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บทคัดยอ

ความสามารถในการทํางานและภาวะสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลมีความสําคัญตอประสิทธิภาพ         

การทํางานและคุณภาพชีวิตของบุคลากร การศึกษาเชิงวิเคราะห ณ จุดใดจุดหนึ่ง ในครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสํารวจ

และศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพลังความสามารถในการทํางานของบุคลากรของโรงพยาบาลเจาพระยายมราช 

จังหวัดสุพรรณบุรี โดยมีกลุมตัวอยางบุคลากรเขารวมการศึกษา จํานวน 429 คน ซึ่งไดมาจากการสุมตัวอยาง           

แบบงายรายแผนก เก็บรวบรวมขอมูลดวยวิธีการสัมภาษณตั้งแตวันที่ 1 พฤศจิกายน ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 

2560 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ แบบสอบถามดัชนีชี้วัดความสามารถในการทํางาน (Work Ability Index) ของ

สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งไดรับการปรับขอคําถาม

ใหมีความชัดเจนมากขึ้นตามขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญ และผลตรวจสุขภาพประจําป พ.ศ. 2560 ของบุคลากร 

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และศึกษาปจจัยที่มี

ผลตอพลังความสามารถในการทํางานโดยใชสถิติ chi-squared test และการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกพหุนาม 

(multivariable logistic regression analysis) ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยาง รอยละ 51.05 และรอยละ 35.90 

มีพลังความสามารถในการทํางานอยูในระดับดีและดีมาก ตามลําดับ ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพลังความสามารถ

ในการทํางานระดับปานกลางและต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ดัชนีมวลกาย ตั้งแต 30 กก/ม
2
 ขึ้นไป 

(OR
adj

 = 2.2, 95% CI: 1.03-4.7, p<0.05) ผลการศึกษาครั้งนี้ชี้ใหเห็นวาโรงพยาบาลควรใหความสําคัญตอการ

เพิม่พูนและคงไวของระดบัความสามารถในการทาํงานของบคุลากร โดยเฉพาะการควบคมุดัชนีมวลกายของบคุลากร               

การจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพปองกันการเกิดโรค โดยเฉพาะโรคอวน เชน การออกกําลังกาย ควบคุมอาหาร            

เพื่อลดระยะเวลาการเจ็บปวย และลดโอกาสการเกิดพลังความสามารถในการทํางานในระดับปานกลางและต่ํา               

อันสงผลตอคุณภาพชวีิตของบุคลากรและประสิทธิภาพในการทํางานได

ติดตอผูนิพนธ : พิชญพร พูนนาค               อีเมล : pitchayaporn.occmed2443@gmail.com

วารสารควบคุมโรค ปที่ 47 ฉบับที่ 1  ม.ค. - มี.ค. 2564                        Dis Control J Vol 47 No. 1 Jan - Mar 2021

นิพนธตนฉบับ  Original Article



วารสารควบคุมโรค ปที่ 47  ฉบับท่ี 1  ม.ค. - มี.ค. 2564                       

59

 

การทํางานและปจจัยทีเ่กีย่วของบุคลากรในโรงพยาบาลเจาพระยายมราช 

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 ความพรอม

ด  านร  างกายและจิตใจของบุคคลในการทํางาน                             

ทั้งในปจจุบันและอนาคตอันใกลตามการรับรู ของ                 

บุคคล เปนความสมดุลระหวางทรัพยากรดานรางกาย

และจิตใจของบุคคลกับขอเรียกรองจากงาน เปนส่ิงที่

สะทอนใหเห็นถึงความผาสุกและคุณภาพชีวิตของ

บุคลากรในองคกร ทั้งปจจุบันและอนาคตอันใกล หรือ

ในวัยเกษียณอายุการทํางาน
(1) 

หากความสามารถ

ในการ ทาํงานลดลง หรอืเสือ่มถอยไปกจ็ะเกดิผลกระทบ

ทั้งในระดบับุคคล ผูใหบรกิาร ผูรบับรกิาร และองคกร

การทํางาน ความสามารถในการทํางานท่ีลดลง มีความ

สมัพนัธกบัการคดิจะลาออก เปลีย่นงานและโอนยายงาน

(2)
 รวมท้ังยังเป นตัวบ งชี้ที่สํ าคัญของความเสี่ยง

ในการเกษยีณอายกุารทาํงานกอนกําหนด
(3) 
การเจบ็ปวย               

หรือปญหาสุขภาพเปนปจจัยท่ีส งผลตอการลดลง                

ของพลังความสามารถในการทํางานของบุคคลได
(4-6)

 โรงพยาบาล เปนสถานบริการทางการแพทย           

ที่มี กระบวนการทํ างานที่หลากหลาย  บุคลากร

ทางการแพทยจึงมีความเส่ียงท้ังในดานจากการทํางาน 

เชน ความเส่ียงตอการเกิดโรคกระดูกและกลามเน้ือ
(7)

 

โดยเฉพาะปญหาการบาดเจ็บท่ีกลามเน้ือหลัง (low-

back injury) ความเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคตางๆ เชน 

วัณโรค พบมากถงึ 2.67 เทา
(8)

 ของประชากรทัว่ไปตลอด
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จนความเส่ียงตอการเจบ็ปวยจากโรคไมตดิตอเร้ือรงั
(9-10)

 

จากการสํารวจภาวะสุขภาพของบุคลากร พบบุคลากร           

ทีเ่ปนโรคอวน มากถงึ รอยละ 27.8 
(11-12)

