
บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

  
 การวิเคราะหองคประกอบพลังที่จะทํางานของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลชุมชน      
ในภาคตะวันออก ซ่ึงจาการศกึษาคนควาจากตํารา เอกสารงานวิจยัที่เกีย่วของตาง ๆ สรุปไดดังนี ้
 1. โรงพยาบาลชุมชนภาคตะวนัออก 
  1.1 หนาที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลชุมชน 
  1.2 โครงสรางการแบงงานโรงพยาบาลชุมชน 
  1.3 กลุมภารกจิดานการพยาบาล 
  1.4 หนาที่ของพยาบาลวิชาชพีในโรงพยาบาลชุมชน 
 2. พลังที่จะทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 
  2.1 ความหมายของพลังที่จะทํางาน 
  2.2 ความสําคัญของพลังที่จะทาํงาน 
  2.3 แนวคดิ และการวิเคราะหองคประกอบพลังที่จะทํางาน 
 3. การวิเคราะหองคประกอบ 
 4. งานวิจยัที่เกีย่วของ 
 

โรงพยาบาลชุมชนภาคตะวันออก 
 โรงพยาบาลชุมชน เปนสถานบริการสาธารณสุขระดับอาํเภอซึ่งใหบริการแกประชาชน
ที่มีอาการของโรคไมซับซอน โดยเนนใหบริการสาธารณสุข เปนศูนยบริการและวิชาการทางดาน
สงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การควบคุมปองกันโรค การปรับปรุงสุขาภิบาลและสิ่งแวดลอม
ชุมชน และการฟนฟูสภาพในระดับอําเภอ โรงพยาบาลชุมชนภาคตะวนัออก เปนโรงพยาบาล
ชุมชนที่ตั้งอยูในพื้นทีภ่าคตะวนัออกของประเทศไทย ครอบคลุมพื้นที่ 7 จังหวดัดวยกัน 
ประกอบดวย จังหวดัฉะเชิงเทรา จังหวดัชลบุรี จังหวัดระยอง จังหวดัปราจีนบุรี จังหวัดตราด 
จังหวดัจันทบรีุ และจังหวัดสระแกว ในปจจุบันพบวามโีรงพยาบาลชุมชนภาคตะวนัออกทั้งสิ้น  
54 แหงดวยกนั (กระทรวงสาธารณสุข, 2550ข) เปนสถานบริการทางการแพทยและสาธารณสุขที่มี
เตียงรับผูปวยไวรักษาภายในตั้งแต 10-120 เตียง (ไมเกนิ 150 เตียง) ประจําชมุชนระดับอําเภอ เปน
หนวยงานที่ขึน้ตรงตอสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด มีผูอํานวยการโรงพยาบาล เปนหัวหนา
หนวยงาน (กระทรวงสาธารณสุข, 2542) 
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 1. หนาท่ีความรับผิดชอบของโรงพยาบาลชุมชน ประกอบดวย 4 หนาที่ หลักดังนี ้
(กองสาธารณสุขภูมิภาค, 2541) 
  1.1 หนาที่การใหบริการสาธารณสุขแบบผสมผสาน ใหบริการดานรักษาพยาบาล 
และการฟนฟสูภาพ ใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพใหบริการดานการควบคุมและปองกันโรค 
ใหบริการตามระบบรับ-สงผูปวย เพื่อตรวจรักษา 
  1.2 หนาที่ดําเนินงานการสาธารณสุขมูลฐาน และการพฒันาชนบท ไดแกดําเนนิงาน
สาธารณสุขมูลฐานในเขตตําบลที่ตั้งโรงพยาบาลใหการสนับสนุน การดําเนินงานการสาธารณสุข
มูลฐานในเขตอําเภอทั้งในดานวิชาการ กําลังคน วัสดุอุปกรณ สนับสนนุองคการระดบัหมูบาน 
ตําบล ดําเนินการพัฒนาชนบท ในเขตตําบลที่ตั้งโรงพยาบาลและในเขตอําเภอในทกุดานที่สามารถ
สนับสนุนได 
  1.3 หนาที่ดําเนินงานทางดานวิชาการ ไดแกใหการฝกอบรมและสนับสนุนทางดาน
วิชาการแพทย และสาธารณสุขแกเจาหนาที่สาธารณสุขทั้งของโรงพยาบาลเอง และของหนวยงาน
อ่ืน ดําเนนิการนิเทศทางวิชาการแพทย และสาธารณสุขแกสถานบริการสาธารณสุข ระดับรองลง
ไป ศึกษา คนควา วิจยั เพื่อใหมีการพัฒนาวิชาการที่เกีย่วของกับการแพทย และสาธารณสุขให
คําปรึกษาและสนับสนุนทางดานวิชาการแพทยและสาธารณสุขแกหนวยงาน หรือองคกรที่
เกี่ยวของ 
  1.4 หนาที่อ่ืน ๆ ไดแกดําเนนิงานใหมีระบบขอมูลขาวสารของโรงพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพและสามารถเชื่อมโยงกับหนวยงานอื่น ทัง้ในระดับอําเภอและจังหวัดไดสนับสนุน
สถานบริการสาธารณสุขระดับเดียวกันและระดับรอง นอกเหนือจากดานวิชาการ หนาที่พิเศษอื่น ๆ 
ที่ไดรับมอบหมายจากหนวยงานระดับเหนอื หรือเปนงานที่ทํารวมกับหนวยงานอืน่ ๆ  
 2. โครงสรางการแบงงานโรงพยาบาลชุมชน 
 พระราชบัญญัติควบคุมและรักษาโรคภัย การฟนฟูสมรรถภาพของประชาชนและ
ราชการอื่นตามที่กฎหมายกาํหนดใหเปนอํานาจหนาทีข่องกระทรวงสาธารณสุข และไดปรับ
โครงสรางภายในของโรงพยาบาลชุมชนใหม (กระทรวงสาธารณสุข, 2546) ซ่ึงประกอบดวย  
3 กลุมงานหลกั คือกลุมภารกิจดานอํานวยการ กลุมภารกจิดานบริการและกลุมภารกิจดานการ
พยาบาล โดยในแตละกลุมงานมีบทบาทหนาที่ในการดําเนินงานดังนี ้
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ภาพที่ 2 โครงสรางการแบงงานโรงพยาบาลชุมชน (กระทรวงสาธารณสุข, 2546) 
  
 3. กลุมภารกิจดานการพยาบาล 
 กลุมภารกิจดานการพยาบาล หรือ กลุมงานการพยาบาลเปนฝายหนึ่งทีม่ีจํานวนบุคลากร
มากที่สุด เปนกําลังสําคัญของโรงพยาบาลในการใหบริการทางสุขภาพแกประชาชนในพื้นที่
โดยตรง รวมทั้งการพัฒนาระบบการบริการทางสาธารณสุข ใหมีคณุภาพการบริการ ตอบสนอง
นโยบายของโรงพยาบาลและกระทรวงสาธารณสุข มีหนาที่ความรับผิดชอบ ในการใหบริการทาง
สุขภาพที่ครอบคลุม ทั้งดานการปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล และการฟนฟู
สภาพตลอด 24 ช่ัวโมง ทั้งนีจ้ะมุงเนนใหประชาชน สามารถดูแลสุขภาพตนเองไดในที่สุด กลุมงาน
การพยาบาลมหีนาที่ในการวางแผน สนับสนุนการจดับริการพยาบาล การศึกษา คนควาวิเคราะห
และวจิัยที่เกี่ยวของกับการพยาบาล เผยแพรความรูแกประชาชน สนับสนุนการจัดบริการพยาบาล 
นิเทศงาน ติดตามประเมินผลงาน พัฒนางาน ฝกอบรม ใหคําปรึกษาทางวิชาการแกเจาหนาที่ 

โรงพยาบาลชุมชน

กลุมภารกิจดานอํานวยการ กลุมภารกิจดานบริการ กลุมภารกิจดานการพยาบาล 

 บริหารทั่วไป (แผน/คน/งปม.) 
 การเงินและบัญชี 
 พัสดุและบํารุงรักษา 
 โภชนาการ 
 ขอมูล / สถิติ 
 พัฒนาคุณภาพ / มาตรฐาน 

 

 ผูปวยนอก 
 ผูปวยใน 
 ฉุกเฉิน 

 

กลุมงานบริการทางการแพทย 

 เวชศาสตรฉุกเฉิน 
 เวชกรรมทั่วไป 
 ทันตกรรม 
 การแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือก 

