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ความสามารถในการท�ำงานและภาวะสุขภาพ
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

Work Ability and Health Status Among Registered Nurse 
in a University Hospital

บทคัดย่อ

	 ความสามารถในการท�ำงานและภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ มีความส�ำคัญต่อคุณภาพ

การพยาบาล การวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาความสามารถ 

ในการท�ำงาน ภาวะสุขภาพ และความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการท�ำงานและภาวะสุขภาพ

ของพยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 362 คน ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ รวบรวมข้อมูล 

ในช่วงเดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. 2557 เครือ่งมอืวจิยัเป็นแบบสอบถามความสามารถในการท�ำงาน และ

ภาวะสุขภาพ ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถามได้ค่า

ในระดับที่ยอมรับได้ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและทดสอบความสัมพันธ์โดยใช้

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน

	 ผลการวจิยั พบว่า กลุม่ตวัอย่างมคีวามสามารถในการท�ำงานโดยรวมอยู่ในระดบัด ีร้อยละ 59.95 

ทัง้มคีวามสามารถในการท�ำงานทีต้่องใช้แรงกายและทีต้่องใช้ความคิดและจติใจอยูใ่นระดบัค่อนข้างดี 

ร้อยละ 46.13 และร้อยละ 63.81 ส่วนภาวะสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาวะสุขภาพโดยรวมอยู่

ในระดับปานกลาง ร้อยละ 59.39 และเช่นเดียวกับภาวะสุขภาพทั้งด้านร่างกายและด้านจิตใจอยู่ใน

ระดับปานกลาง ร้อยละ 62.43 และ ร้อยละ 59.39 ตามล�ำดับ ทั้งพบภาวะสุขภาพโดยรวม และ 

รายด้านทั้งด้านร่างกายและด้านจิตใจของกลุ่มตัวอย่าง มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับความ

สามารถในการท�ำงาน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (rS = 0.602, rS = 0.581, rS = 0.534, p < 0.001)

	 ผลการวจิยัชีใ้ห้เหน็ว่า พยาบาลอาชวีอนามยัรวมท้ังบคุลากรท่ีเกีย่วข้อง ควรให้ความส�ำคญัในการ

ส่งเสรมิความสามารถในการท�ำงาน ควบคูก่บัการเสรมิสร้างสุขภาวะของพยาบาลวชิาชีพ การพฒันา

โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพจึงมีความส�ำคัญ ทั้งน้ีเพื่อเสริมสร้างความสามารถ 

ในการท�ำงานของพยาบาลได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ส่งผลต่อการพัฒนาคณุภาพการพยาบาลอย่างเป็นรปูธรรม
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Abstract

	 Work ability and health status among registered nurses are important for the quality 

of nursing care.  The main purpose of this descriptive correlational study was to examine 

work ability, health status and the correlation between work ability and health status among 

362 registered nurses in Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital.  Data collection was performed 

in November, 2014. The research instruments were questionnaires examining work ability 

and health status which had already been confirmed for content validity.  The reliability 

was also tested and yielded acceptable levels. Data analysis was undertaken using 

descriptive statistics and a method using Spearman’s rank correlation coefficient.

	 The results revealed that the study sample had total work ability at a good level of 59.95 %, 

both physical and mental work ability at a quite good level of 46.13 % and 63.81 %.  

Concerning health status, it indicated that the study sample had an overall health status 

at a moderate level of 59.39 %. Similarly, the physical and psychological health status 

dimensions were also at a moderate level of 62.43 % and 59.39 % respectively.  In addition, 

each dimension of the health status as well as the overall health status of the study sample 

had a positive significant relationship with work ability at a high level (rS = 0.602, rS = 0.581, 

rS = 0.534, p < 0.001). 

	 The results of this study indicate that occupational health nurses and other related 

personnel should recognize the importance of enhancing work ability along with promoting 

well-being among registered nurses.  The development of a health promotion program for 

registered nurses is thus significant.  This is anticipated to directly and effectively enhance 

work ability, contributing to a concrete enhancement of nursing quality

Key words: Workability, Health status, Nursirg profersional, University hospital

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 พยาบาลวชิาชพีเป็นทรพัยากรบคุคลทีส่�ำคญัและ

มีสัดส่วนสูงในกลุ่มบุคลากรด้านสุขภาพในทุกประเทศ 

(Chiu et al., 2007) ลักษณะงานที่ต้องให้บริการด้าน

การพยาบาลทัง้โดยตรงและโดยอ้อมแก่ผูใ้ช้บรกิารตลอด 

24 ชั่วโมง การให้บริการการพยาบาลโดยตรง เช่น  

การส่งเสรมิสขุภาพ การป้องกันโรค การรกัษาพยาบาล และ 

การฟื้นฟูสุขภาพ เพื่อให้ผู้ใช้บริการบรรเทาความเจ็บป่วย

และได้รับความสขุสบาย (American Nurses Association: 

ANA, 2010) ส่วนงานให้บริการการพยาบาลโดยอ้อม เช่น 

งานการบริหารจัดการด้านการพยาบาล รวมทั้งการบันทึก

แผนและ ผลการพยาบาล เพือ่เอือ้ให้เกดิการดแูลรกัษาผูป่้วย

อย่างมปีระสทิธภิาพ เป็นต้น (เมธาวทิย์ ไชยะจติรก�ำธร, 2555) 

รวมท้ังบทบาทด้านการสนับสนุนการประสานงาน บทบาท 

นักวิชาการการสอนแนะน�ำให้ค�ำปรึกษา และการพัฒนาเพ่ือ 

การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร,  

2550) พยาบาลท่ีปฏบิตังิานในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั 

ลักษณะการให้บริการจะครอบคลุมการดูแลรักษาผู้ป่วย

ท่ีมีภาวะโรคซับซ้อนเจ็บป่วยรุนแรงและ วิกฤติ การน�ำ

เทคโนโลยขีัน้สงูทีท่นัสมยัต่างๆ มาใช้ในการตรวจวนิจิฉยัโรค

และการรักษาพยาบาล ตลอดจนการศึกษาค้นคว้าวิจัย

เพื่อพัฒนาการดูแลรักษาผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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ดงันัน้การปฏบัิตงิานของพยาบาลในโรงพยาบามหาวทิยาลยั

จงึต้องอาศยัความช�ำนาญของพยาบาลทีห่ลากหลายสาขา 

ตามความเป็นเฉพาะทางของแต่ละแผนก (สภาการพยาบาล, 

2555) อีกท้ังการให้การดูแลผู ้ป่วยจะต้องกระท�ำใน

ลักษณะสหสาขาวิชาชีพ (Hafizurrachman, 2009)  