 จากการศกึษา

ในกลุมบุคลากรทางการแพทยที่มีลักษณะงานเปนงาน

สํานักงานและในกลุมพยาบาล พบโรคความดันโลหิตสูง 

รอยละ 13.8 และรอยละ 7 พบโรคเบาหวาน รอยละ 

82.6 และรอยละ 85.2 ตามลําดบั ทัง้น้ีพบกลุมพยาบาล

มีระดับ ไขมันในเลือดสูง (high cholesterol level) มาก

ถึงรอยละ 80 ของบุคลากรในโรงพยาบาล
(9)

 จากการ

สํารวจสุขภาพของบุคลากรทางการแพทยของโรง

พยาบาลตางๆ ในป พ.ศ. 2559-2561 พบวา บุคลากร 

มีภาวะเสี่ยงตอโรคอวนและโรคไมติดตอเรื้อรังเพิ่ม

มากขึน้ โดยโรคทีพ่บมากทีส่ดุ 4 อนัดับ คือ โคเลสเตอรอล

สูง รอบเอวเกิน ระดับน้ําตาลในเลือดผิดปกติ และ

ความดันโลหิตสูง
(13)

 หากบุคลากรเกิดความเจ็บปวยเร้ือรังหรือ             

เกดิโรคจากการทํางานท่ีไมไดรบัการปองกนัจะทําใหเกดิ

ผลกระทบตามมาหลายประการ เชน การสญูเสียบคุลากร

ในองคกร ผลกระทบตอสุขภาพกายและสุขภาพจิต            

ของบุคลากรทีป่วย หรอืบคุคลใกลเคียง โดยเฉพาะบคุคล

ที่อยูในครอบครัวเดียวกัน ตลอดจนการสูญเสียความ

สามารถในการให บริการผู ป วย ท่ีมารับบริการที่

สถานบริการ ดังน้ันบุคลากรในโรงพยาบาลทุกคน            

ทกุแผนก จึงเปนผูทีม่คีวามสาํคญัและควรไดรบัการดแูล

สุขภาพและการปองกันเพื่อไมใหเกิดการเจ็บปวยข้ึน

 การตรวจสุขภาพประจําปเปนกระบวนการ

สําคัญท่ีชวยใหสามารถคนพบการเจ็บปวยหรือภาวะ

ความผิดปกติของสุขภาพ (early detection) ในเบื้องตน

ไดเปนอยางดี
(14)

 เพือ่จดัโปรแกรมสงเสรมิสขุภาพใหกบั

บุคลากรไดอยางมีประสิทธิภาพ ตลอดจนปองกัน                    

มิใหเกิดการลดลงของพลังความสามารถในการทํางาน

ของบุคลากร ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเรื่องนี้                 

โดยนาํผลตรวจสขุภาพประจาํปของบุคลากรมาวเิคราะห

หาความสัมพันธของปจจัยที่เกี่ยวของกับพลังความ

สามารถในการทํางาน มุงเนนคุณภาพชีวิตของบุคลากร

เปนสาํคัญท้ังในดานการทาํงานและสขุภาพของบคุลากร 

วัสดุและวิธีการศึกษา

 งานวิจัยน้ีเปนการศกึษา ณ ชวงเวลาใดเวลาหน่ึง 

(cross-sectional study) โดยกลุมตัวอยาง คือ พยาบาล 

นักวิชาการสาธารณสุข นักกายภาพบําบัด เทคนิค

การแพทย นักโภชนศาสตร ผูชวยเหลือคนไข คนงาน 

และบคุลากรสาธารณสขุอ่ืนๆ ซึง่ลกัษณะงานแบงเปนงาน             

ที่ใชกําลังรางกายเปนหลัก งานท่ีใชกําลังความคิด             

เปนหลัก และงานที่ใชทั้งกําลังรางกายและความคิด 

คํานวณขนาดตัวอยางตามสูตร estimating an infinite 

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

 คํานวณ

จากจํานวนบุคลากรในโรงพยาบาลเจาพระยายมราช

ทั้งหมด 1722 คน ไมมีขอมูลของอุบัติการณมากอน 

ตองการเก็บตัวอยางใหมากที่สุดและเหมาะสมที่สุด               

จึงแทนคา p=0.5, d=0.05, α=0.05 ดังน้ัน ขนาด

ตัวอยาง คือ 315 คน เพื่อปองกันขอมูลที่ไมครบถวน

และสูญหายจึงเพิ่มขนาดตัวอยางเปน 429 คน

 วิธีการสุ มตัวอยาง สุ มตัวอยางแบบงาย

รายแผนก โดยวิธี stratified simple random sampling  

โดยเก็บขอมูลบุคลากรทุกคนในแผนกตางๆ

 เกณฑคัดเขา คือ บุคลากรในโรงพยาบาล

เจาพระยายมราชทีม่รีะยะเวลาทาํงานตัง้แต 1 เดอืนข้ึนไป

 เกณฑคัดออก คือ บุคลากรในโรงพยาบาล

เจาพระยายมราชที่ไมไดตรวจสุขภาพประจําปหรือไม

ยินยอมใหนําขอมูลมาวิเคราะห 

 ชวงระยะเวลาในการเก็บขอมูลต้ังแตวันท่ี 

1 พฤศจิกายน ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 2560 เก็บ

ขอมูลโดยการสัมภาษณ

 เคร่ืองมือในการศึกษาเป นแบบวัดความ

สามารถในการทํางาน
(16)

 แบบฟอรมอางอิงมาจาก             

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขซ่ึงแปลมาจาก  

แบบประเมินความสามารถในการทํางาน (Work 

Ability Index) ของ Tuomi
(17)

 ปรับปรุงตามแบบวัด

ความสามารถในการทํางานที่ปรับปรุงใหม ตามแนวคิด

ของอิลมาริเนน และไดรับการปรับขอคําถามใหมี

ความชัดเจนมากข้ึนตามขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญ
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แบบประเมินพลงัความสามารถในการทํางาน แบงเปน 

