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บทคัดยอ

ความสามารถในการทํางานและภาวะสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลมีความสําคัญตอประสิทธิภาพ         

การทํางานและคุณภาพชีวิตของบุคลากร การศึกษาเชิงวิเคราะห ณ จุดใดจุดหนึ่ง ในครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสํารวจ

และศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพลังความสามารถในการทํางานของบุคลากรของโรงพยาบาลเจาพระยายมราช 

จังหวัดสุพรรณบุรี โดยมีกลุมตัวอยางบุคลากรเขารวมการศึกษา จํานวน 429 คน ซึ่งไดมาจากการสุมตัวอยาง           

แบบงายรายแผนก เก็บรวบรวมขอมูลดวยวิธีการสัมภาษณตั้งแตวันที่ 1 พฤศจิกายน ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 

2560 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ แบบสอบถามดัชนีชี้วัดความสามารถในการทํางาน (Work Ability Index) ของ

สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งไดรับการปรับขอคําถาม

ใหมีความชัดเจนมากขึ้นตามขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญ และผลตรวจสุขภาพประจําป พ.ศ. 2560 ของบุคลากร 

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และศึกษาปจจัยที่มี

ผลตอพลังความสามารถในการทํางานโดยใชสถิติ chi-squared test และการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกพหุนาม 

(multivariable logistic regression analysis) ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยาง รอยละ 51.05 และรอยละ 35.90 

มีพลังความสามารถในการทํางานอยูในระดับดีและดีมาก ตามลําดับ ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพลังความสามารถ

ในการทํางานระดับปานกลางและต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ดัชนีมวลกาย ตั้งแต 30 กก/ม
2
 ขึ้นไป 

(OR
adj

 = 2.2, 95% CI: 1.03-4.7, p<0.05) ผลการศึกษาครั้งนี้ชี้ใหเห็นวาโรงพยาบาลควรใหความสําคัญตอการ

เพิม่พูนและคงไวของระดบัความสามารถในการทาํงานของบคุลากร โดยเฉพาะการควบคมุดัชนีมวลกายของบคุลากร               

การจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพปองกันการเกิดโรค โดยเฉพาะโรคอวน เชน การออกกําลังกาย ควบคุมอาหาร            

เพื่อลดระยะเวลาการเจ็บปวย และลดโอกาสการเกิดพลังความสามารถในการทํางานในระดับปานกลางและต่ํา               

อันสงผลตอคุณภาพชวีิตของบุคลากรและประสิทธิภาพในการทํางานได
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การทํางานและปจจัยทีเ่กีย่วของบุคลากรในโรงพยาบาลเจาพระยายมราช 

Abstract

 Work ability and health status among health workers are important for work performance and            

quality of life. This main study aimed to survey work ability and related factors among health workers (HWs) 

of Chao Phraya Yomraj Hospital, Suphan Buri province. The study design was a cross-sectional analytic 

study. A total of 429 health workers working at Chaopraya Yomraj Hospital were selected for the study 

samples using a simple random sampling based on department of health workers. Data collection was               

conducted during November to December, 2017. The research instruments consisted of Work Ability Index 

questionnaire of Division of Occupational and Environmental Diseases, Department of Disease Control (DDC), 

Ministry of Public Health (MOPH), of which contents were adjusted specifically for this study and health 

workers’ 2017 annual medical checkup results. Data were analyzed using descriptive statistics and                       

hierarchical logistic regression analysis. Findings indicated that 51.05% and 35.90% of health workers had 

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

body mass index (BMI) (OR
adj

 = 2.2, 95% CI: 1.03-4.7, p<0.05). BMI contributing to poor work          

ability were found to be more than 30 kg/m
2
.Results of the study indicate that the hospital should recognize 

the importance of enhancing and maintaining work ability among health workers, particularly by maintaining 

BMI within a healthy range, providing health promotion program among health workers to prevent non-com-

municable diseases, especially obesity. Eating and exercising properly are also recommended for reduction in 

duration of illness and poor performance in work ability.
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 บุคลากรโรงพยาบาล          

บทนํา

 พลงัความสามารถในการทาํงาน คือ ความพรอม

ด  านร  างกายและจิตใจของบุคคลในการทํางาน                             

ทั้งในปจจุบันและอนาคตอันใกลตามการรับรู ของ                 

บุคคล เปนความสมดุลระหวางทรัพยากรดานรางกาย

และจิตใจของบุคคลกับขอเรียกรองจากงาน เปนส่ิงที่

สะทอนใหเห็นถึงความผาสุกและคุณภาพชีวิตของ

บุคลากรในองคกร ทั้งปจจุบันและอนาคตอันใกล หรือ

ในวัยเกษียณอายุการทํางาน
(1) 

หากความสามารถ

ในการ ทาํงานลดลง หรอืเสือ่มถอยไปกจ็ะเกดิผลกระทบ

ทั้งในระดบับุคคล ผูใหบรกิาร ผูรบับรกิาร และองคกร

การทํางาน ความสามารถในการทํางานท่ีลดลง มีความ

สมัพนัธกบัการคดิจะลาออก เปลีย่นงานและโอนยายงาน

(2)
 รวมท้ังยังเป นตัวบ งชี้ที่สํ าคัญของความเสี่ยง

ในการเกษยีณอายกุารทาํงานกอนกําหนด
(3) 
การเจบ็ปวย               

หรือปญหาสุขภาพเปนปจจัยท่ีส งผลตอการลดลง                

ของพลังความสามารถในการทํางานของบุคคลได
(4-6)

 โรงพยาบาล เปนสถานบริการทางการแพทย           

ที่มี กระบวนการทํ างานที่หลากหลาย  บุคลากร

ทางการแพทยจึงมีความเส่ียงท้ังในดานจากการทํางาน 

เชน ความเส่ียงตอการเกิดโรคกระดูกและกลามเน้ือ
(7)

 

โดยเฉพาะปญหาการบาดเจ็บท่ีกลามเน้ือหลัง (low-

back injury) ความเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคตางๆ เชน 

วัณโรค พบมากถงึ 2.67 เทา
(8)

 ของประชากรทัว่ไปตลอด
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จนความเส่ียงตอการเจบ็ปวยจากโรคไมตดิตอเร้ือรงั
(9-10)

 