จงึจ�ำเป็นทีพ่ยาบาลต้องมีความสามารถท้ังทางด้านร่างกาย

และจิตใจ (สติปัญญา) ในการท�ำงานเพื่อตอบสนองต่อ

ความต้องการผู้ใช้บริการอย่างมีคุณภาพ

	 ความสามารถในการท�ำงาน (work ability)  

เป็นตัวชี้วัดการท�ำหน้าที่ที่มีคุณภาพของคนวัยท�ำงาน 

(Ilmarinen, 2009) ความสามารถในการท�ำงานจงึหมายถงึ 

ศักยภาพด้านร่างกาย และจิตใจหรือสติปัญญา ท่ีจะ

ปฏิบัติงานตามหน้าท่ีของบุคคลภายใต้ความพร้อมของ

สุขภาพทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ เพื่อตอบสนอง 

ข้อเรียกร้องจากงาน (Ilmarinen & Rantanen, 1999)  

โดยศักยภาพด้านร่างกาย หมายถึง ความสามารถใน 

การท�ำงานทีต้่องใช้ความแขง็แรงความอดทนของโครงร่าง

และ กล้ามเนือ้ส่วนต่างๆ ของร่างกาย ส่วนศกัยภาพด้านจติใจ

หรือสติปัญญา หมายถึง ความสามารถในการท�ำงานที ่

ต้องใช้สติปัญญา การคิดวิเคราะห์ ทักษะการเรียนรู้ การ

ควบคมุจติใจ และทกัษะในการท�ำงานร่วมกบัผูอ้ืน่ได้อย่าง

ปกตสิขุ ทัง้น้ีความสามารถในการท�ำงานเป็นองค์ประกอบ

ที่ส�ำคัญของการจ้างงาน การปรับตัวให้เข้ากับชีวิตการ

ท�ำงาน ซึง่ความสามารถในการท�ำงานมกีารเปลีย่นแปลง

ตลอดช่วงชีวิตการท�ำงาน (Camerino et al., 2003) 

แนวคิดความสามารถในการท�ำงานจึงมีความส�ำคัญ 

ในประเด็นความคงไว้ ซ่ึงศักยภาพในการปฏิบัติงาน 

ในอาชพี และการคงอยูใ่นอาชพีได้ยาวนานขึน้ตลอดช่วงชีวิต

การท�ำงาน อีกทั้งสามารถท�ำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ

และประสทิธผิลตามเป้าหมายและวตัถปุระสงค์ขององค์กร 

(Chiu et al., 2007; Milosevic et al., 2011)

	 ความสามารถในการท�ำงานของพยาบาลมส่ีวนความ

ส�ำคัญในการขับเคลื่อนสู่คุณภาพการให้บริการพยาบาล 

ดังการศกึษา ความสามารถในการท�ำงานของพยาบาลชมุชน 

พบว่ามคีวามสมัพนัธ์กับความสามารถในการประเมนิและ 

การจัดการกับความปลอดภัยในผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

และความพึงพอใจของผู้ใช้บริการต่อบริการพยาบาล 

(เพ็ญรุ่ง วรรณดี, พิมพ์พรรณ ศิลปสุวรรณ, ชูเกียรติ 

วิวัฒน์วงศ์เกษม, และปรารถนา สถิตย์วิภาวี, 2554)  

อกีทัง้การศกึษาความสามารถในการท�ำงานของพยาบาล

ประเทศอินโดนีเซีย พบว่า มีความสัมพันธ์ทางบวกใน 

ระดับสูงกับการปฏิบัติงาน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(r = 0.732, p < 0.05) โดยความสามารถในการท�ำงานที่ดี

ส่งผลให้พยาบาลปฏิบัติงานทางด้านการพยาบาลได้ด ี

การท�ำงานร่วมกันเป็นทีม สร้างความเข้าใจในขั้นตอน

แผนการรักษาพยาบาล และมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับผู้ใช้

บริการพยาบาล นอกจากนี้ยังส่งผลให้อัตราการติดเชื้อ 

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล อตัราการเกดิอุบตักิารณ์ และ 

ค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลลดลง ส่วนความสามารถ 

ในการท�ำงานของพยาบาลที่ลดลงส่งผลต่อคุณภาพ 

การให้บริการพยาบาล การตอบสนองต่อความต้องการ

ของผู้ใช้บริการได้ช้าลง ไม่เป็นไปตามความคาดหวังของ

ผู้ใช้บรกิาร และท�ำให้ความพงึพอใจต่อบรกิารพยาบาลลดลง 

(Hafizurrachman, 2009) และเนื่องจากความสามารถ

ในการท�ำงานของพยาบาลมกีารเปลีย่นแปลงตลอดช่วงชวีติ

การท�ำงาน (Vasconcelos, Fischer, Reis, & Moreno, 

2011) ดังนั้น จ�ำเป็นต้องประเมินระดับความสามารถ 

ในการท�ำงานอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ทราบถึงแนวโน้ม

ความสามารถ ทัง้นีเ้พือ่ส่งเสรมิและคงไว้ซึง่ความสามารถ 

ในการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพ

	 ความสามารถในการท�ำงานทีด่เีป็นผลจากความสมดลุ

ระหว่างปัจจัยส�ำคัญ คือ ปัจจัยด้านคนกับด้านงาน  

โดยเฉพาะ ปัจจัยด้านคนที่เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพ 

ทัง้ร่างกายและจติใจ เป็นปัจจยัหลกัส�ำคญัท่ีส่งผลให้ความ

สามารถในการท�ำงานลดลงหรือเพิ่มขึ้น ภาวะสุขภาพที่ดี

ทั้งสุขภาพด้านร่างกายและจิตใจจึงเป็นพื้นฐานส�ำคัญ 

ต่อความสามารถในการท�ำงาน (Chiu et al., 2007; 

Milosevic et al., 2011) มกีารศกึษาพบว่าภาวะเจบ็ป่วย

ด้วยโรคเรื้อรัง ท�ำให้ความสามารถในการท�ำงานลดลง 

(Koolhaas, van der Klink, de Boer, Groothoff, & 

Brouwer, 2014) รวมทัง้การศึกษาในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั 

พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่มีภาวะสุขภาพดีมีความสามารถ 

