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บทที่ 1  
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 โดยทั่วไปองคกรจะประสบความสําเร็จตามเปาหมาย บรรลุวัตถุประสงคขององคการ หรือจะ
พัฒนาใหเปนองคการที่มีประสิทธิผลหรือเปนองคการที่มุงผลสัมฤทธ์ิ (Result Based Organizational) 
หรือองคการที่ยอดเยี่ยม (Excellence Organizations) ปจจัยท่ีสําคัญที่จะทําใหองคการบรรลุเปาหมายนัน้ 
คือ ปจจัยมนุษย หรือทรัพยากรมนุษยในองคการ (รัตติกรณ  จงวิศาล, 2550) ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550 – 2554) มีแนวทางการพัฒนาบนพื้นฐานของการใหคนเปน
ศูนยกลางการพัฒนา โดยยึดหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง (นงลักษณ  วิรัชชัย, 2550) เชนเดียวกับการ
ใหบริการทางดานสุขภาพ ทรัพยากรที่สําคัญที่สุดในโรงพยาบาลก็คือ ทรัพยากรบุคคลนั่นเอง ทีมและ
ระบบการบริหารจัดการบุคลากรที่มีประสิทธิภาพ การพัฒนาใหบุคลากรมีความพรอมดานองคความรู 
มีทักษะ และสามารถใชองคความรูในการปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ ตามความคาดหวังของ
ผูใชบริการและมาตรฐานวิชาชีพ มีผลทําใหพยาบาลซ่ึงเปนบคุลากรที่มีมากที่สุดในองคการ มีภาระงาน
เพิ่มมากขึ้น และคุณภาพชีวิตการทํางานลดนอยลง นอกจากนี้คุณภาพชีวิตการทํางานจะมีผลกระทบตอ
บุคคลและองคการท้ังในระดับภาคและจุลภาค โดยเฉพาะในปจจุบันที่คุณภาพชีวิตการทํางานกลายเปน
ประเด็นสําคัญทางสังคมและเทคโนโลยี (Sociotechnical) ที่ทั้งบุคคลและองคการตางก็เปนสวนหนึ่ง
ของสังคมที่ตองอยูรวมและเกื้อกูลซ่ึงกันและกัน (ณัฏฐพันธ  เขจรนันทน, 2551) 
 พยาบาลวิสัญญีเปนบุคลากรที่ใหบริการทางดานการระงับความรูสึกแกผูปวยท่ีมารับบริการ
ทางดานการผาตัด และการใหยาสลบเปนเวชปฏิบัติที่กอใหเกิดความเสี่ยงตอชีวิตผูปวยไดมาก ในแตละ
ป โรงพยาบาลของรัฐ ในเขตกรุงเทพมหานคร มีจํานวนผูปวยท่ีเขารับการผาตัดโดยไดรับการบริการ
ดานการใหยาระงับความรูสึกกวา 1 ลานราย การใหบริการทางดานวิสัญญี มีสวนสําคัญเกี่ยวของกับ
ความปลอดภัยของผูปวยท่ีไดรับการผาตัด นอกเหนือไปจากปจจัยที่เกี่ยวของโดยตรงจากการผาตัด 
และการใหบริการทางวิสัญญีเปนการประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ตองอาศัยความรู ความชํานาญ ความ
ละเอียดรอบคอบ ทักษะ ประสบการณ ความสามารถในการตัดสินใจ ตลอดจนความพรอมของอุปกรณ
ในการเฝาระวังและปฏิบัติงาน มิฉะนั้นอาจนําไปสูภาวะแทรกซอนซึ่งเกิดจากการบริการทางวิสัญญีได 
เชน อาการเจ็บคอ   ฟนหักจากการใสทอชวยหายใจ ความดันเลอืดตก ขาดออกซิเจน ภาวะหัวใจหยุด
เตน  ซ่ึงในประเทศสหรัฐอเมริกา การใหบริการดานการระงับความรูสึก เปนสาเหตุที่ถูกฟองรองสูงสุด  
และมีการฟองรองทางแพงมากกวา 600 ลานบาท (สมรัตน จารุลักษณานันท, 2548)  
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  ในปลายศตวรรษที่ 18 ประเทศสหรัฐอเมริกา   การทําผาตัดภายใตการใหยาระงับความรูสึก
กระทําโดยศัลยแพทย ซึ่งเวลานั้นประสบปญหาการเกิดภาวะแทรกซอนและมีอัตราการตายสูงขึ้น      
ทําใหศัลยแพทยหาแนวทางการแกไข โดยใหพยาบาลมาเขารวมการใหยาระงับความรูสึก โดยมีการ
สรางหลักสูตรฝกอบรมดานวิสัญญีวิทยาแกผูสําเร็จการศึกษาทางดานพยาบาลศาสตร  และมี
ประสบการณ ในการปฏิบัติงานทางดานการดูแลผูปวยวิกฤตอยางนอย 1 ป ใชระยะเวลาฝกอบรม นาน 
2 ป และมีการพัฒนาหลักสูตรการผลิตพยาบาลวิสัญญี ใหสามารถปฏิบัติการใหยาระงับความรูสึก     
ไดอยางปลอดภัยในผูปวยที่เขารับการผาตัด และปราศจากภาวะแทรกซอน (Surgery, Gynecology and 
Obstetrics, 1906:795 อางถึงใน กานดา เลาหศิลปสมจิตร, 2547) สําหรับประเทศไทย ไดมีการพัฒนาให
มีพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี จากผูที่สําเร็จการศึกษาทางดานพยาบาลวิชาชีพ และเขารับ
การฝกอบรมหลักสูตรวิสัญญีวิทยาเปนเวลา 1 ป จากสถานฝกอบรมซึ่งรับรองโดยราชวิทยาลัยแพทย 
ทําใหพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีสามารถใหยาระงับความรูสึกแบบทั่วไป (General 
anesthesia) อยางถูกตองตามกฎหมาย แตตองปฏิบัติการภายในหนวยงานราชการ และภายใตการ
ควบคุมของแพทยในหนวยงานราชการเทานั้น พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีจึงเร่ิมมีบทบาท
ตั้งแตป พ.ศ. 2499 และไดรับการรับรองตําแหนงพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี จากสํานักงาน
คณะกรรมการขาราชการพลเรือน (ก.พ.) (ราชวิทยาลัยวิสัญญีแหงประเทศไทย, 2548) ตอมาไดมีการ
พัฒนาหลักสูตร ผลิตพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี ใหสามารถปฏิบัติการใหยาระงับ
ความรูสึกแบบทั่วไปในโรงพยาบาลรัฐ ท้ังราชการสวนกลางและสวนภูมิภาค ภายใตขอบเขตความ
รับผิดชอบที่ไดรับมอบหมายไดอยางปลอดภัย (กานดา  เลาหศิลปสมจิตร, 2547) ปจจุบันประเทศไทย 
มีจํานวนพยาบาลวิสัญญีรวมทั้งสิ้น 3,260 คน เมื่อเทียบกับจํานวนประชากรทั่วประเทศจะเทากับ        
1: 252,769 คน สําหรับในกรุงเทพมหานครมีประชาชนอาศัยอยูหนาแนน ประกอบกับการพัฒนา
คุณภาพการใหบริการดานสุขภาพโรงพยาบาลของรัฐทําใหภาระงานของพยาบาลวิสัญญี  ใน
โรงพยาบาลของรัฐ ในเขตกรุงเทพมหานครมากขึ้น และลักษณะการทํางานของพยาบาลวิสัญญีเปนการ
กระทําโดยตรงตอผูปวย ซึ่งกอใหเกิดอันตรายถึงแกชีวิต การกระทําดังกลาว ผูปวยหรือผูเสียหายมีสิทธิ์
ท่ีจะฟองเรียกคาเสียหายได (วรรณา  ศรีโรจนกุล, 2548) พยาบาลวิสัญญีตองเผชิญกับสถานการณที่
กอใหเกิดความเครียดสูง เพราะการใหบริการทางดานวิสัญญี ถือเปนการใหบริการผูปวยท่ีอยูในภาวะ
วิกฤต กอใหเกิดความเส่ียงที่จะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนไดเปนอยางมาก ตองมีความรับผิดชอบสูง 
อาศัยการตัดสินใจท่ีรวดเร็วและแมนยํา (สมรัตน  จารุลักษณานันท, 2548) ทําใหคุณภาพชีวิต           
การทํางานของพยาบาลวิสัญญีลดนอยลง สอดคลองกับ ฟาริดา  อิบราฮิม (2542) มีความเห็นวาการที่
พยาบาลจะพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูอ่ืนไดนั้น คุณภาพชีวิตของพยาบาลจะตองอยูในระดับที่เหมาะสม
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เสียกอนจึงจะไปพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูอ่ืน และจากปญหาการขาดแคลนบุคลากรทางดานวิสัญญีเปน
อยางมากทําใหพยาบาลวิสัญญีผูที่ตองอยูเวรนอกเวลาราชการ ตองทํางานติดตอกันเปนระยะเวลานาน
ถึง 32 ช่ัวโมง ปญหาท่ีตามมานอกจากคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิสัญญีลดนอยลง ซ่ึงคุณภาพ
ชีวิตการทํางาน เปนความรูสึกของบุคลากรที่ไดรับจากประสบการณ และส่ิงแวดลอมในการทํางาน 
สามารถตอบสนองความตองการทั้งดานรางกาย และจิตใจ อันจะสงผลใหบุคลากรมีความสุข และมี
ความพึงพอใจในการทํางาน (ญาณิศา  ล้ิมรัตน, 2547)  เมื่อคุณภาพชีวิตในการทํางานอยูในระดับต่ํา   
จะทําใหความสุขในการทํางานลดนอยลง ทําใหเกิดการโอน ยาย ลาออก อยูตลอดเวลา และจากการ
เผชิญกับการเติบโตของความตองการดานสุขภาพในสภาวการณปจจุบัน ผลกระทบจากวิกฤตการณ 
การขาดแคลนพยาบาลทั่วโลก ซึ่งมีความซับซอนและมีสาเหตุที่หลากหลายแตกตางกัน ยังพบวา ปจจัย
สําคัญท่ีมีผลตอการปฏิบัติงาน และการลาออกจากวิชาชีพของพยาบาล คือ สภาพแวดลอมในการ
ทํางานที่ไมปลอดภัย เชน ความเส่ียงที่จะไดรับอันตรายจากเชื้อโรค ความเหนื่อยลาจากจํานวนชั่วโมง
การทํางานที่ยาวนานกวาปกติ เนื่องจากภาวะขาดแคลนพยาบาล ความเครียดจากปริมาณงานที่หนักมาก
เกินไป หรือการตองทํางานที่เกินทักษะความรูความสามารถที่ถูกเตรียมมา ความยุงยาก หรือความ
กดดันตางๆในสถานที่ทํางาน และความรูสึกไมเปนอิสระในบทบาททางวิชาชีพในการปฏิบัติงาน 
(สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย, 2550) โดยเฉพาะอยางยิ่งพยาบาลวิสัญญีที่ตองทํางานภายใตการ
ควบคุมของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ทําใหพยาบาลวิสัญญีเกิดความสับสนในบทบาทของตนเอง
และมีความตองการที่จะลาออกมากขึ้น นอกจากนั้นโอกาสความกาวหนาทางดานของพยาบาลวิสัญญี 
มีนอย และไมมีหลักสูตรการศึกษาตอเน่ืองเพิ่มเติม ซึ่งเหตุผลดังกลาวทําใหความสุขการทํางานของ
พยาบาลวิสัญญีลดลง เปนผลใหคุณภาพชีวิตการทํางานลดลง 
 คุณภาพชีวิตการทํางาน คือ ความสุขใจ และความพึงพอใจในการทํางานของบุคลากร         
ท่ีปฏิบัติงานอยูในองคการ บุคคลที่มีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีจะมีความรูสึกวา งานมีความสําคัญ  
และมีคุณคา ตนเองมีความผูกพันกับงาน มีแรงจูงใจ เสียสละ และทุมเทใหกับงาน คุณภาพชีวิตการ
ทํางาน ของบุคคลมีความสัมพันธโดยตรงกับประสิทธิภาพและประสิทธิผลของงานในองคการ 
(Cascio, 1995) องคการที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพตองเกิดจากบุคลากรทุกคน ทุกระดับในองคการ  
มีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี โดยเฉพาะองคการที่มีการเปลี่ยนแปลงจะสามารถปรับเปล่ียนตนเองให
ประสบผลสําเร็จไดน้ัน ตัวบงชี้ท่ีสําคัญคือ ระดับคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีของบุคลากรหรือสมาชิกใน
องคการ  (Meleis and Trangenstein, 1994: อางถึงใน ศริริเชษฐ  สังขะมาน, 2551) ส่ิงสําคัญอันดับแรก 
ท่ีแตละองคการควรคํานึง คือ การพัฒนาบุคลากรหรือทรัพยากรมนุษยใหมีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี
กอน เมื่อบุคลากรในองคการมีระดับคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีแลว จะทําใหเกิดผลดีตอองคการ      



 4

และเกิดประโยชนตอประชาชนทั่วไปที่มารับบริการ (รัตนา  สิทธิพันธ, 2551) คุณภาพชีวิตการทํางาน
ของพยาบาล จะมีผลทําใหอัตราการขาดงาน และอัตราการลาออกนอยลง ดังนั้นการศึกษาถึงปจจัยที่มี
ผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิสัญญีจึงมีความสําคัญเปนอยางมาก การปรับปรุงพัฒนา
คุณภาพชีวิตการทํางานอยางตอเนื่อง เปนวิธีการหนึ่งในการพัฒนาองคการที่จะสงผลตอตัวบุคคลที่
ปฏิบัติงานอยูในองคการใหทํางานไดอยางมีความสุข ดังนั้นการพัฒนาคุณภาพชีวิตการทํางานใหแก
บุคลากรในองคการใหอยูในระดับที่ดี จะทําใหงานขององคการนั้นมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ 
บรรลุผลสําเร็จตามจุดมุงหมายของงานไดดวยดี (Luthans, 1998 อางถึงใน กัญญาวีณ  สุวิทยวรกุล, 
2550)  

ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ ระยะเวลาในการทํางานหรือประสบการณในการทํางาน ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส รายได มีความเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตในการทํางาน มีผลตอความพึงพอใจ
ในงาน (Kerce and Kewley, 1993: 199) จากการศึกษาของ สฤษดิ์  สิงหวรางกูร (2541) พบวา พนักงาน
ท่ีมีรายไดตางกันมีคาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตท่ีแตกตางกัน บุคคลที่มีอายุงานหรือประสบการณ     
การทํางานมากขึ้น คือประมาณ 5 ปขึ้นไป จะมีความพอใจในงานมากกวาผูที่มีประสบการณนอยกวา    
(ณัฏพันธ  เขจรนันทน, 2551) ทั้งนี้อาจเกิดจากพยาบาลวิสัญญีที่ปฏิบัติงานมานานจะสามารถแกปญหา
เฉพาะหนา และมีทักษะในการปฏิบัติไดดีกวาพยาบาลวิสัญญีที่มีประสบการณนอย เนื่องจากการ
ปฏิบัติงานดานการใหการระงับความรูสกึ ตองอาศัยความรูความชํานาญทั้งดานศาสตรและศิลปในการ
ทํางาน  ส วนรายไดมี ความสัมพันธกับความพึ งพอใจในการทํ า งาน  จากการศึกษาของ                    
มณฑาทิพย  วงษดรุณีย (2547 อางถึงใน ปญญนันท  รัตนพนาวรรณ, 2551) พบวา ปจจัยท่ีมีผลตอ
แนวโนมในการลาออก โอน ยาย ของพยาบาลที่สําคัญที่สุด คือ เงินเดือน ความกาวหนา และการไดรับ
การยอมรับจากสังคม  ซึ่งมีผลทําใหคุณภาพชีวิตในการทํางานของบุคลากรในองคการดีขึ้น         
Patricia et al. (2006) กลาววา สิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลตลอด 24 ช่ัวโมง หรือ 7 วัน ใน 1 สัปดาห     
มีผลตอสุขภาพของผูปฏิบัติงาน ทําใหเกิดภาวะเครียดมากขึ้น เกิดความคับของใจ และจังหวะของการ
ดําเนินชีวิต และภาวะเครียดในการทํางานที่เพิ่มมากขึ้น มีความสัมพันธกับการลาออก และทําใหมี
อุบัติการณของการเกิดโรคไดมากขึ้น นอกจากนั้นบุคลากรทางดานการพยาบาลสวนใหญเปนผูหญิง  
จึงทําใหยากตอการทําใหงาน และความรับผิดชอบสวนบุคคลสมดุลกันได และจากการศึกษาของ 
Hoffman and Scott (2003) ซึ่งกลุมตัวอยาง คือ พยาบาลในรัฐมิชิแกน จํานวน 252 คน พบวา พยาบาลที่
ทํางาน 12 ช่ัวโมงติดตอกัน มีความเหนื่อยลาและมีภาวะเครียดมากกวาพยาบาลที่ทํางาน 8 ช่ัวโมงตอวัน 
ดังนั้นพยาบาลวสัิญญีท่ีปฏิบัติเปนระยะเวลานานติดตอกัน จะทําใหคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
วิสัญญีลดลงได 
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 คุณลักษณะของงาน เปนปจจัยหน่ึงที่มีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางาน องคการที่มีคุณลักษณะ
ของงานที่สงเสริมคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดียอมทําใหบุคคล  มีความสุขในการทํางาน  เกิด
ประสิทธิภาพและคุณภาพในการทํางาน (William, Holley, and Kenneth, 1988) คุณลักษณะของงานที่ดี
จึงเปนเสมือนแรงจูงใจภายในการทํางานของบุคคล ทําใหบุคคลรูสึกพึงพอใจและทํางานไดอยาง      
เต็มศักยภาพ (Hackman and Oldham, 1980) องคการพยาบาลโดยทั่วไปมีเปาหมายที่สําคัญ คือ การ
ใหบริการการพยาบาลที่มีคุณภาพแกผูรับบริการ ซึ่งการที่จะปฏิบัติภารกิจใหบรรลุเปาหมายน้ัน 
บุคลากรทุกคนตองรวมกันทํางานดวยความเต็มใจ มีความรูสึกเปนสุขในการทํางาน มีความสุขที่เปน
สมาชิกขององคการ มีความภาคภูมิใจในชื่อเสียงขององคการ และมีความสุขท้ังกายและใจที่ไดทํางาน
อยูในองคการ (วัฒนา กุลนาถศิริ, 2549) จากการศึกษาของเบญจรัตน  สมเกียรติ (2552) พบวา 
คุณลักษณะของงานมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของพยาบาล คุณลักษณะของงานของ
พยาบาลวิชาชีพเปนงานบริการตอมนุษยในดานสุขภาพอนามัย เปนงานที่ตองลงมือปฏิบัติโดยใช
ความรูความสามารถทางวิชาการ ใหการบริการและตองอยูเวรปฏิบัติงานหมุนเวียนตลอด 24 ช่ัวโมง 
ตองรับผิดชอบงานหลายดาน และจากสภาพการปฏิบัติงานที่ตองปฏิบัติงานเปนระยะเวลานาน 
ประกอบกับภาระงานที่มีปริมาณมาก บุคลากรนอย ตองทํางานแขงกับเวลาโดยคํานึงถึงคุณภาพ 
กอใหเกิดภาวะเครียดในการทํางานไดสูง (สุนุตตรา  ตะบุนพงศ และคณะ, 2543: อางถึงใน         
ประไพ  อริยประยูร, 2546) ลักษณะงานในองคการพยาบาลเปนการใหบริการแกผูปวยตลอด 24 ช่ัวโมง 
องคการพยาบาลโดยทั่วไปมีเปาหมายท่ีสําคัญคือ การใหบริการการพยาบาลที่มีคุณภาพแกผูรับบริการ 
ซ่ึงการที่จะปฏิบัติภารกิจใหบรรลุเปาหมายนั้นบุคลากรทุกคนตองรวมกันทํางานดวยความเต็มใจ         
มีความรูสึกเปนสุขในการทํางาน มีความสุขที่เปนสมาชิกขององคการ มีความภาคภูมิใจในชื่อเสียง  
ขององคการ และมีความสุขทั้งกายและใจที่ไดทํางานอยูในองคการ นอกจากนี้บุคลากรจะตองมีคุณภาพ
ชีวิตการทํางานที่ดีดวย (วัฒนา  กุลนาถศิริ, 2549) โดยเฉพาะงานดานการใหบริการทางดานการระงับ
ความรูสึก บางคร้ังพยาบาลวิสัญญีตองทํางานติดตอกันเปนระยะเวลานาน 24-32 ช่ัวโมง นอกจากนั้น
พยาบาลวิสัญญี ตองมีความรูความสามารถในการประเมินผูปวยกอนการใหการระงับความรูสึก ซึ่งถือ
วามีความสําคัญเปนอยางมากในงานใหการระงับความรูสึก ดังนั้นพยาบาลวิสัญญีตองอาศัยความรู
ความสามารถทั้งดานวิชาการ ดานการปฏิบัติงาน และทักษะตางๆ รวมท้ังความสามารถในการตัดสินใจ 
เนื่องจากทุกๆวินาที หมายถึงความปลอดภัยในชีวิตของผูรับบริการ เพราะการใหบริการทางดานวิสัญญี
เปนการใหบริการผูปวยที่อยูในภาวะวิกฤต เสี่ยงตอการสูญเสียชีวิตไดเปนอยางมาก  
 บรรยากาศองคการ เปนตัวแปรสําคัญในการศึกษาองคการ วิเคราะหพฤติกรรมการทํางาน
ของบุคคล ประสิทธิภาพและประสิทธิผลขององคการ ซ่ึงบรรยากาศองคการท่ีดี สงผลใหบุคคลมีการ
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ทํางานที่ดียิ่งขึ้น  ทําใหเกิดคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี (Steer and Poter, 1982)  ตามปกติแลวแตละ
องคการจะมีบรรยากาศเฉพาะแตกตางกันไป (Schneider, 1993) องคการใดมีบรรยากาศที่เอ้ืออํานวยตอ
การปฏิบัติงานจะมีผลทําใหบุคลากรปฏิบัติงานไดอยางมีความสุข สนุกในการทํางาน ทําใหสามารถ
ปฏิบัติงานไดอยางเต็มศักยภาพ หากองคการใดมีบรรยากาศองคการท่ีไมเอ้ือตอการปฏิบัติงาน บุคคลจะ
เกิดความรูสึกเหนื่อยหนายในการทํางาน  และขาดความกระตือรือรนในการทํางาน (ฐิติมา  จํานงเลิศ, 
2550) สงผลใหคุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากรลดลง นอกจากนี้ยังพบวา บรรยากาศองคการเปน
ปจจัยที่สําคัญที่ทําใหพยาบาลเปลี่ยนงานหรือลาออกจากงานมากขึ้น (Patricia et al. 2007) 
 โรงพยาบาลรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร ตองรับภาระอยางหนักในดานการใหบริการสุขภาพ  
แกประชาชน เนื่องจากปจจุบันมีผูคนอพยพเขามาทํางานในเมืองหลวงเปนจํานวนมาก มีประชาชนที่
อาศัยอยูในกรุงเทพมหานครโดยรวมประมาณ 5.7 ลานคน (สํานักงานปลัดกรุงเทพมหานคร, 2550) 
นอกจากนั้นระบบประกันสุขภาพถวนหนาที่มีนโยบายรักษาทุกโรค และประชาชนสามารถรับเลือก
รักษาในโรงพยาบาลรัฐไดทั่วประเทศ ทําใหโรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานครมีอัตราผูเขารับ
บริการเปนจํานวนมาก ประกอบกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล มีผลทําใหพยาบาลประจําการ และ
พยาบาลวิสัญญีมีภาระมากขึ้นจากเดิม ทําใหเกิดภาระในการทํางานเพิ่มขึ้น คุณภาพชีวิตการทํางาน
ลดลง ผูวิจยัจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิสัญญีโรงพยาบาลของรัฐ
ในเขตกรุงเทพมหานคร เพ่ือนําผลการศึกษาที่ไดไปเปนแนวทางในการสงเสริมและสนับสนุนให
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิสัญญีมีความเหมาะสมกับสภาวการณในปจจุบัน  
 
ปญหาการวิจัย 
  1. คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลของรัฐ ในเขตกรุงเทพมหานคร
อยูในระดับใด 

 2. ปจจัยสวนบคุคล คุณลักษณะของงาน บรรยากาศองคการ มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต
การทํางานของพยาบาลวิสัญญีในโรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานครหรือไม อยางไร  

 
วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางาน คุณลักษณะของงาน บรรยากาศองคการ ของพยาบาล
วิสัญญี โรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจยัสวนบุคคล คุณลักษณะของงาน บรรยากาศองคการ 
กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลของรัฐ ในเขตกรุงเทพมหานคร 
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 คุณภาพชีวิตการทํางาน เปนแนวคิดในการจัดการ ที่คํานึงถึงเรื่องบุคลากรที่ทํางานเปน
สําคัญ เปนการประสานเปาหมายของบุคคลและเปาหมายของงาน คุณภาพชีวิตการทํางาน คือ ความสุข
ใจ และความพึงพอใจในการทํางานของบุคคลที่ปฏิบัติงานอยูในองคการ บุคคลที่มีคุณภาพชีวิตการ
ทํางานที่ดีจะมีความรูสึกวา งานมีความสําคัญและมีคุณคา ตนเองมีความผูกพันในงาน มีแรงจูงใจ 
เสียสละและทุมเทใหกับงาน (เบญจรัตน  สมเกียรติ, 2552) ในการศึกษาวิจัยคุณภาพชีวิตการทํางานของ
วิสัญญีพยาบาล และปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิสัญญีโรงพยาบาลของรัฐ    
ในเขตกรุงเทพมหานครครั้งนี้ ในเรื่องคุณภาพชีวิตการทํางานผูวิจัยใชแนวคิด ของ Rao (1992)            
ซ่ึงกลาววา คุณภาพชีวิตการทํางานมีองคประกอบทั้งหมด 4 ดาน คือ ดานความมั่นคงในงาน ดานความ
เสมอภาค ดานการพัฒนาความสามารถของบุคคล และดานความมีประชาธิปไตยในงาน ซ่ึงผูวิจัยมี
ความเห็นวาแนวคิดดังกลาวมีความสอดคลองกับบริบทของการทํางานดานการพยาบาลวิสัญญี 
 ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก ประสบการณการทํางาน หรือจํานวนปของการปฏิบัติงานทําให
พยาบาลวิสัญญีมีความคุนเคยในงาน และสามารถปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอมในการทํางานได  
มากขึ้น มีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจในการทํางาน (Payson, 1999: อางถึงใน                           
ณัฏฐพันธ  เขจรนันทน, 2551) ซึ่งเปนสวนหนึ่งของคุณภาพชีวิตการทํางาน รายได ไดแก เงินเดือน    
คาลวงเวลา เบี้ยเล้ียง รายไดมีความสําคัญตอการดํารงชีวิต รายไดท่ีไดรับถาไมพอกับคาครองชีพใน
ปจจุบันก็จะทําใหเกิดปญหาทางเศรษฐกิจในครอบครัวได รายไดเปนองคประกอบหนึ่งท่ีผูปฏิบัติงาน 
จะสามารถนําไปใชเปนเครื่องมือในการตอบสนองความตองการของตนได อัตราเงินเดือนที่เหมาะสม 
และเพียงพอจะทําใหผูปฏิบัติงานพอใจ และทํางานอยางมีประสิทธิภาพ (Locke, 1976) สําหรับพยาบาล
วิสัญญี รายไดท่ีเพ่ิมขึ้นเปนคาตอบแทนที่ไดจากการทํางานลวงเวลา และมีอัตราคาตอบแทนคอนขาง
สูง เมื่อเทียบกับพยาบาลประจําการทั่วไป ซึ่งเปนองคประกอบหนึ่งที่ทําใหเกิดแรงจูงใจ และมีความ  
พึงพอใจในการปฏิบัติงานมากขึ้น จากการศึกษาของ อรวรรณ  พูลธนพงษ (2551) พบวา ระดับรายได      
มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตในการทํางาน และพบวาคุณภาพชีวิตการทํางานในดานคาตอบแทน     
ท่ีเพียงพอและยุติธรรมอยูในระดับปานกลาง พยาบาลรูสึกคาตอบแทนที่ไดรับยังไมเพียงพอ จากการ
วิจัยของ รัตนา  สิทธิพันธ (2551) พบวา พยาบาลวิชาชีพที่มีรายไดแตกตางกันจะมีคุณภาพชีวิตการ
ทํางานโดยรวมแตกตางกัน ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยของ Climate, Gencalp, and Keskin (2003) 
รายไดจึงเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิสัญญี และระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงาน มีหลักฐานแสดงวา การทํางานในภาวะที่ ตึงเครียดในระยะยาวมีผลตอสัมพันธภาพสวน
บุคคลและเพิ่มอัตราการลาปวย ความขัดแยง ความไมพึงพอใจในงาน การโยกยายงาน และขาด
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ประสิทธิภาพในการทํางาน (Baumann et al., 2001: อางถึงใน รัตติกรณ  จงวิศาล , 2550) พยาบาลที่มี
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานที่ตางกัน จะมีการขึ้นปฏิบัติงานในเวร บาย-ดึก ตางกัน ซึ่งพบวา พยาบาล   
ท่ีมีระยะเวลาในการปฏิบัติงานที่ยังตองขึ้นเวร  บาย-ดึก  ทําใหตองปรับเวลาใหเขากับบุคคล                 
ในครอบครัว  จึงทําให เกิดความสมดุลของเวลาในชีวิตการทํางานและชีวิตสวนตัวลดลง                
(รัตนา  สิทธิพันธ, 2551)  เชนเดียวกับพยาบาลวิสัญญี เนื่องจากพยาบาลวิสัญญีตองปฏิบัติงานทางดาน
ภาวะวิกฤติและตองทํางานลวงเวลาติดตอกันเปนระยะเวลานาน 24-32 ช่ัวโมง ทําใหเกิดภาวะเครียด  
ไดมากสงผลทําใหคุณภาพชีวิตในการทํางานของพยาบาลวิสัญญีลดลง  
 คุณลักษณะของงาน  ถาบุคคลรับรูวา องคการมีคุณลักษณะของงานที่นาสนใจ มีความหมาย
และทาทาย ก็จะเปนแรงจูงใจในการทํางาน ลดอัตราการขาดงาน การลาออกจากงาน และสิ่งที่ตามมา     
คือผลการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพสูง Herzerg, Mausner, and Synderman (1993) ไดกลาววา
คุณลักษณะของงานเปนหนึ่งในปจจัยที่สรางความพึงพอใจในการทํางาน โดยคุณลักษณะของงาน 
หมายถึง งานที่นาสนใจ งานที่ทาทายใหตองลงมือทํา หรืองานที่ผูปฏิบัติงานสามารถทําตั้งแตตนจนจบ 
โดยลําพังแตผูเดียว และจากการศึกษาที่ผานมา  พบวาคุณลักษณะของงานมีความสัมพันธทางบวก    
กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ (ภัทรา  เผือกพันธ, 2545; อรุณี  เอกวงศตระกูล, 2545;      
ศุภนิจ  ธรรมวงศ, 2548; เบญจรัตน  สมเกียรติ, 2552) ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาถึงลักษณะของ
งาน กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลรัฐ ในเขตกรุงเทพมหานคร เนื่องจาก
ลักษณะการทํางานของพยาบาลวิสัญญี เปนงานที่มีลักษณะเฉพาะ ผูที่จะปฏิบัติงานดานการระงับ
ความรูสึกได จะตองไดรับการฝกอบรมจากราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทยเทานั้น 
นอกจากนั้นงานดานการระงับความรูสึกเปนงานที่มีความเสี่ยงสูง มีความทาทายความสามารถของ
บุคลากรทางดานวิสัญญี และพยาบาลวิสัญญีตองศึกษาหาความรูตลอดเวลา เนื่องจากปจจุบันมีการ
เปล่ียนแปลงของวิทยาการใหม มียาที่ใชในการระงับความรูสึกท่ีปลอดภัยมากขึ้น และอุปกรณในการ
ระงับความรูสึกมีความทันสมัยมากขึ้น รวมทั้งอุปกรณเฝาระวังท่ีใชในการระงับความรูสึก ก็ไดมีการ
พัฒนาอยางไมหยุดยั้ง พยาบาลวิสัญญีจึงมีความจําเปนตองพัฒนาตนเองอยูตลอดเวลา แตการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิสัญญีตองกระทําภายใตการควบคุมของวิสัญญีแพทยหรือศัลยแพทยเทานั้น  
ทําใหพยาบาลวิสัญญีมีความลําบากในการตัดสินใจในการปฏิบัติงาน ทําใหเกิดปญหาตามมาได ซึ่งมี
ผลทําใหพยาบาลวิสัญญีมีภาวะเครียดมากขึ้น มีความสุขในการทํางานนอยลง และเปนผลทําใหคุณภาพ
ชีวิตการทํางานลดลง ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดนําแนวคิดของ Hackman and Oldham (1980)     
มาศึกษาลักษณะการทํางานดังนี้  คือ มีความหลากหลายของทักษะ ความมีเอกลักษณของงาน งานมี
ความสําคัญ มีอิสระในการทํางาน และสามารถรับรูผลการปฏิบัติงานของตนเองได  
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บรรยากาศองคการ  เปนการรับรูและประสบการณของบุคคลเกี่ยวกับสภาพแวดลอมใน
องคการ ซึ่งมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคลในองคการ บรรยากาศองคการมีองคประกอบ คือ 
โครงสรางองคการขององคการ หนาที่ความรับผิดชอบ การไดรับรางวัลหรือสิ่งตอบแทน ความอบอุน 
การสนับสนุนจากองคการ เอกลักษณขององคการและความจงรักภักดีตอองคการ และความเสี่ยง 
บรรยากาศองคการตามแนวคิดของ Lussier (2007) มีผลตอการปฏิบัติงานของบุคคลทั้งชวยสงเสริม  
เจตคติท่ีดี ทําใหสามารถปฏิบัติงานไดเต็มศักยภาพ มีอิทธิพลทั้งทางตรงและทางออมกับผลการ
ปฏิบัติงาน และพฤติกรรมการทํางานของบุคลากรในองคการ มีความสัมพันธกันกับประสิทธิผล      
ขององคการพยาบาล (ดวงเนตร  ภูวัฒนวนิชย, 2549) และในทางตรงกันขาม บรรยากาศองคการที่ไมดี
อาจทําใหเกิดความขัดแยง เจตคติที่ไมดี ความไมพึงพอใจในงาน เปนอุปสรรคในการปฏิบัติงาน 
กอใหเกิดปญหาดานคุณภาพ จะเห็นไดวา บรรยากาศองคการสามารถกระตุนแรงจูงใจ และมีผลกระทบ
ตอผลการปฏิบัติงาน บรรยากาศองคการสามารถที่จะบริหารจัดการ และเปลี่ยนแปลงได  จากการศึกษา
ของ จุฑาวดี  กลิ่นเฟอง (2543), อรุณี  เอกวงศตระกูล (2545) และศศินันท  หลานามวงศ (2545) พบวา 
บรรยากาศองคการมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางาน ดังนั้นบรรยากาศองคการที่ดี    
จะสงผลใหคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิสัญญีดีขึ้น  
 จากแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่ทบทวนดังกลาวผูวิจัย จึงตั้งสมมติฐานดังนี้  

