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บทคัดย่อ 

พยาบาลวิชาชีพผูป้ฏิบติังานหอผูป่้วยในมีหน้าท่ีดูแลผูป่้วยท่ีรับการรักษาคา้งคืนในโรงพยาบาล  ซ่ึงตอ้งใช้ทกัษะ 
เชิงวิชาชีพ และตอ้งเผชิญกบัสภาวะแวดลอ้มท่ีไม่แน่นอน ดงันั้นการประเมิน และคงไวซ่ึ้งความสามารถในการท างานของ
พยาบาลกลุ่มน้ีจึงมีความส าคญั การศึกษาในคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับ และปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความสามารถ 
ในการท างานของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผูป่้วยในของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง โดยการศึกษาเป็นรูปแบบ
ภาคตดัขวาง ท าการเก็บขอ้มูลโดยการใชแ้บบสอบถาม และตรวจวดัส่ิงแวดลอ้มในการท างาน และคดัเลือกประชากรศึกษาดว้ย
วิธีการสุ่มตวัอย่างแบบ Cluster random sampling และวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน โดยวิธีการ
ถดถอยโลจิสติกเชิงอนัดบั (Ordinal logistic regression) ในการศึกษามีกลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้ร่วมการศึกษาทั้งส้ิน จ านวน 374 คน 
พบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียความสามารถในการท างาน 32.8 คะแนนจากคะแนนเตม็ 49 คะแนน และร้อยละ 78.8 มีระดบั
ความสามารถในการท างานอยู่ในระดบัปานกลาง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการท างานท่ีดีขึ้น ไดแ้ก่ ช่วงอายุ
มากกว่า 45 ปี (ORadj = 3.73, 95%CI = 1.31 - 10.86) รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนมากกว่า 50,000 บาท ปี (ORadj = 5.31, 95%CI = 1.72 - 
16.87) และการท างานเกินขีดจ ากัดของร่างกาย (ORadj = 0.38, 95%CI = 0.20 - 0.71) ดังนั้นเพ่ือคงไวซ่ึ้งความสามารถ 
ในการท างานท่ีดี หน่วยงานจึงควรพิจารณาจดัการอตัราก าลงัส าหรับพยาบาลวิชาชีพผูป้ฏิบติังานหอผูป่้วยในให้เพียงพอ รวมถึง
การจดัท านโยบายท่ีเก่ียวขอ้งกบัสวสัดิการ และการดูแลพยาบาลวิชาชีพผูป้ฏิบติังานหอผูป่้วยในท่ีเพ่ิงเร่ิมปฏิบติังาน เพื่อเป็น
การเพ่ิมหรือธ ารงไว ้ซ่ึงความสามารถในการท างานของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มน้ี 

ค าส าคัญ: ความสามารถในการท างาน, พยาบาลวิชาชีพ, หอผูป่้วยใน 



 82 - 95 Journal of Medical and Public Health Region 4 2024; 14(2): 

Abstract 
Registered nurses working in inpatient departments are responsible for caring for patients receiving overnight 

treatment in the hospital. This role demands professional skills and the ability to cope with uncertain working hours and 
conditions. Therefore, assessing and maintaining the work ability of nurses in inpatient departments is crucial. The objective 
of this study was to evaluate the level of work ability and assess the factors associated with it among nurses working in the  
inpatient departments of a university hospital in Thailand. The study was a cross-sectional study. Information on nurses was 
collected through a questionnaire survey. Exposure factors, including heat, light, and noise, were measured using standard 
methods. Cluster random sampling was employed to select the study p opulation. Descriptive statistics and ordinal logistic 
regression analyses were conducted. A total of 374 registered nurses working in the inpatient departments participated in the 
study. The average work ability index was 32.8 points out of 49 points, and 78.8% of participants were categorized as having 
a moderate level of work ability. The factors associated with better work ability were age 45 years old and older (ORadj = 3.73, 
95%CI = 1.31 - 10.86), an average monthly income of more than 50,000 baht (ORadj = 5.31, 95%CI = 1.72 - 16.87), and 
working beyond one's 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 adjust the workforce of registered nurses to ensure the proper distribution of 
the workload. Additionally, policymakers should pay more attention to newly registered nurses in order to maintain and 
promote their work ability, enabling them to continue working effectively and happily. 

Keywords: work ability, registered nurse, inpatient department  

บทน า 
พยาบาลวิชาชีพ ถือเป็นอัตราก าลังส าคญัหลกั 

ในระบบสาธารณสุขทั่วโลก ในปี พ.ศ. 2565 แรงงาน
พยาบาลทั่วโลกมีประมาณ 27 ล้านคน และในช่วงปี  
พ.ศ. 2562 - 2564 มีจ านวนทั้งส้ินประมาณ 27.9 ล้านคน 
คิดเป็นอตัราส่วน 36.9 ต่อประชากร 10,000 คน องค์การ
อนามัยโลกคาดการณ์การขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพ
ประมาณ 9 ลา้นคนภายในปีพ.ศ. 2573 โดยส่วนใหญ่ปัญหา
การขาดแคลนพยาบาลมักพบในประเทศในแถบเอเชีย
ตะวนัออกเฉียงใต้และแอฟริกา ซ่ึงสาเหตุหลักของการ 
ขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพมาจากการโยกยา้ยงาน การออก
จากระบบบริการสุขภาพ และการเกษียณอายุงาน โดยท่ี
แรงงานพยาบาลคิดเป็นอัตราส่วน 16.5 ต่อประชากร 
10,000 คน ในประเทศแถบเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้(1-3) 
 ส าหรับประเทศไทย พยาบาลวิชาชีพเป็นก าลงั
ส าคัญในการขับ เค ล่ือนระบบสุขภาพ  โดยพบว่า  
ในปี พ.ศ. 2564 พบว่าอัตราส่วนพยาบาลวิชาชีพต่อ
ประชากร อยูท่ี่พยาบาลวิชาชีพ 1 คนต่อประชากร 353 คน(4) 
 

