
บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

  
 การวิเคราะหองคประกอบพลังที่จะทํางานของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลชุมชน      
ในภาคตะวันออก ซ่ึงจาการศกึษาคนควาจากตํารา เอกสารงานวิจยัที่เกีย่วของตาง ๆ สรุปไดดังนี ้
 1. โรงพยาบาลชุมชนภาคตะวนัออก 
  1.1 หนาที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลชุมชน 
  1.2 โครงสรางการแบงงานโรงพยาบาลชุมชน 
  1.3 กลุมภารกจิดานการพยาบาล 
  1.4 หนาที่ของพยาบาลวิชาชพีในโรงพยาบาลชุมชน 
 2. พลังที่จะทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 
  2.1 ความหมายของพลังที่จะทํางาน 
  2.2 ความสําคัญของพลังที่จะทาํงาน 
  2.3 แนวคดิ และการวิเคราะหองคประกอบพลังที่จะทํางาน 
 3. การวิเคราะหองคประกอบ 
 4. งานวิจยัที่เกีย่วของ 
 

โรงพยาบาลชุมชนภาคตะวันออก 
 โรงพยาบาลชุมชน เปนสถานบริการสาธารณสุขระดับอาํเภอซึ่งใหบริการแกประชาชน
ที่มีอาการของโรคไมซับซอน โดยเนนใหบริการสาธารณสุข เปนศูนยบริการและวิชาการทางดาน
สงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การควบคุมปองกันโรค การปรับปรุงสุขาภิบาลและสิ่งแวดลอม
ชุมชน และการฟนฟูสภาพในระดับอําเภอ โรงพยาบาลชุมชนภาคตะวนัออก เปนโรงพยาบาล
ชุมชนที่ตั้งอยูในพื้นทีภ่าคตะวนัออกของประเทศไทย ครอบคลุมพื้นที่ 7 จังหวดัดวยกัน 
ประกอบดวย จังหวดัฉะเชิงเทรา จังหวดัชลบุรี จังหวัดระยอง จังหวดัปราจีนบุรี จังหวัดตราด 
จังหวดัจันทบรีุ และจังหวัดสระแกว ในปจจุบันพบวามโีรงพยาบาลชุมชนภาคตะวนัออกทั้งสิ้น  
54 แหงดวยกนั (กระทรวงสาธารณสุข, 2550ข) เปนสถานบริการทางการแพทยและสาธารณสุขที่มี
เตียงรับผูปวยไวรักษาภายในตั้งแต 10-120 เตียง (ไมเกนิ 150 เตียง) ประจําชมุชนระดับอําเภอ เปน
หนวยงานที่ขึน้ตรงตอสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด มีผูอํานวยการโรงพยาบาล เปนหัวหนา
หนวยงาน (กระทรวงสาธารณสุข, 2542) 
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 1. หนาท่ีความรับผิดชอบของโรงพยาบาลชุมชน ประกอบดวย 4 หนาที่ หลักดังนี ้
(กองสาธารณสุขภูมิภาค, 2541) 
  1.1 หนาที่การใหบริการสาธารณสุขแบบผสมผสาน ใหบริการดานรักษาพยาบาล 
และการฟนฟสูภาพ ใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพใหบริการดานการควบคุมและปองกันโรค 
ใหบริการตามระบบรับ-สงผูปวย เพื่อตรวจรักษา 
  1.2 หนาที่ดําเนินงานการสาธารณสุขมูลฐาน และการพฒันาชนบท ไดแกดําเนนิงาน
สาธารณสุขมูลฐานในเขตตําบลที่ตั้งโรงพยาบาลใหการสนับสนุน การดําเนินงานการสาธารณสุข
มูลฐานในเขตอําเภอทั้งในดานวิชาการ กําลังคน วัสดุอุปกรณ สนับสนนุองคการระดบัหมูบาน 
ตําบล ดําเนินการพัฒนาชนบท ในเขตตําบลที่ตั้งโรงพยาบาลและในเขตอําเภอในทกุดานที่สามารถ
สนับสนุนได 
  1.3 หนาที่ดําเนินงานทางดานวิชาการ ไดแกใหการฝกอบรมและสนับสนุนทางดาน
วิชาการแพทย และสาธารณสุขแกเจาหนาที่สาธารณสุขทั้งของโรงพยาบาลเอง และของหนวยงาน
อ่ืน ดําเนนิการนิเทศทางวิชาการแพทย และสาธารณสุขแกสถานบริการสาธารณสุข ระดับรองลง
ไป ศึกษา คนควา วิจยั เพื่อใหมีการพัฒนาวิชาการที่เกีย่วของกับการแพทย และสาธารณสุขให
คําปรึกษาและสนับสนุนทางดานวิชาการแพทยและสาธารณสุขแกหนวยงาน หรือองคกรที่
เกี่ยวของ 
  1.4 หนาที่อ่ืน ๆ ไดแกดําเนนิงานใหมีระบบขอมูลขาวสารของโรงพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพและสามารถเชื่อมโยงกับหนวยงานอื่น ทัง้ในระดับอําเภอและจังหวัดไดสนับสนุน
สถานบริการสาธารณสุขระดับเดียวกันและระดับรอง นอกเหนือจากดานวิชาการ หนาที่พิเศษอื่น ๆ 
ที่ไดรับมอบหมายจากหนวยงานระดับเหนอื หรือเปนงานที่ทํารวมกับหนวยงานอืน่ ๆ  
 2. โครงสรางการแบงงานโรงพยาบาลชุมชน 
 พระราชบัญญัติควบคุมและรักษาโรคภัย การฟนฟูสมรรถภาพของประชาชนและ
ราชการอื่นตามที่กฎหมายกาํหนดใหเปนอํานาจหนาทีข่องกระทรวงสาธารณสุข และไดปรับ
โครงสรางภายในของโรงพยาบาลชุมชนใหม (กระทรวงสาธารณสุข, 2546) ซ่ึงประกอบดวย  
3 กลุมงานหลกั คือกลุมภารกิจดานอํานวยการ กลุมภารกจิดานบริการและกลุมภารกิจดานการ
พยาบาล โดยในแตละกลุมงานมีบทบาทหนาที่ในการดําเนินงานดังนี ้
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ภาพที่ 2 โครงสรางการแบงงานโรงพยาบาลชุมชน (กระทรวงสาธารณสุข, 2546) 
  
 3. กลุมภารกิจดานการพยาบาล 
 กลุมภารกิจดานการพยาบาล หรือ กลุมงานการพยาบาลเปนฝายหนึ่งทีม่ีจํานวนบุคลากร
มากที่สุด เปนกําลังสําคัญของโรงพยาบาลในการใหบริการทางสุขภาพแกประชาชนในพื้นที่
โดยตรง รวมทั้งการพัฒนาระบบการบริการทางสาธารณสุข ใหมีคณุภาพการบริการ ตอบสนอง
นโยบายของโรงพยาบาลและกระทรวงสาธารณสุข มีหนาที่ความรับผิดชอบ ในการใหบริการทาง
สุขภาพที่ครอบคลุม ทั้งดานการปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล และการฟนฟู
สภาพตลอด 24 ช่ัวโมง ทั้งนีจ้ะมุงเนนใหประชาชน สามารถดูแลสุขภาพตนเองไดในที่สุด กลุมงาน
การพยาบาลมหีนาที่ในการวางแผน สนับสนุนการจดับริการพยาบาล การศึกษา คนควาวิเคราะห
และวจิัยที่เกี่ยวของกับการพยาบาล เผยแพรความรูแกประชาชน สนับสนุนการจัดบริการพยาบาล 
นิเทศงาน ติดตามประเมินผลงาน พัฒนางาน ฝกอบรม ใหคําปรึกษาทางวิชาการแกเจาหนาที่ 

โรงพยาบาลชุมชน

กลุมภารกิจดานอํานวยการ กลุมภารกิจดานบริการ กลุมภารกิจดานการพยาบาล 

 บริหารทั่วไป (แผน/คน/งปม.) 
 การเงินและบัญชี 
 พัสดุและบํารุงรักษา 
 โภชนาการ 
 ขอมูล / สถิติ 
 พัฒนาคุณภาพ / มาตรฐาน 

 

 ผูปวยนอก 
 ผูปวยใน 
 ฉุกเฉิน 

 

กลุมงานบริการทางการแพทย 

 เวชศาสตรฉุกเฉิน 
 เวชกรรมทั่วไป 
 ทันตกรรม 
 การแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือก 