1.  ประสบการณการทํางาน รายได จํานวนชั่วโมงที่ปฏิบัติงาน/สัปดาห มีความสัมพันธ
กับคุณภาพชีวิตการทํางาน ของพยาบาลวิสัญญีโรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร  
  2.  คุณลักษณะของงานมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิสัญญี 
โรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร 
  3.  บรรยากาศองคการมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิสัญญี 
โรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร 
  
ขอบเขตการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดกําหนดขอบเขตของการวิจัย ดังนี้  
 ประชากร ในการวิจัยคร้ังนี้ คือ พยาบาลวิสัญญีที่ปฏิบัตงิาน โรงพยาบาลของรัฐ  ในเขต
กรุงเทพมหานคร ทั้ง 5 สังกัด จํานวน 20 แหง มีจํานวนทั้งสิ้น 483 คน  
 กลุ มตั วอย า ง  คือ  พยาบาลวิสัญญีที่ ป ฏิบั ติ ง าน  โรงพยาบาลของรั ฐ  ใน เขต
กรุงเทพมหานคร โดยการสุมโรงพยาบาล ไดจํานวน 7 แหง มีจํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 218 คน 
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 ตัวแปรที่ศึกษา  
 1. คุณภาพชีวิตในการทํางาน  
  1.1 ดานความมั่นคงในงาน  
  1.2 ดานความเสมอภาค  
  1.3 ดานการพัฒนาความสามารถของบุคคล  
  1.4 ดานความมีประชาธิปไตยในงาน 

 2. ปจจัยสวนบุคคล  
  2.1 ประสบการณการทํางาน  
  2.2 รายได  
  2.3 จํานวนชั่วโมงท่ีปฏิบัติงาน/สัปดาห 

3. คุณลักษณะของงาน  
 3.1 ความหลากหลายในการใชทักษะในงาน  
 3.2 ความมีเอกลักษณของงาน  
 3.3 ความสําคัญของงาน  
 3.4 ความมีอิสระในงาน  
 3.5 การปอนกลับของงาน 

 4. บรรยากาศองคการ  
  4.1 ดานโครงสรางองคการองคการ  
  4.2 ดานความรับผิดชอบ  
  4.3 ดานการไดรับรางวัล  
  4.4 ดานความอบอุน  
  4.5 ดานการสนับสนุนขององคการ  
  4.6 ดานเอกลักษณขององคการและความจงรักภักดี  
 4.7 ดานความเสี่ยง   
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย  

1. คุณภาพชีวิตการทํางาน (Quality of   Working Life) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิสัญญี
ท่ีมีการปฏิบัติงานในองคการ ทําใหตนเองมีความมั่นคง ไดรับความเสมอภาค มีการพัฒนาตนเองและมี
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สิทธิในการตัดสินใจเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของตน ซึ่งวัดไดดวยแบบสอบถามที่บูรณาการแนวคิดของ 
Rao (1992) ซึ่งประกอบดวย 4 ดาน คือ 
  1.1 ดานความมั่นคงในงาน (Security) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิสัญญี ท่ีมีตอการ
ไดรับสวัสดิการ มีความปลอดภัยในการทํางาน มีการควบคุมและการปองกันการแพรกระจายเชื้อโรค       
มีความกาวหนาในวิชาชีพ ไดรับการเลื่อนขั้นเลื่อนตําแหนงดวยความยุติธรรม และงานที่ทําอยูใน
ปจจุบัน มีความมั่นคงตอการดํารงชีวิต 
 1.2 ดานความเสมอภาค (Equity)  หมายถึง การรับรูพยาบาลวิสัญญี ที่มีตอการไดรับ
คาตอบแทน เงินเดือน หรือผลประโยชนตอบแทนที่ไดรับจากการปฏิบัติงาน และไดรับสวัสดิการ
เทียบเทากับงานอื่นที่คลายคลึงกัน ตลอดจนการไดรับขอมูลเกี่ยวกับสิทธิประโยชนอยางครบถวน 
ไดรับมอบหมายงานตามความรู ความสามารถ ไดเล่ือนขั้นเลื่อนตําแหนงอยางยุติธรรม 
 1.3 ดานการพัฒนาความสามารถของบุคคล (Individuation) หมายถึง การรับรูของพยาบาล
วิสัญญีท่ีมีตอการไดรับการพัฒนาความสามารถ โดยมีการสอบถามความตองการพัฒนาของบุคลากร   
มีโอกาสประชุม อบรม สัมมนาและลาศึกษาตออยางเทาเทียมกัน และมีนโยบาย แนวทางในการพัฒนา
บุคลากรที่ชัดเจน 

1.4 ดานความมีประชาธิปไตยในงาน (Democracy) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิสัญญีที่
มีตอการมีสวนรวมในการวิเคราะห วางแผน ติดตามประเมินผล เปดโอกาสใหแสดงความคิดเห็น      
ทุกคนมีสิทธิออกเสียงอยางเทาเทียมกัน และความคิดเห็นสวนใหญไดรับการยอมรับหรือนําไปปฏิบัติ 
 2. ปจจัยสวนบุคคล หมายถึง คุณสมบัติที่เปนลักษณะเฉพาะบุคคลของพยาบาลวิสัญญี
โรงพยาบาลของรัฐ ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยใชแบบสอบถามในการรวบรวมขอมูล ไดแก 
ประสบการณการทํางาน รายได และจํานวนชั่วโมงท่ีปฏิบัติงาน 

2.1 ประสบการณการทํางาน หมายถึง ระยะเวลาในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิสัญญี 
ตั้งแตเริ่มปฏิบัติงานในหนวยงานวิสัญญีอยูถึงปจจุบัน  
 2.2 รายได หมายถึง เงินที่ไดรับจากเงินเดือนและคาสวัสดิการตางๆ ของพยาบาลวิสัญญี 
ในแตละเดือนรวมกัน 
 2.3 จํานวนชั่วโมงที่ปฏิบัติงาน หมายถึง ระยะเวลาหรือจํานวนชั่วโมงในการปฏิบัติงาน
ติดตอกันใน 1 วัน หรือ 1 สัปดาห  

3.  คุณลักษณะของงาน หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิสัญญี ที่มีตองานที่ปฏิบัติอยูวาเปน
งานที่มีความเหมาะสมกับความรูและความสามารถ ตามบทบาทความรับผิดชอบที่พยาบาลวิสัญญี
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ปฏิบัติอยู    ซึ่งวัดไดจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ Hackman and Oldham (1980) 
ครอบคลุมคุณลักษณะของงาน 5 ประการ  

3.1 ความหลากหลายของทักษะ (Skill variety) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิสัญญีวา
งานนั้นตองมีกิจกรรมปฏิบัติที่ใชทักษะความสามารถและความชํานาญหลายดาน งานที่ใชความรู
ความสามารถพิเศษในทางวิชาชีพ เชน ความรูความชํานาญในดานการชวยฟนคืนชีพ การใชเครื่องมือ
พิเศษในการเฝาระวังขณะใหการระงับความรูสึก ตองมีการพัฒนาทักษะและเทคนิคการทํางานใหมๆ 
อยูเสมอ 

3.2 ความมีเอกลักษณของงาน (Task identity)   หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิสัญญีวา
งานที่รับผิดชอบนั้น เปนงานท่ีทาทายความสามารถและมีการกําหนดขอบเขตคุณลักษณะของงาน
ชัดเจน มีการวิเคราะห และมีการวางแผนในการปฏิบัติงานตามมาตรฐานที่กําหนดไว ซึ่งพยาบาล
วิสัญญีตองปฏิบัติตามระเบียบของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย  และอยูภายใต
พระราชบัญญัติวิชาชีพที่สามารถปฏิบัติได 

 3.3 ความสําคัญของงาน (Task significance) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิสัญญีวาเปน
งานที่มีเกียรติ และผลของการปฏิบัติงานมีผลกระทบตอชีวิตความเปนอยูของบุคคลอื่น ทั้งบุคคลภายใน
และภายนอกองคการ  

3.4 ความมีอิสระในงาน (Autonomy) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิสัญญีวาคุณลักษณะ
ของงานที่ปฏิบัติ มีการเปดโอกาสใหพยาบาลมีเสรีภาพที่ใชวิจารณญาณของตนเองในการตัดสินใจที่จะ       
กําหนดขั้นตอน เลือกวิธีการปฏิบัติงาน และพิจารณาแกไขปญหาที่เกิดขึ้นได 
 3.5 การไดรับขอมูลปอนกลับ (Feedback) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิสัญญีวา งานที่
ปฏิบัติมีขอบเขตชัดเจน มีเกณฑการประเมินผลการปฏิบัติงานไวอยางชัดเจน มีโอกาสรับรูผลการ
ปฏิบัติงาน ผลดีและผลเสียที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน 
 4. บรรยากาศองคการ (Organizational climate) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิสัญญีตอ 
คุณลักษณะเฉพาะขององคการซึ่งมีหลายมิติ และมีผลกระทบตอแรงจูงใจ การปฏิบัติงาน และ
พฤติกรรมของสมาชิกในองคการ ซึ่งคุณลักษณะเหลานั้น ประกอบดวย โครงสรางองคการ ความ
รับผิดชอบ รางวัล ความอบอุน การสนับสนุน เอกลักษณขององคการ และความเสี่ยง ซ่ึงประเมินโดยใช
แบบสอบถามตามแนวคิดของ Lussier (2007) ดังนี้  
   4.1 โครงสรางองคการองคการ (Structure) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิสัญญีที่มีตอ
คุณลักษณะทางโครงสรางองคการขององคการ เกี่ยวกับสายการบังคับบัญชา การปกครอง กฎระเบียบ
ขอบังคับ การควบคุมสมาชิก วิธีปฏิบัติงานขององคการ ความชัดเจนของการแบงงาน ขอจํากัดของแต



 13

ละสถานการณในงาน ปริมาณงานและรายละเอียดของงาน เปนลายลักษณอักษรอยางชัดเจน โดยไมมี
ขั้นตอนที่ซับซอน สามารถสื่อสารกับบุคลากรไดทุกระดับ 
  4.2 ความรับผิดชอบ (Responsibility) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิสัญญีท่ีมีตอ 
ความสามารถในการทํางานตามบทบาทและหนาท่ีความรับผิดชอบของตนเอง สามารถพัฒนาทักษะใน
การทํางาน ผูบังคับบัญชาใหโอกาสไดทํางานที่ถนัด สามารถควบคุมคุณภาพในการทํางานอยางมีอิสระ 
และพัฒนางานที่ตนรับผิดชอบได นอกจากนั้นผูบังคับบัญชายังมอบหมายอํานาจให และรวม
รับผิดชอบในผลของการปฏิบัติงาน 
  4.3 รางวัล (Reward) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิสัญญีที่มีตอการไดรับส่ิงตอบ
แทนที่เหมาะสมจากการทํางาน ที่ไดปฏิบัติงานตามวัตถุประสงคและเปาหมายขององคการ การไดรับ
การยอมรับ การยกยอง คาตอบแทน ระบบการใหรางวัลมีรูปแบบที่ชัดเจน คํานึงถึงการปฏิบัติงานตาม
วัตถุประสงคและเปาหมายขององคการเปนหลัก และมีการประเมินการใหรางวัลที่ยุติธรรม  
  4.4 ความอบอุน (Warmth) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิสัญญีที่มีตอความมี มนุษย-
สัมพันธ มิตรภาพที่ดีระหวางผูรวมงานดวยกัน ใหการชวยเหลือซึ่งกันและกัน รับฟงความคิดเห็นซึ่งกัน
และกัน เมื่อเกิดปญหาหรือขอผิดพลาดของบุคคลในองคการ จะไมมีการกลาวโทษผูอ่ืน เมื่อมีการ
กระทําความผิด จะใหคําแนะนําและใหกําลังใจ มีความเขาใจและยอมรับซึ่งกันและกัน มีโอกาสไดรวม
สังสรรคกันท้ังเปนทางการและไมเปนทางการ  
  4.5 การสนับสนุน (Support) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิสัญญีที่มีตอการไดรับ
ความชวยเหลือจากผูรวมงาน และการไดรับการนิเทศจากผูท่ีมีประสบการณ สงเสริมใหมีการพัฒนา
และการมี พ่ีเล้ียงใหกับบุคลากร มีการทํางานเปนทีมในการปฏิบัติงานดานการใหยาระงับความรูสึก 
เมื่อเกิดปญหาในการปฏิบัติงานและไมสามารถแกไขได สามารถพูดคุยกับผูบังคับบัญชา หรือขอเปลี่ยน
งานไดตามความถนัดและความเหมาะสมกับตนเอง มีสิ่งแวดลอม ระยะเวลาและอุปกรณที่เพียงพอตอ
การปฏิบัติงาน 
  4.6 เอกลักษณขององคการและความจงรักภักดี (Organizational Identify and Loyalty) 
หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิสัญญีที่มีตอคุณลักษณะในดานการทํางานและลักษณะเฉพาะในการ
ทํางานของหนวยงานวิสัญญี ที่มีความแตกตางจากบุคลากรหรือหนวยงานอื่นอยางชัดเจน เห็น
ความสําคัญของคุณลักษณะที่แตกตางกันระหวางตนเองและผูอ่ืน ความซื่อสัตยท่ีมีตอหนวยงาน 
คํานึงถึงผลประโยชนของหนวยงานเปนสําคัญ มีความรูสึกถึงความเปนเจาของในองคการ คานิยมของ
สมาชิกในองคการ มีการทํางานรวมกับผูอ่ืน มีความจงรักภักดีตอองคการ และความเปนเอกลักษณของ
องคการ สามารถสรางเอกลักษณใหกับหนวยงานของตนเองเพื่อใหหนวยงานและองคการอื่นรับรู  
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  4.7 ความเสี่ยง (Risk) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิสัญญีที่มีตอสถานการณหรือ
เหตุการณที่ไมตองการใหเกิดขึ้นในหนวยงาน เชน การไดรับการติดเชื้อจากการแพรกระจายของเชื้อใน
หองผาตัด การไดรับอันตรายจากแกสหรือยาที่ใชในการระงับความรูสึก ใหความรวมมือกันในการ
ปองกันและแกไขความเสี่ยงท่ีมีโอกาสที่จะเกิดขึ้นไดจากการปฏิบัติงาน สามารถตัดสินใจและมี
แนวทางปฏิบัติงานเพื่อใหเกิดความปลอดภัยในการทํางาน มีการพัฒนาและปรับปรุงการบริหารจัดการ
ความเสี่ยงรวมกัน มีการปองกันปญหาการถูกฟองรองจากการปฏิบัติงานทั้งดานจริยธรรมและสิทธิ
ผูปวย  
 5. พยาบาลวิสัญญี หมายถึง พยาบาลวิชาชีพและพยาบาลผดุงครรภ ที่ผานการฝกอบรม
หลักสูตรวิสัญญีพยาบาลเปนเวลา 1 ป จากสถาบันซึ่งรับรองโดยราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศ
ไทยและไดรับประกาศนียบัตรวิสัญญีวิทยาสําหรับพยาบาล ปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาลวิชาชีพดาน
การพยาบาลวิสัญญี ทําหนาที่ใหยาระงับความรูสึกแบบทั่วไปแกผูปวย ภายใตการควบคุมดูแลของ
วิสัญญีแพทยและแพทยท่ีทําหัตถการโรงพยาบาลของรัฐ ในเขตกรุงเทพมหานคร  

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 เพื่อนําผลการวิจัยท่ีไดไปเปนขอมูลสําหรับผูบริหารทางการพยาบาล ในการพัฒนาปจจัยที่
สงเสริมคุณภาพชีวิตในการทาํงาน ใหแกพยาบาลวิสัญญีในโรงพยาบาลของรัฐ ในเขตกรุงเทพมหานคร 
 



 
 

บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล คุณลักษณะของงานและบรรยากาศ

องคการกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิสัญญีโรงพยาบาลของรัฐ ในเขตกรุงเทพมหานคร 
ผูวิจัยไดศึกษา คนควา จากตํารา เอกสาร หนังสือ วารสาร บทความ และงานวิจัยตางๆที่เกี่ยวของ 
สรุปสาระสําคัญดังหัวขอตอไปนี้  

1. โรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร 
1.1 โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร 
1.2 โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในเขตกรุงเทพมหานคร 

 1.3 โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยของรัฐ ในเขตกรุงเทพมหานคร 
1.4 โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ในเขตกรุงเทพมหานคร 

 1.5 โรงพยาบาลสังกัดสํานักงานตํารวจแหงชาติ ในเขตกรุงเทพมหานคร 
2. บทบาทและการทํางานของพยาบาลวิสัญญี 
  2.1 คุณลักษณะของงานและสภาพการปฏิบัติงานของพยาบาลวิสัญญี 
  2.2 บทบาท หนาที่ ความรับผิดชอบของพยาบาลวิสัญญี 
3. แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการทํางาน 
 3.1 ความหมายของคณุภาพชีวิตการทํางาน 
 3.2 องคประกอบหรือตัวช้ีวัดของคุณภาพชีวิตการทํางาน 
4. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางาน 
 4.1 ปจจัยสวนบุคคล 
 4.2 คุณลักษณะของงาน 
  4.2.1 ความหมายของคุณลักษณะของงาน 

4.2.2 แนวคิดเกี่ยวกับคุณลักษณะของงาน 
4.2.3 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของงานกับคุณภาพชีวิตการทํางาน 

  4.3 บรรยากาศองคการ 
 4.3.1 ความหมายของบรรยากาศองคการ 
 4.3.2 ความสําคัญของบรรยากาศองคการ 
 4.3.3 แนวคิดเกี่ยวกับบรรยากาศองคการ 
 4.3.4 ความสัมพันธระหวางบรรยากาศองคการกับคุณภาพชีวิตการทํางาน 
   5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1.  โรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร 
 โรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร มีทั้งหมด 5 สังกัด คือ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงกลาโหม ทบวงมหาวิทยาลัย กรุงเทพมหานคร และสํานักงานตํารวจแหงชาติ 
มีจํานวนทั้งสิ้น   20 แหง ใหบริการผูปวยในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล รวมทั้งผูปวยที่
ไดรับการสงตัวจากโรงพยาบาลนอกเขตกรุงเทพมหานคร  
 1.1 โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร เปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ปจจุบันมีจํานวน 9 
โรงพยาบาล ไดแก วิทยาลัยแพทย-ศาตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล โรงพยาบาลกลาง 
โรงพยาบาลตากสิน โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ชุตินุธโรอุทิศ 
โรงพยาบาลหนองจอก โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลราชพิพัฒน และ
โรงพยาบาลสิรินธร มีหนาที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการใหบริการตรวจรักษาพยาบาล การสงเสริม
สุขภาพและการปองกันโรคแกประชาชนทั่วไปและผูที่มีปญหาซับซอนทั้งในเขตเมืองและ
ตางจังหวัด มีการใชเครื่องมือและเทคโนโลยีที่ทันสมัย เปนสถานที่ใหบริการทางดานวิชาการและ
ใหบริการทางดานสุขภาพ มีการจัดการศึกษาและฝกอบรมทางการแพทยและการพยาบาล กําหนด
และประสานแผนการปฏิบัติงานของสํานักการแพทย ใหเปนไปตามนโยบายและแผนแมบทของ
กรุงเทพมหานคร พัฒนารูปแบบและวิธีการจัดระบบบริการทางการแพทยและการสาธารณสุข เพื่อ
กําหนดมาตรฐานทางดานการตรวจรักษา การพยาบาลและการสงเสริมสุขภาพของประชาชน 
(สํานักงานปลัดกรุงเทพมหานคร, 2550)  
 1.2 โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในเขตกรุงเทพมหานคร เปนสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในเขตกรุงเทพมหานคร ขนาดจํานวนเตียงตั้งแต 
150 – 1,000 เตียง จํานวน 4 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลเลิดสิน โรงพยาบาล
นพรัตนราชธานี และโรงพยาบาลสงฆ มีบทบาทหนาที่ในการรับผิดชอบใหบริการสุขภาพแก
ประชาชนในเขตเมืองและชนบท รองลงมาจากโรงพยาบาลศูนย การใหบริการของโรงพยาบาล
ทั่วไป มีลักษณะใหการบริการแบบผสมผสาน โดยมีหนาที่รับผิดชอบในการใหบริการตรวจวนิจิฉยั
และรักษาพยาบาลโรคทุกสาขา ใหบริการควบคุม ปองกันโรคติดตอตางๆ สรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
สงเสริมสุขภาพ มีระบบรับ-สงตอผูปวย เพื่อตรวจรักษาตอ ใหมีประสิทธิภาพระหวางโรงพยาบาล
ศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน สถานีอนามัย สนับสนุนและนิเทศงานโรงพยาบาล
ชุมชน รวมทั้งเปนแหลงฝกอบรมแกแพทย พยาบาล ใหการสนับสนุนดานวัสดุ ครุภัณฑ เวชภัณฑ 
แกโรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุขอื่นๆ ในเขตพื้นที่รับผิดชอบ (รังสิมา  ศรีสุพรรณ, 
2547) 
 1.3 โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยของรัฐ ในเขตกรุงเทพมหานครโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ คือ โรงพยาบาลที่มหาวิทยาลัยตั้งขึ้น โดยคณะแพทยของมหาวิทยาลัยนั้นเปนผู
ควบคุมการบริหาร ดําเนินการ ตลอดจนบริการตางๆทางดานสุขภาพแกประชาชน เปนสถานที่
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ใหบริการแกประชาชนทั้งในสวนกลางและสวนภูมิภาค มีจํานวนเตียง ตั้งแต 250 – 2,500 เตียง 
ปจจุบันโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐในเขตกรุงเทพมหานครมีจํานวนทั้งสิ้น 3 โรงพยาบาล คือ 
โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดี และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐ จัดเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เปนสถานบริการสขุภาพสําหรับการใหบริการในระดับสูง
แกประชาชนทั่วไป โดยเฉพาะผูที่มีปญหาสุขภาพที่ซํ้าซอนที่ตองใชเครื่องมือและเทคโนโลยีที่
ทันสมัย รวมทั้งการใหการรักษาทางไกลที่ใชการสื่อสารผานสื่อเทคโนโลยี ในภาวะที่มีการ
เปล่ียนแปลงทางองคการสุขภาพ ทําใหโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ มีแนวโนมเปนอิสระใน
การบริหารจัดการจากระบบของราชการ (นิตยา  ผุยเจริญ, 2545) ดังนั้นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยจึง
สามารถพัฒนาไดอยางรวดเร็วและเปนอิสระ 

1.4 โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ในเขตกรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงกลาโหม ในเขตกรุงเทพมหานครมีจํานวนทั้งสิ้น 3 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกลา โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา และโรงพยาบาลภูมิพล อดุลยเดช มีหนาที่รับผิดชอบ
ในการรักษาพยาบาลขาราชการกลาโหม พลเรือน ลูกจาง ครอบครัว หนวยทหารในพื้นที่อ่ืนที่
ขอรับการสนับสนุน ตลอดจนบุคคลพลเรือนทั่วไป นอกจากนี้ยังมีหนาที่เปนโรงพยาบาลเพื่อใช
ในการฝกและการศึกษาใหกับแพทยประจําบาน แพทยฝกหัด นักเรียนแพทยทหารวิทยาลัยแพทย
ศาสตรพระมงกุฎเกลา นักเรียนพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก และนักเรียนนายสิบเหลา
แพทย โดยที่นโยบายตางๆ ของโรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบก กองทัพอากาศ และกองทัพเรือ 
ตองสอดคลองกับนโยบายของกรมแพทยทหาร ชวยเหลือและสงเสริมงานพัฒนาของหนวยราชการ    
อ่ืนๆ ชวยพัฒนาเศรษฐกิจ สังคมจิตวิทยา ในทองถ่ินกันดารและลอแหลมตอการคุกคามของ
ผูกอการราย ชวยพัฒนาทหารกองประจําการใหมีวิชาชีพ ชวยสรางพลังมวลชนขึ้นสนับสนุน
รัฐบาล และชวยงานบรรเทาสาธารณภัย 
  1.5 โรงพยาบาลสังกัดสํานักงานตํารวจแหงชาติ  ในเขตกรุงเทพมหานคร  ไดแก 
โรงพยาบาลตํารวจ เปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ขนาด 1,000 เตียง ใหบริการรักษาพยาบาล 
สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและฟนฟูสุขภาพแกประชาชนทั้งในเขตกรุงเทพมหานครและ
ตางจังหวัด มีขีดความสามารถในการใหบริการทางดานการแพทยอยูในระดับสูง สามารถรักษาโรค
ที่ซับซอนยุงยากได นอกจากนั้น ยังเปนสถานที่ฝกอบรมทั้งนักศึกษาแพทย นักศึกษาพยาบาล และ
แพทยประจําบาน รับผิดชอบตรวจชันสูตรศพผูปวยท่ีเสียชีวิตกรณีที่ผิดไปจากธรรมชาติ หรือเมื่อ
เกิดความสงสัยและญาติผูปวย ตองการใหมีการผาพิสูจนในคดีตางๆ รวมกับนิติเวชกรรม 
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2.  บทบาทและการทํางานของพยาบาลวิสัญญี  
 2.1 คุณลักษณะของงานและสภาพการปฏิบัติงานของพยาบาลวิสัญญี  

พยาบาล คือผูประกอบวิชาชีพแขนงที่ปฏิบัติงาน ภายใตกฎหมายควบคุมการประกอบ
วิชาชีพที่ไดตราไวเพื่อชวยเหลือ หรือเปดโอกาสใหผูประกอบวิชาชีพ สามารถปฏิบัติงานไดภายใน
กรอบที่กําหนด และอีกประการหนึ่งก็คือการสงวนอาชีพสําหรับผูประกอบวิชาชีพในแตละสาขา 
ปองกันมิใหผู อ่ืนที่มิไดเปนพยาบาลมาควบคุมการประกอบอาชีพ หรือปฏิบัติงานดานการ          
พยาบาลได 
 วิสัญญีพยาบาล หมายถึง พยาบาลที่สําเร็จหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ปฏิบัติงานดาน
วิชาชีพพยาบาล ไดรับความคุมครองตาม พ.ร.บ. วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2528 
และ พ.ร.บ. วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540 โดยตองปฏิบัติงานภายใต 
ขอบังคับสภาการพยาบาล วาดวยขอจํากัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ และการรักษาจริยธรรม และวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2530 ดวย 
ดังนั้นสภาการพยาบาลจึงมีอํานาจหนาที่ควบคุมการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลทุกคน หลักสูตร
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภไดมีการพัฒนาปรับปรุงมาอยางตอเนื่องจนเปนหลักสูตร
ระดับปริญญาตรี ทําใหพยาบาลมีความสามารถเพิ่มขึ้น ประกอบกับการขาดแคลนแพทย ทันต
แพทย และวิสัญญีแพทยในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขอยางรุนแรง กระทรวง
สาธารณสุขจึงกําหนดนโยบายใหพยาบาลสามารถปฏิบัติงานอื่นได นอกเหนือจากการพยาบาลและ
ผดุงครรภอันไดแก การประกอบวิชาชีพเวชกรรม การประกอบวิชาชีพทันตกรรม จึงไดมีการออก
ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยบุคคลซึ่งกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา 
องคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาล สุขาภิบาล องคการบริหารสวนทองถ่ิน หรือสภากาชาดไทย 
มอบหมายใหประกอบวิชาชีพเวชกรรมในความควบคุมของเจาหนาที่ซ่ึงเปนผูประกอบวิชาชีพเวช
กรรม พ.ศ. 2539 ประกาศใช ณ วันที่ 9 กันยายน 2539 ในระเบียบนี้ไดมอบหมายใหพยาบาล
สามารถกระทําการรักษาพยาบาลเบื้องตน ใสหวง ผาฝเย็บแผลโดยฉีดยาชาเขาใตผิวหนังได รวมถึง
การใหยาสลบชนิด General anesthesia สาระสําคัญในระเบียบนี้ที่มีสวนเกี่ยวของกับวิสัญญี
พยาบาลจะปรากฏในขอ 12 และ ขอ 18 ดังนี้ 

ขอ 12 ใหผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล หรือผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุง
ครรภ ซ่ึงไดรับประกาศนียบัตรการศึกษาหรืออบรมในหลักสูตรวิสัญญีพยาบาลจากกระทรวง 
ทบวง กรม กรุงเทพมหานครหรือสถาบันการศึกษาของรัฐบาล ทําการใหยาสลบไดเฉพาะการให
ยาสลบชนิด General anesthesia คือ การทําใหหมดความรูสึกตัว แตไมรวมถึงการใหยาชาทางไข
สันหลัง หรือการระงับความรูสึกทางไขสันหลัง ทั้งนี้ ใหอยูในความควบคุมของเจาหนาที่ซ่ึงเปนผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอยางใกลชิด 
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 ขอ 18 ใหบุคคลที่ไดรับมอบหมายทําการประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามระเบียบนี้สามารถ
ทําการประกอบวิชาชีพเวชกรรมนอกเหนือจากที่กําหนดไวในระเบียบนี้ได เปนการเฉพาะรายหรือ
กรณี โดยใหอยูในดุลพินิจของผูบังคับบัญชา ซ่ึงเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไดมอบหมายเปน
ลายลักษณอักษร โดยกลาวถึงการปฏิบัติงานของพยาบาลวิสัญญี ไวดังนี้ คือ เปนการกระทําตอ
ผูปวยถึงแมวาจะไดรับความยินยอมจากผูปวยแลวก็ตาม หากการกระทํานั้นกอใหเกิดผลเสียหายแก
ผูปวยหรือเกิดอันตรายอันถึงแกชีวิต ถือวาการกระทํานั้นไปละเมิดสิทธิของผูอ่ืน ผูเสียหายมีสิทธิที่
จะฟองเรียกคาสินไหมทดแทนจากผลแหงการละเมิดนั้นได และประกาศระเบียบราชวิทยาลัย
วิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย วาดวยขอบขายการประกอบเวชปฏิบัติสาขาวิสัญญีวิทยาของ
พยาบาลวิชาชีพและพยาบาลผดุงครรภ ซ่ึงไดรับประกาศนียบัตรผานการฝกอบรมหลักสูตรวิสัญญี
พยาบาล จากสถานฝกอบรมซึ่งรับรองโดยราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย ฉบับที่ 1 
พ.ศ. 2541 ขอ 6 ให “วิสัญญีพยาบาล” สามารถปฏิบัติงานในขอบขายที่กําหนดใหดังนี้ (1) สามารถ
ใหยาระงับความรูสึกทั่วไป (General anesthesia) ไดภายใตการควบคุมดูแลรับผิดชอบอยางใกลชิด
ของวิสัญญีแพทยหรือแพทยผูทําการผาตัดหรือทําหัตถการ ในสถานที่สังกัดกระทรวง ทบวง กรม 
กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องคการบริหารสวนจังหวัด องคการบริหารสวนทองถ่ิน และ
สภากาชาดไทย (2) ไมสามารถทําหัตถการโดยการแทงเข็ม และ/หรือสอดใสสาย catheter เขาชอง
รอบเยื่อบุไขสันหลัง (Epidural space) หรือชองไขสันหลัง (Subarachnoid space) เพื่อฉีดยาชาให
เกิดการชาเฉพาะสวนแบบ Epidural และ/หรือ Spinal anesthesia หรือเพื่อฉีดยาชาระงับปวด (เชน 
ยาชาความเขมขนต่ํา, narcotic, steroid และยาอื่นๆ) แตสามารถเฝาระวังชวยเหลือผูปวยที่ไดรับการ
ทําหัตถการดังกลาวมาแลว และปฏิบัติตามคําสั่งแพทย โดยไมขัดตอระเบียบที่วางไว (3) ไม
สามารถทําหัตถการฉีดยาชาเขาบริเวณรอบเสนประสาท เพื่อสกัดการสงกระแสประสาท (Nerve 
block) ใหเกิดการชาเฉพาะสวนแบบ Regional anesthesia แกผูปวย แตสามารถเฝาระวังชวยเหลือ
ผูปวยที่ไดรับการทําหัตถการดังกลาวมาแลว และปฏิบัติตามคําสั่งแพทยโดยไมขัดตอระเบียบที่วาง
ไว ปจจุบันวิสัญญีพยาบาลไดรับการรับรองอยางดีทั้งในเรื่องคุณภาพและความสามารถในการใหยา
ระงับความรูสึก ใหบริการทางวิสัญญีรอยละ 65 ของการใหบริการทางวิสัญญีทั้งหมดเมื่อเทียบเคียง
จํานวนกับวิสัญญีแพทย คือ ทําโดยวิสัญญีพยาบาล  รอยละ 20 ขณะที่ทําโดยวิสัญญีแพทย  รอยละ 
30 และวิสัญญีพยาบาลทํางานรวมกับวิสัญญีแพทย รอยละ 50 ซ่ึงพบวาอัตราตายต่ํากวา 1: 240,000 
ราย (AANA, 2002)  
 จากนโยบายของรัฐบาลในการลดจํานวนบุคลากรทางการพยาบาลลง โดยใหผลตอบแทน
สูง ทําใหพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีสวนหนึ่งลาออกกอนเวลาที่กําหนด (กอน
เกษียณอายรุาชการ) เปนจํานวนมาก (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 
ประกอบกับวิสัญญีแพทยลาออกจากหนวยงานราชการไปอยูในหนวยงานเอกชนเพิ่มขึ้น เนื่องจาก
ภาระงานและคาตอบแทนที่ไดรับไมสมดุลกัน (ราชวิทยาลัยวิสัญญีแหงประเทศไทย, 2548) จึงทํา
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ใหบุคลากรทางดานวิสัญญีไมเพียงพอกับจํานวนผูปวยที่มารับบริการวิสัญญี ดังนั้นยังมีความจําเปน
ในการผลิตพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีเพิ่มขึ้น เพื่อรองรับการใหบริการทางวิสัญญีซ่ึง
มีการขยายตัวมากขึ้น (กานดา  เลาหศิลปสมจิตร, 2547) การปฏิบัติงานดานการใหยาระงับ
ความรูสึกแกผูปวย โดยมีการวินิจฉัยปญหาของผูปวยเพื่อเลือกวิธีการ และดําเนินการใหยาระงับ
ความรูสึกไดอยางเหมาะสมทุกภาวะของผูปวยแตละราย ภายใตระเบียบหรือกฎกระทรวงของ
กระทรวงสาธารณสุข ปฏิบัติการชวยชีวิตผูปวยในภาวะวิกฤตเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ ใหการ
อภบิาลผูปวยภาวะวิกฤตภายหลังการใหยาระงับความรูสึก  

