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การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา  ณ จุดใดจุดหนึ่ง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาถึง

ความสามารถในการทำงานและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของบุคลากรทางการแพทย์สูงอายุในโรงพยาบาล
ตติยภูมิแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่มีอายุตั้งแต่ 45 ปี
ขึ้นไป จำนวน 285 คน คัดเลือกโดยการสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิตามสัดส่วนของแต่ละกลุ่ม
อาชีพ เครื่องมือที่ใช้คือแบบสอบถามดัชนีชี้วัดความสามารถในการทำงาน  (Work ability index) 
ฉบับภาษาไทย และแบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความสามารถในการทำงาน  ข้อมูล
จะถูกวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณาและการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบเชิงชั้น 

ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความสามารถในการทำงานอยู่ในระดับดี 
จำนวน 166 คน (ร้อยละ 58.2) และดัชนีชี้วัดความสามารถในการทำงานเฉลี่ยอยู่ที่ 38.8 คะแนน 
(SD = 4.50) และโดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ ได้แก่ เคยมีประวัติการสูบบุหรี่ (ORadj = 11.43, 
95% CI = 1.78 – 73.36) มีสิ่งแวดล้อมในการทำงานที่ไม่ดีในด้านการยศาสตร์ (ORadj = 4.22, 
95% CI = 1.80 – 9.90) กลุ่มอาชีพแพทย์ (ORadj = 12.36, 95% CI = 2.15 – 71.00) มีความ
ขัดแย้งกันกับบุคคลในครอบครัว (ORadj = 2.63, 95% CI = 1.14 – 6.06) เพศชาย (ORadj = 
0.06, 95% CI = 0.01 - 0.32) ระดับการศึกษาสูงสุดสูงกว่าปริญญาตรี (ORadj = 0.37, 95% CI = 
0.14 – 0.93) และรายได้ต่อเดือนมากกว่าทุก 1 พันบาท (ORadj = 0.95, 95% CI = 0.92 – 0.99) 
ดังนั้น จึงควรให้ความสำคัญกับปัญหาบุคลากรทางการแพทย์สูงอายุ เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการ
ทำงานให้ดีขึ้น โดยอาจมีมาตรการป้องกัน รับมือ หรือจัดการกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความสามารถในการทำงานของบุคลากรทางการแพทย์สูงอายุ  เช่น จัดโครงการรณรงค์ให้เลิกสูบ
บุหรี่ ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมในการทำงานให้ดีขึ้น โดยเฉพาะในด้านการยศาสตร์ เป็นต้น 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ # # 6174026330 : MAJOR HEALTH RESEARCH AND MANAGEMENT 
KEYWORD: Work ability Aging healthcare worker Tertiary care hospital Bangkok 
 Sornwit Osothsinlp : Work ability and associated factors of aging 

healthcare workers in a tertiary care hospital in Bangkok. Advisor: Prof. 
Pornchai Sithisarankul, M.D., Ph.D. 

  
This is a descriptive cross-sectional survey. The objective is to investigate 

work ability and associated factors of aging healthcare workers in a tertiary 
care hospital in Bangkok. The samples, obtained from stratified sampling, were 285 
healthcare workers aged 45 and older. Work ability was assessed by a Work Ability 
Index questionnaire and associated factors were assessed by a questionnaire. Data 
were analysed using descriptive statistics and multiple logistic regression. 

According to the results of the present survey, most samples are in the 
“Good” category (n = 166, 58.2%). The mean score of the WAI was 38.8 (SD = 
4.50). Factors significantly associated to work ability included history of smoking 
(ORadj = 11.43, 95% CI = 1.78 – 73.36), ergonomics problems in working 
environment (ORadj = 4.22, 95% CI = 1.80 – 9.90), physician (ORadj = 12.36, 95% CI = 
2.15 – 71.00), conflict in family (ORadj = 2.63, 95% CI = 1.14 – 6.06), male (ORadj = 
0.06, 95% CI = 0.01 - 0.32), the highest education level more than Bachelor degree 
(ORadj = 0.37, 95% CI = 0.14 – 0.93), and more income (every 1,000 baht) (ORadj = 
0.95, 95% CI = 0.92 – 0.99). Therefore, we should focus on this situation and find 
ways to increase work ability by improving the factors that are associated to work 
ability of aging healthcare workers, such as launching a campaign to stop smoking, 
improving the working environment especially in ergonomics problem. 
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กับการวิจัยในครั้งนี้ เจ้าหน้าที่ของสถาบันอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม  กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุขทุกท่าน ที่ได้ช่วยอำนวยความสะดวกในการเก็บข้อมูลวิจัย ตลอดจนบุคลากรของ
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขทุกท่าน ที่สละเวลาอันมีค่ายิ่งในการ
ให้ข้อมูลอันเป็นประโยชน์ในการดำเนินการวิจัยในครั้งนี้ 

สุดท้ายนี้ ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์ทุกท่านที่ได้ให้การอบรมสั่งสอนวิชาการต่างๆ  แก่
ผู้วิจัยตั้งแต่อดีตถึงปัจจุบัน และขอระลึกคุณบิดามารดาที่ได้สนับสนุนและเป็นกำลังใจให้ตลอดมา ทำให้
งานวิทยานิพนธ์ฉบับนี้สำเร็จลุล่วงไปได้ด้วดี 
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บทที่ 1 
บทนำ 

 

1.1 ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา (Background and Rational) 
 ในปัจจุบัน ทั่วโลกกำลังเผชิญหน้ากับสัดส่วนและจำนวนผู้สูงอายุที่เพ่ิมมากขึ้น จากข้อมูลของ

สหประชาชาติ พบว่า ในปี พ.ศ. 2560 มีจำนวนของผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปทั่วโลก อยู่ที่ 962 ล้าน

คน คิดเป็นร้อยละ 13 ของประชากรทั้งหมด โดยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นปีละประมาณร้อยละ 3(1, 2) ซึ่ง

ทวีปยุโรปมีสัดส่วนของผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปสูงสุด อยู่ที่ร้อยละ 25 ของประชากรทั้งหมด(2) ส่วน

ในทวีปเอเชีย ประเทศญี่ปุ่น เป็นประเทศท่ีมีสัดส่วนของผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปสูงที่สุดในโลก อยู่

ที่ร้อยละ 30(1, 3) สำหรับประเทศไทย ก็กำลังเผชิญหน้ากับจำนวนผู้สูงอายุที่เพ่ิมมากขึ้นเช่นกัน จาก

ข้อมูลในปี พ.ศ. 2559 มีประชากรไทยทั้งสิ้น 65.9 ล้านคน ในจำนวนนี้มีผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 

ประมาณ 11 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 16.5 ซึ่งมากเป็นอันดับที่ 2 ของอาเซียน รองจากประเทศ

สิงคโปร์ ซึ่งมีผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปร้อยละ 18.71(4) 

 สถานการณ์แรงงานสูงอายุในประเทศไทย เป็นผลกระทบที่เกิดตามมาจากการที่โครงสร้าง

ประชากรในวัยสูงอายุเพ่ิมขึ้น จึงทำให้สัดส่วนของแรงงานสูงอายุมีจำนวนเพ่ิมขึ้นเช่นกัน (5, 6) โดย

บุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งถือเป็นแรงงานกลุ่มหนึ่ง ก็กำลังประสบกับปัญหานี้เช่นกัน จากเดิมที่

ประเทศไทยกำลังประสบกับปัญหาบุคลากรทางการแพทย์มีไม่เพียงพอต่อความต้องการอยู่แล้ว (7) 

จากสถานการณ์นี้ อาจทำให้ปัญหานี้ยิ่งทวีความรุนแรงขึ้น ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุที่ต้องทำงาน

ด้านนี้เพิ่มขึ้น หรือถูกยืดเวลาในการเกษียณอายุให้ช้าลง เพ่ือตอบสนองต่อความต้องการด้านบุคลากร

ทางการแพทย์ (8) โดยในประเทศไทยนั้น ยังไม่ค่อยมีการศึกษาเกี่ยวกับปัญหาเรื่องบุคลากรทาง

การแพทย์สูงอายุมากนัก และยังขาดการสนับสนุนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งในด้านนโยบาย หรือ

งบประมาณต่าง ๆ  

  โดยเมื่อบุคลากรทางการแพทย์มีอายุที่สูงขึ้น ก็ย่อมทำให้เกิดปัญหาต่าง ๆ ตามมา ทั้งปัญหา

ด้านสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป ด้านอุบัติเหตุจากการทำงานที่เพ่ิมขึ้น รวมทั้งปัญหาด้านความสามารถ

ในการทำงานที่เปลี่ยนแปลงไปด้วย ซึ่งจากการศึกษาของ Harrington L และ Heidkamp M พบว่า 

เมื่อบุคลากรทางการแพทย์มีอายุมากขึ้น ก็ย่อมมีข้อจำกัดในการทำงานที่มากขึ้นตามไปด้วย ซึ่งส่งผล

ให้มีความสามารถในการทำงานที่ลดลงตามมา (8) โดยสาเหตุที่ทำให้ความสามารถในการทำงานลดลง
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นั้นมีหลายประการ อาทิ ด้านการนอนหลับ โดยเมื่ออายุมากขึ้น ก็จะทำให้การควบคุมการนอนหลับ

ได้แย่ลง ส่งผลให้คุณภาพในการนอนหลับลดลงตามมา ซึ่งจะส่งผลกระทบกับความสามารถในการ

ทำงาน และด้านการลดลงของกำลังกล้ามเนื้อสูงสุด และระยะการเคลื่อนไหวของข้อต่อต่าง  ๆ ซึ่งมี

ผลกระทบกับความสามารถในการทำงานเช่นกัน(9) 

  การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาถึงความสามารถในการทำงานของบุคลากรทาง

การแพทย์สูงอายุ และหาปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับความสามารถในการทำงาน เพ่ือเป็นข้อมูลให้

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องนำไปใช้ในการหามาตรการป้องกัน รับมือ หรือจัดการกับปัจจัยที่มีผลต่อ

ความสามารถในการทำงานของบุคลากรทางการแพทย์สูงอายุต่อไป 

1.2 คำถามของการวิจัย (research question) 
คำถามการวิจัยหลัก 

 ความสามารถในการทำงานของบุคลากรทางการแพทย์สูงอายุในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่ง

หนึ่งในกรุงเทพมหานครอยู่ในระดับใด 

คำถามการวิจัยรอง 

ปัจจัยใดบ้างที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการทำงานของบุคลากรทางการแพทย์

สูงอายุในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 

1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objective) 
วัตถุประสงค์หลัก 

 เพ่ือศึกษาถึงความสามารถในการทำงานของบุคลากรทางการแพทย์สูงอายุในโรงพยาบาล

ตติยภูมิแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 

วัตถุประสงค์รอง 

เพ่ือศึกษาหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการทำงานของบุคลากรทาง

การแพทย์สูงอายุในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 

1.4 สมมติฐานการวิจัย (Hypothesis) 
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการทำงานของบุคลากรทางการแพทย์สูงอายุใน

โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ได้แก่ ปัจจัยด้านบุคคล ซึ่งประกอบด้วย อายุ เพศ 
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ประวัติการสูบบุหรี่ ค่าดัชนีมวลกาย การออกกำลังกาย สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด ปัจจัย

ด้านการทำงาน ซึ่งประกอบด้วย กลุ่มอาชีพ ประสบการณ์ในการทำงาน รายได้ การทำงานกะ  

มีสิ่งแวดล้อมในการทำงานที่ไม่ดี ความสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงาน และปัจจัยภายนอกงาน ได้แก่ 

ความสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัว 

1.5 ข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) 
ในการศึกษาครั้งนี้จะเลือกศึกษาในบุคลากรทางการแพทย์ที่มีอายุตั้งแต่ 45 ปีขึ้นไปที่

ปฏิบัติงานประจำอยู่ที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

1.6 นิยามศัพท์เฉพาะในการวิจัย (Operational Definitions) 
บุคลากรทางการแพทย์สูงอายุ หมายถึง กลุ่มคนที่มีหน้าที่หลักในการป้องกัน และทำให้

สุขภาพดีขึ้น ที่มีอายุตั้งแต่ 45 ปีขึ้นไป 

 ความสามารถในการทำงาน หมายถึง การที่คนงานสามารถทำงานได้ดีเพียงใดทั้งในปัจจุบัน

และในอนาคตอันใกล้ และคนงานสามารถทำงานของพวกเขาได้อย่างไรโดยอาศัยองค์ประกอบด้าน

ภาระงาน ด้านสุขภาพ และด้านจิตใจ ซึ่งสามารถวัดได้จากแบบสอบถามดัชนีชี้วัดความสามารถใน

การทำงาน โดยแบ่งระดับคะแนนออกเป็น 4 กลุ่มได้แก่ 

 1) 7 - 27 คะแนน หมายถึง ความสามารถในการทำงานอยู่ในระดับต่ำ 

 2) 28 - 36 คะแนน หมายถึง ความสามารถในการทำงานอยู่ในระดับปานกลาง 

 3) 37 - 43 คะแนน หมายถึง ความสามารถในการทำงานอยู่ในระดับดี 

 4) 44 - 49 คะแนน หมายถึง ความสามารถในการทำงานอยู่ในระดับดีมาก(10) 

 สิ่งแวดล้อมในการทำงานที่ไม่ดี หมายถึง การที่คนงานมีการสัมผัส (exposure) กับสิ่งคุกคาม 

(hazard) ซึ่งหมายถึง สิ่งใด ๆ หรือสภาวการณ์ใด ๆ ก็ตาม ที่มีความสามารถก่อปัญหาทางสุขภาพต่อ

คนได ้โดยชนิดของสิ่งคุกคามถูกแบ่งกลุ่มออกเป็นกลุ่มย่อย ๆ ดังนี้ 

1) ด้านกายภาพ (Physical hazard) คือสิ่งคุกคามที่เป็นพลังงานทางฟิสิกส์ ซึ่งมีคุณสมบัติทำ
ให้เกิดโรคในคนได้ เช่น แสง เสียง ความร้อน กลิ่นไม่พึงประสงค์ เป็นต้น  

2) ด้านเคมี (Chemical hazard) คือสิ่งคุกคามที่เป็นสารเคมีทุกชนิดซึ่งมีสมบัติเป็นพิษต่อคน
ได้ ไม่ว่าจะอยู่ในสถานะแก๊ส ของเหลว หรือของแข็ง ก็ตาม ทั้งที่ เป็นธาตุและที่ เป็น
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สารประกอบ ทั้งที่เป็นสารอินทรีย์และสารอนินทรีย์ เช่น มีการสัมผัสแอลกอฮอล์ล้างแผล 
น้ำยาทำความสะอาดต่าง ๆ เป็นต้น 

3) ด้านชีวภาพ (Biological hazard) คือสิ่งคุกคามที่เป็นสิ่งมีชีวิต ไม่ว่าจะเป็นเชื้อจุลินทรีย์ 
แมลง หรือสัตว์ก่อโรค รวมทั้งเนื้อเยื่อหรือสารคัดหลั่งของสิ่งมีชีวิต ที่สามารถทำให้เกิดการ
ติดเชื้อและเจ็บป่วยได้ เช่น มีการระบาดของเชื้อแบคทีเรีย เชื้อไวรัส เชื้อรา เป็นต้น 

4) ด้านการยศาสตร์ (Ergonomic hazard) คือสถานการณ์ใด ๆ ก็ตาม ที่มีผลกระทบต่อระบบ
ชีวกลศาสตร์ของผู้ที่ทำงาน มีผลทำให้ทำงานได้อย่างไม่สะดวกสบาย ติดขัด เกิดอาการปวด
เมื่อย ทำงานได้ช้า เช่น มีท่าทางการทำงานที่ไม่เหมาะสม เป็นต้น 

5) ด้านจิตสังคม (Psychological hazard) คือสถานการณ์ใด ๆ ก็ตาม ที่อาจกระตุ้นให้เกิด
ปัญหาทางด้านจิตใจ หรือความสัมพันธ์ในครอบครัว หรือในสังคม ของผู้ที่ทำงานอยู่ใน
สภาวการณ์นั้น ๆ เช่น เกิดความเครียด มีความกดดัน มีภาวะซึมเศร้า เป็นต้น(11) 

1.7 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ (Expected Benefit and Application) 
1. เพ่ือใช้เป็นข้อมูลสำหรับหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ในการรับมือกับสถานการณ์

บุคลากรทางการแพทย์สูงอายุท่ีกำลังจะเกิดข้ึนในอนาคต 

2. เพ่ือใช้เป็นข้อเสนอในการวางแผนเฝ้าระวัง และจัดการกับปัจจัยที่มีผลต่อความสามารถ

ในการทำงานของบุคลากรทางการแพทย์สู งอายุ  และหาแนวทางในการเพ่ิม

ความสามารถในการทำงานของบุคลากรทางการแพทย์สูงอายุได้อย่างเหมาะสมต่อไป 

1.8 ปัญหาอุปสรรคและแนวทางการแก้ไข (Obstacle and strategy to solve the 
problem) 

เนื่องด้วยภาระงานที่ค่อนข้างมากของบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาล  

นพรัตนราชธานี ซึ่งเป็นโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิ จึงอาจเกิดปัญหาในด้านการให้ความร่วมมือใน

การตอบแบบสอบถาม จึงต้องหาแนวทางในการขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม  

โดยอาจขอความร่วมมือผ่านทางระดับผู้บังคับบัญชาของหน่วยงานนั้น ๆ ร่วมกับการสัมภาษณ์ด้วยตัว

ผู้ทำวิจัยเอง เพ่ือเพ่ิมอัตราการตอบกลับแบบสอบถามให้ดีขึ้น 
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1.9 กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual framework)  
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปัจจัยด้านบุคคล (Human factors) 
- อายุ เพศ ประวัติการสูบบุหรี่ ค่าดัชนีมวล
กาย การออกกำลังกาย สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษาสูงสุด 

 

ความสามารถในการทำงาน

ของบุคลากรทางการแพทย์

สูงอายุ 

 

ปัจจัยด้านการทำงาน (Factors of 
working life) 
- กลุ่มอาชีพ ประสบการณ์ในการทำงาน 
รายได ้การทำงานกะ สิ่งแวดล้อมในการ
ทำงาน ความสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงาน  

ปัจจัยภายนอกงาน  (Factors of 
working life) 
- ความสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัว 
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บทที่ 2 
ทบทวนงานวจิัยที่เกี่ยวขอ้ง 

 

การทบทวนวรรณกรรมในบทนี้ ประกอบด้วยเนื้อหาดังต่อไปนี้ 

3.1 คำจำกัดความของบุคลากรทางการแพทย์สูงอายุ (Aging healthcare workers) 

  3.2 สถานการณ์บุคลากรทางการแพทย์สูงอายุในต่างประเทศ 

  3.3 สถานการณ์บุคลากรทางการแพทย์สูงอายุในประเทศไทย 

  3.4 ความสามารถในการทำงาน (Work ability) และดัชนีชี้วัดความสามารถในการทำงาน 

(Work ability index: WAI) 

3.5 ปัจจัยที่มีผลต่อความสามารถในการทำงาน 

2.1 คำจำกัดความของบุคลากรทางการแพทย์สูงอายุ (Aging healthcare workers) 
แรงงานสูงอายุ (Aging workers) อาจยังไม่มีคำจำกัดความในด้านอายุที่แน่ชัด โดยในบาง

การศึกษา จะเน้นไปยังผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 55 ปีขึ้นไป ในขณะที่บางการศึกษา จะเน้นไปยังผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 

45 ปีขึ้นไป(12) ส่วนในประเทศไทย สมเกียรติ ศิริรัตนพฤกษ์ ได้กล่าวไว้ว่า แรงงานสูงอายุ หมายถึง 

แรงงานที่มีอายุ 40-45 ปีขึ้นไป (13) แต่จากความหมายขององค์การอนามัยโลก แรงงานสูงอายุ 

หมายถึง แรงงานที่มีอายุตั้งแต่ 45 ปีขึ้นไป(14) ดังนั้นการศึกษานี้จึงมุ่งเน้นไปยังแรงงานที่มีอายุตั้งแต่ 

45 ปีขึ้นไปตามความหมายขององค์การอนามัยโลก 

บุคลากรทางการแพทย์ (Healthcare workers) หมายถึง กลุ่มคนที่มีหน้าที่หลักในการ

ป้องกัน และทำให้สุขภาพดีขึ้น(15) โดยสามารถแบ่งตามกลุ่มอาชีพได้ 9 กลุ่มอาชีพดังนี้ 

1. แพทย์ (Physicians) 

2. พยาบาล และเจ้าหน้าที่ผดุงครรภ์ (Nursing and midwifery personnel) 

