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บทที่ 1  
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 โดยทั่วไปองคกรจะประสบความสําเร็จตามเปาหมาย บรรลุวัตถุประสงคขององคการ หรือจะ
พัฒนาใหเปนองคการที่มีประสิทธิผลหรือเปนองคการที่มุงผลสัมฤทธ์ิ (Result Based Organizational) 
หรือองคการที่ยอดเยี่ยม (Excellence Organizations) ปจจัยท่ีสําคัญที่จะทําใหองคการบรรลุเปาหมายนัน้ 
คือ ปจจัยมนุษย หรือทรัพยากรมนุษยในองคการ (รัตติกรณ  จงวิศาล, 2550) ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550 – 2554) มีแนวทางการพัฒนาบนพื้นฐานของการใหคนเปน
ศูนยกลางการพัฒนา โดยยึดหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง (นงลักษณ  วิรัชชัย, 2550) เชนเดียวกับการ
ใหบริการทางดานสุขภาพ ทรัพยากรที่สําคัญที่สุดในโรงพยาบาลก็คือ ทรัพยากรบุคคลนั่นเอง ทีมและ
ระบบการบริหารจัดการบุคลากรที่มีประสิทธิภาพ การพัฒนาใหบุคลากรมีความพรอมดานองคความรู 
มีทักษะ และสามารถใชองคความรูในการปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ ตามความคาดหวังของ
ผูใชบริการและมาตรฐานวิชาชีพ มีผลทําใหพยาบาลซ่ึงเปนบคุลากรที่มีมากที่สุดในองคการ มีภาระงาน
เพิ่มมากขึ้น และคุณภาพชีวิตการทํางานลดนอยลง นอกจากนี้คุณภาพชีวิตการทํางานจะมีผลกระทบตอ
บุคคลและองคการท้ังในระดับภาคและจุลภาค โดยเฉพาะในปจจุบันที่คุณภาพชีวิตการทํางานกลายเปน
ประเด็นสําคัญทางสังคมและเทคโนโลยี (Sociotechnical) ที่ทั้งบุคคลและองคการตางก็เปนสวนหนึ่ง
ของสังคมที่ตองอยูรวมและเกื้อกูลซ่ึงกันและกัน (ณัฏฐพันธ  เขจรนันทน, 2551) 
 พยาบาลวิสัญญีเปนบุคลากรที่ใหบริการทางดานการระงับความรูสึกแกผูปวยท่ีมารับบริการ
ทางดานการผาตัด และการใหยาสลบเปนเวชปฏิบัติที่กอใหเกิดความเสี่ยงตอชีวิตผูปวยไดมาก ในแตละ
ป โรงพยาบาลของรัฐ ในเขตกรุงเทพมหานคร มีจํานวนผูปวยท่ีเขารับการผาตัดโดยไดรับการบริการ
ดานการใหยาระงับความรูสึกกวา 1 ลานราย การใหบริการทางดานวิสัญญี มีสวนสําคัญเกี่ยวของกับ
ความปลอดภัยของผูปวยท่ีไดรับการผาตัด นอกเหนือไปจากปจจัยที่เกี่ยวของโดยตรงจากการผาตัด 
และการใหบริการทางวิสัญญีเปนการประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ตองอาศัยความรู ความชํานาญ ความ
ละเอียดรอบคอบ ทักษะ ประสบการณ ความสามารถในการตัดสินใจ ตลอดจนความพรอมของอุปกรณ
ในการเฝาระวังและปฏิบัติงาน มิฉะนั้นอาจนําไปสูภาวะแทรกซอนซึ่งเกิดจากการบริการทางวิสัญญีได 
เชน อาการเจ็บคอ   ฟนหักจากการใสทอชวยหายใจ ความดันเลอืดตก ขาดออกซิเจน ภาวะหัวใจหยุด
เตน  ซ่ึงในประเทศสหรัฐอเมริกา การใหบริการดานการระงับความรูสึก เปนสาเหตุที่ถูกฟองรองสูงสุด  
และมีการฟองรองทางแพงมากกวา 600 ลานบาท (สมรัตน จารุลักษณานันท, 2548)  
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  ในปลายศตวรรษที่ 18 ประเทศสหรัฐอเมริกา   การทําผาตัดภายใตการใหยาระงับความรูสึก
กระทําโดยศัลยแพทย ซึ่งเวลานั้นประสบปญหาการเกิดภาวะแทรกซอนและมีอัตราการตายสูงขึ้น      
ทําใหศัลยแพทยหาแนวทางการแกไข โดยใหพยาบาลมาเขารวมการใหยาระงับความรูสึก โดยมีการ
สรางหลักสูตรฝกอบรมดานวิสัญญีวิทยาแกผูสําเร็จการศึกษาทางดานพยาบาลศาสตร  และมี
ประสบการณ ในการปฏิบัติงานทางดานการดูแลผูปวยวิกฤตอยางนอย 1 ป ใชระยะเวลาฝกอบรม นาน 
2 ป และมีการพัฒนาหลักสูตรการผลิตพยาบาลวิสัญญี ใหสามารถปฏิบัติการใหยาระงับความรูสึก     
ไดอยางปลอดภัยในผูปวยที่เขารับการผาตัด และปราศจากภาวะแทรกซอน (Surgery, Gynecology and 
Obstetrics, 1906:795 อางถึงใน กานดา เลาหศิลปสมจิตร, 2547) สําหรับประเทศไทย ไดมีการพัฒนาให
มีพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี จากผูที่สําเร็จการศึกษาทางดานพยาบาลวิชาชีพ และเขารับ
การฝกอบรมหลักสูตรวิสัญญีวิทยาเปนเวลา 1 ป จากสถานฝกอบรมซึ่งรับรองโดยราชวิทยาลัยแพทย 
ทําใหพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีสามารถใหยาระงับความรูสึกแบบทั่วไป (General 
anesthesia) อยางถูกตองตามกฎหมาย แตตองปฏิบัติการภายในหนวยงานราชการ และภายใตการ
ควบคุมของแพทยในหนวยงานราชการเทานั้น พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีจึงเร่ิมมีบทบาท
ตั้งแตป พ.ศ. 2499 และไดรับการรับรองตําแหนงพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี จากสํานักงาน
คณะกรรมการขาราชการพลเรือน (ก.พ.) (ราชวิทยาลัยวิสัญญีแหงประเทศไทย, 2548) ตอมาไดมีการ
พัฒนาหลักสูตร ผลิตพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี ใหสามารถปฏิบัติการใหยาระงับ
ความรูสึกแบบทั่วไปในโรงพยาบาลรัฐ ท้ังราชการสวนกลางและสวนภูมิภาค ภายใตขอบเขตความ
รับผิดชอบที่ไดรับมอบหมายไดอยางปลอดภัย (กานดา  เลาหศิลปสมจิตร, 2547) ปจจุบันประเทศไทย 
มีจํานวนพยาบาลวิสัญญีรวมทั้งสิ้น 3,260 คน เมื่อเทียบกับจํานวนประชากรทั่วประเทศจะเทากับ        
1: 252,769 คน สําหรับในกรุงเทพมหานครมีประชาชนอาศัยอยูหนาแนน ประกอบกับการพัฒนา
คุณภาพการใหบริการดานสุขภาพโรงพยาบาลของรัฐทําใหภาระงานของพยาบาลวิสัญญี  ใน
โรงพยาบาลของรัฐ ในเขตกรุงเทพมหานครมากขึ้น และลักษณะการทํางานของพยาบาลวิสัญญีเปนการ
กระทําโดยตรงตอผูปวย ซึ่งกอใหเกิดอันตรายถึงแกชีวิต การกระทําดังกลาว ผูปวยหรือผูเสียหายมีสิทธิ์
ท่ีจะฟองเรียกคาเสียหายได (วรรณา  ศรีโรจนกุล, 2548) พยาบาลวิสัญญีตองเผชิญกับสถานการณที่
กอใหเกิดความเครียดสูง เพราะการใหบริการทางดานวิสัญญี ถือเปนการใหบริการผูปวยท่ีอยูในภาวะ
วิกฤต กอใหเกิดความเส่ียงที่จะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนไดเปนอยางมาก ตองมีความรับผิดชอบสูง 
อาศัยการตัดสินใจท่ีรวดเร็วและแมนยํา (สมรัตน  จารุลักษณานันท, 2548) ทําใหคุณภาพชีวิต           
การทํางานของพยาบาลวิสัญญีลดนอยลง สอดคลองกับ ฟาริดา  อิบราฮิม (2542) มีความเห็นวาการที่
พยาบาลจะพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูอ่ืนไดนั้น คุณภาพชีวิตของพยาบาลจะตองอยูในระดับที่เหมาะสม
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เสียกอนจึงจะไปพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูอ่ืน และจากปญหาการขาดแคลนบุคลากรทางดานวิสัญญีเปน
อยางมากทําใหพยาบาลวิสัญญีผูที่ตองอยูเวรนอกเวลาราชการ ตองทํางานติดตอกันเปนระยะเวลานาน
ถึง 32 ช่ัวโมง ปญหาท่ีตามมานอกจากคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิสัญญีลดนอยลง ซ่ึงคุณภาพ
ชีวิตการทํางาน เปนความรูสึกของบุคลากรที่ไดรับจากประสบการณ และส่ิงแวดลอมในการทํางาน 
สามารถตอบสนองความตองการทั้งดานรางกาย และจิตใจ อันจะสงผลใหบุคลากรมีความสุข และมี
ความพึงพอใจในการทํางาน (ญาณิศา  ล้ิมรัตน, 2547)  เมื่อคุณภาพชีวิตในการทํางานอยูในระดับต่ํา   
จะทําใหความสุขในการทํางานลดนอยลง ทําใหเกิดการโอน ยาย ลาออก อยูตลอดเวลา และจากการ
เผชิญกับการเติบโตของความตองการดานสุขภาพในสภาวการณปจจุบัน ผลกระทบจากวิกฤตการณ 
การขาดแคลนพยาบาลทั่วโลก ซึ่งมีความซับซอนและมีสาเหตุที่หลากหลายแตกตางกัน ยังพบวา ปจจัย
สําคัญท่ีมีผลตอการปฏิบัติงาน และการลาออกจากวิชาชีพของพยาบาล คือ สภาพแวดลอมในการ
ทํางานที่ไมปลอดภัย เชน ความเส่ียงที่จะไดรับอันตรายจากเชื้อโรค ความเหนื่อยลาจากจํานวนชั่วโมง
การทํางานที่ยาวนานกวาปกติ เนื่องจากภาวะขาดแคลนพยาบาล ความเครียดจากปริมาณงานที่หนักมาก
เกินไป หรือการตองทํางานที่เกินทักษะความรูความสามารถที่ถูกเตรียมมา ความยุงยาก หรือความ
กดดันตางๆในสถานที่ทํางาน และความรูสึกไมเปนอิสระในบทบาททางวิชาชีพในการปฏิบัติงาน 
(สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย, 2550) โดยเฉพาะอยางยิ่งพยาบาลวิสัญญีที่ตองทํางานภายใตการ
ควบคุมของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ทําใหพยาบาลวิสัญญีเกิดความสับสนในบทบาทของตนเอง
และมีความตองการที่จะลาออกมากขึ้น นอกจากนั้นโอกาสความกาวหนาทางดานของพยาบาลวิสัญญี 
มีนอย และไมมีหลักสูตรการศึกษาตอเน่ืองเพิ่มเติม ซึ่งเหตุผลดังกลาวทําใหความสุขการทํางานของ
พยาบาลวิสัญญีลดลง เปนผลใหคุณภาพชีวิตการทํางานลดลง 
 คุณภาพชีวิตการทํางาน คือ ความสุขใจ และความพึงพอใจในการทํางานของบุคลากร         
ท่ีปฏิบัติงานอยูในองคการ บุคคลที่มีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีจะมีความรูสึกวา งานมีความสําคัญ  
และมีคุณคา ตนเองมีความผูกพันกับงาน มีแรงจูงใจ เสียสละ และทุมเทใหกับงาน คุณภาพชีวิตการ
ทํางาน ของบุคคลมีความสัมพันธโดยตรงกับประสิทธิภาพและประสิทธิผลของงานในองคการ 
(Cascio, 1995) องคการที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพตองเกิดจากบุคลากรทุกคน ทุกระดับในองคการ  
มีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี โดยเฉพาะองคการที่มีการเปลี่ยนแปลงจะสามารถปรับเปล่ียนตนเองให
ประสบผลสําเร็จไดน้ัน ตัวบงชี้ท่ีสําคัญคือ ระดับคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีของบุคลากรหรือสมาชิกใน
องคการ  (Meleis and Trangenstein, 1994: อางถึงใน ศริริเชษฐ  สังขะมาน, 2551) ส่ิงสําคัญอันดับแรก 
ท่ีแตละองคการควรคํานึง คือ การพัฒนาบุคลากรหรือทรัพยากรมนุษยใหมีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี
กอน เมื่อบุคลากรในองคการมีระดับคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีแลว จะทําใหเกิดผลดีตอองคการ      
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และเกิดประโยชนตอประชาชนทั่วไปที่มารับบริการ (รัตนา  สิทธิพันธ, 2551) คุณภาพชีวิตการทํางาน
ของพยาบาล จะมีผลทําใหอัตราการขาดงาน และอัตราการลาออกนอยลง ดังนั้นการศึกษาถึงปจจัยที่มี
ผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิสัญญีจึงมีความสําคัญเปนอยางมาก การปรับปรุงพัฒนา
คุณภาพชีวิตการทํางานอยางตอเนื่อง เปนวิธีการหนึ่งในการพัฒนาองคการที่จะสงผลตอตัวบุคคลที่
ปฏิบัติงานอยูในองคการใหทํางานไดอยางมีความสุข ดังนั้นการพัฒนาคุณภาพชีวิตการทํางานใหแก
บุคลากรในองคการใหอยูในระดับที่ดี จะทําใหงานขององคการนั้นมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ 
บรรลุผลสําเร็จตามจุดมุงหมายของงานไดดวยดี (Luthans, 1998 อางถึงใน กัญญาวีณ  สุวิทยวรกุล, 
2550)  

ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ ระยะเวลาในการทํางานหรือประสบการณในการทํางาน ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส รายได มีความเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตในการทํางาน มีผลตอความพึงพอใจ
ในงาน (Kerce and Kewley, 1993: 199) จากการศึกษาของ สฤษดิ์  สิงหวรางกูร (2541) พบวา พนักงาน
ท่ีมีรายไดตางกันมีคาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตท่ีแตกตางกัน บุคคลที่มีอายุงานหรือประสบการณ     
การทํางานมากขึ้น คือประมาณ 5 ปขึ้นไป จะมีความพอใจในงานมากกวาผูที่มีประสบการณนอยกวา    
(ณัฏพันธ  เขจรนันทน, 2551) ทั้งนี้อาจเกิดจากพยาบาลวิสัญญีที่ปฏิบัติงานมานานจะสามารถแกปญหา
เฉพาะหนา และมีทักษะในการปฏิบัติไดดีกวาพยาบาลวิสัญญีที่มีประสบการณนอย เนื่องจากการ
ปฏิบัติงานดานการใหการระงับความรูสกึ ตองอาศัยความรูความชํานาญทั้งดานศาสตรและศิลปในการ
ทํางาน  ส วนรายไดมี ความสัมพันธกับความพึ งพอใจในการทํ า งาน  จากการศึกษาของ                    
มณฑาทิพย  วงษดรุณีย (2547 อางถึงใน ปญญนันท  รัตนพนาวรรณ, 2551) พบวา ปจจัยท่ีมีผลตอ
แนวโนมในการลาออก โอน ยาย ของพยาบาลที่สําคัญที่สุด คือ เงินเดือน ความกาวหนา และการไดรับ
การยอมรับจากสังคม  ซึ่งมีผลทําใหคุณภาพชีวิตในการทํางานของบุคลากรในองคการดีขึ้น         
Patricia et al. (2006) กลาววา สิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลตลอด 24 ช่ัวโมง หรือ 7 วัน ใน 1 สัปดาห     
มีผลตอสุขภาพของผูปฏิบัติงาน ทําใหเกิดภาวะเครียดมากขึ้น เกิดความคับของใจ และจังหวะของการ
ดําเนินชีวิต และภาวะเครียดในการทํางานที่เพิ่มมากขึ้น มีความสัมพันธกับการลาออก และทําใหมี
อุบัติการณของการเกิดโรคไดมากขึ้น นอกจากนั้นบุคลากรทางดานการพยาบาลสวนใหญเปนผูหญิง  
จึงทําใหยากตอการทําใหงาน และความรับผิดชอบสวนบุคคลสมดุลกันได และจากการศึกษาของ 
Hoffman and Scott (2003) ซึ่งกลุมตัวอยาง คือ พยาบาลในรัฐมิชิแกน จํานวน 252 คน พบวา พยาบาลที่
ทํางาน 12 ช่ัวโมงติดตอกัน มีความเหนื่อยลาและมีภาวะเครียดมากกวาพยาบาลที่ทํางาน 8 ช่ัวโมงตอวัน 
ดังนั้นพยาบาลวสัิญญีท่ีปฏิบัติเปนระยะเวลานานติดตอกัน จะทําใหคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
วิสัญญีลดลงได 
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 คุณลักษณะของงาน เปนปจจัยหน่ึงที่มีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางาน องคการที่มีคุณลักษณะ
ของงานที่สงเสริมคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดียอมทําใหบุคคล  มีความสุขในการทํางาน  เกิด
ประสิทธิภาพและคุณภาพในการทํางาน (William, Holley, and Kenneth, 1988) คุณลักษณะของงานที่ดี
จึงเปนเสมือนแรงจูงใจภายในการทํางานของบุคคล ทําใหบุคคลรูสึกพึงพอใจและทํางานไดอยาง      
เต็มศักยภาพ (Hackman and Oldham, 1980) องคการพยาบาลโดยทั่วไปมีเปาหมายที่สําคัญ คือ การ
ใหบริการการพยาบาลที่มีคุณภาพแกผูรับบริการ ซึ่งการที่จะปฏิบัติภารกิจใหบรรลุเปาหมายน้ัน 
บุคลากรทุกคนตองรวมกันทํางานดวยความเต็มใจ มีความรูสึกเปนสุขในการทํางาน มีความสุขที่เปน
สมาชิกขององคการ มีความภาคภูมิใจในชื่อเสียงขององคการ และมีความสุขท้ังกายและใจที่ไดทํางาน
อยูในองคการ (วัฒนา กุลนาถศิริ, 2549) จากการศึกษาของเบญจรัตน  สมเกียรติ (2552) พบวา 
คุณลักษณะของงานมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของพยาบาล คุณลักษณะของงานของ
พยาบาลวิชาชีพเปนงานบริการตอมนุษยในดานสุขภาพอนามัย เปนงานที่ตองลงมือปฏิบัติโดยใช
ความรูความสามารถทางวิชาการ ใหการบริการและตองอยูเวรปฏิบัติงานหมุนเวียนตลอด 24 ช่ัวโมง 
ตองรับผิดชอบงานหลายดาน และจากสภาพการปฏิบัติงานที่ตองปฏิบัติงานเปนระยะเวลานาน 
ประกอบกับภาระงานที่มีปริมาณมาก บุคลากรนอย ตองทํางานแขงกับเวลาโดยคํานึงถึงคุณภาพ 
กอใหเกิดภาวะเครียดในการทํางานไดสูง (สุนุตตรา  ตะบุนพงศ และคณะ, 2543: อางถึงใน         
ประไพ  อริยประยูร, 2546) ลักษณะงานในองคการพยาบาลเปนการใหบริการแกผูปวยตลอด 24 ช่ัวโมง 
องคการพยาบาลโดยทั่วไปมีเปาหมายท่ีสําคัญคือ การใหบริการการพยาบาลที่มีคุณภาพแกผูรับบริการ 
ซ่ึงการที่จะปฏิบัติภารกิจใหบรรลุเปาหมายนั้นบุคลากรทุกคนตองรวมกันทํางานดวยความเต็มใจ         
มีความรูสึกเปนสุขในการทํางาน มีความสุขที่เปนสมาชิกขององคการ มีความภาคภูมิใจในชื่อเสียง  
ขององคการ และมีความสุขทั้งกายและใจที่ไดทํางานอยูในองคการ นอกจากนี้บุคลากรจะตองมีคุณภาพ
ชีวิตการทํางานที่ดีดวย (วัฒนา  กุลนาถศิริ, 2549) โดยเฉพาะงานดานการใหบริการทางดานการระงับ
ความรูสึก บางคร้ังพยาบาลวิสัญญีตองทํางานติดตอกันเปนระยะเวลานาน 24-32 ช่ัวโมง นอกจากนั้น
พยาบาลวิสัญญี ตองมีความรูความสามารถในการประเมินผูปวยกอนการใหการระงับความรูสึก ซึ่งถือ
วามีความสําคัญเปนอยางมากในงานใหการระงับความรูสึก ดังนั้นพยาบาลวิสัญญีตองอาศัยความรู
ความสามารถทั้งดานวิชาการ ดานการปฏิบัติงาน และทักษะตางๆ รวมท้ังความสามารถในการตัดสินใจ 
เนื่องจากทุกๆวินาที หมายถึงความปลอดภัยในชีวิตของผูรับบริการ เพราะการใหบริการทางดานวิสัญญี
เปนการใหบริการผูปวยที่อยูในภาวะวิกฤต เสี่ยงตอการสูญเสียชีวิตไดเปนอยางมาก  
 บรรยากาศองคการ เปนตัวแปรสําคัญในการศึกษาองคการ วิเคราะหพฤติกรรมการทํางาน
ของบุคคล ประสิทธิภาพและประสิทธิผลขององคการ ซ่ึงบรรยากาศองคการท่ีดี สงผลใหบุคคลมีการ
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ทํางานที่ดียิ่งขึ้น  ทําใหเกิดคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี (Steer and Poter, 1982)  ตามปกติแลวแตละ
องคการจะมีบรรยากาศเฉพาะแตกตางกันไป (Schneider, 1993) องคการใดมีบรรยากาศที่เอ้ืออํานวยตอ
การปฏิบัติงานจะมีผลทําใหบุคลากรปฏิบัติงานไดอยางมีความสุข สนุกในการทํางาน ทําใหสามารถ
ปฏิบัติงานไดอยางเต็มศักยภาพ หากองคการใดมีบรรยากาศองคการท่ีไมเอ้ือตอการปฏิบัติงาน บุคคลจะ
เกิดความรูสึกเหนื่อยหนายในการทํางาน  และขาดความกระตือรือรนในการทํางาน (ฐิติมา  จํานงเลิศ, 
2550) สงผลใหคุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากรลดลง นอกจากนี้ยังพบวา บรรยากาศองคการเปน
ปจจัยที่สําคัญที่ทําใหพยาบาลเปลี่ยนงานหรือลาออกจากงานมากขึ้น (Patricia et al. 2007) 
 โรงพยาบาลรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร ตองรับภาระอยางหนักในดานการใหบริการสุขภาพ  
แกประชาชน เนื่องจากปจจุบันมีผูคนอพยพเขามาทํางานในเมืองหลวงเปนจํานวนมาก มีประชาชนที่
อาศัยอยูในกรุงเทพมหานครโดยรวมประมาณ 5.7 ลานคน (สํานักงานปลัดกรุงเทพมหานคร, 2550) 
นอกจากนั้นระบบประกันสุขภาพถวนหนาที่มีนโยบายรักษาทุกโรค และประชาชนสามารถรับเลือก
รักษาในโรงพยาบาลรัฐไดทั่วประเทศ ทําใหโรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานครมีอัตราผูเขารับ
บริการเปนจํานวนมาก ประกอบกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล มีผลทําใหพยาบาลประจําการ และ
พยาบาลวิสัญญีมีภาระมากขึ้นจากเดิม ทําใหเกิดภาระในการทํางานเพิ่มขึ้น คุณภาพชีวิตการทํางาน
ลดลง ผูวิจยัจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิสัญญีโรงพยาบาลของรัฐ
ในเขตกรุงเทพมหานคร เพ่ือนําผลการศึกษาที่ไดไปเปนแนวทางในการสงเสริมและสนับสนุนให
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิสัญญีมีความเหมาะสมกับสภาวการณในปจจุบัน  
 
ปญหาการวิจัย 
  1. คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลของรัฐ ในเขตกรุงเทพมหานคร
อยูในระดับใด 

 2. ปจจัยสวนบคุคล คุณลักษณะของงาน บรรยากาศองคการ มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต
การทํางานของพยาบาลวิสัญญีในโรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานครหรือไม อยางไร  

 
วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางาน คุณลักษณะของงาน บรรยากาศองคการ ของพยาบาล
วิสัญญี โรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจยัสวนบุคคล คุณลักษณะของงาน บรรยากาศองคการ 
กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลของรัฐ ในเขตกรุงเทพมหานคร 
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 คุณภาพชีวิตการทํางาน เปนแนวคิดในการจัดการ ที่คํานึงถึงเรื่องบุคลากรที่ทํางานเปน
สําคัญ เปนการประสานเปาหมายของบุคคลและเปาหมายของงาน คุณภาพชีวิตการทํางาน คือ ความสุข
ใจ และความพึงพอใจในการทํางานของบุคคลที่ปฏิบัติงานอยูในองคการ บุคคลที่มีคุณภาพชีวิตการ
ทํางานที่ดีจะมีความรูสึกวา งานมีความสําคัญและมีคุณคา ตนเองมีความผูกพันในงาน มีแรงจูงใจ 
เสียสละและทุมเทใหกับงาน (เบญจรัตน  สมเกียรติ, 2552) ในการศึกษาวิจัยคุณภาพชีวิตการทํางานของ
วิสัญญีพยาบาล และปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิสัญญีโรงพยาบาลของรัฐ    
ในเขตกรุงเทพมหานครครั้งนี้ ในเรื่องคุณภาพชีวิตการทํางานผูวิจัยใชแนวคิด ของ Rao (1992)            
ซ่ึงกลาววา คุณภาพชีวิตการทํางานมีองคประกอบทั้งหมด 4 ดาน คือ ดานความมั่นคงในงาน ดานความ
เสมอภาค ดานการพัฒนาความสามารถของบุคคล และดานความมีประชาธิปไตยในงาน ซ่ึงผูวิจัยมี
ความเห็นวาแนวคิดดังกลาวมีความสอดคลองกับบริบทของการทํางานดานการพยาบาลวิสัญญี 
 ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก ประสบการณการทํางาน หรือจํานวนปของการปฏิบัติงานทําให
พยาบาลวิสัญญีมีความคุนเคยในงาน และสามารถปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอมในการทํางานได  
มากขึ้น มีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจในการทํางาน (Payson, 1999: อางถึงใน                           
ณัฏฐพันธ  เขจรนันทน, 2551) ซึ่งเปนสวนหนึ่งของคุณภาพชีวิตการทํางาน รายได ไดแก เงินเดือน    
คาลวงเวลา เบี้ยเล้ียง รายไดมีความสําคัญตอการดํารงชีวิต รายไดท่ีไดรับถาไมพอกับคาครองชีพใน
ปจจุบันก็จะทําใหเกิดปญหาทางเศรษฐกิจในครอบครัวได รายไดเปนองคประกอบหนึ่งท่ีผูปฏิบัติงาน 
จะสามารถนําไปใชเปนเครื่องมือในการตอบสนองความตองการของตนได อัตราเงินเดือนที่เหมาะสม 
และเพียงพอจะทําใหผูปฏิบัติงานพอใจ และทํางานอยางมีประสิทธิภาพ (Locke, 1976) สําหรับพยาบาล
วิสัญญี รายไดท่ีเพ่ิมขึ้นเปนคาตอบแทนที่ไดจากการทํางานลวงเวลา และมีอัตราคาตอบแทนคอนขาง
สูง เมื่อเทียบกับพยาบาลประจําการทั่วไป ซึ่งเปนองคประกอบหนึ่งที่ทําใหเกิดแรงจูงใจ และมีความ  
พึงพอใจในการปฏิบัติงานมากขึ้น จากการศึกษาของ อรวรรณ  พูลธนพงษ (2551) พบวา ระดับรายได      
มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตในการทํางาน และพบวาคุณภาพชีวิตการทํางานในดานคาตอบแทน     
ท่ีเพียงพอและยุติธรรมอยูในระดับปานกลาง พยาบาลรูสึกคาตอบแทนที่ไดรับยังไมเพียงพอ จากการ
วิจัยของ รัตนา  สิทธิพันธ (2551) พบวา พยาบาลวิชาชีพที่มีรายไดแตกตางกันจะมีคุณภาพชีวิตการ
ทํางานโดยรวมแตกตางกัน ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยของ Climate, Gencalp, and Keskin (2003) 
รายไดจึงเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิสัญญี และระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงาน มีหลักฐานแสดงวา การทํางานในภาวะที่ ตึงเครียดในระยะยาวมีผลตอสัมพันธภาพสวน
บุคคลและเพิ่มอัตราการลาปวย ความขัดแยง ความไมพึงพอใจในงาน การโยกยายงาน และขาด



 8

ประสิทธิภาพในการทํางาน (Baumann et al., 2001: อางถึงใน รัตติกรณ  จงวิศาล , 2550) พยาบาลที่มี
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานที่ตางกัน จะมีการขึ้นปฏิบัติงานในเวร บาย-ดึก ตางกัน ซึ่งพบวา พยาบาล   
ท่ีมีระยะเวลาในการปฏิบัติงานที่ยังตองขึ้นเวร  บาย-ดึก  ทําใหตองปรับเวลาใหเขากับบุคคล                 
ในครอบครัว  จึงทําให เกิดความสมดุลของเวลาในชีวิตการทํางานและชีวิตสวนตัวลดลง                
(รัตนา  สิทธิพันธ, 2551)  เชนเดียวกับพยาบาลวิสัญญี เนื่องจากพยาบาลวิสัญญีตองปฏิบัติงานทางดาน
ภาวะวิกฤติและตองทํางานลวงเวลาติดตอกันเปนระยะเวลานาน 24-32 ช่ัวโมง ทําใหเกิดภาวะเครียด  
ไดมากสงผลทําใหคุณภาพชีวิตในการทํางานของพยาบาลวิสัญญีลดลง  
 คุณลักษณะของงาน  ถาบุคคลรับรูวา องคการมีคุณลักษณะของงานที่นาสนใจ มีความหมาย
และทาทาย ก็จะเปนแรงจูงใจในการทํางาน ลดอัตราการขาดงาน การลาออกจากงาน และสิ่งที่ตามมา     
คือผลการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพสูง Herzerg, Mausner, and Synderman (1993) ไดกลาววา
คุณลักษณะของงานเปนหนึ่งในปจจัยที่สรางความพึงพอใจในการทํางาน โดยคุณลักษณะของงาน 
หมายถึง งานที่นาสนใจ งานที่ทาทายใหตองลงมือทํา หรืองานที่ผูปฏิบัติงานสามารถทําตั้งแตตนจนจบ 
โดยลําพังแตผูเดียว และจากการศึกษาที่ผานมา  พบวาคุณลักษณะของงานมีความสัมพันธทางบวก    
กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ (ภัทรา  เผือกพันธ, 2545; อรุณี  เอกวงศตระกูล, 2545;      
ศุภนิจ  ธรรมวงศ, 2548; เบญจรัตน  สมเกียรติ, 2552) ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาถึงลักษณะของ
งาน กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลรัฐ ในเขตกรุงเทพมหานคร เนื่องจาก
ลักษณะการทํางานของพยาบาลวิสัญญี เปนงานที่มีลักษณะเฉพาะ ผูที่จะปฏิบัติงานดานการระงับ
ความรูสึกได จะตองไดรับการฝกอบรมจากราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทยเทานั้น 
นอกจากนั้นงานดานการระงับความรูสึกเปนงานที่มีความเสี่ยงสูง มีความทาทายความสามารถของ
บุคลากรทางดานวิสัญญี และพยาบาลวิสัญญีตองศึกษาหาความรูตลอดเวลา เนื่องจากปจจุบันมีการ
เปล่ียนแปลงของวิทยาการใหม มียาที่ใชในการระงับความรูสึกท่ีปลอดภัยมากขึ้น และอุปกรณในการ
ระงับความรูสึกมีความทันสมัยมากขึ้น รวมทั้งอุปกรณเฝาระวังท่ีใชในการระงับความรูสึก ก็ไดมีการ
พัฒนาอยางไมหยุดยั้ง พยาบาลวิสัญญีจึงมีความจําเปนตองพัฒนาตนเองอยูตลอดเวลา แตการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิสัญญีตองกระทําภายใตการควบคุมของวิสัญญีแพทยหรือศัลยแพทยเทานั้น  
ทําใหพยาบาลวิสัญญีมีความลําบากในการตัดสินใจในการปฏิบัติงาน ทําใหเกิดปญหาตามมาได ซึ่งมี
ผลทําใหพยาบาลวิสัญญีมีภาวะเครียดมากขึ้น มีความสุขในการทํางานนอยลง และเปนผลทําใหคุณภาพ
ชีวิตการทํางานลดลง ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดนําแนวคิดของ Hackman and Oldham (1980)     
มาศึกษาลักษณะการทํางานดังนี้  คือ มีความหลากหลายของทักษะ ความมีเอกลักษณของงาน งานมี
ความสําคัญ มีอิสระในการทํางาน และสามารถรับรูผลการปฏิบัติงานของตนเองได  
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บรรยากาศองคการ  เปนการรับรูและประสบการณของบุคคลเกี่ยวกับสภาพแวดลอมใน
องคการ ซึ่งมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคลในองคการ บรรยากาศองคการมีองคประกอบ คือ 
โครงสรางองคการขององคการ หนาที่ความรับผิดชอบ การไดรับรางวัลหรือสิ่งตอบแทน ความอบอุน 
การสนับสนุนจากองคการ เอกลักษณขององคการและความจงรักภักดีตอองคการ และความเสี่ยง 
บรรยากาศองคการตามแนวคิดของ Lussier (2007) มีผลตอการปฏิบัติงานของบุคคลทั้งชวยสงเสริม  
เจตคติท่ีดี ทําใหสามารถปฏิบัติงานไดเต็มศักยภาพ มีอิทธิพลทั้งทางตรงและทางออมกับผลการ
ปฏิบัติงาน และพฤติกรรมการทํางานของบุคลากรในองคการ มีความสัมพันธกันกับประสิทธิผล      
ขององคการพยาบาล (ดวงเนตร  ภูวัฒนวนิชย, 2549) และในทางตรงกันขาม บรรยากาศองคการที่ไมดี
อาจทําใหเกิดความขัดแยง เจตคติที่ไมดี ความไมพึงพอใจในงาน เปนอุปสรรคในการปฏิบัติงาน 
กอใหเกิดปญหาดานคุณภาพ จะเห็นไดวา บรรยากาศองคการสามารถกระตุนแรงจูงใจ และมีผลกระทบ
ตอผลการปฏิบัติงาน บรรยากาศองคการสามารถที่จะบริหารจัดการ และเปลี่ยนแปลงได  จากการศึกษา
ของ จุฑาวดี  กลิ่นเฟอง (2543), อรุณี  เอกวงศตระกูล (2545) และศศินันท  หลานามวงศ (2545) พบวา 
บรรยากาศองคการมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางาน ดังนั้นบรรยากาศองคการที่ดี    
จะสงผลใหคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิสัญญีดีขึ้น  
 จากแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่ทบทวนดังกลาวผูวิจัย จึงตั้งสมมติฐานดังนี้  

