
บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยความเครียดในงาน 
และบรรยากาศองค์การ กับคุณภาพชีวิตการท างานของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลทั่วไป สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ผู้วิจัยได้ศึกษา ค้นคว้า ต ารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง น ามารวบรวม 
สรุปเป็นสาระส าคัญ ดังนี้ 
 1.  แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 
  1.1  ความหมายของคุณภาพชีวิตการท างาน 
  1.2  องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตการท างาน 
  1.3  ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 
 2.  แนวคิดเกี่ยวกับความเครียดในงาน 
  2.1  ความหมายของความเครียดในงาน 
  2.2  สาเหตุของความเครียดในงาน 
  2.3  ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดในงานกับคุณภาพชีวิตการท างาน 
 3.  แนวคิดเกี่ยวกับบรรยากาศองค์การ 
  3.1  ความหมายของบรรยากาศองค์การ 
  3.2  แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับบรรยากาศองค์การ 
  3.3  ความสัมพันธ์ระหว่างบรรยากาศองค์การกับคุณภาพชีวิตการท างาน 
 4.  แนวคิดเกี่ยวกับวิสัญญีพยาบาล 
  4.1  ลักษณะงานการพยาบาลวิสัญญี 
  4.2  ภารกิจของงานการพยาบาลวิสัญญี 
  4.3  บทบาทหน้าที่ และขอบเขตความรับผิดชอบของวิสัญญีพยาบาล  
 

แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 
 ความหมายของคุณภาพชีวิตการท างาน 
 ปัจจุบันองค์การต่าง ๆ เล็งเห็นว่า คุณภาพชีวิตการท างานมีความส าคัญและจ าเป็นอย่าง
ยิ่งที่ต้องสร้างให้เกิดขึ้นในองค์การ จึงมีการศึกษาถึงคุณภาพชีวิตการท างานอย่างแพร่หลาย เพื่อ
น ามาใช้ในการปรับปรุงคุณภาพชีวิตการท างานของบุคลากร 
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 บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ (2549) กล่าวว่า คุณภาพชีวิตการท างาน หมายถึง คุณภาพของ
ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ปฏิบัติงานกับสิ่งแวดล้อม โดยมีส่วนร่วมในการท างาน หรือชีวิตท างานมี
ศักดิ์ศรีเหมาะสมกับเกียรติภูมิ และคุณค่าของความเป็นมนุษย์ ไม่ถูกเอาเปรียบ และสามารถสนอง
ความต้องการพื้นฐานที่ก าลังเปลี่ยนไปได้   
 ณัฏฐพันธ์ เขจรนันทน์ (2551) ให้ความหมาย คุณภาพชีวิตการท างานว่า หมายถึง  
การประเมินสถานะในลักษณะต่าง ๆ ของงาน ซึ่งจะเกี่ยวข้องกับการสร้างสมดุลระหว่างงาน และ
ชีวิตของบุคคล คุณภาพชีวิตการท างานจะให้ความส าคัญกับผลของงานที่มีต่อบุคคล และ
ประสิทธิภาพขององค์การ รวมทั้งความพอใจของบุคลากรกับการแก้ปัญหา และการตัดสินใจของ
องค์การ 
 Walton (1974) ให้ความหมายของคุณภาพชีวิตการท างานว่า หมายถึง การที่บุคคลรับรู้ว่า 
ได้รับการตอบสนองความต้องการ และความปรารถนาอ่ืน ๆ ที่จ าเป็นของมนุษย์ให้ได้รับความพึง
พอใจจากสิ่งแวดล้อมในการท างาน ที่ส่งผลให้บุคคลมีการด ารงชีวิตที่ด ีตามการยอมรับของสังคม 
ส่งผลต่องานที่มีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล เพิ่มผลผลิตของงาน  
 Corsini (2002) ให้ความหมายของคุณภาพชีวิตการท างานว่า หมายถึง การเพิ่มพูนขวัญ 
และความพึงพอใจในการท างานให้แก่ ผู้ปฏิบัติงาน ด้วยการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับ 
การท างานทั้งทางกายภาพ และทางจิตใจ โดยเน้นการมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติงาน การออกแบบงาน
การปรับปรุง การสื่อความหมาย ความมั่นคงในงาน การลดความเครียด และการส่งเสริมคุณภาพ 
และประสิทธิภาพของการท างาน 
 Cummings and Worley (2005) กล่าวว่า คุณภาพชีวิตการท างาน เป็นแนวความคิดที่
เกี่ยวกับคน งาน และองค์การ ที่ส่งผลถึงสุขภาวะที่ดีของผู้ปฏิบัติงาน และประสิทธิภาพของ
องค์การ 
 Brooks and Anderson (2005) กล่าวว่า คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล หมายถึง  
สิ่งที่แสดงถึงความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาล ที่ตอบสนองต่อความต้องการพื้นฐาน
ของชีวิต เกิดความสมดุลระหว่างชีวิตการท างานกับชีวิตครอบครัว มีอิสระในการตัดสินใจ และ
สามารถน าพาองค์การไปสู่ความส าเร็จ 
 จากความหมายต่าง ๆ ดังที่ได้นิยามไว้ข้างต้นจะเห็นได้ว่า คุณภาพชีวิตการท างาน เป็นค า
ที่มีความหมายครอบคลุมไปในทุกด้าน ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และสภาพแวดล้อมในการ
ท างานภายในองค์การ รวมไปถึงครอบครัวด้วย โดยบุคคลรับรู้ว่างานเป็นสิ่งที่ท าให้ตนเองมีคุณค่า 
มีความมั่นคง ก้าวหน้า เกิดความสุขเมื่อได้ท างาน และสามารถผสมผสานงาน และชีวิตส่วนตัวได้ 
อย่างสมดุล เกิดความพึงพอใจในงานที่ปฏิบัติอยู่ ซึ่งถือเป็นกลไกส าคัญ ในการปรับปรุงคุณภาพ 
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การท างาน ท าให้เกิดประสิทธิภาพในองค์การ 
 องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตการท างาน 
 แนวคิดเกี่ยวกับองค์ประกอบคุณภาพชีวิตการท างาน มีลักษณะหลากหลาย และแตกต่าง
กัน นักวิชาการหลายท่านได้ให้แนวคิด องค์ประกอบคุณภาพชีวิตการท างานไว้ เช่น เพ็ญจันทร์ 
แสนประสาน (2548) จ าแนกองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล เป็น 3 ด้าน 
ได้แก่ 1) ความมั่นคงปลอดภัย (Safety) โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการบริหารในทีมสุขภาพ ควร
ประกอบด้วย ความปลอดภัยจากการท างาน การติดเชื้อในโรงพยาบาล และการประกันคุณภาพการ
ท างาน มีมาตรฐานนโยบาย (Policy) ที่คุ้มครองผู้ปฏิบัติงานจากปัญหากฎหมาย และจริยธรรมที่
ชัดเจนเหมาะสม 2) ขวัญและก าลังใจ (Morale) การได้รับค่าตอบแทนที่เหมาะสม มีโอกาสก้าวหน้า 
และพัฒนาตนเอง มีสวัสดิการต่าง ๆ ที่พอเพียง และ 3) การท างานที่มีประสิทธิภาพ (Productivity)  
มีการเพิ่มศักยภาพการท างานให้แก่บุคลากรที่พร้อมต่อการท างาน และมีผลิตผลเพิ่มขึ้นตาม
ความก้าวหน้าของตนเอง มีการพัฒนาศักยภาพการท างานอย่างมีระบบต่อเน่ือง มีระบบการส่งเสริม
ศักยภาพที่เอ้ืออ านวยประโยชน์ต่อบุคลากร 
 ประภัสสร ฉันทศรัทธาการ (2544) ศึกษาองค์ประกอบคุณภาพชีวิตการท างานที่
เหมาะสมกับพยาบาลประจ าการ พบว่า ตัวประกอบคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการ 
ได้แก่ 1) คุณลักษณะของงาน 2) ความก้าวหน้าและการพัฒนา 3) สัมพันธภาพระหว่างบุคคล  
4) ความมีอิสระในการท างาน 5) สิ่งแวดล้อมในสถานที่ท างาน 6) เวลาท างานที่เหมาะสม และ 
7) สิ่งตอบแทนที่เหมาะสม 
 ในต่างประเทศ Walton (1974) ศึกษาองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตการท างาน ว่า
ประกอบด้วย 1) ค่าตอบแทนที่เพียงพอ และยุติธรรม (Adequate and Fair Compensation)  
2) สภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย และส่งเสริมสุขภาพ (Safe and Healthy Working Conditions)  
3) การพัฒนาศักยภาพของผู้ปฏิบัติงาน (Development of Human Capacities) 4) ความก้าวหน้า และ
ความมั่นคงในงาน (Growth and Security) 5) การบูรณาการทางสังคม (Social Integration)  
6) การรักษาสิทธิส่วนบุคคล (Constitutionalism) 7) ความสมดุลในการด ารงชีวิต (Total Life Space) 
8) ความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับสังคม (Social Relevance)  
 Brooks and Anderson (2005) กล่าวถึงองค์ประกอบคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล
วิชาชีพว่า มี 4 องค์ประกอบ ดังนี้ 
 1.  ความสมดุลของชีวิต (Work Life-Home Life) เป็นการแบ่งเวลาในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันได้อย่างสมดุล ได้แก่ เวลาในการท างาน เวลาส าหรับครอบครัว และเวลาส าหรับ 
พักผ่อน ท าให้การท างานไม่มีผลกระทบต่อชีวิตครอบครัว และชีวิตตนเอง สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ 
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อย่างเหมาะสมกับหน้าที่ความรับผิดชอบที่ได้รับ 
 2.  การออกแบบงาน (Work Design) เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานที่ท า รวมถึงลักษณะงาน
ที่เหมาะสม กล่าวคืองานที่ปฏิบัติมีความชัดเจน และไม่ยากเกินไป จนท าให้เกิดความเครียด ปริมาณ
ที่ได้รับมอบหมายมีความเหมาะสมกับความรู้ ความสามารถ ประสบการณ์ และความเชี่ยวชาญ  
ไม่เกิดภาระงานจนท าไม่เสร็จ มีโอกาสได้ใช้ความสามารถของตนอย่างเต็มที่ และมีอิสระในการ
ท างาน มีอ านาจในการปฏิบัติ และตัดสินใจแก้ปัญหาด้วยตนเองตามความคิดเห็นในงานที่ท า  
เพื่อพัฒนา และปรับปรุง เพิ่มประสิทธิภาพของงาน 
 3.  บริบทการท างาน (Work Context) เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานในด้านการบริหาร
จัดการที่เอ้ือให้ปฏิบัติงานได้สะดวก เช่น การมีอุปกรณ์เคร่ืองมืออย่างเพียงพอ และพร้อมใช้งาน 
สภาพแวดล้อมที่มีความปลอดภัย ได้รับสวัสดิการที่เหมาะสมจากโรงพยาบาล เช่น หอพัก 
เคร่ืองแบบพนักงาน การรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วย เป็นต้น ได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง เพิ่มพูน