กลุมงานเทคนิคบริการ 

 เวชกรรมฟนฟู 
 พยาธิวิทยา 
 รังสีวิทยา 
 เภสัชกรรม 

กลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน 

 บริการสุขภาพชุมชน 
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สนับสนุนการจัดบริการและการพัฒนางานสาธารณสุขแกสถานบริการสาธารณสุขและหนวยงาน
อ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของ 
 4. หนาท่ีของพยาบาลวชิาชพีโรงพยาบาลชุมชน 
 สําหรับขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนนั้น มีกวางขวาง
และหลากหลาย เนื่องจากโรงพยาบาลชุมชนเปนหนวยงานบริการสาธารณสุข อยูใกลชิดกับ
ประชาชนในชุมชนเปนศูนยรวมของผูรับบริการทุกเพศ ทุกวยั ที่มีภาวะสุขภาพหลากหลาย  
พยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน จึงตองมีความรูและทักษะทั้ง 4 มติิของบริการ 
คือ การสงเสริมและคงไวซ่ึงสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟนฟสูภาพ ทั้งนี้มี
เปาหมายหลัก คือ การพัฒนาสุขภาพของประชาชนใหมีความสมบูรณ นอกจากพยาบาลวิชาชีพ 
ในโรงพยาบาลชุมชนจะปฏบิัติหนาที่ดังกลาว ซ่ึงเปนความรับผิดชอบโดยตรงแลว ยงัตองมีการ
ปฏิบัติงานในชุมชนดวย เชน การออกเยี่ยมบาน การติดตอประสานงานกับผูนําชมุชนเพื่อการ
พัฒนางานสาธารณสุข และนอกจากนี้การอยูเวรของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนนั้น 
นอกจากจะใหบริการดูแลผูใชบริการ ซ่ึงเปนความรับผิดชอบโดยตรงแลว ในบางครั้งพยาบาล
วิชาชีพ ยังตองปฏิบัติงานอื่นดวย เพื่อตอบสนองความตองการของผูใชบริการที่มีตลอดเวลา เชน 
การตรวจรักษาแทนแพทยนอกเวลา พยาบาลตองมีความสามารถในการทํางาน เหมาะสมตาม
บทบาทความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ 
 สรุปหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จะพบวาพยาบาล
วิชาชีพมิไดมหีนาที่มีเพยีงการดูแลผูปวยใหไดรับความสุขสบายเทานั้น แตมีหนาที่รวมถึงการ
ชวยเหลือการชวยใหบุคคลมีสุขภาพดีทั้งรางกาย จิตใจ สังคมและอารมณ ดูแลใหคําปรึกษาเกีย่วกบั
ความเจ็บปวย การสอน นิเทศแกผูปวย การปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการพยาบาลและแผนการ
รักษาของแพทย มุงเนนใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกนัโรค การรักษาพยาบาล การ
ฟนฟูสภาพแกบุคคล ครอบครัว กลุมคน ชมุชน พยาบาลชมุชนตองมีความสามารถในการทํางาน 
ทั้ง 4 มิติของบริการ เพื่อการดูแลผูปวยที่ถูกตองและเหมาะสม 
 

พลังที่จะทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 
 1. ความหมายของพลงัท่ีจะทํางาน (Work Ability) 
 Work Ability ไดมีนักวิชาการหลายทานใชภาษาไทยวา “ความสามารถในการทํางาน” 
“ความพรอมในการทํางาน” ศ.ดร.เสริมศักดิ์ วิศาลาภรณ ราชบัณฑิต ไดใชคําวา“พลังที่จะทํางาน” 
และทางผูวิจยัขอใชคําวาพลังที่จะทํางาน นิยามพลังที่จะทํางานไดมีนกัวิชาการหลายทานไดให
นิยามไวดังนี ้
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 สถาบันอาชีวอนามัยแหงประเทศฟนแลนด (Finnish Institute of Occupational Health) 
(Ilmarinen, 2001) ไดใหความหมายความพลังที่จะทํางาน คือกระบวนการของทรัพยากรมนุษย 
ที่มีความสัมพนัธกับงาน ซ่ึงเกี่ยวกับทรัพยากรมนุษยคือสุขภาพ และความสามารถในหนาที่ของ
รางกาย จิตใจ และสังคม การเรียนรู ความสามารถ คุณคา ทัศนคติ และเกีย่วกับสัมพนัธกับความ
ตองการของงานทั้งรางกายและจิตใจ การสื่อสาร การจัดการ และส่ิงแวดลอมของงาน ซ่ึง
ความสามารถในการทํางานเปนกระบวนการที่ไมคงที่มีการเปลี่ยนแปลงหลายเหตผุลในชวงของ
การทํางาน 
 ฮิลมาริเน็น และคณะ (Ilmarinen et al., 2005) ใหความหมาย คือการสรางความสมดุล
ระหวางทรพัยากรบุคคลกับงาน ที่แสดงใหเห็นพลังที่จะทาํงาน รวมถึงครอบครัว ในสวนของการ
สนับสนุนจากครอบครัวและรายได 
 อรวรรณ แกวบุญชู, เกษราวลัย นิลวรางกูร, ชนันดา แนบเกษร และ เวธกา กล่ินวิชติ  
(2550) ใหความหมายคือ ความพรอมของบุคคลในการที่จะทํางานของตนเองใหบรรลุจุดมุงหมาย 
โดยมีปจจยับงชี้สําคัญ 3 ประการ คือ ความตองการของงาน (Work Demands) สุขภาพรางกาย 
(Health) และสุขภาพจิต (Mental Resources) นับเปนทรพัยากรพืน้ฐานที่สําคัญสําหรับปฏิบัติงาน
ใดๆความสามารถในการทํางานของพยาบาล สงผลโดยตรงถึงคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลและ
ความพึงพอใจของผูรับบริการ พลังงานที่จะทํางานจะเกิดขึ้นไดตองประกอบขึ้นดวยปจจัยหลาย
ประการทั้งภายนอกและภายในตัวบุคคลดงันั้นพลังงานที่จะทํางานจึงเปนตัวช้ีวัดคณุภาพชีวติของ
บุคคลไดเปนอยางด ี
 ฮัสเชลฮอรน และคณะ (Hasselhorn, 2003) ใหความหมายคือการกระทาํที่ขึ้นจากหลาย
ปจจัยซ่ึงทําใหบุคคลสามารถทํางานใหบรรลุและประสบความสําเร็จ แหลงทรัพยากรบุคคล
ประกอบดวยรางกาย จิตใจและสังคม 
 ลินเบอรก (Linberg, 2006) ใหความหมายคือความสามารถที่เกี่ยวกับงานที่มีความสมัพันธ
กับงานบนพืน้ฐานของสภาวะของสุขภาพ รางกาย และจติใจ 
 สรุป ความหมายของพลังที่จะทํางานหมายถึง ความพรอมของบุคคลในการทํางานของ
ตนใหบรรลุเปาหมายอยางมปีระสิทธิภาพและในการทํางานนั้นสามารถใชศักยภาพของตนเองได
อยางสูงสุด ประกอบดวย สุขภาพกายและสุขภาพจิต สุขภาพทางสังคมและสุขภาพทางปญญา 
(จิตวิญญาณ) ความสามารถในทําหนาที่ของระบบในรางกาย คานยิม งาน ความมีอิสระในการ
ทํางาน ความเชี่ยวชาญ การสนับสนุนทางครอบครัว ส่ิงแวดลอมในการทํางาน      
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 2. ความสําคัญของพลงังานทีจ่ะทํางาน 
 พลังที่จะทํางานเปนสิ่งสําคัญสําหรับบุคคลที่อยูในวัยทํางาน พลังที่จะทํางานเปนสิ่งที่ทํา
ใหคนเราเกิดความรูสึกมั่นใจและมีคุณคาในตัวเอง รูสึกเปนสวนหนึ่งของสังคม มีเพื่อน มี
ปฏิสัมพันธระหวางกลุม เปนผลใหบุคคลดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางเปนสุข ดังนัน้พลังที่จะ
ทํางานจึงเปนสิ่งที่ทําใหเกดิความผาสุกในชวีิต (Ilmarinen et al., 2008) ดังนั้นความสําคัญของพลัง
ที่จะทํางานมดีงันี้ 
 1. ชวยเพิ่มผลผลิตและประสิทธิภาพในการทํางาน 
 2. ชวยใหมีคณุภาพชวีิตทีด่ ีดํารงชีวิตอยูดวยสุขภาวะที่สมบูรณและมีความมั่นคง 
 3. มีการคงอยูในงานทําใหไมมีการออกจากงานกอนถึงวยัเกษียน 
 4. เกิดความผาสุกในชีวติ 
 สรุปความสําคัญของพลังที่จะทํางานทําใหมีคุณภาพการทํางานที่ดี คุณภาพชีวติที่ด ี  
มีความผาสุก ยืดระยะเวลาในการทํางานใหยาวนานขึน้นั่นคือการคงอยูในงานจะมากขึ้น ลดปญหา
การขาดแคลนบุคคลทํางาน 
 3. แนวคิดพลงัท่ีจะทํางาน และการวิเคราะหองคประกอบพลังท่ีจะทํางาน 
 แนวคดิพลังทีจ่ะทํางานเปนแนวคดิที่ใหมที่ถูกพัฒนาขึ้น โดยนักวิชาการจากหลายสาขา  
ของสถาบันอาชีวอนามัย แหงประเทศฟนแลนด ตั้งแตป ค.ศ.1981 ทั้งนี้เนื่องจากการเปลี่ยนแปลง
โครงสรางทางประชากร ที่มจีํานวนประชากรผูสูงอายุเพิม่ขึ้น สงผลใหมีแรงงานสูงอายุเพิ่มมากขึน้
เร่ือง ๆ จากการคาดการณสัดสวนแรงงานในวัยตาง ๆ ในป ค.ศ. 2015 แรงงานสูงอายุจะมีมากถึง
รอยละ 35 ซ่ึงมากเปน 2 เทา ของแรงงานวนัรุนที่มีอายุในชวง 15-24 ป และจําเปนตองมีแรงงาน
สูงอายุใหคงอยูในตลาด แรงงาน เพิ่มขึ้นเปนจํานวนถึงรอยละ 50ในป ค.ศ. 2510 ดังนัน้การที่จะยืด
ระยะเวลาการทํางานใหยาวนานไดนั้น ตองคงไวซ่ึงพลังที่จะทํางานใหยาวนานขึ้นนัน่เอง 
(Ilmarinen et al., 2005) 
 ที่จะทํางานตามแนวคดิของสถาบันอาชีวอนามัย แหงประเทศฟนแลนดเปนขบวนการที่
เปนพลวัตร (Dynamic) ที่มีการเปลี่ยนแปลงจากหลายเหตุผลโดยตลอดในชวงชีวิตการทํางาน  
ดังภาพที่ 3 
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 จากแนวคิดพลังงานที่จะทํางานของสถาบันอาชีวอนามยั แหงประเทศฟนแลนด ไดเนน
พลังที่จะทํางานของบุคคล เปนกระบวนการของทรัพยากรมนุษยที่มีความสัมพันธกบังาน  
ประกอบดวย 4 องคประกอบ 
 1. องคประกอบดานสุขภาพและความสามารถในการทําหนาที่ (Health and Function 
Capacities) หมายถึงศักยภาพของบุคคลที่มีรูปแบบการแสดงออกที่จําเปนถึงการรับประกันความ
ผาสุก ซ่ึงเปนการแสดงถึง 3 ดานรวมกัน ไดแก 1. ความสามารถทางรางกาย (Physical Capacity) 
โดยสวนใหญเกี่ยวกับระบบหัวใจและหลอดเลือดกับระบบกลามเนื้อโครงกระดูก (Cardiovascular  
and Musculoskeletal System) 2.โครงสรางของรางกาย (Body Structure) และระบบประสาทสัมผัส
ทั้ง 5 (Sensory System) 3. ความสามารถทางจิตใจ (Mental Capacity) ไดแก การเขาใจ (Perception) 
ความจํา (Memory) การเรียนรู (Learning) การใชภาษา (Use of Language) และความสัมพันธ
ระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอมเปนในเรื่องการตระหนกัรู (Seft Concept) การยอมรับคณุคา (Self 
Value) การยอมรับสมรรถนะ (Perceived Competency) การควบคุมชีวติ (Control of Life) การทํา
หนาที่ทางสังคม (Social Functioning) 
 2. องคประกอบดานการศึกษาและสมรรถนะ (Education and Competency) หมายถงึ
ความสามารถในการทํางานมีความสัมพันธกับการศึกษาและสมรรถนะในการทํางาน ซ่ึงไดแกตอง
มีทักษะในการทํางาน (Skills) และความรู (Knowledge) 
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ภาพที่ 3 แสดงแนวความคิดพลังงานที่จะทํางานของบุคคล เปนกระบวนการของทรพัยากรมนษุย 
              ที่มีความสัมพันธกบังาน (Ilmarinen, 2001) 
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 3. องคประกอบดานคน (Human Resource) ปจจยัที่อยากใหคนอยากทํางาน ไดแก
แรงจูงใจ (Motivation) ความพึงพอใจในงาน (Work Satisfactor) คานิยมในงาน (Values) ทัศนคติ
ในการทํางาน (Aittudes) 
 4. องคประกอบดานงาน (Factors of Working Life) ซ่ึงประกอบดวยความตองการ 
ดานรางกาย (Physical Demand) ส่ิงแวดลอมในการทํางาน (Work Environment) การติดตอส่ือสาร  
(Work Community) ความตองการดานจิตใจ (Mental Demands) 
 จากแนวคิดนี้ไดมีนักวิจยัไดนําไปศึกษาวจิยัแตยังพบปญหาบางองคประกอบมีอิทธิพล
ตอพลังที่จะทาํงานนอย และแนวคดินี้ไมไดรวมองคประกอบภายนอกไดแก ครอบครัว ญาติพี่นอง   
เพื่อน สังคม เขามาเกี่ยวของแตที่จริงแลวองคประกอบภายนอกนี้มี่อิทธิพลตอพลังงานที่จะทํางาน 
ทําใหมีการพฒันาแนวความคิดพลังที่จะทํางาน 
 การพัฒนาแนวความคิดในเรื่องพลังที่จะทาํงาน ของสถาบันอาชีวอนามัย แหงประเทศ
ฟนแลนด ไดดําเนินการตอเนื่องมาตลอด  มีการทําการวจิัยในองคประกอบตาง ๆ ที่เกี่ยวของและ 
มีแนวโนม โดยนักวิชาการของสถาบันเองนําโดย อิลมาริเน็น และคณะ (Ilmarinen et al., 2008)  
ไดพัฒนาแนวความคิดและรปูแบบของพลังที่จะทํางานจากการทําวจิัยที่เกี่ยวกับพลังที่จะทํางาน  
รูปแบบที่พัฒนาขึ้นประกอบดวยองคประกอบดานคน (Human Resource) องคประกอบดานงาน 
(Work) และองคประกอบภายนอกงาน (Factors outside the Work Environment) รูปแบบ
โครงสรางและความสัมพันธเชื่อมโยงขององคประกอบตาง ๆ เกี่ยวกบัพลังที่จะทํางาน สามารถ
อธิบายไดดวยแผนภูมิรูปบาน ดังภาพที่ 4 
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ภาพที่ 4 โครงสรางและองคประกอบพลังที่จะทํางาน (Ilmarinen et al., 2008) 
 