1.  ประสบการณการทํางาน รายได จํานวนชั่วโมงที่ปฏิบัติงาน/สัปดาห มีความสัมพันธ
กับคุณภาพชีวิตการทํางาน ของพยาบาลวิสัญญีโรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร  
  2.  คุณลักษณะของงานมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิสัญญี 
โรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร 
  3.  บรรยากาศองคการมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิสัญญี 
โรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร 
  
ขอบเขตการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดกําหนดขอบเขตของการวิจัย ดังนี้  
 ประชากร ในการวิจัยคร้ังนี้ คือ พยาบาลวิสัญญีที่ปฏิบัตงิาน โรงพยาบาลของรัฐ  ในเขต
กรุงเทพมหานคร ทั้ง 5 สังกัด จํานวน 20 แหง มีจํานวนทั้งสิ้น 483 คน  
 กลุ มตั วอย า ง  คือ  พยาบาลวิสัญญีที่ ป ฏิบั ติ ง าน  โรงพยาบาลของรั ฐ  ใน เขต
กรุงเทพมหานคร โดยการสุมโรงพยาบาล ไดจํานวน 7 แหง มีจํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 218 คน 
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 ตัวแปรที่ศึกษา  
 1. คุณภาพชีวิตในการทํางาน  
  1.1 ดานความมั่นคงในงาน  
  1.2 ดานความเสมอภาค  
  1.3 ดานการพัฒนาความสามารถของบุคคล  
  1.4 ดานความมีประชาธิปไตยในงาน 

 2. ปจจัยสวนบุคคล  
  2.1 ประสบการณการทํางาน  
  2.2 รายได  
  2.3 จํานวนชั่วโมงท่ีปฏิบัติงาน/สัปดาห 

3. คุณลักษณะของงาน  
 3.1 ความหลากหลายในการใชทักษะในงาน  
 3.2 ความมีเอกลักษณของงาน  
 3.3 ความสําคัญของงาน  
 3.4 ความมีอิสระในงาน  
 3.5 การปอนกลับของงาน 

 4. บรรยากาศองคการ  
  4.1 ดานโครงสรางองคการองคการ  
  4.2 ดานความรับผิดชอบ  
  4.3 ดานการไดรับรางวัล  
  4.4 ดานความอบอุน  
  4.5 ดานการสนับสนุนขององคการ  
  4.6 ดานเอกลักษณขององคการและความจงรักภักดี  
 4.7 ดานความเสี่ยง   
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย  

1. คุณภาพชีวิตการทํางาน (Quality of   Working Life) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิสัญญี
ท่ีมีการปฏิบัติงานในองคการ ทําใหตนเองมีความมั่นคง ไดรับความเสมอภาค มีการพัฒนาตนเองและมี
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สิทธิในการตัดสินใจเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของตน ซึ่งวัดไดดวยแบบสอบถามที่บูรณาการแนวคิดของ 
Rao (1992) ซึ่งประกอบดวย 4 ดาน คือ 
  1.1 ดานความมั่นคงในงาน (Security) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิสัญญี ท่ีมีตอการ
ไดรับสวัสดิการ มีความปลอดภัยในการทํางาน มีการควบคุมและการปองกันการแพรกระจายเชื้อโรค       
มีความกาวหนาในวิชาชีพ ไดรับการเลื่อนขั้นเลื่อนตําแหนงดวยความยุติธรรม และงานที่ทําอยูใน
ปจจุบัน มีความมั่นคงตอการดํารงชีวิต 
 1.2 ดานความเสมอภาค (Equity)  หมายถึง การรับรูพยาบาลวิสัญญี ที่มีตอการไดรับ
คาตอบแทน เงินเดือน หรือผลประโยชนตอบแทนที่ไดรับจากการปฏิบัติงาน และไดรับสวัสดิการ
เทียบเทากับงานอื่นที่คลายคลึงกัน ตลอดจนการไดรับขอมูลเกี่ยวกับสิทธิประโยชนอยางครบถวน 
ไดรับมอบหมายงานตามความรู ความสามารถ ไดเล่ือนขั้นเลื่อนตําแหนงอยางยุติธรรม 
 1.3 ดานการพัฒนาความสามารถของบุคคล (Individuation) หมายถึง การรับรูของพยาบาล
วิสัญญีท่ีมีตอการไดรับการพัฒนาความสามารถ โดยมีการสอบถามความตองการพัฒนาของบุคลากร   
มีโอกาสประชุม อบรม สัมมนาและลาศึกษาตออยางเทาเทียมกัน และมีนโยบาย แนวทางในการพัฒนา
บุคลากรที่ชัดเจน 

1.4 ดานความมีประชาธิปไตยในงาน (Democracy) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิสัญญีที่
มีตอการมีสวนรวมในการวิเคราะห วางแผน ติดตามประเมินผล เปดโอกาสใหแสดงความคิดเห็น      
ทุกคนมีสิทธิออกเสียงอยางเทาเทียมกัน และความคิดเห็นสวนใหญไดรับการยอมรับหรือนําไปปฏิบัติ 
 2. ปจจัยสวนบุคคล หมายถึง คุณสมบัติที่เปนลักษณะเฉพาะบุคคลของพยาบาลวิสัญญี
โรงพยาบาลของรัฐ ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยใชแบบสอบถามในการรวบรวมขอมูล ไดแก 
ประสบการณการทํางาน รายได และจํานวนชั่วโมงท่ีปฏิบัติงาน 

2.1 ประสบการณการทํางาน หมายถึง ระยะเวลาในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิสัญญี 
ตั้งแตเริ่มปฏิบัติงานในหนวยงานวิสัญญีอยูถึงปจจุบัน  
 2.2 รายได หมายถึง เงินที่ไดรับจากเงินเดือนและคาสวัสดิการตางๆ ของพยาบาลวิสัญญี 
ในแตละเดือนรวมกัน 
 2.3 จํานวนชั่วโมงที่ปฏิบัติงาน หมายถึง ระยะเวลาหรือจํานวนชั่วโมงในการปฏิบัติงาน
ติดตอกันใน 1 วัน หรือ 1 สัปดาห  

3.  คุณลักษณะของงาน หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิสัญญี ที่มีตองานที่ปฏิบัติอยูวาเปน
งานที่มีความเหมาะสมกับความรูและความสามารถ ตามบทบาทความรับผิดชอบที่พยาบาลวิสัญญี
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ปฏิบัติอยู    ซึ่งวัดไดจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ Hackman and Oldham (1980) 
ครอบคลุมคุณลักษณะของงาน 5 ประการ  

3.1 ความหลากหลายของทักษะ (Skill variety) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิสัญญีวา
งานนั้นตองมีกิจกรรมปฏิบัติที่ใชทักษะความสามารถและความชํานาญหลายดาน งานที่ใชความรู
ความสามารถพิเศษในทางวิชาชีพ เชน ความรูความชํานาญในดานการชวยฟนคืนชีพ การใชเครื่องมือ
พิเศษในการเฝาระวังขณะใหการระงับความรูสึก ตองมีการพัฒนาทักษะและเทคนิคการทํางานใหมๆ 
อยูเสมอ 

3.2 ความมีเอกลักษณของงาน (Task identity)   หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิสัญญีวา
งานที่รับผิดชอบนั้น เปนงานท่ีทาทายความสามารถและมีการกําหนดขอบเขตคุณลักษณะของงาน
ชัดเจน มีการวิเคราะห และมีการวางแผนในการปฏิบัติงานตามมาตรฐานที่กําหนดไว ซึ่งพยาบาล
วิสัญญีตองปฏิบัติตามระเบียบของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย  และอยูภายใต
พระราชบัญญัติวิชาชีพที่สามารถปฏิบัติได 

 3.3 ความสําคัญของงาน (Task significance) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิสัญญีวาเปน
งานที่มีเกียรติ และผลของการปฏิบัติงานมีผลกระทบตอชีวิตความเปนอยูของบุคคลอื่น ทั้งบุคคลภายใน
และภายนอกองคการ  

3.4 ความมีอิสระในงาน (Autonomy) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิสัญญีวาคุณลักษณะ
ของงานที่ปฏิบัติ มีการเปดโอกาสใหพยาบาลมีเสรีภาพที่ใชวิจารณญาณของตนเองในการตัดสินใจที่จะ       
กําหนดขั้นตอน เลือกวิธีการปฏิบัติงาน และพิจารณาแกไขปญหาที่เกิดขึ้นได 
 3.5 การไดรับขอมูลปอนกลับ (Feedback) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิสัญญีวา งานที่
ปฏิบัติมีขอบเขตชัดเจน มีเกณฑการประเมินผลการปฏิบัติงานไวอยางชัดเจน มีโอกาสรับรูผลการ
ปฏิบัติงาน ผลดีและผลเสียที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน 
 4. บรรยากาศองคการ (Organizational climate) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิสัญญีตอ 
คุณลักษณะเฉพาะขององคการซึ่งมีหลายมิติ และมีผลกระทบตอแรงจูงใจ การปฏิบัติงาน และ
พฤติกรรมของสมาชิกในองคการ ซึ่งคุณลักษณะเหลานั้น ประกอบดวย โครงสรางองคการ ความ
รับผิดชอบ รางวัล ความอบอุน การสนับสนุน เอกลักษณขององคการ และความเสี่ยง ซ่ึงประเมินโดยใช
แบบสอบถามตามแนวคิดของ Lussier (2007) ดังนี้  
   4.1 โครงสรางองคการองคการ (Structure) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิสัญญีที่มีตอ
คุณลักษณะทางโครงสรางองคการขององคการ เกี่ยวกับสายการบังคับบัญชา การปกครอง กฎระเบียบ
ขอบังคับ การควบคุมสมาชิก วิธีปฏิบัติงานขององคการ ความชัดเจนของการแบงงาน ขอจํากัดของแต
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ละสถานการณในงาน ปริมาณงานและรายละเอียดของงาน เปนลายลักษณอักษรอยางชัดเจน โดยไมมี
ขั้นตอนที่ซับซอน สามารถสื่อสารกับบุคลากรไดทุกระดับ 
  4.2 ความรับผิดชอบ (Responsibility) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิสัญญีท่ีมีตอ 
ความสามารถในการทํางานตามบทบาทและหนาท่ีความรับผิดชอบของตนเอง สามารถพัฒนาทักษะใน
การทํางาน ผูบังคับบัญชาใหโอกาสไดทํางานที่ถนัด สามารถควบคุมคุณภาพในการทํางานอยางมีอิสระ 
และพัฒนางานที่ตนรับผิดชอบได นอกจากนั้นผูบังคับบัญชายังมอบหมายอํานาจให และรวม
รับผิดชอบในผลของการปฏิบัติงาน 
  4.3 รางวัล (Reward) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิสัญญีที่มีตอการไดรับส่ิงตอบ
แทนที่เหมาะสมจากการทํางาน ที่ไดปฏิบัติงานตามวัตถุประสงคและเปาหมายขององคการ การไดรับ
การยอมรับ การยกยอง คาตอบแทน ระบบการใหรางวัลมีรูปแบบที่ชัดเจน คํานึงถึงการปฏิบัติงานตาม
วัตถุประสงคและเปาหมายขององคการเปนหลัก และมีการประเมินการใหรางวัลที่ยุติธรรม  
  4.4 ความอบอุน (Warmth) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิสัญญีที่มีตอความมี มนุษย-
สัมพันธ มิตรภาพที่ดีระหวางผูรวมงานดวยกัน ใหการชวยเหลือซึ่งกันและกัน รับฟงความคิดเห็นซึ่งกัน
และกัน เมื่อเกิดปญหาหรือขอผิดพลาดของบุคคลในองคการ จะไมมีการกลาวโทษผูอ่ืน เมื่อมีการ
กระทําความผิด จะใหคําแนะนําและใหกําลังใจ มีความเขาใจและยอมรับซึ่งกันและกัน มีโอกาสไดรวม
สังสรรคกันท้ังเปนทางการและไมเปนทางการ  
  4.5 การสนับสนุน (Support) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิสัญญีที่มีตอการไดรับ
ความชวยเหลือจากผูรวมงาน และการไดรับการนิเทศจากผูท่ีมีประสบการณ สงเสริมใหมีการพัฒนา
และการมี พ่ีเล้ียงใหกับบุคลากร มีการทํางานเปนทีมในการปฏิบัติงานดานการใหยาระงับความรูสึก 
เมื่อเกิดปญหาในการปฏิบัติงานและไมสามารถแกไขได สามารถพูดคุยกับผูบังคับบัญชา หรือขอเปลี่ยน
งานไดตามความถนัดและความเหมาะสมกับตนเอง มีสิ่งแวดลอม ระยะเวลาและอุปกรณที่เพียงพอตอ
การปฏิบัติงาน 
  4.6 เอกลักษณขององคการและความจงรักภักดี (Organizational Identify and Loyalty) 
หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิสัญญีที่มีตอคุณลักษณะในดานการทํางานและลักษณะเฉพาะในการ
ทํางานของหนวยงานวิสัญญี ที่มีความแตกตางจากบุคลากรหรือหนวยงานอื่นอยางชัดเจน เห็น
ความสําคัญของคุณลักษณะที่แตกตางกันระหวางตนเองและผูอ่ืน ความซื่อสัตยท่ีมีตอหนวยงาน 
คํานึงถึงผลประโยชนของหนวยงานเปนสําคัญ มีความรูสึกถึงความเปนเจาของในองคการ คานิยมของ
สมาชิกในองคการ มีการทํางานรวมกับผูอ่ืน มีความจงรักภักดีตอองคการ และความเปนเอกลักษณของ
องคการ สามารถสรางเอกลักษณใหกับหนวยงานของตนเองเพื่อใหหนวยงานและองคการอื่นรับรู  
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  4.7 ความเสี่ยง (Risk) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิสัญญีที่มีตอสถานการณหรือ
เหตุการณที่ไมตองการใหเกิดขึ้นในหนวยงาน เชน การไดรับการติดเชื้อจากการแพรกระจายของเชื้อใน
หองผาตัด การไดรับอันตรายจากแกสหรือยาที่ใชในการระงับความรูสึก ใหความรวมมือกันในการ
ปองกันและแกไขความเสี่ยงท่ีมีโอกาสที่จะเกิดขึ้นไดจากการปฏิบัติงาน สามารถตัดสินใจและมี
แนวทางปฏิบัติงานเพื่อใหเกิดความปลอดภัยในการทํางาน มีการพัฒนาและปรับปรุงการบริหารจัดการ
ความเสี่ยงรวมกัน มีการปองกันปญหาการถูกฟองรองจากการปฏิบัติงานทั้งดานจริยธรรมและสิทธิ
ผูปวย  
 5. พยาบาลวิสัญญี หมายถึง พยาบาลวิชาชีพและพยาบาลผดุงครรภ ที่ผานการฝกอบรม
หลักสูตรวิสัญญีพยาบาลเปนเวลา 1 ป จากสถาบันซึ่งรับรองโดยราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศ
ไทยและไดรับประกาศนียบัตรวิสัญญีวิทยาสําหรับพยาบาล ปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาลวิชาชีพดาน
การพยาบาลวิสัญญี ทําหนาที่ใหยาระงับความรูสึกแบบทั่วไปแกผูปวย ภายใตการควบคุมดูแลของ
วิสัญญีแพทยและแพทยท่ีทําหัตถการโรงพยาบาลของรัฐ ในเขตกรุงเทพมหานคร  

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 เพื่อนําผลการวิจัยท่ีไดไปเปนขอมูลสําหรับผูบริหารทางการพยาบาล ในการพัฒนาปจจัยที่
สงเสริมคุณภาพชีวิตในการทาํงาน ใหแกพยาบาลวิสัญญีในโรงพยาบาลของรัฐ ในเขตกรุงเทพมหานคร 
 



 
 

บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล คุณลักษณะของงานและบรรยากาศ

องคการกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิสัญญีโรงพยาบาลของรัฐ ในเขตกรุงเทพมหานคร 
ผูวิจัยไดศึกษา คนควา จากตํารา เอกสาร หนังสือ วารสาร บทความ และงานวิจัยตางๆที่เกี่ยวของ 
สรุปสาระสําคัญดังหัวขอตอไปนี้  

1. โรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร 
1.1 โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร 
1.2 โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในเขตกรุงเทพมหานคร 

 1.3 โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยของรัฐ ในเขตกรุงเทพมหานคร 
1.4 โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ในเขตกรุงเทพมหานคร 

 1.5 โรงพยาบาลสังกัดสํานักงานตํารวจแหงชาติ ในเขตกรุงเทพมหานคร 
2. บทบาทและการทํางานของพยาบาลวิสัญญี 
  2.1 คุณลักษณะของงานและสภาพการปฏิบัติงานของพยาบาลวิสัญญี 
  2.2 บทบาท หนาที่ ความรับผิดชอบของพยาบาลวิสัญญี 
3. แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการทํางาน 
 3.1 ความหมายของคณุภาพชีวิตการทํางาน 
 3.2 องคประกอบหรือตัวช้ีวัดของคุณภาพชีวิตการทํางาน 
4. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางาน 
 4.1 ปจจัยสวนบุคคล 
 4.2 คุณลักษณะของงาน 
  4.2.1 ความหมายของคุณลักษณะของงาน 

4.2.2 แนวคิดเกี่ยวกับคุณลักษณะของงาน 
4.2.3 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของงานกับคุณภาพชีวิตการทํางาน 

  4.3 บรรยากาศองคการ 
 4.3.1 ความหมายของบรรยากาศองคการ 
 4.3.2 ความสําคัญของบรรยากาศองคการ 
 4.3.3 แนวคิดเกี่ยวกับบรรยากาศองคการ 
 4.3.4 ความสัมพันธระหวางบรรยากาศองคการกับคุณภาพชีวิตการทํางาน 
   5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1.  โรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร 
 โรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร มีทั้งหมด 5 สังกัด คือ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงกลาโหม ทบวงมหาวิทยาลัย กรุงเทพมหานคร และสํานักงานตํารวจแหงชาติ 
มีจํานวนทั้งสิ้น   20 แหง ใหบริการผูปวยในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล รวมทั้งผูปวยที่
ไดรับการสงตัวจากโรงพยาบาลนอกเขตกรุงเทพมหานคร  
 1.1 โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร เปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ปจจุบันมีจํานวน 9 
โรงพยาบาล ไดแก วิทยาลัยแพทย-ศาตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล โรงพยาบาลกลาง 
โรงพยาบาลตากสิน โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ชุตินุธโรอุทิศ 
โรงพยาบาลหนองจอก โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลราชพิพัฒน และ
โรงพยาบาลสิรินธร มีหนาที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการใหบริการตรวจรักษาพยาบาล การสงเสริม
สุขภาพและการปองกันโรคแกประชาชนทั่วไปและผูที่มีปญหาซับซอนทั้งในเขตเมืองและ
ตางจังหวัด มีการใชเครื่องมือและเทคโนโลยีที่ทันสมัย เปนสถานที่ใหบริการทางดานวิชาการและ
ใหบริการทางดานสุขภาพ มีการจัดการศึกษาและฝกอบรมทางการแพทยและการพยาบาล กําหนด
และประสานแผนการปฏิบัติงานของสํานักการแพทย ใหเปนไปตามนโยบายและแผนแมบทของ
กรุงเทพมหานคร พัฒนารูปแบบและวิธีการจัดระบบบริการทางการแพทยและการสาธารณสุข เพื่อ
กําหนดมาตรฐานทางดานการตรวจรักษา การพยาบาลและการสงเสริมสุขภาพของประชาชน 
(สํานักงานปลัดกรุงเทพมหานคร, 2550)  
 1.2 โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในเขตกรุงเทพมหานคร เปนสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในเขตกรุงเทพมหานคร ขนาดจํานวนเตียงตั้งแต 
150 – 1,000 เตียง จํานวน 4 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลเลิดสิน โรงพยาบาล
นพรัตนราชธานี และโรงพยาบาลสงฆ มีบทบาทหนาที่ในการรับผิดชอบใหบริการสุขภาพแก
ประชาชนในเขตเมืองและชนบท รองลงมาจากโรงพยาบาลศูนย การใหบริการของโรงพยาบาล
ทั่วไป มีลักษณะใหการบริการแบบผสมผสาน โดยมีหนาที่รับผิดชอบในการใหบริการตรวจวนิจิฉยั
และรักษาพยาบาลโรคทุกสาขา ใหบริการควบคุม ปองกันโรคติดตอตางๆ สรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
สงเสริมสุขภาพ มีระบบรับ-สงตอผูปวย เพื่อตรวจรักษาตอ ใหมีประสิทธิภาพระหวางโรงพยาบาล
ศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน สถานีอนามัย สนับสนุนและนิเทศงานโรงพยาบาล
ชุมชน รวมทั้งเปนแหลงฝกอบรมแกแพทย พยาบาล ใหการสนับสนุนดานวัสดุ ครุภัณฑ เวชภัณฑ 
แกโรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุขอื่นๆ ในเขตพื้นที่รับผิดชอบ (รังสิมา  ศรีสุพรรณ, 
2547) 
 1.3 โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยของรัฐ ในเขตกรุงเทพมหานครโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ คือ โรงพยาบาลที่มหาวิทยาลัยตั้งขึ้น โดยคณะแพทยของมหาวิทยาลัยนั้นเปนผู
ควบคุมการบริหาร ดําเนินการ ตลอดจนบริการตางๆทางดานสุขภาพแกประชาชน เปนสถานที่
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ใหบริการแกประชาชนทั้งในสวนกลางและสวนภูมิภาค มีจํานวนเตียง ตั้งแต 250 – 2,500 เตียง 
ปจจุบันโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐในเขตกรุงเทพมหานครมีจํานวนทั้งสิ้น 3 โรงพยาบาล คือ 
โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดี และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐ จัดเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เปนสถานบริการสขุภาพสําหรับการใหบริการในระดับสูง
แกประชาชนทั่วไป โดยเฉพาะผูที่มีปญหาสุขภาพที่ซํ้าซอนที่ตองใชเครื่องมือและเทคโนโลยีที่
ทันสมัย รวมทั้งการใหการรักษาทางไกลที่ใชการสื่อสารผานสื่อเทคโนโลยี ในภาวะที่มีการ
เปล่ียนแปลงทางองคการสุขภาพ ทําใหโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ มีแนวโนมเปนอิสระใน
การบริหารจัดการจากระบบของราชการ (นิตยา  ผุยเจริญ, 2545) ดังนั้นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยจึง
สามารถพัฒนาไดอยางรวดเร็วและเปนอิสระ 

1.4 โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ในเขตกรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงกลาโหม ในเขตกรุงเทพมหานครมีจํานวนทั้งสิ้น 3 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกลา โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา และโรงพยาบาลภูมิพล อดุลยเดช มีหนาที่รับผิดชอบ
ในการรักษาพยาบาลขาราชการกลาโหม พลเรือน ลูกจาง ครอบครัว หนวยทหารในพื้นที่อ่ืนที่
ขอรับการสนับสนุน ตลอดจนบุคคลพลเรือนทั่วไป นอกจากนี้ยังมีหนาที่เปนโรงพยาบาลเพื่อใช
ในการฝกและการศึกษาใหกับแพทยประจําบาน แพทยฝกหัด นักเรียนแพทยทหารวิทยาลัยแพทย
ศาสตรพระมงกุฎเกลา นักเรียนพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก และนักเรียนนายสิบเหลา
แพทย โดยที่นโยบายตางๆ ของโรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบก กองทัพอากาศ และกองทัพเรือ 
ตองสอดคลองกับนโยบายของกรมแพทยทหาร ชวยเหลือและสงเสริมงานพัฒนาของหนวยราชการ    
อ่ืนๆ ชวยพัฒนาเศรษฐกิจ สังคมจิตวิทยา ในทองถ่ินกันดารและลอแหลมตอการคุกคามของ
ผูกอการราย ชวยพัฒนาทหารกองประจําการใหมีวิชาชีพ ชวยสรางพลังมวลชนขึ้นสนับสนุน
รัฐบาล และชวยงานบรรเทาสาธารณภัย 
  1.5 โรงพยาบาลสังกัดสํานักงานตํารวจแหงชาติ  ในเขตกรุงเทพมหานคร  ไดแก 
โรงพยาบาลตํารวจ เปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ขนาด 1,000 เตียง ใหบริการรักษาพยาบาล 
สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและฟนฟูสุขภาพแกประชาชนทั้งในเขตกรุงเทพมหานครและ
ตางจังหวัด มีขีดความสามารถในการใหบริการทางดานการแพทยอยูในระดับสูง สามารถรักษาโรค
ที่ซับซอนยุงยากได นอกจากนั้น ยังเปนสถานที่ฝกอบรมทั้งนักศึกษาแพทย นักศึกษาพยาบาล และ
แพทยประจําบาน รับผิดชอบตรวจชันสูตรศพผูปวยท่ีเสียชีวิตกรณีที่ผิดไปจากธรรมชาติ หรือเมื่อ
เกิดความสงสัยและญาติผูปวย ตองการใหมีการผาพิสูจนในคดีตางๆ รวมกับนิติเวชกรรม 
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2.  บทบาทและการทํางานของพยาบาลวิสัญญี  
 2.1 คุณลักษณะของงานและสภาพการปฏิบัติงานของพยาบาลวิสัญญี  

พยาบาล คือผูประกอบวิชาชีพแขนงที่ปฏิบัติงาน ภายใตกฎหมายควบคุมการประกอบ
วิชาชีพที่ไดตราไวเพื่อชวยเหลือ หรือเปดโอกาสใหผูประกอบวิชาชีพ สามารถปฏิบัติงานไดภายใน
กรอบที่กําหนด และอีกประการหนึ่งก็คือการสงวนอาชีพสําหรับผูประกอบวิชาชีพในแตละสาขา 
ปองกันมิใหผู อ่ืนที่มิไดเปนพยาบาลมาควบคุมการประกอบอาชีพ หรือปฏิบัติงานดานการ          
พยาบาลได 
 วิสัญญีพยาบาล หมายถึง พยาบาลที่สําเร็จหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ปฏิบัติงานดาน
วิชาชีพพยาบาล ไดรับความคุมครองตาม พ.ร.บ. วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2528 
และ พ.ร.บ. วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540 โดยตองปฏิบัติงานภายใต 
ขอบังคับสภาการพยาบาล วาดวยขอจํากัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ และการรักษาจริยธรรม และวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2530 ดวย 
ดังนั้นสภาการพยาบาลจึงมีอํานาจหนาที่ควบคุมการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลทุกคน หลักสูตร
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภไดมีการพัฒนาปรับปรุงมาอยางตอเนื่องจนเปนหลักสูตร
ระดับปริญญาตรี ทําใหพยาบาลมีความสามารถเพิ่มขึ้น ประกอบกับการขาดแคลนแพทย ทันต
แพทย และวิสัญญีแพทยในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขอยางรุนแรง กระทรวง
สาธารณสุขจึงกําหนดนโยบายใหพยาบาลสามารถปฏิบัติงานอื่นได นอกเหนือจากการพยาบาลและ
ผดุงครรภอันไดแก การประกอบวิชาชีพเวชกรรม การประกอบวิชาชีพทันตกรรม จึงไดมีการออก
ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยบุคคลซึ่งกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา 
องคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาล สุขาภิบาล องคการบริหารสวนทองถ่ิน หรือสภากาชาดไทย 
มอบหมายใหประกอบวิชาชีพเวชกรรมในความควบคุมของเจาหนาที่ซ่ึงเปนผูประกอบวิชาชีพเวช
กรรม พ.ศ. 2539 ประกาศใช ณ วันที่ 9 กันยายน 2539 ในระเบียบนี้ไดมอบหมายใหพยาบาล
สามารถกระทําการรักษาพยาบาลเบื้องตน ใสหวง ผาฝเย็บแผลโดยฉีดยาชาเขาใตผิวหนังได รวมถึง
การใหยาสลบชนิด General anesthesia สาระสําคัญในระเบียบนี้ที่มีสวนเกี่ยวของกับวิสัญญี
พยาบาลจะปรากฏในขอ 12 และ ขอ 18 ดังนี้ 

ขอ 12 ใหผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล หรือผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุง
ครรภ ซ่ึงไดรับประกาศนียบัตรการศึกษาหรืออบรมในหลักสูตรวิสัญญีพยาบาลจากกระทรวง 
ทบวง กรม กรุงเทพมหานครหรือสถาบันการศึกษาของรัฐบาล ทําการใหยาสลบไดเฉพาะการให
ยาสลบชนิด General anesthesia คือ การทําใหหมดความรูสึกตัว แตไมรวมถึงการใหยาชาทางไข
สันหลัง หรือการระงับความรูสึกทางไขสันหลัง ทั้งนี้ ใหอยูในความควบคุมของเจาหนาที่ซ่ึงเปนผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอยางใกลชิด 
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 ขอ 18 ใหบุคคลที่ไดรับมอบหมายทําการประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามระเบียบนี้สามารถ
ทําการประกอบวิชาชีพเวชกรรมนอกเหนือจากที่กําหนดไวในระเบียบนี้ได เปนการเฉพาะรายหรือ
กรณี โดยใหอยูในดุลพินิจของผูบังคับบัญชา ซ่ึงเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไดมอบหมายเปน
ลายลักษณอักษร โดยกลาวถึงการปฏิบัติงานของพยาบาลวิสัญญี ไวดังนี้ คือ เปนการกระทําตอ
ผูปวยถึงแมวาจะไดรับความยินยอมจากผูปวยแลวก็ตาม หากการกระทํานั้นกอใหเกิดผลเสียหายแก
ผูปวยหรือเกิดอันตรายอันถึงแกชีวิต ถือวาการกระทํานั้นไปละเมิดสิทธิของผูอ่ืน ผูเสียหายมีสิทธิที่
จะฟองเรียกคาสินไหมทดแทนจากผลแหงการละเมิดนั้นได และประกาศระเบียบราชวิทยาลัย
วิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย วาดวยขอบขายการประกอบเวชปฏิบัติสาขาวิสัญญีวิทยาของ
พยาบาลวิชาชีพและพยาบาลผดุงครรภ ซ่ึงไดรับประกาศนียบัตรผานการฝกอบรมหลักสูตรวิสัญญี
พยาบาล จากสถานฝกอบรมซึ่งรับรองโดยราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย ฉบับที่ 1 
พ.ศ. 2541 ขอ 6 ให “วิสัญญีพยาบาล” สามารถปฏิบัติงานในขอบขายที่กําหนดใหดังนี้ (1) สามารถ
ใหยาระงับความรูสึกทั่วไป (General anesthesia) ไดภายใตการควบคุมดูแลรับผิดชอบอยางใกลชิด
ของวิสัญญีแพทยหรือแพทยผูทําการผาตัดหรือทําหัตถการ ในสถานที่สังกัดกระทรวง ทบวง กรม 
กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องคการบริหารสวนจังหวัด องคการบริหารสวนทองถ่ิน และ
สภากาชาดไทย (2) ไมสามารถทําหัตถการโดยการแทงเข็ม และ/หรือสอดใสสาย catheter เขาชอง
รอบเยื่อบุไขสันหลัง (Epidural space) หรือชองไขสันหลัง (Subarachnoid space) เพื่อฉีดยาชาให
เกิดการชาเฉพาะสวนแบบ Epidural และ/หรือ Spinal anesthesia หรือเพื่อฉีดยาชาระงับปวด (เชน 
ยาชาความเขมขนต่ํา, narcotic, steroid และยาอื่นๆ) แตสามารถเฝาระวังชวยเหลือผูปวยที่ไดรับการ
ทําหัตถการดังกลาวมาแลว และปฏิบัติตามคําสั่งแพทย โดยไมขัดตอระเบียบที่วางไว (3) ไม
สามารถทําหัตถการฉีดยาชาเขาบริเวณรอบเสนประสาท เพื่อสกัดการสงกระแสประสาท (Nerve 
block) ใหเกิดการชาเฉพาะสวนแบบ Regional anesthesia แกผูปวย แตสามารถเฝาระวังชวยเหลือ
ผูปวยที่ไดรับการทําหัตถการดังกลาวมาแลว และปฏิบัติตามคําสั่งแพทยโดยไมขัดตอระเบียบที่วาง
ไว ปจจุบันวิสัญญีพยาบาลไดรับการรับรองอยางดีทั้งในเรื่องคุณภาพและความสามารถในการใหยา
ระงับความรูสึก ใหบริการทางวิสัญญีรอยละ 65 ของการใหบริการทางวิสัญญีทั้งหมดเมื่อเทียบเคียง
จํานวนกับวิสัญญีแพทย คือ ทําโดยวิสัญญีพยาบาล  รอยละ 20 ขณะที่ทําโดยวิสัญญีแพทย  รอยละ 
30 และวิสัญญีพยาบาลทํางานรวมกับวิสัญญีแพทย รอยละ 50 ซ่ึงพบวาอัตราตายต่ํากวา 1: 240,000 
ราย (AANA, 2002)  
 จากนโยบายของรัฐบาลในการลดจํานวนบุคลากรทางการพยาบาลลง โดยใหผลตอบแทน
สูง ทําใหพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีสวนหนึ่งลาออกกอนเวลาที่กําหนด (กอน
เกษียณอายรุาชการ) เปนจํานวนมาก (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 
ประกอบกับวิสัญญีแพทยลาออกจากหนวยงานราชการไปอยูในหนวยงานเอกชนเพิ่มขึ้น เนื่องจาก
ภาระงานและคาตอบแทนที่ไดรับไมสมดุลกัน (ราชวิทยาลัยวิสัญญีแหงประเทศไทย, 2548) จึงทํา
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ใหบุคลากรทางดานวิสัญญีไมเพียงพอกับจํานวนผูปวยที่มารับบริการวิสัญญี ดังนั้นยังมีความจําเปน
ในการผลิตพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีเพิ่มขึ้น เพื่อรองรับการใหบริการทางวิสัญญีซ่ึง
มีการขยายตัวมากขึ้น (กานดา  เลาหศิลปสมจิตร, 2547) การปฏิบัติงานดานการใหยาระงับ
ความรูสึกแกผูปวย โดยมีการวินิจฉัยปญหาของผูปวยเพื่อเลือกวิธีการ และดําเนินการใหยาระงับ
ความรูสึกไดอยางเหมาะสมทุกภาวะของผูปวยแตละราย ภายใตระเบียบหรือกฎกระทรวงของ
กระทรวงสาธารณสุข ปฏิบัติการชวยชีวิตผูปวยในภาวะวิกฤตเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ ใหการ
อภบิาลผูปวยภาวะวิกฤตภายหลังการใหยาระงับความรูสึก  