ความรู้ ทักษะความสามารถ เช่น การฝึกอบรม ดูงาน รวมถึงได้รับการส่งเสริมด้านการศึกษา
ต่อเนื่อง ได้รับโอกาสความก้าวหน้าในหน้าที่การงาน มีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพในหน่วยงาน 
ได้รับการยอมรับจากเพื่อนร่วมงาน และผู้บริหาร และสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน มีความสามัคคี และ
ช่วยเหลือกัน รวมถึงการจัดเวลาท างาน และวันหยุดอย่างเหมาะสม ยุติธรรม  
 4.  คุณค่า และความมั่นคงในงาน (Work World) เกี่ยวข้องกับสภาพทางสังคม และ
ปัญหาทางด้านเศรษฐกิจที่มีผลกระทบต่อการท างานของพยาบาลวิชาชีพ กล่าวคือ รับรู้ว่างานที่ท ามี
คุณค่าต่อสังคม มีความภาคภูมิใจในงานที่ท า สังคมรับรู้ว่างานที่ท าก่อให้เกิดประโยชน์ และมีคุณค่า 
งานมีความมั่นคง ไม่ได้รับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงทางสังคม และเศรษฐกิจ ได้รับ
ค่าตอบแทนที่ยุติธรรม เหมาะสม เพียงพอต่อการด ารงชีพ 
 คุณภาพชีวิตการท างาน มีปัจจัยพื้นฐานมาจากสภาพการด ารงชีวิตที่ดี องค์ประกอบของ
ตัวก าหนดคุณภาพชีวิตการท างานที่เอ้ือประโยชน์ต่อการปฏิบัติงาน งานพยาบาลเป็นงานที่ค านึงถึง
ผู้ป่วยเป็นหลัก เป็นงานที่หนัก และเครียด ไม่สามารถก าหนดเวลาแน่นอนได้ หากพยาบาลไม่
สามารถจัดสรร และบริหารเวลาได้อย่างลงตัว ย่อมเกิดความเหน่ือยล้าทั้งร่างกาย และจิตใจ ขาด
ความมุ่งมั่น และความตั้งใจในการท างาน สมดุลระหว่างชีวิตการท างาน และชีวิตครอบครัว จึงมี
ความส าคัญส าหรับพยาบาล จากแนวคิดของ Brooks and Anderson (2005) ได้กล่าวถึงสมดุล
ระหว่างชีวิตการท างานกับชีวิตครอบครัว เป็นแนวคิดหน่ึงในองค์ประกอบคุณภาพชีวิตการท างาน 
ผู้วิจัยจึงสนใจ น ามาเป็นกรอบแนวคิดในการวัดคุณภาพชีวิตการท างานของวิสัญญีพยาบาล 
โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
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 ปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 
 การที่บุคลากรจะมีคุณภาพชีวิตการท างานดีหรือไม่ ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการ 
Werther and Davis (1982) พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตการท างาน ประกอบด้วยปัจจัย 3 ด้าน 
ดังนี้ 
 1.  ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย ปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ รายได้ 
สถานภาพสมรส ประสบการณ์ในการท างาน ต าแหน่งหน้าที่ และสถานที่ท างาน สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ขนิษฐา ไตรปักษ์ (2548) ที่พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล
ประจ าการโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส 
การศึกษา ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ต าแหน่ง หน้าที่การงาน เป็นต้น และการศึกษาของพลับพลึง 
ใจ๋คอดี (2552) ที่พบว่า ประสบการณ์การท างาน และรายได้มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการ
ท างานของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร นอกจากนี้ปัจจัยด้านบุคคล
ที่เป็นองค์ประกอบด้านพฤติกรรม เช่น การรับรู้ ค่านิยม ทัศนคติ ภาวะรับการจูงใจ ความพร้อมของ
ร่างกาย และจิตใจก็มีผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลเช่นเดียวกัน สอดคล้องกับการศึกษา
ของ จิราภรณ์ จิตต์โสภา (2550) พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานของ พยาบาลวิชาชีพ 
ประกอบด้วย การมีผู้ร่วมงานที่ดี การได้รับสิ่งตอบแทนอย่างเหมาะสม มีประสบการณ์ที่เพียงพอ
ในการปฏิบัติงาน และมีความชอบในงานที่ท า 
 2.  ปัจจัยด้านองค์การ หรือปัจจัยด้านการบริหาร เป็นลักษณะที่ก่อให้เกิดความแตกต่าง
ขององค์การต่าง ๆ ได้แก่ จุดมุ่งหมาย วัตถุประสงค์ การบริหารจัดการ หน่วยงาน ลักษณะงาน 
กิจกรรมการท างาน ความก้าวหน้าในต าแหน่งหน้าที่ ระเบียบ ข้อบังคับ และบรรยากาศในองค์การ 
การบริหารจัดการเป็นบรรยากาศในองค์การอย่างหนึ่ง โดยแต่ละองค์การจะมีการบริหารจัดการ 
และพฤติกรรมการแสดงออกของผู้บริหารที่แตกต่างกัน ซึ่งบุคคลสามารถรับรู้ได้ขณะปฏิบัติงาน 
ดังการศึกษาของ สุภารัตน์ น้ าใจดี (2548) ที่พบว่า ความสามารถในการบริหารงานของ
ผู้บังคับบัญชา การประสานงานในองค์การ ความรู้ ความสามารถ และความถนัดในงานที่ได้รับ
มอบหมาย ล้วนมีผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานของบุคลากรในองค์การนั้น ๆ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ภัทรา เผือกพันธ์ (2545) ศุภนิจ ธรรมวงศ์ (2548) และพับพลึง ใจ๋คอดี (2552)   
ที่พบว่า การบริหารงานแบบมีส่วนร่วมของหัวหน้าหอผู้ป่วย ลักษณะงาน วัฒนธรรมองค์การเชิง
สร้างสรรค์ และบรรยากาศองค์การ ล้วนเป็นปัจจัยที่มีผลกับคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล
วิชาชีพ  
 3.  ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เป็นสภาพสิ่งแวดล้อมในองค์การที่ครอบคลุมไปถึง สถานที่ 
คน ระบบ วัฒนธรรมในองค์การ และสิ่งแวดล้อมภายนอกองค์การ ได้แก่ นโยบายของรัฐ สังคม 
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เศรษฐกิจ เทคโนโลยีที่มีผลต่อประสิทธิภาพ และประสิทธิผลของการท างาน และเป็น
สภาพแวดล้อมที่ท าให้คนอยากท างาน หรือไม่อยากท างาน สภาพแวดล้อมจึงนับเป็นส่วนที่มี
ความส าคัญอย่างยิ่งของคุณภาพชีวิตการท างาน สภาพแวดล้อมในองค์การจะครอบคลุมถึง   
1) สถานที่ ได้แก่ อุปกรณ์ เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ แสงสว่าง อุณหภูมิ 2) คน ได้แก่ ผู้บังคับบัญชา เพื่อน
ร่วมงาน 3) ระบบ ได้แก่ ระบบการท างานเป็นทีม ระบบการท างานเป็นขั้นตอน สวัสดิการ ระบบ
การตัดสินใจ และระบบการให้ความดีความชอบ และ4) วัฒนธรรมขององค์การ ได้แก่ ระเบียบวินัย 
จริยธรรมในการท างาน และความซื่อสัตย์ สภาพแวดล้อมที่มีความพร้อมที่จะเอ้ือต่อการท างานของ
คนในองค์การ สามารถจูงใจให้คนท างานให้ปฏิบัติงานอย่างเต็มก าลังความสามารถ ส่งผลต่อ
องค์การให้ผลิตงานที่มีคุณภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของขนิษฐา ไตรปักษ์ (2548) ที่พบว่าปัจจัย
ที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร ประกอบด้วย สิ่งแวดล้อมของสถานที่ท างาน ระบบงาน บุคคล และวัฒนธรรม 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ ญาณิศา ลิ้มรัตน์ (2546) ที่พบว่า ในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 
คุณภาพชีวิตการท างานขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการ เช่น สิ่งแวดล้อมของสถานที่ท างาน ความ
ปลอดภัย การควบคุมอุณหภูมิ แสงสว่าง  
 สรุปได้ว่า ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตการท างาน มีทั้งปัจจัยส่วนบุคคล และสิ่งแวดล้อม
ของสถานที่ท างาน ระบบงาน บุคคล และวัฒนธรรม ซึ่งได้แก่ สิ่งแวดล้อมทางด้านกายภาพในที่
ท างาน ระบบการท างานที่เป็นขั้นตอน สัมพันธภาพระหว่างบุคคลในองค์การ มีผู้บังคับบัญชาที่มี
ลักษณะผู้น าที่ดี ค่านิยม สวัสดิการ ค่าตอบแทน ปัจจัยเหล่านี้มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการ
ท างานทั้งสิ้น  
 ในงานวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น า ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานของ Werther and 
Davis (1982) มาศึกษา ได้แก่ ปัจจัยด้านองค์การ ได้แก่ ความเครียดในงาน และปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อม คือบรรยากาศองค์การ เน่ืองจากมีความเกี่ยวข้อง และสัมพันธ์กับการท างานของวิสัญญี
พยาบาลเป็นอย่างมาก  