ในการท�ำงานสูงกว่าพยาบาลที่มีภาวะสุขภาพไม่ดีถึง 

14.27 เท่า (วารุณี ตั้งสถาเจริญพร, ธานี แก้วธรรมานุกูล 
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และ อัจฉราพร ศรีภูษณาพรรณ, 2555) แต่การศึกษา 

ดังกล่าวเป็นการประเมินภาวะสุขภาพเพียงค�ำถามเดียว

ไม่ครอบคลุมทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ดังนั้นจึงต้องการ

การประเมินสุขภาพท่ีครอบคลุมตามแนวคิดทฤษฎี  

อกีทัง้ผูท้ีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิและโรคอ้วนมคีวามสามารถ

ในการท�ำงานอยู่ในระดับต�่ำเม่ือเทียบกับผู้ท่ีมีน�้ำหนัก

ปกติ (Bridger & Bennett, 2011) นอกจากน้ีภาวะ

เครียด ซึมเศร้า มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการ

ท�ำงาน โดยภาวะดงักล่าวท�ำให้การคดิการวิเคราะห์และ

ความสามารถในการท�ำงานลดลง (Yong, Nasterlack, 

Pluto, Lang, & Oberlinner, 2013) ภาวะสุขภาพทั้ง

ทางด้านร่างกายและจติใจจงึเป็นปัจจยัพืน้ฐานส�ำคญัของ

ความสามารถในการท�ำงาน 

	 ภาวะสขุภาพตามความหมายขององค์กรอนามยัโลก 

(World Health Organization: WHO, 1946) หมายถงึ 

ภาวะอันสมบูรณ์ของร่างกาย จิตใจ และความเป็นอยู่ 

ที่ดีทางสังคม ไม่ใช่แค่เพียงการปราศจากโรคหรือ 

ความเจ็บป่วยเท่านั้น ทั้งนี้สุขภาพในความหมายของ

องค์กรอนามยัโลกอธบิายสุขภาพโดยเน้นถึงภาวะสขุภาพ

ของบุคคลโดยทั่วไป ส�ำหรับภาวะสุขภาพของคนท�ำงาน 

โพเวล (Powell as cited in Rogers, 2003) ได้เสนอแนะ

ว่าควรพจิารณาให้เหมาะสมกบับรบิทการท�ำงานคณุภาพ

การท�ำหน้าที่ของชีวิต และการปฏิบัติหน้าท่ีอย่างมี

ประสทิธิภาพครอบคลุม 8 องค์ประกอบ คอื การท�ำหน้าที่

ทางด้านร่างกาย บทบาททางกาย ความเจบ็ปวดของร่างกาย 

สขุภาพทัว่ไป ความมพีลงั หน้าท่ีทางสงัคม บทบาททางอารมณ์ 

และสขุภาพจติ ภาวะสขุภาพ ประกอบด้วยภาวะสขุภาพ

ด้านร่างกายและด้านจติใจ โดยภาวะสขุภาพด้านร่างกาย 

หมายถงึ การมร่ีางกายท่ีแขง็แรง คล่องแคล่วกระฉบักระเฉง 

ส่วนภาวะสขุภาพด้านจิตใจ หมายถงึ การมีสขุภาพจติทีด่ี 

อารมณ ์แจ ่ม ใส  ไม ่ เครี ยดวิ ตกกั งวลหรือซึม เศร ้ า  

การอยูร่่วมกนัด้วยดใีนสงัคม ภาวะสขุภาพทีด่ทีัง้สขุภาพ

ด้านร่างกายและจิตใจของพยาบาลเป็นปัจจัยส�ำคัญ 

ของคุณภาพชีวิตที่ดี (Milosevic et al., 2011) ดังนั้น 

ในการประเมินภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ  

จงึจ�ำเป็นต้องประเมินแบบองค์รวมทัง้สุขภาพด้านร่างกาย

และจิตใจตามแนวคิดของโพเวล (Powell as cited in 

Rogers, 2003) และข้อมูลที่ได ้จากการประเมิน 

ภาวะสุขภาพจะเป็นพืน้ฐานส�ำคัญในการก�ำหนดแนวทาง

ในการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุม และป้องกันการเกิด

การเจ็บป่วยในพยาบาลวิชาชีพ โดยเฉพาะพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย หรือ 

โรงพยาบาลระดบัตตยิภมู ิเนือ่งจากสภาพแวดล้อม และ

สภาพการท�ำงานมีความซบัซ้อนทีอ่าจส่งต่อภาวะสุขภาพ 

หรือ ความสามารถในการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพ 

(Milosevic et al., 2011)  

	 โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัเป็นสถานบรกิารสขุภาพ

ระดับตติยภูมิที่ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยในโรคที่ยาก และ

ซับซ้อน การน�ำเทคโนโลยีมาใช้ในด้านการดูแลรักษา  

รวมทั้งการให้บริการในศูนย์ความเป็นเลิศต่างๆ และ 

เป็นสถาบนัการเรยีนการสอน การวจิยั และการฝึกปฏบิตัิ

งานของนักศึกษาทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ อีกทั้ง

นโยบายในการให้บริการด้านสุขภาพอย่างมีมาตรฐาน  

ยึดหลักผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลาง ส่งเสริมงานวิจัย 

ด้วยวิทยาการที่ทันสมัยโดยบุคลากรที่มีคุณภาพ ซึ่ง 

การให้บริการพยาบาลที่มีคุณภาพเป็นส่วนหนึ่งของ

นโยบายโรงพยาบาล ทีจ่�ำเป็นต้องอาศยัความสามารถใน

การท�ำงานของพยาบาลในการขับเคล่ือนให้นโยบาย

องค์กรไปสู่เป้าหมายที่ตั้งไว้ ดังน้ันการคงไว้ซ่ึงคุณภาพ

การพยาบาลตามนโยบายขององค์กร การศึกษาความสามารถ

ในการท�ำงานและภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ 

ในโรงพยาบาลมหาวทิยาลัย จะเป็นข้อมลูส�ำคัญช่วยชีชั้ด

ถงึภาวะสขุภาพทีม่ผีลต่อความสามารถในการท�ำงานของ

พยาบาลวิชาชีพ และใช้เป็นข้อมูลในการส่งเสริม 

ภาวะสุขภาพที่มีผลต่อความสามารถในการท�ำงานของ

พยาบาลวิชาชีพ ที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตพยาบาล และ

คุณภาพการให้บริการแก่ผู้ใช้บริการพยาบาล

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพือ่ศึกษาความสามารถในการท�ำงาน ภาวะสุขภาพ 

และความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการท�ำงาน

และ ภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย
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ความสามารถในการท�ำงานและภาวะสุขภาพ
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การวิจยัครัง้นี ้ใช้แนวคดิความสามารถในการท�ำงาน

ของ อิลมาริเนน (Ilmarinen & Tuomi, 2004) โดย 

ความสามารถในการท�ำงาน หมายถึง ศักยภาพทาง 

ด้านร่างกาย จิตใจในการที่จะปฏิบัติงานในหน้าที่ของ

พยาบาลวิชาชีพ ภายใต้ความพร้อมของสุขภาพร่างกายและ

จิตใจในการตอบสนองต่องานที่มีความเฉพาะ ความสามารถ

ในการท�ำงานเป็นกระบวนการที่มีการเปล่ียนแปลง 

ตลอดช่วงชีวิตการท�ำงาน ซ่ึงแตกต่างกันในแต่ละบุคคล

ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับปัจจัยด้านคน ด้านงาน และด้านสิ่งแวดล้อม

ภายนอก โดยพบว่าปัจจัยด้านคนที่เกี่ยวข้องกับภาวะ

สุขภาพเป็นปัจจัยหลักส�ำคัญที่มีผลต่อความสามารถในการ

ท�ำงานของพยาบาล ภาวะสุขภาพท่ีดีของพยาบาล 

ส่งผลต่อความสามารถในการท�ำงานและคุณภาพ 

การให้บริการพยาบาลที่ดี ภาวะสุขภาพ หมายถึง ภาวะ

อันสมบูรณ์ของร่างกายและจิตใจในการท�ำหน้าท่ี 

อย ่างมีประสิทธิภาพของพยาบาลวิชาชีพ ครอบคลุม 

องค์ประกอบ 8 ประการ ตามแนวคิดภาวะสุขภาพ 

คนท�ำงานของโพเวล (Powell as cited in Rogers, 2003) 

โดยองค์ประกอบภาวะสขุภาพด้านร่างกาย ประกอบด้วย การ

ท�ำหน้าที่ทางด้านร่างกาย บทบาททางกาย ความเจ็บปวด

ของร่างกาย และสุขภาพทั่วไป ส่วนภาวะสุขภาพ 

ด้านจิตใจ ประกอบด้วย ความมีพลัง หน้าที่ทางสังคม 

บทบาททางอารมณ์ และสุขภาพจิต 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหา 

ความสัมพันธ์ (descriptive correlation research) 

กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนก 

ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ 

ค�ำนวณขนาดตัวอย ่างจากการใช ้ตารางส�ำเร็จรูป 

ของเครจซี่และมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970)  

ที่ระดับความคลาดเคลื่อน .05 ได้ขนาดตัวอย่างจ�ำนวน 

ทั้งสิ้น 362 คน คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างตามสัดส่วน 

(proportional sampling) ในแต่ละงานการพยาบาล 

ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด คือ มีประสบการณ์การท�ำงาน

ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ไม่น้อยกว่า 1 ปี และ

ยินยอมเข้าร ่วมการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยความสมัครใจ  

สุ่มตวัอย่างอย่างง่ายโดยใช้ตารางเลขสุ่ม จนได้ขนาดตวัอย่าง

ตามที่ก�ำหนด รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ใน 

ช่วงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2557

	 เครื่องมือท่ีใช ้ในการวิจัยเป ็นแบบสอบถาม 

ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่	1	ข้อมูลส่วนบุคคลและการท�ำงาน ได้แก ่

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ต�ำแหน่งงาน ประสบการณ์

การท�ำงาน เวรการปฏิบัติงาน

	 ส่วนที่	2	ความสามารถในการท�ำงาน ประเมนิโดย

ใช้แบบประเมนิดชันช้ีีวดัความสามารถในการท�ำงาน (Work 

Ability Index: WAI) พัฒนาโดยสถาบันอาชีวอนามัย 

ประเทศฟินแลนด์ ในปี ค.ศ. 1980 ตามกรอบแนวคิด

ความสามารถในการท�ำงานของ อิลมาริเนน (Ilmarinen 

Juhani) ดดัแปลงจากฉบบัภาษาไทยโดย วารณุ ีตัง้สถาเจรญิพร 

และคณะ (2555) ประกอบด้วย 10 ข้อค�ำถาม มีค่า

คะแนนอยู่ในช่วง 7 – 49 คะแนน เกณฑ์ในการแปลผล

แบ่งเป็น 4 ระดบั คอื ความสามรถในการท�ำงานระดับต�ำ่ 

(7 – 27 คะแนน) ระดบัปานกลาง (28 – 36 คะแนน) ระดบั

ดี (37 – 43 คะแนน) และระดับดีมาก (44 – 49 คะแนน) 

	 ส่วนที่	 3	ภาวะสุขภาพ ประเมินโดยใช้แบบประเมิน

ภาวะสุขภาพทั่วไป (Short Form - 36 version 2: SF - 36  

V. 2) พัฒนาขึ้นในปี ค.ศ. 1992 โดยระบบประกันสุขภาพ

ของประเทศสหรฐัอเมรกิา (The Medical Outcome Trust) 

แปลเป ็นฉบับภาษาไทยโดย กิตติ  จิระรัตนโพธ์ิชัย 

(Jirarattanaphochai et al, 2005) ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 

36 ข้อ ครอบคลุม 2 องค์ประกอบหลัก คือ องค์ประกอบ

ด้านร่างกาย และ องค์ประกอบด้านจิตใจ การแปลผล 

ภาวะสุขภาพ ใช้เกณฑ์ x x
_ 
± SD เป็นตัวแบ่งในการก�ำหนด

ช่วงคะแนน 3 ระดับ คือ ภาวะสุขภาพระดับสูง (คะแนน

มากกว่า x x
_
 + SD) ระดับปานกลาง (คะแนนอยู่ในช่วง 

 x x
_
 ± SD) และระดับต�่ำ (คะแนนน้อยกว่า x x

_ 
- SD)

	 การทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดย

ทดลองใช ้ในกลุ ่มพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ท่ีไม่ได้อยู่ในกลุ่มศกึษา 

จ�ำนวน 15 คน วิเคราะห์โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา 

ครอนบาค (Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นของ
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แบบสอบถามในส่วนความสามารถในการท�ำงานเท่ากับ 

.81 และในส่วนภาวะสุขภาพเท่ากับ .91 

การรวบรวมข้อมูล

	 งานวจิยัเพือ่วทิยานพินธ์ครัง้นีไ้ด้รบัการอนุมตัจิาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์

และคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ผู้วิจัย 

เข้าพบกลุ่มตัวอย่างและมอบแบบสอบถามด้วยตนเอง

พร้อมรายละเอียดในเรื่อง วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

วิธีด�ำเนินการวิจัย ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ รวมทั้ง 

การลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและขอความร่วมมือ

ในการตอบแบบสอบถามด้วยความสมัครใจ ทั้งนี้ผู้วิจัย

ได้ชี้แจงให้กลุ ่มตัวอย่างทราบถึงการพิทักษ์สิทธ์ิใน 

การตอบรบัหรอืปฏเิสธการเข้าร่วมวจัิยในครัง้นี ้และชีแ้จง

ให้กลุม่ตวัอย่างคนืแบบสอบถามทีต่อบเสรจ็ใส่ซองปิดผนกึ 

โดยแยกเอกสารแสดงความยินยอมใส่กล่องที่ผู้วิจัยจัดให ้

พร้อมทัง้นดัหมายรบัแบบสอบถามกลบัคนืภายใน 1 สปัดาห์  

โดยได ้แจกแบบสอบถามจ�ำนวน 362 ชุด ได ้รับ

แบบสอบถามทีถ่กูต้องสมบรูณ์คนื 298 ชดุ (ร้อยละ 82.32) 

จึงได้แจกแบบสอบถามเพิ่มเติม 80 ชุด ตามสัดส่วน 

ในแต่ละงานการพยาบาล พร้อมนดัหมายรบัแบบสอบถาม

คืนภายใน 1 สัปดาห์ ผูว้จิยัได้แบบสอบถามทีถ่กูต้องสมบูรณ์

คืน 64 ชุด รวมแบบสอบถามที่สมบูรณ์จ�ำนวน 362 ชุด

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ในส่วนข้อมูลส่วนบุคคล และ

การท�ำงาน ความสามารถในการท�ำงาน และภาวะสขุภาพ 

วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมูลด้านความสัมพันธ์

ระหว่างความสามารถในการท�ำงานและภาวะสุขภาพ 

วิ เคราะห ์หาความสัมพันธ ์ โดยใช ้สถิติสัมประสิทธิ ์

สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman rank correlation 

coefficient) เนือ่งจากเม่ือทดสอบโดยใช้สถิตโิคลโมโกรอฟ 

สเมอร์นอฟ (Kolmogorov-Sminov) พบว่าข้อมลูมกีาร

แจกแจงแบบไม่เป็นปกติ 

ผลการวิจัย 

	 ข้อมลูทัว่ไป กลุม่ตวัอย่าง ร้อยละ 91.71 เป็นเพศหญงิ 

มีอายุอยู่ในช่วง 23 – 59 ปี อายุเฉล่ีย 39.52 ปี โดย  

ร้อยละ 61.88 มอีายอุยูใ่นช่วง 23 – 44 ปี และร้อยละ 32.60 

มีอายุอยู่ในช่วง 45 – 54 ปี กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 53.87  

มค่ีาดชันมีวลกายอยูใ่นเกณฑ์ปกต ิส่วนการเจบ็ป่วย และ

บาดเจ็บ พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 52.21 มีการเจ็บป่วย

และบาดเจ็บ ส่วนข้อมูลด้านการท�ำงาน กลุ่มตัวอย่างมี

ประสบการณ์การท�ำงานเฉลีย่ 15.81 ปี โดย ร้อยละ 34.53 

มีประสบการณ์การท�ำงานตั้งแต่ 21 ปี ขึ้นไป 

	 ความสามารถในการท�ำงาน กลุม่ตัวอย่างร้อยละ 59.95 

มีความสามารถในการท�ำงานอยู ่ในระดับดี ส�ำหรับ 

ความสามารถในการท�ำงานรายด้าน พบว่า กลุ่มตวัอย่าง

ร้อยละ 46.13 มคีวามสามารถในการท�ำงานทีต้่องใช้แรงกาย

อยู่ในระดับค่อนข้างดี ส่วนความสามารถในการท�ำงาน 

ทีต้่องใช้ความคิดหรอืจิตใจ พบว่ากลุม่ตวัอย่างร้อยละ 63.81 

มีความสามารถที่ต้องใช้ความคิดและจิตใจอยู่ในระดับ

ค่อนข้างดี (ตารางที่ 1) 

	 ภาวะสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 59.39 มีภาวะ

สุขภาพโดยรวมอยู ่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณา 

องค์ประกอบของภาวะสขุภาพรายด้านพบว่า กลุม่ตวัอย่าง

ร้อยละ 62.43 มีภาวะสุขภาพด้านร่างกายอยู ่ใน 

ระดบัปานกลาง ส่วนภาวะสุขภาพด้านจติใจกลุ่มตัวอย่าง

ร้อยละ 59.39 มีภาวะสุขภาพด้านจิตใจระดับปานกลาง

เช่นกัน (ตารางที่ 2) เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่าง

ความสามารถในการท�ำงานและภาวะสุขภาพโดยรวม

และรายด้าน พบว่า ภาวะสุขภาพโดยรวม และรายด้าน

ทั้งด้านร่างกายและด้านจิตใจของกลุ่มตัวอย่าง มีความ

สมัพนัธ์ทางบวกในระดบัสงูกบัความสามารถในการท�ำงาน 

อย ่างมีนัยส�ำคัญยิ่งทางสถิติ (rS = 0.534-0.602, 

 p < 0.001) (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 1 ความสามารถในการท�ำงานของกลุ่มตัวอย่าง (n = 362)

ระดับความสามารถในการทำ�งาน จ�ำนวน ร้อยละ

ความสามารถในการท�ำงานโดยรวม

ดีมาก   64 17.68

ดี   217 59.95

ปานกลาง   77 21.27

ต�่ำ   4 1.10

ความสามารถในการท�ำงานรายด้าน

ด้านงานที่ต้องใช้แรงกาย

ดีมาก 54 14.92

ค่อนข้างดี 167 46.13

ปานกลาง 113 31.21

ไม่ค่อยดี   25 6.91

ไม่ดีเลย 3 0.83

ด้านงานที่ต้องใช้ความคิดหรือจิตใจ

ดีมาก 51 14.09

ค่อนข้างดี 231 63.81

ปานกลาง 80 22.10

ไม่ค่อยดี / ไม่ดีเลย 0 0.00

ตารางที่ 2 ภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา (n =362)

องค์ประกอบภาวะสุขภาพ
ระดับภาวะสุขภาพ

สูง ปานกลาง ต�่ำ

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

ภาวะสุขภาพโดยรวม 76 (21.00) 215 (59.39) 71 (19.61)