7 มิติ ไดแก 

 1. ความสามารถในการทํางานปจจุบันเม่ือ

เปรียบเทียบกับความสามารถในการทํางานท่ีผานมา

ตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน คาคะแนน 0-10

 2. ความสามารถในการทํางานท่ีเกี่ยวของกับ

ความตองการของงาน คาคะแนน 2-10

 3. จํานวนโรคท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทย 

คาคะแนน 1-7

 4. ประมาณการการทํางานท่ีลดลงเน่ืองจาก         

การเจ็บปวย คาคะแนน 1-6

 5. การลาปวยชวง 12 เดอืนทีผ่านมา คาคะแนน 

1-5

 6. การพยากรณความสามารถในการทํางาน      

อีก 2 ป ขางหนา คาคะแนน 1, 4 หรือ 7

 7. ภาวะสุขภาพจิต คาคะแนน 0-4

 ระดับความสามารถในการทํางาน มีคาตั้งแต 

7-49 คะแนน ซึ่งมีเกณฑในการแปลผล ดังน้ี

 คะแนน 7-27 หมายถงึ ความสามารถในการ

ทํางาน อยูในระดบัตํ่า 

 คะแนน 28-36 หมายถึง ความสามารถใน

การทํางาน อยูในระดับปานกลาง 

 คะแนน 37-43 หมายถึง ความสามารถใน

การทํางาน อยูในระดับดี 

 คะแนน 44-49 หมายถึง ความสามารถใน

การทํางาน อยูในระดับดีมาก 

  เคร่ืองมอืวิจัยน้ีไดเคยนํามาใชในการศกึษาของ

วารุณี และคณะ
(6) 
พบวา ผลการทดสอบคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

เทากับ 0.81 ซึ่งมีความเท่ียงตรงและเชื่อถือได 

 วิเคราะหขอมูลทางสถิติ โดยใชโปรแกรม

คอมพิวเตอรสาํเรจ็รูปทางสถิต ิขอมลูเชงิพรรณนาแสดง

ดวยคาเฉลี่ย รอยละ สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การหา 

ความสัมพันธปจจัยท่ีเกี่ยวของของพลังความสามารถ         

ในการทํางาน โดยใช สถิติการทดสอบไคสแควร            

(chi-squared test) และสมการถดถอยโลจิสติกพหุนาม 

(multivariable logistic regression) ซึ่งคัดเลือกตัวแปร

โดยวิธี enter กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05

 การวิจัยคร้ังน้ีผานการพจิารณาและไดรบัอนุมตัิ

จากคณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับการวิจัยในมนุษย

ของโรงพยาบาลเจาพระยายมราช ตามหนังสือรับรอง

เลขท่ี YM 012/2562

ผลการศึกษา

 กลุ มตัวอย างในการศึกษาคร้ัง น้ีทั้ งหมด              

เปนบุคลากรในโรงพยาบาลเจาพระยายมราช จํานวน 

429 คน พบวาสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 83.92) 

อายุนอยกวา 45 ป (รอยละ 71.10) 

 เม่ือพิจารณาปจจัยดานการทํางาน พบวา              

สวนใหญมีลักษณะงานเปนการใชทั้งกําลังร างกาย               

และความคิด (รอยละ 90.00) อยูในแผนกท่ีสัมผัส          

ผูปวย (รอยละ 72.03) ระดบัความสามารถในการทํางาน

สวนใหญอยูในระดบัด ีจํานวน 219 คน (รอยละ 51.05) 

รองลงมาเปนระดับดีมาก จํานวน 154 คน (รอยละ 

35.90) อยางไรก็ตามพบบุคลากรปวยท่ีไดรับการ

วินิจฉัยโดยแพทยจํานวน 138 คน โดยเจ็บปวยมากกวา 

5 โรค จํานวน 22 คน ซึง่โรคความดันโลหติสงู โรคกระดกู

และกลามเนือ้ โรคทางเดนิหายใจ เปนโรคท่ีพบมากทีส่ดุ 

ดังตารางที่ 1 และ 2



 Dis Control J   Vol 47 No. 1 Jan - Mar 2021    

62

Work ability assessment and related factors among health workers

ตารางท่ี 1 จํานวน รอยละ และคะแนนเฉลี่ยพลังความสามารถในการทํางานจําแนกตามรายการที่ประเมิน (n=429)

พลังความสามารถในการทํางาน

1. คะแนนพลงัความสามารถในการทาํงานปจจุบนั (เตม็ 10 คะแนน) 

 4-5 คะแนน

 6-7 คะแนน

 8-9 คะแนน

 10 คะแนน

 Mean (SD)

2. คะแนนพลังความสามารถในการทํางานดานรายกายและจิตใจ 

 (เต็ม 15 คะแนน)

 3-5 คะแนน

 6-7 คะแนน

 8-9 คะแนน

 10-11 คะแนน

 12-15 คะแนน

 Mean (SD)

3. เจ็บปวยวินิจฉัยโดยแพทยและยังคงมีอาการ

 ไมปวย

 ปวย

 - 1 โรค

 - 2 โรค

 - 3 โรค

 - 4 โรค

 - ปวยมากกวา 5 โรค

4. โรคหรือการบาดเจ็บขัดขวางการทํางานระดับใด (เต็ม 6 คะแนน)