   
แนวคิดเกี่ยวกับความเครียดในงาน 
 ความเครียดในงานเป็นสภาวการณ์ที่เกิดขึ้นได้เสมอ โดยไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ เน่ืองจาก
มนุษย์มีความจ าเป็นที่จะต้องท างานเพื่อเลี้ยงชีพท าให้ไม่สามารถหลีกเลี่ยงความเครียดอันเกิดจาก
การท างานได้ (Wheeler & Riding, 1994) บุคคลต้องมีการเรียนรู้ และปรับตัวเองให้เข้ากับ
สภาวการณ์ 
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 ความหมายของความเครียดในงาน 
 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2542) ให้ความหมายของความเครียดในการ
ท างานว่า หมายถึง สภาวะทางอารมณ์หรือจิตใจซึ่งเป็นผลมาจากความแตกต่างระหว่างระดับความ
ต้องการของงาน (Demand) กับความสามารถของบุคคล (Ability)  
 ปราณี สุคันธมาลย์ (2549) ได้ให้ความหมายของความเครียดในงานไว้ว่า หมายถึงสภาพ
ทางอารมณ์ที่บุคคลต้องเผชิญกับสถานการณ์กดดันหรือความไม่แน่นอนต่าง ๆ ในการท างาน 
ส่งผลให้ร่างกาย และจิตใจมีการเปลี่ยนแปลงไปจากภาวะปกติ 
 Wheeler and Riding (1994) กล่าวว่าความเครียดในงานเป็นการตอบสนองทางชีวจิต
สังคม และพฤติกรรม เมื่อรับรู้ว่างานนั้นมาคุกคามต่อความเชื่อมั่นในตนเอง หรือความปกติสุข และ
เกินขีดความสามารถของตนที่จะเผชิญ  
 Sullivan and Decker (1997) กล่าวว่า ความเครียดในงานเป็นปฏิกิริยาตอบสนองของ
บุคคลต่อสภาพแวดล้อมจากงานที่มาคุกคาม 
 จากความหมายที่กล่าวมาข้างต้น สรุปได้ว่า ความเครียดในงานเป็นปฏิกิริยาตอบสนอง
ของบุคคล เมื่อต้องเผชิญแรงกดดันจากสิ่งแวดล้อม สถานการณ์ หรือเหตุการณ์ในการปฏิบัติงานใน
หน้าที่ที่รับผิดชอบ และประเมินได้ว่าเป็นสิ่งที่มาคุกคามต่อตนเอง 
 สาเหตุของความเครียดในงาน 
 ในการท างานนั้น มักจะมีปัญหาต่าง ๆ เกิดขึ้น เช่นจากการศึกษาของ สุภารัตน์ น้ าใจดี 
(2548) พบว่า การขาดความมั่นคงในหน้าที่การงาน การไม่ได้รับความยุติธรรม ขาดความก้าวหน้า 
งานที่ท าหนักเกินไป รวมทั้งขาดความเชื่อมั่นในความเป็นผู้น าที่ดีของผู้บังคับบัญชา ปัญหาเหล่านี ้
เป็นสาเหตุของความเครียดในงาน 
 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2542) แบ่งสาเหตุของความเครียดจากการท างาน
เป็น 2 ประการ คือ 
 1.  จากบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน คนที่มีสุขภาพจิต มีการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ 
รับประทานอาหารที่ถูกต้อง มีครอบครัวที่อบอุ่น มีความสามารถที่จะแก้ปัญหาเร่ืองความเครียด 
และความสามารถในการปรับตัว สิ่งเหล่านี้จะท าให้บุคลากรไม่เครียด หรือเครียดน้อย 
 2.  จากสภาพแวดล้อมในการท างาน ซึ่งแบ่งเป็น 
  2.1  ปริมาณงาน ปริมาณงานที่มาก การท างานที่ไม่ได้พัก การที่ท างานเป็นระยะ
เวลานาน การท างานเป็นกะ งานที่ต้องใช้ทักษะในการท างาน 
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  2.2  วิธีการบริหาร การบริหารงานโดยขาดการมีส่วนร่วมของบุคลากร การขาดการ
สื่อสารที่ดีภายในองค์การ สภาพการท างานที่เป็นเจ้านาย และลูกน้อง ไม่เป็นแบบเพื่อน หรือ
ครอบครัว สิ่งเหล่านี้ล้วนก่อให้เกิดความเครียดในการท างานได้ 
  2.3  ความสัมพันธ์ระหว่างผู้บังคับบัญชา และบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน หากความสัมพันธ์
ในองค์การไม่ดี จะเกิดความเครียดในองค์การ 
  2.4  ระเบียบการท างาน การมีระเบียบ และความรับผิดชอบ หน้าที่ หรือความคาดหวัง
เกี่ยวกับงานมากไปเป็นสิ่งที่ก่อให้เกิดความเครียดในการท างานได้ 
  2.5  ความมั่นคง ความก้าวหน้าในการท างาน หากไม่มีความมั่นคง หรือความก้าวหน้า 
หรือการให้ความดีความชอบ หรือการเปลี่ยนต าแหน่งอย่างไม่คาดหวัง สภาพแวดล้อมในการ
ท างานที่ไม่เหมาะสม เช่น เสียง อุณหภูมิ กลิ่น มลภาวะ ความแออัด 
 Sullivan and Decker (1997) และ Gray-Toft and Anderson (1981) กล่าวถึงสาเหตุที่
ก่อให้เกิดความเครียดในงานว่าเกิดจากปัจจัย 3 ด้าน ดังนี้ 
 1.  ปัจจัยด้านองค์การ (Organizational Factors) เป็นปัจจัยภายในองค์การที่ส่งผลต่อ
ความเครียดในการท างานของพยาบาล ประกอบด้วยปัจจัยย่อยหลายประการ เช่น 
  1.1  ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับงาน (Job Related Factor) ความเครียดในงานเป็นผลมาจาก
ภาระงานมาก (Work load) ความขัดแย้งในงาน การที่บุคลากรไม่สามารถท างานที่ได้รับมอบหมาย 
ได้ เน่ืองจากไม่ได้รับการเตรียมพร้อม ความรู้ไม่เพียงพอ ไม่มีประสบการณ์ และความไม่ชัดเจน 
หรือมีข้อมูลที่ไม่เพียงพอที่จะท างาน ตลอดจนลักษณะงานพยาบาลที่มักเกี่ยวข้องกับความตาย และ
ภาวะฉุกเฉิน จึงท าให้บางช่วงเวลาของพยาบาลต้องท างานหนักเกินก าลัง 
  1.2  สภาพแวดล้อมทางกาย (Physical Environment) ที่ก่อให้เกิดความเครียดในงาน
เช่น การท างานที่มีเสียงรบกวนอยู่เสมอ แสงและสิ่งอ านวยความสะดวกต่าง ๆ ตลอดจนการถ่ายเท
อากาศ ซึ่งเป็นสภาพแวดล้อมในการท างานที่อาจเพิ่มความเครียดได้ อีกทั้งสถานที่ท างานที่คับแคบ 
หรือมีการจัดสภาพแวดล้อมในการท างานที่ไม่เหมาะสม และการมีเคร่ืองมือเคร่ืองใช้ที่ไม่เพียงพอ 
ล้วนเป็นสิ่งที่เพิ่มระดับความเครียดในงาน 
  1.3  พฤติกรรมผู้บริหาร (Manager’s Behavior) ก็เป็นปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเครียด 
ในงาน เช่น ความไม่แน่นอนในค าสั่งการรักษา พฤติกรรมนิเทศงานที่เผด็จการ หรือมุ่งลงโทษ
ผู้ใต้บังคับบัญชา มีความเกี่ยวข้องมากกับความเครียดในงาน ในทางตรงกันข้าม ถ้าใช้การบริหาร
แบบมีส่วนร่วม จะท าให้ความเครียดในงานลดลง 
  1.4  ปัจจัยด้านองค์การอ่ืน ๆ ที่อาจก่อให้เกิดความเครียดในงาน ได้แก่ ความคาดหวัง
ขององค์การที่อาจขัดแย้งกับความต้องการของบุคคล ความไม่มั่นคงในงาน ซึ่งเป็นผลมาจากการ
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ปรับเปลี่ยนโครงสร้างองค์การใหม่ ก็เป็นสิ่งที่เพิ่มความเครียดในงาน การที่มีเทคโนโลยีใหม่ ๆ 
ความคาดหวังของผู้รับบริการและญาติ การแข่งขันของกลุ่มผู้ให้บริการทางสุขภาพ ท าให้พยาบาลมี
ความยุ่งยากมากขึ้น ก่อให้เกิดความขัดแย้ง และน าไปสู่ความเครียดในงาน 
 2.  ปัจจัยระหว่างบุคคล (Interpersonal Factors) เป็นปัจจัยระหว่างผู้ปฏิบัติงาน นอกจาก
แรงกดดันที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงในองค์การแล้ว พยาบาลยังต้องพบกับความเครียดใน
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล ซึ่งอาจเกิดขึ้นในกลุ่มวิชาชีพ หรือระหว่างวิชาชีพพยาบาลกับบุคคล 
ในวิชาชีพอื่น เช่น แพทย์ หรือผู้บริหาร โดยมีสาเหตุมาจากระบบงาน หรือความต้องการที่ไม่
สอดคล้องกัน พบว่าการสื่อสารในงาน ก่อให้เกิดความขัดแย้ง และส่งผลให้เกิดความเครียดตามมา 
นอกจากนี้ ความต้องการบรรลุความส าเร็จในบทบาทที่หลากหลาย ก็เป็นสาเหตุของความเครียดใน
งาน ซึ่งพยาบาลมักมีบทบาทที่หลากหลาย ทั้งในงาน และครอบครัว เช่น เป็นพยาบาล เป็นภรรยา 
และเป็นผู้ปกครอง ซึ่งเป็นความขัดแย้ง ระหว่างบทบาทในครอบครัว และความเป็นวิชาชีพ 
 3.  ปัจจัยด้านบุคคล (Defiency Focusing) เป็นปัจจัยภายในบุคคลแต่ละคน ซึ่งบุคคลจะ
ตอบสนองต่อความเครียดแตกต่างกัน แต่ผลสะสมของความเครียด อาจท าให้เกิดโรค และเจ็บป่วย
ได้ อีกทั้งนิสัยของบุคคลในการประเมินว่า เหตุการณ์นั้นเป็นสิ่งมาคุกคาม หรือประเมินว่าเป็นการ
ท้าทายความสามารถ จะส่งผลให้บุคคลเครียดแตกต่างกัน นอกจากนี้ความเครียดจากความขัดแย้ง
ในบทบาท (Intra Role Conflict) ซึ่งเป็นความไม่สอดคล้องระหว่างสิ่งที่ตนคาดหวังกับสิ่งที่ตนรับรู้ 
หรือความขัดแย้งระหว่างบทบาท (Inter Role Conflict) ซึ่งเป็นการที่ไม่สามารถกระท าในบทบาท
ต่าง ๆ ได้ส าเร็จ หรืออาจเกิดความสับสนในบทบาท (Role Ambiguity) ซึ่งเป็นความไม่ชัดเจนว่า
บุคคลจะต้องท าสิ่งใดในบทบาทนั้น บุคคลที่มีความเชื่อมั่นในตนเองต่ า จะมีความขัดแย้ง หรือ
สับสนในบทบาทมาก และจะมีความเครียดในงานมาก ตัวอย่างปัจจัยด้านบุคคล เช่น 