 พลังที่จะทํางานตามแนวคิดของ อิลมาริเน็น และคณะประกอบดวย 5 องคประกอบ 
ไดแก   
 1. สุขภาพและความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย จิตใจและสังคม (Health and 
Function Capacities) เปนความสามารถในการทําหนาที่ของโครงสรางตาง ๆ ในรางกาย 
ความสามารถในการทําหนาที่ของดานจิตใจเชนการรับรู ความคิด ความเขาใจ ความจํา การใชภาษา 
และความสามารถทางดานสังคม 
 2. ความเชี่ยวชาญในอาชีพ (Expertise) หมายถึงมีความเขาใจในงานอยางลึกซึ้ง ถูกตอง 
ไมผิดพลาดหรือคลุมเครอื จะมีประสบการณกวางขวางและลึกซึ้ง ไวตอสถานการณ คนหาปญหา
ไดรวดเร็ว ซ่ึงประกอบดวย ความรูในงานที่ทํา (Knowledge) และทักษะในในงานทีท่ํา (Skill) 

Social 
Family     
( Income)                                                                                Close                                

community                              
(Domestic   activity) 

Work  ability 
 
 
 
   WW 

Work 
Content and demands ,Work  independence , 
Quality  of supervisory  support , Opportunities  to  develop  
i k

Values 
Work  enjoyment       Work  enthusiasm 

Expertise 
Basic  education , Skill , Vocational training 

Health 
Capacity  Functional 

 
 
 



 20 

 3. คานิยม (Values) ไดแก ความสนุกสนาน และความพงึพอใจในการทํางาน เปนปจจัย
เสริมใหบุคคลมีความรูสึกอยากทํางาน มีความรักในงาน และมีความสุขในการทํางาน 
 4. งาน (Factors of Working Life) ประกอบดวย ปริมาณงานและภาระงาน (Content and 
Demands) โอกาสที่จะพัฒนางานของตน (Opportunities to Develop in One's Work) ความมีอิสระ
ในการทํางาน (Work Independence) การสนับสนุนจากผูบริหาร (Supervisory Support)    
ซ่ึงเปรียบเสมือนศูนยส่ังการที่ทําใหเกิดงาน  
 5. ครอบครัว เพื่อน รายได ชมุชน และกจิกรรมทางสังคม 
 แนวคดิที่พัฒนาของ อิลมาริเน็น และคณะ (Ilmarinen et al., 2008) เปนแนวคิดที่นยิม
มากในขณะนีใ่นเรื่องพลังทีจ่ะทํางาน และไดถูกนํามาพฒันาจากนักวชิาการและนกัวิจัยจากหลาย
สาขา รวมทั้งสาขาการพยาบาลที่นําแนวคิดมาสงเสริมการทํางานของพยาบาลใหมคีุณภาพทั้ง
คุณภาพการทาํงานและคณุภาพชีวิต (Min–Chi et al., 2007) 
 สรุป องคประกอบของพลังที่จะทํางานมีองคประกอบ สุขภาพกายและสุขภาพจิต   
สุขภาพทางสังคมและสุขภาพทางปญญา (จิตวิญญาณ) ความสามารถในทําหนาที่ของระบบใน
รางกาย คานยิม งาน ความมอิีสระในการทาํงาน ความเชีย่วชาญ การสนับสนุนทางครอบครัว   
ส่ิงแวดลอมในการทํางาน      
 

การวิเคราะหองคประกอบ 
 การวิเคราะหองคประกอบหรือการวิเคราะหปจจยั เปนเทคนิคที่จะจับกลุมหรือรวมตัว
แปรที่มีความสัมพันธกันไวในกลุมเดยีวกนัตัวแปรที่อยูในกลุมเดยีวกนัจะมีความสมัพันธกันมาก 
โดยความสัมพันธนั้นอาจจะเปนในทิศทางบวก (ไปในทางเดียวกนั) หรือทิศทางลบ (ไปในทางตรง
ขามกัน) กไ็ดสวนตัวแปรทีอ่ยูคนละกลุมจะไมมีความสัมพันธกันหรือสัมพันธกันนอยมาก (กัลยา  
วานิชยบัญชา, 2550)  
 ตัวบงชี้ (Indicator) คือ ตัวแปรเดียว (Single Variable) ที่ไดจากวิธีรวมตัวแปรหลายตวัที่
วัดจากแนวคิดเหมือนกนัเขาไปในตวัแปรเดียว (Hair, Black, Babin, Alderson, & Tatham, 2006) 