 ทํางานไดตามปกติ

 สามารถทํางานไดแตมีอาการผิดปกติของรายกาย

 หรือเจ็บปวยเปนคร้ังราว

 บางครั้งตองลดงานหรือเปลี่ยนวิธีทํางาน

 บอยคร้ังที่ตองลดงานลงหรือเปลี่ยนวิธีทํางาน

 ทํางานไดชั่วคราว

 ไมสามารถทํางานไดอีกตอไป

5. ใน 1 ปที่ผานมาตองหยุดงานเน่ืองจากปญหาสุขภาพ 

 (เต็ม 5 คะแนน)

 ไมไดหยุดเลย

 ไมเกิน 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

รอยละ

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 รอยละ และคะแนนเฉลี่ยพลังความสามารถในการทํางานจําแนกตามรายการที่ประเมิน (n=429) (ตอ)

พลังความสามารถในการทํางาน

6. อีก 2 ปท านยังสามารถทํางานหนาที่ป จจุบันได หรือไม  

 คาคะแนน 1,4 หรือ 7

 ไมไดแนนอน

 ไมแนใจ

 คอนขางแนนอน

7. ภาวะสุขภาพจิต ความสุข ความกระตือรือรน 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

รอยละ

1.63%

27.74%

70.63%

0.70%

6.99%

40.79%

51.52%

0.93%

12.12%

51.05%

35.90%

 พบบุคลากรเจ็บปวยจํานวน 138 คน และ        

พบกลุ มบุคลากรที่ปวยมากกวา 5 โรคถึง 22 คน              

สวนใหญสามารถทํางานไดตามปกติ ไมไดหยุดงาน

เน่ืองจากปญหาสุขภาพ พบกลุมบุคลากรที่หยุดงาน

นานกวา 25 วัน จํานวน 7 คน บุคลากรสวนใหญคิดวา           

ยงัสามารถทาํงานหนาทีป่จจุบนัไดและมภีาวะสขุภาพจติ

ที่ดี

ตารางท่ี 2 แสดงขอมูล 10 อันดับการเจ็บปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยของกลุมตัวอยางบุคลากรสุขภาพ (n=138) 

โรค/ภาวะผิดปกติ

ความดันโลหิตสูง

ความผิดปกติของกระดูกและกลามเน้ือบริเวณอื่นๆ

ความผิดปกติของกระดูกและกลามเน้ือบริเวณขาหรือเทา

โรคทางเดินหายใจ

ความผิดปกติของหลังสวนลาง ปวดซ้ําซาก

ปวดราวจากหลังลงขา

เน้ืองอกไมรายแรง

ปญหาการไดยิน

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

หองผาตัด

6

1

0

1

0

1

2

2

1

1
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 เม่ือทาํการวิเคราะหความสัมพันธระหวางระดับ

ความสามารถในการทํางานกับปจจัยตางๆ พบวาปจจัย

ที่มีความสัมพันธกับระดับความสามารถในการทํางาน

ของบุคลากรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก อายุ 

(p=0.031) การเจ็บปวย (p<0.001) ดัชนีมวลกาย 

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

แสดงในตารางที่ 3

ตารางท่ี 3 แสดงการวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล ปจจัยการทํางานและปจจัยสุขภาพตอคะแนนความสามารถ

  ในการทํางาน

ตัวแปร

เพศ

 ชาย

 หญิง

อายุ

 นอยกวา 45 ป 

 มากกวาหรือเทากับ 45 ป

แผนก 

 สัมผัสผูปวย

 ไมสัมผัสผูปวย

ลักษณะงาน

 ใชรางกายเปนหลักหรือ

 การใชทั้งกายและความคิด

 ใชความคิดเปนหลัก

เจ็บปวย (วินิจฉัยโดยแพทย)

   ปวย

   ไมปวย

ดัชนีมวลกาย  (BMI)

 นอยกวา 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)

 ไมปกติ (>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 แสดงการวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล ปจจัยการทํางานและปจจัยสุขภาพตอคะแนนความสามารถ

  ในการทํางาน (ตอ)

ตัวแปร

ระดับฮีโมโกลบิน (Hb)

 ปกติ (≥12 g/dl)

 ไมปกติ (<12 g/dl)

ระดับคลอเรสเตอรอลในเลือด (Cholesterol)

 ปกติ (≤200 mg/dl)

 ไมปกติ (>200 mg/dl)

ระดับไตรกลีเซอไรในเลือด (Triglyceride)

 ปกติ (≤150 mg/dl)

  ไมปกติ (>150 mg/dl)

ระดับคลีเอตินิน (Creatinine)

 ปกติ (≤1.2 mg/dl)

 ไมปกติ (>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

 เมื่อทําการวิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ

ความสามารถในการทํางานของบุคลากรโดยใชสถิติ

วิเคราะหการถดถอยโลจิสติกพหุนาม (multivariable 

logistic regression analysis) โดยควบคุมปจจัย อายุ 

ระดับน้ําตาลในเลือด ดัชนีมวลกายและลักษณะงาน พบ

วาดัชนีมวลกายเปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพลังความ

สามารถของบุคลากร ดังตารางที่ 4

ใชสถิติ chi-squared test * = มีนัยสําคัญทางสถิติ

ตารางท่ี 4 การวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกพหุนาม แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยของบุคลากรท่ีเกี่ยวของกับระดับพลัง 

 ความ สามารถในการทํางานระดับปานกลางและต่ํา

ตัวแปร

อายุ (ป)

 นอยกวา 45 ป 

 มากกวาหรือเทากับ 45 ป

ระดับน้ําตาลในเลือด

 ปกติ (≤126 mg/dl)

 ไมปกติ (>126 mg/dl)

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร
2
)

 นอยกวา 30 กิโลกรัม/เมตร
2
 **

 ตั้งแต 30 กิโลกรัม/เมตร
2
 ข้ึนไป

ลักษณะงาน

 ใชกําลังรางกายหรือความคิด 

 รวมกับกายเปนหลัก

   ใชความคิดเปนหลักเทาน้ัน

Crude OR

(ชวงความเชื่อม่ัน

รอยละ95)