  3.1  ระยะเวลาการประกอบอาชีพ เป็นสิ่งที่แสดงถึงประสบการณ์ในการท างาน 
บุคคลที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานมาก ย่อมมีประสบการณ์ในการท างานที่สูง สามารถจัดการกับ 
ปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในงาน และปรับตัวต่อความเครียดในงานได้ดีกว่าบุคคลที่มีประสบการณ์ 
น้อยกว่า   
  3.2  สถานภาพสมรส บุคลากรทางการพยาบาลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง เมื่อแต่งงานมี
ครอบครัว และมีบุตร จะต้องรับหน้าที่หลักในการดูแลครอบครัว แต่งานด้านการพยาบาล ต้องมี
การผลัดเปลี่ยนกันท างาน ทั้งในช่วงเช้า บ่าย และดึก ลักษณะการผลัดเปลี่ยนช่วงเวลาท างาน อาจท า
ให้เป็นอุปสรรคต่อชีวิตครอบครัว 
  3.3  สภาพการท างาน และสวัสดิการ การมีสภาพการท างานที่ดี ปลอดภัย สะดวก  
มีเคร่ืองมือ เคร่ืองใช้พอเพียง และมีความเหมาะสม เป็นสิ่งส าคัญในการท างาน เพราะท าให้การ 
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ท างานเป็นไปด้วยความรวดเร็ว และไม่เกิดความเหนื่อยล้า   
 จากแนวคิดที่กล่าวมาสรุปได้ว่า ความเครียดในงานของพยาบาล เกิดจากการเผชิญกับ
ภาวะเจ็บป่วย และความตายของผู้ป่วย การตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ และญาติ  
การขาดความรู้ ความสามารถในการดูแลผู้รับบริการจ านวนมาก ปัญหาเร่ืองค่าตอบแทน 
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล ตลอดจนสิ่งแวดล้อมในองค์การ ซึ่งทุกคนไม่สามารถหลีกเลี่ยง
ความเครียดในงานได้ แต่จะแตกต่างกันบ้างในระดับความรุนแรงของความเครียดที่เกิดขึ้น ซึ่ง
ขึ้นอยู่กับองค์ประกอบที่เป็นสาเหตุของความเครียด ส าหรับในการวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยได้ประยุกต์ตาม
แนวคิด ความเครียดในงานของ Wheeler and Riding (1994) เน่ืองจากมีความครอบคลุมทุกด้านที่
เกี่ยวกับสาเหตุที่ก่อให้เกิดความเครียดในงาน และสอดคล้องกับ สภาพการปฏิบัติงานของพยาบาล
ในปัจจบุันมากที่สุด โดยมีรายละเอียดในแต่ละด้าน ดังนี้ 
 1.  ภาระงานมากมายในช่วงเวลาจ ากัด (Workload Against Time) ได้แก่ ผู้รับบริการใน
ความดูแลมีจ านวนมาก การไม่มีเวลาให้ผู้รับบริการ งานด้านเอกสารมากเกินไป การไม่มีเวลาเพียง
พอที่จะท าให้งานส าเร็จ ความพยายามที่จะท าให้งานได้มาตรฐาน การขาดแคลนบุคลากร และการ
ต้องไปช่วยเหลือหน่วยงานอ่ืน ลักษณะการปฏิบัติงานพยาบาลทุกวันน้ีเป็นสิ่งที่พยาบาลไม่ต้องการ 
เน่ืองจากไม่ได้ใช้เวลาเต็มที่ในการบริการทางวิชาชีพแก่ผู้รับบริการโดยตรง เช่นงานเอกสาร งาน
เสมียน เป็นต้น ซึ่งเป็นการท างานในปริมาณงานมาก แต่คุณภาพต่ ากว่าความสามารถในระดับ
วิชาชีพ และไม่ตรงกับสิ่งที่คาดหวังไว้ ก่อให้เกิดความเครียดในงานได้ 
 2.  ปัญหาในองค์การ และการบริหารจัดการ (Organization and Management Problem) 
ได้แก่ โครงสร้างขององค์การไม่เหมาะสม การไม่มีส่วนร่วมในการวางแผน และการตัดสินใจใน
งานระดับที่สูงขึ้น ขาดการระบุความต้องการในหน่วยงานที่ชัดเจน ขาดการยอมรับในความพยายาม 
และเสียสละเพื่องาน ขาดความก้าวหน้าทางวิชาชีพ ขาดการสนับสนุนจากผู้บริหาร และเพื่อน
ร่วมงาน และบรรยากาศผู้ร่วมงานที่ไม่เป็นมิตร นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงนโยบายของรัฐ และ 
การร้ือปรับโครงสร้างของระบบการบริหารสุขภาพที่เกิดขึ้น ท าให้เกิดความเครียดในการท างาน 
ของพยาบาลได้ 
 3.  สัมพันธภาพที่ไม่ดีระหว่างบุคลากร (Poor Interpersonal Relationships) ได้แก่การ
ต้องปฏิบัติงานแทนผู้ที่ลาบ่อย ๆ การถูกเรียกให้ขึ้นไปปฏิบัติงานเวรหยุด การได้รับความกดดันจาก
แพทย์ และวิชาชีพอ่ืน แรงกดดันจากผู้รับบริการ และญาติ ในงานบริการในโรงพยาบาล ต้องมีการ
ท างานร่วมกันของทีมสุขภาพ ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล เภสัชกร โภชนากร นักกายภาพบ าบัด 
และอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยทุกฝ่ายต้องมีการประสานงานร่วมมือกัน ถ้าขาดสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน 
จะก่อให้เกิดปัญหา หรือความขัดแย้งในการท างาน ปัญหาระหว่างผู้ร่วมงาน ได้แก่ รู้สึกว่า  
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ผู้ร่วมงานไม่ยอมรับการท างาน การที่แพทย์ไม่ยอมรับความคิดเห็น และการที่แพทย์ไม่สามารถ
ช่วยเหลือผู้ป่วยได้ สิ่งเหล่านี้ล้วนก่อให้เกิดความเครียดในงาน 
 4.  สภาพการท างาน และสิ่งอ านวยความสะดวกไม่ดี (Poor Working Condition/ 
Facilities) ได้แก่ สถานที่ท างานเก่า และช ารุด การขาดงบประมาณ การขาดอุปกรณ์ และทรัพยากร
ในการท างาน การที่ต้องตัดค่าใช้จ่ายที่จ าเป็น เป็นต้น ปัญหาสภาพหน่วยงาน โดยเฉพาะหน่วยงาน
ที่คับแคบ และไม่เป็นสัดส่วน เป็นสิ่งที่ท าให้เกิดความเครียดในการท างาน 
 ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดในงานกับคุณภาพชีวิตการท างาน 
 ลักษณะการท างานของพยาบาล ต้องเผชิญกับสถานการณ์ต่าง ๆ ที่ก่อให้เกิดความเครียด 
ต้องมีความรับผิดชอบสูง เนื่องจากเป็นงานที่เกี่ยวข้องกับชีวิตมนุษย์ เผชิญกับความทุกข์มากกว่า
ความสุข อีกทั้งเป็นงานที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคจากผู้รับบริการ การท างานของพยาบาล เป็นการ
ท างานที่ต่อเนื่องกันตลอด 24 ชั่วโมง และต้องให้บริการในลักษณะเชิงรุกมากขึ้น (ขนิษฐา  
ไตรปักษ์, 2548; ณิชารีย์รัตน์ ข าสุวรรณ, 2549) และเน่ืองจากประชาชนรับรู้สิทธิของตนเองเพิ่มขึ้น 
ถ้าเกิดความผิดพลาด อาจน ามาสู่การฟ้องร้องบุคลากรผู้ปฏิบัติงานได้ (กานดา เลาหศิลป์สมจิตร์, 
2547) สอดคล้องกับการศึกษาของ Perry (2002) ที่ท าการศึกษา โดยการสัมภาษณ์วิสัญญีพยาบาล 
จ านวน 20 คน ที่ท างานในรัฐ North Carolina ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า ความเครียดในงานที่
พวกเขาได้รับ มี 6 ประการ คือ 1) การดูแลผู้รับบริการ เช่น ผู้รับบริการมีภาวะแทรกซ้อน 
ผู้รับบริการที่ท าการผ่าตัดยุ่งยาก ผู้รับบริการเสียชีวิตระหว่างผ่าตัด 2) ภาระงาน เช่น มีผู้รับบริการที่
ต้องดูแลจ านวนมาก และต้องท างานเกี่ยวกับเอกสาร 3) สมัพันธภาพระหว่างบุคคล เช่นวิสัญญี
พยาบาลกับวิสัญญีแพทย์ วิสัญญีพยาบาลกับพยาบาลห้องผ่าตัด หรือวิสัญญีพยาบาลด้วยกันเองเกิด
ความขัดแย้งในระหว่างท างานด้วยกัน 4) การเตรียมผู้รับบริการไม่พร้อมส าหรับการให้ยาระงับ
ความรู้สึก เน่ืองจากมีผู้รับบริการจ านวนมาก ต้องท างานสลับไปมาระหว่างห้องผ่าตัดหลายห้อง 
จากการจัดตารางการผ่าตัด 5) สิ่งแวดล้อมในห้องผ่าตัด เช่น เย็นจัด เป็นห้องแคบ ๆ มีบุคลากร
หลายกลุ่มรวมอยู่ในห้องเดียวกัน และ 6) ความเจ็บป่วย จากการปฏิบัติงาน เช่น การยกผู้รับบริการ  
 ความเครียดในงานมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการท างาน เพราะความเครียดท าให้
พยาบาลเกิดพฤติกรรม หรือปฏิกิริยาตอบสนองความเครียดในลักษณะแตกต่างกันออกไป ซึ่งมีการ
แสดงออกทางร่างกายจากการเปลี่ยนแปลงของระบบต่าง ๆ เช่น ปวดศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน  
ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ หรือมีอาการทางจิตใจ เช่น หงุดหงิด กระวนกระวาย หดหู่ อารมณ์เปลี่ยนแปลง  
ถ้าสาเหตุด าเนินไปต่อเน่ือง จะท าให้พยาบาลเกิดความเครียดสูง มีผลต่อการท างานของพยาบาล  
ท าให้สมาธิในการท างานลดลง ขาดงาน และคุณภาพในการท างานต่ าลง (สุจริต ทุมจันทร์, 2546) 
สอดคล้องกับ Potter and Perry (1993) ที่กล่าวว่า ความเครียดในงาน ตั้งแต่ระดับปานกลางจะท าให้
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บุคคลมีความเสี่ยงต่อการเกิดความผิดปกติของร่างกาย และจิตใจ นอกจากนั้น ปราณี สุคันธมาลย์ 
(2549) ได้สรุปผลกระทบของความเครียดในการท างานด้านพฤติกรรม ได้แก่ สูบบุหรี่เพิ่มขึ้น  
ดื่มสุรา นอนไม่หลับ ผลงานตกต่ า ขาดงาน และลาออกจากงาน ซึ่งก็คือคุณภาพชีวิตการท างานที่
ตกต่ า 