กลุมงานเทคนิคบริการ 

 เวชกรรมฟนฟู 
 พยาธิวิทยา 
 รังสีวิทยา 
 เภสัชกรรม 

กลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน 

 บริการสุขภาพชุมชน 
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สนับสนุนการจัดบริการและการพัฒนางานสาธารณสุขแกสถานบริการสาธารณสุขและหนวยงาน
อ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของ 
 4. หนาท่ีของพยาบาลวชิาชพีโรงพยาบาลชุมชน 
 สําหรับขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนนั้น มีกวางขวาง
และหลากหลาย เนื่องจากโรงพยาบาลชุมชนเปนหนวยงานบริการสาธารณสุข อยูใกลชิดกับ
ประชาชนในชุมชนเปนศูนยรวมของผูรับบริการทุกเพศ ทุกวยั ที่มีภาวะสุขภาพหลากหลาย  
พยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน จึงตองมีความรูและทักษะทั้ง 4 มติิของบริการ 
คือ การสงเสริมและคงไวซ่ึงสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟนฟสูภาพ ทั้งนี้มี
เปาหมายหลัก คือ การพัฒนาสุขภาพของประชาชนใหมีความสมบูรณ นอกจากพยาบาลวิชาชีพ 
ในโรงพยาบาลชุมชนจะปฏบิัติหนาที่ดังกลาว ซ่ึงเปนความรับผิดชอบโดยตรงแลว ยงัตองมีการ
ปฏิบัติงานในชุมชนดวย เชน การออกเยี่ยมบาน การติดตอประสานงานกับผูนําชมุชนเพื่อการ
พัฒนางานสาธารณสุข และนอกจากนี้การอยูเวรของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนนั้น 
นอกจากจะใหบริการดูแลผูใชบริการ ซ่ึงเปนความรับผิดชอบโดยตรงแลว ในบางครั้งพยาบาล
วิชาชีพ ยังตองปฏิบัติงานอื่นดวย เพื่อตอบสนองความตองการของผูใชบริการที่มีตลอดเวลา เชน 
การตรวจรักษาแทนแพทยนอกเวลา พยาบาลตองมีความสามารถในการทํางาน เหมาะสมตาม
บทบาทความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ 
 สรุปหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จะพบวาพยาบาล
วิชาชีพมิไดมหีนาที่มีเพยีงการดูแลผูปวยใหไดรับความสุขสบายเทานั้น แตมีหนาที่รวมถึงการ
ชวยเหลือการชวยใหบุคคลมีสุขภาพดีทั้งรางกาย จิตใจ สังคมและอารมณ ดูแลใหคําปรึกษาเกีย่วกบั
ความเจ็บปวย การสอน นิเทศแกผูปวย การปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการพยาบาลและแผนการ
รักษาของแพทย มุงเนนใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกนัโรค การรักษาพยาบาล การ
ฟนฟูสภาพแกบุคคล ครอบครัว กลุมคน ชมุชน พยาบาลชมุชนตองมีความสามารถในการทํางาน 
ทั้ง 4 มิติของบริการ เพื่อการดูแลผูปวยที่ถูกตองและเหมาะสม 
 

พลังที่จะทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 
 1. ความหมายของพลงัท่ีจะทํางาน (Work Ability) 
 Work Ability ไดมีนักวิชาการหลายทานใชภาษาไทยวา “ความสามารถในการทํางาน” 
“ความพรอมในการทํางาน” ศ.ดร.เสริมศักดิ์ วิศาลาภรณ ราชบัณฑิต ไดใชคําวา“พลังที่จะทํางาน” 
และทางผูวิจยัขอใชคําวาพลังที่จะทํางาน นิยามพลังที่จะทํางานไดมีนกัวิชาการหลายทานไดให
นิยามไวดังนี ้
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 สถาบันอาชีวอนามัยแหงประเทศฟนแลนด (Finnish Institute of Occupational Health) 
(Ilmarinen, 2001) ไดใหความหมายความพลังที่จะทํางาน คือกระบวนการของทรัพยากรมนุษย 
ที่มีความสัมพนัธกับงาน ซ่ึงเกี่ยวกับทรัพยากรมนุษยคือสุขภาพ และความสามารถในหนาที่ของ
รางกาย จิตใจ และสังคม การเรียนรู ความสามารถ คุณคา ทัศนคติ และเกีย่วกับสัมพนัธกับความ
ตองการของงานทั้งรางกายและจิตใจ การสื่อสาร การจัดการ และส่ิงแวดลอมของงาน ซ่ึง
ความสามารถในการทํางานเปนกระบวนการที่ไมคงที่มีการเปลี่ยนแปลงหลายเหตผุลในชวงของ
การทํางาน 
 ฮิลมาริเน็น และคณะ (Ilmarinen et al., 2005) ใหความหมาย คือการสรางความสมดุล
ระหวางทรพัยากรบุคคลกับงาน ที่แสดงใหเห็นพลังที่จะทาํงาน รวมถึงครอบครัว ในสวนของการ
สนับสนุนจากครอบครัวและรายได 
 อรวรรณ แกวบุญชู, เกษราวลัย นิลวรางกูร, ชนันดา แนบเกษร และ เวธกา กล่ินวิชติ  
(2550) ใหความหมายคือ ความพรอมของบุคคลในการที่จะทํางานของตนเองใหบรรลุจุดมุงหมาย 
โดยมีปจจยับงชี้สําคัญ 3 ประการ คือ ความตองการของงาน (Work Demands) สุขภาพรางกาย 
(Health) และสุขภาพจิต (Mental Resources) นับเปนทรพัยากรพืน้ฐานที่สําคัญสําหรับปฏิบัติงาน
ใดๆความสามารถในการทํางานของพยาบาล สงผลโดยตรงถึงคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลและ
ความพึงพอใจของผูรับบริการ พลังงานที่จะทํางานจะเกิดขึ้นไดตองประกอบขึ้นดวยปจจัยหลาย
ประการทั้งภายนอกและภายในตัวบุคคลดงันั้นพลังงานที่จะทํางานจึงเปนตัวช้ีวัดคณุภาพชีวติของ
บุคคลไดเปนอยางด ี
 ฮัสเชลฮอรน และคณะ (Hasselhorn, 2003) ใหความหมายคือการกระทาํที่ขึ้นจากหลาย
ปจจัยซ่ึงทําใหบุคคลสามารถทํางานใหบรรลุและประสบความสําเร็จ แหลงทรัพยากรบุคคล
ประกอบดวยรางกาย จิตใจและสังคม 
 ลินเบอรก (Linberg, 2006) ใหความหมายคือความสามารถที่เกี่ยวกับงานที่มีความสมัพันธ
กับงานบนพืน้ฐานของสภาวะของสุขภาพ รางกาย และจติใจ 
 สรุป ความหมายของพลังที่จะทํางานหมายถึง ความพรอมของบุคคลในการทํางานของ
ตนใหบรรลุเปาหมายอยางมปีระสิทธิภาพและในการทํางานนั้นสามารถใชศักยภาพของตนเองได
อยางสูงสุด ประกอบดวย สุขภาพกายและสุขภาพจิต สุขภาพทางสังคมและสุขภาพทางปญญา 
(จิตวิญญาณ) ความสามารถในทําหนาที่ของระบบในรางกาย คานยิม งาน ความมีอิสระในการ
ทํางาน ความเชี่ยวชาญ การสนับสนุนทางครอบครัว ส่ิงแวดลอมในการทํางาน      
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 2. ความสําคัญของพลงังานทีจ่ะทํางาน 
 พลังที่จะทํางานเปนสิ่งสําคัญสําหรับบุคคลที่อยูในวัยทํางาน พลังที่จะทํางานเปนสิ่งที่ทํา
ใหคนเราเกิดความรูสึกมั่นใจและมีคุณคาในตัวเอง รูสึกเปนสวนหนึ่งของสังคม มีเพื่อน มี
ปฏิสัมพันธระหวางกลุม เปนผลใหบุคคลดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางเปนสุข ดังนัน้พลังที่จะ
ทํางานจึงเปนสิ่งที่ทําใหเกดิความผาสุกในชวีิต (Ilmarinen et al., 2008) ดังนั้นความสําคัญของพลัง
ที่จะทํางานมดีงันี้ 
 1. ชวยเพิ่มผลผลิตและประสิทธิภาพในการทํางาน 
 2. ชวยใหมีคณุภาพชวีิตทีด่ ีดํารงชีวิตอยูดวยสุขภาวะที่สมบูรณและมีความมั่นคง 
 3. มีการคงอยูในงานทําใหไมมีการออกจากงานกอนถึงวยัเกษียน 
 4. เกิดความผาสุกในชีวติ 
 สรุปความสําคัญของพลังที่จะทํางานทําใหมีคุณภาพการทํางานที่ดี คุณภาพชีวติที่ด ี  
มีความผาสุก ยืดระยะเวลาในการทํางานใหยาวนานขึน้นั่นคือการคงอยูในงานจะมากขึ้น ลดปญหา
การขาดแคลนบุคคลทํางาน 
 3. แนวคิดพลงัท่ีจะทํางาน และการวิเคราะหองคประกอบพลังท่ีจะทํางาน 
 แนวคดิพลังทีจ่ะทํางานเปนแนวคดิที่ใหมที่ถูกพัฒนาขึ้น โดยนักวิชาการจากหลายสาขา  
ของสถาบันอาชีวอนามัย แหงประเทศฟนแลนด ตั้งแตป ค.ศ.1981 ทั้งนี้เนื่องจากการเปลี่ยนแปลง
โครงสรางทางประชากร ที่มจีํานวนประชากรผูสูงอายุเพิม่ขึ้น สงผลใหมีแรงงานสูงอายุเพิ่มมากขึน้
เร่ือง ๆ จากการคาดการณสัดสวนแรงงานในวัยตาง ๆ ในป ค.ศ. 2015 แรงงานสูงอายุจะมีมากถึง
รอยละ 35 ซ่ึงมากเปน 2 เทา ของแรงงานวนัรุนที่มีอายุในชวง 15-24 ป และจําเปนตองมีแรงงาน
สูงอายุใหคงอยูในตลาด แรงงาน เพิ่มขึ้นเปนจํานวนถึงรอยละ 50ในป ค.ศ. 2510 ดังนัน้การที่จะยืด
ระยะเวลาการทํางานใหยาวนานไดนั้น ตองคงไวซ่ึงพลังที่จะทํางานใหยาวนานขึ้นนัน่เอง 
(Ilmarinen et al., 2005) 
 ที่จะทํางานตามแนวคดิของสถาบันอาชีวอนามัย แหงประเทศฟนแลนดเปนขบวนการที่
เปนพลวัตร (Dynamic) ที่มีการเปลี่ยนแปลงจากหลายเหตุผลโดยตลอดในชวงชีวิตการทํางาน  
ดังภาพที่ 3 
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 จากแนวคิดพลังงานที่จะทํางานของสถาบันอาชีวอนามยั แหงประเทศฟนแลนด ไดเนน
พลังที่จะทํางานของบุคคล เปนกระบวนการของทรัพยากรมนุษยที่มีความสัมพันธกบังาน  
ประกอบดวย 4 องคประกอบ 
 1. องคประกอบดานสุขภาพและความสามารถในการทําหนาที่ (Health and Function 
Capacities) หมายถึงศักยภาพของบุคคลที่มีรูปแบบการแสดงออกที่จําเปนถึงการรับประกันความ
ผาสุก ซ่ึงเปนการแสดงถึง 3 ดานรวมกัน ไดแก 1. ความสามารถทางรางกาย (Physical Capacity) 
โดยสวนใหญเกี่ยวกับระบบหัวใจและหลอดเลือดกับระบบกลามเนื้อโครงกระดูก (Cardiovascular  
and Musculoskeletal System) 2.โครงสรางของรางกาย (Body Structure) และระบบประสาทสัมผัส
ทั้ง 5 (Sensory System) 3. ความสามารถทางจิตใจ (Mental Capacity) ไดแก การเขาใจ (Perception) 
ความจํา (Memory) การเรียนรู (Learning) การใชภาษา (Use of Language) และความสัมพันธ
ระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอมเปนในเรื่องการตระหนกัรู (Seft Concept) การยอมรับคณุคา (Self 
Value) การยอมรับสมรรถนะ (Perceived Competency) การควบคุมชีวติ (Control of Life) การทํา
หนาที่ทางสังคม (Social Functioning) 
 2. องคประกอบดานการศึกษาและสมรรถนะ (Education and Competency) หมายถงึ
ความสามารถในการทํางานมีความสัมพันธกับการศึกษาและสมรรถนะในการทํางาน ซ่ึงไดแกตอง
มีทักษะในการทํางาน (Skills) และความรู (Knowledge) 
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ภาพที่ 3 แสดงแนวความคิดพลังงานที่จะทํางานของบุคคล เปนกระบวนการของทรพัยากรมนษุย 
              ที่มีความสัมพันธกบังาน (Ilmarinen, 2001) 
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 3. องคประกอบดานคน (Human Resource) ปจจยัที่อยากใหคนอยากทํางาน ไดแก
แรงจูงใจ (Motivation) ความพึงพอใจในงาน (Work Satisfactor) คานิยมในงาน (Values) ทัศนคติ
ในการทํางาน (Aittudes) 
 4. องคประกอบดานงาน (Factors of Working Life) ซ่ึงประกอบดวยความตองการ 
ดานรางกาย (Physical Demand) ส่ิงแวดลอมในการทํางาน (Work Environment) การติดตอส่ือสาร  
(Work Community) ความตองการดานจิตใจ (Mental Demands) 
 จากแนวคิดนี้ไดมีนักวิจยัไดนําไปศึกษาวจิยัแตยังพบปญหาบางองคประกอบมีอิทธิพล
ตอพลังที่จะทาํงานนอย และแนวคดินี้ไมไดรวมองคประกอบภายนอกไดแก ครอบครัว ญาติพี่นอง   
เพื่อน สังคม เขามาเกี่ยวของแตที่จริงแลวองคประกอบภายนอกนี้มี่อิทธิพลตอพลังงานที่จะทํางาน 
ทําใหมีการพฒันาแนวความคิดพลังที่จะทํางาน 
 การพัฒนาแนวความคิดในเรื่องพลังที่จะทาํงาน ของสถาบันอาชีวอนามัย แหงประเทศ
ฟนแลนด ไดดําเนินการตอเนื่องมาตลอด  มีการทําการวจิัยในองคประกอบตาง ๆ ที่เกี่ยวของและ 
มีแนวโนม โดยนักวิชาการของสถาบันเองนําโดย อิลมาริเน็น และคณะ (Ilmarinen et al., 2008)  
ไดพัฒนาแนวความคิดและรปูแบบของพลังที่จะทํางานจากการทําวจิัยที่เกี่ยวกับพลังที่จะทํางาน  
รูปแบบที่พัฒนาขึ้นประกอบดวยองคประกอบดานคน (Human Resource) องคประกอบดานงาน 
(Work) และองคประกอบภายนอกงาน (Factors outside the Work Environment) รูปแบบ
โครงสรางและความสัมพันธเชื่อมโยงขององคประกอบตาง ๆ เกี่ยวกบัพลังที่จะทํางาน สามารถ
อธิบายไดดวยแผนภูมิรูปบาน ดังภาพที่ 4 
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ภาพที่ 4 โครงสรางและองคประกอบพลังที่จะทํางาน (Ilmarinen et al., 2008) 
 