3. บุคลากรทางทันตกรรม (Dentistry personnel) 

4. บุคลากรทางเภสัชกรรม (Pharmaceutical personnel) 

5. บุคลากรในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ (Laboratory health workers)  
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6. เจ้าหน้าที่ ด้านสิ่ งแวดล้อมและสาธารณสุข (Environmental and public health 

workers) เช่น นักวิชาการสิ่งแวดล้อม นักวิชาการสาธารณสุข นักสังคมสงเคราะห์ เป็นต้น 

7. ผู้ปฏิบัติ งานในชุมชน และแพทย์ พ้ืนบ้าน (Community and traditional health 

workers) เช่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน แพทย์แผนไทย แพทย์แผนจีน เป็นต้น 

8. ผู้ให้บริการด้านสาธารณสุขอ่ืน ๆ (Other health service providers) เช่น พนักงาน

ช่วยเหลือคนไข้ เจ้าหน้าที่กายภาพบำบัด นักโภชนาการ นักจิตวิทยา เป็นต้น 

9. เจ้าหน้าที่จัดการด้านสุขภาพ และเจ้าหน้าที่ที่ทำงานสนับสนุนด้านอ่ืน ๆ (Health 

management and support workers) เช่น พนักงานบันทึกข้อมูลทางการแพทย์ เจ้าหน้าที่ธุรการ 

พนักงานบัญชีในโรงพยาบาล คนขับรถของโรงพยาบาล เป็นต้น(16) 

ดังนั้น เมื่อนำความหมายของทั้งสองคำมารวมกัน จึงได้ความหมายของบุคลากรทาง

การแพทย์สูงอายุ ซึ่งหมายถึง กลุ่มคนที่มีหน้าที่หลักในการป้องกัน และทำให้ สุขภาพดีขึ้น ที่มีอายุ

ตั้งแต่ 45 ปีขึ้นไป 

2.2 สถานการณ์บุคลากรทางการแพทย์สูงอายุในต่างประเทศ 
  หลายประเทศให้ความสนใจในสถานการณ์บุคลากรทางการแพทย์สูงอายุมาเป็นเวลาหลายปี

แล้ว ดังนี้ 

  ในปี พ.ศ. 2548 McGinnis SL และ Moore J ได้คาดการณ์ถึงสถานการณ์นี้ในประเทศ

สหรัฐอเมริกาว่า ในปี พ.ศ. 2558 จะมีการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ จากการที่บุคลากร

ทางการแพทย์มีอายุที่สูงขึ้นเรื่อย ๆ โดยจากรายงาน พบว่า กลุ่มอาชีพของบุคลากรทางการแพทย์ที่มี

อายุสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว 5 อันดับแรก ได้แก่ นักบำบัดทางเดินหายใจ (Respiratory therapists) 

พยาบาลวิชาชีพ (Registered nurses) นักแก้ไขการพูด (Speech therapists) พนักงานบันทึกข้อมูล

ทางการแพทย์ (Health records technologists) และเภสัชกร (Pharmacists)(17, 18) 

  ในปี พ.ศ. 2553 สำนักงานสถิติประชากร (Population Reference Bureau) ของประเทศ

สหรัฐอเมริกา ได้กล่าวว่า ในปี พ.ศ. 2573 ประเทศสหรัฐอเมริกาจะมีจำนวนของผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 65 

ปีขึ้นไปเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 13 เป็นร้อยละ 19 ซึ่งจากการที่มีจำนวนผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้น ก็ทำให้ความ

ต้องการด้านบุคลากรทางการแพทย์สูงขึ้นตามไปด้วย และจากการที่บุคลากรทางการแพทย์

เกษียณอายุมากขึ้น บุคลากรรุ่นใหม่ที่จะเข้ามาแทนที่น้อยลง จึงเกิดเหตุการณ์ขาดแคลน  
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บุคลากรทางการแพทย์ ทำให้ต้องมีการใช้บุคลากรทางการแพทย์จากต่างประเทศ โดยได้มีการ

คาดการณ์ว่า สัดส่วนของแพทย์ต่างชาติในประเทศสหรัฐอเมริกาเพ่ิมเป็นร้อยละ 26 และพยาบาล

ต่างชาติในประเทศสหรัฐอเมริกาเพ่ิมเป็นร้อยละ 6 โดยในปี พ.ศ. 2568 จะมีปริมาณการขาดแคลน

ของจำนวนพยาบาลมากถึง 1 ล้านคน (19) ซึ่งสถานการณ์การใช้บุคลากรทางการแพทย์จาก

ต่างประเทศนั้น เป็นหนึ่งในปัญหาสำคัญของทวีปยุโรปด้วยเช่นกัน จากข้อมูลขององค์การเพ่ือความ

ร่ ว ม มื อ แ ล ะก าร พั ฒ น าท าง เศ รษ ฐกิ จ  (Organisation for Economic Co-operation and 

Development: OECD) พบว่า ในประเทศสวิตเซอร์แลนด์ มีสัดส่วนของพยาบาลจากต่างประเทศอยู่

ที่ร้อยละ 28.6 ซึ่งมากที่สุดในทวีปยุโรป และในประเทศไอร์แลนด์ มีสัดส่วนของแพทย์จาก

ต่างประเทศอยู่ที่ร้อยละ 35.3 ซึ่งมากท่ีสุดในทวีปยุโรปเช่นกัน(20, 21) 

  ในปี  พ.ศ. 2556 Harrington L และ Heidkamp M ได้ทำการศึกษาสถานการณ์นี้ ใน

ประเทศสหรัฐอเมริกา ใน 3 กลุ่มอาชีพ พบว่า 

  1) ในปี พ.ศ. 2563 เกือบครึ่งหนึ่งของพยาบาลจะเข้าสู่วัยเกษียณอายุ โดยในปัจจุบัน อายุ

เฉลี่ยของพยาบาลอยู่ที่ 50 ปี 

  2) ในปี พ.ศ. 2550 ประมาณหนึ่งในสี่ของแพทย์ทั่วประเทศ มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 

  3) ในปี พ.ศ. 2544 มากกว่าร้อยละ 80 ของทันตแพทย์ทั่วประเทศ มีอายุมากกว่า 45 ปี โดย

ที่ในปีพ.ศ. 2563 จำนวนทันตแพทย์ที่จบใหม่จะไม่พอที่จะเข้ามาทดแทนทันตแพทย์ที่เกษียณอายุ(8) 

2.3 สถานการณ์บุคลากรทางการแพทย์สูงอายุในประเทศไทย 
  ในปัจจุบัน ประเทศไทยยังไม่ค่อยมีการศึกษาถึงสถานการณ์บุคลากรทางการแพทย์สูงอายุ

มากนัก โดยมีเพียงบทความของ มนสิการ กาญจนะจิตรา ได้กล่าวว่า ในประเทศไทย สถานการณ์การ

ขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์จากการที่บุคลากรทางการแพทย์มีอายุที่สูงขึ้นไม่รุนแรงเท่าญี่ปุ่น 

ซึ่งมีสัดส่วนของผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปสูงสุดในโลก โดยจากการประมาณความต้องการและ

จำนวนบุคลากรทางการแพทย์ในปี พ.ศ. 2570 แสดงให้เห็นว่าประเทศไทยยังมีจำนวนแพทย์และ

ทันตแพทย์เพียงพอกับความต้องการ แต่มีแนวโน้มว่าจะขาดแคลนพยาบาลราว 1,200 – 57,000 คน 

และอาจมีแนวโน้มว่าจะขาดแคลนเภสัชกรร่วมด้วย(22) 
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2.4 ความสามารถในการทำงาน (Work ability) และดัชนีชี้วัดความสามารถในการทำงาน 
(Work ability index: WAI) 
  ความสามารถในการทำงาน (Work ability) ได้ถูกนำมาใช้ครั้งแรกในปี พ.ศ. 2524 เพ่ือใช้ใน

การศึกษากับแรงงานสูงอายุ(23) โดยแนวคิดของความสามารถในการทำงาน คือ การที่คนงานสามารถ

ทำงานได้ดีเพียงใดทั้งในปัจจุบันและในอนาคตอันใกล้ และคนงานสามารถทำงานของพวกเขาได้

อย่างไรโดยอาศัยองค์ประกอบด้านภาระงาน ด้านสุขภาพ และด้านจิตใจ (24) โดยปัจจัยที่มีผลต่อ

ความสามารถในการทำงาน ประกอบด้วยปัจจัยด้านบุคคล (Human factors) ปัจจัยด้านการทำงาน 

(Factors of working life) และปัจจัยภายนอกงาน (Factors outside the working life)(10) 

  ดัชนีชี้วัดความสามารถในการทำงาน (Work ability index: WAI) ได้ถูกสร้างขึ้นในปี พ.ศ. 

2541 โดยคณะทำงานซึ่งเป็นสมาชิกของสถาบันอาชีวอนามัยแห่งประเทศฟินแลนด์  (Finnish 

Institute of Occupational Health: FIOH) นำโดย Ilmarinen J ผู้อำนวยการของ FIOH ในขณะ

นั้น เครื่องมือนี้ได้ถูกเผยแพร่ผ่านทางเว็บไซต์ต่าง ๆ และได้ถูกใช้โดยสถาบันอาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัยทั่วทวีปยุโรปเป็นเวลากว่า 15 ปี และได้ถูกแปลเป็นภาษาอ่ืน ๆ จำนวน 24 ภาษา(25) ส่วน

ในฉบับภาษาไทย ได้ถูกแปลโดย อรวรรณ แก้วบุญชู และเกรียงไกร ประการแก้ว (26) โดย

แบบสอบถามดัชนีชี้วัดความสามารถในการทำงาน ได้แบ่งออกเป็น 7 หัวข้อ ดังนี้  

 1) การรับรู้ความสามารถในการทำงานในปัจจุบัน เมื่อเปรียบเทียบกับความสามารถในการ

ทำงานสูงสุดในชีวิตการทำงานที่ผ่านมา 

 2) การรับรู้ความสามารถในการทำงานที่สัมพันธ์กับความต้องการของงาน 

 3) จำนวนโรคทั้งจากการวินิจฉัยของแพทย์ และจากการรับรู้ของผู้ตอบแบบสอบถาม 

 4) ผลกระทบต่อการทำงานในปัจจุบันจากการเจ็บป่วย หรือการบาดเจ็บต่าง ๆ 

 5) จำนวนวันลาป่วยในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา 

 6) การประเมินความสามารถในการทำงานจากภาวะสุขภาพในปัจจุบัน โดยคาดการณ์ไปอีก 2 

ปีข้างหน้า 

 7) แหล่งสนับสนุนทางด้านจิตใจ 
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 ซึ่งคะแนนที่ได้จากแบบสอบถามนี้จะอยู่ในช่วงระหว่าง 7 - 49 คะแนน โดยแบ่งระดับคะแนน

ออกเป็น 4 กลุ่มได้แก่  

 1) 7 - 27 คะแนน หมายถึง ความสามารถในการทำงานอยู่ในระดับต่ำ 

 2) 28 - 36 คะแนน หมายถึง ความสามารถในการทำงานอยู่ในระดับปานกลาง 

 3) 37 - 43 คะแนน หมายถึง ความสามารถในการทำงานอยู่ในระดับดี 

 4) 44 - 49 คะแนน หมายถึง ความสามารถในการทำงานอยู่ในระดับดีมาก 

 
ตารางท่ี 1 ดัชนีชี้วัดความสามารถในการทำงาน (Work ability index: WAI) และวิธีการให้คะแนน 

หัวข้อ จำนวนคำถาม วิธีการให้คะแนน 
1) การรับรู้ความสามารถในการทำงานในปัจจุบัน 
เมื่อเปรียบเทียบกับความสามารถในการทำงาน
สูงสุดในชีวิตการทำงานที่ผ่านมา 
 
2) การรับรู้ความสามารถในการทำงานที่สัมพันธ์
กับความต้องการของงาน 
 
3) จำนวนโรคทั้งจากการวินิจฉัยของแพทย์ และ
จากการรับรู้ของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 ข้อ 
 

 
 

2 ข้อ 
 
 

1 ข้อ 
(การเจ็บป่วย 

51 ชนิด) 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

0 - 10 คะแนน 
(คะแนนประเมินจากการ

เลือกตอบในแบบสอบถาม) 
 

2 - 10 คะแนน* 
 
 

ป่วยตั้งแต่ 5 โรคขึ้นไป  
= 1 คะแนน 

ป่วย 4 โรค = 2 คะแนน  
ป่วย 3 โรค = 3 คะแนน  
ป่วย 2 โรค = 4 คะแนน  
ป่วย 1 โรค = 5 คะแนน  

ไม่มีโรค = 7 คะแนน 
(คำนวณเฉพาะโรคที่ได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์) 
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หัวข้อ จำนวนคำถาม วิธีการให้คะแนน 

4) ผลกระทบต่อการทำงานในปัจจุบันจากการ
เจ็บป่วย หรือการบาดเจ็บต่าง ๆ 
 
 
 
5) จำนวนวันลาป่วยในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา 
 
 
 
6) การประเมินความสามารถในการทำงานจาก
ภาวะสุขภาพในปัจจุบัน โดยคาดการณ์ไปอีก 2 ปี
ข้างหน้า 
 
7) แหล่งสนับสนุนทางด้านจิตใจ 

1 ข้อ 
 
 
 

 
1 ข้อ 

 
 
 

1 ข้อ 
 

 
 

3 ข้อ 

1 - 6 คะแนน 
(คะแนนประเมินจากการ

เลือกตอบในแบบสอบถาม ซึ่ง
นำข้อที่ได้คะแนนต่ำที่สุดมาใช้) 
 

1 - 5 คะแนน 
(คะแนนประเมินจากการ

เลือกตอบในแบบสอบถาม) 
 

1, 4 หรือ 7 คะแนน 
(คะแนนประเมินจากการ

เลือกตอบในแบบสอบถาม) 
 

คะแนนที่ได้มาจากการนำ
คำตอบของคำถามท้ัง 3 ข้อมา
รวมคะแนนกัน และผลรวมที่ได้

นำมาแปลงเป็นคะแนนดังนี้  
ผลรวม 0 - 3 = 1 คะแนน  
ผลรวม 4 - 6 = 2 คะแนน  
ผลรวม 7 - 9 = 3 คะแนน  

ผลรวม 10 - 12 = 4 คะแนน 

รวม 10 ข้อ 7 - 49 คะแนน 

 

*หมายเหตุ วิธีการให้คะแนนจากการตอบคำถามในหัวข้อที่ 2 (การรับรู้ความสามารถในการทำงานที่

สัมพันธ์กับความต้องการของงาน) ทั้งด้านแรงกาย (physical) และความคิด (mental) การให้คะแนน

จะประเมินตามอาชีพว่าเป็นงานในลักษณะใด โดยแบ่งได้ดังนี้ 

อาชีพที่ใช้แรงกายเป็นหลักในการทำงาน ได้แก่ เจ้าหน้าที่จัดการด้านสุขภาพ และเจ้าหน้าที่

ที่ทำงานสนับสนุนด้าน อ่ืน  ๆ ประกอบด้วย เจ้าพนักงานเปล พนักงานพัสดุและเอกสาร  
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พนักงานประกอบอาหาร พนักงานเกษตรพ้ืนฐาน พนักงานบริการ พนักงานซักฟอก พนักงานทั่วไป 

คนขับรถ คนสวน ช่าง  

 • คะแนนที่เป็นด้านร่างกายให้คูณด้วย 1.5  

 • คะแนนที่เป็นด้านความคิดให้คูณด้วย 0.5  

อาชีพที่ใช้ความคิดเป็นหลักในการทำงาน ได้แก่ แพทย์ บุคลากรทางเภสัชกรรม บุคลากรใน

ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ และรังสีการแพทย์ ผู้ให้บริการด้านสาธารณสุขอ่ืน ๆ ประกอบด้วย นัก

โภชนาการ นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ นักกายภาพบำบัด นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าหน้าที่

จัดการด้านสุขภาพ และเจ้าหน้าที่ที่ทำงานสนับสนุนด้านอ่ืน ๆ ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล 

เจ้าหน้าที่ธุรการ เจ้าหน้าที่ฝ่ายการเงินบัญชี เจ้าพนักงานเวชสถิติ เจ้าหน้าที่ฝ่ายโสตทัศนศึกษา 

พนักงานรับโทรศัพท์ พนักงานพิมพ์ นักทรัพยากรบุคคล นักวิชาการคอมพิวเตอร์ บรรณารักษ์  

 • คะแนนที่เป็นด้านร่างกายให้คูณด้วย 0.5  

 • คะแนนที่เป็นด้านความคิดให้คูณด้วย 1.5  

อาชีพที่ใช้ทั้งแรงกายและความคิดในการทำงาน ได้แก่ พยาบาล บุคลากรทางทันตกรรม ผู้

ให้บริการด้านสาธารณสุขอ่ืน ๆ ประกอบด้วย พนักงานช่วยเหลือคนไข้ พนักงานช่วยการพยาบาล 

ผู้ช่วยพยาบาล คะแนนความสามารถในการทำงานยังคงไว้เท่าเดิม 

 หลังจากที่คำนวณเสร็จ ให้นำคะแนนที่เป็นด้านร่างกายและด้านความคิดมารวมกัน หาก

คะแนนที่ได้เป็นจุดทศนิยมให้ปัดขึ้นเป็นจำนวนเต็ม 

2.5 ปัจจัยท่ีมีผลต่อความสามารถในการทำงาน 
1) ปัจจัยด้านบุคคล (Human factors) 

อายุ ในประเทศฟินแลนด์ Ilmarinen J พบว่า ความสามารถในการทำงานจะต่ำกว่าในผู้ที่มี

อายุตั้งแต่ 45 ปีขึ้นไป(27) สอดคล้องกับการศึกษาในพยาบาลในประเทศไต้หวันของ Chiu MC และ

คณะ(28) ส่วนในประเทศไทย วารุณี ตั้งสถาเจริญพร และคณะ ได้ศึกษาในพยาบาลในโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยในจังหวัดเชียงใหม่ พบว่า ความสามารถในการทำงานจะต่ำกว่าในผู้ที่มีอายุตั้งแต่  41 ปี

ขึ้นไป(26) 
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เพศ ในประเทศอิหร่าน Mehrdad R และคณะ ได้ศึกษาในบุคลากรทางการแพทย์ใน

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในเมืองเตหะราน พบว่า ความสามารถในการทำงานจะต่ำกว่าในเพศหญิง

เมื่อเทียบกับเพศชาย(29) 

ประวัติการสูบบุหรี่ ในประเทศไทย วารุณี ตั้งสถาเจริญพร และคณะ ได้ศึกษาในพยาบาลใน

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในจังหวัดเชียงใหม่ พบว่า ความสามารถในการทำงานจะต่ำกว่าในผู้ที่มี

ประวัติเคยสูบบุหรี่(26) 

ค่าดัชนีมวลกาย (Body mass index: BMI) ในประเทศอิหร่าน Mehrdad R และคณะ 

ได้ศึกษาในบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในเมืองเตหะราน พบว่า ความสามารถ

ในการทำงานจะต่ำกว่าในผู้ที่มีค่า BMI ตั้งแต่ 25 ขึ้นไป(29) สอดคล้องกับการศึกษาในพยาบาลใน

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในเมืองเซาเปาโล ประเทศบราซิล ของ Fischer FM และคณะ(30) 

การออกกำลังกาย ในประเทศอิหร่าน Mehrdad R และคณะ ได้ศึกษาในบุคลากรทาง

การแพทย์ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในเมืองเตหะราน พบว่า ความสามารถในการทำงานจะต่ำกว่า

ในผู้ที่ไม่ได้ออกกำลังกาย(29) 

สถานภาพสมรส ในประเทศฟินแลนด์ Gould R และคณะ พบว่า ความสามารถในการ

ทำงานจะต่ำกว่าในเพศชายที่โสด หรือหย่าร้าง และในเพศหญิงที่มีการเสียชีวิตของคู่สมรส ในทาง

ตรงกันข้าม ความสามารถในการทำงานจะสูงขึ้นในผู้ที่อาศัยอยู่ในครอบครัวที่มีทั้งผู้ใหญ่และเด็กใน

ครอบครัว(31) 

ระดับการศึกษาสูงสุด ในประเทศฟินแลนด์ Gould R และคณะ พบว่า ความสามารถในการ

ทำงานจะสูงขึ้นตามระดับการศึกษาสูงสุด(31) 

2) ปัจจัยด้านการทำงาน (Factors of working life) 

กลุ่มอาชีพ ในประเทศฟินแลนด์ Ilmarinen J และคณะ พบว่า ความสามารถในการทำงาน

จะต่ำกว่าในกลุ่มอาชีพท่ีทำงานที่ต้องใช้แรงกาย(32)  