จากการสํารวจภาวะสุขภาพของบุคลากร พบบุคลากร           

ทีเ่ปนโรคอวน มากถงึ รอยละ 27.8 
(11-12)

 จากการศกึษา

ในกลุมบุคลากรทางการแพทยที่มีลักษณะงานเปนงาน

สํานักงานและในกลุมพยาบาล พบโรคความดันโลหิตสูง 

รอยละ 13.8 และรอยละ 7 พบโรคเบาหวาน รอยละ 

82.6 และรอยละ 85.2 ตามลําดบั ทัง้น้ีพบกลุมพยาบาล

มีระดับ ไขมันในเลือดสูง (high cholesterol level) มาก

ถึงรอยละ 80 ของบุคลากรในโรงพยาบาล
(9)

 จากการ

สํารวจสุขภาพของบุคลากรทางการแพทยของโรง

พยาบาลตางๆ ในป พ.ศ. 2559-2561 พบวา บุคลากร 

มีภาวะเสี่ยงตอโรคอวนและโรคไมติดตอเรื้อรังเพิ่ม

มากขึน้ โดยโรคทีพ่บมากทีส่ดุ 4 อนัดับ คือ โคเลสเตอรอล

สูง รอบเอวเกิน ระดับน้ําตาลในเลือดผิดปกติ และ

ความดันโลหิตสูง
(13)

 หากบุคลากรเกิดความเจ็บปวยเร้ือรังหรือ             

เกดิโรคจากการทํางานท่ีไมไดรบัการปองกนัจะทําใหเกดิ

ผลกระทบตามมาหลายประการ เชน การสญูเสียบคุลากร

ในองคกร ผลกระทบตอสุขภาพกายและสุขภาพจิต            

ของบุคลากรทีป่วย หรอืบคุคลใกลเคียง โดยเฉพาะบคุคล

ที่อยูในครอบครัวเดียวกัน ตลอดจนการสูญเสียความ

สามารถในการให บริการผู ป วย ท่ีมารับบริการที่

สถานบริการ ดังน้ันบุคลากรในโรงพยาบาลทุกคน            

ทกุแผนก จึงเปนผูทีม่คีวามสาํคญัและควรไดรบัการดแูล

สุขภาพและการปองกันเพื่อไมใหเกิดการเจ็บปวยข้ึน

 การตรวจสุขภาพประจําปเปนกระบวนการ

สําคัญท่ีชวยใหสามารถคนพบการเจ็บปวยหรือภาวะ

ความผิดปกติของสุขภาพ (early detection) ในเบื้องตน

ไดเปนอยางดี
(14)

 เพือ่จดัโปรแกรมสงเสรมิสขุภาพใหกบั

บุคลากรไดอยางมีประสิทธิภาพ ตลอดจนปองกัน                    

มิใหเกิดการลดลงของพลังความสามารถในการทํางาน

ของบุคลากร ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเรื่องนี้                 

โดยนาํผลตรวจสขุภาพประจาํปของบุคลากรมาวเิคราะห

หาความสัมพันธของปจจัยที่เกี่ยวของกับพลังความ

สามารถในการทํางาน มุงเนนคุณภาพชีวิตของบุคลากร

เปนสาํคัญท้ังในดานการทาํงานและสขุภาพของบคุลากร 

วัสดุและวิธีการศึกษา

 งานวิจัยน้ีเปนการศกึษา ณ ชวงเวลาใดเวลาหน่ึง 

(cross-sectional study) โดยกลุมตัวอยาง คือ พยาบาล 

นักวิชาการสาธารณสุข นักกายภาพบําบัด เทคนิค

การแพทย นักโภชนศาสตร ผูชวยเหลือคนไข คนงาน 

และบคุลากรสาธารณสขุอ่ืนๆ ซึง่ลกัษณะงานแบงเปนงาน             

ที่ใชกําลังรางกายเปนหลัก งานท่ีใชกําลังความคิด             

เปนหลัก และงานที่ใชทั้งกําลังรางกายและความคิด 

คํานวณขนาดตัวอยางตามสูตร estimating an infinite 

population proportion ของ Wayne W.,D.
(15)

 คํานวณ

จากจํานวนบุคลากรในโรงพยาบาลเจาพระยายมราช

ทั้งหมด 1722 คน ไมมีขอมูลของอุบัติการณมากอน 

ตองการเก็บตัวอยางใหมากที่สุดและเหมาะสมที่สุด               

จึงแทนคา p=0.5, d=0.05, α=0.05 ดังน้ัน ขนาด

ตัวอยาง คือ 315 คน เพื่อปองกันขอมูลที่ไมครบถวน

และสูญหายจึงเพิ่มขนาดตัวอยางเปน 429 คน

 วิธีการสุ มตัวอยาง สุ มตัวอยางแบบงาย

รายแผนก โดยวิธี stratified simple random sampling  

โดยเก็บขอมูลบุคลากรทุกคนในแผนกตางๆ

 เกณฑคัดเขา คือ บุคลากรในโรงพยาบาล

เจาพระยายมราชทีม่รีะยะเวลาทาํงานตัง้แต 1 เดอืนข้ึนไป

 เกณฑคัดออก คือ บุคลากรในโรงพยาบาล

เจาพระยายมราชที่ไมไดตรวจสุขภาพประจําปหรือไม

ยินยอมใหนําขอมูลมาวิเคราะห 

 ชวงระยะเวลาในการเก็บขอมูลต้ังแตวันท่ี 

1 พฤศจิกายน ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 2560 เก็บ

ขอมูลโดยการสัมภาษณ

 เคร่ืองมือในการศึกษาเป นแบบวัดความ

สามารถในการทํางาน
(16)

 แบบฟอรมอางอิงมาจาก             

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขซ่ึงแปลมาจาก  

แบบประเมินความสามารถในการทํางาน (Work 

Ability Index) ของ Tuomi
(17)

 ปรับปรุงตามแบบวัด

ความสามารถในการทํางานที่ปรับปรุงใหม ตามแนวคิด

ของอิลมาริเนน และไดรับการปรับขอคําถามใหมี

ความชัดเจนมากข้ึนตามขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญ
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แบบประเมินพลงัความสามารถในการทํางาน แบงเปน 