 
การคาดคะเนในแผนปฏิรูปก าลงัคน และภารกิจบริการ
ด้านสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขฉบับ พ.ศ. 2560  
คาดว่าในพ.ศ. 2565 - 2570 จะมีความต้องการพยาบาล 
ในอัตราส่วนพยาบาล 1 คนต่อประชากร 300 คน อันเน่ือง 
มาจากจากการเปล่ียนแปลงทางประชากรท่ีก าลังเข้าสู่
สังคมผู ้สูงอายุ และความซับซ้อนของระบบสุขภาพ (5) 

สถานการณ์เหล่าน้ีแสดงให้เห็นถึงความส าคญัในการคงไว้
ซ่ึงอตัราก าลงัพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงการรักษาอตัราก าลงัของ
พยาบาลวิชาชีพท่ีท างานอยู่ในระบบสุขภาพให้สามารถ
ท างานต่อไปไดอ้ยา่งมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และมีประสิทธิภาพ
เป็นประเด็นส าคญั ซ่ึงควรไดรั้บการสนบัสนุนในรูปแบบ
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขหรือระดบัหน่วยบริการ 
ส่ิงท่ีจ าเป็นต่อการก าหนดนโยบายเหล่าน้ี คือ การประเมิน
และด า เ นินการติดตามเพื่อให้ทราบว่าพยาบาลท่ีย ัง
ปฏิบัติงานอยู่ในวิชาชีพมีความสามารถในการท างาน  
ท่ีมีประสิทธิภาพ และมีสุขภาพท่ีดี และรวมถึงการระบุ
ปัจจัยท่ีสนับสนุนให้พยาบาลสามารถท างานไปจนถึง 
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วยัเกษียณอายุงานตามอายุการท างานได ้การประเมินท่ีใช้
กนัอย่างแพร่หลายแบบหน่ึงคือ การประเมินความสามารถ
ในการท างานหรือภาษาอังกฤษ เรียกว่า “Work ability” 
ความสามารถในการท างาน (Work ability)  หมายถึง  
ความพร้อมหรือความสามารถของบุคคลในการท างาน
ขณะปัจจุบนั และในอนาคตอนัใกลต้ามการรับรู้ของบุคคล 
เป็นความสมดุลระหว่างทรัพยากรดา้นร่างกาย และจิตใจ
ของบุคคลและขอ้เรียกร้องจากงาน ซ่ึงความสมดุลดงักล่าว
นั้นขึ้นอยู่กบัปัจจยัหลายดา้น ความสามารถในการท างาน
เป็นส่ิงท่ีสะทอ้นความผาสุก และคุณภาพชีวิตของบุคลากร
ในองค์กรทั้งในปัจจุบัน และอนาคตอันใกล้ ดัชนีช้ีวดั
ความสามารถในการท างาน (Work Ability Index: WAI) 
เ ป็นเคร่ืองมือท่ีถูกสร้างขึ้ นโดยสถาบันอาชีวอนามัย 
แห่งประเทศฟินแลนด์ (Finnish Institute of Occupational 
Health: FIOH)(6) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจยั
ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระดบัความสามารถในการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพ แบ่งไดเ้ป็นปัจจยัดา้นบุคคล(7-14) ปัจจยัดา้น
การท างาน (11-15) ปัจจัยด้านจิตสังคม และความพึงพอใจ 
ในงาน(6,8,15) ซ่ึงพยาบาลผูป้ฏิบติังานหอผูป่้วยในเป็นกลุ่ม
อตัราก าลงัพยาบาลส าคญัหลักโดยมีบทบาทหน้าท่ีดูแล
ผู ้ป่วยท่ีรับการรักษาค้างคืนในโรงพยาบาลซ่ึงต้องใช้
ความรู้ และทักษะเชิงวิชาชีพในการปฏิบัติงาน รวมถึง
จ าเป็นตอ้งเผชิญสภาวะสภาพแวดลอ้ม และเวลาการท างาน
ท่ีไม่แน่นอน ซ่ึงความสามารถในการท างานท่ีดีจะท าให้
พยาบาลวิชาชีพสามารถด ารงอยู่ในวิชาชีพจนส้ินสุดอายุ
การท างาน จากสถานการณ์การสูญเสียอตัราก าลงัพยาบาล
จากการออกจากวิชาชีพก่อนก าหนดเป็นจ านวนมาก 
การศึกษาถึงความสามารถในการท างาน  และปัจจัย 
ท่ีเก่ียวข้องจะช่วยเป็นแนวทางในการจัดท านโยบายใน
ระดบัโรงพยาบาล และกระทรวงสาธารณสุข เพื่อป้องกนั
การเส่ือมถอยของความสามารถในการท างาน และคงไวใ้ห้
อยู่ในระดบัดี ตลอดจนสามารถด าเนินการสนบัสนุน และ
การแกไ้ขให้เกิดปัจจยัท่ีเพ่ิมหรือรักษาระดบัความสามารถ
ในการท างานของพยาบาลวิชาชีพผูป้ฏิบติังานหอผูป่้วยใน 
 
 

วัตถุประสงค์ 
 1) เพื่อประเมินความสามารถในการท างานของ
พยาบาล วิชา ชีพ ท่ีป ฏิบั ติ ง านในหอผู ้ ป่ วย ในของ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั  
 2) เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคล ปัจจยัดา้นการท างาน ปัจจยัดา้นจิตสังคม และความ
พึงพอใจในงานต่อระดบัความสามารถในการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพท่ีท างานในหอผูป่้วยในของโรงพยาบาล
มหาวิทยาลยั 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาวิจัยแบบภาคตัดขวาง 

