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ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

 คุณภาพชีวิตการท างานเป็นความรู้สึกของบุคคลที่มีต่องาน โดยงานส่งผลให้มีสุขภาพดี
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ รวมทั้งยังส่งผลต่อประสิทธิภาพในการท างาน
ของบุคคล เกิดความสร้างสรรค์ในการท างาน โดยมีทัศนคติที่ดีต่อองค์การ มีความรู้สึกผูกพัน และ
รู้สึกว่าตนเป็นส่วนหนึ่งขององค์การ เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน (ขนิษฐา ไตรปักษ์, 2548)   
การท างานเป็นการเปิดโอกาสให้บุคคลแสดงออกถึงเชาว์ปัญญา ความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ และจะ
น ามาซึ่งเกียรติภูมิ และความพึงพอใจในชีวิต และการท างาน นอกจากนั้นยังมีผลต่อชีวิตของบุคคล
ในสังคมปัจจุบันหลายประการ เช่น รายได้หรือผลตอบแทนในทางเศรษฐกิจ การได้รับการยอมรับ
ในสังคม (ทัศนีย์ จังกาจิตต์, 2547) ลักษณะงานของพยาบาลมีโครงสร้าง กระบวนการท างาน ที่เป็น
ผลัด ระยะเวลาการท างานที่ยาวนาน พยาบาลต้องเผชิญกับสิ่งแวดล้อมในการปฏิบัติการพยาบาล  
ที่มีภาวะกดดันทั้งทางร่างกาย และสภาพอารมณ์ (กรรณิการ์ คูประสิทธิ์, 2550) พยาบาลจึงต้องเป็น
ผู้ที่มีความพร้อมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจที่ได้รับการตอบสนองอย่างพึงพอใจ  
มีความสุขในการท างาน และมีคุณภาพชีวิตการท างานที่ดี จะส่งผลให้เกิดผลดีต่อทั้งองค์การที่
พยาบาลปฏิบัติงานอยู่ ต่อวิชาชีพพยาบาล และต่อตัวพยาบาลเอง ในทางตรงกันข้าม หากพยาบาลมี
คุณภาพชีวิตการท างานอยู่ในระดับต่ า พยาบาลต้องท างานหนักจากการจัดอัตราก าลังทางการ
พยาบาลที่ไม่เหมาะสม พยาบาลแต่ละคนต้องดูแลผู้ป่วยจ านวนมาก ท าให้อ่อนเพลีย เหนื่อยล้า และ
ไม่มีเวลาให้กับครอบครัว (นงนุช อินเจือจันทร์, 2549) สิ่งเหล่านี้มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตการ
ท างานของพยาบาล 
 คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลมีความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง เนื่องจากพยาบาลเป็น
บุคคลที่มีความใกล้ชิดผู้รับบริการมากที่สุด เป็นผู้ส่งมอบบริการสุขภาพโดยตรง ทั้งต้องรับผิดชอบ
งานหลายด้าน ต้องปฏิบัติงานไม่ให้เกิดความผิดพลาดที่อาจจะท าให้ผู้รับบริการ ได้รับอันตราย 
ทุพพลภาพ และเสียชีวิต (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2550) นอกจากนั้นในการเสริมสร้าง และพัฒนา
คุณภาพชีวิตของประชาชนที่มารับบริการด้านสุขภาพในโรงพยาบาลต้องพัฒนาคุณภาพชีวิตของ 
บุคลากรในโรงพยาบาลก่อน โดยเฉพาะพยาบาลซึ่งเป็นบุคลากรที่มีจ านวนมาก และใกล้ชิดกับ
ผู้รับบริการมากที่สุด จึงกล่าวได้ว่าโรงพยาบาลจะเกิดความก้าวหน้า และสามารถเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการบริการได้ คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลต้องดีก่อน (Tucson & Brooks, 2001  
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อ้างถึงใน กิมบวย เพ็ชรพันธ์, 2551) 
 วิสัญญีพยาบาลเป็นพยาบาลที่ผ่านการอบรมด้านวิสัญญีวิทยา โดยบทบาทหน้าที่ใน
วิชาชีพพยาบาลนั้น วิสัญญีพยาบาลมีบทบาทหน้าที่ไม่แตกต่างกับพยาบาลวิชาชีพโดยทั่วไป แต่จะ
มีความแตกต่างกันในลักษณะงาน กล่าวคือ งานของวิสัญญีพยาบาล เป็นการปฏิบัติงานให้ยาระงับ