 1. วัตถุประสงคของเทคนิคการวิเคราะหองคประกอบ 
  1.1 เพื่อลดจํานวนตวัแปรหลายตัว ใหเหลือเปนองคประกอบเดียวกนั โดยการนําตวั
แปรที่มีความสัมพันธกันไวในองคประกอบเดียวกัน  
  1.2 เพื่อตองการทดสอบสมมุติฐาน เกี่ยวกับโครงสรางขององคประกอบวา 
องคประกอบแตละองคประกอบประกอบดวยตัวแปรอะไรบาง และตวัแปรแตละตวัควรมี น้ําหนกั
หรืออัตราความสัมพันธกับองคประกอบมากนอยเพียงใดตรงกับที่คาดคะเนไวหรือไม หรือสรุปได
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วาเพื่อตองการทดสอบวาองคประกอบอยางนี้ตรงกับโมเดลหรือตรงกบับททฤษฎีที่มีอยูหรือไม 
โมเดลนี้เรียกวา Confirmatory Factor Analysis Model (กัลยา วานิชยบญัชา, 2550) 
 2. ขอตกลงเบือ้งตนของการใชสถิติการวิเคราะหองคประกอบ 
  2.1 ตัวแปรที่คดัเลือกมาวิเคราะหองคประกอบตองเปนตัวแปรที่มีคาตอเนื่อง หรือมี
คาในมาตราระดับชวง และมาตราอัตราสวน เนื่องจากการวิเคราะหองคประกอบตัวแปรที่เลือกมา
วิเคราะหควรมีความสัมพันธระหวางตวัแปร (เพชรนอย สิงหชางชัย, 2546; Stevens, 1992; 
Tabachnick & Fidell, 2001) 
  2.2 ตัวแปรที่คดัเลือกมาวิเคราะหองคประกอบควรมีความสัมพันธของตัวแปรใน
ระดับสูง (r = 0.30-0.70) รูปแบบความสัมพันธระหวางองคประกอบ และตัวแปรในรปูเชิงเสน
เทานั้น (Fluery, 1998 อางถึงใน เพชรนอย สิงหชางชัย, 2546)   
  2.3 จํานวนตัวแปรที่คัดเลือกมาวิเคราะหองคประกอบควรมีจํานวนมากกวา 30  
ตัวแปร (Knapp & Campbell- Heider, 1989, p. 640 อางถึงใน เพชรนอย สิงหชางชัย, 2546)  
  2.4 กลุมตัวอยางควรมีขนาดใหญ และควรมีมากกวาจํานวนตวัแปร ซ่ึงมักมีคําถามวา
ควรมากกวากี่เทา บางแนวคิดเสนอใหมากกวาจํานวนตัวแปร 5-10 เทา หรืออยางนอยที่สุดสัดสวน
จํานวนตัวอยาง 3 รายตอ 1 ตัวแปร (Knapp & Brow, 1995 อางถึงใน เพชรนอย สิงหชางชัย, 2546) 
  2.5 กรณีที่ใชเทคนิควิเคราะหองคประกอบหลัก ตัวแปรแตละตวัหรือขอมูลไม
จําเปนตองมีการแจกแจงแบบปกติ แตถาตวัแปรบางตวัมกีารแจกแจงเบคอนขางมาก และมีคาต่ําสุด
และสูงสุดแบบผิดปกติ ผลลัพธที่ไดอาจไมถูกตอง (เพชรนอย สิงหชางชัย, 2546)  
 3. ประโยชนของเทคนิคการวิเคราะหองคประกอบ  
 ประโยชนของเทคนิคการวิเคราะหองคประกอบ (กัลยา วานิชยบัญชา, 2550) สามารถ
อธิบายไดดังนี ้
  3.1 ลดจํานวนตัวแปรโดยการรวมตัวแปรหลายๆ ตัวใหอยูในองคประกอบเดียวกนั 
องคประกอบที่ไดถือเปนตวัแปรใหมที่สามารถหาคาขอมูลขององคประกอบที่สรางขึ้นได เรียกวา 
Factor Score แลว จึงสามารถนําองคประกอบดังกลาวไปเปนตัวแปรสําหรับการวิเคราะหทางสถิติ
ตอไป เชน การวิเคราะหความถดถอยและสหสัมพันธ (Regressionand Correlation Analysis)  
การวิเคราะหความแปรปรวน (ANOVA) การทดสอบสมมติฐาน T-test Z-test และการวเิคราะห
จําแนกกลุม (Discriminant Analysis) เปนตน 
  3.2 ใชในการแกปญหาอันเนื่องมาจากการที่ตัวแปรอิสระของเทคนิคการวิเคราะห
สมการความถดถอยมีความสัมพันธกัน (Multicollinearity) ซ่ึงวิธีการอยางหนึ่งในการแกปญหานี ้
คือ การรวมตวัแปรอิสระทีม่ีความสัมพันธไวดวยกนั โดยการสรางเปนตัวแปรใหมหรือเรียกวา
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องคประกอบ โดยใชเทคนิค Factor Analysis แลวนําองคประกอบดังกลาวไปเปนตวัแปรอิสระใน
การวิเคราะหความถดถอยตอไป 
  3.3 ทําใหเห็นโครงสรางความสัมพันธของตัวแปรที่ศึกษา เนื่องจากเทคนิค Factor 
Analysis จะหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (Correlation) ของตัวแปรทีละคูแลวรวมตัวแปรที่
สัมพันธกันมากไวในองคประกอบเดยีวกันจึงสามารถวิเคราะหโครงสรางที่แสดงความสัมพันธของ
ตัวแปรตาง ๆ ที่อยูในองคประกอบเดยีวกนัได ทําใหสามารถอธิบายความหมายของแตละ
องคประกอบได ตามความหมายของตวัแปรตาง ๆ ที่อยูในองคประกอบนั้น ทําใหสามารถนําไปใช
ในดานการวางแผนได เชน ศึกษาถึงตัวแปรที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจเลือกซื้อสินคา 
 4. ขั้นตอนการวิเคราะหองคประกอบ  
 ขั้นตอนการดําเนินการวิเคราะหองคประกอบในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดทําการทบทวน
วรรณกรรมในเรื่องการวิเคราะหองคประกอบและดําเนินตามขั้นตอนดงันี้ (ประกาย จิโรจนกุล, 
2548; Stevens, 1992; Tabachnick & Fidell, 2001) 
 การตรวจสอบเมทริกซความสัมพันธของตวัแปรทุกตัว (Examing Correlation matrix) 
เปนการวเิคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของตัวแปร (Correlation matrix) ในการวิเคราะห
องคประกอบ ขั้นตอนแรกตวัแปรทุกตวัจะถูกคํานวณเมทริกซสหสัมพันธ เมทริกซสหสัมพันธ 
จะใหภาพวาตวัแปรตาง ๆ มีความสัมพันธกันหรือไม ควรจะมีคาความสัมพันธ แตกตางจากศูนย  
ถาตัวแปรไมมีความสัมพันธกันแสดงวาไมมีองคประกอบรวม และไมมีประโยชนที่จะนําเมทริกซ
สหสัมพันธนัน้ไปวิเคราะหองคประกอบ  
 โปรแกรมคอมพิวเตอรจึงจดัใหมกีารทดสอบสมมติฐาน ไดแก การทดสอบ Bartlett's 
Test of Sphericity ซ่ึงเปนวิธีการทดสอบวาเมทริกซสหสัมพันธนั้นเปนเมทริกซเอกภาพ (Identity 
Matrix) หรือไม หากผลการทดสอบพบวามีนัยสําคัญ แสดงวาเมทริกซสหสัมพันธไมใชเปน 
เมทริกซเอกภาพ ซ่ึงหมายความวาตวัแปรมีความเหมาะสมในการนํามาวิเคราะหองคประกอบ 
นอกจากนี้โปรแกรม คอมพวิเตอร ยังมีการทดสอบโดยการ คํานวณคาสถิติเรียกวา การหาคา 
ไกเซอร-ไมเยอร-ออลคิน (Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy=KMO) ซ่ึงเปน
ดัชนีบอกความแตกตางระหวางเมทริกซสหสัมพันธของตัวแปรสังเกตไดกับเมทรกิซสหสัมพันธ 
แอนติอิเมจหรอืปฏิภาพ (Anti-image Correlation Matrix) ซ่ึงเปนเมทริกซของสหสัมพันธพารเชียล
ระหวางตัวแปรแตละคู เมื่อขจัดความแปรปรวนของตัวแปรอื่นๆ ออกไปแลว คาดัชนีไกเซอร-ไ 
มเยอร-ออลคิน ควรจะมีคาเขาใกล 1 ถามีคานอย แสดงวา ความสัมพนัธระหวางตัวแปรมีนอย และ
ไมเหมาะสมที่จะวิเคราะหองคประกอบ ซ่ึงถาคา KMO ต่ํากวา .50 ไมควรใชวิธีการวิเคราะห
องคประกอบกับขอมูล  
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 สกัดองคประกอบ (Factor extraction) 
 เปนขั้นตอนการหาองคประกอบจํานวนหนึ่งที่สามารถแทนตัวแปรทั้งหมดไดอยาง
เพียงพอ หรือการหาองคประกอบจํานวนหนึ่งที่มีจํานวนตัวแปรนอยที่สุด แตสามารถอธิบาย 
ความผันแปรของตัวแปรไดมากที่สุด กระบวนการสกดัองคประกอบนั้น คอมพิวเตอรมีการคํานวณ
ทวนซ้ําหลายรอบ เร่ิมจากการตั้งสมมติฐานวามีองคประกอบเพียงองคประกอบเดยีว แลวนําคา 
แฟคเตอรเมทริกซไปคํานวณหาเมทรกิซสหสัมพันธเปรียบเทียบกับเมทริกซขอมูลเชิงประจักษ  
ถายังมีความแตกตางกันมากจะตั้งสมมติฐานวามีสององคประกอบ แลวนํามาวิเคราะหใหมเร่ือย ๆ 
ไปจนกวาจะไดเมทริกซสหสัมพันธที่คํานวณไดนั้นมีคาใกลเคียงกับขอมูลเชิงประจกัษ ซ่ึงการ