 พลังที่จะทํางานตามแนวคิดของ อิลมาริเน็น และคณะประกอบดวย 5 องคประกอบ 
ไดแก   
 1. สุขภาพและความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย จิตใจและสังคม (Health and 
Function Capacities) เปนความสามารถในการทําหนาที่ของโครงสรางตาง ๆ ในรางกาย 
ความสามารถในการทําหนาที่ของดานจิตใจเชนการรับรู ความคิด ความเขาใจ ความจํา การใชภาษา 
และความสามารถทางดานสังคม 
 2. ความเชี่ยวชาญในอาชีพ (Expertise) หมายถึงมีความเขาใจในงานอยางลึกซึ้ง ถูกตอง 
ไมผิดพลาดหรือคลุมเครอื จะมีประสบการณกวางขวางและลึกซึ้ง ไวตอสถานการณ คนหาปญหา
ไดรวดเร็ว ซ่ึงประกอบดวย ความรูในงานที่ทํา (Knowledge) และทักษะในในงานทีท่ํา (Skill) 
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   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 
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 3. คานิยม (Values) ไดแก ความสนุกสนาน และความพงึพอใจในการทํางาน เปนปจจัย
เสริมใหบุคคลมีความรูสึกอยากทํางาน มีความรักในงาน และมีความสุขในการทํางาน 
 4. งาน (Factors of Working Life) ประกอบดวย ปริมาณงานและภาระงาน (Content and 
Demands) โอกาสที่จะพัฒนางานของตน (Opportunities to Develop in One's Work) ความมีอิสระ
ในการทํางาน (Work Independence) การสนับสนุนจากผูบริหาร (Supervisory Support)    
ซ่ึงเปรียบเสมือนศูนยส่ังการที่ทําใหเกิดงาน  
 5. ครอบครัว เพื่อน รายได ชมุชน และกจิกรรมทางสังคม 
 แนวคดิที่พัฒนาของ อิลมาริเน็น และคณะ (Ilmarinen et al., 2008) เปนแนวคิดที่นยิม
มากในขณะนีใ่นเรื่องพลังทีจ่ะทํางาน และไดถูกนํามาพฒันาจากนักวชิาการและนกัวิจัยจากหลาย
สาขา รวมทั้งสาขาการพยาบาลที่นําแนวคิดมาสงเสริมการทํางานของพยาบาลใหมคีุณภาพทั้ง
คุณภาพการทาํงานและคณุภาพชีวิต (Min–Chi et al., 2007) 
 สรุป องคประกอบของพลังที่จะทํางานมีองคประกอบ สุขภาพกายและสุขภาพจิต   
สุขภาพทางสังคมและสุขภาพทางปญญา (จิตวิญญาณ) ความสามารถในทําหนาที่ของระบบใน
รางกาย คานยิม งาน ความมอิีสระในการทาํงาน ความเชีย่วชาญ การสนับสนุนทางครอบครัว   
ส่ิงแวดลอมในการทํางาน      
 

การวิเคราะหองคประกอบ 
 การวิเคราะหองคประกอบหรือการวิเคราะหปจจยั เปนเทคนิคที่จะจับกลุมหรือรวมตัว
แปรที่มีความสัมพันธกันไวในกลุมเดยีวกนัตัวแปรที่อยูในกลุมเดยีวกนัจะมีความสมัพันธกันมาก 
โดยความสัมพันธนั้นอาจจะเปนในทิศทางบวก (ไปในทางเดียวกนั) หรือทิศทางลบ (ไปในทางตรง
ขามกัน) กไ็ดสวนตัวแปรทีอ่ยูคนละกลุมจะไมมีความสัมพันธกันหรือสัมพันธกันนอยมาก (กัลยา  
วานิชยบัญชา, 2550)  
 ตัวบงชี้ (Indicator) คือ ตัวแปรเดียว (Single Variable) ที่ไดจากวิธีรวมตัวแปรหลายตวัที่
วัดจากแนวคิดเหมือนกนัเขาไปในตวัแปรเดียว (Hair, Black, Babin, Alderson, & Tatham, 2006) 