 
แนวคิดเกี่ยวกับบรรยากาศองค์การ 
 การศึกษาเกี่ยวกับบรรยากาศองค์การได้เร่ิมต้นเมื่อปี ค.ศ. 1930 ซึ่งเชื่อมโยงระหว่าง
พฤติกรรมของบุคคล และสภาพแวดล้อมเข้าด้วยกัน บรรยากาศขององค์การมีอิทธิพลต่อบุคลากร
ในองค์การน้ันเอง แนวความคิดของบรรยากาศองค์การเกิดความชัดเจนมากยิ่งขึ้นด้วยความสนใจ
เกี่ยวกับบรรยากาศองค์การว่า มีผลกระทบต่อพฤติกรรมของบุคคลในองค์การอย่างไรบ้าง แนวคิด
เร่ืองบรรยากาศองค์การเป็นที่ยอมรับกันโดยกว้างขวางว่าเป็นแนวคิดที่สามารถใช้ศึกษาผลกระทบ
ด้านพฤตกิรรมต่าง ๆ ของบุคคลในองค์การได้อย่างลึกซึ้ง ซึ่งเป็นผลมาจากการรับรู้ หรือเข้าใจ  
ต่อสภาพแวดล้อมของพวกเขา (จุฑาวดี กลิ่นเฟื่อง, 2543) 
 ความหมายของบรรยากาศองค์การ 
 ส าหรับความหมายของบรรยากาศองค์การ มีผู้ให้ค านิยามไว้หลากหลาย ซึ่งแต่ละ
ความหมายต่างมีมุมมอง ความคิดเห็นที่สอดคล้อง และแตกต่างกัน ดังน้ี  
 อรุณี ไพศาลพาณิชย์กุล (2544) กล่าวว่า บรรยากาศองค์การหมายถึง สภาพแวดล้อมของ
องค์การ ซึ่งรับรู้โดยบุคลากรทั้งทางตรง และทางอ้อม และมีอิทธิพลต่อการจูงใจในการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรในองค์การ 
 สมยศ นาวีการ (2546) กล่าวว่า บรรยากาศองค์การคือ กลุ่มของคุณลักษณะ และ
สภาพแวดล้อมของงานที่พนักงานรับรู้ทั้งทางตรง และทางอ้อม บรรยากาศองค์การจะเป็นแรง
กดดันส าคัญอย่างหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของคนในการท างาน 
 รัตติกรณ์ จงวิศาล (2550) ให้ความหมายของบรรยากาศองค์การ ว่าหมายถึง การรับรู้และ
ประสบการณ์ของสมาชิกเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมภายในองค์การ และลักษณะเฉพาะขององค์การ
เป็นสิ่งที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของสมาชิกในองค์การ 
 Litwin and Stringer (1968) ได้ให้ความหมายของบรรยากาศองค์การว่าเป็นการรับรู้ของ
บุคคล เกี่ยวกับองค์ประกอบของสิ่งแวดล้อมภายในองค์การทั้งทางตรงและทางอ้อม มีอิทธิพลต่อ
การจูงใจ และการปฏิบัติงานภายในองค์การ 
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 Snow (2002 อ้างถึงใน ณัฏฐกุล หนูจักร, 2548) ให้ความหมายของบรรยากาศองค์การว่า 
หมายถึงการรับรู้ความรู้สึกที่มีต่อสิ่งแวดล้อมในงานปัจจุบันที่บุคคลเผชิญ ซึ่งบรรยากาศจะเป็นสิ่ง
ที่มีพลังเหนือกว่าปัจจัยอื่น เมื่อดูจากผลประกอบการขององค์การ หรือทีมงาน 
 Lussier (2005 อ้างถึงใน รัตติกรณ์ จงวิศาล, 2550) ให้ความหมายของบรรยากาศองค์การ 
ว่า หมายถึง คุณภาพของสภาพแวดล้อมภายในองค์การ ที่สมาชิกขององค์การรับรู้ได้ หรือเป็นการ
รับรู้ของพนักงานต่อบรรยากาศของสภาพแวดล้อมในองค์การ 
 จากความหมายของบรรยากาศองค์การที่ได้กล่าวมาข้างต้น สรุปได้ว่า บรรยากาศ
องค์การ หมายถึง การรับรู้สภาพแวดล้อมในงานปัจจุบันของสมาชิก ทั้งแบบประสบการณ์ทางตรง 
และประสบการณ์ทางอ้อม แล้วมีผลต่อพฤติกรรม และแรงจูงใจของบุคคลในการท างานให้มี
ประสิทธิภาพ และบรรลุเป้าหมายขององค์การที่ตั้งไว้ 
 แนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้องกับบรรยากาศองค์การ 
 กองการพยาบาล ส านักปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข (2543 อ้างถึงใน  
หัทยา ศรีวงษ์, 2554) ได้น าแนวคิดบรรยากาศองค์การของนักวิชาการ เช่น Litwin and Stringer 
(1968) และ Steers and Porter (1976) มาปรับปรุงองค์ประกอบของบรรยากาศองค์การ โดยการ
จัดการประชุมผู้ทรงคุณวุฒิทางการพยาบาล ให้มิติของบรรยากาศองค์การในองค์การมีความ
สอดคล้องกับลักษณะขององค์การพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อให้โรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข น าไปใช้ในการประเมินบรรยากาศองค์การ ซึ่งมีทั้งหมด 7 องค์ประกอบ ดังนี้ 
 1.  ด้านโครงสร้างองค์การ และทิศทางการบริหาร เป็นการรับรู้ของบุคลากรที่มีผลต่อ
โครงสร้าง บทบาท ความรับผิดชอบที่ชัดเจน มีการกระจายอ านาจ และการให้มีส่วนร่วมในการ
วางเป้าหมาย และตัดสินใจในเร่ืองงาน รวมทั้งกลไกการประสานงานที่เอ้ือต่อการปฏิบัติงาน 
 2.  ด้านระบบงาน หรือกระบวนการให้บริการ เป็นการรับรู้เกี่ยวกับผลการปฏิบัติงาน 
และความชัดเจนของมาตรฐานการพยาบาล การปรับปรุงกระบวนการท างาน เพื่อยกระดับ
มาตรฐาน 
 3.  ด้านประสิทธิภาพในการเป็นผู้น าของผู้บังคับบัญชา เป็นการรับรู้ถึงลักษณะของ
ผู้บังคับบัญชาด้านความรับผิดชอบ มีเป้าหมายในการท างานที่ชัดเจน สามารถมอบหมายงานได้ตรง
ตามความรู้ ความสามารถ ให้การสนับสนุนผู้ใต้บังคับบัญชาอย่างเหมาะสม อารมณ์มั่นคง รับฟัง
ความคิดเห็นจากผู้ปฏิบัติงาน 
 4.  ด้านการให้รางวัล หรือผลตอบแทนการท างาน เป็นการได้รับการตอบสนองความ
ต้องการด้านสังคม สวัสดิการ และความยุติธรรม รวมทั้งความส าเร็จในการปฏิบัติงาน 
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 5.  ด้านความพึงพอใจในงาน เป็นความรู้สึกพึงพอใจที่ได้ใช้ความรู้ ความสามารถในการ
ปฏิบัติงานอย่างเต็มที่ ในสภาพแวดล้อมที่เอ้ืออ านวย พึงพอใจในสวัสดิการ และค่าตอบแทนที่
ได้รับ 
 6.  ด้านความอบอุ่น หรือสัมพันธภาพระหว่างผู้ร่วมงาน เป็นการรับรู้ของพยาบาลต่อ
สัมพันธภาพระหว่าง ผู้ปฏิบัติงานในองค์การ เป็นความรู้สึกว่า มีเพื่อนร่วมงานที่ดี มีความสัมพันธ์
ใกล้ชิดกัน ให้ความช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 
 7.  ด้านความภักดีต่อองค์การ เป็นการรับรู้ถึงความรู้สึกของพยาบาลที่รู้สึกเป็นเจ้าของ 
และเป็นส่วนหน่ึงขององค์การ เกิดขวัญและก าลังใจ พร้อมที่จะปฏิบัติงาน เพื่อส่วนรวมอย่างเต็มที่ 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า แนวคิดบรรยากาศองค์การของ Litwin and Stringer 
(1968) และ Steers and Porter (1976) มีความคล้ายคลึงกัน ต่อมา Stringer (2002) ได้พัฒนาแนวคิด
บรรยากาศองค์การของ Litwin and Stringer (1968) และ Tagiuri and Litwin (1968) และได้แบ่ง
บรรยากาศองค์การเป็น 6 มิติ ดังนี้ 
 1.  โครงสร้างองค์การ (Structure) หมายถึง องค์การมีการจัดการโครงสร้างของ
หน่วยงานที่ดี และมีค าอธิบายบทบาท และความรับผิดชอบของบุคลากรอย่างชัดเจน โครงสร้างที่ดี
ควรท าให้บุคลากรรู้สึกว่างานของทุกคนมีการระบุหน้าที่ความรับผิดชอบไว้อย่างชัดเจนว่า ใครควร
ท างานอะไร และใครมีอ านาจตัดสินใจ ความรู้สึกว่ามีโครงสร้างที่ดีมีผลอย่างยิ่งในการกระตุ้นให้
เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
 2.  มาตรฐานงาน (Standard) หมายถึง การมีแรงผลักดันในองค์การให้มีการปรับปรุงการ
ปฏิบัติงาน และการปรับปรุงเพื่อเพิ่มระดับความภาคภูมิใจของผู้ปฏิบัติงานต่อการท างาน มีการ
ก าหนดขั้นตอน และแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนแก่ผู้ปฏิบัติงาน มาตรฐานสูงหมายความว่า บุคคล
หาทางปรับปรุงการปฏิบัติงานเสมอ มาตรฐานต่ าสะท้อนว่า ความคาดหวังต่อการปรับปรุงการ
ปฏิบัติงานอยู่ในระดับค่อนข้างต่ า 
 3.  ความรับผิดชอบ (Responsibility) หมายถึง การรับรู้ของบุคลากรต่อการได้รับความ
ไว้วางใจ และสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา ได้รับโอกาสในการพัฒนาตนเอง และพัฒนางาน  
ความรับผิดชอบในระดับสูง แสดงว่า ผู้ปฏิบัติงานรู้สึกมีก าลังใจในการแก้ปัญหางานด้วยตนเอง 
ความรับผิดชอบต่ าเป็นตัวบ่งชี้ที่ท าให้เกิดความเสี่ยง และไม่ก่อให้เกิดพัฒนาการปฏิบัติงานใหม่ ๆ 
 4.  การยอมรับ (Recognition) หมายถึง การรับรู้ของบุคลากรว่า ได้รับรางวัลเมื่อ
ปฏิบัติงานได้ดี การได้รับการยอมรับนี้เป็นการมุ่งเน้นที่รางวัลหรือค าติชม และการลงโทษ  
การยอมรับในระดับต่ า หมายความว่า เมื่อปฏิบัติงานได้ดีแต่ไม่ได้มีการให้รางวัลอย่างสม่ าเสมอ 
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 5.  การสนับสนุน (Support) หมายถึง การรับรู้ของบุคลากรว่า องค์การให้การสนับสนุน
ส่งเสริมกับบุคลากรในด้านต่าง ๆ การได้รับความไว้วางใจ และก าลังใจที่สมาชิกในทมีมีให้กัน การ
สนับสนุนในระดับสูง หมายถึง การที่บุคคลรู้ว่าเป็นส่วนหนึ่งของทีมงานที่มีประสิทธิภาพ ได้รับ
ความช่วยเหลือจากทีม และผู้บังคับบัญชา ส่วนการสนับสนุนในระดับต่ า บุคคลจะรู้สึกโดดเด่ียว 
และอ้างว้าง ไม่ได้รับความช่วยเหลือจากทีมงานหรือผู้บังคับบัญชา 
 6.  ข้อผูกพัน (Commitment) หมายถึง การรับรู้ของบุคลากรว่ามีความภาคภูมิใจที่เป็น
ส่วนหน่ึงขององค์การ และระดับความยึดมั่นผูกพันที่มีต่อจุดมุ่งหมายขององค์การ ความรู้สึกยึดมั่น
ผูกพันในระดับสูง หมายถึง บุคลากรมีความผูกพันต่อองค์การ และท างานให้บรรลุวัตถุประสงค์
ขององค์การ นอกจากนี้ความยึดมั่นผูกพันในระดับสูงยังมีความสัมพันธ์กับระดับความจงรักภักดีใน
ระดับสูงด้วย ความยึดมั่นผูกพันในระดับต่ า หมายความว่าบุคลากรไม่รู้สึกยินดียินร้ายกับองค์การ 
และจุดมุ่งหมายขององค์การ 
 จากแนวคิดของบรรยากาศองค์การ แสดงให้เห็นว่า องค์ประกอบของบรรยากาศองค์การ
เป็นสิ่งที่ก าหนดความแตกต่างของแต่ละองค์การ การสร้างบรรยากาศองค์การที่ตอบสนองความ
ต้องการของสมาชิกในองค์การ จะส่งผลต่อพฤติกรรมการปฏิบัติงานของสมาชิกในองค์การ ผู้วิจัย
จึงสนใจที่จะศึกษาบรรยากาศองค์การตามแนวคิดของ Stringer (2002) เน่ืองจากแนวคิดนี้ให้ความ
ชัดเจนในรายละเอียดของบรรยากาศองค์การที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการปฏิบัติงานของสมาชิกใน
องค์การ โดยเฉพาะองค์การพยาบาลในยุคปัจจุบันที่มีการแข่งขันพัฒนาคุณภาพการบริการจึงจ าเป็น
จะต้องพัฒนาทั้งทางด้านการจัดการองค์การ และจัดการทรัพยากรมนุษย์ 
 ความสัมพันธ์ระหว่างบรรยากาศองค์การกับคุณภาพชีวิตการท างาน 
 บรรยากาศองค์การเป็นสิ่งแวดล้อมที่มีความส าคัญ และมีอิทธิพลต่อการท างานของ
พยาบาล บรรยากาศองค์การ มีส่วนในการก าหนดพฤติกรรมของผู้ปฏิบัติงานในองค์การ (Rehdanz 
& Maddison, 2005) บรรยากาศที่สอดคล้องกันระหว่างวัตถุประสงค์ขององค์การ และความต้องการ
ของผู้ปฏิบัติงานในองค์การ จะช่วยสนับสนุนให้สมาชิกในองค์การช่วยเหลือ ร่วมมือกัน และมีส่วน
ร่วมในกิจกรรม ซึ่งจะท าให้บรรลุเป้าหมายขององค์การร่วมกัน และการที่บุคลากรจะต้องการมี
ส่วนร่วมในการท างาน ก็ต่อเมื่อ บุคลากรมีความพึงพอใจในการท างาน (Knoop, 1995 อ้างถึงใน 
ศศินันท์ หล้านามวงศ์, 2545) ซึ่งสอดคล้องกับ ลดาวัลย์ ราชธนบริบาล (2544) ที่กล่าวว่า การที่
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในบรรยากาศที่ท าให้เกิดความพึงพอใจ จะท าให้พยาบาลมีความสุขใน
การท างาน และเกิดความไว้วางใจในองค์การ มีความเสียสละ และเต็มใจท างาน มีทัศนคติที่ดีต่อ
องค์การ ท าให้ปฏิบัติงานได้อย่างเต็มศักยภาพ มีประสิทธิภาพและคุณภาพของงาน เกิดเป็นคุณภาพ
ชีวิตการท างานที่ดี ส่งผลให้มีอัตราการขาดงาน การโยกย้าย และการลาออกของบุคลากรน้อยลง  
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แต่ในทางตรงกันข้าม หากบรรยากาศองค์การไม่เอ้ืออ านวยในการท างาน จะท าให้บุคลากรเกิด
ความไม่สบายใจ เบื่อหน่ายงาน เกิดความไม่ไว้วางใจองค์การ ท าให้ท างานด้วยความหวาดระแวง 
เกิดความเครียด ขาดความร่วมมือในการท างาน และมีทัศนคติไม่ดีต่อองค์การ ก่อให้เกิดปัญหาด้าน
คุณภาพของงาน และคุณภาพชีวิตการท างาน น าไปสู่ภาวะเจ็บป่วย การขาดงาน การลาออกหรือ
โยกย้ายงาน ส่งผลกระทบต่อองค์การ ท าให้องค์การไม่เจริญก้าวหน้า หรือท าให้ผลผลิตลดลงได้ 
(Grigsby, 1991) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ อุทัย นิปัจการสุนทร (2546) ที่พบว่า บรรยากาศ
องค์การมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการท างานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขต าบล จังหวัด
อุบลราชธานี 
 