พิจารณาจํานวนตัวประกอบวามีกี่องคประกอบนั้น ใหพิจารณาจากคาไอเกน (Eigenvalue =λ)  
 วิธีการสกัดองคประกอบมีหลายวิธี โดยในการวิจยัคร้ังนีผู้วิจัยเลือกใชวิธีวิธีการ 
วิเคราะหเพื่อหาองคประกอบหลัก (Principle Component Analysis) ซ่ึงวิธีวิเคราะหเพื่อหา
องคประกอบหลัก (Principal component method) เปนวธีิการลดตัวแปรใหนอยลงโดยอาศัยหลัก
ความสัมพันธเชิงเสนระหวางตัวแปรที่ใชเปนขอมูล เปนการใชคาทแยงมุมของเมทริกซ
ความสัมพันธระหวางตัวแปรที่อยูในแนวทแยงทุกตัวใหมีคา = 1 เปนฐานของการคํานวณความ 
รวมกัน องคประกอบหลักของตัวแปรคือ การผสมเชิงเสนของตัวแปรที่อธิบายการผันแปรของ
ขอมูลไดมากที่สุด จากนัน้หาการผสมที่สามารถอธิบายการผันแปรไดมากที่สุดเปนอันดับสอง  
โดยที่ไมสัมพันธกับการผสมแรก ทําเชนนี้เร่ือยไปจนไดองคประกอบหลักที่สามารถอธิบายการ 
ผันแปรไดครบถวน ซ่ึงองคประกอบหลักหลัง ๆ จะอธิบายการผันแปรไดนอยลงตามลําดับ และ 
ทุกองคประกอบไมสัมพันธกัน  
 การกําหนดจํานวนองคประกอบ (Determination of Number of Factor) 
 การนําคาไอเกนมาพิจารณาจาํนวนองคประกอบมีวิธีการโดยพิจารณาองคประกอบที่มี
คาไอเกนเทากบั 1 หรือมากกวา เหมาะสําหรับตัวแปรที่มจีํานวนระหวาง 20-30 ตัวแปรหรือโดย
การนําคาไอเกนและจํานวนองคประกอบมาหาจุดตดั และวาดเสนกราฟ กําหนดใหคาไอเกนอยูใน
แนวแกน Y สวนคาจํานวนองคประกอบอยูในแนวแกน X ซ่ึงการพิจารณาจํานวนองคประกอบที่
สกัดไดวากี่องคประกอบนั้นใหพิจารณาจากจุดตดัซึ่งเปนจุดเปลี่ยนของจุดกราฟ หรือจุดตัดที่เสน 
กราฟเริ่มเปลี่ยนจากเสนโคงเปนเสนตรง (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550)  
 การหมุนแกนองคประกอบ (Factor Rotation) 
 หมุนแกนองคประกอบโดยหมุนแกนแบบออโธโกนอล (Orthogonal) ดวยวิธี 
แวริแมกซ (Varimax) หลังจากที่สกัดองคประกอบรวมของตัวแปรตาง ๆ ไดแลว กจ็ะทราบวา 
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ตัวบงชี้ใดมีองคประกอบรวมกันกับตวัแปรใด โดยดูจากเมทริกซองคประกอบ ซ่ึงชี้ใหเห็นถึง
ความสัมพันธระหวางองคประกอบแตละองคประกอบกับตัวแปรตาง ๆ เหลานั้น องคประกอบที่
เพิ่งสกัดไดนี้กอนการหมุนในบางครั้งก็ยากแกการอานและการตีความหมาย วัตถุประสงคที่สําคัญ
ประการหนึ่งของการวิเคราะหองคประกอบคือหาองคประกอบที่มีความหมาย องคประกอบที่ไดจะ
มีความหมายชดัเจนก็ตอเมื่อประกอบดวยตัวแปรที่มีความสัมพันธกันมากที่สุด และมีน้ําหนกัมาก 
ตอองคประกอบใดองคประกอบหนึ่งเปนพิเศษ  
 วิธีการที่จะทําใหองคประกอบมีความหมาย คือการหมุนแกน (หรือการแปลงเมทริกซ
เบื้องตนใหเปนเมทริกซองคประกอบที่งายตอการตีความและการเขาใจ) การหมุนแกนจะทําใหตัว
แปรบางตัวซ่ึงแตเดิมเปนสมาชิกของหลายองคประกอบกลายเปนสมาชิกขององคประกอบใด 
องคประกอบหนึ่งอยางเดนชัดมากกวาเดมิ การเปนสมาชิกขององคประกอบใดของตวัแปรดไูด 
จากน้ําหนักองคประกอบ (Factor Loading) ของตัวแปรตวันั้น และการหมุนที่แตกตางกันอาจจะ 
ใหองคประกอบที่แตกตางกนัได 
 ซ่ึงวิธีการหมนุแกนในการวจิัยคร้ังนี้ผูวจิัยเลือกวิธีการ การหมุนแกนแบบตั้งฉาก 
(Orthogonal Rotation) แบบแวรริแมกซ (Varimax Rotation) วิธีนี้เปนการหมุนแกนโดยใหกําลัง
สองของน้ําหนักองคประกอบแตละสดมภ (Colume) เมทริกซองคประกอบมีคาสูงสุด วิธีนี้ไดตัว 
ประกอบที่มีโครงสรางงายและไดองคประกอบเฉพาะ (Specific Factor) ซ่ึงทําใหการแปลความ 
หมายองคประกอบสะดวกขึน้ สูตรการคํานวณในการหมุนแกนแบบแวรริแมกซซับซอนและยาก
กวาวิธีควอรติแมกซ แตแบบแวรริแมกซใหองคประกอบมีโครงสรางงายมากกวา และแบบแผน
ขององคประกอบมีแนวโนมที่จะคงที่มากกวาแบบควอรติแมกซ เมื่อมีการวิเคราะหองคประกอบ 
ในกลุมตวัอยางยอยหลาย ๆ กลุม  
 การเลือกตัวแปรเขาไวในองคประกอบ (Selection of Variables Into Factor) 
 กระบวนการทีต่ามหลังการวิเคราะหองคประกอบก็คือการพิจารณาคาน้ําหนัก
องคประกอบ (Factor Loading) ของตัวแปรวามีคาสูงใกล 1 หรือคาเขาใกล 0 ถาตัวแปรมีคาน้ําหนกั
องคประกอบ ใกล 1 ก็แสดงวาตัวแปรนั้นเหมือนองคประกอบนัน้ และถามีคาเขาใกล 0 ก็แสดง 
วาตัวแปรนั้นมีคา ไมเหมือนองคประกอบนั้น เครื่องหมายบวกหรือลบไดรับการพิจารณาดวยวามี
ความเหมือนในทิศ ทางใด  
 การกําหนดจํานวนองคประกอบคือ  
 1. กําหนดน้ําหนักองคประกอบของตัวแปรตามขนาดกลุมตัวอยาง ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 แนวทางพิจารณาน้ําหนกัองคประกอบที่มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ตามขนาดกลุม 
                 ตัวอยาง  (Hair et al., 2006) 
 

น้ําหนกัองคประกอบ 
(Factor Loading) 

ขนาดกลุมตัวอยาง 
(Sample Size Needed for Sinnificance) 

.30 350 

.35 250 

.40 200 

.45 150 

.50 120 

.55 100 

.60 85 

.65 70 

.70 60 

.75 50 
 
 จากตารางที่ 1 กลุมตัวอยางทีใ่ชในการวิจยัครั้งนี้ 327 คน ดังนั้นจึงใชน้าํหนักองคประกอบ   
.30  
 2. องคประกอบตองมีตัวแปรตั้งแต 3 ตัวขึ้นไป (Comray, 1973 อางถึงใน ละออ  
อริยกุลนิมิต, 2546) 
 นําผลการวิเคราะหองคประกอบไปแปลผล และกําหนดชื่อองคประกอบ การกําหนดชื่อ
อาจเลือกตัวแปรที่มีคาน้ําหนักองคประกอบสูงที่สุดเปนชื่อตัวแทนของแตละองคประกอบก็ได
หรือจะกาํหนดชื่อองคประกอบใหมก็ได 