ประสบการณ์ในการทำงาน ในประเทศไทย วารุณี ตั้งสถาเจริญพร และคณะ ได้ศึกษาใน

พยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในจังหวัดเชียงใหม่ พบว่า ความสามารถในการทำงานจะต่ำกว่า

ในผู้ที่มีประสบการณ์ในการทำงานน้อยกว่า 1 ปี(26) สอดคล้องกับการศึกษาในพยาบาลในศูนย์บริการ

สาธารณสุข กรุงเทพมหานคร ของจินตนา นัคราจารย์ และคณะ(33) 
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รายได้ ในประเทศบราซิล Fischer FM และคณะ ได้ศึกษาในพยาบาลในโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยในเมืองเซาเปาโล พบว่า ความสามารถในการทำงานจะต่ำกว่าในผู้ที่เป็นหลักในการหา

รายได้ให้กับครอบครัว(30) 

การทำงานกะ ในประเทศบราซิล Fischer FM และคณะ ได้ศึกษาในพยาบาลในโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยในเมืองเซาเปาโล พบว่า ความสามารถในการทำงานจะต่ำกว่าในผู้ที่มีการนอนไม่เป็น

เวลา รวมทั้งการทำงานกะด้วย(30) 

สิ่งแวดล้อมในการทำงาน ในประเทศบราซิล Fischer FM และคณะ ได้ศึกษาในพยาบาลใน

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในเมืองเซาเปาโล พบว่า ความสามารถในการทำงานจะต่ำกว่าหากมี

สิ่งแวดล้อมในการทำงานไม่เหมาะสม ได้แก่ อุณหภูมิในสถานที่ทำงานไม่เหมาะสม และมีกลิ่นไม่พึง

ประสงค์ในสถานที่ทำงาน (30) สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทยของ จินตนา นัคราจารย์ และ

คณะ ในพยาบาลในศูนย์บริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร ซึ่งพบว่า ความสามารถในการทำงาน

จะลดลงหากมีการสัมผัสสิ่งคุกคามทางด้านเคมีในที่ทำงาน (33) และการศึกษาของ พรทิภา ซาบุตร ใน

พยาบาลในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดปทุมธานี ซึ่งพบว่า ความสามารถในการ

ทำงานจะต่ำกว่าหากมีสิ่งแวดล้อมในการทำงานโดยรวมไม่เหมาะสม(34) 

ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน ในประเทศบราซิล Fischer FM และคณะ ได้ศึกษาใน

พยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในเมืองเซาเปาโล พบว่า ความสามารถในการทำงานจะต่ำกว่า 

หากมีปัญหาขัดแย้งกับเพ่ือนร่วมงาน (30) สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทยของ พรทิภา ซาบุตร 

ในพยาบาลในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดปทุมธานี ซึ่งพบว่า ความสามารถในการ

ทำงานจะสูงขึ้น หากมีความสัมพันธ์ที่ดีกับเพื่อนร่วมงาน(34) 

3) ปัจจัยภายนอกงาน (Factors outside the working life) 

  ความสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัว ในประเทศไทย วารุณี ตั้งสถาเจริญพร และคณะ ได้

ศึกษาในพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในจังหวัดเชียงใหม่ พบว่า ความสามารถในการทำงาน

จะต่ำกว่าในผู้ที่มีความขัดแย้งกับบุคคลในครอบครัว(26) 
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บทที่ 3 
วิธีดำเนินการวิจัย 

 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ดำเนินการตามขั้นตอนดังนี้ 

1. การเตรียมการก่อนดำเนินการวิจัย 

2. การรวบรวมข้อมูล 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 

4. การวิเคราะห์ผลการศึกษา  

3.1 การเตรียมการก่อนดำเนินการวิจัย 
3.1.1 ทบทวนวรรณกรรม 

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับความสามารถในการทำงานของบุคลากรทางการแพทย์

สูงอายุ ได้แก่ คำจำกัดความของบุคลากรทางการแพทย์สูงอายุ (Aging healthcare workers) 

สถานการณ์บุคลากรทางการแพทย์สูงอายุในต่างประเทศ สถานการณ์บุคลากรทางการแพทย์สูงอายุ

ในประเทศไทย ความสามารถในการทำงาน (Work ability) และดัชนีชี้วัดความสามารถในการทำงาน 

(Work ability index: WAI) และปัจจัยที่มีผลต่อความสามารถในการทำงาน 

3.1.2 ระเบียบวิธีการวิจัย 
3.1.2.1 รูปแบบการวิจัย (Research design) 
เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) ณ จุดใดจุดหนึ่ ง (Cross-sectional 

study) 

3.1.2.2 กลุ่มเป้าหมายและประชากรตัวอย่าง 

ประชากรเป้าหมาย (Target populations) คือ บุคลากรทางการแพทย์ที่มีอายุตั้งแต่ 45 ปี

ขึ้นไปที่ปฏิบัติงานประจำอยู่ที่โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 

ประชากรตัวอย่าง (Sample populations) คือ บุคลากรทางการแพทย์ที่มีอายุตั้งแต่ 45 ปี

ขึ้นไปที่ปฏิบัติงานประจำอยู่ที่โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ที่ถูกเลือกมาจากการ

สุ่มตัวอย่างด้วยวิธี Stratified Sampling  
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เกณฑ์การคัดเลือกเข้าการศึกษา (Inclusion criteria) 

- บุคลากรทางการแพทย์อายุ 45 ปีขึ้นไป 

- ปฏิบัติงานประจำอยู่ที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

- มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถได้ยินและสื่อสารภาษาไทยได้เข้าใจ 

เกณฑ์การตัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 

- อยู่ระหว่างการลา 

- ไม่สมัครใจในการร่วมมือตอบแบบสอบถามในการศึกษาครั้งนี้ 

3.1.2.3 การคำนวณขนาดตัวอย่าง 
ในการศึกษาครั้งนี้ได้ทบทวนวรรณกรรมแล้ว พบว่า ทั้งในต่างประเทศและในประเทศไทยยัง

ไม่เคยมีการศึกษาเรื่องความสามารถในการทำงานของประชากรกลุ่มนี้มาก่อน ดังนั้นการคำนวณ

ขนาดตัวอย่าง แสดงรายละเอียดดังนี้ 

สูตรในการคำนวณขนาดตัวอย่างเมื่อทราบจำนวนประชากรที่แน่นอน 

  n = NZ2p(1-p) / d2(N-1) + Z2p(1-p) 

โดยที่ n คือ ขนาดตัวอย่างที่คำนวณได้ 

N คือ จำนวนประชากรที่ทราบ โดยจากข้อมูลของฝ่ายทรัพยากรของโรงพยาบาล

นพรัตนราชธานีพบว่า บุคลากรทางการแพทย์ที่มีอายุตั้งแต่ 45 ปีขึ้นไปที่ปฏิบัติงานประจำ

อยู่ที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีมีจำนวนทั้งสิ้น 825 คน 

  Z คือ ค่าคะแนนมาตรฐาน โดยในที่นี้ใช้ช่วงความเชื่อมั่นท่ี 95% จึงได้ค่า 1.96 

  p คือ ความชุกของสิ่งที่ทำการศึกษาในครั้งก่อนๆ ซึ่งในประชากรกลุ่มนี้ยังไม่เคยมี

การศึกษามาก่อน ดังนั้นจึงใช้ค่า 0.5 

  d คือ ค่าความผิดพลาดที่ยอมรับได้ ในที่นี้ใช้ 0.05 

  n = 825 x (1.96)2 x 0.5 x 0.5 / (0.05)2 x (825-1) + (1.96)2 x 0.5 x 0.5 

   = 792.33 / 2.06 + 0.9604 

     = 263 คน 
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      ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 263 คน 

กำหนดให้ non response rate ของการศึกษานี้ เท่ากับร้อยละ 25 

ดังนั้น จำนวนกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ เท่ากับ 351 คน 

3.1.2.4 การสุ่มตัวอย่าง (Sampling techniques)  
ใช้เทคนิคการสุ่มตัวอย่างด้วยวิธี Stratified Sampling โดยแบ่งกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์

ที่มีอายุตั้งแต่ 45 ปีขึ้นไปที่ปฏิบัติงานประจำอยู่ที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีตามกลุ่มอาชีพ โดยนำ

กลุ่มอาชีพเจ้าหน้าที่ด้านสิ่งแวดล้อมและสาธารณสุข จำนวน 2 คน ไปไว้ในกลุ่มอาชีพผู้ให้บริการด้าน

สาธารณสุขอ่ืน ๆ รวมกลุ่มอาชีพบุคลากรทางรังสีการแพทย์ จำนวน 7 คน เข้ากับบุคลากรใน

ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ และตัดกลุ่มอาชีพผู้ปฏิบัติงานในชุมชน และแพทย์แผนโบราณออก 

เนื่องจากไม่มี จึงได้เป็น 7 กลุ่มอาชีพ จากนั้นจึงทำการสุ่มออกมาในแต่ละกลุ่มให้ได้สัดส่วนตามที่ได้

คำนวณไว้ข้างต้น คือ 351/825 = 43 % โดยในกลุ่มอาชีพที่มีจำนวนตั้งแต่น้อยกว่า 40 คนลงไป จะ

ทำการคัดเลือกมาท้ังหมด รวมทั้งสิ้นได้ 424 คน โดยวิธีสุ่มเขียนเป็นแผนภูมิได้ดังนี้ 
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3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
3.2.1 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล (แบบสอบถาม) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยที่สัมพันธ์กับความสามารถในการทำงาน ซึ่งมี 3 หัวข้อ 

ดังนี้ 

1) ปัจจัยด้านบุคคล ซึ่งประกอบด้วย อายุ เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา

สูงสุด ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ น้ำหนัก ส่วนสูง การออกกำลังกาย  

แบ่งตามกลุ่มอาชีพ 

แพทย์

40 คน 

พยาบาล 

250 คน 

บุคลากรทาง

ทันตกรรม 

13 คน 

บุคลากร

ทางเภสัช

กรรม 

35 คน 

บุคลากรใน

ห้องปฏิบัติการ

ทางการแพทย์ 

และรังสี

การแพทย์ 31 คน 

ผู้ให้บริการ

ด้าน

สาธารณสุข

อ่ืน ๆ 204 

คน 

บุคลากรทางการแพทย์ที่มีอายุตั้งแต่ 45 ปี

ขึ้นไปที่ปฏิบัติงานประจำอยู่ที่โรงพยาบาล

นพรัตนราชธานีทั้งสิ้น 825 คน 

เลือกทั้งหมด 

ได้ 40 คน 

 

เลือกทั้งหมด 

ได้ 31 คน 

 

เจ้าหน้าที่

จัดการด้าน

สุขภาพ และ

เจ้าหน้าที่ท่ี

ทำงาน

สนับสนุนด้าน

อ่ืน ๆ 252 คน 
เลือกทั้งหมด 

ได้ 13 คน 

 สุ่มมา 43 % 

ได้ 109 คน 

เลือกทั้งหมด 

ได้ 35 คน 

 สุ่มมา 43 % 

ได้ 108 คน 

สุ่มมา 43 % 

ได้ 88 คน 
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2) ปัจจัยด้านการทำงาน ซึ่งประกอบด้วย กลุ่มอาชีพ แผนกที่ทำงาน ตำแหน่งงาน ลักษณะ

งาน ประสบการณ์ในการทำงาน รายได้ การทำงานเป็นกะ สิ่งแวดล้อมในการทำงาน 

ความสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงาน 

3) ปัจจัยภายนอกงาน ซึ่งประกอบด้วย ความสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัว การทำงานอ่ืน

นอกเหนือจากงานประจำ งานอดิเรก 

   ส่วนที ่2 แบบสอบถามดัชนีชี้วัดความสามารถในการทำงานฉบับภาษาไทย โดยที่คะแนนของ

แบบสอบถามนี้จะอยู่ในช่วงระหว่าง 7 - 49 คะแนน โดยแบ่งระดับคะแนนออกเป็น 4 กลุ่มได้แก่  

1) 7 - 27 คะแนน หมายถึง ความสามารถในการทำงานอยู่ในระดับต่ำ 

2) 28 - 36 คะแนน หมายถึง ความสามารถในการทำงานอยู่ในระดับปานกลาง 

3) 37 - 43 คะแนน หมายถึง ความสามารถในการทำงานอยู่ในระดับดี 

4) 44 - 49 คะแนน หมายถึง ความสามารถในการทำงานอยู่ในระดับดีมาก 

ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการเพ่ิมความสามารถในการทำงานของบุคลากรทาง

การแพทย์สูงอาย ุ

3.2.2 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา (Content validity) 

 แบบสอบถามดัชนีชี้วัดความสามารถในการทำงาน ถูกสร้างขึ้นโดยคณะทำงานซึ่งเป็นสมาชิก

ของสถาบันอาชีวอนามัยแห่งประเทศฟินแลนด์ ซึ่งมีการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาแล้ว และ

ได้ถูกใช้ทั่วโลกเป็นเวลากว่า 15 ปี และได้ถูกแปลเป็นภาษาอ่ืน ๆ จำนวน 24 ภาษา(25) โดยในฉบับ

ภาษาไทย ได้ถูกแปลโดย อรวรรณ แก้วบุญชู และเกรียงไกร ประการแก้ว (26) ส่วนแบบสอบถาม

เกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อความสามารถในการทำงาน ได้มาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง และ

ได้ให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจสอบและขอคำแนะนำในการแก้ไขปรับปรุงเพ่ือให้อ่านแล้วมีความ

เข้าใจง่ายและชัดเจนตามความมุ่งหมายของงานวิจัย 

3.3 การรวบรวมข้อมูล (Data collection) 
ขั้นเตรียมการ 

ประสานขอข้อมูลจำนวนบุคลากรทางการแพทย์ที่มีอายุตั้งแต่ 45 ปีขึ้นไปที่ปฏิบัติงานประจำ

อยู่ ที่ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  โดยแบ่ งตามกลุ่ มอาชีพ  จากฝ่ ายทรัพ ยากรบุ คคล  
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โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี และจัดทำหนังสือขออนุญาตและขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลจาก

ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และโรงพยาบาล

นพรัตนราชธานี เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 

ขั้นดำเนินการ                                                                                                                                        

- ภายหลังการได้รับอนุญาตจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของคณะ

แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมวิจัยของ

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ผู้วิจัยจะจัดทำหนังสือจากภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี เพ่ือแนะนำ

ตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการทำวิจัยและขอความร่วมมือเข้าร่วมการ

ศึกษาวิจัย 

- ผู้วิจัยจะนำแบบสอบถามไปทำการแจกจ่ายแบบสอบถามให้กับกลุ่มตัวอย่างที่ถูกสุ่มเลือกมา 

- ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างอ่านคำชี้แจง เพ่ือขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม และลงชื่อ

ในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย หลังจากนั้นจะให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 

- ผู้วิจัยจะตรวจสอบความสมบูรณ์และนำข้อมูลไปวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป  

3.4 การวิเคราะห์ผลการศึกษา (Data analysis) 
นำข้อมูลที่รวบรวมมาได้ทั้งหมดที่สมบูรณ์ครบถ้วนมาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป 

IBM SPSS statistics for Windows version 22.0 ดังต่อไปนี้ 

     1. ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ อายุ ค่าดัชนีมวลกาย ประสบการณ์ในการทำงาน และรายได้ นำเสนอ

ข้อมูลโดยใช้ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในกรณีที่ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ ถ้าข้อมูลมี

การแจกแจงแบบไม่ปกติจะใช้ ค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 

     2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด ประวัติการสูบ

บุหรี่ ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ การออกกำลังกาย กลุ่มอาชีพ ลักษณะงาน  การทำงานเป็นกะ 

สิ่งแวดล้อมในการทำงาน ความสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงาน ความสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัว ทำงาน

อ่ืนนอกเหนือจากงานประจำ งานอดิเรก นำเสนอในรูปร้อยละและความถ่ี 

     3. ระดับความสามารถในการทำงาน นำเสนอข้อมูลภาพรวมในรูปร้อยละและความถ่ี 
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     4. หาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ ปัจจัยด้านบุคคล ซึ่งประกอบด้วย อายุ เพศ 

ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ ค่า

ดัชนีมวลกาย และการออกกำลังกาย ปัจจัยด้านการทำงาน ซึ่งประกอบด้วย กลุ่มอาชีพ แผนกที่

ทำงาน ประสบการณ์ในการทำงาน ลักษณะงาน รายได้ การทำงานเป็นกะ มีสิ่งแวดล้อมในการทำงาน

ที่ไม่ดีในด้านกายภาพ ด้านเคมี ด้านชีวภาพ ด้านการยศาสตร์และด้านจิตสังคม และความสัมพันธ์กับ

เพ่ือนร่วมงาน และปัจจัยภายนอกงาน ได้แก่ ความสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัว ท ำงานอ่ืน

นอกเหนือจากงานประจำ และงานอดิเรก กับดัชนีชี้วัดความสามารถในการทำงาน ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 

กลุ่ม โดยจัดกลุ่มระดับความสามารถในการทำงานต่ำ และระดับความสามารถในการทำงานปานกลาง 

ให้เป็นความสามารถในการทำงานที่ไม่ดี (ดัชนีชี้วัดความสามารถในการทำงาน 7 – 36 คะแนน) และ

จัดกลุ่มระดับความสามารถในการทำงานดี และระดับความสามารถในการทำงานดีมาก ให้เป็น

ความสามารถในการทำงานที่ดี (ดัชนีชี้วัดความสามารถในการทำงาน  37 – 49 คะแนน) ซึ่งอ้างอิง

จากการศึกษาของ วารุณี ตั้งสถาเจริญพร และคณะ ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในจังหวัดเชียงใหม่ 

ประเทศไทย โดยใช้การวิเคราะห์ด้วยวิธี bivariate analysis ก่อน เพ่ือหาว่าปัจจัยใดบ้างที่มี

ความสัมพันธ์กับระดับความสามารถในการทำงาน หลังจากนั้นจึงนำปัจจัยที่มีค่า p-value น้อยกว่า

หรือเท่ากับ 0.25 ร่วมกับปัจจัยที่สำคัญซึ่งได้จากการทบทวนวรรณกรรม มาทำการวิเคราะห์ด้วยสถิติ 

Multiple logistic regression ต่อไป โดยก่อนที่จะเริ่มต้นวิเคราะห์ด้วยสถิติ Multiple logistic 

regression ผู้วิจัยได้พิจารณาเรื่อง Multicollinearity โดยได้ทำการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัว

แปรต้นที่มีต่อกัน เพ่ือลดการเกิด Multicollinearity  ของตัวแปรจากโอกาสการเกิดความสัมพันธ์

กันเองของตัวแปรต้นแล้วส่งผลต่อการอธิบายตัวแปรตาม โดยการทำ Bivariate analysis ระหว่างตัว

แปรต้นแต่ละคู่ โดยตัวแปรเชิงปริมาณ จะใช้วิธีการดูค่า VIF ไม่ให้เกิน 10 ส่วนตัวแปรเชิงคุณภาพ จะ

ใช้วิธี chi-square แล้วค่อยนำตัวแปรมาเข้าสมการ ด้วยวิธี Enter 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 

  การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาถึงความสามารถในการทำงานของบุคลากรทาง

การแพทย์สูงอายุในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร และศึกษาถึงปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับความสามารถในการทำงานของบุคลากรทางการแพทย์สูงอายุในโรงพยาบาลตติยภูมิ

แห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร โดยการนำเสนอผลการวิจัยนี้แบ่งออกเป็น 5 ส่วนดังนี้ 

ส่วนที่ 1 อัตราการตอบกลับแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนที่ 3 ความสามารถในการทำงาน (Work ability) และดัชนีชี้วัดความสามารถในการ

ทำงาน (Work ability index) 

ส่วนที่ 4 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับความสามารถในการทำงาน 

   ส่วนที่ 5 ข้อเสนอแนะจากกลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนที่ 1 อัตราการตอบกลับแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยได้เข้าไปแจกแบบสอบถามตามหน่วยงานต่าง ๆ ในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ตาม

รายชื่อที่ได้สุ่มไว้แยกตามกลุ่มอาชีพ รวมทั้งสิ้น 424 ชุด และได้รับแบบสอบถามกลับคืนทั้งสิ้น 285 

ชุด คิดเป็นอัตราการตอบกลับที่ร้อยละ 67.2 โดยกลุ่มอาชีพที่มีอัตราการตอบกลับมากที่สุดคือ

พยาบาล คิดเป็นอัตราการตอบกลับร้อยละ 79.6 และกลุ่มอาชีพที่มีอัตราการตอบกลับน้อยที่สุดคือ

แพทย์ คิดเป็นอัตราการตอบกลับร้อยละ 46.2 ซึ่งจำนวนแบบสอบถามที่ส่งและได้รับคืน แบ่งตาม