2.2 บทบาท หนาท่ี ความรับผิดชอบของพยาบาลวิสัญญี 
บทบาท หนาที่ ความรับผิดชอบเฉพาะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี 

หมายถึง พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี รับผิดชอบดูแล เตรียมบริการใหยาระงับ
ความรูสึก และดูแลผูปวยในระยะกอนใหยาระงับความรูสึก ระยะระหวางใหยาระงับความรูสึก 
และระยะหลังใหยาระงับความรูสึก ตามความรู ความชํานาญและการตัดสินใจ อยางถูกตอง
เหมาะสม ภายใตการรับรองสิทธิตามกฎหมายควบคุมวิชาชีพ โดยอยูกับผูปวยตลอดตั้งแตเร่ิมใหยา
ระงับความรูสึกจนสิ้นสุดกระบวนการ เฝาระวังหนาที่การทํางานของอวัยวะที่สําคัญของรางกายทุก
ระบบ และประยุกตการใหยาระงับความรูสึกดวยความมั่นใจสูงสุด ในดานความปลอดภัยและ
ความสุขสบายของผูปวยตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลวิสัญญี ดังนี้ (สํานักการพยาบาล, 
2546)  

มาตรฐานที่ 1 การปฏิบัติการพยาบาลวิสัญญีในระยะกอนใหยาระงับความรูสึก 
1.1 ประเมินปญหาและความตองการของผูปวย ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ 

อารมณ และปฏิบัติการเพื่อเตรียมความพรอมกอนใหยาระงับความรูสึก 
1.2 เตรียมความพรอมของอุปกรณ เครื่องมือ ในการใหยาระงับความรูสึก เตรียม

ความพรอมของทีมใหยาระงับความรูสึก ตามเทคนิคและขั้นตอนที่กําหนด 
มาตรฐานที่ 2 การปฏิบัติการพยาบาลวิสัญญีในระยะระหวางใหยาระงับความรูสึก

ปฏิบัติการเพื่ออํานวยใหกระบวนการใหยาระงับความรูสึกเปนไปอยางราบรื่น และผูปวยปลอดภัย 
มาตรฐานที่ 3 การปฏิบัติการพยาบาลวิสัญญีในระยะหลังใหยาระงับความรูสึก 

3.1 ใหการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยและสุขสบายของผูปวย เมื่อส้ินสุดการใหยา
ระงับความรูสึก 

3.2 ติดตามประเมินปญหาและชวยเหลือ สนับสนุนการเริ่มฟนฟูสภาพผูปวย
มาตรฐานที่ 4 การเคารพในศักดิ์ศรีและสิทธิของผูปวย 
 มาตรฐานที่ 4 การเคารพในศักดิ์ศรีและสิทธิของผูปวย 
 4.1 ปฏิบัติตอผูปวยโดยเคารพในศักดิ์ศรีความเปนมนุษย แมในภาวะไมรูสึกตัว 
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ขอบเขตของการปฏิบัติการใหยาระงับความรูสึก (สํานักการพยาบาล, 2546) มีรายละเอียด 
ดังนี้ คือ ปฏิบัติการโดย การประเมินสภาพผูปวย ทั้งทางดานรางกายและจิตใจอยางครบถวน 
อธิบายใหผูปวยหรือผูปกครองเขาใจ เพื่อไดรับการยินยอม อยางถูกตองตามกฎหมาย มีการวาง
แผนการใชเทคนิคเฉพาะรายตามความเหมาะสมในการดูแลใหยาระงับความรูสึก บริหารยาระงับ
ความรูสึกตามการตอบสนองทางสรีรวิทยาของผูปวย ติดตามเฝาระวังสภาวะทางสรีรวิทยา ให
เหมาะสมกับประเภทของการใหยาระงับความรูสึกตามความจําเปนเฉพาะของผูปวย และบันทึก
ขอมูล ที่ตรงกับปญหาและเวลาไดอยางถูกตองในใบรายงานการใหยาผูปวย ดําเนินการสงตอผูปวย
ใหไดรับการดูแลอยางตอเนื่องและปลอดภัย มีการวางแผนการปองกัน และมีมาตรการอยางเปนลาย
ลักษณอักษร ในเรื่องอัคคีภัย การระเบิด ไฟฟาช็อต เครื่องมือและอุปกรณหยุดทํางาน เปนตน มี
วิธีการปองกันภาวะเสี่ยงตอการติดเชื้อสูผูปวยและผูใหบริการ ไดอยางถูกตองตามมาตรฐานติดตาม
และประเมินผลหลังการใหยาระงับความรูสึกภายใน   24-48 ชั่วโมง ส่ือสารขอมูลที่จําเปนแกแพทย 
และพยาบาลทีมผาตัด เปนระยะอยางตอเนื่อง สามารถใหกําลังใจ และตรวจสอบความรูสึกผูปวย
ตลอดเวลา แมในภาวะไมรูสึกตัว รวมทั้งรายงานภาวะฉุกเฉินทันทีที่ตรวจพบ ประสานงานกับ
แพทยและพยาบาลทีมผาตัด เพื่อการเปลี่ยนแปลงกระบวนการใหยาระงับความรูสึกใหสอดคลอง
กับกระบวนการผาตัดบันทึกรายงานการเฝาระวังผูปวย และการใหยาระงับความรูสึกระหวางผาตัด
ในแบบบันทึกอยางครบถวนสมบูรณ ปฏิบัติตามมาตรฐานการปฏิบัติเพื่อปองกันประเด็นการ
ขัดแยงตอจริยธรรม ปกปองความปลอดภัยและสิทธิของผูปวยในภาวะไมรูสึกตัว 

บทบาทหนาที่ ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี ประกอบดวย         
3 ดาน คือ ดานการพยาบาลวิสัญญี ดานบริหาร และดานวิชาการ (สํานักการพยาบาล, 2546)  
 ดานการพยาบาลวิสัญญี 
 1. การพยาบาลระยะกอนใหยาระงับความรูสึก หมายถึง การประเมินผูปวยโดยการตรวจ
เยี่ยม เพื่อเตรียมผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก และวางแผนการเลือกวิธีการใหยาระงับความรูสึก 
รวมถึงการเตรียมเครื่องมือและอุปกรณกอนใหยาระงับความรูสึก เพื่อใหผูปวยไดรับยาระงับ
ความรูสึกอยางปลอดภัย และเกิดภาวะแทรกซอนนอยที่สุด ซ่ึงมีกระบวนการหลัก ดังนี้ 
  1.1 เตรียมความพรอม เพื่อใหผูปวยมีความพรอมทางดานรางกายและจิตใจมาก
ที่สุด ผูปวยที่มารับการใหยาระงับความรูสึกและการผาตัด มักมีความตึงเครียดทางอารมณและความ
วิตกกังวล พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี สามารถลดความวิตกกังวลใหกับผูปวย เพื่อท่ีจะ
ไดรับความรวมมือในชวงที่มาผาตัด การงดน้ําและอาหาร การใหยา การเปดหลอดเลือด และการเฝา
ระวัง ที่ไดรับตลอดจนการดูแลในระยะหลังใหยาระงับความรูสึกในหองพักฟน หรือหอผูปวย
อาการหนัก  ตรวจสอบใบเซ็นยินยอม ใหทําการผาตัดหรือทําหัตถการและระงับความรูสึก 
ตลอดจนใหขอมูล ความรู คําแนะนําแกผูปวยและญาติทราบทางเลือกในการใหยาระงับความรูสึก 
การปฏิบัติตัวกอนและหลังการใหยาระงับความรูสึก 
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  1.2 ตรวจรางกาย เพื่อคนหาปญหาและความผิดปกติที่เกี่ยวของกับการใหยาระงับ
ความรูสึกโดยตรวจจาก 
   1.2.1 สภาพรางกายทั่วไป เชน สวนสูงและน้ําหนัก มีประโยชนในการ
คํานวณขนาดยาที่ใช ความตองการสารน้ําและปริมาณปสสาวะปกติในระหวางการผาตัด ระบบ
ทางเดินหายใจ ระบบไหลเวียนโลหิต เพื่อชวยในการวินิจฉัยการทํางานของหัวใจของผูปวย 
   1.2.2 ซักประวัติเพื่อใหทราบขอมูลเกี่ยวกับสภาพทั่วไปของผูปวย ความรู
เกี่ยวกับสุขภาพและโรคประจําตัว ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน ความเขาใจเกี่ยวกับการ
ผาตัด ยาที่ผูปวยใช ประวัติการแพยา ประวัติภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาระงับความรูสึก การ
เขาอยูในหอผูปวยอาการหนักโดยไมคาดหมาย การฟนจากยาสลบชาหรือรูตวัระหวางผาตัด ประวตัิ
ครอบครัว ประวัติเกี่ยวกับปญหาจากยาระงับความรูสึกของสมาชิกในครอบครัว โรคทางพันธุกรรม 
ประวัติเกี่ยวกับระบบอวัยวะตางๆ โดยเนนการเปลี่ยนแปลงในระยะนี้ การตั้งครรภ เนื่องจากยา
ระงับความรูสึกอาจมีผลเสียตอการไหลเวียนของเลือดในมดลูก และรก 
   1.2.3 ตรวจสอบผลทางหองปฏิบัติการที่สําคัญ วามีครบถวน สมบูรณ 
ตามเกณฑที่กําหนด ไดแก ผลการตรวจเลือด (Complete blood count) ผลการตรวจปสสาวะ 
(Urinalysis) และผลการเอ็กซเรยปอด (Film chest) เพื่อสามารถปองกันและแกไขภาวะผิดปกติได
อยางมีคุณภาพกอนมารับการใหยาระงับความรูสึก 
   1.2.4 การประเมินผูปวยตามการแบงระดับสภาพรางกายของผูปวย 
(Physical status classes) ของสมาคมวิสัญญีแพทยอเมริกัน (American Society of 
Anesthesiologists) เพื่อทราบความแข็งแรง สมบูรณ และความเสี่ยงของผูปวยตอการใหยาระงับ
ความรูสึก ซ่ึงแบงเปน 5 Class คือ  
   Class 1  ผูปวยแข็งแรงดี ไมมีโรคประจําตัวทั้งทางรางกายและจิตใจ 
 Class 2 ผูปวยท่ีมีโรคประจําตัวเล็กนอย ซ่ึงสามารถควบคุมได และไมมี
ภาวะแทรกซอนในระบบตางๆ โรคโลหิตจาง ผูปวยที่มีอายุนอย (Gestational age นอยกวา 44 
สัปดาห) หรือสูงอายุ (อายุมากกวา 60 ป) ผูปวยอวนมาก 
   Class 3 ผูปวยที่มีโรคประจําตัวรุนแรงมาก แตยังไมเปนอันตรายถึงชีวิต 
   Class 4 ผูปวยที่มีโรคประจําตัวรุนแรงเปนอันตรายตอชีวิต 
   Class 5 ผูปวยข้ันวิกฤตที่อาจไมรอดชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมง 
  1.3 วางแผนระงับความรูสึก ไดอยางถูกตองและปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอน 
โดยคํานึงถึง  
   1.3.1 สภาพรางกายของผูปวย เชน ทารกและเด็กนิยมใหยาระงับ
ความรูสึกแบบทั่วไป เพราะยังไมคอยใหความรวมมือ สวนคนแกขึ้นอยูกับโรคประจําตัวและชนิด
ของการผาตัด หญิงตั้งครรภแนะนําใหทําผาตัดในชวงระยะกลางของการตั้งครรภ (Middle 
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trimester) เปนชวงที่ปลอดภัยที่สุด สวนคนอวน มักมีคางสั้น คอหนา ทําใหมีโอกาสเกิดภาวะ
ทางเดินหายใจอุดกั้น (Airway obstruction) ขณะนําสลบไดงาย เปนตน 
   1.3.2 การผาตัดชองทอง การผาตัดชองทองสวนลาง สามารถใชไดทั้งการ
ระงับความรูสึกทางไขสันหลัง และการระงบัความรูสึกแบบทั่วไป ถาชองทองสวนบนหรือชองอก
ควรใชการระงับความรูสึกแบบทั่วไป  
   1.3.3 ความถนัดและความเชี่ยวชาญของบุคลากรทางวิสัญญี เปนสิ่งสําคัญ
และสามารถเลือกวิธีที่เหมาะสมที่สุด ในทางปฏิบัติถือวาเทคนิคที่ควรใช คือ เทคนิคที่ผูใชมีความ
ชํานาญ   และมีประสบการณมากที่สุด แตตองอยูภายใตขอบเขตที่ไดรับมอบหมาย 
   1.3.4 ความตองการของผูปวย การผาตัดซึ่งสามารถเลือกไดทั้งการระงับ
ความรูสึกทางไขสันหลัง และการระงับความรูสึกแบบทั่วไป ควรอธิบายใหผูปวยเขาใจแลวให
ผูปวยเลือกวิธีที่ตองการ สําหรับผูปวยที่มีความวิตกกังวลมาก จะใชการระงับความรูสึกแบบทั่วไป 
ผูปวยบางราย        ไมตองการหมดสติเพราะกลัวจะไมฟน ควรใชการระงับความรูสึกทางไขสัน
หลัง หากทําได ทั้งนี้ใหปรึกษาวิสัญญีแพทยหรือศัลยแพทยในกรณีที่ไมมีวิสัญญีแพทย 
  1.4 เตรียมเครื่องมือ อุปกรณและยา เพื่อใหผูปวยไดรับการใหยาระงับความรูสึก
อยาง ถูกตองเหมาะสม ปลอดภัยและพรอมใชงานอยูเสมอ 
 2. การพยาบาลระยะระหวางใหยาระงับความรูสึก หมายถึง การเฝาระวังการเปลี่ยนแปลง
ของผูปวย โดยใชประสาทสัมผัสทั้ง 5 ตรวจ และสังเกตผูปวยอยางใกลชิด เพื่อใหแนใจวาการ
ทํางานของระบบตางๆ อยูในเกณฑปกติ ระหวางการใหยาระงับความรูสึกผูปวยไดรับยาหลายชนิด
ที่ออกฤทธิ์ทั้งกดระบบประสาทสวนกลางทําใหหมดสติ กดระบบไหลเวียนเลือด กดระบบหายใจ 
และกดระบบประสาทอัตโนมัติ อาจทําใหเกิดปฏิกิริยาโตตอบ ทางระบบไหลเวียนเลือด และระบบ
หายใจที่ไมพึงประสงค นอกจากนี้การจัดทาของผูปวยยังอาจทําใหสรีรวิทยาปกติเสียไปหรือทําให
เสียเลือดมาก จําเปนตองติดตามเฝาระวังการเปลี่ยนแปลงของผูปวย โดยมีเครื่องมือสําหรับชวย
เตือนใหวิสัญญีพยาบาลรับรู การเปลี่ยนแปลงตางๆ และสามารถปรับขนาดของยาที่ใชควบคุม
ระดับความลึกของการสลบพรอมทั้งหาสาเหตุและแกไขภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นเพื่อความ
ปลอดภัยของผูปวย การเฝาระวังในระหวางใหยาระงับความรูสึก จําแนกออกเปนระบบ ดังนี้ 
  2.1 เฝาระวังระบบไหลเวียนเลือด ฤทธ์ิของยาสลบและการผาตัดมีผลตอระบบ
ไหลเวียนเลือด จําเปนตองพยายามรักษาใหระบบไหลเวียนเลือดทํางานอยูในเกณฑปกติ มีการ
เปลี่ยนแปลงนอยที่สุด จึงตองเฝาระวังไวตลอดเวลาไดแก ชีพจรและการเตนของหัวใจ ฟงเสียงหัว
ใจเตน และเสียงลมหายใจตรงตําแหนงหนาอกซายซ่ึงไดยินชัดมากที่สุด ความดันเลือดมีวิธีวัดอยู   
2 แบบ คือ การวัดความดันเลือดดํา และการวัดความดันเลือดแดง สวนการวัดความดันเลือดดํา
ส วนกล า ง  (CVP) สํ าห รับ เ ฝ า ร ะ วั ง ภ า วะก า รณ ข าด เ ลื อ ดและน้ํ า  ค ล่ืนไฟฟ าหั ว ใ จ 
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(Electrocardiogram) เพื่อเฝาระวังภาวะหัวใจเตนผิดปกติ สภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด กลามเนื้อ
หัวใจตาย รวมทั้งการประเมินปริมาณเลือดที่เสียระหวางผาตัดและทดแทน 
  2.2 เฝาระวังระบบหายใจ ขณะใหยาระงับความรูสึก ผูปวยไดรับออกซิเจนและมี
การแลกเปลี่ยนกาซเพียงพอ ไมมีการคั่งของกาซคารบอนไดออกไซด โดยสังเกตลักษณะการหายใจ 
และนับอัตราการหายใจ ซ่ึงสามารถบอกไดคราวๆวา คาความดันคารบอนไดออกไซดในเลือดแดง 
เกณฑปกติ 40 มม.ปรอท จากการตรวจกาซในเลือด (Blood gas) หรือการตรวจความเขมขนของ
คารบอนไดออกไซด ตอนสุดทายของลมหายใจออก (End tidal CO2 concentration) ปกติไมเกิน 
35% เฝาระวังภาวะการณแลกเปลี่ยนออกซิเจน โดยวัดออกซิเจนในเลือดแดง (PaO2) จากการ
วิเคราะหคากาซในเลือด (Blood gas analysis) หรือวัดความอิ่มตัวของออกซิเจน (Oxygen 
saturation)  
  2.3 เฝาระวังระบบประสาทและกลามเนื้อ โดยสังเกตที่รูมานตาทั้ง 2 ขาง และ
ปฏิกิริยาตอแสงอาจใชเครื่องแสดงภาพคลื่นกระแสไฟฟาของสมอง (Electroencephalogram) ซ่ึง
สามารถบอกถึงระดับความลึกของการสลบ และภาวะสมองขาดออกซิเจน เครื่องตรวจการ
ตอบสนองของเสนประสาท และกลามเนื้อ ใชในการประเมนิความหยอนตัวของกลามเนื้อ และการ
ทํางานของเสนประสาท 
  2.4 เฝาระวังระบบขับถายปสสาวะโดยใสสายสวนปสสาวะคาไว ในผูปวยที่ทํา
การผาตัดใหญและเสียเลือดมาก ทําใหทราบถึงการไหลเวียนเลือดที่ไปเลี้ยงไต วาดีพอหรือไม โดย
ดูจากปริมาณปสสาวะที่ออกมา ควรมากกวา 0.5 มล./กก./ชม. พรอมบันทึก เมื่อพบวาผิดปกติให
รายงานแพทย 
  2.5 เฝาระวังระบบการควบคุมความรอนในรางกาย อุณหภูมิกายอาจลดลงระหวาง
ใหยาระงับความรูสึก อาจเกิดภาวะหัวใจเตนผิดปกติ และฟนจากยาสลบชา บางรายอาจเกิดภาวะ
อุณหภูมิกายสูง จึงควรวัดอุณหภูมิผูปวยที่ทําผาตัดใชเวลานาน และในเด็กเล็กๆ ทุกราย ปองกัน
อุณหภูมิกายต่ํา ใหความอบอุนแกรางกาย ดวยผาหมไฟฟา ผาหมที่ใชแรงลมรอน ดวยความ
ระมัดระวัง กรณีที่อุณหภูมิกายสูง ถาหาสาเหตุไมพบใหรายงานวิสัญญีแพทยและ/หรือศัลยแพทย 
เพราะอาจเกิดภาวะ Malignant hyperthermia จะไดชวยกันแกปญหากอนที่จะเกิดอันตราย 
  2.6 เฝาระวังการทํางานของเครื่องดมยาสลบและวงจรระหวางใชงาน กรณีที่ใช
เครื่องชวยหายใจ ควบคุมการหายใจของผูปวยจะตองคอยดูการทํางานของเครื่องใหเปนปกติและ
สม่ําเสมอตลอดเวลา 
 3. การพยาบาลระยะหลังใหยาระงับความรูสึก หมายถึง การดูแลและสังเกตอาการอยาง
ใกลชิด ภายหลังใหยาระงับความรูสึก 1-2 ช่ัวโมงแรก เพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนที่
อาจเกิดขึ้นจากการผาตัดและยาระงับความรูสึกที่ผูปวยไดรับ และอยูในสภาพที่ผูปวยจะกลับหอ
ผูปวยหรือกลับบานได  
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 ผูปวยหลังใหยาระงับความรูสึกโดยเฉพาะชั่วโมงแรก เปนระยะที่อยูในภาวะวิกฤตมีโอกาส
เกิดอันตรายไดงายทั้งจากการผาตัดและจากฤทธิ์ของยาระงับความรูสึก ซ่ึงบางครั้งอาจมีอันตรายถึง
ชีวิตได ถาไมไดรับการวินิจฉัยและรักษาพยาบาลอยางถูกตองและทันทวงที ดังนั้นพยาบาลวิสัญญี
ที่ประจําหองพักฟน หลังจากประเมินสภาพผูปวยแรกรับแลวตองใหการพยาบาล ดังนี้  
  3.1 สังเกตและติดตามระดับความรูสึกตัวของผูปวย ถาผูปวยยังไมฟนจากยาระงับ 
ความรูสึกแบบทั่วไป 
  3.2 ระมัดระวังไมใหทางเดินหายใจผูปวยถูกอุดกั้น โดยจัดทานอนใหเหมาะสม
ตามระดับความรูสึกตัว และคอยดูดเสมหะ น้ําลายและเลือดออกใหหมด 
  3.3 ดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจนทุกรายทันทีที่รับเขาในหองพักฟน ใหผูปวยสูด
ดมออกซิเจนความเขมขนสูง (100%) กอนที่จะใหผูปวยหายใจธรรมดา 
  3.4 บันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาที ถาผูปวยมีอาการไมดีขึ้นจะตองบันทึกถ่ีขึ้น 
ตามสภาวะของผูปวย เพื่อใหสามารถทราบอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น และปองกัน แกไข
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นภายหลังใหยาระงับความรูสึกไดทันทวงที 
  3.5 สังเกตและบันทึกจํานวนปสสาวะ เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนทางไต 
  3.6 ถาผูปวยมีอาการคลื่นไสอาเจียน ใหผูปวยนอนตะแคงศีรษะหันหนาไปดานใด
ดานหนึ่ง เพื่อใหส่ิงที่อาเจียนไหลออกไดสะดวก ไมสําลักเขาไปในหลอดลม ถาอาเจียนมาก 
รายงานแพทยเพื่อพิจารณาใหยา 
  3.7 ดูแลผูปวยใหไดสารน้ําทางหลอดเลือดดําอยางเพียงพอ เพื่อปองกันภาวะไม
สมดุลของสารน้ําและอิเล็คโทรไลต 
  3.8 ทันทีที่ผูปวยรูสึกตัว กระตุนใหผูปวยหายใจเขาออกลึกๆ เพื่อปองกันการ
ตกคางของเสมหะในปอดและเพื่อใหเลือดไหลเวียนในปอดไดดี เปนการปองกันภาวะแทรกซอน
ทางปอดภายหลังการใหยาระงับความรูสึก 

   3.9 ผูปวยที่รูสึกตัวมักจะมีอาการปวดแผลหลังผาตัด ถาผูปวยกระสับกระสายหรือ
บนปวดแผล พิจารณาใหยาแกปวดตามแผนการรักษาของแพทย 

  3.10 ใหความอบอุนแกรางกาย เพื่อปองกันอาการหนาวสั่นและอุณหภูมิกายต่ํา 
  3.11 ประเมินสภาพรางกายที่บงถึงภาวะแทรกซอน จากการระงับความรูสึกทางไข

สันหลัง คือ ภาวะความดันเลือดต่ํา การหายใจถูกกด การกดประสาทไขสันหลังทั้งหมด อาการปวด
ศีรษะ   ปวดหลัง อัมพาต การคั่งของปสสาวะ โดยประเมินสภาพการไหลเวียนเลือด สภาพการ
หายใจ อาการปวดศีรษะ อาการปวดหลัง อาการคลื่นไสอาเจียน อาการคั่งของปสสาวะ ตรวจสอบ
การเคลื่อนไหวและการรับรูบริเวณสวนลางของรางกาย 
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  3.12 ประเมินผูปวยเปนระยะๆ ทุก 15 นาที จนกวาคะแนนการจําหนายผูปวยโดย
ใชระบบ Modified Aldrete’s Post Anesthetic Recovery Score ถึงเกณฑที่กําหนด คือเทากับ 10 ถา
คะแนนไมเต็มจะสงผูปวยกลับหอผูปวยไดตอเมื่อไดรับความเห็นชอบจากแพทยเทานั้น 

ดานการบริหาร 
 พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี นอกจากปฏิบัติหนาที่หลักดานการพยาบาลวิสัญญี
แลวยังมีหนาที่ทางดานการบริหาร ซ่ึงการบริหารจัดการที่ดี จะทําใหไดผลงานที่มีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพ จะตองมีทักษะในบทบาทหนาที่เหลานี้ คือ (สํานักการพยาบาล, 2546; AANA, 2002)  

1. ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ และหนวยงานอื่นไดอยางมี
ประสิทธิภาพ เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีวิชาชีพ ตองทํางานประสานกับ
บุคคลหลายฝาย 
 2.  ติดตอส่ือสารเพื่อใหเกิดความเขาใจที่ดีตอกัน โดยเฉพาะผูปวยและญาติ 

3. ปฏิบัติตอผูปวยและญาติ ตองคํานึงถึงสภาพจิตใจ ความรูสึก พื้นฐานความรูและสังคม 
แสดงความนับถือความเปนบุคคล 

4.  ตัดสินใจไดดีในการแกไขปญหาภาวะวิกฤต และจัดการกับภาวะวิกฤตใหพนอันตราย
ไดถูกตอง รวดเร็ว เพื่อความปลอดภัยในชีวิตของผูปวย 

5. บริหารเทคโนโลยีและเครื่องมือทางการแพทยเพื่อลดความผิดพลาดใหมีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผล 

6. ปฏิบัติตามแนวทางที่จําเปนในดานการบริหารจัดการในเรื่องหลักเกณฑการจําหนาย
ผูปวยออกจากหองพักฟน ดานกิจกรรมทางคลินิกและการบริการในเรื่องหลักเกณฑการปฏิบัติเมื่อ
ไมสามารถใสทอหายใจได หลักการปฏิบัติในการกูชีพ แนวทางการตรวจสอบและดูแลเครื่องดม
ยาสลบ แนวทางการดูแลผูปวยฉุกเฉิน แนวทางการดูแลผูปวยในหองพักฟนและแนวทางกา
ตรวจสอบเพื่อยืนยันวาผูปวยเปนบุคคลที่ตรงกับรายชื่อในตารางผาตัด 

ดานวิชาการ  
 พยาบาลวิสัญญี ตองมีความตระหนักและพัฒนาทางดานวิชาการใหทันตอเหตุการณอยู
ตลอดเวลา โดย (สํานักการพยาบาล, 2546; AANA, 2002)  
 1. ปฏิบัติหนาที่ไดอยางมีคุณภาพ และประสิทธิภาพ จากการเตรียมความพรอมในเรื่องการ
อบรมการเพิ่มพูนความรูและทักษะ 
 2. เขารวมประชุมอบรมฟนฟูวิชาการทางดานวิสัญญีวิทยาขั้นต่ํา 1 คร้ัง/ 5 ป/ คน 

3. ปฏิบัติซ่ึงสะทอนความรูและหลักการของวิชาชีพที่ทันสมัย สอดคลองกับคุณลักษณะ
ของงานบริการวิสัญญี 
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 4. ประสานกับฝายการศึกษาเกี่ยวกับการสอน เร่ืองการฟนคืนชีพเบื้องตน (BLS = Basic 
Life Support) และรวมทีมกับแพทยในการอบรมการฟนคืนชีพช้ันสูง (ACLS = Advanced 
Cardiovascular Life Support)  
 5. ใชเครื่องมือและอุปกรณพิเศษทางการแพทยไดเปนอยางดี ไดแก เครื่องดมยาสลบ
เครื่องชวยหายใจขณะใหยาระงับความรูสึก เครื่องชวยกระตุนหัวใจ (Defibrillator) เครื่องเฝาระวัง
และมีความรูในการใชงานเปนอยางดี หลังจากไดรับการอบรมเปนการเฉพาะ 
 
แนวปฏิบัติในการใหยาระงับความรูสึกท่ัวตัวของวิสัญญีพยาบาล (สภาพยาบาล, 2551) 
 1. สถานที่ สามารถใหยาระงับความรูสึกชนิดทั่วตัว (General Anesthesia) และรวมเฝาระวงั
ดูแลผูปวยที่ไดรับยาระงับความรูสึกเฉพาะสวน (Regional Anesthesia) โดยแพทยในสถานที่
ราชการเทานั้น 

2. การกํากับดูแลรับผิดชอบการปฏิบัติงาน ตองไดรับการกํากับดูแลอยางใกลชิด โดย
วิสัญญีแพทย หรือแพทยสาขาอื่น  

3. ขอบเขตความสามารถในการใหยาระงับความรูสึก  
  3.1 ภายใตการกํากับดูแลของวิสัญญีแพทย วิสัญญีพยาบาลสามารถใหยาระงับ
ความรูสึกทั่วตัว (GA) ไดในผูปวยทุกภาวะ (ASA classification I –V และ E) และทุกชนิดของการ
ผาตัด โดยใหอยูในดุลยพินิจของวิสัญญีแพทย ผูกํากับดูแล จะตองพิจารณา วิสัย (ความสามารถ
เฉพาะตัวของวิสัญญีพยาบาล) สภาพเอื้ออํานวยของสิ่งแวดลอม (ความพรอมของเครื่องมือ ความ
พรอมของบุคลากรชวยเหลือความพรอมของเวชภัณฑ) ทั้งนี้โดยถือความปลอดภัยของผูปวยเปน
หลักในการพิจารณา 
  3.2 ภายใตการกํากับดูแลของศัลยแพทย หรือแพทยสาขาอื่น (ซ่ึงเปนภาวะยกเวน
ในสถานการณที่ประเทศชาติขาดแคลนวิสัญญีแพทย)  
   3.2.1 กรณีที่วิสัญญีพยาบาลทุกคนควรใหยาระงับความรูสึกไดอยาง
ปลอดภัย ไดแก 1) ผูปวย ASA classification นอยกวา III และ E และ/หรือผูปวยอายุมากกวา 1 ป  
2) การผาตัดที่ไมอยูในขาย Major surgery อาจเสียน้ํา เสียเลือดบาง แตไมมีผลทําใหระบบไหลเวียน
เลือด ระบบหายใจเกิดการเปลี่ยนแปลงกะทันหันตลอดเวลา 
  3.2.2 กรณีที่วิสัญญีพยาบาลควรตองประเมินและประมาณความสามารถ
ของตนเอง เพื่อพิจารณาขอความชวยเหลือ ไดแก 1) เกี่ยวกับผูปวย คือ ผูปวยที่มี ASA classification 
III - V และ E ผูปวยเด็กแรกเกิด อายุไมเกิน 1 เดือน (สมควรขอความชวยเหลืออยางยิ่ง) และผูปวย
อายุ 1-12 เดือน 2) เกี่ยวกับการผาตัด คือ การผาตัดคลอดทางหนาทอง การผาตัดที่คาดวาจะเสีย
เลือดมาก และ/หรือใชเวลายาวนาน การผาตัดเนื้อสมอง ปอด หลอดเลือดใหญ ในกรณีฉุกเฉิน ซ่ึง
ไมอาจชะลอการนและผาตัด เพื่อสงตอผูปวยไปยังสถานที่ๆ มีวิสัญญีแพทยได 
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หลักการขอความชวยเหลือ 
 1. ถามั่นใจวาตนมีประสบการณมากพอ นาจะทําการใหยาระงับความรูสึกนั้นๆได    ให
ประสานงานกับแพทยผาตัด บอกกลาวปญหาที่อาจเกิดขึ้นได เพื่อจะไดชวยเหลือกันไดทันทวงที 
 2. ขอความชวยเหลือวิสัญญีพยาบาล ผูรวมงานมาชวย อยางนอยในระยะเริ่มใหยาระงับ
ความรูสึกจนกวาผูปวยจะมีภาวะคงที่ 
 3. กรณีที่ศัลยแพทยไมอาจใหขอคิดเห็นไดหรือยังมีขอกังขาที่จะปฏิบัติงาน ใหปรึกษาขอ
คําแนะนําจากวิสัญญีแพทยใกลเคียงในเขตเดียวกัน หรือ วิสัญญีแพทยที่ทานรูจัก ซ่ึงอาจจะไดรับ
การแกแนะนาํจนเกิดความมั่นใจที่จะปฏิบัติการใหยาระงับความรูสึกได 
 4. ถายังไมมั่นใจ ใหขอรองวิสัญญีแพทยที่ปรึกษา ใหโทรศัพทคุยกับแพทยโดยตรง เพื่อ
วิสัญญีแพทยจะไดทราบขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับผูปวย อาจใหคําแนะนําเพิ่มเติมที่เหมาะสมยิ่งข้ึน
ตอไป หรือวิสัญญีแพทยอาจแนะนําใหศัลยแพทยสงตอผูปวยได 
 5. กรณีที่ยังไมมั่นใจที่จะใหยาระงับความรูสึก ทั้งๆ ที่ไดรับคําแนะนําตามขั้นตอนแลว ให
ปรึกษาผูอํานวยการ ไมควรทําการใหยาระงับความรูสึกอยางไมมีความมั่นใจ 
 