อางอิง

1.88 (1.05, 3.35)

อางอิง

4.71 (1.28, 17.23)

อางอิง

2.34 (1.14, 4.79)

อางอิง

2.51 (0.95, 6.67)

p-value

1

0.033*

1

0.019*

1

0.021*

1

0.064

Adjusted OR

(ชวงความเชื่อม่ัน

รอยละ 95)

อางอิง

1.63 (0.87, 3.03)

อางอิง

2.79 (0.7, 11.19)

อางอิง

2.2 (1.03, 4.7)

อางอิง

2.07 (0.74, 5.8)

p-value

1

0.125

1

0.147

1

0.041*

1

0.165
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อภิปรายผล

ขอมูลความสามารถในการทํางาน

 ในการศกึษาน้ีพบกลุมตัวอยางมคีวามสามารถ

ในการทํางานสวนใหญอยูในระดับดี (37-43 คะแนน) 

รอยละ 51.05 (ตารางที่ 1) ใกลเคียงกับการศึกษา        

ของวารุณี ตั้งสถาเจริญพร
(6)

 สอดคลองกับการศึกษา            

ทีผ่านมาของรตันา เฮงสวุรรณ
(5)

 และกรรณกิา คูประเสรฐิ
(18)

 

ซึ่งพบพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

มีความสามารถในการทํางานสวนใหญอยู ในระดับดี                   

รอยละ 59.95
(5)

 และรอยละ 55.6
(18)

 ตามลาํดบั สอดคลอง 

กบัการศกึษาในประเทศบราซลิ
(19)

 ทีพ่บพยาบาลวชิาชพี

ในศนูยบริการสขุภาพของรัฐและในโรงพยาบาลเทศบาล 

มีความสามารถในการทํางานอยูในระดับดี รอยละ 50.2 

ทั้งน้ีอาจเปนเพราะลักษณะกลุ มประชากรสวนใหญ           

เปนพยาบาลเชนเดียวกัน

 พบคะแนนความสามารถในการทํางานระดับ

ปานกลางและระดับตํ่า จํานวน 56 คน (รอยละ 13.05)  

จากบุคลากรกลุมตัวอยางทั้งหมด 429 คน โดยพบมาก

ที่แผนกกึ่งวิกฤตซึ่งเปนแผนกที่มีการสัมผัสผู ป วย

โดยตรง อาจเกิดจากลักษณะงานเปนการใชทั้งรางกาย

และความคิด ภาระงานมาก ตลอดจนความคาดหวังสูง

ของญาติจึงอาจทําใหเกิดความเครียดในการทํางานได 

สอดคลองกับการศึกษาของ Tuomi
(17)

 ซึ่งไดศึกษา           

เกี่ยวกับภาระงานและปจจัยสวนบุคคลท่ีมีผลตอความ

สามารถในการทํางานของแรงงานสูงอายุ ซึ่งพบวา

ลักษณะงานและความสามารถในการทํางานมีความ

สัมพันธกัน โดยแตกตางกันไปตามลักษณะงาน

ความสัมพันธระหวางความสามารถในการทํางานของ

บุคลากรและปจจัยที่เกี่ยวของ

 จากการศึกษาคร้ังน้ี เม่ือเปรียบเทียบโอกาส 

ของการมีระดับพลงัความสามารถในการทํางานปานกลาง

และต่ํา กับระดับดีและดีมาก พบวา มีความสัมพันธ             

กับดัชนีมวลกาย (p<0.05) กลุมตัวอยางบุคลากรที่มี

ดัชนีมวลกายต้ังแต 30 กิโลกรัม/เมตร
2
 ข้ึนไป มีโอกาส

ที่จะมีระดับพลังความสามารถในการทํางานอยูในระดับ

ปานกลางและระดบัต่ํา เปน 2.2 เทา (95% CI: 1.03-4.7) 

ของกลุมตวัอยางทีม่ดีชันีมวลกายนอยกวา 30 กโิลกรมั/

เมตร
2
 สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมาของ รัตนา           

เฮงสุวรรณ
(5)

 และการศึกษาของประเทศบราซิล
(20)

               

ซึ่งพบวาดัชนีมวลกายของบุคลากรทางการพยาบาล               

มีความสัมพันธกับความสามารถในการทํางานอยาง          

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.001) โดยดัชนีมวลกายที่            

เพิ่มข้ึนแสดงถึงการสะสมของไขมันท่ีเพิ่มข้ึน ความแข็ง

แรงของโครงรางกลามเนื้อตอการทํางานที่ตองใชกําลัง

แรงกายลดลง ทาํใหความสามารถในการทํางานลดลงโดย

เฉพาะความสามารถทางดานรางกาย
(5,21)

 ผลการศึกษา

ในครั้งน้ีแตกตางจากการศึกษาของวารุณี
(6)

 ซึ่งไมพบ

ความสัมพันธระหวางดัชนีมวลกายกับความสามารถ                 

ในการทํางานในกลุมพยาบาล อาจเน่ืองจากกลุมพยาบาล

ที่ศึกษาสวนใหญ (รอยละ 57.7) มีดัชนีมวลกายอยู              

ในเกณฑปกติและเกณฑกําหนดภาวะน้ําหนักเกินหรือ

ระดับความอวนท่ีนํามาวิเคราะหแตกตางกันจึงทําให           

ผลการศึกษาแตกตางกันได

 ดัชนีมวลกายต้ังแต 30 กิโลกรัม/เมตร
2
 ข้ึนไป 

หรือภาวะอวน
(22)