(Cross - sectional study) ณ โรงพยาบาลสังกดัมหาวิทยาลยั
แห่งหน่ึง โดยด าเนินการเก็บข้อมูลพยาบาลวิชาชีพ 
ท่ีปฏิบัติงานในหอผู ้ป่วยใน ระหว่างเดือน มกราคม  
พ.ศ. 2566 ถึง มีนาคม พ.ศ. 2566 โดยมี เกณฑ์การคัดเข้า 
(Inclusion Criteria) ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน
ประจ าแผนกหอผู ้ป่วยใน และมีอายุการท างานตั้ งแต่   
6 เ ดือนขึ้ นไป เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
ได้แก่ ลาคลอด หรือลาด้วยเหตุท่ีมีระยะเวลามากกว่า  
2 สัปดาห์ หรืออยู่ระหว่างการรักษาโรคทางจิตเวช ไดแ้ก่ 
โรคซึมเศร้า โรคจิตเภท เป็นตน้  

ค านวณขนาดตัวอย่าง ใช้สูตรเพื่อค านวณขนาด
ตัวอย่างเม่ือทราบจ านวนประชากรท่ีแน่นอน n = NZ2 

p(1-p) / D2(N-1) + Z2p(1-p) โดยท่ีจ านวนประชากรทั้งหมด 
1021 คน โดยแทนค่า Z คือ ค่าคะแนนมาตรฐาน โดยใน
ท่ีน้ีใชช่้วงความเช่ือมัน่ท่ี 95 % จึงไดค้่า 1.96 p คือ ความชุก
ของการศึกษาในคร้ังก่อนๆ ซ่ึงในประชากรกลุ่มน้ียงัไม่เคย
มีการศึกษามาก่อน ดังนั้ นจึงใช้ค่า 0 .5  d คือ ค่าความ
ผิดพลาดท่ียอมรับได้ กรณีน้ีใช้ 0 .05  เ ม่ือก าหนดให้   
Non response rate ของการศึกษาน้ีเท่ากบั ร้อยละ25 จึงได้
ขนาดตวัอย่าง คือ 350 คน ใชก้ารสุ่มตวัอย่างแบบกลุ่มดว้ย
วิธี Cluster random sampling โดยแบ่งกลุ่ม (Cluster) 
บุคลากรพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยในของ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแห่งหน่ึง ตามประเภทหอผูป่้วยหลกั 
ไดแ้ก่ หอผูป่้วยวิกฤติ หอผูป่้วยสามญั และหอผูป่้วยพิเศษ 
แล้วสุ่ม Cluster ในกลุ่มหอผู ้ป่วยหลักด้วยวิธีการสุ่ม 
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อย่างง่ายดว้ยวิธีการจบัฉลาก (Simple random sampling) 
โดยสุ่มมา 1 ใน 3 เพื่อเลือกหอผูป่้วยท่ีใชเ้ป็นกลุ่มตวัอยา่ง 
และเลือกจ านวนประชากรทั้งหมดของหอผูป่้วยท่ีถูกสุ่ม 
เลือกมา รวมจ านวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 422 คน  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน 
ไดแ้ก่ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเก่ียวกบัปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบั
ความสามารถในการท างาน ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นบุคคล และ
ปัจจยัดา้นการท างาน ซ่ึงรวมถึง ส่ิงคุกคามทางกายภาพ เคมี 
ชีวภาพและการยศาสตร์ โดยมีค่าความเท่ียง (Cronbach’s 
alpha) เท่ากับ 0.91 ส่วนปัจจัยด้านจิตสังคมเป็นแบบ
ประเมินความเครียดจากการท างานตามแนวคิด Robert 
Karasek ฉบบัภาษาไทย ซ่ึงมีค่าความเท่ียงเท่ากบั 0.70 (16) 
และแบบสอบถามปัจจัยด้านความพึงพอใจในงานของ
ส านักการพยาบาล กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข 
ซ่ึงมีค่าความเท่ียงเท่ากบั 0.96 (17) ส่วนที่ 2 แบบสอบถาม
ดัชนีช้ีวัดความสามารถในการท างานฉบับภาษาไทย 
จ านวน 10 ขอ้ มีค่าความเท่ียงเท่ากบั 0.66(18) เป็นแบบวดั
มาตรประมาณค่า (Rating Scale) มีคะแนนรวมระหว่าง               
7 - 49 คะแนน แบ่งระดับคะแนนออกเป็น 4 กลุ่ม ดังน้ี  
1) 7 - 27 คะแนน หมายถึง ความสามารถในการท างานอยู่
ในระดบัต ่า 2) 28 - 36 คะแนน หมายถึง ความสามารถใน
การท างานอยู่ในระดับปานกลาง 3) 37  - 43  คะแนน 
หมายถึง ความสามารถในการท างานอยู่ในระดับดี และ 
4) 44 - 49 คะแนน หมายถึง ความสามารถในการท างานอยู่
ในระดบัดีมาก  

เคร่ืองมือตรวจวัดส่ิงแวดล้อม เพื่อตรวจวดัระดบั
ความร้อน (วดัอุณหภูมิเวตบัลบ์โกลบ Wet bulb globe 
thermometer) โดยเคร่ือง Thermal Environment Monitor 
มาตรฐานเคร่ือง ISO 7243 ในช่วงเดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 
2566 - เมษายน พ.ศ. 2566 และตรวจวดัระดบัเสียง (Sound 
level meter) มาตรฐานเคร่ือง ANSI S1.40-2014 IEC61672-
2013 Class1และวดัความเขม้แสงสว่าง (Lux meter) โดย
เคร่ือง Lux meter มาตรฐานเคร่ือง CIE 1931 /OSHA GUIDELINE 
บริเวณหอผูป่้วยในช่วงเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  ผู ้วิจัย ช้ีแจงฝ่ายการ
พยาบาล หัวหน้าพยาบาล และพยาบาลแผนกต่างๆ เพื่อขอ