ภาวะสุขภาพรายด้าน

ด้านร่างกาย 67 (18.51) 226 (62.43) 69 (19.06)

ด้านจิตใจ 74 (20.44) 215 (59.39) 73 (20.17)
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการท�ำงานและภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (n = 362)

ภาวะสุขภาพ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r

S
) p-value

ความสามารถในการท�ำงาน

ภาวะสุขภาพโดยรวม 0.602 < 0.001

ภาวะสุขภาพรายด้าน

ด้านร่างกาย 0.581 < 0.001

ด้านจิตใจ 0.534 < 0.001

การอภิปรายผล

	 ในการวิจัยครั้งนี้ พบ กลุ่มตัวอย่างมีความสามารถใน

การท�ำงานโดยรวมอยู่ในระดับดี ร้อยละ 59.95 (ตารางที่ 1) 

ซึ่งให้ผลใกล้เคียงกับการศึกษาของ วารุณี ตั้งสถาเจริญพร 

และคณะ (2555) ท่ีพบพยาบาลวิชาชพีในโรงพยาบามหาวิทยาลัย

มีความสามารถในการท�ำงานโดยรวมอยู ่ในระดับด ี 

ร ้อยละ 53.80 และการศึกษาในประเทศบราซิล  

ที่พบพยาบาลวิชาชีพในศูนย์บริการสุขภาพของรัฐ และ 

ในโรงพยาบาลเทศบาล มคีวามสามารถในการท�ำงานอยู่

ในระดับดี ร้อยละ 50.2 (Monteiro et al., 2012)  

แต่อย่างไรก็ตามการศึกษาคร้ังน้ีจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่มี

ความสามารถในการท�ำงานโดยรวมอยู ่ในระดับดีมี

สัดส่วนไม่สูงมาก ดังนั้นควรต้องมีการส่งเสริมสนับสนุน

ให้พยาบาลวิชาชีพมีความสามารถในการท�ำงานอยู่ใน

ระดับดีเพิ่มขึ้น ซ่ึงการท่ีกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 59.95 มี

ความสามารถในการท�ำงานโดยรวมอยู่ในระดับดี อาจ

เนื่องจากปัจจัยส�ำคัญท่ีส่งผลต่อความสามารถในการ

ท�ำงานของกลุ ่มตัวอย่าง โดยเฉพาะปัจจัยด้านคน  

ดงัแนวคดิของ อลิมารเินน (Ilmarinen & Tuomi, 2004) 

ที่กล่าวว่า ความสามารถในการท�ำงานเป็นความพร้อม

ของบุคคลในการท�ำงานท้ังในปัจจุบันและอนาคต โดย

ความสามารถในการท�ำงานของบุคคลจะต่างกันข้ึนกับ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง จากการศึกษาครั้งน้ีปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง

กับความสามารถในการท�ำงานของกลุ่มตัวอย่าง ในส่วน

ปัจจัยด้านคนน่าจะเก่ียวกับอายุ ดัชนีมวลกาย และ

ประสบการณ์การท�ำงานในวิชาชีพ ดังนี้

	 1.	อายุที่เพิ่มขึ้นท�ำให้สภาพร่างกายเปลี่ยนแปลง

ไปในทางทีเ่สือ่มลง ส่งผลต่อความสามารถในการท�ำงาน

โดยเฉพาะความสามารถในการท�ำงานที่ต้องใช้แรงกาย 

ทัง้นีค้วามสามารถในการท�ำงานจะเพิม่ขึน้ตามอายจุนถงึ

อายุ 45 ปี จากนั้นระดับความสามารถจะลดลง (Chiu 

et al., 2007) ขณะเดียวกันอายุที่เพิ่มขึ้นความสามารถ

ในการท�ำงานทีต้่องใช้ความคิดและจิตใจสูงขึน้ เนือ่งจาก

วฒุภิาวะทางอารมณ์และประสบการณ์การเรยีนรูใ้นการ

เผชิญการแก้ไขปัญหาต่างๆ เพิ่มขึ้น (Ilmarinen, 2006) 

การที่กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้มีความสามารถใน

การท�ำงานอยู่ในระดับดีในสัดส่วนท่ีสูงสุด (ร้อยละ 59.95)  

อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 61.88 มีอายุต�่ำกว่า 45 ป ี

ซึง่เป็นช่วงอายท่ีุความสามารถในการท�ำงานยงัคงพฒันา

เป็นล�ำดับ ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างเกือบหน่ึงในสาม 

(ร้อยละ 32.60) มอีายอุยูใ่นช่วง 45 – 54 ปี ซึง่เป็นช่วงอายุ

ที่ความสามารถด้านความคิดและจิตใจมีการพัฒนาตาม

อายุที่เพิ่มขึ้น ดังกลุ่มตัวอย่างประเมินความสามารถใน

การท�ำงานที่ต ้องใช ้ความคิดและจิตใจอยู ่ในระดับ 

ค่อนข้างดีถึงร้อยละ 63.81 (ตารางที่ 1) การศึกษาของ ชู 

และคณะ (Chiu et al., 2007) พบว่าพยาบาลวิชาชีพ 

ที่ปฏิ บัติ งานในโรงพยาบาลศูนย ์การแพทย ์และ 

โรงพยาบาลสาธารณสุขประเทศไต้หวัน มีความสามารถ 

ในการท�ำงานโดยรวมอยู่ในระดับสูงสุดเม่ืออายุ 45 ปี 

และมแีนวโน้มความสามารถในการท�ำงานทางด้านจติใจ

สูงขึ้นในพยาบาลวิชาชีพกลุ่มอายุที่มากกว่า 45 ปี 

	 2.	ดชันมีวลกายทีเ่พิม่ขึน้แสดงถงึการสะสมไขมนั

เพิม่ขึน้ ขณะทีก่ารเสรมิสร้างกล้ามเนือ้และกระดกูลดลง 

ความแข็งแรงของโครงร่างกล้ามเนื้อต่อการท�ำงานที่ต้องใช้

ก�ำลังแรงกายลดลง และส ่งผลท�ำให ้ความสามารถ 

ในการท�ำงานลดลงโดยเฉพาะความสามารถทางด้านร่างกาย 
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(Bridger & Bennett, 2011) การศึกษาของ ฟิสเชอร์ และ