ความรู้สึกแก่ผู้รับบริการโดยการวินิจฉัยปัญหาของผู้รับบริการ เพื่อเลือกวิธีการ และด าเนินการให้
ยาระงับความรู้สึกได้อย่างเหมาะสมกับผู้รับบริการแต่ละราย ปฏิบัติการช่วยชีวิตผู้รับบริการใน
ภาวะวิกฤตเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ และให้การอภิบาลผู้รับบริการภาวะวิกฤตภายหลังการให้
ยาระงับความรู้สึก ดังนั้นงานของวิสัญญีพยาบาล จึงเป็นทั้งงานการพยาบาล และงานเวชปฏิบัติ
ควบคู่กันไป เพราะการให้ยาระงับความรู้สึกเพื่อท าผ่าตัดนั้น ถือเป็นการประกอบวิชาชีพเวชกรรม
ตามพระราชบัญญัติการประกอบวิชาชีพเวชกรรม แต่เนื่องจากหลายโรงพยาบาล ประสบปัญหา 
การขาดแคลนวิสัญญีแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขจึงออกระเบียบให้ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่ง
ประเทศไทย ผลิตวิสัญญีพยาบาลภายใต้หลักสูตรวิสัญญีพยาบาล หลักสูตร 1 ปี เพื่อประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมในการให้บริการให้ยาระงับความรู้สึกชนิดทั่วไป ภายใต้ความควบคุมของ 
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในโรงพยาบาลของรัฐ (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2539) 
 การพยาบาลด้านการให้ยาระงับความรู้สึก ถือว่าเป็นการพยาบาลผู้รับบริการที่อยู่ใน
ภาวะวิกฤตที่ต้องการพยาบาลผู้มีความรู้ความช านาญเฉพาะ และเป็นการขยายขอบเขตของการ
พยาบาลเพื่อตอบสนองความต้องการของประชาชน (สมจิต หนุเจริญกุล, 2553) การให้ยาระงับ
ความรู้สึกนั้นมีความซับซ้อน ประกอบกับความก้าวหน้าทางศัลยกรรม ท าให้วิสัญญีแพทย์ และ
วิสัญญีพยาบาลมีโอกาสให้บริการที่มีความเสี่ยงสูงขึ้นทั้งในด้านผู้รับบริการ ได้แก่ ผู้รับบริการ
สูงอายุ ผู้รับบริการเด็ก ผู้รับบริการที่มีความรุนแรงของโรคมาก และด้านศัลยกรรม ได้แก่ การผ่าตัด
หัวใจ และทรวงอก ศัลยกรรมประสาท ดังนั้นการให้ยาระงับความรู้สึก เพื่อการผ่าตัด จึงมีโอกาส
ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้มาก (สมรัตน์ จารุลักษณานันท์, 2550) อาจก่อให้เกิดอันตรายถึงชีวิต 
ผู้รับบริการหรือผู้เสียหายมีสิทธิ์ที่จะฟ้องเรียกค่าเสียหายได้ (วรรณา ศรีโรจนกุล, 2548) ซึ่งเป็น
สถานการณ์ที่ท าให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดความเครียดได้มาก เมื่อพยาบาลเกิดความเครียดสูง จะมีผลต่อ
การท างาน ท าให้สมาธิในการท างานลดลง คุณภาพการท างานต่ าลง (สุจริต ทุมจันทร์, 2546) พนิชา 
บุตรปัญญา (2551) กล่าวว่า การพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนจะท าให้ดีได้ จ าเป็นที่บุคลากรใน
องค์การสาธารณสุขต้องมีคุณภาพชีวิตที่ดีก่อน ดังนั้นการพัฒนาคุณภาพชีวิตของพยาบาลจึงเป็น
เป้าหมายหลักของการบริหารองค์การพยาบาล ผลลัพธ์การพัฒนาคุณภาพชีวิตการท างานของ
พยาบาลนั้นเท่ากับได้พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย (American Nurses Association, 2004) ซึ่งการที่
จะพัฒนาสิ่งใด ๆ  นั้นจ าเป็นต้องทราบถึงปัจจัยที่มีผลต่อสิ่งนั้น ในกรณีนี้จึงต้องศึกษาปัจจัยที่มีผล
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ต่อคุณภาพชีวิตการท างานของวิสัญญีพยาบาล เพื่อจะได้หาแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตการ
ท างานของวิสัญญีพยาบาลได้  
 จากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการท างานของผู้ให้บริการด้าน