2.2 บทบาท หนาท่ี ความรับผิดชอบของพยาบาลวิสัญญี 
บทบาท หนาที่ ความรับผิดชอบเฉพาะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี 

หมายถึง พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี รับผิดชอบดูแล เตรียมบริการใหยาระงับ
ความรูสึก และดูแลผูปวยในระยะกอนใหยาระงับความรูสึก ระยะระหวางใหยาระงับความรูสึก 
และระยะหลังใหยาระงับความรูสึก ตามความรู ความชํานาญและการตัดสินใจ อยางถูกตอง
เหมาะสม ภายใตการรับรองสิทธิตามกฎหมายควบคุมวิชาชีพ โดยอยูกับผูปวยตลอดตั้งแตเร่ิมใหยา
ระงับความรูสึกจนสิ้นสุดกระบวนการ เฝาระวังหนาที่การทํางานของอวัยวะที่สําคัญของรางกายทุก
ระบบ และประยุกตการใหยาระงับความรูสึกดวยความมั่นใจสูงสุด ในดานความปลอดภัยและ
ความสุขสบายของผูปวยตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลวิสัญญี ดังนี้ (สํานักการพยาบาล, 
2546)  

มาตรฐานที่ 1 การปฏิบัติการพยาบาลวิสัญญีในระยะกอนใหยาระงับความรูสึก 
1.1 ประเมินปญหาและความตองการของผูปวย ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ 

อารมณ และปฏิบัติการเพื่อเตรียมความพรอมกอนใหยาระงับความรูสึก 
1.2 เตรียมความพรอมของอุปกรณ เครื่องมือ ในการใหยาระงับความรูสึก เตรียม

ความพรอมของทีมใหยาระงับความรูสึก ตามเทคนิคและขั้นตอนที่กําหนด 
มาตรฐานที่ 2 การปฏิบัติการพยาบาลวิสัญญีในระยะระหวางใหยาระงับความรูสึก

ปฏิบัติการเพื่ออํานวยใหกระบวนการใหยาระงับความรูสึกเปนไปอยางราบรื่น และผูปวยปลอดภัย 
มาตรฐานที่ 3 การปฏิบัติการพยาบาลวิสัญญีในระยะหลังใหยาระงับความรูสึก 

3.1 ใหการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยและสุขสบายของผูปวย เมื่อส้ินสุดการใหยา
ระงับความรูสึก 

3.2 ติดตามประเมินปญหาและชวยเหลือ สนับสนุนการเริ่มฟนฟูสภาพผูปวย
มาตรฐานที่ 4 การเคารพในศักดิ์ศรีและสิทธิของผูปวย 
 มาตรฐานที่ 4 การเคารพในศักดิ์ศรีและสิทธิของผูปวย 
 4.1 ปฏิบัติตอผูปวยโดยเคารพในศักดิ์ศรีความเปนมนุษย แมในภาวะไมรูสึกตัว 
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ขอบเขตของการปฏิบัติการใหยาระงับความรูสึก (สํานักการพยาบาล, 2546) มีรายละเอียด 
ดังนี้ คือ ปฏิบัติการโดย การประเมินสภาพผูปวย ทั้งทางดานรางกายและจิตใจอยางครบถวน 
อธิบายใหผูปวยหรือผูปกครองเขาใจ เพื่อไดรับการยินยอม อยางถูกตองตามกฎหมาย มีการวาง
แผนการใชเทคนิคเฉพาะรายตามความเหมาะสมในการดูแลใหยาระงับความรูสึก บริหารยาระงับ
ความรูสึกตามการตอบสนองทางสรีรวิทยาของผูปวย ติดตามเฝาระวังสภาวะทางสรีรวิทยา ให
เหมาะสมกับประเภทของการใหยาระงับความรูสึกตามความจําเปนเฉพาะของผูปวย และบันทึก
ขอมูล ที่ตรงกับปญหาและเวลาไดอยางถูกตองในใบรายงานการใหยาผูปวย ดําเนินการสงตอผูปวย
ใหไดรับการดูแลอยางตอเนื่องและปลอดภัย มีการวางแผนการปองกัน และมีมาตรการอยางเปนลาย
ลักษณอักษร ในเรื่องอัคคีภัย การระเบิด ไฟฟาช็อต เครื่องมือและอุปกรณหยุดทํางาน เปนตน มี
วิธีการปองกันภาวะเสี่ยงตอการติดเชื้อสูผูปวยและผูใหบริการ ไดอยางถูกตองตามมาตรฐานติดตาม
และประเมินผลหลังการใหยาระงับความรูสึกภายใน   24-48 ชั่วโมง ส่ือสารขอมูลที่จําเปนแกแพทย 
และพยาบาลทีมผาตัด เปนระยะอยางตอเนื่อง สามารถใหกําลังใจ และตรวจสอบความรูสึกผูปวย
ตลอดเวลา แมในภาวะไมรูสึกตัว รวมทั้งรายงานภาวะฉุกเฉินทันทีที่ตรวจพบ ประสานงานกับ
แพทยและพยาบาลทีมผาตัด เพื่อการเปลี่ยนแปลงกระบวนการใหยาระงับความรูสึกใหสอดคลอง
กับกระบวนการผาตัดบันทึกรายงานการเฝาระวังผูปวย และการใหยาระงับความรูสึกระหวางผาตัด
ในแบบบันทึกอยางครบถวนสมบูรณ ปฏิบัติตามมาตรฐานการปฏิบัติเพื่อปองกันประเด็นการ
ขัดแยงตอจริยธรรม ปกปองความปลอดภัยและสิทธิของผูปวยในภาวะไมรูสึกตัว 

บทบาทหนาที่ ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี ประกอบดวย         
3 ดาน คือ ดานการพยาบาลวิสัญญี ดานบริหาร และดานวิชาการ (สํานักการพยาบาล, 2546)  
 ดานการพยาบาลวิสัญญี 
 1. การพยาบาลระยะกอนใหยาระงับความรูสึก หมายถึง การประเมินผูปวยโดยการตรวจ
เยี่ยม เพื่อเตรียมผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก และวางแผนการเลือกวิธีการใหยาระงับความรูสึก 
รวมถึงการเตรียมเครื่องมือและอุปกรณกอนใหยาระงับความรูสึก เพื่อใหผูปวยไดรับยาระงับ
ความรูสึกอยางปลอดภัย และเกิดภาวะแทรกซอนนอยที่สุด ซ่ึงมีกระบวนการหลัก ดังนี้ 
  1.1 เตรียมความพรอม เพื่อใหผูปวยมีความพรอมทางดานรางกายและจิตใจมาก
ที่สุด ผูปวยที่มารับการใหยาระงับความรูสึกและการผาตัด มักมีความตึงเครียดทางอารมณและความ
วิตกกังวล พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี สามารถลดความวิตกกังวลใหกับผูปวย เพื่อท่ีจะ
ไดรับความรวมมือในชวงที่มาผาตัด การงดน้ําและอาหาร การใหยา การเปดหลอดเลือด และการเฝา
ระวัง ที่ไดรับตลอดจนการดูแลในระยะหลังใหยาระงับความรูสึกในหองพักฟน หรือหอผูปวย
อาการหนัก  ตรวจสอบใบเซ็นยินยอม ใหทําการผาตัดหรือทําหัตถการและระงับความรูสึก 
ตลอดจนใหขอมูล ความรู คําแนะนําแกผูปวยและญาติทราบทางเลือกในการใหยาระงับความรูสึก 
การปฏิบัติตัวกอนและหลังการใหยาระงับความรูสึก 
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  1.2 ตรวจรางกาย เพื่อคนหาปญหาและความผิดปกติที่เกี่ยวของกับการใหยาระงับ
ความรูสึกโดยตรวจจาก 
   1.2.1 สภาพรางกายทั่วไป เชน สวนสูงและน้ําหนัก มีประโยชนในการ
คํานวณขนาดยาที่ใช ความตองการสารน้ําและปริมาณปสสาวะปกติในระหวางการผาตัด ระบบ
ทางเดินหายใจ ระบบไหลเวียนโลหิต เพื่อชวยในการวินิจฉัยการทํางานของหัวใจของผูปวย 
   1.2.2 ซักประวัติเพื่อใหทราบขอมูลเกี่ยวกับสภาพทั่วไปของผูปวย ความรู
เกี่ยวกับสุขภาพและโรคประจําตัว ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน ความเขาใจเกี่ยวกับการ
ผาตัด ยาที่ผูปวยใช ประวัติการแพยา ประวัติภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาระงับความรูสึก การ
เขาอยูในหอผูปวยอาการหนักโดยไมคาดหมาย การฟนจากยาสลบชาหรือรูตวัระหวางผาตัด ประวตัิ
ครอบครัว ประวัติเกี่ยวกับปญหาจากยาระงับความรูสึกของสมาชิกในครอบครัว โรคทางพันธุกรรม 
ประวัติเกี่ยวกับระบบอวัยวะตางๆ โดยเนนการเปลี่ยนแปลงในระยะนี้ การตั้งครรภ เนื่องจากยา
ระงับความรูสึกอาจมีผลเสียตอการไหลเวียนของเลือดในมดลูก และรก 
   1.2.3 ตรวจสอบผลทางหองปฏิบัติการที่สําคัญ วามีครบถวน สมบูรณ 
ตามเกณฑที่กําหนด ไดแก ผลการตรวจเลือด (Complete blood count) ผลการตรวจปสสาวะ 
(Urinalysis) และผลการเอ็กซเรยปอด (Film chest) เพื่อสามารถปองกันและแกไขภาวะผิดปกติได
อยางมีคุณภาพกอนมารับการใหยาระงับความรูสึก 
   1.2.4 การประเมินผูปวยตามการแบงระดับสภาพรางกายของผูปวย 
(Physical status classes) ของสมาคมวิสัญญีแพทยอเมริกัน (American Society of 
Anesthesiologists) เพื่อทราบความแข็งแรง สมบูรณ และความเสี่ยงของผูปวยตอการใหยาระงับ
ความรูสึก ซ่ึงแบงเปน 5 Class คือ  
   Class 1  ผูปวยแข็งแรงดี ไมมีโรคประจําตัวทั้งทางรางกายและจิตใจ 
 Class 2 ผูปวยท่ีมีโรคประจําตัวเล็กนอย ซ่ึงสามารถควบคุมได และไมมี
ภาวะแทรกซอนในระบบตางๆ โรคโลหิตจาง ผูปวยที่มีอายุนอย (Gestational age นอยกวา 44 
สัปดาห) หรือสูงอายุ (อายุมากกวา 60 ป) ผูปวยอวนมาก 
   Class 3 ผูปวยที่มีโรคประจําตัวรุนแรงมาก แตยังไมเปนอันตรายถึงชีวิต 
   Class 4 ผูปวยที่มีโรคประจําตัวรุนแรงเปนอันตรายตอชีวิต 
   Class 5 ผูปวยข้ันวิกฤตที่อาจไมรอดชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมง 
  1.3 วางแผนระงับความรูสึก ไดอยางถูกตองและปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอน 
โดยคํานึงถึง  
   1.3.1 สภาพรางกายของผูปวย เชน ทารกและเด็กนิยมใหยาระงับ
ความรูสึกแบบทั่วไป เพราะยังไมคอยใหความรวมมือ สวนคนแกขึ้นอยูกับโรคประจําตัวและชนิด
ของการผาตัด หญิงตั้งครรภแนะนําใหทําผาตัดในชวงระยะกลางของการตั้งครรภ (Middle 
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trimester) เปนชวงที่ปลอดภัยที่สุด สวนคนอวน มักมีคางสั้น คอหนา ทําใหมีโอกาสเกิดภาวะ
ทางเดินหายใจอุดกั้น (Airway obstruction) ขณะนําสลบไดงาย เปนตน 
   1.3.2 การผาตัดชองทอง การผาตัดชองทองสวนลาง สามารถใชไดทั้งการ
ระงับความรูสึกทางไขสันหลัง และการระงบัความรูสึกแบบทั่วไป ถาชองทองสวนบนหรือชองอก
ควรใชการระงับความรูสึกแบบทั่วไป  
   1.3.3 ความถนัดและความเชี่ยวชาญของบุคลากรทางวิสัญญี เปนสิ่งสําคัญ
และสามารถเลือกวิธีที่เหมาะสมที่สุด ในทางปฏิบัติถือวาเทคนิคที่ควรใช คือ เทคนิคที่ผูใชมีความ
ชํานาญ   และมีประสบการณมากที่สุด แตตองอยูภายใตขอบเขตที่ไดรับมอบหมาย 
   1.3.4 ความตองการของผูปวย การผาตัดซึ่งสามารถเลือกไดทั้งการระงับ
ความรูสึกทางไขสันหลัง และการระงับความรูสึกแบบทั่วไป ควรอธิบายใหผูปวยเขาใจแลวให
ผูปวยเลือกวิธีที่ตองการ สําหรับผูปวยที่มีความวิตกกังวลมาก จะใชการระงับความรูสึกแบบทั่วไป 
ผูปวยบางราย        ไมตองการหมดสติเพราะกลัวจะไมฟน ควรใชการระงับความรูสึกทางไขสัน
หลัง หากทําได ทั้งนี้ใหปรึกษาวิสัญญีแพทยหรือศัลยแพทยในกรณีที่ไมมีวิสัญญีแพทย 
  1.4 เตรียมเครื่องมือ อุปกรณและยา เพื่อใหผูปวยไดรับการใหยาระงับความรูสึก
อยาง ถูกตองเหมาะสม ปลอดภัยและพรอมใชงานอยูเสมอ 
 2. การพยาบาลระยะระหวางใหยาระงับความรูสึก หมายถึง การเฝาระวังการเปลี่ยนแปลง
ของผูปวย โดยใชประสาทสัมผัสทั้ง 5 ตรวจ และสังเกตผูปวยอยางใกลชิด เพื่อใหแนใจวาการ
ทํางานของระบบตางๆ อยูในเกณฑปกติ ระหวางการใหยาระงับความรูสึกผูปวยไดรับยาหลายชนิด
ที่ออกฤทธิ์ทั้งกดระบบประสาทสวนกลางทําใหหมดสติ กดระบบไหลเวียนเลือด กดระบบหายใจ 
และกดระบบประสาทอัตโนมัติ อาจทําใหเกิดปฏิกิริยาโตตอบ ทางระบบไหลเวียนเลือด และระบบ
หายใจที่ไมพึงประสงค นอกจากนี้การจัดทาของผูปวยยังอาจทําใหสรีรวิทยาปกติเสียไปหรือทําให
เสียเลือดมาก จําเปนตองติดตามเฝาระวังการเปลี่ยนแปลงของผูปวย โดยมีเครื่องมือสําหรับชวย
เตือนใหวิสัญญีพยาบาลรับรู การเปลี่ยนแปลงตางๆ และสามารถปรับขนาดของยาที่ใชควบคุม
ระดับความลึกของการสลบพรอมทั้งหาสาเหตุและแกไขภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นเพื่อความ
ปลอดภัยของผูปวย การเฝาระวังในระหวางใหยาระงับความรูสึก จําแนกออกเปนระบบ ดังนี้ 
  2.1 เฝาระวังระบบไหลเวียนเลือด ฤทธ์ิของยาสลบและการผาตัดมีผลตอระบบ
ไหลเวียนเลือด จําเปนตองพยายามรักษาใหระบบไหลเวียนเลือดทํางานอยูในเกณฑปกติ มีการ
เปลี่ยนแปลงนอยที่สุด จึงตองเฝาระวังไวตลอดเวลาไดแก ชีพจรและการเตนของหัวใจ ฟงเสียงหัว
ใจเตน และเสียงลมหายใจตรงตําแหนงหนาอกซายซ่ึงไดยินชัดมากที่สุด ความดันเลือดมีวิธีวัดอยู   
2 แบบ คือ การวัดความดันเลือดดํา และการวัดความดันเลือดแดง สวนการวัดความดันเลือดดํา
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) เพื่อเฝาระวังภาวะหัวใจเตนผิดปกติ สภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด กลามเนื้อ
หัวใจตาย รวมทั้งการประเมินปริมาณเลือดที่เสียระหวางผาตัดและทดแทน 
  2.2 เฝาระวังระบบหายใจ ขณะใหยาระงับความรูสึก ผูปวยไดรับออกซิเจนและมี
การแลกเปลี่ยนกาซเพียงพอ ไมมีการคั่งของกาซคารบอนไดออกไซด โดยสังเกตลักษณะการหายใจ 
และนับอัตราการหายใจ ซ่ึงสามารถบอกไดคราวๆวา คาความดันคารบอนไดออกไซดในเลือดแดง 
เกณฑปกติ 40 มม.ปรอท จากการตรวจกาซในเลือด (Blood gas) หรือการตรวจความเขมขนของ
คารบอนไดออกไซด ตอนสุดทายของลมหายใจออก (End tidal CO2 concentration) ปกติไมเกิน 
35% เฝาระวังภาวะการณแลกเปลี่ยนออกซิเจน โดยวัดออกซิเจนในเลือดแดง (PaO2) จากการ
วิเคราะหคากาซในเลือด (Blood gas analysis) หรือวัดความอิ่มตัวของออกซิเจน (Oxygen 
saturation)  
  2.3 เฝาระวังระบบประสาทและกลามเนื้อ โดยสังเกตที่รูมานตาทั้ง 2 ขาง และ
ปฏิกิริยาตอแสงอาจใชเครื่องแสดงภาพคลื่นกระแสไฟฟาของสมอง (Electroencephalogram) ซ่ึง
สามารถบอกถึงระดับความลึกของการสลบ และภาวะสมองขาดออกซิเจน เครื่องตรวจการ
ตอบสนองของเสนประสาท และกลามเนื้อ ใชในการประเมนิความหยอนตัวของกลามเนื้อ และการ
ทํางานของเสนประสาท 
  2.4 เฝาระวังระบบขับถายปสสาวะโดยใสสายสวนปสสาวะคาไว ในผูปวยที่ทํา
การผาตัดใหญและเสียเลือดมาก ทําใหทราบถึงการไหลเวียนเลือดที่ไปเลี้ยงไต วาดีพอหรือไม โดย
ดูจากปริมาณปสสาวะที่ออกมา ควรมากกวา 0.5 มล./กก./ชม. พรอมบันทึก เมื่อพบวาผิดปกติให
รายงานแพทย 
  2.5 เฝาระวังระบบการควบคุมความรอนในรางกาย อุณหภูมิกายอาจลดลงระหวาง
ใหยาระงับความรูสึก อาจเกิดภาวะหัวใจเตนผิดปกติ และฟนจากยาสลบชา บางรายอาจเกิดภาวะ
อุณหภูมิกายสูง จึงควรวัดอุณหภูมิผูปวยที่ทําผาตัดใชเวลานาน และในเด็กเล็กๆ ทุกราย ปองกัน
อุณหภูมิกายต่ํา ใหความอบอุนแกรางกาย ดวยผาหมไฟฟา ผาหมที่ใชแรงลมรอน ดวยความ
ระมัดระวัง กรณีที่อุณหภูมิกายสูง ถาหาสาเหตุไมพบใหรายงานวิสัญญีแพทยและ/หรือศัลยแพทย 
เพราะอาจเกิดภาวะ Malignant hyperthermia จะไดชวยกันแกปญหากอนที่จะเกิดอันตราย 
  2.6 เฝาระวังการทํางานของเครื่องดมยาสลบและวงจรระหวางใชงาน กรณีที่ใช
เครื่องชวยหายใจ ควบคุมการหายใจของผูปวยจะตองคอยดูการทํางานของเครื่องใหเปนปกติและ
สม่ําเสมอตลอดเวลา 
 3. การพยาบาลระยะหลังใหยาระงับความรูสึก หมายถึง การดูแลและสังเกตอาการอยาง
ใกลชิด ภายหลังใหยาระงับความรูสึก 1-2 ช่ัวโมงแรก เพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนที่
อาจเกิดขึ้นจากการผาตัดและยาระงับความรูสึกที่ผูปวยไดรับ และอยูในสภาพที่ผูปวยจะกลับหอ
ผูปวยหรือกลับบานได  
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 ผูปวยหลังใหยาระงับความรูสึกโดยเฉพาะชั่วโมงแรก เปนระยะที่อยูในภาวะวิกฤตมีโอกาส
เกิดอันตรายไดงายทั้งจากการผาตัดและจากฤทธิ์ของยาระงับความรูสึก ซ่ึงบางครั้งอาจมีอันตรายถึง
ชีวิตได ถาไมไดรับการวินิจฉัยและรักษาพยาบาลอยางถูกตองและทันทวงที ดังนั้นพยาบาลวิสัญญี
ที่ประจําหองพักฟน หลังจากประเมินสภาพผูปวยแรกรับแลวตองใหการพยาบาล ดังนี้  
  3.1 สังเกตและติดตามระดับความรูสึกตัวของผูปวย ถาผูปวยยังไมฟนจากยาระงับ 
ความรูสึกแบบทั่วไป 
  3.2 ระมัดระวังไมใหทางเดินหายใจผูปวยถูกอุดกั้น โดยจัดทานอนใหเหมาะสม
ตามระดับความรูสึกตัว และคอยดูดเสมหะ น้ําลายและเลือดออกใหหมด 
  3.3 ดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจนทุกรายทันทีที่รับเขาในหองพักฟน ใหผูปวยสูด
ดมออกซิเจนความเขมขนสูง (100%) กอนที่จะใหผูปวยหายใจธรรมดา 
  3.4 บันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาที ถาผูปวยมีอาการไมดีขึ้นจะตองบันทึกถ่ีขึ้น 
ตามสภาวะของผูปวย เพื่อใหสามารถทราบอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น และปองกัน แกไข
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นภายหลังใหยาระงับความรูสึกไดทันทวงที 
  3.5 สังเกตและบันทึกจํานวนปสสาวะ เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนทางไต 
  3.6 ถาผูปวยมีอาการคลื่นไสอาเจียน ใหผูปวยนอนตะแคงศีรษะหันหนาไปดานใด
ดานหนึ่ง เพื่อใหส่ิงที่อาเจียนไหลออกไดสะดวก ไมสําลักเขาไปในหลอดลม ถาอาเจียนมาก 
รายงานแพทยเพื่อพิจารณาใหยา 
  3.7 ดูแลผูปวยใหไดสารน้ําทางหลอดเลือดดําอยางเพียงพอ เพื่อปองกันภาวะไม
สมดุลของสารน้ําและอิเล็คโทรไลต 
  3.8 ทันทีที่ผูปวยรูสึกตัว กระตุนใหผูปวยหายใจเขาออกลึกๆ เพื่อปองกันการ
ตกคางของเสมหะในปอดและเพื่อใหเลือดไหลเวียนในปอดไดดี เปนการปองกันภาวะแทรกซอน
ทางปอดภายหลังการใหยาระงับความรูสึก 

   3.9 ผูปวยที่รูสึกตัวมักจะมีอาการปวดแผลหลังผาตัด ถาผูปวยกระสับกระสายหรือ
บนปวดแผล พิจารณาใหยาแกปวดตามแผนการรักษาของแพทย 

  3.10 ใหความอบอุนแกรางกาย เพื่อปองกันอาการหนาวสั่นและอุณหภูมิกายต่ํา 
  3.11 ประเมินสภาพรางกายที่บงถึงภาวะแทรกซอน จากการระงับความรูสึกทางไข

สันหลัง คือ ภาวะความดันเลือดต่ํา การหายใจถูกกด การกดประสาทไขสันหลังทั้งหมด อาการปวด
ศีรษะ   ปวดหลัง อัมพาต การคั่งของปสสาวะ โดยประเมินสภาพการไหลเวียนเลือด สภาพการ
หายใจ อาการปวดศีรษะ อาการปวดหลัง อาการคลื่นไสอาเจียน อาการคั่งของปสสาวะ ตรวจสอบ
การเคลื่อนไหวและการรับรูบริเวณสวนลางของรางกาย 
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  3.12 ประเมินผูปวยเปนระยะๆ ทุก 15 นาที จนกวาคะแนนการจําหนายผูปวยโดย
ใชระบบ Modified Aldrete’s Post Anesthetic Recovery Score ถึงเกณฑที่กําหนด คือเทากับ 10 ถา
คะแนนไมเต็มจะสงผูปวยกลับหอผูปวยไดตอเมื่อไดรับความเห็นชอบจากแพทยเทานั้น 

ดานการบริหาร 
 พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี นอกจากปฏิบัติหนาที่หลักดานการพยาบาลวิสัญญี
แลวยังมีหนาที่ทางดานการบริหาร ซ่ึงการบริหารจัดการที่ดี จะทําใหไดผลงานที่มีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพ จะตองมีทักษะในบทบาทหนาที่เหลานี้ คือ (สํานักการพยาบาล, 2546; AANA, 2002)  

1. ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ และหนวยงานอื่นไดอยางมี
ประสิทธิภาพ เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีวิชาชีพ ตองทํางานประสานกับ
บุคคลหลายฝาย 
 2.  ติดตอส่ือสารเพื่อใหเกิดความเขาใจที่ดีตอกัน โดยเฉพาะผูปวยและญาติ 

3. ปฏิบัติตอผูปวยและญาติ ตองคํานึงถึงสภาพจิตใจ ความรูสึก พื้นฐานความรูและสังคม 
แสดงความนับถือความเปนบุคคล 

4.  ตัดสินใจไดดีในการแกไขปญหาภาวะวิกฤต และจัดการกับภาวะวิกฤตใหพนอันตราย
ไดถูกตอง รวดเร็ว เพื่อความปลอดภัยในชีวิตของผูปวย 

5. บริหารเทคโนโลยีและเครื่องมือทางการแพทยเพื่อลดความผิดพลาดใหมีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผล 

6. ปฏิบัติตามแนวทางที่จําเปนในดานการบริหารจัดการในเรื่องหลักเกณฑการจําหนาย
ผูปวยออกจากหองพักฟน ดานกิจกรรมทางคลินิกและการบริการในเรื่องหลักเกณฑการปฏิบัติเมื่อ
ไมสามารถใสทอหายใจได หลักการปฏิบัติในการกูชีพ แนวทางการตรวจสอบและดูแลเครื่องดม
ยาสลบ แนวทางการดูแลผูปวยฉุกเฉิน แนวทางการดูแลผูปวยในหองพักฟนและแนวทางกา
ตรวจสอบเพื่อยืนยันวาผูปวยเปนบุคคลที่ตรงกับรายชื่อในตารางผาตัด 

ดานวิชาการ  
 พยาบาลวิสัญญี ตองมีความตระหนักและพัฒนาทางดานวิชาการใหทันตอเหตุการณอยู
ตลอดเวลา โดย (สํานักการพยาบาล, 2546; AANA, 2002)  
 1. ปฏิบัติหนาที่ไดอยางมีคุณภาพ และประสิทธิภาพ จากการเตรียมความพรอมในเรื่องการ
อบรมการเพิ่มพูนความรูและทักษะ 
 2. เขารวมประชุมอบรมฟนฟูวิชาการทางดานวิสัญญีวิทยาขั้นต่ํา 1 คร้ัง/ 5 ป/ คน 

3. ปฏิบัติซ่ึงสะทอนความรูและหลักการของวิชาชีพที่ทันสมัย สอดคลองกับคุณลักษณะ
ของงานบริการวิสัญญี 
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 4. ประสานกับฝายการศึกษาเกี่ยวกับการสอน เร่ืองการฟนคืนชีพเบื้องตน (BLS = Basic 
Life Support) และรวมทีมกับแพทยในการอบรมการฟนคืนชีพช้ันสูง (ACLS = Advanced 
Cardiovascular Life Support)  
 5. ใชเครื่องมือและอุปกรณพิเศษทางการแพทยไดเปนอยางดี ไดแก เครื่องดมยาสลบ
เครื่องชวยหายใจขณะใหยาระงับความรูสึก เครื่องชวยกระตุนหัวใจ (Defibrillator) เครื่องเฝาระวัง
และมีความรูในการใชงานเปนอยางดี หลังจากไดรับการอบรมเปนการเฉพาะ 
 
แนวปฏิบัติในการใหยาระงับความรูสึกท่ัวตัวของวิสัญญีพยาบาล (สภาพยาบาล, 2551) 
 1. สถานที่ สามารถใหยาระงับความรูสึกชนิดทั่วตัว (General Anesthesia) และรวมเฝาระวงั
ดูแลผูปวยที่ไดรับยาระงับความรูสึกเฉพาะสวน (Regional Anesthesia) โดยแพทยในสถานที่
ราชการเทานั้น 

2. การกํากับดูแลรับผิดชอบการปฏิบัติงาน ตองไดรับการกํากับดูแลอยางใกลชิด โดย
วิสัญญีแพทย หรือแพทยสาขาอื่น  

3. ขอบเขตความสามารถในการใหยาระงับความรูสึก  
  3.1 ภายใตการกํากับดูแลของวิสัญญีแพทย วิสัญญีพยาบาลสามารถใหยาระงับ
ความรูสึกทั่วตัว (GA) ไดในผูปวยทุกภาวะ (ASA classification I –V และ E) และทุกชนิดของการ
ผาตัด โดยใหอยูในดุลยพินิจของวิสัญญีแพทย ผูกํากับดูแล จะตองพิจารณา วิสัย (ความสามารถ
เฉพาะตัวของวิสัญญีพยาบาล) สภาพเอื้ออํานวยของสิ่งแวดลอม (ความพรอมของเครื่องมือ ความ
พรอมของบุคลากรชวยเหลือความพรอมของเวชภัณฑ) ทั้งนี้โดยถือความปลอดภัยของผูปวยเปน
หลักในการพิจารณา 
  3.2 ภายใตการกํากับดูแลของศัลยแพทย หรือแพทยสาขาอื่น (ซ่ึงเปนภาวะยกเวน
ในสถานการณที่ประเทศชาติขาดแคลนวิสัญญีแพทย)  
   3.2.1 กรณีที่วิสัญญีพยาบาลทุกคนควรใหยาระงับความรูสึกไดอยาง
ปลอดภัย ไดแก 1) ผูปวย ASA classification นอยกวา III และ E และ/หรือผูปวยอายุมากกวา 1 ป  
2) การผาตัดที่ไมอยูในขาย Major surgery อาจเสียน้ํา เสียเลือดบาง แตไมมีผลทําใหระบบไหลเวียน
เลือด ระบบหายใจเกิดการเปลี่ยนแปลงกะทันหันตลอดเวลา 
  3.2.2 กรณีที่วิสัญญีพยาบาลควรตองประเมินและประมาณความสามารถ
ของตนเอง เพื่อพิจารณาขอความชวยเหลือ ไดแก 1) เกี่ยวกับผูปวย คือ ผูปวยที่มี ASA classification 
III - V และ E ผูปวยเด็กแรกเกิด อายุไมเกิน 1 เดือน (สมควรขอความชวยเหลืออยางยิ่ง) และผูปวย
อายุ 1-12 เดือน 2) เกี่ยวกับการผาตัด คือ การผาตัดคลอดทางหนาทอง การผาตัดที่คาดวาจะเสีย
เลือดมาก และ/หรือใชเวลายาวนาน การผาตัดเนื้อสมอง ปอด หลอดเลือดใหญ ในกรณีฉุกเฉิน ซ่ึง
ไมอาจชะลอการนและผาตัด เพื่อสงตอผูปวยไปยังสถานที่ๆ มีวิสัญญีแพทยได 
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หลักการขอความชวยเหลือ 
 1. ถามั่นใจวาตนมีประสบการณมากพอ นาจะทําการใหยาระงับความรูสึกนั้นๆได    ให
ประสานงานกับแพทยผาตัด บอกกลาวปญหาที่อาจเกิดขึ้นได เพื่อจะไดชวยเหลือกันไดทันทวงที 
 2. ขอความชวยเหลือวิสัญญีพยาบาล ผูรวมงานมาชวย อยางนอยในระยะเริ่มใหยาระงับ
ความรูสึกจนกวาผูปวยจะมีภาวะคงที่ 
 3. กรณีที่ศัลยแพทยไมอาจใหขอคิดเห็นไดหรือยังมีขอกังขาที่จะปฏิบัติงาน ใหปรึกษาขอ
คําแนะนําจากวิสัญญีแพทยใกลเคียงในเขตเดียวกัน หรือ วิสัญญีแพทยที่ทานรูจัก ซ่ึงอาจจะไดรับ
การแกแนะนาํจนเกิดความมั่นใจที่จะปฏิบัติการใหยาระงับความรูสึกได 
 4. ถายังไมมั่นใจ ใหขอรองวิสัญญีแพทยที่ปรึกษา ใหโทรศัพทคุยกับแพทยโดยตรง เพื่อ
วิสัญญีแพทยจะไดทราบขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับผูปวย อาจใหคําแนะนําเพิ่มเติมที่เหมาะสมยิ่งข้ึน
ตอไป หรือวิสัญญีแพทยอาจแนะนําใหศัลยแพทยสงตอผูปวยได 
 5. กรณีที่ยังไมมั่นใจที่จะใหยาระงับความรูสึก ทั้งๆ ที่ไดรับคําแนะนําตามขั้นตอนแลว ให
ปรึกษาผูอํานวยการ ไมควรทําการใหยาระงับความรูสึกอยางไมมีความมั่นใจ 
 
