
 

 

 
บทที ่2 

 
เอกสารและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 

 
การศึกษาความสามารถในการท างานและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล 

มหาวทิยาลยั ผูว้จิยัไดศึ้กษาเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งครอบคลุมประเด็นหลกัในเร่ือง ความสามารถ
ในการท างานของพยาบาลวชิาชีพ แนวคิดเก่ียวกบัความสามารถในการท างานตลอดจนปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
กบัความสามารถในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ โดยผูว้ิจยัไดศึ้กษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
ครอบคลุมรายละเอียดหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 

1. ความสามารถในการท างาน 
 - ความหมายของความสามารถในการท างาน 
 - ความส าคญัของความสามารถในการท างานต่อพยาบาลวชิาชีพ 
 - แนวคิดความสามารถในการท างาน 
 - ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสามารถในการท างาน 
 - การประเมินความสามารถในการท างานและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
2. การปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั 
 

ความสามารถในการท างาน 
 

ความหมายของความสามารถในการท างาน  
  
 ความสามารถในการท างานเป็นแนวคิดแบบองคร์วมท่ีสนบัสนุนให้เกิดความเหมาะสม
ระหวา่งความสามารถของบุคคลกบัขอ้เรียกร้องจากงานและส่ิงแวดลอ้มการท างาน   เพื่อส่งเสริมผลผลิต
ของงาน คุณภาพงาน ตลอดจนคุณภาพชีวิตของคนท างาน (Hasselhorn, Müller, & Tackenberg, 2005) 
ความสามารถในการท างานหมายถึง ความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจของบุคคลในการท างาน      
ทั้งปัจจุบนัและในอนาคตอนัใกล ้ซ่ึงเกิดจากความสมดุลระหว่างทรัพยากรดา้นร่างกายและจิตใจ
ของบุคคลกบัขอ้เรียกร้องจากงาน ความสามารถในการท างานมีการเปล่ียนแปลงได้ตลอดชีวิตการ
ท างานของบุคคล (Costa & Sartori, 2007; Ilmarinen, 2009b; Louhevaaral, 2009) กล่าวคือ ผูท่ี้มีระดบั
ความสามารถในการท างานท่ีดีจะเป็นผูท่ี้มีภาวะสุขภาพ  ความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกาย  
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(functional capacity)  ความรู้ แรงจูงใจในการท างานเพียงพอกบัขอ้เรียกร้องจากงาน  ขณะท่ีความเจ็บป่วย  
ความรู้และทกัษะท่ีไม่เพียงพอ ทศันคติท่ีไม่ดีต่องาน ตลอดจนสภาพการท างานหรือการบริหารงาน
ท่ีไม่เหมาะสม จะส่งผลให้ความสามารถในการท างานลดลง (The Age and Employment Network 
[TAEN], 2008) นอกจากน้ีความสามารถในการท างานอาจหมายถึง ตวัช้ีวดัความพึงพอใจในการท างาน
ของบุคคล ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีน าไปสู่คุณภาพงานและความปลอดภยัของคนท างาน (Knezevic et al., 2009)  
อีกทั้งความสามารถในการท างานอาจหมายถึง ความสามารถในการเผชิญกบัขอ้เรียกร้องจากงาน
โดยใชท้รัพยากรดา้นร่างกายและจิตใจของบุคคล (Alavinia, 2008; Feldt, Hyvonen, Makikangas, 
Kinnunen, & Kokko, 2009)  แต่อยา่งไรก็ตาม ความหมายของความสามารถในการท างานดงักล่าวขา้งตน้ 
ยงัค่อนขา้งเป็นนามธรรมและเขา้ใจยาก ดงันั้นเพื่อให้ง่ายต่อการท าความเขา้ใจจึงมีผูใ้ห้ความหมาย
ของความสามารถในการท างานในลกัษณะรูปแบบของขอ้ค าถามซ่ึงสอบถามวา่ ในปัจจุบนัคนท างาน
เป็นอยา่งไร  และในอนาคตอนัใกลจ้ะเป็นอยา่งไร และคนท างานสามารถท่ีจะท างานภายใตข้อ้เรียกร้อง
จากงานโดยใชท้รัพยากรดา้นร่างกายและจิตใจของตนเองไดอ้ยา่งไร (Ilmarinen & Tuomi, 2004)  จากการ
ทบทวนวรรณกรรมขา้งตน้สามารถสรุปความหมายของความสามารถในการท างาน หมายถึง ความพร้อม
ดา้นร่างกายและจิตใจของบุคคลในการท างานทั้งปัจจุบนัและในอนาคตอนัใกล ้ ซ่ึงเป็นความสมดุล
ระหวา่งทรัพยากรดา้นร่างกายและจิตใจของบุคคลกบัขอ้เรียกร้องจากงาน  และสามารถเปล่ียนแปลงได้
ตลอดเวลา กล่าวคือ เม่ือทรัพยากรบุคคลและปัจจยัแวดลอ้มในชีวิตการท างานมีการเปล่ียนแปลงจะส่ง 
ผลโดยตรงต่อความสามารถในการท างานของบุคคล 

 
ความส าคัญของความสามารถในการท างานต่อวชิาชีพการพยาบาล  
 
 ความสามารถในการท างานเป็นส่ิงท่ีก าหนดความส าเร็จขององค์กร บุคคลท่ีมีความ 
สามารถในการท างานดีไม่เพียงแต่จะขบัเคล่ือนให้เกิดผลสัมฤทธ์ิของงานตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ 
(Hasselhorn, 2008) แต่ยงัเป็นการสร้างคุณค่าให้กบัองคก์รและน าไปสู่ความผาสุกและคุณภาพชีวิต   
ท่ีดีของบุคคล (Alavinia, 2008; Ilmarinen, 2006; Ilmarinen & Tuomi, 2004) สถาบนัอาชีวอนามยั
และความปลอดภยัในหลายประเทศไดใ้ห้ความส าคญักบัการประเมินความสามารถในการท างาน
เพื่อส่งเสริมให้บุคลากรมีความสามารถเพียงพอต่อภาระงานและมีความสามารถท่ีเหมาะสมกบั
ลกัษณะงาน เพื่อช่วยเพิ่มผลลพัธ์ของงานทั้งดา้นปริมาณและคุณภาพ (World Health Organization 
[WHO], 1997a) ในระบบอาชีวอนามยัความปลอดภยัของประเทศฟินแลนด์ไดจ้ดัให้มีการประเมิน
ระดบัความสามารถในการท างานประจ าปีเป็นส่วนหน่ึงของการเฝ้าระวงัสุขภาพของบุคลากร เพื่อติดตาม
การเปล่ียนแปลงของระดบัความสามารถในการท างานของบุคลากรอยา่งต่อเน่ืองตามการเปล่ียนแปลง
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ในชีวิตการท างาน เช่น อายุ ภาวะสุขภาพ รูปแบบของงานท่ีเปล่ียนแปลง เป็นตน้ (Ilmarinen, 2009b) 
พร้อมทั้งสืบสวนหาสาเหตุท่ีอาจส่งผลให้ระดบัความสามารถในการท างานของบุคคลลดลง  เพื่อน าไป 
สู่การก าหนดแนวทางในการส่งเสริมความสามารถให้อยูใ่นระดบัท่ีคงท่ีหรือเพิ่มข้ึนจากเดิม (Ilmarinen 
& Rantanen, 1999) เพราะการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกบับุคคล งาน และส่ิงแวดลอ้มของงานในแต่ละอาชีพ 
อาจส่งผลกระทบต่อความสามารถในการท างานของบุคคล 
 วิชาชีพการพยาบาลเป็นอีกวิชาชีพหน่ึงท่ีไดรั้บผลกระทบจากกระแสการเปล่ียนแปลง
ทางดา้นสังคม เศรษฐกิจ และเทคโนโลยี ท าให้พยาบาลตอ้งปรับตวักบัรูปแบบของงานท่ีเปล่ียนแปลง
และภาระงานท่ีเพิ่มข้ึน  (ทศันา บุญทอง, 2542; ประคิณ สุจฉายาและคณะ, 2545; ส านกัการพยาบาล 
กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2547) หากพยาบาลมีความพร้อมดา้นร่างกายและจิตใจท่ีดีจะ
สามารถเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงและสร้างสรรคง์านไดดี้ แต่หากไม่สามารถปรับตวัไดจ้ะส่งผลให้
ความสามารถในการท างานลดลงและส่งผลทางลบต่อคุณภาพการพยาบาล  การเปล่ียนแปลงท่ีส าคญั 
ไดแ้ก่ ความตอ้งการดา้นการรักษาพยาบาลท่ีเพิ่มข้ึน แบบแผนการเจ็บป่วยเปล่ียนแปลงไปสู่โรคท่ีมี
ความซบัซ้อนและเร้ือรังมากข้ึน (ส านกังานพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2550) รวมทั้งผูใ้ช ้
บริการมีความคาดหวงัในคุณภาพการพยาบาลท่ีสูงข้ึน  และเพื่อตอบสนองต่อความตอ้งการคุณภาพ
การบริการท่ีสูงข้ึนจึงมีการน าเทคโนโลยีและสารสนเทศมาใชใ้นทางการแพทย ์ท าให้พยาบาลตอ้ง
ปรับตวัและเรียนรู้ส่ิงใหม่ๆ อยูต่ลอดเวลา (Hasselhorn, Toomingas, & Lagerstrom, 1999; บุญใจ 
ศรีสถิตยน์รากรู, 2550) 
 อีกทั้งองคก์รพยาบาลในหลายประเทศยงัประสบปัญหาการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพ 
ท าใหส้ัดส่วนของพยาบาลไม่เพียงพอกบัภาระงานท่ีเพิ่มข้ึน จากสถิติประเทศสหรัฐอเมริกาคาดการณ์
วา่การขาดแคลนพยาบาลวชิาชีพอาจสูงถึงหน่ึงลา้นคนภายในปีค.ศ. 2020 (Aiken & Cheung, 2008) 
จากการศึกษาในประเทศไทยท่ีศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัคดัสรรกบัความตั้งใจลาออกจากงานของพยาบาล 
วชิาชีพ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่จ  านวน 1,157 ราย พบวา่พยาบาลมีความตั้งใจลาออกจาก
งานถึงร้อยละ 56.3  ซ่ึงหน่ึงในสามสาเหตุของการลาออกจากงานไดแ้ก่ ภาระงานมากท าให้เหน่ือยลา้ 
(ธญัพร กฤษณา, 2550) ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากลกัษณะงานของพยาบาลเป็นงานท่ีจดัอยูใ่นกลุ่มท่ีมีขอ้เรียก 
ร้องดา้นร่างกายและจิตใจสูง กล่าวคือ เป็นงานท่ีตอ้งใชแ้รงกายร่วมกบัการใชค้วามคิดและจิตใจใน
การปฏิบติังาน  (Tuomi, Ilmarinen, Jahkola, Katajarinne, & Tulkki, 1998) ประกอบกบัสภาพการ
ท างานและส่ิงแวดลอ้มการท างานท่ีมีความเส่ียงต่อสุขภาพ ท าให้พยาบาลมีแนวโนม้ลาออกจากงาน
เพิ่มข้ึน  ส่งผลให้บุคลากรท่ีเหลืออยู่ในวิชาชีพตอ้งเผชิญกบัภาระงานท่ีมากข้ึน และตอ้งท างานอย่าง
เร่งรีบเพื่อใหท้นักบัเวลา หากพยาบาลวชิาชีพไม่สามารถปรับตวัไดอ้ยา่งเหมาะสมอาจส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพร่างกายและจิตใจ ตลอดจนเกิดทศันคติทางลบหรือขาดความพึงพอใจในการท างาน ซ่ึงอาจ
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ส่งผลต่อความสามารถในการท างาน (Gould, Ilmarinen, Jarvisalo, & Koskinen, 2008) และน าไปสู่
ผลกระทบต่อคุณภาพการปฏิบติัการพยาบาล  อาจกล่าวไดว้า่การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนทั้งดา้นสังคม
และเศรษฐกิจอาจส่งผลใหค้วามสามารถในการท างานลดลง ซ่ึงเป็นผลกระทบต่อทั้งในระดบับุคคล
และองคก์ร  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่  ความสามารถในการท างานของพยาบาลวิชาชีพมีผล
ต่อคุณภาพชีวติของพยาบาล และผลลพัธ์ทางการพยาบาล มีรายละเอียดดงัน้ี 
 1. ความสามารถในการท างานมีผลต่อคุณภาพชีวติของพยาบาลวชิาชีพ  ความสามารถในการ
ท างานเป็นส่ิงท่ีสนบัสนุนให้บุคคลประสบความส าเร็จในการท างานตลอดจนน าไปสู่ความส าเร็จ
ในชีวิตหรือเป็นผูท่ี้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีตามแนวคิดขององค์การอนามยัโลก ซ่ึงหมายถึงมุมมองของ
บุคคลต่อสภาวะชีวิตของตนเองภายใตบ้ริบทแห่งวฒันธรรมและระบบคุณค่าท่ีจะน าไปสู่เป้าหมาย 
ความคาดหวงัหรือส่ิงท่ีค  านึงถึงในชีวิต (WHO,1997b)  เป้าหมายดา้นคุณภาพชีวิตของแต่ละบุคคลมี
ความแตกต่างกนั บางคนอาจให้ความส าคญักบัการดูแลสุขภาพ ความปลอดภยัและส่ิงแวดล้อม 
ส าหรับบางคนอาจใหค้วามส าคญักบัการท างานและการหารายไดเ้พื่อยกระดบัคุณภาพชีวิตให้ดีข้ึน  
อยา่งไรก็ตามเม่ือบุคคลมีความสุขในชีวติส่วนตวัและมีความส าเร็จในชีวติการท างาน จะน าไปสู่คุณภาพ
ชีวิตท่ีดี  ซ่ึงการท างานภายใตส้ถานประกอบการท่ีส่งเสริมความสามารถในการท างาน เช่น การจดัสภาพ
การท างานท่ีเอ้ือต่อการท างาน การจดัให้มีส่ิงแวดลอ้มการท างานท่ีปลอดภยั ตลอดจนการจดัสรร
งานใหเ้หมาะสมกบัความสามารถของคนท างาน ไม่เพียงแต่จะน าไปสู่ผลผลิตของงานท่ีดี แต่ยงัส่ง 
ผลดีต่อคุณภาพชีวิตคนท างาน สอดคลอ้งตามแนวคิดของอิลมาริเนน (Ilmarinen, 2006) ท่ีกล่าววา่ 
การส่งเสริมความสามารถในการท างานส่งผลให้คนท างานมีคุณภาพชีวิตท่ีดีในปัจจุบนั จนกระทัง่
วยัเกษียณอายกุารท างาน ความสามารถในการท างานยงัสามารถท านายถึงความสุขในชีวิต และจาก
ผลการศึกษาในพยาบาลประเทศไตห้วนัท่ีประเมินความสามารถในการท างานโดยใชด้ชันีช้ีวดัความ 
สามารถในการท างาน (work ability index [WAI]) กบัเคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ 
ขององคก์ารอนามยัโลกฉบบัยอ่ (World Health Organization Quality of Life-BREF [WHOQOL-BREF]) 
ท่ีแปลเป็นภาษาไตห้วนัฉบบัปี ค.ศ.2000  พบวา่ทั้งสองตวัแปรมีความสัมพนัธ์กนัในทุกองคป์ระกอบ
โดยเฉพาะองคป์ระกอบดา้นส่ิงแวดลอ้ม  ซ่ึงพยาบาลท่ีปฏิบติังานในแผนกผูป่้วยนอกมีระดบัคุณภาพ
ชีวิตสูงกวา่พยาบาลท่ีปฏิบติังานในแผนกผูป่้วยอุบติัเหตุฉุกเฉิน และแผนกผูป่้วยวิกฤต เน่ืองจากงาน
ในแผนกผูป่้วยอุบติัเหตุฉุกเฉินและแผนกผูป่้วยวิกฤตมีลกัษณะงานเร่งรีบ  ปฏิบติังานกะ และตอ้งดูแล
ผูป่้วยโดยตรง  (Chiu et al., 2007) ดงันั้นการส่งเสริมใหพ้ยาบาลไดใ้ชค้วามสามารถอยา่งเต็มศกัยภาพ
เพื่อพฒันาความสามารถในการท างานร่วมกบัการสร้างสุขภาวะท่ีดีของบุคลากร จึงเป็นการสร้าง
คุณภาพชีวติท่ีดีส าหรับพยาบาลวชิาชีพเพื่อน าไปสู่คุณภาพของการปฏิบติังาน   
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 2. ความสามารถในการท างานมีผลต่อผลลพัธ์ทางการพยาบาล  ผลลพัธ์ทางการพยาบาลมี
ความส าคญัต่อสุขภาพและชีวิตของผูใ้ช้บริการ  ซ่ึงผลลพัธ์ทางการพยาบาล หมายถึง ผลสุดทา้ย
หรือผลลพัธ์ของกระบวนการดูแลผูป่้วยหรือผูใ้ชบ้ริการในขอบเขตของพยาบาลวิชาชีพ  (พวงรัตน์ 
บุญญานุรักษ์, 2546) หรือผลการวดัสถานะของขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลหลงัจากการบ าบดัทางการ
พยาบาล (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544)  เน่ืองจากผลลพัธ์ทางการพยาบาลเป็นผลโดยตรงท่ีเกิดจากการ
ปฏิบติังานของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยหรือผูใ้ชบ้ริการ หากพยาบาลมีความสามารถในการท างานดี
ก็จะสามารถปฏิบติัการพยาบาลไดดี้  ดงันั้นสถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (The Healthcare 
Accreditation Institute [HA]) จึงไดก้ าหนดมาตรฐานดา้นการพฒันาบุคลากรทางการแพทยไ์วอ้ยา่งชดัเจน 
เพื่อตอบสนองต่อเป้าหมายคือ การส่งเสริม ใหร้ะบบบริการสุขภาพไดรั้บการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง
เพื่อใหเ้กิดผลลพัธ์การรักษาพยาบาลท่ีดี (สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2549) โดยมี
การก าหนดตวัช้ีวดัผลลพัธ์ทางการพยาบาลท่ีเป็นมาตรฐาน เช่น อตัราการติดเช้ือ ความผิดพลาดในการ
บริหารยา อตัราการเกิดเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงคอ่ื์นๆ ตลอดจนอตัราความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการ 
เป็นตน้ ซ่ึงผลลพัธ์ท่ีไม่เป็นไปตามเกณฑ์หรือความผิดพลาดในการปฏิบติัการพยาบาลท าให้เกิดความ
สูญเสียทั้งต่อผูใ้ชบ้ริการ และโรงพยาบาล  (กฤษดา แสวงดี, 2547)  อยา่งไรก็ตามจากรายงานประจ าปี พ.ศ. 
2551  ของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ พบวา่ยงัมีอุบติัการณ์ท่ีไม่พึงประสงคใ์นการให้การพยาบาล
ในบางตวัช้ีวดัยงัไม่ผา่นเกณฑท่ี์ตั้งไวโ้ดยคณะกรรมการประกนัคุณภาพโรงพยาบาล  ซ่ึงจ าเป็นตอ้ง
หาแนวทางในการป้องกนัและพฒันาคุณภาพให้ดีข้ึนตามนโยบายของโรงพยาบาล (ฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่, 2551)  ซ่ึงความผิดพลาดในการปฏิบติังานอาจเก่ียวขอ้งกบัหลาย
สาเหตุ ซ่ึงสาเหตุหน่ึงท่ีมีความส าคญั คือ การปฏิบติังานขณะท่ีขาดความพร้อมดา้นร่างกายและจิตใจ
หรือมีความจ ากดัของความสามารถในการท างาน (Ilmarinen & Tuomi, 2004)   จากการทบทวนวรรณ 
กรรมพบวา่ ความสามารถในการท างานของพยาบาลวิชาชีพมีความสัมพนัธ์กบัผลลพัธ์การพยาบาลดงัน้ี 
  2.1 กรณีท่ีตอ้งปฏิบติังานขณะท่ีความสามารถในการท างานลดลงเน่ืองจากความ
เจ็บป่วยดา้นร่างกายและจิตใจ หรือปฏิบติังานดว้ยความเหน่ือยลา้จากชัว่โมงการท างานท่ีมากเกินไป    
ท าให้ไม่สามารถปฏิบติังานไดเ้ต็มท่ี (presenteeism) ส่งผลต่อผลลพัธ์ทางการพยาบาล (Crout, Chang, 
& Cioffi, 2005; Middaugh, 2007; Pilette, 2005)  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ การปฏิบติังานขณะ 
ท่ีมีความเจ็บป่วยหรือการท่ีผูป้ฏิบติังานตอ้งใชย้ารักษาโรคบางชนิด มีผลโดยตรงต่อความสามารถ
ในการท างานและผลผลิตของงานในหลายอาชีพ (Alavinia, 2008; Crystal-Peters, Crown, Goetzel, 
& Schutt, 2000; Lotters, Meerding, & Burdorf, 2005) โดยเฉพาะวชิาชีพการพยาบาลซ่ึงเป็นวิชาชีพ
ท่ีพบวา่มีการปฏิบติังานในขณะเจ็บป่วยสูง (Aronsson, Gustafsson, & Dallner, 2000)  เน่ืองจากปัญหา
การขาดแคลนบุคลากรพยาบาลและวฒันธรรมการท างานเป็นทีม ท าให้พยาบาลตระหนกัถึงผลกระทบ
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จากการหยดุงานท่ีมีต่อคุณภาพการพยาบาล นอกจากนั้นเพื่อรักษาความสัมพนัธ์ท่ีดีต่อทีมงานท าให้
พยาบาลตดัสินใจมาปฏิบติังานขณะท่ียงัมีอาการเจ็บป่วย โดยมองวา่การดูแลตนเองเป็นส่ิงท่ีส าคญั
อนัดบัรองจากงาน (Caroline, Jean-Pierre, Hans, & Cary, 2006; Crout, et al., 2005)  
 การปฏิบติังานขณะเจ็บป่วยส่งผลต่องานพยาบาลทั้งดา้นการปฏิบติัการพยาบาลและ
ผลลพัธ์ทางการพยาบาล ซ่ึงความเจ็บป่วยของพยาบาลท่ีเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบติัการพยาบาล
ไดแ้ก่ การมีโรคเร้ือรัง เช่น อาการปวดหลงั  ท าให้เกิดขอ้จ ากดัในการยกผูป่้วยหรือส่ิงของและการ
ยืนเป็นเวลานาน กลุ่มอาการอุโมงคข์อ้มือ (carpal tunnel syndrome)  ท าให้การเคล่ือนไหวขอ้มือ   
ชา้ลงเป็นอุปสรรคต่อการท าหัตถการต่างๆ  และอาการภูมิแพเ้ป็นอุปสรรคต่อการส่ือสารระหว่าง
บุคคล จากสภาพความเจ็บป่วยดงักล่าวท าให้การปฏิบติังานล่าช้า ส่งผลให้สูญเสียเวลาและทรัพยากร
ของหน่วยงานมากข้ึน และท าให้ประสิทธิภาพการท างานลดลงหรือเกิดขอ้ผิดพลาดในการให้การ
พยาบาล (Burton, Conti, Chen, Schultz, & Edington, 1999)  จากสถิติประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา่
แผนกผูป่้วยท่ีมีอตัราความผดิพลาดสูงไดแ้ก่ แผนกผูป่้วยวกิฤติ แผนกห้องผา่ตดัและแผนกอุบติัเหตุ
ฉุกเฉิน โดยความผิดพลาดท่ีพบบ่อยไดแ้ก่ ความผิดพลาดในการบริหารจดัการยา การให้เลือดผิด 
อุบติัเหตุขณะผา่ตดั การผา่ตดัผิดบริเวณ การฆ่าตวัตาย การพลดัตกหกลม้ การเกิดแผลกดทบั และ
ความผิดพลาดในการระบุตวัผูป่้วย และพบวา่มีผูป่้วยเสียชีวิตจากความผิดพลาดในการบริหารยา  
จ  านวน  44,000 - 98,000 รายต่อปี  ซ่ึงความผิดพลาดดงักล่าวส่งผลให้สูญเสียงบประมาณถึง 17-29 
ลา้นดอลลาร์สหรัฐ (Kohn , Corrigan , & MS, 1999) จากผลการวิจยัพบวา่หน่ึงในสาเหตุของความ
ผิดพลาดในการบริหารยาของพยาบาล คือ ความเหน็ดเหน่ือยและความอ่อนลา้ของร่างกาย (Osborne, 
Blais, & Hayes, 1999)  จะเห็นไดว้า่ความผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนของบุคคลเกิดจากความไม่สมดุลระหวา่ง
ทรัพยากรดา้นร่างกายและจิตใจกบัขอ้เรียกร้องจากงาน ดงันั้นการเฝ้าระวงัและส่งเสริมความสามารถ
ในการท างานให้อยูใ่นระดบัท่ีคงท่ีหรือเพิ่มข้ึนโดยการจดัโปรแกรมส่งเสริมปัจจยัท่ีส่งผลให้ความ 
สามารถในการท างานเพิ่มข้ึน หรือลดปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหค้วามสามารถในการท างานลดลง  
 2.2 กรณีท่ีความสามารถในการท างานลดลงจากความเจ็บป่วยหรือทุพพลภาพ และตอ้ง
หยดุงาน (Sickness absenteeism) การท่ีความสามารถในการท างานลดลงจนกระทัง่ตอ้งหยุดงานเป็นส่ิง
ท่ีส่งผลกระทบต่อผลลพัธ์ทางการพยาบาล โดยเฉพาะวิชาชีพการพยาบาล เพราะการหยุดงานจาก
ความเจ็บป่วยหรือทุพพลภาพ ท าให้อตัราก าลงัของพยาบาลลดลง ส่งผลให้สัดส่วนของพยาบาลท่ี
เหลืออยู่ไม่เพียงพอกบัภาระงาน อีกทั้งการจดัสรรพยาบาลทดแทนโดยให้พยาบาลท่ีขาดความช านาญ
หรือไม่คุน้เคยกบังานมาปฏิบติังานแทน  อาจท าให้ขาดความต่อเน่ืองในการดูแลผูป่้วย (Remsburg, 
Armacost, & Bennett, 1999) และอาจเกิดความผิดพลาดในการปฏิบติัการพยาบาล ดงันั้นอตัราการ
หยดุงานจึงเป็นส่ิงท่ีถูกน ามาใชป้ระเมินการสูญเสียผลผลิตของงาน รวมทั้งภาวะสุขภาพและความ
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ผาสุกของคนท างานและยงัเป็นตวัช้ีวดัส าคญัในการเฝ้าระวงัสุขภาพในการท างาน (Marmot, Feeney, 
Shipley, North, & Syme, 1995; North et al., 1993)  จากสถิติขอ้มูลของประเทศสหรัฐอเมริกาในปี 
ค.ศ. 2005 - 2009 พบว่ากลุ่มบุคลากรดา้นสาธารณสุขมีอตัราการหยุดงานสูงเป็นอนัดบัแรกเม่ือเทียบ
กบับุคลากรอ่ืนๆ  และพบวา่มีสถิติการเจ็บป่วยดว้ยอาการผิดปกติในระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือ
สูงเป็นอนัดบัแรกในปี ค.ศ.1995 - 2004 (Anne, 2006)  นอกจากนั้นจากสถิติในประเทศแคนาดาปี 
ค.ศ. 2007 พบวา่อตัราการหยดุงานของพยาบาลวชิาชีพร้อยละ 7 และอยูใ่นอนัดบัสูงท่ีสุดในจ านวน
ทั้งหมด 33 อาชีพ (Davy, 2007) ส าหรับในประเทศไทยมีการศึกษาอตัราการหยุดงานจากความเจ็บป่วย
ของบุคลากรโรงพยาบาลสงขลานครินทร์พบว่า พยาบาลมีอตัราการหยุดงานเฉล่ีย 2.9 วนัต่อคนต่อปี  
สูงกวา่แพทยป์ระมาณส่ีเท่าและผูท่ี้ปฏิบติังานกะมีอตัราการหยุดงานระยะยาวสูงกวา่ผูท่ี้ไม่ไดป้ฏิบติั 
งานกะ (Apiradee , Virasakdi, Alan , Nongklarn, & Ussanee 2002)   
 จากสถิติการหยุดงานของพยาบาลวิชาชีพท่ีสูงกวา่อาชีพอ่ืน อาจเน่ืองจากแนวโนม้อายุ
เฉล่ียของพยาบาลท่ีเพิ่มข้ึน (Aiken & Cheung, 2008) ท าให้พยาบาลมีแนวโนม้เจ็บป่วยเพิ่มข้ึน เพราะผูท่ี้
มีอายมุาก มีแนวโนม้สุขภาพท่ีเส่ือมถอยและมีโรคประจ าตวั ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีท าให้อตัราการหยุดงาน
จากความเจบ็ป่วยสูงข้ึน  (David  & James, 2004)  และผลการวิจยัในหลากหลายอาชีพท่ีระบุวา่แนวโนม้
ความสามารถในการท างานของบุคคลจะลดลงเม่ืออายุ 45 ปี (Ilmarinen & Tuomi, 2004) จากสถิติปี 
ค.ศ. 2004 ของประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา่อายุเฉล่ียของพยาบาลเท่ากบั 46.8 ปี  ส่วนในทวีปเอเชีย 
เช่น ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2551 พยาบาลมีอายุเฉล่ียเท่ากบั 40.5 ปี ในขณะท่ีพยาบาลในประเทศญ่ีปุ่น
และมาเลเซียมีอายุเฉล่ียเท่ากบั 35.6 และ 30 ปีตามล าดบั (Asia Nursing Workforce Profile, 2008) 
ถึงแมว้่าอายุเฉล่ียของพยาบาลในประเทศไทยยงัไม่ถึง 45 ปี แต่ก็มีแนวโนม้สูงข้ึนเน่ืองจากการเปล่ียน 
แปลงโครงสร้างของประชากรผูสู้งอายุท่ีเพิ่มข้ึนและพยาบาลท่ีมีอายุนอ้ยลาออกจากงานสูงกวา่พยาบาล
ท่ีมีอายุมาก  ดงัผลการวิจยัเร่ืองปัจจยัคดัสรรกบัความตั้งใจลาออกของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ พบวา่พยาบาลท่ีมีอายุระหวา่ง 21-30 ปี มีความตั้งใจลาออกจากงานถึงร้อยละ 
39.6 ในขณะท่ีพยาบาลท่ีมีอายุอยูร่ะหวา่ง 31-40 และ 41-50 ปี มีความตั้งใจลาออกจากงานเพียงร้อยละ 
34.4 และ 30.5 ตามล าดบั (ธัญพร กฤษณา, 2550) จากผลการวิจยัสนบัสนุนวา่บุคลากรท่ีเหลืออยูใ่น
วิชาชีพการพยาบาลมีแนวโน้มอายุเฉล่ียเพิ่มข้ึน ซ่ึงอายุท่ีเพิ่มข้ึนท าให้บุคลากรมีแนวโนม้การเจ็บป่วย
หรือปัญหาสุขภาพมากข้ึน อาจเป็นสาเหตุท าให้เกิดการหยุดงานและส่งผลต่อความสามารถในการ
ท างานของพยาบาล  ดงัการศึกษาของคูจาล่าและคณะ (Kujala et al., 2006) ซ่ึงศึกษาติดตามคนท างาน
ในประเทศฟินแลนดเ์ป็นระยะเวลา 3 ปี พบวา่ความสามารถในการท างานซ่ึงประเมินโดยดชันีช้ีวดัความ 
สามารถในการท างาน (WAI)  ท่ีสร้างข้ึนตามแนวคิดของอิลมาริเนน (Tuomi, et al., 1998)  สามารถท านาย
การหยุดงานระยะยาวเน่ืองจากความเจ็บป่วยเร้ือรังได ้ เช่นเดียวกบัการศึกษาในประเทศเดนมาร์ก 
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พบวา่ ระดบัความสามารถในการท างานท่ีลดลง 1 คะแนน (ประเมินโดยใชม้าตราส่วนประมาณค่า 10 
คะแนน) ท าใหอ้ตัราการหยดุงานระยะยาวจากความเจบ็ป่วยเร้ือรังเพิ่มข้ึนถึงร้อยละ 15.1 (Sell et al., 
2009) และผลการศึกษาของอลาวิเนียและคณะ (Alavinia, van den Berg, van Duivenbooden, Elders, & 
Burdorf, 2009) ช้ีประเด็นวา่ การลดอตัราการหยุดงาน ควรเน้นการส่งเสริมความสามารถในการท างาน 
ซ่ึงจะช่วยใหผ้ลลพัธ์การปฏิบติังานดีข้ึนจากการท่ีอตัราการหยดุงานจากความเจบ็ป่วยลดลง 
 จะเห็นไดว้่าความสามารถในการท างานของพยาบาลวิชาชีพมีผลต่อคุณภาพชีวิตของ
พยาบาลวิชาชีพและยงัส่งผลต่อผลลพัธ์ทางการพยาบาลทั้งกรณีท่ีตอ้งปฏิบติังานขณะท่ีเจ็บป่วย 
หรือกรณีท่ีหยุดงานเน่ืองจากความเจ็บป่วย  ซ่ึงผลจากการท่ีพยาบาลมีความสามารถในการท างาน
ลดลงอาจส่งผลทางลบทั้งต่อบุคคลและองค์กร ดงันั้นการตระหนกัถึงความสามารถในการท างาน
ของพยาบาลวชิาชีพเป็นส่ิงท่ีมีความส าคญัต่อวชิาชีพการพยาบาลเป็นอยา่งยิง่ 
  
