาบาล < 1 ปี และความพึงพอใจ

ในการทำ�งานในระดับตํ่า สำ�หรับปัจจัยด้านการทำ�งาน 

ได้แก่ ข้อเรียกร้องจากงานด้านกายภาพในระดับสูง 

และการควบคุมกำ�กับงานในระดับตํ่า ส่วนปัจจัยด้าน

ส่ิงแวดล้อมภายนอกได้แก่ ปัญหาความขัดแย้งระหว่าง
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การปฏิบัติการพยาบาล และคุณภาพชีวิตของพยาบาล

วิชาชีพไปจนถึงวัยเกษียณอายุการทำ�งาน

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
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นโยบายเฝ้าระวังความสามารถในการทำ�งาน ตลอดจน

สนับสนุนการดำ�เนินการส่งเสริมความสามารถในการ

ทำ�งาน
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ความปลอดภัย จัดโครงการสร้างเสริมสุขภาพและเพิ่ม

สมรรถภาพร่างกายของพยาบาลวิชาชีพ ตลอดจนการ

ปรับปรุงสภาพการทำ�งานให้มีความเหมาะสม เพื่อให้

พยาบาลวิชาชีพมีความสามารถในการทำ�งานที่ดีพร้อม

ต่อการปฏิบัติงาน 

	 3.	 ด้านการศึกษา สามารถนำ�องค์ความรู้ที่ได้

จากการวจิยัไปใชเ้ปน็เนือ้หาในการจดัการเรยีนการสอน

สำ�หรับพยาบาลอาชีวอนามัย โดยเฉพาะปัจจัยที่พบว่า

มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการทำ�งาน เพื่อเป็น

แนวทางสำ�หรับการพัฒนาและส่งเสริมความสามารถใน

การทำ�งานต่อไป
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