7 มิติ ไดแก 

 1. ความสามารถในการทํางานปจจุบันเม่ือ

เปรียบเทียบกับความสามารถในการทํางานท่ีผานมา

ตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน คาคะแนน 0-10

 2. ความสามารถในการทํางานท่ีเกี่ยวของกับ

ความตองการของงาน คาคะแนน 2-10

 3. จํานวนโรคท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทย 

คาคะแนน 1-7

 4. ประมาณการการทํางานท่ีลดลงเน่ืองจาก         

การเจ็บปวย คาคะแนน 1-6

 5. การลาปวยชวง 12 เดอืนทีผ่านมา คาคะแนน 

1-5

 6. การพยากรณความสามารถในการทํางาน      

อีก 2 ป ขางหนา คาคะแนน 1, 4 หรือ 7

 7. ภาวะสุขภาพจิต คาคะแนน 0-4

 ระดับความสามารถในการทํางาน มีคาตั้งแต 

7-49 คะแนน ซึ่งมีเกณฑในการแปลผล ดังน้ี

 คะแนน 7-27 หมายถงึ ความสามารถในการ

ทํางาน อยูในระดบัตํ่า 

 คะแนน 28-36 หมายถึง ความสามารถใน

การทํางาน อยูในระดับปานกลาง 

 คะแนน 37-43 หมายถึง ความสามารถใน

การทํางาน อยูในระดับดี 

 คะแนน 44-49 หมายถึง ความสามารถใน

การทํางาน อยูในระดับดีมาก 

  เคร่ืองมอืวิจัยน้ีไดเคยนํามาใชในการศกึษาของ

วารุณี และคณะ
(6) 
พบวา ผลการทดสอบคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

เทากับ 0.81 ซึ่งมีความเท่ียงตรงและเชื่อถือได 

 วิเคราะหขอมูลทางสถิติ โดยใชโปรแกรม

คอมพิวเตอรสาํเรจ็รูปทางสถิต ิขอมลูเชงิพรรณนาแสดง

ดวยคาเฉลี่ย รอยละ สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การหา 

ความสัมพันธปจจัยท่ีเกี่ยวของของพลังความสามารถ         

ในการทํางาน โดยใช สถิติการทดสอบไคสแควร            

(chi-squared test) และสมการถดถอยโลจิสติกพหุนาม 

(multivariable logistic regression) ซึ่งคัดเลือกตัวแปร

โดยวิธี enter กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05

 การวิจัยคร้ังน้ีผานการพจิารณาและไดรบัอนุมตัิ

จากคณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับการวิจัยในมนุษย

ของโรงพยาบาลเจาพระยายมราช ตามหนังสือรับรอง

เลขท่ี YM 012/2562

ผลการศึกษา

 กลุ มตัวอย างในการศึกษาคร้ัง น้ีทั้ งหมด              

เปนบุคลากรในโรงพยาบาลเจาพระยายมราช จํานวน 

429 คน พบวาสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 83.92) 

อายุนอยกวา 45 ป (รอยละ 71.10) 

 เม่ือพิจารณาปจจัยดานการทํางาน พบวา              

สวนใหญมีลักษณะงานเปนการใชทั้งกําลังร างกาย               

และความคิด (รอยละ 90.00) อยูในแผนกท่ีสัมผัส          

ผูปวย (รอยละ 72.03) ระดบัความสามารถในการทํางาน

สวนใหญอยูในระดบัด ีจํานวน 219 คน (รอยละ 51.05) 

รองลงมาเปนระดับดีมาก จํานวน 154 คน (รอยละ 

35.90) อยางไรก็ตามพบบุคลากรปวยท่ีไดรับการ

วินิจฉัยโดยแพทยจํานวน 138 คน โดยเจ็บปวยมากกวา 

5 โรค จํานวน 22 คน ซึง่โรคความดันโลหติสงู โรคกระดกู

และกลามเนือ้ โรคทางเดนิหายใจ เปนโรคท่ีพบมากทีส่ดุ 

ดังตารางที่ 1 และ 2
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ตารางท่ี 1 จํานวน รอยละ และคะแนนเฉลี่ยพลังความสามารถในการทํางานจําแนกตามรายการที่ประเมิน (n=429)

พลังความสามารถในการทํางาน

1. คะแนนพลงัความสามารถในการทาํงานปจจุบนั (เตม็ 10 คะแนน) 

 4-5 คะแนน

 6-7 คะแนน

 8-9 คะแนน

 10 คะแนน

 Mean (SD)

2. คะแนนพลังความสามารถในการทํางานดานรายกายและจิตใจ 

 (เต็ม 15 คะแนน)

 3-5 คะแนน

 6-7 คะแนน

 8-9 คะแนน

 10-11 คะแนน

 12-15 คะแนน

 Mean (SD)

3. เจ็บปวยวินิจฉัยโดยแพทยและยังคงมีอาการ

 ไมปวย

 ปวย

 - 1 โรค

 - 2 โรค

 - 3 โรค

 - 4 โรค

 - ปวยมากกวา 5 โรค

4. โรคหรือการบาดเจ็บขัดขวางการทํางานระดับใด (เต็ม 6 คะแนน)

 ทํางานไดตามปกติ

 สามารถทํางานไดแตมีอาการผิดปกติของรายกาย

 หรือเจ็บปวยเปนคร้ังราว

 บางครั้งตองลดงานหรือเปลี่ยนวิธีทํางาน

 บอยคร้ังที่ตองลดงานลงหรือเปลี่ยนวิธีทํางาน

 ทํางานไดชั่วคราว

 ไมสามารถทํางานไดอีกตอไป

5. ใน 1 ปที่ผานมาตองหยุดงานเน่ืองจากปญหาสุขภาพ 

 (เต็ม 5 คะแนน)

 ไมไดหยุดเลย

 ไมเกิน 9 วัน

 10-24 วัน

 25-99 วัน

 100-365 วัน

จํานวน (ราย)

17

81

259

72

8.23 (1.23)

30

104

231

49

15

7.87 (1.73)

291

138 

42

36

16

22

22

255

148

22

4

0

0

258

143

21

7

0

รอยละ

3.96%

18.88%

60.37%

16.78%

8.23 (1.23)

6.99%

24.24%

53.85%

11.42%

3.50%

7.87 (1.73)

67.83%

32.17%

9.79%

8.39%

3.73%

5.13%

5.13%

59.44%

34.50%

5.13%

0.93%

0.00%

0.00%

60.14%

33.33%

4.90%

1.63%

0.00%
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ตารางท่ี 1 จํานวน รอยละ และคะแนนเฉลี่ยพลังความสามารถในการทํางานจําแนกตามรายการที่ประเมิน (n=429) (ตอ)