 1. วัตถุประสงคของเทคนิคการวิเคราะหองคประกอบ 
  1.1 เพื่อลดจํานวนตวัแปรหลายตัว ใหเหลือเปนองคประกอบเดียวกนั โดยการนําตวั
แปรที่มีความสัมพันธกันไวในองคประกอบเดียวกัน  
  1.2 เพื่อตองการทดสอบสมมุติฐาน เกี่ยวกับโครงสรางขององคประกอบวา 
องคประกอบแตละองคประกอบประกอบดวยตัวแปรอะไรบาง และตวัแปรแตละตวัควรมี น้ําหนกั
หรืออัตราความสัมพันธกับองคประกอบมากนอยเพียงใดตรงกับที่คาดคะเนไวหรือไม หรือสรุปได
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วาเพื่อตองการทดสอบวาองคประกอบอยางนี้ตรงกับโมเดลหรือตรงกบับททฤษฎีที่มีอยูหรือไม 
โมเดลนี้เรียกวา Confirmatory Factor Analysis Model (กัลยา วานิชยบญัชา, 2550) 
 2. ขอตกลงเบือ้งตนของการใชสถิติการวิเคราะหองคประกอบ 
  2.1 ตัวแปรที่คดัเลือกมาวิเคราะหองคประกอบตองเปนตัวแปรที่มีคาตอเนื่อง หรือมี
คาในมาตราระดับชวง และมาตราอัตราสวน เนื่องจากการวิเคราะหองคประกอบตัวแปรที่เลือกมา
วิเคราะหควรมีความสัมพันธระหวางตวัแปร (เพชรนอย สิงหชางชัย, 2546; Stevens, 1992; 
Tabachnick & Fidell, 2001) 
  2.2 ตัวแปรที่คดัเลือกมาวิเคราะหองคประกอบควรมีความสัมพันธของตัวแปรใน
ระดับสูง (r = 0.30-0.70) รูปแบบความสัมพันธระหวางองคประกอบ และตัวแปรในรปูเชิงเสน
เทานั้น (Fluery, 1998 อางถึงใน เพชรนอย สิงหชางชัย, 2546)   
  2.3 จํานวนตัวแปรที่คัดเลือกมาวิเคราะหองคประกอบควรมีจํานวนมากกวา 30  
ตัวแปร (Knapp & Campbell- Heider, 1989, p. 640 อางถึงใน เพชรนอย สิงหชางชัย, 2546)  
  2.4 กลุมตัวอยางควรมีขนาดใหญ และควรมีมากกวาจํานวนตวัแปร ซ่ึงมักมีคําถามวา
ควรมากกวากี่เทา บางแนวคิดเสนอใหมากกวาจํานวนตัวแปร 5-10 เทา หรืออยางนอยที่สุดสัดสวน
จํานวนตัวอยาง 3 รายตอ 1 ตัวแปร (Knapp & Brow, 1995 อางถึงใน เพชรนอย สิงหชางชัย, 2546) 
  2.5 กรณีที่ใชเทคนิควิเคราะหองคประกอบหลัก ตัวแปรแตละตวัหรือขอมูลไม
จําเปนตองมีการแจกแจงแบบปกติ แตถาตวัแปรบางตวัมกีารแจกแจงเบคอนขางมาก และมีคาต่ําสุด
และสูงสุดแบบผิดปกติ ผลลัพธที่ไดอาจไมถูกตอง (เพชรนอย สิงหชางชัย, 2546)  
 3. ประโยชนของเทคนิคการวิเคราะหองคประกอบ  
 ประโยชนของเทคนิคการวิเคราะหองคประกอบ (กัลยา วานิชยบัญชา, 2550) สามารถ
อธิบายไดดังนี ้
  3.1 ลดจํานวนตัวแปรโดยการรวมตัวแปรหลายๆ ตัวใหอยูในองคประกอบเดียวกนั 
องคประกอบที่ไดถือเปนตวัแปรใหมที่สามารถหาคาขอมูลขององคประกอบที่สรางขึ้นได เรียกวา 
Factor Score แลว จึงสามารถนําองคประกอบดังกลาวไปเปนตัวแปรสําหรับการวิเคราะหทางสถิติ
ตอไป เชน การวิเคราะหความถดถอยและสหสัมพันธ (Regressionand Correlation Analysis)  
การวิเคราะหความแปรปรวน (ANOVA) การทดสอบสมมติฐาน T-test Z-test และการวเิคราะห
จําแนกกลุม (Discriminant Analysis) เปนตน 
  3.2 ใชในการแกปญหาอันเนื่องมาจากการที่ตัวแปรอิสระของเทคนิคการวิเคราะห
สมการความถดถอยมีความสัมพันธกัน (Multicollinearity) ซ่ึงวิธีการอยางหนึ่งในการแกปญหานี ้
คือ การรวมตวัแปรอิสระทีม่ีความสัมพันธไวดวยกนั โดยการสรางเปนตัวแปรใหมหรือเรียกวา
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องคประกอบ โดยใชเทคนิค Factor Analysis แลวนําองคประกอบดังกลาวไปเปนตวัแปรอิสระใน
การวิเคราะหความถดถอยตอไป 
  3.3 ทําใหเห็นโครงสรางความสัมพันธของตัวแปรที่ศึกษา เนื่องจากเทคนิค Factor 
Analysis จะหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (Correlation) ของตัวแปรทีละคูแลวรวมตัวแปรที่
สัมพันธกันมากไวในองคประกอบเดยีวกันจึงสามารถวิเคราะหโครงสรางที่แสดงความสัมพันธของ
ตัวแปรตาง ๆ ที่อยูในองคประกอบเดยีวกนัได ทําใหสามารถอธิบายความหมายของแตละ
องคประกอบได ตามความหมายของตวัแปรตาง ๆ ที่อยูในองคประกอบนั้น ทําใหสามารถนําไปใช
ในดานการวางแผนได เชน ศึกษาถึงตัวแปรที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจเลือกซื้อสินคา 
 4. ขั้นตอนการวิเคราะหองคประกอบ  
 ขั้นตอนการดําเนินการวิเคราะหองคประกอบในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดทําการทบทวน
วรรณกรรมในเรื่องการวิเคราะหองคประกอบและดําเนินตามขั้นตอนดงันี้ (ประกาย จิโรจนกุล, 
2548; Stevens, 1992; Tabachnick & Fidell, 2001) 
 การตรวจสอบเมทริกซความสัมพันธของตวัแปรทุกตัว (Examing Correlation matrix) 
เปนการวเิคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของตัวแปร (Correlation matrix) ในการวิเคราะห
องคประกอบ ขั้นตอนแรกตวัแปรทุกตวัจะถูกคํานวณเมทริกซสหสัมพันธ เมทริกซสหสัมพันธ 
จะใหภาพวาตวัแปรตาง ๆ มีความสัมพันธกันหรือไม ควรจะมีคาความสัมพันธ แตกตางจากศูนย  
ถาตัวแปรไมมีความสัมพันธกันแสดงวาไมมีองคประกอบรวม และไมมีประโยชนที่จะนําเมทริกซ
สหสัมพันธนัน้ไปวิเคราะหองคประกอบ  
 โปรแกรมคอมพิวเตอรจึงจดัใหมกีารทดสอบสมมติฐาน ไดแก การทดสอบ Bartlett's 
Test of Sphericity ซ่ึงเปนวิธีการทดสอบวาเมทริกซสหสัมพันธนั้นเปนเมทริกซเอกภาพ (Identity 
Matrix) หรือไม หากผลการทดสอบพบวามีนัยสําคัญ แสดงวาเมทริกซสหสัมพันธไมใชเปน 
เมทริกซเอกภาพ ซ่ึงหมายความวาตวัแปรมีความเหมาะสมในการนํามาวิเคราะหองคประกอบ 
นอกจากนี้โปรแกรม คอมพวิเตอร ยังมีการทดสอบโดยการ คํานวณคาสถิติเรียกวา การหาคา 
ไกเซอร-ไมเยอร-ออลคิน (Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy=KMO) ซ่ึงเปน
ดัชนีบอกความแตกตางระหวางเมทริกซสหสัมพันธของตัวแปรสังเกตไดกับเมทรกิซสหสัมพันธ 
แอนติอิเมจหรอืปฏิภาพ (Anti-image Correlation Matrix) ซ่ึงเปนเมทริกซของสหสัมพันธพารเชียล
ระหวางตัวแปรแตละคู เมื่อขจัดความแปรปรวนของตัวแปรอื่นๆ ออกไปแลว คาดัชนีไกเซอร-ไ 
มเยอร-ออลคิน ควรจะมีคาเขาใกล 1 ถามีคานอย แสดงวา ความสัมพนัธระหวางตัวแปรมีนอย และ
ไมเหมาะสมที่จะวิเคราะหองคประกอบ ซ่ึงถาคา KMO ต่ํากวา .50 ไมควรใชวิธีการวิเคราะห
องคประกอบกับขอมูล  

 
 
 



 23 

 สกัดองคประกอบ (Factor extraction) 
 เปนขั้นตอนการหาองคประกอบจํานวนหนึ่งที่สามารถแทนตัวแปรทั้งหมดไดอยาง
เพียงพอ หรือการหาองคประกอบจํานวนหนึ่งที่มีจํานวนตัวแปรนอยที่สุด แตสามารถอธิบาย 
ความผันแปรของตัวแปรไดมากที่สุด กระบวนการสกดัองคประกอบนั้น คอมพิวเตอรมีการคํานวณ
ทวนซ้ําหลายรอบ เร่ิมจากการตั้งสมมติฐานวามีองคประกอบเพียงองคประกอบเดยีว แลวนําคา 
แฟคเตอรเมทริกซไปคํานวณหาเมทรกิซสหสัมพันธเปรียบเทียบกับเมทริกซขอมูลเชิงประจักษ  
ถายังมีความแตกตางกันมากจะตั้งสมมติฐานวามีสององคประกอบ แลวนํามาวิเคราะหใหมเร่ือย ๆ 
ไปจนกวาจะไดเมทริกซสหสัมพันธที่คํานวณไดนั้นมีคาใกลเคียงกับขอมูลเชิงประจกัษ ซ่ึงการ