3. แนวคิดเก่ียวกับคุณภาพชีวิตการทํางาน 
 ปจจุบันกระแสการพัฒนาคุณภาพชีวิตการทํางานไดรับการยอมรับ และไดรับความสนใจ
ในหลายประเทศ รวมทั้งประเทศไทย โดยองคการตางๆ ในประเทศไทยไดตระหนักถึงความสําคัญ 
และเริ่มใหความสนใจในการพัฒนาและสงเสริมคุณภาพชีวิตการทํางานใหกับพนักงาน เนื่องจาก
เล็งเห็นความสําคัญของทรัพยากรมนุษยและการอยูรวมกันในสังคม และบุคลากรในองคการควร
จะตองมีชีวิตที่นอกเหนือจากงาน ตลอดจนตระหนักถึงประโยชนของการพัฒนาคุณภาพชีวิตการ
ทํางานที่มีตอบุคคลกลุมตางๆ แมวาคุณภาพชีวิตการทํางานจะเปนเรื่องที่ดี แตก็ไมใชเปนเรื่องที่งาย
ในทางปฏิบัติ เพราะแตละคนมีความพอใจที่แตกตางกัน อันมีผลทําใหบุคคลมองหรือรับรูคุณภาพ
ชีวิตการทํางานแตกตางกันไปดวย  ดังนั้นการที่จะจัดหรือสรางงานหรือสงเสริมกิจกรรมตางๆใหมี
ความเหมาะสมกับความตองการของบุคคลทุกคนยอมจะทําไดยาก เพราะระดับคุณภาพชีวิตการ
ทํางานนั้นขึ้นอยูกับการรับรูของบุคคลซึ่งแตกตางกันไปตามมิติการรับรูของแตละบุคคล เพราะตาง
มีพื้นฐานภูมิหลัง ลักษณะอื่นๆ ที่เปนลักษณะเฉพาะตัว บางคนอาจจะสนใจที่เนื้อหาลักษณะของ
งาน บางคนสนใจที่สภาพแวดลอมและคาตอบแทน แตบางคนอาจเนนที่ความกาวหนาในอนาคต 
แตโดยสรุปแลวปจจัยตางๆ ที่มีผลกระทบตอการรับรูหรือความรูสึกเหลานี้ เปนปจจัยที่กอใหเกิด
ความพึงพอใจและความไมพึงพอใจในการทํางานขึ้น ซ่ึงคุณภาพชีวิตการทํางาน หมายถึง การ
ประเมินสถานะในลักษณะตางๆ ของงาน ซ่ึงจะเกี่ยวของกับการสรางสมดุลระหวางงานและชีวิต
ของบุคคล (ณัฎฐพันธ  เขจรนันทน, 2551) 
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       3.1 ความหมายของคุณภาพชีวิตการทํางาน 
 การศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานเริ่มขึ้นตกในประเทศตะวันตก ในชวงตอของสังคม
อุตสาหกรรมและสังคมสารสนเทศ เนื่องจากปญหาระหวางการทํางานและคุณภาพชีวิตของบุคคล
ซ่ึง Davis and Chers, 1975; Stein, 1983; Riggio, 1996 อางถึงใน ณัฎฐพันธ  เขจรนันทน (2551) ได
กลาววา การศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานเกิดขึ้นจากการตื่นตัวในสหรัฐอเมริกา ในชวงทศวรรษที่ 
1970 เนื่องจากเปาหมายสําคัญ คือ มุงเนนที่ประสิทธิผลขององคการ และการเพิ่มประสบการณ 
โดยธรรมชาติของบุคคลทั้งทางรางกายและจิตใจ (Nadler and Gladstein, 1982 อางถึงใน สกล ลิจุติ
ภูมิ, 2545) และจากการศึกษาเอกสารพบวามีผูใหความหมายของคุณภาพชีวิตการทํางาน ดังนี้ 
 Walton (1975) ไดกลาววา คุณภาพชีวิตการทํางานเปนคําที่มีความหมายกวางขวาง มิใชแค
กําหนดแตเวลาในการทํางานสัปดาหละ 40 ชั่วโมง หรือมิใชมีเพียงกฎหมายคุมครองแรงงานเด็ก 
หรือการจายคาตอบแทนที่คุมคาเทานั้น แตยังมีความหมายรวมไปถึงความตองการและปรารถนาให
ชีวิตของบุคคลในหนวยงานดีขึ้นดวย 
 Huse and Cumming ( 1985 : 198 – 200) ใหนิยามคุณภาพชีวิตการทํางานวาเปนความ
สอดคลองกันระหวางความสมปรารถนา หรือความพึงพอใจในงานของบุคคลกับประสิทธิผลของ
องคการ หรืออีกนัยหนึ่งคุณภาพชีวิตการทํางานคือ ประสิทธิผลขององคการ อันเนื่องมาจากความ
ผาสุกในงานของผูปฏิบัติงาน เปนผลสืบเนื่องมาจากการรับรูประสบการณในการทํางานซึ่งทําให
พนักงานมีความพึงพอใจในการทํางานนั้นๆ และไดอธิบายอีกวา คุณภาพชีวิตการทํางานจะสงผล
ตอองคการ 3 ประการ คือ ประการแรกชวยเพิ่มผลิตผลขององคการ ประการที่สองชวยเพิ่มพูนขวัญ
และกําลังใจของผูปฏิบัติงาน ตลอดจนเปนแรงจูงใจใหแกพวกเขาในการทํางาน และประการ
สุดทาย คุณภาพชีวิตการทํางานจะชวยปรับปรุงศักยภาพของผูปฏิบัติงานอีกดวย 
 Rao (1992) กลาววา คุณภาพชีวิตการทํางานรวมถึง ความมั่นคงในการปฏิบัติงานใน
องคการ การไดรับความยุติธรรม มีการพัฒนาตนเอง และมีสิทธิในการตัดสินใจเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติงาน  
 Cascio (1995) ใหความหมายคุณภาพชีวิตการทํางานเปน 2 ดาน คือ เกี่ยวกับการปฏิบัติงาน
และวัตถุประสงคขององคการ สวนอีกดานหนึ่งของคุณภาพชีวิตการทํางานกับการรับรูของ
ผูปฏิบัติงานที่คํานึงถึงความปลอดภัย สัมพันธภาพที่ดีระหวางผูรวมงาน มีโอกาสเจริญกาวหนา 
และพัฒนางาน ซ่ึงคุณภาพชีวิตการทํางานสัมพันธกับระดับความมากนอยในความตองการมนุษย 
 Knox and Irving (1997) กลาววา คุณภาพชีวิตการทาํงาน เปนสภาพการดํารงชีวิตของ
บุคคลซึ่งจะตองเปนชีวิตที่มีสุขภาพสมบูรณทั้งรางกายและจิตใจ สามารถที่จะปรับตัวใหเขากับ
สภาพแวดลอมการทํางานไดเปนอยางดี    
 สมยศ นาวีการ (2543) ไดกลาววา  คุณภาพชีวิตการทํางาน หมายถึง คุณภาพของ
ความสัมพันธระหวางพนักงานและสภาพของงานที่ผสมผสานระหวางลักษณะทางเทคนิค และ
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ลักษณะมนุษย คุณลักษณะของคุณภาพชีวิตการทํางาน คือ การสรางสภาวะขององคการที่กระตุน
คนใหมีการเรียนรูและพัฒนา ใหสามารถมีอิทธิพลและควบคุมการทํางานของพวกเขาได และให
คนทํางานมีความนาสนใจและมีความหมาย เพื่อเปนการตอบสนองความพอใจสวนบุคคลของพวก
เขาได 
 จินตนา ยูนิพันธุ (2534) กลาววาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล หมายถึง การทํา
หนาที่ใหบริการสังคมดานสุขภาพของพยาบาลในระดับที่เหมาะสม ตามคุณลักษณะของงาน
วิชาชีพการพยาบาลในสังคมหนึ่ง โดยผูปฏิบัติงานสามารถผสมผสานงานและชีวิตสวนตัวไดอยาง
กลมกลืนเกิดความรูสึกที่ดีตอกิจกรรม การปฏิบัติประจํา มีความพึงพอใจ รูสึกมั่นคง และผลงานมี
คุณภาพ   
 พวงรัตน บุญญานุรักษ (2538) กลาวถึง คุณภาพชีวิตการทํางานวา เปนความรูสึกเฉพาะใน
ตัวบุคคลซึ่งบงชี้วา บุคคลนั้นไดทํางานอยางมีคุณคาเปนที่ยอมรับของสังคม ทั้งนี้จะตองผสมผสาน
กลมกลืนกันเปนอยางดีระหวางงานและชีวิต นั่นคือความพอใจที่เกิดขึ้น ทั้งในชีวิตการงานและ
ชีวิตสวนตัวหรือครอบครัว จึงจะกอเกิดคุณคาในชีวิต โดยที่เมื่ออยูกับงานก็เปนสุขและเมื่ออยูกับ
ครอบครัวก็เปนสุขเชนเดียวกัน 
 เสนาะ ติเยาว (2543) ใหความหมายของคุณภาพชีวิตการทํางานวา หมายถึง ปจจัยตางๆ ที่
บงชี้ใหเห็นถึงคุณภาพโดยทั่วไปที่เกิดขึ้นในที่ทํางาน การที่ผูบริหารดําเนินการตางๆ ที่จะสราง
สภาพแวดลอมในที่ทํางานที่เอื้อใหเกิดผลผลิตสูง  
 ชาญชัย อาจินสมาจาร (2551) ไดกลาววา คุณภาพชีวิตการทํางาน หมายถึง คุณภาพของ
ความสัมพันธระหวางคนกับส่ิงแวดลอมของการทํางานทั้งหมดพรอมทั้งมิติทางดานมนุษย (human 
dimension) ที่เพิ่มเขาไปเสริมมิติตอดานเทคนิคและเศรษฐกิจ 
 ณัฎฐพันธ  เขจรนันทน (2551) กลาววา คุณภาพชีวิตการทํางาน หมายถึง การประเมิน
สถานะในลักษณะตางๆ ของงาน ซ่ึงจะเกี่ยวของกับการสรางสมดุลระหวางงานและชีวิตของบุคคล 
คุณภาพชีวิตการทํางานจะใหความสําคัญกับผลของงานที่มีตอบุคคล และประสิทธิภาพขององคการ 
รวมทั้งความพอใจของบุคลากรกับการแกปญหาและการตัดสินใจขององคการ นอกจากนี้คุณภาพ
ชีวิตการทํางานจะมีผลกระทบตอบุคคลและองคการทั้งในระดับมหภาคและจุลภาค โดยเฉพาะใน
ปจจุบันที่ คุณภาพชีวิตการทํ างานกลาย เปนประเด็นสําคัญทางสั งคมและเทคโนโลยี 
(Sociotechnical) ที่ทั้งบุคคลและองคการตางก็เปนสวนหนึ่งของสังคมที่ตองอยูรวมและเกื้อกูลซ่ึง
กันและกัน   
 โดยสรุปแลว คุณภาพชีวิตการทํางาน หมายถึง ทุกส่ิงทุกอยางที่เกี่ยวของกับงานและการ
ทํางานโดยมีเปาหมายอยูที่การตอบสอนงความพึงพอใจ และความสุขในการทํางาน เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพประสิทธิผลขององคการและคุณภาพการทํางานของบุคลากร ซ่ึงสามารถสรุปไดดังนี้ 
คือ การสรางขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงานใหกับพนักงาน สรางความจงรักภักดี การมีสวน
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รวม และการเปนบุคลากรในองคการ การพัฒนาผลิตภาพในการดําเนินงานขององคการทั้งระดับ
บุคคล ระดับหนวยงาน และระดับองคการ สรางความสัมพันธที่ดีระหวางบุคคลและองคการ สราง
ภาพลักษณที่ดีขององคการที่มีตอสมาชิกและสังคม เพิ่มโอกาสในการเติบโต ความเชื่อถือและความ
ไววางใจขององคการและชวยลดปญหาในทุกระดับ 
 3.2 องคประกอบหรือตัวชี้วดัคุณภาพชีวิตการทํางาน 
 Walton (1975) ไดกําหนดเกณฑคุณภาพชีวิตการทํางาน ซ่ึงประกอบดวยองคประกอบ        
8 ดาน ดังนี้ 
 1. รายไดและประโยชนตอบแทน (Adequate and fair compensation) หมายถึง การไดรับ
ความยุติธรรมตามตําแหนงและความรับผิดชอบ ตลอดจนปริมาณที่ไดรับอยู เมื่อเปรียบเทียบกับ
ตําแหนงความรับผิดชอบในหนวยงานอื่นที่มีลักษณะคลายคลึงกัน 
 2. สภาพแวดลอมที่ปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ (State and healthy working condition) 
หมายถึง ผูปฏิบัติงานควรไดรับความปลอดภัยจากสภาพแวดลอมทางดานกายภาพและสิ่งแวดลอม
ในการทํางาน มีส่ิงอํานวยความสะดวกในการทํางานอยางพอเพียง อุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใชใน
การปฏิบัติงานมีการปองกันอุบัติเหตุ และไมกอใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ 
 3. การพัฒนาศักยภาพของผูปฏิบัติงาน (Development of human capacities) หมายถึง
โอกาสในการสรางเสริมและพัฒนา ความรู ความสามารถของบุคคลเพื่อพรอมจะปฏิบัติงานและใช
ศักยภาพในการทํางานอยางเต็มที่ โดยผูปฏิบัติไดรับการพัฒนาใหมีความรูความสามารถที่จะ
ปฏิบัติงานไดดวยตนเองทุกขั้นตอน ตั้งแตมีสวนรวมในการวางแผนและลงมือปฏิบัติกิจกรรมการ
ทํางาน จนเกิดการรับรูในสิ่งใหมหรือความรูใหม 
 4. ความกาวหนาและความมั่นคงในงาน (Growth and Security) หมายถึง ผูปฏิบัติงาน
ไดรับการสงเสริมใหเพิ่มขีดความสามารถของตนเอง มีแนวทางในการเลื่อนตําแหนงหนาที่การงาน
ที่สูงขึ้น จนประสบผลสําเร็จในหนาที่การงานใหเปนที่ยอมรับของเพื่อนรวมงาน สมาชิกครอบครัว 
และผูอ่ืนที่เกี่ยวของ และการไดรับความมั่นใจในการปฏิบัติงานวามีความมั่นคง ไมถูกโยกยายหรือ
เปล่ียนแปลงความรับผิดชอบจนขาดความมั่นใจในงานที่รับผิดชอบ 
 5. การบูรณาการทางสังคม (Social Integration) หมายถึง ผูปฏิบัติงานมีความรูสึกวาตนเอง
มีคุณคาตอหนวยงาน เปนสวนหนึ่งขององคการ สามารถปฏิบัติงานใหประสบผลสําเร็จได สมาชิก
ใหการยอมรับและรวมมือกันทํางานดวยดี ไมมีการแบงแยกชนชั้นวรรณะ 
 6. การรักษาสิทธิสวนบุคคล (Constitutionalism) หมายถึง บุคคลที่ปฏิบัติงานไดรับสิทธิใน
การปฏิบัติงานตามขอบเขตที่ไดรับมอบหมาย โดยมีการกกําหนดแนวทางที่ตองปฏิบัติรวมกัน และ
ตองเคารพสิทธิซ่ึงกันและกัน โดยพิจารณาจากลักษณะความเปนสวนตัว ผูปฏิบัติมีสิทธิที่จะ
ปกปองขอมูลเฉพาะสวนตนซึ่งไมไดเกี่ยวของกับการปฏิบัติงาน มีอิสระในการพูดและแสดงความ
คิดเห็นเกี่ยวกับนโยบายและแนวทางการปฏิบัติงาน 
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 7. ความสมดุลในการดํารงชีวิต (Total life space) หมายถึง บุคคลมีการจัดเวลาในการ
ทํางานของตนเองไดอยางเหมาะสม และมีความสมดุลกับบทบาทชีวิตของตนเอง 
 8. ความเกี่ยวของสัมพันธกับสังคม (Social relevance) หมายถึง กิจกรรมการทํางานที่
ดําเนินในลักษณะที่ไดรับผิดชอบตอสังคม การใหความรวมมือในการทํากิจกรรมที่เปนประโยชน
ตอสังคม กอใหเกิดความรูสึกมีคุณคา ภาคภูมิใจในความสําคัญของงาน วิชาชีพ และองคการของ
ตนเอง 
 Lewin (1981) ไดเสนอองคประกอบของคุณภาพชีวิตการทํางานไว 10 ประการ ไดแก 
คาจางและผลประโยชนที่จะไดรับ เงื่อนไขของการทํางาน เสถียรภาพของการทํางาน การควบคุม
การทํางาน การปกครองตนเอง การไดรับการยอมรับ ความสัมพันธกับผูบังคับบัญชา วิธีพิจารณา
การเรียกรอง ความพรอมของทรัพยากรที่มีอยู และความอาวุโส  
 Shrovan (1983 อางถึงใน บุญใจ ล่ิมศลา, 2542) ไดกลาววา คุณภาพชีวิตการทํางาน มี
องคประกอบ 3 ประการ ดังนี้ 
 1. Development คือการพัฒนาในดานวิธีการ หรือการดําเนินงานดานตางๆ ในอันที่จะ
กอใหเกิดคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี และมีการพัฒนาไปในดานคุณภาพชีวิตของบุคคลดวย 
 2. Dignity คือ การเคารพและยอมรับในศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย การไดรับการ
ตอบสนองความพึงพอใจ และการไดรับการยกยองเปนที่ยอมรับในความสามารถหรือการเปนผูมี
ความสําคัญในทัศนะของผูอ่ืน ซ่ึงจะสงผลตอการทํางานอยางมีประสิทธิภาพอันเปนการทําให
องคการไดรับผลผลิตที่เพิ่มมากขึ้น 
 3. Daily practice คือ การมีปฏิสัมพันธกับผูรวมงานในแตละวัน การพัฒนาคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของแตละบุคคล รวมทั้งการปรับปรุงการทํางานใหเกิดประสิทธิภาพที่ดีของบุคคลโดยการ
ประสานงานที่ดี เพื่อผลงานที่ดีในระยะยาวเปนสิ่งที่แตละองคการควรใหความสําคัญมาก
เชนเดียวกัน 
 Casio (1995) กลาวถึงประเด็นสําคัญของคุณภาพชีวิตการทํางานของบุคคลในสถาบันการ
ทํางานสหรัฐอเมริกา จะตองประกอบไปดวย คาตอบแทน ประโยชนของลูกจาง ความมั่นคงในงาน 
การเลือกเวลาปฏิบัติงานที่เหมาะสม ความเครียดในการทํางาน การมีสวนรวมตัดสินใจในงานที่
เกี่ยงของ การปกครองแบบประชาธิปไตย การแบงปนผลกําไร สิทธิในการไดรับเบี้ยบํานาญ 
โครงการสงเสริมสวัสดิการของผูปฏิบัติงาน และใน 1 สัปดาหทํางาน 4 วัน 
 Delamotte and Takezawa (1984 อางถึงใน ผจญ เฉลิมสาร, 2540) ไดแสดงมิติที่ประกอบ
ขึ้นเปนคุณภาพชีวิตการทํางานไว 5 มิติ คือ 
 1. Traditional goals หมายถึง เร่ืองตางๆที่เกี่ยวกับสภาพการทํางานที่เปนปญหามาชานาน
แลว เชน เร่ืองชั่วโมงการทํางาน ความปลอดภัยในการทํางาน ที่ควรไดรับการแกไขเพื่อคุณภาพ
ชีวิตที่ดีของคนงานโดยการใชวิธีการใหมๆ เพื่อพัฒนาในสวนดังกลาว 
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 2. Fair treatment at work หมายถึง ความตองการของคนงานที่ตองการใหมีความยุติธรรม
จากจุดมองทั้งในแงบุคคลในองคการ และกลุมตางๆในสังคม 
 3. Influence if decisions คือการสงเสริมใหมีการตัดสินใจอันเปนการนําการพัฒนา
บางอยางมาใชเพื่อจุดประสงคในการลดความแปลกแยก ที่เนื่องมาจากการขาดอํานาจในการตอรอง
ของคนงาน 
 4. Challenge of work content เปนความสัมพันธในอีกแงหนึ่งของคุณภาพชีวิตการทํางาน 
ซ่ึงก็คอืโอกาสในความกาวหนาในอาชีพนั้นๆ ของคนงานนั้นเอง 
 5. Work life คือชีวิตการทํางานเปนการพัฒนาที่เนนไปที่การทํางานของคนงานที่
เปรียบเสมือนกระบวนการที่ตองดําเนินไปตลอดชั่วชีวิตของคน ซ่ึงมีความสัมพันธโดยตรงตอ
ครอบครัวและสังคมของคนงาน 
 Rao (1992) เสนอวาองคประกอบของคุณภาพชีวิตการทํางานไดครอบคลุมเหมาะสมอยาง
ยิ่งในการนํามาศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี 
ประกอบดวย ความมั่นคงในงาน ความเสมอภาค ความเปนบุคคลและความมีประชาธิปไตยในงาน 
โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. ดานความมั่นคงในงาน (Security) หมายถึง การทํางานในองคการทําใหบุคลากรไดรับ
การดูแลดานสุขภาพ มีความปลอดภัยและมีความกาวหนาในวิชาชีพ ไดรับการเลื่อนตําแหนงหนาที่
ตามความเหมาะสม มีความมั่นคงในงาน 
 2. ดานความเสมอภาค (Equity) หมายถึง การไดรับคาตอบแทน เงินเดือน หรือ
ผลประโยชนตอบแทน ที่ไดจากการปฏิบัติงานอยางเหมาะสมกับผลงาน หรือเทาเทียมกับงานอื่นที่
คลายคลึงกัน 
 3. ดานการพัฒนาความสามารถของบุคคล (Individuation) หมายถึง การไดรับการพัฒนา
ความสามารถ การเรียนรูทักษะ คานิยมเพื่อเพิ่มความชํานาญในการปฏิบัตงิาน 
 4. ดานความมีประชาธิปไตยในงาน (Democracy) หมายถึง การมีสวนรวมในการแสดง
ความคิดเห็น เพื่อนําไปสูการตัดสินใจ ในการแกปญหาตางๆในงาน 
 Kerce and Kewley (1993) ไดเสนอคุณภาพชีวิตการทํางานประกอบดวยองคประกอบดังนี้ 
 1. ความพึงพอใจในงานโดยรวม (Overall job satisfactions) เปนการประเมินความ    พึง
พอใจในงานโดยรวม ในรูปแบบความรูสึกโดยรวมที่เกี่ยวกับงานของตน มีประโยชนในการทํานาย
พฤติกรรมการทํางาน เชน การขาดงาน การลาออกจากงาน 
 2. ความพึงพอใจในงานเฉพาะดาน (Facet job satisfaction) ประกอบดวย การบริการสังคม 
ความคิดริเ ร่ิม ความมีอิสระในการทํางาน ความกาวหนาในการทํางาน ความสามารถของ
ผูบังคับบัญชาและเพื่อนรวมงาน ความสําเร็จในการทํางานและกิจกรรมระหวางการทํางาน 
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 3. คุณลักษณะของงาน (Job characteristics) ประกอบดวย ความมีเอกลักษณของงาน ความ
หลากหลาย ความเปนอิสระในงาน โอกาสการสรางมิตรภาพการทํางานรวมกับผูอ่ืนความสําคัญ
ของงาน และโอกาสไดใชความสามารถ 
 4. การมีสวนรวมในงาน (Job involvement) ประกอบดวย ความเกี่ยวพันและความรูสึกที่มี
ตอหนาที่การงาน แนวโนมในการหลีกเลี่ยงงานและความรูสึกผิดที่ทํางานไมเสร็จทันการ ความ
เกี่ยวของผูกพันกับงานสูงและความสิ้นหวังในคุณภาพการทํางานหรือความไมเอาใจใสตองาน  
 สมยศ นาวีการ (2543) กลาวถึงองคประกอบของคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีจะตอง
ประกอบดวย ความมั่นคง ผลตอบแทนที่เปนธรรม ความยุติธรรมในสถานที่ทํางาน งานที่นาสนใจ
และทาทาย การมอบหมายงานหลายดาน การควบคุมงาน สถานที่ทํางานและตนเอง ความทาทาย 
ความรับผิดชอบ โอกาสเรียนรูและเจริญเติบโต บูรณาการทางสังคม อํานาจหนาที่ การยกยอง และ
งานที่กาวหนา  
 เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ (2542: 23-23) ไดจําแนกองคประกอบคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาล ดังนี้ 
 1. ความมั่นคงปลอดภัย (Safety) โดยเฉพาะอยางยิ่งในการบริหารในทีมสุขภาพควร
ประกอบดวยความมั่นคงปลอดภัย ความปลอดภัยจากการทํางานทั้งการติดเชื้อในโรงพยาบาลการ
ประกันคุณภาพ และการประกันคุณภาพการทํางานมีมาตรฐานนโยบาย (Policy) ที่คุมครอง
ผูปฏิบัติงานจากปญหากฎหมาย และจริยธรรมที่ชัดเจนและเหมาะสม 
 2. ขวัญและกําลังใจ (Morale) การไดรับคาตอบแทนที่เหมาะสม มีโอกาสกาวหนาและ
พัฒนาตนอง มีสวัสดิการตางๆ ที่พอเพียง 
 3. การทํางานที่มีประสิทธิภาพ (Productivity) มีการเพิ่มศักยภาพการทํางานใหแกบุคลากร
ที่พรอมตอการทํางาน และมีผลิตผลเพิ่มขึ้นตามความกาวหนาของตนเอง มีการพัฒนาศักยภาพการ
ทํางานอยางมีระบบ ตอเนื่อง มีระบบการสงเสริมศักยภาพที่เอื้ออํานวยประโยชนแกบุคลากร 
 ประภัสสร ฉันทศรัทธาการ (2544) ไดวิเคราะหถึงองคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางาน
ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย พบวาประกอบดวย 7 ตัวประกอบ คือ คุณลักษณะของ
งานพยาบาล ความกาวหนาและการพัฒนา สัมพันธภาพระหวางบุคคล ความมีอิสระในการทํางาน 
ส่ิงแวดลอมในสถานที่ทํางาน เวลาทํางานที่เหมาะสม ส่ิงตอบแทนที่เหมาะสม  
 ชาญชัย อาจินสมาจาร (2551) ไดเสนอองคประกอบในการกําหนดคุณภาพชีวิตการทํางาน
ไว 16 ประการ ประกอบดวย ความมั่นคง ความเสมอภาคในเรื่องคาจางและรางวัล ความยตุิธรรมใน
สถานที่ทํางาน ความปลอดภัยจากระบบราชการและความเขมงวดในการควบคุม งานมีความหมาย
และนาสนใจ กิจกรรมและงานหลากหลาย งานมีลักษณะทาทาย มีขอบเขตการตัดสินใจของตนเอง 
โอกาสการเรียนรูและความเจริญกาวหนา ผลสะทอนกลับ ความรูเกี่ยวกับผลลัพธ อํานาจหนาที่ใน
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งาน ไดรับการยอมรับจากการทํางาน ไดรับการสนับสนุนทางสังคม มีอนาคต สามารถสัมพันธงาน
กับสิ่งแวดลอมภายนอก และมีโอกาสเลือกทั้งนี้ขึ้นอยูกับความชอบ ความสนใจและความคาดหวัง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาคุณภาพชีวิตในการทํางานมีความสําคัญตอคุณภาพ 
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการทํางาน และมีหลายองคประกอบที่สําคัญ ในการที่จะพัฒนา
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิสัญญีใหมากขึ้น จึงเปนประโยชนอยางยิ่งที่จะไดศึกษาถึง
องคประกอบตางๆ เหลานี้ตอไป 
 
4. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางาน 
 4.1 ปจจัยสวนบุคคล เปนปจจัยพื้นฐานสวนบุคคลที่สําคัญ ที่สงผลตอคุณภาพชีวิตการ
ทํางาน  
 ประสบการณการทํางาน บุคคลที่มีประสบการณในอาชีพนานกวายอมมีความสามารถ     
ในการปฏิบัติอาชีพนั้นๆมากกวา และจะประสบความสําเร็จในงานมากกวาผูปฏิบัติงานที่อายุนอย  
เพราะประสบการณในอดีตมีสวนสําคัญชวยใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพมากขึ้น ทําให
ผูปฏิบัติงานไดเรียนรู และเขาใจวาส่ิงใดดีหรือไมดี ส่ิงใดที่ควรเสี่ยงหรือไมควรเสี่ยง นอกจากนั้น 
ยังสามารถพิจารณา และวิเคราะหถึงวิธีการในการแกปญหาที่เผชิญไดดี (จุฑาวดี กล่ินเฟอง, 2543) 
Kitk (1981 อางถึงใน ชาญชัย  อาจินสมาจาร, 2551) ไดกลาวไววาการมีประสบการณมากมักจะมี
โอกาสเผชิญกับปญหาตางๆมากมาย ทําใหเปนคนกลาคิด กลาตัดสินใจเมื่อเชิญกับปญหา อีกทั้งยัง
ชวยใหบุคคลสามารถจินตนาการไดกวางไกล รอบคอบ มีเหตุผล ตลอดจนสามารถเลือกตางๆได
รวดเร็ว ถูกตองและเหมาะสม สอดคลองกับการศึกษาของ อรพิน ตันติมูรธา (2538) พบวา ปจจัย
ดานประสบการณการทํางาน มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 
 รายได รายได เปนสิ่งที่สําคัญในการทํางาน ซ่ึงไดแก เงินเดือน คาลวงเวลา เบี้ยเล้ียง รายได
มีความสําคัญตอการดํารงชีวิต รายไดที่ไดรับถาไมพอกับคาครองชีพในปจจุบันก็จะทําใหเกิด
ปญหาทางเศรษฐกิจในครอบครัวได นอกจากนี้ อัตราเงินเดือนที่ เหมาะสมกับงานจะทําให
ปฏิบัติงานเกิดความ พึงพอใจและทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ (Locke, 1976: 1302) สําหรับ
พยาบาลวิชาชีพการไดรับคาตอบแทนที่เหมาะสม เปนองคประกอบหนึ่งที่ทําใหเกิดความพึงพอใจ
ในการทํางาน ทําใหเกิดคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีได และจากการศึกษาของ ผาณิต สกุลวัฒนะ 
(2537) ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม พบวา รายไดมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางาน 
 จํานวนชั่วโมงที่ปฏิบัติงาน ความเหนื่อยลาจากชั่วโมงการทํางานที่ยาวนานกวาปกติ
เนื่องจากภาวะขาดแคลนพยาบาล ทําใหเกิดความเครียดจากปริมาณงานที่หนักมากเกินไป สาเหตุ
ดังกลาวสงผลตอสุขภาพทั้งดานรางกายและจิตใจของพยาบาล อาจกอใหเกิดความเจ็บปวย 
ความรูสึกวิตกกังวล ความรูสึกขัดแยง ความไมพึงพอใจในงาน และการลาออกจากงาน (สมาคม
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พยาบาลแหงประเทศไทย, 2550) มีผลทําใหคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล โดยเฉพาะ
พยาบาลวิสัญญีซ่ึงทํางานติดตอกันเปนระยะเวลาหลายชั่วโมง บางครั้งยาวนานถึง 32 ชั่วโมง 
 จากการทบทวนวรรณกรรม ผูวิจัยจึงไดสนใจศึกษาปจจัยสวนบุคคลดานประสบการณการ
ทํางานรายไดและระยะเวลาในการปฏิบัติ ซ่ึงมีความเกี่ยวของและสัมพันธกับการทํางานเปนอยาง
มาก และเนื่องจากปจจัยดังกลาวมีความสําคัญตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิสัญญีเปน
อยางมาก 
 4.2 คุณลักษณะของงาน 
 คุณลักษณะของงานของพยาบาลที่กระทําตอชีวิตผูอ่ืนโดยผิดพลาดไมได ทําใหมีระบบการ
ตรวจสอบ และควบคุมอยางเครงครัด โดยมีหัวหนาหอผูปวย หรือผูตรวจการตรวจสอบเปนระยะ
เพื่อใหการทํางานเปนไปอยางถูกตอง จะทําใหพยาบาลรูสึกตนเองขาดอิสระในการทํางาน อยาง
สรางสรรค ถูกจํากัดในบทบาท ขาดการมีสวนรวมในการทํางาน ทําใหเกิดความทอแทในการ
ทํางาน รางกายออนเพลีย ทําใหประสิทธิภาพในการทํางานลดลง ผลที่ตามมา คือ การขาดงาน หรือ
เปล่ียนอาชีพ (จุฑาวดี กล่ินเฟอง, 2543: 17)    
    4.2.1 ความหมายของคุณลักษณะของงาน 
 Hackman and Oldham (1980) กลาววา คุณลักษณะของงาน หมายถึง 
ประสบการณในการทํางานของบุคลากรที่มีความหลากหลาย เปนงานที่มีคุณคา มีความหมาย มี
อิสระในการปฏิบัติงาน และไดรับการประเมินผลการปฏิบัติงานจากผูบังคับบัญชา 
 เสนาะ ติเยาว (2543) ไดกลาววาคุณลักษณะของงาน หมายถึง ลักษณะของ
กิจกรรมที่ทํานั้นสามารถระบุคุณสมบัติของผูที่ทํางาควรมีคุณสมบัติอยางไร หรือความรูอยางไรจึง
ทํางานนั้นได 
 จุฑาวดี กล่ินเฟอง (2543) ไดใหความหมายคุณลักษณะของงานวา การที่บุคคลที่
ทํางานนั้นรูสึกวางานที่ทําเปนงานที่มีความสําคัญอยางไร งานที่ทาํนั้นสงผลตอใคร 
 กลาวไดวา คุณลักษณะของงาน เปนการปรับเปลี่ยนกระบวนการทั่วไปของงาน 
เพื่อมุงคนหาแนวทางที่เปนไปไดและดีที่สุดในการปฏิบัติงานของบุคลากร ดวยการจัดกระทํากับ
เนื้องานหรือวิธีการปฏิบัติงาน ทั้งนี้เพื่อใหเกิดแรงจูงใจและความพึงพอใจของบุคลากร 
    4.2.2 แนวคิดเก่ียวกับคุณลักษณะของงาน  
   ลักษณะของงานที่ดี จะเปนเสมือนแรงจูงใจภายใน ในการทํางานของบุคคล ซ่ึง
ทําใหเขารูสึกอยากทํางาน และผลงานที่ดีจะเปนเสมือนรางวัลท่ีใหกับตนเอง และถาหากผลงานไม
ดีบุคคลก็จะพยายามมากขึ้นเพื่อหลีกเลี่ยงผลงานที่ไมพึงพอใจ เพื่อเพิ่มรางวัลใหกับตนเองจาก
คุณภาพที่ดี (Hackman and Oldhan, 1980) 
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 Hackman and Oldham (1980) กลาวถึง คุณลักษณะของงานประกอบดวย 5 ดาน ดังนี้  
 1. ความหลากหลายของงาน (Skill variety) หมายถึง ระดับความมากนอยของงานที่
ผูปฏิบัติงานจะตองใชทักษะ ความชํานาญและความสามารถในการปฏิบัติงาน หรือในการทํา
กิจกรรมหลายๆอยางของหนวยงานใหสําเร็จผล 
 2. ความมีเอกลักษณของงาน (Task identity) หมายถึง ระดับความมากนอยของงาน
ที่ผูปฏิบัติงานแตละคนสามารถทํางานนั้นๆได นับตั้งแตเร่ิมตนจนกระทั่งเสร็จสิ้นกระบวนการและ
บังเกิดผลงาน โดยงานนั้นเปนงานที่มีการกําหนด รูปแบบ กระบวนการ และวิธีการปฏิบัติที่ชัดเจน 
 3. ความสําคัญของงาน (Task significance) หมายถึง ระดับความมากนอยของงานที่
มีผลสําคัญตอชีวิตความเปนอยูของคนทั้งในและนอกองคการ ทั้งในดานรางกายและจิตใจ 
 4. ความมีอิสระในการทํางาน (Autonomy) หมายถึง ระดับความมากนอยที่งานนั้น
เปดโอกาสใหผูปฏิบัติงาน มีความเปนอิสระในการใชวิจารณญาณของตนเอง สามารถที่จะตัดสินใจ
ไดดวยตนเองในการดําเนินงาน และการกําหนดเวลาในการทํางาน บุคคลจะเพิ่มความรูสึกของ
ความรับผิดชอบตอผลของงานที่เกิดขึ้น 
 5. การมีโอกาสรับรูผลการปฏิบัติงาน (Feedback) หมายถึง ระดับความมากนอยที่
งานนั้น แสดงใหผูปฏิบัติงานไดทราบถึงขอมูลโดยตรงและชัดเจนของผลลัพธท่ีไดปฏิบัติแลว วามี
ประสิทธิภาพแลประสิทธิผลหรือไม รวมทั้งความรูสึกของเพื่อนรวมงานผูบังคับบัญชา หรือ
หนวยงานที่มีตอการปฏิบัติงานของผูปฏิบัติงานนั้น 
 Schermerhon (2005) กลาวถึง การออกแบบคุณลักษณะของงาน เริ่มจากงานที่มี
ความงายไปหางานที่มีความยาก ดังนี้ 
 1. การกําหนดคุณลักษณะของงานตามความเรียบงาย (Job simplification) เปนการ
ออกแบบคุณลักษณะของงาน โดยมีการกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานไวอยางชัดเจน ขอบเขต
ของงานมีความเฉพาะเจาะจง และไมเนนรายละเอียดมากนัก โดยที่ผูปฏิบัติงานไมตองตัดสินใจ 
หรือวางแผนการทํางานใดๆ ทั้งสิ้น 
 2. การกําหนดคุณลักษณะของงานโดยการขยายงาน (Job enlargement) เปนการ
ออกแบบคุณลักษณะของงาน โดยมีการกําหนดขอบเขตของงานแบบกวางๆ โดยที่ผูปฏิบัติงานตอง
สามารถปฏิบัติหนาที่ที่เปนกิจกรรมของงานหลายๆอยางได  
 3. การกําหนดคุณลักษณะของงานโดยการหมุนเวียน (Job rotation) เปนการ
ออกแบบคุณลักษณะของงาน โดยใหมีการหมุนเวียนสับเปลี่ยนหนาที่งาน โดยที่งานแตละหนาไมมี
การเปลี่ยนแปลง แตใหผูปฏิบัติงานเรียนรูงานตางๆ ไดโดยการหมุนเวียน สับเปลี่ยนหนาที่งานไป
เร่ือยๆ ซ่ึงผูปฏิบัติงานตองสามารถปฏิบัติงานไดในทุกลักษณะของงาน 
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 4. การกําหนดคุณลักษณะของงานโดยวิธีการเพิ่มคุณคาของงาน (Job enrichment) 
เปนการออกแบบคุณลักษณะของงาน  เพื่อให ผูปฏิบัติงานมีความสนใจที่จะทํางานใหมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นและทําใหบุคลากรมีความสุขในการทํางาน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมตางๆ ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดเลือกแนวคิดเกี่ยวกับ
ลักษณะของงาน ของ Hackman and Oldham (1980) มาใชเปนแนวทางในการศึกษาวจิัยในเรื่องของ
คุณลักษณะของงาน กับคุณภาพชีวิตในการทํางานของวิสัญญีพยาบาลโรงพยาบาลของรัฐในเขต
กรุงเทพมหานคร  
 4.2.3 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของงานกับคุณภาพชีวิตการทํางาน 
 Werther and Davis  (1982) กลาววา ปจจัยที่มีผลตอ คุณภาพชีวิตการทํางาน ประกอบดวย 3 ดาน 
คือ ปจจัยดานพฤติกรรมของบุคคล ปจจัยดานองคการ และปจจัยดานสิ่งแวดลอม คุณลักษณะของ
งานกับคุณภาพชีวิตการทํางานนั้นมีความสัมพันธกัน โดยทั้งสองสิ่งนี้ไมสามารถแยกออกจากกัน
ได และยังเนนเรื่องการเพิ่มคุณภาพของงาน และเพิ่มผลการปฏิบัติงานของพยาบาลดวย และจาก
การศึกษาวิจัยของ อภิรักษ หัชชะวณิช (2542); จุฑาวดี กล่ินเฟอง (2543); และภัทรา เผือกพันธ 
(2545) ผลการศึกษา พบวา คุณลักษณะของงานกับคุณภาพชีวิตการทํางานมีความสัมพันธทางบวก
ในระดับปานกลางและระดับสูง 
  4.3 บรรยากาศองคการ 
   4.3.1 ความหมายของบรรยากาศองคการ  
  Litwin and Stringer (1968 cited in  Stringer, 2002) ใหความหมายบรรยากาศ
องคการวา เปนแนวคิดที่อธิบายธรรมชาติขององคการ หรือคุณภาพของสิ่งแวดลอมขององคการ 
บรรยากาศองคการสามารถรับรูหรือมีประสบการณได โดยสมาชิกขององคการ และพวกเขา
สามารถรายงานถึงบรรยากาศไดโดยการใชแบบสอบถามที่เหมาะสม 
  Stringer (2002) ใหความหมาย บรรยากาศองคการ วาเปนรูปแบบและการรวบรวม
ลักษณะชี้เฉพาะขององคการ ที่มีผลกระทบตอแรงจูงใจในการทํางานของพนักงาน  
 Lussier (2007) ใหความหมาย บรรยากาศองคการ วาเปนคุณภาพของ
สภาพแวดลอมภายในองคการที่สมาชิกขององคการรับรูได หรือเปนการรับรูของพนักงานตอ
บรรยากาศของสภาพแวดลมในองคการ 
  สมยศ นาวีการ (2543) กลาววา บรรยากาศองคการ คือ กลุมของคุณลักษณะและ
สภาพแวดลอมของงานที่บุคลากรผูปฏิบัติงาน อยูภายใตสภาพแวดลอมดังกลาวนี้รับรูทั้งโดย
ทางตรงและทางออม และบรรยากาศจะเปนแรงกดดันสําคัญที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคลากร
ในการปฏิบัติงาน 
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  กฤษดา  ศักดิ์ศรี (2534) กลาววา บรรยากาศองคการมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของแต
ละบุคคลในองคการ โดยเฉพาะในการทํางานเปนตัวแปรสําคัญที่มีผลตอประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลของงาน  
  ปยธิดา  ตรีเดช (2540) มีความเห็นวา บรรยากาศองคการ หมายถึง ตัวแปรชนิด
ตางๆ เมื่อนํามารวมกันแลวมีผลกระทบตอระดับการทํางานของผูปฏิบัติงานในองคการ 
  กลาวโดยสรุป บรรยากาศองคการเปนการรับรูและประสบการณของสมาชิก
เกี่ยวกับสภาพแวดลอมภายในองคการ และลักษณะเฉพาะขององคการ เปนสิ่งที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมของสมาชิกในองคการ  
   4.3.2 ความสําคัญของบรรยากาศองคการ 
   Brown and Moberg (1980 :420) ไดสรุปวา บรรยากาศองคการนอกจากจะชวย
วางรูปแบบความคาดหวังของสมาชิกตอองคประกอบตางๆ ขององคการแลว ยังเปนตัวกําหนด
ทัศนคติที่ดีและความพอใจที่จะอยูกับองคการของสมาชิกดวย ดังนั้นหากตองการปรับปรุง 
เปล่ียนแปลงหรือพัฒนาองคการแลว ส่ิงที่ตองพิจารณาเปลี่ยนแปลงกอนอื่นคือ บรรยากาศองคการ  
  4.3.3 แนวคิดเก่ียวกับบรรยากาศองคการ 
   Letwin and Stringer (1968) ไดเสนอทฤษฎีบรรยากาศองคการโดยพัฒนาจาก
รูปแบบการจูงใจของ McClelland Atkinson (1961) หรือเรียกวา ทฤษฎีการแสวงหาเพื่อใหไดมาซ่ึง
ส่ิงที่ตองการ (McClellan acquired needs Theory) หรือทฤษฎีความตองการประสบผลสําเร็จ ทฤษฎี
เชื่อวา ความตองการของมนุษยที่มีอยูในตัวบุคคลมี 2 ประการ คือความตองการมีความสบาย และ
ความตองการปราศจากความเจ็บปวด และตอมาใชชีวิตเรียนรูถึงความตองการดานอื่นอีก 3 
ประการ ซ่ึงเปนความตองการที่เหมือนกันแตมากนอยแตกตางกันไป รูปแบบการจูงใจในความ
ตองการทั้ง 3 ประการนั้น มีรายละเอียด ดังตอไปนี้ 
 1. ความตองการเพื่อความสําเร็จ (Need for achivement) เปนความปรารถนาที่จะ
บรรลุในงาน บุคคลที่ตองการความสําเร็จสูงจะมีความปรารถนาอยางแรงกลาที่จะประสบ
ความสําเร็จและกลัวตอความลมเหลว ตองการแขงขันและกําหนดเปาหมายที่ยากลําบากสําหรับ
ตนเอง ชอบเสี่ยง พอใจที่จะวิเคราะหและประเมินปญหา มีความรับผิดชอบเพื่อใหงานสําเร็จละลวง
และตองการขอมูลยอนกลับในการทํางาน มีความปรารถนาที่จะทํางานใหดีกวาผูอ่ืนและสนใจถึง
ความสําเร็จมากกวาที่จะคํานึงถึงรางวัลหรือผลประโยชน 
 2. ความตองการความสัมพันธ (Need for affiliation) เปนความปรารถนาที่จะ
กําหนดความผูกพันสวนตัวกับบุคคลอื่น บุคคลที่มีความตองการในดานนี้สูงมักจะพอใจในการเปน
ที่รัก และหวังจะไดรับการมีน้ําใจตอบแทนจากคนอื่นๆ มีแนวโนมที่จะหลีกเล่ียงความเจ็บปวดจาก
การ ตอตานจากสมาชิกกลุม จะรักษาสัมพันธอันดีในสังคม พอใจในการใหความรวมมือมากกวา
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การแยงชิง พยายามสรางและรักษาสัมพันธภาพกับผูอ่ืน และตองการสรางความเขาใจอันดีจาก
สังคมที่เขาเปนสมาชิกอยู 
 3. ความตองการมีอํานาจ (Need for power) เปนความปรารถนาที่จะมีอิทธิพลหรือ
ควบคุมบุคคลอื่น บุคคลที่มีความตองการดานนี้สูงนั้น จะมีความเกี่ยวของกับการควบคุมและ
อิทธิพลเหนือทรัพยสิน ส่ิงของ และในสังคมพยายามใชวิธีสรางอิทธิพลใหเกิดการยอมรับนับถือ
จากผูอ่ืน ตองการเปนผูนําและอยูเหนือผูอ่ืน เปนผูแสวงหาหรือคนหาวิธีการแกปญหาใหดีที่สุด 
มักจะกังวลเรื่องอํานาจมากกวาการทํางานใหไดประสิทธิภาพ มักจะนิยมและเชื่อในระบบอํานาจที่
มีอยูในองคการ เชื่อในคุณคาของงาน พรอมที่จะสละประโยชนสวนตนและเชื่อในความเปนธรรม 
 Brown and Moberg (1980 : 420) ไดแบงบรรยากาศองคการไว 4 แบบ และบรรยาย
ลักษณะของบรรยากาศองคการในแตละรูปแบบไวดังนี้ คือ 
 1. แบบเนนการใชอํานาจ จะมีลักษณะโครสรางองคการทางอํานาจที่เดนชัดและใช
อํานาจในการตัดสินใจ เชน การเลื่อนตําแหนง การเลื่อนขั้น การพิจารณาความดีความชอบ ลักษณะ
คนในองคการจะตอสูเพื่อผลประโยชนสวนตัวและแขงขันกับผูปฏิบัติงานดวยกัน ความสัมพันธ
ระหวางผูนํากับผูปฏิบัติงานจะเปนลักษณะเพื่อความกาวหนาในงานของผูปฏิบัติงานเทานั้น 
 2. แบบเนนการทํางานตามบทบาท จะมีลักษณะเนนที่กฎระเบียบขององคการ การ
แขงขันจะอยูในกฎระเบียบและจะเนนความมั่นคงเปนสําคัญ 
 3. แบบเนนผลงาน จะมีลักษณะเนนที่เปาหมายในการทํางานเปนสําคัญ การใช
อํานาจสวนใหญเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคขององคการ กฎระเบียบอาจจะไมสําคัญ และไม
จําเปนตองมีถาไมชวยใหงานสําเร็จตามเปาหมายที่วางไว 
 4. แบบเนนที่ผูปฏิบัติงาน ซ่ึงเปนบรรยากาศองคการที่มีลักษณะเปนการสนองตอบ
ความตองการของบุคคล คํานึงถึงความพึงพอใจและองคการคาดหวังวา ผูปฏิบัติงานจะไมทําสิ่งที่
ขัดตอคานิยมของตนเอง 
 Stringer (2002) ไดอธิบายมิติของบรรยากาศองคการวามี 6 แบบ ดังนี้ 
 1. โครสรางองคการ (Structure) สะทอนใหเห็นถึงความรูสึกวาพนักงานไดถูก
จัดระบบไวอยางดี มีคําจํากัดความอยางชัดเจน ของบทบาทและความรับผิดชอบของพวกเขา ความ
เปนโครสรางองคการจะสูงเมื่อพนักงานรูสึกวางานไดรับการอธิบายอยางชัดเจน และจะต่ําเมื่อ
พนักงานสับสนวา ใครทํางานอะไร และใครมีอํานาจในการตัดสินใจ ความรูสึกโครสรางองคการที่
เหมาะสมจะมีผลกระทบอยางสูงตอแรงจูงใจและผลการปฏบิัติงานของพนักงาน 
 2. มาตรฐาน (Standard) เปนเรื่องความรูสึกที่เกี่ยวกับความกดดันเพื่อการพัฒนาผล
การปฏิบัติงาน  และระดับความภาคภูมิใจของพนักงานที่มีจากการทํางาน  มาตรฐานที่ สูง 
หมายความวาพนักงานคอยหาวิธีการที่จะพัฒนาผลการปฏิบัติงานตลอดเวลา มาตรฐานที่ต่ํา 
สะทอนถึงผลการปฏิบัติงานที่ต่ํากวาความคาดหวัง 
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 3. ความรับผิดชอบ (Responsibility) สะทอนถึงความรูสึกของพนักงานในการเปน
เจานายของตนเอง และไมตองมีการตรวจสอบซ้ําจากการตัดสินของผูอ่ืน ความรูสึกของการมี ความ
รับผิดชอบสูง หมายความวา พนักงานรูสึกไดรับการสนับสนุนใหแกปญหาดวยตนเอง ความ
รับผิดชอบต่ําชี้ใหเห็นวาความเสี่ยงและการทดสอบวิธีการใหมๆ มีแนวโนมที่จะถูกทําใหหมด
กําลังใจ 
 4. การยอมรับ (Recognition) ช้ีใหเห็นถึงความรูสึกของพนักงานที่ไดรับรางวัลจาก
การทํางานดี เนนใหเห็นถึงการใหรางวัล เทียบกับการติเตียนและการลงโทษ บรรยากาศของการ
ยอมรับที่สูง มีลักษณะที่มีความสมดุลอยางเหมาะสมระหวางการใหรางวัลและการติเตียน การ
ยอมรับต่ํา หมายความวา ผลของการทํางานดี ไดรับการใหรางวัลอยางสม่ําเสมอ 
 5. การสนับสนุน (Support) สะทอนใหเห็นถึงความรูสึกของความไววางใจ และการ
สนับสนุนซึ่งกันและกันภายในกลุมทํางาน การสนับสนุนสูง เมื่อพนักงานรูสึกวาพวกเขาเปนสวน
หนึ่งของทีมที่มีการปฏิบัติงานดี และพวกเขารูสึกวาสามารถขอความชวยเหลือโดยเฉพาะจาก
เจานายได เมื่อพวกเขามีความตองการ การสนับสนุนต่ํา เมื่อพนักงานรูสึกถูกทอดทิ้งและโดดเดี่ยว 
มิตินี้ของบรรยากาศองคการมีความสําคัญเพิ่มมากขึ้นในรูปแบบการทําธุรกิจ E-Business ใน
ปจจุบัน ซ่ึงทรัพยากรมีจํากัดมาก และเงินรางวัลมาจากการทํางานของทีม 
 6. ความผูกพัน (Commitment) สะทอนใหเห็นถึงความรูสึกภาคภูมิใจในการเปน
สวนหนึ่งขององคการ และระดับในการอุทิศตัวของพนักงานตอเปาหมายขององคการ ความรูสึก
ผูกพันสูงจะเกี่ยวของกับระดับของความจงรักภักดีสวนบุคคลที่สูง ระดับความผูกพันต่ํา หมายความ
วา พนักงานจะรูสึกเฉยเมยตอองคการและเปาหมายขององคการ 
 Lussier (2007) ไดอธิบายมิติทั่วไปของบรรยากาศองคการวาประกอบดวย 
  1. โครสรางองคการ (Structure) หมายถึง การออกแบบองคการตามพันธกิจและ
เปาหมายขององคการ และสามารถบอกถึงคุณลักษณะขององคการได ซ่ึงจะเกี่ยวของกับสายการ
บังคับบัญชา การปกครอง กฎระเบียบขอบังคับ รวมทั้งการควบคุมสมาชิก วิธีปฏิบัติงานของ
องคการ ความชัดเจนขององคการ การแบงแยกการปฏิบัติงานตามความรูความสามารถ และความ
เชี่ยวชาญของบุคลากรในองคการ ขอจํากัดของแตละสถานการณในงาน หนวยงานที่เกี่ยวของ มี
ลักษณะเปนหวงโซที่มีความเกี่ยวเนื่องกัน บอกถึงปริมาณงานและรายละเอียดของงานอยางเปนลาย
ลักษณอักษรที่ชัดเจน โดยไมมีขั้นตอนที่ซับซอน สามารถสื่อสารกับบุคลากรไดทุกระดับ จะมีผล
ตอพฤติกรรมของบุคลากร รวมทั้งมนุษยสัมพันธของคนในองคการ สงผลตอประสิทธิภาพของ
องคการ  รวมทั้งการเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการปฏิบัติงาน 
  2. ความรับผิดชอบ (Responsibility) หมายถึง ความสามารถในการทํางานตาม
บทบาทและหนาที่ความรับผิดชอบของตนเอง สามารถพัฒนาทักษะในการทํางาน ผูบังคับบัญชาให
โอกาสในการทํางานที่ตนถนัด ตามความรูความสามารถของแตละบุคคล สามารถควบคุมคุณภาพ
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ในการทํางานไดอยางมีอิสระ และพัฒนางานที่ตนรับผิดชอบได นอกจากนั้นผูบังคับบัญชายัง
มอบหมายอํานาจใหสมาชิกในองคการไดมีสวนรวมรับผิดชอบในผลของการปฏิบัติงาน  
  3. รางวัล (Reward) หมายถึง การไดรับส่ิงตอบแทนที่เหมาะสมจากการทํางาน เมื่อ
บุคลากรสามารถปฏิบัติงานไดตามวัตถุประสงคและเปาหมายขององคการ และไดรับการยอมรับ 
การยกยอง รวมทั้งคาตอบแทนตางๆ ซ่ึงการไดรับรางวัลยอมแสดงใหเห็นถึงการไดรับการยอมรับ
หรือเห็นดวยกับพฤติกรรมที่เกิดขึ้น ระบบการใหรางวัลมีรูปแบบที่ชัดเจน คํานึงถึงการปฏิบัติงาน
ตามวัตถุประสงคและเปาหมายขององคการเปนหลักและมกีารประเมินการใหรางวัลที่ยุติธรรม ทํา
ใหบุคลากรในองคการรับรูไดถึงความมีคุณคาในตัวเอง มีความกาวหนาในวิชาชีพ การมีพลังอํานาจ
และผลสัมฤทธิ์ในการทํางาน 
  4. ความอบอุน (Warmth) หมายถึง การรับรูของสมาชิกที่มีตอองคการ ความมีมนุษย
สัมพันธ มิตรภาพที่ดีระหวางผูรวมงานดวยกัน ใหการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน รับฟงความคิดเห็น
ซ่ึงกันและกัน เมื่อเกิดปญหาหรือขอผิดพลาดของบุคคลในองคการ จะไมมีการกลาวโทษผูอ่ืนเมื่อมี
การกระทําความผิด แตจะใหคําแนะนําและใหกําลังใจ มีความเขาใจและยอมรับซึ่งกันและกัน มี
โอกาสไดรวมสังสรรคกันทั้งเปนทางการและไมเปนทางการ 
  5. การสนับสนุน (Support) หมายถึง การรับรูของสมาชิกในองคการ ในเรื่องของ
การไดรับความชวยเหลือจากผูรวมงาน และการไดรับการนิเทศจากผูที่มีประสบการณ สงเสริมใหมี
การพัฒนาและการมีพี่เล้ียงใหกับบุคลากร มีการทํางานเปนทีมในการปฏิบัติงาน เมื่อเกิดปญหาใน
การปฏิบัติงานและไมสามารถแกไขได สมาชิกในองคการจะสามารถพูดคุยกับผูบังคับบัญชา หรือ
ขอเปลี่ยนงานไดตามความถนัดและความเหมาะสมกับตนเอง มีส่ิงแวดลอม ระยะเวลาและอุปกรณ
ที่เพียงพอตอการปฏิบัติงาน 
  6. เอกลักษณขององคการ และความจงรักภักดี (Organizational Identify and 
Loyalty) หมายถึง การรับรูของสมาชิกในองคการ ที่มีตอคุณลักษณะในดานการทํางานและ
ลักษณะเฉพาะในการทํางานของหนวยงาน ที่มีความแตกตางจากบุคลากรหรือหนวยงานอื่นอยาง
ชัดเจน สมาชิกในองคการเห็นถึงความสําคัญของคุณลักษณะที่แตกตางกันระหวางตนเองและผูอ่ืน 
และคุณลักษณะเฉพาะบุคคลทําใหเกิดพฤติกรรมการปฏิบัติงานของคนในองคการ และความ
ซ่ือสัตยที่มีตอหนวยงาน คํานึงถึงผลประโยชนของหนวยงานเปนสําคัญ สมาชิกในองคการ มี
ความรูสึกถึงความเปนเจาของในองคการ คานิยมของสมาชิกในองคการ มีการทํางานรวมกับผูอ่ืน 
เนนความสําคัญในการสรางความจงรักภักดีตอองคการ และความเปนเอกลักษณขององคการ 
สามารถสรางเอกลักษณใหกับหนวยงานของตนเองเพื่อใหหนวยงานและองคการอื่นรับรู  
  7. ความเสี่ยง (Risk)  หมายถึง  การรับรูของสมาชิกในองคการ ที่มีตอสถานการณ
หรือเหตุการณที่ไมพึงประสงคหรือ เหตุการณที่ไมตองการใหเกิดขึ้นในองคการ เชน การไดรับการ
ติดเชื้อจากการแพรกระจายของเชื้อในหองผาตัด การไดรับอันตรายจากแกสหรือยาที่ใชในการ
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ระงับความรูสึก และพยาบาลวิสัญญีไดรวมมือกันในการปองกันและแกไขความเสี่ยงที่มีโอกาสที่
จะเกิดขึ้นไดจากการปฏิบัติงาน สามารถตัดสินใจและมีแนวทางปฏิบัติงานเพื่อใหเกิดความ
ปลอดภัยในการทํางาน มีการพัฒนาและปรับปรุงการบริหารจัดการความเสี่ยงรวมกัน มีการปองกัน
ปญหาการถูกฟองรองจากการปฏิบัติงานทั้งดานจริยธรรมและสิทธิผูปวย 
 สมยศ นาวีการ (2543) ไดกลาวถึงมิติองคการไวดังนี้ 
 1. ขนาดและโครสรางองคการ องคการที่มีขนาดใหญขึ้น ระยะทางระหวางผูบริหาร
ระดับสูงสุด และคนงานจะหางไกลกันมากขึ้น ระยะทางดังกลาวจะกอใหเกิดสิ่งกีดขวางดาน
จิตวิทยาในลักษณะที่วา พนักงานที่อยูหางไกลออกไปจากจุดตัดสินใจ อาจมีความเขาใจในตัวเองวา
มีความสําคัญนอย ระยะทางดังกลาวกอใหเกิดบรรยากาศความเปนทางการ หรือไมคํานึงถึงตัว
บุคคลมาก เพราะวาการเขาไปเกี่ยวของกับบุคคลอื่นทางดานสังคมนั้นกระทําไดยาก 
 2. แบบของความเปนผูนํา การปฏิบัติของผูนําจะเปนแรงกดดันที่สําคัญตอการสราง
บรรยากาศ ซ่ึงจะมีอิทธิพลโดยตรงตอการผลิต และการตอบสนองความพอใจของพนักงาน 
 3. ความซับซอนระบบ องคการจะแตกตางกันในเรื่องของความซับซอนของระบบที่
นํามาใช ความซับซอนอาจจะใหความหมายวาเปนจํานวน และลักษณะของการเกี่ยวของระหวาง
กันกับสวนตางๆ ของระบบ 
 4. เปาหมาย องคการยอมแตกตางกันในเปาหมายที่กําหนดขึ้นมาสําหรับองคการ 
ความแตกตางในเปาหมายจะมาจากการแยกประเภทขององคการ เชน องคการธุรกิจ องคการที่
ใหบริการกับสาธารณะ เปนตน 
 5. สายใยการติดตอส่ือสาร เปนมิติหนึ่งที่สําคัญของบรรยากาศ เพราะสายใยภายใน
องคการจะแสดงใหเห็นถึงสายใยของสถานภาพการจัดระเบียบเกี่ยวกับอํานาจหนาที่ และการ
เกี่ยวของระหวางกันของกลุม การติดตอส่ือสารจากเบื้องบนมาสูเบื้องลาง จากเบื้องลางไปสูเบื้อง
บนหรือตามแนวนอนภายในองคการ จะใหความรูเกี่ยวกับปรัชญาในการบริหารโดยสวนรวม
ภายในองคการนั้นได 
 จากการศึกษาถึงองคประกอบของบรรยากาศองคการ สรุปไดวา บรรยากาศองคการ
ประกอบดวย  ขนาด โครสรางองคการและมาตรฐานขององคการ ความรับผิดชอบ ส่ิงตอบแทน 
การใหรางวัล การสนับสนุนขององคการ เอกลักษณขององคการ ความอบอุน ความจงรักภักดีตอ
องคการ การยอมรับ ความผูกพันองคการ ความเปนผูนํา การติดตอส่ือสารและความเสี่ยง ตามการ
รับรูของพนักงานหรือผูที่ปฏิบัติงานในองคการนั้นๆ 
  4.3.4 ความสัมพันธระหวางบรรยากาศองคการกับคุณภาพชีวิตการทํางาน 
  ในการทํางานใหสําเร็จมีความจําเปน จะตองสรางบรรยากาศการทํางานในองคการ
ตั้งแตแรกจนถึงขั้นตอนสุดทาย เพราะปจจุบันนี้การทํางานเปนมาตรฐานและมีคุณภาพดี ผูรวมงาน
มีการชวยเหลือกัน จะสามารถสรางความสัมพันธและบรรยากาศที่ดีอยางยาวนาน จากการศึกษา
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ของจิราวรรณ  แกวสนธิ (2545) พบวาการรับรูบรรยากาศองคการมีความสัมพันธทางบวกกับ
คุณภาพชีวิตการทํางานสอดคลองกับการศึกษาของ ชนเนษฎ  มีแสง (2547) พบวาบรรยากาศ
องคการมีความสัมพันธกันกับความพึงพอใจในงาน จากผลการวิจัยดังกลาวจะเห็นวาบรรยากาศ
องคการกับคุณภาพชีวิตการทํางานมีสวนเกี่ยวของกันอยางหลีกเลี่ยงไมได 
 
5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 จุฑาวดี  กล่ินเฟอง (2543) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล คุณลักษณะของ
งาน และบรรยากาศองคการ กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม   จํานวน 327 คน พบวา คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ โดยรวม
อยูในระดับปานกลาง และบรรยากาศองคการ มีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับคุณภาพชีวิต
การทํางานของพยาบาลประจําการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .768) 
 ภัทรา  เผือกพันธ (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล คุณลักษณะของงาน 
กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลรัฐ 
กรุงเทพมหานคร จํานวน 196 คน พบวา คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ โดยรวม
อยูในระดับปานกลาง คุณลักษณะของงานมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิต
การทํางาน 
 อรุณี  เอกวงศตระกูล (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล บรรยากาศ
องคการและคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย เขตภาคใต จํานวน 
295 คน พบวา คุณภาพชีวิตการทํางานอยูในระดับสูง และบรรยากาศองคการ มีความสัมพันธ
ทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
 ประภาพร  นิกรเพสย (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล กับคุณภาพชีวิต
การทํางานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคกลาง กลุมตัวอยาง เปนพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคกลาง จํานวน 362 คน พบวา คุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลประจําการ อยูในระดับสูง  
 ศุภนิจ  ธรรมวงศ (2548) ศึกษาความสัมพันธระหวางวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรค 
คุณลักษณะของงานกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลทั่วไป เขต
ภาคเหนือ จํานวน 339 คน พบวา คุณลักษณะของงานของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับสูง มี
ความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลทั่วไป เขต
ภาคเหนือ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 กัญญาวีณ  สุวิทยวรกุล (2550) ศึกษา คุณภาพชีวิตการทํางานตอผลการปฏิบัติงานของ
พยาบาล วิชาชีพ โรงพยาบาลของรัฐในกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 220 คน พบวา พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลรัฐ 
ในกรุงเทพมหานครมีคุณภาพชีวิตการทํางานอยูในระดับสูง 
  ปานจันทร  บังเกิดผล (2550) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล คุณภาพชีวิต
การทํางาน กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลเอกชนกลุม
ตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพของเครือโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง จํานวน 210 คน พบวา พยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนที่ศึกษามคีุณภาพชีวิตการทํางานในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาว ผูวิจัยพบวาคุณภาพชีวิตการทํางานมีความสําคัญตอ
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของงาน และมีปจจัยหลายประการที่มีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางาน
ของพยาบาลวิสัญญี จึงมีสนใจที่จะศึกษาและนําผลการศึกษาดังกลาวไปพัฒนาคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลวิสัญญีใหดีขึ้น 
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กรอบแนวคิดงานวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ปจจัยสวนบุคคล  
1.  ประสบการณการทํางาน 
2. รายได 
3. จํานวนชั่วโมงที่ปฏิบัติงาน/ 
    สัปดาห 