 สรุป ในการวจิัยคร้ังนี้ผูวจิัยเลือกการวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ (Exploratory 
Factor Analysis) โดยวิธีองคประกอบหลัก (Principle Component Analysis) การหมุนแกนแบบ 
ตั้งฉาก (Orthogonal Rotation) แบบแวรริแมกซ (Varimax Rotation) ซ่ึงพิจารณาตามเกณฑการที่
กําหนดวาองคประกอบสําคัญตองมีคาไอแกน (Eigen Values) มากกวาหรือเทากับ 1 โดยแตละ 
ตัวแปรตองมนี้ําหนกัองค ประกอบตั้งแต .30 ขึ้นไปโดยพิจารณาตามเกณฑกําหนดน้ําหนกั
องคประกอบของตัวแปรตามขนาดกลุมตวัอยาง (Hair et al., 2006) ซ่ึงกลุมตัวอยางม ี327 คน  
และมีตัวแปรที่อธิบายองคประกอบนั้นตัง้แต 3 ตัวขึน้ไป 
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งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 คูซาโน, คูมาซิโร, ซาสุกิ, ซูซูกิ และคาซามทัสุ (Kusano, Kumashiro, Shazuki, Suzuki, & 
Kasamatsu, 2003) ไดศึกษาภาวะของสุขภาพจิตและพลังที่จะทํางานโรงงานอุตสาหกรรม จากการ
ศึกษาวจิัยพบวา 
 1. พลังที่จะทํางานมีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจในงาน 
 2. พลังที่จะทํางาน.มีความสมัพันธทางลบกับความซึมเศรา 
 3. การมีอํานาจในการควบคมุงานต่ํา และมีสัมพันธภาพกับเพื่อนรวมงานไมดี สงผล 
ตอ พลังที่จะทาํงานโดยทําใหเกดิภาวะซึมเศราไดมากกวาปริมาณงานทีแ่ทจริง 
 4. พลังงานที่จะทํางานทํานายความผาสุกทางดานจิตใจและความออนลาทางอารมณได 
 แอลเฟร็ดสัน, ลินเบิรก, วินการด และโจเซฟ็ซัน (Alfredsson, Lindberg, Vingard, & 
Josephson, 2005) ไดศึกษาการเปลี่ยนแปลงพลังที่จะทํางานสัมพันธกับปจจัยดานงาน จากการ
ศึกษาวจิัยพบวาพลังที่จะทํางานไมมีการเปลี่ยนแปลงขึ้นอยูกับสถานทีท่ํางานมีคนทํางานทั้งผูชาย
และผูหญิง ผูบังคับบัญชามีภาวะผูนําทีด่ี องคการมีความมั่นคง ภาระงานเหมาะสมกบัชั่วโมง 
การทํางาน การไดรับการประเมินผลงานในดานที่ดี การมีภาวะอารมณที่ดีในการทํางาน 
ส่ิงแวดลอมในการทํางานทีป่ลอดภัย คาตอบแทนที่ดี ครอบครัวมีสมาชิกที่เปนทั้งเด็กและผูใหญ 
การที่ไดฟกฟนเต็มที่ การไมเคยลาปวย 
 อีสทริน บีฮาร และคณะ (Estryn – Behar et al., 2005) ไดศึกษาการสงเสริมพลังที่จะ
ทํางานระหวางคนทํางานในระบบสุขภาพของฝรั่งเศส การประเมินคุณคาของดัชนีชี้วดัพลังที่จะ
ทาํงาน จากการวิจัยพบวา 
 1. พลังที่จะทํางานระดับไมด ีมี 5.2 %, ระดบัปานกลาง 29.4 %, ระดับด ี50.6 %, ระดบั 
ดีมาก 14.9% 
 2. พลังที่จะทํางานสัมพันธทางบวกกับความพึงพอในในการทํางานคนทํางาน 33 % มี
ความพึงพอใจในงานมากและมีพลังงานที่จะทํางานในระดับดีมาก   
 3. พลังที่จะทํางานในระดับต่าํเกิดจากความคลุมเครือเกี่ยวกับการรักษา การไมคอยไดรับ
ความชวยเหลือจากเพื่อนรวมงาน ความไมพึงพอใจในการค้ําจุนจิตใจ ความไมพอใจในสภาพการ
ทํางานและทาทางทีทาํงานไมสะดวกสบาย การขาดการเลนกีฬาและไมมีเวลาวาง                                                         
 นาชีพแพน และฮาริสัน (Nachiappan, & Harrison, 2005) ไดศึกษาพลงัที่จะทํางาน
ระหวางคนทํางานดานสุขภาพในประเทศองักฤษ จากการวิจัยพบวา 
 1. พลังที่จะทํางานในระดับไมดี ผูชาย (32.9%) มีมากกวาผูหญิง (21.9 %; p = 0.04)  
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 2. พลังที่จะทํางานในระดับไมดี ผูชวยพยาบาล (31.4 %) มีมากกวาพยาบาล (19.8 %; 
 p = 0.04) 
 คาเมอริโน และคณะ (Camerino et al., 2005) ไดศึกษาในบทบาทการทํางานที่แปลกแยก
ของพยาบาลอาวุโสในพลังงานที่จะทํางานที่ลดลงและสุขภาพไมดี ไดศึกษาวจิัยพบวางานที่ควบคุม
ไดนอย ความตองการในงานที่สูง และความซับซอนในงานที่สูงมีผลทั้งทางตรงและทางออมกับ
พลังที่จะทํางาน 
 2. การควบคุมงานเหมือนการทํางานหลายหนาที่จะมีทําใหพลังที่จะทํางานของพยาบาล
อายุนอยลดลง 
 ลินเบิรก, วินดการด, โจเซ็ฟซัน และแอลเฟดซัน (Lindberg, Vingard, Josephson, & 
Alfredsson, 2005) ไดศึกษาการสงเสริมพลังที่จะทํางานใหมีระดับยอดเยีย่มและการปองกันพลังที่
จะทํางานที่ลดลงในปจจยัที่เมือนกัน จากการศึกษาวจิัยพบวาการสงเสริมพลังที่จะทํางานใหมีระดับ
ยอดเยี่ยมและการปองกันพลังที่จะทํางานที่ลดลงขึ้นอยูกับการมีเวลาวางในการออกกําลังกาย
สัปดาหละ 2 คร้ังหรือมากกวา การที่มีเวลาพักฟนเต็มที่ การไมสูบบุหร่ี น้ําหนักมวลกายปกติ งานที่
ตองใชกําลังไมมาก ภาระงานเหมาะสมกบัชั่วโมงการทาํงาน ส่ิงแวดลอมในการทํางานที่ปลอดภัย  
การทํางานที่ไมตองกมนาน บทบาทการทํางานที่ชัดเจน ภาระงานไมมาก ผลงานไดรับความชื่นชม
จากผูบังคับบัญชา ความภาคภูมิใจในผลงานของตนเอง คาตอบแทนทีด่ี   
 โรเบิรต และ วิลเล็ม (Robert & Willem, 2005) ไดศึกษาพลังที่จะทํางานและการรับรู
ความเครียดจากการทํางานขาราชการทหารและพลเรือนของประเทศเนเธอรแลนด ไดศึกษาวิจยั
พบวา 
 1. พลังที่จะทํางานมีสัมพันธทางลบกับจํานวนการลาปวยตอป (r = - 0.345; 
p < 0.001) 
 2. พลังที่จะทํางานมีความสัมพันธดานลบกบังานที่มากเกนิไป (r = - 0.49) 
 3. การขาดงานบอยมีความสมัพันธกับการเพิ่มขึ้นของการรับรูความเครียดในงาน 
 คอสตา และคณะ (Costa et al., 2005) ไดศกึษาพลังที่จะทํางานในคนทํางานดานสุขภาพ   
จากการศึกษาวิจัยพบวา 
 1. พลังที่จะทํางาน.ในระดับไมดี มี 3.2 %, ระดับปานกลาง 20.1 %, ระดบัดี 49.7 %, 
ระดับดีมาก 27.0 % 
 2. พลังที่จะทํางานในระดับไมดีและปานกลางผูหญิงมากกวาผูชาย (X2 = 15.6; 
 p < 0.001) 
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 3. พลังที่จะทํางานทั้งผูหญิงและผูชายที่ทํางานเปนผลัดจะมีพลังที่จะทาํงานลดลงเมื่อการ
ทํางานมากกวา 1 ปเมื่อเทียบกับเพื่อนรวมงานที่ทํางานชวงกลางวัน   
 4. ทุกกลุมอายพุลังที่จะทํางานลดลงเมื่อจํานวนโรคภยัไขเจ็บมากขึ้น ความสามารถใน
การทํางานลดลงจะพบโรคผิวหนังและโรคจิตประสาทมากกวาความเจบ็ปวยทางสุขภาพดานอื่น 
 ฮอสซู และคณะ (Hopsu et al., 2005) ไดศกึษาการรับรูพลังที่จะทํางานและลักษณะนสัิย
สวนตัวเพื่อทํานายการออกจากการทํางานกอนของอาชีพทําความสะอาด จากการศึกษาวจิัยพบวา 
พนักงานทําความสะอาดจะมีพลังที่จะทํางานมากเมื่อสภาพรางกายแข็งแรงสมบูรณ ดชันีมวลกาย
สมดุล และไมมีการเปลี่ยนสถานที่ทํางาน   
 เจอเก็น, อิง และรอลฟ (Jürgen, Inge, & Rolf, 2005) ไดศึกษาสภาพแวดลอมจากการ
ทํางาน ความตองการในงานและพลังที่จะทํางานของสถานที่ทํางานทีท่ําธุรกิจที่ประสบความสําเร็จ 
จากการศึกษาวิจัยพบวาลูกจางที่ทํางานที่ธุรกิจขายปลีกทีป่ระสบความสําเร็จมีพลังที่จะทํางานมาก
จะมีความสัมพันธกับภาวะผูนํา การกระจายความตองการของงานที่เหมาะสมตามเพศและอายแุละ
การทํางานเปนทีม 
 จูดิท (Judith, 2006) ไดศึกษาความตองการในงานที่สูงทีเ่กี่ยวของกับอายุมีความแตกตาง
ในความสามารถในการทํางานหรือไม จากการศึกษาวิจยัพบวาพลังที่จะทํางาน มีความสัมพันธกบั