อนุญาตเก็บข้อมูล ช้ีแจงรายละเอียดวัตถุประสงค์ของ
โครงการ วิจัย  ขั้ นตอนการขอค า ยินยอม เข้ า ร่ วม
โครงการวิจัย อธิบายเก่ียวกับขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ข้อมูล และขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
จากนั้ น เ ก็บรวบรวมข้อ มูลโดยให้อาสาสมัครตอบ
แบบสอบถามดว้ยตนเองโดยใชเ้วลาตอบแบบสอบถามคน
ละประมาณ 10 นาที ผู ้วิจัยด าเนินการตรวจสอบความ
ถูกต้องครบถ้วนของข้อมูล จากนั้นบันทึกข้อมูลโดยใช้
โปรแกรม KoboToolbox 

การวิเคราะห์ข้อมูล 1) วิเคราะห์ลกัษณะข้อมูล
ทั่ ว ไปของพยาบาล วิชา ชีพด้วยส ถิ ติ เ ชิ งพรรณนา 
(Descriptive analysis) กรณีข้อมูลแจงนับน าเสนอจ านวน 
ร้อยละ ส่วนขอ้มูลต่อเน่ืองน าเสนอค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน  มัธยฐานและค่ าพิ สัยระห ว่างควอไทล์   
2) วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างขอ้มูลปัจจยั
ต่างๆ ได้แก่ ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านการท างานและ
ปัจจยัดา้นจิตสังคม และความพึงพอใจในงานกบัดชันีช้ีวดั
ความสามารถในการท างาน โดยใช้สถิติ chi-squared test 
และ  Fisher’s exact test และเปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหว่างข้อมูลผลตรวจวัดส่ิงแวดล้อมและดัชนี ช้ีวัด
ความสามารถในการท างาน โดยใช้สถิติ ANOVA และ  
The Kruskal Wallis test เน่ืองจากเป็นข้อมูลเชิงปริมาณ  
3)  วิ เคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคล  
ปัจจัยด้านการท างาน ปัจจัยด้านจิตสังคม และความพึง
พอใจในงานกับดัชนีช้ีวัดความสามารถในการท างาน  
โดยใช้สถิติ Multiple Ordinal logistic regression คัดเลือก
ตวัแปรอิสระเขา้สู่โมเดลเร่ิมตน้จากการทบทวนวรรณกรรม 
และใช้ Directed acyclic graph (DAG)  ประกอบในการ
เลือกตัวแปร ซ่ึงจะท าการทดสอบเหมาะสมของตัวแบบ
โดยการพิสูจน์ Proportionality odds assumption พิจารณา
ค่านยัส าคญัท่ี 0.05 จากสถิติ Brant’s test(19) ผลการวิเคราะห์
ตัวแปรเ ด่ียว ซ่ึงก าหนดตัวแปรท่ีมีค่า  p-value < 0.05  
โดยจะคงตวัแปรท่ีผลจากการทบทวนวรรณกรรม ระบุว่า 
เป็นตัวแปรส าคัญในการศึกษา  เพื่อรายงานค่า adjusted 
Odds ratio และค่า 95% confidence interval 4) จดัการขอ้มูล
สูญหายด้วยวิธีการแทนค่า (Multiple imputation)  ตาม
หลกัการของ Chained Equations ตามแนวทางของ Buuren 
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และ Groothuis-Oudshoorn(20) การวิเคราะห์ทางสถิติท่ี
กล่าวมาทั้งหมดใช้โปรแกรมวิเคราะห์ขอ้มูล R statistical 
software version 4.2.0 โดยก าหนดระดบันยัส าคญัท่ี 0.05 

การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การศึกษาวิจยัในคร้ัง
น้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมส าหรับ
พิจารณาโครงการวิจัยท่ีท าในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ใบอนุญาตเลขท่ี REC 65-427-
9 - 4 วนัท่ีอนุมติั 24 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 

ผลการศึกษา 
จากการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยใช้แบบสอบถาม

จ านวน  422 ราย  พบ ว่ า  พยาบาล วิชา ชีพตอบกลับ
แบบสอบถามจ านวน 374 ราย (88.6%) และมีอาสาสมัคร
ตอบกลบัแบบประเมินดชันีช้ีวดัความสามารถในการท างาน 
(Work ability index: WAI) ครบถ้วนและถูกต้อง จ านวน 
330 คน (74.6%)” 

ระดับความสามารถในการท างาน (Work ability 
index: WAI) พบว่า พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอ
ผูป่้วยในมีคะแนนความสามารถในการท างานเฉล่ีย 32.8 ± 
3.4 คะแนน และมีระดบัความสามารถในการท างานโดยรวม
ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 78.8 รองลงมาอยูใ่น
ระดบัดี และระดบัต ่า ร้อยละ 14.5 และ 6.7 ตามล าดบั  