 ถือเปนสาเหตุใหเจ็บปวยและเสียชีวิต

กอนวัยอันควรจากโรคไมตดิตอเรือ้รงั อาท ิโรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสูง โรคตับ โรคมะเร็ง โรคเก่ียวกับ              

ถุงน้ําดี โรคซึมเศรา ภาวะหายใจลําบากและหยุดหายใจ

ขณะหลับ และโรคขอเขาเสื่อม เปนตน โดยคนอวน                

มีโอกาสเปนโรคเหลาน้ีมากกวาปกติ 2-3 เทา
(23)                      

จากการศึกษาที่ผานมาพบวาบุคลากรทางการแพทย              

มีความเ ส่ียงต อการเป นโรคอ วน  โรคเบาหวาน                               

โรคความดันโลหติสงู โรคไขมันในเลือดสงู โรคหวัใจ และ

โรคมะเร็ง
(24)

 ทั้งน้ีพบวา โรคอวนทําใหบุคลากรเกิด            

การเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังต างๆ ตามมา
(9)

 เช น                      

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหติสงู โรคไขมันในเลอืดสงู            

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติตลอดจนพบคาการทํางาน            

ของตับ (ALT and AST level) ที่ เพิ่ม ข้ึนและ

การเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือด

 การดูแลสุขภาพของบุคลากรท่ีผานมาแม          

ทราบวา ดัชนีมวลกายท่ีผิดปกติสงผลตอพลังความ

สามารถในการทํางานของทุกลักษณะงาน
(25)

 แตกลับ          
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การทํางานและปจจัยทีเ่กีย่วของบุคลากรในโรงพยาบาลเจาพระยายมราช 

พบวากลุมผูเชี่ยวชาญทางการแพทยมีภาวะนํ้าหนักเกิน

หรือเปนโรคอวนจํานวนมากและมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น 

จากการศึกษาเก่ียวกับอัตราตายของแพทยชายใน

สหรัฐอเมริกาโดยติดตามแพทยชาย 85,078 คน            

เปนเวลา 5 ป พบวามีแพทยเสียชีวิตท้ังหมด 2,866 คน 

ในจํานวนน้ีมีสาเหตุจากโรคหัวใจและหลอดเลือด  

1,212 คน จากโรคมะเร็ง 891 คน โดยพบวา แพทย             

ที่มีภาวะอวนมีความสัมพันธอยางมากกับอัตราตาย            

ดวยโรคหลอดเลือดหัวใจเม่ือเทียบกับแพทยที่มีดัชนี 

มวลกายปกติ
(29)  

การทํางานไมเปนเวลาและความ              

เหน่ือยลาจากการทํางาน อาจจะเปนผลสวนหน่ึงที่ทําให

บคุลากรดูแลสขุภาพตนเองนอยลง แมจะเปนผูเชีย่วชาญ

ดานสุขภาพ โดยพบวาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับน้ําหนักที่         

เพิม่ข้ึน คือ ความเครยีด การทาํงานเขาเวร การรบัประทาน 

อาหารพลังงานสูง การออกกําลังกายที่ลดลง
(24)

                 

ทั้งนี้แพทยที่มีน้ําหนักเกินเหลานี้ เกือบครึ่งไมทราบวา

ตนเองอวน
(24)

 ซึ่งความอวนของแพทยน้ีนอกจากสงผล 

กระทบตอสุขภาพโดยตรงยังพบวาสงผลกระทบตอ           

ระยะเวลาการลาปวย
(26)

 สงผลตอกระบวนการดแูลรกัษา

ผูปวยและประสทิธภิาพในการรกัษา
(24)

 จึงควรเพิม่ความ

ตระหนักใหกับบุคลากรในการลดปจจัยเสี่ยง เชน               

การรับประทานอาหารและการด่ืมเคร่ืองด่ืมแคลอร่ีสูง  

อาหารในงานประชุมท่ีมีพลังงานสูง น้ําตาลสูง โซเดียม

สูงและมีคุณประโยชนทางโภชนาการต่ํา
(24)

 การไมรับ

ประทานอาหารเช าซึ่งอาจเกิดจากการอยู เวรหรือ             

เขากะ การรับประทานอาหารจานดวน อาจเกิดจาก            

ภาระงานหรือขอจํากัดของเวลาในการอยูเวรทําให

บุคลากรวัยทํางานโดยเฉพาะเพศหญิงมักบริโภคอาหาร

จานดวน (p=0.02)
(24)

 จึงควรสงเสริมการรับประทาน

ผักและผลไมใหมากข้ึน เชน สงเสริมเมนูสุขภาพ

ในโรงอาหารของโรงพยาบาล ตลาดผักและผลไม

ปลอดสารพิษหรือกิจกรรมตาง ๆ ใหบุคลากรสามารถ

เขาถึงอาหารสุขภาพไดมากกวาการเลือกรับประทาน

อาหาร จานดวน การจัดการความเครียดท่ีดี จากการ

ศึกษาที่ผ านมาพบว าภาวะหมดไฟทําให  เกิดการ

รับประทานอาหารจานดวนท่ีมากขึ้น (p=0.02) 

ดืม่แอลกอฮอลมากขึน้ (p<0.01) อกีทัง้ยงัทาํใหการออก

กาํลงักายลดลง (p=0.03)
(24)

 การสงเสริมการออกกาํลงั

กาย โดยจัดพื้นท่ีและใหเวลาในการออกกําลังกาย จาก

การศกึษาทีผ่านมาพบวาการทาํงานเปนกะสงผลใหบคุลากร

ออกกาํลงักายลดลง
(24)