สุขภาพ พบว่า คุณภาพชีวิตการท างาน มีความเกี่ยวข้องกับปัจจัยหลายประการ เช่น บรรยากาศ
องค์การ คุณลักษณะงาน (ชัท เมืองโคตร, 2550; ถวิล ซ าคง, 2550; รินดา กาฬเนตร, 2552; ณภัทร 
เดชไกรสร, 2552) บุศรา กายี (2546) พบว่าสภาพการท างานที่ปลอดภัย ความสมดุลระหว่างชีวิต
การท างาน และชีวิตส่วนตัว การส่งเสริมสุขภาพ มีผลต่อคุณภาพชีวิตการท างาน Werther and 
Davis (1982) กล่าวว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการท างาน ได้แก่ ปัจจัยด้านพฤติกรรมบุคคล 
ปัจจัยด้านองค์การ และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 
 ความเครียดในงาน เป็นปัจจัยด้านองค์การที่พยาบาลต้องเผชิญอยู่เสมอ ภาระงานที่หนัก 
ท างานหลายหน้าที่ งานซ้ าซากจ าเจ ต้องทุ่มเทให้กับงานอย่างมาก เน่ืองจากสังคมคาดหวังว่า 
พยาบาลจะต้องสามารถดูแลเอาใจใส่ผู้รับบริการได้เป็นอย่างดี ท าให้พยาบาลมีความวิตกกังวล และ
ความเครียดสูงในการท างาน (กนกภรณ์ ใจแก้ว, 2551) ลักษณะของวิชาชีพพยาบาลที่ต้องเผชิญกับ
ภาวะวิกฤต และความตาย การมีภาระงานมาก (McCrain, Lambert, & Lambert, 1987; Tyler & 
Ellison, 1994) การต้องตอบสนองความต้องการทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจของผู้ป่วย และญาติที่
มีความคาดหวังสูง (Bailey, Steffen, & Grout, 1980; Riding &Wheeler, 1995) ช่วงเวลาท างานที่
ยาวนานติดต่อกันมากเกินไป และการท างานเป็นกะ มีตารางเวรในการท างานไม่แน่นอน ต้องขึ้น
เวรในยามวิกาล (Copper, 1978 อ้างถึงในสุรีย์พร กุมภคาม, 2545) ถ้าต้องอยู่เวรวันหยุด หรือรอการ
เรียกตัวขึ้นปฏิบัติงาน (On call) สิ่งเหล่านี้เป็นสาเหตุของการเกิดความเครียดในการท างานของ
พยาบาล โดยเฉพาะอย่างยิ่งวิสัญญีพยาบาลที่ต้องท างานภายใต้การควบคุมของผู้ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม ท าให้วิสัญญีพยาบาลเกิดความสับสนในบทบาทของตนเอง นอกจากนั้นโอกาส
ความก้าวหน้าทางด้านการพยาบาลของวิสัญญีพยาบาลมีน้อย ไม่มีหลักสูตรการศึกษาเพิ่มเติม ซึ่ง
เหตุผลดังกล่าวเป็นผลท าให้คุณภาพชีวิตการท างานของวิสัญญีพยาบาลลดลงด้วย (พับพลึง ใจ๋คอดี, 
2552)  
 บรรยากาศองค์การจัดว่าเป็นปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมขององค์การที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต
การท างาน (Werther & Davis, 1982) Litwin and Burmeister (1992) กล่าวว่า บรรยากาศองค์การที่ดี
จะช่วยส่งเสริมบุคลากรในองค์การให้มีความรัก ความตั้งใจ และร่วมมือในการปฏิบัติงานองค์การ
ใดมีบรรยากาศที่เอ้ืออ านวยต่อการปฏิบัติงาน จะมีผลท าให้บุคลากรปฏิบัติงานได้อย่างมีความสุข 
สนุกในการท างาน ท าให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างเต็มศักยภาพ หากองค์การใดมีบรรยากาศ
องค์การที่ไม่เอ้ือต่อการปฏิบัติงาน บุคลากรจะเกิดความรู้สึกเหนื่อยหน่ายในการท างาน และขาด
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ความกระตือรือร้นในการท างาน (ฐิติมา จ านงเลิศ, 2550) ส่งผลให้คุณภาพชีวิตการท างานของ
บุคลากรลดลง สอดคล้องกับผลการวิจัยของ จุฑาวดี กลิ่นเฟื่อง (2543) และอรุณี เอกวงศ์ตระกูล 
(2545) ที่พบว่า บรรยากาศองค์การมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับคุณภาพชีวิตการท างาน
ของพยาบาล 
 จากการทบทวนวรรณกรรม จะเห็นได้ว่า ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานของ
บุคลากร ประกอบด้วย ปัจจัยความเครียดในงาน  และปัจจัยด้านบรรยากาศองค์การ โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งบุคลากรที่ให้บริการทางด้านสุขภาพ เช่น วิสัญญีพยาบาล ปัจจุบันมีวิสัญญีพยาบาลทั่วประเทศ 
ประมาณ 3,000 คน ในขณะที่มีวิสัญญีแพทย์ ประมาณ 700 คน ดังนั้นวิสัญญีพยาบาลจึงเป็นก าลัง
หลักของประเทศในการให้ยาระงับความรู้สึก เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด (สมจิต หนุเจริญกุล, 
2553) นอกจากนั้น ข้อมูลของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย พบว่า ในโรงพยาบาลของ
กระทรวงสาธารณสุขส่วนใหญ่ วิสัญญีพยาบาลเป็นผู้มีบทบาทโดยตรงในการให้ยาระงับความรู้สึก 
(สมรัตน์ จารุลักษณานันท์, ยอดยิ่ง ปัญจสวัสดิ์วงศ์ และสุวรรณี สุรเสรณีวงศ์, 2548) ขณะที่
โรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศ มีจ านวนทั้งสิ้น 806 แห่ง แตม่ีวิสัญญีพยาบาล
ประมาณ 1500-1800 คน (สมรัตน์ จารุลักษณานันท์ และคณะ, 2548) เมื่อเทียบปริมาณงาน กับ
หน้าที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลทั่วไป ซึ่งมีขีดความสามารถรองลงมาจากโรงพยาบาลศูนย์ 
ภารกิจหลักของวิสัญญีพยาบาลในโรงพยาบาลทั่วไป ต้องให้บริการตลอด 24 ชั่วโมง การบริการ
ต้องเป็นไปตามมาตรฐาน ซึ่งวิสัญญีพยาบาลมีบทบาทอย่างมากในการปฏิบัติงานโดยต้องใช้ความรู้ 
ความสามารถ และทักษะที่หลากหลาย เพื่อประสิทธิผล และความส าเร็จของงาน นอกจากนั้น
สภาพแวดล้อมในการท างานที่ไม่ปลอดภัย เช่น ความเสี่ยงที่จะได้รับอันตรายจากเชื้อโรค ความ
เหนื่อยล้าจากชั่วโมงการท างานที่ยาวนานกว่าปกติ ความเครียดจากปริมาณงานที่หนักมากเกินไป 
หรือการท างานที่เกินทักษะ ความรู้ ความสามารถ ความยุ่งยาก หรือความกดดันต่าง ๆ ในสถานที่
ท างาน และความรู้สึกไม่เป็นอิสระในบทบาททางวิชาชีพในการปฏิบัติงาน (สมาคมพยาบาลแห่ง
ประเทศไทย, 2550) สิ่งต่าง ๆ เหล่านี้ ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตการท างานของวิสัญญีพยาบาล 
 ดังนั้นการศึกษาคุณภาพชีวิตการท างาน และอิทธิพลของความเครียดในงาน และ
บรรยากาศองค์การที่มีต่อคุณภาพชีวิตการท างานของวิสัญญีพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไป สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข จึงมีความจ าเป็น เพื่อให้ผู้บริหารสามารถน าผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางใน
การบริหารจัดการ ปรับปรุง หรือส่งเสริมคุณภาพชีวิตการท างานของวิสัญญีพยาบาลให้ดีขึ้นหรือ
แก้ไขปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเครียดในการท างาน สร้างบรรยากาศในการท างานให้สามารถท างาน
ได้อย่างมีความสุข มีคุณภาพชีวิตการท างานที่ดี นอกจากนั้นยังช่วยให้วิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาล
ทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ตระหนักถึงปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตการท างาน สามารถ
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น าไปปรับปรุง และพัฒนาตนเองให้มีคุณภาพชีวิตการท างานที่ดี ท างานได้อย่างมีความสุข มีความ
ภูมิใจในงาน และวิชาชีพ เมื่อวิสัญญีพยาบาลมีคุณภาพชีวิตการท างานที่ดีขึ้นก็จะส่งผลต่อคุณภาพ
ในการปฏิบัติงานให้บริการทางด้านสุขภาพแก่ประชาชนดีตามไปด้วย 