พิจารณาจํานวนตัวประกอบวามีกี่องคประกอบนั้น ใหพิจารณาจากคาไอเกน (Eigenvalue =λ)  
 วิธีการสกัดองคประกอบมีหลายวิธี โดยในการวิจยัคร้ังนีผู้วิจัยเลือกใชวิธีวิธีการ 
วิเคราะหเพื่อหาองคประกอบหลัก (Principle Component Analysis) ซ่ึงวิธีวิเคราะหเพื่อหา
องคประกอบหลัก (Principal component method) เปนวธีิการลดตัวแปรใหนอยลงโดยอาศัยหลัก
ความสัมพันธเชิงเสนระหวางตัวแปรที่ใชเปนขอมูล เปนการใชคาทแยงมุมของเมทริกซ
ความสัมพันธระหวางตัวแปรที่อยูในแนวทแยงทุกตัวใหมีคา = 1 เปนฐานของการคํานวณความ 
รวมกัน องคประกอบหลักของตัวแปรคือ การผสมเชิงเสนของตัวแปรที่อธิบายการผันแปรของ
ขอมูลไดมากที่สุด จากนัน้หาการผสมที่สามารถอธิบายการผันแปรไดมากที่สุดเปนอันดับสอง  
โดยที่ไมสัมพันธกับการผสมแรก ทําเชนนี้เร่ือยไปจนไดองคประกอบหลักที่สามารถอธิบายการ 
ผันแปรไดครบถวน ซ่ึงองคประกอบหลักหลัง ๆ จะอธิบายการผันแปรไดนอยลงตามลําดับ และ 
ทุกองคประกอบไมสัมพันธกัน  
 การกําหนดจํานวนองคประกอบ (Determination of Number of Factor) 
 การนําคาไอเกนมาพิจารณาจาํนวนองคประกอบมีวิธีการโดยพิจารณาองคประกอบที่มี
คาไอเกนเทากบั 1 หรือมากกวา เหมาะสําหรับตัวแปรที่มจีํานวนระหวาง 20-30 ตัวแปรหรือโดย
การนําคาไอเกนและจํานวนองคประกอบมาหาจุดตดั และวาดเสนกราฟ กําหนดใหคาไอเกนอยูใน
แนวแกน Y สวนคาจํานวนองคประกอบอยูในแนวแกน X ซ่ึงการพิจารณาจํานวนองคประกอบที่
สกัดไดวากี่องคประกอบนั้นใหพิจารณาจากจุดตดัซึ่งเปนจุดเปลี่ยนของจุดกราฟ หรือจุดตัดที่เสน 
กราฟเริ่มเปลี่ยนจากเสนโคงเปนเสนตรง (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550)  
 การหมุนแกนองคประกอบ (Factor Rotation) 
 หมุนแกนองคประกอบโดยหมุนแกนแบบออโธโกนอล (Orthogonal) ดวยวิธี 
แวริแมกซ (Varimax) หลังจากที่สกัดองคประกอบรวมของตัวแปรตาง ๆ ไดแลว กจ็ะทราบวา 
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ตัวบงชี้ใดมีองคประกอบรวมกันกับตวัแปรใด โดยดูจากเมทริกซองคประกอบ ซ่ึงชี้ใหเห็นถึง
ความสัมพันธระหวางองคประกอบแตละองคประกอบกับตัวแปรตาง ๆ เหลานั้น องคประกอบที่
เพิ่งสกัดไดนี้กอนการหมุนในบางครั้งก็ยากแกการอานและการตีความหมาย วัตถุประสงคที่สําคัญ
ประการหนึ่งของการวิเคราะหองคประกอบคือหาองคประกอบที่มีความหมาย องคประกอบที่ไดจะ
มีความหมายชดัเจนก็ตอเมื่อประกอบดวยตัวแปรที่มีความสัมพันธกันมากที่สุด และมีน้ําหนกัมาก 
ตอองคประกอบใดองคประกอบหนึ่งเปนพิเศษ  
 วิธีการที่จะทําใหองคประกอบมีความหมาย คือการหมุนแกน (หรือการแปลงเมทริกซ
เบื้องตนใหเปนเมทริกซองคประกอบที่งายตอการตีความและการเขาใจ) การหมุนแกนจะทําใหตัว
แปรบางตัวซ่ึงแตเดิมเปนสมาชิกของหลายองคประกอบกลายเปนสมาชิกขององคประกอบใด 
องคประกอบหนึ่งอยางเดนชัดมากกวาเดมิ การเปนสมาชิกขององคประกอบใดของตวัแปรดไูด 
จากน้ําหนักองคประกอบ (Factor Loading) ของตัวแปรตวันั้น และการหมุนที่แตกตางกันอาจจะ 
ใหองคประกอบที่แตกตางกนัได 
 ซ่ึงวิธีการหมนุแกนในการวจิัยคร้ังนี้ผูวจิัยเลือกวิธีการ การหมุนแกนแบบตั้งฉาก 
(Orthogonal Rotation) แบบแวรริแมกซ (Varimax Rotation) วิธีนี้เปนการหมุนแกนโดยใหกําลัง
สองของน้ําหนักองคประกอบแตละสดมภ (Colume) เมทริกซองคประกอบมีคาสูงสุด วิธีนี้ไดตัว 
ประกอบที่มีโครงสรางงายและไดองคประกอบเฉพาะ (Specific Factor) ซ่ึงทําใหการแปลความ 
หมายองคประกอบสะดวกขึน้ สูตรการคํานวณในการหมุนแกนแบบแวรริแมกซซับซอนและยาก
กวาวิธีควอรติแมกซ แตแบบแวรริแมกซใหองคประกอบมีโครงสรางงายมากกวา และแบบแผน
ขององคประกอบมีแนวโนมที่จะคงที่มากกวาแบบควอรติแมกซ เมื่อมีการวิเคราะหองคประกอบ 
ในกลุมตวัอยางยอยหลาย ๆ กลุม  
 การเลือกตัวแปรเขาไวในองคประกอบ (Selection of Variables Into Factor) 
 กระบวนการทีต่ามหลังการวิเคราะหองคประกอบก็คือการพิจารณาคาน้ําหนัก
องคประกอบ (Factor Loading) ของตัวแปรวามีคาสูงใกล 1 หรือคาเขาใกล 0 ถาตัวแปรมีคาน้ําหนกั
องคประกอบ ใกล 1 ก็แสดงวาตัวแปรนั้นเหมือนองคประกอบนัน้ และถามีคาเขาใกล 0 ก็แสดง 
วาตัวแปรนั้นมีคา ไมเหมือนองคประกอบนั้น เครื่องหมายบวกหรือลบไดรับการพิจารณาดวยวามี
ความเหมือนในทิศ ทางใด  
 การกําหนดจํานวนองคประกอบคือ  
 1. กําหนดน้ําหนักองคประกอบของตัวแปรตามขนาดกลุมตัวอยาง ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 แนวทางพิจารณาน้ําหนกัองคประกอบที่มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ตามขนาดกลุม 
                 ตัวอยาง  (Hair et al., 2006) 
 

น้ําหนกัองคประกอบ 
(Factor Loading) 

ขนาดกลุมตัวอยาง 
(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 กลุมตัวอยางทีใ่ชในการวิจยัครั้งนี้ 327 คน ดังนั้นจึงใชน้าํหนักองคประกอบ   
.30  
 2. องคประกอบตองมีตัวแปรตั้งแต 3 ตัวขึ้นไป (Comray, 1973 อางถึงใน ละออ  
อริยกุลนิมิต, 2546) 
 นําผลการวิเคราะหองคประกอบไปแปลผล และกําหนดชื่อองคประกอบ การกําหนดชื่อ
อาจเลือกตัวแปรที่มีคาน้ําหนักองคประกอบสูงที่สุดเปนชื่อตัวแทนของแตละองคประกอบก็ได
หรือจะกาํหนดชื่อองคประกอบใหมก็ได 