คณะ (Fischer, et al., 2006) พบว่า ดัชนีมวลกายของ

บคุลากรทางการพยาบาลประเทศบราซลิมีความสัมพนัธ์กับ

ความสามารถในการท�ำงาน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p = 0.001) กลุม่ตวัอย่างในการศึกษาครัง้นีมี้ค่าดชันมีวลกาย

อยู ่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 53.87 ซึ่งอาจส่งผลท�ำให้ 

กลุม่ตวัอย่างมคีวามสามารถในการท�ำงานทีต้่องใช้แรงกาย

อยู่ในระดับค่อนข้างดี ร้อยละ 46.13 

	 3.	ประสบการณ์การท�ำงานในวิชาชีพประสบการณ์

การท�ำงานมีความส�ำคัญในการพัฒนาบุคคลอย่างต่อเนื่อง

ในด้านความรู้ ความช�ำนาญ ทักษะสมรรถนะในวิชาชีพ 

รวมทัง้ทกัษะในการเผชญิการแก้ไขปัญหาต่างๆ ทีซ่บัซ้อน

ได้ดี และท�ำให้ส่งผลต่อประสิทธิภาพและความสามารถ

ในการท�ำงานตามข้อเรียกร้องที่เฉพาะของงาน (Gould 

& Povinen, 2008) กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี ้

มีความสามารถในการท�ำงานโดยรวมอยู ่ในระดับด ี

ร้อยละ 59.95 และความสามารถในการท�ำงานที่ต้องใช้

ความคิดและจิตใจอยู่ในระดับค่อนข้างดีร้อยละ 63.81 

(ตารางที่ 1) อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์

การท�ำงานในวิชาชีพพยาบาลเฉลี่ย 15.81 ปี อีกท้ัง 

กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์การท�ำงานมากกว่า 20 ปี 

ร้อยละ 34.53 ซึ่งการศึกษาของ จินตนา นัคราจารย์ 

(2556) พบว่า พยาบาลวชิาชพีทีมี่ประสบการณ์การท�ำงาน

ในศูนย์บริการสาธารณสุขมากกว่า 15 ปี มีความสามารถ

ในการท�ำงานดีเป็น 1.9 เท่าของพยาบาลวิชาชีพ 

ที่มีประสบการณ์การท�ำงานน้อยกว่าหรือเท่ากับ 15 ปี

ส�ำหรบัภาวะสขุภาพของพยาบาลวิชาชพี ในโรงพยาบาล

มหาวทิยาลยั ผลการวจัิยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาวะสขุภาพ

โดยรวม ภาวะสุขภาพรายด้านท้ังภาวะสขุภาพด้านร่างกาย

และด้านจิตใจ อยู ่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 59.39  

ร้อยละ 62.43 และ ร้อยละ 59.39 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2) 

ผลการศกึษาคร้ังนีค้ล้ายกบัการศกึษาของ มโิลเซวคิ และ

คณะ (Milosevic et al., 2011) ที่พบว่าภาวะสุขภาพ 

ทัง้ทางด้านร่างกายและจติใจของพยาบาลวชิาชพีประเทศ

โครเอเชียอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งๆ ที่ใช้แบบประเมิน

คุณภาพชีวิตขององค์กรอนามัยโลกฉบับย่อ (WHOQL-BREF) 

ซึง่ต่างจากการศกึษาครัง้นีท้ีใ่ช้แบบประเมนิภาวะสขุภาพทัว่ไป 

(SF-36 V.2) แต่อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้จ�ำนวน 

กลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะสุขภาพโดยรวมและรายด้าน 

อยูใ่นระดบัปานกลางมสีดัส่วนไม่สงูมาก จงึยงัจ�ำเป็นต้องมี

การส่งเสริมภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพให้ดียิ่งข้ึน 

การที่กลุ ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้มีภาวะสุขภาพ 

โดยรวม สุขภาพรายด้านร่างกายและด้านจิตใจอยู่ใน

ระดับปานกลางในสัดส่วนที่สูงสุด อาจเนื่องจากปัจจัย

ด้านชีวภาพที่ส�ำคัญ คือ อายุ การเจ็บป่วยและบาดเจ็บ 

และดัชนีมวลกาย ดังนี้

	 1.	อายุ เป็นปัจจัยก�ำหนดสุขภาพด้านชีวภาพ 

ทีส่�ำคญั (WHO, 2015) อายท่ีุเพิม่ขึน้ท�ำให้ประสทิธิภาพ

การท�ำงานของอวัยวะต่างๆ ในร่างกายเสื่อมลง ระบบ

ภมูคิุม้กนัและฮอร์โมนต่างๆ ลดลง (วิวฒัน์ เอกบรูณะวฒัน์, 

2555) ส่งผลต่อภาวะสขุภาพโดยเฉพาะสขุภาพด้านร่างกาย 

กลุม่ตวัอย่างในการศกึษาครัง้น้ี มภีาวะสขุภาพด้านร่างกาย

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 62.43 อาจเนื่องจาก 

กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 32.60 มีอายุอยู่ในช่วง 45 – 54 ปี 

ซึง่เป็นช่วงเข้าสูแ่รงงานสงูอาย ุอย่างไรกต็ามอายทุีเ่พิม่ขึน้

ภาวะสุขภาพทางด้านจิตใจจะดีกว่าอายุน้อย ทั้งนี้

เนื่องจากประสบการณ์การบริหารจัดการการควบคุม

อารมณ์ได้ดีกว่า ดังจะพบว่า กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ 

มีภาวะสุขภาพด้านจิตใจอยู ่ในระดับปานกลางเป็น

สดัส่วนสงูสดุ (ร้อยละ 48.07) (ตารางที ่2) สอดคล้องกบั

การศกึษาพยาบาลวชิาชพีกลุ่มสงูอายใุนอเมรกิา ทีพ่บว่า

พยาบาลสูงอายุมีภาวะสุขภาพทางด้านจิตใจสูงกว่า

พยาบาลกลุ ่มอายุน ้อย อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p < 0.05) (Letvak, Ruhm, & Gupta, 2013) 

	 2.	การเจบ็ป่วยและบาดเจบ็ ส่งผลต่อภาวะสุขภาพ 

โดยการเจ็บป่วยเป็นโรคแสดงถึงภาวะสุขภาพที่ไม่ดี 

(Downie et al., 1996) จากตารางที ่2 พบว่า กลุม่ตวัอย่าง

มีภาวะสุขภาพโดยรวมและรายด้านทั้งด้านร่างกายและ

จิตใจ อยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุ่ม

ตัวอย่าง ร้อยละ 52.21 มีการเจ็บป่วยและบาดเจ็บ ซึ่ง

การศกึษาของ คลูฮาส และคณะ (Koolhaas et al., 2014) 