กลุ่มอาชีพ ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 จำนวนแบบสอบถามท่ีส่งและได้รับคืน แบ่งตามกลุ่มอาชีพ 

กลุ่มอาชีพ จำนวน
แบบสอบถาม 

ที่ส่ง (ชุด) 

จำนวน
แบบสอบถาม 

ที่ได้รับคืน (ชุด) 

คิดเป็น 
ร้อยละ 

แพทย์ 39 18 46.2 
พยาบาล 108 86 79.6 
บุคลากรทางทันตกรรม 13 7 53.9 
บุคลากรทางเภสัชกรรม 35 18 51.4 
บุคลากรในห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์ และรังสีการแพทย์ 

31 24 77.4 

ผู้ให้บริการด้านสาธารณสุขอ่ืน ๆ 88 61 69.3 
เจ้าหน้าที่จัดการด้านสุขภาพ และ
เจ้าหน้าที่ท่ีทำงานสนับสนุนด้านอื่น ๆ 

109 71 65.1 

รวม 424 285 67.2 

 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
2.1 ข้อมูลปัจจัยด้านบุคคล (Human factors) 
  กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 52.0 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.66) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

จำนวน 239 คน (ร้อยละ 83.9) ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ จำนวน 255 คน (ร้อยละ 89.5) ส่วน

ใหญ่สถานภาพสมรส สมรสและอยู่ด้วยกัน จำนวน 169 คน (ร้อยละ 59.3) ส่วนใหญ่ระดับการศึกษา

สูงสุด ระดับปริญญาตรี จำนวน 127 คน (ร้อยละ 44.5) ส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหรี่ จำนวน 259 คน 

(ร้อยละ 90.9) ส่วนใหญ่ไม่เคยดื่มแอลกอฮอล์ จำนวน 181 คน (ร้อยละ 63.5) มีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 

25.0 กิโลกรัม/เมตร2 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.94) และส่วนใหญ่ออกกำลังกาย 2 - 4 วันต่อ

สัปดาห์ จำนวน 128 คน (ร้อยละ 44.9)  
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ตารางท่ี 3 ข้อมูลปัจจัยด้านบุคคล (Human factors) ของผู้ตอบแบบสอบถาม (N=285) 

ปัจจัยด้านบุคคล จำนวน ร้อยละ 
เพศ   
    ชาย 46 16.1 
    หญิง 239 83.9 
ศาสนา   
    พุทธ 255 89.5 
    อิสลาม 28 9.8 
    คริสต ์ 2 0.7 
สถานภาพสมรส   
    โสด 61 21.4 
    สมรสและอยู่ด้วยกัน 169 59.3 
    ไม่ได้สมรสแต่อยู่ด้วยกัน 9 3.2 
    สมรสแต่แยกกันอยู่ 11 3.9 
    หย่า 23 8.1 
    หม้าย 12 4.2 
ระดับการศึกษาสูงสุด   
    ประถมศึกษา 8 2.8 
    มัธยมศึกษาตอนต้น 22 7.7 
    มัธยมศึกษาตอนปลาย 52 18.2 
    ปวช. / ปวส. 24 8.4 
    ปริญญาตรี 127 44.5 
    ปริญญาโท 43 15.1 
    ปริญญาเอก 9 3.2 
ประวัติการสูบบุหรี่   
    ไม่เคยสูบ 259 90.9 
    เคยสูบแต่เลิกแล้ว 16 5.6 
    ปัจจุบันยังสูบอยู่ 
 
 
 

10 3.5 
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ปัจจัยด้านบุคคล จำนวน ร้อยละ 

ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์   
    ไม่เคยดื่ม 181 63.5 
    ดื่มเป็นครั้งคราว 101 35.4 
    ดื่มเป็นประจำ 3 1.1 
การออกกำลังกายใน 1 สัปดาห์   
    0-1 วัน 111 38.9 
    2-4 วัน 128 44.9 
    5 วันหรือมากกว่า 46 16.1 

 

ตารางท่ี 4 ข้อมูลปัจจัยด้านบุคคล (Human factors) ของผู้ตอบแบบสอบถาม ที่เป็นตัวแปร
ต่อเนื่อง (N=285) 

ปัจจัยด้านบุคคล Mean SD Range 

อายุ (ปี) 52.0 4.66 45 - 70 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 25.0 3.94 16.6 - 37.1 
 

2.2 ข้อมูลปัจจัยด้านการทำงาน (Factors of working life) 
  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นพยาบาล จำนวน 86 คน (ร้อยละ 30.2) มีประสบการณ์ในการ

ทำงานเฉลี่ย 26.0 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.9) มีรายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 31,264.8 บาท (ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 20,232.51) ส่วนใหญ่ทำงานในเวลาราชการร่วมกับการขึ้นเวรนอกเวลา จำนวน 

138 คน (ร้อยละ 48.4) มีสิ่งแวดล้อมในการทำงานที่ไม่ดีในด้านกายภาพ จำนวน 113 คน (ร้อยละ 

39.6) ด้านจิตสังคม 91 คน (ร้อยละ 31.9) ด้านการยศาสตร์ 74 คน (ร้อยละ 26) ด้านเคมี 71 คน 

(ร้อยละ 24.9) และด้านชีวภาพ 65 คน (ร้อยละ 22.8) ตามลำดับ และส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์กับ

เพ่ือนร่วมงานหรือหัวหน้างานที่ดี จำนวน 190 คน (ร้อยละ 66.7)  
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ตารางท่ี 5 ข้อมูลปัจจัยด้านการทำงาน (Factors of working life) ของผู้ตอบแบบสอบถาม (N=
285) 

ปัจจัยด้านการทำงาน จำนวน ร้อยละ 

กลุ่มอาชีพ   
    แพทย ์ 18 6.3 
    พยาบาล 86 30.2 
    บุคลากรทางทันตกรรม 7 2.5 
    บุคลากรทางเภสัชกรรม 18 6.3 
    บุคลากรในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ และรังสีการแพทย์ 24 8.4 
    ผู้ให้บริการด้านสาธารณสุขอ่ืน ๆ 61 21.4 
    เจ้าหน้าที่จัดการด้านสุขภาพ และเจ้าหน้าที่ที่ทำงานสนับสนุนด้านอื่น ๆ 71 24.9 
รูปแบบในการทำงาน   
    ทำงานในเวลาราชการเท่านั้น 117 41.1 
    ทำงานในเวลาราชการร่วมกับการขึ้นเวรนอกเวลา 138 48.4 
    ทำงานในระบบกะ เช้า บ่าย ดึก 30 10.5 
มีสิ่งแวดล้อมในการทำงานที่ไม่ดี   
    ด้านกายภาพ   
        ไม่มี 172 60.4 
        มี 113 39.6 
    ด้านเคมี   
        ไม่มี 214 75.1 
        มี 71 24.9 
    ด้านชีวภาพ   
        ไม่มี 220 77.2 
        มี 65 22.8 
    ด้านการยศาสตร ์   
        ไม่มี 211 74.0 
        มี 74 26.0 
    ด้านจิตสังคม   
        ไม่มี 194 68.1 
        มี 91 31.9 
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ปัจจัยด้านการทำงาน จำนวน ร้อยละ 

ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงานหรือหัวหน้างาน   
    มีความสัมพันธ์ที่ดี 190 66.7 
    มีความขัดแย้งกันบ้าง        94 33.0 
    มีความขัดแย้งกันอย่างรุนแรง 1 0.4 

 

ตารางท่ี 6 ข้อมูลปัจจัยด้านการทำงาน (Factors of working life) ของผู้ตอบแบบสอบถาม ท่ีเป็น
ตัวแปรต่อเนื่อง (N=285) 

ปัจจัยด้านบุคคล Mean SD Range 

ประสบการณ์ในการทำงาน (ปี) 26.0 7.89 0.5 - 38.5 
รายได้ต่อเดือน (บาท) 31,264.8 20,232.51 6,910 - 100,000 
 

2.3 ข้อมูลปัจจัยภายนอกงาน (Factors outside the working life) 
  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัวที่ดี จำนวน 235 คน (ร้อยละ 

82.5) ส่วนใหญ่ไม่มีการทำงานอ่ืนนอกเหนือจากงานประจำ จำนวน 207 คน (ร้อยละ 72.6) และส่วน

ใหญ่ไม่มีงานอดิเรก จำนวน 157 คน (ร้อยละ 55.1)  
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ตารางท่ี 7 ข้อมูลปัจจัยภายนอกงาน (Factors outside the working life) ของผู้ตอบ
แบบสอบถาม (N=285) 

ปัจจัยภายนอกงาน จำนวน ร้อยละ 

ความสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัว   
    มีความสัมพันธ์ที่ดี 235 82.5 
    มีความขัดแย้งกันบ้าง        50 17.5 
มีการทำงานอ่ืนนอกเหนือจากงานประจำ   
    ไม่มี 207 72.6 
    มี 78 27.4 
งานอดิเรก   
    ไม่มี 157 55.1 
    มี 128 44.9 

 

ส่วนที่ 3 ความสามารถในการทำงาน (Work ability) และดัชนีชี้วัดความสามารถในการทำงาน 
(Work ability index) 
3.1 ดัชนีชี้วัดความสามารถในการทำงาน (Work ability index) ของกลุ่มตัวอย่างโดยรวม  
 กลุ่มตัวอย่างโดยรวมมีดัชนีชี้วัดความสามารถในการทำงาน (Work ability index) เฉลี่ยอยู่

ที่ 38.8 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.50) ซึ่งจัดอยู่ในระดับความสามารถในการทำงานระดับดี 

และเมื่อมาดูระดับความสามารถในการทำงานเป็นรายคนแล้วพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะมีระดับ

ความสามารถในการทำงานอยู่ในระดับดี จำนวน 166 คน (ร้อยละ 58.2)  

 

ตารางท่ี 8 ดัชนีชี้วัดความสามารถในการทำงาน (Work ability index) ของกลุ่มตัวอย่างโดยรวม 
(N=285) 

 Mean SD Range การแปลผล 
ดัชนีชี้วัดความสามารถในการทำงาน (คะแนน) 38.7 4.51 27 - 49 ระดับดี 
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ตารางท่ี 9 ระดับความสามารถในการทำงานของกลุ่มตัวอย่างโดยรวม (N=285) 

ระดับความสามารถในการทำงาน จำนวน ร้อยละ 
    ต่ำ 3 1.1 
    ปานกลาง 79 27.7 
    ดี  166 58.2 
    ดีมาก 37 13.0 

 

3.2 ดัชนีชี้วัดความสามารถในการทำงาน (Work ability index) แบ่งตามกลุ่มอาชีพ  
3.2.1 แพทย์ 

กลุ่มอาชีพแพทย์ 18 คน มีดัชนีชี้วัดความสามารถในการทำงาน (Work ability index) 

เฉลี่ยอยู่ที่ 37.3 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.08) ซึ่งจัดอยู่ในระดับความสามารถในการ

ทำงานระดับดี และเมื่อมาดูระดับความสามารถในการทำงานเป็นรายคนแล้วพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่จะมีระดับความสามารถในการทำงานอยู่ในระดับดี จำนวน 8 คน (ร้อยละ 44.4) 

3.2.2 พยาบาล 

กลุ่มอาชีพพยาบาล 86 คน มีดัชนีชี้วัดความสามารถในการทำงาน (Work ability index) 

เฉลี่ยอยู่ที่ 37.7 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.65) ซึ่งจัดอยู่ในระดับความสามารถในการ

ทำงานระดับดี และเมื่อมาดูระดับความสามารถในการทำงานเป็นรายคนแล้วพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่จะมีระดับความสามารถในการทำงานอยู่ในระดับดี จำนวน 44 คน (ร้อยละ 51.2) 

3.2.3 บุคลากรทางทันตกรรม 

กลุ่มอาชีพบุคลากรทางทันตกรรม 7 คน มีดัชนี ชี้ วัดความสามารถในการทำงาน  

(Work ability index) เฉลี่ยอยู่ที่ 41.6 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.95) ซึ่งจัดอยู่ในระดับ

ความสามารถในการทำงานระดับดี แต่เมื่อมาดูระดับความสามารถในการทำงานเป็นรายคนแล้ว

พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะมีระดับความสามารถในการทำงานอยู่ในระดับดีระดับดี เท่ากับ

ระดับดีมาก จำนวนระดับละ 3 คน (ร้อยละ 42.9) 
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3.2.4 บุคลากรทางเภสัชกรรม 

กลุ่มอาชีพบุคลากรทางเภสัชกรรม 18 คน มีดัชนีชี้วัดความสามารถในการทำงาน  

(Work ability index) เฉลี่ยอยู่ที่ 36.7 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.27) ซึ่งจัดอยู่ในระดับ

ความสามารถในการทำงานระดับปานกลาง แต่เมื่อมาดูระดับความสามารถในการทำงานเป็นราย

คนแล้วพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะมีระดับความสามารถในการทำงานอยู่ในระดับปานกลาง 

เท่ากับระดับดี จำนวนระดับละ 9 คน (ร้อยละ 50) 

3.2.5 บุคลากรในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ และรังสีการแพทย์ 

กลุ่มอาชีพบุคลากรในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ และรังสีการแพทย์ 24 คน มีดัชนีชี้วัด

ความสามารถในการทำงาน (Work ability index) เฉลี่ยอยู่ที่ 40.0 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 4.34) ซึ่งจัดอยู่ในระดับความสามารถในการทำงานระดับดี และเมื่อมาดูระดับ

ความสามารถในการทำงานเป็นรายคนแล้วพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะมีระดับความสามารถ

ในการทำงานอยู่ในระดับดี จำนวน 15 คน (ร้อยละ 62.5)  

3.2.6 ผู้ให้บริการด้านสาธารณสุขอ่ืน ๆ 

กลุ่มอาชีพผู้ให้บริการด้านสาธารณสุขอ่ืน ๆ 61 คน มีดัชนีชี้วัดความสามารถในการทำงาน 

(Work ability index) เฉลี่ยอยู่ที่ 39.1 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.14) ซึ่งจัดอยู่ในระดับ

ความสามารถในการทำงานระดับดี และเมื่อมาดูระดับความสามารถในการทำงานเป็นรายคนแล้ว

พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะมีระดับความสามารถในการทำงานอยู่ในระดับดี จำนวน 41 คน 

(ร้อยละ 67.2) 

3.2.7 เจ้าหน้าที่จัดการด้านสุขภาพ และเจ้าหน้าที่ท่ีทำงานสนับสนุนด้านอื่น ๆ 

กลุ่มอาชีพเจ้าหน้าที่จัดการด้านสุขภาพ และเจ้าหน้าที่ที่ทำงานสนับสนุนด้านอ่ืน ๆ  71 คน  

มีดัชนีชี้วัดความสามารถในการทำงาน (Work ability index) เฉลี่ยอยู่ที่ 39.6 คะแนน (ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.27) ซึ่งจัดอยู่ในระดับความสามารถในการทำงานระดับดี และเมื่อมาดู

ระดับความสามารถในการทำงานเป็นรายคนแล้วพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะมีระดับ

ความสามารถในการทำงานอยู่ในระดับดี จำนวน 46 คน (ร้อยละ 64.8)  
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ตารางท่ี 10 ดัชนีชี้วัดความสามารถในการทำงาน (Work ability index) แบ่งตามกลุ่มอาชีพ 

กลุ่มอาชีพ จำนวน (คน) Mean SD การแปลผล 
แพทย์  18  37.3 5.08 ระดับดี 
พยาบาล  86  37.7 4.65 ระดับดี 
บุคลากรทางทันตกรรม  7  41.6 3.95 ระดับดี 
บุคลากรทางเภสัชกรรม  18  36.7 4.27 ระดับปานกลาง 
บุคลากรในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์  
และรังสีการแพทย์  

24  40.0 4.34 ระดับดี 

ผู้ให้บริการด้านสาธารณสุขอ่ืน ๆ  61 39.1 4.14 ระดับดี 
เจ้าหน้าที่จัดการด้านสุขภาพ และ
เจ้าหน้าที่ท่ีทำงานสนับสนุนด้านอื่น ๆ 

71  39.6 4.27 ระดับดี 

 

ตารางท่ี 11 ระดับความสามารถในการทำงานของผู้ตอบแบบสอบถาม แบ่งตามกลุ่มอาชีพ 
กลุ่มอาชีพ ระดับความสามารถในการทำงาน 

ต่ำ ปาน
กลาง 

ด ี ดีมาก 

แพทย์ (18 คน) 0 
(0) 

7 
(38.9) 

8 
(44.4) 

3 
(16.7) 

พยาบาล (86 คน) 1 
(1.2) 

32 
(37.2) 

44 
(51.2) 

9 
(10.5) 

บุคลากรทางทันตกรรม (7 คน) 0 
(0) 

1 
(14.3) 

3 
(42.9) 

3 
(42.9) 

บุคลากรทางเภสัชกรรม (18 คน) 0 
(0) 

9 
(50) 

9 
(50) 

0 
(0) 

บุคลากรในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ และรังสี
การแพทย์ (24 คน) 

0 
(0) 

5 
(20.8) 

15 
(62.5) 

4 
(16.7) 

ผู้ให้บริการด้านสาธารณสุขอ่ืน ๆ (61 คน) 1 
(1.6) 

13 
(21.3) 

41 
(67.2) 

6 
(9.8) 

เจ้าหน้าที่จัดการด้านสุขภาพ และเจ้าหน้าที่ที่ทำงาน
สนับสนุนด้านอื่น ๆ (71 คน) 

1 
(1.4) 

12 
(16.9) 

46 
(64.8) 

12 
(16.9) 
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ส่วนที่ 4 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับความสามารถในการทำงาน 
4.1 ความแตกต่างของดัชนีชี้วัดความสามารถในการทำงานของบุคลากรทางการแพทย์กับปัจจัยด้าน
บุคคล 

ตารางที่ 12 แสดงการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยดัชนีชี้วัดความสามารถในการ

ทำงานของบุคลากรทางการแพทย์ กับปัจจัยด้านบุคคล ด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า ปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับดัชนีชี้วัดความสามารถในการทำงาน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ เพศ 

(p < 0.001) โดยพบว่า เพศหญิง จะมีค่าเฉลี่ยดัชนีชี้วัดความสามารถในการทำงานต่ำกว่าเพศชาย  

 

ตารางท่ี 12 แสดงการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของดัชนีชี้วัดความสามารถในการทำงาน
ของบุคลากรทางการแพทย์ กับปัจจัยด้านบุคคล ด้วยสถิติ Independent t-test 

ตัวแปร จำนวน (คน) Mean (SD) p-value 

เพศ    
    ชาย 46 40.9 (4.29) < 0.001* 
    หญิง 239 38.3 (4.43)  

* มีนัยสำคัญทางสถิติ 

 

ตารางที่ 13 แสดงการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยดัชนีชี้วัดความสามารถในการ

ทำงานของบุคลากรทางการแพทย์ กับปัจจัยด้านบุคคล ด้วยสถิติ One-way ANOVA พบว่า ปัจจัยที่

มีความสัมพันธ์กับดัชนีชี้วัดความสามารถในการทำงาน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ ระดับ

การศึกษาสูงสุด (p = 0.005) โดยพบว่า ระดับปริญญาตรี จะมีค่าเฉลี่ยดัชนีชี้วัดความสามารถในการ

ทำงานต่ำท่ีสุด 
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ตารางท่ี 13 แสดงการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของดัชนีชี้วัดความสามารถในการทำงาน
ของบุคลากรทางการแพทย์ กับปัจจัยด้านบุคคล ด้วยสถิติ One-way ANOVA 

ตัวแปร จำนวน Mean (SD) p-value 

ศาสนา    
    พุทธ 255 38.7 (4.49) 0.593 
    อิสลาม 28 38.8 (4.68)  
    คริสต ์ 2 42.0 (4.24)  
สถานภาพสมรส    
    โสด 61 38.2 (4.21) 0.285 
    อยู่ด้วยกัน 178 39.1 (4.32)  
    หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 46 38.2 (5.43)  
ระดับการศึกษาสูงสุด    
    ต่ำกว่าปริญญาตรี 106 39.8 (4.64) 0.002 * 
    ปริญญาตรี 127 37.7 (4.46)  
    สูงกว่าปริญญาตรี 52 39.1 (3.81)  
ประวัติการสูบบุหรี่    
    ไม่เคยสูบ 259 38.7 (4.40) 0.088 
    เคยสูบแต่เลิกแล้ว 16 38.3 (5.30)  
    ปัจจุบันยังสูบอยู่ 10 41.8 (5.14)  
ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์    
    ไม่เคยดื่ม 181 38.8 (4.25) 0.956 
    ดื่มเป็นครั้งคราว 101 38.7 (4.99)  
    ดื่มเป็นประจำ 3 39.3 (1.53)  
การออกกำลังกายใน 1 สัปดาห์    
    ไม่ออกกำลังกาย 111 38.5 (4.43) 0.396 
    ออกกำลังกายเป็นครั้งคราว 128 38.7 (4.64)  
    ออกกำลังกายเป็นประจำ 46 39.6 (4.27)  