3. แนวคิดเก่ียวกับคุณภาพชีวิตการทํางาน 
 ปจจุบันกระแสการพัฒนาคุณภาพชีวิตการทํางานไดรับการยอมรับ และไดรับความสนใจ
ในหลายประเทศ รวมทั้งประเทศไทย โดยองคการตางๆ ในประเทศไทยไดตระหนักถึงความสําคัญ 
และเริ่มใหความสนใจในการพัฒนาและสงเสริมคุณภาพชีวิตการทํางานใหกับพนักงาน เนื่องจาก
เล็งเห็นความสําคัญของทรัพยากรมนุษยและการอยูรวมกันในสังคม และบุคลากรในองคการควร
จะตองมีชีวิตที่นอกเหนือจากงาน ตลอดจนตระหนักถึงประโยชนของการพัฒนาคุณภาพชีวิตการ
ทํางานที่มีตอบุคคลกลุมตางๆ แมวาคุณภาพชีวิตการทํางานจะเปนเรื่องที่ดี แตก็ไมใชเปนเรื่องที่งาย
ในทางปฏิบัติ เพราะแตละคนมีความพอใจที่แตกตางกัน อันมีผลทําใหบุคคลมองหรือรับรูคุณภาพ
ชีวิตการทํางานแตกตางกันไปดวย  ดังนั้นการที่จะจัดหรือสรางงานหรือสงเสริมกิจกรรมตางๆใหมี
ความเหมาะสมกับความตองการของบุคคลทุกคนยอมจะทําไดยาก เพราะระดับคุณภาพชีวิตการ
ทํางานนั้นขึ้นอยูกับการรับรูของบุคคลซึ่งแตกตางกันไปตามมิติการรับรูของแตละบุคคล เพราะตาง
มีพื้นฐานภูมิหลัง ลักษณะอื่นๆ ที่เปนลักษณะเฉพาะตัว บางคนอาจจะสนใจที่เนื้อหาลักษณะของ
งาน บางคนสนใจที่สภาพแวดลอมและคาตอบแทน แตบางคนอาจเนนที่ความกาวหนาในอนาคต 
แตโดยสรุปแลวปจจัยตางๆ ที่มีผลกระทบตอการรับรูหรือความรูสึกเหลานี้ เปนปจจัยที่กอใหเกิด
ความพึงพอใจและความไมพึงพอใจในการทํางานขึ้น ซ่ึงคุณภาพชีวิตการทํางาน หมายถึง การ
ประเมินสถานะในลักษณะตางๆ ของงาน ซ่ึงจะเกี่ยวของกับการสรางสมดุลระหวางงานและชีวิต
ของบุคคล (ณัฎฐพันธ  เขจรนันทน, 2551) 
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       3.1 ความหมายของคุณภาพชีวิตการทํางาน 
 การศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานเริ่มขึ้นตกในประเทศตะวันตก ในชวงตอของสังคม
อุตสาหกรรมและสังคมสารสนเทศ เนื่องจากปญหาระหวางการทํางานและคุณภาพชีวิตของบุคคล
ซ่ึง Davis and Chers, 1975; Stein, 1983; Riggio, 1996 อางถึงใน ณัฎฐพันธ  เขจรนันทน (2551) ได
กลาววา การศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานเกิดขึ้นจากการตื่นตัวในสหรัฐอเมริกา ในชวงทศวรรษที่ 
1970 เนื่องจากเปาหมายสําคัญ คือ มุงเนนที่ประสิทธิผลขององคการ และการเพิ่มประสบการณ 
โดยธรรมชาติของบุคคลทั้งทางรางกายและจิตใจ (Nadler and Gladstein, 1982 อางถึงใน สกล ลิจุติ
ภูมิ, 2545) และจากการศึกษาเอกสารพบวามีผูใหความหมายของคุณภาพชีวิตการทํางาน ดังนี้ 
 Walton (1975) ไดกลาววา คุณภาพชีวิตการทํางานเปนคําที่มีความหมายกวางขวาง มิใชแค
กําหนดแตเวลาในการทํางานสัปดาหละ 40 ชั่วโมง หรือมิใชมีเพียงกฎหมายคุมครองแรงงานเด็ก 
หรือการจายคาตอบแทนที่คุมคาเทานั้น แตยังมีความหมายรวมไปถึงความตองการและปรารถนาให
ชีวิตของบุคคลในหนวยงานดีขึ้นดวย 
 Huse and Cumming ( 1985 : 198 – 200) ใหนิยามคุณภาพชีวิตการทํางานวาเปนความ
สอดคลองกันระหวางความสมปรารถนา หรือความพึงพอใจในงานของบุคคลกับประสิทธิผลของ
องคการ หรืออีกนัยหนึ่งคุณภาพชีวิตการทํางานคือ ประสิทธิผลขององคการ อันเนื่องมาจากความ
ผาสุกในงานของผูปฏิบัติงาน เปนผลสืบเนื่องมาจากการรับรูประสบการณในการทํางานซึ่งทําให
พนักงานมีความพึงพอใจในการทํางานนั้นๆ และไดอธิบายอีกวา คุณภาพชีวิตการทํางานจะสงผล
ตอองคการ 3 ประการ คือ ประการแรกชวยเพิ่มผลิตผลขององคการ ประการที่สองชวยเพิ่มพูนขวัญ
และกําลังใจของผูปฏิบัติงาน ตลอดจนเปนแรงจูงใจใหแกพวกเขาในการทํางาน และประการ
สุดทาย คุณภาพชีวิตการทํางานจะชวยปรับปรุงศักยภาพของผูปฏิบัติงานอีกดวย 
 Rao (1992) กลาววา คุณภาพชีวิตการทํางานรวมถึง ความมั่นคงในการปฏิบัติงานใน
องคการ การไดรับความยุติธรรม มีการพัฒนาตนเอง และมีสิทธิในการตัดสินใจเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติงาน  
 Cascio (1995) ใหความหมายคุณภาพชีวิตการทํางานเปน 2 ดาน คือ เกี่ยวกับการปฏิบัติงาน
และวัตถุประสงคขององคการ สวนอีกดานหนึ่งของคุณภาพชีวิตการทํางานกับการรับรูของ
ผูปฏิบัติงานที่คํานึงถึงความปลอดภัย สัมพันธภาพที่ดีระหวางผูรวมงาน มีโอกาสเจริญกาวหนา 
และพัฒนางาน ซ่ึงคุณภาพชีวิตการทํางานสัมพันธกับระดับความมากนอยในความตองการมนุษย 
 Knox and Irving (1997) กลาววา คุณภาพชีวิตการทาํงาน เปนสภาพการดํารงชีวิตของ
บุคคลซึ่งจะตองเปนชีวิตที่มีสุขภาพสมบูรณทั้งรางกายและจิตใจ สามารถที่จะปรับตัวใหเขากับ
สภาพแวดลอมการทํางานไดเปนอยางดี    
 สมยศ นาวีการ (2543) ไดกลาววา  คุณภาพชีวิตการทํางาน หมายถึง คุณภาพของ
ความสัมพันธระหวางพนักงานและสภาพของงานที่ผสมผสานระหวางลักษณะทางเทคนิค และ
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ลักษณะมนุษย คุณลักษณะของคุณภาพชีวิตการทํางาน คือ การสรางสภาวะขององคการที่กระตุน
คนใหมีการเรียนรูและพัฒนา ใหสามารถมีอิทธิพลและควบคุมการทํางานของพวกเขาได และให
คนทํางานมีความนาสนใจและมีความหมาย เพื่อเปนการตอบสนองความพอใจสวนบุคคลของพวก
เขาได 
 จินตนา ยูนิพันธุ (2534) กลาววาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล หมายถึง การทํา
หนาที่ใหบริการสังคมดานสุขภาพของพยาบาลในระดับที่เหมาะสม ตามคุณลักษณะของงาน
วิชาชีพการพยาบาลในสังคมหนึ่ง โดยผูปฏิบัติงานสามารถผสมผสานงานและชีวิตสวนตัวไดอยาง
กลมกลืนเกิดความรูสึกที่ดีตอกิจกรรม การปฏิบัติประจํา มีความพึงพอใจ รูสึกมั่นคง และผลงานมี
คุณภาพ   
 พวงรัตน บุญญานุรักษ (2538) กลาวถึง คุณภาพชีวิตการทํางานวา เปนความรูสึกเฉพาะใน
ตัวบุคคลซึ่งบงชี้วา บุคคลนั้นไดทํางานอยางมีคุณคาเปนที่ยอมรับของสังคม ทั้งนี้จะตองผสมผสาน
กลมกลืนกันเปนอยางดีระหวางงานและชีวิต นั่นคือความพอใจที่เกิดขึ้น ทั้งในชีวิตการงานและ
ชีวิตสวนตัวหรือครอบครัว จึงจะกอเกิดคุณคาในชีวิต โดยที่เมื่ออยูกับงานก็เปนสุขและเมื่ออยูกับ
ครอบครัวก็เปนสุขเชนเดียวกัน 
 เสนาะ ติเยาว (2543) ใหความหมายของคุณภาพชีวิตการทํางานวา หมายถึง ปจจัยตางๆ ที่
บงชี้ใหเห็นถึงคุณภาพโดยทั่วไปที่เกิดขึ้นในที่ทํางาน การที่ผูบริหารดําเนินการตางๆ ที่จะสราง
สภาพแวดลอมในที่ทํางานที่เอื้อใหเกิดผลผลิตสูง  
 ชาญชัย อาจินสมาจาร (2551) ไดกลาววา คุณภาพชีวิตการทํางาน หมายถึง คุณภาพของ
ความสัมพันธระหวางคนกับส่ิงแวดลอมของการทํางานทั้งหมดพรอมทั้งมิติทางดานมนุษย (human 
dimension) ที่เพิ่มเขาไปเสริมมิติตอดานเทคนิคและเศรษฐกิจ 
 ณัฎฐพันธ  เขจรนันทน (2551) กลาววา คุณภาพชีวิตการทํางาน หมายถึง การประเมิน
สถานะในลักษณะตางๆ ของงาน ซ่ึงจะเกี่ยวของกับการสรางสมดุลระหวางงานและชีวิตของบุคคล 
คุณภาพชีวิตการทํางานจะใหความสําคัญกับผลของงานที่มีตอบุคคล และประสิทธิภาพขององคการ 
รวมทั้งความพอใจของบุคลากรกับการแกปญหาและการตัดสินใจขององคการ นอกจากนี้คุณภาพ
ชีวิตการทํางานจะมีผลกระทบตอบุคคลและองคการทั้งในระดับมหภาคและจุลภาค โดยเฉพาะใน
ปจจุบันที่ คุณภาพชีวิตการทํ างานกลาย เปนประเด็นสําคัญทางสั งคมและเทคโนโลยี 
(Sociotechnical) ที่ทั้งบุคคลและองคการตางก็เปนสวนหนึ่งของสังคมที่ตองอยูรวมและเกื้อกูลซ่ึง
กันและกัน   
 โดยสรุปแลว คุณภาพชีวิตการทํางาน หมายถึง ทุกส่ิงทุกอยางที่เกี่ยวของกับงานและการ
ทํางานโดยมีเปาหมายอยูที่การตอบสอนงความพึงพอใจ และความสุขในการทํางาน เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพประสิทธิผลขององคการและคุณภาพการทํางานของบุคลากร ซ่ึงสามารถสรุปไดดังนี้ 
คือ การสรางขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงานใหกับพนักงาน สรางความจงรักภักดี การมีสวน
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รวม และการเปนบุคลากรในองคการ การพัฒนาผลิตภาพในการดําเนินงานขององคการทั้งระดับ
บุคคล ระดับหนวยงาน และระดับองคการ สรางความสัมพันธที่ดีระหวางบุคคลและองคการ สราง
ภาพลักษณที่ดีขององคการที่มีตอสมาชิกและสังคม เพิ่มโอกาสในการเติบโต ความเชื่อถือและความ
ไววางใจขององคการและชวยลดปญหาในทุกระดับ 
 3.2 องคประกอบหรือตัวชี้วดัคุณภาพชีวิตการทํางาน 
 Walton (1975) ไดกําหนดเกณฑคุณภาพชีวิตการทํางาน ซ่ึงประกอบดวยองคประกอบ        
8 ดาน ดังนี้ 
 1. รายไดและประโยชนตอบแทน (Adequate and fair compensation) หมายถึง การไดรับ
ความยุติธรรมตามตําแหนงและความรับผิดชอบ ตลอดจนปริมาณที่ไดรับอยู เมื่อเปรียบเทียบกับ
ตําแหนงความรับผิดชอบในหนวยงานอื่นที่มีลักษณะคลายคลึงกัน 
 2. สภาพแวดลอมที่ปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ (State and healthy working condition) 
หมายถึง ผูปฏิบัติงานควรไดรับความปลอดภัยจากสภาพแวดลอมทางดานกายภาพและสิ่งแวดลอม
ในการทํางาน มีส่ิงอํานวยความสะดวกในการทํางานอยางพอเพียง อุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใชใน
การปฏิบัติงานมีการปองกันอุบัติเหตุ และไมกอใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ 
 3. การพัฒนาศักยภาพของผูปฏิบัติงาน (Development of human capacities) หมายถึง
โอกาสในการสรางเสริมและพัฒนา ความรู ความสามารถของบุคคลเพื่อพรอมจะปฏิบัติงานและใช
ศักยภาพในการทํางานอยางเต็มที่ โดยผูปฏิบัติไดรับการพัฒนาใหมีความรูความสามารถที่จะ
ปฏิบัติงานไดดวยตนเองทุกขั้นตอน ตั้งแตมีสวนรวมในการวางแผนและลงมือปฏิบัติกิจกรรมการ
ทํางาน จนเกิดการรับรูในสิ่งใหมหรือความรูใหม 
 4. ความกาวหนาและความมั่นคงในงาน (Growth and Security) หมายถึง ผูปฏิบัติงาน
ไดรับการสงเสริมใหเพิ่มขีดความสามารถของตนเอง มีแนวทางในการเลื่อนตําแหนงหนาที่การงาน
ที่สูงขึ้น จนประสบผลสําเร็จในหนาที่การงานใหเปนที่ยอมรับของเพื่อนรวมงาน สมาชิกครอบครัว 
และผูอ่ืนที่เกี่ยวของ และการไดรับความมั่นใจในการปฏิบัติงานวามีความมั่นคง ไมถูกโยกยายหรือ
เปล่ียนแปลงความรับผิดชอบจนขาดความมั่นใจในงานที่รับผิดชอบ 
 5. การบูรณาการทางสังคม (Social Integration) หมายถึง ผูปฏิบัติงานมีความรูสึกวาตนเอง
มีคุณคาตอหนวยงาน เปนสวนหนึ่งขององคการ สามารถปฏิบัติงานใหประสบผลสําเร็จได สมาชิก
ใหการยอมรับและรวมมือกันทํางานดวยดี ไมมีการแบงแยกชนชั้นวรรณะ 
 6. การรักษาสิทธิสวนบุคคล (Constitutionalism) หมายถึง บุคคลที่ปฏิบัติงานไดรับสิทธิใน
การปฏิบัติงานตามขอบเขตที่ไดรับมอบหมาย โดยมีการกกําหนดแนวทางที่ตองปฏิบัติรวมกัน และ
ตองเคารพสิทธิซ่ึงกันและกัน โดยพิจารณาจากลักษณะความเปนสวนตัว ผูปฏิบัติมีสิทธิที่จะ
ปกปองขอมูลเฉพาะสวนตนซึ่งไมไดเกี่ยวของกับการปฏิบัติงาน มีอิสระในการพูดและแสดงความ
คิดเห็นเกี่ยวกับนโยบายและแนวทางการปฏิบัติงาน 
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 7. ความสมดุลในการดํารงชีวิต (Total life space) หมายถึง บุคคลมีการจัดเวลาในการ
ทํางานของตนเองไดอยางเหมาะสม และมีความสมดุลกับบทบาทชีวิตของตนเอง 
 8. ความเกี่ยวของสัมพันธกับสังคม (Social relevance) หมายถึง กิจกรรมการทํางานที่
ดําเนินในลักษณะที่ไดรับผิดชอบตอสังคม การใหความรวมมือในการทํากิจกรรมที่เปนประโยชน
ตอสังคม กอใหเกิดความรูสึกมีคุณคา ภาคภูมิใจในความสําคัญของงาน วิชาชีพ และองคการของ
ตนเอง 
 Lewin (1981) ไดเสนอองคประกอบของคุณภาพชีวิตการทํางานไว 10 ประการ ไดแก 
คาจางและผลประโยชนที่จะไดรับ เงื่อนไขของการทํางาน เสถียรภาพของการทํางาน การควบคุม
การทํางาน การปกครองตนเอง การไดรับการยอมรับ ความสัมพันธกับผูบังคับบัญชา วิธีพิจารณา
การเรียกรอง ความพรอมของทรัพยากรที่มีอยู และความอาวุโส  
 Shrovan (1983 อางถึงใน บุญใจ ล่ิมศลา, 2542) ไดกลาววา คุณภาพชีวิตการทํางาน มี
องคประกอบ 3 ประการ ดังนี้ 
 1. Development คือการพัฒนาในดานวิธีการ หรือการดําเนินงานดานตางๆ ในอันที่จะ
กอใหเกิดคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี และมีการพัฒนาไปในดานคุณภาพชีวิตของบุคคลดวย 
 2. Dignity คือ การเคารพและยอมรับในศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย การไดรับการ
ตอบสนองความพึงพอใจ และการไดรับการยกยองเปนที่ยอมรับในความสามารถหรือการเปนผูมี
ความสําคัญในทัศนะของผูอ่ืน ซ่ึงจะสงผลตอการทํางานอยางมีประสิทธิภาพอันเปนการทําให
องคการไดรับผลผลิตที่เพิ่มมากขึ้น 
 3. Daily practice คือ การมีปฏิสัมพันธกับผูรวมงานในแตละวัน การพัฒนาคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของแตละบุคคล รวมทั้งการปรับปรุงการทํางานใหเกิดประสิทธิภาพที่ดีของบุคคลโดยการ
ประสานงานที่ดี เพื่อผลงานที่ดีในระยะยาวเปนสิ่งที่แตละองคการควรใหความสําคัญมาก
เชนเดียวกัน 
 Casio (1995) กลาวถึงประเด็นสําคัญของคุณภาพชีวิตการทํางานของบุคคลในสถาบันการ
ทํางานสหรัฐอเมริกา จะตองประกอบไปดวย คาตอบแทน ประโยชนของลูกจาง ความมั่นคงในงาน 
การเลือกเวลาปฏิบัติงานที่เหมาะสม ความเครียดในการทํางาน การมีสวนรวมตัดสินใจในงานที่
เกี่ยงของ การปกครองแบบประชาธิปไตย การแบงปนผลกําไร สิทธิในการไดรับเบี้ยบํานาญ 
โครงการสงเสริมสวัสดิการของผูปฏิบัติงาน และใน 1 สัปดาหทํางาน 4 วัน 
 Delamotte and Takezawa (1984 อางถึงใน ผจญ เฉลิมสาร, 2540) ไดแสดงมิติที่ประกอบ
ขึ้นเปนคุณภาพชีวิตการทํางานไว 5 มิติ คือ 
 1. Traditional goals หมายถึง เร่ืองตางๆที่เกี่ยวกับสภาพการทํางานที่เปนปญหามาชานาน
แลว เชน เร่ืองชั่วโมงการทํางาน ความปลอดภัยในการทํางาน ที่ควรไดรับการแกไขเพื่อคุณภาพ
ชีวิตที่ดีของคนงานโดยการใชวิธีการใหมๆ เพื่อพัฒนาในสวนดังกลาว 
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 2. Fair treatment at work หมายถึง ความตองการของคนงานที่ตองการใหมีความยุติธรรม
จากจุดมองทั้งในแงบุคคลในองคการ และกลุมตางๆในสังคม 
 3. Influence if decisions คือการสงเสริมใหมีการตัดสินใจอันเปนการนําการพัฒนา
บางอยางมาใชเพื่อจุดประสงคในการลดความแปลกแยก ที่เนื่องมาจากการขาดอํานาจในการตอรอง
ของคนงาน 
 4. Challenge of work content เปนความสัมพันธในอีกแงหนึ่งของคุณภาพชีวิตการทํางาน 
ซ่ึงก็คอืโอกาสในความกาวหนาในอาชีพนั้นๆ ของคนงานนั้นเอง 
 5. Work life คือชีวิตการทํางานเปนการพัฒนาที่เนนไปที่การทํางานของคนงานที่
เปรียบเสมือนกระบวนการที่ตองดําเนินไปตลอดชั่วชีวิตของคน ซ่ึงมีความสัมพันธโดยตรงตอ
ครอบครัวและสังคมของคนงาน 
 Rao (1992) เสนอวาองคประกอบของคุณภาพชีวิตการทํางานไดครอบคลุมเหมาะสมอยาง
ยิ่งในการนํามาศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี 
ประกอบดวย ความมั่นคงในงาน ความเสมอภาค ความเปนบุคคลและความมีประชาธิปไตยในงาน 
โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. ดานความมั่นคงในงาน (Security) หมายถึง การทํางานในองคการทําใหบุคลากรไดรับ
การดูแลดานสุขภาพ มีความปลอดภัยและมีความกาวหนาในวิชาชีพ ไดรับการเลื่อนตําแหนงหนาที่
ตามความเหมาะสม มีความมั่นคงในงาน 
 2. ดานความเสมอภาค (Equity) หมายถึง การไดรับคาตอบแทน เงินเดือน หรือ
ผลประโยชนตอบแทน ที่ไดจากการปฏิบัติงานอยางเหมาะสมกับผลงาน หรือเทาเทียมกับงานอื่นที่
คลายคลึงกัน 
 3. ดานการพัฒนาความสามารถของบุคคล (Individuation) หมายถึง การไดรับการพัฒนา
ความสามารถ การเรียนรูทักษะ คานิยมเพื่อเพิ่มความชํานาญในการปฏิบัตงิาน 
 4. ดานความมีประชาธิปไตยในงาน (Democracy) หมายถึง การมีสวนรวมในการแสดง
ความคิดเห็น เพื่อนําไปสูการตัดสินใจ ในการแกปญหาตางๆในงาน 
 Kerce and Kewley (1993) ไดเสนอคุณภาพชีวิตการทํางานประกอบดวยองคประกอบดังนี้ 
 1. ความพึงพอใจในงานโดยรวม (Overall job satisfactions) เปนการประเมินความ    พึง
พอใจในงานโดยรวม ในรูปแบบความรูสึกโดยรวมที่เกี่ยวกับงานของตน มีประโยชนในการทํานาย
พฤติกรรมการทํางาน เชน การขาดงาน การลาออกจากงาน 
 2. ความพึงพอใจในงานเฉพาะดาน (Facet job satisfaction) ประกอบดวย การบริการสังคม 
ความคิดริเ ร่ิม ความมีอิสระในการทํางาน ความกาวหนาในการทํางาน ความสามารถของ
ผูบังคับบัญชาและเพื่อนรวมงาน ความสําเร็จในการทํางานและกิจกรรมระหวางการทํางาน 
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 3. คุณลักษณะของงาน (Job characteristics) ประกอบดวย ความมีเอกลักษณของงาน ความ
หลากหลาย ความเปนอิสระในงาน โอกาสการสรางมิตรภาพการทํางานรวมกับผูอ่ืนความสําคัญ
ของงาน และโอกาสไดใชความสามารถ 
 4. การมีสวนรวมในงาน (Job involvement) ประกอบดวย ความเกี่ยวพันและความรูสึกที่มี
ตอหนาที่การงาน แนวโนมในการหลีกเลี่ยงงานและความรูสึกผิดที่ทํางานไมเสร็จทันการ ความ
เกี่ยวของผูกพันกับงานสูงและความสิ้นหวังในคุณภาพการทํางานหรือความไมเอาใจใสตองาน  
 สมยศ นาวีการ (2543) กลาวถึงองคประกอบของคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีจะตอง
ประกอบดวย ความมั่นคง ผลตอบแทนที่เปนธรรม ความยุติธรรมในสถานที่ทํางาน งานที่นาสนใจ
และทาทาย การมอบหมายงานหลายดาน การควบคุมงาน สถานที่ทํางานและตนเอง ความทาทาย 
ความรับผิดชอบ โอกาสเรียนรูและเจริญเติบโต บูรณาการทางสังคม อํานาจหนาที่ การยกยอง และ
งานที่กาวหนา  
 เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ (2542: 23-23) ไดจําแนกองคประกอบคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาล ดังนี้ 
 1. ความมั่นคงปลอดภัย (Safety) โดยเฉพาะอยางยิ่งในการบริหารในทีมสุขภาพควร
ประกอบดวยความมั่นคงปลอดภัย ความปลอดภัยจากการทํางานทั้งการติดเชื้อในโรงพยาบาลการ
ประกันคุณภาพ และการประกันคุณภาพการทํางานมีมาตรฐานนโยบาย (Policy) ที่คุมครอง
ผูปฏิบัติงานจากปญหากฎหมาย และจริยธรรมที่ชัดเจนและเหมาะสม 
 2. ขวัญและกําลังใจ (Morale) การไดรับคาตอบแทนที่เหมาะสม มีโอกาสกาวหนาและ
พัฒนาตนอง มีสวัสดิการตางๆ ที่พอเพียง 
 3. การทํางานที่มีประสิทธิภาพ (Productivity) มีการเพิ่มศักยภาพการทํางานใหแกบุคลากร
ที่พรอมตอการทํางาน และมีผลิตผลเพิ่มขึ้นตามความกาวหนาของตนเอง มีการพัฒนาศักยภาพการ
ทํางานอยางมีระบบ ตอเนื่อง มีระบบการสงเสริมศักยภาพที่เอื้ออํานวยประโยชนแกบุคลากร 
 ประภัสสร ฉันทศรัทธาการ (2544) ไดวิเคราะหถึงองคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางาน
ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย พบวาประกอบดวย 7 ตัวประกอบ คือ คุณลักษณะของ
งานพยาบาล ความกาวหนาและการพัฒนา สัมพันธภาพระหวางบุคคล ความมีอิสระในการทํางาน 
ส่ิงแวดลอมในสถานที่ทํางาน เวลาทํางานที่เหมาะสม ส่ิงตอบแทนที่เหมาะสม  
 ชาญชัย อาจินสมาจาร (2551) ไดเสนอองคประกอบในการกําหนดคุณภาพชีวิตการทํางาน
ไว 16 ประการ ประกอบดวย ความมั่นคง ความเสมอภาคในเรื่องคาจางและรางวัล ความยตุิธรรมใน
สถานที่ทํางาน ความปลอดภัยจากระบบราชการและความเขมงวดในการควบคุม งานมีความหมาย
และนาสนใจ กิจกรรมและงานหลากหลาย งานมีลักษณะทาทาย มีขอบเขตการตัดสินใจของตนเอง 
โอกาสการเรียนรูและความเจริญกาวหนา ผลสะทอนกลับ ความรูเกี่ยวกับผลลัพธ อํานาจหนาที่ใน
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งาน ไดรับการยอมรับจากการทํางาน ไดรับการสนับสนุนทางสังคม มีอนาคต สามารถสัมพันธงาน
กับสิ่งแวดลอมภายนอก และมีโอกาสเลือกทั้งนี้ขึ้นอยูกับความชอบ ความสนใจและความคาดหวัง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาคุณภาพชีวิตในการทํางานมีความสําคัญตอคุณภาพ 
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการทํางาน และมีหลายองคประกอบที่สําคัญ ในการที่จะพัฒนา
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิสัญญีใหมากขึ้น จึงเปนประโยชนอยางยิ่งที่จะไดศึกษาถึง
องคประกอบตางๆ เหลานี้ตอไป 
 
4. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางาน 
 4.1 ปจจัยสวนบุคคล เปนปจจัยพื้นฐานสวนบุคคลที่สําคัญ ที่สงผลตอคุณภาพชีวิตการ
ทํางาน  
 ประสบการณการทํางาน บุคคลที่มีประสบการณในอาชีพนานกวายอมมีความสามารถ     
ในการปฏิบัติอาชีพนั้นๆมากกวา และจะประสบความสําเร็จในงานมากกวาผูปฏิบัติงานที่อายุนอย  
เพราะประสบการณในอดีตมีสวนสําคัญชวยใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพมากขึ้น ทําให
ผูปฏิบัติงานไดเรียนรู และเขาใจวาส่ิงใดดีหรือไมดี ส่ิงใดที่ควรเสี่ยงหรือไมควรเสี่ยง นอกจากนั้น 
ยังสามารถพิจารณา และวิเคราะหถึงวิธีการในการแกปญหาที่เผชิญไดดี (จุฑาวดี กล่ินเฟอง, 2543) 
Kitk (1981 อางถึงใน ชาญชัย  อาจินสมาจาร, 2551) ไดกลาวไววาการมีประสบการณมากมักจะมี
โอกาสเผชิญกับปญหาตางๆมากมาย ทําใหเปนคนกลาคิด กลาตัดสินใจเมื่อเชิญกับปญหา อีกทั้งยัง
ชวยใหบุคคลสามารถจินตนาการไดกวางไกล รอบคอบ มีเหตุผล ตลอดจนสามารถเลือกตางๆได
รวดเร็ว ถูกตองและเหมาะสม สอดคลองกับการศึกษาของ อรพิน ตันติมูรธา (2538) พบวา ปจจัย
ดานประสบการณการทํางาน มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 
 รายได รายได เปนสิ่งที่สําคัญในการทํางาน ซ่ึงไดแก เงินเดือน คาลวงเวลา เบี้ยเล้ียง รายได
มีความสําคัญตอการดํารงชีวิต รายไดที่ไดรับถาไมพอกับคาครองชีพในปจจุบันก็จะทําใหเกิด
ปญหาทางเศรษฐกิจในครอบครัวได นอกจากนี้ อัตราเงินเดือนที่ เหมาะสมกับงานจะทําให
ปฏิบัติงานเกิดความ พึงพอใจและทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ (Locke, 1976: 1302) สําหรับ
พยาบาลวิชาชีพการไดรับคาตอบแทนที่เหมาะสม เปนองคประกอบหนึ่งที่ทําใหเกิดความพึงพอใจ
ในการทํางาน ทําใหเกิดคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีได และจากการศึกษาของ ผาณิต สกุลวัฒนะ 
(2537) ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม พบวา รายไดมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางาน 
 จํานวนชั่วโมงที่ปฏิบัติงาน ความเหนื่อยลาจากชั่วโมงการทํางานที่ยาวนานกวาปกติ
เนื่องจากภาวะขาดแคลนพยาบาล ทําใหเกิดความเครียดจากปริมาณงานที่หนักมากเกินไป สาเหตุ
ดังกลาวสงผลตอสุขภาพทั้งดานรางกายและจิตใจของพยาบาล อาจกอใหเกิดความเจ็บปวย 
ความรูสึกวิตกกังวล ความรูสึกขัดแยง ความไมพึงพอใจในงาน และการลาออกจากงาน (สมาคม
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พยาบาลแหงประเทศไทย, 2550) มีผลทําใหคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล โดยเฉพาะ
พยาบาลวิสัญญีซ่ึงทํางานติดตอกันเปนระยะเวลาหลายชั่วโมง บางครั้งยาวนานถึง 32 ชั่วโมง 
 จากการทบทวนวรรณกรรม ผูวิจัยจึงไดสนใจศึกษาปจจัยสวนบุคคลดานประสบการณการ
ทํางานรายไดและระยะเวลาในการปฏิบัติ ซ่ึงมีความเกี่ยวของและสัมพันธกับการทํางานเปนอยาง
มาก และเนื่องจากปจจัยดังกลาวมีความสําคัญตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิสัญญีเปน
อยางมาก 
 4.2 คุณลักษณะของงาน 
 คุณลักษณะของงานของพยาบาลที่กระทําตอชีวิตผูอ่ืนโดยผิดพลาดไมได ทําใหมีระบบการ
ตรวจสอบ และควบคุมอยางเครงครัด โดยมีหัวหนาหอผูปวย หรือผูตรวจการตรวจสอบเปนระยะ
เพื่อใหการทํางานเปนไปอยางถูกตอง จะทําใหพยาบาลรูสึกตนเองขาดอิสระในการทํางาน อยาง
สรางสรรค ถูกจํากัดในบทบาท ขาดการมีสวนรวมในการทํางาน ทําใหเกิดความทอแทในการ
ทํางาน รางกายออนเพลีย ทําใหประสิทธิภาพในการทํางานลดลง ผลที่ตามมา คือ การขาดงาน หรือ
เปล่ียนอาชีพ (จุฑาวดี กล่ินเฟอง, 2543: 17)    
    4.2.1 ความหมายของคุณลักษณะของงาน 
 Hackman and Oldham (1980) กลาววา คุณลักษณะของงาน หมายถึง 
ประสบการณในการทํางานของบุคลากรที่มีความหลากหลาย เปนงานที่มีคุณคา มีความหมาย มี
อิสระในการปฏิบัติงาน และไดรับการประเมินผลการปฏิบัติงานจากผูบังคับบัญชา 
 เสนาะ ติเยาว (2543) ไดกลาววาคุณลักษณะของงาน หมายถึง ลักษณะของ
กิจกรรมที่ทํานั้นสามารถระบุคุณสมบัติของผูที่ทํางาควรมีคุณสมบัติอยางไร หรือความรูอยางไรจึง
ทํางานนั้นได 
 จุฑาวดี กล่ินเฟอง (2543) ไดใหความหมายคุณลักษณะของงานวา การที่บุคคลที่
ทํางานนั้นรูสึกวางานที่ทําเปนงานที่มีความสําคัญอยางไร งานที่ทาํนั้นสงผลตอใคร 
 กลาวไดวา คุณลักษณะของงาน เปนการปรับเปลี่ยนกระบวนการทั่วไปของงาน 
เพื่อมุงคนหาแนวทางที่เปนไปไดและดีที่สุดในการปฏิบัติงานของบุคลากร ดวยการจัดกระทํากับ
เนื้องานหรือวิธีการปฏิบัติงาน ทั้งนี้เพื่อใหเกิดแรงจูงใจและความพึงพอใจของบุคลากร 
    4.2.2 แนวคิดเก่ียวกับคุณลักษณะของงาน  
   ลักษณะของงานที่ดี จะเปนเสมือนแรงจูงใจภายใน ในการทํางานของบุคคล ซ่ึง
ทําใหเขารูสึกอยากทํางาน และผลงานที่ดีจะเปนเสมือนรางวัลท่ีใหกับตนเอง และถาหากผลงานไม
ดีบุคคลก็จะพยายามมากขึ้นเพื่อหลีกเลี่ยงผลงานที่ไมพึงพอใจ เพื่อเพิ่มรางวัลใหกับตนเองจาก
คุณภาพที่ดี (Hackman and Oldhan, 1980) 
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 Hackman and Oldham (1980) กลาวถึง คุณลักษณะของงานประกอบดวย 5 ดาน ดังนี้  
 1. ความหลากหลายของงาน (Skill variety) หมายถึง ระดับความมากนอยของงานที่
ผูปฏิบัติงานจะตองใชทักษะ ความชํานาญและความสามารถในการปฏิบัติงาน หรือในการทํา
กิจกรรมหลายๆอยางของหนวยงานใหสําเร็จผล 
 2. ความมีเอกลักษณของงาน (Task identity) หมายถึง ระดับความมากนอยของงาน
ที่ผูปฏิบัติงานแตละคนสามารถทํางานนั้นๆได นับตั้งแตเร่ิมตนจนกระทั่งเสร็จสิ้นกระบวนการและ
บังเกิดผลงาน โดยงานนั้นเปนงานที่มีการกําหนด รูปแบบ กระบวนการ และวิธีการปฏิบัติที่ชัดเจน 
 3. ความสําคัญของงาน (Task significance) หมายถึง ระดับความมากนอยของงานที่
มีผลสําคัญตอชีวิตความเปนอยูของคนทั้งในและนอกองคการ ทั้งในดานรางกายและจิตใจ 
 4. ความมีอิสระในการทํางาน (Autonomy) หมายถึง ระดับความมากนอยที่งานนั้น
เปดโอกาสใหผูปฏิบัติงาน มีความเปนอิสระในการใชวิจารณญาณของตนเอง สามารถที่จะตัดสินใจ
ไดดวยตนเองในการดําเนินงาน และการกําหนดเวลาในการทํางาน บุคคลจะเพิ่มความรูสึกของ
ความรับผิดชอบตอผลของงานที่เกิดขึ้น 
 5. การมีโอกาสรับรูผลการปฏิบัติงาน (Feedback) หมายถึง ระดับความมากนอยที่
งานนั้น แสดงใหผูปฏิบัติงานไดทราบถึงขอมูลโดยตรงและชัดเจนของผลลัพธท่ีไดปฏิบัติแลว วามี
ประสิทธิภาพแลประสิทธิผลหรือไม รวมทั้งความรูสึกของเพื่อนรวมงานผูบังคับบัญชา หรือ
หนวยงานที่มีตอการปฏิบัติงานของผูปฏิบัติงานนั้น 
 Schermerhon (2005) กลาวถึง การออกแบบคุณลักษณะของงาน เริ่มจากงานที่มี
ความงายไปหางานที่มีความยาก ดังนี้ 
 1. การกําหนดคุณลักษณะของงานตามความเรียบงาย (Job simplification) เปนการ
ออกแบบคุณลักษณะของงาน โดยมีการกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานไวอยางชัดเจน ขอบเขต
ของงานมีความเฉพาะเจาะจง และไมเนนรายละเอียดมากนัก โดยที่ผูปฏิบัติงานไมตองตัดสินใจ 
หรือวางแผนการทํางานใดๆ ทั้งสิ้น 
 2. การกําหนดคุณลักษณะของงานโดยการขยายงาน (Job enlargement) เปนการ
ออกแบบคุณลักษณะของงาน โดยมีการกําหนดขอบเขตของงานแบบกวางๆ โดยที่ผูปฏิบัติงานตอง
สามารถปฏิบัติหนาที่ที่เปนกิจกรรมของงานหลายๆอยางได  
 3. การกําหนดคุณลักษณะของงานโดยการหมุนเวียน (Job rotation) เปนการ
ออกแบบคุณลักษณะของงาน โดยใหมีการหมุนเวียนสับเปลี่ยนหนาที่งาน โดยที่งานแตละหนาไมมี
การเปลี่ยนแปลง แตใหผูปฏิบัติงานเรียนรูงานตางๆ ไดโดยการหมุนเวียน สับเปลี่ยนหนาที่งานไป
เร่ือยๆ ซ่ึงผูปฏิบัติงานตองสามารถปฏิบัติงานไดในทุกลักษณะของงาน 
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 4. การกําหนดคุณลักษณะของงานโดยวิธีการเพิ่มคุณคาของงาน (Job enrichment) 
เปนการออกแบบคุณลักษณะของงาน  เพื่อให ผูปฏิบัติงานมีความสนใจที่จะทํางานใหมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นและทําใหบุคลากรมีความสุขในการทํางาน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมตางๆ ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดเลือกแนวคิดเกี่ยวกับ
ลักษณะของงาน ของ Hackman and Oldham (1980) มาใชเปนแนวทางในการศึกษาวจิัยในเรื่องของ
คุณลักษณะของงาน กับคุณภาพชีวิตในการทํางานของวิสัญญีพยาบาลโรงพยาบาลของรัฐในเขต
กรุงเทพมหานคร  
 4.2.3 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของงานกับคุณภาพชีวิตการทํางาน 
 Werther and Davis  (1982) กลาววา ปจจัยที่มีผลตอ คุณภาพชีวิตการทํางาน ประกอบดวย 3 ดาน 
คือ ปจจัยดานพฤติกรรมของบุคคล ปจจัยดานองคการ และปจจัยดานสิ่งแวดลอม คุณลักษณะของ
งานกับคุณภาพชีวิตการทํางานนั้นมีความสัมพันธกัน โดยทั้งสองสิ่งนี้ไมสามารถแยกออกจากกัน
ได และยังเนนเรื่องการเพิ่มคุณภาพของงาน และเพิ่มผลการปฏิบัติงานของพยาบาลดวย และจาก
การศึกษาวิจัยของ อภิรักษ หัชชะวณิช (2542); จุฑาวดี กล่ินเฟอง (2543); และภัทรา เผือกพันธ 
(2545) ผลการศึกษา พบวา คุณลักษณะของงานกับคุณภาพชีวิตการทํางานมีความสัมพันธทางบวก
ในระดับปานกลางและระดับสูง 
  4.3 บรรยากาศองคการ 
   4.3.1 ความหมายของบรรยากาศองคการ  
  Litwin and Stringer (1968 cited in  Stringer, 2002) ใหความหมายบรรยากาศ
องคการวา เปนแนวคิดที่อธิบายธรรมชาติขององคการ หรือคุณภาพของสิ่งแวดลอมขององคการ 
บรรยากาศองคการสามารถรับรูหรือมีประสบการณได โดยสมาชิกขององคการ และพวกเขา
สามารถรายงานถึงบรรยากาศไดโดยการใชแบบสอบถามที่เหมาะสม 
  Stringer (2002) ใหความหมาย บรรยากาศองคการ วาเปนรูปแบบและการรวบรวม
ลักษณะชี้เฉพาะขององคการ ที่มีผลกระทบตอแรงจูงใจในการทํางานของพนักงาน  
 Lussier (2007) ใหความหมาย บรรยากาศองคการ วาเปนคุณภาพของ
สภาพแวดลอมภายในองคการที่สมาชิกขององคการรับรูได หรือเปนการรับรูของพนักงานตอ
บรรยากาศของสภาพแวดลมในองคการ 
  สมยศ นาวีการ (2543) กลาววา บรรยากาศองคการ คือ กลุมของคุณลักษณะและ
สภาพแวดลอมของงานที่บุคลากรผูปฏิบัติงาน อยูภายใตสภาพแวดลอมดังกลาวนี้รับรูทั้งโดย
ทางตรงและทางออม และบรรยากาศจะเปนแรงกดดันสําคัญที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคลากร
ในการปฏิบัติงาน 
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  กฤษดา  ศักดิ์ศรี (2534) กลาววา บรรยากาศองคการมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของแต
ละบุคคลในองคการ โดยเฉพาะในการทํางานเปนตัวแปรสําคัญที่มีผลตอประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลของงาน  
  ปยธิดา  ตรีเดช (2540) มีความเห็นวา บรรยากาศองคการ หมายถึง ตัวแปรชนิด
ตางๆ เมื่อนํามารวมกันแลวมีผลกระทบตอระดับการทํางานของผูปฏิบัติงานในองคการ 
  กลาวโดยสรุป บรรยากาศองคการเปนการรับรูและประสบการณของสมาชิก
เกี่ยวกับสภาพแวดลอมภายในองคการ และลักษณะเฉพาะขององคการ เปนสิ่งที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมของสมาชิกในองคการ  
   4.3.2 ความสําคัญของบรรยากาศองคการ 
   Brown and Moberg (1980 :420) ไดสรุปวา บรรยากาศองคการนอกจากจะชวย
วางรูปแบบความคาดหวังของสมาชิกตอองคประกอบตางๆ ขององคการแลว ยังเปนตัวกําหนด
ทัศนคติที่ดีและความพอใจที่จะอยูกับองคการของสมาชิกดวย ดังนั้นหากตองการปรับปรุง 
เปล่ียนแปลงหรือพัฒนาองคการแลว ส่ิงที่ตองพิจารณาเปลี่ยนแปลงกอนอื่นคือ บรรยากาศองคการ  
  4.3.3 แนวคิดเก่ียวกับบรรยากาศองคการ 
   Letwin and Stringer (1968) ไดเสนอทฤษฎีบรรยากาศองคการโดยพัฒนาจาก
รูปแบบการจูงใจของ McClelland Atkinson (1961) หรือเรียกวา ทฤษฎีการแสวงหาเพื่อใหไดมาซ่ึง
ส่ิงที่ตองการ (McClellan acquired needs Theory) หรือทฤษฎีความตองการประสบผลสําเร็จ ทฤษฎี
เชื่อวา ความตองการของมนุษยที่มีอยูในตัวบุคคลมี 2 ประการ คือความตองการมีความสบาย และ
ความตองการปราศจากความเจ็บปวด และตอมาใชชีวิตเรียนรูถึงความตองการดานอื่นอีก 3 
ประการ ซ่ึงเปนความตองการที่เหมือนกันแตมากนอยแตกตางกันไป รูปแบบการจูงใจในความ
ตองการทั้ง 3 ประการนั้น มีรายละเอียด ดังตอไปนี้ 
 1. ความตองการเพื่อความสําเร็จ (Need for achivement) เปนความปรารถนาที่จะ
บรรลุในงาน บุคคลที่ตองการความสําเร็จสูงจะมีความปรารถนาอยางแรงกลาที่จะประสบ
ความสําเร็จและกลัวตอความลมเหลว ตองการแขงขันและกําหนดเปาหมายที่ยากลําบากสําหรับ
ตนเอง ชอบเสี่ยง พอใจที่จะวิเคราะหและประเมินปญหา มีความรับผิดชอบเพื่อใหงานสําเร็จละลวง
และตองการขอมูลยอนกลับในการทํางาน มีความปรารถนาที่จะทํางานใหดีกวาผูอ่ืนและสนใจถึง
ความสําเร็จมากกวาที่จะคํานึงถึงรางวัลหรือผลประโยชน 
 2. ความตองการความสัมพันธ (Need for affiliation) เปนความปรารถนาที่จะ
กําหนดความผูกพันสวนตัวกับบุคคลอื่น บุคคลที่มีความตองการในดานนี้สูงมักจะพอใจในการเปน
ที่รัก และหวังจะไดรับการมีน้ําใจตอบแทนจากคนอื่นๆ มีแนวโนมที่จะหลีกเล่ียงความเจ็บปวดจาก
การ ตอตานจากสมาชิกกลุม จะรักษาสัมพันธอันดีในสังคม พอใจในการใหความรวมมือมากกวา
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การแยงชิง พยายามสรางและรักษาสัมพันธภาพกับผูอ่ืน และตองการสรางความเขาใจอันดีจาก
สังคมที่เขาเปนสมาชิกอยู 
 3. ความตองการมีอํานาจ (Need for power) เปนความปรารถนาที่จะมีอิทธิพลหรือ
ควบคุมบุคคลอื่น บุคคลที่มีความตองการดานนี้สูงนั้น จะมีความเกี่ยวของกับการควบคุมและ
อิทธิพลเหนือทรัพยสิน ส่ิงของ และในสังคมพยายามใชวิธีสรางอิทธิพลใหเกิดการยอมรับนับถือ
จากผูอ่ืน ตองการเปนผูนําและอยูเหนือผูอ่ืน เปนผูแสวงหาหรือคนหาวิธีการแกปญหาใหดีที่สุด 
มักจะกังวลเรื่องอํานาจมากกวาการทํางานใหไดประสิทธิภาพ มักจะนิยมและเชื่อในระบบอํานาจที่
มีอยูในองคการ เชื่อในคุณคาของงาน พรอมที่จะสละประโยชนสวนตนและเชื่อในความเปนธรรม 
 Brown and Moberg (1980 : 420) ไดแบงบรรยากาศองคการไว 4 แบบ และบรรยาย
ลักษณะของบรรยากาศองคการในแตละรูปแบบไวดังนี้ คือ 
 1. แบบเนนการใชอํานาจ จะมีลักษณะโครสรางองคการทางอํานาจที่เดนชัดและใช
อํานาจในการตัดสินใจ เชน การเลื่อนตําแหนง การเลื่อนขั้น การพิจารณาความดีความชอบ ลักษณะ
คนในองคการจะตอสูเพื่อผลประโยชนสวนตัวและแขงขันกับผูปฏิบัติงานดวยกัน ความสัมพันธ
ระหวางผูนํากับผูปฏิบัติงานจะเปนลักษณะเพื่อความกาวหนาในงานของผูปฏิบัติงานเทานั้น 
 2. แบบเนนการทํางานตามบทบาท จะมีลักษณะเนนที่กฎระเบียบขององคการ การ
แขงขันจะอยูในกฎระเบียบและจะเนนความมั่นคงเปนสําคัญ 
 3. แบบเนนผลงาน จะมีลักษณะเนนที่เปาหมายในการทํางานเปนสําคัญ การใช
อํานาจสวนใหญเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคขององคการ กฎระเบียบอาจจะไมสําคัญ และไม
จําเปนตองมีถาไมชวยใหงานสําเร็จตามเปาหมายที่วางไว 
 4. แบบเนนที่ผูปฏิบัติงาน ซ่ึงเปนบรรยากาศองคการที่มีลักษณะเปนการสนองตอบ
ความตองการของบุคคล คํานึงถึงความพึงพอใจและองคการคาดหวังวา ผูปฏิบัติงานจะไมทําสิ่งที่
ขัดตอคานิยมของตนเอง 
 Stringer (2002) ไดอธิบายมิติของบรรยากาศองคการวามี 6 แบบ ดังนี้ 
 1. โครสรางองคการ (Structure) สะทอนใหเห็นถึงความรูสึกวาพนักงานไดถูก
จัดระบบไวอยางดี มีคําจํากัดความอยางชัดเจน ของบทบาทและความรับผิดชอบของพวกเขา ความ
เปนโครสรางองคการจะสูงเมื่อพนักงานรูสึกวางานไดรับการอธิบายอยางชัดเจน และจะต่ําเมื่อ
พนักงานสับสนวา ใครทํางานอะไร และใครมีอํานาจในการตัดสินใจ ความรูสึกโครสรางองคการที่
เหมาะสมจะมีผลกระทบอยางสูงตอแรงจูงใจและผลการปฏบิัติงานของพนักงาน 
 2. มาตรฐาน (Standard) เปนเรื่องความรูสึกที่เกี่ยวกับความกดดันเพื่อการพัฒนาผล
การปฏิบัติงาน  และระดับความภาคภูมิใจของพนักงานที่มีจากการทํางาน  มาตรฐานที่ สูง 
หมายความวาพนักงานคอยหาวิธีการที่จะพัฒนาผลการปฏิบัติงานตลอดเวลา มาตรฐานที่ต่ํา 
สะทอนถึงผลการปฏิบัติงานที่ต่ํากวาความคาดหวัง 
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 3. ความรับผิดชอบ (Responsibility) สะทอนถึงความรูสึกของพนักงานในการเปน
เจานายของตนเอง และไมตองมีการตรวจสอบซ้ําจากการตัดสินของผูอ่ืน ความรูสึกของการมี ความ
รับผิดชอบสูง หมายความวา พนักงานรูสึกไดรับการสนับสนุนใหแกปญหาดวยตนเอง ความ
รับผิดชอบต่ําชี้ใหเห็นวาความเสี่ยงและการทดสอบวิธีการใหมๆ มีแนวโนมที่จะถูกทําใหหมด
กําลังใจ 
 4. การยอมรับ (Recognition) ช้ีใหเห็นถึงความรูสึกของพนักงานที่ไดรับรางวัลจาก
การทํางานดี เนนใหเห็นถึงการใหรางวัล เทียบกับการติเตียนและการลงโทษ บรรยากาศของการ
ยอมรับที่สูง มีลักษณะที่มีความสมดุลอยางเหมาะสมระหวางการใหรางวัลและการติเตียน การ
ยอมรับต่ํา หมายความวา ผลของการทํางานดี ไดรับการใหรางวัลอยางสม่ําเสมอ 
 5. การสนับสนุน (Support) สะทอนใหเห็นถึงความรูสึกของความไววางใจ และการ
สนับสนุนซึ่งกันและกันภายในกลุมทํางาน การสนับสนุนสูง เมื่อพนักงานรูสึกวาพวกเขาเปนสวน
หนึ่งของทีมที่มีการปฏิบัติงานดี และพวกเขารูสึกวาสามารถขอความชวยเหลือโดยเฉพาะจาก
เจานายได เมื่อพวกเขามีความตองการ การสนับสนุนต่ํา เมื่อพนักงานรูสึกถูกทอดทิ้งและโดดเดี่ยว 
มิตินี้ของบรรยากาศองคการมีความสําคัญเพิ่มมากขึ้นในรูปแบบการทําธุรกิจ E-Business ใน
ปจจุบัน ซ่ึงทรัพยากรมีจํากัดมาก และเงินรางวัลมาจากการทํางานของทีม 
 6. ความผูกพัน (Commitment) สะทอนใหเห็นถึงความรูสึกภาคภูมิใจในการเปน
สวนหนึ่งขององคการ และระดับในการอุทิศตัวของพนักงานตอเปาหมายขององคการ ความรูสึก
ผูกพันสูงจะเกี่ยวของกับระดับของความจงรักภักดีสวนบุคคลที่สูง ระดับความผูกพันต่ํา หมายความ
วา พนักงานจะรูสึกเฉยเมยตอองคการและเปาหมายขององคการ 
 Lussier (2007) ไดอธิบายมิติทั่วไปของบรรยากาศองคการวาประกอบดวย 
  1. โครสรางองคการ (Structure) หมายถึง การออกแบบองคการตามพันธกิจและ
เปาหมายขององคการ และสามารถบอกถึงคุณลักษณะขององคการได ซ่ึงจะเกี่ยวของกับสายการ
บังคับบัญชา การปกครอง กฎระเบียบขอบังคับ รวมทั้งการควบคุมสมาชิก วิธีปฏิบัติงานของ
องคการ ความชัดเจนขององคการ การแบงแยกการปฏิบัติงานตามความรูความสามารถ และความ
เชี่ยวชาญของบุคลากรในองคการ ขอจํากัดของแตละสถานการณในงาน หนวยงานที่เกี่ยวของ มี
ลักษณะเปนหวงโซที่มีความเกี่ยวเนื่องกัน บอกถึงปริมาณงานและรายละเอียดของงานอยางเปนลาย
ลักษณอักษรที่ชัดเจน โดยไมมีขั้นตอนที่ซับซอน สามารถสื่อสารกับบุคลากรไดทุกระดับ จะมีผล
ตอพฤติกรรมของบุคลากร รวมทั้งมนุษยสัมพันธของคนในองคการ สงผลตอประสิทธิภาพของ
องคการ  รวมทั้งการเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการปฏิบัติงาน 
  2. ความรับผิดชอบ (Responsibility) หมายถึง ความสามารถในการทํางานตาม
บทบาทและหนาที่ความรับผิดชอบของตนเอง สามารถพัฒนาทักษะในการทํางาน ผูบังคับบัญชาให
โอกาสในการทํางานที่ตนถนัด ตามความรูความสามารถของแตละบุคคล สามารถควบคุมคุณภาพ



 
 

42

ในการทํางานไดอยางมีอิสระ และพัฒนางานที่ตนรับผิดชอบได นอกจากนั้นผูบังคับบัญชายัง
มอบหมายอํานาจใหสมาชิกในองคการไดมีสวนรวมรับผิดชอบในผลของการปฏิบัติงาน  
  3. รางวัล (Reward) หมายถึง การไดรับส่ิงตอบแทนที่เหมาะสมจากการทํางาน เมื่อ
บุคลากรสามารถปฏิบัติงานไดตามวัตถุประสงคและเปาหมายขององคการ และไดรับการยอมรับ 
การยกยอง รวมทั้งคาตอบแทนตางๆ ซ่ึงการไดรับรางวัลยอมแสดงใหเห็นถึงการไดรับการยอมรับ
หรือเห็นดวยกับพฤติกรรมที่เกิดขึ้น ระบบการใหรางวัลมีรูปแบบที่ชัดเจน คํานึงถึงการปฏิบัติงาน
ตามวัตถุประสงคและเปาหมายขององคการเปนหลักและมกีารประเมินการใหรางวัลที่ยุติธรรม ทํา
ใหบุคลากรในองคการรับรูไดถึงความมีคุณคาในตัวเอง มีความกาวหนาในวิชาชีพ การมีพลังอํานาจ
และผลสัมฤทธิ์ในการทํางาน 
  4. ความอบอุน (Warmth) หมายถึง การรับรูของสมาชิกที่มีตอองคการ ความมีมนุษย
สัมพันธ มิตรภาพที่ดีระหวางผูรวมงานดวยกัน ใหการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน รับฟงความคิดเห็น
ซ่ึงกันและกัน เมื่อเกิดปญหาหรือขอผิดพลาดของบุคคลในองคการ จะไมมีการกลาวโทษผูอ่ืนเมื่อมี
การกระทําความผิด แตจะใหคําแนะนําและใหกําลังใจ มีความเขาใจและยอมรับซึ่งกันและกัน มี
โอกาสไดรวมสังสรรคกันทั้งเปนทางการและไมเปนทางการ 
  5. การสนับสนุน (Support) หมายถึง การรับรูของสมาชิกในองคการ ในเรื่องของ
การไดรับความชวยเหลือจากผูรวมงาน และการไดรับการนิเทศจากผูที่มีประสบการณ สงเสริมใหมี
การพัฒนาและการมีพี่เล้ียงใหกับบุคลากร มีการทํางานเปนทีมในการปฏิบัติงาน เมื่อเกิดปญหาใน
การปฏิบัติงานและไมสามารถแกไขได สมาชิกในองคการจะสามารถพูดคุยกับผูบังคับบัญชา หรือ
ขอเปลี่ยนงานไดตามความถนัดและความเหมาะสมกับตนเอง มีส่ิงแวดลอม ระยะเวลาและอุปกรณ
ที่เพียงพอตอการปฏิบัติงาน 
  6. เอกลักษณขององคการ และความจงรักภักดี (Organizational Identify and 
Loyalty) หมายถึง การรับรูของสมาชิกในองคการ ที่มีตอคุณลักษณะในดานการทํางานและ
ลักษณะเฉพาะในการทํางานของหนวยงาน ที่มีความแตกตางจากบุคลากรหรือหนวยงานอื่นอยาง
ชัดเจน สมาชิกในองคการเห็นถึงความสําคัญของคุณลักษณะที่แตกตางกันระหวางตนเองและผูอ่ืน 
และคุณลักษณะเฉพาะบุคคลทําใหเกิดพฤติกรรมการปฏิบัติงานของคนในองคการ และความ
ซ่ือสัตยที่มีตอหนวยงาน คํานึงถึงผลประโยชนของหนวยงานเปนสําคัญ สมาชิกในองคการ มี
ความรูสึกถึงความเปนเจาของในองคการ คานิยมของสมาชิกในองคการ มีการทํางานรวมกับผูอ่ืน 
เนนความสําคัญในการสรางความจงรักภักดีตอองคการ และความเปนเอกลักษณขององคการ 
สามารถสรางเอกลักษณใหกับหนวยงานของตนเองเพื่อใหหนวยงานและองคการอื่นรับรู  
  7. ความเสี่ยง (Risk)  หมายถึง  การรับรูของสมาชิกในองคการ ที่มีตอสถานการณ
หรือเหตุการณที่ไมพึงประสงคหรือ เหตุการณที่ไมตองการใหเกิดขึ้นในองคการ เชน การไดรับการ
ติดเชื้อจากการแพรกระจายของเชื้อในหองผาตัด การไดรับอันตรายจากแกสหรือยาที่ใชในการ
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ระงับความรูสึก และพยาบาลวิสัญญีไดรวมมือกันในการปองกันและแกไขความเสี่ยงที่มีโอกาสที่
จะเกิดขึ้นไดจากการปฏิบัติงาน สามารถตัดสินใจและมีแนวทางปฏิบัติงานเพื่อใหเกิดความ
ปลอดภัยในการทํางาน มีการพัฒนาและปรับปรุงการบริหารจัดการความเสี่ยงรวมกัน มีการปองกัน
ปญหาการถูกฟองรองจากการปฏิบัติงานทั้งดานจริยธรรมและสิทธิผูปวย 
 สมยศ นาวีการ (2543) ไดกลาวถึงมิติองคการไวดังนี้ 
 1. ขนาดและโครสรางองคการ องคการที่มีขนาดใหญขึ้น ระยะทางระหวางผูบริหาร
ระดับสูงสุด และคนงานจะหางไกลกันมากขึ้น ระยะทางดังกลาวจะกอใหเกิดสิ่งกีดขวางดาน
จิตวิทยาในลักษณะที่วา พนักงานที่อยูหางไกลออกไปจากจุดตัดสินใจ อาจมีความเขาใจในตัวเองวา
มีความสําคัญนอย ระยะทางดังกลาวกอใหเกิดบรรยากาศความเปนทางการ หรือไมคํานึงถึงตัว
บุคคลมาก เพราะวาการเขาไปเกี่ยวของกับบุคคลอื่นทางดานสังคมนั้นกระทําไดยาก 
 2. แบบของความเปนผูนํา การปฏิบัติของผูนําจะเปนแรงกดดันที่สําคัญตอการสราง
บรรยากาศ ซ่ึงจะมีอิทธิพลโดยตรงตอการผลิต และการตอบสนองความพอใจของพนักงาน 
 3. ความซับซอนระบบ องคการจะแตกตางกันในเรื่องของความซับซอนของระบบที่
นํามาใช ความซับซอนอาจจะใหความหมายวาเปนจํานวน และลักษณะของการเกี่ยวของระหวาง
กันกับสวนตางๆ ของระบบ 
 4. เปาหมาย องคการยอมแตกตางกันในเปาหมายที่กําหนดขึ้นมาสําหรับองคการ 
ความแตกตางในเปาหมายจะมาจากการแยกประเภทขององคการ เชน องคการธุรกิจ องคการที่
ใหบริการกับสาธารณะ เปนตน 
 5. สายใยการติดตอส่ือสาร เปนมิติหนึ่งที่สําคัญของบรรยากาศ เพราะสายใยภายใน
องคการจะแสดงใหเห็นถึงสายใยของสถานภาพการจัดระเบียบเกี่ยวกับอํานาจหนาที่ และการ
เกี่ยวของระหวางกันของกลุม การติดตอส่ือสารจากเบื้องบนมาสูเบื้องลาง จากเบื้องลางไปสูเบื้อง
บนหรือตามแนวนอนภายในองคการ จะใหความรูเกี่ยวกับปรัชญาในการบริหารโดยสวนรวม
ภายในองคการนั้นได 
 จากการศึกษาถึงองคประกอบของบรรยากาศองคการ สรุปไดวา บรรยากาศองคการ
ประกอบดวย  ขนาด โครสรางองคการและมาตรฐานขององคการ ความรับผิดชอบ ส่ิงตอบแทน 
การใหรางวัล การสนับสนุนขององคการ เอกลักษณขององคการ ความอบอุน ความจงรักภักดีตอ
องคการ การยอมรับ ความผูกพันองคการ ความเปนผูนํา การติดตอส่ือสารและความเสี่ยง ตามการ
รับรูของพนักงานหรือผูที่ปฏิบัติงานในองคการนั้นๆ 
  4.3.4 ความสัมพันธระหวางบรรยากาศองคการกับคุณภาพชีวิตการทํางาน 
  ในการทํางานใหสําเร็จมีความจําเปน จะตองสรางบรรยากาศการทํางานในองคการ
ตั้งแตแรกจนถึงขั้นตอนสุดทาย เพราะปจจุบันนี้การทํางานเปนมาตรฐานและมีคุณภาพดี ผูรวมงาน
มีการชวยเหลือกัน จะสามารถสรางความสัมพันธและบรรยากาศที่ดีอยางยาวนาน จากการศึกษา
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ของจิราวรรณ  แกวสนธิ (2545) พบวาการรับรูบรรยากาศองคการมีความสัมพันธทางบวกกับ
คุณภาพชีวิตการทํางานสอดคลองกับการศึกษาของ ชนเนษฎ  มีแสง (2547) พบวาบรรยากาศ
องคการมีความสัมพันธกันกับความพึงพอใจในงาน จากผลการวิจัยดังกลาวจะเห็นวาบรรยากาศ
องคการกับคุณภาพชีวิตการทํางานมีสวนเกี่ยวของกันอยางหลีกเลี่ยงไมได 
 
5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 จุฑาวดี  กล่ินเฟอง (2543) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล คุณลักษณะของ
งาน และบรรยากาศองคการ กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม   จํานวน 327 คน พบวา คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ โดยรวม
อยูในระดับปานกลาง และบรรยากาศองคการ มีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับคุณภาพชีวิต
การทํางานของพยาบาลประจําการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .768) 
 ภัทรา  เผือกพันธ (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล คุณลักษณะของงาน 
กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลรัฐ 
กรุงเทพมหานคร จํานวน 196 คน พบวา คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ โดยรวม
อยูในระดับปานกลาง คุณลักษณะของงานมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิต
การทํางาน 
 อรุณี  เอกวงศตระกูล (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล บรรยากาศ
องคการและคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย เขตภาคใต จํานวน 
295 คน พบวา คุณภาพชีวิตการทํางานอยูในระดับสูง และบรรยากาศองคการ มีความสัมพันธ
ทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
 ประภาพร  นิกรเพสย (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล กับคุณภาพชีวิต
การทํางานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคกลาง กลุมตัวอยาง เปนพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคกลาง จํานวน 362 คน พบวา คุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลประจําการ อยูในระดับสูง  
 ศุภนิจ  ธรรมวงศ (2548) ศึกษาความสัมพันธระหวางวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรค 
คุณลักษณะของงานกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลทั่วไป เขต
ภาคเหนือ จํานวน 339 คน พบวา คุณลักษณะของงานของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับสูง มี
ความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลทั่วไป เขต
ภาคเหนือ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 กัญญาวีณ  สุวิทยวรกุล (2550) ศึกษา คุณภาพชีวิตการทํางานตอผลการปฏิบัติงานของ
พยาบาล วิชาชีพ โรงพยาบาลของรัฐในกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 220 คน พบวา พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลรัฐ 
ในกรุงเทพมหานครมีคุณภาพชีวิตการทํางานอยูในระดับสูง 
  ปานจันทร  บังเกิดผล (2550) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล คุณภาพชีวิต
การทํางาน กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลเอกชนกลุม
ตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพของเครือโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง จํานวน 210 คน พบวา พยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนที่ศึกษามคีุณภาพชีวิตการทํางานในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาว ผูวิจัยพบวาคุณภาพชีวิตการทํางานมีความสําคัญตอ
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของงาน และมีปจจัยหลายประการที่มีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางาน
ของพยาบาลวิสัญญี จึงมีสนใจที่จะศึกษาและนําผลการศึกษาดังกลาวไปพัฒนาคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลวิสัญญีใหดีขึ้น 
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กรอบแนวคิดงานวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ปจจัยสวนบุคคล  
1.  ประสบการณการทํางาน 
2. รายได 
3. จํานวนชั่วโมงที่ปฏิบัติงาน/ 
    สัปดาห 

