
บทที ่5 
สรุปและอภิปรายผล 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยายแบบหาความสัมพันธ์ และท านาย (Correlational 
and Predictive Descriptive Research) เพื่อศึกษา 1) ระดับคุณภาพชีวิตการท างาน ความเครียดใน
งาน และบรรยากาศองค์การ 2) ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดในงาน และบรรยากาศองค์การ 
กับคุณภาพชีวิตการท างาน และ 3) ปัจจัยที่ร่วมท านายคุณภาพชีวิตการท างานของวิสัญญีพยาบาล 
โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ คือวิสัญญีพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเป็นวิสัญญีพยาบาลมาไม่น้อยกว่า  
1 ปี โดยสุ่มมาจาก 26 โรงพยาบาล จ านวน 294 คน เคร่ืองมือเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 
ตอน คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตการท างาน และ
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการท างาน ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบมาตรประมาณค่า 5 
ระดับ ซึ่งมีค่า CVI เท่ากับ .75, .93 และ .77 และมีค่าความเชื่อมั่นของครอนบาค เท่ากับ .81, .86 
และ .72 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

 
สรุปผลการวิจัย 
 1.  กลุ่มตัวอย่างวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุขส่วนใหญ่ 
มีอายุอยู่ในช่วง 40 – 49 ปี (ร้อยละ 39.4) รองลงมา คืออายุอยู่ในช่วง 30 – 39 ปี (ร้อยละ 37.1) มี
สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 57.1) ระดับการศึกษาสูงสุด ปริญญาตรีหรือเทียบเท่าปริญญาตรี (ร้อย
ละ 91.8) และมีประสบการณ์ในการท างานเป็นวิสัญญีพยาบาล ระหว่าง 11 – 20 ปี (ร้อยละ 37.8) 
รองลงมาคือ 1 – 10 ปี (ร้อยละ 37.1)  
 2.  ระดับคุณภาพชีวิตการท างานของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวง
สาธารณสุขโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.34, SD = 1.30) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้าน
การออกแบบงาน มคี่าเฉลี่ยสูงสุด (M = 3.48, SD = 0.75) และด้านบริบทการท างาน มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด 
(M = 3.14, SD = 2.72) 
 3. ระดับความเครียดในงานของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวง
สาธารณสุขโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 2.90, SD = 0.98) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า  
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ด้านปริมาณงาน มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (M = 3.31, SD = 0.96) และด้านสัมพันธภาพในงาน มีค่าเฉลี่ย
ต่ าสุด (M = 2.14, SD = 0.88) 
 4. ระดับบรรยากาศองค์การของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวง
สาธารณสุขโดยรวมอยู่ในระดับสูง (M = 3.83, SD = 0.74) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านข้อ
ผูกพัน มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (M = 4.11 SD = 0.75) และด้านการยอมรับ มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด (M = 3.23,  
SD = 0.84) 
 5.  บรรยากาศองค์การมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตการท างาน ในระดับปาน
กลาง อย่างมีนัยส าคัญทางสถติิที่ ระดับ .01 (r = .505) ส่วนความเครียดในงานมีความสัมพันธ์ทาง
ลบในระดับปานกลาง (r = -.501) กับคุณภาพชีวิตการท างานของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลทั่วไป 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

 6.  บรรยากาศองค์การ และความเครียดในงานสามารถร่วมกันท านายความแปรปรวน
ของคุณภาพชีวิตการท างานของวิสัญญีพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้
ร้อยละ 41.3 โดยบรรยากาศองค์การเป็นตัวท านายได้ดีที่สุด  
 สมการที่ใช้ในการท านาย 
 คุณภาพชีวิตการท างาน = 39.767 + 0.333 (บรรยากาศองค์การ) -0 .454 (ความเครียดใน
งาน) 
 Z คุณภาพชีวิตการท างาน = .413 Z บรรยากาศองค์การ - .408 Z  ความเครียดในงาน 

 

อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการศึกษา ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาล
ทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ผู้วิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 
 1.  คุณภาพชีวิตการท างานของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวง
สาธารณสุขโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยโดยรวม 3.34 (SD = 1.30) แสดงว่า วิสัญญี
พยาบาลพึงพอใจในการปฏิบัติงาน เพราะงานที่ท าสามารถตอบสนองความต้องการพื้นฐานของ
ชีวิต เกิดความสมดุลระหว่างชีวิตการท างานกับชีวิตครอบครัว มีอิสระในการตัดสินใจ และสามารถ
น าพาองค์การไปสู่ความส าเร็จ (Brooks & Anderson, 2005) อธิบายได้ว่า เมื่อบุคคลมาท างานใน