 
ค ำถำมกำรวิจัย 
 1.  วิสัญญีพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพชีวิตการ
ท างาน ความเครียดในงาน และบรรยากาศองค์การ อยู่ในระดับใด 
 2.  ปัจจัยด้านความเครียดในงาน และบรรยากาศองค์การ มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
การท างานของวิสัญญีพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุขหรือไม่ เพียงใด 
 3.  ปัจจัยด้านความเครียดในงาน และบรรยากาศองค์การ สามารถท านายคุณภาพชีวิตการ
ท างานของวิสัญญีพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุขได้หรือไม่ 
 

วัตถุประสงค์กำรวิจัย 

 1.  เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตการท างาน ความเครียดในงาน และบรรยากาศองค์การ 
ของวิสัญญีพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยความเครียดในงาน และปัจจัยบรรยากาศ
องค์การ กับคุณภาพชีวิตการท างานของวิสัญญีพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 
 3.  เพื่อศึกษาปัจจัยที่สามารถท านายคุณภาพชีวิตการท างานของวิสัญญีพยาบาล
โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
สมมติฐำนกำรวิจัยและเหตุผลสนับสนุน                                                                                                                                                                                                                                                                               
 สุจริต ทุมจันทร์ (2546) พบว่า ความเครียดในงานมีความสัมพันธ์กับการท างานของ
พยาบาล กล่าวคือ พยาบาลทีม่ีความเครียดในงานสูง จะท าให้สมาธิในการท างานลดลง ขาดงาน 
และคุณภาพในการท างานต่ าลง แต่ถ้าพยาบาลมีความเครียดในงานในระดับต่ า จะเกิดความรู้สึก 
ท้าทาย และสร้างแรงจูงใจในการท างาน ท าให้ประสิทธิภาพ และประสิทธิผลในการท างานมากขึ้น 
เกิดเป็นคุณภาพชีวิตการท างานที่ดี นอกจากนั้น ปราณี สุคันธมาลย์ (2549) ได้สรุปผลกระทบของ
ความเครียดในงาน ที่ท าให้พฤติกรรมของบุคคลเปลี่ยนไป เช่น สูบบุหร่ีมากขึ้น ดื่มสุรา เป็นเหตุให้ 
คุณภาพชีวิตการท างานตกต่ า ขาดงาน จนถึงลาออกจากงาน ความเครียดจากการท างานเป็นทั้งคุณ 
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และโทษ ระดับของความเครียดมีความสัมพันธ์ทั้งทางบวก และทางลบกับผลสัมฤทธิข์องงาน 
 บรรยากาศองค์การเป็นปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตการท างาน 
บรรยากาศองค์การที่ดีสามารถสร้างแรงจูงใจท าให้เกิดความพึงพอใจในงาน จนท าให้เกิด
ประสิทธิภาพของงานดีขึ้น (ธงชัย สันติวงศ์, 2545) บรรยากาศองค์การ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
คุณภาพชีวิตการท างาน (ศศินันท์ หล้านามวงศ์, 2545; อรุณี เอกวงศ์ตระกูล, 2545) ในทางตรงข้าม 
หากองค์การใดมีบรรยากาศองค์การที่ไม่เอ้ือต่อการปฏิบัติงาน บุคคลจะเกิดความรู้สึกเหนื่อยหน่าย
ในการท างาน และขาดความกระตือรือร้นในการท างาน (ฐิติมา จ านงเลิศ, 2550) ส่งผลให้คุณภาพ
ชีวิตการท างานของบุคลากรลดลง  
 สรุปจากแนวคิด และเหตุผลการวิจัยที่เกี่ยวข้องดังกล่าว ผู้วิจัยจึงตั้งสมมติฐาน ดังนี้ 
 1.  ความเครียดในงาน มีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตการท างานของวิสัญญี
พยาบาลโรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 2.  บรรยากาศองค์การมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตการท างานของวิสัญญี
พยาบาลโรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 3.  ปัจจัยความเครียดในงาน และบรรยากาศองค์การ สามารถร่วมกันท านายคุณภาพชีวิต
การท างานของวิสัญญีพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
ขอบเขตของกำรวิจัย 