คุณลักษณะของงาน (Hackman and 
  Oldham, 1980) 
1. ความหลากหลายในการใชทักษะ 
   ในงาน 
2. ความมีเอกลักษณของงาน 
3. ความสําคัญของงาน 
4. ความมีอิสระของงาน 
5. การปอนกลับของงาน 

บรรยากาศองคการ  (Lussier, 2007) 
1. โครสรางองคการองคการ                   
2. ความรับผิดชอบ                    
3. รางวัล                                          
4. ความอบอุน       
5. การสนับสนุน 
6. เอกลักษณขององคการ 
    และความจงรักภักดี  
7.  ความเสี่ยง 

คุณภาพชีวติการทํางาน   ( Rao, 1992) 
1. ดานความมัน่คงในงาน 
2. ดานความเสมอภาค 
3. ดานการพัฒนาความสามารถ 
    ของบุคคล 
4. ดานความมปีระชาธิปไตยในงาน  



บทที่ 3  
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) ในลักษณะของการศึกษา          

เชิงสหสัมพันธ (Correlative study) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานและศึกษา
ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล คุณลักษณะของงาน บรรยากาศองคการกับคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร  
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ พยาบาลวิสัญญีที่ปฏิบัติงานดานการใหยาระงับความรูสึก
โรงพยาบาลของรัฐ ในเขตกรุงเทพมหานคร ทั้งหมด 5 สังกัด  คือ กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงกลาโหม ทบวงมหาวิทยาลัย กรุงเทพมหานคร และสํานักงานตํารวจแหงชาติ มีจํานวน
โรงพยาบาลทั้งหมด 20 แหง มีประชากร จํานวน 483 คน (ขอมูลจากฝายการพยาบาล เมื่อเดือน
กรกฎาคม 2551)  

   กลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิสัญญี 
โรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร 7 แหง ซึ่งไดจากการสุมตัวอยาง โดยใชวิธีการสุมอยางงาย
(Simple random sampling) โดยมีขั้นตอนดังนี้  

ขั้นตอนที่ 1 สํารวจจํานวนพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร ท้ังหมด 
20 แหง โดยสอบถามจากฝายการพยาบาลของทุกโรงพยาบาล  

ขั้นตอนที่ 2 คํานวณขนาดกลุมตัวอยาง โดยใชสูตรของ Taro Yamane (1973: 580-581 อางถึง
ใน บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2547) กําหนดคาความคลาดเคลื่อน 5% ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% จาก
ประชากรจากการประมาณการ พยาบาลวิสัญญีที่ดูแลผูปวยในระยะ 1 เดือน คือ 1 กรกฎาคม 2552 ถึง 
31 กรกฎาคม 2552 จํานวน 483 คน และคํานวณจํานวนกลุมตัวอยางไดจํานวน 219 คน ดังนี้ 

 
 
 
 



 48

      
 จากสูตร  n  =     
                        

n      คือ ขนาดกลุมตัวอยาง 
   N  คือ ขนาดประชากร 

e คือ ขนาดของความคลาดเคลื่อนของขอมูลที่เก็บรวบรวมไดจาก  
      การสุมตัวอยางที่ยอมรับได ในที่น้ีกําหนดไวที่ 5% (.05)  

  สามารถคํานวณกลุมตัวอยางไดดังนี้ 
   n     =   
   
  ผลการคํานวณไดขนาดกลุมตัวอยาง จํานวน 219 คน  
 
 จากการคํานวณขนาดกลุมตัวอยางตามสูตรของ Taro Yamane  (1973 อางถึงใน                     
บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2547) ไดขนาดกลุมตัวอยางจํานวน 219 คน  
 
 ขั้นตอนที่ 3 สุมโรงพยาบาล 7 โรงพยาบาล จาก 20 โรงพยาบาล โดยการสุมอยางงาย ได
โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โรงพยาบาลรามาธิบดี วิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลตากสิน และโรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษ และพยาบาลวิสัญญีทุกคนในโรงพยาบาล เปนตัวอยางในการวิจัย รายละเอียดดังตารางที่ 1 
 ขั้นตอนที่ 4 หลังจากการเก็บรวบรวมขอมูล กลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามกลับคืนมาจํานวน 
218 คน ขอมูลสวนบุคคล และปจจัยสวนบุคคลที่ศึกษาในครั้งนี้ รายละเอียดดังตารางที่ 2 และ 3 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

21 Ne
N

+

2)05(.4831
483

+
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ตารางที่ 1   แสดงจํานวนประชากรและกลุมตัวอยางของพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลของรัฐ 
ในเขตกรุงเทพมหานคร 

 

โรงพยาบาล จํานวนประชากร 
(คน) 

จํานวนกลุมตวัอยาง 
(คน) 

ราชวิถี                                                       
นพรัตนราชธานี                                        
เลิดสิน       
โรงพยาบาลสงฆ   
พระมงกุฎเกลา  
ภูมิพลอดุลยเดช                                         
สมเด็จพระปนเกลา                                   
ศิริราช                                                    
รามาธิบดี      
จุฬาลงกรณ                                                
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร  
และวชิรพยาบาล                                       
กลาง 
ตากสิน 
เจริญกรุงประชารักษ  
หลวงพอทวีศกัดิ์                                        
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   จํานวนและรอยละของพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลของรัฐ ในเขตกรุงเทพมหานคร จําแนก 
  ตาม อายุ เพศ สถานภาพสมรส และระดับการศึกษา (n = 218) 
 

 
ขอมูลสวนบุคคล           จํานวน (คน)           รอยละ 

_________________________________________________________________________________ 
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 
 หมาย/หยา/แยก                  14    7.00 
ระดับการศึกษา 
 ปริญญาตรี/ประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญาตรี           184  84.40 
 ปริญญาโท                34  15.60 
________________________________________________________________________________  
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ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร 
 จําแนกตาม ประสบการณการทํางานในหนวยงานระงับความรูสึก รายได จํานวนชั่วโมงที่
ปฏิบัติงาน/สัปดาห (n = 218) 

 
 ขอมูลสวนบุคคล                 จํานวน (คน)         รอยละ 

         
ประสบการณการทํางานในหนวยงานระงับความรูสึก 
 1-10  ป       118  54.00  
 11-20 ป        68  31.00 
 21-30 ป        25  12.00 
 31-40 ป         7    3.00 
 ประสบการณการทํางานเฉลี่ย 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 
มากกวา 25,000 บาทขึ้นไป    131  60.00 

 รายไดเฉลี่ย X = 30503.12, SD = 9443.47 รายได  
จํานวนชั่วโมงที่ปฏิบัติงาน / สัปดาห 
 เวรปกติ (ชม./วัน)      8  100 
 เวรลวงเวลา (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 
 เวรลวงเวลาเฉลี่ย X = 23.44, SD = 13.71  
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ตารางที่ 3 (ตอ)  จํานวนและรอยละของพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร
 จําแนกตาม ประสบการณการทํางานในหนวยงานระงับความรูสึก รายได จํานวน         
 ช่ัวโมงที่ปฏิบัติงาน/สัปดาห (n = 218) 

 
 ขอมูลสวนบุคคล          จํานวน (คน)            รอยละ 

         
 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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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวยแบบสอบถาม 1 ชุด  ซึ่งมีทั้งหมด 4 สวน ดังนี้  
 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิสัญญีโรงพยาบาลของรัฐ ในเขต
กรุงเทพมหานคร มีจํานวน 7 ขอ ลักษณะเปนแบบเติมคําและแบบเลือกตอบ ประกอบดวยขอคําถาม
เกี่ยวกับ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ประสบการณการทํางาน รายได ความเพียงพอของ
รายได จํานวนชั่วโมงที่ปฏิบัติงาน/สัปดาห  
 สวนที่ 2 แบบสอบถามคุณลักษณะของงาน ตามการรับรูของพยาบาลวิสัญญีโรงพยาบาลของ
รัฐ ในเขตกรุงเทพมหานคร มีขั้นตอนการสรางดังนี้  
 1. ศึกษาคนควาจากหนังสือ วารสาร เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับคุณลักษณะของ
งาน ของพยาบาลวิสัญญี 
 2 .  แบบสอบถามคุณลักษณะของงานของพยาบาลวิสัญญี  ที่ ได นํ าแนวคิดของ        
Hackman and Oldham (1980) ผูวิจัย ดัดแปลงจากแบบสอบถามงานวิจัยของ รังสิมา ศรีสุพรรณ (2547) 
ซ่ึงประกอบดวย 5 ดาน คือ ดานความหลากหลายของงาน ดานความมีเอกลักษณของงาน ดาน
ความสําคัญของงาน ดานความมีอิสระในการทํางาน และดานการรับรูผลการปฏิบัติงาน ลักษณะคําถาม
ทุกขอมีลักษณะทางบวกทั้งหมด จํานวน 22 ขอ ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้    
  ดานความหลากหลายของงาน  จํานวน  4 ขอ (1-4) 

ดานความมีเอกลักษณของงาน  จํานวน  4 ขอ (5-8)  
ดานความสําคัญของงาน    จํานวน  5 ขอ (9-13) 
ดานความมีอิสระในการทํางาน   จํานวน  5 ขอ (14-18) 
ดานการรับรูผลการปฏิบัติงาน   จํานวน  4 ขอ (19-22) 

 3. ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Likert Scale) 5 ระดับ คือ เห็น
ดวยมากที่สุด เห็นดวยมาก เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยนอย และเห็นดวยนอยที่สุด ลักษณะคําถามทุก
 4. เกณฑการใหคะแนน 

5 คะแนน  หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นน้ันมากที่สุด 
   4 คะแนน  หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นมาก   
  3 คะแนน  หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นปานกลาง  
  2 คะแนน  หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นนอย   

1 คะแนน  หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นนอยที่สุด 
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 สวนที่ 3 แบบสอบถามบรรยากาศองคการ ตามการรับรูของพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลของ
รัฐในเขตกรุงเทพมหานคร มีขั้นตอนการสรางดังนี้ 
 1. ศึกษาคนควาจากหนังสือ วารสาร เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับบรรยากาศองคการ 
 2. แบบสอบถามบรรยากาศองคการ ผูวิจัยไดสรางขึ้นเอง ตามแนวคิดของ Lussier (2007) 
ประกอบดวย 7 ดาน คือ ดานโครงสรางองคการองคการ ดานความรับผิดชอบ ดานรางวัล ดานความ
อบอุน ดานการสนับสนุนขององคการ ดานเอกลักษณขององคการและความจงรักภักดี และดานความ
เสี่ยง ลักษณะคําถามทุกขอมีลักษณะทางบวกทั้งหมด จํานวน 35 ขอ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
  ดานโครงสรางองคการองคการ    จํานวน 5 ขอ (1-5) 
  ดานความรับผิดชอบ    จํานวน 4 ขอ (6-9) 
  ดานรางวัล     จํานวน 5 ขอ (10-15) 
  ดานความอบอุน     จํานวน 5 ขอ (16-19) 
  ดานการสนับสนุนขององคการ   จํานวน 7 ขอ (20-26) 
  ดานเอกลักษณขององคการและความจงรักภักดี จํานวน 4 ขอ (27-30) 
  ดานความเสี่ยง     จํานวน 5 ขอ (31-35) 
 3. ลักษณะของแบบสอบถาม เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Likert Scale) 5 คือ เห็น
ดวยมากที่สุด เห็นดวยมาก เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยนอย และเห็นดวยนอยที่สุด ลักษณะคําถามทุก
ขอมีลักษณะทางบวก 
 4. เกณฑการใหคะแนน 

5 คะแนน  หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นน้ันมากที่สุด 
   4 คะแนน  หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นมาก   
  3 คะแนน  หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นปานกลาง  
  2 คะแนน  หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นนอย   

1 คะแนน  หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นนอยที่สุด 
สวนที่ 4 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางาน ตามการรับรูของพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลของ

รัฐในเขตกรุงเทพมหานคร มีขั้นตอนการสรางดังนี้ 
 1. ศึกษาคนควาจากหนังสือ วารสาร เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตการ
ทํางาน 
 2. แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางาน ที่ไดนําแนวคิดของ Rao (1992) ผูวิจัยดัดแปลง
จากแบบสอบถามงานวิจัยของ ศภุนิจ ธรรมวงศ (2548) ซึ่งประกอบดวย 4 ดาน คือ ดานความมั่นคงใน
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งาน ดานความเสมอภาค ดานการพัฒนาความสามารถของบุคคล และดานความมีประชาธิปไตยในงาน 
คําถามทุกขอมีลักษณะทางบวกทั้งหมด จํานวน 16 ขอ ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
  ดานความมั่นคงในงาน   จํานวน 4 ขอ   (1-4) 
  ดานความเสมอภาค   จํานวน 4 ขอ   (5-8) 
  ดานการพัฒนาความสามารถของบุคคล จํานวน 5 ขอ   (9-13) 
  ดานความมีประชาธิปไตยในงาน  จํานวน 3 ขอ   (14-16) 
 3. ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Likert Scale) 5 คือ เห็นดวยมาก
ท่ีสุด เห็นดวยมาก เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยนอย และเห็นดวยนอยที่สุด ลักษณะคําถามทุกขอมี
ลักษณะทางบวก 
 4. เกณฑการใหคะแนน 

5 คะแนน  หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นน้ันมากที่สุด 
   4 คะแนน  หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นมาก   
  3 คะแนน  หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นปานกลาง  
  2 คะแนน  หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นนอย   

1 คะแนน  หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นนอยที่สุด  
 5. การแปลผลคะแนน 
  เกณฑการแปลผลคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิสัญญี แบงออกเปน 5 ระดับ 
คือ ระดับสูงมาก ระดับสูง ระดับปานกลาง ระดับต่ํา ระดับต่ําที่สุด โดยใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ยใน 
การใหความหมายคุณภาพชีวิตการทํางาน ของพยาบาลวิสัญญี ดังนี้  (ประคอง  กรรณสูต, 2542: 73) 
  คะแนนเฉลี่ย  ความหมาย 

4.50-5.00   คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิสัญญีโรงพยาบาลของ 
รัฐในเขตกรุงเทพมหานครอยูในระดับดีมาก  

     3.50-4.49   คุณภาพชีวิตการทํางานพยาบาลวิสัญญีโรงพยาบาลของรัฐ 
      ในเขตกรุงเทพมหานครอยูในระดับดี 

2.50-3.49  คุณภาพชีวิตการทํางานพยาบาลวิสัญญีโรงพยาบาลของรัฐ 
ในเขตกรุงเทพมหานครอยูในระดับปานกลาง 

1.50-2.49  คุณภาพชีวิตการทํางานพยาบาลวิสัญญีโรงพยาบาลของรัฐ 
ในเขตกรุงเทพมหานครอยูในระดับต่ํา 
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1.00-1.49  คุณภาพชีวิตการทํางานพยาบาลวิสัญญีโรงพยาบาลของรัฐ 
ในเขตกรุงเทพมหานครอยูในระดับต่ําท่ีสุด 

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

  1.1 นําแบบสอบถามที่ไดสรางขึ้นที่ผานการพิจารณาแกไขจากอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธแลว ใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน พิจารณาตรวจสอบความตรงและความครอบคลุมของ
เนื้อหา ความสอดคลองกับวัตถุประสงค ความชัดเจนถูกตอง และความเหมาะของภาษา 

 1.2 การหาความตรงของเครื่องมือ 
   การหาความตรงเชิงเนื้อหาโดยถือเกณฑในการใหคะแนนความตรงเชิงเนื้อหาของ

ผูทรงคุณวุฒิในแตละขอของแบบสอบถามดังนี้  
 1 หมายถึง    ขอคําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 

2 หมายถึง   ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวน และปรับปรุงอยาง
มากจึงจะสอดคลองกับคํานิยาม 

3  หมายถึง    ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวน และปรับปรุง
เล็กนอยจึงจะสอดคลองกับคํานิยาม   

 4 หมายถึง    ขอคําถามสอดคลองกับคํานิยาม 
คาดัชนีความตรงตามเนื้อหา(Content Validity Index หรือ CVI) ท่ียอมรับไดคือ .80 ขึ้นไป 

(บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2547) โดยคํานวณจากสตูร 
 
CVI =   
 
จากการคํานวณคา CVI ของแบบสอบถาม ขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามคุณลักษณะของงาน 

บรรยากาศองคการ และคุณภาพชีวิตการทํางาน ของพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลของรัฐในเขต
กรุงเทพมหานคร ไดคา CVI เทากับ 1, 1, 1, 0.96 ตามลําดับ ซึ่งคา CVI ที่ยอมรับไดคือ .80 ขึ้นไป     
(บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2547) แสดงวา แบบสอบถามทุกชุดท่ีใชในงานวิจัยน้ีมีคุณภาพดานความตรง
ตามเนื้อหา อยูในเกณฑที่ยอมรับได จากนั้นผูวิจัยนําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ

จํานวนคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทกุคนใหความคิดเห็นในระดบั 3 และ 4 
       จํานวนคําถามทั้งหมด 
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ของผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ โดยพิจารณาตัดขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญแสดง
ความคิดเห็นในระดับ 1 ออกและสรางขอคําถามใหมที่ครอบคลุมคํานิยามของตัวแปร สวนขอคําถามที่
ผูทรงคุณวุฒิรวมแสดงความคิดเห็นระดับ 3 ผูวิจัยนําขอคําถามนั้นมาปรับภาษาเล็กนอย สวนขอคําถาม
ท่ีผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นในระดับ 4 ก็จะคงคําถามนั้น โดยไมมีการเปลี่ยนแปลงใดๆ ซึ่งสามารถ
สรุปผลการปรับปรุงแกไขขอคําถามของแบบสอบถามแตละฉบับดังนี้  
 สวนท่ี 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล มีขอคําถามทั้งหมด 7 ขอ (เดิม 8 ขอ) โดยมี
การปรับปรุงขอคําถามดังนี้ 

ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา  4 ขอ (ขอ 4, 5, 6, 7) 
ตัดคําถามที่ไมสอดคลองกับคํานิยาม 1 ขอ (ขอ 8 ) 

 สวนท่ี 2 แบบสอบถามคุณลักษณะของงาน มีขอคําถามท้ังหมด 22 ขอ (เดิม 21 ขอ) โดยมีการ
ปรับปรุงขอคําถามดังนี้ 

ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา  7 ขอ (ขอ 1, 2, 5, 8,15,16,17) 
  สรางขอคําถามใหม   1 ขอ (ขอ 22) 
 สวนท่ี 3 แบบสอบถามบรรยากาศองคการ มีขอคําถามทั้งหมด 35 ขอ (เดิม 36 ขอ) โดยมีการ
ปรับปรุงขอคําถามดังนี้ 

ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา  11 ขอ (ขอ 1, 2, 5, 8,15,16,17) 
  ตัดขอคําถามที่ไมสอดคลองกับคํานิยาม 1 ขอ (ขอ 36) 
 สวนท่ี 4 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางาน มีขอคําถามทั้งหมด 16 ขอ (เดิม 19 ขอ) โดยมี
การปรับปรุงขอคําถามดังนี้ 

ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา  4 ขอ (ขอ 5, 6, 13, 16) 
ตัดขอคําถามที่ไมสอดคลองกับคํานิยาม 3 ขอ (ขอ 4, 17, 18) 

  
2. การหาความเที่ยง (Reliability) 

 2.1 ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ผานการตรวจสอบและปรับปรุงแกไขความตรงเชิงเนื้อหาไป
ทดลองใช (Try out) กับพยาบาลวิสัญญีโรงพยาบาลของรัฐ ในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีลักษณะ
คลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา จํานวนทั้งสิ้น 30 คน ที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 18 คน 
โรงพยาบาลสงฆ 5 คน และโรงพยาบาลสิรินธร 7 คน ซึ่งเปนคนละกลุมกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย 
และนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาคาความสอดคลองภายใน (Internal consistency) ดวยวิธีคํานวณคา
ความเที่ยงของแบบสอบถามโดยหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
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Coefficient) (ประคอง กรรณสูตร, 2542) ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป และไดคาความเที่ยงของ
แบบสอบถาม  ขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามคุณลักษณะของงานเทากับ 0.96 แบบสอบถาม
บรรยากาศองคการเทากับ 0.95 และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางานเทากับ 0.96 และวิเคราะหหา
ความสัมพันธระหวางขอคําถาม (Correlation matrix) รวมท้ังวิเคราะหรายขอ โดยการหาคาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) ดวยโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยพิจารณาคา Corrected item total correlation +.30 ขึ้นไปเปนเกณฑในการ
ยอมรับวาเปนคําถามที่ดี (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2547) และคัดเลือกมาเปนแบบสอบถามที่จะใช
รวบรวมขอมูลกับกลุมตัวอยาง  
 2.2 ขอคําถามของแบบสอบถามที่ทําการแกไขปรับปรุงเสร็จสมบูรณ และรวบรวมกับขอ
คําถามที่มีความสมบูรณอยูรวมกันเปนขอคําถามทั้งหมดจํานวน 80 ขอ ดังนี้ 
     แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  มีจํานวน  7  ขอ 
    แบบสอบถามคุณลักษณะของงาน  มีจํานวน  22 ขอ 
    แบบสอบถามบรรยากาศองคการ  มีจํานวน  35 ขอ 
    แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางาน มีจํานวน  16 ขอ 
 2.3 จากนั้นนําแบบสอบถามไปใชเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางที่ใชในการวจิัย แลวนํามา
หาคาความเที่ยงอีกครั้งหนึ่ง ดวยวิธีเดียวกันไดคาความเที่ยงดังแสดงในตารางที่ 3  
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ตารางที่ 4 คาความเที่ยงของแบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางาน คุณลักษณะของงาน และบรรยากาศ 
   องคการ ของพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร 

 
 

     คาความเที่ยง   
                                     ____________________________________ 

 แบบสอบถาม       กลุมทดลองใช      กลุมตัวอยาง 
              (n = 30)         (n = 218) _________________________________________________________________________________ 

คุณภาพชีวิตการทํางาน     .95   .90  
-ดานความมั่นคงในงาน     .95   .90 
-ดานความเสมอภาค     .95   .89 
-ดานการพัฒนาความสามารถของบุคคล   .94   .90 
-ดานความมีประชาธิปไตยในงาน    .94   .90 
คุณลักษณะของงาน     .96   .88 
-ดานความหลากหลายของงาน      .96   .87 
-ดานความมีเอกลักษณของงาน     .96   .87 
-ดานความสําคัญของงาน     .96   .87  
-ดานความมีอิสระในการทํางาน    .96   .87 
-ดานการรับรูผลการปฏิบัติงาน    .96   .87 
บรรยากาศองคการ     .96   .94 
-ดานโครงสรางองคการองคการ         .96                                   .94  

  -ดานความรับผิดชอบ     .96   .94  
  -ดานรางวัล      .96   .94  

-ดานความอบอุน     .96   .94  
  -ดานการสนับสนุนขององคการ    .96   .94 

-ดานเอกลักษณขององคการและความจงรักภักดี  .96   .94  
-ดานความเสี่ยง      .96   .94 

________________________________________________________________________________ 
  รวมทั้งฉบับ     .96   .90 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
 1. ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย สงถึงประธาน
กรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร ที่เปนกลุมตัวอยางจํานวน 7 แหง 
เพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย โดยใชระยะเวลาตั้งแต 31 กรกฎาคม 
2551 ถึง 28 กุมภาพนัธ 2552  
 2. ขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย สงถึงผูอํานวยการทั้ง     
7 แหง เพ่ือขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูล พรอมแนบรายละเอียดของโครงการวิจัย และ
ตัวอยางเครื่องมือ  

3. ภายหลังจากการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย ผูวิจัยประสานกับหัวหนาฝายการพยาบาล
ของแตละโรงพยาบาล เพื่อขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูล จากพยาบาลวิสัญญี
โรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร โดยสงเอกสารชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขอความ
รวมมือในการแจกแบบสอบถาม แกพยาบาลวิสัญญีที่เปนกลุมตัวอยาง 
 4. ผูวิจัยไดประสานงานกับผูรับผิดชอบดานการวิจัยของฝายการพยาบาลในโรงพยาบาล
ท้ัง 7 แหง ใหเปนผูทําการเก็บรวบรวมขอมูลแกผูวิจัย โดยติดตามผลการรวบรวมขอมูลทางโทรศัพท
ภายหลังจากสงแบบสอบถามประมาณ 3 สัปดาห โดยติดตามประมาณ 2-3 ครั้ง ในแตละโรงพยาบาล
เพื่อใหไดแบบสอบถามครบตามจํานวน 

 5. ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตวันท่ี 3 มีนาคม 2552  ถึงวันที่  23  มีนาคม  2552  ไดรับ
แบบสอบถามกลับคืน 218 ฉบับ คิดเปนรอยละ 99.54 ของจํานวนแบบสอบถามทั้งหมดที่สงไป 
  
การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําขอมูลจากแบบสอบถามที่รวบรวมไดมาวิเคราะห โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
สําเร็จรูป  โดยไดดําเนินการเปนลําดับดังนี้ 
 1. นําแบบสอบถามทั้งหมดมาตรวจสอบความถูกตอง และความสมบูรณของคําตอบแต
ละฉบับ พรอมกํากับรหัสของขอมูลแตละขอ เพ่ือนําไปประมวลผลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 
 2. นําแบบสอบถามที่ไดไปวิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 
 3. กําหนดระดับนัยสําคัญสําหรับการทดสอบสมมติฐานที่ระดับ .05  
 4. สถิติที่ใชในการคํานวณมีดังนี้ 
  4.1 วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน  รายได ความเพียงพอของรายได และจํานวนชั่วโมงที่
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ปฏิบัติงาน/สัปดาห นํามาวิเคราะหโดยใชสถิติการแจกแจงความถี่ (Frequency) คาเฉลี่ย (Mean : X ) 
และรอยละ (Percent)  
  4.2  วิเคราะหคุณลักษณะของงาน บรรยากาศองคการ และคุณภาพชีวิตการทํางาน 
ของพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร โดยใชสถิติคาเฉล่ีย (Mean : X ) และ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation : SD) จําแนกเปนรายดานแลวประเมินจากคาเฉลี่ย 
  4.3 วิเคราะหความสัมพันธระหวางประสบการณการทํางาน รายได จํานวนชั่วโมงที่
ปฏิบัติงาน/สัปดาห คุณลักษณะของงาน บรรยากาศองคการ และคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
วิสัญญี โรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร โดยคํานวณหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียร
สัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) โดยแปลความหมายคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ (r) ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 

คา  r มากกวา      .90       มีความสัมพันธในระดับสูงมาก 
  คา  r เทากับ       .70-.90    มีความสัมพันธในระดับสูง 

คา  r เทากับ       .30-.69  มีความสัมพันธในระดับปานกลาง 
คา  r อยูระหวาง   .01-.29  มีความสัมพันธในระดับต่ํา 
คา  r เทากับ         .00  ไมมีความสัมพันธเลย 

เคร่ืองหมาย + หรือ - แสดงถึงความสัมพันธดังนี้ ถาสัมประสิทธ์ิเปนบวก หมายถึง ตัวแปรทั้ง
สองมีลักษณะเพิ่มหรือลดตามกัน ถาสัมประสิทธิ์เปนลบ หมายถึง ตัวแปรทั้งสองมีลักษณะเพิ่มหรือลด
ตรงขามกัน (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 372-374) 

 
การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
  1. ผูวิจัยจัดสงเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย (Participant information sheet) และหนังสือ
แสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย (Information consent form) แนบไปกับสวนหนาของแบบสอบถาม 
เพื่อช้ีแจงรายละเอียดของโครงการการวิจัยและทราบสิทธ์ิของผูมีสวนรวมในการวิจัย 
  2. ผูวิจัยใหผูมีสวนรวมการวิจัยคืนท่ีฝายการพยาบาลของทุกโรงพยาบาล เนื่องจากฝายการ
พยาบาลเปนผูอํานวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอมูลให ในการสงแบบสอบถามคืนฝายการ
พยาบาล ผูวิจัยไดช้ีแจงใหผูเขารวมวิจัยใสแบบสอบถามในซองสีน้ําตาล สวนหนังสือยินยอมใหผู       
เขารวมการวิจัยลงนามเรียบรอยแลว ใหใชซองจดหมายสีขาวแยกจากแบบสอบถามและใหปดผนึกให
เรียบรอย เพ่ือปองกันการลวงละเมิดความลับและความเปนสวนตัวของผูรวมวิจัย 



บทที่ 4  
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การวิจัยคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเ พ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิสัญญี 

โรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร และศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล 
คุณลักษณะของงาน บรรยากาศองคการกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลของ
รัฐในเขตกรุงเทพมหานคร รวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามที่สงใหแกกลุมตัวอยางพยาบาลวิสัญญี ที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐ ในเขตกรุงเทพมหานคร 7 แหง ไดแก วิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลตากสิน โรงพยาบาลเจริญกรุงประชา
รักษ โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
จํานวน 219 คน ไดรับแบบสอบถามกลับคืน จํานวน 218 ฉบับ คิดเปนรอยละ 99.54 ทําการตรวจสอบ
ความสมบูรณของแบบสอบถาม พบวามีความสมบูรณ สามารถนํามาวิเคราะหขอมูลได ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 การศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางาน คุณลักษณะของงาน บรรยากาศองคการ ของ
พยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร นําเสนอในตารางที่ 5-7 
 ตอนที่ 2 การศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคล คุณลักษณะของงาน บรรยากาศ
องคการ กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร 
นําเสนอในตารางที่ 8 
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ตอนที่  1 การศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางาน คุณลักษณะของงาน และบรรยากาศองคการ ของพยาบาล
วิสัญญี โรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร โดยนําเสนอเปนคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน จําแนกตามรายดานและโดยรวม (ตารางที่ 5) 

 
ตารางที่ 5 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิสัญญี 

   โรงพยาบาลรัฐ ในเขตกรุงเทพมหานคร จําแนกตามรายดานและโดยรวม (n = 218) 
 

 
 คุณภาพชีวิตการทํางาน        X  S.D. ระดับ 
________________________________________________________________________________ 
ดานความมัน่คงในงาน       3.66 .77      ดี 
ดานความมีประชาธิปไตยในงาน      3.30 .77      ปานกลาง 
ดานความเสมอภาค       2.98    1.04       ปานกลาง 
ดานการพัฒนาความสามารถของบุคคล     2.94      .88       ปานกลาง 
______________________________________________________ 

 
รวม        3.22 .86       ปานกลาง     

จากตารางที่ 5 พบวา คุณภาพชีวิตการทํางานตามการรับรูของพยาบาลวิสัญญีโรงพยาบาล   ของ 
รัฐในเขตกรุงเทพมหานคร โดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.22) เมื่อพิจารณาราย
ดาน พบวา ดานความมั่นคงในงานอยูในระดับดี ( X = 3.66) สวนดานความมีประชาธิปไตยในงาน 
ความเสมอภาค และการพัฒนาความสามารถของบุคคล มีคาอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.30, 2.98, และ 
2.94 ตามลําดับ)  
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ตารางที่ 6  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัของคุณลักษณะของงาน ของพยาบาลวิสญัญี 
โรงพยาบาลรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร จําแนกตามรายดานและโดยรวม (n = 218)   
 

 
คุณลักษณะของงาน              X   S.D. ระดับ 
________________________________________________________________________________ 
ความมีเอกลักษณของงาน             4.80  .42 ดีมาก  
ความหลากหลายของการใชทักษะในงาน            4.71  .41 ดีมาก 
ความสําคัญของงาน              4.57  .56 ดีมาก 
การไดรับขอมลูปอนกลับ                       3.99  .66 ดี 
ความมีอิสระของงาน              3.91  .73 ดี   
_____________________________________________________ 
  รวม                                   4.39  .55 ดี 

 
  จากตารางที่ 6 พบวา คุณลักษณะของงานตามการรับรูของพยาบาลวิสัญญีโรงพยาบาลของรัฐ
ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยรวมมีอยูในระดับดี ( X = 4.39) และเมื่อพิจารณาในรายดาน พบวา ความมี
เอกลักษณของงาน ความหลากหลายของการใชทักษะในงาน และความสําคัญของงาน อยูในระดับดี
มาก ( X = 4.80, 4.71 และ 4.57 ตามลําดับ)  
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ตารางที่ 7   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   และระดับของบรรยากาศองคการ จําแนกตามรายขอ 
ของพยาบาลวิสัญญีโรงพยาบาลรัฐ ในเขตกรุงเทพมหานคร จําแนกตามรายดานและ
โดยรวม (n = 218)  