องค์การ และได้รับการตอบสนองความต้องการจากองค์การมากเท่าใด คุณภาพชีวิตการท างานก็ยิ่ง
เพิ่มมากขึ้นเท่านั้น (Efraty & Sirgy, 1990) จากผลการศึกษาคร้ังนี้ พบว่า วิสัญญีพยาบาลมีอิสระใน
การท างาน เนื่องจากผู้บริหารมีการสนับสนุนให้บุคลากรสร้างสรรค์ผลงาน คิดค้นนวัตกรรมใหม่ ๆ 
ที่ใช้ในการปฏิบัติงาน มีประโยชน์ต่อการพัฒนางานบริการ ท าให้วิสัญญีพยาบาลรู้สึกว่า งานที่
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ตนเองปฏิบัติมีความส าคัญ และมีคุณค่า ต้องอาศัยความช านาญเฉพาะทาง นอกจากนี้การเปิด
โอกาสให้วิสัญญีพยาบาลทุกคนมีส่วนร่วมในการวางแผน และก าหนดขั้นตอน หรือวิธีการท างาน 
ดังที่ Cummings and Worley (2005) กล่าวว่า การเปิดโอกาสให้บุคลากรเข้ามามีส่วนร่วมในการ
ออกแบบงาน การตัดสินใจ และการแก้ปัญหาในการปฏิบัติงาน ท าให้ผู้ปฏิบัติงาน รู้สึกว่าตนเองมี
คุณค่า มีความเชื่อมั่นในตนเอง ซึ่งจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานที่ดีของผู้ปฏิบัติงาน แต่ด้วย
ปริมาณที่มากเกินไป และความกดดันด้านเวลา ท าให้ไม่มีเวลาเพียงพอที่จะท าให้งานเสร็จสมบูรณ์ 
โดยเฉพาะงานด้านเอกสารที่มีมากเกินไป ท าให้วิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข รับรู้ว่ามีคุณภาพชีวิตการท างานอยู่ในระดับปานกลาง   
 ผลการวิจัยที่ได้สอดคล้องกับการศึกษาในวิสัญญีพยาบาล และพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในหน่วยงานต่าง ๆ ในโรงพยาบาล เช่น พยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลของรัฐ ในเขต
กรุงเทพมหานคร (พับพลึง ใจ๋คอดี, 2552) พยาบาลประจ าการ หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร (ภัทรา เผือกพันธ์, 2545) พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลทั่วไป  
เขตภาคเหนือ (ศุภนิจ ธรรมวงศ์, 2548) พยาบาลประจ าการในโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า (รินดา  
กาฬเนตร, 2552) และ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร (พนมนาถ  
สมิตานนท์, 2551) ที่พบว่า คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลอยู่ในระดับปานกลาง แต่ไม่
สอดคล้องกับการศึกษาในโรงพยาบาลชั้นน าของรัฐแห่งหนึ่ง (ถนอมศรี แดงศรี, 2551) และ
การศึกษาในพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ (ณัฐปภัสญ์ พัฒนโพธิ์, 2553) ที่พบว่า 
คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลอยู่ในระดับสูง การที่ได้ผลการศึกษาต่างกัน อาจเนื่องจาก 
ระดับ และประเภทของโรงพยาบาลที่ต่างกัน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ หรือโรงพยาบาลที่
ถือว่าเป็นระดับ “ชั้นน า” มีการพัฒนาโครงสร้างการบริหารงานของโรงพยาบาล โดยให้บุคลากรมี
ส่วนร่วมในการตัดสินใจ และแสดงความคิดเห็น มีส่วนร่วมกับกิจกรรมคุณภาพทุกกิจกรรมโดยใช้
รูปแบบของคณะกรรมการทีมสหสาขาวิชาชีพ ร่วมแรงร่วมใจกัน เพื่อมุ่งสู่วิสัยทัศน์ของ
โรงพยาบาล จึงท าให้ผู้ปฏิบัติงาน มีความพอใจในการท างานอยู่ในระดับสูง แต่โรงพยาบาลระดับ
อ่ืน เช่น โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลเอกชน อาจไม่ได้มีโครงสร้าง และการบริหารงานที่ดี
เท่ากับโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จึงท าให้คุณภาพชีวิตการท างานอยู่ในระดับปานกลาง 
  1.1  คุณภาพชีวิตการท างานด้านการออกแบบงาน อยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.48, 
SD = 0.75) อธิบายได้ว่า การออกแบบงานที่เหมาะสม คือไม่ยากเกินไป ปริมาณงานที่ได้รับ
มอบหมายมีความเหมาะสมกับความรู้ ความสามารถ ประสบการณ์ และความเชี่ยวชาญ ไม่เกิดภาระ
งานจนท าไม่เสร็จ มีโอกาสได้ใช้ความสามารถของตนอย่างเต็มที่ และมีอิสระในการท างาน มี
อ านาจในการปฏิบัติ และตัดสินใจแก้ปัญหาด้วยตนเอง (Brooks & Anderson, 2005) แต่ลักษณะ
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งานของวิสัญญีพยาบาล ต้องใช้ทักษะในการท างาน ความช านาญ และความสามารถในการ
ปฏิบัติงานหลายด้าน กล่าวคือ งานของวิสัญญีพยาบาลเป็นการให้ยาระงับความรู้สึกให้เหมาะสม
กับผู้รับบริการแต่ละคน สามารถแก้ไขภาวะวิกฤตและอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได้อย่าง
ทันท่วงที เป็นการตัดสินใจด้วยตนเอง เป็นงานที่ท้าทายความสามารถ (รพีพรรณ สังสุวรรณ, 2546)
 อย่างไรก็ตาม การที่คุณภาพชีวิตการท างานของวิสัญญีพยาบาล ไม่ได้มีระดับสูง 
เน่ืองจาก การให้ยาระงับความรู้สึกเป็นการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ที่ยังคงต้องท างานภายใต้การ
ควบคุมของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม อาจท าให้วิสัญญีพยาบาลเกิดความสับสนในบทบาทของ
ตนเอง รู้สึกไม่เป็นอิสระในวิชาชีพ หรือการต้องท างานที่เกินทักษะ ความรู้ความสามารถที่ถูก