ลักษณะทั่วไปและปัจจัยด้านการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยใน พบว่า พยาบาลวิชาชีพหอ
ผู ้ป่วยมีอายุเฉล่ีย 35.3 ± 10.2 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  
มีสถานภาพโสด/หม้าย มีดัชนีมวลกายเฉล่ีย 22.9 ± 4.0 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร ไม่มีการเล้ียงดูบุตร จบการศึกษา 
ในระดับปริญญาตรี และออกก าลังกายน้อยกว่า 75 นาที  
เ ม่ือ เปรียบเทียบความแตกต่ างระหว่างข้อมูลปัจจัย 
ด้านบุคคลกับระดับความสามารถในการท างาน พบว่า 
สัดส่วนของช่วงอายุ และการเล้ียงดูบุตรในแต่ละระดับ
ความสามารถในการท างานของพยาบาลวิชาชีพหอผูป่้วยใน
แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (ตารางท่ี 1) ส าหรับ
ปัจจยัดา้นการท างานของพยาบาลวิชาชีพหอผูป่้วยใน พบว่า 
ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในต าแหน่งงานพยาบาลปฏิบัติการ  
มีรายได้เฉล่ียต่อเดือนอยู่ในช่วง 30,000 - 50,000 บาท 
ท างานเป็นกะ นอกจากน้ียงัพบว่า สัดส่วนของต าแหน่งงาน 
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ประสบการณ์การท างาน งานนอกเวลา 
และการท างานเกินขีดจ ากัดของร่างกายในแต่ละระดับ
ความสามารถในการท างานของพยาบาลวิชาชีพหอผูป่้วยใน
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (ตารางท่ี 2) 

ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของดชันีช้ีวดัความสามารถในการท างานของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานหอผูป่้วย ใน
จ าแนกตามปัจจยัดา้นบุคคล 

ตัวแปร 

ความสามารถในการท างาน (WAI) 
จ านวน (ร้อยละ) รวม P-value 

ต ่า  ปานกลาง ดี 

กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 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%  
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ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของดชันีช้ีวดัความสามารถในการท างานของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานหอผูป่้วยใน

จ าแนกตามปัจจยัดา้นบคุคล (ต่อ) 

ตัวแปร 

ความสามารถในการท างาน (WAI) 
จ านวน (ร้อยละ) รวม P-value 

ต ่า ปานกลาง ดี 

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)  
สถานภาพสมรส     0.253 a 
    โสด/หมา้ย 16 (72.7) 182 (70) 28 (58.3) 226 (68.5)  
    สมรส 6 (27.3) 78 (30.0) 20 (41.7) 104 (31.5)  
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)  
การเลีย้งดูบุตร     0.027 a 
    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     0.551 b 
    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)  
ออกก าลงักาย (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)  

a chi-squared test, b Fisher’s exact test 

ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของดชันีช้ีวดัความสามารถในการท างานของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานหอผูป่้วยใน 
 จ าแนกตามปัจจยัดา้นการท างาน 

ตัวแปร 

ความสามารถในการท างาน (WAI) 
จ านวน (ร้อยละ) รวม P-value 

ต ่า  ปานกลาง ดี 

กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 22 260 48 330  
ต าแหน่งงาน     < 0.001 a 
    พยาบาลปฏิบติัการ 18 (81.8) 217 (83.8) 28 (58.3) 263 (79.9)  
    พยาบาลช านาญการ 4 (18.2) 42 (16.2) 20 (41.7) 66 (20.1)  
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ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของดชันีช้ีวดัความสามารถในการท างานของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานหอผูป่้วยใน

จ าแนกตามปัจจยัดา้นการท างาน (ต่อ) 

ตัวแปร 

ความสามารถในการท างาน (WAI) 
จ านวน (ร้อยละ) รวม P-value 

ต ่า  ปานกลาง ดี 

    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)  
ประสบการณ์การท างาน     < 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 
    ใชท้ั้งแรงกายและความคิด 20 (90.9) 254 (97.7) 48 (100.0) 322 (97.6)  
    ใชแ้รงกายหรือความคิดเป็นหลกั 2 (9.1) 6 (2.3) 0 (0) 8 (2.4)  
รูปแบบการท างาน     0.757 b 
    ท างานในเวลา 1 (4.5) 14 (5.4) 4 (8.3) 19 (5.8)  
    ท างานเป็นกะ 21 (95.5) 246 (94.6) 44 (91.7) 311 (94.2)  
งานนอกเวลา (ต่อสัปดาห์)         0.026 a 
    ไม่มี 5 (22.7) 22 (8.5) 5 (10.4) 32 (9.7)   
    1 – 3 คร้ังต่อสัปดาห ์ 1 (4.5) 87 (33.5) 19 (39.6) 107 (32.4)   
    4 – 5 คร้ังต่อสัปดาห ์ 5 (22.7) 73 (28.1) 13 (27.1) 91 (27.6)   
    6 – 7 คร้ังต่อสัปดาห ์ 11 (50.0) 78 (30.0) 11 (22.9) 100 (30.3)  
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%  
ส่ิงคุกคามทางกายภาพ     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%  
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ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของดชันีช้ีวดัความสามารถในการท างานของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานหอผูป่้วยใน

จ าแนกตามปัจจยัดา้นการท างาน (ต่อ) 

ตัวแปร 

ความสามารถในการท างาน (WAI) 
จ านวน (ร้อยละ) รวม P-value 

ต ่า  ปานกลาง ดี 

ส่ิงคุกคามทางชีวภาพ     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)  
ท่าทางการท างานที่ไม่เหมาะสม     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)  
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)  
ท างานเกินขีดจ ากัดของร่างกาย     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)  

a chi-squared test; b Fisher’s exact test 

ผลตรวจวัดส่ิงแวดล้อมในการท างานหอผู้ป่วยใน 
พบว่า ค่าเฉล่ียของอุณหภูมิ WGBT อยู่ท่ี 26.5± 1.3 องศา
เซลเซียส ระดบัเสียงเฉล่ีย 8 ชัว่โมงการท างานอยู่ท่ี 63.9 ± 
3.5 dB(A) ระดบัความเขม้แสงสว่างโดยเป็นความเขม้แสง 
 