* มีนัยสำคัญทางสถิติ 
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ตารางที่ 14 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีชี้วัดความสามารถในการทำงานของบุคลากร

ทางการแพทย์ กับปัจจัยด้านบุคคล ด้วยสถิติ Pearson correlation พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับดัชนีชี้วัดความสามารถในการทำงาน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ ดัชนีมวลกาย (p = 0.005) 

โดยมีความสัมพันธ์ในทางตรงข้าม (ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ = - 0.165) 

 

ตารางท่ี 14 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างค่าเฉลี่ยดัชนีชี้วัดความสามารถในการทำงานของบุคลากร
ทางการแพทย์ กับปัจจัยด้านบุคคล ด้วยสถิติ Pearson correlation 

ปัจจัย ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) p-value 

อายุ - 0.044 0.458 
ดัชนีมวลกาย - 0.165 0.005 * 

* มีนัยสำคัญทางสถิติ 

 

4.2 ความแตกต่างของดัชนีชี้วัดความสามารถในการทำงานของบุคลากรทางการแพทย์กับปัจจัยด้าน
การทำงาน 

ตารางที่ 15 แสดงการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยดัชนีชี้วัดความสามารถในการ

ทำงานของบุคลากรทางการแพทย์ กับปัจจัยด้านการทำงาน ด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับดัชนีชี้วัดความสามารถในการทำงาน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ มี

สิ่งแวดล้อมในการทำงานที่ไม่ดี ในด้านเคมี (p = 0.007) ด้านชีวภาพ (p = 0.007) ด้านการยศาสตร์ 

(p = < 0.001) และด้านจิตสังคม (p = 0.004) โดยพบว่า การมีสิ่งแวดล้อมในการทำงานที่ไม่ดีใน

ด้านเคมี ด้านชีวภาพ ด้านการยศาสตร์ และด้านจิตสังคม จะมีค่าเฉลี่ยดัชนีชี้วัดความสามารถในการ

ทำงานต่ำกว่าการไม่มีสิ่งแวดล้อมในการทำงานที่ไม่ดีในด้านเคมี ด้านชีวภาพ ด้านการยศาสตร์ และ

ด้านจิตสังคม 
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ตารางท่ี 15 แสดงการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของดัชนีชี้วัดความสามารถในการทำงาน
ของบุคลากรทางการแพทย์ กับปัจจัยด้านการทำงาน ด้วยสถิติ Independent t-test 

ตัวแปร จำนวน Mean (SD) p-value 

มีสิ่งแวดล้อมในการทำงานที่ไม่ดี    
    ด้านกายภาพ    
        ไม่มี 172 38.9 (4.41) 0.392 
        มี 113 38.5 (4.65)  
    ด้านเคมี    
        ไม่มี 214 39.2 (4.39) 0.007 * 
        มี 71 37.5 (4.65)  
    ด้านชีวภาพ    
        ไม่มี 220 39.2 (4.18) 0.007 * 
        มี 65 37.3 (5.21)  
    ด้านการยศาสตร์    
        ไม่มี 211 39.5 (4.09) < 0.001 * 
        มี 74 36.6 (4.93)  
    ด้านจิตสังคม    
        ไม่มี 194 39.3 (4.33) 0.004 * 
        มี 91 37.7 (4.68)  

* มีนัยสำคัญทางสถิติ 

 

ตารางที่ 16 แสดงการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยดัชนีชี้วัดความสามารถในการ

ทำงานของบุคลากรทางการแพทย์ กับปัจจัยด้านการทำงาน ด้วยสถิติ One-way ANOVA พบว่า 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับดัชนีชี้วัดความสามารถในการทำงาน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ กลุ่ม

อาชีพ (p = 0.011) และความสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงานหรือหัวหน้างาน (p = 0.004) โดยพบว่า ใน

ด้านกลุ่มอาชีพ บุคลากรทางเภสัชกรรม จะมีค่าเฉลี่ยดัชนีชี้วัดความสามารถในการทำงานต่ำที่สุด 

ส่วนในด้านความสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงานหรือหัวหน้างาน การมีความขัดแย้งกัน จะมีค่าเฉลี่ยดัชนีชี้

วัดความสามารถในการทำงานต่ำกว่าการมีความสัมพันธ์ที่ดี 
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ตารางท่ี 16 แสดงการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของดัชนีชี้วัดความสามารถในการทำงาน
ของบุคลากรทางการแพทย์ กับปัจจัยด้านการทำงาน ด้วยสถิติ One-way ANOVA 

ตัวแปร จำนวน Mean (SD) p-value 

กลุ่มอาชีพ    
    แพทย ์ 18 37.3 (5.08) 0.011 * 
    พยาบาล 86 37.7 (4.65)  
    บุคลากรทางทันตกรรม 7 41.6 (3.95)  
    บุคลากรทางเภสัชกรรม 18 36.7 (4.27)  
    บุคลากรในห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์ และรังสีการแพทย์ 

24 40.0 (4.34)  

    ผู้ให้บริการด้านสาธารณสุขอ่ืน ๆ 61 39.1 (4.14)  
    เจ้าหน้าที่จัดการด้านสุขภาพ และ
เจ้าหน้าที่ท่ีทำงานสนับสนุนด้านอื่น ๆ 

71 39.6 (4.27)  

รูปแบบในการทำงาน    
    ทำงานในเวลาราชการเท่านั้น 117 39.0 (4.21) 0.536 
    ทำงานในเวลาราชการร่วมกับการขึ้นเวร
นอกเวลา 

138 38.7 (4.62)  

    ทำงานในระบบกะ เช้า บ่าย ดึก 30 38.1 (5.06)  
ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงานหรือ
หัวหน้างาน 

   

    มีความสัมพันธ์ที่ดี 190 39.4 (4.43) 0.001 * 
    มีความขัดแย้งกัน  95 37.5 (4.42)  

* มีนัยสำคัญทางสถิติ 

 

ตารางที่ 17 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีชี้วัดความสามารถในการทำงานของบุคลากร

ทางการแพทย์ กับปัจจัยด้านการทำงาน  ด้วยสถิติ  Pearson correlation พบว่า ปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับดัชนีชี้วัดความสามารถในการทำงาน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ ประสบการณ์

ในการทำงาน (p = 0.024) โดยมีความสัมพันธ์ในทางตรงข้าม (ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ = - 0.134) 
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ตารางท่ี 17 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างค่าเฉลี่ยดัชนีชี้วัดความสามารถในการทำงานของบุคลากร
ทางการแพทย์ กับปัจจัยด้านการทำงาน ด้วยสถิติ Pearson correlation 

ปัจจัย ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) p-value 

ประสบการณ์ในการทำงาน - 0.134 0.024 * 
รายได้ต่อเดือน - 0.107 0.072 

* มีนัยสำคัญทางสถิติ 

 

4.3 ความแตกต่างของดัชนีชี้วัดความสามารถในการทำงานของบุคลากรทางการแพทย์กับปัจจัย
ภายนอกงาน 

ตารางที่ 18 แสดงการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยดัชนีชี้วัดความสามารถในการ

ทำงานของบุคลากรทางการแพทย์ กับปัจจัยภายนอกงาน ด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับดัชนีชี้วัดความสามารถในการทำงาน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ 

ความสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัว (p < 0.001) โดยพบว่า การมีความขัดแย้งกัน จะมีค่าเฉลี่ยดัชนีชี้

วัดความสามารถในการทำงานต่ำกว่าการมีความสัมพันธ์ที่ดี 

 

ตารางท่ี 18 แสดงการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของดัชนีชี้วัดความสามารถในการทำงาน
ของบุคลากรทางการแพทย์ กับปัจจัยภายนอกงาน ด้วยสถิติ Independent t-test 

ตัวแปร จำนวน Mean (SD) p-value 
ความสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัว    
    มีความสัมพันธ์ที่ดี 235 39.2 (4.35) < 0.001 * 
    มีความขัดแย้งกัน      50 36.5 (4.52)  
มีการทำงานอ่ืนนอกเหนือจากงานประจำ    
    ไม่มี 207 38.8 (4.53) 0.990 
    มี 78 38.8 (4.45)  
งานอดิเรก    
    ไม่มี 157 38.8 (4.42) 0.935 
    มี 128 38.7 (4.62)  

* มีนัยสำคัญทางสถิติ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 38 

4.4 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับดัชนีชี้วัดความสามารถในการทำงานของ
บุคลากรทางการแพทย์ ด้วยสถิติ Multiple logistic regression  

การหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับดัชนีชี้วัดความสามารถในการทำงานของบุคลากรทาง

การแพทย์ โดยการวิเคราะห์ด้วยสถิติ Multiple logistic regression ผู้วิจัยได้นำตัวแปรต้นที่สำคัญ 

ซึ่งได้จากการวิเคราะห์ในขั้นตอน Bivariate analysis ที่มีค่า p - value น้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.25 

ได้แก่ ปัจจัยด้านเพศ ระดับการศึกษาสูงสุด ประวัติการสูบบุหรี่ ดัชนีมวลกาย มีสิ่งแวดล้อมในการ

ทำงานที่ไม่ดีในด้านเคมี ด้านชีวภาพ ด้านการยศาสตร์ และด้านจิตสังคม กลุ่มอาชีพ ความสัมพันธ์กับ

เพ่ือนร่วมงานหรือหัวหน้างาน ประสบการณ์ในการทำงาน รายได้ต่อเดือน และความสัมพันธ์กับ

บุคคลในครอบครัว และปัจจัยเพ่ิมเติมที่พบความสัมพันธ์จากการทบทวนวรรณกรรม ได้แก่ 

สถานภาพสมรส การออกกำลังกายใน 1 สัปดาห์ อายุ มีสิ่งแวดล้อมในการทำงานที่ไม่ดีในด้าน

กายภาพ และรูปแบบในการทำงาน 

ตารางที่ 19 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับดัชนีชี้วัดความสามารถ

ในการทำงานของบุคลากรทางการแพทย์ ด้วยสถิติ Multiple logistic regression ด้วยวิธี enter 

พบว่า มีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p - value < 0.05) ในการมีความสามารถ

ในการทำงานที่ไม่ดี ดังนี้ 

1) ประวัติการสูบบุหรี่ ผู้ที่ เคยสูบแต่เลิกแล้ว จะมีโอกาสในการมีความสามารถในการ

ทำงานที่ไม่ดเีป็น 11.43 เท่า (95% CI = 1.78 – 73.36) เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่เคยสูบบุหรี่ 

2) มีสิ่งแวดล้อมในการทำงานที่ไม่ดีในด้านการยศาสตร์ ผู้ที่มีสิ่งแวดล้อมในการทำงานที่ไม่ดี

ในด้านการยศาสตร์ จะมีโอกาสในการมีความสามารถในการทำงานที่ไม่ดีเป็น 4.22 เท่า 

(95% CI = 1.80 – 9.90) เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่มีสิ่งแวดล้อมในการทำงานที่ไม่ดีในด้าน

การยศาสตร์ 

3) กลุ่มอาชีพ แพทย์ จะมีโอกาสในการมีความสามารถในการทำงานที่ไม่ดีเป็น 12.36 เท่า 

(95% CI = 2.15 – 71.00) เมื่อเทียบกับพยาบาล 

4) ความสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัว ผู้ที่มีความขัดแย้งกันกับบุคคลในครอบครัว จะมี

โอกาสในการมีความสามารถในการทำงานที่ไม่ดี เป็น 2.63 เท่า (95% CI = 1.14 – 

6.06) เมื่อเทียบกับผู้มีความสัมพันธ์ที่ดีกับบุคคลในครอบครัว 

และพบว่า มีปัจจัยป้องกันที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p - value < 0.05) ใน

การมีความสามารถในการทำงานที่ไม่ดี ดังนี้ 
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1) เพศ เพศชาย จะมีโอกาสในการมีความสามารถในการทำงานที่ไม่ดีเป็น 0.06 เท่า (95% 

CI = 0.01 - 0.32) เมื่อเทียบกับเพศหญิง 

2) ระดับการศึกษาสูงสุด ระดับสูงกว่าปริญญาตรี จะมีโอกาสในการมีความสามารถในการ

ทำงานที่ไม่ดเีป็น 0.37 เท่า (95% CI = 0.14 – 0.93) เมื่อเทียบกับระดับปริญญาตรี 

3) รายได้ต่อเดือน ผู้ที่มีรายได้ต่อเดือนมากกว่าทุก 1 พันบาท จะมีโอกาสในการมี

ความสามารถในการทำงานที่ไม่ดเีป็น 0.95 เท่า (95% CI = 0.92 – 0.99) 

 

ตารางท่ี 19 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับดัชนีชี้วัดความสามารถในการ
ทำงานของบุคลากรทางการแพทย์ ด้วยสถิติ Multiple logistic regression ด้วยวิธี enter 

ปัจจัย Crude OR (95% CI) Adjusted OR (95% CI) 
เพศ   
    หญิง 1.00 1.00 
    ชาย 0.32 (0.13 – 0.79)* 0.06 (0.01 - 0.32)* 
สถานภาพสมรส   
    อยู่ด้วยกัน 1.00 1.00 
    โสด 1.17 (0.61 – 2.22) 1.41 (0.65 – 3.10) 
    หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 1.63 (0.82 – 3.24) 1.68 (0.70 – 4.00) 
ระดับการศึกษาสูงสุด   
    ปริญญาตรี 1.00 1.00 
    ต่ำกว่าปริญญาตรี 0.51 (0.28 – 0.91)* 0.47 (0.18 – 1.23) 
    สูงกว่าปริญญาตรี 0.67 (0.33 – 1.37) 0.37 (0.14 – 0.93)* 
ประวัติการสูบบุหรี่   
    ไม่เคยสูบ 1.00 1.00 
    เคยสูบแต่เลิกแล้ว 1.47 (0.52 – 4.19) 11.43 (1.78 – 73.36)* 
    ปัจจุบันยังสูบอยู่ 0.27 (0.03 – 2.19) 2.09 (0.10 – 44.67) 
การออกกำลังกายใน 1 สัปดาห์   
    ออกกำลังกายเป็นครั้งคราว 1.00 1.00 
    ไม่ออกกำลังกาย 1.17 (0.67 – 2.06) 1.34 (0.67 – 2.66) 
    ออกกำลังกายเป็นประจำ 1.05 (0.49 – 2.22) 1.14 (0.45 – 2.88) 
อายุ (ต่อหนึ่งปี) 1.04 (0.98 – 1.10) 1.03 (0.94 – 1.14) 
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ดัชนีมวลกาย (ต่อหนึ่งกิโลกรัม/เมตร2) 1.03 (0.97 – 1.10) 1.05 (0.97 – 1.15) 
มีสิ่งแวดล้อมในการทำงานที่ไม่ดี   
    ด้านกายภาพ   
        ไม่มี 1.00 1.00 
        มี 1.37 (0.82 – 2.31) 0.82 (0.39 – 1.70) 
    ด้านเคมี   
        ไม่มี 1.00 1.00 
        มี 2.28 (1.30 – 4.01)* 1.12 (0.47 – 2.70) 
    ด้านชีวภาพ   
        ไม่มี 1.00 1.00 
        มี 2.77 (1.55 – 4.94)* 1.92 (0.80 – 4.59) 
    ด้านการยศาสตร์   
        ไม่มี 1.00 1.00 
        มี 3.69 (2.10 – 6.47)* 4.22 (1.80 – 9.90)* 
    ด้านจิตสังคม   
        ไม่มี 1.00 1.00 
        มี 1.96 (1.15 – 3.34)* 0.90 (0.42 – 1.94) 
กลุ่มอาชีพ   
    พยาบาล 1.00 1.00 
    แพทย ์ 1.02 (0.36 – 2.90) 12.36 (2.15 – 71.00)*  
    บุคลากรทางทันตกรรม 0.27 (0.03 – 2.32) 0.64 (0.05 – 7.93) 
    บุคลากรทางเภสัชกรรม 1.61 (0.58 – 4.46) 2.04 (0.46 – 9.09) 
    บุคลากรในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์  
และรังสีการแพทย์ 

0.42 (0.14 – 1.24) 0.37 (0.09 – 1.20) 

    ผู้ให้บริการด้านสาธารณสุขอ่ืน ๆ 0.48 (0.23 – 1.00) 0.32 (0.09 – 1.21) 
    เจ้าหน้าที่จัดการด้านสุขภาพ  
และเจ้าหน้าที่ที่ทำงานสนับสนุนด้านอื่น ๆ 

0.36 (0.17 – 0.76)* 0.30 (0.08 – 1.13) 

รูปแบบในการทำงาน   
    ทำงานในเวลาราชการร่วมกับการขึ้นเวรนอกเวลา 1.00 1.00 
    ทำงานในเวลาราชการเท่านั้น 1.03 (0.60 – 1.79) 1.56 (0.76 – 3.21) 
    ทำงานในระบบกะ เช้า บ่าย ดึก 1.52 (0.66 – 3.50) 2.17 (0.70 – 6.67) 
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ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงานหรือหัวหน้างาน   
    มีความสัมพันธ์ที่ดี 1.00 1.00 
    มีความขัดแย้งกัน  1.26 (0.72 – 2.10) 0.52 (0.24 – 1.11) 
ประสบการณ์ในการทำงาน (ต่อหนึ่งปี) 1.04 (1.00 – 1.08)* 1.05 (0.98 – 1.12) 
รายได้ต่อเดือน (ต่อหนึ่งพันบาท) 1.01 (1.00 – 1.02) 0.95 (0.92 – 0.99)* 
ความสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัว   
    มีความสัมพันธ์ที่ดี 1.00 1.00 
    มีความขัดแย้งกัน      2.29 (1.22 – 4.31)* 2.63 (1.14 – 6.06)* 

* มีนัยสำคัญทางสถิติ 

 

ส่วนที่ 5 ข้อเสนอแนะจากกลุ่มตัวอย่าง  
จากการสอบถามกลุ่มตัวอย่างในเรื่องข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการเพ่ิมความสามารถใน

การทำงานของบุคลากรทางการแพทย์สูงอายุ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีข้อเสนอแนะในประเด็นที่

หลากหลาย ซึ่งสามารถนำมาสรุปได้ดังนี้ 

5.1 วิธีการที่จะช่วยเพิ่มความสามารถในการทำงานของบุคลากรทางการแพทย์สูงอายุโดยตัวท่านเอง 
- หมั่นศึกษาหาความรู้เพ่ิมเติมอยู่ตลอดเวลา ทั้งในด้านวิชาการ การศึกษาอบรมเพ่ิมเติม 

เทคโนโลยีใหม่ ๆ ข่าวสารต่าง ๆ เป็นต้น 

- ดูแลรักษาสุขภาพร่างกายของตนเองให้แข็งแรง ด้วยการนอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ กิน

อาหารให้ครบ 5 หมู่ ออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ 

- หากิจกรรม หรืองานอดิเรกนอกเหนือจากการทำงาน เพ่ือผ่อนคลายความเครียด และเพ่ือ

สร้างแรงกระตุ้นและขวัญกำลังใจในการทำงาน เช่น นั่งสมาธิ ฝึกจิตใจ ปรับความคิดให้มอง

โลกในแง่บวกมากขึ้น เป็นต้น 

- ทำงานที่เหมาะสมกับตนเอง ปรับภาระหน้าที่ในการทำงานให้เหมาะสมกับสภาพร่างกายของ

ตนเอง ลดการขึ้นเวรลง หาเวลาว่างให้ตัวเองมากข้ึน แบ่ง work-life balance ให้เหมาะสม  

- ตั้งเป้าหมายในการทำงาน เพ่ือเป็นแรงกระตุ้น แรงผลักดันให้ทำงานจนประสบความสำเร็จ

ได ้

- เปิดใจในการยอมรับสิ่งใหม่ ๆ เช่น เทคโนโลยีใหม่ ๆ นโยบายใหม่ ๆ คนรุ่นใหม่ เป็นต้น 
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5.2 วิธีการที่จะช่วยเพ่ิมความสามารถในการทำงานของบุคลากรทางการแพทย์สูงอายุโดยแผนก / 
ฝ่ายที่ท่านปฏิบัติงานอยู่ 

- มีความสามัคคีกัน มีน้ำใจต่อกัน เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ซึ่งกันและกัน และช่วยเหลือเกื้อกูลกันในการ
ทำงาน  

- มีการสนับสนุนเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานในด้านต่าง ๆ เช่น การฝึกอบรม กิจกรรมเสริมสร้าง
ความสัมพันธ์ การพัฒนาศักยภาพ ปลูกจิตสำนึกที่ดีในการทำงาน การเสริมสร้างสุขภาพ 
เป็นต้น 

- จัดสภาพแวดล้อมในการทำงานในด้านต่าง ๆ ให้เป็นระเบียบเรียบร้อย สะอาดสะอ้าน และ
สวยงามยิ่งข้ึน จัดหามุมสำหรับให้เจ้าหน้าที่พักผ่อนในช่วงเวลาพักอย่างเพียงพอ 

- หาวิธีในการช่วยอำนวยความสะดวกให้แก่เจ้าหน้าที่สูงอายุ เข่น ใช้อุปกรณ์ทุ่นแรงในการยก
ของ ย้ายตู้ยาที่ต้องใช้งานบ่อย ๆ  ให้มาอยู่ใกล้กับคนไข้มากข้ึน เป็นต้น 

- ผู้บังคับบัญชาในหน่วยงาน ต้องมีความเป็นกลาง ไม่เข้าข้างฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งจนเกินไป 
- เปิดโอกาสในการเรียนรู้ในการทำงานร่วมกันระหว่างเจ้าหน้าที่สูงอายุ กับเจ้าหน้าที่ที่อายุ

น้อยกว่า เพ่ือที่เจ้าหน้าที่สูงอายุซึ่งมีประสบการณ์มากกว่า จะได้ถ่ายทอดประสบการณ์ใน
การทำงานให้ได้ และเจ้าหน้าที่ที่อายุน้อยกว่า ซึ่งมีพละกำลังมากกว่า จะได้ช่วยเหลือในงาน
ที่ต้องใช้แรงกายได้ เพ่ือที่จะได้สามารถทำงานร่วมกันได้อย่างราบลื่น 

5.3 วิธีการที่จะช่วยเพิ่มความสามารถในการทำงานของบุคลากรทางการแพทย์สูงอายุโดยโรงพยาบาล 
- ผู้บริหารให้ความสำคัญกับเจ้าหน้าที่สูงอายุ และมีนโยบายที่สนับสนุนการทำงานของ

เจ้าหน้าที่ท่ีสูงอายุ 
- จัดหาบุคลากรให้เพียงพอต่อภาระงานในโรงพยาบาล 
- เพ่ิมค่าตอบแทนให้กับเจ้าหน้าที่ให้มากขึ้น และจ่ายค่าตอบแทนให้ตรงเวลา ไม่ล่าช้า 
- จัดหาสวัสดิการให้เพียงพอต่อความต้องการ เช่น สถานที่ออกกำลังกาย ที่จอดรถ สวนหย่อม 

เป็นต้น 
- จัดซื้ออุปกรณ์ทางการแพทย์ที่มีประสิทธิภาพ และมีความทันสมัยอยู่ตลอดเวลา เพ่ือให้

สามารถทำงานได้อย่างสะดวกยิ่งขึ้น 
- มีการเตรียมความพร้อมก่อนการเกษียณอายุราชการให้กับเจ้าหน้าที่ 
- เปิดโอกาสในการรับฟังความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่ และปัญหาที่เกิดขึ้น เพ่ือนำมาร่วมมือกัน

ในการแก้ปัญหา โดยอาจมีแผนก หรือหน่วยงานที่ให้คำปรึกษาโดยเฉพาะ โดยข้อมูลเหล่านี้
ต้องถูกเก็บเป็นความลับ ไม่มีผลต่อการทำงานของเจ้าหน้าที่ 

- เปิดโอกาสในการนำเจ้าหน้าที่ที่ เกษียณอายุไปแล้ว ที่ยังมีความรู้ ความสามารถอยู่   
มาช่วยถ่ายทอดความรู้ ประสบการณ์ในการทำงานให้กับคนรุ่นใหม่ ๆ ได้ 
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5.4 วิธีการที่จะช่วยเพ่ิมความสามารถในการทำงานของบุคลากรทางการแพทย์สูงอายุโดยกรม / 
กระทรวง 

- ปรับเพ่ิมตำแหน่งข้าราชการ เพื่อเพ่ิมอัตรากำลังให้เพียงพอต่อความต้องการของโรงพยาบาล
ต่าง ๆ และเป็นการสร้างแรงจูงใจในการทำงานให้แก่ลูกจ้างของโรงพยาบาลด้วย 

- ออกนโยบายขยายเวลาเกษียณอายุราชการ โดยอาจเน้นในตำแหน่งที่มีความขาดแคลน หรือ
ยังหาคนใหม่มาแทนไม่ได้ โดยอาจประเมินจากความสามารถในการทำงานว่ายังทำงานได้ดี
เพียงใด และความสมัครใจของเจ้าหน้าที่ 

- ออกแนวทางในการปฏิบัติต่อเจ้าหน้าที่สูงอายุ เช่น ปรับลดภาระงานให้เหมาะสม เลื่อนเวลา
พักให้ เร็วขึ้น ปรับหน้าที่ ในการทำงาน โดยให้ เน้นไปในแนวทางการเป็นผู้ถ่ายทอด
ประสบการณ์ให้แก่ผู้อ่ืน และลดภาระงานที่ต้องใช้แรงกายลง เป็นต้น 

- กำหนดแผนยุทธศาสตร์เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการทำงานของเจ้าหน้าที่สูงอายุ เช่น ให้
งบประมาณในด้านการศึกษาวิจัยในปัญหาบุคลากรทางการแพทย์สูงอายุ หาแนวทางในการ
แก้ปัญหาเรื่องบุคลากรทางการแพทย์สูงอายุ เป็นต้น 

- สร้างระบบดูแลรักษาเจ้าหน้าที่สูงอายุโดยเฉพาะ 
- มีการติดตามนโยบายต่าง ๆ ที่ให้ไว้แก่โรงพยาบาลในเรื่องการดูแลเจ้าหน้าที่สูงอายุ โดยอาจ

มีบทลงโทษถ้าหากไม่ปฏิบัติตาม และไม่มีเรื่องการเมืองเข้ามาเก่ียวข้อง 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาถึงความสามารถในการทำงานของบุคลากรทางการแพทย์

สูงอายุในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร และมีวัตถุประสงค์รองเพ่ือศึกษาว่ามีปัจจัย

ใดบ้างที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการทำงานของบุคลากรทางการแพทย์สูง อายุใน

โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งนี้ 

กลุ่มตัวอย่างได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์ที่มีอายุตั้งแต่ 45 ปีขึ้นไปที่ปฏิบัติงานประจำอยู่ที่

โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งนี้ ที่ถูกเลือกมาจากการสุ่มตัวอย่างด้วยวิธี Stratified Sampling จากจำนวน

ทั้งสิ้น 825 คน โดยสุ่มออกมาในแต่ละกลุ่มอาชีพจากทั้งหมด 7 กลุ่มอาชีพให้ได้สัดส่วนตามที่ได้

คำนวณไว้ รวมทั้งสิ้น 424 คน เก็บข้อมูลในช่วงเดือนพฤษภาคม - มิถุนายน พ.ศ. 2562 โดยการแจก

แบบสอบถามด้วยตนเอง ได้รับกลับคืนมาทั้งหมด 285 ชุด คิดเป็นอัตราการตอบกลับที่ร้อยละ 67.2 

แบบสอบถามแบ่งเป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยที่สัมพันธ์

กับความสามารถในการทำงาน ส่วนที่ 2 แบบสอบถามดัชนีชี้วัดความสามารถในการทำงานฉบับ

ภาษาไทย และส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการเพ่ิมความสามารถในการทำงานของ

บุคลากรทางการแพทย์สูงอายุ ซึ่ งแบบสอบถามดัชนีชี้วัดความสามารถในการทำงานที่ผู้วิจัยได้

นำมาใช้นั้นมีการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาแล้ว และได้ถูกใช้ทั่วโลกเป็นเวลากว่า 15 ปี และ

ได้ถูกแปลเป็นภาษาอ่ืน ๆ จำนวน 24 ภาษา(25) โดยในฉบับภาษาไทย ได้ถูกแปลโดย อรวรรณ แก้ว

บุญชู และเกรียงไกร ประการแก้ว(26) ส่วนแบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อความสามารถในการ

ทำงาน ได้มาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง และได้ให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจสอบและขอ

คำแนะนำในการแก้ไขปรับปรุงเพ่ือให้อ่านแล้วมีความเข้าใจง่ายและชัดเจนตามความมุ่งหมายของ

งานวิจัย หลังจากที่เก็บข้อมูลเสร็จ ผู้วิจัยได้ทำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป IBM SPSS 

statistics for Windows version 22.0  
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5.1 สรุปผลการวิจัย 
5.1.1 ปัจจัยด้านบุคคล 

กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 52.0 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 83.9 ส่วนใหญ่นับถือศาสนา

พุทธ ร้อยละ 89.5 ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส สมรสและอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 59.3 ส่วนใหญ่ระดับ

การศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี ร้อยละ 44.5 ส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 90.9 ส่วนใหญ่ไม่เคย

ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 63.5 มีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 25.0 กิโลกรัม/เมตร2 และส่วนใหญ่ออกกำลังกาย 

2 - 4 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 44.9 

5.1.2 ปัจจัยด้านการทำงาน 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นพยาบาล ร้อยละ 30.2 มีประสบการณ์ในการทำงานเฉลี่ย 26.0 ปี 

มีรายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 31,264.8 บาท ส่วนใหญ่ทำงานในเวลาราชการร่วมกับการขึ้นเวรนอกเวลา 

ร้อยละ 48.4 มีสิ่งแวดล้อมในการทำงานที่ไม่ดีในด้านกายภาพ ร้อยละ 39.6 ด้านจิตสังคม ร้อยละ 

31.9 ด้านการยศาสตร์ ร้อยละ 26 ด้านเคมี ร้อยละ 24.9 และด้านชีวภาพ ร้อยละ 22.8 ตามลำดับ 

และส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงานหรือหัวหน้างานที่ดี ร้อยละ 66.7 

5.1.3 ปัจจัยภายนอกงาน 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัวที่ดี ร้อยละ 82.5 ส่วนใหญ่ไม่มี

การทำงานอ่ืนนอกเหนือจากงานประจำ ร้อยละ 72.6 และส่วนใหญ่ไม่มีงานอดิเรก ร้อยละ 55.1 

5.1.4 ความสามารถในการทำงาน (Work ability) และดัชนีชี้วัดความสามารถในการทำงาน (Work 
ability index) 

กลุ่มตัวอย่างโดยรวมมีดัชนีชี้วัดความสามารถในการทำงาน (Work ability index) เฉลี่ยอยู่

ที่ 38.8 คะแนน โดยเมื่อนำมาแบ่งเป็นระดับความสามารถในการทำงานแล้ว กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

จะมีระดับความสามารถในการทำงานอยู่ในระดับดี ร้อยละ 58.2 

5.1.5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการทำงานของบุคลากรทางการแพทย์สูงอายุใน
โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร  

จากการศึกษาปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านการทำงาน และปัจจัย
ภายนอกงาน โดยวิเคราะห์ด้วยสถิติ Multiple logistic regression ด้วยวิธี Enter พบว่าปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p - value < 0.05) ในการมีความสามารถในการทำงานที่ไม่
ดี ได้แก่  
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1) ประวัติการสูบบุหรี่ ผู้ที่ เคยสูบแต่เลิกแล้ว จะมีโอกาสในการมีความสามารถในการ

ทำงานที่ไม่ดเีป็น 11.43 เท่า (95% CI = 1.78 – 73.36) เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่เคยสูบบุหรี่ 

2) มีสิ่งแวดล้อมในการทำงานที่ไม่ดีในด้านการยศาสตร์ ผู้ที่มีสิ่งแวดล้อมในการทำงานที่ไม่ดี

ในด้านการยศาสตร์ จะมีโอกาสในการมีความสามารถในการทำงานที่ไม่ดีเป็น 4.22 เท่า 

(95% CI = 1.80 – 9.90) เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่มีสิ่งแวดล้อมในการทำงานที่ไม่ดีในด้าน

การยศาสตร์ 

3) กลุ่มอาชีพ แพทย์ จะมีโอกาสในการมีความสามารถในการทำงานที่ไม่ดีเป็น 12.36 เท่า 

(95% CI = 2.15 – 71.00) เมื่อเทียบกับพยาบาล 

4) ความสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัว ผู้ที่มีความขัดแย้งกันกับบุคคลในครอบครัว จะมี

โอกาสในการมีความสามารถในการทำงานที่ไม่ดี เป็น 2.63 เท่า (95% CI = 1.14 – 

6.06) เมื่อเทียบกับผู้มีความสัมพันธ์ที่ดีกับบุคคลในครอบครัว 

และพบว่า มีปัจจัยป้องกันที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p - value < 0.05) ใน

การมีความสามารถในการทำงานที่ไม่ดี ได้แก่ 

1) เพศ เพศชาย จะมีโอกาสในการมีความสามารถในการทำงานที่ไม่ดีเป็น 0.06 เท่า (95% 

CI = 0.01 - 0.32) เมื่อเทียบกับเพศหญิง 

2) ระดับการศึกษาสูงสุด ระดับสูงกว่าปริญญาตรี จะมีโอกาสในการมีความสามารถในการ

ทำงานที่ไม่ดเีป็น 0.37 เท่า (95% CI = 0.14 – 0.93) เมื่อเทียบกับระดับปริญญาตรี 

3) รายได้ต่อเดือน ผู้ที่มีรายได้ต่อเดือนมากกว่าทุก 1 พันบาท จะมีโอกาสในการมี

ความสามารถในการทำงานที่ไม่ดเีป็น 0.95 เท่า (95% CI = 0.92 – 0.99) 

 

5.2 อภิปรายผลการวิจัย 
5.2.1 ความสามารถในการทำงานของบุคลากรทางการแพทย์สูงอายุในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง
ในกรุงเทพมหานคร 

กลุ่มตัวอย่างโดยรวมมีดัชนีชี้วัดความสามารถในการทำงาน (Work ability index) เฉลี่ยอยู่

ที่  38.7 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.51) จัดอยู่ในระดับความสามารถในการทำงานดี 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Costa G และคณะ ในโรงพยาบาลในประเทศอิตาลี การศึกษาของ 

Mehrdad R และคณะ ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในเมืองเตหะราน ประเทศอิหร่าน และการศึกษา

ของ Nachiappan N และคณะ ในโรงพยาบาลในสหราชอาณาจักรที่พบว่ามีดัชนีชี้วัดความสามารถ
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ในการทำงาน (Work ability index) เฉลี่ยอยู่ที่  39.7 คะแนน 40.3 คะแนน และ 42.6 คะแนน 

ตามลำดับ ซึ่งจัดอยู่ในระดับดีเช่นเดียวกัน(29, 35, 36) 

 โดยเมื่อดูแยกลงไปในแต่ละกลุ่มอาชีพ พบว่า กลุ่มอาชีพแพทย์ มีดัชนีชี้วัดความสามารถใน

การทำงาน เฉลี่ยอยู่ที่ 37.3 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.08) จัดอยู่ในระดับความสามารถใน

การทำงานดี สอดคล้องกับการศึกษาของ Mehrdad R และคณะ ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในเมือง

เตหะราน ประเทศอิหร่าน (เฉลี่ย 41.9 คะแนน) และการศึกษาของ Jiang LX และคณะ ใน

โรงพยาบาลในเมืองเซินเจิ้น ประเทศจีน ซึ่งจัดอยู่ในระดับดีเช่นเดียวกัน (29, 37) อย่างไรก็ตาม จาก

การศึกษาของ Gracino ME และคณะ ในโรงพยาบาลในเมืองมารินกา ประเทศบราซิล พบ

ความสามารถในการทำงานอยู่ในระดับดีมาก (เฉลี่ย 44 คะแนน) อาจเนื่องจากในการศึกษาดังกล่าวมี

ผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่เป็นเพศชาย และอายุน้อยกว่า 40 ปี ซึ่งต่างจากการศึกษาอ่ืน ๆ(38) 

 ส่วนในกลุ่มอาชีพพยาบาลนั้น มีดัชนีชี้วัดความสามารถในการทำงานเฉลี่ยอยู่ที่ 37.7 คะแนน 

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.65) จัดอยู่ในระดับความสามารถในการทำงานดี สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Chiu MC และคณะ ในโรงพยาบาลในประเทศไต้หวัน (เฉลี่ย 38.4 คะแนน) การศึกษาของ 

วารุณี ตั้งสถาเจริญพร และคณะ ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในจังหวัดเชียงใหม่ ประเทศไทย (เฉลี่ย 

39.0 คะแนน) และการศึกษาของ Mehrdad R และคณะ ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในเมือง

เตหะราน ประเทศอิหร่าน (เฉลี่ย 39.1 คะแนน) โดยทั้งหมดจัดอยู่ในระดับดีเช่นกัน(26, 28, 29) 

ในส่วนของกลุ่มอาชีพบุคลากรทางทันตกรรม พบว่าดัชนีชี้วัดความสามารถในการทำงาน

เฉลี่ยอยู่ที่ 41.6 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.95) จัดอยู่ในระดับความสามารถในการทำงานดี 

ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ Marklund S และคณะ ในประเทศสวีเดน ที่พบความสามารถในการ

ทำงานอยู่ในระดับดีมาก (เฉลี่ย 43.4 คะแนน)(39) แต่เมื่อมาดูระดับความสามารถในการทำงานเป็น

รายคนแล้วพบว่า ในกลุ่มตัวอย่างมีจำนวนคนที่มีระดับความสามารถในการทำงานอยู่ในระดับดี

เท่ากันกับจำนวนคนที่มีระดับความสามารถในการทำงานอยู่ในระดับดีมาก  

ส่วนในกลุ่มอาชีพผู้ให้บริการด้านสาธารณสุขอ่ืน ๆ มีดัชนีชี้วัดความสามารถในการทำงาน

เฉลี่ยอยู่ที่ 39.1 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.14) จัดอยู่ในกลุ่มความสามารถในการทำงาน

ระดับดี สอดคล้องกับการศึกษาของ Mehrdad R และคณะ ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในเมือง

เตหะราน ประเทศอิหร่าน (เฉลี่ย 41.7 คะแนน) ซึ่งจัดอยู่ในระดับดีเช่นเดียวกัน (29) อย่างไรก็ตาม 

ถึงแม้ว่าความสามารถในการทำงานจะอยู่ในระดับดีเหมือนกัน แต่ก็มีความแตกต่างกันในเรื่องของการ
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แบ่งกลุ่มอาชีพ โดยในการศึกษาดังกล่าวมีเพียงพนักงานช่วยเหลือคนไข้ พนักงานช่วยการพยาบาล 

และผู้ช่วยพยาบาลเท่านั้นในกลุ่มอาชีพนี้ แต่ในการศึกษานี้ได้รวมนักโภชนาการ นักจิตวิทยา นัก

สังคมสงเคราะห์ นักกายภาพบำบัด และนักวิชาการสาธารณสุขเข้าไปด้วย 

และสุดท้าย ในกลุ่มอาชีพเจ้าหน้าที่จัดการด้านสุขภาพ และเจ้าหน้าที่ที่ทำงานสนับสนุนด้าน

อ่ืน ๆ มีดัชนีชี้วัดความสามารถในการทำงานเฉลี่ยอยู่ที่ 39.6 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.27) 

จัดอยู่ในระดับความสามารถในการทำงานดี สอดคล้องกับงานวิจัยของ  Mehrdad R และคณะ ใน

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในเมืองเตหะราน ประเทศอิหร่าน (เฉลี่ย 40.8 คะแนน) โดยจัดอยู่ในระดับดี

เช่นกัน(29) 

อย่างไรก็ตาม ในกลุ่มอาชีพที่เหลือ ได้แก่ กลุ่มอาชีพบุคลากรทางเภสัชกรรม และกลุ่มอาชีพ

บุคลากรในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ และรังสีการแพทย์ ยังไม่พบการศึกษาโดยตรงที่เก่ียวข้องกับ

ความสามารถในการทำงาน ทั้งในต่างประเทศ และในประเทศไทย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มอาชีพ

บุคลากรทางเภสัชกรรม ซึ่งเป็นกลุ่มอาชีพที่มีดัชนีชี้วัดความสามารถในการทำงานต่ำที่สุด เฉลี่ยอยู่ที่ 

36.7 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.27) จัดอยู่ในระดับความสามารถในการทำงานระดับปาน

กลาง ดังนั้นจึงยังไม่สามารถนำมาเปรียบเทียบกันได้  

5.2.2 ปัจจัยด้านบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการทำงานของบุคลากรทางการแพทย์
สูงอายุในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 

ปัจจัยเรื่องเพศ จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างพบว่าเพศชาย เป็นปัจจัยป้องกันในการมี