พบว่า ภาวะโรคและการเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์กับ 

ภาวะสุขภาพ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.01)  

อกีท้ังการศกึษาในพยาบาลประเทศอหิร่าน พบว่า ภาวะโรค
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มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพด้านร่างกายของพยาบาล

อหิร่าน อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(p < 0.05) (Gholami, 

Farsi, Hashemi, & Lotfabadi, 2012) 

	 3.	ดัชนีมวลกาย ค่าดัชนีมวลกายที่เกินปกติหรือ

ภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วนส่งผลต่อภาวะสุขภาพที่ลดลง 

โดยท�ำให ้เสี่ยงต ่อการเกิดโรคเพิ่มข้ึน (Herman, 

Hopman, & Rosenberg, 2013) ในการศึกษาครั้งนี ้

กลุม่ตวัอย่างมภีาวะสขุภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 

ร้อยละ 59.59 และระดับสูงร้อยละ 21.00 ทั้งนี้อาจ

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเกินกว่าครึ่ง (ร้อยละ 53.87)  

มค่ีาดชันมีวลกายอยูใ่นเกณฑ์ปกต ิมเีพยีงร้อยละ 15.47 

และร้อยละ 19.34 ทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิและอ้วน ส�ำหรับ

ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการท�ำงาน และ

ภาวะสุขภาพ ผลการวิจัยพบว่า ภาวะสุขภาพโดยรวม 

ภาวะสุขภาพรายด้านท้ังด้านร่างกายและด้านจิตใจของ

กลุม่ตวัอย่าง มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัสงูกับความ

สามารถในการท�ำงาน อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ (rS = 0.602, 

rS = 0.581 และ rs = 0.534, p < 0.001 ตามล�ำดับ) 

ผลการศึกษาครัง้นีเ้ป็นไปตามแนวคดิทีร่ะบวุ่า ปัจจัยด้านคน

ที่เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพเป็นปัจจัยหลักส�ำคัญท่ีมีผล

ต่อความสามารถในการท�ำงาน โดยภาวะสุขภาพที่ดีส่ง

ผลท�ำให้ความสามารถในการท�ำงานดี ขณะที่สุขภาพที่

เสือ่มลงท�ำให้เกดิข้อจ�ำกดัในการท�ำงานและความสามารถ

ในการท�ำงานลดลง (Ilmarinen, Tuomi, & Seiysamo, 

2005) สอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มอาชีพที่แตกต่าง

จากการศกึษาครัง้นี ้ในกลุม่อาชพีพนักงานออฟฟิตประเทศ

บราซิล พบว่าภาวะสุขภาพโดยรวม ภาวะสุขภาพ 

รายด้านทั้งร ่างกายและด้านจิตใจ มีความสัมพันธ์ 

ทางบวกกบัความสามารถในการท�ำงาน อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p < 0.0001) (Martinez & Latorre, 2006) 

อีกทั้งในการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพ

และความสามารถในการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพ 

ที่ถึงแม้ว ่าจะใช้เครื่องมือท่ีต่างกัน ดังเช่น การใช  ้

แบบประเมิน World Health Organization Quality of 

Life: WHOQOL เป็นเครื่องมือในการประเมินภาวะสุขภาพ

ของพยาบาลวชิาชีพประเทศโครเอเชีย (Milosevic et al., 

2011) และการศึกษาในพยาบาลวิชาชีพไต้หวัน (Chiu 

et al., 2007) พบว่า ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ ์

ทางบวกกบัความสามารถในการท�ำงาน อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ(p < 0.001 และ p < 0.01 ตามล�ำดับ) 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	 ด้านปฏบิตักิารพยาบาล ผลการวจิยัสามารถใช้เป็น

ข้อมูลส�ำหรับพยาบาลอาชีวอนามัย ในการจัดโปรแกรมเพื่อ

คงไว้ซึ่งความสามารถ การสนับสนุน การส่งเสริม และ 

การฟ้ืนฟคูวามสามารถในการท�ำงานของพยาบาลวชิาชพี 

ทีป่ฏิบตังิานในโรงพยาบาลมหาวทิยาลัย อย่างเหมาะสม

ตามระดับความสามารถในการท�ำงาน เช่น การจัด

โปรแกรมการส ่งเสริมสนับสนุนความสามารถใน 

การท�ำงานส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพที่มีความสามารถ 

ในการท�ำงานอยู่ในระดับต�่ำถึงปานกลาง เป็นต้น และ

การพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมภาวะสุขภาพของ

พยาบาลวชิาชพีทีจ่ะส่งผลต่อความสามารถในการท�ำงาน 

และคุณภาพการให้การบริการพยาบาล เช่น การจัด

โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิต หรือการจัดการปัญหา

ด้านอารมณ์ส�ำหรบักลุม่พยาบาลวชิาชพีท่ีมภีาวะสุขภาพ

ด้านจิตใจอยู่ในระดับต�่ำ เป็นต้น 

	 2.	 ด้านการบรหิาร ผลการวจัิยสามารถใช้เป็นฐานคดิ

ของการก�ำหนดนโยบายส�ำหรับผู้บริหารโรงพยาบาลและ 

ผู้บริหารการพยาบาล ในด้านการส่งเสริมความสามารถ 

ในการท�ำงานและภาวะสุขภาพ ของพยาบาลวชิาชพีอย่าง

เหมาะสมและต่อเนือ่ง ท้ังนีเ้พ่ือคงไว้ซึง่ภาวะสุขภาพ และ

ความสามารถในการปฏิบติังานท่ีมีคณุภาพและประสทิธิภาพ

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป 

	 1.	ควรมีการศึกษาในรูปแบบติดตามไปข้างหน้า 

(prospective study) เพือ่ตดิตามการเปลีย่นแปลงของความ

สามารถในการท�ำงานและภาวะสุขภาพในกลุ่มพยาบาล

วิชาชีพ ซึ่งจะเป็นแนวทางในการส่งเสริมความสามารถ 

ในการท�ำงานและภาวะสขุภาพได้อย่างมปีระสทิธิภาพมากขึน้

	 2.	ควรมีการศึกษาเชิงทดลอง เพื่อพัฒนารูปแบบ

วิธีการที่เหมาะสมด้านการด�ำเนินการส่งเสริมและคงไว้

ซึ่งความสามารถในการท�ำงาน และการส่งเสริมและ

ป้องกันภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ
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