แนวคิดความสามารถในการท างาน 
 
 แนวคิดเก่ียวกบัความสามารถในการท างานอาจมีความแตกต่างกนัในแต่ละสถาบนัและ
สาขาวชิา  ข้ึนอยูก่บัขอบเขตการศึกษาและวตัถุประสงคก์ารน าแนวคิดความสามารถในการท างาน
ไปใช้ แต่อยา่งไรก็ตามองคป์ระกอบหลกัของความสามารถในการท างานประกอบดว้ย ปัจจยัดา้น
ทรัพยากรบุคคลและบริบทแวดลอ้ม โดยปัจจยัดา้นทรัพยากรบุคคล เช่น โรคหรือความเจ็บป่วยเป็น
ปัจจยัหน่ึงท่ีท าให้ไม่สามารถท างานได ้ในขณะท่ีบริบทแวดลอ้มประกอบดว้ยองค์กรในการท างาน 
ความสัมพนัธ์ในสังคมทั้งในชีวติการท างานและชีวติส่วนตวั ซ่ึงทั้งปัจจยัดา้นบุคคลและบริบทแวดลอ้ม
มีความแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล (Ståhl, Svensson, Petersson, & Ekberg, 2009)  
 แนวคิดความสามารถในการท างานในระยะแรกเป็นการประเมินเพื่อให้ทราบถึงผลกระทบ 
ต่อสุขภาพ แต่ปัจจุบนัไดมี้การพฒันาและผสมผสานใหมี้หลายมิติมากข้ึน ดงัเช่น  แนวคิดแห่งความสมดุล 
(Balance model)  ซ่ึงมีพื้นฐานมาจากแนวคิดของความเครียดและความตึงเครียด  (Stress-strain model) 
แนวคิดแห่งความสมดุลกล่าววา่ ความเครียดจากการท างานท าให้เกิดภาวะตึงเครียดต่อบุคคล  และ
ทรัพยากรบุคคลเป็นส่ิงท่ีช่วยปรับระดบัความเครียดให้ลดลง  ซ่ึงความไม่สมดุลระหวา่งทรัพยากร
บุคคลและชีวิตการท างานจะน าไปสู่โรคและความเจ็บป่วย  ดงันั้นการประเมินระดบัความเครียด
เป็นส่ิงท่ีบ่งบอกวา่ บุคคลสามารถตอบสนองต่อขอ้เรียกร้องจากงานไดม้ากน้อยเพียงใด (Rohmert 
& Rutenfranz as cited in Gould, et al., 2008) อีกแนวคิดหน่ึงของความสามารถในการท างานสร้างข้ึน
โดยมูลนิธิฟ้ืนฟูสมรรถภาพแห่งประเทศฟินแลนด ์คือ รูปแบบความสามารถในการท างานหลายมิติ 
(Multidimentional  work ability model) ประกอบดว้ย 3 มิติ ไดแ้ก่ มิติการเผชิญความเครียดท่ีมีต่องาน 
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(coping at work)  มิติการควบคุมก ากบังาน (control over one’s work)  และมิติการมีส่วนร่วมในงานของ
ชุมชน (participation in the work community) ทั้ง 3 มิติมีความเก่ียวขอ้งกนั ตวัอยา่งเช่น ในมิติของการ
ควบคุมก ากบังาน เม่ือบุคคลมีทกัษะไม่เพียงพอกบัขอ้เรียกร้องจากงานจะท าให้ความสามารถในการเผชิญ
ความเครียดจากงานลดลง จนกระทัง่เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ (Järvikoski as cited in Gould, et al., 2008)  
 นอกจากนั้นยงัมีอีกแนวคิดหน่ึงท่ีไดรั้บความนิยมและกล่าวถึงในปัจจุบนัไดแ้ก่ แนวคิด
ความสามารถในการท างานของสถาบนัอาชีวอนามยัของประเทศฟินแลนดซ่ึ์งเป็นแนวคิดของอิลมาริเนน  
(Ilmarinen, 2009a) ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1980  เป็นแนวคิดแบบองคร์วมท่ีสะทอ้นถึงความสมดุลระหวา่งทรัพยากร
ทางดา้นร่างกายและจิตใจของคนท างานกบัขอ้เรียกร้องจากงานตามการรับรู้ของบุคคล ซ่ึงความสมดุล
ดงักล่าวจะส่งเสริมใหเ้กิดความผาสุกในการท างาน (occupational well-being)  ความสามารถในการท างาน
ตามแนวคิดน้ีเป็นการตอบค าถามเก่ียวกบัความสามารถในการท างานปัจจุบนัเป็นอยา่งไร และในอนาคต 
อนัใกลจ้ะเป็นอยา่งไร รวมทั้งบุคคลสามารถท่ีจะท างานภายใตข้อ้เรียกร้องจากงานโดยใชแ้หล่งทรัพยากร
ทางดา้นร่างกายและจิตใจไดอ้ยา่งไร  ซ่ึงความสามารถในการท างานถือวา่เป็นส่ิงท่ีพฒันาได ้(Gould, et al., 
2008; Ilmarinen & Tuomi, 2004)  แนวคิดน้ีไดรั้บความนิยมเน่ืองจาก องคป์ระกอบของความสามารถ
ในการท างานมีความชดัเจนและครอบคลุมในการน าไปใชศึ้กษาวิจยัและการปฏิบติั  ซ่ึงจุดเร่ิมตน้ของ
แนวคิดน้ีมาจากการเปล่ียนแปลงโครงสร้างของประชากรสูงอายุท่ีเพิ่มสูงข้ึน และความจ าเป็นในการ
จดัสรรงบประมาณดา้นประกนัสังคมใหเ้หมาะสมตามภาวะสังคมและเศรษฐกิจ โดยมีท่ีมาจากค าถาม
ท่ีวา่ท าอยา่งไรจึงจะสามารถส่งเสริมให้แรงงานสูงอายุซ่ึงมีสภาพร่างกายท่ีเส่ือมถอย สามารถท างาน
ไดต้ามกระแสการเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจท่ีมีการแข่งขนัสูง ประกอบกบัการใชเ้ทคโนโลยีใหม่ๆ  
ท าให้รูปแบบของงานเปล่ียนแปลง ตอ้งอาศยัความรู้และทกัษะใหม่ๆ เพิ่มข้ึน เพื่อให้สามารถท างาน
ไดโ้ดยปราศจากผลกระทบต่อสุขภาพและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (Gould, et al., 2008)  ดว้ยเหตุผลดงักล่าว
ขา้งตน้ท าใหมี้การศึกษาวจิยัเพื่อพฒันาแนวคิดเก่ียวกบัความสามารถในการท างานมาอยา่งต่อเน่ืองใน
หลากหลายกลุ่มอาชีพ โดยไม่ไดจ้  ากดัเฉพาะในแรงงานวยัสูงอายุเท่านั้นเพื่อให้มีความครอบคลุมและ
มีความหลากหลายมิติมากข้ึน 
 อิลมาริเนน (Ilmarinen, 2009b) กล่าวว่า บุคคลแสวงหาความสมดุลระหว่างทรัพยากร
ดา้นร่างกายและจิตใจกบัขอ้เรียกร้องจากงานตลอดชีวิตการท างาน  ซ่ึงมีความแตกต่างกนัในแต่ละ
บุคคลและอาจมีความแตกต่างกนัเม่ือวยัท างานเปล่ียนไป  การท่ีจะก่อให้เกิดความสมดุลดงักล่าว 
องคก์รจะตอ้งมีทรัพยากรบุคคลท่ีเพียงพอกบัขอ้เรียกร้องจากงาน เม่ือทรัพยากรบุคคลเปล่ียนแปลง 
เช่น บุคคลอายมุากข้ึน ในขณะท่ีขอ้เรียกร้องจากงาน เช่น ปริมาณงานและเทคโนโลยีใหม่ๆ เพิ่มข้ึน  
จะส่งผลกระทบต่อความสามารถในการท างาน  จากการศึกษาท่ีผา่นมาช้ีชดัวา่ความสามารถในการ
ท างานมีการเปล่ียนแปลงตลอดช่วงอายุของการท างาน  ดงัการศึกษาติดตามการเปล่ียนแปลงของ
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ความสามารถในการท างานของพนกังานเทศบาลในประเทศฟินแลนดท่ี์มีอายุระหวา่ง 44-51 ปี เป็น
ระยะเวลา 11 ปี ผลการเปรียบเทียบระดบัความสามารถในการท างานในปี ค.ศ. 1981 และ ค.ศ. 1992 
พบวา่ ร้อยละ 60 ของคนท างานมีความสามารถในการท างานคงท่ี ร้อยละ 30 ของคนท างานมีระดบั
ความสามารถในการท างานลดลง  และมีเพียงร้อยละ 10 เท่านั้นท่ีสามารถพฒันาความสามารถในการ
ท างานดีข้ึน นอกจากน้ีการศึกษาน้ียงัช้ีประเด็นถึงปัจจยัท่ีท าให้ความสามารถในการท างานเพิ่มข้ึน 
ไดแ้ก่  ทศันคติท่ีดีกบัผูบ้งัคบับญัชา การลดการท างานดว้ยท่าทางซ ้ าๆ การเพิ่มเวลาพกัผอ่น และการ
ออกก าลงักาย  ส่วนปัจจยัท่ีท าให้ความสามารถในการท างานลดลง ไดแ้ก่ การยืนท างานเป็นเวลานาน 
และการท่ีมีเวลาพกัผอ่นและออกก าลงักายไม่เพียงพอ เป็นตน้ (Ilmarinen, 2006; Tuomi, Huuhtanen, 
Nykyri, & Ilmarinen, 2001)   
 จากแนวคิดดังกล่าวข้างต้นอาจสรุปได้ว่าแนวคิดความสามารถในการท างานของ                        
อิลมาริเนน  เป็นแนวคิดท่ีส่งเสริมให้เกิดความผาสุกในการท างาน (occupational well-being) และ
ลดปัญหาการลาออกจากงานก่อนวยัเกษียณ เพราะการท่ีจะท าให้คนท างานอยูใ่นอาชีพไดย้าวนาน
มากข้ึนโดยปราศจากความสามารถในการท างานเป็นเร่ืองท่ียาก  ดงันั้นผูท่ี้มีความสามารถในการ
ท างานท่ีดีจะต้องมีทรัพยากรด้านร่างกายและจิตใจเพียงพอกับข้อเรียกร้องจากงาน ตลอดจน
สามารถปรับตวัหรือเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไดเ้ป็นอย่างดีโดยไม่มีผลกระทบกบังาน  
หากผูท่ี้มีทรัพยากรร่างกายและจิตใจไม่พร้อมต่อขอ้เรียกร้องจากงาน อาจส่งผลกระทบกบัสุขภาพ
และสูญเสียผลผลิตของงาน   
 
ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัความสามารถในการท างาน 
 
 การศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสามารถในการท างานในพยาบาลวิชาชีพจะท าให้
ทราบถึงส่ิงท่ีมีผลกระทบต่อความสามารถในการท างาน ทั้งปัจจยัท่ีท าให้ความสามารถในการท างาน
ลดลงและปัจจยัท่ีส่งเสริมใหค้วามสามารถในการท างานเพิ่มข้ึน (Gould, et al., 2008) ซ่ึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัความสามารถในการท างานตามแนวคิดของอิลมาริเนน (Ilmarinen, 2009b) ประกอบดว้ย 3 ปัจจยัหลกั 
ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นทรัพยากรบุคคล ปัจจยัดา้นการท างาน และปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มภายนอก โดยแสดง
เป็นแผนภาพรูปบา้น ดงัภาพท่ี 2-1 
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ภาพท่ี 2-1 แบบจ าลององคป์ระกอบของความสามารถในการท างาน 
แหล่งท่ีมา. Ilmarinen, J. (2009b). Work ability a concept for occupational health research and 
prevention. Paper presented at the International Conference on Psychosocial Factors at Work: Job 
Stress Prevention and Work Ability Promotion, Bangkok. 
 
 จากภาพท่ี 2-1 จะเห็นวา่ความสามารถในการท างานเปรียบเสมือนหลงัคาบา้น  ส่วนฐานบา้น
ประกอบดว้ย องคป์ระกอบดา้นทรัพยากรบุคคลและองคป์ระกอบดา้นการท างาน ซ่ึงเป็นส่วนท่ีส าคญั
เพราะฐานบา้นท่ีแขง็แรงจะท าใหห้ลงัคาของบา้นหรือความสามารถในการท างานดีไปดว้ย  ความแขง็แรง 
ของฐานบา้นเกิดจากความสมดุลระหวา่งองคป์ระกอบดา้นทรัพยากรบุคคลและองค์ประกอบดา้น
การท างาน และนอกจากนั้นส่ิงแวดลอ้มภายนอก ไดแ้ก่ ครอบครัวและสังคมใกลชิ้ด ตลอดจนสังคม

สังคมภายนอก                ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมภายนอก 

สังคมใกลชิ้ด                                                                   ครอบครัว                                                                  
           
 

   