 สรุป ในการวจิัยคร้ังนี้ผูวจิัยเลือกการวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ (Exploratory 
Factor Analysis) โดยวิธีองคประกอบหลัก (Principle Component Analysis) การหมุนแกนแบบ 
ตั้งฉาก (Orthogonal Rotation) แบบแวรริแมกซ (Varimax Rotation) ซ่ึงพิจารณาตามเกณฑการที่
กําหนดวาองคประกอบสําคัญตองมีคาไอแกน (Eigen Values) มากกวาหรือเทากับ 1 โดยแตละ 
ตัวแปรตองมนี้ําหนกัองค ประกอบตั้งแต .30 ขึ้นไปโดยพิจารณาตามเกณฑกําหนดน้ําหนกั
องคประกอบของตัวแปรตามขนาดกลุมตวัอยาง (Hair et al., 2006) ซ่ึงกลุมตัวอยางม ี327 คน  
และมีตัวแปรที่อธิบายองคประกอบนั้นตัง้แต 3 ตัวขึน้ไป 
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งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 คูซาโน, คูมาซิโร, ซาสุกิ, ซูซูกิ และคาซามทัสุ (Kusano, Kumashiro, Shazuki, Suzuki, & 
Kasamatsu, 2003) ไดศึกษาภาวะของสุขภาพจิตและพลังที่จะทํางานโรงงานอุตสาหกรรม จากการ
ศึกษาวจิัยพบวา 
 1. พลังที่จะทํางานมีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจในงาน 
 2. พลังที่จะทํางาน.มีความสมัพันธทางลบกับความซึมเศรา 
 3. การมีอํานาจในการควบคมุงานต่ํา และมีสัมพันธภาพกับเพื่อนรวมงานไมดี สงผล 
ตอ พลังที่จะทาํงานโดยทําใหเกดิภาวะซึมเศราไดมากกวาปริมาณงานทีแ่ทจริง 
 4. พลังงานที่จะทํางานทํานายความผาสุกทางดานจิตใจและความออนลาทางอารมณได 
 แอลเฟร็ดสัน, ลินเบิรก, วินการด และโจเซฟ็ซัน (Alfredsson, Lindberg, Vingard, & 
Josephson, 2005) ไดศึกษาการเปลี่ยนแปลงพลังที่จะทํางานสัมพันธกับปจจัยดานงาน จากการ
ศึกษาวจิัยพบวาพลังที่จะทํางานไมมีการเปลี่ยนแปลงขึ้นอยูกับสถานทีท่ํางานมีคนทํางานทั้งผูชาย
และผูหญิง ผูบังคับบัญชามีภาวะผูนําทีด่ี องคการมีความมั่นคง ภาระงานเหมาะสมกบัชั่วโมง 
การทํางาน การไดรับการประเมินผลงานในดานที่ดี การมีภาวะอารมณที่ดีในการทํางาน 
ส่ิงแวดลอมในการทํางานทีป่ลอดภัย คาตอบแทนที่ดี ครอบครัวมีสมาชิกที่เปนทั้งเด็กและผูใหญ 
การที่ไดฟกฟนเต็มที่ การไมเคยลาปวย 
 อีสทริน บีฮาร และคณะ (Estryn – Behar et al., 2005) ไดศึกษาการสงเสริมพลังที่จะ
ทํางานระหวางคนทํางานในระบบสุขภาพของฝรั่งเศส การประเมินคุณคาของดัชนีชี้วดัพลังที่จะ
ทาํงาน จากการวิจัยพบวา 
 1. พลังที่จะทํางานระดับไมด ีมี 5.2 %, ระดบัปานกลาง 29.4 %, ระดับด ี50.6 %, ระดบั 
ดีมาก 14.9% 
 2. พลังที่จะทํางานสัมพันธทางบวกกับความพึงพอในในการทํางานคนทํางาน 33 % มี
ความพึงพอใจในงานมากและมีพลังงานที่จะทํางานในระดับดีมาก   
 3. พลังที่จะทํางานในระดับต่าํเกิดจากความคลุมเครือเกี่ยวกับการรักษา การไมคอยไดรับ
ความชวยเหลือจากเพื่อนรวมงาน ความไมพึงพอใจในการค้ําจุนจิตใจ ความไมพอใจในสภาพการ
ทํางานและทาทางทีทาํงานไมสะดวกสบาย การขาดการเลนกีฬาและไมมีเวลาวาง                                                         
 นาชีพแพน และฮาริสัน (Nachiappan, & Harrison, 2005) ไดศึกษาพลงัที่จะทํางาน
ระหวางคนทํางานดานสุขภาพในประเทศองักฤษ จากการวิจัยพบวา 
 1. พลังที่จะทํางานในระดับไมดี ผูชาย (32.9%) มีมากกวาผูหญิง (21.9 %; p = 0.04)  
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 2. พลังที่จะทํางานในระดับไมดี ผูชวยพยาบาล (31.4 %) มีมากกวาพยาบาล (19.8 %; 
 p = 0.04) 
 คาเมอริโน และคณะ (Camerino et al., 2005) ไดศึกษาในบทบาทการทํางานที่แปลกแยก
ของพยาบาลอาวุโสในพลังงานที่จะทํางานที่ลดลงและสุขภาพไมดี ไดศึกษาวจิัยพบวางานที่ควบคุม
ไดนอย ความตองการในงานที่สูง และความซับซอนในงานที่สูงมีผลทั้งทางตรงและทางออมกับ
พลังที่จะทํางาน 
 2. การควบคุมงานเหมือนการทํางานหลายหนาที่จะมีทําใหพลังที่จะทํางานของพยาบาล
อายุนอยลดลง 
 ลินเบิรก, วินดการด, โจเซ็ฟซัน และแอลเฟดซัน (Lindberg, Vingard, Josephson, & 
Alfredsson, 2005) ไดศึกษาการสงเสริมพลังที่จะทํางานใหมีระดับยอดเยีย่มและการปองกันพลังที่
จะทํางานที่ลดลงในปจจยัที่เมือนกัน จากการศึกษาวจิัยพบวาการสงเสริมพลังที่จะทํางานใหมีระดับ
ยอดเยี่ยมและการปองกันพลังที่จะทํางานที่ลดลงขึ้นอยูกับการมีเวลาวางในการออกกําลังกาย
สัปดาหละ 2 คร้ังหรือมากกวา การที่มีเวลาพักฟนเต็มที่ การไมสูบบุหร่ี น้ําหนักมวลกายปกติ งานที่
ตองใชกําลังไมมาก ภาระงานเหมาะสมกบัชั่วโมงการทาํงาน ส่ิงแวดลอมในการทํางานที่ปลอดภัย  
การทํางานที่ไมตองกมนาน บทบาทการทํางานที่ชัดเจน ภาระงานไมมาก ผลงานไดรับความชื่นชม
จากผูบังคับบัญชา ความภาคภูมิใจในผลงานของตนเอง คาตอบแทนทีด่ี   
 โรเบิรต และ วิลเล็ม (Robert & Willem, 2005) ไดศึกษาพลังที่จะทํางานและการรับรู
ความเครียดจากการทํางานขาราชการทหารและพลเรือนของประเทศเนเธอรแลนด ไดศึกษาวิจยั
พบวา 
 1. พลังที่จะทํางานมีสัมพันธทางลบกับจํานวนการลาปวยตอป (r = - 0.345; 
p < 0.001) 
 2. พลังที่จะทํางานมีความสัมพันธดานลบกบังานที่มากเกนิไป (r = - 0.49) 
 3. การขาดงานบอยมีความสมัพันธกับการเพิ่มขึ้นของการรับรูความเครียดในงาน 
 คอสตา และคณะ (Costa et al., 2005) ไดศกึษาพลังที่จะทํางานในคนทํางานดานสุขภาพ   
จากการศึกษาวิจัยพบวา 
 1. พลังที่จะทํางาน.ในระดับไมดี มี 3.2 %, ระดับปานกลาง 20.1 %, ระดบัดี 49.7 %, 
ระดับดีมาก 27.0 % 
 2. พลังที่จะทํางานในระดับไมดีและปานกลางผูหญิงมากกวาผูชาย (X2 = 15.6; 
 p < 0.001) 
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 3. พลังที่จะทํางานทั้งผูหญิงและผูชายที่ทํางานเปนผลัดจะมีพลังที่จะทาํงานลดลงเมื่อการ
ทํางานมากกวา 1 ปเมื่อเทียบกับเพื่อนรวมงานที่ทํางานชวงกลางวัน   
 4. ทุกกลุมอายพุลังที่จะทํางานลดลงเมื่อจํานวนโรคภยัไขเจ็บมากขึ้น ความสามารถใน
การทํางานลดลงจะพบโรคผิวหนังและโรคจิตประสาทมากกวาความเจบ็ปวยทางสุขภาพดานอื่น 
 ฮอสซู และคณะ (Hopsu et al., 2005) ไดศกึษาการรับรูพลังที่จะทํางานและลักษณะนสัิย
สวนตัวเพื่อทํานายการออกจากการทํางานกอนของอาชีพทําความสะอาด จากการศึกษาวจิัยพบวา 
พนักงานทําความสะอาดจะมีพลังที่จะทํางานมากเมื่อสภาพรางกายแข็งแรงสมบูรณ ดชันีมวลกาย
สมดุล และไมมีการเปลี่ยนสถานที่ทํางาน   
 เจอเก็น, อิง และรอลฟ (Jürgen, Inge, & Rolf, 2005) ไดศึกษาสภาพแวดลอมจากการ
ทํางาน ความตองการในงานและพลังที่จะทํางานของสถานที่ทํางานทีท่ําธุรกิจที่ประสบความสําเร็จ 
จากการศึกษาวิจัยพบวาลูกจางที่ทํางานที่ธุรกิจขายปลีกทีป่ระสบความสําเร็จมีพลังที่จะทํางานมาก
จะมีความสัมพันธกับภาวะผูนํา การกระจายความตองการของงานที่เหมาะสมตามเพศและอายแุละ
การทํางานเปนทีม 
 จูดิท (Judith, 2006) ไดศึกษาความตองการในงานที่สูงทีเ่กี่ยวของกับอายุมีความแตกตาง
ในความสามารถในการทํางานหรือไม จากการศึกษาวิจยัพบวาพลังที่จะทํางาน มีความสัมพันธกบั