 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยายแบบหาความสัมพันธ์ และท านาย (Correlational 
and Predictive Descriptive Research) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานของวิสัญญี
พยาบาลโรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ วิสัญญี
พยาบาลโรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 891 คน กลุ่มตัวอย่างเป็นวิสัญญี
พยาบาล ที่มีประสบการณ์การปฏิบัติงาน 1 ปีขึ้นไปในห้องผ่าตัด โรงพยาบาลทั่วไป สังกัด
กระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศ จ านวน 269 คน ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย ตัวแปรต้น 
ได้แก่ ความเครียดในงาน และบรรยากาศองค์การ ตัวแปรตาม ได้แก่ คุณภาพชีวิตการท างาน เก็บ
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ระหว่าง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2554 ถึง เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2555 
 

นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 1.  วิสัญญีพยาบาล หมายถึง พยาบาลวิชาชีพและพยาบาลผดุงครรภ์ที่ผ่านการฝึกอบรม 
หลักสูตรวิสัญญีพยาบาล หลักสูตร 1 ปี จากสถานฝึกอบรม ซึ่งรับรองโดยราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์ 
แห่งประเทศไทย และได้รับประกาศนียบัตรวิสัญญีวิทยาส าหรับพยาบาล ปฏิบัติงานในต าแหน่ง 
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พยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลวิสัญญีในโรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 2.  โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข หมายถึงโรงพยาบาลที่ตั้งอยู่ในระดับ
จังหวัด หรืออ าเภอขนาดใหญ่ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่มีเตียงรับผู้ป่วยไว้รักษาภายใน ตั้งแต่ 
120 - 500 เตียง  
 3.  คุณภาพชีวิตการท างานของวิสัญญีพยาบาล หมายถึง การรับรู้ของวิสัญญีพยาบาลที่มี
ต่อการท างานที่สามารถตอบสนองความต้องการทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจ ท าให้มีความเป็นอยู่
ที่ดี มีความสุข สามารถท างานบรรลุตามวัตถุประสงค์ และมีประสิทธิภาพ ซึ่งสามารถประเมินได้
จากแบบสอบถามที่สร้างขึ้นตามแนวคิดของ Brooks and Anderson (2005) ประกอบด้วย 4 
องคป์ระกอบ ดังนี้ 
  3.1  ความสมดุลของชีวิต หมายถึง การรับรู้ถึงความสมดุลของเวลาในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน เวลาในการท างาน และเวลาส าหรับพักผ่อน ที่สามารถท าให้วิสัญญีพยาบาลปฏิบัติ
หน้าที่ตามความรับผิดชอบ ทั้งในหน้าที่ และครอบครัวได้อย่างเหมาะสม 
  3.2  การออกแบบงาน หมายถึง การที่วิสัญญีพยาบาลรับรู้ถึงการได้รับมอบหมายงาน
ที่มีความเหมาะสม ทั้งปริมาณงาน และความยากง่ายของงาน ท าให้ได้ใช้ความรู้ ความเชี่ยวชาญใน
การปฏิบัติงานอย่างเต็มที่ มีอิสระในการตัดสินใจตามขอบเขตหน้าที่รับผิดชอบทางวิชาชีพ มี
โอกาสแสดงความคิดเห็น เพื่อปรับปรุงและพัฒนางาน 
  3.3  บริบทการท างาน หมายถึง การที่วิสัญญีพยาบาล ได้รับความสะดวกในการ
ปฏิบัติงานจากการมีอุปกรณ์ เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ เพียงพอ ความปลอดภัยในสถานที่ท างาน รวมถึง
สวัสดิการต่าง ๆ ที่ได้รับจากโรงพยาบาล อีกทั้งได้รับการพัฒนาความรู้ และทักษะในการท างาน 
  3.4  คุณค่าและความมั่นคงในงาน หมายถึง การรับรู้ของวิสัญญีพยาบาลถึงการ
ยอมรับในสังคม รับรู้ว่างานมีความมั่นคง มีคุณค่าต่อสังคม และมีความเป็นธรรมในการปฏิบัติงาน 
ได้รับค่าตอบแทนที่เหมาะสมกับงานที่ท า 
 4.  ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตการท างาน หมายถึง สิ่งที่มีผลกระทบต่อการท างานของ