อายุ และลักษณะงานที่ตองการความเชีย่วชาญเฉพาะ กลาวคือพลังที่จะทํางาน มากในคนอายุที่มาก
และงานที่ตองการความเชีย่วชาญในงานสูง เชนนักดับเพลิง คนที่ทํางานในรถพยาบาล ตํารวจ 
แพทยเฉพาะทาง นักบิน นกับินอวกาศ 
 เปอร ลินเบอรก (Linberg, 2006) ไดทําการศกึษาพลังที่จะทํางานที่ตอเนื่องศึกษาปจจัยที่
ทําใหไมมีโรคที่สงเสริมพลังที่จะทํางานทีย่ัง่ยืน พบวาระดับพลังที่จะทาํงานไดแก 
 1. ระดับพลังทีจ่ะทํางานทีย่อดเยีย่ม ไมมีลาปวย (Excellent Work Ability and no Silk 
Leave) ไดแก การออกกําลังกายเวลาวาง (Physical Leisure Exercise) ปริมาณงานที่เหมาะสมกับ
เวลา (Content with Number of Working Hours) การวางทาทางในการทํางานที่ดี (Good Work 
Postures) บทบาทที่ชัดเจน (High Role Clarity) ความตองการเอาใจใสและชื่นชมจากผูบังคับบัญชา 
(Low Psychological Demand and Positive Feed–back form Superior)  
 2. ระดับพลังทีจ่ะทํางานปกต ิลาปวยไมเกิน14 วัน (Retained Work Ability and at The 
Most 14 days Sick Leave) ไดแก อยูในชวงพักฟน (Being Recuperated), อารมณในการทํางานและ
การทํางานไมกระตือรือรน (In the Mood for Work and Physical Non–strenuous Work) 
 3. ระดับพลังทีจ่ะทํางานที่ต่ํา ลาปวยระยะยาว (Poor Work Ability and Long–term Sick 
Leave) ไดแก โรคอวน (Obesity) ไมไดอยูในชวงพักฟน (Not being Recuperated) ไมมีอารมณใน
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การทํางาน (Not in the Mood for Work) มีความตองการทางรางกาย และจิตใจทีจ่ะทาํงานสูงกวา
ความสามารถของตนเอง (Physical and Mental Demands at Work Higher Than Own Capacity)
ความตองการทางดานจิตใจสูง และระดับการตัดสินใจต่าํ (High Psychological Demands and Low  
Decision Latitude) 
 จากการศึกษาของเปอร ลินเบอรก ในเรื่ององคประกอบพลังที่จะทํางาน ไดแก 
 1. เกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล (Socio–demographic Domain) ไดแก อายุ (Age) ระดับ
การศึกษา (Level of Education) สถานะการเงิน (Personal finances) สถานภาพทางครอบครัว 
(Family Situation) 
 2. สุขภาพและความผาสุก (Health and Well – being Domain) ไดแก การหยุดงานจาก
การปวยที่ผานมา (Previous Sick Leave), การเจ็บปวยในอดีต (Previous Sickness Presenteeism) 
 3. ชีวิตประจําวัน (Lifestyle Domain) ไดแกดัชนีมวลกาย (BMI) การออกกําลังกาย 
เวลาวาง (Leisure Exercise), การสนับสนุนจากครอบครัว (Family Support) 
 4. ชีวิตการทํางาน (Working Life Domain) ไดแก พื้นที่ทีท่ํางาน (Employment Sector) 
ความปลอดภยัในหารทํางาน (Job Security) ระยะเวลาในการทํางาน (Number of Working Hours)
กระตือรือรนในการทํางาน (Physically Strenuous Work) การวางทาทางในการทํางานที่ดี (Good  
Work Posture) อารมณในการทํางาน (In the Mood for Work) ความเชี่ยวชาญในงาน (Mastery) 
บทบาทที่ชัดเจน (Role Clarity) ความตองการทางดานจติใจ (Psychological Demands) ระดบัการ
ตัดสินใจ (Decision Latitude) ผลงานที่ไดรับความชื่นชมจากหวัหนา (Performance Appreciated by  
Superior)  
 ฟริดา, ฟาวิโอ, ลูเซีย, มาเรีย, นิวสัน, แพทรเิซีย, ลิเลียน, โรเบิตตา, โจเซียน และพูล
(Frida, Flavio, Lucia, Maria, Nilson, Patricia, Liliane, Roberta, Josiane, & Paul, 2006) ไดศึกษา
พลังที่จะทํางานของคนทํางานเปนผลัดทีมสุขภาพอะไรมีความสําคัญ จากการศึกษาวิจัยพบวา
พยาบาลวิชาชพีที่มีสภาพการทํางานที่ตึงเครียดจะมีความสัมพันธกับพลังที่จะทํางานโดยสงผลให
พลังที่จะทํางานนอยลง และปจจัยของสถานที่ทํางานเชนสภาพการทํางาน ความไมสบายที่เกดิจาก
ความรอนหรือปจจัยสวนบคุคลเชนความอวน ปญหาการนอนหลับ ความเหน็ดเหนือ่ยเปนมี
ความสัมพันธกับพลังที่จะทาํงานโดยสงผลใหพลังที่จะทํางานนอยลง ดังนั้นจึงมีความจําเปนที่ตอง
มีการปองกันเพื่อไมใหพลังที่จะทํางานลดลง 
 คอสตา และซาโตริ (Costa, & Sartori, 2007) ไดศึกษาความมีอายุ ชั่วโมงการทํางานและ
พลังที่จะทํางาน จากการศึกษาวิจยัพบวาเพศ ช่ัวโมงการทํางานที่มีกิจกรรมของงานมีอิทธิพลตอ
พลังที่จะทํางานโดยเฉพาะอยางยิ่งจะมีความสัมพันธมากเมื่อภาระงานที่ตองใชกําลังมาก 
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 เบอรดอรฟ, อลาวิเนีย และแวน ดเูว็นบเูดน็ (Burdorf, Alavinia, & Van Duivenbooden, 
2007) ไดศึกษาอิทธิพลของปจจัยที่สัมพนัธกับงาน และลักษณะสวนบคุคลกับพลังที่จะทํางาน
ระหวางคนงานกอสรางชาวดัตชจากการศึกษาวจิัยพบวาปจจัยที่มีอิทธพิลตอพลังที่จะทํางานสูง
ที่สุดคือการทํางานที่ตองกม การทํางานในทาที่นิ่งไมไหวติง งานที่ตองเคลื่อนไหวชา ๆ และ 
การขาดอุปกรณที่สนับสนุนในการทํางาน 
 มิเกล, แจน, อิงเกอร, จอรน และแด็ก (Migle, Jan, Inger, Bjorn, & Dag, 2007) ไดศึกษา
รายงานตนเองเกี่ยวกับพลังทีจ่ะทํางานของผูหญิงนอรเวยในความสัมพนัธของสุขภาพกายและ
สุขภาพจิตและสิ่งแวดลอมในการทํางานจากการศึกษาวจิัยพบวา  
 1. งานที่เปนอาชีพที่ไมตองใชทักษะและความรูสึกที่ผูหญิงพบวาตนเองไมมีประโยชน
ในงานมีความสัมพันธกับการลดลงของพลังที่จะทํางานในระดับรุนแรง 
 2. ความพึงพอใจเล็กนอยและความไมพึงพอใจกับภาวะสขุภาพและความผาสุกของ
ตนเองมีความสัมพันธกับการลดลงของพลังท่ีจะทํางานในระดับปานกลาง 
 3. ภาวะทางดานจิตใจที่มีความโศกเศราที่ปานกลางถึงรุนแรงทําใหมกีารลดลงของพลัง 
ที่จะทํางาน 
 มินชิชู และคณะ ( Min–Chi Chiu et al., 2007) ไดศึกษาการประเมินพลังที่จะทํางานและ
คุณภาพชวีิตของพยาบาลคลินิกประเทศไตหวัน จากการศึกษาวจิัยพบวา   
 1. พลังที่จะทํางานของพยาบาลผูมีอาวุโส (มากกวา 35 ป) นอยลงเนื่องมาจากภาวะ
สุขภาพ (Personal Health Condition) และงานที่หนกั (Physical Workload)   
 2. พลังที่จะทํางานของพยาบาลอายุนอยจะนอยลงเมื่อตองทํางานที่เกีย่วกับดานจติใจ 
 3. ในระบบการบริหารเกี่ยวกับสุขภาพ ทั้งในเรื่องการวางแผน และการประเมินในงาน
สําหรับพยาบาลอาวุโสสามารถปรับสิ่งแวดลอมในการทํางานโดยการหาเครื่องมือที่เหมาะสมตอ
การใชงานที่สะดวกและชวยงานได และเปนผูใชระบบคอมพิวเตอรเพือ่ลดการทํางานและจดัตาราง
การทํางานและปริมาณงานที่เหมาะสมกบังาน พลังที่จะทํางานจะมากขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น 
 4. พลังที่จะทํางานมีความสัมพันธกับองคประกอบของคุณภาพชวีิต ทีป่ระเมินจาก ขอ
คําถามขององคการอนามัยโลกทุกองคประกอบ โดยท่ีมคีวามสัมพันธอยางมากกบัปจจัยดานจิต
สังคม  และส่ิงแวดลอม ดังนัน้การคงไวซ่ึงพลังที่จะทํางานของพนักงาน จําเปนตองคํานึงถึงปจจัย
ดานจิตสังคม และส่ิงแวดลอม 
 ลูเซีย และคณะ (Lucia et al., 2007) ไดศึกษาเพศกับพลังที่จะทํางานและความสัมพันธ
กับภาระงานทีต่องทํากับภาระงานของครอบครัว จากการศึกษาวจิัยพบวาพลังที่จะทํางานของ