พลังความสามารถในการทํางาน

6. อีก 2 ปท านยังสามารถทํางานหนาที่ป จจุบันได หรือไม  

 คาคะแนน 1,4 หรือ 7

 ไมไดแนนอน

 ไมแนใจ

 คอนขางแนนอน

7. ภาวะสุขภาพจิต ความสุข ความกระตือรือรน และความหวัง 

 (เต็ม 12 คะแนน)

 0-3 คะแนน

 4-6 คะแนน

 7-9 คะแนน

 10-12 คะแนน

ระดับความสามารถในการทํางาน

 คะแนนต่ํา (2-27 คะแนน)

 คะแนนปานกลาง (28-36 คะแนน)

 คะแนนดี (37-43 คะแนน)

 คะแนนดีมาก (44-49 คะแนน)

จํานวน (ราย)

7

119

303

3

30

175

221

4

52

219

154

รอยละ

1.63%

27.74%

70.63%

0.70%

6.99%

40.79%

51.52%

0.93%

12.12%

51.05%

35.90%

 พบบุคลากรเจ็บปวยจํานวน 138 คน และ        

พบกลุ มบุคลากรที่ปวยมากกวา 5 โรคถึง 22 คน              

สวนใหญสามารถทํางานไดตามปกติ ไมไดหยุดงาน

เน่ืองจากปญหาสุขภาพ พบกลุมบุคลากรที่หยุดงาน

นานกวา 25 วัน จํานวน 7 คน บุคลากรสวนใหญคิดวา           

ยงัสามารถทาํงานหนาทีป่จจุบนัไดและมภีาวะสขุภาพจติ

ที่ดี

ตารางท่ี 2 แสดงขอมูล 10 อันดับการเจ็บปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยของกลุมตัวอยางบุคลากรสุขภาพ (n=138) 

โรค/ภาวะผิดปกติ

ความดันโลหิตสูง

ความผิดปกติของกระดูกและกลามเน้ือบริเวณอื่นๆ

ความผิดปกติของกระดูกและกลามเน้ือบริเวณขาหรือเทา

โรคทางเดินหายใจ

ความผิดปกติของหลังสวนลาง ปวดซ้ําซาก

ปวดราวจากหลังลงขา

เน้ืองอกไมรายแรง

ปญหาการไดยิน

ผ่ืนแพ ผิวหนังอักเสบ

ซีด

แพทย

วินิจฉัย

28

16

14

14

13

12

11

11

11

11

โภชนศาสตร

3

3

4

2

3

3

0

0

0

0

ศัลยกรรม

ชาย 2

0

0

0

1

0

1

3

0

1

1

วิสัญญี

0

2

0

1

0

0

1

1

1

1

หองผาตัด

6

1

0

1

0

1

2

2

1

1
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 เม่ือทาํการวิเคราะหความสัมพันธระหวางระดับ

ความสามารถในการทํางานกับปจจัยตางๆ พบวาปจจัย

ที่มีความสัมพันธกับระดับความสามารถในการทํางาน

ของบุคลากรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก อายุ 

(p=0.031) การเจ็บปวย (p<0.001) ดัชนีมวลกาย 

(p=0.018) และระดับน้ําตาลในเลือด (p=0.010) ดัง

แสดงในตารางที่ 3

ตารางท่ี 3 แสดงการวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล ปจจัยการทํางานและปจจัยสุขภาพตอคะแนนความสามารถ

  ในการทํางาน

ตัวแปร

เพศ

 ชาย

 หญิง

อายุ

 นอยกวา 45 ป 

 มากกวาหรือเทากับ 45 ป

แผนก 

 สัมผัสผูปวย

 ไมสัมผัสผูปวย

ลักษณะงาน

 ใชรางกายเปนหลักหรือ

 การใชทั้งกายและความคิด

 ใชความคิดเปนหลัก

เจ็บปวย (วินิจฉัยโดยแพทย)

   ปวย

   ไมปวย

ดัชนีมวลกาย  (BMI)

 นอยกวา 30 kg/m
2

 ตั้งแต 30 kg/m
2

รอบเอว (เซนติเมตร)

 ปกติ 

 (< 90 ซม. ชาย, < 80 ซม. หญิง)

 เกินมาตรฐาน 

 (≥90 ซม. ชาย, ≥80 ซม. หญิง)

ภาวะความดันโลหิตสูง

 ปกติ (ความดันซิสโตลิก <140 mm/Hg , 

 ความดันไดแอสโตลิก <90 mm/Hg) ผิดปกติ  

 (ความดันซสิโตลกิต้ังแต 140 mm/Hg ข้ึนไป,   

 ความดันไดแอสโตลกิตัง้แต 90 mm/Hg  ข้ึนไป)

ระดับนํ้าตาลในเลือด

 ปกติ (≤126 mg/dl)

 ไมปกติ (>126 mg/dl)

Total

(n=429)

 

69 (16.08%)

360 (83.92%)

305 (71.1%)

124 (28.9%)

309 (72.03%)

120 (27.97%)

406 (94.6%)

23 (5.4%)

138 (32.17%)

291 (67.83%)

378 (88.1%)

51 (11.9%)

242 (56.41%)

187 (43.59%)

386 (89.98%)

43 (10.02%)

419 (97.67%)

10 (2.33%)

ระดับดีและดีมาก                         

(n=373)

59 (15.82%)

314 (84.18%)

272 (72.92%)

101 (27.08%)

267 (71.58%)

106 (28.42%)

356 (95.4%)

17 (4.6%)

88 (23.59%)

285 (76.41%)

334 (89.5%)

39 (10.5%)

215 (57.64%)

158 (42.36%)

338 (90.62%)

35 (9.38%)

367 (98.39%)

6 (1.61%)

ระดับปานกลาง

และต่ํา (n=56)

10 (17.86%)

46 (82.14%)

33 (58.93%)

23 (41.07%)

42 (75%)

14 (25%)

50 (89.3%)

6 (10.7%)

50 (89.29%)

6 (10.71%)

44 (78.6%)

12 (21.4%)

27 (48.21%)

29 (51.79%)

48 (85.71%)

8 (14.29%)

52 (92.86%)