ความสามารถในการทำงานที่ไม่ดีเป็น 0.06 เท่า (95% CI = 0.01 - 0.32) เมื่อเทียบกับเพศหญิง 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Mehrdad R และคณะ ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในเมืองเตหะราน 

ประเทศอิหร่าน และการศึกษาของ Costa G และคณะ ในโรงพยาบาลในประเทศอิตาลี ที่พบว่า

ความสามารถในการทำงานของเพศชายจะสูงกว่าของเพศหญิง (29 , 35) ซึ่งจากการศึกษาของ 

Rotenberg L และคณะ ในประเทศบราซิลพบว่าเกิดจากการที่กลุ่มอาชีพของเพศหญิงมีความ

แตกต่างจากเพศชาย และจากการที่เพศหญิงมักมีภาระในการทำงานนอกเหนือจากงานประจำ อาทิ 

งานบ้านด้วย จึงทำให้เพศหญิงมีความสามารถในการทำงานในงานประจำที่ต่ำกว่าเพศชายได้(40) 

อย่างไรก็ตาม มีเพียงการศึกษาของ Nachiappan N และคณะ ในโรงพยาบาลในสหราชอาณาจักร ที่

พบว่าความสามารถในการทำงานของเพศหญิงจะสูงกว่าเพศชาย(36) 
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ปัจจัยเรื่องสถานภาพสมรส จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างพบว่าไม่มีความสัมพันธ์ในการมี

ความสามารถในการทำงานที่ไม่ดีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งการวิเคราะห์แบบ Crude analysis 

และ Multiple logistic regression ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ Gould R และคณะในประเทศ

ฟินแลนด์ ที่พบว่า ความสามารถในการทำงานจะต่ำกว่าในเพศชายที่โสด หรือหย่าร้าง และในเพศ

หญิงที่มีการเสียชีวิตของคู่สมรส(31) และเมื่อผู้วิจัยได้ลองแยกวิเคราะห์ปัจจัยเรื่องสถานภาพสมรสแบ่ง

ตามเพศแล้ว พบว่า ในเพศชาย ความสามารถในการทำงานจะต่ำกว่าในผู้ที่โสด หรืออยู่ด้วยกัน ส่วน

ในเพศหญิง ความสามารถในการทำงานจะต่ำกว่าในผู้ที่โสด หรือหม้าย หย่าร้าง และแยกกันอยู่ ซึ่ง

ทั้งหมดอาจอธิบายได้จากการที่กลุ่มตัวอย่างมีอายุตั้งแต่ 45 ปีขึ้นไป จึงทำให้มีสัดส่วนของสถานภาพ

สมรสที่แตกต่างจากการศึกษาก่อนหน้า จึงทำให้วิเคราะห์ออกมาแล้วไม่พบความสัมพันธ์ในการมี

ความสามารถในการทำงานที่ไม่ดีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  และผลลัพธ์ที่ได้มีความแตกต่างจาก

การศึกษาก่อนหน้าได้ 

ปัจจัยเรื่องระดับการศึกษาสูงสุด จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างพบว่าระดับสูงกว่าปริญญาตรี 

เป็นปัจจัยป้องกันในการมีความสามารถในการทำงานที่ไม่ดี เป็น 0.37 เท่า (95% CI = 0.14 – 0.93) 

เมื่อเทียบกับระดับปริญญาตรี สอดคล้องกับการศึกษาของ Gould R และคณะ ในประเทศฟินแลนด์ 

การศึกษาของ Mehrdad R และคณะ ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในเมืองเตหะราน ประเทศอิหร่าน 

การศึกษาของ Wang PX และคณะ ในโรงพยาบาลในเมืองชางชิว ประเทศจีน และการศึกษาของ 

Golubic R และคณะ ในโรงพยาบาลในประเทศโครเอเชีย ที่พบว่า ความสามารถในการทำงานจะ

สูงขึ้นตามระดับการศึกษาสูงสุด(29, 31, 41, 42) อาจเนื่องจากผู้ที่ระดับการศึกษาสูงสุดสูงกว่าปริญญาตรี 

มักทำงานในตำแหน่งบริหาร ซึ่งมีภาระงานที่ลดลง จึงทำให้ความสามารถในการทำงานดีกว่าได้ โดย

เมื่อวิเคราะห์แบบ Crude analysis พบว่าระดับต่ำกว่าปริญญาตรี เป็นปัจจัยป้องกันในการมี

ความสามารถในการทำงานที่ ไม่ดี เป็ น  0.51 เท่ า (95%  CI = 0.28 – 0.91) เมื่ อ เที ยบกับ 

ระดับปริญญาตรี แต่เมื่อวิเคราะห์แบบ Multiple logistic regression พบว่าไม่มีความสัมพันธ์ในการ

มีความสามารถในการทำงานที่ไม่ดีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ปัจจัยเรื่องประวัติการสูบบุหรี่ จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างพบว่าผู้ที่เคยสูบแต่เลิกแล้ว จะมี

โอกาสในการมีความสามารถในการทำงานที่ไม่ดีเป็น 11.43 เท่า (95% CI = 1.78 – 73.36) เมื่อ

เทียบกับผู้ที่ ไม่เคยสูบบุหรี่  แต่ในกลุ่มผู้ที่ปัจจุบันยังสูบอยู่  กลับไม่พบความสัมพันธ์ในการมี

ความสามารถในการทำงานที่ไม่ดีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่เคยสูบบุหรี่ อาจอธิบาย

ได้จากในกลุ่มผู้ที่ปัจจุบันยังสูบอยู่ มีจำนวนประชากรในกลุ่มเพียง 10 คน จึงทำให้ผลจากการ
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วิเคราะห์ทางสถิติไม่พบความสัมพันธ์ในการมีความสามารถในการทำงานที่ไม่ดีอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ วารุณี ตั้งสถาเจริญพร และคณะ ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

ในจังหวัดเชียงใหม่ ที่พบว่า ผู้ที่เคยสูบแต่เลิกแล้ว จะมีโอกาสในการมีความสามารถในการทำงานที่ไม่

ดีเป็น 25.97 เท่า (95% CI = 1.01 - 665.37) เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่เคยสูบบุหรี่ แต่ในกลุ่มผู้ที่ปัจจุบัน

ยังสูบอยู่ กลับไม่พบความสัมพันธ์ในการมีความสามารถในการทำงานที่ไม่ดีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

เช่นเดียวกัน(26) ซึ่งเมื่อผู้วิจัยได้เจาะลึกลงไปดูดัชนีชี้วัดความสามารถในการทำงานในแต่ละกลุ่มของ

ประวัติการสูบบุหรี่ กลับพบว่า ในกลุ่มที่ยังสูบอยู่มีดัชนีชี้วัดความสามารถในการทำงานสูงกว่ากลุ่มที่

เคยสูบแต่เลิกแล้ว จึงอาจนำมาอธิบายจากการศึกษานี้ได้ว่า ผู้ที่ เคยสูบแต่เลิกแล้ว ไม่ได้เลิกสูบบุหรี่

จากความต้องการ แต่ต้องเลิกสูบเพราะมีการเจ็บป่วย จึงทำให้มีดัชนีชี้วัดความสามารถในการทำงาน

ลดลง แตกต่างจากผู้ที่ยังสูบอยู่ ที่ยังมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง จึงยังมีดัชนีชี้วัดความสามารถในการ

ทำงานที่ปกติอยู่ โดยเมื่อผู้วิจัยได้ลองวิเคราะห์โดยนำกลุ่มที่เคยสูบแต่เลิกแล้วมารวมกับกลุ่มที่

ปัจจุบันยังสูบอยู่ ก็ยังคงพบว่ามีโอกาสในการมีความสามารถในการทำงานที่ไม่ดีเป็น 7.98 เท่า (95% 

CI = 1.34 – 47.46) เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่เคยสูบบุหรี่  

ปัจจัยเรื่องการออกกำลังกาย จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างพบว่าไม่มีความสัมพันธ์ในการมี

ความสามารถในการทำงานที่ไม่ดีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งการวิเคราะห์แบบ Crude analysis 

และ Multiple logistic regression ซึ่ งแตกต่างจากการศึกษาของ Mehrdad R และคณะ ใน

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในประเทศอิหร่าน(29) อาจเป็นเพราะในแบบสอบถามไม่ได้ระบุถึงนิยามของ

การออกกำลังกายเอาไว้อย่างชัดเจน ว่าต้องออกกำลังกายมากน้อยเพียงใด โดยเขียนไว้แค่จำนวน

วันที่ออกกำลังกายใน 1 สัปดาห์ จึงอาจทำให้ผู้ตอบแบบสอบถามที่มีการทำงานที่ใช้แรงกายมาก ๆ มี

แนวโน้มที่จะตอบแบบสอบถามว่ามีการออกกำลังกาย จึงทำให้วิเคราะห์ออกมาไม่พบความสัมพันธ์ได้ 

ปัจจัยเรื่องอายุ จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างพบว่าไม่มีความสัมพันธ์ในการมีความสามารถ

ในการทำงานที่ไม่ดีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งการวิเคราะห์แบบ Crude analysis และ Multiple 

logistic regression ซึ่ งแตกต่างจากการศึกษาของ Mehrdad R และคณะ ในโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยในเมืองเตหะราน ประเทศอิหร่าน การศึกษาของ Golubic R และคณะ ในโรงพยาบาล

ในประเทศโครเอเชีย การศึกษาของ Camerino D ในโรงพยาบาลในทวีปยุโรป 10 ประเทศ 

การศึกษาของ วารุณี ตั้งสถาเจริญพร และคณะ ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ในจังหวัดเชียงใหม่ 

ประเทศไทย และการศึกษาของ รัตนา เฮงสุวรรณ และคณะ ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในจังหวัด

เชียงใหม่ ประเทศไทย(26, 29, 42-44) อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างนี้มีอายุตั้งแต่ 45 ปีขึ้นไป ซึ่งแตกต่างจาก



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 51 

การศึกษาอ่ืน ๆ ที่ทำในทุกช่วงอายุ ดังนั้น อายุที่ต่างกันเพียงเล็กน้อย จึงอาจไม่เห็นถึงความแตกต่าง

ในการมีความสามารถในการทำงานที่ไม่ดีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้ โดยมีเพียงการศึกษาของ 

Nachiappan N และคณะ ในโรงพยาบาลในสหราชอาณาจักร ที่ทำในบุคลากรทางการแพทย์ที่มีอายุ

ตั้งแต่ 45 ปีขึ้นไปเช่นกัน ที่พบว่า ความสามารถในการทำงานจะแย่ลงในกลุ่มอายุที่มากกว่า แต่ไม่มี

นัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.1)(36) สอดคล้องกับในการศึกษานี้ที่พบความสามารถในการทำงานแย่ลงใน

กลุ่มอายุที่มากกว่าเช่นกัน แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.51) 

ปัจจัยเรื่องค่าดัชนีมวลกาย (Body mass index: BMI) จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างพบว่า

ไม่มีความสัมพันธ์ในการมีความสามารถในการทำงานที่ไม่ดีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งการวิเคราะห์

แบบ Crude analysis และ Multiple logistic regression ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ Mehrdad 

R และคณะ ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในเมืองเตหะราน ประเทศอิหร่าน และการศึกษาของ รัตนา 

เฮงสุวรรณ และคณะ ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในจังหวัดเชียงใหม่ ประเทศไทย (29, 43) อาจเป็น

เพราะในกลุ่มประชากรที่ทำการศึกษามีค่าเฉลี่ยของดัชนีมวลกายอยู่ที่ 25 กิโลกรัม/เมตร2 ซึ่งอยู่ใน

เกณฑ์โรคอ้วนระดับที่ 1(45) แตกต่างจากการศึกษาอ่ืน ๆ ที่มีดัชนีมวลกายส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

ดังนั้น จึงอาจทำให้ไม่เห็นความสัมพันธ์ของค่าดัชนีมวลกายกับการมีความสามารถในการทำงานที่ไม่ดี

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติได้ 

5.2.3 ปัจจัยด้านการทำงานที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการทำงานของบุคลากรทาง
การแพทย์สูงอายุในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 

ปัจจัยเรื่องมีสิ่งแวดล้อมในการทำงานที่ไม่ดีในด้านต่าง ๆ จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง

พบว่า มีเพียงการมีสิ่งแวดล้อมในการทำงานที่ไม่ดีในด้านการยศาสตร์เท่านั้น ที่พบความสัมพันธ์ใน

การมีความสามารถในการทำงานที่ไม่ดี โดยผู้ที่มีสิ่งแวดล้อมในการทำงานที่ไม่ดีในด้านการยศาสตร์ 

จะมีโอกาสในการมีความสามารถในการทำงานที่ไม่ดีเป็น 4.22 เท่า (95% CI = 1.80 – 9.90) เมื่อ

เทียบกับผู้ที่ไม่มีสิ่งแวดล้อมในการทำงานที่ไม่ดีในด้านการยศาสตร์ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Chiu MC และคณะ ในโรงพยาบาลในประเทศไต้หวัน (28) อธิบายได้จากการที่มีสิ่งแวดล้อมในการ

ทำงานที่ไม่ดีในด้านการยศาสตร์ มีโอกาสทำให้ผู้ปฏิบัติงานมีการเจ็บป่วยจากโรคเกี่ยวกับกระดูกและ

กล้ามเนื้อ ซึ่งเป็นโรคที่พบได้บ่อยที่สุดในประเทศไทยที่เกิดขึ้นเนื่องจากการทำงาน(46) และหากรุนแรง

ถึงขั้นต้องไปพบแพทย์ หรือต้องหยุดงาน ทำให้การประเมินคะแนนในข้อคำถามของแบบสอบถาม

ดัชนีชี้วัดความสามารถในการทำงานได้คะแนนลดลงนั่นเอง ซึ่งแตกต่างจากการมีสิ่งแวดล้อมในการ

ทำงานที่ไม่ดีในด้านอ่ืน ๆ ได้แก่ ด้านกายภาพ ด้านเคมี ด้านชีวภาพ และด้านจิตสังคม ที่ผู้ปฏิบัติงาน

ที่มีสิ่งแวดล้อมในการทำงานที่ไม่ดีในด้านต่าง ๆ เหล่านี้ มักไม่ค่อยมีปัญหารุนแรงถึงขั้นต้องไปพบ
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แพทย์ หรือต้องหยุดงาน ดังนั้นเมื่อประเมินคะแนนในข้อคำถามของแบบสอบถามดัชนีชี้วัด

ความสามารถในการทำงาน จึงไม่ค่อยส่งผลให้คะแนนลดลง โดยจากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างพบว่า 

ในด้านกายภาพ ไม่มีความสัมพันธ์ในการมีความสามารถในการทำงานที่ไม่ดีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ทั้งการวิเคราะห์แบบ Crude analysis และ Multiple logistic regression ส่วนในด้านเคมี จาก

การศึกษาในกลุ่มตัวอย่างพบว่า เมื่อวิเคราะห์แบบ Bivariate analysis ผู้ที่มีปัจจัยเรื่องมีสิ่งแวดล้อม

ในการทำงานที่ไม่ดีในด้านเคมี จะมีความสัมพันธ์ในการมีความสามารถในการทำงานที่ไม่ดีเป็น 2.28 

เท่า (95% CI = 1.30 – 4.01) เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่มีปัจจัยเรื่องมีสิ่งแวดล้อมในการทำงานที่ไม่ดีในด้าน

เคมี  แต่ เมื่ อวิ เคราะห์แบบ Multiple logistic regression พบว่าไม่มีความสัมพันธ์ในการมี

ความสามารถในการทำงานที่ไม่ดีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ในส่วนด้านชีวภาพ จากการศึกษาในกลุ่ม

ตัวอย่างพบว่า เมื่อวิเคราะห์แบบ Crude analysis ผู้ที่มีปัจจัยเรื่องมีสิ่งแวดล้อมในการทำงานที่ไม่ดี

ในด้านชีวภาพ จะมีความสัมพันธ์ในการมีความสามารถในการทำงานที่ไม่ดีเป็น 2.77 เท่า (95% CI = 

1.55 – 4.94) เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่มีปัจจัยเรื่องมีสิ่งแวดล้อมในการทำงานที่ไม่ดีในด้านชีวภาพ แต่เมื่อ

วิเคราะห์แบบ Multiple logistic regression พบว่าไม่มีความสัมพันธ์ในการมีความสามารถในการ

ทำงานที่ไม่ดีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และสุดท้ายในด้านจิตสังคม จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง

พบว่า เมื่อวิเคราะห์แบบ Crude analysis ผู้ที่มีปัจจัยเรื่องมีสิ่งแวดล้อมในการทำงานที่ไม่ดีในด้านจิต

สังคม จะมีความสัมพันธ์ในการมีความสามารถในการทำงานที่ไม่ดีเป็น 1.96 เท่า (95% CI = 1.15 – 

3.34) เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่มีปัจจัยเรื่องมีสิ่งแวดล้อมในการทำงานที่ไม่ดีในด้านจิตสังคม แต่เมื่อ

วิเคราะห์แบบ Multiple logistic regression พบว่าไม่มีความสัมพันธ์ในการมีความสามารถในการ

ทำงานที่ ไม่ดีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  โดยการที่ วิ เคราะห์แบบ Crude analysis แล้วไม่มี

ความสัมพันธ์ในการมีความสามารถในการทำงานที่ไม่ดีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเฉพาะการมี

สิ่งแวดล้อมในการทำงานที่ไม่ดีในด้านกายภาพนั้น อาจเนื่องจากเมื่อเจาะลึกลงไปในสิ่งแวดล้อมที่ไม่ดี

ในด้านกายภาพแต่ละอย่าง ยกตัวอย่างเช่น ความร้อน ความเย็น เสียงดัง รังสี แสงสว่าง การ

สั่นสะเทือน ความกดอากาศ เมื่อทำให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ มักทำให้เกิดเพียงความรำคาญ ไม่

สบายเนื้อสบายตัว หรือส่งผลกระทบต่อสุขภาพในระยะยาวเท่านั้น ซึ่งมีผลกระทบเพียงเล็กน้อยใน

การมีความสามารถในการทำงานที่ไม่ดี แตกต่างจากสิ่งแวดล้อมที่ไม่ดีในด้านอ่ืน ๆ ได้แก่ ด้าน

กายภาพ ด้านเคมี ด้านชีวภาพ และด้านจิตสังคม ที่มักมีผลกระทบต่อสุขภาพในระยะเฉียบพลัน 

ดังนั้น จึงทำให้ไม่พบความสัมพันธ์ในการมีความสามารถในการทำงานที่ไม่ดีเพียงสิ่งแวดล้อมที่ไม่ดีใน

ด้านกายภาพได้ และในปัจจัยด้านจิตสังคม อาจอธิบายเพ่ิมเติมจากการที่แบบสอบถามมีเพียงข้อ
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คำถามเดียวที่ถามเกี่ยวกับการมีสิ่งแวดล้อมที่ไม่ดีในด้านจิตสังคม ซึ่งอาจไม่เพียงพอในการทำให้พบ

ความสัมพันธ์ในปัจจัยนี้ได้ โดยอาจต้องใช้แบบสอบถามอ่ืนในการถามเก่ียวกับประเด็นนี้เพ่ิมเติมด้วย 

ปัจจัยเรื่องกลุ่มอาชีพ จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างพบว่าแพทย์ จะมีโอกาสในการมี

ความสามารถในการทำงานที่ไม่ดีเป็น 12.36 เท่า (95% CI = 2.15 – 71.00) เมื่อเทียบกับพยาบาล 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Nachiappan N และคณะ ในโรงพยาบาลในสหราชอาณาจักรที่พบว่า 

ความสามารถในการทำงานของพยาบาลจะสูงกว่าแพทย์ (36) แต่มีความแตกต่างจากการศึกษาของ 

Mehrdad R และคณะ ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในเมืองเตหะราน ประเทศอิหร่าน และการศึกษา

ของ Costa G และคณะ ในโรงพยาบาลในประเทศอิตาลีที่พบว่า ความสามารถในการทำงานของ

แพทย์จะสูงกว่าพยาบาล(29, 35) อาจเนื่องจากบริบทของโรงพยาบาลที่ทำการศึกษานั้นมีความแตกต่าง

กัน จึงทำให้ในแต่ละกลุ่มอาชีพมีภาระงานที่แตกต่างกันได้ โดยโรงพยาบาลที่ได้ทำการศึกษาใน

ประเทศไทยนั้น เป็นโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิ ซึ่งเป็นระดับเดียวกันกับโรงพยาบาลในสหราช

อาณาจักร ผลลัพธ์ที่ได้จึงออกมาในทิศทางเดียวกัน แตกต่างจากโรงพยาบาลในประเทศอิหร่านที่เป็น