คุณลักษณะของงาน (Hackman and 
  Oldham, 1980) 
1. ความหลากหลายในการใชทักษะ 
   ในงาน 
2. ความมีเอกลักษณของงาน 
3. ความสําคัญของงาน 
4. ความมีอิสระของงาน 
5. การปอนกลับของงาน 

บรรยากาศองคการ  (Lussier, 2007) 
1. โครสรางองคการองคการ                   
2. ความรับผิดชอบ                    
3. รางวัล                                          
4. ความอบอุน       
5. การสนับสนุน 
6. เอกลักษณขององคการ 
    และความจงรักภักดี  
7.  ความเสี่ยง 

คุณภาพชีวติการทํางาน   ( Rao, 1992) 
1. ดานความมัน่คงในงาน 
2. ดานความเสมอภาค 
3. ดานการพัฒนาความสามารถ 
    ของบุคคล 
4. ดานความมปีระชาธิปไตยในงาน  



บทที่ 3  
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) ในลักษณะของการศึกษา          

เชิงสหสัมพันธ (Correlative study) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานและศึกษา
ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล คุณลักษณะของงาน บรรยากาศองคการกับคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร  
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ พยาบาลวิสัญญีที่ปฏิบัติงานดานการใหยาระงับความรูสึก
โรงพยาบาลของรัฐ ในเขตกรุงเทพมหานคร ทั้งหมด 5 สังกัด  คือ กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงกลาโหม ทบวงมหาวิทยาลัย กรุงเทพมหานคร และสํานักงานตํารวจแหงชาติ มีจํานวน
โรงพยาบาลทั้งหมด 20 แหง มีประชากร จํานวน 483 คน (ขอมูลจากฝายการพยาบาล เมื่อเดือน
กรกฎาคม 2551)  

   กลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิสัญญี 
โรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร 7 แหง ซึ่งไดจากการสุมตัวอยาง โดยใชวิธีการสุมอยางงาย
(Simple random sampling) โดยมีขั้นตอนดังนี้  

ขั้นตอนที่ 1 สํารวจจํานวนพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร ท้ังหมด 
20 แหง โดยสอบถามจากฝายการพยาบาลของทุกโรงพยาบาล  

ขั้นตอนที่ 2 คํานวณขนาดกลุมตัวอยาง โดยใชสูตรของ Taro Yamane (1973: 580-581 อางถึง
ใน บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2547) กําหนดคาความคลาดเคลื่อน 5% ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% จาก
ประชากรจากการประมาณการ พยาบาลวิสัญญีที่ดูแลผูปวยในระยะ 1 เดือน คือ 1 กรกฎาคม 2552 ถึง 
31 กรกฎาคม 2552 จํานวน 483 คน และคํานวณจํานวนกลุมตัวอยางไดจํานวน 219 คน ดังนี้ 
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 จากสูตร  n  =     
                        

n      คือ ขนาดกลุมตัวอยาง 
   N  คือ ขนาดประชากร 

e คือ ขนาดของความคลาดเคลื่อนของขอมูลที่เก็บรวบรวมไดจาก  
      การสุมตัวอยางที่ยอมรับได ในที่น้ีกําหนดไวที่ 5% (.05)  

  สามารถคํานวณกลุมตัวอยางไดดังนี้ 
   n     =   
   
  ผลการคํานวณไดขนาดกลุมตัวอยาง จํานวน 219 คน  
 
 จากการคํานวณขนาดกลุมตัวอยางตามสูตรของ Taro Yamane  (1973 อางถึงใน                     
บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2547) ไดขนาดกลุมตัวอยางจํานวน 219 คน  
 
 ขั้นตอนที่ 3 สุมโรงพยาบาล 7 โรงพยาบาล จาก 20 โรงพยาบาล โดยการสุมอยางงาย ได
โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โรงพยาบาลรามาธิบดี วิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลตากสิน และโรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษ และพยาบาลวิสัญญีทุกคนในโรงพยาบาล เปนตัวอยางในการวิจัย รายละเอียดดังตารางที่ 1 
 ขั้นตอนที่ 4 หลังจากการเก็บรวบรวมขอมูล กลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามกลับคืนมาจํานวน 
218 คน ขอมูลสวนบุคคล และปจจัยสวนบุคคลที่ศึกษาในครั้งนี้ รายละเอียดดังตารางที่ 2 และ 3 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

21 Ne
N

+

2)05(.4831
483

+
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ตารางที่ 1   แสดงจํานวนประชากรและกลุมตัวอยางของพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลของรัฐ 
ในเขตกรุงเทพมหานคร 

 

โรงพยาบาล จํานวนประชากร 
(คน) 

จํานวนกลุมตวัอยาง 
(คน) 

ราชวิถี                                                       
นพรัตนราชธานี                                        
เลิดสิน       
โรงพยาบาลสงฆ   
พระมงกุฎเกลา  
ภูมิพลอดุลยเดช                                         
สมเด็จพระปนเกลา                                   
ศิริราช                                                    
รามาธิบดี      
จุฬาลงกรณ                                                
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร  
และวชิรพยาบาล                                       
กลาง 
ตากสิน 
เจริญกรุงประชารักษ  
หลวงพอทวีศกัดิ์                                        
หนองจอก     
 ลาดกระบัง 
ราชพิพัฒน                                                
สิรินธร                                                      
ตํารวจ                                                        

 46 
18 
25 
8 

38 
31 
35 
40 
38 
38 
36 

 
22 
21 
18 
5 
5 
4 
3 
7 

39 

46 
- 
- 
- 

38 
- 
- 
- 

38 
- 

36 
 

22 
20 
18 
- 
- 
- 
- 
- 
-  

รวม 483 218 
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ตารางที่ 2   จํานวนและรอยละของพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลของรัฐ ในเขตกรุงเทพมหานคร จําแนก 
  ตาม อายุ เพศ สถานภาพสมรส และระดับการศึกษา (n = 218) 
 

 
ขอมูลสวนบุคคล           จํานวน (คน)           รอยละ 

_________________________________________________________________________________ 
อายุ  

21-30 ป        24  11.00 
 31-40 ป        89  40.90 
 41-50 ป        73  33.50 
 51-60 ป        32  14.60 
 อายุเฉลี่ย X = 40, SD = 8.29  
เพศ  

ชาย         1    0.46  
 หญิง                  217   99.54 
สถานภาพสมรส 
 โสด                   97  45.00 
 สมรส                  107  48.00 
 หมาย/หยา/แยก                  14    7.00 
ระดับการศึกษา 
 ปริญญาตรี/ประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญาตรี           184  84.40 
 ปริญญาโท                34  15.60 
________________________________________________________________________________  
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ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร 
 จําแนกตาม ประสบการณการทํางานในหนวยงานระงับความรูสึก รายได จํานวนชั่วโมงที่
ปฏิบัติงาน/สัปดาห (n = 218) 

 
 ขอมูลสวนบุคคล                 จํานวน (คน)         รอยละ 

         
ประสบการณการทํางานในหนวยงานระงับความรูสึก 
 1-10  ป       118  54.00  
 11-20 ป        68  31.00 
 21-30 ป        25  12.00 
 31-40 ป         7    3.00 
 ประสบการณการทํางานเฉลี่ย X = 11, SD = 8.4  
รายได  

10,001 - 15,000 บาท      24  11.00 
15,001 - 20,000 บาท      26  12.00 
20,001 - 25,000 บาท      37  17.00 
มากกวา 25,000 บาทขึ้นไป    131  60.00 

 รายไดเฉลี่ย X = 30503.12, SD = 9443.47 รายได  
จํานวนชั่วโมงที่ปฏิบัติงาน / สัปดาห 
 เวรปกติ (ชม./วัน)      8  100 
 เวรลวงเวลา (ชม./สัปดาห) 
  1-10      45  21.00 
  11-20      54  24.70 
  21-30      55  25.00 
  31-40      52  23.80 
  >40      12   5.50 
 เวรลวงเวลาเฉลี่ย X = 23.44, SD = 13.71  
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ตารางที่ 3 (ตอ)  จํานวนและรอยละของพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร
 จําแนกตาม ประสบการณการทํางานในหนวยงานระงับความรูสึก รายได จํานวน         
 ช่ัวโมงที่ปฏิบัติงาน/สัปดาห (n = 218) 

 
 ขอมูลสวนบุคคล          จํานวน (คน)            รอยละ 

         
 เวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติงาน(ชม./สัปดาห) 

  40-50      44  20.18 
  51-60      55  25.22 
  61-70      52  23.80 
  71-80      55  25.22 
  > 80      12   5.58 

 เวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติงาน (ชม./สัปดาห) X = 63.25, SD = 13.38  
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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวยแบบสอบถาม 1 ชุด  ซึ่งมีทั้งหมด 4 สวน ดังนี้  
 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิสัญญีโรงพยาบาลของรัฐ ในเขต
กรุงเทพมหานคร มีจํานวน 7 ขอ ลักษณะเปนแบบเติมคําและแบบเลือกตอบ ประกอบดวยขอคําถาม
เกี่ยวกับ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ประสบการณการทํางาน รายได ความเพียงพอของ
รายได จํานวนชั่วโมงที่ปฏิบัติงาน/สัปดาห  
 สวนที่ 2 แบบสอบถามคุณลักษณะของงาน ตามการรับรูของพยาบาลวิสัญญีโรงพยาบาลของ
รัฐ ในเขตกรุงเทพมหานคร มีขั้นตอนการสรางดังนี้  
 1. ศึกษาคนควาจากหนังสือ วารสาร เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับคุณลักษณะของ
งาน ของพยาบาลวิสัญญี 
 2 .  แบบสอบถามคุณลักษณะของงานของพยาบาลวิสัญญี  ที่ ได นํ าแนวคิดของ        
Hackman and Oldham (1980) ผูวิจัย ดัดแปลงจากแบบสอบถามงานวิจัยของ รังสิมา ศรีสุพรรณ (2547) 
ซ่ึงประกอบดวย 5 ดาน คือ ดานความหลากหลายของงาน ดานความมีเอกลักษณของงาน ดาน
ความสําคัญของงาน ดานความมีอิสระในการทํางาน และดานการรับรูผลการปฏิบัติงาน ลักษณะคําถาม
ทุกขอมีลักษณะทางบวกทั้งหมด จํานวน 22 ขอ ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้    
  ดานความหลากหลายของงาน  จํานวน  4 ขอ (1-4) 

ดานความมีเอกลักษณของงาน  จํานวน  4 ขอ (5-8)  
ดานความสําคัญของงาน    จํานวน  5 ขอ (9-13) 
ดานความมีอิสระในการทํางาน   จํานวน  5 ขอ (14-18) 
ดานการรับรูผลการปฏิบัติงาน   จํานวน  4 ขอ (19-22) 

 3. ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Likert Scale) 5 ระดับ คือ เห็น
ดวยมากที่สุด เห็นดวยมาก เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยนอย และเห็นดวยนอยที่สุด ลักษณะคําถามทุก
 4. เกณฑการใหคะแนน 

5 คะแนน  หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นน้ันมากที่สุด 
   4 คะแนน  หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นมาก   
  3 คะแนน  หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นปานกลาง  
  2 คะแนน  หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นนอย   

1 คะแนน  หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นนอยที่สุด 
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 สวนที่ 3 แบบสอบถามบรรยากาศองคการ ตามการรับรูของพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลของ
รัฐในเขตกรุงเทพมหานคร มีขั้นตอนการสรางดังนี้ 
 1. ศึกษาคนควาจากหนังสือ วารสาร เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับบรรยากาศองคการ 
 2. แบบสอบถามบรรยากาศองคการ ผูวิจัยไดสรางขึ้นเอง ตามแนวคิดของ Lussier (2007) 
ประกอบดวย 7 ดาน คือ ดานโครงสรางองคการองคการ ดานความรับผิดชอบ ดานรางวัล ดานความ
อบอุน ดานการสนับสนุนขององคการ ดานเอกลักษณขององคการและความจงรักภักดี และดานความ
เสี่ยง ลักษณะคําถามทุกขอมีลักษณะทางบวกทั้งหมด จํานวน 35 ขอ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
  ดานโครงสรางองคการองคการ    จํานวน 5 ขอ (1-5) 
  ดานความรับผิดชอบ    จํานวน 4 ขอ (6-9) 
  ดานรางวัล     จํานวน 5 ขอ (10-15) 
  ดานความอบอุน     จํานวน 5 ขอ (16-19) 
  ดานการสนับสนุนขององคการ   จํานวน 7 ขอ (20-26) 
  ดานเอกลักษณขององคการและความจงรักภักดี จํานวน 4 ขอ (27-30) 
  ดานความเสี่ยง     จํานวน 5 ขอ (31-35) 
 3. ลักษณะของแบบสอบถาม เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Likert Scale) 5 คือ เห็น
ดวยมากที่สุด เห็นดวยมาก เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยนอย และเห็นดวยนอยที่สุด ลักษณะคําถามทุก
ขอมีลักษณะทางบวก 
 4. เกณฑการใหคะแนน 

5 คะแนน  หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นน้ันมากที่สุด 
   4 คะแนน  หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นมาก   
  3 คะแนน  หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นปานกลาง  
  2 คะแนน  หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นนอย   

1 คะแนน  หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นนอยที่สุด 
สวนที่ 4 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางาน ตามการรับรูของพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลของ

รัฐในเขตกรุงเทพมหานคร มีขั้นตอนการสรางดังนี้ 
 1. ศึกษาคนควาจากหนังสือ วารสาร เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตการ
ทํางาน 
 2. แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางาน ที่ไดนําแนวคิดของ Rao (1992) ผูวิจัยดัดแปลง
จากแบบสอบถามงานวิจัยของ ศภุนิจ ธรรมวงศ (2548) ซึ่งประกอบดวย 4 ดาน คือ ดานความมั่นคงใน
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งาน ดานความเสมอภาค ดานการพัฒนาความสามารถของบุคคล และดานความมีประชาธิปไตยในงาน 
คําถามทุกขอมีลักษณะทางบวกทั้งหมด จํานวน 16 ขอ ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
  ดานความมั่นคงในงาน   จํานวน 4 ขอ   (1-4) 
  ดานความเสมอภาค   จํานวน 4 ขอ   (5-8) 
  ดานการพัฒนาความสามารถของบุคคล จํานวน 5 ขอ   (9-13) 
  ดานความมีประชาธิปไตยในงาน  จํานวน 3 ขอ   (14-16) 
 3. ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Likert Scale) 5 คือ เห็นดวยมาก
ท่ีสุด เห็นดวยมาก เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยนอย และเห็นดวยนอยที่สุด ลักษณะคําถามทุกขอมี
ลักษณะทางบวก 
 4. เกณฑการใหคะแนน 

5 คะแนน  หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นน้ันมากที่สุด 
   4 คะแนน  หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นมาก   
  3 คะแนน  หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นปานกลาง  
  2 คะแนน  หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นนอย   

1 คะแนน  หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นนอยที่สุด  
 5. การแปลผลคะแนน 
  เกณฑการแปลผลคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิสัญญี แบงออกเปน 5 ระดับ 
คือ ระดับสูงมาก ระดับสูง ระดับปานกลาง ระดับต่ํา ระดับต่ําที่สุด โดยใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ยใน 
การใหความหมายคุณภาพชีวิตการทํางาน ของพยาบาลวิสัญญี ดังนี้  (ประคอง  กรรณสูต, 2542: 73) 
  คะแนนเฉลี่ย  ความหมาย 

4.50-5.00   คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิสัญญีโรงพยาบาลของ 
รัฐในเขตกรุงเทพมหานครอยูในระดับดีมาก  

     3.50-4.49   คุณภาพชีวิตการทํางานพยาบาลวิสัญญีโรงพยาบาลของรัฐ 
      ในเขตกรุงเทพมหานครอยูในระดับดี 

2.50-3.49  คุณภาพชีวิตการทํางานพยาบาลวิสัญญีโรงพยาบาลของรัฐ 
ในเขตกรุงเทพมหานครอยูในระดับปานกลาง 

1.50-2.49  คุณภาพชีวิตการทํางานพยาบาลวิสัญญีโรงพยาบาลของรัฐ 
ในเขตกรุงเทพมหานครอยูในระดับต่ํา 
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1.00-1.49  คุณภาพชีวิตการทํางานพยาบาลวิสัญญีโรงพยาบาลของรัฐ 
ในเขตกรุงเทพมหานครอยูในระดับต่ําท่ีสุด 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้ ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและความ
เที่ยงของเครื่องมือ มีขั้นตอนดังนี้ 
 1. ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)  

  1.1 นําแบบสอบถามที่ไดสรางขึ้นที่ผานการพิจารณาแกไขจากอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธแลว ใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน พิจารณาตรวจสอบความตรงและความครอบคลุมของ
เนื้อหา ความสอดคลองกับวัตถุประสงค ความชัดเจนถูกตอง และความเหมาะของภาษา 

 1.2 การหาความตรงของเครื่องมือ 
   การหาความตรงเชิงเนื้อหาโดยถือเกณฑในการใหคะแนนความตรงเชิงเนื้อหาของ

ผูทรงคุณวุฒิในแตละขอของแบบสอบถามดังนี้  
 1 หมายถึง    ขอคําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 

2 หมายถึง   ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวน และปรับปรุงอยาง
มากจึงจะสอดคลองกับคํานิยาม 

3  หมายถึง    ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวน และปรับปรุง
เล็กนอยจึงจะสอดคลองกับคํานิยาม   

 4 หมายถึง    ขอคําถามสอดคลองกับคํานิยาม 
คาดัชนีความตรงตามเนื้อหา(Content Validity Index หรือ CVI) ท่ียอมรับไดคือ .80 ขึ้นไป 

(บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2547) โดยคํานวณจากสตูร 
 
CVI =   
 
จากการคํานวณคา CVI ของแบบสอบถาม ขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามคุณลักษณะของงาน 

บรรยากาศองคการ และคุณภาพชีวิตการทํางาน ของพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลของรัฐในเขต
กรุงเทพมหานคร ไดคา CVI เทากับ 1, 1, 1, 0.96 ตามลําดับ ซึ่งคา CVI ที่ยอมรับไดคือ .80 ขึ้นไป     
(บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2547) แสดงวา แบบสอบถามทุกชุดท่ีใชในงานวิจัยน้ีมีคุณภาพดานความตรง
ตามเนื้อหา อยูในเกณฑที่ยอมรับได จากนั้นผูวิจัยนําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ

จํานวนคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทกุคนใหความคิดเห็นในระดบั 3 และ 4 
       จํานวนคําถามทั้งหมด 
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ของผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ โดยพิจารณาตัดขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญแสดง
ความคิดเห็นในระดับ 1 ออกและสรางขอคําถามใหมที่ครอบคลุมคํานิยามของตัวแปร สวนขอคําถามที่
ผูทรงคุณวุฒิรวมแสดงความคิดเห็นระดับ 3 ผูวิจัยนําขอคําถามนั้นมาปรับภาษาเล็กนอย สวนขอคําถาม
ท่ีผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นในระดับ 4 ก็จะคงคําถามนั้น โดยไมมีการเปลี่ยนแปลงใดๆ ซึ่งสามารถ
สรุปผลการปรับปรุงแกไขขอคําถามของแบบสอบถามแตละฉบับดังนี้  
 สวนท่ี 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล มีขอคําถามทั้งหมด 7 ขอ (เดิม 8 ขอ) โดยมี
การปรับปรุงขอคําถามดังนี้ 

ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา  4 ขอ (ขอ 4, 5, 6, 7) 
ตัดคําถามที่ไมสอดคลองกับคํานิยาม 1 ขอ (ขอ 8 ) 

 สวนท่ี 2 แบบสอบถามคุณลักษณะของงาน มีขอคําถามท้ังหมด 22 ขอ (เดิม 21 ขอ) โดยมีการ
ปรับปรุงขอคําถามดังนี้ 

ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา  7 ขอ (ขอ 1, 2, 5, 8,15,16,17) 
  สรางขอคําถามใหม   1 ขอ (ขอ 22) 
 สวนท่ี 3 แบบสอบถามบรรยากาศองคการ มีขอคําถามทั้งหมด 35 ขอ (เดิม 36 ขอ) โดยมีการ
ปรับปรุงขอคําถามดังนี้ 

ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา  11 ขอ (ขอ 1, 2, 5, 8,15,16,17) 
  ตัดขอคําถามที่ไมสอดคลองกับคํานิยาม 1 ขอ (ขอ 36) 
 สวนท่ี 4 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางาน มีขอคําถามทั้งหมด 16 ขอ (เดิม 19 ขอ) โดยมี
การปรับปรุงขอคําถามดังนี้ 

ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา  4 ขอ (ขอ 5, 6, 13, 16) 
ตัดขอคําถามที่ไมสอดคลองกับคํานิยาม 3 ขอ (ขอ 4, 17, 18) 

  
2. การหาความเที่ยง (Reliability) 

 2.1 ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ผานการตรวจสอบและปรับปรุงแกไขความตรงเชิงเนื้อหาไป
ทดลองใช (Try out) กับพยาบาลวิสัญญีโรงพยาบาลของรัฐ ในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีลักษณะ
คลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา จํานวนทั้งสิ้น 30 คน ที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 18 คน 
โรงพยาบาลสงฆ 5 คน และโรงพยาบาลสิรินธร 7 คน ซึ่งเปนคนละกลุมกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย 
และนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาคาความสอดคลองภายใน (Internal consistency) ดวยวิธีคํานวณคา
ความเที่ยงของแบบสอบถามโดยหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
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Coefficient) (ประคอง กรรณสูตร, 2542) ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป และไดคาความเที่ยงของ
แบบสอบถาม  ขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามคุณลักษณะของงานเทากับ 0.96 แบบสอบถาม
บรรยากาศองคการเทากับ 0.95 และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางานเทากับ 0.96 และวิเคราะหหา
ความสัมพันธระหวางขอคําถาม (Correlation matrix) รวมท้ังวิเคราะหรายขอ โดยการหาคาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) ดวยโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยพิจารณาคา Corrected item total correlation +.30 ขึ้นไปเปนเกณฑในการ
ยอมรับวาเปนคําถามที่ดี (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2547) และคัดเลือกมาเปนแบบสอบถามที่จะใช
รวบรวมขอมูลกับกลุมตัวอยาง  
 2.2 ขอคําถามของแบบสอบถามที่ทําการแกไขปรับปรุงเสร็จสมบูรณ และรวบรวมกับขอ
คําถามที่มีความสมบูรณอยูรวมกันเปนขอคําถามทั้งหมดจํานวน 80 ขอ ดังนี้ 
     แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  มีจํานวน  7  ขอ 
    แบบสอบถามคุณลักษณะของงาน  มีจํานวน  22 ขอ 
    แบบสอบถามบรรยากาศองคการ  มีจํานวน  35 ขอ 
    แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางาน มีจํานวน  16 ขอ 
 2.3 จากนั้นนําแบบสอบถามไปใชเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางที่ใชในการวจิัย แลวนํามา
หาคาความเที่ยงอีกครั้งหนึ่ง ดวยวิธีเดียวกันไดคาความเที่ยงดังแสดงในตารางที่ 3  
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ตารางที่ 4 คาความเที่ยงของแบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางาน คุณลักษณะของงาน และบรรยากาศ 
   องคการ ของพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร 

 
 

     คาความเที่ยง   
                                     ____________________________________ 

 แบบสอบถาม       กลุมทดลองใช      กลุมตัวอยาง 
              (n = 30)         (n = 218) _________________________________________________________________________________ 

คุณภาพชีวิตการทํางาน     .95   .90  
-ดานความมั่นคงในงาน     .95   .90 
-ดานความเสมอภาค     .95   .89 
-ดานการพัฒนาความสามารถของบุคคล   .94   .90 
-ดานความมีประชาธิปไตยในงาน    .94   .90 
คุณลักษณะของงาน     .96   .88 
-ดานความหลากหลายของงาน      .96   .87 
-ดานความมีเอกลักษณของงาน     .96   .87 
-ดานความสําคัญของงาน     .96   .87  
-ดานความมีอิสระในการทํางาน    .96   .87 
-ดานการรับรูผลการปฏิบัติงาน    .96   .87 
บรรยากาศองคการ     .96   .94 
-ดานโครงสรางองคการองคการ         .96                                   .94  

  -ดานความรับผิดชอบ     .96   .94  
  -ดานรางวัล      .96   .94  

-ดานความอบอุน     .96   .94  
  -ดานการสนับสนุนขององคการ    .96   .94 

-ดานเอกลักษณขององคการและความจงรักภักดี  .96   .94  
-ดานความเสี่ยง      .96   .94 

________________________________________________________________________________ 
  รวมทั้งฉบับ     .96   .90 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
 1. ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย สงถึงประธาน
กรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร ที่เปนกลุมตัวอยางจํานวน 7 แหง 
เพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย โดยใชระยะเวลาตั้งแต 31 กรกฎาคม 
2551 ถึง 28 กุมภาพนัธ 2552  
 2. ขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย สงถึงผูอํานวยการทั้ง     
7 แหง เพ่ือขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูล พรอมแนบรายละเอียดของโครงการวิจัย และ
ตัวอยางเครื่องมือ  

3. ภายหลังจากการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย ผูวิจัยประสานกับหัวหนาฝายการพยาบาล
ของแตละโรงพยาบาล เพื่อขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูล จากพยาบาลวิสัญญี
โรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร โดยสงเอกสารชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขอความ
รวมมือในการแจกแบบสอบถาม แกพยาบาลวิสัญญีที่เปนกลุมตัวอยาง 
 4. ผูวิจัยไดประสานงานกับผูรับผิดชอบดานการวิจัยของฝายการพยาบาลในโรงพยาบาล
ท้ัง 7 แหง ใหเปนผูทําการเก็บรวบรวมขอมูลแกผูวิจัย โดยติดตามผลการรวบรวมขอมูลทางโทรศัพท
ภายหลังจากสงแบบสอบถามประมาณ 3 สัปดาห โดยติดตามประมาณ 2-3 ครั้ง ในแตละโรงพยาบาล
เพื่อใหไดแบบสอบถามครบตามจํานวน 

 5. ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตวันท่ี 3 มีนาคม 2552  ถึงวันที่  23  มีนาคม  2552  ไดรับ
แบบสอบถามกลับคืน 218 ฉบับ คิดเปนรอยละ 99.54 ของจํานวนแบบสอบถามทั้งหมดที่สงไป 
  
การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําขอมูลจากแบบสอบถามที่รวบรวมไดมาวิเคราะห โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
สําเร็จรูป  โดยไดดําเนินการเปนลําดับดังนี้ 
 1. นําแบบสอบถามทั้งหมดมาตรวจสอบความถูกตอง และความสมบูรณของคําตอบแต
ละฉบับ พรอมกํากับรหัสของขอมูลแตละขอ เพ่ือนําไปประมวลผลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 
 2. นําแบบสอบถามที่ไดไปวิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 
 3. กําหนดระดับนัยสําคัญสําหรับการทดสอบสมมติฐานที่ระดับ .05  
 4. สถิติที่ใชในการคํานวณมีดังนี้ 
  4.1 วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน  รายได ความเพียงพอของรายได และจํานวนชั่วโมงที่



 61

ปฏิบัติงาน/สัปดาห นํามาวิเคราะหโดยใชสถิติการแจกแจงความถี่ (Frequency) คาเฉลี่ย (Mean : X ) 
และรอยละ (Percent)  
  4.2  วิเคราะหคุณลักษณะของงาน บรรยากาศองคการ และคุณภาพชีวิตการทํางาน 
ของพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร โดยใชสถิติคาเฉล่ีย (Mean : X ) และ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation : SD) จําแนกเปนรายดานแลวประเมินจากคาเฉลี่ย 
  4.3 วิเคราะหความสัมพันธระหวางประสบการณการทํางาน รายได จํานวนชั่วโมงที่
ปฏิบัติงาน/สัปดาห คุณลักษณะของงาน บรรยากาศองคการ และคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
วิสัญญี โรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร โดยคํานวณหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียร
สัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) โดยแปลความหมายคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ (r) ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 

คา  r มากกวา      .90       มีความสัมพันธในระดับสูงมาก 
  คา  r เทากับ       .70-.90    มีความสัมพันธในระดับสูง 

คา  r เทากับ       .30-.69  มีความสัมพันธในระดับปานกลาง 
คา  r อยูระหวาง   .01-.29  มีความสัมพันธในระดับต่ํา 
คา  r เทากับ         .00  ไมมีความสัมพันธเลย 

เคร่ืองหมาย + หรือ - แสดงถึงความสัมพันธดังนี้ ถาสัมประสิทธ์ิเปนบวก หมายถึง ตัวแปรทั้ง
สองมีลักษณะเพิ่มหรือลดตามกัน ถาสัมประสิทธิ์เปนลบ หมายถึง ตัวแปรทั้งสองมีลักษณะเพิ่มหรือลด
ตรงขามกัน (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 372-374) 

 
การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
  1. ผูวิจัยจัดสงเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย (Participant information sheet) และหนังสือ
แสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย (Information consent form) แนบไปกับสวนหนาของแบบสอบถาม 
เพื่อช้ีแจงรายละเอียดของโครงการการวิจัยและทราบสิทธ์ิของผูมีสวนรวมในการวิจัย 
  2. ผูวิจัยใหผูมีสวนรวมการวิจัยคืนท่ีฝายการพยาบาลของทุกโรงพยาบาล เนื่องจากฝายการ
พยาบาลเปนผูอํานวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอมูลให ในการสงแบบสอบถามคืนฝายการ
พยาบาล ผูวิจัยไดช้ีแจงใหผูเขารวมวิจัยใสแบบสอบถามในซองสีน้ําตาล สวนหนังสือยินยอมใหผู       
เขารวมการวิจัยลงนามเรียบรอยแลว ใหใชซองจดหมายสีขาวแยกจากแบบสอบถามและใหปดผนึกให
เรียบรอย เพ่ือปองกันการลวงละเมิดความลับและความเปนสวนตัวของผูรวมวิจัย 



บทที่ 4  
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การวิจัยคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเ พ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิสัญญี 

โรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร และศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล 
คุณลักษณะของงาน บรรยากาศองคการกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลของ
รัฐในเขตกรุงเทพมหานคร รวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามที่สงใหแกกลุมตัวอยางพยาบาลวิสัญญี ที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐ ในเขตกรุงเทพมหานคร 7 แหง ไดแก วิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลตากสิน โรงพยาบาลเจริญกรุงประชา
รักษ โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
จํานวน 219 คน ไดรับแบบสอบถามกลับคืน จํานวน 218 ฉบับ คิดเปนรอยละ 99.54 ทําการตรวจสอบ
ความสมบูรณของแบบสอบถาม พบวามีความสมบูรณ สามารถนํามาวิเคราะหขอมูลได ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 การศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางาน คุณลักษณะของงาน บรรยากาศองคการ ของ
พยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร นําเสนอในตารางที่ 5-7 
 ตอนที่ 2 การศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคล คุณลักษณะของงาน บรรยากาศ
องคการ กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร 
นําเสนอในตารางที่ 8 
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ตอนที่  1 การศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางาน คุณลักษณะของงาน และบรรยากาศองคการ ของพยาบาล
วิสัญญี โรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร โดยนําเสนอเปนคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน จําแนกตามรายดานและโดยรวม (ตารางที่ 5) 

 
ตารางที่ 5 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิสัญญี 

   โรงพยาบาลรัฐ ในเขตกรุงเทพมหานคร จําแนกตามรายดานและโดยรวม (n = 218) 
 

 
 คุณภาพชีวิตการทํางาน        X  S.D. ระดับ 
________________________________________________________________________________ 
ดานความมัน่คงในงาน       3.66 .77      ดี 
ดานความมีประชาธิปไตยในงาน      3.30 .77      ปานกลาง 
ดานความเสมอภาค       2.98    1.04       ปานกลาง 
ดานการพัฒนาความสามารถของบุคคล     2.94      .88       ปานกลาง 
______________________________________________________ 

 
รวม        3.22 .86       ปานกลาง     

จากตารางที่ 5 พบวา คุณภาพชีวิตการทํางานตามการรับรูของพยาบาลวิสัญญีโรงพยาบาล   ของ 
รัฐในเขตกรุงเทพมหานคร โดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.22) เมื่อพิจารณาราย
ดาน พบวา ดานความมั่นคงในงานอยูในระดับดี ( X = 3.66) สวนดานความมีประชาธิปไตยในงาน 
ความเสมอภาค และการพัฒนาความสามารถของบุคคล มีคาอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.30, 2.98, และ 
2.94 ตามลําดับ)  
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ตารางที่ 6  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัของคุณลักษณะของงาน ของพยาบาลวิสญัญี 
โรงพยาบาลรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร จําแนกตามรายดานและโดยรวม (n = 218)   
 

 
คุณลักษณะของงาน              X   S.D. ระดับ 
________________________________________________________________________________ 
ความมีเอกลักษณของงาน             4.80  .42 ดีมาก  
ความหลากหลายของการใชทักษะในงาน            4.71  .41 ดีมาก 
ความสําคัญของงาน              4.57  .56 ดีมาก 
การไดรับขอมลูปอนกลับ                       3.99  .66 ดี 
ความมีอิสระของงาน              3.91  .73 ดี   
_____________________________________________________ 
  รวม                                   4.39  .55 ดี 