ปัจจัยด้านการท างาน 
เน้ืองาน 

ส่ิงแวดลอ้มในการท างาน 
การบริหารจดัการ 

     ความสามารถในการท างาน 

ปัจจัยด้านทรัพยากรบุคคล 

สุขภาพ 
 

คุณค่าและทศันคติในการท างาน  
 สมรรถนะเชิงวชิาชีพ 
 

ปัจจยัส่วนบุคคล 
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ภายนอกก็เป็นส่วนท่ีมีอิทธิพลต่อความสามารถในการท างาน สอดคลอ้งกบัผลการทบทวนวรรณกรรมท่ี
ผา่นมาท่ีพบว่า ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสามารถในการท างานประกอบดว้ย ปัจจยัดา้นทรัพยากร
บุคคล  ปัจจยัดา้นการท างาน และปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มภายนอก  (Alavinia, et al., 2009) ซ่ึงท่ีผา่นมามีการ
ศึกษาวจิยัเก่ียวกบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสามารถในการท างานในหลากหลายกลุ่มอาชีพ และผลการวจิยั
มีทั้งท่ีสอดคลอ้งกนัและแตกต่างกนั โดยปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสามารถในการท างานมีรายละเอียดดงัน้ี  
 1. ปัจจยัดา้นทรัพยากรบุคคล (human resource) ทรัพยากรบุคคลเป็นปัจจยัท่ีมีความ 
ส าคญัต่อความสามารถในการท างาน จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า  ปัจจยัดา้นทรัพยากรบุคคล
ประกอบดว้ย 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นปัจจยัส่วนบุคคล ดา้นสุขภาพ ดา้นสมรรถนะเชิงวิชาชีพ และดา้น
คุณค่าและทศันคติในการท างาน ดงัน้ี 
  1.1 ดา้นปัจจยัส่วนบุคคล เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวกบัสถานะของบุคคล ซ่ึงมีความแตกต่างกนั 
และอาจมีผลกระทบต่อความสามารถในการท างาน ไดแ้ก่ อาย ุเพศ สถานภาพสมรส  และรายได ้ 
   1.1.1 อายุ เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีความส าคญัต่อการท างานเพราะบุคคลในแต่ละวยั        
มีแนวโนม้ความสามารถในการท างานแตกต่างกนั (Ilmarinen & Tuomi, 2004) ถึงแมว้า่อายุท่ีมากข้ึน  
จะท าให้บุคคลมีประสบการณ์ ความรู้ วุฒิภาวะ และมีทกัษะท่ีเพิ่มข้ึน ซ่ึงเป็นผลดีต่อการท างาน      
(Costa & Sartori, 2007) แต่อยา่งไรก็ตามผลการศึกษาวิจยัท่ีผา่นมาในหลากหลายอาชีพพบวา่ ผูท่ี้มี
อายุมากข้ึนจะมีแนวโนม้ความสามารถในการท างานลดลง (Gould, et al., 2008) อาจเน่ืองมาจาก
ภาวะเส่ือมตามวยั ซ่ึงผูสู้งอายจุะมีสุขภาพร่างกายท่ีเส่ือมถอยและโรคเร้ือรังเพิ่มข้ึน (David  & James, 2004)  
และจากการศึกษาในประเทศฟินแลนด์ในกลุ่มประชากรทัว่ไปพบวา่ ความสามารถในการท างาน
ของบุคคลเร่ิมลดลงเม่ืออายุ 45 ปี (Ilmarinen, 2006) สอดคลอ้งกบัการศึกษาในกลุ่มพยาบาลประเทศ
ไตห้วนัท่ีพบวา่ ค่าเฉล่ียของความสามารถในการท างานเพิ่มข้ึนจนถึงก่อนช่วงอายุ 41-45 ปีและลดลงอยา่ง
รวดเร็วตามอายุท่ีเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Chiu, et al., 2007) และการศึกษาในพยาบาลประเทศ
ฝร่ังเศสพบวา่ความสามารถในการท างานมีแนวโนม้เร่ิมลดลงท่ีอายุ 40 ปี  (Estryn- Behar et al., 2005) 
ผลการศึกษาดงักล่าวสะทอ้นใหเ้ห็นวา่อายุเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีส่งผลต่อความสามารถในการท างาน 
   1.1.2 เพศ เพศหญิงและชายมีการแสดงออกของบทบาททางเพศ (gender role)            
ท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงอาจส่งผลต่อความสามารถในการท างาน ดงัการศึกษาในประเทศอิตาลีท่ีศึกษา          
ใน 3 กลุ่มอาชีพ ได้แก่ บุคลากรทางด้านสุขภาพ คนงานโรงงานเคมีภณัฑ์ และคนงานก่อสร้าง       
พบวา่ เพศหญิงมีค่าเฉล่ียของความสามารถในการท างานสูงกวา่เพศชายยกเวน้ในกลุ่มอายุ 26-35 ปี                                        
(Costa & Sartori, 2007) อยา่งไรก็ตามพบวา่ในบางงานวจิยัใหผ้ลการศึกษาท่ีแตกต่าง ดงัการวิจยัใน
ประชากรทัว่ไปประเทศฟินแลนด์พบวา่ ค่าเฉล่ียของความสามารถในการท างานของเพศหญิงและ
ชายและจ านวนผูท่ี้มีความสามารถในการท างานไม่ดีในเพศชายและเพศหญิงไม่มีความแตกต่างกนั
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ทางสถิติ  (Gould, et al., 2008) ส าหรับงานวิจยัในวิชาชีพการพยาบาลในโครงการความร่วมมือระหวา่ง
ประเทศยโุรป 10 ประเทศ เพื่อศึกษาถึงปัจจยัท่ีส่งผลให้พยาบาลลาออกจากงาน (Nurses’ early exit 
study [NEXT-study])  พบวา่เพศหญิงมีระดบัความสามารถในการท างานต ่ากวา่เพศชายในกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 
10 ประเทศ  (Camerino et al., 2006)  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของโรเทนเบิร์กและคณะ (Rotenberg et al., 2008)   
ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งชัว่โมงการท างานและความสามารถในการท างานของบุคลากรทางการ
พยาบาลพบวา่ ผูท่ี้มีระดบัความสามารถในการท างานต ่าพบในเพศหญิงมากกวา่เพศชาย และผูว้ิจยั
ไดช้ี้ประเด็นวา่เน่ืองจากภาระงานของเพศหญิงท่ีตอ้งดูแลครอบครัวและท างานบา้น ท าให้เกิดความ
เหน่ือยลา้สะสมส่งผลต่อความสามารถในการท างาน จากการศึกษาดงักล่าวขา้งตน้จะเห็นไดว้า่ปัจจยั
ดา้นเพศอาจมีความส าคญัต่อความสามารถในการท างานโดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพซ่ึงส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง  
  1.1.3 สถานภาพสมรส มีความเก่ียวขอ้งกบัความสามารถในการท างานของบุคคล
เน่ืองจากครอบครัวเป็นแหล่งพื้นฐานของแรงสนบัสนุนทางสังคมท่ีมีความส าคญั และเป็นตวัช้ีวดั
หน่ึงท่ีบ่งบอกถึงแรงสนบัสนุนทางสังคมท่ีมีต่อบุคคล ดงันั้นผูท่ี้มีสถานภาพสมรสคู่มีความเป็นไป
ไดท่ี้จะมีระดบัความสามารถในการท างานดีกว่าผูท่ี้มีสถานภาพโสด หย่าร้างหรือหมา้ย ซ่ึงสอด 
คลอ้งกบัการศึกษาในประชากรทัว่ไปประเทศฟินแลนดพ์บวา่ ผูท่ี้มีสถานภาพสมรสคู่หรือผูท่ี้มีคู่อยู่
ร่วมกนั (cohabitating) มีระดบัความสามารถในการท างานดีกวา่สถานภาพอ่ืนๆอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ โดยในกลุ่มเพศชายท่ีมีสถานภาพโสดและหยา่ร้างมีจ านวนผูท่ี้ความสามารถในการท างานต ่า
สูงกว่ากลุ่มท่ีมีสถานภาพสมรสคู่ แต่ในกลุ่มเพศชายท่ีมีสถานภาพหมา้ยและสถานภาพสมรสคู่มี
จ านวนผูท่ี้ความสามารถในการท างานจ ากดัไม่แตกต่างกนั ส่วนในเพศหญิงพบวา่ ในจ านวนผูท่ี้มี
สถานภาพโสดและหยา่ร้างมีจ านวนผูท่ี้มีความสามารถในการท างานจ ากดัไม่แตกต่างกนัเม่ือเทียบ
กบักลุ่มผูท่ี้มีสถานภาพสมรสคู่  นอกจากนั้นยงัพบอีกวา่คู่สมรสเพศหญิงท่ีมีบุตรธิดาในขณะท่ีสามี
เสียชีวติมีระดบัความสามารถในการท างานต ่าในระยะแรกของการสูญเสียจนกระทัง่ปีท่ี 2 ของการ
สูญเสีย แต่ส าหรับเพศชายจะมีระดบัความสามารถในการท างานลดลงมากหลงัจากสูญเสียภรรยา
มากกวา่ 2 ปี (Pensola & Järvikoski, 2008) แต่อยา่งไรก็ตามการศึกษาในพยาบาลวิชาชีพประเทศ
โครเอเชียพบวา่ พยาบาลท่ีมีสถานภาพสมรสคู่ท่ีมีบุตรธิดาหรือผูท่ี้มีคู่อยู่ร่วมกนัมีระดบัความสามารถ
ในการท างานต ่ากว่าพยาบาลท่ีเป็นโสดหรืออาศยัอยูค่นเดียวอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P < .001) 
(Golubic, Milosevic, Knezevic, & Mustajbegovic, 2009) 
   1.1.4 รายได ้เป็นองคป์ระกอบท่ีส าคญัต่อการด าเนินชีวิต เม่ือบุคคลมีสถานภาพ
ทางเศรษฐกิจและสังคมดีอาจส่งผลให้มีความสามารถในการท างานดี ดังการศึกษาในบุคลากร
ทางดา้นสุขภาพประเทศบราซิลพบวา่ ความรับผิดชอบต่อรายไดข้องครอบครัวเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมี
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อิทธิพลต่อความสามารถในการท างานของบุคลากรทางดา้นสุขภาพ (ORadj = 1.922, 95% CI= 1.316-2.807) 
กล่าวคือ ผูท่ี้ตอ้งรับผิดชอบรายไดข้องครอบครัวมีระดบัความสามารถในการท างานต ่ากว่าผูท่ี้ไม่
ตอ้งรับผิดชอบรายไดข้องครอบครัว 1.9 เท่า (Fischer et al., 2006) และยงัมีผลการวิจยัในประเทศ
ไทยท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความสามารถในการท างานของแรงงานในสถานประกอบการ
จงัหวดัสมุทรปราการท่ีพบวา่ รายไดข้องบุคคลมีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัความสามารถในการท างาน
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.174 ,P < .001)  (สุภลกัษณ์ เชยชม, 2551) 
  1.2 ดา้นสุขภาพ สุขภาพท่ีดีเป็นส่ิงท่ีส่งเสริมต่อความสามารถในการท างาน ขณะท่ีการ
เปล่ียนแปลงของสุขภาพเป็นส่ิงคุกคามต่อความสามารถในการท างาน (Gould, et al., 2008; Ilmarinen, 2006) 
ปัจจยัดา้นสุขภาพประกอบดว้ย ภาวะสุขภาพ ความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกาย  ดชันีมวลกาย 
และพฤติกรรมสุขภาพ    
   1.2.1 ภาวะสุขภาพ  ผูท่ี้มีภาวะสุขภาพไม่ดีหรือมีโรคเร้ือรังมีแนวโน้มท่ีจะมี
ความสามารถในการท างานลดลง ดงัผลการวิจยัในหลากหลายอาชีพของประเทศฟินแลนด์พบว่า     
ผูท่ี้ประเมินตนเองว่ามีภาวะสุขภาพอยู่ในเกณฑ์ปานกลาง มีผลการประเมินความสามารถในการ
ท างานต ่ากวา่ผูท่ี้ประเมินตนเองวา่มีภาวะสุขภาพดีถึง 6 เท่า (p < .001) แต่อยา่งไรก็ตามสุขภาพท่ีดี
ไม่สามารถประกนัไดว้า่ความสามารถในการท างานจะอยู่ในระดบัดีเสมอไป เพราะในจ านวนผูท่ี้
ประเมินสุขภาพตนเองอยู่ในระดบัต ่า พบเพียงหน่ึงในสามเท่านั้นท่ีมีขอ้จ ากดัของความสามารถ     
ในการท างาน  (Gould, et al., 2008)  มีผลการวิจยัสนบัสนุนวา่ภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพท่ีมีผลกระทบ
ต่อความสามารถในการท างาน ไดแ้ก่ โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
โรคระบบทางเดินหายใจ โรคทางระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือ อาการแพ ้และโรคทางดา้นจิตเวช  
(Elinson, Houck, Marcus, & Pincus, 2004; Gould, et al., 2008; Jedryka-Goral et al., 2006) ดงัการ 
ศึกษาในประเทศโปแลนด์พบวา่ผูท่ี้เป็นโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ โรคหัวใจ และหลอดเลือด โรคความดนั
โลหิตสูง และโรคขอ้เส่ือมท าให้ความสามารถในการท างานต ่ากวา่กลุ่มควบคุม (กลุ่มท่ีไม่เป็นโรค
เร้ือรัง) โดยเฉพาะผูท่ี้เป็นโรคขอ้เส่ือมซ่ึงมีระดบัความสามารถในการท างานเฉล่ียต ่ากว่าในกลุ่ม
โรคอ่ืนๆ สาเหตุเน่ืองจากอาการปวดท าให้ร่างกายไม่สุขสบาย และมีความจ ากดัในการเคล่ือนไหว
ร่างกาย  (Jedryka-Goral, et al., 2006)  และจากการศึกษาของคอสตาและซาโตริ (Costa & Sartori, 2007)   
ซ่ึงศึกษาความสัมพนัธ์ของอายุ ชัว่โมงการท างานและความสามารถในการท างานพบวา่  ความสามารถ
ในการท างานมีแนวโนม้ลดลงเม่ือกลุ่มตวัอยา่งมีจ านวนโรคประจ าตวัเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p < .001) และยงัพบอีกวา่อาการผิดปกติในทางระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือ ไดแ้ก่  โรคปวดหลงั 
โรคขอ้อกัเสบ และโรคขอ้เส่ือม พบบ่อยในพยาบาลวชิาชีพและงานท่ีตอ้งใชแ้รงกายมาก รวมทั้งยงั
พบความชุกของโรคในระบบทางเดินอาหาร โรคผิวหนังและโรคโลหิตจางในพยาบาลมากกว่า
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อาชีพอ่ืนๆ  นอกจากนั้นการศึกษาในบุคลากรทางดา้นสุขภาพประเทศองักฤษพบวา่ ความชุกของ
อาการผดิปกติในระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือสูงเป็นอนัดบัแรกของอาการผิดปกติทั้งหมดในกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีศึกษาและพบวา่ อาการผดิปกติในระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือ และโรคทางจิตเป็นอาการ
ท่ีพบในกลุ่มผูท่ี้มีความสามารถในการท างานอยู่ในระดบัต ่าถึงร้อยละ 63.2 และ 23.5 ตามล าดบั 
(Nachiappan & Harrison, 2005)  
   1.2.2 ความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกาย (functional capacity) หมายถึง
ความสามารถของส่ิงมีชีวติท่ีจะท าส่ิงใดส่ิงหน่ึงใหบ้รรลุเป้าหมาย ซ่ึงประกอบดว้ย 3 ดา้น (Nygård, 
Eskelinen, Suvanto, Tuomi, & Ilmarinen, 1991)ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย (physical capacity)  ดา้นการใช ้ 
ความคิด (mental capacity) และดา้นสังคม (social capacity)  ดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ ความสามารถของ
ระบบหวัใจและระบบทางเดินหายใจ (cardiorespiratory capacity) และความสามารถของกลา้มเน้ือ 
(muscular capacity) ความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกายเป็นพื้นฐานส าคญัต่อความสามารถ      
ในการท างานและมีความส าคญัในการลดและป้องกนัภาวะทุพพลภาพของคนท างาน  จากการศึกษาท่ี
ผา่นมาพบวา่ ความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกายมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการท างาน     
ดงัการศึกษาในประเทศฟินแลนด์ท่ีมีการทดสอบความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกายพนกังาน 
เทศบาลสูงอายุโดยใชเ้คร่ืองมือทดสอบสมรรถภาพกาย ผลการวิจยัพบวา่ ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ 
(muscular strength) มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสามารถในการท างานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(P < .001) ในขณะท่ีความสามารถในการท าหนา้ท่ีของระบบหวัใจและหลอดเลือดมีความสัมพนัธ์
กบัความสามารถในการท างานเฉพาะกลุ่มท่ีไม่มีอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือ 
ส่วนในด้านการใช้ความคิดพบว่า มีความสัมพนัธ์กับความสามารถในการท างานในระดับต ่า 
(Nygård, et al., 1991)  สอดคลอ้งกบัการศึกษาในประชากรทัว่ไปอาย ุ34-64 ปี ท่ีศึกษาในดา้นความ
จ ากดัการเคล่ือนไหว การมองเห็น การไดย้ิน การใชค้วามคิด และความสามารถทางสังคม ซ่ึงพบวา่ 
ความสามารถในการท างานมีความสัมพนัธ์ในระดบัสูงกบัความจ ากดัในการเคล่ือนไหว และความ 
สามารถทางสังคมของคนท างาน ส่วนความจ ากดัในการมองเห็น การไดย้ิน และการใชค้วามคิดมี
ความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการท างานในระดบัท่ีต ่ากวา่ (Gould, et al., 2008) 
   1.2.3 ดชันีมวลกาย (Body mass index[BMI]) เป็นดชันีท่ีบ่งบอกถึงสัดส่วนหรือ
องค์ประกอบของร่างกาย (body composition) ซ่ึงการประเมินองคป์ระกอบของร่างกายเป็นการ
ประเมินเพื่อให้ทราบถึงสมรรถนะของร่างกาย (physical fitness) (Sörensen, 2008) จากการศึกษา 
วิจยัท่ีผ่านมาพบว่า ดชันีมวลกายมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการท างาน ดงัการศึกษาของ
บุคลากรทางดา้นสุขภาพประเทศฝร่ังเศสพบวา่ ผูท่ี้ไม่มีภาวะอว้น  (BMI < 30 kg/m2) มีความสามารถ
ในการท างานระดบัดีมาก (ร้อยละ 15.9) สูงกว่าผูท่ี้มีภาวะอว้น (BMI ≥ 30 kg/m2) (ร้อยละ 9.7)  
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(Estryn-Behar, et al., 2005) สอดคลอ้งกบัการศึกษาในประเทศบราซิลท่ีศึกษาปัจจยัท านายความ 
สามารถในการท างานของบุคลากรทางดา้นสุขภาพพบวา่ ความอว้น (BMI ≥ 30 kg/m2) เป็นปัจจยั
หน่ึงท่ีมีอิทธิพลต่อความสามารถในการท างาน (ORadj= 2.71, 95% CI= 1.545-4.770) กล่าวคือผูท่ี้มี
ภาวะอว้นมีระดบัความสามารถในการท างานต ่ากวา่ผูท่ี้มีน ้ าหนกัปกติถึง 2.7 เท่า  (Fischer, et al., 2006) 
   1.2.4  พฤติกรรมสุขภาพ ไดแ้ก่  พฤติกรรมเส่ียง และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
เป็นปัจจยัท่ีอาจส่งผลต่อความสามารถในการท างาน พฤติกรรมเส่ียง ไดแ้ก่ การสูบบุหร่ี และการด่ืม
แอลกอฮอล ์ส่วนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ไดแ้ก่ การมีกิจกรรมทางกาย (physical activity)  มีราย 
ละเอียดดงัน้ี 
    1.2.4.1 การสูบบุหร่ี เป็นพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพและอาจส่งผลต่อความ 
สามารถในการท างาน จากสถิติประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา่ การสูบบุหร่ีท าให้สูญเสียผลผลิตของงาน
ถึง 96.8 ลา้นดอลลาร์สหรัฐต่อปี (Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2008)  ดงัผลการวจิยั
ท่ีผา่นมาในบุคลากรทางดา้นสุขภาพประเทศฝร่ังเศสพบวา่ มีผูท่ี้สูบบุหร่ีถึงร้อยละ 33 ของจ านวน 
กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดและผูท่ี้สูบบุหร่ีมากกวา่ 15 มวนต่อวนั มีระดบัความสามารถในการท างานใน
ระดบัดีมากเพียงร้อยละ 11 เม่ือเทียบกบัผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ีซ่ึงพบถึงร้อยละ 14.8  (Estryn- Behar, et al., 2005)
ตรงกนัขา้มกบัการศึกษาในประเทศไทยท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความสามารถในการท างาน
ของแรงงานในสถานประกอบการจงัหวดัสมุทรปราการพบวา่ การสูบบุหร่ีไม่มีความสัมพนัธ์ทาง
สถิติกบัความสามารถในการท างาน (สุภลกัษณ์ เชยชม, 2551)  
    1.2.4.2 การด่ืมแอลกอฮอล ์นอกจากจะส่งผลต่อสุขภาพคนท างานแลว้  ยงัท า 
ใหผ้ลผลิตของงานลดลง เน่ืองจากบุคคลขาดความสามารถในการท างานให้มีประสิทธิภาพ  (Frone, 
1999; จนัทนา สิทธิกนั, 2551)  แต่อยา่งไรก็ตามผลการวิจยัท่ีผา่นมาท่ีศึกษาการส่งเสริมความสามารถ
ในการท างาน คุณภาพของงานและการปลดเกษียณในแรงงานสูงอายุ พบว่า การด่ืมแอลกอฮอล ์   
ส่งผลใหค้วามสามารถในการท างานดีข้ึน  (Tuomi, et al., 2001)  ซ่ึงผลการวิจยัต่างจากการศึกษาใน
ประเทศไทยท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความสามารถในการท างานของแรงงานในสถานประกอบ 
การจงัหวดัสมุทรปราการพบวา่ การด่ืมแอลกอฮอล์ไม่มีความสัมพนัธ์ทางสถิติกบัความสามารถใน
การท างาน (สุภลกัษณ์ เชยชม, 2551) 
    1.2.4.3 กิจกรรมทางกาย (physical activity) เป็นการเคล่ือนไหวร่างกายโดย