4 (7.14%)

p-value

0.698

0.031*

0.595

0.056

<0.001*

0.018*

0.185

0.255

0.010*
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ตารางท่ี 3 แสดงการวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล ปจจัยการทํางานและปจจัยสุขภาพตอคะแนนความสามารถ

  ในการทํางาน (ตอ)

ตัวแปร

ระดับฮีโมโกลบิน (Hb)

 ปกติ (≥12 g/dl)

 ไมปกติ (<12 g/dl)

ระดับคลอเรสเตอรอลในเลือด (Cholesterol)

 ปกติ (≤200 mg/dl)

 ไมปกติ (>200 mg/dl)

ระดับไตรกลีเซอไรในเลือด (Triglyceride)

 ปกติ (≤150 mg/dl)

  ไมปกติ (>150 mg/dl)

ระดับคลีเอตินิน (Creatinine)

 ปกติ (≤1.2 mg/dl)

 ไมปกติ (>1.2 mg/dl)

Total

(n=429)

309 (72.03%)

100 (23.31%)

86 (20.05%)

151 (35.2%)

175 (40.79%)

62 (14.45%)

237 (55.24%)

2 (0.47%)

ระดับดีและดีมาก                         

(n=373)

269 (72.12%)

85 (22.79%)

69 (18.5%)

127 (34.05%)

145 (38.87%)

51 (13.67%)

196 (52.55%)

1 (0.27%)

ระดับปานกลาง

และต่ํา (n=56)

40 (71.43%)

15 (26.79%)

17 (30.36%)

24 (42.86%)

30 (53.57%)

11 (19.64%)

41 (73.21%)

1 (1.79%)

p-value

0.601

0.448

0.915

0.226

 เมื่อทําการวิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ

ความสามารถในการทํางานของบุคลากรโดยใชสถิติ

วิเคราะหการถดถอยโลจิสติกพหุนาม (multivariable 

logistic regression analysis) โดยควบคุมปจจัย อายุ 

ระดับน้ําตาลในเลือด ดัชนีมวลกายและลักษณะงาน พบ

วาดัชนีมวลกายเปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพลังความ

สามารถของบุคลากร ดังตารางที่ 4

ใชสถิติ chi-squared test * = มีนัยสําคัญทางสถิติ

ตารางท่ี 4 การวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกพหุนาม แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยของบุคลากรท่ีเกี่ยวของกับระดับพลัง 

 ความ สามารถในการทํางานระดับปานกลางและต่ํา

ตัวแปร

อายุ (ป)

 นอยกวา 45 ป 

 มากกวาหรือเทากับ 45 ป

ระดับน้ําตาลในเลือด

 ปกติ (≤126 mg/dl)

 ไมปกติ (>126 mg/dl)

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร
2
)

 นอยกวา 30 กิโลกรัม/เมตร
2
 **

 ตั้งแต 30 กิโลกรัม/เมตร
2
 ข้ึนไป

ลักษณะงาน

 ใชกําลังรางกายหรือความคิด 

 รวมกับกายเปนหลัก

   ใชความคิดเปนหลักเทาน้ัน

Crude OR

(ชวงความเชื่อม่ัน

รอยละ95)

อางอิง

1.88 (1.05, 3.35)

อางอิง

4.71 (1.28, 17.23)

อางอิง

2.34 (1.14, 4.79)

อางอิง

2.51 (0.95, 6.67)

p-value

1

0.033*

1

0.019*

1

0.021*

1

0.064

Adjusted OR

(ชวงความเชื่อม่ัน

รอยละ 95)

อางอิง

1.63 (0.87, 3.03)

อางอิง

2.79 (0.7, 11.19)

อางอิง

2.2 (1.03, 4.7)

อางอิง

2.07 (0.74, 5.8)

p-value

1

0.125

1

0.147

1

0.041*

1

0.165
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ขอมูลความสามารถในการทํางาน

 ในการศกึษาน้ีพบกลุมตัวอยางมคีวามสามารถ

ในการทํางานสวนใหญอยูในระดับดี (37-43 คะแนน) 

รอยละ 51.05 (ตารางที่ 1) ใกลเคียงกับการศึกษา        

ของวารุณี ตั้งสถาเจริญพร
(6)

 สอดคลองกับการศึกษา            

ทีผ่านมาของรตันา เฮงสวุรรณ
(5)

 และกรรณกิา คูประเสรฐิ
(18)

 

ซึ่งพบพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

มีความสามารถในการทํางานสวนใหญอยู ในระดับดี                   

รอยละ 59.95
(5)

 และรอยละ 55.6
(18)

 ตามลาํดบั สอดคลอง 

กบัการศกึษาในประเทศบราซลิ
(19)

 ทีพ่บพยาบาลวชิาชพี

ในศนูยบริการสขุภาพของรัฐและในโรงพยาบาลเทศบาล 

มีความสามารถในการทํางานอยูในระดับดี รอยละ 50.2 

ทั้งน้ีอาจเปนเพราะลักษณะกลุ มประชากรสวนใหญ           

เปนพยาบาลเชนเดียวกัน

 พบคะแนนความสามารถในการทํางานระดับ

ปานกลางและระดับตํ่า จํานวน 56 คน (รอยละ 13.05)  

จากบุคลากรกลุมตัวอยางทั้งหมด 429 คน โดยพบมาก

ที่แผนกกึ่งวิกฤตซึ่งเปนแผนกที่มีการสัมผัสผู ป วย

โดยตรง อาจเกิดจากลักษณะงานเปนการใชทั้งรางกาย

และความคิด ภาระงานมาก ตลอดจนความคาดหวังสูง

ของญาติจึงอาจทําใหเกิดความเครียดในการทํางานได 

สอดคลองกับการศึกษาของ Tuomi
(17)

 ซึ่งไดศึกษา           

เกี่ยวกับภาระงานและปจจัยสวนบุคคลท่ีมีผลตอความ

สามารถในการทํางานของแรงงานสูงอายุ ซึ่งพบวา

ลักษณะงานและความสามารถในการทํางานมีความ

สัมพันธกัน โดยแตกตางกันไปตามลักษณะงาน

ความสัมพันธระหวางความสามารถในการทํางานของ

บุคลากรและปจจัยที่เกี่ยวของ

 จากการศึกษาคร้ังน้ี เม่ือเปรียบเทียบโอกาส 

ของการมีระดับพลงัความสามารถในการทํางานปานกลาง

และต่ํา กับระดับดีและดีมาก พบวา มีความสัมพันธ             

กับดัชนีมวลกาย (p<0.05) กลุมตัวอยางบุคลากรที่มี

ดัชนีมวลกายต้ังแต 30 กิโลกรัม/เมตร
2
 ข้ึนไป มีโอกาส

ที่จะมีระดับพลังความสามารถในการทํางานอยูในระดับ

ปานกลางและระดบัต่ํา เปน 2.2 เทา (95% CI: 1.03-4.7) 