 
 
บรรยากาศองคการ      X  S.D.     ระดับ 
________________________________________________________________________________ 
ดานโครงสรางองคการองคการ     4.03 .69 ดี 
ดานเอกลักษณขององคการและความจงรักภักด ี   4.01 .69 ดี 
ดานความรับผิดชอบ      4.00 .63 ดี 
ดานความเสีย่งในองคการ     3.78 .66 ดี 
ดานการสนับสนุนขององคการ     3.65 .75 ดี 
ดานความอบอุน       3.56 .76 ดี 
ดานการไดรับรางวัล      2.97 .96 ปานกลาง 
____________________________________________________ 

รวม        3.71 .73 ดี 
 
  จากตารางที่ 7 พบวา บรรยากาศองคการตามการรับรูของพยาบาลวิสัญญีโรงพยาบาลของรัฐใน
เขตกรุงเทพมหานคร โดยรวมมีระดบัดี ( X = 3.71) และเมื่อพิจารณาในรายดาน พบวา ดานโครงสราง
องคการองคการ เอกลักษณขององคการและความจงรักภักดี ความรับผิดชอบความเสี่ยงในองคการ การ
สนับสนุนขององคการ และดานความอบอุน อยูในระดับดี ( X = 4.03, 4.01, 4.00, 3.78, 3.65 และ 3.56 
ตามลําดับ) สวนเรื่องการไดรับรางวัล อยูในระดับปานกลาง ( X = 2.97)  
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ตอนที่ 2     ความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคล คุณลักษณะของงาน บรรยากาศองคการ  
     กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิสัญญีโรงพยาบาลของรัฐ ในเขตกรุงเทพมหานคร     
      

ตารางที่ 8  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคล คุณลักษณะของงาน บรรยากาศ
องคการกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิสัญญี  โรงพยาบาลของรัฐในเขต
กรุงเทพมหานคร (n = 218) 

 
ตัวแปร        สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ       P-value        การแปลผล 

________________________________________________________________________________ 
ปจจัยสวนบุคคล     

ประสบการณทํางาน        .139                      .041       ต่ํา    
รายได          .087                         .200       ต่ํา  
จํานวนชั่วโมงท่ีปฏิบัติงาน           .004             .949       ไมสัมพันธกัน 

คุณลักษณะของงาน          .311                        .000       ปานกลาง 
บรรยากาศองคการ          .660            .000       ปานกลาง        
 
 จากตารางที่ 8 พบวา คุณลักษณะของงาน และบรรยากาศองคการ มีความสัมพันธทางบวกกับ
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิสัญญี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .311) และเปน
ความสัมพันธในระดับปานกลาง สวนปจจัยสวนบุคคล ดานประสบการณการทํางาน และรายได มี
ความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิสัญญี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (r = .139 และ.089 ตามลําดับ) สวนจํานวนชั่วโมงที่ปฏิบัติงาน ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต
การทํางานของพยาบาลวิสัญญี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .004) 
 
 
 
 



บทที่ 5  
สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย
สวนบุคคล คุณลักษณะของงาน บรรยากาศองคการกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิสัญญี 
โรงพยาบาลรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางคือ พยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลของรัฐในเขต
กรุงเทพมหานคร  จํานวน 218 คน ซึ่งไดจากการสุมตัวอยางแบบอยางงาย (Simple random sampling) 
จากพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร จากจํานวนทั้งหมด 483 คน  

เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถามจํานวน 1 ชุด ประกอบดวย 4 ตอน 
ดังนี้  
 ตอนที่   1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิสัญญี จํานวน 7 ขอ 
 ตอนท่ี  2 แบบสอบถามคุณลักษณะของงาน ผูวิจัยไดปรับและดัดแปลงจากแบบ สอบถามของ 
รังสิมา ศรีสุพรรณ (2547) ซึ่งเปนแบบสอบถามที่สรางขึ้นตามกรอบแนวคิดของ Hackman and Oldham 
(1980) บูรณาการกับขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณ เพื่อใหเหมาะสมกับพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลของ
รัฐในเขตกรุงเทพมหานคร ประกอบดวย 5 ดาน คือ ดานความหลากหลายของงาน ดานความมี
เอกลักษณของงาน ดานความสําคัญของงาน ดานความมีอิสระในการทํางาน และดานการรับรูผลการ
ปฏิบัติงาน ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 22 ขอ มีลักษณะเปนมาตราสวนประเมินคา (Likert scale) 
ใหผูตอบแบบสอบถามเลือกตอบได 5 ระดับ 
 ตอนท่ี 3 แบบสอบถามบรรยากาศองคการของพยาบาลวิสัญญี ผูวิจัยไดสรางขึ้นเองตามกรอบ
แนวคิดของ Lussier (2007) บูรณาการจากเนื้อหาจากการสมัภาษณ เพ่ือใหเหมาะสมกับพยาบาลวิสัญญี 
โรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร ประกอบดวย 7 ดาน คือ ดานโครงสรางองคการ ดานความ
รับผิดชอบ ดานรางวัล ดานความอบอุน ดานการสนับสนุนขององคการ ดานเอกลักษณขององคการและ
ความจงรักภักดี และดานความเสี่ยง ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 35 ขอ  มีลักษณะเปนมาตราสวน
ประเมินคา (Likert scale) ใหผูตอบแบบสอบถามเลือกตอบได 5 ระดับ 
 ตอนท่ี 4 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิสัญญี  ผูวิจัยไดปรับและดัดแปลง
จากแบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางานของ ศุภนิจ ธรรมวงศ (2548) ซึ่งสรางขึ้นตามกรอบแนวคิด
ของ Rao (1992) ประกอบดวย 4 ดาน คือ ดานความมั่นคงในงาน ดานความเสมอภาค ดานการพัฒนา
ความสามารถของบุคคล และดานความมีประชาธิปไตยในงาน ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 16 ขอ            
มีลักษณะเปนมาตราสวนประเมินคา (Likert scale) ใหผูตอบแบบสอบถามเลือกตอบได 5 ระดับ 
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ตรวจความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ โดยผูทรงคุณวุฒิ  จํานวน 5 คน แลวนําไป                           
คํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index) หรือ CVI โดยแบบสอบถามคุณภาพ
ชีวิตการทํางาน คุณลักษณะของงาน และบรรยากาศองคการ ของพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลรัฐในเขต
กรุงเทพมหานคร ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ 1, .96 และ 1 ตามลําดับ หลังจากนั้น นําไป
ทดลองใชกับพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี โรงพยาบาลสงฆ และโรงพยาบาลสิรินธร 
จํานวน 30 คน จากนั้นนําขอมูลท่ีไดมาหาคาความเที่ยง โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficiency) ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามคุณภาพชีวิตการ
ทํางาน บรรยากาศองคการและคุณลักษณะของงานของพยาบาลวิสัญญีเทากับ .95, .96 และ .96 
ตามลําดับ  

การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยมอบแบบสอบถามใหกับกลุมงานการพยาบาล พรอมทั้งอธิบาย
การเก็บขอมูล และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลโดยผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลคืนดวยตนเอง 
ภายใน 3 สัปดาห ผูวิจัยไดทําการรวบรวมและตรวจนับจํานวนแบบสอบถามซึ่งสงไปทั้งส้ินจํานวน 218 
ชุด คิดเปนรอยละ 99.54 ของแบบสอบถามที่สงไปทั้งหมด  

การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป คํานวณหาคารอยละ คาเฉลี่ย สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน 

โดยมีสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 
 1. ประสบการณการทํางาน รายได จํานวนชั่วโมงที่ปฏิบัติงาน/สัปดาห มีความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร 

2. คุณลักษณะของงานมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิสัญญี 
โรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร 

3. บรรยากาศองคการมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิสัญญี 
โรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร 
 
สรุปผลการวิจัย 
 1. คุณภาพชีวิตการทํางาน ของพยาบาลวิสัญญีโรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร 
โดยรวม พบวา อยูในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.22 และเมื่อพิจารณารายดานแลว พบวา 
ดานความมั่นคงในงานอยูในระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.66 สวนดานดานความมีประชาธิปไตยใน
งาน ความเสมอภาค ดานการพัฒนาคุณภาพของบุคคล และอยูในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 
3.30, 2.98, และ 2.94 ตามลําดับ 
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 2. ปจจัยสวนบุคคล ดานประสบการณการทํางานและรายไดมีความสัมพันธทางบวกในระดับ
ต่ํากับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิสัญญี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .139 และ            
r = .087 ตามลําดับ) สวนชั่วโมงการทํางานเฉลี่ย/สัปดาห ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางาน
ของพยาบาลวิสัญญี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .004) 
 3. คุณลักษณะของงาน มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตการทํางาน
ของพยาบาลวิสัญญี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .311)  
 4. บรรยากาศองคการ มีความสัมพันธทางบวกในระดับสูง กับคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลวิสัญญี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .660)  

  
อภิปรายผลการวิจัย 
 1. คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร 
 จากผลการศึกษา พบวา พยาบาลวิสัญญี รับรูวาคุณภาพชีวิตการทํางานโดยรวมอยูในระดับ
ปานกลาง ( X = 3.22) โดยคุณภาพชีวิตการทํางานที่นํามาศึกษาครั้งนี้ประกอบดวย องคประกอบ 4 ดาน 
คือ ความมั่นคงในงาน ความเสมอภาค การพัฒนาความสามารถของบุคคล และความมีประชาธิปไตยใน
งาน ทั้งนี้อธิบายรายละเอียดของแตละองคประกอบของคุณภาพชีวิตการทํางาน ตามแนวคิดของ Rao 
(1992) ไดดังนี้ 
  1.1 ดานความมั่นคงในงาน พบวา มีคะแนนเฉลี่ยของดานนี้ อยูในระดับสูง (X = 3.66) 
เมื่อไดพิจารณารายขอสวนใหญอยูในระดับสูง ยกเวน มีความพึงพอใจในงานจนไมคิดจะเปล่ียนไป
ทํางานอื่น อยูในระดับปานกลาง ( X = 3.44) ทั้งนี้อาจเปนเพราะพยาบาลวิสัญญีที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลของรัฐ ซึ่งอยูภายใตการความควบคุมดูแลในหนวยงานของรัฐ มีสวัสดิการทั้งทางดานการ
รักษาพยาบาล สามารถเบิกจายคาตอบแทน คารักษาพยาบาลใหกับบิดา-มารดา และคนในครอบครัวที่มี
สิทธ์ิไดรับสวัสดิการดังกลาวจากระบบราชการ จึงทําใหพยาบาลวิสัญญีรูสึกถึงความมั่นคงและ         
พึงพอใจในสวัสดิการที่ไดรับ นอกจากนี้ปจจุบันในสถานพยาบาลและสถานประกอบการตางๆ ไดมี
การพัฒนาในดานความปลอดภัยและการปองกันอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานอยางเปนระบบมากขึ้น อัน
เนื่องมาจากของการยอมรับในเรื่องของการรับรองคุณภาพมาตรฐานของโรงพยาบาล (HA) ทําใหทุก
โรงพยาบาลมีความตระหนักถึงความม่ันคงและปลอดภัยตอชีวิตและทรัพยสิน ท้ังของโรงพยาบาลและ
บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ทําใหพยาบาลรูสึกถึงความมั่นคงในการปฏิบัติงานในระบบ
ราชการ สวนความพึงพอใจในงานจนไมคิดเปลี่ยนไปทํางานอื่นอยูในระดับปานกลางนั้น พบวา จาก
สาเหตุของการขาดแคลนบุคลากรทางดานการรักษาพยาบาลเปนจํานวนมาก และดานการใหบริการ
ทางดานการใหยาระงับความรูสึกหรือดานวิสัญญีวิทยามีความเสี่ยงคอนขางสูง ทั้งกับผูปฏิบัติงานเอง
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และผูมารับบริการ ประกอบกับปญหาทางดานวิกฤติเศรษฐกิจ แตนโยบายของภาครัฐตองการลดอัตรา
การบรรจุขาราชการตรงกันขามกับปริมาณและภาระงานที่มากขึ้น ทําใหพยาบาลวิสัญญีมีความตองการ
ท่ีจะเปลี่ยนงาน หรือลาออกจากระบบราชการเพื่อไปอยูในโรงพยาบาลเอกชนที่มีรายไดสูงกวา ปริมาณ
งาน ภาระงาน และความรับผิดชอบนอยกวา ทําใหเกิดการลาออกจากภาครัฐไปสูภาคเอกชน ประกอบ
กับความกาวหนาในระบบราชการยังไมชัดเจน สงผลทําใหคุณภาพชีวิตการทํางานอยูในระดับปาน
กลาง  
  1.2 ดานความมีประชาธิปไตยในงาน พบวา คะแนนเฉลี่ยในดานนี้อยูในระดับปาน
กลาง ( X = 3.30) เมื่อพิจารณารายขอพบวา พยาบาลวิสัญญีสวนใหญรับรูวา ในการปฏิบัติงานพยาบาล
วิสัญญียังมีสวนรวมในการวางแผนหรือกําหนดขั้นตอนการและวิธีการปฏิบัติงาน การประเมินผลการ
บริหารของหนวยงาน และความคิดเห็นของบุคลากรสวนใหญยังไมเทาเทียมกัน และไมไดรับการ
ยอมรับเทาที่ควร ผูบริหารจึงควรใหความสําคัญตอการใหโอกาสพยาบาลวิสัญญีไดมีสวนรวมในการ
วางแผนหรือกําหนดขั้นตอนการปฏิบัติงาน การประเมินผลการบริหารของหนวยงานและกระตุนให
บุคลากรในหนวยงานมีโอกาสไดปรึกษาหารือ ยอมรับฟงความคิดเห็นซึ่งกันและกันเพื่อนําเอา
ขอเสนอแนะที่เปนประโยชนไปเปนแนวทางในการพัฒนาหนวยงานและเพื่อใหเกิดความเทาเทียมกัน 
สงผลใหพยาบาลวิสัญญีมีขวัญและกําลังใจในการทํางานเพื่อหนวยงานและองคกรตอไป 
   1.3 ดานความเสมอภาค พบวา คาเฉลี่ยคะแนนโดยรวมอยูในระดับปานกลาง        
(X = 2.98)   ท้ังนี้อาจเปนเพราะวาพยาบาลวิสัญญีรับรูวา การไดรับคาตอบแทนไมเหมาะสมกับ
คุณลักษณะของงานและภาระงานที่ตองรับผิดชอบ ประกอบกับวิกฤติเศรษฐกิจท่ีเกิดขึ้น ทําใหคาครอง
ชีพสูงขึ้น สงผลใหรายไดหรือคาตอบแทนไมเพียงพอกับความตองการในการใชจายในปจจุบัน ซึ่ง
เงินเดือน และสวัสดิการตางๆ รวมท้ังคาตอบแทนที่พยาบาลวิสัญญีพึงไดรับนั้นเปนปจจัยพ้ืนฐาน ที่มี
ผลตอคุณภาพการทํางานเนื่องจากความตองการทางเศรษฐกิจเปนสิ่งจําเปนสําหรับการมีชีวิตอยู ดังนั้น
คาจาง สวัสดิการที่เหมาะสมและยุติธรรมจะเปนเสมือนสิ่งจูงใจใหพยาบาลยังคงอยูในวิชาชีพได             
(ปรียาภรณ  มณีแดง, 2549) สวนในดานการรับรูขอมูลขาวสารตางๆในปจจุบันถือวามีความสําคัญเปน
อยางมาก เนื่องจากปจจุบันเปนยุคของขอมูลขาวสาร มีผลกับการพัฒนาตนเองและความกาวหนาใน
ดานวิชาชีพเพื่อใหทันตอความเปลี่ยนแปลงของโลก แตเนื่องจากพยาบาลสวนใหญยังตองการทักษะ
และประสบการณ เพื่อพัฒนาความรูความเขาใจในดานเทคโนโลยีสารสนเทศ จึงทําใหความสามารถใน
การพัฒนาตนเองมีความลาชาและพลาดโอกาสที่จะพัฒนาตนเองในหลายๆดาน ดังนั้นปจจุบันการ
ประเมินผลงานของบุคลากรทางดานการศึกษาคนควาหรือดานความใฝรูเพื่อเพิ่มศักยภาพของตนเอง
และวิชาชีพจึงมีความสําคัญ และจะเปนตัวผลักดันใหพยาบาลวิสัญญีมีความกระตือรือรนในการศึกษา
คนควาหาความรูใหมๆ เพ่ือพัฒนาตนเองและวิชาชีพอยูตลอดเวลา นอกจากนี้ความยุติธรรมในเรื่องการ
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เล่ือนขั้น เล่ือนตําแหนงนั้นถือเปนขวัญและกําลังใจแกบุคลากรในหนวยงาน ทําใหไมเกิดความเคลือบ
แคลงใจระหวางผูรวมงานกับผูบังคับบัญชามีผลทําใหการรับรูในดานของคุณภาพชีวิตในการทํางานดี
ขึ้น 
 1.4 ดานการพัฒนาความสามารถของบุคคล พบวา คาเฉล่ียคะแนนของการพัฒนา
ความสามารถของบุคคลอยูในระดับปานกลาง ( X = 2.94) เม่ือพิจารณารายขอแลวพบวา พยาบาล
วิสัญญีสวนใหญไดรับการสอบถามความตองการในการพัฒนาศักยภาพของตนเองและในองคกร มี
แนวทางที่ชัดเจนในการพัฒนาสําหรับพยาบาลวิสัญญี เนื่องจากปจจุบันไดมีเกณฑในการกําหนดให
บุคลากรในหนวยงานมีการศึกษาหรือฝกอบรมเพิ่มเติมใหไดตามมาตรฐานของสถาบันรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล จึงมีการวิเคราะหความจําเปนของการตองการการฝกอบรมและความจําเปนในดานการ
ฝกอบรมไวเปนแนวทางใหบุคลากรเขารับการฝกอบรมใหไดตามเกณฑ ทําใหบุคลากรทางดาน
พยาบาลวิสัญญีไดนําความรูที่ไดมาปรับใชกับหนวยงาน รวมทั้งการมีโอกาสในการเพิ่มพูนความรูที่
เกี่ยวกับงานที่ปฏิบัติอยู และการไดรับการผลักดันใหเปนผูปฏิบัติงานการพยาบาลขั้นสูงดานการระงับ
ความรูสึก (APN) ซึ่งปจจุบันความกาวหนาดานการรักษา  และเทคโนโลยีทางการแพทยได
เจริญกาวหนาอยางมากมาย พรอมๆ กับการใหคุณคาของการใหการพยาบาลที่ตองมีการพัฒนาในดาน
ความรู ทักษะ ความสามารถทางคลินิกใหสูงขึ้น การผลักดันใหพยาบาลวิสัญญีเปนผูปฏิบัติงานการ
พยาบาลขึ้นสูงทางดานการใหการระงับความรูสึก จึงมีความสําคัญตอพยาบาลวิสัญญีทุกคน และเปน
กระบวนการหนึ่งท่ีทําใหเกิดการพัฒนาศักยภาพ และเพ่ิมความสามารถของพยาบาลวิสญัญีเปนหนทาง
นําไปสูความกาวหนาในอนาคต เพื่อใหเทียบเทากับอารยประเทศ ผูบังคับบัญชาจึงควรใหความสําคัญ
ในเร่ืองดังกลาว สําหรับขอคําถามในดานโอกาสในการไดไปศึกษาดูงานท้ังในประเทศและตางประเทศ
มีคาเฉลี่ยอยูในระดับต่ํา ท้ังนี้อาจเปนเพราะปญหาในดานความขาดแคลนบุคลากรทางดานการแพทย 
ทําใหโอกาสทางดานการศึกษาดูงานเพ่ิมเติม โดยเฉพาะในตางประเทศมีความเปนไปไดนอย และเปน
สวนหนึ่ง ท่ีทําใหพยาบาลวิสัญญี  มีการรับรูในดานการได รับโอกาสในการพัฒนาตนเองต่ํ า 
ผูบังคับบัญชาจึงควรใหความสําคัญกับเร่ืองดังกลาวใหมากขึ้น 
 2. ความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคล คุณลักษณะของงาน บรรยากาศองคการ กับคุณภาพ
ชีวติการทํางานของพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร  
   2.1 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
วิสัญญี โรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร จากการศึกษา พบวา ปจจัยสวนบุคคลดาน
ประสบการณการทํางานหรือระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหนวยงานระงับความรูสึกของพยาบาลวิสัญญี มี
ความสัมพันธทางบวกในระดับต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .139) ซึ่งแสดงวาเมื่อ
พยาบาลวิสัญญีมีประสบการณการทํางานมากขึ้น พยาบาลวิสัญญีก็จะมีคุณภาพชีวิตการทํางานดีขึ้น 
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สอดคลองกับผลการศึกษาของ ปานจันทร  บังเกิดผล (2550) พบวา ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ 
ประสบการณการทํางานมีความสัมพันธกับความสามารถการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งมีผลทํา
ใหคุณภาพชีวิตการทํางานดี จากการพิจารณาในดานรายได และจํานวนเฉลี่ยช่ัวโมงที่ปฏิบัติงาน/
สัปดาห ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิสัญญี  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (r = .087 และ r = .004 ตามลําดับ) (ตารางที่ 8) ดังนั้นรายไดที่สูงขึ้น ไมมีผลทําใหคุณภาพ
ชีวิตการทํางานดีขึ้น และจํานวนเฉลี่ยช่ัวโมงที่ปฏิบัติงาน/สัปดาหที่สูงขึ้น ทําใหคุณภาพชีวิตการทํางาน
ของพยาบาลวิสัญญีลดลง ท้ังน้ีเนื่องจากพยาบาลวิสัญญีสวนใหญมีความตองการที่จะมีเวลาในการ
พักผอนอยางเพียงพอ ถึงแมความตองการรายไดจะมากขึ้นแตคุณภาพชีวิตในการทํางานของพยาบาล
วิสัญญีไมไดมากขึ้นตามลําดับ ทั้งนี้อาจเกิดจากคาตอบแทนที่ไดไมเหมาะสมกับช่ัวโมงในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิสัญญี จึงมีความจําเปนในการวิเคราะหคาตอบแทนที่พยาบาลวิสัญญีควรไดรับ
ใหเหมาะสมกับภาระงานที่พยาบาลวิสัญญีรับผิดชอบ และจากการวิเคราะหอัตรากําลังของบุคลากร
ทางดานการแพทยและสาธารณสุข  พบวา  อัตรากําลังของพยาบาลตอประชากร เทากับ  1: 1,228    
(สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2547) ซึ่งไมเพียงพอตอความตองการของ
ประชาชนและเมื่อเทียบกับประเทศที่เจริญแลว เชน สหรัฐอเมริกา หรือ ญ่ีปุน พบวา อัตรากําลังของ
พยาบาลในประเทศไทยยังถือวาขาดแคลน ซึ่งเปนการขาดแคลนทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ ซึ่ง
พยาบาลตองทํางานหนัก ตองอดทนและเสียสละความสุขสวนตัว มีความรับผิดชอบสูงและใหบริการ
พยาบาลที่จัดใหมีตลอด 24 ช่ัวโมงตอวัน ทําใหพยาบาลมีความเครียดในงาน (ศิริพร วิญญรัตน, 2543) 
นอกจากนี้ Walton (1974) ซึ่งไดศึกษาถึงคุณภาพชีวิตการทํางานโดยพิจารณาถึงคุณลักษณะของความ
เปนบุคคล และสภาพแวดลอมตัวบุคคลหรือสังคมขององคกร ท่ีทําใหงานประสบผลสําเร็จและ
ตอบสนองความปรารถนาของบุคคลในการทํางาน โดยมีขอกําหนดไวอยางชัดเจนวาบุคลากรที่มี
คุณภาพชีวิตการทํางาน สามารถประเมินไดจาก คาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรมกับภาระงานที่
รับผิดชอบ ผูบริหารจึงควรนํามาพิจารณาหาแนวทางแกไขเพื่อใหพยาบาลวิสัญญีมีความพึงพอใจและ
ใหเหมาะสมกับภาระงานเพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิสัญญี 
  2.2 คุณลักษณะของงาน มีความสัมพันธปานกลางกับคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลวิสัญญี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .311) (ตารางที่ 8) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน
ขอท่ี 2 แสดงวา เมื่อพยาบาลวิสัญญีมีการรับรูวาคุณลักษณะของงานที่ปฏิบัติอยูในระดับดี คุณภาพชีวิต
การทํางานก็ยอมจะดีขึ้นตามไปดวย สอดคลองกับการศึกษาของ ศุภนิจ  ธรรมวงศ (2548) พบวา
คุณลักษณะของงานมีผลทําใหเกิดความพึงพอใจในงาน และมีความสุขในการปฏิบัติงาน และจาก
การศึกษาของ ปรียาภรณ  มณีแดง (2549) พบวาเมื่อพยาบาลเกิดความพึงพอใจในงาน มีความยึดมั่น
ผูกพันกับองคกร และมีคุณภาพชีวิตที่ดี จะทําใหเกิดการคงอยูในวิชาชีพใหนานที่สุด ซ่ึงจะชวยลด
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ปญหาการขาดแคลนพยาบาล ทั้งนี้เนื่องจากสภาพการทํางานและความรับผิดชอบในงานที่มากเกินไป
หรือมีจํานวนพยาบาลไมเพียงพอ ทําใหพยาบาลไมสามารถใหการดูแลตามความตองการของผูปวย 
สงผลตอคุณภาพการบริการในดานการพยาบาล เปนเหตุใหพยาบาลลาออกจากงาน นอกจากนี้ลักษณะ
งานของพยาบาลเปนงานที่ตองเผชิญกับความทุกขทรมาน เปนงานที่ตองดูแลผูปวยอยางใกลชิดอยู
ตลอดเวลา โดยเฉพาะงานดานการใหการระงับความรูสึก มีความจําเปนอยางยิ่งที่พยาบาลวิสัญญีตองมี
ความรูความสามารถและทักษะที่หลากหลาย ตองอาศัยความรูและประสบการณในดานการใหการ
ระงับความรูสึก ตองทํางานรวมกับบุคลากรหลายสาขา และจากภาวะการณขาดแคลนพยาบาลวิสัญญี 
ทําใหพยาบาลวิสัญญีตองทํางานหนัก บางครั้งตองอยูเวรติดตอกันเปนระยะเวลานานทําใหพักผอนไม
เพียงพอมีผลตอสุขภาพและคุณภาพชีวิตในการทํางาน และมีโอกาสเกิดความผิดพลาดในการ
ปฏิบัติงานไดสูง นอกจากนี้ความไมพอใจตอสภาพแวดลอมของงานเปนปจจัยสําคัญในการลาออกของ
พยาบาล และเมื่อพิจารณาในดานการไดรับขอมูลปอนกลับพบวาอยูในระดับสูง ซึ่งเปนสวนหนึ่งของ
การส่ือสารในองคการ จากการศึกษาของ อําไพ  สิจริยาและคณะ (2549) พบวาการติดตอสื่อสารที่มี
คุณภาพ ซ่ึงวัดไดจากความรวดเร็ว (Speed) ความถูกตองแมนยํา (Accuracy) และการบงบอกถึงภาวะ
ผูนํา (Emergency of a leader) ซึ่งเปนผลลัพธที่ดีของการสื่อสารกอใหเกิดการประสานงาน ความ
รวมมือรวมใจของคนในองคการ นําไปสูการพัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเนื่อง ดังนั้นการสื่อสาร
เพื่อใหเกิดความเขาใจที่ตรงกันเพื่อความรวมมือของบุคลากรทุกฝาย โดยเฉพาะพยาบาลซึ่งเปน
บุคลากรที่มีจํานวนมากที่สุด จึงเปนตัวจักรสําคัญในการสื่อสารทั้งในทีมวิชาชีพเดียวกัน และสหสาขา
วิชาชีพ การยอมรับและการใหเกียรติจากผูรวมวิชาชีพ และการไดรับการยอมรับในสังคมถือวามี
ความสําคัญในการรับรูคุณลักษณะของงาน 
  2.3 บรรยากาศองคการ มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลวิสัญญี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .663) (ตารางที่ 8) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน
การวิจัยขอที่ 3 จากผลการวิจัยอธิบายไดวา พยาบาลวิสัญญีรับรูวาบรรยากาศองคการที่ดีจะมีผลทําให
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิสัญญีดีตามไปดวย ซึ่งบรรยากาศองคการเปนคุณลักษณะของ
ส่ิงแวดลอมภายในองคการ มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคล และบงชี้ถึงคุณลักษณะขององคการ 
(Stringer, 2002) นอกจากนี้องคการควรมีบรรยากาศที่เอื้ออํานวย โดยผลักดันและสนับสนุนให
บุคลากรปฏิบัติงานไดอยางราบรื่นซึ่งบรรยากาศองคการที่ดี จะสงผลตอประสิทธิผลขององคการและ
ทําใหคนมีความพึงพอใจในงาน สงผลตอความสําเร็จขององคการ สอดคลองกับการศึกษาของ          
ดวงเนตร ภูวัฒนวนิชย (2549) พบวา บรรยากาศองคการมีความสัมพันธกับประสิทธิผลขององคการ
พยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จากการศึกษาพบวา บรรยากาศองคการของพยาบาล
วิสัญญีอยูในระดับสงูโดย มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.71 แตเมื่อพิจารณารายดาน พบวา บรรยากาศองคการดาน
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การไดรับรางวัลอยูในระดับปานกลางซึ่งแตกตางจากบรรยากาศองคการดานอื่น ท้ังนี้เนื่องจากพยาบาล
วิสัญญีมีการรับรูวาการไดรับการเลื่อนขั้นเลื่อนตําแหนงยังไมเหมาะสมกับผลการปฏิบัติงาน และ
คาตอบแทนที่ไดรับเมื่อเปรียบเทียบกับภาระงานแลว ควรมีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงใหเหมาะสมมาก
ขึ้น ระบบการใหรางวัลหรือการเลื่อนขั้นเล่ือนตําแหนงควรมีความชัดเจน และมีเกณฑการประเมินที่
เปนรูปธรรมมากขึ้น นอกจากนี้เมื่อบุคลากรทางดานวิสัญญีหรือบุคลากรในหนวยงานมีผลการ
ปฏิบัติงานที่ดี ควรมีการประกาศเกียรติคุณและมีการใหรางวัลอยางท่ัวถึงและเทาเทียมกัน ซึ่งปจจัย
เหลานี้จะสงผลทําใหพยาบาลวิสัญญีมีคุณภาพชีวิตที่สูงขึ้น การจัดระบบการใหรางวัลท่ีเปนรูปแบบที่
ชัดเจน มีบทบาทในการพิจารณาความดี ความชอบ การเลื่อนขึ้นเล่ือนตําแหนงของบุคลากรโดยตรง 
ดังที่ Kouzes and Posner (1995) และ Lussier (2007) กลาวไววา ผูบริหารตองสงเสริมขวัญและกําลังใจ
ของผูปฏิบัติงานใหดําเนินตอไปในการปฏิบัติงาน โดยแสดงการยอมรับผลงานของผูใตบังคับบัญชา มี
ระบบการใหรางวัลที่สัมพันธกับผลงาน รางวัลที่ไดรับอาจเปนคํายกยอง ชมเชย   ช่ืนชมในผลงาน การ
มอบของที่ระลึก ประกาศเกียรติคุณ การแสดงความยินดีเปนการสวนตัวของผูบริหาร ซ่ึงสิ่งเหลานี้จะ
เปนแรงจูงใจที่ทรงพลังมากที่สุดสําหรับผูปฏิบัติงานในการที่จะทุมเทความพยายาม หรืออุทิศตนเพื่อ
ความสําเร็จของงานและองคการ  