ใชก้ลา้มเน้ือและท าให้เกิดการเผาผลาญพลงังาน เช่น การออกก าลงักาย หรือท างานอดิเรก  (Sörensen, 2008) 
จากผลการวิจยัท่ีผ่านมาพบวา่กิจกรรมในเวลาวา่ง ไดแ้ก่ การออกก าลงักาย หรือการท างานอดิเรก 
เป็นปัจจยัท่ีช่วยส่งเสริมความสามารถในการท างาน (Tuomi, et al., 2001)   เพราะการออกก าลงักาย
จะช่วยเสริมสมรรถภาพกายซ่ึงจะส่งผลดีต่อความสามารถในการท างาน ในขณะท่ีลกัษณะการท างาน    
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ท่ีตอ้งใชแ้รงกายมากเป็นปัจจยัท่ีท าใหค้วามสามารถในการท างานลดลง (Nygård, et al., 1991) โดยเฉพาะ
ในพยาบาลวชิาชีพซ่ึงมีกิจกรรมการพยาบาลท่ีตอ้งใชแ้รงกาย เช่น การเคล่ือนยา้ยผูป่้วย และการยืน
เป็นเวลานานๆ เป็นตน้ ท าให้เกิดอาการเม่ือยล้า หรือมีอาการปวดในระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือ 
(Sheikhzadeh, Gore, Zuckerman, & Nordin, 2009; นุชนารถ กนัธิยะ, 2552) ซ่ึงการสร้างเสริมสมรรถภาพ
ทางกายโดยการออกก าลงักาย หรือการท างานอดิเรก เป็นเคร่ืองมือท่ีส าคญัในการป้องกนัภาวะ
ทุพพลภาพ (Shelerud, 2006)  ดงัการศึกษาในบุคลากรสุขภาพในประเทศบราซิล พบวา่ผูท่ี้ไม่ออก
ก าลงักายหรือมีกิจกรรมทางกายน้อย มีระดบัความสามารถในการท างานอยู่ในระดบัต ่ากว่าผูท่ี้มี
กิจกรรมทางกายเป็นประจ า (Monteiro, Ilmarinen, & Correa Filho, 2006) สอดคลอ้งกบัการศึกษาผลของ
การใชโ้ปรแกรมการออกก าลงักายในสถานท่ีท างานในกลุ่มผูดู้แลสุขภาพท่ีบา้น (home health care) 
ในประเทศฟินแลนด์เป็นระยะเวลา 5 ปีพบวา่ กลุ่มควบคุมมีระดบัความสามารถในการท างานลดลง
เร็วกวา่กลุ่มทดลองถึง 3 เท่า (Pohjonen, 2001) แต่อยา่งไรก็ตามการศึกษาในกลุ่มบุคลากรทางดา้น
สุขภาพประเทศฟินแลนด์ พบว่ากิจกรรมทางกายในเวลาว่างไม่มีความสัมพนัธ์ทางสถิติกบัความ 
สามารถในการท างาน (Pohjonen, 2001) 
  1.3 ดา้นสมรรถนะเชิงวิชาชีพ (professional competency) เป็นสมรรถนะของบุคคล
ซ่ึงก าหนดไวใ้นแต่ละสาขาวิชาชีพ ว่าบุคคลในวิชาชีพน้ีควรมีสมรรถนะหรือคุณลกัษณะอย่างไร
(สิริรักษ ์เจริญศรีเมือง, 2551) สมรรถนะพยาบาลวชิาชีพ หมายถึง คุณลกัษณะ ความรู้ ความสามารถ  ความ
ถนดั และทกัษะการปฏิบติัการพยาบาลตามบทบาทหนา้ท่ีของพยาบาลวิชาชีพ (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2550) 
สมรรถนะเชิงวิชาชีพมีความส าคญัต่อทุกวิชาชีพ โดยเฉพาะในวิชาชีพการพยาบาล เพราะศาสตร์
ทางการพยาบาลเป็นศาสตร์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัมนุษยท์ั้งระดบับุคคล ครอบครัว และชุมชน และความสามารถ
ทางการพยาบาล เป็นความสามารถท่ีไดม้าจากการศึกษาและฝึกปฏิบติัในศาสตร์และศิลปะทางการ
พยาบาล เป็นความสามารถท่ีจะช่วยให้พยาบาลสามารถวินิจฉยัความตอ้งการการดูแล และจดัระบบการ
ดูแลในผูท่ี้มีความพร่องหรือมีโอกาสท่ีจะเกิดความพร่องในการดูแลตนเอง  โดยลกัษณะเฉพาะของการ
พยาบาล คือ ความสามารถให้การพยาบาลโดยผสมผสานกิจกรรมทั้งหมดเพื่อตอบสนองความตอ้งการ
ของบุคคล ครอบครัว ชุมชน ตามบริบทของการปฏิบติัการพยาบาลท่ีเกิดข้ึน (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) 
การปฏิบติัการพยาบาลท่ีดีตอ้งอาศยัสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ท่ีไดจ้ากการศึกษาอบรม ประสบการณ์
การท างาน และทกัษะความช านาญซ่ึงจะส่งผลให้ผูใ้ชบ้ริการไดรั้บการดูแลสุขภาพท่ีปลอดภยัและ
มีคุณภาพ  
   1.3.1 การศึกษา ระดบัการศึกษาและโอกาสในการศึกษาหรืออบรมเพิ่มเติม เป็น
ส่ิงท่ีท าใหบุ้คคลสามารถรักษาระดบัความสามารถในการท างานให้คงเดิมหรือพฒันาให้เพิ่มข้ึนได ้
เน่ืองจากการศึกษาท าให้บุคคลมีความสามารถในการควบคุมก ากบังาน และยงัช่วยให้บุคคลแสวง 
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หาขอ้มูลเพื่อพฒันาความสามารถในการท างานใหดี้ข้ึนเพื่อลดผลกระทบจากภาระงานท่ีมีต่อตนเอง 
ความแตกต่างของระดบัการศึกษาท่ีมีต่อความสามารถในการท างานอาจเป็นผลมาจากระดบัการ 
ศึกษาเองหรืออาจเก่ียวขอ้งกบัการเลือกหรือแสวงหาโปรแกรมการศึกษาเพิ่มเติม จากการศึกษาวิจยั
ในกลุ่มประชากรทัว่ไปประเทศฟินแลนดพ์บวา่ สัดส่วนของผูท่ี้มีขอ้จ ากดัของความสามารถในการ
ท างานในกลุ่มผูท่ี้มีระดบัการศึกษาต ่ามีมากกวา่กลุ่มท่ีมีระดบัการศึกษาสูงกวา่ถึง 4 เท่า (P < .001) 
(Martelin, Sainio, Koskinen, & Gould, 2008) สอดคลอ้งกบัการศึกษาในพยาบาลวิชาชีพประเทศ
โครเอเชียท่ีพบว่า พยาบาลท่ีจบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษามีค่าเฉล่ียระดบัความสามารถในการ
ท างานต ่ากวา่พยาบาลท่ีมีระดบัการศึกษาท่ีสูงกวา่อยา่งมีนยัส าคญั (P < .001) (Golubic, et al., 2009)  
   1.3.2 ประสบการณ์การท างาน เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความสามารถในการ
ท างาน เน่ืองจากการท่ีมีประสบการณ์การปฏิบติังานนอ้ยอาจท าให้ความรู้ ทกัษะและความช านาญ
ไม่เพียงพอต่องาน จากผลการศึกษาในพยาบาลประเทศไตห้วนัพบวา่ พยาบาลท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วย
อายุรกรรมท่ีมีอายุการท างานน้อย และมีประสบการณ์การท างานดา้นคลินิกไม่เพียงพอกบัขอ้เรียกร้อง     
จากงานมีผลการประเมินความสามารถในการท างานอยูใ่นระดบัต ่า (Chiu, et al., 2007) ต่างจากการศึกษา
ในประเทศไทยท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความสามารถในการท างานของแรงงานในสถานประกอบการ
จงัหวดัสมุทรปราการพบว่า จ  านวนปีท่ีท างานไม่มีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการท างาน 
(สุภลกัษณ์ เชยชม, 2551) 
   1.3.3 ทกัษะและความช านาญ  เป็นการใช้ความรู้และทกัษะทางดา้นวิชาชีพใน
การท างาน ซ่ึงความรู้และทกัษะเป็นองคป์ระกอบท่ีส าคญัของความสามารถในการท างาน  (Gould, 
et al., 2008; Ilmarinen, 2006) จากการศึกษาท่ีผา่นมาในประชากรทัว่ไปอายุ 30-64 ปี  ในประเทศ
ฟินแลนด์โดยการประเมินความเพียงพอของทกัษะและความช านาญในการบริหารจดัการงานตาม
การรับรู้ของบุคคลพบว่า ผูท่ี้มีการรับรู้ว่ามีทกัษะในการท างานดีจะมีความสามารถในการท างาน   
ในระดบัสูงกวา่ผูท่ี้ประเมินตนเองวา่มีทกัษะและความช านาญไม่เพียงพอในการบริหารจดัการ (P < .05) 
โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีมีอายุน้อยและผูท่ี้ไม่ได้เป็นโรคเร้ือรัง อาจเน่ืองมาจากผูท่ี้เป็นโรคเร้ือรังประเมินว่า
ความเจบ็ป่วยมีผลกระทบต่อความสามารถในการท างานมากกวา่ทกัษะและความช านาญ (Gould, et al., 2008) 
นอกจากนั้นยงัมีการศึกษาของโตอูมิและคณะ (Tuomi, et al., 2001)  ท่ีพบวา่การส่งเสริมสมรรถนะ
ทางดา้นวิชาชีพเป็นปัจจยัท านายความสามารถในการท างานอนัดบัท่ีสามรองจากขอ้เรียกร้องจาก
งานและส่ิงแวดลอ้มการท างาน และการบริหารจดังานในองคก์ร  
  1.4 ดา้นคุณค่าและทศันคติในการท างาน (values and attitudes) หมายถึง เจตคติหรือ
ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนภายในจิตใจท่ีมีต่อการท างาน ผูป้ฏิบติังานท่ีให้คุณค่ากบังานและมีทศันคติท่ีดี
ต่อการท างานจะสามารถเรียนรู้ท่ีจะปรับตวัใหส้ามารถท างานนั้นๆไดดี้  และมีความตั้งใจท่ีจะอยูใ่น
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องคก์รนานกวา่ ซ่ึงเป็นผูท่ี้มีความสามารถในการท างานในระดบัท่ีดีกวา่ผูท่ี้มีทศันคติในทางลบต่องาน  
(Gould, et al., 2008)   ดงัการวิจยัในประชากรทัว่ไปประเทศฟินแลนด์ท่ีมีอายุ 30-64 ปี ท่ีศึกษาความ  
สัมพนัธ์ของแรงจูงใจในการท างาน ความพึงพอใจในการท างาน ทศันคติต่อตา้นสังคม และความ
ภาคภูมิใจในตวัเอง พบวา่ ผูท่ี้มีแรงจูงใจในการท างาน มีความพึงพอใจในการท างาน  มีความภาคภูมิใจ
ในตวัเองและไม่มีทศันคติต่อตา้นสังคม มีระดบัความสามารถในการท างานสูงกว่าผูท่ี้มีทศันคติใน
ดา้นลบต่อสังคมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P < .001) และเกือบทั้งหมดของจ านวนผูท่ี้มีทศันคติทางบวก
มีความเช่ือวา่จะสามารถท างานน้ีต่อไปในระยะยาว  (Gould, et al., 2008) สอดคลอ้งกบัการศึกษาติดตาม
ระยะเวลา  10 ปี ในคนท างานต าแหน่งผูจ้ดัการประเทศฟินแลนดพ์บวา่ กลุ่มท่ีมีระดบัความสามารถ
ในการท างานคงท่ีตลอดระยะเวลาการศึกษาเป็นกลุ่มท่ีมีระดบัของความยึดมัน่ผูกพนัในองค์กร 
(organization commitment)  สูงกวา่กลุ่มท่ีมีระดบัความสามารถในการท างานต ่า (Feldt, et al., 2009) 
และจากการศึกษาในพยาบาลในโครงการความร่วมมือระหวา่งประเทศยุโรป 10 ประเทศ เพื่อศึกษา
ถึงปัจจยัท่ีส่งผลให้พยาบาลลาออกจากงาน (NEXT-study) ผลการศึกษาสอดคลอ้งกนัทั้ง 10 ประเทศ 
ซ่ึงพบว่าความสามารถในการท างานมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับความตั้ งใจลาออกจากการเป็น
พยาบาล (intend to leave nursing) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยเฉพาะในพยาบาลท่ีมีอายุนอ้ย และพบ
ความสัมพนัธ์ดงักล่าวในระดบัสูงสุดในกลุ่มพยาบาลประเทศเบลเยี่ยม (OR= 21.46, 95% CI = 9.22-
49.96) และพบความสัมพนัธ์ในระดบัต ่าสุดในกลุ่มพยาบาลสโลวาเกีย (OR= 1.98, 95% CI= 1.02-3.86) 
(Camerino, et al., 2006) นอกจากนั้ นยงัพบว่าความพึงพอใจในค่าตอบแทนเป็นปัจจัยท านาย
ความสามารถในการท างานของพยาบาล (P < .01) (Camerino et al., 2008)  
 2. ปัจจยัดา้นการท างาน เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความสามารถในการท างาน เพราะถา้
ทรัพยากรบุคคลมีความสมดุลกบังานจะท าใหค้วามสามารถในการท างานดี แต่หากขาดความสมดุล
จะท าใหค้วามสามารถในการท างานของบุคคลเส่ือมถอย  การเปล่ียนแปลงองคก์รอยา่งต่อเน่ือง เช่น 
การเพิ่มขอ้เรียกร้องจากงาน การเปล่ียนวธีิการท างาน การเปล่ียนแปลงระบบการบงัคบับญัชา มกัจะ
ท าให้เกิดความไม่สมดุล ซ่ึงผูบ้ริหารเป็นกุญแจส าคญัในการผลกัดนัให้เกิดความสมดุลโดยการ
พฒันาและบริหารจดัการให้องค์ประกอบย่อยของงานมีความสอดคลอ้งกบัเง่ือนไขหรือขอ้จ ากดั
ของบุคคล (Gould, et al., 2008; Ilmarinen & Tuomi, 2004) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ปัจจยั 
ดา้นการท างานท่ีมีผลต่อความสามารถในการท างานประกอบดว้ย 3 ดา้นไดแ้ก่  ดา้นเน้ืองาน (work 
content)  ดา้นส่ิงแวดลอ้มในการท างาน (work environment)  และดา้นการบริหารจดัการ (managemant) 
(Hasselhorn, et al., 2005; Ilmarinen, 2009b)  มีรายละเอียดดงัน้ี 
  2.1  ดา้นเน้ืองาน (work content) เป็นขอ้เรียกร้องจากงานท่ีเกิดจากรูปแบบหรือลกัษณะ
ของงานในดา้นกายภาพ ดา้นจิตใจ และดา้นสังคม (Hasselhorn, et al., 2005) ซ่ึงจากการทบทวน
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วรรณกรรมพบวา่ ขอ้เรียกร้องจากงานท่ีมีผลต่อความสามารถในการท างาน ไดแ้ก่ ขอ้เรียกร้องจากงาน
ดา้นกายภาพและดา้นขอ้เรียกร้องจากงานดา้นจิตใจ  
     2.1.1 ขอ้เรียกร้องจากงานดา้นกายภาพ (physical work demand)   ขอ้เรียกร้องจาก
งานหมายถึง ลกัษณะงานหรือรูปแบบของงานท่ีปฏิบติัเป็นประจ าตามหน้าท่ีท่ีได้รับมอบหมาย        
(อรวรรณ แกว้บุญชู, ส าลี สาลีกุล, และมธัณา ตอมพุดซา, 2552)  ขอ้เรียกร้องจากงานดา้นกายภาพ
หมายถึง ลกัษณะหรือรูปแบบของงานท่ีตอ้งใช้แรงกายในการปฏิบติังาน  ซ่ึงแตกต่างกนัตามบทบาท
และหนา้ท่ี ลกัษณะงานดา้นกายภาพเป็นลกัษณะหรือรูปแบบของงานท่ีมีการใชแ้รงกาย  ซ่ึงหากบุคคล
ตอ้งใช้แรงกายมากเกินก าลงั โดยไม่สามารถปรับตวัไดก้็อาจส่งผลให้ระดบัความสามารถในการ
ท างานลดลง จากขอ้มูลการศึกษาท่ีผา่นมาพบว่า อาชีพท่ีมีการใชแ้รงกายและอาชีพท่ีมีการใช้แรงกาย
ร่วมกบัการใช้ความคิดและจิตใจมีแนวโนม้ความสามารถลดลงเร็วกว่าอาชีพท่ีมีลกัษณะงานท่ีใช้
ความคิดและจิตใจเพียงอยา่งเดียว (Hasselhorn, et al., 2005) ดงัการศึกษาในประเทศฟินแลนด์ในกลุ่ม
ประชากรทัว่ไปท่ีมีอายุ 30-64 ปีพบว่า ผูท่ี้ท  างานด้วยท่าทางการท างานท่ีไม่เหมาะสม (poor work 
posture) และท างานท่ีตอ้งใช้แรงมือในการท างาน (strenuous work with hands)  มีความสัมพนัธ์
ระดบัสูงกบัความสามารถในการท างานท่ีจ ากดั โดยพบสัดส่วนของผูท่ี้มีความสามารถในการท างาน
จ ากดัถึง 2 เท่า เม่ือเทียบกบักลุ่มอาชีพท่ีท างานเบา (P < .01) (Sietsamo, Tuomi, Ilmarinen, & Gould, 
2008) และการ ศึกษาในกลุ่มบุคลากรทางดา้นสุขภาพ พนกังานโรงงานผลิตเคมีภณัฑ์ และคนท างาน
ก่อสร้างประเทศ อิตาลีพบวา่ ในกลุ่มเพศชายท่ีท างานหนกั (heavy blue collar) ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นคนงาน
ก่อสร้าง มีแนวโนม้ความสามารถในการท างานลดลงอยา่งมาก และยงัพบวา่พยาบาลทั้งเพศหญิงและ
เพศชายมีแนวโน้มความสามารถในการท างานลดลงเร็วกว่าอาชีพอ่ืนเม่ือเปรียบเทียบกบัอาชีพ
แพทย ์ นกัชีววทิยาและเสมียนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  (Costa & Sartori, 2007)   
  2.1.2 ขอ้เรียกร้องจากงานดา้นทางจิตใจ (psychosocial work demand)  หมายถึง ลกัษณะ
หรือรูปแบบของงานท่ีอาจก่อให้เกิดความเครียดจากการท างาน ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีอาจส่งผลต่อความ 
สามารถในการท างาน (Camerino, et al., 2006; Goedhard & Goedhard, 2005)  เน่ืองจากความเครียดเกิดจาก
การตอบสนองดา้นร่างกายและอารมณ์เม่ือขอ้เรียกร้องจากงานไม่เหมาะสมกบัระดบัของความสามารถ
ของทรัพยากรบุคคล และความตอ้งการของคนท างาน (The National Institute for Occupational Safety 
and Health [NIOSH], 1999)  เม่ือบุคคลมีการตอบสนองดา้นร่างกายและอารมณ์ในทางลบอาจส่งผล
กระทบต่อความสามารถในการท างาน ซ่ึงขอ้เรียกร้องจากงานดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ ภาระงาน (work load) 
และชัว่โมงการท างาน (working hour) มีรายละเอียดดงัน้ี 
   2.1.2.1  ภาระงาน (work load) ไดแ้ก่ การท างานปริมาณมาก ความเร่งรีบในการ
ท างาน งานท่ีมีความซับซ้อน และงานท่ีก่อให้เกิดความขดัแยง้กบัผูอ่ื้น เป็นตน้ ภาระงานท่ีเหมาะสม 
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หมายถึง ระดบัการท างานของสมองของบุคคลมีความเหมาะสมพอดีกบัภาระงาน ซ่ึงความพอดีของ
แต่ละบุคคลมีความแตกต่างกนั  จากการศึกษาวิจยัทางสมองและพฤติกรรมศาสตร์พบวา่ ภาระงาน
ในปริมาณท่ีต ่าจะท าใหบุ้คคลรู้สึกเบ่ือ และสูญเสียความคิดสร้างสรรค ์ในขณะท่ีภาระงานท่ีสูงเกิน 
ไปท าให้บุคคลสูญเสียความสามารถในการบูรณาการขอ้มูล  ซ่ึงส่งผลต่อกระบวนการใชค้วามคิด
และการตดัสินใจ  ซ่ึงภาระงานเชิงปริมาณท่ีมากเกินไป (quantitative overload)  หมายถึง ปริมาณ
งานท่ีมากเกินกวา่ท่ีบุคคลจะสามารถท าไดใ้นระยะเวลาหน่ึง (Frankenhaeuser, 1998)  มีการศึกษา
ในอาชีพผูดู้แลสุขภาพท่ีบา้นในประเทศฟินแลนด์พบวา่ การท างานท่ีมีความกดดนัดา้นเวลา (time 
pressure)  เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีอิทธิพลต่อความสามารถในการท างาน (OR= 4.5 ,95% CI= 2.50-6.35)  
(Pohjonen, 2001) และการศึกษาของชูและคณะ (Chiu, et al., 2007) พบวา่ พยาบาลในแต่ละแผนกมี
แนวโนม้ความสามารถในการท างานลดลงแตกต่างกนั พยาบาลประเทศไตห้วนัท่ีท างานแผนกผา่ตดั 
มีแนวโนม้ความสามารถในการท างานลดลงเม่ืออายุ 25 ปี พยาบาลแผนกฉุกเฉินและวิกฤติมีแนว 
โนม้ความสามารถในการท างานลดลงเม่ืออายุ 30 ปี ในขณะท่ีพยาบาลแผนกผูป่้วยนอกมีแนวโนม้
ความสามารถในการท างานลดลงเม่ืออายุ 35 ปี ซ่ึงอาจเน่ืองมาจากลกัษณะงานพยาบาลในแผนก
ผูป่้วยนอกมีภาระงานท่ีนอ้ยกวา่แผนกหอ้งผา่ตดัและแผนกฉุกเฉินและวกิฤติ  นอกจากนั้นยงัมีการศึกษา
ในบุคลากรทางการพยาบาลประเทศฝร่ังเศสท่ีพบวา่ ขอ้เรียกร้องจากงานท่ีสูง (OR= 1.70, P < .01) 
ความรู้สึกไม่แน่นอนเก่ียวกบัแผนการรักษาของแพทย ์(uncertainty about treatment)  (OR= 1.31, P < .01)  
เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความสามารถในการท างานของพยาบาล และยงัพบอีกว่าบุคลากรท่ีให้
ขอ้มูลวา่มีเวลาไม่เพียงพอในการท างานมีระดบัความสามารถในการท างานระดบัดีมากเพียงร้อยละ 
10.1 ในขณะท่ีบุคลากรท่ีมีเวลาเพียงพอในการท างานพบวา่ มีความสามารถในการท างานระดบัดี
มากถึงร้อยละ 28 และพบวา่บุคลากรท่ีให้ขอ้มูลวา่ไม่มีเวลาเพียงพอในการพูดคุยและดูแลผูป่้วยมี
ระดบัความสามารถในการท างานระดบัดีมากเพียงร้อยละ 9.3  ในขณะท่ีบุคลากรท่ีให้ขอ้มูลวา่มีเวลา 
เพียงพอในการพูดคุยและดูแลผูป่้วยมีระดบัความสามารถในการท างานระดบัดีมากร้อยละ 27.5 
(Camerino et al., 2005) สอดคลอ้งกบัการศึกษาในพยาบาลในโครงการความร่วมมือเพื่อศึกษาถึง
ปัจจยัท่ีส่งผลให้พยาบาลลาออกจากงานในทวีปยุโรป (NEXT-study) รวบรวมขอ้มูลใน 9 ประเทศ 
พบวา่ ความรู้สึกมีขอ้ผกูมดัจากงานมากเกินไป (overcommitment) และความรู้สึกไม่แน่นอนเก่ียวกบั 
แผนการรักษา (uncertainty about treatment) เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการลดลงของความสามารถ
ในการท างานของพยาบาล (Camerino, et al., 2005) (P < .001)  ตรงกนัขา้มกบัการศึกษาในประเทศ
โครเอเชียท่ีพบว่า ความสามารถในการท างานของพยาบาลแผนกศลัยกรรมและแผนกอ่ืนๆ ไม่มี
ความแตกต่างกนั  และความขดัแยง้ระหว่างผูร่้วมงาน ผูบ้งัคบับญัชา และความขดัแยง้กบัผูป่้วย
ไม่ไดเ้ป็นปัจจยัท านายความสามารถในการท างาน (Golubic, et al., 2009)  และจากผลการศึกษา
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ของกรรณิการ์  คูประสิทธ์ (2550) ท่ีศึกษาลกัษณะงาน ความโกรธและความอ่อนลา้ทางอารมณ์ท่ีมี