เตรียมมา ความยุ่งยาก หรือความกดดันต่าง ๆ ในที่ท างาน (กฤษฎา แสวงดี, 2550) แต่กลุ่มตัวอย่างที่
ศึกษาคร้ังนี้ มีประสบการณ์ในการท างานเป็นวิสัญญีพยาบาลมากกว่า 10 ป ี(ร้อยละ 37.8)  นับได้ว่า
เป็นระดับผู้ช านาญการ (Experts) สอดคล้องกับแนวคิดของ Benner (1984) ที่กล่าวว่าพยาบาลที่มี
ประสบการณ์ระดับผู้ช านาญการ มีความเข้าใจสถานการณ์ต่าง ๆ ได้อย่างลึกซึ้ง สามารถวิเคราะห์
สถานการณ์ เพื่อน ามาใช้คาดการณ์การเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ้น สามารถวิเคราะห์และตัดสินใจ
แก้ไขปัญหาวิกฤตได้ถูกต้องและทันเหตุการณ์ สามารถประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย
ได้อย่างถูกต้อง สอดคล้องกับงานวิจัยของ ปานจันทร์ บังเกิดผล (2550) ที่พบว่าประสบการณ์การ
ท างานมีความสัมพันธ์กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ นอกจากนี้ นโยบาย
และระบบสาธารณสุขที่มีการพัฒนาในด้านคุณภาพ และการรับรองตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 10 (2550-2554 ) ที่มุ่งเน้นให้สถานบริการทั้งภาครัฐและเอกชน มีการพัฒนา
คุณภาพบริการ และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA) ท าให้โรงพยาบาลมีความชัดเจนในเร่ืองของ 
เป้าหมาย นโยบาย ตลอดจนมีการจัดท ามาตรฐานการปฏิบัติงานต่างๆ จึงท าให้เกิดการมีส่วนร่วม
ของบคุลากรในการเสนอความคิดเห็น ข้อเสนอแนะในการท างาน มีโอกาสสร้างสรรค์นวัตกรรม
ในการพัฒนาคุณภาพงาน ด้วยเหตุผลดังกล่าว จึงส่งผลให้คุณภาพชีวิตการท างานด้านการออกแบบ
งานของวิสัญญีพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข อยู่ในระดับปานกลาง ต่างกับผล
การศึกษาของ พนมนาถ สมิตานนท์ (2551) ในพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขต
กรุงเทพมหานคร ที่พบว่า แม้คุณภาพชีวิตการท างานโดยรวม จะอยู่ในระดับปานกลางเช่นเดียวกับ
คุณภาพชีวิตการท างานของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข แต่ใน
ด้านการออกแบบงาน คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับสูง ซึ่งผู้วิจัยอธิบายว่า
พยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนส่วนใหญ่ได้รับการมอบหมายพลังอ านาจในการท างาน 
(Empowerment) เพื่อส่งเสริมให้เกิดการท างานแบบมีส่วนร่วม (Employees Involvement) การเปิด
โอกาสให้พยาบาลเข้ามามีส่วนรับผิดชอบในการแก้ไขปัญหา ได้แสดงความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ใน
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การปรับปรุง พัฒนางาน พัฒนาหน่วยงานให้ดีขึ้น ท าให้พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขต
กรุงเทพมหานคร รับรู้ถึงคุณภาพชีวิตการท างานด้านการออกแบบงานอยู่ในระดับสูง   
  1.2  คุณภาพชีวิตการท างานด้านคุณค่าและความมั่นคงในงาน อยู่ในระดับปานกลาง  
(M = 3.46, SD = 0.80) อธิบายได้ว่า สภาพทางสังคม และปัญหาทางด้านเศรษฐกิจที่มีผลกระทบต่อ
การท างานของพยาบาล กล่าวคือพยาบาลรับรู้ว่างานที่ท ามีคุณค่าต่อสังคม มีความภาคภูมิใจในงาน
ที่ท า สังคมรับรู้ว่างานที่ท าก่อให้เกิดประโยชน์ และมีคุณค่า (Brooks & Anderson, 2005) 
คุณลักษณะของงานเป็นหนึ่งในปัจจัยที่สร้างความพึงพอใจในการท างาน (Herzerg, Mausner, & 
Synderman, 1993) แต่ในขณะเดียวกันหากงานนั้นได้รับค่าตอบแทนไม่เหมาะสมกับลักษณะของ
งาน และภาระงานที่ต้องรับผิดชอบ ก็อาจรับรู้ว่างานนั้นไม่มีความมั่นคงเท่าที่ควร ประกอบกับ
วิกฤตเศรษฐกิจที่เกิดขึ้น ท าให้ค่าครองชีพสูงขึ้น ส่งผลให้รายได้หรือค่าตอบแทนไม่เพียงพอกับ
ความต้องการในการใช้จ่ายในปัจจุบัน ซึ่งเงินเดือนและสวัสดิการต่าง ๆ รวมทั้งค่าตอบแทนที่
วิสัญญีพยาบาลพึงได้รับนั้นเป็นปัจจัยพื้นฐานที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตการท างาน (พับพลึง ใจ๋คอดี, 
2552) ดังนั้นค่าจ้าง สวัสดิการที่เหมาะสมและยุติธรรม จะเป็นเสมือนสิ่งจูงใจให้พยาบาลยังคงอยู่
ในวิชาชีพได้ (ปรียาภรณ์ มณีแดง, 2549) และถึงแม้ว่าวิสัญญีพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งอยู่ภายใต้การควบคุมดูแลของรัฐ มีสวัสดิการทั้งทางด้านการ
รักษาพยาบาล สามารถเบิกจ่ายค่าตอบแทน ค่ารักษาพยาบาลให้กับบิดามารดา และคนในครอบครัว 
จะท าให้วิสัญญีพยาบาลรู้สึกถึงความมั่นคงในการปฏิบัติงานในระบบราชการ (พับพลึง ใจ๋คอดี, 
2552) แต่จากการศึกษาของ มณฑาทิพย์ วงษ์ดรุณีย์ (2547 อ้างถึงใน ปัญญนันท์ รัตนพนาวรรณ, 
2551) พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อแนวโน้มในการลาออก โอน ย้าย ของพยาบาลที่ส าคัญที่สดุ คือ 
เงินเดือน ความก้าวหน้า และการได้รับการยอมรับจากสังคม ส่งผลให้ระดับคุณภาพชีวิตการท างาน
ของพยาบาลวิสัญญี ด้านคุณค่าและความมั่นคงในงาน อยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับ
ผลการวิจัยของ พนมนาถ สมิตานนท์ (2551) ในพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน  
เขตกรุงเทพมหานคร และผลการศึกษาของ ศุภนิจ ธรรมวงศ์ (2548) ในพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคเหนือ ที่พบว่าคุณภาพชีวิตการท างาน ด้านคุณค่าและความมั่นคงในงาน 
อยู่ในระดับปานกลาง เช่นเดียวกัน  
  1.3  คุณภาพชีวิตการท างานด้านความสมดุลของชีวิต อยู่ในระดับปานกลาง  
(M = 3.28, SD = 0.92) อธิบายได้ว่า วิสัญญีพยาบาลมีการแบ่งเวลาในการด าเนินชีวิตประจ าวันได้
อย่างสมดุลในระดับหนึ่ง แต่ไม่ดีมากนัก การบริหารเวลาในการท างาน เวลาส าหรับครอบครัว และ
เวลาส าหรับพักผ่อน ท าให้การท างานไม่มีผลกระทบต่อชีวิตครอบครัว และชีวิตตนเอง สามารถ
ปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างเหมาะสมกับหน้าที่ความรับผิดชอบที่ได้รับมอบหมาย  (Brooks & Anderson, 
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2005) และจากแนวคิดของ Walton (1974) กล่าวไว้ว่า ในการปฏิบัติงานของบุคคลจะเกี่ยวข้องกับ
การวางแผนชีวิตในการท างาน การด าเนินงาน การแบ่งเวลา การจัดสัดส่วนที่เหมาะสมในการใช้
เวลาของบุคคลในการท างาน และเวลาส าหรับครอบครัว Brooks and Anderson (2004) กล่าวว่างาน
พยาบาลเป็นงานที่หนัก ต้องดูแลผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง ไม่สามารถละทิ้งและก าหนดเวลาที่
แน่นอนได้ ทั้งไม่สามารถก าหนดตารางปฏิบัติงานเองได้ โดยเฉพาะงานวิสัญญีพยาบาล ต้องอยู่เวร 
On call คือเตรียมพร้อมส าหรับการปฏิบัติงานตลอดเวลาที่อยู่เวร การมีตารางเวลาปฏิบัติงานที่ไม่
แน่นอนท าให้พยาบาลวิชาชีพไม่สามารถจัดเวลาส าหรับครอบครัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึง
ค่าตอบแทนที่ไม่เหมาะสมกับการด ารงชีพในสภาวะเศรษฐกิจที่สูงขึ้น ท าให้พยาบาลต้องหางาน
พิเศษเพิ่ม เพื่อรายได้ที่เพียงพอต่อความต้องการในการด ารงชีวิต จนไม่มีเวลาที่จะอยู่กับครอบครัว 
ในขณะที่การปฏิบัติงานที่มีการผลัด เวรเช้า บ่าย ดึก ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเวลานอนหลับ
พักผ่อนอยู่เสมอ โดยเฉพาะการขึ้นปฏิบัติงานเวรดึก คุณภาพการนอนไม่ดี เกิดเป็นอุปสรรคในการ
ด ารงชีวิตประจ าวัน (พนมนาถ สมิตานนท์, 2551) ด้วยเหตุผลดังกล่าว จึงท าให้คุณภาพชีวิตการ
ท างานด้านความสมดุลของชีวิต อยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับผลการวิจัยของ พนมนาถ  
สมิตานนท์ (2551) ที่พบว่า คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขต
กรุงเทพมหานคร ด้านสมดุลระหว่างชีวิตการท างานกับชีวิตครอบครัว อยู่ในระดับปานกลาง  
  1.4  คุณภาพชีวิตการท างานด้านบริบทการท างาน อยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.14, 
SD = 2.72) อธิบายได้ว่า บริบทการท างานที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานในด้านการบริหารจัดการที่
เอ้ือให้ปฏิบัติงานได้สะดวก เช่น การมีอุปกรณ์เคร่ืองมืออย่างเพียงพอ และพร้อมใช้งาน 
สภาพแวดล้อมที่มีความปลอดภัย ได้รับสวัสดิการที่เหมาะสมจากโรงพยาบาล เช่นหอพัก 
เคร่ืองแบบการท างาน การรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วย รวมทั้งการได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
เพิ่มพูนความรู้ ทักษะความสามารถ เช่นการฝึกอบรม ดูงาน การส่งเสริมด้านการศึกษาต่อเนื่อง  
เป็นปัจจัยส าคัญในการส่งเสริมให้มีคุณภาพชีวิตการท างานที่ดี (Brooks & Anderson, 2005) 
เน่ืองจากปัจจุบันทุกโรงพยาบาลต้องมีเกณฑ์ในการก าหนดให้บุคลากรในหน่วยงานได้รับ
การศึกษา หรืออบรมเพิ่มเติม เพื่อให้ได้ตามมาตรฐานของสถาบันรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
วิสัญญีพยาบาลส่วนใหญ่มีแนวทางในการพัฒนาศักยภาพด้านการพยาบาลวิสัญญี มีโอกาสในการ
เพิ่มพูนความรู้ และได้รับการผลักดันให้เป็นผู้ปฏิบัติงานการพยาบาลขั้นสูงด้านการระงับความรู้สึก 
(Advanced Practice Nurse: APN) แต่ทั้งนี้ทั้งนี้ก็มีข้อจ ากัดในเร่ืองของงบประมาณของหน่วยงานที่
จัดสรรจากต้นสังกัด ตลอดจนข้อจ ากัดในเร่ืองของการจัดสรรอัตราก าลัง ที่ต้องเป็นไปอย่าง
เหมาะสมตามมาตรฐาน เพื่อมิให้มีการกระทบกระเทือนต่อหน่วยงาน ดังนั้นในเร่ืองของการ 
สนับสนุนด้านโอกาส และงบประมาณที่จะให้แก่วิสัญญีพยาบาลในการลาศึกษาต่อ จึงไม่สามารถ 
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ตอบสนองความต้องการของวิสัญญีพยาบาลได้อย่างทั่วถึง (พับพลึง ใจ๋คอดี, 2552) 
 Wenzel (1987) ได้รายงานว่า บุคลากรทางสุขภาพมีโอกาสได้รับเชื้อโรคจากการถูกเข็ม
แทงมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 68 ส่วนที่เหลือเป็นผลมาจากการที่สัมผัสสิ่งคัดหลั่งโดยตรง การที่ถูก
เคร่ืองใช้มีคมบาด และการที่บุคลากรมีแผลอยู่แล้วท าให้เสี่ยงต่อการติดเชื้อง่ายขึ้น นอกจากนี้