 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 จากผลการวิจัยพบวา คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลของรัฐในเขต
กรุงเทพมหานคร อยูในระดับปานกลาง ปจจัยสวนบุคคล ดานประสบการณการทํางาน และรายได 
คุณลักษณะของงาน และบรรยากาศองคการ มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลของรัฐ ในเขตกรุงเทพมหานคร  
  ผูวิจัยขอเสนอแนะแนวทางการนําผลการวิจัยคร้ังนี้ไปใช ดังนี้  
 1. จากผลการวิจัย คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลของรัฐ    ในเขต
กรุงเทพมหานคร พบวาอยูในระดับปานกลาง ดังนั้นผูบริหารทางการพยาบาลควรสนับสนุน และ
สงเสริมใหมีการจัดทําโปรแกรมการสงเสริมคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิสัญญี โดยเฉพาะใน
ดานการพัฒนาบุคลากร และดานความเสมอภาค ซ่ึงพบวาการเปดโอกาสใหไดไปศึกษาดูงานทั้งใน
ประเทศและตางประเทศยังอยูในระดับต่ํา  นอกจากนั้นในดานการไดรับการผลักดันใหเปนผูปฏิบัติงาน
การพยาบาลขั้นสูง (APN) พบวายังอยูในระดับปานกลาง ซึ่งในปจจุบันยังมีพยาบาลวิสัญญีที่เปน
ผูปฎิบัติการพยาบาลขึ้นสูงอยูจํานวนนอย ผูบริหารจึงควรสนับสนุนใหพยาบาลวิสัญญีไดรับการ
ฝกอบรม เพ่ือเปนผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงใหมากขึ้น ควรใหมีการแลกเปลี่ยนประสบการณการ
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ทํางานในตางโรงพยาบาลหรือในตางประเทศ เพ่ือนําความรูและประสบการณการทํางานที่ไดรับ        
มาปรับปรุงงานใหดีขึ้น  
 2. จากผลการวิจัยพบวา ประสบการณการทํางาน และรายไดหรือคาตอบแทนที่เหมาะสมกับ
ภาระงาน และมีความเปนธรรมจะทําใหเกิดขวัญและกําลังใจแกผูปฏิบัติงาน เนื่องจากปจจุบันพบวา
บุคลากรทางดานการแพทยและการรักษาพยาบาลยังขาดแคลนอยูเปนจํานวนมาก เมื่อเทียบกับภาระ
งานที่ไดรับและคาตอบแทน ทําใหพยาบาลวิสัญญีเกิดความเบื่อหนาย คิดที่จะเปลี่ยนงาน จึงควรมีการ
วิเคราะหงานและคาตอบแทนใหเหมาะสมและยุติธรรม ซึ่งจากการศึกษาพบวา พยาบาลวิสัญญี
โรงพยาบาลรัฐในเขตกรุงเทพมหานครยังตองทํางานหนัก และมีช่ัวโมงการทํางานท่ีมากเมื่อเทียบกับ
ขาราชการอื่นที่ปฏิบัติงานเฉลี่ย 40 ช่ัวโมง/สัปดาห แตพยาบาลวิสัญญีมีช่ัวโมงเฉลี่ยในการปฏิบัติงาน
มากกวาขาราชการอื่นประมาณสองเทา คือ 70-80 ช่ัวโมง/สัปดาห ทําใหพยาบาลวิสัญญีมีเวลาพักผอน
นอย มีเวลาดูแลตัวเองและครอบครัวนอยลง เกิดภาวะเครียดมากขึ้น สงผลใหคุณภาพชีวิตการทํางาน
ของพยาบาลวิสัญญีลดนอยลง จากเหตุผลดังกลาว ผูบริหารจึงควรใหความสนใจในการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตการทํางานของพยาบาลวิสัญญีมากขึ้น ควรมีการสอบถามความตองการ และรับฟงความคิดเห็น
ของพยาบาลวิสัญญีมากข้ึน  
 3. จากผลการวิจัย ดานคุณลักษณะของงาน พบวา คุณลักษณะของงานดานความมีเอกลักษณ
ของงาน ความหลากหลายของการใชทักษะในงาน และ ความสําคัญของงานโดยรวมอยูในระดับสูงมาก 
แตดานการไดรับขอมูลปอนกลับและดานความมีอิสระในงานอยูในระดับสูง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก 
พยาบาลวิสัญญีตองปฏิบัติงานภายใตการดูแลของวิสัญญีแพทยหรือศัลยแพทย ไมสามารถตัดสินใจ
เกี่ยวกับการปฏิบัติงานที่ตนเองรับผิดชอบไดอยางเต็มท่ีเมื่อมีปญหาเกิดขึ้น 
  4. จากผลการวิจัย ดานบรรยากาศองคการ พบวา โรงพยาบาลของรัฐมีโครงสรางที่เปนลาย
ลักษณอักษรทําใหมีความชัดเจนในดานการบังคับบัญชา สวนดานการไดรับรางวัลยังอยูในระดับปาน
กลาง โดยเฉพาะในเรื่องคาตอบแทนที่เหมาะสมกับภาระงานและผลการปฏิบัติงาน ความยุติธรรมการ
ประกาศเกียรติคุณ ผูบริหารควรมีการจัดทํากลยุทธในการกระตุนใหบุคลากรมีการแขงขันในการทาํงาน
หรือผลการปฏิบัติงานที่ดี และมีการติดประกาศใหทราบอยางท่ัวถึง 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

ควรทําการศึกษาและพัฒนาในการหารูปแบบหรือสรางโปรแกรม สงเสริมกิจกรรมเพื่อพัฒนา
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิสัญญีโดยแยกตามระดับของโรงพยาบาล 
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ตารางที่ 9  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิสัญญี
โรงพยาบาลรัฐ ในเขตกรุงเทพมหานคร จําแนกตามรายดานและโดยรวม (n=218) 

 
คุณภาพชวีิตการทํางาน       X  SD ระดับ 
__________________________________________________________________________________ 
ดานความมั่นคงในงานโดยรวม      3.66 .77       ดี 

ไดรับสวัสดิการ การรักษาพยาบาลเกี่ยวกบัตนเองและครอบครวั  3.84 .88       ดี 
มีความมั่นคงตอการดํารงชวีิต      3.74 .69       ดี 
มีความปลอดภัยจากอุบัติเหตุในการปฏิบตัิงาน     3.62 .66       ดี 
มีความพึงพอใจในงานจนไมคิดเปลีย่นไปทํางานอื่น    3.44 .87       ปานกลาง 

ดานความมีประชาธิปไตยในงานโดยรวม     3.30 .77       ปานกลาง 
มีโอกาสรวมวางแผนหรือกําหนดขั้นตอนวธิีการทํางาน  3.36 .71       ปานกลาง 
ความคิดเห็นของบุคลากรสวนใหญไดรับการยอมรับหรือนําไปปฏิบตั ิ 3.35 .80       ปานกลาง     
มีสวนรวมในการประเมินผลการบริหารของหนวยงาน  3.21 .78       ปานกลาง 

ดานความเสมอภาคโดยรวม      2.98 .89       ปานกลาง 
ไดรับขอมลูขาวสารที่เปนประโยชนตอความกาวหนาในวชิาชีพ  3.16   .91     ปานกลาง 
เทาเทียมกับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยงานอ่ืน   
ไดเลื่อนขั้นเลือ่นตําแหนงอยางยุตธิรรม     3.05   .87     ปานกลาง 
ไดรับคาตอบแทนเทาเทียมกับพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานอื่น  2.89 1.20     ปานกลาง 
ไดรับคาตอบแทนพิเศษอื่นๆเทาเทยีมกับพยาบาลวิชาชพีที่มีระยะ 2.85 1.19     ปานกลาง    
เวลาปฏิบัติงานในจํานวนชัว่โมงการทํางานที่เทากัน   

ดานการพฒันาความสามารถของบุคคลโดยรวม    2.94 .88       ปานกลาง 
มีโอกาสเพิ่มพูนความรูที่เกีย่วกับงานที่ปฏบัิติอยู   3.32   .83     ปานกลาง 
แนวทางในการพัฒนาพยาบาลวิสญัญีขององคกรมีความชัดเจน  3.30   .77     ปานกลาง 
ไดรับการสอบถามความตองการในการพฒันาศักยภาพของตนเอง  3.24   .80     ปานกลาง 
ไดรับผลักดันใหเปนผูปฏิบตัิงานการพยาบาลขั้นดี (APN)  2.70   .98     ปานกลาง 
มีโอกาสไดไปศึกษาดูงานท้ังในประเทศและตางประเทศ  2.14       1.02     ต่ํา 
  
คุณภาพชวีิตการทํางานโดยรวม      3.22 .86       ปานกลาง 
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ตารางที่ 10 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   และระดับของคุณลกัษณะของงาน ของพยาบาลวสัิญญี  
 โรงพยาบาลรฐัในเขตกรุงเทพมหานคร จําแนกตามรายดานและโดยรวม (n=218)  
 
คุณลกัษณะของงาน        X  SD ระดับ 
________________________________________________________________________________ 
ความมีเอกลกัษณของงานโดยรวม                4.80 .42 ดีมาก 

ตองใชความชาํนาญพเิศษเฉพาะทางดานการระงับความรูสึก  4.88 .34 ดีมาก 
เปนงานที่ทาทายความสามารถ     4.84 .39 ดีมาก 
ตองปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลอยางเครงครัด   4.77 .45 ดีมาก 
มีการกําหนดและวางแผนการปฏิบัติงานอยางเปนขั้นตอนชัดเจน 4.74 .46 ดีมาก 

ความหลากหลายของการใชทักษะในงานโดยรวม    4.71 .47 ดีมาก 
ตองใชความรูหลายสาขา      4.82 .42 ดีมาก 
ตองใชทักษะความสามารถพิเศษทางวิชาชีพในการปฏบิัติงาน  4.80 .42 ดีมาก 
ตองพัฒนาทักษะและเทคนิคการทํางานใหมอยูเสมอ   4.68 .52 ดีมาก 
ตองใชทักษะการสื่อสารกับสหวิชาชีพ     4.61 .52 ดีมาก 

ดานความสําคญัของงานโดยรวม      4.57 .56 ดีมาก 
ตองดูแลผูปวยตลอดเวลาท่ีใหการระงับความรูสึก   4.88 .38 ดีมาก 
ตองใชความรอบคอบและความระมัดระวงัในการปฏิบัติงานด ี  4.87 .36 ดีมาก 
ตองมีการวางแผนรวมกนักบัทีมสหสาขาวิชาชีพ   4.51 .63 ดีมาก 
เปนสวนสําคญัในการกําหนดเครื่องชี้วดัคุณภาพบรกิาร   4.35 .67 ดี 
เปนงานที่มีเกยีรตไิดรับการยอมรับจากผูรวมวิชาชีพ   4.25 .74 ดี  

การไดรับขอมูลปอนกลบัโดยรวม                3.99 .66 ดี 
มีการประเมินผลการปฏิบัตงิาน     4.07 .62 ดี 
มีเกณฑการประเมินผลการปฏิบัติงานทีก่าํหนดไวอยางชัดเจน  4.00 .63 ดี 
มีการประชุมเกี่ยวกับการปฏบิัติงานของบุคลากรในหนวยงาน  4.05 .70 ดี 
ไดรับการชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับผลการปฏิบัติงาน   3.87 .67 ดี 

________________________________________________________________________________ 
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ตารางที่ 10 (ตอ) คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   และระดับของคุณลกัษณะของงาน ของพยาบาล
วิสัญญโีรงพยาบาลรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร จําแนกตามรายดานและโดยรวม (n=218)  

 
คุณลกัษณะของงาน        X  SD ระดับ 
________________________________________________________________________________ 
ดานความมีอสิระของงานโดยรวม                3.91 .73 ดี 

มีอิสระในการปฏิบัติงานภายใตการรับรองของกฎหมายวชิาชีพ  4.21 .66 ดี 
สามารถนําปญหาที่เกิดขึน้มารวมประชุมปรึกษาเพื่อหาทางแกไข 4.14 .66 ดี 
สามารถตดัสินใจไดอยางเตม็ท่ีในงานทีร่บัผิดชอบ   3.86 .68 ดี 
สามารถกําหนดขั้นตอนและวิธีปฏิบัติเพ่ือแกไขปญหาท่ีเกิดขึ้น  3.68 .78 ดี 
สามารถแลกเปลี่ยนหรือกําหนดตารางการปฏิบตัิงานของตนเอง  3.67 .88 ดี 

________________________________________________________________________________ 
 คุณลักษณะของงานโดยรวม     4.39 .55 ดี 
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ตารางที่ 11   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของบรรยากาศองคการ ของพยาบาลวิสัญญี
โรงพยาบาลรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร จําแนกตามรายดานและโดยรวม (n=218)  

 
บรรยากาศองคการ       X  SD ระดับ 
________________________________________________________________________________ 
ดานโครงสรางองคการโดยรวม      4.03 .69 ดี 
 มีการกําหนดสายการบงัคับบัญชาเปนลายลักษณอักษร   4.31 .67 ดี 
 มีระเบียบการปฏิบัติงานไวอยางชัดเจน    4.20 .66 ดี 

มีการกําหนดขอบเขตหนาที่ในการปฏิบตัิงานใหทราบอยางทั่วถึงกนั 3.92 .72 ดี  
มีการกําหนดนโยบาย เปาหมายและการพฒันาไวชัดเจน  3.64 .77 ดี 
มีระบบการตดิตอสื่อสารที่เอ้ืออํานวยการปฏิบัติงาน   3.64 .77 ดี 

ดานเอกลกัษณขององคการและความจงรกัภกัดีโดยรวม   4.01 .69 ดี 
มีความภาคภูมใิจท่ีจะบอกผูอ่ืนวาเปนพยาบาลวิสญัญีในองคการนี ้ 4.13 .67 ดี 
รูสึกเปนสวนหนึ่งของหนวยงานนี ้     4.07 .69 ดี 
ปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงผลประโยชนของสวนรวมเปนสําคัญ  4.04 .71 ดี 
ทุกคนมีความภาคภูมใิจที่ไดปฏิบัติงานในหนวยงานนี ้   3.82 .68 ดี 

ดานความรบัผิดชอบโดยรวม      4.00 .63 ดี 
 ปฏิบัติงานภายใตการรับรองของกฎหมายวชิาชีพ   4.37 .70 ดี 

สามารถวางแผนในการควบคุมคุณภาพและพัฒนางานที่ตน  4.07 .57 ดี 
 รับผิดชอบ 
 ไดรับมอบหมายหนาท่ีตามความถนัดเหมาะสมกับตําแหนง  4.01 .62 ดี  
 ทุกคนรวมมือกันรับผดิชอบในผลของการทํางาน   4.00 .66 ดี 
ดานความเสี่ยงในองคการ โดยรวม      3.78 .66 ดี 
 มีการรวมมือกนัในหนวยงานในการกําหนดแนวทางปองกัน  3.90 .59 ดี 
 ไมใหเกิดความเสี่ยงในหนวยงาน 
 มีการพฒันาและปรับปรุงการบริหารจดัการความเสี่ยงรวมกัน  3.89 .60 ดี 

มีการปองกันปญหาการถกูฟองรองจากการปฏบิัติงาน   3.79 .72 ดี 
 มีการจัดการความเสี่ยงอยางเปนรูปธรรม    3.74 .62 ดี 
 มีความปลอดภัยจากการแพรกระจายของเชื้อ และการไดรับอันตราย 3.62 .77 ดี 
 จากแกสหรือยาตางๆที่ใชในการระงับความรูสึก 
________________________________________________________________________________ 
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ตารางที่ 11 (ตอ) คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   และระดับของบรรยากาศองคการ ของพยาบาล
วิสัญญีโรงพยาบาลรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร จําแนกตามรายดานและโดยรวม (n=218)  

 
บรรยากาศองคการ       X  SD     ระดับ 
________________________________________________________________________________ 
ดานการสนบัสนุนขององคการโดยรวม     3.65 .75 ดี 

มีอุปกรณเพยีงพอในการปฏบิัติงาน     3.75 .73 ดี 
พรอมเอ้ืออํานวยความสะดวกในการปฏิบตัิงานซึ่งกันและกัน  3.69 .73 ดี 

 ไดรับความสะดวกในการขอใชวัสดุ อุปกรณในการปฏิบตัิงาน  3.68 .71 ดี  
ใหความสําคัญกับการทาํงานเปนทีม     3.67 .86 ดี 
ผูบังคับบัญชาใหโอกาส สนับสนุน และสงเสริมใหงานสําเร็จดวยด ี 3.61 .79 ดี 
ใหเวลาในการเตรยีมการหรอืวางแผนกิจกรรมเพื่อความกาวหนา  3.52 .74 ดี 
องตนเองและองคการ  

 มีการจัดสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมในการปฏบิัติงาน   3.32 .72        ปาน
กลาง 

ดานความอบอุนโดยรวม       3.56 .76 ดี 
 มีการพบปะสงัสรรคกันทั้งเปนทางการและไมเปนทางการ  3.68 .78 ดี 

เมื่อทํางานที่มคีวามยุงยากซับซอน จะไดรบัความชวยเหลือ  3.65 .70 ดี 
 จากผูรวมงานเปนอยางด ี
 ใหคําปรึกษาและชวยเหลือซึ่งกันและกัน    3.53 .77 ดี 

เมื่อเกิดความผดิพลาดในการปฏบัิติงาน จะใหอภัยและใหกําลังใจกนั 3.52 .80 ดี 
 มีความรกั สามัคคีและไววางใจซึ่งกันและกัน    3.43 .76         ปาน

กลาง 
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ตารางที่ 11 (ตอ) คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   และระดับของบรรยากาศองคการ ของพยาบาล
วิสัญญีโรงพยาบาลรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร จําแนกตามรายดานและโดยรวม (n=218)  

 
 บรรยากาศองคการ      X  SD ระดับ 
________________________________________________________________________________ 
ดานการไดรับรางวลัโดยรวม      2.97 .96       ปาน
กลาง   การเลื่อนขัน้เลื่อนตําแหนงขั้นอยูกับผลการปฏบิัติงาน   3.38 .80       
ปานกลาง ผูบังคับบัญชาแจงใหทราบถงึเกณฑการเลือ่นขั้นและตําแหนง  3.31
 .88       ปานกลาง 

      มีการประกาศเกียรติคุณ การใหรางวลั การในทําดใีหทราบอยางท่ัวถึง 2.83 .94       ปาน
กลาง 

ระบบการใหรางวัลมีความชดัเจนและยุติธรรม    2.70 1.00     ปาน
กลาง 
คาตอบแทนทีไ่ดรับเหมาะสมกับภาระหนาที่และผลการปฏิบัติงาน 2.67 1.13     ปาน
กลาง 

_____________________________________________________ 
 บรรยากาศองคการโดยรวม     3.71 .73 ดี 
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ภาคผนวก  ฉ 
เครื่องมือทีใ่ชในการวิจัย 
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ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

1. ปจจุบันทานอายุ..................... ป 
2. เพศ (   ) ชาย  (   ) หญิง 
3. สถานภาพสมรส 

(   ) โสด (   ) คู             (   ) หมาย / หยา / แยก 
4. ระดับการศึกษาดีสุด 

(   ) อนุปริญญา 
(   ) ปริญญาตรี / ประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญาตรี 
(   ) ปริญญาโท สาขา............................................................................................................... 
(   ) อ่ืนๆ ระบุ............................................................................................................................ 

       5. ระยะเวลาที่ทานปฏิบัติงานในหนวยงานระงับความรูสึก ....................ป 
      6. ปจจุบันทานมีรายไดตอเดือน 
               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 รายไดของทาน 
         มีเหลือเก็บ                                                พอใช 
      
                                    ไมพอใชแตไมมีหนี้สิน                           มีหน้ีสิน 
     7. ลักษณะการจัดตารางปฏิบัติงานของหนวยงานระงับความรูสึกที่ทานปฏิบัติ 
         7.1 เวรปกติ ........................... ชม./วัน 
         7.2 เวรลวงเวลา ........................ ชม. /สัปดาห  
         7.3 เวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติงานของทาน....................... ชม./สัปดาห 

แบบสอบถามการวจิัย 
เรื่อง 

“ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล คณุลกัษณะของงาน บรรยากาศองคการ กับคุณภาพชวีติ
การทํางานของพยาบาลวิสญัญี โรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร” 
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ตอนที่ 2 แบบสอบถามคุณลักษณะของงานของพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร 
คําชีแ้จง โปรดทําเครื่องหมาย    √    ลงในชองระดับความคิดเห็น ทีม่ีตอการรับรูคณุลกัษณะของงาน
ของ ทานมากที่สุดเพียงขอเดยีว โดยแตละชองมคีวามหมายดังนี้ 

5  หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอคําถามนั้นมากที่สุด  
4 หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอคําถามนั้นมาก 
3  หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอคําถามนั้นปานกลาง 
2  หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอคําถามนั้นนอย 
1 หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอคําถามนั้นนอยที่สุดหรือไมเห็นดวยเลย  

ระดับความคดิเห็น  
คุณลกัษณะงาน 5 4 3 2 1 

ดานความหลากหลายของทักษะของพยาบาลวิสัญญี งานที่ทานทํา 
1. ตองใชความรูหลายสาขา เชน ความรูเรื่องหลักเภสัชวิทยา ความรู
ทางดานกายวิภาคสรีรวิทยาของระบบหายใจ ฯลฯ 

     

2. ตองใชทักษะความสามารถพิเศษทางวิชาชีพในการปฏิบัติงาน เชน การ
ใชเครื่องมือ อุปกรณท่ีนํามาใชในการใหยาระงับความรูสึก 

     

3. ตองพัฒนาทักษะและเทคนิคการทํางานใหมๆอยูเสมอ      
4. ตองใชทักษะการสื่อสารกับสหวิชาชีพ เชน วิสัญญีแพทย ศัลยแพทย 
พยาบาลหองผาตัด พยาบาลในหอผูปวยหรือหนวยงานอื่น เปนตน 

     

ดานความมีเอกลักษณของงาน งานที่ทานทํา 
5. ตองใชความชํานาญพิเศษเฉพาะทางดานการใหยาระงับความรูสึก โดย
ตองผานการฝกอบรมเฉพาะทางไมนอยกวา 1 ป 

     

6. เปนงานที่ทาทายความสามารถ โดยตองใชความรู ความสามารถและ
ประสบการณตัดสินใจแกปญหาในภาวะวิกฤติ 

     

7. มีการกําหนดและวางแผนการปฏิบัติงานอยางเปนขั้นตอนชัดเจน เพือ่ให
เหมาะสมกับผูปวยที่เขารับบริการดานการใหยาระงับความรูสึก 

     

8. ตองปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลที่ไดรับการระงับความรูสึกของ
ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยอยางเครงครัด 

     

ดานความสําคัญของงาน งานที่ทานทํา 
9. เปนงานที่มีเกียรติไดรับการยอมรับจากผูรวมวิชาชีพและไดรับการยอมรับ 
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ระดับความคดิเห็น  
คุณลกัษณะงาน 5 4 3 2 1 

10. ตองดูแลผูปวยตลอดเวลาที่ใหยาระงับความรูสึกและปองกันไมให
ผูปวยมีภาวะแทรกซอน จากการใหยาระงับความรูสึก  

     

11. ตองใชความรอบคอบและความระมัดระวังในการปฏิบัติงานด ี      
12. ตองมีการวางแผนรวมกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อใหผูรับบริการ
ไดรับความปลอดภัยมากที่สุด 

     

13. เปนสวนสําคัญในการกําหนดเครื่องชี้วัดคุณภาพบริการของพยาบาล
วิสัญญี 

     

ดานความมีอิสระของงาน งานที่ทานทํา 
14. พยาบาลวสิัญญีสามารถตัดสินใจไดอยางเต็มท่ีในงานที่รับผิดชอบ 

     

15. สามารถแลกเปลี่ยนหรือกําหนดตารางเวรการปฏิบัติงานของตนเอง      
16. สามารถกําหนดขั้นตอนและวิธีปฏิบัติเพื่อแกไขปญหาท่ีเกิดขึ้นภายใน
หนวยงานไดดวยตนเอง 

     

17. มีอิสระในการปฏิบัติงานภายใตการรับรองของกฎหมายวิชาชีพ  ตาม
บทบาทความรับผิดชอบ เชน การตรวจเยี่ยมผูปวยกอนและหลังการไดรับ
การระงับความรูสึก 

     

18. สามารถนําปญหาที่เกิดขึ้นกับผูรับบริการมารวมประชุมปรึกษาเพื่อหา
แนวทางแกไขกับบุคลากรในหนวยงานได  

     

ดานการไดรับขอมูลปอนกลับ งานที่ทานทํา 
19. มีการประเมินผลการปฏิบัติงานในดานความสําเร็จและความผิดพลาด
ท่ีเกิดขึ้น 

     

20. มีเกณฑการประเมินผลการปฏิบัติงานที่กําหนดไวอยางชัดเจน      
21. ไดรับการชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับผลการปฏิบัติงานอยางชัดเจน      
22. มีการประชุมเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของบุคลากรในหนวยงาน
สม่ําเสมอตามเวลาที่กําหนด 
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ตอนที่ 3 แบบสอบถามบรรยากาศองคการของพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย    √      ลงในชองระดับความคิดเห็น ที่มีตอการรับรูบรรยากาศองคการ
ของ ทานมากที่สุดเพียงขอเดียว โดยแตละชองมีความหมายดังนี้ 

5  หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอคําถามนั้นมากที่สุด 
4 หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอคําถามนั้นมาก 
3  หมายถึง  ทานเห็นดวยกบัขอคําถามนั้นปานกลาง 
2  หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอคําถามนั้นนอย 
1 หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอคําถามนั้นนอยที่สุดหรือไมเห็นดวยเลย 
 

ระดับความคดิเห็น  
บรรยากาศองคการ 5 4 3 2 1 

ดานโครงสราง องคการของพยาบาลวิสัญญี 
1. มีการกําหนดสายการบังคับบัญชาเปนลายลักษณอักษร 

     

2. มีระเบียบการปฏิบัติงานของบุคลากรไวอยางชัดเจนและเปนลาย
ลักษณอักษร 

     

3. มีการกําหนดขอบเขตการหนาท่ีความรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน
และมีการประกาศใหทราบอยางท่ัวถึง 

     

4. มีการกําหนดนโยบาย เปาหมายความสําเร็จและการพัฒนา
บุคลากรไวอยางชัดเจน 

     

5. มีระบบการติดตอส่ือสารและประสานงานที่เอื้ออํานวยตอการ
ปฏิบัติงาน ทําใหการทํางานสะดวกและรวดเร็วมากขึ้น 

     

ดานความรับผิดชอบ องคการของพยาบาลวิสัญญี 
6. ปฏิบัติงานภายใตการรับรองของกฎหมายวิชาชีพ 

     

7. พยาบาลวิสัญญีไดรับมอบหมายหนาที่ความรับผิดชอบตามความ
ถนัด เหมาะสมกับตําแหนงและความสามารถ  

     

8. พยาบาลวิสัญญีสามารถวางแผนในการควบคุมคุณภาพในการ
ทํางานและพัฒนางานที่ตนรับผิดชอบได 
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ระดับความคดิเห็น  

บรรยากาศองคการ 5 4 3 2 1 

9. พยาบาลวิสัญญีรวมมือกันรับผิดชอบในผลของการทํางาน       
ดานการไดรับรางวัล องคการของพยาบาลวิสัญญี 
10. การเลื่อนขั้นหรือเลื่อนตําแหนงขึ้นอยูกับผลการปฏิบัติงานใน
หนวยงาน 

     

11. ผูบังคับบัญชาแจงใหทุกคนทราบเกี่ยวกับเกณฑการพิจารณา
เลื่อนขั้นและเลื่อนตําแหนงอยางชัดเจน 

     

12. คาตอบแทนตางๆที่พยาบาลวิสัญญีไดรับเหมาะสมกับ
ภาระหนาที่และผลการปฏิบัติงาน 

     

13. ระบบการใหรางวัลแกผูที่มีผลการปฏิบัติงานดีชัดเจน ยุติธรรม 
และเปดเผย 

     

14. มีการประกาศเกียรติคุณ การใหรางวัล หรือเผยแพรผลการ
ปฏิบัติงานที่ดี พยาบาลวิสัญญีใหรับทราบอยางทั่วถึง 

     

ดานความอบอุน องคการของพยาบาลวิสัญญี 
15. ใหคําปรึกษาและชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 

     

16. มีความรัก สามัคคี และไววางใจซึ่งกันและกัน      
17. เมื่อพยาบาลวิสัญญีคนใดไดรับมอบหมายใหทํางานที่มีความ
ยุงยากและซับซอน จะไดรับความชวยเหลือจากผูรวมงานเปนอยางดี 

     

18. มีการพบปะสังสรรคกันทั้งเปนทางการและไมเปนทางการ      
19. เมื่อเกิดความผิดพลาดในการปฏิบัติงาน จะมีการใหอภัยใน
ขอผิดพลาดของเพื่อนรวมงานและปลอบโยนใหกําลังใจแกกัน 

     

ดานการสนับสนุนขององคการ องคการของพยาบาลวิสัญญี 
20. พยาบาลวิสัญญีทุกคนพรอมที่จะเอื้ออํานวยความสะดวกในการ
ปฏิบัติงานซึ่งกันและกัน 

     

21. พยาบาลวิสัญญีใหความสําคัญกับการทํางานเปนทีม      
22. ผูบังคับบัญชาใหโอกาส สนับสนุน และสงเสริมใหพยาบาล
วิสัญญีปฏิบัติงานใหสําเร็จลุลวงไปดวยดี 
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ระดับความคดิเห็น  
 บรรยากาศองคการ 5 4 3 2 1 

23. ใหเวลาพยาบาลวิสัญญีสําหรับการเตรียมการหรือวางแผนในการ
ทํากิจกรรมตางๆ เพ่ือความกาวหนาของตนเองและองคการ 

     

24. ไดรับความสะดวกในการขอใชวัสดุ อุปกรณ ในการปฏิบัติงาน      
25. มีอุปกรณเพียงพอในการปฏิบัติงาน      
26. มีการจัดสิ่งแวดลอมท่ีเหมาะสมในการปฏิบัติงานแกพยาบาล
วิสัญญี 

     

ดานเอกลักษณขององคการและความจงรักภักดี  องคการของ
พยาบาลวิสัญญี 
27. มีความภาคภูมิใจที่ไดปฏิบัติงานในหนวยงานนี้  

     

28. ปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงผลประโยชนของสวนรวมเปนสําคัญ      
29. มีความภาคภูมิใจที่จะบอกผูอ่ืนวาเปนพยาบาลวิสัญญีในองคการ
น้ี 

     

30. รูสึกเปนสวนหนึ่งของหนวยงานนี้      
ดานความเสี่ยงในองคการ องคการของพยาบาลวิสัญญี 
31. มีความปลอดภัยจากการแพรกระจายของเชื้อ และการไดรับ
อันตรายจากแกส หรือยาตางๆท่ีใชระงับความรูสึก 

     

32. มีการจัดการความเสี่ยงอยางเปนรูปธรรม      
33. มีการปองกันปญหาการถูกฟองรองจากการปฏิบัติงาน ท้ังดาน
จริยธรรมและสิทธิผูปวย 

     

34. มีการรวมมือกันในหนวยงาน ในการกําหนดแนวทางปองกัน
แกไขไมใหเกิดความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน 

     

35. มีการพัฒนาและปรับปรุงการบริหารจัดการความเสี่ยงรวมกัน      
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ตอนที่ 4 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลรัฐในเขต
กรุงเทพมหานคร 
คําชีแ้จง โปรดทําเครื่องหมาย    √     ลงในชองระดับความคิดเห็น ทีมี่ตอการรับรูคณุภาพชวีิตการ
ทํางาน ของทานมากที่สุดเพียงขอเดียว โดยแตละชองมีความหมายดังนี ้

5  หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอคําถามนั้นมากที่สุด 
4 หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอคําถามนั้นมาก 
3  หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอคําถามนั้นปานกลาง 
2  หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอคําถามนั้นนอย 
1 หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอคําถามนั้นนอยที่สุดหรือไมเห็นดวยเลย 
 

ระดับความคดิเห็น  
คุณภาพชวีติการทํางาน 5 4 3 2 1 

ดานความมั่นคงในงาน การทํางานเปนพยาบาลวิสัญญี 
1. ไดรับสวัสดิการ การรักษาพยาบาลเกี่ยวกับตนเองและครอบครัว 

     

2. มีความปลอดภัยจากอุบัติเหตุในการปฏิบัติงาน      
3. มีความมั่นคงตอการดํารงชีวิต      
4. มีความพึงพอใจในงานจนไมคิดเปลี่ยนไปทํางานอื่น      
ดานความเสมอภาค การทํางานเปนพยาบาลวิสัญญี 
5. ไดรับคาตอบแทนเทาเทียมกับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
หนวยงานอื่น 

     

6. ไดรับคาตอบแทนพิเศษอื่นๆ เชน คาลวงเวลา สวัสดิการตางๆ 
เทาเทียมกับพยาบาลวิชาชีพท่ีมีระยะการปฏิบัติงานในจํานวน
ช่ัวโมงการทํางานที่เทากัน 

     

7. ไดรับขอมูลขาวสารท่ีเปนประโยชนตอความกาวหนาในวิชาชีพ 
เทาเทียมกับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยงานอื่น 

     

8. ไดเลื่อนขั้นเลื่อนตําแหนงอยางยุติธรรม      
ดานการพัฒนาคุณภาพของบุคคล การทํางานเปนพยาบาลวิสัญญี 
9. ไดรับการสอบถามความตองการในการพัฒนาศักยภาพของ
ตนเอง 
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ระดับความคดิเห็น  

คุณภาพชวีติการทํางาน 5 4 3 2 1 
10. แนวทางในการพัฒนาสําหรับพยาบาลวิสัญญีขององคกรมีความ
ชัดเจน 

     

11. มีโอกาสไดไปศึกษาดูงานทั้งในประเทศและตางประเทศ      
12. มีโอกาสเพิ่มพูนความรูที่เกี่ยวกับงานที่ปฏิบัติอยู      
13. ไดรับผลักดันใหเปนผูปฏิบัติงานการพยาบาลขั้นดี (APN)      
ดานความมีประชาธิปไตยในงาน การทํางานเปนพยาบาลวิสัญญี 
14. มีโอกาสรวมวางแผนหรือกําหนดขั้นตอนวิธีการทํางาน 

     

15. มีสวนรวมในการประเมินผลการบริหารของหนวยงาน      
16. ความคิดเห็นของบุคลากรสวนใหญไดรับการยอมรับหรือนําไป
ปฏิบัติ 
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ประวตัิผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาวพับพลึง ใจคอดี เกิดวันท่ี 6 เมษายน พ.ศ. 2519 ท่ีจังหวัดแพร สําเร็จการศึกษาหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิตจากวิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย เมื่อป พ.ศ. 2542 ไดรับการฝกอบรมหลักสูตร
พยาบาลวิสัญญีและไดรับประกาศนียบัตรเปนพยาบาลวิสัญญีจากราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศ
ไทย เมื่อ พ.ศ. 2547 และเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการ
พยาบาล (ภาคนอกเวลาราชการ) คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อ พ.ศ. 2548 ปจจุบัน
รับราชการในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับ 6ว. ปฏิบัติงานในหนวยงานวิสัญญี วิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
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