สว่างเฉพาะจุดท่ีต ่าท่ีสุดของแต่ละหอผูป่้วย เฉล่ียอยู่ท่ี  
167± 61.0 Lux พบว่าค่ามธัยฐานของร้อยละความเขม้แสง
สว่าง ท่ีผ่านเกณฑ์มาตรฐานมีความแตกต่างอย่ าง มี
นัยส าคัญระหว่างดัชนีช้ีวดัความสามารถในการท างาน
ระดบัต่าง ๆ (p-value = 0.032) (ตารางท่ี3) 

ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของดชันีช้ีวดัความสามารถในการท างานของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานหอผูป่้วยใน 
 จ าแนกตามผลตรวจวดัส่ิงแวดลอ้ม 

ตัวแปร 

ความสามารถในการท างาน (WAI) 
จ านวน (ร้อยละ) รวม P-value 

ต ่า ปานกลาง ดี 

กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 22 260 48 330  
อุณหภูมิ WGBT (C)      

    Mean (S.D.) 26.8 (1.4) 26.4 (1.1) 26.5 (1.5) 26.5 (1.3) 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] 

 

aANOVA; bThe Kruskal Wallis test 
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ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของดชันีช้ีวดัความสามารถในการท างานของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานหอผูป่้วยใน
จ าแนกตามผลตรวจวดัส่ิงแวดลอ้ม (ต่อ) 

ตัวแปร 

ความสามารถในการท างาน (WAI) 
จ านวน (ร้อยละ) รวม P-value 

ต ่า ปานกลาง ดี 

ระดับเสียงเฉลี่ย TWA 8 hrs dB(A) 

    Mean (S.D.) 64.5 (3.8) 63.6 (3.3) 64.6 (3.9) 63.9 (3.5) 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] 

 

ระดับความเข้มแสงสว่าง (Lux)      
    Mean (S.D.) 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 (S.D.) 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 

aANOVA; bThe Kruskal Wallis test 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับระดับความสามารถใน
การท างานของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยใน (วิเคราะห์ตัว
แบบตั ว แบบพ หุก ารถดถอย โล จิ สติ ก เ ชิ งอั นดั บ : 
Multivariate ordinal logistic regression) พบว่า ปัจจัยท่ีมี
ความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบัระดบัความสามารถ
ในการท างานท่ีดีขึ้น 1 ระดบั ไดแ้ก่ ช่วงอายท่ีุมากกว่า 45 ปี  

และรายได้เฉล่ียต่อเดือนมากกว่า 50,000 บาท ส่วนการ
ท างานเกินขีดจ ากดัของร่างกายเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กับระดับความสามารถในการท างานท่ีลดลง 1 ระดับ 
อยา่งไรก็ตามการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ปัจจยัดา้นจิตสังคม และ
ความพึงพอใจในงานไม่มีความสัมพนัธ์กบัระดบัความสามารถ
ในการท างานของพยาบาลวิชาชีพหอผูป่้วยใน (ตารางท่ี 4) 

ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นต่าง ๆ กบัดชันีช้ีวดัความสามารถในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 
ท่ีปฏิบติังานหอผูป่้วยใน โดยใชส้ถิติ 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) * 
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ตารางท่ี 4 ผลการวิเคราะหค์วามสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นต่างๆ กบัดชันีช้ีวดัความสามารถในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 

 ท่ีปฏิบติังานหอผูป่้วยใน โดยใชส้ถิติ Ordinal logistic regression (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
 

Univariate 
Crude OR (95%CI) 

Multivariate 
Adjusted OR (95%CI) 

Imputation 
Multivariate 

Adjusted OR (95%CI) 

สถานภาพสมรส 
    โสด/หยา่ร้าง 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) 
การเลีย้งดูบุตร 
    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) 
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) 
ออกก าลงักาย (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) 
ปัจจัยด้านการท างาน 
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)* 
ประสบการณ์การท างาน 
    < 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) 
รูปแบบการท างาน 
    ท างานในเวลา 1.00 1.00 1.00 
    ท างานเป็นกะ 0.64 (0.23 - 1.98) 1.56 (0.43 - 5.90) 1.35 (0.39 - 4.82) 
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ตารางท่ี 4 ผลการวิเคราะหค์วามสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นต่างๆ กบัดชันีช้ีวดัความสามารถในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 

 ท่ีปฏิบติังานหอผูป่้วยใน โดยใชส้ถิติ Ordinal logistic regression (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
 

Univariate 
Crude OR (95%CI) 

Multivariate 
Adjusted OR (95%CI) 

Imputation 
Multivariate 

Adjusted OR (95%CI) 

งานนอกเวลา (ต่อสัปดาห์) 
    ไม่มี 1.00 1.00 1.00 
    1 - 3 คร้ังต่อสัปดาห ์ 2.45 (0.90 - 6.91) 2.51 (0.87 - 7.53) 3.01 (1.07 - 8.63)* 
    4 - 5 คร้ังต่อสัปดาห ์ 1.65 (0.59 - 4.74) 1.85 (0.61 - 5.72) 2.41 (0.84 - 7.07) 
    6 - 7 คร้ังต่อสัปดาห ์ 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)* 
ส่ิงคุกคามทางกายภาพ 
    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) 
ส่ิงคุกคามทางเคม ี
    ไม่มี 1.00 1.00  
    มี 0.86 (0.42 - 1.80) 1.03 (0.43 - 2.53) 0.95 (0.40 - 2.25) 
ส่ิงคุกคามทางชีวภาพ 
    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) 
ท่าทางการท างานที่ไม่เหมาะสม 
    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) 
ท างานเกินขีดจ ากัดของร่างกาย 
    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) * 
ปัจจัยด้านจิตสังคม (Psychosocial characteristics) 
อ านาจควบคุมก ากับงาน (Job control) 
    ต ่า (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) 
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ตารางท่ี 4 ผลการวิเคราะหค์วามสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นต่างๆ กบัดชันีช้ีวดัความสามารถในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 