ของกลุมตวัอยางทีม่ดีชันีมวลกายนอยกวา 30 กโิลกรมั/

เมตร
2
 สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมาของ รัตนา           

เฮงสุวรรณ
(5)

 และการศึกษาของประเทศบราซิล
(20)

               

ซึ่งพบวาดัชนีมวลกายของบุคลากรทางการพยาบาล               

มีความสัมพันธกับความสามารถในการทํางานอยาง          

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.001) โดยดัชนีมวลกายที่            

เพิ่มข้ึนแสดงถึงการสะสมของไขมันท่ีเพิ่มข้ึน ความแข็ง

แรงของโครงรางกลามเนื้อตอการทํางานที่ตองใชกําลัง

แรงกายลดลง ทาํใหความสามารถในการทํางานลดลงโดย

เฉพาะความสามารถทางดานรางกาย
(5,21)

 ผลการศึกษา

ในครั้งน้ีแตกตางจากการศึกษาของวารุณี
(6)

 ซึ่งไมพบ

ความสัมพันธระหวางดัชนีมวลกายกับความสามารถ                 

ในการทํางานในกลุมพยาบาล อาจเน่ืองจากกลุมพยาบาล

ที่ศึกษาสวนใหญ (รอยละ 57.7) มีดัชนีมวลกายอยู              

ในเกณฑปกติและเกณฑกําหนดภาวะน้ําหนักเกินหรือ

ระดับความอวนท่ีนํามาวิเคราะหแตกตางกันจึงทําให           

ผลการศึกษาแตกตางกันได

 ดัชนีมวลกายต้ังแต 30 กิโลกรัม/เมตร
2
 ข้ึนไป 

หรือภาวะอวน
(22)

 ถือเปนสาเหตุใหเจ็บปวยและเสียชีวิต

กอนวัยอันควรจากโรคไมตดิตอเรือ้รงั อาท ิโรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสูง โรคตับ โรคมะเร็ง โรคเก่ียวกับ              

ถุงน้ําดี โรคซึมเศรา ภาวะหายใจลําบากและหยุดหายใจ

ขณะหลับ และโรคขอเขาเสื่อม เปนตน โดยคนอวน                

มีโอกาสเปนโรคเหลาน้ีมากกวาปกติ 2-3 เทา
(23)                      

จากการศึกษาที่ผานมาพบวาบุคลากรทางการแพทย              

มีความเ ส่ียงต อการเป นโรคอ วน  โรคเบาหวาน                               

โรคความดันโลหติสงู โรคไขมันในเลือดสงู โรคหวัใจ และ

โรคมะเร็ง
(24)

 ทั้งน้ีพบวา โรคอวนทําใหบุคลากรเกิด            

การเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังต างๆ ตามมา
(9)

 เช น                      

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหติสงู โรคไขมันในเลอืดสงู            

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติตลอดจนพบคาการทํางาน            

ของตับ (ALT and AST level) ที่ เพิ่ม ข้ึนและ

การเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือด

 การดูแลสุขภาพของบุคลากรท่ีผานมาแม          

ทราบวา ดัชนีมวลกายท่ีผิดปกติสงผลตอพลังความ

สามารถในการทํางานของทุกลักษณะงาน
(25)

 แตกลับ          
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พบวากลุมผูเชี่ยวชาญทางการแพทยมีภาวะนํ้าหนักเกิน

หรือเปนโรคอวนจํานวนมากและมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น 

จากการศึกษาเก่ียวกับอัตราตายของแพทยชายใน

สหรัฐอเมริกาโดยติดตามแพทยชาย 85,078 คน            

เปนเวลา 5 ป พบวามีแพทยเสียชีวิตท้ังหมด 2,866 คน 

ในจํานวนน้ีมีสาเหตุจากโรคหัวใจและหลอดเลือด  

1,212 คน จากโรคมะเร็ง 891 คน โดยพบวา แพทย             

ที่มีภาวะอวนมีความสัมพันธอยางมากกับอัตราตาย            

ดวยโรคหลอดเลือดหัวใจเม่ือเทียบกับแพทยที่มีดัชนี 

มวลกายปกติ
(29)  

การทํางานไมเปนเวลาและความ              

เหน่ือยลาจากการทํางาน อาจจะเปนผลสวนหน่ึงที่ทําให

บคุลากรดูแลสขุภาพตนเองนอยลง แมจะเปนผูเชีย่วชาญ

ดานสุขภาพ โดยพบวาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับน้ําหนักที่         

เพิม่ข้ึน คือ ความเครยีด การทาํงานเขาเวร การรบัประทาน 

อาหารพลังงานสูง การออกกําลังกายที่ลดลง
(24)

                 

ทั้งนี้แพทยที่มีน้ําหนักเกินเหลานี้ เกือบครึ่งไมทราบวา

ตนเองอวน
(24)

 ซึ่งความอวนของแพทยน้ีนอกจากสงผล 

กระทบตอสุขภาพโดยตรงยังพบวาสงผลกระทบตอ           

ระยะเวลาการลาปวย
(26)

 สงผลตอกระบวนการดแูลรกัษา

ผูปวยและประสทิธภิาพในการรกัษา
(24)

 จึงควรเพิม่ความ

ตระหนักใหกับบุคลากรในการลดปจจัยเสี่ยง เชน               

การรับประทานอาหารและการด่ืมเคร่ืองด่ืมแคลอร่ีสูง  

อาหารในงานประชุมท่ีมีพลังงานสูง น้ําตาลสูง โซเดียม

สูงและมีคุณประโยชนทางโภชนาการต่ํา
(24)