โรงพยาบาลในระดับมหาวิทยาลัย ส่วนโรงพยาบาลในประเทศอิตาลีไม่ได้ระบุไว้ว่าเป็นโรงพยาบาลใน

ระดับใด ซึ่งบุคลากรในโรงพยาบาลที่ขนาดแตกต่างกันอาจประเมินว่าตนเองมีความสามารถในการ

ทำงานที่แตกต่างกันได้ ส่วนในกลุ่มอาชีพอ่ืน ๆ นั้น จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างพบว่า เมื่อวิเคราะห์

แบบ Crude analysis เจ้าหน้าที่จัดการด้านสุขภาพ และเจ้าหน้าที่ที่ทำงานสนับสนุนด้านอ่ืน ๆ เป็น

ปัจจัยป้องกันในการมีความสามารถในการทำงานที่ไม่ดีเป็น 0.36 เท่า (95% CI = 0.17 – 0.76) เมื่อ

เทียบกับพยาบาล แต่เมื่อวิเคราะห์แบบ Multiple logistic regression พบว่าไม่มีความสัมพันธ์ใน

การมีความสามารถในการทำงานที่ไม่ดีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ปัจจัยเรื่องการทำงานกะ จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างพบว่าไม่มีความสัมพันธ์ในการมี

ความสามารถในการทำงานที่ไม่ดีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งการวิเคราะห์แบบ Crude analysis 

และ Multiple logistic regression ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Mehrdad R และคณะ ใน

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในประเทศอิหร่าน และการศึกษาของ วารุณี ตั้งสถาเจริญพร และคณะ ใน

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในจังหวัดเชียงใหม่ (26, 29) แต่แตกต่างจากการศึกษาของ Fischer FM และ

คณะ ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในประเทศบราซิล และการศึกษาของ Costa G และคณะ ใน

โรงพยาบาลในประเทศอิตาลี (30, 35) ซึ่งอาจอธิบายได้จากการที่ในกลุ่มตัวอย่างแต่ละการศึกษามี

ลักษณะการทำงานกะที่แตกต่างกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการศึกษานี้ ที่ทำในบุคลากรทางการแพทย์

ที่มีอายุตั้งแต่ 45 ปีขึ้นไป ซึ่งอาจมีการขึ้นเวรนอกเวลาที่น้อยกว่าในช่วงอายุที่น้อยกว่า ดังนั้น 
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ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเรื่องการทำงานกะกับการมีความสามารถในการทำงานที่ไม่ดีจึงแตกต่าง

กันได้ 

ปัจจัยเรื่องความสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงาน จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างพบว่าไม่มี

ความสัมพันธ์ในการมีความสามารถในการทำงานที่ไม่ดีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งการวิเคราะห์แบบ 

Crude analysis และ Multiple logistic regression ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ Fischer FM 

และคณะ ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในเมืองเซาเปาโล ประเทศบราซิล การศึกษาของ  Estryn-

Behar M และคณะ ในโรงพยาบาลในประเทศฝรั่งเศส และการศึกษาของ พรทิภา ซาบุตร ใน

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดปทุมธานี ประเทศไทย (30, 34, 47) อาจเนื่องจากในช่วง

การเก็บแบบสอบถาม บางแผนกมีการรวบรวมไว้ที่ตัวแทนของแต่ละแผนกในการส่งคืนแบบสอบถาม 

ดังนั้น ผู้ตอบแบบสอบถามจึงอาจไม่กล้าที่จะเปิดเผยข้อมูลว่าตนเองมีความขัดแย้งกับเพ่ือนร่วมงาน 

เนื่องจากกลัวที่จะมีปัญหากับเพ่ือนร่วมงาน ดังนั้นข้อมูลที่ได้รับจึงอาจไม่สะท้อนความเป็นจริงได้ 

ปัจจัยเรื่องประสบการณ์ในการทำงาน จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างพบว่า เมื่อวิเคราะห์

แบบ Crude analysis ประสบการณ์ในการทำงานที่เพ่ิมขึ้นทุก 1 ปี จะมีความสัมพันธ์ในการมี

ความสามารถในการทำงานที่ไม่ดีเป็น 1.04 เท่า (95% CI = 1.00 – 1.08) แต่เมื่อวิเคราะห์แบบ 

Multiple logistic regression พบว่าไม่มีความสัมพันธ์ในการมีความสามารถในการทำงานที่ไม่ดี

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ Mehrdad R และคณะ ในโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยในประเทศอิหร่าน การศึกษาของ วารุณี ตั้งสถาเจริญพร และคณะ ในพยาบาลใน

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในจังหวัดเชียงใหม่ ประเทศไทย การศึกษาของ รัตนา เฮงสุวรรณ และคณะ 

ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในจังหวัดเชียงใหม่ ประเทศไทย และการศึกษาของ จินตนา นัคราจารย์ 

และคณะ ในศูนย์บริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย ที่พบว่าความสามารถในการ

ทำงานจะต่ำกว่าในผู้ที่มีประสบการณ์ในการทำงานน้อยกว่า (26, 29, 33, 43) อาจเนื่องจากในการศึกษานี้

ทำในกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุตั้งแต่ 45 ปีขึ้นไป ซึ่งมีค่าเฉลี่ยของประสบการณ์ในการทำงานที่ค่อนข้างสูง 

แตกต่างจากในการศึกษาก่อนหน้า ดังนั้น จึงอาจทำให้ไม่เห็นความสัมพันธ์ในการมีความสามารถใน

การทำงานที่ไม่ดีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติได้ 

ปัจจัยเรื่องรายได้ต่อเดือน จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างพบว่า ผู้ที่มีรายได้ต่อเดือนมากกว่า

ทุก 1 พันบาท เป็นปัจจัยป้องกันในการมีความสามารถในการทำงานที่ไม่ดีเป็น 0.95 เท่า (95% CI = 

0.92 - 0.99) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Golubic R และคณะ ในโรงพยาบาลในประเทศ

โครเอเชีย(42) อาจเนื่องจากสาเหตุที่ใกล้เคียงกับในด้านปัจจัยเรื่องระดับการศึกษาสูงสุด โดยผู้ที่มี
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รายได้ต่อเดือนที่สูง มักทำงานในตำแหน่งบริหาร ซึ่งมีภาระงานที่ลดลง จึงทำให้ความสามารถในการ

ทำงานดีข้ึนได ้

5.2.4 ปัจจัยภายนอกงานที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการทำงานของบุคลากรทางการแพทย์
สูงอายุในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 

ปัจจัยเรื่องความสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัว จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างพบว่า ผู้ที่มี

ความขัดแย้งกัน จะมีโอกาสในการมีความสามารถในการทำงานที่ไม่ดีเป็น 2.63 เท่า (95% CI = 1.14 

– 6.06) เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่มีความขัดแย้งกัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Estryn-Behar M และ

คณะ ในโรงพยาบาลในประเทศฝรั่งเศส และการศึกษาของวารุณี ตั้งสถาเจริญพร และคณะ ใน

พยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในจังหวัดเชียงใหม่(26, 47) อาจเนื่องจาก การที่มีความสัมพันธ์กับ

บุคคลในครอบครัวที่ไม่ดีนั้น จะส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจของผู้ปฏิบัติงาน โดยอาจจะมีผลกระทบ

ต่อเนื่องยาวนานมาจนถึงในช่วงเวลาทำงานได้ ดังนั้น จึงอาจทำให้มีความสามารถในการทำงานที่ไม่ดี

ขึ้นได ้

 

5.3 จุดแข็งของการวิจัย 
1. จากการทบทวนวรรณกรรมของผู้วิจัย การศึกษานี้เป็นการศึกษาครั้งแรกในประเทศไทยที่ศึกษาถึง
ความสามารถในการทำงานและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของบุคลากรทางการแพทย์สูงอายุ โดยในการศึกษา
ก่อนหน้านี้ในประเทศไทย มักศึกษาถึงความสามารถในการทำงานและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในกลุ่มอาชีพ
พยาบาลเท่านั้น ไม่ได้ศึกษาถึงบุคลากรทางการแพทย์ในหลาย ๆ กลุ่มอาชีพเช่นในการศึกษาครั้งนี้ 
และการศึกษานี้ ยังเป็นการศึกษาแรกที่ทำการเปรียบเทียบถึงความสามารถในการทำงานในแต่ละ
กลุ่มอาชีพของบุคลากรทางการแพทย์ โดยแบ่งกลุ่มอาชีพโดยอ้างอิงจากเกณฑ์ของ World Health 
Organization (WHO) ในปี ค.ศ. 2008(16)  
2. แบบสอบถามเรื่องดัชนีชี้วัดความสามารถในการทำงาน (Work ability index: WAI) ที่นำมาใช้นั้น 
เป็นแบบสอบถามที่ถูกใช้กันอย่างแพร่หลาย ทั้งในประเทศไทย และประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก โดยได้ถูก
ใช้โดยสถาบันอาชีวอนามัยและความปลอดภัยทั่วทวีปยุโรปเป็นเวลากว่า 15 ปี และได้ถูกแปลเป็น
ภาษาอ่ืน ๆ จำนวน 24 ภาษา(25) และข้อคำถามที่เกี่ยวกับปัจจัยด้านต่าง ๆ ที่มีผลต่อความสามารถใน
การทำงานนั้น ได้นำมาจากการทบทวนวรรณกรรมทั้งจากการศึกษาในประเทศไทย และจ าก
การศึกษาในต่างประเทศ โดยได้ให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจสอบและขอคำแนะนำในการแก้ไข
ปรับปรุงเพื่อให้อ่านแล้วมีความเข้าใจง่ายและชัดเจนตามความมุ่งหมายของงานวิจัยได้อย่างเหมาะสม 
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5.4 ข้อจำกัดของการทำวิจัย 
1. รูปแบบการวิจัยนี้ เป็นเชิงพรรณนา ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional descriptive 
Study) จึงบอกได้เฉพาะขนาดของปัญหา และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเบื้องต้น ไม่สามารถอธิบาย
ถึงสาเหตุในการมีความสามารถในการทำงานที่ไม่ดีได้ อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยได้ศึกษาตัวแปรต้นที่อาจ
เป็นสาเหตุของการมีความสามารถในการทำงานที่ไม่ดีได้ จากการทบทวนวรรณกรรม ทั้งนี้การศึกษา
วิจัยในครั้งต่อไปควรพิจารณาทำเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ เพ่ือจะได้สามารถหาสาเหตุของการมี
ความสามารถในการทำงานที่ไม่ดไีดอ้ย่างเหมาะสมมากข้ึน 
2. การเก็บข้อมูล ใช้การตอบแบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเองของกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้ทำการศึกษา
ได้ดำเนินการแจกแบบสอบถามด้วยตนเองเป็นรายบุคคลตามแต่ละหน่วยงาน แต่เมื่อทำการเก็บ
แบบสอบถามคืน บางหน่วยงานได้รวบรวมมาส่งพร้อม ๆ กัน หรือบางหน่วยงานได้ฝากคนงานมาส่ง
แบบสอบถามคืนที่หน่วยงานของผู้วิจัยพร้อม ๆ กัน ทำให้ผู้ทำการศึกษาไม่มีโอกาสได้ตรวจสอบ
แบบสอบถามในแต่ละชุดก่อนรับคืน จึงพบว่าแบบสอบถามบางชุดมีการตอบข้อมูลบางอย่างได้ไม่
ครบถ้วน และบางคำถามเป็นการสอบถามข้อมูลในช่วงระยะเวลาย้อนหลัง 1 ปีมีแนวโน้มที่อาจจะลืม
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกับตนเองทำให้เกิดอคติในการให้ข้อมูล (Recall bias) ซึ่งทางผู้วิจัยได้พยายามลด
ความผิดพลาดของการเก็บข้อมูล ด้วยการแนบและชี้แจงข้อมูลวัตถุประสงค์และรายละเอียด
โครงการวิจัยแต่ละแห่ง เพ่ือให้ตรงตามวัตถุประสงค์ของงานวิจัยให้มากท่ีสุด 
3. ข้อมูลที่ได้มาจากการตอบแบบสอบถามผู้ตอบทำแบบสอบถามด้วยตนเอง ผู้เข้าร่วมการศึกษาอาจ
ตอบข้อมูลไม่ตรงกับความเป็นจริง เนื่องจากอาจกังวลเรื่องผลกระทบต่อตนเองและสถานที่ปฏิบัติงาน 
ซึ่งทางผู้วิจัยได้แก้ไขโดยอธิบายวัตถุประสงค์ของการศึกษาแก่ผู้เข้าร่วมการศึกษาอย่างชัดเจนและ
สร้างความม่ันใจในประเด็นเรื่องความลับของข้อมูลที่ได้ 
4. เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างโดยรวมมีอัตราการตอบกลับของแบบสอบถามที่ค่อนข้างต่ำอยู่ที่ร้อยละ 
67.2 โดยเมื่อแยกตามกลุ่มอาชีพแล้ว พบว่า กลุ่มอาชีพที่มีอัตราการตอบกลับของแบบสอบถามต่ำ
ที่สุด คือ กลุ่มอาชีพแพทย์ ซึ่งมีอัตราการตอบกลับของแบบสอบถามเพียงร้อยละ 46.2 จึงอาจมีผลต่อ
ความเป็นตัวแทน (Representativeness) นั่นคืออำนาจการทดสอบความสัมพันธ์ (Power) ของกลุ่ม
ตัวอย่างนี้ หรือในกลุ่มที่ไม่ได้ตอบแบบสอบถาม (Non-responsiveness) อาจมีปัจจัยบางอย่างที่
ส่งผลต่อความสามารถในการทำงาน และการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ได้ 
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5.5 ข้อเสนอแนะจากงานวิจัยนี้ 
1. จากผลการศึกษาสามารถนำไปใช้เป็นส่วนหนึ่งในการวางแผนในการจัดการกับปัจจัยต่าง ๆ ที่ได้

ศึกษาพบความสัมพันธ์ในครั้งนี้ เพ่ือป้องกันการมีความสามารถในการทำงานที่ไม่ดีขึ้นได้ เช่น จัด

โครงการรณรงค์ให้เลิกสูบบุหรี่  ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมในการทำงานให้ดีขึ้น โดยเฉพาะในด้านการย

ศาสตร์ เป็นต้น 

2. จากการศึกษาพบว่า แม้ความสามารถในการทำงานของบุคลากรทางการแพทย์สูงอายุโดยรวมจะ
อยู่ในระดับความสามารถในการทำงานระดับดี แต่เมื่อเจาะลึกลงไปในแต่ละกลุ่มอาชีพ พบว่า ในแต่
ละกลุ่มอาชีพมีระดับความสามารถในการทำงานที่แตกต่างกัน โดยเฉพาะในกลุ่มอาชีพบุคลากรทาง
เภสัชกรรม ซึ่งมีความสามารถในการทำงานต่ำที่สุด โดยมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ 36.7 คะแนน (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.27) จัดอยู่ในระดับปานกลาง ดังนั้น จึงควรให้ความสำคัญในการแก้ไขปัญหาใน
กลุ่มอาชีพนี้เป็นอันดับแรก โดยอาจเข้าไปทำการสำรวจสถานที่ทำงานของบุคลากรทางเภสัชกรรม 
เพ่ือค้นหาสิ่งแวดล้อมในการทำงานที่ไม่ดี เพ่ือวางแผนในการแก้ไขปรับปรุงต่อไป นอกจากนี้แล้ว 
แนวทางในการป้องกันการมีความสามารถในการทำงานที่ไม่ดีในบุคลากรทางการแพทย์สูงอายุในแต่
ละกลุ่มอาชีพควรที่จะมีความแตกต่างกัน เนื่องจากในแต่ละกลุ่มอาชีพมีลักษณะในการทำงานที่
แตกต่างกัน และสถานที่ทำงานของแต่ละกลุ่มอาชีพยังมีความซับซ้อนต่างกันอีกด้วย 
3. จากการศึกษาพบว่า มีบางปัจจัยที่ไม่พบความสัมพันธ์กับการมีความสามารถในการทำงานที่ไม่ดีใน
บุคลากรทางการแพทย์สูงอายุ ซึ่งแตกต่างจากที่พบในการศึกษาก่อนหน้าที่ทำการศึกษาในบุคลากร
ทางการแพทย์ทุกช่วงอายุ ได้แก่ สถานภาพสมรส การออกกำลังกาย อายุ ค่าดัชนีมวลกาย 
ความสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงาน และประสบการณ์ในการทำงาน ดังนั้น แนวทางป้องกันการมี
ความสามารถในการทำงานที่ไม่ดีในบุคลากรทางการแพทย์สูงอายุจึงควรที่จะมีความแตกต่างกับใน
กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ทุกช่วงอายุ โดยไม่เน้นในปัจจัยดังกล่าวข้างต้นที่ไม่พบความสัมพันธ์ แล้ว
ไปเน้นในปัจจัยด้านอ่ืน ๆ ที่พบ ได้แก่ ประวัติการสูบบุหรี่ มีสิ่งแวดล้อมในการทำงานที่ไม่ดีในด้าน
การยศาสตร์ กลุ่มอาชีพ ความสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัว เพศ ระดับการศึกษาสูงสุด และรายได้
ต่อเดือนแทนได้ 
5.6 ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรทำการศึกษาเชิงวิเคราะห์ที่มีกลุ่มเปรียบเทียบและเป็นการศึกษาไปข้างหน้า (Cohort study) 
เพ่ือจะได้สามารถหาสาเหตุและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการมีความสามารถในการทำงานที่ไม่ดีได้อย่างแน่
ชัด 
2. จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ในบุคลากรทางการแพทย์บางกลุ่มอาชีพ ได้แก่ กลุ่มอาชีพ

บุคลากรทางเภสัชกรรม บุคลากรในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ และรังสีการแพทย์ ไม่พบการศึกษา
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โดยตรงที่เกี่ยวกับความสามารถในการทำงาน (Work ability index) ทั้งในต่างประเทศ และใน

ประเทศไทย ดังนั้น จึงอาจทำการศึกษาเพ่ิมเติมในเรื่องความสามารถในการทำงาน (Work ability 

index) ในกลุ่มอาชีพดังกล่าวได้ 

3. จากการศึกษาพบว่า ในบุคลากรทางการแพทย์บางกลุ่มอาชีพ มีอัตราการตอบกลับของ

แบบสอบถามที่ค่อนข้างต่ำ โดยเฉพาะในกลุ่มอาชีพแพทย์  บุคลากรทางเภสัชกรรม และ 

บุคลากรทางทันตกรรม ดังนั้น ถ้าสามารถหาวิธีที่เพ่ิมอัตราการตอบกลับของแบบสอบถามในกลุ่ม

อาชีพดังกล่าวได้ ย่อมทำให้การศึกษามีความถูกต้องมากข้ึนได้ 

4. จากข้อเสนอแนะที่ได้รับจากกลุ่มตัวอย่าง สามารถนำไปศึกษาเพ่ิมเติมในหัวข้อที่เกี่ยวข้องกับ

แนวทางป้องกันการมีความสามารถในการทำงานที่ไม่ดีในบุคลากรทางการแพทย์สูงอายุได้ 

5. อาจทำการศึกษาในโรงพยาบาลที่ใหญ่ขึ้น หรือหลาย ๆ โรงพยาบาล เพ่ือให้ได้เห็นถึงความสามารถ

ในการทำงานของบุคลากรทางการแพทย์สูงอายุในภาพรวมทั้งประเทศได้ชัดเจนยิ่งขึ้น 
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ภาคผนวก ก 
เอกสารชี้แจงข้อมูลคำอธิบายสำหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
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ภาคผนวก ข 
เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการสำหรับอาสาสมัคร 
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ภาคผนวก ค 
แบบสอบถามของการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
เอกสารรับรองโครงการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 79 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 80 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 81 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 82 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 83 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 84 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 85 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 86 

ภาคผนวก จ 
ใบรับรองโครงการวิจัยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมวิจัย 

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ฉ 
เอกสารขออนุมัติดำเนินโครงการวิจัยในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล นายแพทย์ศรวิทย์ โอสถศิลป์ 
วัน เดือน ปี เกิด 11 เมษายน 2533 
สถานที่เกิด กรุงเทพมหานคร 
วุฒิการศึกษา แพทยศาสตร์บัณฑิต วิทยาลัยแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยา

บาล มหาวิทยาลัยมหิดล  
นิสิตหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการวิจัยและจัดการด้าน 
สุขภาพ ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
แพทย์ประจำบ้าน สาขาเวชศาสตร์ป้องกัน แขนงอาชีวเวชศาสตร์ 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข 

ที่อยู่ปัจจุบัน 163 ซอยสวนสยาม 24 แยก 10 แขวงคันนายาว เขตคันนายาว 
กรุงเทพมหานคร 10230   
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