พยาบาลยังมีโอกาสได้รับเชื้อโรคอ่ืน ๆ เช่น เชื้อแบคทีเรีย เชื้อรา เป็นต้น แต่อย่างไรก็ตาม 
โรงพยาบาลทุกแห่ง มีมาตรฐานในการป้องกัน และควบคุมการติดเชื้อ โดยยึดการควบคุมการ
แพร่กระจายเชื้อตามหลักสากล (Universal precaution) และมีนโยบายในการดูแล ช่วยเหลือผู้ที่
สัมผัสเลือด และสารคัดหลั่งจากการปฏิบัติงาน รวมทั้งมีการจัดอบรมความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน 
และควบคุมโรค จึงท าให้คุณภาพชีวิตการท างานด้านน้ีอยู่ในระดับปานกลาง   
 นอกจากนั้นเร่ืองสวัสดิการด้านที่พักเป็นสิ่งส าคัญ เนื่องจากวิสัญญีพยาบาลต้อง
ปฏิบัติงานอยู่เวรบ่าย ดึก จ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีที่พัก โดยโรงพยาบาลอาจจัดให้มีห้องพักเวร 
หรือบ้านพักในโรงพยาบาล เพื่ออ านวยความสะดวกในการเดินทางมาปฏิบัติงาน จากผลการวิจัย
รายข้อ พบว่าข้อสวัสดิการด้านที่พักมีค่าเฉลี่ยต่ าสุด สอดคล้องกับการศึกษาในพยาบาลวิชาชีพของ 
มณี ภาณุวัฒน์สุข (2546) และวารีวรรณ คงชุ่ม (2549) ที่พบว่าพยาบาลมีความพึงพอใจในงานระดับ
น้อยในด้านสวัสดิการต่าง ๆ แสดงว่าที่พักที่จัดให้อาจยังไม่เพียงพอ ไม่สะดวก ไม่เป็นสัดส่วน
เท่าที่ควร ด้วยเหตุผลดังกล่าว ท าให้คุณภาพชีวิตการท างานด้านบริบทการท างานของวิสัญญี
พยาบาล อยู่ในระดับปานกลาง ต่างกับ ผลการวิจัยของ พนมนาถ สมิตานนท์ (2551) ที่พบว่า 
คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ด้านบริบท
การท างาน อยู่ในระดับสูง ซึ่งผู้วิจัยอธิบายว่า โรงพยาบาลเอกชนมีนโยบายบริหารที่ให้ความส าคัญ
กับบุคลากร จึงจัดให้มีสวัสดิการที่ตอบสนองความต้องการพื้นฐานของพยาบาล โดยการจัดให้มี
หอพักภายในโรงพยาบาลหรือใกล้เคียง เพื่ออ านวยความสะดวกในการเดินทางมาปฏิบัติงาน จัดให้
มีการป้องกันอันตรายจากการปฏิบัติงาน เช่น การได้รับการแพร่กระจายเชื้อโรคจากผู้ใช้บริการ 
โดยการจัดเตรียมอุปกรณ์ป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรค มีนโยบายการใช้เทคนิคป้องกันการ
แพร่กระจายของเชื้อโรค และถึงแม้ว่าโรงพยาบาลเอกชนจะมีข้อจ ากัดในงบประมาณการพัฒนา
บุคลากร แต่ก็มีการก าหนดแนวทางการสนับสนุนส่งเสริมให้พยาบาลได้เข้ารับการฝึกอบรมในการ
พัฒนาความรู้ ความสามารถ เพื่อให้ได้รับความรู้ที่ก้าวหน้า และทันสมัย โดยการให้เวลาทดแทน
ทุน หรือให้ทุนทดแทนเวลา ประกอบกับพยาบาลมีแรงจูงใจในการพัฒนาด้วยข้อก าหนดในวิชาชีพ 
เช่น การต่อใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ ท าให้พยาบาลวิชาชีพยังคงรับรู้ถึงคุณภาพชีวิตการท างาน
ด้านการพัฒนาความรู้ และทักษะที่จ าเป็นต่อการท างานในระดับสูง 
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 2.  ความเครียดในงานของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยโดยรวม 2.90 (SD = 0.98) อธิบายได้ว่า 
วิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพที่มีความเครียดสูง (Wheeler & Riding, 1994) ลักษณะการท างานของ
วิสัญญีพยาบาลเป็นงานที่มีลักษณะเฉพาะ งานด้านการระงับความรู้สึกเป็นงานที่มีความเสี่ยงสูง 
ปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงของวิทยาการใหม่ ๆ มียา อุปกรณ์และเคร่ืองมือในการให้การระงับ
ความรู้สึกที่ทันสมัยมากขึ้น ซึ่งต้องอาศัยบุคลากรที่มีความช านาญในการใช้ นอกจากนี้ยังมี
สภาพแวดล้อมในห้องผ่าตัด เช่นอุณหภูมิที่ร้อนหรือเย็นจัด สารเคมีในห้องผ่าตัด เป็นเหตุส่งเสริม
ให้เกิดความเครียดในการท างานของวิสัญญีพยาบาล แต่กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคร้ังนี้ ส่วนใหญ่  
(ร้อยละ 39.4) มีอายุมากกว่า 40 ปี และมีประสบการณ์ในการท างานเป็นวิสัญญีพยาบาลมากกว่า  
10 ปี (ร้อยละ 37.8) การที่วิสัญญีพยาบาลส่วนใหญ่อยู่ในวัยที่มีอายุ และเป็นผู้ใหญ่ แสดงถึงการมี
วุฒิภาวะทางอารมณ์ที่สูงขึ้น ท าให้วิสัญญีพยาบาลสามารถปรับตัวในการท างาน และสามารถแก้ไข
ปัญหาจากปัจจัยความเครียดต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการท างาน สอดคล้องกับ Wheeler and Riding 
(1994) ที่กล่าวว่า บุคคลที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานที่มากกว่า จะมีความเครียดในงานน้อยกว่า
บุคคลที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานน้อย และสอดคล้องกับการศึกษาของ Lambert, Lambert, and 
Olsen (2004) ที่พบว่าพยาบาลที่มีอายุ และจ านวนปีของประสบการณ์การท างานเพิ่มมากขึ้น ท าให้
พยาบาลมีความมั่นคงทางอารมณ์ มีความพยายามในการแก้ไขปัญหาจากสาเหตุความเครียดต่าง ๆ 
ในการท างาน ส่งผลให้ความเครียดในงานของวิสัญญีพยาบาลอยู่ในระดับปานกลาง  
 เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า วิสัญญีพยาบาลมีระดับความเครียดในงานด้านปริมาณงาน มี
ค่าเฉลี่ยสูงสุด (M = 3.31, SD = 0.96) แสดงว่า วิสัญญีพยาบาลเห็นว่า ปริมาณงานที่ท ามีมากเกินไป 