ท่ีปฏิบติังานหอผูป่้วยใน โดยใชส้ถิติ Ordinal logistic regression (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
 

Univariate 
Crude OR (95%CI) 

Multivariate 
Adjusted OR (95%CI) 

Imputation 
Multivariate 

Adjusted OR (95%CI) 

ข้อเรียกร้องจากงานด้านจิตใจ (Psychosocial job demand) 

    สูง (High) 1.00 1.00 1.00 

    ต ่า (Low) 1.40 (0.83 - 2.41) 1.32 (0.75 - 2.35) 1.46 (0.85 - 2.56) 
การสนับสนุนจากเพ่ือนร่วมงานและหัวหน้างาน (Social support) 
    ต ่า (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) 
ความพงึพอใจในงาน 
    ปรับปรุง 1.00 1.00 1.00 
    พอใช ้ 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, goodness of fit จาก Brant’s test = 0.55 

อภิปรายผลการวิจัย 
ผูวิ้จัยได้ท าการจัดการข้อมูลท่ีมีข้อมูลสูญหาย 

โดยการแทนค่า (Multiple imputation) พบว่าหลงัจากแทน
ค่า ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์นั้นมีทิศทางเดียวกนักบั
ผลท่ีได้จากข้อมูลก่อนแทนค่า ดังนั้นจึงเช่ือว่าข้อมูลสูญ
หายไม่มีผลต่อการอนุมานผลการวิเคราะห์ขอ้มูล และผูวิ้จยั
ยึดผลการวิเคราะห์ขอ้มูลก่อนแทนค่าเป็นหลกั  

ระดับความสามารถในการท างานของหอผู้ป่วยใน
ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย พยาบาลวิชาชีพหอผูป่้วยใน
มีระดบัความสามารถในการท างาน (Work ability index: WAI) 
เฉล่ีย 32.8 คะแนน จัดอยู่ในระดับปานกลาง เน่ืองจาก
การศึกษาในคร้ังน้ีท่ีมีศึกษาเฉพาะพยาบาลท่ีปฏิบติังานหอ
ผูป่้วยในซ่ึงการปฏิบติังานในหอผูป่้วยในมีความแตกต่าง
จากพยาบาลวิชาชีพอ่ืน ซ่ึงตอ้งใชท้กัษะ และความสามารถ
ทางวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยท่ีพกัค้างคืนในโรงพยาบาล
และท างานเป็นกะทุก 8 ชั่วโมง จึงท าให้มีโอกาสท่ีระดบั
ความสามารถในการท างานของพยาบาลวิชาชีพเฉพาะกลุ่ม
ปฏิบติังานหอผูป่้วยในต ่ากว่าพยาบาลวิชาชีพโดยรวมและ 

 
พยาบาลวิชาชีพกลุ่มอื่น ซ่ึงการศึกษาส่วนใหญ่ เ ป็น
พยาบาลวิชาชีพท่ีมาจากทุกหน่วยงาน และไม่มีการแยก
ระดับความสามารถในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ
เฉพาะกลุ่ม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Žmauc และคณะ 
ในพยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิ ประเทศสโลวีเนีย  ท่ีพบ
ระดบัความสามารถในการท างานอยู่ในระดบัปานกลาง - ดี(14) 
แตกต่างจากการศึกษาระดับความสามารถในการท างาน
ของพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ท่ีพบว่าอยู่ในระดับท่ีดี 
การศึกษาของ วารุณี  ตั้ งสถาเจ ริญพร และคณะ ใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ประเทศไทย คะแนน
เฉล่ีย 39 คะแนน และ Chiu และคณะ ในโรงพยาบาลหลาย
ระดับ ประเทศไต้หวนั คะแนนเฉล่ีย 38.4 คะแนน และ 
Rostamabadi และคณะ ในพยาบาลหอผูป่้วยวิกฤติ ประเทศ
อิหร่าน คะแนนเฉล่ีย 40 คะแนน(8,7,12)  