ผลต่อความสามารถในการท างานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลทั่วไปสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข พบวา่ ความแตกต่างดา้นความซบัซ้อนและเร่งด่วนฉุกเฉินของงานในแต่ละหอผูป่้วย
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการท างาน 
   2.1.2.2 ชัว่โมงการท างาน (working hour)  หมายถึง รูปแบบและระยะเวลาใน
การท างานของบุคคล การท างานกะหรือการท างานท่ีไม่ได้วางแผนล่วงหน้าตลอดจนตารางการ
ท างานท่ีไม่มีการวางแผนท่ีดี ส่งผลทางลบต่อสุขภาพกายและจิตใจ ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีอาจส่งผลกระทบ    
ต่อความสามารถในการท างานของบุคคล (Camerino, et al., 2008)  โดยเฉพาะการท างานเป็นกะ  
ในยามวกิาลจะส่งผลต่อคุณภาพของการนอนท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงของจงัหวะชีวภาพของชีวิต  
(circadian rhythms) (Santhi, Duffy, Horowitz, & Czeisler, 2005) เป็นเหตุส่งเสริมให้เกิดโรค เช่น 
โรคระบบทางเดินอาหาร โรคระบบหวัใจและหลอดเลือด แทง้ก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภ ์การท างาน
ท่ีผิดพลาด ตลอดจนเกิดอุบติัเหตุจากการท างานเพิ่มข้ึน (Åkerstedt, 1998, 2003; Parkes, 2007) ซ่ึงส่งผล
กระทบต่อผลผลิตของงาน (Folkard & Tucker, 2003) และความขดัแยง้ระหวา่งงานและครอบครัว 
(Demerouti, Geurts, Bakker, & Euwema, 2004) จากผลการศึกษาท่ีผา่นมาเก่ียวกบัความสัมพนัธ์
ของเวลาการท างานกบัความสามารถในการท างานของบุคลากรทางดา้นสุขภาพพนกังานโรงงาน 
ผลิตเคมีภณัฑ์และคนงานก่อสร้างในประเทศบราซิลพบวา่ ผูท่ี้ท  างานกะซ่ึงส่วนใหญ่เป็นพยาบาล  
มีค่าเฉล่ียความสามารถในการท างานอยูใ่นระดบัปานกลางและต ่ามากกวา่ผูป้ฏิบติังานเฉพาะเวลา
กลางวนั (Costa & Sartori, 2007)   และจากผลการศึกษาของโครงการความร่วมมือระหวา่งประเทศ
ยโุรป 10 ประเทศ เพื่อศึกษาถึงปัจจยัท่ีส่งผลให้พยาบาลลาออกจากงาน (NEXT-study) ซ่ึงรวบรวม
ขอ้มูลใน 6 ประเทศในยุโรปพบวา่ ปริมาณและคุณภาพของการนอนหลบัของพยาบาลเป็นหน่ึงใน
ปัจจยัท านายความพึงพอใจในการท างาน ซ่ึงความพึงพอใจในงานเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
ความสามารถในการท างานของพยาบาล และยงัพบอีกวา่กลุ่มพยาบาลท่ีมีอายุมากใชเ้วลาส่วนใหญ่ใน
การดูแลพ่อแม่และงานบา้น ในขณะท่ีพยาบาลท่ีมีอายุนอ้ยใชเ้วลาในการเล้ียงดูลูกท่ีมีอายุนอ้ยกว่า   
7 ปี รวมทั้งตอ้งต่ืนนอนเร็วกวา่ และยงัพบวา่พยาบาลท่ีมีอายรุะหวา่ง 30-49 ปี มีการแลกเปล่ียนการ
การปฏิบติังานกะมากท่ีสุด (Camerino, Sartori, Conway, Campanini, & Costa, 2009)  อีกทั้งยงัมี
การศึกษาของกรรณิการ์  คูประสิทธ์  (2550) ท่ีศึกษาลกัษณะงาน ความโกรธและความอ่อนลา้ทาง
อารมณ์ท่ีมีผลต่อความสามารถในการท างานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลทัว่ไปสังกดักระทรวง
สาธารณสุขพบวา่ ความสามารถในการท างานมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัชัว่โมงการท างานท่ีมากกวา่ 
9 ชัว่โมงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P < .05) ต่างจากการศึกษาในกลุ่มแพทยท่ี์พบวา่ ชัว่โมงการท างานไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการท างาน (Oginska, Pokorski, Pokorska, & Nitecka, 2005)  
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  2.2 ส่ิงแวดลอ้มการท างาน (work environment)  เป็นปัจจยัท่ีอยูแ่วดลอ้มคนท างาน
รวมถึงปัจจยัอนัตรายจากสภาพแวดลอ้มการท างานท่ีอาจส่งผลต่อความสามารถในการท างาน จากการ 
ศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ อาการแพท่ี้เกิดจากการสัมผสัถุงมือท่ีท าจากยางธรรมชาติ (natural rubber latex)      
มีความสัมพนัธ์กบัการลดลงของความสามารถในการท างานอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P < .001) 
และผูท่ี้มีอาการแพท่ี้เกิดข้ึนทางระบบทางเดินหายใจท าให้ระดบัความสามารถในการท างานต ่ากวา่
ผูท่ี้มีอาการแพท้างผิวหนงั (Nienhaus, Kromark, Raulf-Heimsoth, van Kampen, & Merget, 2008)  
แต่อยา่งไรก็ตามมีการศึกษาท่ีใหผ้ลตรงกนัขา้ม เช่น การศึกษาในพยาบาลประเทศโครเอเชียท่ีพบวา่  
ปัจจยัอนัตรายในสภาพแวดล้อมการท างานได้แก่ การสัมผสักบัรังสี ก๊าซท่ีใช้การน าสลบ (inhalation  
anaesthesias) สารก่อมะเร็ง (cytotoxic) เช้ือจุลชีพก่อโรค  และวตัถุแหลมคม ไม่ไดเ้ป็นปัจจยัท่ีท านาย
ความสามารถในการท างาน (Golubic, et al., 2009)  
  2.3 ดา้นการบริหารจดัการ (management) การบริหารจดัการในองคก์รเป็นการแบ่ง
บทบาทหนา้ท่ีในการรับผดิชอบแบบเป็นทางการ การประสานงานระหวา่งระบบยอ่ยภายในองคก์ร
อยา่งมีประสิทธิภาพเพื่อให้บรรลุตามเป้าหมายขององคก์ร ซ่ึงบริบทขององคก์รในการท างานมีลกัษณะ
เฉพาะท่ีแตกต่างกนัตามภาวะผูน้ า (leadership) โครงสร้างขององคก์ร (structure)  การให้ค่าตอบแทน 
(reward) และการติดต่อส่ือสาร (communication) ซ่ึงรวมกนัเรียกวา่ บรรยากาศองคก์ร (organizational 
climate) หรือวฒันธรรมองคก์ร (organizational culture) (Tetrick, 1998)  จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า องค์ประกอบของปัจจยัดา้นบริหารจดัการท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการท างาน
ไดแ้ก่ การควบคุมก ากบังาน (job control) การสนบัสนุนทางสังคมจากผูร่้วมงานและผูบ้งัคบับญัชา 
(social support) มีรายละเอียดดงัน้ี 
   2.3.1 การควบคุมก ากบังาน (job control)  หมายถึง ความสามารถของบุคคลท่ีมี
อิทธิพลกบัส่ิงท่ีเกิดข้ึนในส่ิงแวดลอ้มการท างาน รวมถึงอิทธิพลของบุคคลท่ีจะก าหนดเป้าหมาย
ของตนเอง ส่ิงท่ีแสดงใหเ้ห็นถึงความสามารถในการควบคุมก ากบังาน คือ ความอิสระในการตดัสินใจ 
(decision making) ในกระบวนการท างาน เช่น การเรียงล าดบัความส าคญัของงาน ก าหนดมาตรฐาน 
และจดัการใหก้ระบวนการท างานส าเร็จตามเป้าหมาย  นอกจากนั้นการควบคุมก ากบังานอาจหมาย
รวมถึงการเป็นตวัแทนของผูร่้วมงาน การมีกิจกรรมร่วมในการก าหนดส่ิงแวดลอ้มในการท างาน
และตารางการท างาน ตลอดจนนโยบายขององคก์ร (Ganster, 1998) การท่ีบุคคลมีความสามารถใน
การควบคุมก ากบังานต ่าจะส่งผลให้เกิดความเครียดจากการท างาน (Karasek, 1998) ซ่ึงเป็นปัจจยัหน่ึง
ท่ีอาจส่งผลต่อความสามารถในการท างาน  จากผลการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่การควบคุมก ากบังานมี
ความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการท างาน ดงัเช่นการศึกษาในประชากรทัว่ไปประเทศฟินแลนด ์   
ท่ีพบว่า ในกลุ่มผูท่ี้ขาดโอกาสในการตดัสินใจอย่างอิสระและไม่สามารถควบคุมก ากบังานท่ีท า     
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มีจ านวนผูท่ี้มีความสามารถในการท างานจ ากดัมากกว่ากลุ่มผูท่ี้มีโอกาสตดัสินใจอย่างอิสระและ
สามารถควบคุมงานท่ีท าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P < .01) (Sietsamo, et al., 2008)  สอดคลอ้งกบัการ 
ศึกษาในกลุ่มผูดู้แลสุขภาพผูป่้วยท่ีบา้นประเทศฟินแลนด์พบว่า โอกาสในการควบคุมก ากบังานของ
ตนเอง (possibility to control one’s own work)  (OR=5.1 ,95% CI=2.82-9.35)  เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพล
ต่อความสามารถในการท างาน (Pohjonen, 2001) 
   2.3.2 การสนบัสนุนทางสังคมจากผูร่้วมงานและผูบ้งัคบับญัชา (social support)  
การสนบัสนุนทางสังคมหมายถึง การรับรู้ขอ้มูลว่าตนเองไดรั้บการดูแล มีคุณค่าและเป็นท่ีรักจาก
บุคคลอ่ืน ตลอดจนเป็นส่วนหน่ึงของผูท่ี้ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารจากเครือข่ายทางสังคม ซ่ึงเป็นการเพิ่ม
ความสามารถในการเผชิญกบัความเครียด  (Cobb as cited in Corneil, 1998; Kim, Sherman, & Taylor, 2008)  
การสนบัสนุนจากผูร่้วมงานและผูบ้งัคบับญัชา ประกอบด้วย 5 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ การสนบัสนุน
ดา้นอารมณ์ (emotional support) การให้ก าลงัใจ (encouragement) การให้ค  าแนะน า (advice) การให้
ความเป็นเพื่อน (companionship) และการให้ความช่วยเหลือท่ีชดัเจน (tangible aid) (Hirsh as cited 
in Corneil, 1998) การสนบัสนุนทางดา้นสังคมเป็นส่วนหน่ึงของบรรยากาศองคก์รซ่ึงมีความสัมพนัธ์
กบัความสามารถในการท างาน (Camerino, et al., 2008; Feldt, et al., 2009)  ดงัการศึกษาในผูดู้แล
สุขภาพท่ีบา้นพบว่า ปัจจยัดา้นการบริหารไดแ้ก่  การสนบัสนุนจากผูบ้งัคบับญัชา การวางแผนทิศทาง 
การท างาน ทศันคติของผูบ้งัคบับญัชาท่ีมีต่องาน และการยอมรับมุมมองของผูร่้วมงาน เป็นปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อความสามารถในการท างานของผูดู้แลสุขภาพท่ีบา้น (Pohjonen, 2001) สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ในบุคลากรสุขภาพประเทศฝร่ังเศสท่ีพบวา่ ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลความสามารถในการท างาน คือ การสนบั 
สนุนจากทีมงาน (team supportiveness) (OR= 1.45 ,P < .01) และผูท่ี้ไดรั้บการช่วยเหลือจากผูร่้วมงาน
หรือผูบ้งัคบับญัชาพบวา่  มีจ  านวนผูท่ี้มีความสามารถในการท างานระดบัดีมากร้อยละ 16.3 และ 18.4 
ตามล าดบั ในขณะท่ีผูไ้ม่ไดรั้บการสนบัสนุนจากผูร่้วมงานและผูบ้งัคบับญัชามีจ านวนผูท่ี้มีความ 
สามารถในการท างานระดบัดีมากเพียงร้อยละ 11 และ 13 ตามล าดบั นอกจากน้ีในกลุ่มท่ีผูบ้งัคบับญัชา
เห็นคุณค่าของผลงานมีจ านวนผูท่ี้มีระดบัความสามารถในการท างานดีมากร้อยละ 18.7 ในขณะท่ี
ผูบ้งัคบับญัชาไม่เห็นคุณค่าของผลงาน พบผูท่ี้มีความสามารถในการท างานในระดบัดงักล่าวเพียง
ร้อยละ 9.7 (Estryn- Behar, et al., 2005)  และจากการศึกษาในพยาบาลในโครงการความร่วมมือเพื่อ
ศึกษาถึงปัจจยัท่ีส่งผลให้พยาบาลลาออกจากงานในทวีปยุโรป (NEXT-study) โดยรวบรวมขอ้มูล
จากจ านวน 7 ประเทศ พบวา่ ค่าตอบแทนท่ีสูงเป็นปัจจยัร่วมท่ีสามารถท านายการเพิ่มข้ึนของความ 
สามารถในการท างาน (P < .01) (Camerino, et al., 2008) และการศึกษาติดตามความสามารถในการ
ท างานของพนกังานอุตสาหกรรมผลิตโลหะและบริษทัขายปลีกโลหะในประเทศฟินแลนดเ์ป็นระยะเวลา 
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2 ปีพบวา่  การเล่ือนต าแหน่งของพนกังานเป็นปัจจยัท่ีสามารถท านายความสามารถในการท างานของ
พนกังาน (P < .01)  (Ilmarinen & Tuomi, 2004)  
 3. ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มภายนอก ไดแ้ก่ ครอบครัว สังคมใกลชิ้ด และสังคมแวดลอ้มอ่ืนๆ 
ท่ีเก่ียวขอ้งกบับุคคล จากผลการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ ครอบครัวเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความสามารถ
ในการท างานของบุคคลในระดบัท่ีสูงกวา่  เม่ือเปรียบเทียบกบัสังคมใกลชิ้ดและสังคมแวดลอ้มอ่ืนๆ 
(Ilmarinen, Tuomi, & Seiysamo, 2005)  และเป็นปัจจยัท่ีส่งผลโดยตรงต่อบุคคล โดยเฉพาะวิชาชีพ
การพยาบาลท่ีมีลกัษณะการท างานในวชิาชีพการพยาบาลซ่ึงมีชัว่โมงการท างานท่ีไม่คงท่ีท าให้เป็น
สาเหตุหน่ึงของปัญหาภายในครอบครัว (Simon, Kummerling, & Hasselhorn, 2004)  ซ่ึงความขดัแยง้
ระหวา่งครอบครัวกบังาน (family-work conflict) เป็นความขดัแยง้ในครอบครัวท่ีมีผลกระทบกบัการ
ท างาน และความขดัแยง้ระหวา่งงานกบัครอบครัว (work – family conflict) เป็นความขดัแยง้ในการท างาน
ท่ีมีผลกระทบต่อครอบครัว ซ่ึงความขดัแยง้ดงักล่าวจดัเป็นความขดัแยง้ทางบทบาท (inter-role conflict) 
ซ่ึงหมายถึงการท่ีบุคคลไม่สามารถท างานให้ส าเร็จไดต้ามเป้าหมายเน่ืองจากความรับผิดชอบในอีก
หน่ึงบทบาท โดยปัญหาดงักล่าวสามารถพบไดใ้น 3 ลกัษณะไดแ้ก่ ปัญหาพื้นฐานดา้นเวลา (time-base) 
ปัญหาพื้นฐานดา้นความเครียด (strain-base) และปัญหาพื้นฐานดา้นพฤติกรรม (behavior-base) ซ่ึงปัญหา
พื้นฐานดา้นเวลาเกิดจากการปฏิบติังานล่วงเวลาท าให้มีเวลาไม่เพียงพอในการดูแลบุคคลในครอบครัว 
ปัญหาพื้นฐานดา้นความเครียดเกิดจากการท าหน้าท่ีบทบาทหน่ึงแลว้ท าให้เกิดความเครียดท่ีส่งผล
กระทบต่ออีกบทบาทหน่ึง เช่น ความอ่อนลา้จากการท างานท าให้ละเลยงานท่ีตอ้งรับผิดชอบในครอบครัว 
ส่วนปัญหาพื้นฐานดา้นพฤติกรรม เป็นปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากการท่ีตอ้งปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้เขา้กบั
ในแต่ละบทบาท (Greenhaus & Beutell, 1985)  ปัจจยัดา้นครอบครัวท่ีมีผลกระทบต่อการท างาน     
ไดแ้ก่ ความขดัแยง้ระหวา่งคู่สมรส ภาระการท างานบา้น และการเล้ียงดูบุตรท่ีมีอายุยงันอ้ย เป็นตน้ 
ส่วนความขดัแยง้จากการท างานท่ีส่งผลกระทบต่อครอบครัวท่ีส าคญั เช่น ตารางการท างานท่ีไม่ยืดหยุน่ 
และความเครียดจากการท างาน เป็นตน้ (Byron, 2005)  ซ่ึงอาจส่งผลกระทบต่อความสามารถในการ
ท างาน เน่ืองจากปัญหาความขดัแยง้ดงักล่าวท าให้เกิดความเครียด นอนไม่หลบั และไม่พร้อมท่ีจะ
ปฏิบติังานในวนัต่อไป  (van der Heijden, Demerouti, & Bakker, 2008)  ดงัการศึกษาในพยาบาลใน
โครงการความร่วมมือเพื่อศึกษาถึงปัจจยัท่ีส่งผลให้พยาบาลลาออกจากงานในทวีปยุโรป (NEXT-study) 
จ านวน 10 ประเทศพบว่า ความขดัแยง้ระหว่างงานกบัครอบครัวเป็นตวัแปรหน่ึงท่ีสามารถท านาย
ความสามารถในการท างานของพยาบาลได ้ (Hasselhorn, et al., 2005) และจากการศึกษาในบุคลากร
สุขภาพประเทศฟินแลนด์พบว่า ผูท่ี้มีภาระงานบา้นมีความสามารถในการท างานระดบัต ่ากว่าผูท่ี้ไม่
ตอ้งท างานบา้น (Monteiro, et al., 2006) นอกจากนั้นยงัมีการศึกษาของประเทศบราซิลที่พบว่า 
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การเพิ่มข้ึนของจ านวนบุตรท่ีมีอายตุ  ่ากวา่ 18 ปี เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความสามารถในการท างาน 
(OR=1.558, 95% CI=1.059-2.291)  (Fischer, et al., 2006)   
 จะเห็นไดว้า่มีหลายปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อความสามารถในการท างาน การศึกษาปัจจยั
ท่ีมีผลต่อความสามารถในการท างานของพยาบาลจะเป็นแนวทางในการส่งเสริมความสามารถใน
การท างานของพยาบาลให้อยูใ่นระดบัคงท่ีหรือพฒันาให้ดีข้ึน จากการทบทวนวรรณกรรมขา้งตน้
จะเห็นไดว้า่ปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อความสามารถในการท างาน ประกอบดว้ย ปัจจยัดา้นทรัพยากรบุคคล 
ปัจจยัดา้นการท างาน และปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มภายนอก จากผลการศึกษาในประชากรทัว่ไปประเทศ
ฟินแลนดท่ี์มีอาย ุ30-64 ปีพบวา่ ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความสามารถมากท่ีสุด ไดแ้ก่ ดา้นภาวะสุขภาพ 
และความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกาย รองลงมาไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นการท างาน ส่วนดา้นสมรรถนะ
เชิงวชิาชีพ ดา้นคุณค่าและทศันคติในการท างาน พบวา่มีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการท างาน
ในระดบัต ่า (Ilmarinen, et al., 2005)  แต่อยา่งไรก็ตามจากการศึกษาท่ีผา่นมาในพยาบาลวิชาชีพใน
ประเทศไทยยงัพบนอ้ย และยงัไม่ครอบคลุมในบางประเด็น อีกทั้งผลการวจิยัท่ีพบมีทั้งท่ีสอดคลอ้ง
และแตกต่างกนัออกไป ท าใหย้ากต่อการน าไปใชเ้พื่อก าหนดแนวทางการส่งเสริมความสามารถใน
การท างานของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงในประเทศไทยพบเพียงการศึกษาเดียวท่ีศึกษาปัจจยัเก่ียวกบัลกัษณะ
งาน ความโกรธและความอ่อนลา้ทางอารมณ์ท่ีมีผลต่อความสามารถในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลทัว่ไปสังกดักระทรวงสาธารณสุข อีกทั้งตามหลกัการเชิงทฤษฎีความสามารถในการ
ท างานของบุคคลจะมีการเปล่ียนแปลงตลอดชีวิตการท างาน ดงันั้นจึงจ าเป็นตอ้งมีการประเมินความ 
สามารถในการท างานอยา่งต่อเน่ืองเพื่อใหท้ราบถึงแนวโนม้ระดบัความสามารถในการท างานของบุคคล 
  ส าหรับปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสามารถในการท างานท่ีเลือกศึกษาในคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 
ปัจจยัดา้นทรัพยากรบุคคล ปัจจยัดา้นการท างาน และปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มภายนอก  ซ่ึงปัจจยัดา้น
ทรัพยากรบุคคลแบ่งเป็น 4 ดา้น ประกอบดว้ย 1) ดา้นปัจจยัส่วนบุคคลไดแ้ก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส 
และรายได ้ 2) ดา้นสุขภาพ  ไดแ้ก่ ภาวะสุขภาพ ความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกาย ดชันีมวลกาย  
และพฤติกรรมสุขภาพ (การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล์ กิจกรรมทางกาย)  3) ดา้นสมรรถนะเชิงวิชาชีพ 
ไดแ้ก่ การศึกษา ประสบการณ์การท างาน และทกัษะและความช านาญ  และ 4) ดา้นคุณค่าและทศันคติ
ในการท างาน ไดแ้ก่  ความพึงพอใจในการท างาน และความยึดมัน่ผกูพนัในองคก์ร ส่วนปัจจยัดา้น
การท างาน ประกอบดว้ย 3 ดา้นไดแ้ก่  1)  ดา้นเน้ืองาน ซ่ึงประกอบดว้ย ขอ้เรียกร้องจากงานดา้นกายภาพ 
และขอ้เรียกร้องจากงานดา้นจิตใจ (ภาระงานและชัว่โมงการท างาน)  2) ดา้นส่ิงแวดลอ้มการท างาน และ 
3) ดา้นการบริหารจดัการ ไดแ้ก่ การควบคุมก ากบังาน และการสนบัสนุนทางสังคมจากผูร่้วมงาน
และผูบ้งัคบับญัชา  ส่วนปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มภายนอกไดแ้ก่ ความขดัแยง้ในครอบครัวท่ีมีผลกระทบ
ต่อการท างานและความขดัแยง้ในการท างานท่ีมีผลกระทบต่อครอบครัว   
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การประเมินความสามารถในการท างานและปัจจัยทีเ่กีย่วข้อง  
  