ความกดดันด้านเวลาเป็นสาเหตุส าคัญที่ก่อให้เกิดความเครียดในงานมากที่สุด (Wheeler & Riding, 
1994) ในการท างานของวิสัญญีพยาบาล พบว่า จ านวนผู้รับบริการบางช่วงเวลาอาจมีมาก การที่มี
ผู้รับบริการรอผ่าตัดจ านวนหลายราย ขณะเดียวกันการผ่าตัดไม่สามารถรีบเร่งได้ ท าให้เกิดความ
กดดันของวิสัญญีพยาบาล เน่ืองจากช่วงเวลาในการเตรียมส าหรับให้บริการวิสัญญีรายต่อไปมี
น้อยลง แข่งกับเวลา ภาระงานที่มากเกินไปจนไม่สามารถจัดการให้ส าเร็จลงได้เป็นสาเหตุให้เกิด
ความเครียดในการท างานของพยาบาลได้ (McCrain, Lambert, & Lambert, 1987) วิสัญญีพยาบาล
ต้องอดทน และพยายามขจัดปัจจัยความเครียดดังกล่าว ประกอบกับมีงานด้านเอกสาร เช่น การลง
แบบฟอร์ม การบันทึก รายงานจ านวนมากเกินไป ท าให้เกิดความเครียดในงาน สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Johnstone (1999) ที่ศึกษาสาเหตุความเครียดในห้องผ่าตัด พบว่า พยาบาลส่วนใหญ่ 
มีความเครียดสูงจากปัจจัยด้านปริมาณงานที่เพิ่มมากขึ้น 
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 3.  บรรยากาศองค์การของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข โดยรวมอยู่ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ยโดยรวม 3.83 (SD = 0.74) บรรยากาศองค์การเป็น
คุณลักษณะของสิ่งแวดล้อมภายในองค์การ มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของบุคคล และบ่งชี้ถึง
คุณลักษณะขององค์การ (Stringer, 2002) เมื่อหน่วยงานมีการก าหนด นโยบาย พันธกิจ วิสัยทัศน์ 
และมีการก าหนดแนวทาง มาตรฐานการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลไว้อย่างชัดเจน และหัวหน้า
งาน เปิดโอกาสให้วิสัญญีพยาบาลได้มีส่วนร่วมในการด าเนินการพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้
บรรยากาศองค์การโดยรวมอยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษาของศศินันท์ หล้านามวงค์ 
(2545) และณัญญา มูลประหัส (2545) นอกจากนี้ หน่วยงานยังให้การยอมรับในการตัดสินใจใน
การปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล ให้อิสระในการปฏิบัติงาน และตัดสินใจ แก้ปัญหาการท างานได้
ด้วยตนเอง แสดงถึงการได้รับความไว้วางใจ และสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา ส่งผลให้วิสัญญี
พยาบาลมีก าลังใจในการปฏบิัติงาน 
 เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า บรรยากาศองค์การ ด้านการยอมรับโดยรวม อยู่ในระดับปาน
กลาง ซึ่งแตกตา่งกับบรรยากาศองค์การด้านอ่ืนที่อยู่ในระดับสูงทั้งหมด อธิบายได้ว่า ระบบการ
พิจารณาความดีความชอบที่บริสุทธิ์ยุติธรรมอาจไม่ชัดเจนเท่าที่ควร ปัจจุบันมีการประเมิน
สมรรถนะส่วนบุคคล และน าไปใช้ในการพิจารณาความดีความชอบ แตก่ารประเมินดังกล่าวยังมี
ปัญหาในเร่ืองเคร่ืองมือที่วัดค่อนข้างยาก ท าให้ผลการประเมินเกิดความไม่ชัดเจน นอกจากนี้ใน
ปัจจุบันโรงพยาบาลต่าง ๆ มีนโยบายการพัฒนา และรับรองคุณภาพการบริการ ส่งผลให้พยาบาลมี
ภาระงานเพิ่มมากขึ้น ในขณะที่ค่าตอบแทนคงเดิม รวมถึงนโยบายจ ากัดเร่ืองงบประมาณ ส่งผลให้
พยาบาลไม่พึงพอใจในการปฏิบัติงาน รู้สึกว่า การจัดสรรสวัสดิการต่าง ๆ ขาดความโปร่งใส และ
ไม่ยุติธรรม เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า เร่ืองการลงโทษผู้ปฏิบัติงานที่กระท าผิด มีค่าเฉลี่ยสูงเป็น
อันดับหนึ่ง แสดงให้เห็นว่า วิสัญญีพยาบาลรับรู้ว่าการลงโทษไม่เป็นไปตามกฎ ระเบียบที่ก าหนด
ไว้ ส่วนการให้รางวัลมีค่าเฉลี่ยรองลงมา เน่ืองจากการให้รางวัลเป็นส่วนที่เกี่ยวข้องกับจิตใจ 
ผู้บริหารควรมีกฎเกณฑ์ในการพิจารณาอย่างชัดเจน โดยค านึงถึงความรู้ ความสามารถ และ
ประสบการณ์ของวิสัญญีพยาบาล สอดคล้องกับการศึกษาของ ลดาวัลย์ ราชธนบริบาล (2544) 
และหัทยา ศรีวงษ์ (2554) ที่พบว่า บรรยากาศองค์การด้านการให้รางวัล และการลงโทษอยู่ในระดับ
ปานกลาง 
 4.  ความสัมพันธ์ระหว่าง ความเครียดในงาน และบรรยากาศองค์การกับคุณภาพชีวิตการ
ท างาน และความสามารถในการท านายคุณภาพชีวิตการท างานของวิสัญญีพยาบาลโรงพยาบาล
ทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข    
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  4.1  ความเครียดในงาน มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลาง (r = -.501) กับ
คุณภาพชีวิตการท างานของวิสัญญีพยาบาล และสามารถท านายคุณภาพชีวิตการท างานของวิสัญญี
พยาบาลโรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข (Beta = -.408)  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 จากผลการวิจัย แปลผลได้ว่า เมื่อความเครียดในงานน้อยลง คุณภาพชีวิตการท างานจะดี
ขึ้น หรือเมื่อความเครียดในงานสูงขึ้น คุณภาพชีวิตการท างานก็จะต่ าลง Cole (1992) กล่าวว่า 
ความเครียดระดับต่ าเป็นแรงกระตุ้นให้บุคคลตื่นเต้น กระตือรือร้น และท้าทายความสามารถ หาก