 ชั่วโมงการทํางานที่มาก งานที่มี

กิจกรรมทางรางกายนอย สงผลตอดัชนีมวลกายที่เพิ่ม

มากขึ้น
(24)

 ทั้งน้ี ควรสงเสริมการออกกําลังกายตาม

คําแนะนําของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสราง

เสริมสุขภาพ ซึ่งเหมาะสําหรับผูที่มีอายุ 18-65 ป ควร

ออกกาํลงักายแบบแอโรบคิระดับปานกลางนาน 30 นาที

ตอวันสัปดาหละ 5 วัน
(27)

 ตลอดจนการใหความสําคัญ                            

กับสุขภาพของบุคลากรในทุกมิติของผูบริหาร กําลังใจ

และการสงเสริมจากเพื่อนรวมงาน ครอบครัว การตรวจ

สขุภาพประจาํปใหบคุลากร เพือ่ใหทราบถงึภาวะสขุภาพ

ของบุคลากรและวางแผนในการดูแลสุขภาพได                        

อยางมีประสิทธิภาพ ตลอดจนการปรับพฤติกรรม               

ของบุคลากรเอง จะทําใหบุคลากรสามารถควบคุมดัชนี

มวลกายของตนเองใหอยูในระดับปกติได

 เมื่อพิจารณาปจจัยสวนบุคคลดาน อายุ พบวา

กลุ มตัวอยางในการศึกษาน้ี ไมพบความสัมพันธกับ         

พลังความสามารถในการทํางาน แตกตางกับการศึกษา

ทีผ่านมา
(5-6,29)

 ซึง่พบวาอายทุีเ่พิม่ข้ึนทําใหสภาพรางกาย

เปลี่ยนไปในทางท่ีเสื่อมลงสงผลตอความสามารถ

ในการทํางาน ทัง้น้ีความสามารถในการทํางานจะเพิม่ข้ึน

ตามอายุจนถึงอายุ 45 ป จากน้ันระดับความสามารถจะ

ลดลง
(28)

 ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากกลุมตวัอยางของการศกึษานี้

สวนใหญอายุนอยกวา 45 ป (รอยละ 71.1) แตกตางจาก

การศกึษาของตางประเทศ
(30-31)

 ทีพ่บวาอายทุีเ่พิม่ข้ึนทําให

ประสทิธภิาพในการทาํงาน ของอวัยวะตาง ๆ  ของรางกาย

เสื่อมลงทําใหความสามารถในการทํางานลดลง ทั้งนี้

อาจเน่ืองจากกลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุนอย 

 การศึกษาคร้ังน้ีไมพบความสัมพันธระหวาง

เพศกับความสามารถในการทํางาน สอดคลองกับผล

การศึกษาของรตันา เฮงสวุรรณ
(5)

 และ วารณุ ีตัง้สถาเจรญิพร

(6) 
ซึง่ไมพบความสมัพนัธของเพศกบัความสามารถในการ

ทํางานของพยาบาล อาจเน่ืองมาจากกลุ มตัวอยาง           
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ในการศึกษาครั้งนี้ สวนใหญเปนเพศหญิงเชนเดียวกัน 

อยางไรก็ตามการศึกษาน้ีแตกตางจากผลการศึกษา          

ที่ผานมาในประเทศไทยของ นิดาภา
(29)

 ซึ่งพบวา เพศมี

ความสัมพันธกับความสามารถในการทํางานเนื่องจาก

สรรีะของเพศชายและเพศหญงิทีแ่ตกตางกนั พบวา เพศ

ชายสามารถทนตองานท่ีใชกาํลงัไดมากกวาเพศหญงิ และ

แตกตางจากการศึกษาของ Costa
(32)

 ในประเทศยุโรป ที่

ศกึษาเก่ียวกับความสามารถในการทํางานของบุคลากรท่ี

ทํางานในโรงพยาบาล (แพทย พยาบาลผูชวยพยาบาล 

เทคนิคการแพทย และเสมยีน) ซึง่มอีายรุะหวาง 23-48 

ป มีประสบการณการทํางานตั้งแตคร่ึงปจนถึง 48 ป พบ

วาเพศหญิงมีระดับความสามารถในการทํางานตํ่ากวา

เพศชาย ทัง้น้ีอาจเนือ่งจากกลุมตัวอยางในการศกึษาครัง้

น้ีสวนใหญเปนเพศหญิงและมีอายุนอยกวา 45 ป 

 ปจจัยดานการทํางาน ไดแก ลกัษณะการทํางาน 

(การใชกําลังรางกายอยางเดียวหรือกําลังรางกายรวม          

กับความคิด) ไมพบความสัมพันธกับพลังความสามารถ

ในการทํางาน แตกตางจากการศึกษาที่ผ านมาใน              

กลุ มพยาบาล
(6)

 และการศึกษาของต างประเทศ              

Costa
(32)

 และ Ilmarinen
(1)

 ที่ผานมา ซึ่งพบวาอาชีพ                       

ที่ตองใชแรงกายเพียงอยางเดียวและอาชีพที่ใชแรงกาย

รวมกับการใชความคิด มีแนวโนมความสามารถในการ

ทํางานลดลงเร็วกวาอาชีพอื่น อาจเนื่องจากกลุมตัวอยาง

สวนใหญใชทั้งรางกายและความคิด ถึงรอยละ 90             

(ใชรางกายเปนหลักเพียงอยางเดียวรอยละ 4.7) และ

อาจเปนไปไดวาในชวงท่ีเกบ็ขอมลูทางโรงพยาบาลไดทาํ

โครงการแกไขการยศาสตรในกลุมนักเคลื่อนยายผูปวย

และกลุมโภชนาการ สงผลใหมีการอบรมเรื่องทาทาง

การทาํงานตลอดจนการใชนวัตกรรมเคร่ืองทุนแรงในการ

ยกหรือเคลื่อนยายผูปวยลดความเส่ียงของบุคลากรได 

 การปฏิบัติ ง านในแผนกการพยาบาลที่            

แตกตางกัน ไมพบความสัมพันธกับพลังความสามารถ 

ในการทํางาน สอดคลองกับการศึกษาของวารุณี ตั้งสถา

เจรญิพร
(6)