 การประเมินความสามารถในการท างาน 
 
 การประเมินความสามารถในการท างานเป็นการประเมินเพื่อให้ทราบวา่ผูป้ฏิบติังานมี
ความพร้อมทั้งดา้นร่างกายและจิตใจท่ีจะท างานตามท่ีไดรั้บมอบหมายมากนอ้ยเพียงใด การประเมิน
ความสามารถในการท างานท่ีตรงกบัความเป็นจริงท าไดย้าก เน่ืองจากลกัษณะงานในแต่ละอาชีพมี
ความแตกต่างกนั จุดเน้นของการประเมินข้ึนอยู่กบัมุมมองของแต่ละสาขาวิชาและผูป้ระเมิน เช่น 
มุมมองของนักประกันสังคมจะเน้นในด้านของสุขภาพและความสามารถในการท าหน้าท่ีของ
ร่างกายเป็นหลกั แต่ในขณะท่ีมุมมองในดา้นสถานประกอบการอาจเนน้ท่ีองคก์รเป็นหลกั (Gould, 
et al., 2008; Ståhl, et al., 2009)  ดงันั้นเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินความสามารถในการท างานจึง
ตอ้งพิจารณาให้เหมาะสมกบัวตัถุประสงค์ของการน าไปใช้  และการประเมินความสามารถท่ีดีควร
สะทอ้นภาพรวมของความสามารถในการท างาน เพื่อน าไปสู่การวางแผนในการส่งเสริมและคงไว้
ซ่ึงความสามารถในการท างาน   จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่การประเมินความสามารถในการ
ท างานสามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ การประเมินเชิงปรนยั (objective measures)  และการ
ประเมินเชิงอตันยั (subjective measures)  (Gould, et al., 2008)  มีรายละเอียดดงัน้ี 
  1. การประเมินเชิงปรนยั (objective measures) เป็นการประเมินจากการตรวจ
วินิจฉยั โดยการตรวจร่างกายหรือการตรวจสมรรถภาพร่างกายโดยผูท่ี้มีความช านาญ เช่น แพทย ์  
อาชีวเวชศาสตร์ หรือนกักายภาพบ าบดั (Sörensen, 2008) ไดแ้ก่ การตรวจสมรรถภาพการท างาน
ของหวัใจและระบบหายใจ (cardiorespiratory fitness) โดยตรวจขณะออกก าลงักาย (exercise stress test)  
การตรวจสมรรถนะของกลา้มเน้ือ (muscular capacity) (Nygård, et al., 1991) การทดสอบความ 
สามารถตามความเฉพาะของงาน (job specific tests) (Holmer & Gavhed, 2007)  การตรวจวดัความดนั
โลหิต และการตรวจสมรรถภาพปอด เป็นตน้ (Eskelinen, Kohvakka, Merisalo, Hurri, & Wagar, 1991) 
นอกจากนั้นยงัมีการประเมินจากสถิติการหยุดงานจากการเจ็บป่วยของคนท างาน ซ่ึงเป็นวิธีท่ีใชใ้น
การประเมินความสามารถในการท างานมาตั้งแต่ระยะเร่ิมแรกและยงัคงใชอ้ยูใ่นปัจจุบนัน้ี (Sörensen, 2008) 
ถึงแมว้า่การประเมินภาวะสุขภาพเชิงปรนยัจะมีความเท่ียงตรงแต่การประเมินดงักล่าวเป็นการประเมิน
เพียงองค์ประกอบด้านทรัพยากรบุคคลไม่ครอบคลุมองค์ประกอบด้านการท างานประกอบกบัการ
ประเมินเชิงปรนัยมีความยุ่งยาก ต้องใช้ระยะเวลาและงบประมาณ นอกจากนั้นยงัต้องใช้ผูท่ี้มี
ความรู้ความช านาญในการประเมิน และถา้หากเคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ไม่มีมาตรฐานจะส่งผลให้เกิด
ความคลาดเคล่ือนในการแปลผล ดงันั้นการประเมินเชิงปรนยัจึงค่อนขา้งมีขอ้จ ากดัในการน าไปใช ้
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 2. การประเมินเชิงอตันยั (subjective measures) เป็นการประเมินความสามารถในการ
ท างานตามการรับรู้ของคนท างาน ซ่ึงสามารถประเมินไดด้ว้ยตวัเอง เป็นการประเมินท่ีไดรั้บความ
นิยมอยา่งแพร่หลายเพราะมีขอ้ดี คือ ประหยดัเวลาและค่าใชจ่้าย สามารถประเมินไดค้รอบคลุมใน
หลายมิติ เหมาะส าหรับใชเ้ป็นเคร่ืองมือส าหรับคดักรองผูท่ี้มีความสามารถในการท างานเส่ือมถอย  
(Tuomi, et al., 2001) แต่ขอ้มูลท่ีไดอ้าจจะมีความล าเอียง  เคร่ืองมือท่ีใชป้ระเมินความสามารถในการ
ท างานเชิงอตันยัท่ีมีการน าไปใชใ้นการศึกษาวจิยัมีดงัน้ี 
  2.1 แบบประเมินประมาณค่าความสามารถในการท างาน (work ability estimate)  
เป็นเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินความสามารถในการท างานมาเป็นระยะเวลา 20 ปี เป็นการประเมินโดย
ใชข้อ้ค าถามเพียงขอ้เดียวโดยเป็นค าถามให้ผูต้อบประมาณความสามารถในการท างานของตนเอง 
ซ่ึงผูถู้กประเมินสามารถเลือกค าตอบไดห้น่ึงใน 3 ระดบั ไดแ้ก่ มีความสามารถในการท างานเหมาะสม 
กบังานอย่างสมบูรณ์  มีความสามารถในการท างานบกพร่องในบางส่วน และความสามารถในการ
ท างานบกพร่องโดยสมบูรณ์  และผลการประเมินแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มไดแ้ก่ ความสามารถในการ
ท างานระดบัดีมาก ไดแ้ก่ ผูท่ี้ตอบวา่มีความสามารถในการท างานอย่างสมบูรณ์ ส่วนอีกกลุ่มหน่ึง          
จดัเป็นผูท่ี้จ  ากดัความสามารถในการท างาน ไดแ้ก่ ผูท่ี้ตอบวา่ความสามารถในการท างานบกพร่อง
บางส่วนและความสามารถในการท างานบกพร่องโดยสมบูรณ์ (Gould, et al., 2008) แบบประเมินน้ี
มีขอ้ดี คือ ประหยดัเวลา แต่มีขอ้จ ากดั คือ ผลท่ีไดไ้ม่สามารถระบุองคป์ระกอบท่ีเป็นปัญหาได ้
  2.2  แบบประเมินคะแนนความสามารถในการท างาน (work ability score) (Gould, et al., 2008) 
เป็นเคร่ืองมือประเมินท่ีมีขอ้ค าถามเดียว คือความสามารถในการท างานของท่านในขณะน้ีอยู่ใน
ระดบัคะแนนใด เม่ือเทียบกบัช่วงเวลาท่ีมีความสามารถในการท างานสมบูรณ์ท่ีสุด โดยมีคะแนน
ตั้งแต่ 0-10 ซ่ึงคะแนน 0 หมายถึงไม่สามารถท างานได ้ส่วนคะแนน 10 หมายถึง ความสามารถในการ
ท างานดีท่ีสุด โดยผลการประเมินจดัเป็น 4 ช่วงไดแ้ก่ คะแนนเต็ม 10  คะแนน  คะแนนอยูร่ะหวา่ง 
8-9 คะแนน คะแนนอยูร่ะหวา่ง 6-7 คะแนนและคะแนนอยูร่ะหวา่ง 0-5 คะแนน ซ่ึงเป็นระดบัความ 
สามารถในการท างานท่ีอยูใ่นระดบัต ่าท่ีสุด แบบประเมินน้ีมีขอ้ดี คือ ประหยดัเวลา แต่มีขอ้จ ากดั 
คือ ผลท่ีไดไ้ม่สามารถระบุองคป์ระกอบท่ีเป็นปัญหาได ้เช่นเดียวกบัแบบประเมินประมาณค่าความ 
สามารถในการท างาน 
  2.3 แบบประเมินการลดลงของความสามารถในการท างาน (graded reduced work 
ability scale)  เป็นแบบประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเองท่ีสัมพนัธ์กบัการลาป่วย ท่ีสร้าง
โดยกระทรวงสาธารณสุขประเทศนอร์เวย ์ซ่ึงประกอบดว้ยขอ้ค าถามทั้งหมด 5 ขอ้ โดยผ่านการ
ทดสอบความสอดคลอ้งภายใน (internal consistency reliability) โดยใชส้ัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Conbach’s alpha coefficient) ไดค้่าเท่ากบั 0.71  (HaÌŠland Haldorsen, Indahl, & Ursin, 1998) 
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เกณฑก์ารให้คะแนนเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 6 ระดบั โดยคะแนน 1 หมายถึง ความสามารถใน
การท างานลดลงอย่างมาก ในขณะท่ีคะแนน 6 หมายถึง ความสามารถในการท างานไม่ลดลงเลย 
ส่วนการแปลผลแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ คะแนน 1-2 หมายถึง ความสามารถในการท างานลดลง
อยา่งรุนแรง คะแนน 3-5 หมายถึงความสามารถในการท างานลดลงปานกลาง  และคะแนน 6 หมายถึง
ความสามารถในการท างานไม่ลดลง (Gamperiene, Nygard, Sandanger, Lau, & Bruusgaard, 2008) 
แบบประเมินการลดลงของความสามารถในการท างานมีขอ้จ ากดั คือ ไม่ครอบคลุมในทุกองค์ประกอบ
ส าคญัของการประเมินผลกระทบของความสามารถในการท างาน  
  2.4 ดชันีช้ีวดัความสามารถในการท างาน (work ability index [WAI]) เป็นการประเมิน
ความสามารถในการท างานตามการรับรู้ของคนท างานท่ีสร้างข้ึนโดยสถาบนัอาชีวอนามยัความปลอดภยั
ของประเทศฟินแลนด์ตั้งแต่ปี ค.ศ.1980 (Tuomi, et al., 1998) เป็นแบบประเมินความสามารถในการ
ท างานท่ีใชใ้นทางอาชีวอนามยั และเป็นหน่ึงในเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินภาวะสุขภาพร่วมกบัการ
ส ารวจสถานประกอบการ (workplace survey) มีลกัษณะเด่น คือ ขอ้ค าถามมีความครอบคลุมปัจจยั
ทั้งดา้นทรัพยากรบุคคลและดา้นการท างาน  ผลการประเมินเป็นส่ิงท่ีบอกถึงระดบัความสามารถในการ
ท างานเม่ือเปรียบเทียบกบัขอ้เรียกร้องจากงานในปัจจุบนัและยงัสามารถคาดการณ์ไปยงัอนาคตอนัใกล ้
อีกทั้งผลการประเมินยงัท าให้ทราบถึงองคป์ระกอบท่ีท าให้ความสามารถในการท างานลดลงหรือ
ภาวะทุพพลภาพได ้(Tuomi, et al., 1998)  นอกจากนั้นผลการประเมินยงัสามารถน าไปเปรียบเทียบกบั
คนท างานในกลุ่มอาชีพเดียวกนัหรืออายุใกลเ้คียงกนัเพื่อประโยชน์ในการแปลผลและการน าไปใช้
เพื่อส่งเสริมความสามารถในการท างาน (reference values) (Golubic, et al., 2009; Tuomi, et al., 1998)   
ท าใหมี้การน าไปใชท้ั้งในการศึกษาวจิยัและปฏิบติังานดา้นอาชีวอนามยัอยา่งแพร่หลายมากกวา่ 21 
ประเทศทัว่โลกในหลากหลายอาชีพ รวมทั้งในพยาบาลวิชาชีพ (Chiu, et al., 2007)  ดชันีช้ีวดัความสามารถ
ในการท างานประกอบดว้ย 7 ขอ้ค าถาม แปลผลโดยการรวบรวมคะแนนของแต่ละขอ้ค าถาม ซ่ึงคะแนน
รวมอยูร่ะหวา่ง 7-49 คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คือ ความสามารถในการท างานอยู่ในระดบัต ่า 
7-27 คะแนน ความสามารถในการท างานปานกลาง 28-36 คะแนน ความสามารถในการท างาน
ระดบัดี 37-43 คะแนน ส่วนคะแนน 44-49 หมายถึงความสามารถในการท างานอยูใ่นระดบัดีมาก 
(Tuomi, et al., 1998)  
 ดชันีช้ีวดัความสามารถในการท างานไดผ้า่นการทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือ พบวา่มีความ 
สัมพนัธ์ทางบวกกบัความสามารถในการท างานท่ีประเมินจากวิธีการตรวจทางคลินิกทั้งความแข็งแรง
ของกลา้มเน้ือ (muscle strength)  (r = 0.32) และความทนทานของกลา้มเน้ือ (muscle endurance) (r = 0.37) 
(Eskelinen, et al., 1991; Nygård, et al., 1991) ส่วนความเช่ือมัน่ (reliability) ของเคร่ืองมือทดสอบ
โดยวธีิการทดสอบซ ้ า (test  and  retest) ไดผ้ลเป็นท่ีน่าพอใจทั้งในระดบับุคคลและกลุ่ม (De Zwart, 
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Frings-Dresen, & Duivenbooden, 2002) นอกจากนั้นยงัมีการทดสอบความสอดคลอ้งภายในโดย  
ใชส้ัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Conbach’s alpha coefficient) ในพยาบาลวิชาชีพจ านวน 40,000 ราย  
ในโครงการความร่วมมือระหวา่งประเทศยุโรป 10 ประเทศ  (NEXT-study) ไดค้่าเท่ากบั 0.72 (Radkiewicz 
& Widerszal-Bazyl, 2005)  ดชันีช้ีวดัความสามารถในการท างานมี 2 ชนิด ไดแ้ก่ แบบประเมินฉบบั
สมบูรณ์ซ่ึงในขอ้ค าถามท่ี  3 ประกอบดว้ยโรคจ านวน 51 โรค ในขณะท่ีแบบประเมินฉบบัยอ่มีเพียง 
15 โรค และมีการทดสอบความตรงตามเน้ือหาโดยวิธีหาความตรงเหมือน (convergent validity) 
พบวา่แบบประเมินทั้งสองชนิดมีความตรงในระดบัท่ีเหมือนกนั (Nübling, Hasselhorn, Seitsamo  &  
Ilmarinen as cited in Camerino, et al., 2008)  เคร่ืองมือดงักล่าวไดถู้กน าไปใชแ้ละเป็นท่ียอมรับใน
หลากหลายอาชีพทั้งในกลุ่มวยัแรงงานและแรงงานสูงอาย ุเช่น การศึกษาความสามารถในการท างานใน
กลุ่มบุคลากรทางดา้นสุขภาพ พนกังานโรงงานผลิตเคมีภณัฑ์ และคนท างานก่อสร้างประเทศอิตาลี 
พบวา่ ดชันีช้ีวดัความสามารถในการท างานสามารถใชป้ระเมินความสามารถในการท างานทั้งในวยั  
แรงงานและแรงงานสูงอายไุดดี้ (Costa & Sartori, 2007) 
 จะเห็นไดว้า่เคร่ืองมือประเมินความสามารถในการท างานท่ีดีนั้น ควรสะทอ้นภาพรวม
ของความสามารถในการท างานไดเ้ป็นอย่างดี และสอดคลอ้งกบัลกัษณะอาชีพและมุมมองของ
แต่ละสาขาวิชาท่ีตอ้งการศึกษา ดงันั้นการเลือกใช้เคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินความสามารถใน
การท างานจึงตอ้งพิจารณาให้เหมาะสมกบัวตัถุประสงคข์องการศึกษา ในการประเมินความสามารถ
ในการท างานของพยาบาลวชิาชีพในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเลือกใชแ้บบประเมินดชันีช้ีวดัความสามารถ
ในการท างาน (WAI) ของอิลมาริเนน เน่ืองจากมีความครอบคลุมในทุกองคป์ระกอบและสะทอ้นภาพ 
รวมของความสามารถในการท างาน ตลอดจนไดผ้า่นการน าไปใชใ้นการศึกษาวิจยัในอาชีพพยาบาล
อยา่งแพร่หลาย    
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การประเมินปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัความสามารถในการท างาน 
  
 การประเมินปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสามารถในการท างานตามแนวคิดของอิลมาริเนน 
ประกอบดว้ยการประเมินทั้งปัจจยัดา้นทรัพยากรบุคคล ดา้นการท างานและดา้นส่ิงแวดลอ้มภายนอก 
(Ilmarinen, 2009b) จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งพบวา่ในการศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ความสามารถในการท างาน มีการใชเ้คร่ืองมือหรือแบบประเมินท่ีหลากหลาย ดงัน้ี 
 1. เคร่ืองมือประเมินปัจจยัส่งเสริมความสามารถในการท างานของทูโอมิและคณะแห่ง 
สถาบนัอาชีวอนามยัความปลอดภยัในประเทศฟินแลนด์ท่ีใชศึ้กษาในแรงงานสูงอายุ (Tuomi, et al., 2001)       
เป็นการประเมินปัจจยัส่งเสริมความสามารถในการท างานตามการรับรู้ของคนท างาน ประกอบ 
ดว้ย 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นขอ้เรียกร้องจากงานและส่ิงแวดลอ้มการท างาน ดา้นองคก์รและสังคมในงาน  
ดา้นสุขภาพและความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกาย และดา้นสมรรถนะเชิงวิชาชีพ  ซ่ึงเป็น
เคร่ืองมือท่ีประเมินทั้งปัจจยัดา้นทรัพยากรบุคคลและปัจจยัดา้นการท างาน โดยมีการตรวจสอบ
ความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือโดยวธีิการหาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Conbach’s alpha coefficient)  
ไดค้่าสัมประสิทธ์ิรายดา้น ไดแ้ก่  ดา้นขอ้เรียกร้องจากงานและส่ิงแวดลอ้มการท างาน (จ านวน 10 หวัขอ้) 
เท่ากบั 0.55-0.83  ดา้นองคก์รและสังคมในงาน (จ านวน 7 หวั ขอ้) เท่ากบั 0.29-0.81 ดา้นสมรรถนะเชิง
วิชาชีพ (จ านวน 6 หัวขอ้) เท่ากบั 0.86  ส่วนดา้นสุขภาพและความสามารถในการท าหนา้ท่ีของ
ร่างกาย (จ านวน 6 หวัขอ้) ไม่ไดร้ะบุค่าสัมประสิทธ์ิ  ขอ้ดีของเคร่ืองมือประเมินชนิดน้ี คือ มีความ
ครอบคลุมปัจจยัทั้งดา้นทรัพยากรบุคคลและปัจจยัดา้นการท างาน แต่มีขอ้จ ากดั คือ เป็นเคร่ืองมือท่ี
ประเมินในแรงงานสูงอายใุนกลุ่มอาชีพทัว่ไปอาจไม่เหมาะสมในการน ามาใชก้บับริบทการท างาน
ของอาชีพพยาบาล      
 2. แบบสอบถามประเมินความเครียดจากการท างาน (Occupational Stress Assessment 
Questionnaire) เป็นแบบสอบถามท่ีประเมินปัจจยัดา้นการท างานท่ีส่งผลใหเ้กิดความเครียดตามการ
รับรู้ของคนท างาน ท่ีสร้างข้ึนเพื่อใชใ้นการวิจยัและปรับปรุงให้เหมาะสมเพื่อใช้ในกลุ่มบุคลากร
ดา้นสุขภาพ โดยคณะวิจยัแผนกอาชีวนามยัส่ิงแวดลอ้ม โรงเรียนสาธารณสุขแอนดริจา สแตมปา 
(Andrija Strampar school)  แห่งประเทศโครเอเชีย (Golubic, et al., 2009) แบบสอบถามประเมิน
ความเครียดจากการท างานประกอบดว้ย 6 ดา้นไดแ้ก่ ดา้นการจดัการงานและการเงิน (organization 
of work and financial issues) ดา้นขอ้ขดัแยง้ทางดา้นสาธารณสุข (public criticism)  ดา้นปัจจยั
อนัตรายในสถานท่ีท างาน (hazard at work place)  ดา้นความขดัแยง้ระหวา่งบุคคล (interpersonal 
conflicts at workplace) ดา้นการท างานกะ (shift work) และดา้นขอ้เรียกร้องจากงานเชิงสติปัญญา
และวิชาชีพ (shift work and professional and intellectual demands)  แบบสอบถามประกอบดว้ย 2 
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ส่วน คือ 1) แบบสอบถามปัจจยัส่วนบุคคล และ 2) ปัจจยัดา้นการท างานท่ีส่งผลต่อความเครียด
จ านวน 37 ขอ้ค าถาม มีลกัษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ระดบัท่ี 1 หมายถึงไม่มีความ 
เครียด ระดบัท่ี 5 หมายถึง มีความเครียดอยา่งมาก (Golubic, et al., 2009) แบบสอบถามดงักล่าวได้
ผา่นการศึกษาน าร่องและตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือก่อนท่ีจะน าไปใช ้ไดค้่าความเช่ือมัน่ดว้ย
วิธีการหาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Conbach’s alpha coefficient) อยู่ในระดบัดี (0.72) และมี
การน าไปใชใ้นการศึกษาวจิยัท่ีผา่นมา  เช่น การศึกษาของโกลูบิกและคณะ (Golubic, et al., 2009) ท่ีศึกษา 
ความเครียดท่ีเก่ียวเน่ืองจากงาน ระดบัการศึกษาและความสามารถในการท างานของพยาบาลประเทศ
โครเอเชีย พบวา่สามารถน าไปใชศึ้กษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความสามารถในการท างานไดดี้ ดงันั้นแบบ 
สอบถามความเครียดจากการท างาน มีขอ้ดี คือ เป็นเคร่ืองมือท่ีมีความเฉพาะส าหรับอาชีพพยาบาล  
แต่มีขอ้จ ากดั คือ ขอ้ค าถามครอบคลุมเฉพาะปัจจยัดา้นการท างานเพียงบางส่วน ท าให้ไม่ครอบคลุม
ปัจจยัดา้นสุขภาพ ความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกาย ทศันคติในการท างานและปัจจยัดา้น
ครอบครัว   
 3. แบบสอบถามเน้ือหาในการท างาน (Job content questionnaire) ตามแนวคิดของคาราเสค  
(Karasek, 1998) เป็นแบบประเมินปัจจยัดา้นจิตสังคมในการท างานซ่ึงประกอบดว้ย ปัจจยัดา้นขอ้
เรียกร้องจากงาน การควบคุมก ากบังาน และการสนบัสนุนทางสังคม ซ่ึงองค์ประกอบทั้ง 3 ส่วน
เป็นตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการท างาน  ดงัการศึกษาของฟิสเชอร์ และคณะ 
(Fischer, et al., 2006)   ท่ีศึกษาความสามารถในการท างานของบุคลากรดา้นสุขภาพท่ีปฏิบติังานกะ   
ในประเทศบราซิล ผลการศึกษาสามารถแบ่งกลุ่มตวัอย่างออกเป็น 4 กลุ่มไดแ้ก่ กลุ่มท่ีมีลกัษณะ
งานท่ีตอ้งกระตือรือร้น (active job)  กลุ่มท่ีมีความเครียดต ่า (low strain) กลุ่มท่ีลกัษณะงานเป็นแบบ   
ท่ีเฉ่ือยชา (passive job) และกลุ่มท่ีมีความเครียดสูง (high strain)  อีกทั้งมีการหาความสัมพนัธ์ของ
ปัจจยัดา้นการท างานกบัความสามารถในการท างานและเปรียบเทียบในแต่ละกลุ่มอาชีพ  นอกจากนั้น
มีการศึกษาในประเทศไทยท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความสามารถในการท างานของแรงงานใน
สถานประกอบการจงัหวดัสมุทรปราการ (สุภลกัษณ์ เชยชม, 2551) โดยศึกษาอิทธิพลของปัจจยั
ดา้นขอ้เรียกร้องจากงาน ดา้นการควบคุมก ากบังาน และดา้นการสนบัสนุนทางสังคมท่ีมีต่อความ 
สามารถในการท างาน พบว่า ปัจจยัด้านขอ้เรียกร้องจากงานและการควบคุมก ากบังานเป็นปัจจยั
หน่ึงท่ีมีอิทธิพลต่อความสามารถในการท างานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P < .05)   
 แบบสอบถามเน้ือหาในการท างาน ประกอบดว้ย ขอ้ค าถามจ านวนทั้งหมด 49 ขอ้ แบ่ง 
เป็น 6 องคป์ระกอบใหญ่ ไดแ้ก่ การควบคุมก ากบังาน (decision latitude) ขอ้เรียกร้องจากงานดา้น
จิตใจ (psychological demand) ขอ้เรียกร้องจากงานดา้นกายภาพ (physical demand) และการสนบั 
สนุนทางสังคม (social support) และความมัน่คงในงาน (job security) (Karasek, 1998) ไดผ้า่นการ
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ทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือดว้ยวิธีการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (conbach’s alpha 
coefficient) ในหลายประเทศพบวา่ ไดค้่าสัมประสิทธ์ิอยูใ่นเกณฑ์ดี  (de Araújo & Karasek, 2008; 
Eum et al., 2007; Karasek, 1998) ส าหรับประเทศไทยมีการแปลและดดัแปลงแบบสอบถามปัจจยั
เน้ือหาในการท างานเพื่อน าไปใชใ้น 116 กลุ่มอาชีพ  แบบสอบถามเน้ือหาในการท างานฉบบัภาษาไทย 
มี 3 ฉบบั ไดแ้ก่ ฉบบัท่ีมี 54  ขอ้ค าถาม ฉบบัท่ีมี 45 ขอ้ค าถาม และฉบบัท่ีมี 22 ขอ้ค าถาม โดยฉบบั
ท่ีมีขอ้ค าถาม 54 และ 45 ขอ้ ขอ้ค าถามครอบคลุมองคป์ระกอบ 6 ดา้น ไดแ้ก่ การควบคุมก ากบังาน 
(decision latitude) ขอ้เรียกร้องจากงานดา้นจิตใจ (psychological demand)   ขอ้เรียกร้องจากงานดา้น
กายภาพ (physical demand) และการสนบัสนุนทางสังคม (social support) และความมัน่คงในงาน 
(job security) และปัจจยัอนัตรายในส่ิงแวดลอ้มการท างาน (work hazard) ส่วนฉบบัท่ีมีขอ้ค าถาม 
22 ขอ้ ขอ้ค าถามครอบคลุมเฉพาะดา้นการควบคุมก ากบังาน (decision latitude) ขอ้เรียกร้องจากงาน
ดา้นจิตใจ (psychological demand) การสนบัสนุนทางสังคม (social support) แบบสอบถามทั้ง 3 ฉบบั
ไดผ้่านการตรวจสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือโดยวิธีการหาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค  
(conbach ’s alpha coefficient) ไดค้่าท่ียอมรับไดท้ั้ง 3 ฉบบั (Phakthongsuk, 2009; Phakthongsuk & 
Apakupakul, 2008) แบบสอบถามเน้ือหาในการท างานมีขอ้ดี คือ ผลการประเมินสามารถแบ่งกลุ่ม
คนท างานตามระดบัความเครียดจากการท างาน ท าให้ทราบกลุ่มเส่ียงท่ีมีระดบัความเครียดสูง แต่มีขอ้ 
จ  ากดั คือ เป็นเคร่ืองมือท่ีประเมินเฉพาะปัจจยัดา้นการท างานเท่านั้น  
 4. แบบประเมินปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสามารถในการท างานท่ีรวบรวมจากการทบทวน 
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อใช้ในการศึกษาในผูดู้แลสุขภาพท่ีบา้นประเทศฟินแลนด์ (Pohjonen, 2001)  
แบบประเมินน้ีเป็นการประเมินปัจจยัดา้นทรัพยากรบุคคล และปัจจยัดา้นการท างาน  ปัจจยัดา้น
ทรัพยากรบุคคล ไดแ้ก่ ภาวะสุขภาพ อาการผดิปกติทางระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือ การมีกิจกรรม
ทางกายในเวลาวา่ง และสถานการณ์ในชีวิตท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัการท างาน  ภาวะสุขภาพประเมินโดย
แบบประเมินภาวะสุขภาพตามการรับรู้ โดยมีคะแนน 1-5 คะแนน คะแนน 1 หมายถึงสุขภาพไม่ดี   
ส่วนคะแนน 5 หมายถึง สุขภาพดีมาก  อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือ ประเมิน
โดยแบบสอบถามท่ีดดัแปลงจากแบบสอบถามมาตรฐานท่ีพฒันาจากประเทศในกลุ่มยุโรปเหนือ 
(standardized nordic questionnaire) (Kuorinka et al., 1987) การมีกิจกรรมทางกายในเวลาวา่ง  
(leisure-time physical activity) ประเมินโดยแบบส ารวจสุขภาพของประเทศฟินแลนด์  (Mini-Finland 
Health Survey) ซ่ึงมีตวัเลือกตอบ 3 ตวัเลือก คือ ความถ่ีมากกวา่ 3 คร้ังต่อสัปดาห์  ความถ่ี 1-2 คร้ัง
ต่อสัปดาห์ และความถ่ีนอ้ยกวา่ 1-3 คร้ังต่อสัปดาห์  และสถานการณ์ในชีวิตท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัการ
ท างานประเมินโดยแบบสอบถามท่ีมีลกัษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 6 ระดบั ระดบัท่ี 1 หมายถึง 
ชีวิตเรียบง่าย ระดบัท่ี 6 หมายถึง มีความยากล าบากในชีวิต ส่วนปัจจยัดา้นการท างานประเมินโดย
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แบบประเมินความเครียดจากการท างาน (Occupational stress Questionnaire) (Elo, Leppänen, Lindström, 
Ropppnen as cited in Pohjonen, 2001) ซ่ึงแบ่งเป็น ดา้นการบริหารจดัการ (management)  ดา้นขอ้เรียกร้อง
ทางดา้นจิตใจ (mental work demand)  และความกดดนัดา้นเวลา  (time pressure) นอกจากนั้นยงัมี
แบบประเมินอาการผิดปกติทางร่างกายท่ีเป็นผลจากความเครียด (psychosomatic symptom)  และ
แบบประเมินการสัมผสัปัจจยัทางดา้นการยศาสตร์ (ergonomic factor) โดยแบบประเมินปัจจยัใน   
แต่ละดา้นไดผ้่านการทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือดว้ยวิธีการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(conbach’s alpha coefficient)  ไดค้่าสัมประสิทธ์ิรายดา้นอยูร่ะหวา่ง 0.70-0.89  (Pohjonen, 2001)  
แบบประเมินดงักล่าวขา้งตน้มีขอ้ดี คือ เป็นแบบประเมินท่ีใช้ในกลุ่มตวัอย่างท่ีมีลกัษณะงานใกล ้
เคียงกบัพยาบาล  เป็นการประเมินทั้งปัจจยัด้านทรัพยากรบุคคล ปัจจยัด้านงาน และปัจจยัด้าน        
ส่ิงแวดล้อมภายนอก แต่ยงัขาดความครอบคลุมในประเด็นย่อยอ่ืนๆ เช่น ทศันคติในการท างาน 
และสมรรถนะเชิงวชิาชีพ  
 5. แบบประเมินปัจจยัท่ีส่งผลให้พยาบาลลาออกจากงานใน 10 ประเทศในทวีปยุโรป 
(NEXT-study) เป็นแบบประเมินท่ีใชใ้นการศึกษาติดตามพยาบาลจ านวน 56,406 ราย  เป็นระยะ 
เวลา 4 ปี ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2002-2005  เป็นแบบประเมินการรับรู้ของพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัส าคญั
ท่ีท าใหพ้ยาบาลลาออกจากวชิาชีพ (Camerino, et al., 2005)  แบบประเมินน้ีเป็นการประเมินทั้งดา้น
ทรัพยากรบุคคล ดา้นการท างาน และดา้นครอบครัว ซ่ึงประกอบดว้ย ตวัแปรตน้ คือ ปัจจยัดา้นบุคคล 
เน้ืองาน ส่ิงแวดลอ้มดา้นสังคมในการท างาน และองคก์รการท างาน ส่วนตวัแปรตามประกอบดว้ย 
ภาวะสุขภาพ ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งงานและสุขภาพ (ดชันีช้ีวดัความสามารถในการท างาน) และความตั้งใจ
ในการลาออกจากงาน (intend to leave the nursing profession)  (Camerino, et al., 2005) แบบประเมิน
ดงักล่าวพฒันาจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งโดยผูเ้ช่ียวชาญและปรับให้เขา้กบับริบทการ
ท างานของพยาบาลวิชาชีพโดยใชว้ิธีการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพใน 3 ประเทศ โดยแบบประเมิน
ดงักล่าวท่ีใชป้ระเมินตวัแปรแต่ละตวัมีแหล่งท่ีมาท่ีแตกต่างกนั ตวัอยา่ง เช่น การประเมินปัจจยัดา้น
การท างานท่ีไดด้ดัแปลงจากแบบประเมินสภาพแวดลอ้มทางดา้นจิตสังคมในการท างานของเมือง
โคเปนเฮเกน ประเทศเดนมาร์ก (Copenhegen Psychosocial Questionnaire [COPSOQ]) ท่ีสร้างโดย 
คริสเตนเซนและคณะ (Kristensen, 2000) การประเมินปัจจยัดา้นสุขภาพใชเ้คร่ืองมือประเมินคุณภาพ
ชีวติเอสเอฟ 36 (SF-36) ร่วมกบัขอ้ค าถามดา้นสุขภาพจากเคร่ืองมือประเมินสภาพแวดลอ้มทางดา้น
จิตสังคมในการท างานของเมืองโคเปนเฮเกน (Copenhegen Psychosocial Questionnaire [COPSOQ]) 
ส าหรับการประเมินปัจจยัดา้นการท างานท่ีเฉพาะเจาะจงส าหรับอาชีพพยาบาล ไดแ้ก่ แบบประเมิน
ขอ้เรียกร้องจากงานดา้นอารมณ์ (emotional demand) ของดีจองและคณะ (de Jonge, Mulder, & Nijhuis, 1999) 
แบบประเมินดา้นความไม่แน่นอนของแผนการรักษา (uncertainty concerning treatment) ของเกยต์อฟ
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และแอนเดอร์สัน (Gray-Toft & Anderson, 1981) และแบบประเมินความขดัแยง้ของครอบครัวท่ีมี
ผลกระทบกบัการท างานและความขดัแยง้ของงานท่ีมีผลกระทบกบัครอบครัวของเนทเทเมเยอร์ 
(Netemeyer as cited in Kuemmerling, Haselhorn, Tackenberg, & Group, 2003)  อีกทั้งยงัมีแบบประเมิน
ท่ีคณะผูว้ิจยัในโครงการความร่วมมือเพื่อศึกษา ถึงปัจจยัท่ีส่งผลให้พยาบาลลาออกจากงานในทวีป
ยโุรป (NEXT-study) สร้างข้ึนเอง ไดแ้ก่ แบบประเมินการใชแ้รงกายในการท างาน ความพึงพอใจใน
ค่าตอบแทน การมีอิทธิพลในงาน และความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล เป็นตน้ แบบประเมินดงักล่าวได้
ผา่นการทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือก่อนน าไปใชโ้ดยการทดสอบซ ้ า (test and retest) 6 คร้ัง อีกทั้ง
ไดมี้การทดสอบความเช่ือมัน่โดยวิธีการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (conbach’s alpha 
coefficient) ในกลุ่มตวัอยา่งแต่ละประเทศพบวา่ไดผ้ลอยูใ่นระดบัดี  (Kuemmerling, et al., 2003)  
แบบประเมินท่ีสร้างโดยโครงการความร่วมมือเพื่อศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลให้พยาบาลลาออกจากงานใน
ทวปียโุรปมีขอ้ดี คือ เป็นเคร่ืองมือท่ีมีความเฉพาะกบัวิชาชีพการพยาบาล และมีความครอบคลุมปัจจยั
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสามารถในการท างานทั้งในดา้นทรัพยากรบุคคล ดา้นการท างาน และดา้นครอบครัว 
แต่อยา่งไรก็ตามในบางขอ้ค าถามและบางตวัแปรท่ีศึกษามีขอ้ค าถามท่ีใกลเ้คียงกบัดชันีช้ีวดัความ 
สามารถในการท างาน 
 เคร่ืองมือประเมินปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสามารถในการท างานท่ีดีนั้น ควรครอบ 
คลุมองคป์ระกอบท่ีส าคญั ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นทรัพยากรบุคคล ปัจจยัดา้นงาน และปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม
ภายนอก และสอดคลอ้งกบับริบทของกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจึงไดส้ร้าง
เคร่ืองมือประเมินปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสามารถในการท างานจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 
เพื่อใหมี้ความครอบคลุมในทุกองคป์ระกอบท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสามารถในการท างานของพยาบาลวชิาชีพ 
 

การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั 
 

 โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัของรัฐเป็นสถานบริการสุขภาพในระดบัตติยภูมิ ท่ีให้บริการ
ผูป่้วยท่ีมีปัญหาสุขภาพซบัซอ้น ซ่ึงตอ้งการการวนิิจฉยัท่ีถูกตอ้งแม่นย  าและมีความตอ้งการดา้นการ
ดูแลรักษาจากผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะสาขา รวมทั้งเป็นแหล่งการศึกษาวิจยัและพฒันาเทคโนโลยีทางการ
รักษาพยาบาลท่ีตอ้งใชเ้ทคโนโลยีชั้นสูง (ทศันา บุญทอง, 2542)  ดงันั้นบุคลากรของโรงพยาบาล
มหาวทิยาลยัจ าเป็นตอ้งมีความรู้ความสามารถในการท างานสูง เพื่อตอบสนองต่อความตอ้งการดา้น
สุขภาพของผูป่้วยท่ีมีปัญหาซบัซ้อน โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพซ่ึงเป็นบุคลากรในโรงพยาบาลท่ีมี
จ านวนมากท่ีสุดเม่ือเทียบกบับุคลากรดา้นสุขภาพอ่ืนๆ  เป็นบุคลากรท่ีเป็นก าลงัส าคญัในการดูแล
ผูป่้วยซ่ึงตอ้งมีความพร้อมทั้งดา้นความรู้และสมรรถนะเชิงวิชาชีพ ตลอดจนความพร้อมดา้นสุขภาพ
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กายและจิตใจ เพื่อใหก้ารปฏิบติัการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ ไม่เกิดอุบติัการณ์ท่ีไม่พึงประสงคต่์อผูป่้วย 
แต่อยา่งไรก็ตามในปัจจุบนัยงัพบอุบติัการณ์ดงักล่าว  จากรายงานของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่
ในปี พ.ศ. 2551 พบวา่ยงัมีอุบติัการณ์ท่ีไม่พึงประสงคจ์ากการรักษาพยาบาล  (ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่, 2551)  จากผลการวจิยัท่ีผา่นมาพบวา่ หน่ึงในสาเหตุของความผิดพลาดในการ
บริหารยาของพยาบาล คือ ความเหน็ดเหน่ือยและความอ่อนลา้ของร่างกาย (Osborne, et al., 1999)  
ซ่ึงขอ้คน้พบดงักล่าวช้ีใหเ้ห็นวา่ หากทรัพยากรบุคคลมีความไม่พร้อมต่อการท างานหรือมีขอ้จ ากดั
ดา้นความสามารถในการท างาน อาจส่งผลกระทบทางลบต่อคุณภาพการปฏิบติัการพยาบาล  
 นอกจากน้ีจากนโยบายการพฒันาระบบบริการพยาบาลไปสู่ความเป็นเลิศของโรงพยาบาล
มหาวิทยาลยัท าให้พยาบาลวิชาชีพในองคก์รไดรั้บการผลกัดนัให้มีสมรรถนะทางดา้นวิชาชีพเพิ่ม
สูงข้ึน ในขณะเดียวกนัการผลกัดนัเพื่อพฒันาคุณภาพอาจส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพตอ้งปรับตวักบั
การเปล่ียนแปลงรูปแบบและลกัษณะการท างาน ซ่ึงเป็นปัจจยัดา้นการท างานท่ีอาจส่งผลต่อความ 
สามารถในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบกบัการปรับเปล่ียนภายในองค์กรเพื่อรองรับ
นโยบายส าคญัของภาครัฐในดา้นโครงสร้างและการบริหารจดัการ ท าให้ลกัษณะงานหรือรูปแบบ
ของงานเปล่ียนแปลงไป (ธญัพร กฤษณา, 2550) ดงัเช่น การจ ากดักรอบอตัราก าลงัคนเน่ืองจากการ
ปฏิรูประบบราชการ (หน่วยติดตามสถานะสุขภาพจากภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ, 2542) ส่งผลให้มีการ
ปรับโครงสร้างและยบุรวมหน่วยงานในหลายหอผูป่้วยท าให้บุคลากรตอ้งปรับตวักบัส่ิงแวดลอ้มการ
ท างานใหม่ๆ  การจ ากดัอตัราก าลงัคนในภาครัฐท าให้พยาบาลท่ีบรรจุใหม่ตอ้งอยูใ่นต าแหน่งพนกังาน
ของรัฐซ่ึงขาดความมัน่คงในหนา้ท่ีการงานและสวสัดิการ เป็นเหตุให้แนวโนม้การลาออกจากงาน
สูงข้ึน ส่งผลให้สูญเสียบุคลากรท่ีมีความรู้ความสามารถในการท างาน และยงัท าให้ภาระงานส าหรับ     
ผูท่ี้เหลืออยูห่นกัข้ึน อีกทั้งการพฒันาคุณภาพงานเพื่อให้ผา่นการรับรองคุณภาพจากสถาบนัรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาลโดยมุ่งใหผู้รั้บบริการเป็นศูนยก์ลางของการดูแล  ส่งผลให้บุคลากรมีภาระงาน
ดา้นเอกสารเพิ่มข้ึน (ธญัพร กฤษณา, 2550) และพยาบาลตอ้งคน้ควา้หาความรู้ และปรับเปล่ียนบทบาทใหม่ 
นอกจากนั้นการน าเทคโนโลยีทางการแพทยท่ี์ทนัสมยัมาใชเ้พื่อตอบสนองการรักษาพยาบาลผูใ้ชบ้ริการ    
ท่ีมีโรคซับซ้อนท าให้พยาบาลตอ้งปรับตวักบัภาระของงานเพิ่มข้ึนทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ      
(บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2550ก)  ซ่ึงการเปล่ียนแปลงดงักล่าวเป็นปัจจยัดา้นการท างานท่ีส่งผลให้
ขอ้เรียกร้องจากงานทั้งดา้นร่างกายและจิตใจสูงข้ึน ซ่ึงตอ้งอาศยัทรัพยากรบุคคลทั้งดา้นร่างกายและ
จิตใจท่ีเพียงพอ มิฉะนั้นจะท าให้เกิดความไม่สมดุลระหว่างความพร้อมด้านทรัพยากรบุคคลกบั    
ขอ้เรียกร้องจากงาน อาจส่งผลให้ความสามารถในการท างานของพยาบาลวิชาชีพลดลง จนกระทัง่ส่ง 
ผลลบต่อคุณภาพการปฏิบติัการพยาบาล   
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กรอบแนวคิดการวจัิย 
 
 การศึกษาความสามารถในการท างานและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสามารถในการท างาน
ในพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั ใชแ้นวคิดความสามารถในการท างานของ อิลมาริเนน 
(Ilmarinen, 2009b) โดยความสามารถในการท างานหมายถึง ความพร้อมดา้นร่างกายและจิตใจของ
บุคคลในการท างานปัจจุบนัและในอนาคตอนัใกล ้ซ่ึงเกิดจากความสมดุลระหว่างทรัพยากรดา้น
ร่างกายและจิตใจของบุคคลกบัขอ้เรียกร้องจากงาน  ซ่ึงความสามารถในการท างานข้ึนอยูก่บัปัจจยั 
3 ส่วน ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นทรัพยากรบุคคล ปัจจยัดา้นการท างาน และปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มภายนอก  
ดงัแสดงในแผนภาพท่ี 2-2 
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ภาพท่ี 2-2  แบบจ าลองกรอบแนวคิดความสามารถในการท างานและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งท่ีใชใ้นการศึกษา 

ปัจจัยด้านทรัพยากรบุคคล 

ด้านปัจจัยส่วนบุคคล  
อาย ุเพศ สถานภาพสมรส รายได ้

ด้านสุขภาพ 
ภาวะสุขภาพ ความสามารถในการท า
หนา้ท่ีของร่างกาย ดชันีมวลกาย 
พฤติกรรมสุขภาพ ( การสูบบุหร่ี    
การด่ืมแอลกอฮอล ์กิจกรรมทางกาย ) 

ด้านสมรรถนะเชิงวชิาชีพ 
การศึกษา ประสบการณ์การท างาน 
ทกัษะความช านาญ 

ด้านคุณค่าและทศันคติในการท างาน 
ความพึงพอใจในการท างาน  
ความยดึมัน่ผกูพนัในองคก์ร 

ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมภายนอก 
 

ความสามารถในการท างาน
ของพยาบาลวชิาชีพ 

ปัจจัยด้านการท างาน 

ด้านเนือ้งาน 
ขอ้เรียกร้องจากงานดา้นกายภาพ  
ขอ้เรียกร้องจากงานดา้นจิตใจ  

ด้านการบริหารจดัการ 
การควบคุมก ากบังาน  
การสนบัสนุนทางสงัคมจากผูร่้วมงาน 
   และผูบ้งัคบับญัชา 

ด้านส่ิงแวดล้อมในการท างาน 

ความขดัแยง้ในครอบครัวท่ีมีผลกระทบ  
     ต่อการท างาน 
ความขดัแยง้ในการท างานท่ีมีผลกระทบ 
      ต่อครอบครัว 