บุคคลมีความเครียดระดับปานกลางและสูง และไม่ได้รับความช่วยเหลือจะท าให้เกิดการลาป่วย 
ขาดงาน ลาออก ประสิทธิภาพ และประสิทธิผลขององค์การลดลง สอดคล้องกับ Marvan-Hyam 
(1999) ที่พบว่าความเครียดในงานส่งผลให้มีการขาดงาน การปฏิบัติงานไม่เต็มความสามารถ 
ผลิตผลของงานต่ า ท างานไม่มีประสิทธิภาพ ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อองค์การได้ นอกจากนั้น 
Wheeler and Riding (1994) ได้ให้ความเห็นว่า งานที่ก่อให้เกิดความเครียดมีผลท าให้พยาบาลมี
อารมณ์โกรธ กลัว อารมณ์ไม่คงที่ สับสน วิตกกังวล ขาดความตั้งใจในการท างาน ประสิทธิภาพ 
และประสิทธิผลในการคิด และการตัดสินใจในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลลดลง สอดคล้องกับ
การศึกษาของ กนกภรณ์ ใจแก้ว (2551) ที่พบว่า ความเครียดในงานมีความสัมพันธ์กับความเหนื่อย
หน่ายในการท างาน ซึ่งจะมีอาการอ่อนล้าทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ หมดหวัง ขาดความ
กระตือรือร้นในการท างาน และการด าเนินชีวิต ท าให้งานด้อยประสิทธิภาพ จากการศึกษาของ 
Sullivan and Decker (1997); Wheeler and Riding (1994) พบว่าเมื่อบุคคลเกิดความเครียดในงาน 
จะแสดงออกเป็นความวิตกกังวล พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง ปวดศีรษะ ขาดสมาธิ มีความบกพร่องใน
การรับรู้ และการตัดสินใจ ความเครียดในงานท าให้พยาบาลต้องใช้พลังงานส่วนหน่ึงในการ
ปรับตัว และเหลือพลังในการท างานน้อยลง ท าให้ผลงาน และคุณภาพงานลดลง ซึ่งสิ่งที่กล่าวมา
ทั้งหมดนั้นก็คือ คุณภาพชีวิตการท างานตามความหมายของ Cumming and Worley (2005) ที่กล่าว
ว่า คุณภาพชีวิตการท างาน คือแนวคิดที่เกี่ยวกับคน งาน และองค์การที่ส่งผลถึงสุขภาวะที่ดีของ
ผู้ปฏิบัติงาน และประสิทธิภาพขององค์การ 
  4.2  ความสัมพันธ์ระหว่างบรรยากาศองค์การ กับคุณภาพชีวิตการท างานของวิสัญญี
พยาบาลโรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่า บรรยากาศองค์การ มีความสัมพันธ์
ระดับปานกลาง (r = .505) และสามารถท านายคุณภาพชีวิตการท างานของวิสัญญีพยาบาล
โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข (Beta =.413)  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
จากผลการวิจัย วิสัญญีพยาบาลรับรู้ว่าบรรยากาศองค์การที่ดี จะมีผลท าให้คุณภาพชีวิตการท างาน
ของวิสัญญีพยาบาลดีตามไปด้วย อธิบายได้ว่า  บรรยากาศองค์การเป็นคุณลักษณะของสิ่งแวดล้อม
ภายในองค์การ มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของบุคคล และบ่งชี้ถึงคุณลักษณะขององค์การ (Stringer, 
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2002) สอดคล้องกับการศึกษาของ อรุณี เอกวงศ์ตระกูล (2545) ที่พบว่า บรรยากาศองค์การมี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล และการศึกษาของ 
ลดาวัลย์ ราชธนบริบาล (2554) ที่พบว่า บรรยากาศองค์การที่ดี จะท าให้พยาบาล เกิดความไว้วางใจ
ในองค์การ มีความเสียสละ และเต็มใจท างาน มีทัศนคติที่ดีต่อการท างาน ท าให้ปฏิบัติงานได้อย่าง
เต็มศักยภาพ เกิดเป็นคุณภาพชีวิตการท างานที่ดี นอกจากนั้น การที่จะส่งเสริมให้วิสัญญีพยาบาลมี
คุณภาพชีวิตการท างานที่สูงขึ้น จ าเป็นต้องมีบรรยากาศองค์การที่ดี โดยให้ความส าคัญกับ
องค์ประกอบบรรยากาศองค์การทุกด้าน โดยเฉพาะด้านการให้รางวัลและการลงโทษ มีการ
พิจารณาเลื่อนขั้นหรือเลื่อนต าแหน่งตามเกณฑ์ที่ก าหนดอย่างยุติธรรม นอกจากพิจารณาความดี
ความชอบแล้ว ผู้บังคับบัญชาควรให้รางวัลแก่ผู้ที่ปฏิบัติงานส าเร็จ เช่น สร้างนวัตกรรม มีงานวิจัย
เป็นต้น และเมื่อบุคลากรกระท าความผิด การลงโทษควรเป็นไปตามระเบียบที่บุคลากรยอมรับได้ 
(Stringer, 2002) ดังที่ Lussier (2007) กล่าวไว้ว่า  ผู้บริหารต้องส่งเสริมขวัญ และก าลังใจของ
ผู้ปฏิบัติงานให้ด าเนินต่อไปในการปฏิบัติงาน โดยแสดงการยอมรับผลงานของผู้ใต้บังคับบัญชา มี
ระบบการให้รางวัล ซึ่งอาจจะเป็นค ายกย่อง ชมเชย ชื่นชมในผลงานประกาศเกียรติคุณ สิ่งเหล่านี้จะ
เป็นแรงจูงใจที่ทรงพลังมากที่สุดส าหรับผู้ปฏิบัติงานในการที่จะทุ่มเทความพยายาม หรือุทิศตนเพื่อ
ความส าเร็จของงาน และองค์การ สอดคล้องกับการศึกษาของ กิมบวย เพ็ชรพันธ์ (2551) ที่พบว่า 
บรรยากาศองค์การมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ   
 จากการศึกษาครั้งน้ี สรุปได้ว่า ความเครียดในงาน และบรรยากาศองค์การ สามารถ
ร่วมกันท านายความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตการท างานของวิสัญญีพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไป 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขได้ร้อยละ 41.3 ส่วนที่เหลือร้อยละ 58.7 ไม่สามารถอธิบายได้ และจาก
การทบทวนวรรณกรรมของ ภัทรา เผือกพันธ์ (2545) ขนิษฐา ไตรปักษ์ (2548) และถวิล ซ าคง 