 
  จากตารางที่ 6 พบวา คุณลักษณะของงานตามการรับรูของพยาบาลวิสัญญีโรงพยาบาลของรัฐ
ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยรวมมีอยูในระดับดี ( X = 4.39) และเมื่อพิจารณาในรายดาน พบวา ความมี
เอกลักษณของงาน ความหลากหลายของการใชทักษะในงาน และความสําคัญของงาน อยูในระดับดี
มาก ( X = 4.80, 4.71 และ 4.57 ตามลําดับ)  
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ตารางที่ 7   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   และระดับของบรรยากาศองคการ จําแนกตามรายขอ 
ของพยาบาลวิสัญญีโรงพยาบาลรัฐ ในเขตกรุงเทพมหานคร จําแนกตามรายดานและ
โดยรวม (n = 218)  

 
 
บรรยากาศองคการ      X  S.D.     ระดับ 
________________________________________________________________________________ 
ดานโครงสรางองคการองคการ     4.03 .69 ดี 
ดานเอกลักษณขององคการและความจงรักภักด ี   4.01 .69 ดี 
ดานความรับผิดชอบ      4.00 .63 ดี 
ดานความเสีย่งในองคการ     3.78 .66 ดี 
ดานการสนับสนุนขององคการ     3.65 .75 ดี 
ดานความอบอุน       3.56 .76 ดี 
ดานการไดรับรางวัล      2.97 .96 ปานกลาง 
____________________________________________________ 

รวม        3.71 .73 ดี 
 
  จากตารางที่ 7 พบวา บรรยากาศองคการตามการรับรูของพยาบาลวิสัญญีโรงพยาบาลของรัฐใน
เขตกรุงเทพมหานคร โดยรวมมีระดบัดี ( X = 3.71) และเมื่อพิจารณาในรายดาน พบวา ดานโครงสราง
องคการองคการ เอกลักษณขององคการและความจงรักภักดี ความรับผิดชอบความเสี่ยงในองคการ การ
สนับสนุนขององคการ และดานความอบอุน อยูในระดับดี ( X = 4.03, 4.01, 4.00, 3.78, 3.65 และ 3.56 
ตามลําดับ) สวนเรื่องการไดรับรางวัล อยูในระดับปานกลาง ( X = 2.97)  
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ตอนที่ 2     ความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคล คุณลักษณะของงาน บรรยากาศองคการ  
     กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิสัญญีโรงพยาบาลของรัฐ ในเขตกรุงเทพมหานคร     
      

ตารางที่ 8  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคล คุณลักษณะของงาน บรรยากาศ
องคการกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิสัญญี  โรงพยาบาลของรัฐในเขต
กรุงเทพมหานคร (n = 218) 

 
ตัวแปร        สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ       P-value        การแปลผล 

________________________________________________________________________________ 
ปจจัยสวนบุคคล     

ประสบการณทํางาน        .139                      .041       ต่ํา    
รายได          .087                         .200       ต่ํา  
จํานวนชั่วโมงท่ีปฏิบัติงาน           .004             .949       ไมสัมพันธกัน 

คุณลักษณะของงาน          .311                        .000       ปานกลาง 
บรรยากาศองคการ          .660            .000       ปานกลาง        
 
 จากตารางที่ 8 พบวา คุณลักษณะของงาน และบรรยากาศองคการ มีความสัมพันธทางบวกกับ
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิสัญญี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .311) และเปน
ความสัมพันธในระดับปานกลาง สวนปจจัยสวนบุคคล ดานประสบการณการทํางาน และรายได มี
ความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิสัญญี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (r = .139 และ.089 ตามลําดับ) สวนจํานวนชั่วโมงที่ปฏิบัติงาน ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต
การทํางานของพยาบาลวิสัญญี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .004) 
 
 
 
 



บทที่ 5  
สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย
สวนบุคคล คุณลักษณะของงาน บรรยากาศองคการกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิสัญญี 
โรงพยาบาลรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางคือ พยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลของรัฐในเขต
กรุงเทพมหานคร  จํานวน 218 คน ซึ่งไดจากการสุมตัวอยางแบบอยางงาย (Simple random sampling) 
จากพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร จากจํานวนทั้งหมด 483 คน  

เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถามจํานวน 1 ชุด ประกอบดวย 4 ตอน 
ดังนี้  
 ตอนที่   1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิสัญญี จํานวน 7 ขอ 
 ตอนท่ี  2 แบบสอบถามคุณลักษณะของงาน ผูวิจัยไดปรับและดัดแปลงจากแบบ สอบถามของ 
รังสิมา ศรีสุพรรณ (2547) ซึ่งเปนแบบสอบถามที่สรางขึ้นตามกรอบแนวคิดของ Hackman and Oldham 
(1980) บูรณาการกับขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณ เพื่อใหเหมาะสมกับพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลของ
รัฐในเขตกรุงเทพมหานคร ประกอบดวย 5 ดาน คือ ดานความหลากหลายของงาน ดานความมี
เอกลักษณของงาน ดานความสําคัญของงาน ดานความมีอิสระในการทํางาน และดานการรับรูผลการ
ปฏิบัติงาน ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 22 ขอ มีลักษณะเปนมาตราสวนประเมินคา (Likert scale) 
ใหผูตอบแบบสอบถามเลือกตอบได 5 ระดับ 
 ตอนท่ี 3 แบบสอบถามบรรยากาศองคการของพยาบาลวิสัญญี ผูวิจัยไดสรางขึ้นเองตามกรอบ
แนวคิดของ Lussier (2007) บูรณาการจากเนื้อหาจากการสมัภาษณ เพ่ือใหเหมาะสมกับพยาบาลวิสัญญี 
โรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร ประกอบดวย 7 ดาน คือ ดานโครงสรางองคการ ดานความ
รับผิดชอบ ดานรางวัล ดานความอบอุน ดานการสนับสนุนขององคการ ดานเอกลักษณขององคการและ
ความจงรักภักดี และดานความเสี่ยง ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 35 ขอ  มีลักษณะเปนมาตราสวน
ประเมินคา (Likert scale) ใหผูตอบแบบสอบถามเลือกตอบได 5 ระดับ 
 ตอนท่ี 4 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิสัญญี  ผูวิจัยไดปรับและดัดแปลง
จากแบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางานของ ศุภนิจ ธรรมวงศ (2548) ซึ่งสรางขึ้นตามกรอบแนวคิด
ของ Rao (1992) ประกอบดวย 4 ดาน คือ ดานความมั่นคงในงาน ดานความเสมอภาค ดานการพัฒนา
ความสามารถของบุคคล และดานความมีประชาธิปไตยในงาน ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 16 ขอ            
มีลักษณะเปนมาตราสวนประเมินคา (Likert scale) ใหผูตอบแบบสอบถามเลือกตอบได 5 ระดับ 
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ตรวจความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ โดยผูทรงคุณวุฒิ  จํานวน 5 คน แลวนําไป                           
คํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index) หรือ CVI โดยแบบสอบถามคุณภาพ
ชีวิตการทํางาน คุณลักษณะของงาน และบรรยากาศองคการ ของพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลรัฐในเขต
กรุงเทพมหานคร ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ 1, .96 และ 1 ตามลําดับ หลังจากนั้น นําไป
ทดลองใชกับพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี โรงพยาบาลสงฆ และโรงพยาบาลสิรินธร 
จํานวน 30 คน จากนั้นนําขอมูลท่ีไดมาหาคาความเที่ยง โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficiency) ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามคุณภาพชีวิตการ
ทํางาน บรรยากาศองคการและคุณลักษณะของงานของพยาบาลวิสัญญีเทากับ .95, .96 และ .96 
ตามลําดับ  

การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยมอบแบบสอบถามใหกับกลุมงานการพยาบาล พรอมทั้งอธิบาย
การเก็บขอมูล และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลโดยผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลคืนดวยตนเอง 
ภายใน 3 สัปดาห ผูวิจัยไดทําการรวบรวมและตรวจนับจํานวนแบบสอบถามซึ่งสงไปทั้งส้ินจํานวน 218 
ชุด คิดเปนรอยละ 99.54 ของแบบสอบถามที่สงไปทั้งหมด  

การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป คํานวณหาคารอยละ คาเฉลี่ย สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน 

โดยมีสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 
 1. ประสบการณการทํางาน รายได จํานวนชั่วโมงที่ปฏิบัติงาน/สัปดาห มีความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร 

2. คุณลักษณะของงานมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิสัญญี 
โรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร 

3. บรรยากาศองคการมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิสัญญี 
โรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร 
 
สรุปผลการวิจัย 
 1. คุณภาพชีวิตการทํางาน ของพยาบาลวิสัญญีโรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร 
โดยรวม พบวา อยูในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.22 และเมื่อพิจารณารายดานแลว พบวา 
ดานความมั่นคงในงานอยูในระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.66 สวนดานดานความมีประชาธิปไตยใน
งาน ความเสมอภาค ดานการพัฒนาคุณภาพของบุคคล และอยูในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 
3.30, 2.98, และ 2.94 ตามลําดับ 
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 2. ปจจัยสวนบุคคล ดานประสบการณการทํางานและรายไดมีความสัมพันธทางบวกในระดับ
ต่ํากับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิสัญญี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .139 และ            
r = .087 ตามลําดับ) สวนชั่วโมงการทํางานเฉลี่ย/สัปดาห ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางาน
ของพยาบาลวิสัญญี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .004) 
 3. คุณลักษณะของงาน มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตการทํางาน
ของพยาบาลวิสัญญี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .311)  
 4. บรรยากาศองคการ มีความสัมพันธทางบวกในระดับสูง กับคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลวิสัญญี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .660)  

  
อภิปรายผลการวิจัย 
 1. คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร 
 จากผลการศึกษา พบวา พยาบาลวิสัญญี รับรูวาคุณภาพชีวิตการทํางานโดยรวมอยูในระดับ
ปานกลาง ( X = 3.22) โดยคุณภาพชีวิตการทํางานที่นํามาศึกษาครั้งนี้ประกอบดวย องคประกอบ 4 ดาน 
คือ ความมั่นคงในงาน ความเสมอภาค การพัฒนาความสามารถของบุคคล และความมีประชาธิปไตยใน
งาน ทั้งนี้อธิบายรายละเอียดของแตละองคประกอบของคุณภาพชีวิตการทํางาน ตามแนวคิดของ Rao 
(1992) ไดดังนี้ 
  1.1 ดานความมั่นคงในงาน พบวา มีคะแนนเฉลี่ยของดานนี้ อยูในระดับสูง (X = 3.66) 
เมื่อไดพิจารณารายขอสวนใหญอยูในระดับสูง ยกเวน มีความพึงพอใจในงานจนไมคิดจะเปล่ียนไป
ทํางานอื่น อยูในระดับปานกลาง ( X = 3.44) ทั้งนี้อาจเปนเพราะพยาบาลวิสัญญีที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลของรัฐ ซึ่งอยูภายใตการความควบคุมดูแลในหนวยงานของรัฐ มีสวัสดิการทั้งทางดานการ
รักษาพยาบาล สามารถเบิกจายคาตอบแทน คารักษาพยาบาลใหกับบิดา-มารดา และคนในครอบครัวที่มี
สิทธ์ิไดรับสวัสดิการดังกลาวจากระบบราชการ จึงทําใหพยาบาลวิสัญญีรูสึกถึงความมั่นคงและ         
พึงพอใจในสวัสดิการที่ไดรับ นอกจากนี้ปจจุบันในสถานพยาบาลและสถานประกอบการตางๆ ไดมี
การพัฒนาในดานความปลอดภัยและการปองกันอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานอยางเปนระบบมากขึ้น อัน
เนื่องมาจากของการยอมรับในเรื่องของการรับรองคุณภาพมาตรฐานของโรงพยาบาล (HA) ทําใหทุก
โรงพยาบาลมีความตระหนักถึงความม่ันคงและปลอดภัยตอชีวิตและทรัพยสิน ท้ังของโรงพยาบาลและ
บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ทําใหพยาบาลรูสึกถึงความมั่นคงในการปฏิบัติงานในระบบ
ราชการ สวนความพึงพอใจในงานจนไมคิดเปลี่ยนไปทํางานอื่นอยูในระดับปานกลางนั้น พบวา จาก
สาเหตุของการขาดแคลนบุคลากรทางดานการรักษาพยาบาลเปนจํานวนมาก และดานการใหบริการ
ทางดานการใหยาระงับความรูสึกหรือดานวิสัญญีวิทยามีความเสี่ยงคอนขางสูง ทั้งกับผูปฏิบัติงานเอง
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และผูมารับบริการ ประกอบกับปญหาทางดานวิกฤติเศรษฐกิจ แตนโยบายของภาครัฐตองการลดอัตรา
การบรรจุขาราชการตรงกันขามกับปริมาณและภาระงานที่มากขึ้น ทําใหพยาบาลวิสัญญีมีความตองการ
ท่ีจะเปลี่ยนงาน หรือลาออกจากระบบราชการเพื่อไปอยูในโรงพยาบาลเอกชนที่มีรายไดสูงกวา ปริมาณ
งาน ภาระงาน และความรับผิดชอบนอยกวา ทําใหเกิดการลาออกจากภาครัฐไปสูภาคเอกชน ประกอบ
กับความกาวหนาในระบบราชการยังไมชัดเจน สงผลทําใหคุณภาพชีวิตการทํางานอยูในระดับปาน
กลาง  
  1.2 ดานความมีประชาธิปไตยในงาน พบวา คะแนนเฉลี่ยในดานนี้อยูในระดับปาน
กลาง ( X = 3.30) เมื่อพิจารณารายขอพบวา พยาบาลวิสัญญีสวนใหญรับรูวา ในการปฏิบัติงานพยาบาล
วิสัญญียังมีสวนรวมในการวางแผนหรือกําหนดขั้นตอนการและวิธีการปฏิบัติงาน การประเมินผลการ
บริหารของหนวยงาน และความคิดเห็นของบุคลากรสวนใหญยังไมเทาเทียมกัน และไมไดรับการ
ยอมรับเทาที่ควร ผูบริหารจึงควรใหความสําคัญตอการใหโอกาสพยาบาลวิสัญญีไดมีสวนรวมในการ
วางแผนหรือกําหนดขั้นตอนการปฏิบัติงาน การประเมินผลการบริหารของหนวยงานและกระตุนให
บุคลากรในหนวยงานมีโอกาสไดปรึกษาหารือ ยอมรับฟงความคิดเห็นซึ่งกันและกันเพื่อนําเอา
ขอเสนอแนะที่เปนประโยชนไปเปนแนวทางในการพัฒนาหนวยงานและเพื่อใหเกิดความเทาเทียมกัน 
สงผลใหพยาบาลวิสัญญีมีขวัญและกําลังใจในการทํางานเพื่อหนวยงานและองคกรตอไป 
   1.3 ดานความเสมอภาค พบวา คาเฉลี่ยคะแนนโดยรวมอยูในระดับปานกลาง        
(X = 2.98)   ท้ังนี้อาจเปนเพราะวาพยาบาลวิสัญญีรับรูวา การไดรับคาตอบแทนไมเหมาะสมกับ
คุณลักษณะของงานและภาระงานที่ตองรับผิดชอบ ประกอบกับวิกฤติเศรษฐกิจท่ีเกิดขึ้น ทําใหคาครอง
ชีพสูงขึ้น สงผลใหรายไดหรือคาตอบแทนไมเพียงพอกับความตองการในการใชจายในปจจุบัน ซึ่ง
เงินเดือน และสวัสดิการตางๆ รวมท้ังคาตอบแทนที่พยาบาลวิสัญญีพึงไดรับนั้นเปนปจจัยพ้ืนฐาน ที่มี
ผลตอคุณภาพการทํางานเนื่องจากความตองการทางเศรษฐกิจเปนสิ่งจําเปนสําหรับการมีชีวิตอยู ดังนั้น
คาจาง สวัสดิการที่เหมาะสมและยุติธรรมจะเปนเสมือนสิ่งจูงใจใหพยาบาลยังคงอยูในวิชาชีพได             
(ปรียาภรณ  มณีแดง, 2549) สวนในดานการรับรูขอมูลขาวสารตางๆในปจจุบันถือวามีความสําคัญเปน
อยางมาก เนื่องจากปจจุบันเปนยุคของขอมูลขาวสาร มีผลกับการพัฒนาตนเองและความกาวหนาใน
ดานวิชาชีพเพื่อใหทันตอความเปลี่ยนแปลงของโลก แตเนื่องจากพยาบาลสวนใหญยังตองการทักษะ
และประสบการณ เพื่อพัฒนาความรูความเขาใจในดานเทคโนโลยีสารสนเทศ จึงทําใหความสามารถใน
การพัฒนาตนเองมีความลาชาและพลาดโอกาสที่จะพัฒนาตนเองในหลายๆดาน ดังนั้นปจจุบันการ
ประเมินผลงานของบุคลากรทางดานการศึกษาคนควาหรือดานความใฝรูเพื่อเพิ่มศักยภาพของตนเอง
และวิชาชีพจึงมีความสําคัญ และจะเปนตัวผลักดันใหพยาบาลวิสัญญีมีความกระตือรือรนในการศึกษา
คนควาหาความรูใหมๆ เพ่ือพัฒนาตนเองและวิชาชีพอยูตลอดเวลา นอกจากนี้ความยุติธรรมในเรื่องการ



 71

เล่ือนขั้น เล่ือนตําแหนงนั้นถือเปนขวัญและกําลังใจแกบุคลากรในหนวยงาน ทําใหไมเกิดความเคลือบ
แคลงใจระหวางผูรวมงานกับผูบังคับบัญชามีผลทําใหการรับรูในดานของคุณภาพชีวิตในการทํางานดี
ขึ้น 
 1.4 ดานการพัฒนาความสามารถของบุคคล พบวา คาเฉล่ียคะแนนของการพัฒนา
ความสามารถของบุคคลอยูในระดับปานกลาง ( X = 2.94) เม่ือพิจารณารายขอแลวพบวา พยาบาล
วิสัญญีสวนใหญไดรับการสอบถามความตองการในการพัฒนาศักยภาพของตนเองและในองคกร มี
แนวทางที่ชัดเจนในการพัฒนาสําหรับพยาบาลวิสัญญี เนื่องจากปจจุบันไดมีเกณฑในการกําหนดให
บุคลากรในหนวยงานมีการศึกษาหรือฝกอบรมเพิ่มเติมใหไดตามมาตรฐานของสถาบันรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล จึงมีการวิเคราะหความจําเปนของการตองการการฝกอบรมและความจําเปนในดานการ
ฝกอบรมไวเปนแนวทางใหบุคลากรเขารับการฝกอบรมใหไดตามเกณฑ ทําใหบุคลากรทางดาน
พยาบาลวิสัญญีไดนําความรูที่ไดมาปรับใชกับหนวยงาน รวมทั้งการมีโอกาสในการเพิ่มพูนความรูที่
เกี่ยวกับงานที่ปฏิบัติอยู และการไดรับการผลักดันใหเปนผูปฏิบัติงานการพยาบาลขั้นสูงดานการระงับ
ความรูสึก (APN) ซึ่งปจจุบันความกาวหนาดานการรักษา  และเทคโนโลยีทางการแพทยได
เจริญกาวหนาอยางมากมาย พรอมๆ กับการใหคุณคาของการใหการพยาบาลที่ตองมีการพัฒนาในดาน
ความรู ทักษะ ความสามารถทางคลินิกใหสูงขึ้น การผลักดันใหพยาบาลวิสัญญีเปนผูปฏิบัติงานการ
พยาบาลขึ้นสูงทางดานการใหการระงับความรูสึก จึงมีความสําคัญตอพยาบาลวิสัญญีทุกคน และเปน
กระบวนการหนึ่งท่ีทําใหเกิดการพัฒนาศักยภาพ และเพ่ิมความสามารถของพยาบาลวิสญัญีเปนหนทาง
นําไปสูความกาวหนาในอนาคต เพื่อใหเทียบเทากับอารยประเทศ ผูบังคับบัญชาจึงควรใหความสําคัญ
ในเร่ืองดังกลาว สําหรับขอคําถามในดานโอกาสในการไดไปศึกษาดูงานท้ังในประเทศและตางประเทศ
มีคาเฉลี่ยอยูในระดับต่ํา ท้ังนี้อาจเปนเพราะปญหาในดานความขาดแคลนบุคลากรทางดานการแพทย 
ทําใหโอกาสทางดานการศึกษาดูงานเพ่ิมเติม โดยเฉพาะในตางประเทศมีความเปนไปไดนอย และเปน
สวนหนึ่ง ท่ีทําใหพยาบาลวิสัญญี  มีการรับรูในดานการได รับโอกาสในการพัฒนาตนเองต่ํ า 
ผูบังคับบัญชาจึงควรใหความสําคัญกับเร่ืองดังกลาวใหมากขึ้น 
 2. ความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคล คุณลักษณะของงาน บรรยากาศองคการ กับคุณภาพ
ชีวติการทํางานของพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร  
   2.1 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
วิสัญญี โรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร จากการศึกษา พบวา ปจจัยสวนบุคคลดาน
ประสบการณการทํางานหรือระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหนวยงานระงับความรูสึกของพยาบาลวิสัญญี มี
ความสัมพันธทางบวกในระดับต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .139) ซึ่งแสดงวาเมื่อ
พยาบาลวิสัญญีมีประสบการณการทํางานมากขึ้น พยาบาลวิสัญญีก็จะมีคุณภาพชีวิตการทํางานดีขึ้น 
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สอดคลองกับผลการศึกษาของ ปานจันทร  บังเกิดผล (2550) พบวา ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ 
ประสบการณการทํางานมีความสัมพันธกับความสามารถการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งมีผลทํา
ใหคุณภาพชีวิตการทํางานดี จากการพิจารณาในดานรายได และจํานวนเฉลี่ยช่ัวโมงที่ปฏิบัติงาน/
สัปดาห ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิสัญญี  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (r = .087 และ r = .004 ตามลําดับ) (ตารางที่ 8) ดังนั้นรายไดที่สูงขึ้น ไมมีผลทําใหคุณภาพ
ชีวิตการทํางานดีขึ้น และจํานวนเฉลี่ยช่ัวโมงที่ปฏิบัติงาน/สัปดาหที่สูงขึ้น ทําใหคุณภาพชีวิตการทํางาน
ของพยาบาลวิสัญญีลดลง ท้ังน้ีเนื่องจากพยาบาลวิสัญญีสวนใหญมีความตองการที่จะมีเวลาในการ
พักผอนอยางเพียงพอ ถึงแมความตองการรายไดจะมากขึ้นแตคุณภาพชีวิตในการทํางานของพยาบาล
วิสัญญีไมไดมากขึ้นตามลําดับ ทั้งนี้อาจเกิดจากคาตอบแทนที่ไดไมเหมาะสมกับช่ัวโมงในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิสัญญี จึงมีความจําเปนในการวิเคราะหคาตอบแทนที่พยาบาลวิสัญญีควรไดรับ
ใหเหมาะสมกับภาระงานที่พยาบาลวิสัญญีรับผิดชอบ และจากการวิเคราะหอัตรากําลังของบุคลากร
ทางดานการแพทยและสาธารณสุข  พบวา  อัตรากําลังของพยาบาลตอประชากร เทากับ  1: 1,228    
(สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2547) ซึ่งไมเพียงพอตอความตองการของ
ประชาชนและเมื่อเทียบกับประเทศที่เจริญแลว เชน สหรัฐอเมริกา หรือ ญ่ีปุน พบวา อัตรากําลังของ
พยาบาลในประเทศไทยยังถือวาขาดแคลน ซึ่งเปนการขาดแคลนทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ ซึ่ง
พยาบาลตองทํางานหนัก ตองอดทนและเสียสละความสุขสวนตัว มีความรับผิดชอบสูงและใหบริการ
พยาบาลที่จัดใหมีตลอด 24 ช่ัวโมงตอวัน ทําใหพยาบาลมีความเครียดในงาน (ศิริพร วิญญรัตน, 2543) 
นอกจากนี้ Walton (1974) ซึ่งไดศึกษาถึงคุณภาพชีวิตการทํางานโดยพิจารณาถึงคุณลักษณะของความ
เปนบุคคล และสภาพแวดลอมตัวบุคคลหรือสังคมขององคกร ท่ีทําใหงานประสบผลสําเร็จและ
ตอบสนองความปรารถนาของบุคคลในการทํางาน โดยมีขอกําหนดไวอยางชัดเจนวาบุคลากรที่มี
คุณภาพชีวิตการทํางาน สามารถประเมินไดจาก คาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรมกับภาระงานที่
รับผิดชอบ ผูบริหารจึงควรนํามาพิจารณาหาแนวทางแกไขเพื่อใหพยาบาลวิสัญญีมีความพึงพอใจและ
ใหเหมาะสมกับภาระงานเพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิสัญญี 
  2.2 คุณลักษณะของงาน มีความสัมพันธปานกลางกับคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลวิสัญญี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .311) (ตารางที่ 8) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน
ขอท่ี 2 แสดงวา เมื่อพยาบาลวิสัญญีมีการรับรูวาคุณลักษณะของงานที่ปฏิบัติอยูในระดับดี คุณภาพชีวิต
การทํางานก็ยอมจะดีขึ้นตามไปดวย สอดคลองกับการศึกษาของ ศุภนิจ  ธรรมวงศ (2548) พบวา
คุณลักษณะของงานมีผลทําใหเกิดความพึงพอใจในงาน และมีความสุขในการปฏิบัติงาน และจาก
การศึกษาของ ปรียาภรณ  มณีแดง (2549) พบวาเมื่อพยาบาลเกิดความพึงพอใจในงาน มีความยึดมั่น
ผูกพันกับองคกร และมีคุณภาพชีวิตที่ดี จะทําใหเกิดการคงอยูในวิชาชีพใหนานที่สุด ซ่ึงจะชวยลด
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ปญหาการขาดแคลนพยาบาล ทั้งนี้เนื่องจากสภาพการทํางานและความรับผิดชอบในงานที่มากเกินไป
หรือมีจํานวนพยาบาลไมเพียงพอ ทําใหพยาบาลไมสามารถใหการดูแลตามความตองการของผูปวย 
สงผลตอคุณภาพการบริการในดานการพยาบาล เปนเหตุใหพยาบาลลาออกจากงาน นอกจากนี้ลักษณะ
งานของพยาบาลเปนงานที่ตองเผชิญกับความทุกขทรมาน เปนงานที่ตองดูแลผูปวยอยางใกลชิดอยู
ตลอดเวลา โดยเฉพาะงานดานการใหการระงับความรูสึก มีความจําเปนอยางยิ่งที่พยาบาลวิสัญญีตองมี
ความรูความสามารถและทักษะที่หลากหลาย ตองอาศัยความรูและประสบการณในดานการใหการ
ระงับความรูสึก ตองทํางานรวมกับบุคลากรหลายสาขา และจากภาวะการณขาดแคลนพยาบาลวิสัญญี 
ทําใหพยาบาลวิสัญญีตองทํางานหนัก บางครั้งตองอยูเวรติดตอกันเปนระยะเวลานานทําใหพักผอนไม
เพียงพอมีผลตอสุขภาพและคุณภาพชีวิตในการทํางาน และมีโอกาสเกิดความผิดพลาดในการ
ปฏิบัติงานไดสูง นอกจากนี้ความไมพอใจตอสภาพแวดลอมของงานเปนปจจัยสําคัญในการลาออกของ
พยาบาล และเมื่อพิจารณาในดานการไดรับขอมูลปอนกลับพบวาอยูในระดับสูง ซึ่งเปนสวนหนึ่งของ
การส่ือสารในองคการ จากการศึกษาของ อําไพ  สิจริยาและคณะ (2549) พบวาการติดตอสื่อสารที่มี
คุณภาพ ซ่ึงวัดไดจากความรวดเร็ว (Speed) ความถูกตองแมนยํา (Accuracy) และการบงบอกถึงภาวะ
ผูนํา (Emergency of a leader) ซึ่งเปนผลลัพธที่ดีของการสื่อสารกอใหเกิดการประสานงาน ความ
รวมมือรวมใจของคนในองคการ นําไปสูการพัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเนื่อง ดังนั้นการสื่อสาร
เพื่อใหเกิดความเขาใจที่ตรงกันเพื่อความรวมมือของบุคลากรทุกฝาย โดยเฉพาะพยาบาลซึ่งเปน
บุคลากรที่มีจํานวนมากที่สุด จึงเปนตัวจักรสําคัญในการสื่อสารทั้งในทีมวิชาชีพเดียวกัน และสหสาขา
วิชาชีพ การยอมรับและการใหเกียรติจากผูรวมวิชาชีพ และการไดรับการยอมรับในสังคมถือวามี
ความสําคัญในการรับรูคุณลักษณะของงาน 
  2.3 บรรยากาศองคการ มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลวิสัญญี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .663) (ตารางที่ 8) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน
การวิจัยขอที่ 3 จากผลการวิจัยอธิบายไดวา พยาบาลวิสัญญีรับรูวาบรรยากาศองคการที่ดีจะมีผลทําให
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิสัญญีดีตามไปดวย ซึ่งบรรยากาศองคการเปนคุณลักษณะของ
ส่ิงแวดลอมภายในองคการ มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคล และบงชี้ถึงคุณลักษณะขององคการ 
(Stringer, 2002) นอกจากนี้องคการควรมีบรรยากาศที่เอื้ออํานวย โดยผลักดันและสนับสนุนให
บุคลากรปฏิบัติงานไดอยางราบรื่นซึ่งบรรยากาศองคการที่ดี จะสงผลตอประสิทธิผลขององคการและ
ทําใหคนมีความพึงพอใจในงาน สงผลตอความสําเร็จขององคการ สอดคลองกับการศึกษาของ          
ดวงเนตร ภูวัฒนวนิชย (2549) พบวา บรรยากาศองคการมีความสัมพันธกับประสิทธิผลขององคการ
พยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จากการศึกษาพบวา บรรยากาศองคการของพยาบาล
วิสัญญีอยูในระดับสงูโดย มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.71 แตเมื่อพิจารณารายดาน พบวา บรรยากาศองคการดาน
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การไดรับรางวัลอยูในระดับปานกลางซึ่งแตกตางจากบรรยากาศองคการดานอื่น ท้ังนี้เนื่องจากพยาบาล
วิสัญญีมีการรับรูวาการไดรับการเลื่อนขั้นเลื่อนตําแหนงยังไมเหมาะสมกับผลการปฏิบัติงาน และ
คาตอบแทนที่ไดรับเมื่อเปรียบเทียบกับภาระงานแลว ควรมีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงใหเหมาะสมมาก
ขึ้น ระบบการใหรางวัลหรือการเลื่อนขั้นเล่ือนตําแหนงควรมีความชัดเจน และมีเกณฑการประเมินที่
เปนรูปธรรมมากขึ้น นอกจากนี้เมื่อบุคลากรทางดานวิสัญญีหรือบุคลากรในหนวยงานมีผลการ
ปฏิบัติงานที่ดี ควรมีการประกาศเกียรติคุณและมีการใหรางวัลอยางท่ัวถึงและเทาเทียมกัน ซึ่งปจจัย
เหลานี้จะสงผลทําใหพยาบาลวิสัญญีมีคุณภาพชีวิตที่สูงขึ้น การจัดระบบการใหรางวัลท่ีเปนรูปแบบที่
ชัดเจน มีบทบาทในการพิจารณาความดี ความชอบ การเลื่อนขึ้นเล่ือนตําแหนงของบุคลากรโดยตรง 
ดังที่ Kouzes and Posner (1995) และ Lussier (2007) กลาวไววา ผูบริหารตองสงเสริมขวัญและกําลังใจ
ของผูปฏิบัติงานใหดําเนินตอไปในการปฏิบัติงาน โดยแสดงการยอมรับผลงานของผูใตบังคับบัญชา มี
ระบบการใหรางวัลที่สัมพันธกับผลงาน รางวัลที่ไดรับอาจเปนคํายกยอง ชมเชย   ช่ืนชมในผลงาน การ
มอบของที่ระลึก ประกาศเกียรติคุณ การแสดงความยินดีเปนการสวนตัวของผูบริหาร ซ่ึงสิ่งเหลานี้จะ
เปนแรงจูงใจที่ทรงพลังมากที่สุดสําหรับผูปฏิบัติงานในการที่จะทุมเทความพยายาม หรืออุทิศตนเพื่อ
ความสําเร็จของงานและองคการ  