 และกรรณกิาร คูประสทิธิ์
(18)

 ทีพ่บวาลกัษณะ

งานซับซอนเรงดวนและฉุกเฉินในแตละหอผู ป วย                 

ไมมีความสัมพันธ กับความสามารถในการทํางาน                

ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลทั่ ว ไปสั งกัด                      

กระทรวงสาธารณสุข ทัง้น้ีอาจเนือ่งจากแตละแผนกลวน                         

มีความเส่ียงตอการเกิดความสามารถในการทํางาน               

ที่ลดลงเชนเดียวกัน เชน ความเครียดในการทํางาน              

ภาวะหมดไฟในการทํางานสงผลใหแมมีแผนกหรือ            

ภาระงาน  ที่แตกตางกันแตสามารถเกิดความสามารถ           

ในการทํางานที่ลดลงไดเชนเดียวกัน การศึกษาครั้งน้ี          

แตกตางกบัการศกึษาของ Tuomi
(17) 

ซึง่พบวา  ภาระงาน

มีความสัมพันธกับความสามารถในการทํางาน อาจ

เน่ืองจากกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในแผนกท่ีมกีารสมัผัส

ผูปวย (รอยละ 72.03) และอาจเปนไปไดวาในชวงท่ีเกบ็

ขอมลูทางโรงพยาบาลไดผานการพฒันาระบบการดูแลผู

ปวยและเจาหนาที่โดยใชหลักการของ 2 P safety สงผล

ใหภาระงานเปนระบบ ลดความเส่ียงตอการติดเช้ือ

ระหวางผูปวยและบุคลากร สรางความปลอดภัย ตอ

การทํางานของบุคลากรทําใหขอรองเรียนลดลง

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

 1. ดานการปฏิบัติงานอาชีวอนามัยและ            

ความปลอดภัย ผลการวิจัยสามารถนํามาใชในการ          

จัดโปรแกรมเพื่อคงไวซึ่งระดับพลังความสามารถใน          

การทํางาน ตลอดจนการฟนฟูภาวะสุขภาพของบุคลากร

ในโรงพยาบาลไดอยางเหมาะสม เชน การจัดโปรแกรม

ลดความอวน การออกกําลังกายใหกับกลุมบุคลากร           

ที่มีความสามารถในการทํางานอยูในระดับปานกลาง       

และตํ่า เปนตน และพัฒนาระบบการสงเสริมสุขภาพ           

การตรวจคัดกรองสุขภาพโดยเฉพาะโรคเบาหวานให         

กับบุคลากร

 2. ดานการบริหาร ผลการวิจัยสามารถนําไป

เปนแนวคิดของผู บริหารโรงพยาบาลในการกําหนด

นโยบายในดานการดแูลสขุภาพบคุลากร การสงเสรมิสขุภาพ 

เพื่อคงไวซึ่งพลังความสามารถในการทํางานที่อยู ใน 

ระดับดีและดีมากอยางตอเนื่อง ทําใหเกิดคุณภาพ                                      

และประสิทธิภาพในการทํางานที่มั่นคงตอไป
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ขอจํากัดของการวิจัยและขอเสนอแนะในการทําวิจัย

ตอไป

 1. การศึกษาน้ี เป นการศึกษาเฉพาะใน                       

โรงพยาบาลเจ าพระยายมราช ผลการศึกษาท่ีได                         

จึงสามารถอธิบายไดเฉพาะบุคลากรในโรงพยาบาล

เจาพระยายมราช ไมสามารถนําไปอธิบายในบุคลากร

สุขภาพ โรงพยาบาลอื่นหรืออธิบายในระดับประเทศได 

ดังน้ันหากตองการเห็นถึงภาพรวมของปจจัยท่ีเกี่ยวของ

ของพลังความสามารถในการทํางานทั้ งประเทศ                 

ควรทําการศึกษาในหลายโรงพยาบาลและเก็บขอมูล            

จากบุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาลตางๆ ทั่วประเทศ    

ต อไป  ควรเ ก็บข อมูลติดตามภาวะสุขภาพและ                         

การเปลี่ยนแปลงของความสามารถในการทํางานใน               

รูปแบบติดตามไปขางหนา (prospective study)

 2. การวิจัยน้ีไมไดเก็บขอมูลดานสุขภาพจิต 

เศรษฐานะ ปจจัยดานส่ิงแวดลอม สังคม ซึ่งอาจเปน

ปจจัยท่ีสงผลตอความสามารถในการทํางานได ในการ

ศึกษาครั้งต อไปจึงควรออกแบบการเก็บข อมูลใน             

สวนของการประเมนิความเครยีด รายได และเศรษฐานะ

เพิ่มเติม จะทําใหไดขอมูลในการทํานายปจจัยท่ีสัมพันธ

กับการเกิดพลังความสามารถที่ตํ่าได

 3. ควรเลือกกลุ มตัวอย างที่มีป จจัยดาน            

เพศ อายุ แผนกใหครอบคลุมเหมาะสมมากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ

 ผู วิจัยขอขอบคุณผูอํานวยการโรงพยาบาล

เจาพระยายมราช แพทย พยาบาล และเจาหนาที่                     

ผู เกี่ยวของทุกทานที่เปดโอกาสและเอื้อเฟ อในการ               
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