แนวคิดเกี่ยวกับวิสัญญีพยาบาล 
 ตามศัพท์ทั่วไป วิสัญญีพยาบาล หมายถึง พยาบาลที่มีความรู้ความสามารถให้ยาระงับ
ความรู้สึกแก่ผู้รับบริการได้ “วิสัญญีพยาบาล” ตามนิยามในระเบียบของกระทรวงสาธารณสุข และ
ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (กพ.) คือ ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล หรือ 
ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภ์ที่ได้รับประกาศนียบัตรการศึกษา หรือการ
ฝึกอบรมในหลักสูตรวิสัญญีพยาบาลจากกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร หรือ
สถาบันการศึกษาของรัฐบาลเท่านั้น มิได้ครอบคลุมผู้ที่ส าเร็จการฝึกอบรมจากสถาบันเอกชน หรือ
จากต่างประเทศ (วรรณา ศรีโรจนกุล, 2555) 
  ลักษณะงานการพยาบาลวิสัญญี 
 นิ่มนวล มันตราภรณ์ (2552) กล่าวว่า เมื่อพิจารณาจากหน้าที่ความรับผิดชอบ และ
ลักษณะของการปฏิบัติงานของ วิสัญญีพยาบาลเหมือนจะไม่ใช่ลักษณะของงานการพยาบาล แต่ถ้า
วิเคราะห์ลักษณะ และขั้นตอนการปฏิบัติงานแล้ว การปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลมีลักษณะ
เหมือนกับมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล (Nursing Practice Standard) การปฏิบัติการพยาบาล
วิสัญญี มีขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล ดังนี้ (สมจิตร สิงคิพร, 2546) 
 1.  การประเมินสภาพ และความต้องการของผู้ป่วย (Nursing Assessment) เป็นกิจกรรม
แรกของการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งเร่ิมต้นด้วยการประเมินสภาพผู้รับบริการ โดยพิจารณาสภาพ
ปัญหาของผู้รับบริการทั้งด้านร่างกาย และจิตใจ อารมณ์ และสภาพสังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม 
ด้วยการใช้เทคนิคการสังเกต สัมภาษณ์ สอบถาม โดยวิสัญญีพยาบาลจะติดตาม เยี่ยมผู้รับบริการ
ล่วงหน้าก่อนการผ่าตัด เพื่อประเมินสภาพผู้รับบริการ พร้อมศึกษารายงานประจ าตัวผู้รับบริการ 
และแผนการรักษาของแพทย์ 
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 2.  การวินิจฉัยการพยาบาล (Nursing Diagnosis) เมื่อศึกษาข้อมูลผู้รับบริการได้ครบถ้วน 
จะน าข้อมูลมาวินิจฉัยปัญหาของผู้รับบริการตามสภาพที่เกิดขึ้นจริงทั้งด้านร่างกาย และจิตใจ และ
วินิจฉัยปัญหาตามสภาพที่เบี่ยงเบนไปจากกรอบแนวคิด หรือมาตรฐาน ซึ่งสภาพปัญหาอาจ
ประกอบด้วยสภาพปัญหาที่เกิดขึ้นจริง (Actual Problem) และปัญหาที่คาดว่าจะเกิด (Potential 
Problem) 
 3.  การวางแผนการพยาบาล (Nursing Care Plan) เป็นขั้นตอนของการก าหนดกิจกรรม
ทางการพยาบาล เพื่อใช้แก้ปัญหาของผู้รับบริการตามข้อวินิจฉัยการพยาบาล ตามล าดับความส าคัญ
ของปัญหา แล้วน ามาวางแผนการให้ยาระงับความรู้สึก เลือกชนิด และวิธีการให้ยาระงับความรู้สึก 
เลือกอุปกรณ์ในการเฝ้าระวัง เตรียมอุปกรณ์เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ ยา เวชภัณฑ์ ให้เหมาะสมกับ
ผู้รับบริการแต่ละราย เพื่อให้ผู้รับบริการปลอดภัย มีการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นได้
ทั้งในระยะก่อน ระหว่าง และหลังการระงับความรู้สึก 
 4.  การปฏิบัติการพยาบาล (Nursing Implementation) คือการน ากิจกรรมต่าง ๆ ที่ก าหนด
ไว้ไปปฏิบัติต่อผู้รับบริการตามขั้นตอน และวิธีการที่วางไว้ โดยผู้ปฏิบัติจะต้องใช้ความรู้ 
ความสามารถอย่างเต็มที่ และมีคุณภาพตามมาตรฐานที่ก าหนดไว้ทุกระยะของการให้การระงับ
ความรู้สึก พร้อมทั้งบันทึกกิจกรรมการพยาบาลไว้ในแบบฟอร์มการบันทึกอย่างละเอียด 
 5.  การประเมินผลการพยาบาล (Nursing Evaluation) เมื่อสิ้นสุดการผ่าตัด ผู้รับบริการ
ฟื้นคืนสติ จะต้องเฝ้าดูแลจนผู้รับบริการปลอดภัย จึงจะน าส่งกลับหอผู้ป่วย เป็นการเสร็จสิ้น
กระบวนการพยาบาล ด้านการพยาบาลวิสัญญี ซึ่งจะต้องมีการประเมินผลคุณภาพการปฏิบัติการ
พยาบาล จากการคาดหวังที่ก าหนดไว้ คือ ผู้รับบริการปลอดภัย ปราศจากภาวะแทรกซ้อน หรือ
พิการ มีความพึงพอใจการให้บริการ โดยติดตามประเมินผลจากการเยี่ยมผู้รับบริการหลังผ่าตัดวัน
แรก ภายใน 24 ชั่วโมง 
 การบริการพยาบาลวิสัญญีที่มีประสิทธิภาพนั้น จะต้องด าเนินการพัฒนาทั้งบุคลากร และ
การบริการไปพร้อม ๆ กัน โดยใช้กระบวนการพยาบาลให้ครอบคลุมการพยาบาล ทั้งระยะก่อน 
ระหว่าง และหลังการระงับความรู้สึก และจะต้องกระท าอย่างต่อเน่ือง เพื่อคงคุณภาพมาตรฐานการ
ปฏิบัติงาน และสร้างเสริมความเชื่อมั่นให้กับผู้รับบริการ  
 ภารกิจของงานการพยาบาลวิสัญญี 
 จากการประชุมจัดท าหน้าที่รับผิดชอบหลัก และสมรรถนะวิสัญญีพยาบาลของ ส านัก
การพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับชมรมวิสัญญีพยาบาลแห่งประเทศไทย 
ได้ข้อสรุป ภารกิจหลักของงานการพยาบาลวิสัญญี 9 ข้อ (ส านักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข, 
2549) ดังนี้ 
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 1.  การประเมินผู้รับบริการ และเตรียมความพร้อม เพื่อระงับความรู้สึก 
 2.  การให้ยาระงับความรู้สึกทั่วไป (General Anesthesia) 
 3.  การเฝ้าระวังผู้รับบริการ และแก้ไขภาวะวิกฤตระหว่างได้รับการระงับความรู้สึก 
 4.  การพยาบาลหลังการระงับความรู้สึกในระยะพักฟื้น และส่งต่อ 
 5.  การติดตามประเมินผลหลังการระงับความรู้สึก และจัดการความเจ็บปวดหลังผ่าตัด 
 6.  การศึกษาวิจัย และน าผลการวิจัยไปใช้ เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลวิสัญญี 
(Research and Utilization of Evidence Based Practice in Nursing Service) 
 7.  การพัฒนาคุณภาพ/มาตรฐานการพยาบาลวิสัญญี (Quality Improvement and 
Development Standards/ Guidelines) 
 8.  การสอน และให้ค าปรึกษาในการพัฒนางาน และการปฏิบัติงานด้านการพยาบาล
วิสัญญี 
 9. การจัดการ/ ควบคุมมลภาวะ และป้องกันการติดเชื้อในห้องผ่าตัด 
 บทบาทหน้าท่ี และขอบเขตความรับผิดชอบของวิสัญญีพยาบาล 
 กองการพยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2544) ได้ก าหนดบทบาทหน้าที่
ของงานวิสัญญีพยาบาลไว้ ดังนี้ 
 1.  งานวิสัญญีพยาบาลเป็นงานให้ยาระงับความรู้สึกผู้รับบริการที่เข้ารับการผ่าตัดใน
โรงพยาบาล โดยท าหน้าที่ตั้งแต่การประเมินสภาพร่างกาย และจิตใจผู้รับบริการ 
 2.  ให้การดูแล สอน และให้ค าแนะน าแก่ผู้รับบริการ และญาติเพื่อให้เกิดความพร้อม
ก่อนให้การระงับความรู้สึก 
 3.  จัดเตรียมอุปกรณ์ และเวชภัณฑ์ในการให้ยาระงับความรู้สึก 
 4.  ตัดสินใจเลือกวิธีการ และด าเนินการใช้ยาระงับความรู้สึกตามสภาวะของผู้รับบริการ
แต่ละราย 
 5.  เฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงในระหว่างการให้ยาระงับความรู้สึกตลอดเวลา 
 6.  ปฏิบัติการช่วยชีวิตผู้รับบริการเมื่อเกิดภาวะวิกฤติทันที และให้การพยาบาล
ผู้รับบริการภายหลังให้ยาระงับความรู้สึกจนผู้รับบริการปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ในการให้ยา
ระงับความรู้สึกผู้รับบริการแต่ละรายจะมีความยุ่งยาก ซับซ้อนมากขึ้นตามรูปแบบ และปัญหาของ
การเจ็บป่วย ต้องมีความละเอียดอ่อน ถูกต้อง ประณีต และรวดเร็วในการให้ยาระงับความรู้สึก 
 นอกจากหน้าที่ให้ยาระงับความรู้สึกแล้ว ในด้านวิชาการวิสัญญีพยาบาลต้องมีความ
ตระหนัก และพัฒนาทางด้านวิชาการให้ทันต่อเหตุการณ์อยู่ตลอดเวลา ดังนี้ (สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข, 2539; American Nurse Association, 2002) 
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 1.  ปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างมีคุณภาพ และประสิทธิภาพ จากการเตรียมความพร้อมในเร่ือง
การอบรม การเพิ่มพูนความรู้ และทักษะ 
 2.  เข้าร่วมประชุมอบรมฟื้นฟูวิชาการทางด้านวิสัญญีวิทยาขั้นต่ า 1 คร้ัง/ 5 ปี/ คน 
 3.  ปฏิบัติงาน ซึ่งสะท้อนความรู้ และหลักการของวิชาชีพที่ทันสมัย สอดคล้องกับ
ลักษณะงานบริการวิสัญญี 
 4.  ประสานกับฝ่ายการศึกษาเกี่ยวกับการสอน เร่ืองการฟื้นคืนชีพเบื้องต้น (BLS = Basic 
Life Support) และร่วมกับทีมแพทย์ในการอบรมการฟื้นคืนชีพขั้นสูง (ACLS = Advanced 
Cardiovascular Life Support) 
 5.  ใช้เคร่ืองมือ และอุปกรณ์พิเศษทางการแพทย์ได้เป็นอย่างดี ได้แก่ เคร่ืองดมยาสลบ 
เคร่ืองช่วยหายใจขณะให้ยาระงับความรู้สึก เคร่ืองช่วยกระตุ้นหัวใจ (Defibrillator) เคร่ืองเฝ้าระวัง 
(Monitors) และมีความรู้ในการใช้งานเป็นอย่างดี หลังจากได้รับการอบรมเป็นการเฉพาะ 
 การขาดแคลนวิสัญญีแพทย์ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขอย่างรุนแรง 
กระทรวงสาธารณสุขจึงก าหนดนโยบายให้พยาบาลสามารถปฏิบัติงานอ่ืน ๆ ได้ นอกเหนือจาก 
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ อันได้แก่ การประกอบวิชาชีพเวชกรรม จึงได้มีการออกระเบียบ
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2539 ข้อ 12 (กระทรวงสาธารณสุข, 2539) ให้ผู้ประกอบวิชาชีพทางการ
พยาบาลหรือผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ซึ่งได้รับประกาศนียบัตรการศึกษา 
หรืออบรมในหลักสูตรวิสัญญีพยาบาลจากกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานครหรือ
สถาบันการศึกษาของรัฐบาลท าการให้ยาสลบได้เฉพาะการให้ยาสลบชนิด General Anesthesia คือ
การท าให้หมดความรู้สึกตัว แต่ไม่รวมถึงการให้ยาชาทางไขสันหลัง ทั้งนี้ให้อยู่ในความควบคุม
ของเจ้าหน้าที่ซึ่งเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอย่างใกล้ชิด 
 ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขฉบับนี้ให้ความคุ้มครองการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล
ส่วนที่เป็นการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสถาบันหรือหน่วยงานของรัฐเท่านั้น วิสัญญีพยาบาลจึง
ไม่สามารถปฏิบัติงานวิสัญญีในโรงพยาบาลหรือหน่วยงานของเอกชนได้ นอกจากนั้นราชวิทยาลัย
วิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทยยังได้ออกระเบียบว่าด้วยขอบข่ายการประกอบเวชปฏิบัติสาขาวิสัญญี
วิทยาของพยาบาลวิชาชีพและพยาบาลผดุงครรภ์ที่ได้รับประกาศนียบัตร ผ่านการอบรมหลักสูตร
วิสัญญีพยาบาล ซึ่งรับรองโดยราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2541 ข้อ 6 
(ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย, 2541) ให้วิสัญญีพยาบาลสามารถปฏิบัติงานใน
ขอบข่ายที่ก าหนดให้ ดังนี้ 
 1.  สามารถให้ยาสลบทั่วไป (General Anesthesia) ได้ภายใต้การควบคุม ดูแลรับผิดชอบ
อย่างใกล้ชิดของวิสัญญีแพทย์ หรือแพทย์ผู้ท าการผ่าตัด หรือท าหัตถการในสถานที่ราชการที่สังกัด
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กระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องค์การบริหารส่วนจังหวัด องค์การบริหาร
ส่วนท้องถิ่น และสภากาชาดไทย 
 2.  ไม่สามารถท าหัตถการ โดยแทงเข็มและ/ หรือสอดใส่สาย Catheter เข้าช่องรอบเยื่อบุ
ไขสันหลัง (Subarachnoid Space) เพื่อฉีดยาชาให้เกิดการชาเฉพาะส่วนแบบ Epidural และ/ หรือ 
Spinal Anesthesia หรือเพื่อฉีดยาระงับปวด (เช่น ยาชาความเข้มข้นต่ า Narcotics, Steroid และ 
ยาอ่ืน ๆ) ให้เกิด Epidural และ/ หรือ Spinal Anesthesia แต่สามารถเฝ้าระวังช่วยเหลือผู้รับบริการที่
ได้รับการท าหัตถการดังกล่าวมาแล้ว และปฏิบัติตามค าสั่งแพทย์โดยไม่ขัดต่อระเบียบที่วางไว้ 
 3.  ไม่สามารถท าหัตถการฉีดยาชาเข้าบริเวณเส้นประสาทเพื่อสกัดการส่งกระแส
ประสาท (Nerve Block) ให้เกิดการชาเฉพาะส่วนแบบ Regional Anesthesia ให้แก่ผู้รับบริการ แต่
สามารถเฝ้าระวังช่วยเหลือผู้รับบริการที่ได้รับการท าหัตถการดังกล่าว และปฏิบัติตามค าสั่งแพทย์
โดยไม่ขัดต่อระเบียบที่วางไว้ 
 คณะอนุกรรมการควบคุมดูแลการผลิต และการใช้บุคลากรในการให้บริการทางวิสัญญี
วิทยาแก่ประชาชนของกระทรวงสาธารณสุขร่วมกับราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย ได้
ก าหนดแนวทางปฏิบัติ (Guideline) เกี่ยวกับการให้บริการระงับความรู้สึกของวิสัญญีพยาบาล ทั้งนี้
โดยมุ่งหวังให้เกิดความสะดวก ความปลอดภัยแก่ผู้รับบริการ และการขับเคลื่อนงานบริการทาง
สาธารณสุขของประเทศให้เป็นไปได้อย่างต่อเน่ือง จนกว่าจะมีวิสัญญีแพทย์ครอบคลุมโรงพยาบาล 
ต่าง ๆ ได้ครบถ้วน (เพลินจิตต์ ศิริวันสาณฑ์, 2552) และได้สรุปหน้าที่รับผิดชอบหรือภารกิจหลัก 
ของวิสัญญีพยาบาล ดังตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1  หน้าที่รับผิดชอบหรือภารกิจหลักของวิสัญญีพยาบาล 
 