 การไมรับ

ประทานอาหารเช าซึ่งอาจเกิดจากการอยู เวรหรือ             

เขากะ การรับประทานอาหารจานดวน อาจเกิดจาก            

ภาระงานหรือขอจํากัดของเวลาในการอยูเวรทําให

บุคลากรวัยทํางานโดยเฉพาะเพศหญิงมักบริโภคอาหาร

จานดวน (p=0.02)
(24)

 จึงควรสงเสริมการรับประทาน

ผักและผลไมใหมากข้ึน เชน สงเสริมเมนูสุขภาพ

ในโรงอาหารของโรงพยาบาล ตลาดผักและผลไม

ปลอดสารพิษหรือกิจกรรมตาง ๆ ใหบุคลากรสามารถ

เขาถึงอาหารสุขภาพไดมากกวาการเลือกรับประทาน

อาหาร จานดวน การจัดการความเครียดท่ีดี จากการ

ศึกษาที่ผ านมาพบว าภาวะหมดไฟทําให  เกิดการ

รับประทานอาหารจานดวนท่ีมากขึ้น (p=0.02) 

ดืม่แอลกอฮอลมากขึน้ (p<0.01) อกีทัง้ยงัทาํใหการออก

กาํลงักายลดลง (p=0.03)
(24)

 การสงเสริมการออกกาํลงั

กาย โดยจัดพื้นท่ีและใหเวลาในการออกกําลังกาย จาก

การศกึษาทีผ่านมาพบวาการทาํงานเปนกะสงผลใหบคุลากร

ออกกาํลงักายลดลง
(24)

 ชั่วโมงการทํางานที่มาก งานที่มี

กิจกรรมทางรางกายนอย สงผลตอดัชนีมวลกายที่เพิ่ม

มากขึ้น
(24)

 ทั้งน้ี ควรสงเสริมการออกกําลังกายตาม

คําแนะนําของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสราง

เสริมสุขภาพ ซึ่งเหมาะสําหรับผูที่มีอายุ 18-65 ป ควร

ออกกาํลงักายแบบแอโรบคิระดับปานกลางนาน 30 นาที

ตอวันสัปดาหละ 5 วัน
(27)

 ตลอดจนการใหความสําคัญ                            

กับสุขภาพของบุคลากรในทุกมิติของผูบริหาร กําลังใจ

และการสงเสริมจากเพื่อนรวมงาน ครอบครัว การตรวจ

สขุภาพประจาํปใหบคุลากร เพือ่ใหทราบถงึภาวะสขุภาพ

ของบุคลากรและวางแผนในการดูแลสุขภาพได                        

อยางมีประสิทธิภาพ ตลอดจนการปรับพฤติกรรม               

ของบุคลากรเอง จะทําใหบุคลากรสามารถควบคุมดัชนี

มวลกายของตนเองใหอยูในระดับปกติได

 เมื่อพิจารณาปจจัยสวนบุคคลดาน อายุ พบวา

กลุ มตัวอยางในการศึกษาน้ี ไมพบความสัมพันธกับ         

พลังความสามารถในการทํางาน แตกตางกับการศึกษา

ทีผ่านมา
(5-6,29)

 ซึง่พบวาอายทุีเ่พิม่ข้ึนทําใหสภาพรางกาย

เปลี่ยนไปในทางท่ีเสื่อมลงสงผลตอความสามารถ

ในการทํางาน ทัง้น้ีความสามารถในการทํางานจะเพิม่ข้ึน

ตามอายุจนถึงอายุ 45 ป จากน้ันระดับความสามารถจะ

ลดลง
(28)

 ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากกลุมตวัอยางของการศกึษานี้

สวนใหญอายุนอยกวา 45 ป (รอยละ 71.1) แตกตางจาก

การศกึษาของตางประเทศ
(30-31)

 ทีพ่บวาอายทุีเ่พิม่ข้ึนทําให

ประสทิธภิาพในการทาํงาน ของอวัยวะตาง ๆ  ของรางกาย

เสื่อมลงทําใหความสามารถในการทํางานลดลง ทั้งนี้

อาจเน่ืองจากกลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุนอย 

 การศึกษาคร้ังน้ีไมพบความสัมพันธระหวาง

เพศกับความสามารถในการทํางาน สอดคลองกับผล

การศึกษาของรตันา เฮงสวุรรณ
(5)

 และ วารณุ ีตัง้สถาเจรญิพร

(6) 
ซึง่ไมพบความสมัพนัธของเพศกบัความสามารถในการ

ทํางานของพยาบาล อาจเน่ืองมาจากกลุ มตัวอยาง           
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ในการศึกษาครั้งนี้ สวนใหญเปนเพศหญิงเชนเดียวกัน 

อยางไรก็ตามการศึกษาน้ีแตกตางจากผลการศึกษา          

ที่ผานมาในประเทศไทยของ นิดาภา
(29)

 ซึ่งพบวา เพศมี

ความสัมพันธกับความสามารถในการทํางานเนื่องจาก

สรรีะของเพศชายและเพศหญงิทีแ่ตกตางกนั พบวา เพศ

ชายสามารถทนตองานท่ีใชกาํลงัไดมากกวาเพศหญงิ และ

แตกตางจากการศึกษาของ Costa
(32)

 ในประเทศยุโรป ที่

ศกึษาเก่ียวกับความสามารถในการทํางานของบุคลากรท่ี

ทํางานในโรงพยาบาล (แพทย พยาบาลผูชวยพยาบาล 

เทคนิคการแพทย และเสมยีน) ซึง่มอีายรุะหวาง 23-48 

ป มีประสบการณการทํางานตั้งแตคร่ึงปจนถึง 48 ป พบ

วาเพศหญิงมีระดับความสามารถในการทํางานตํ่ากวา

เพศชาย ทัง้น้ีอาจเนือ่งจากกลุมตัวอยางในการศกึษาครัง้

น้ีสวนใหญเปนเพศหญิงและมีอายุนอยกวา 45 ป 

 ปจจัยดานการทํางาน ไดแก ลกัษณะการทํางาน 

(การใชกําลังรางกายอยางเดียวหรือกําลังรางกายรวม          

กับความคิด) ไมพบความสัมพันธกับพลังความสามารถ

ในการทํางาน แตกตางจากการศึกษาที่ผ านมาใน              

กลุ มพยาบาล
(6)

 และการศึกษาของต างประเทศ              

Costa
(32)

 และ Ilmarinen
(1)