(2550) พบว่ายังมีปัจจัยอื่น ๆ อีกมากที่สามารถท านายคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล เช่น  
การบริหารงานแบบมีส่วนร่วมของหัวหน้าหอผู้ป่วย ระดับการศึกษา การมีส่วนร่วมในงาน  
การบริหารจัดการ 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1.  จากผลการวิจัย ที่พบว่า คุณภาพชีวิตการท างานของวิสัญญีพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไป 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข อยู่ในระดับปานกลาง ดังนั้นผู้บริหารทางการพยาบาลควรสนับสนุน 
และส่งเสริมคุณภาพชีวิตการท างานของวิสัญญีพยาบาล โดยเฉพาะในด้านที่มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ
ต่ าหรือปานกลาง เช่น สวัสดิการต่าง ๆ เช่น บ้านพัก ด้านค่าตอบแทนวิชาชีพที่เหมาะสมกับภาระ
งานที่รับผิดชอบให้สอดคล้องกับวิชาชีพอื่นในทีมสุขภาพ สถานที่ และสภาพแวดล้อมการท างานที่
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ปลอดภัย และเอื้อต่อการปฏิบัติงาน มีโอกาสก้าวหน้าในการท างาน มีโอกาสในการพัฒนาความรู้
ความสามารถ ได้รับการผลักดันให้เป็นผู้ปฏิบัติงานการพยาบาลขั้นสูง (APN) โดยสนับสนุนให้
ได้รับการฝึกอบรม เพื่อให้เกิดความก้าวหน้าในบันไดอาชีพต่อไป 
 2.  จากผลการวิจัย ที่พบว่า ความเครียดในงานของวิสัญญีพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไป 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขอยู่ในระดับปานกลาง โดยความเครียดในด้านปริมาณงานมีค่าเฉลี่ยสูง
กว่าด้านอื่น ๆ โดยเฉพาะงานด้านเอกสาร และการบันทึกรายงานมีมากเกินไป และจ านวนผู้ป่วยที่
ต้องดูแลมีจ านวนมากเกินมาตรฐาน ดังน้ันผู้บริหารทางการพยาบาลควรบริหารจัดการด้านภาระ
งาน การก าหนดภาระงานของวิสัญญีพยาบาลให้ชัดเจน เพื่อลดงานที่มิใช่งานของพยาบาล หรือจัด
ให้มีการใช้เคร่ืองมือ เทคโนโลยีที่ช่วยในการท างานให้สะดวกมากขึ้น หรืออาจพิจารณาให้พยาบาล
วิชาชีพได้ไปอบรมหลักสูตรวิสัญญีวิทยาเพิ่มมากขึ้น เพื่อผลิตวิสัญญีพยาบาลให้เพียงพอกับ
ปริมาณงานที่มากขึ้น 
 3.  จากผลการวิจัย พบว่า บรรยากาศองค์การมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง
กับคุณภาพชีวิตการท างานของวิสัญญีพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ดังนั้นผู้บริหารทางการพยาบาลควรตระหนักอย่างมากต่อสภาพแวดล้อม และบรรยากาศในการ
ท างาน เพื่อท าให้ผู้ปฏิบัติงานมีคุณภาพชีวิตการท างานที่ดียิ่งขึ้น โดยด้านการยอมรับหลักเกณฑ์ใน
การเลื่อนขั้นเลื่อนต าแหน่ง ระบบการให้รางวัล หรือลงโทษมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง 
ผู้บริหารควรมีการจัดท ากลยุทธ์ในการกระตุ้นให้บุคลากรมีการแข่งขันในการท างาน และเมื่อมีผล
การปฏิบัติงานที่ดี  
มีผลงานวิจัย หรือนวัตกรรมใหม่ ๆ ควรมีการติดประกาศให้ทราบอย่างเปิดเผย มีความยุติธรรมใน 
การประกาศเกียรติคุณ พร้อมทั้งมีการจัดให้รางวัลผู้ที่ปฏิบัติงานได้ผลการประเมินดี เพื่อเป็นขวัญ 
ก าลังใจในการท างาน 
  

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1.  เน่ืองจากการศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ ซึ่งเป็นการวัดการรับรู้ตามที่ก าหนด
ในแบบสอบถามเท่านั้น ดังนั้นจึงควรศึกษาในเร่ืองคุณภาพชีวิตการท างานของวิสัญญีพยาบาลใน
เชิงลึก การวิจัยเชิงคุณภาพอาจจะท าให้ได้ข้อมูลอื่น ๆ ที่มีประโยชน์ โดยเจาะลึกในประเด็นที่ผู้
ปฏิบัติเห็นว่ากระทบต่อคุณภาพชีวิตการท างานของตน และอาจให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุง
คุณภาพชีวิตการท างาน 
 2.  เน่ืองจากการศึกษาครั้งน้ี เป็นการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานเพียง
บางตัว และสามารถท านายคุณภาพชีวิตการท างานได้เพียงร้อยละ 41.3 แสดงว่ายังมีตัวแปรอ่ืน ๆ 
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ที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานของวิสัญญีพยาบาล จึงควรมีการศึกษาปัจจัยอ่ืนที่มีผลต่อคุณภาพ 
ชีวิตการท างานของวิสัญญีพยาบาล เช่น ความฉลาดทางอารมณ์ ผลการปฏิบัติงาน การเสริมสร้าง
พลังอ านาจในงาน หรือสภาพแวดล้อมภายนอกองค์การ เช่น สภาวะเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง 
เป็นต้น เพื่อหาแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตการท างานของวิสัญญีพยาบาลต่อไป 
 3.  การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเฉพาะกลุ่มของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลทั่วไป สังกัด
กระทรวงสาธารณสุขเท่านั้น ผลการวิจัยบางอย่างอาจไม่สามารถน าไปใช้กับโรงพยาบาลที่อยู่นอก
สังกัด จึงควรมีการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตการท างานของวิสัญญีพยาบาลในสังกัดต่าง ๆ เช่น 
ระหว่างโรงพยาบาลศูนย์ กับโรงพยาบาลทั่วไป ระหว่างโรงพยาบาลรัฐ กับโรงพยาบาลเอกชน 
  

 
 
 