วิสัญญีพยาบาล ซึ่งจะส่งผลให้คุณภาพของงานเพิ่มขึ้น หรือลดลง ประกอบด้วยปัจจัย ดังนี ้
  4.1  ความเครียดในงาน หมายถึง การที่วิสัญญีพยาบาลรับรู้ และมีปฏิกิริยาตอบสนอง
ต่อสภาพแวดล้อมของงานที่มาคุกคาม ซึ่งสภาพแวดล้อมที่ท าให้เกิดความเครียดในงานสามารถ
ประเมินได้โดยการใช้แบบสอบถาม ในการศึกษาครั้งน้ี ผู้วิจัยได้น าเคร่ืองมือประเมินความเครียด
ในงานที่สร้างขึ้นตามแนวคิดของ Wheeler and Riding (1994) ซึ่งแบ่งเป็น 6 ด้าน ดังนี้ 
   4.1.1  ปริมาณงาน หมายถึงการที่วิสัญญีพยาบาลต้องดูแลผู้ป่วยจ านวนมาก 
ในขณะที่มีจ านวนบุคลากรน้อย และการท างานด้านอ่ืน ๆ ให้ได้มาตรฐาน เช่น งานเอกสาร  
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   4.1.2  ปัญหาในองค์การและการจัดการ หมายถึง วิสัญญีพยาบาลต้องแก้ไขปัญหา
ในองค์การ เชน่ โครงสร้างองค์การไม่เหมาะสม การไม่มีส่วนร่วมในการวางแผน หน่วยงานไม่ได้
รับการสนับสนุน ขาดความก้าวหน้าทางวิชาชีพ จากการเปลี่ยนแปลงนโยบายของรัฐบาล ขาดการ
ยอมรับจากหัวหน้า และผู้ร่วมงานในการเสียสละเพื่องานของท่าน 
   4.1.3  สัมพันธภาพในงาน หมายถึง การที่วิสัญญีพยาบาลมีความขัดแย้ง ไม่ได้รับ
การยอมรับจากแพทย์ และวิชาชีพอ่ืน และการที่แพทย์ไม่สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยได้ การขัดแย้งกับ
ผู้ป่วย และญาติ รวมทั้งขัดแย้งกับวิสัญญีพยาบาลอ่ืนในเร่ืองที่เกี่ยวข้องกับการท างาน รวมทั้งการ
ปฏิบัติงานแทนผู้ที่ลา หรือปฏิบัติงานในวันหยุด  
   4.1.4  สภาพการท างาน หมายถึง หน่วยงานที่วิสัญญีพยาบาลปฏิบัติงานมีสภาพไม่
เหมาะสม เช่น คับแคบ ขาดอุปกรณ์ เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ในการท างาน อุณหภูมิร้อนหรือเย็นเกินไป 
มีเสียงรบกวน เป็นต้น 
  4.2  บรรยากาศองค์การ หมายถึง การรับรู้ของวิสัญญีพยาบาล ที่มีต่อสภาพแวดล้อม
ในการท างาน ผู้ร่วมงาน และการท างานร่วมกันที่มีผลต่อการด าเนินงาน และพฤติกรรมการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรภายในหน่วยงาน ซึ่งสามารถประเมินได้โดยการใช้แบบสอบถาม ใน
การศึกษาคร้ังนี้ ผู้วิจัยได้น าเคร่ืองมือประเมินบรรยากาศองค์การที่สร้างขึ้นตามแนวคิดของ Stringer 
(2002) ซึ่งแบ่งเป็น 6 ด้าน ดังนี ้
   4.2.1  โครงสร้างองค์การ หมายถึง สภาพแวดล้อม และลักษณะเฉพาะของ
หน่วยงานที่เอ้ือต่อการท างาน มีการแบ่งหน้าที่ ความรับผิดชอบ ที่เหมาะสมกับความสามารถของ
แต่ละบุคคล 
   4.2.2  มาตรฐานงาน หมายถึง วิสัญญีพยาบาลรับรู้ว่า มีแนวทางการปฏิบัติงานให้
มีมาตรฐานสูงขึ้น มีการปรับปรุงมาตรฐาน และมุ่งมั่นปฏิบัติงานตามมาตรฐานที่วางไว้ โดยมี
เป้าหมายเพื่อการประเมินคุณภาพ 
   4.2.3  ความรับผิดชอบ หมายถึง วิสัญญีพยาบาลรับรู้ในการได้รับโอกาสให้ใช้
ความสามารถในการปฏิบัติงานอย่างเต็มที่ พัฒนางานอย่างอิสระ และมีส่วนร่วมรับผิดชอบการ
ด าเนินงานที่ส าคัญของหน่วยงาน 
   4.2.4  การยอมรับ หมายถึง วิสัญญีพยาบาลรับรู้ว่า เมื่อปฏิบัติงานได้ดีก็จะได้รับ 
ค าชมเชย หรือรางวัลเป็นสิ่งตอบแทน และมีการต าหนิ หรือลงโทษ เมื่อท าความผิด โดยเป็นไปตาม
ระเบียบ ข้อบังคับที่ก าหนดไว้ 
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   4.2.5  การสนับสนุน หมายถงึ วิสัญญีพยาบาลรับรู้ถึงการได้รับความช่วยเหลือใน
การปฏิบัติงานจากหัวหน้างาน เพื่อนร่วมงาน มีความไว้วางใจ และให้ก าลังใจในการท างานต่อกัน
ในการปฏิบัติงาน มีการท างานเป็นทีม ได้รับการสนับสนุนจากระดับสูง 
   4.2.6  ข้อผูกพัน หมายถึงวิสัญญีพยาบาลรับรู้ถึงความรู้สึกเป็นเจ้าของหน่วยงาน
ร่วมกัน มีความยึดมั่นต่อจุดมุ่งหมายของหน่วยงาน มีความภูมิใจ และผูกพัน รู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของ
หน่วยงาน 