อายุ และลักษณะงานที่ตองการความเชีย่วชาญเฉพาะ กลาวคือพลังที่จะทํางาน มากในคนอายุที่มาก
และงานที่ตองการความเชีย่วชาญในงานสูง เชนนักดับเพลิง คนที่ทํางานในรถพยาบาล ตํารวจ 
แพทยเฉพาะทาง นักบิน นกับินอวกาศ 
 เปอร ลินเบอรก (Linberg, 2006) ไดทําการศกึษาพลังที่จะทํางานที่ตอเนื่องศึกษาปจจัยที่
ทําใหไมมีโรคที่สงเสริมพลังที่จะทํางานทีย่ัง่ยืน พบวาระดับพลังที่จะทาํงานไดแก 
 1. ระดับพลังทีจ่ะทํางานทีย่อดเยีย่ม ไมมีลาปวย (Excellent Work Ability and no Silk 
Leave) ไดแก การออกกําลังกายเวลาวาง (Physical Leisure Exercise) ปริมาณงานที่เหมาะสมกับ
เวลา (Content with Number of Working Hours) การวางทาทางในการทํางานที่ดี (Good Work 
Postures) บทบาทที่ชัดเจน (High Role Clarity) ความตองการเอาใจใสและชื่นชมจากผูบังคับบัญชา 
(Low Psychological Demand and Positive Feed–back form Superior)  
 2. ระดับพลังทีจ่ะทํางานปกต ิลาปวยไมเกิน14 วัน (Retained Work Ability and at The 
Most 14 days Sick Leave) ไดแก อยูในชวงพักฟน (Being Recuperated), อารมณในการทํางานและ
การทํางานไมกระตือรือรน (In the Mood for Work and Physical Non–strenuous Work) 
 3. ระดับพลังทีจ่ะทํางานที่ต่ํา ลาปวยระยะยาว (Poor Work Ability and Long–term Sick 
Leave) ไดแก โรคอวน (Obesity) ไมไดอยูในชวงพักฟน (Not being Recuperated) ไมมีอารมณใน
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การทํางาน (Not in the Mood for Work) มีความตองการทางรางกาย และจิตใจทีจ่ะทาํงานสูงกวา
ความสามารถของตนเอง (Physical and Mental Demands at Work Higher Than Own Capacity)
ความตองการทางดานจิตใจสูง และระดับการตัดสินใจต่าํ (High Psychological Demands and Low  
Decision Latitude) 
 จากการศึกษาของเปอร ลินเบอรก ในเรื่ององคประกอบพลังที่จะทํางาน ไดแก 
 1. เกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล (Socio–demographic Domain) ไดแก อายุ (Age) ระดับ
การศึกษา (Level of Education) สถานะการเงิน (Personal finances) สถานภาพทางครอบครัว 
(Family Situation) 
 2. สุขภาพและความผาสุก (Health and Well – being Domain) ไดแก การหยุดงานจาก
การปวยที่ผานมา (Previous Sick Leave), การเจ็บปวยในอดีต (Previous Sickness Presenteeism) 
 3. ชีวิตประจําวัน (Lifestyle Domain) ไดแกดัชนีมวลกาย (BMI) การออกกําลังกาย 
เวลาวาง (Leisure Exercise), การสนับสนุนจากครอบครัว (Family Support) 
 4. ชีวิตการทํางาน (Working Life Domain) ไดแก พื้นที่ทีท่ํางาน (Employment Sector) 
ความปลอดภยัในหารทํางาน (Job Security) ระยะเวลาในการทํางาน (Number of Working Hours)
กระตือรือรนในการทํางาน (Physically Strenuous Work) การวางทาทางในการทํางานที่ดี (Good  
Work Posture) อารมณในการทํางาน (In the Mood for Work) ความเชี่ยวชาญในงาน (Mastery) 
บทบาทที่ชัดเจน (Role Clarity) ความตองการทางดานจติใจ (Psychological Demands) ระดบัการ
ตัดสินใจ (Decision Latitude) ผลงานที่ไดรับความชื่นชมจากหวัหนา (Performance Appreciated by  
Superior)  
 ฟริดา, ฟาวิโอ, ลูเซีย, มาเรีย, นิวสัน, แพทรเิซีย, ลิเลียน, โรเบิตตา, โจเซียน และพูล
(Frida, Flavio, Lucia, Maria, Nilson, Patricia, Liliane, Roberta, Josiane, & Paul, 2006) ไดศึกษา
พลังที่จะทํางานของคนทํางานเปนผลัดทีมสุขภาพอะไรมีความสําคัญ จากการศึกษาวิจัยพบวา
พยาบาลวิชาชพีที่มีสภาพการทํางานที่ตึงเครียดจะมีความสัมพันธกับพลังที่จะทํางานโดยสงผลให
พลังที่จะทํางานนอยลง และปจจัยของสถานที่ทํางานเชนสภาพการทํางาน ความไมสบายที่เกดิจาก
ความรอนหรือปจจัยสวนบคุคลเชนความอวน ปญหาการนอนหลับ ความเหน็ดเหนือ่ยเปนมี
ความสัมพันธกับพลังที่จะทาํงานโดยสงผลใหพลังที่จะทํางานนอยลง ดังนั้นจึงมีความจําเปนที่ตอง
มีการปองกันเพื่อไมใหพลังที่จะทํางานลดลง 
 คอสตา และซาโตริ (Costa, & Sartori, 2007) ไดศึกษาความมีอายุ ชั่วโมงการทํางานและ
พลังที่จะทํางาน จากการศึกษาวิจยัพบวาเพศ ช่ัวโมงการทํางานที่มีกิจกรรมของงานมีอิทธิพลตอ
พลังที่จะทํางานโดยเฉพาะอยางยิ่งจะมีความสัมพันธมากเมื่อภาระงานที่ตองใชกําลังมาก 
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 เบอรดอรฟ, อลาวิเนีย และแวน ดเูว็นบเูดน็ (Burdorf, Alavinia, & Van Duivenbooden, 
2007) ไดศึกษาอิทธิพลของปจจัยที่สัมพนัธกับงาน และลักษณะสวนบคุคลกับพลังที่จะทํางาน
ระหวางคนงานกอสรางชาวดัตชจากการศึกษาวจิัยพบวาปจจัยที่มีอิทธพิลตอพลังที่จะทํางานสูง
ที่สุดคือการทํางานที่ตองกม การทํางานในทาที่นิ่งไมไหวติง งานที่ตองเคลื่อนไหวชา ๆ และ 
การขาดอุปกรณที่สนับสนุนในการทํางาน 
 มิเกล, แจน, อิงเกอร, จอรน และแด็ก (Migle, Jan, Inger, Bjorn, & Dag, 2007) ไดศึกษา
รายงานตนเองเกี่ยวกับพลังทีจ่ะทํางานของผูหญิงนอรเวยในความสัมพนัธของสุขภาพกายและ
สุขภาพจิตและสิ่งแวดลอมในการทํางานจากการศึกษาวจิัยพบวา  
 1. งานที่เปนอาชีพที่ไมตองใชทักษะและความรูสึกที่ผูหญิงพบวาตนเองไมมีประโยชน
ในงานมีความสัมพันธกับการลดลงของพลังที่จะทํางานในระดับรุนแรง 
 2. ความพึงพอใจเล็กนอยและความไมพึงพอใจกับภาวะสขุภาพและความผาสุกของ
ตนเองมีความสัมพันธกับการลดลงของพลังท่ีจะทํางานในระดับปานกลาง 
 3. ภาวะทางดานจิตใจที่มีความโศกเศราที่ปานกลางถึงรุนแรงทําใหมกีารลดลงของพลัง 
ที่จะทํางาน 
 มินชิชู และคณะ ( Min–Chi Chiu et al., 2007) ไดศึกษาการประเมินพลังที่จะทํางานและ
คุณภาพชวีิตของพยาบาลคลินิกประเทศไตหวัน จากการศึกษาวจิัยพบวา   
 1. พลังที่จะทํางานของพยาบาลผูมีอาวุโส (มากกวา 35 ป) นอยลงเนื่องมาจากภาวะ
สุขภาพ (Personal Health Condition) และงานที่หนกั (Physical Workload)   
 2. พลังที่จะทํางานของพยาบาลอายุนอยจะนอยลงเมื่อตองทํางานที่เกีย่วกับดานจติใจ 
 3. ในระบบการบริหารเกี่ยวกับสุขภาพ ทั้งในเรื่องการวางแผน และการประเมินในงาน
สําหรับพยาบาลอาวุโสสามารถปรับสิ่งแวดลอมในการทํางานโดยการหาเครื่องมือที่เหมาะสมตอ
การใชงานที่สะดวกและชวยงานได และเปนผูใชระบบคอมพิวเตอรเพือ่ลดการทํางานและจดัตาราง
การทํางานและปริมาณงานที่เหมาะสมกบังาน พลังที่จะทํางานจะมากขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น 
 4. พลังที่จะทํางานมีความสัมพันธกับองคประกอบของคุณภาพชวีิต ทีป่ระเมินจาก ขอ
คําถามขององคการอนามัยโลกทุกองคประกอบ โดยท่ีมคีวามสัมพันธอยางมากกบัปจจัยดานจิต
สังคม  และส่ิงแวดลอม ดังนัน้การคงไวซ่ึงพลังที่จะทํางานของพนักงาน จําเปนตองคํานึงถึงปจจัย
ดานจิตสังคม และส่ิงแวดลอม 
 ลูเซีย และคณะ (Lucia et al., 2007) ไดศึกษาเพศกับพลังที่จะทํางานและความสัมพันธ
กับภาระงานทีต่องทํากับภาระงานของครอบครัว จากการศึกษาวจิัยพบวาพลังที่จะทํางานของ