 ที่ผานมา ซึ่งพบวาอาชีพ                       

ที่ตองใชแรงกายเพียงอยางเดียวและอาชีพที่ใชแรงกาย

รวมกับการใชความคิด มีแนวโนมความสามารถในการ

ทํางานลดลงเร็วกวาอาชีพอื่น อาจเนื่องจากกลุมตัวอยาง

สวนใหญใชทั้งรางกายและความคิด ถึงรอยละ 90             

(ใชรางกายเปนหลักเพียงอยางเดียวรอยละ 4.7) และ

อาจเปนไปไดวาในชวงท่ีเกบ็ขอมลูทางโรงพยาบาลไดทาํ

โครงการแกไขการยศาสตรในกลุมนักเคลื่อนยายผูปวย

และกลุมโภชนาการ สงผลใหมีการอบรมเรื่องทาทาง

การทาํงานตลอดจนการใชนวัตกรรมเคร่ืองทุนแรงในการ

ยกหรือเคลื่อนยายผูปวยลดความเส่ียงของบุคลากรได 

 การปฏิบัติ ง านในแผนกการพยาบาลที่            

แตกตางกัน ไมพบความสัมพันธกับพลังความสามารถ 

ในการทํางาน สอดคลองกับการศึกษาของวารุณี ตั้งสถา

เจรญิพร
(6)

 และกรรณกิาร คูประสทิธิ์
(18)

 ทีพ่บวาลกัษณะ

งานซับซอนเรงดวนและฉุกเฉินในแตละหอผู ป วย                 

ไมมีความสัมพันธ กับความสามารถในการทํางาน                

ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลทั่ ว ไปสั งกัด                      

กระทรวงสาธารณสุข ทัง้น้ีอาจเนือ่งจากแตละแผนกลวน                         

มีความเส่ียงตอการเกิดความสามารถในการทํางาน               

ที่ลดลงเชนเดียวกัน เชน ความเครียดในการทํางาน              

ภาวะหมดไฟในการทํางานสงผลใหแมมีแผนกหรือ            

ภาระงาน  ที่แตกตางกันแตสามารถเกิดความสามารถ           

ในการทํางานที่ลดลงไดเชนเดียวกัน การศึกษาครั้งน้ี          

แตกตางกบัการศกึษาของ Tuomi
(17) 

ซึง่พบวา  ภาระงาน

มีความสัมพันธกับความสามารถในการทํางาน อาจ

เน่ืองจากกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในแผนกท่ีมกีารสมัผัส

ผูปวย (รอยละ 72.03) และอาจเปนไปไดวาในชวงท่ีเกบ็

ขอมลูทางโรงพยาบาลไดผานการพฒันาระบบการดูแลผู

ปวยและเจาหนาที่โดยใชหลักการของ 2 P safety สงผล

ใหภาระงานเปนระบบ ลดความเส่ียงตอการติดเช้ือ

ระหวางผูปวยและบุคลากร สรางความปลอดภัย ตอ

การทํางานของบุคลากรทําใหขอรองเรียนลดลง

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

 1. ดานการปฏิบัติงานอาชีวอนามัยและ            

ความปลอดภัย ผลการวิจัยสามารถนํามาใชในการ          

จัดโปรแกรมเพื่อคงไวซึ่งระดับพลังความสามารถใน          

การทํางาน ตลอดจนการฟนฟูภาวะสุขภาพของบุคลากร

ในโรงพยาบาลไดอยางเหมาะสม เชน การจัดโปรแกรม

ลดความอวน การออกกําลังกายใหกับกลุมบุคลากร           

ที่มีความสามารถในการทํางานอยูในระดับปานกลาง       

และตํ่า เปนตน และพัฒนาระบบการสงเสริมสุขภาพ           

การตรวจคัดกรองสุขภาพโดยเฉพาะโรคเบาหวานให         

กับบุคลากร

 2. ดานการบริหาร ผลการวิจัยสามารถนําไป

เปนแนวคิดของผู บริหารโรงพยาบาลในการกําหนด

นโยบายในดานการดแูลสขุภาพบคุลากร การสงเสรมิสขุภาพ 

เพื่อคงไวซึ่งพลังความสามารถในการทํางานที่อยู ใน 

ระดับดีและดีมากอยางตอเนื่อง ทําใหเกิดคุณภาพ                                      

และประสิทธิภาพในการทํางานที่มั่นคงตอไป
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การทํางานและปจจัยทีเ่กีย่วของบุคลากรในโรงพยาบาลเจาพระยายมราช 

ขอจํากัดของการวิจัยและขอเสนอแนะในการทําวิจัย

ตอไป

 1. การศึกษาน้ี เป นการศึกษาเฉพาะใน                       

โรงพยาบาลเจ าพระยายมราช ผลการศึกษาท่ีได                         

จึงสามารถอธิบายไดเฉพาะบุคลากรในโรงพยาบาล

เจาพระยายมราช ไมสามารถนําไปอธิบายในบุคลากร

สุขภาพ โรงพยาบาลอื่นหรืออธิบายในระดับประเทศได 

ดังน้ันหากตองการเห็นถึงภาพรวมของปจจัยท่ีเกี่ยวของ

ของพลังความสามารถในการทํางานทั้ งประเทศ                 

ควรทําการศึกษาในหลายโรงพยาบาลและเก็บขอมูล            

จากบุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาลตางๆ ทั่วประเทศ    

ต อไป  ควรเ ก็บข อมูลติดตามภาวะสุขภาพและ                         

การเปลี่ยนแปลงของความสามารถในการทํางานใน               

รูปแบบติดตามไปขางหนา (prospective study)

 2. การวิจัยน้ีไมไดเก็บขอมูลดานสุขภาพจิต 

เศรษฐานะ ปจจัยดานส่ิงแวดลอม สังคม ซึ่งอาจเปน

ปจจัยท่ีสงผลตอความสามารถในการทํางานได ในการ

ศึกษาครั้งต อไปจึงควรออกแบบการเก็บข อมูลใน             

สวนของการประเมนิความเครยีด รายได และเศรษฐานะ

เพิ่มเติม จะทําใหไดขอมูลในการทํานายปจจัยท่ีสัมพันธ

กับการเกิดพลังความสามารถที่ตํ่าได

 3. ควรเลือกกลุ มตัวอย างที่มีป จจัยดาน            

เพศ อายุ แผนกใหครอบคลุมเหมาะสมมากขึ้น
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