 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 จากผลการวิจัยพบวา คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลของรัฐในเขต
กรุงเทพมหานคร อยูในระดับปานกลาง ปจจัยสวนบุคคล ดานประสบการณการทํางาน และรายได 
คุณลักษณะของงาน และบรรยากาศองคการ มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลของรัฐ ในเขตกรุงเทพมหานคร  
  ผูวิจัยขอเสนอแนะแนวทางการนําผลการวิจัยคร้ังนี้ไปใช ดังนี้  
 1. จากผลการวิจัย คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลของรัฐ    ในเขต
กรุงเทพมหานคร พบวาอยูในระดับปานกลาง ดังนั้นผูบริหารทางการพยาบาลควรสนับสนุน และ
สงเสริมใหมีการจัดทําโปรแกรมการสงเสริมคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิสัญญี โดยเฉพาะใน
ดานการพัฒนาบุคลากร และดานความเสมอภาค ซ่ึงพบวาการเปดโอกาสใหไดไปศึกษาดูงานทั้งใน
ประเทศและตางประเทศยังอยูในระดับต่ํา  นอกจากนั้นในดานการไดรับการผลักดันใหเปนผูปฏิบัติงาน
การพยาบาลขั้นสูง (APN) พบวายังอยูในระดับปานกลาง ซึ่งในปจจุบันยังมีพยาบาลวิสัญญีที่เปน
ผูปฎิบัติการพยาบาลขึ้นสูงอยูจํานวนนอย ผูบริหารจึงควรสนับสนุนใหพยาบาลวิสัญญีไดรับการ
ฝกอบรม เพ่ือเปนผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงใหมากขึ้น ควรใหมีการแลกเปลี่ยนประสบการณการ
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ทํางานในตางโรงพยาบาลหรือในตางประเทศ เพ่ือนําความรูและประสบการณการทํางานที่ไดรับ        
มาปรับปรุงงานใหดีขึ้น  
 2. จากผลการวิจัยพบวา ประสบการณการทํางาน และรายไดหรือคาตอบแทนที่เหมาะสมกับ
ภาระงาน และมีความเปนธรรมจะทําใหเกิดขวัญและกําลังใจแกผูปฏิบัติงาน เนื่องจากปจจุบันพบวา
บุคลากรทางดานการแพทยและการรักษาพยาบาลยังขาดแคลนอยูเปนจํานวนมาก เมื่อเทียบกับภาระ
งานที่ไดรับและคาตอบแทน ทําใหพยาบาลวิสัญญีเกิดความเบื่อหนาย คิดที่จะเปลี่ยนงาน จึงควรมีการ
วิเคราะหงานและคาตอบแทนใหเหมาะสมและยุติธรรม ซึ่งจากการศึกษาพบวา พยาบาลวิสัญญี
โรงพยาบาลรัฐในเขตกรุงเทพมหานครยังตองทํางานหนัก และมีช่ัวโมงการทํางานท่ีมากเมื่อเทียบกับ
ขาราชการอื่นที่ปฏิบัติงานเฉลี่ย 40 ช่ัวโมง/สัปดาห แตพยาบาลวิสัญญีมีช่ัวโมงเฉลี่ยในการปฏิบัติงาน
มากกวาขาราชการอื่นประมาณสองเทา คือ 70-80 ช่ัวโมง/สัปดาห ทําใหพยาบาลวิสัญญีมีเวลาพักผอน
นอย มีเวลาดูแลตัวเองและครอบครัวนอยลง เกิดภาวะเครียดมากขึ้น สงผลใหคุณภาพชีวิตการทํางาน
ของพยาบาลวิสัญญีลดนอยลง จากเหตุผลดังกลาว ผูบริหารจึงควรใหความสนใจในการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตการทํางานของพยาบาลวิสัญญีมากขึ้น ควรมีการสอบถามความตองการ และรับฟงความคิดเห็น
ของพยาบาลวิสัญญีมากข้ึน  
 3. จากผลการวิจัย ดานคุณลักษณะของงาน พบวา คุณลักษณะของงานดานความมีเอกลักษณ
ของงาน ความหลากหลายของการใชทักษะในงาน และ ความสําคัญของงานโดยรวมอยูในระดับสูงมาก 
แตดานการไดรับขอมูลปอนกลับและดานความมีอิสระในงานอยูในระดับสูง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก 
พยาบาลวิสัญญีตองปฏิบัติงานภายใตการดูแลของวิสัญญีแพทยหรือศัลยแพทย ไมสามารถตัดสินใจ
เกี่ยวกับการปฏิบัติงานที่ตนเองรับผิดชอบไดอยางเต็มท่ีเมื่อมีปญหาเกิดขึ้น 
  4. จากผลการวิจัย ดานบรรยากาศองคการ พบวา โรงพยาบาลของรัฐมีโครงสรางที่เปนลาย
ลักษณอักษรทําใหมีความชัดเจนในดานการบังคับบัญชา สวนดานการไดรับรางวัลยังอยูในระดับปาน
กลาง โดยเฉพาะในเรื่องคาตอบแทนที่เหมาะสมกับภาระงานและผลการปฏิบัติงาน ความยุติธรรมการ
ประกาศเกียรติคุณ ผูบริหารควรมีการจัดทํากลยุทธในการกระตุนใหบุคลากรมีการแขงขันในการทาํงาน
หรือผลการปฏิบัติงานที่ดี และมีการติดประกาศใหทราบอยางท่ัวถึง 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

ควรทําการศึกษาและพัฒนาในการหารูปแบบหรือสรางโปรแกรม สงเสริมกิจกรรมเพื่อพัฒนา
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิสัญญีโดยแยกตามระดับของโรงพยาบาล 
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ตารางที่ 9  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิสัญญี
โรงพยาบาลรัฐ ในเขตกรุงเทพมหานคร จําแนกตามรายดานและโดยรวม (n=218) 

 
คุณภาพชวีิตการทํางาน       X  SD ระดับ 
__________________________________________________________________________________ 
ดานความมั่นคงในงานโดยรวม      3.66 .77       ดี 

ไดรับสวัสดิการ การรักษาพยาบาลเกี่ยวกบัตนเองและครอบครวั  3.84 .88       ดี 
มีความมั่นคงตอการดํารงชวีิต      3.74 .69       ดี 
มีความปลอดภัยจากอุบัติเหตุในการปฏิบตัิงาน     3.62 .66       ดี 
มีความพึงพอใจในงานจนไมคิดเปลีย่นไปทํางานอื่น    3.44 .87       ปานกลาง 

ดานความมีประชาธิปไตยในงานโดยรวม     3.30 .77       ปานกลาง 
มีโอกาสรวมวางแผนหรือกําหนดขั้นตอนวธิีการทํางาน  3.36 .71       ปานกลาง 
ความคิดเห็นของบุคลากรสวนใหญไดรับการยอมรับหรือนําไปปฏิบตั ิ 3.35 .80       ปานกลาง     
มีสวนรวมในการประเมินผลการบริหารของหนวยงาน  3.21 .78       ปานกลาง 

ดานความเสมอภาคโดยรวม      2.98 .89       ปานกลาง 
ไดรับขอมลูขาวสารที่เปนประโยชนตอความกาวหนาในวชิาชีพ  3.16   .91     ปานกลาง 
เทาเทียมกับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยงานอ่ืน   
ไดเลื่อนขั้นเลือ่นตําแหนงอยางยุตธิรรม     3.05   .87     ปานกลาง 
ไดรับคาตอบแทนเทาเทียมกับพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานอื่น  2.89 1.20     ปานกลาง 
ไดรับคาตอบแทนพิเศษอื่นๆเทาเทยีมกับพยาบาลวิชาชพีที่มีระยะ 2.85 1.19     ปานกลาง    
เวลาปฏิบัติงานในจํานวนชัว่โมงการทํางานที่เทากัน   

ดานการพฒันาความสามารถของบุคคลโดยรวม    2.94 .88       ปานกลาง 
มีโอกาสเพิ่มพูนความรูที่เกีย่วกับงานที่ปฏบัิติอยู   3.32   .83     ปานกลาง 
แนวทางในการพัฒนาพยาบาลวิสญัญีขององคกรมีความชัดเจน  3.30   .77     ปานกลาง 
ไดรับการสอบถามความตองการในการพฒันาศักยภาพของตนเอง  3.24   .80     ปานกลาง 
ไดรับผลักดันใหเปนผูปฏิบตัิงานการพยาบาลขั้นดี (APN)  2.70   .98     ปานกลาง 
มีโอกาสไดไปศึกษาดูงานท้ังในประเทศและตางประเทศ  2.14       1.02     ต่ํา 
  
คุณภาพชวีิตการทํางานโดยรวม      3.22 .86       ปานกลาง 
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ตารางที่ 10 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   และระดับของคุณลกัษณะของงาน ของพยาบาลวสัิญญี  
 โรงพยาบาลรฐัในเขตกรุงเทพมหานคร จําแนกตามรายดานและโดยรวม (n=218)  
 
คุณลกัษณะของงาน        X  SD ระดับ 
________________________________________________________________________________ 
ความมีเอกลกัษณของงานโดยรวม                4.80 .42 ดีมาก 

ตองใชความชาํนาญพเิศษเฉพาะทางดานการระงับความรูสึก  4.88 .34 ดีมาก 
เปนงานที่ทาทายความสามารถ     4.84 .39 ดีมาก 
ตองปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลอยางเครงครัด   4.77 .45 ดีมาก 
มีการกําหนดและวางแผนการปฏิบัติงานอยางเปนขั้นตอนชัดเจน 4.74 .46 ดีมาก 

ความหลากหลายของการใชทักษะในงานโดยรวม    4.71 .47 ดีมาก 
ตองใชความรูหลายสาขา      4.82 .42 ดีมาก 
ตองใชทักษะความสามารถพิเศษทางวิชาชีพในการปฏบิัติงาน  4.80 .42 ดีมาก 
ตองพัฒนาทักษะและเทคนิคการทํางานใหมอยูเสมอ   4.68 .52 ดีมาก 
ตองใชทักษะการสื่อสารกับสหวิชาชีพ     4.61 .52 ดีมาก 

ดานความสําคญัของงานโดยรวม      4.57 .56 ดีมาก 
ตองดูแลผูปวยตลอดเวลาท่ีใหการระงับความรูสึก   4.88 .38 ดีมาก 
ตองใชความรอบคอบและความระมัดระวงัในการปฏิบัติงานด ี  4.87 .36 ดีมาก 
ตองมีการวางแผนรวมกนักบัทีมสหสาขาวิชาชีพ   4.51 .63 ดีมาก 
เปนสวนสําคญัในการกําหนดเครื่องชี้วดัคุณภาพบรกิาร   4.35 .67 ดี 
เปนงานที่มีเกยีรตไิดรับการยอมรับจากผูรวมวิชาชีพ   4.25 .74 ดี  

การไดรับขอมูลปอนกลบัโดยรวม                3.99 .66 ดี 
มีการประเมินผลการปฏิบัตงิาน     4.07 .62 ดี 
มีเกณฑการประเมินผลการปฏิบัติงานทีก่าํหนดไวอยางชัดเจน  4.00 .63 ดี 
มีการประชุมเกี่ยวกับการปฏบิัติงานของบุคลากรในหนวยงาน  4.05 .70 ดี 
ไดรับการชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับผลการปฏิบัติงาน   3.87 .67 ดี 

________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 



 107

ตารางที่ 10 (ตอ) คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   และระดับของคุณลกัษณะของงาน ของพยาบาล
วิสัญญโีรงพยาบาลรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร จําแนกตามรายดานและโดยรวม (n=218)  

 
คุณลกัษณะของงาน        X  SD ระดับ 
________________________________________________________________________________ 
ดานความมีอสิระของงานโดยรวม                3.91 .73 ดี 

มีอิสระในการปฏิบัติงานภายใตการรับรองของกฎหมายวชิาชีพ  4.21 .66 ดี 
สามารถนําปญหาที่เกิดขึน้มารวมประชุมปรึกษาเพื่อหาทางแกไข 4.14 .66 ดี 
สามารถตดัสินใจไดอยางเตม็ท่ีในงานทีร่บัผิดชอบ   3.86 .68 ดี 
สามารถกําหนดขั้นตอนและวิธีปฏิบัติเพ่ือแกไขปญหาท่ีเกิดขึ้น  3.68 .78 ดี 
สามารถแลกเปลี่ยนหรือกําหนดตารางการปฏิบตัิงานของตนเอง  3.67 .88 ดี 

________________________________________________________________________________ 
 คุณลักษณะของงานโดยรวม     4.39 .55 ดี 
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ตารางที่ 11   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของบรรยากาศองคการ ของพยาบาลวิสัญญี
โรงพยาบาลรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร จําแนกตามรายดานและโดยรวม (n=218)  

 
บรรยากาศองคการ       X  SD ระดับ 
________________________________________________________________________________ 
ดานโครงสรางองคการโดยรวม      4.03 .69 ดี 
 มีการกําหนดสายการบงัคับบัญชาเปนลายลักษณอักษร   4.31 .67 ดี 
 มีระเบียบการปฏิบัติงานไวอยางชัดเจน    4.20 .66 ดี 

มีการกําหนดขอบเขตหนาที่ในการปฏิบตัิงานใหทราบอยางทั่วถึงกนั 3.92 .72 ดี  
มีการกําหนดนโยบาย เปาหมายและการพฒันาไวชัดเจน  3.64 .77 ดี 
มีระบบการตดิตอสื่อสารที่เอ้ืออํานวยการปฏิบัติงาน   3.64 .77 ดี 

ดานเอกลกัษณขององคการและความจงรกัภกัดีโดยรวม   4.01 .69 ดี 
มีความภาคภูมใิจท่ีจะบอกผูอ่ืนวาเปนพยาบาลวิสญัญีในองคการนี ้ 4.13 .67 ดี 
รูสึกเปนสวนหนึ่งของหนวยงานนี ้     4.07 .69 ดี 
ปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงผลประโยชนของสวนรวมเปนสําคัญ  4.04 .71 ดี 
ทุกคนมีความภาคภูมใิจที่ไดปฏิบัติงานในหนวยงานนี ้   3.82 .68 ดี 

ดานความรบัผิดชอบโดยรวม      4.00 .63 ดี 
 ปฏิบัติงานภายใตการรับรองของกฎหมายวชิาชีพ   4.37 .70 ดี 

สามารถวางแผนในการควบคุมคุณภาพและพัฒนางานที่ตน  4.07 .57 ดี 
 รับผิดชอบ 
 ไดรับมอบหมายหนาท่ีตามความถนัดเหมาะสมกับตําแหนง  4.01 .62 ดี  
 ทุกคนรวมมือกันรับผดิชอบในผลของการทํางาน   4.00 .66 ดี 
ดานความเสี่ยงในองคการ โดยรวม      3.78 .66 ดี 
 มีการรวมมือกนัในหนวยงานในการกําหนดแนวทางปองกัน  3.90 .59 ดี 
 ไมใหเกิดความเสี่ยงในหนวยงาน 
 มีการพฒันาและปรับปรุงการบริหารจดัการความเสี่ยงรวมกัน  3.89 .60 ดี 

มีการปองกันปญหาการถกูฟองรองจากการปฏบิัติงาน   3.79 .72 ดี 
 มีการจัดการความเสี่ยงอยางเปนรูปธรรม    3.74 .62 ดี 
 มีความปลอดภัยจากการแพรกระจายของเชื้อ และการไดรับอันตราย 3.62 .77 ดี 
 จากแกสหรือยาตางๆที่ใชในการระงับความรูสึก 
________________________________________________________________________________ 
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ตารางที่ 11 (ตอ) คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   และระดับของบรรยากาศองคการ ของพยาบาล
วิสัญญีโรงพยาบาลรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร จําแนกตามรายดานและโดยรวม (n=218)  

 
บรรยากาศองคการ       X  SD     ระดับ 
________________________________________________________________________________ 
ดานการสนบัสนุนขององคการโดยรวม     3.65 .75 ดี 

มีอุปกรณเพยีงพอในการปฏบิัติงาน     3.75 .73 ดี 
พรอมเอ้ืออํานวยความสะดวกในการปฏิบตัิงานซึ่งกันและกัน  3.69 .73 ดี 

 ไดรับความสะดวกในการขอใชวัสดุ อุปกรณในการปฏิบตัิงาน  3.68 .71 ดี  
ใหความสําคัญกับการทาํงานเปนทีม     3.67 .86 ดี 
ผูบังคับบัญชาใหโอกาส สนับสนุน และสงเสริมใหงานสําเร็จดวยด ี 3.61 .79 ดี 
ใหเวลาในการเตรยีมการหรอืวางแผนกิจกรรมเพื่อความกาวหนา  3.52 .74 ดี 
องตนเองและองคการ  

 มีการจัดสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมในการปฏบิัติงาน   3.32 .72        ปาน
กลาง 

ดานความอบอุนโดยรวม       3.56 .76 ดี 
 มีการพบปะสงัสรรคกันทั้งเปนทางการและไมเปนทางการ  3.68 .78 ดี 

เมื่อทํางานที่มคีวามยุงยากซับซอน จะไดรบัความชวยเหลือ  3.65 .70 ดี 
 จากผูรวมงานเปนอยางด ี
 ใหคําปรึกษาและชวยเหลือซึ่งกันและกัน    3.53 .77 ดี 

เมื่อเกิดความผดิพลาดในการปฏบัิติงาน จะใหอภัยและใหกําลังใจกนั 3.52 .80 ดี 
 มีความรกั สามัคคีและไววางใจซึ่งกันและกัน    3.43 .76         ปาน

กลาง 
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ตารางที่ 11 (ตอ) คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   และระดับของบรรยากาศองคการ ของพยาบาล
วิสัญญีโรงพยาบาลรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร จําแนกตามรายดานและโดยรวม (n=218)  

 
 บรรยากาศองคการ      X  SD ระดับ 
________________________________________________________________________________ 
ดานการไดรับรางวลัโดยรวม      2.97 .96       ปาน
กลาง   การเลื่อนขัน้เลื่อนตําแหนงขั้นอยูกับผลการปฏบิัติงาน   3.38 .80       
ปานกลาง ผูบังคับบัญชาแจงใหทราบถงึเกณฑการเลือ่นขั้นและตําแหนง  3.31
 .88       ปานกลาง 

      มีการประกาศเกียรติคุณ การใหรางวลั การในทําดใีหทราบอยางท่ัวถึง 2.83 .94       ปาน
กลาง 

ระบบการใหรางวัลมีความชดัเจนและยุติธรรม    2.70 1.00     ปาน
กลาง 
คาตอบแทนทีไ่ดรับเหมาะสมกับภาระหนาที่และผลการปฏิบัติงาน 2.67 1.13     ปาน
กลาง 

_____________________________________________________ 
 บรรยากาศองคการโดยรวม     3.71 .73 ดี 
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ภาคผนวก  ฉ 
เครื่องมือทีใ่ชในการวิจัย 
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ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

1. ปจจุบันทานอายุ..................... ป 
2. เพศ (   ) ชาย  (   ) หญิง 
3. สถานภาพสมรส 

(   ) โสด (   ) คู             (   ) หมาย / หยา / แยก 
4. ระดับการศึกษาดีสุด 

(   ) อนุปริญญา 
(   ) ปริญญาตรี / ประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญาตรี 
(   ) ปริญญาโท สาขา............................................................................................................... 
(   ) อ่ืนๆ ระบุ............................................................................................................................ 

       5. ระยะเวลาที่ทานปฏิบัติงานในหนวยงานระงับความรูสึก ....................ป 
      6. ปจจุบันทานมีรายไดตอเดือน 
               6.1                 7,000-10,000 บาท                      10,001-15,000 บาท 
 
                                      15,001-20,000 บาท                    20,001-25,000 บาท 
 
                                      25,001 บาทขึ้นไป           
 6.2 รายไดของทาน 
         มีเหลือเก็บ                                                พอใช 
      
                                    ไมพอใชแตไมมีหนี้สิน                           มีหน้ีสิน 
     7. ลักษณะการจัดตารางปฏิบัติงานของหนวยงานระงับความรูสึกที่ทานปฏิบัติ 
         7.1 เวรปกติ ........................... ชม./วัน 
         7.2 เวรลวงเวลา ........................ ชม. /สัปดาห  
         7.3 เวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติงานของทาน....................... ชม./สัปดาห 

แบบสอบถามการวจิัย 
เรื่อง 

“ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล คณุลกัษณะของงาน บรรยากาศองคการ กับคุณภาพชวีติ
การทํางานของพยาบาลวิสญัญี โรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร” 



 113

ตอนที่ 2 แบบสอบถามคุณลักษณะของงานของพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร 
คําชีแ้จง โปรดทําเครื่องหมาย    √    ลงในชองระดับความคิดเห็น ทีม่ีตอการรับรูคณุลกัษณะของงาน
ของ ทานมากที่สุดเพียงขอเดยีว โดยแตละชองมคีวามหมายดังนี้ 

5  หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอคําถามนั้นมากที่สุด  
4 หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอคําถามนั้นมาก 
3  หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอคําถามนั้นปานกลาง 
2  หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอคําถามนั้นนอย 
1 หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอคําถามนั้นนอยที่สุดหรือไมเห็นดวยเลย  

ระดับความคดิเห็น  
คุณลกัษณะงาน 5 4 3 2 1 

ดานความหลากหลายของทักษะของพยาบาลวิสัญญี งานที่ทานทํา 
1. ตองใชความรูหลายสาขา เชน ความรูเรื่องหลักเภสัชวิทยา ความรู
ทางดานกายวิภาคสรีรวิทยาของระบบหายใจ ฯลฯ 

     

2. ตองใชทักษะความสามารถพิเศษทางวิชาชีพในการปฏิบัติงาน เชน การ
ใชเครื่องมือ อุปกรณท่ีนํามาใชในการใหยาระงับความรูสึก 

     

3. ตองพัฒนาทักษะและเทคนิคการทํางานใหมๆอยูเสมอ      
4. ตองใชทักษะการสื่อสารกับสหวิชาชีพ เชน วิสัญญีแพทย ศัลยแพทย 
พยาบาลหองผาตัด พยาบาลในหอผูปวยหรือหนวยงานอื่น เปนตน 

     

ดานความมีเอกลักษณของงาน งานที่ทานทํา 
5. ตองใชความชํานาญพิเศษเฉพาะทางดานการใหยาระงับความรูสึก โดย
ตองผานการฝกอบรมเฉพาะทางไมนอยกวา 1 ป 

     

6. เปนงานที่ทาทายความสามารถ โดยตองใชความรู ความสามารถและ
ประสบการณตัดสินใจแกปญหาในภาวะวิกฤติ 

     

7. มีการกําหนดและวางแผนการปฏิบัติงานอยางเปนขั้นตอนชัดเจน เพือ่ให
เหมาะสมกับผูปวยที่เขารับบริการดานการใหยาระงับความรูสึก 

     

8. ตองปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลที่ไดรับการระงับความรูสึกของ
ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยอยางเครงครัด 

     

ดานความสําคัญของงาน งานที่ทานทํา 
9. เปนงานที่มีเกียรติไดรับการยอมรับจากผูรวมวิชาชีพและไดรับการยอมรับ 
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ระดับความคดิเห็น  
คุณลกัษณะงาน 5 4 3 2 1 

10. ตองดูแลผูปวยตลอดเวลาที่ใหยาระงับความรูสึกและปองกันไมให
ผูปวยมีภาวะแทรกซอน จากการใหยาระงับความรูสึก  

     

11. ตองใชความรอบคอบและความระมัดระวังในการปฏิบัติงานด ี      
12. ตองมีการวางแผนรวมกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อใหผูรับบริการ
ไดรับความปลอดภัยมากที่สุด 

     

13. เปนสวนสําคัญในการกําหนดเครื่องชี้วัดคุณภาพบริการของพยาบาล
วิสัญญี 

     

ดานความมีอิสระของงาน งานที่ทานทํา 
14. พยาบาลวสิัญญีสามารถตัดสินใจไดอยางเต็มท่ีในงานที่รับผิดชอบ 

     

15. สามารถแลกเปลี่ยนหรือกําหนดตารางเวรการปฏิบัติงานของตนเอง      
16. สามารถกําหนดขั้นตอนและวิธีปฏิบัติเพื่อแกไขปญหาท่ีเกิดขึ้นภายใน
หนวยงานไดดวยตนเอง 

     

17. มีอิสระในการปฏิบัติงานภายใตการรับรองของกฎหมายวิชาชีพ  ตาม
บทบาทความรับผิดชอบ เชน การตรวจเยี่ยมผูปวยกอนและหลังการไดรับ
การระงับความรูสึก 

     

18. สามารถนําปญหาที่เกิดขึ้นกับผูรับบริการมารวมประชุมปรึกษาเพื่อหา
แนวทางแกไขกับบุคลากรในหนวยงานได  

     

ดานการไดรับขอมูลปอนกลับ งานที่ทานทํา 
19. มีการประเมินผลการปฏิบัติงานในดานความสําเร็จและความผิดพลาด
ท่ีเกิดขึ้น 

     

20. มีเกณฑการประเมินผลการปฏิบัติงานที่กําหนดไวอยางชัดเจน      
21. ไดรับการชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับผลการปฏิบัติงานอยางชัดเจน      
22. มีการประชุมเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของบุคลากรในหนวยงาน
สม่ําเสมอตามเวลาที่กําหนด 
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ตอนที่ 3 แบบสอบถามบรรยากาศองคการของพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย    √      ลงในชองระดับความคิดเห็น ที่มีตอการรับรูบรรยากาศองคการ
ของ ทานมากที่สุดเพียงขอเดียว โดยแตละชองมีความหมายดังนี้ 

5  หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอคําถามนั้นมากที่สุด 
4 หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอคําถามนั้นมาก 
3  หมายถึง  ทานเห็นดวยกบัขอคําถามนั้นปานกลาง 
2  หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอคําถามนั้นนอย 
1 หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอคําถามนั้นนอยที่สุดหรือไมเห็นดวยเลย 
 

ระดับความคดิเห็น  
บรรยากาศองคการ 5 4 3 2 1 

ดานโครงสราง องคการของพยาบาลวิสัญญี 
1. มีการกําหนดสายการบังคับบัญชาเปนลายลักษณอักษร 

     

2. มีระเบียบการปฏิบัติงานของบุคลากรไวอยางชัดเจนและเปนลาย
ลักษณอักษร 

     

3. มีการกําหนดขอบเขตการหนาท่ีความรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน
และมีการประกาศใหทราบอยางท่ัวถึง 

     

4. มีการกําหนดนโยบาย เปาหมายความสําเร็จและการพัฒนา
บุคลากรไวอยางชัดเจน 

     

5. มีระบบการติดตอส่ือสารและประสานงานที่เอื้ออํานวยตอการ
ปฏิบัติงาน ทําใหการทํางานสะดวกและรวดเร็วมากขึ้น 

     

ดานความรับผิดชอบ องคการของพยาบาลวิสัญญี 
6. ปฏิบัติงานภายใตการรับรองของกฎหมายวิชาชีพ 

     

7. พยาบาลวิสัญญีไดรับมอบหมายหนาที่ความรับผิดชอบตามความ
ถนัด เหมาะสมกับตําแหนงและความสามารถ  

     

8. พยาบาลวิสัญญีสามารถวางแผนในการควบคุมคุณภาพในการ
ทํางานและพัฒนางานที่ตนรับผิดชอบได 
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ระดับความคดิเห็น  

บรรยากาศองคการ 5 4 3 2 1 

9. พยาบาลวิสัญญีรวมมือกันรับผิดชอบในผลของการทํางาน       
ดานการไดรับรางวัล องคการของพยาบาลวิสัญญี 
10. การเลื่อนขั้นหรือเลื่อนตําแหนงขึ้นอยูกับผลการปฏิบัติงานใน
หนวยงาน 

     

11. ผูบังคับบัญชาแจงใหทุกคนทราบเกี่ยวกับเกณฑการพิจารณา
เลื่อนขั้นและเลื่อนตําแหนงอยางชัดเจน 

     

12. คาตอบแทนตางๆที่พยาบาลวิสัญญีไดรับเหมาะสมกับ
ภาระหนาที่และผลการปฏิบัติงาน 

     

13. ระบบการใหรางวัลแกผูที่มีผลการปฏิบัติงานดีชัดเจน ยุติธรรม 
และเปดเผย 

     

14. มีการประกาศเกียรติคุณ การใหรางวัล หรือเผยแพรผลการ
ปฏิบัติงานที่ดี พยาบาลวิสัญญีใหรับทราบอยางทั่วถึง 

     

ดานความอบอุน องคการของพยาบาลวิสัญญี 
15. ใหคําปรึกษาและชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 

     

16. มีความรัก สามัคคี และไววางใจซึ่งกันและกัน      
17. เมื่อพยาบาลวิสัญญีคนใดไดรับมอบหมายใหทํางานที่มีความ
ยุงยากและซับซอน จะไดรับความชวยเหลือจากผูรวมงานเปนอยางดี 

     

18. มีการพบปะสังสรรคกันทั้งเปนทางการและไมเปนทางการ      
19. เมื่อเกิดความผิดพลาดในการปฏิบัติงาน จะมีการใหอภัยใน
ขอผิดพลาดของเพื่อนรวมงานและปลอบโยนใหกําลังใจแกกัน 

     

ดานการสนับสนุนขององคการ องคการของพยาบาลวิสัญญี 
20. พยาบาลวิสัญญีทุกคนพรอมที่จะเอื้ออํานวยความสะดวกในการ
ปฏิบัติงานซึ่งกันและกัน 

     

21. พยาบาลวิสัญญีใหความสําคัญกับการทํางานเปนทีม      
22. ผูบังคับบัญชาใหโอกาส สนับสนุน และสงเสริมใหพยาบาล
วิสัญญีปฏิบัติงานใหสําเร็จลุลวงไปดวยดี 
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ระดับความคดิเห็น  
 บรรยากาศองคการ 5 4 3 2 1 

23. ใหเวลาพยาบาลวิสัญญีสําหรับการเตรียมการหรือวางแผนในการ
ทํากิจกรรมตางๆ เพ่ือความกาวหนาของตนเองและองคการ 

     

24. ไดรับความสะดวกในการขอใชวัสดุ อุปกรณ ในการปฏิบัติงาน      
25. มีอุปกรณเพียงพอในการปฏิบัติงาน      
26. มีการจัดสิ่งแวดลอมท่ีเหมาะสมในการปฏิบัติงานแกพยาบาล
วิสัญญี 

     

ดานเอกลักษณขององคการและความจงรักภักดี  องคการของ
พยาบาลวิสัญญี 
27. มีความภาคภูมิใจที่ไดปฏิบัติงานในหนวยงานนี้  

     

28. ปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงผลประโยชนของสวนรวมเปนสําคัญ      
29. มีความภาคภูมิใจที่จะบอกผูอ่ืนวาเปนพยาบาลวิสัญญีในองคการ
น้ี 

     

30. รูสึกเปนสวนหนึ่งของหนวยงานนี้      
ดานความเสี่ยงในองคการ องคการของพยาบาลวิสัญญี 
31. มีความปลอดภัยจากการแพรกระจายของเชื้อ และการไดรับ
อันตรายจากแกส หรือยาตางๆท่ีใชระงับความรูสึก 

     

32. มีการจัดการความเสี่ยงอยางเปนรูปธรรม      
33. มีการปองกันปญหาการถูกฟองรองจากการปฏิบัติงาน ท้ังดาน
จริยธรรมและสิทธิผูปวย 

     

34. มีการรวมมือกันในหนวยงาน ในการกําหนดแนวทางปองกัน
แกไขไมใหเกิดความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน 

     

35. มีการพัฒนาและปรับปรุงการบริหารจัดการความเสี่ยงรวมกัน      
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ตอนที่ 4 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลรัฐในเขต
กรุงเทพมหานคร 
คําชีแ้จง โปรดทําเครื่องหมาย    √     ลงในชองระดับความคิดเห็น ทีมี่ตอการรับรูคณุภาพชวีิตการ
ทํางาน ของทานมากที่สุดเพียงขอเดียว โดยแตละชองมีความหมายดังนี ้

5  หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอคําถามนั้นมากที่สุด 
4 หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอคําถามนั้นมาก 
3  หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอคําถามนั้นปานกลาง 
2  หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอคําถามนั้นนอย 
1 หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอคําถามนั้นนอยที่สุดหรือไมเห็นดวยเลย 
 

ระดับความคดิเห็น  
คุณภาพชวีติการทํางาน 5 4 3 2 1 

ดานความมั่นคงในงาน การทํางานเปนพยาบาลวิสัญญี 
1. ไดรับสวัสดิการ การรักษาพยาบาลเกี่ยวกับตนเองและครอบครัว 

     

2. มีความปลอดภัยจากอุบัติเหตุในการปฏิบัติงาน      
3. มีความมั่นคงตอการดํารงชีวิต      
4. มีความพึงพอใจในงานจนไมคิดเปลี่ยนไปทํางานอื่น      
ดานความเสมอภาค การทํางานเปนพยาบาลวิสัญญี 
5. ไดรับคาตอบแทนเทาเทียมกับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
หนวยงานอื่น 

     

6. ไดรับคาตอบแทนพิเศษอื่นๆ เชน คาลวงเวลา สวัสดิการตางๆ 
เทาเทียมกับพยาบาลวิชาชีพท่ีมีระยะการปฏิบัติงานในจํานวน
ช่ัวโมงการทํางานที่เทากัน 

     

7. ไดรับขอมูลขาวสารท่ีเปนประโยชนตอความกาวหนาในวิชาชีพ 
เทาเทียมกับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยงานอื่น 

     

8. ไดเลื่อนขั้นเลื่อนตําแหนงอยางยุติธรรม      
ดานการพัฒนาคุณภาพของบุคคล การทํางานเปนพยาบาลวิสัญญี 
9. ไดรับการสอบถามความตองการในการพัฒนาศักยภาพของ
ตนเอง 
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ระดับความคดิเห็น  

คุณภาพชวีติการทํางาน 5 4 3 2 1 
10. แนวทางในการพัฒนาสําหรับพยาบาลวิสัญญีขององคกรมีความ
ชัดเจน 

     

11. มีโอกาสไดไปศึกษาดูงานทั้งในประเทศและตางประเทศ      
12. มีโอกาสเพิ่มพูนความรูที่เกี่ยวกับงานที่ปฏิบัติอยู      
13. ไดรับผลักดันใหเปนผูปฏิบัติงานการพยาบาลขั้นดี (APN)      
ดานความมีประชาธิปไตยในงาน การทํางานเปนพยาบาลวิสัญญี 
14. มีโอกาสรวมวางแผนหรือกําหนดขั้นตอนวิธีการทํางาน 

     

15. มีสวนรวมในการประเมินผลการบริหารของหนวยงาน      
16. ความคิดเห็นของบุคลากรสวนใหญไดรับการยอมรับหรือนําไป
ปฏิบัติ 
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ประวตัิผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาวพับพลึง ใจคอดี เกิดวันท่ี 6 เมษายน พ.ศ. 2519 ท่ีจังหวัดแพร สําเร็จการศึกษาหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิตจากวิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย เมื่อป พ.ศ. 2542 ไดรับการฝกอบรมหลักสูตร
พยาบาลวิสัญญีและไดรับประกาศนียบัตรเปนพยาบาลวิสัญญีจากราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศ
ไทย เมื่อ พ.ศ. 2547 และเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการ
พยาบาล (ภาคนอกเวลาราชการ) คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อ พ.ศ. 2548 ปจจุบัน
รับราชการในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับ 6ว. ปฏิบัติงานในหนวยงานวิสัญญี วิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
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