ภารกิจงานการพยาบาล 
เกี่ยวกับการระงับความรู้สึก 

ภารกิจซึ่งต้องอยู่ใต้การดูแล 
ของแพทย์อย่างใกล้ชิด 

1.  การประเมินผู้รับบริการและเตรียมความพร้อม
เพื่อให้ยาระงับความรู้สึก (Preanesthetic 
Evaluation) 
2.  การเฝ้าระวังผู้รับบริการระหว่างได้รับยาระงับ
ความรู้สึกท้ังแบบท่ัวตัว (General Anesthesia: 
GA) และเฉพาะส่วน (Regional Anesthesia: RA) 
 

 

1.  การให้ยาเตรียมผู้รับบริการก่อนให้ยาระงับ
ความรู้สึก (Premedication) 
 
2.  การให้ยาระงับความรู้สึกทั่วตัว (General 
Anesthesia: GA) และการช่วยเหลือแพทย์ในการ
ให้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน (Regional 
Anesthesia: RA) 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 
 

ภารกิจงานการพยาบาล 
เกี่ยวกับการระงับความรู้สึก 

ภารกิจซึ่งต้องอยู่ใต้การดูแล 
ของแพทย์อย่างใกล้ชิด 

3.  แก้ไขผลตามมาจากยาระงับความรู้สึกและการ
ผ่าตัด (Sequelae) อันอยู่ในวิสัยท่ีพึงเกิดได้ 

3.  การแก้ไขภาวะวิกฤตระหว่างได้รับยาระงับ
ความรู้สึก 

4.  การพยาบาลในระยะพักฟื้นจากยาระงับ
ความรู้สึก (Post anesthetic Care) 

4.  การแก้ไขภาวะวิกฤตในระยะพักฟื้นจากยา
ระงับความรู้สึก 

5.  การพยาบาลเก่ียวกับการรับและส่งต่อ
ผู้รับบริการจากหอผู้ป่วย-ห้องผ่าตัด-ห้องพักฟื้น-
หอผู้ป่วยตลอดจนการติดตามประเมินผลหลังให้
ยาระงับความรู้สึก (Postoperative Evaluation) 

5.  การให้ยาระงับปวดหลังผ่าตัด (การให้ 
Narcotics, Sedatives and Hypnotics) 

6.  การศึกษาวิจัย และน าผลการวิจัยไปใช้เพื่อ
พัฒนาคุณภาพบริการ การพยาบาลเก่ียวกับการ
ระงับความรู้สึก 

6.  การร่วมศึกษาวิจัยกับแพทย์เก่ียวกับการให้ยา
ระงับความรู้สึกทั้งแบบท่ัวตัว (GA) และเฉพาะ
ส่วน (RA) 

7.  การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเก่ียวกับการ
ระงับความรู้สึก 

7.  การพัฒนาคุณภาพงานทางวิสัญญีวิทยา 

8.  การจัดท าแนวทางปฏิบัติในการพยาบาล
เก่ียวกับการให้ยาระงับความรู้สึก 

8.  การร่วมงานกับแพทย์เพื่อจัดท าแนวทางปฏิบัติ
ในการให้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะโรค 

9.  การสอนและให้ค าปรึกษาในการพัฒนางาน 
และการปฏิบัติงานด้านการพยาบาลเก่ียวกับการ
ระงับความรู้สึก 

9.  การมีส่วนร่วมในการสอน การให้ยาระงับ
ความรู้สึกท่ัวตัวแก่ผู้เข้าอบรมวิสัญญีวิทยา 
ตามท่ีแพทย์ผู้ฝึกอบรมเห็นสมควร 

10.  การจัดการและการควบคุมมลภาวะตลอดจน
การป้องกันการติดเชื้อจากห้องผ่าตัด 

10. การมีส่วนร่วมกับแพทย์ในการจัดท าระบบ
บริหารความเสี่ยง 

 
ที่มา: สถาบันบรมราชชนก: คณะกรรมการควบคุมดูแลเกี่ยวกับการผลิต และการใช้บุคลากรในการ
ให้บริการทางวิสัญญีวิทยาของกระทรวงสาธารณสุข 
 
 สรุปขอบเขตความรับผิดชอบของวิสัญญีพยาบาล คือการให้ยาระงับความรู้สึกในส่วนที่
เป็นการประกอบวิชาชีพเวชกรรม จะกระท าได้ในสถาบัน หรือหน่วยงานของรัฐเท่านั้น ภายใต้การ 
ควบคุมดูแลอย่างใกล้ชิดของวิสัญญีแพทย์ หรือศัลยแพทย์ และสามารถให้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะ 
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ยาสลบทั่วไป (General Anesthesia) 
 จากการศึกษาวรรณกรรมและทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับวิสัญญีพยาบาล ส่วนใหญ่
จะเป็นในเชิงคลินิก เช่น ลัดดาพร ตันรัตนกูล (2548) ศึกษาการปฏิบัติตามหลักการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อแบบมาตรฐานของบุคลากรวิสัญญีโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ พลพันธ์  
บุญมาก (2551) ศึกษาภาวะหัวใจหยุดเต้นที่ไม่คาดคิดและวิสัญญีวิทยา หรือเป็นการศึกษาแนวทาง
พัฒนางานวิสัญญี เช่น วัชริน สินธวานนท์ (2546) ศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาทีมงานต่อ
ความสามารถในการปฏิบัติงานเป็นทีม และความพึงพอใจในงาน ของทีมวิสัญญีพยาบาล 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ วิราวรรณ บ ารุงไทย (2549) ท าการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยก่อน
และหลังผ่าตัดโดยใช้ความร่วมมือระหว่างวิสัญญีพยาบาลกับพยาบาลประจ าการที่โรงพยาบาล 
มหาวิทยาลัยนเรศวร แต่งานวิจัยที่เกี่ยวกับการบริหารบุคลากรด้านวิสัญญีมีไม่มาก ผู้วิจัยในฐานะที่
เป็นวิสัญญีพยาบาล จึงมีความสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการท างานของวิสัญญีพยาบาล
ว่ามีปัจจัยใดมาเกี่ยวข้อง 
 จากแนวคิดดังกล่าวจะเห็นได้ว่า คุณภาพชีวิตการท างานของวิสัญญีพยาบาลมีปัจจัยที่
ส่งผลกระทบอยู่มากมาย ทั้งปัจจัยด้านพฤติกรรมบุคคล ปัจจัยด้านองค์การ และปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานที่แตกต่างกัน ในสถานการณ์ปัจจุบันที่มีการ
เปลี่ยนแปลงทั้งความเจริญก้าวหน้าด้านเทคโนโลยี การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลให้ก้าวทันโลก
ในยุคโลกาภิวัฒน์ ระบบการท างานที่ซับซ้อนมากขึ้น องค์การพยาบาลต้องมีการปรับตัวให้เข้ากับ
สถานการณ์ และเหมาะสมเพื่อให้เกิดการพัฒนาที่ยั่งยืน ท าให้วิสัญญีพยาบาลต้องเผชิญปัญหา  
เกิดความเครียดมากมาย อันส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานของวิสัญญีพยาบาล ผู้บริหารจึงควร
สนับสนุน และส่งเสริมคุณภาพชีวิตการท างานของวิสัญญีพยาบาล เพื่อให้เกิดความรัก ความผูกพัน
ในองค์การ และคงอยู่ในวิชาชีพต่อไป จึงท าให้ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาปัจจัยด้านองค์การ คือ
ความเครียดในงาน และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม คือบรรยากาศองค์การว่าจะมีผลต่อคุณภาพชีวิตการ
ท างานของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุขแตกต่างกันอย่างไร ซึ่ง
ผู้วิจัยคาดว่าจะสามารถน าไปวางแผนปรับปรุง พัฒนารูปแบบส่งเสริมคุณภาพชีวิตการท างานของ
วิสัญญีพยาบาล ก่อให้เกิดคุณภาพของงานบริการวิสัญญีแก่ผู้ป่วย  
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