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พยาบาลโรงพยาบาลชุมชนเพศหญิงลดลงเมื่อตองมีภาระงานของครอบครัวและภาระงานของงานที่
ตองทําซึ่งพยาบาลประจําจะมีความเชี่ยวชาญในงานมากกวา   
 ลินดฟอรส, มีรีโตจา, ลูคูเน็น, อีโลไวนิโอ และไลโน (Lindfors, Meretoja, Lukonen, 
Elovainio, & Leino, 2007) ไดศึกษาพลังที่จะทํางานมีความสัมพันธกบังานที่ตองควบคุม สุขภาพ 
และชีวิตครอบครัวในสวนการสนับสนุนของครอบครัว ซ่ึงจะสงผลมีความพึงพอใจในชีวิต และ
ความผาสุกของชีวิต 
 ออลาวิเนีย, วนัเด็นเบง็, เบอรด, ลินเดบูม, เอลเดอร และบลูดอฟ (Alavinia, Van den 
Berg, Bredt, Lindeboom, Elders, & Burdorf, 2007) ไดศกึษาอิทธิพลของปจจัยดานจติสังคมใน 
การทํางาน วิถีการดําเนนิชีวติในดานสุขภาพและพลังทีจ่ะทํางานระหวางคนทํางานในอาชีพตาง ๆ 
จากการศึกษาวิจัยพบวาคนทํางานในอาชพีที่ไมตองใชกําลัง พลังที่จะทํางานจะมีมากจะมีความ
สัมพันกับการทํางานที่เปนทมี การจัดการกบัความเครียด การพัฒนาใหกาวหนาในงาน   
สุขภาพรางกายแข็งแรง และน้ําหนกัมวลกายปกต ิ
 คาเมอริโน และคณะ(Camerino et al., 2008) ไดศึกษาพบวา 
 1. พยาบาลประเทศอิตาลีที่มอีายุนอยมพีลังที่จะทํางานที่ต่าํเมื่อมีความคดิที่จะออกจาก
งานและสาเหตุที่ออกจากงานเกี่ยวของกับโอกาสที่เหมาะสมของชีวิต และงานเชนการศึกษาตอ  
การยายกลับไปบานเกิด มากกวาเรื่องของสุขภาวะทางดานรางกายและจิตใจ 
 2. พยาบาลประเทศอิตาลีที่มอีายุมากมีพลังที่จะทํางานที่ต่าํเมื่อออกจากงานเนื่องจาก
อารมณที่เบื่อหนาย นั่นคือพลังงานที่จะทํางานมีความสัมพันธกับความตองการของงาน และสภาพ
จิตใจ 
 ทร อนดฮีม (Trondheim, 2008) ศึกษาหนาที่และพลังที่จะทํางานจากการติดตามการฟนฟู
อาการปวดเรื้อรังของระบบกลามเนื้อและกระดูก พบวาพลังที่จะทํางานมีองคประกอบทั้งภายใน
ของบุคคลและองคประกอบของสิ่งแวดลอม ไดแก 
 1. องคประกอบจากแบบวัดระดับความรูสึก (Visual Analogue Scale: VAS)  
(Erikson, 2007) 
  1.1 ดานหนาทีท่างกายภาพ (Physical Function) ไดแกความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
(Muscle Strength) ความทนทาน (Endurance Capacity) พลังกาย (Energy) การเคลื่อนไหว 
(Mobility) ความสมดุล (Balance) 
  1.2 ดานหนาทีข่องจิตใจ (Psychological Function) ความรูสึกภายในที่ด ี(Good 
Felling Inside) สภาวะทางอารมณ (Mood) ความรูสึกที่มีคุณคา (Feeling Valuable) คนชอบสนใจ
ส่ิงภายนอก/ คนที่ชอบครุนคิดสนใจเรื่องของตนเอง (Extrovert/ Introvert) มองโลกในแงดี/  
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มองโลกในแงราย (Optimistic/ Pessimistic) เงียบสงบ/ ปกติ (Calm/ Balance) 
  1.3 การเผชิญปญหา (Coping) ไดแก ความรูสึกของการเผชิญปญหาในชีวิตประจําวนั  
(Feeling of Coping in Daily Life) การควบคุมและสิ่งที่มีอิทธิพลในชีวิตประจําวัน (Control and 
Influence in Dairy Life)  
  1.4 ดานหนาทีเ่กี่ยวกับการรับรู (Cognitive Function/ Capacity) ไดแก สมาธิ 
(Concentration) ความจํา (Memory), ความเขาใจขอมูลและการประเมนิขอมูล (Understanding and 
evaluation of information), ความรู (Knowledge) 
  1.5 ระดับความปวด (Pain Intensity) ประสบการณจากการปวด (Pain Experience)  
คุณภาพชวีิตของตนเอง (Self – reported Quality of Life) 
 2. องคประกอบจากตารางประเมินภาวะสุขภาพ (Charts–Functional Health Status 
assessment: COOP/ WONCA) (Bentsen, Natvig, & Winnem, 1997) ไดแก ความสมบูรณของ
รางกาย (Physical Fitness) ความรูสึก (Feelings) กิจวัตรประจําวนั (Daily Activities) กิจกรรมทาง
สังคม (Social Activities) การเปลี่ยนแปลงของสุขภาพ (Changes in Health) ภาพรวมของสุขภาพ 
(Overall Health) 
 3. องคประกอบการประเมินอาการวิตกกังวล และอาการซึมเศรา (Hospital Anxiety and 
Depression Scale: HADS) (Snaith, 2003) ไดแก รูสึกตึงเครียด รูสึกเพลิดเพลินใจกับสิ่งตาง ๆ ที่เคย
ชอบได มีความรูสึกกลัว คลายกับวากําลังจะมีเร่ืองไมดีเกิดขึ้น สามารถหัวเราะและมีอารมณขันใน
เร่ืองตาง ๆ ได มีความคิดวติกกังวล รูสึกแจมใสเบิกบาน สามารถทําตัวตามสบาย และรูสึก 
ผอนคลาย รูสึกวาตวัเองคิดอะไร ทําอะไรเชื่องชาลงกวาเดิม รูสึกไมสบายใจ จนทําใหปนปวน 
ในทอง ปลอยเนื้อปลอยตัว ไมสนใจตนเอง รูสึกกระสับกระสาย เหมือนกับจะอยูนิง่ ๆ ไมได  
มองสิ่งตาง ๆ ในอนาคต ดวยความเบกิบานใจ รูสึกผวาหรือตกใจขึน้มาอยางกะทันหัน รูสึก
เพลิดเพลินไปกับการอานหนังสือ ฟงวิทย ุหรือดูโทรทัศน หรือกิจกรรมอื่น ๆ ที่เคยเพลิดเพลิน 
 4. องคประกอบการประเมินความสอดคลองในการมองโลก (Sense of Coherence: SOC) 
(Eriksson & Lindström, 2005) ไดแกความสามารถในการจัดการ (Manageability) ความสามารถใน
การรับรู (Comprehensibility) การเหน็คุณคาและความหมาย (Meaningfulness) 
 ลูเซีย, โรเซน, ฟริดา, มาเรีย และพอล (Lucia, Rosane, Frida, Maria, & Paul, 2008) ได
ศึกษาการทํางานในเวลากลางคืน และพลังที่จะทํางานภายในฝายการพยาบาลเมื่อมีการจางพยาบาล
จากภายนอกทาํใหมีความแตกตาง จากการศึกษาวจิัยพบวา พยาบาลที่จางมาจากภายนอกจะมพีลังที่
จะทํางานต่ํากวาพยาบาลประจํานัน่คือพลังที่จะทํางานของพยาบาลประจํามีสูงกวาพยาบาลที่จางมา
จากภายนอก 
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 อรวรรณ แกวบุญชู, เกษราวลัย นิลวรางกูร, ชนัดดา แนบเกษร และเวธกา กล่ินวิชิต,
(2550) ไดทําการศึกษาการสรางเสริมสุขภาพกับความสามารถในการทาํงานของพยาบาลศูนย
วิทยาศาสตรสุขภาพมหาวิทยาลัยบูรพา จากการศึกษาวิจยัพบวา 
 1. ความสามารถในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ศูนยวิทยาศาสตรสุขภาพอยูใน 
ระดับด ี
 2. เปรียบเทียบระหวางกลุมพยาบาลวิชาชีพที่มีอายุต่ํากวา 30 ป กับกลุมที่มีอายตุั้งแต  
30 ปขึ้นไป พบวากลุมที่มีอายุนอยกวา มคีวามสามารถในการทํางานต่ํากวา โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ความสามารถทางดานความคิดและปจจัยดานจิตใจ  
 งานพยาบาลเปนงานที่ตองใชพลังที่จะทํางานดานความคดิประกอบ พลังที่จะทํางาน 
ดานความคดิดานความคิดจําเปนตองมีประสบการณ จึงจะสามารถคิดและตัดสินใจไดโดยไม
ผิดพลาด พยาบาลที่จบใหม ยังไมมีประสบการณมากพอ ดังนั้นพลังทีจ่ะทํางานดานความคิดนอย
กวาพยาบาลทีม่ปีระสบการณมากกวา สงผลใหพลังที่จะทํางานโดยรวมต่ํา 
 สรุป จากการศึกษางานวิจยัที่เกี่ยวกับพลังที่จะทํางาน ผูวิจัยพบวาองคประกอบของพลัง
ที่จะทํางาน มอีงคประกอบ ไดแก สุขภาพกายและสุขภาพจิต สุขภาพทางสังคมและสุขภาพทาง
ปญญา (จิตวิญญาณ) ความสามารถในทําหนาที่ของระบบในรางกาย คานิยม งาน ความมีอิสระ 
ในการทํางาน ความเชี่ยวชาญ การสนับสนุนทางครอบครัว ส่ิงแวดลอมในการทํางาน และภาระงาน
และปริมาณงาน     
 
 

 
 
 