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความสามารถ
ในการท างานของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยในของ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ไดแ้ก่ 1) ช่วงอายท่ีุมากกว่า 45 ปี 
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มีแต้มต่อท่ีจะมีระดับความสามารถในการท างานท่ีดีขึ้น  
1 ระดบั เป็น 3.73 เท่า อาจเน่ืองจากบริบทงานของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในประเทศไทย  
เ ม่ืออายุงานมากขึ้ นจะมีต าแหน่งงานท่ีเปล่ียนไปจาก
พยาบาลปฏิบติัการเป็นพยาบาลช านาญการหรือพยาบาล
ผูต้รวจการณ์ ซ่ึงมีภาระงานทางกายลดลงเม่ือเทียบกับ
พยาบาลท่ีมีอายนุอ้ยและเพ่ิงเร่ิมปฏิบติังาน โดยมีการศึกษา
ของ Fischer และคณะ ท่ีไดผ้ลเช่นเดียวกนั (11) ซ่ึงแตกต่าง
จากการศึกษาส่วนใหญ่ท่ีพบว่าระดบัความสามารถในการ
ท างานลดลงเม่ืออายุมากขึ้น การศึกษาของ Chiu และคณะ 
และการศึกษาของ Golubic และคณะ พบว่า พยาบาล
วิชาชีพมีความสามารถในการท างานเร่ิมลดลง เม่ืออายุ
มากกว่า 40 ปีขึ้นไป(7,13) 2) รายได้เฉล่ียต่อเดือนมากกว่า 
50,000 บาท มีแต้มต่อท่ีจะมีระดับความสามารถในการ
ท างานท่ีดีขึ้น 1 ระดบั เป็น 5.31 เท่า ซ่ึงอาจอธิบายไดจ้าก
แนวคิดภาวะไม่สมดุลของการทุ่มเทการท างาน  และ
ผลตอบแทนจากงาน (Effort–Reward Imbalance) ภาวะน้ี
จะส่งผลเสียต่อภาวะสุขภาพ ก่อให้เกิดอาการเจ็บป่วย
เร้ือรัง ซ่ึงจะเกิดขึ้นเม่ือมีการรับรู้ว่าการทุ่มเทในการท างาน
อยู่ในระดบัสูงในขณะท่ีมีการรับรู้ว่าผลตอบแทนท่ีไดรั้บ
จากงานอยูใ่นระดบัต ่า ทั้งน้ีผลกระทบต่อสุขภาพจะย่ิงมาก
ขึ้น หากมีการรับรู้ว่ามีความมุ่งมัน่ต่องานมากเกินไปอยูใ่น
ระดับสูงด้วย เ ม่ือภาวะสุขภาพแย่ลงก็จะส่งต่อระดับ
ความสามารถในการท างานตามแนวคิดของความสามารถ
ในการท า ง าน  (Work ability) ( 6,18)  สอดคล้องกับผล
การศึกษาของ Golubic และคณะ, Fischer และคณะ ท่ีพบว่า 
ผูท่ี้มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนมากกว่าเป็นปัจจยัป้องกนัในการ
มีระดบัความสามารถในการท างานท่ีไม่ดี(14) 3) การท างาน
เกินขีดจ ากดัของร่างกาย มีแตม้ต่อท่ีระดบัความสามารถใน
การท างานจะลดลง 1 ระดบั เป็น 0.38 เท่า เน่ืองจาก การ
ท างานเกินขีดจ ากัดของร่างกายหรือท างานในขณะท่ี
ร่างกายมีความเจ็บป่วยส่งผลต่อภาวะทางสุขภาพ ซ่ึงเม่ือ
ภาวะทางสุขภาพแยล่งหรือไม่สอดคลอ้งกบัภาระงานจะท า
ให้ระดบัความสามารถในการท างานลดลง (9)สอดล้องกับ
ผลการศึกษาของ วารุณี  ตั้ งสถาเจ ริญพร และคณะ, 
VasconcelosI และคณะ  และ  Fischer และคณะ ( 7,15,10) 
ส าหรับปัจจัยด้านจิตสังคม และความพึงพอใจงานนั้น 

ผลการศึกษาพบว่า ไม่มีความสัมพนัธ์กบัระดบัความสามารถ
ในการท างานซ่ึงอาจเป็นไปไดว่้า ปัจจยัน้ีเป็นเพียงปัจจยั
เสริมในการสนับสนุนระดบัความสามารถในการท างาน 
อย่างไรก็ตามแนวคิดเร่ืองความสามารถในการท างาน 
(Work ability) ของ Ilmarinen นั้นมีเร่ืองของความสมดุล
ระหว่างปัจจยัดา้นงานและสภาวะสุขภาพเป็นส าคญั(21) 

ข้อจ ากัดของงานวิจัย  1) การให้กลุ่มตัวอย่าง
ประเมินความสามารถในการท างานด้วยตนเอง ซ่ึงอาจมี
ความคลาดเคล่ือนได้ 2)การศึกษาน้ี เป็นการศึกษา ณ 
ช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง (Cross-sectional study) สามารถบอก
ไดเ้พียงขนาดของปัญหาและความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยั
ต่าง ๆ และระดับความสามารถในการท างานเบ้ืองต้น
เท่านั้น 

สรุปผลการศึกษา จากผลการศึกษาตามกรอบ
แนวคิดการวิจยัพบว่า ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัระดบัความสามารถในการท างานท่ีดีขึ้น ไดแ้ก่ ช่วงอายุ
ท่ีมากกว่า 45 ปี ปัจจยัดา้นการท างาน ไดแ้ก่ รายไดเ้ฉล่ียต่อ
เดือนมากกว่า 50,000 บาท และการท างานเกินขีดจ ากดัของ
ร่างกาย หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งจึงควรพิจารณาจดัการอตัราก าลงั
ส าหรับพยาบาลวิชาชีพหอผูป่้วยในให้เพียงพอ รวมถึงการ
จัดท านโยบายท่ีเ ก่ียวข้องกับสวัสดิการ  และการดูแล
พยาบาลท่ีเพ่ิงเร่ิมปฏิบติังานเพ่ือเป็นการเพ่ิมหรือธ ารงไว ้
ซ่ึงความสามารถในการท างานของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มน้ี 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป  

การศึกษาคร้ังต่อไปควรท าการศึกษาเชิงวิเคราะห์ 
และเป็นการศึกษาไปข้างหน้า (Cohort study)  เพื่อให้
สามารถอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ และ
ระดบัความสามารถในการท างานเชิงเหตุและผลได ้ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  

1) สามารถน าไปประเมินระดับความสามารถ 
ในการท างานของพยาบาลก่อนเร่ิมปฏิบติังาน และติดตาม
เป็นระยะทุกปี เพื่อประเมินความสามารถในการท างาน
หลงัจากปฏิบติังานไปแลว้และ 2) เป็นขอ้มูลในการจดัท า
นโยบายท่ีเก่ียวขอ้งกบัสวสัดิการ และอตัราก าลงัส าหรับ
พยาบาลวิชาชีพหอผูป่้วยใน 
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โรงพยาบาลท่ีท าการศึกษาท่ีอ านวยความสะดวก และ
อนุเคราะห์ช่วยเหลือในการเก็บขอ้มูล และขอขอบคุณการ
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มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
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