 
กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 
 งานวิจัยนี้ใช้แนวคิดของ Werther and Davis (1982) เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา 
แนวคิดนี้ระบุว่า ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตการท างาน ประกอบด้วย ปัจจัย 3 กลุ่มได้แก่ 1) ปัจจัย
ด้านพฤติกรรมของบุคคล เช่น การรับรู้ ค่านิยม ทัศนคติ 2) ปัจจัยด้านองค์การ เป็นลักษณะที่
ก่อให้เกิดความแตกต่างขององค์การ ได้แก่ จุดมุ่งหมาย การบริหารจัดการ ความเครียดในงาน 
กิจกรรมการท างาน และ 3) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ บรรยากาศองค์การ วัฒนธรรม สังคม และ
เทคโนโลยี  
 ในงานวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยได้น า ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานของ Werther and 
Davis (1982) มาศึกษา ได้แก่ 1) ปัจจัยด้านองค์การ ได้แก่ ความเครียดในงาน  ผู้วิจัยใช้แนวคิดของ 
Wheeler and Riding (1994) ในการศึกษาความเครียดในงาน 2) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม คือ
บรรยากาศองค์การ ผู้วิจัยใช้แนวคิดของ Stringer (2002) ในการศึกษาบรรยากาศองค์การ ส่วน
องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตการท างาน ผู้วิจัยใช้แนวคิดของ Brooks and Anderson (2005) ซึ่ง
ประกอบด้วย ความสมดุลของชีวิต การออกแบบงาน บริบทการท างาน และคุณค่าและความมั่นคง
ในงาน มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาคุณภาพชีวิตการท างานของวิสัญญีพยาบาลโรงพยาบาล
ทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ดังแผนภูมิที่ 1 
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 ตัวแปรต้น       ตัวแปรตำม 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

ความเครียดในงาน 
 
1.  ปริมาณงาน 
2.  ปัญหาในองค์การและการจัดการ 
3.  สัมพันธภาพในงาน 
4.  สภาพการท างาน 
  
 

บรรยากาศองค์การ 
 
1.  โครงสร้างองค์การ 
2.  มาตรฐานงาน 
3.  ความรับผิดชอบ 
4.  การยอมรับ 
5.  การสนับสนุน 
6.  ข้อผูกพัน 
   
 
 
 

คุณภาพชีวิตการท างาน 
 
1.  ความสมดุลของชีวิต 
2.  การออกแบบงาน 
3.  บริบทการท างาน 
4.  คุณค่าและความมั่นคงในงาน 
  

 
 
 