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พยาบาลโรงพยาบาลชุมชนเพศหญิงลดลงเมื่อตองมีภาระงานของครอบครัวและภาระงานของงานที่
ตองทําซึ่งพยาบาลประจําจะมีความเชี่ยวชาญในงานมากกวา   
 ลินดฟอรส, มีรีโตจา, ลูคูเน็น, อีโลไวนิโอ และไลโน (Lindfors, Meretoja, Lukonen, 
Elovainio, & Leino, 2007) ไดศึกษาพลังที่จะทํางานมีความสัมพันธกบังานที่ตองควบคุม สุขภาพ 
และชีวิตครอบครัวในสวนการสนับสนุนของครอบครัว ซ่ึงจะสงผลมีความพึงพอใจในชีวิต และ
ความผาสุกของชีวิต 
 ออลาวิเนีย, วนัเด็นเบง็, เบอรด, ลินเดบูม, เอลเดอร และบลูดอฟ (Alavinia, Van den 
Berg, Bredt, Lindeboom, Elders, & Burdorf, 2007) ไดศกึษาอิทธิพลของปจจัยดานจติสังคมใน 
การทํางาน วิถีการดําเนนิชีวติในดานสุขภาพและพลังทีจ่ะทํางานระหวางคนทํางานในอาชีพตาง ๆ 
จากการศึกษาวิจัยพบวาคนทํางานในอาชพีที่ไมตองใชกําลัง พลังที่จะทํางานจะมีมากจะมีความ
สัมพันกับการทํางานที่เปนทมี การจัดการกบัความเครียด การพัฒนาใหกาวหนาในงาน   
สุขภาพรางกายแข็งแรง และน้ําหนกัมวลกายปกต ิ
 คาเมอริโน และคณะ(Camerino et al., 2008) ไดศึกษาพบวา 
 1. พยาบาลประเทศอิตาลีที่มอีายุนอยมพีลังที่จะทํางานที่ต่าํเมื่อมีความคดิที่จะออกจาก
งานและสาเหตุที่ออกจากงานเกี่ยวของกับโอกาสที่เหมาะสมของชีวิต และงานเชนการศึกษาตอ  
การยายกลับไปบานเกิด มากกวาเรื่องของสุขภาวะทางดานรางกายและจิตใจ 
 2. พยาบาลประเทศอิตาลีที่มอีายุมากมีพลังที่จะทํางานที่ต่าํเมื่อออกจากงานเนื่องจาก
อารมณที่เบื่อหนาย นั่นคือพลังงานที่จะทํางานมีความสัมพันธกับความตองการของงาน และสภาพ
จิตใจ 
 ทร อนดฮีม (Trondheim, 2008) ศึกษาหนาที่และพลังที่จะทํางานจากการติดตามการฟนฟู
อาการปวดเรื้อรังของระบบกลามเนื้อและกระดูก พบวาพลังที่จะทํางานมีองคประกอบทั้งภายใน
ของบุคคลและองคประกอบของสิ่งแวดลอม ไดแก 
 1. องคประกอบจากแบบวัดระดับความรูสึก (Visual Analogue Scale: VAS)  
(Erikson, 2007) 
  1.1 ดานหนาทีท่างกายภาพ (Physical Function) ไดแกความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
(Muscle Strength) ความทนทาน (Endurance Capacity) พลังกาย (Energy) การเคลื่อนไหว 
(Mobility) ความสมดุล (Balance) 
  1.2 ดานหนาทีข่องจิตใจ (Psychological Function) ความรูสึกภายในที่ด ี(Good 
Felling Inside) สภาวะทางอารมณ (Mood) ความรูสึกที่มีคุณคา (Feeling Valuable) คนชอบสนใจ
ส่ิงภายนอก/ คนที่ชอบครุนคิดสนใจเรื่องของตนเอง (Extrovert/ Introvert) มองโลกในแงดี/  
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มองโลกในแงราย (Optimistic/ Pessimistic) เงียบสงบ/ ปกติ (Calm/ Balance) 
  1.3 การเผชิญปญหา (Coping) ไดแก ความรูสึกของการเผชิญปญหาในชีวิตประจําวนั  
(Feeling of Coping in Daily Life) การควบคุมและสิ่งที่มีอิทธิพลในชีวิตประจําวัน (Control and 
Influence in Dairy Life)  
  1.4 ดานหนาทีเ่กี่ยวกับการรับรู (Cognitive Function/ Capacity) ไดแก สมาธิ 
(Concentration) ความจํา (Memory), ความเขาใจขอมูลและการประเมนิขอมูล (Understanding and 
evaluation of information), ความรู (Knowledge) 
  1.5 ระดับความปวด (Pain Intensity) ประสบการณจากการปวด (Pain Experience)  
คุณภาพชวีิตของตนเอง (Self – reported Quality of Life) 
 2. องคประกอบจากตารางประเมินภาวะสุขภาพ (Charts–Functional Health Status 
assessment: COOP/ WONCA) (Bentsen, Natvig, & Winnem, 1997) ไดแก ความสมบูรณของ
รางกาย (Physical Fitness) ความรูสึก (Feelings) กิจวัตรประจําวนั (Daily Activities) กิจกรรมทาง
สังคม (Social Activities) การเปลี่ยนแปลงของสุขภาพ (Changes in Health) ภาพรวมของสุขภาพ 
(Overall Health) 
 3. องคประกอบการประเมินอาการวิตกกังวล และอาการซึมเศรา (Hospital Anxiety and 
Depression Scale: HADS) (Snaith, 2003) ไดแก รูสึกตึงเครียด รูสึกเพลิดเพลินใจกับสิ่งตาง ๆ ที่เคย
ชอบได มีความรูสึกกลัว คลายกับวากําลังจะมีเร่ืองไมดีเกิดขึ้น สามารถหัวเราะและมีอารมณขันใน
เร่ืองตาง ๆ ได มีความคิดวติกกังวล รูสึกแจมใสเบิกบาน สามารถทําตัวตามสบาย และรูสึก 
ผอนคลาย รูสึกวาตวัเองคิดอะไร ทําอะไรเชื่องชาลงกวาเดิม รูสึกไมสบายใจ จนทําใหปนปวน 
ในทอง ปลอยเนื้อปลอยตัว ไมสนใจตนเอง รูสึกกระสับกระสาย เหมือนกับจะอยูนิง่ ๆ ไมได  
มองสิ่งตาง ๆ ในอนาคต ดวยความเบกิบานใจ รูสึกผวาหรือตกใจขึน้มาอยางกะทันหัน รูสึก
เพลิดเพลินไปกับการอานหนังสือ ฟงวิทย ุหรือดูโทรทัศน หรือกิจกรรมอื่น ๆ ที่เคยเพลิดเพลิน 
 4. องคประกอบการประเมินความสอดคลองในการมองโลก (Sense of Coherence: SOC) 
(Eriksson & Lindström, 2005) ไดแกความสามารถในการจัดการ (Manageability) ความสามารถใน
การรับรู (Comprehensibility) การเหน็คุณคาและความหมาย (Meaningfulness) 
 ลูเซีย, โรเซน, ฟริดา, มาเรีย และพอล (Lucia, Rosane, Frida, Maria, & Paul, 2008) ได
ศึกษาการทํางานในเวลากลางคืน และพลังที่จะทํางานภายในฝายการพยาบาลเมื่อมีการจางพยาบาล
จากภายนอกทาํใหมีความแตกตาง จากการศึกษาวจิัยพบวา พยาบาลที่จางมาจากภายนอกจะมพีลังที่
จะทํางานต่ํากวาพยาบาลประจํานัน่คือพลังที่จะทํางานของพยาบาลประจํามีสูงกวาพยาบาลที่จางมา
จากภายนอก 
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 อรวรรณ แกวบุญชู, เกษราวลัย นิลวรางกูร, ชนัดดา แนบเกษร และเวธกา กล่ินวิชิต,
(2550) ไดทําการศึกษาการสรางเสริมสุขภาพกับความสามารถในการทาํงานของพยาบาลศูนย
วิทยาศาสตรสุขภาพมหาวิทยาลัยบูรพา จากการศึกษาวิจยัพบวา 
 1. ความสามารถในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ศูนยวิทยาศาสตรสุขภาพอยูใน 
ระดับด ี
 2. เปรียบเทียบระหวางกลุมพยาบาลวิชาชีพที่มีอายุต่ํากวา 30 ป กับกลุมที่มีอายตุั้งแต  
30 ปขึ้นไป พบวากลุมที่มีอายุนอยกวา มคีวามสามารถในการทํางานต่ํากวา โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ความสามารถทางดานความคิดและปจจัยดานจิตใจ  
 งานพยาบาลเปนงานที่ตองใชพลังที่จะทํางานดานความคดิประกอบ พลังที่จะทํางาน 
ดานความคดิดานความคิดจําเปนตองมีประสบการณ จึงจะสามารถคิดและตัดสินใจไดโดยไม
ผิดพลาด พยาบาลที่จบใหม ยังไมมีประสบการณมากพอ ดังนั้นพลังทีจ่ะทํางานดานความคิดนอย
กวาพยาบาลทีม่ปีระสบการณมากกวา สงผลใหพลังที่จะทํางานโดยรวมต่ํา 
 สรุป จากการศึกษางานวิจยัที่เกี่ยวกับพลังที่จะทํางาน ผูวิจัยพบวาองคประกอบของพลัง
ที่จะทํางาน มอีงคประกอบ ไดแก สุขภาพกายและสุขภาพจิต สุขภาพทางสังคมและสุขภาพทาง
ปญญา (จิตวิญญาณ) ความสามารถในทําหนาที่ของระบบในรางกาย คานิยม งาน ความมีอิสระ 
ในการทํางาน ความเชี่ยวชาญ การสนับสนุนทางครอบครัว ส่ิงแวดลอมในการทํางาน และภาระงาน
และปริมาณงาน     
 
 

 
 
 


