
การประชุมเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ครั้งท่ี 7 
The 7th STOU National Research Conference 

2141 

ความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตกับสมรรถนะการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล 
ในโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 

Relationship between Quality of Life and Performance of Nurses Anesthetists in hospitals, 
Medical Service Department at Bangkok Metropolitan 

นิตยา ใจจุลละ (Nittaya Jaijulla) 0

1 พาณ ีสีตกะลิน (Panee Sitakalin) 2 

นิตยา เพ็ญศิรินภา (Nittaya Pensirinapa) 3 

บทคัดยอ 

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษา 1) ปจจัยสวนบุคคล คุณภาพชีวิต และสมรรถนะการปฏิบัติงานของวิสัญญี
พยาบาล 2) ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับสมรรถนะการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล และ 3) ความสัมพันธ
ระหวางคุณภาพชีวิตกับสมรรถนะการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล ในโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
ประชากรท่ีศึกษาคือ วิสัญญีพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร มีอายุงาน 1 ปข้ึนไป 
จํานวน 100 คน กลุมตัวอยาง 77 คน ไดจากการสุมแบบงาย เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย คือ แบบสอบถามท่ีมีคาความตรง 
(Validity) เทากับ 0.915 และคาความเท่ียง (Reliability) เทากับ 0.977 วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถ่ี รอยละ 
คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะหความสัมพันธ โดยการทดสอบไคสแควร และคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน 
ผลการวิจัยพบวา 1) วิสัญญีพยาบาลสวนใหญเปนเพศหญิง สถานภาพสมรสคู อายุเฉลี่ย 40.79 ป เปนพยาบาลวิชาชีพระดับ
ชํานาญการ มีประสบการณการทํางานวิสัญญีพยาบาลอยูระหวาง 1-10 ป และปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ คุณภาพ
ชีวิตโดยรวมอยูในระดับดี และสมรรถนะการปฏิบัติงานโดยรวมอยูในระดับสูง 2) ระดับของโรงพยาบาลท่ีปฏิบัติงาน มี
ความสัมพันธกับสมรรถนะการปฏิบัติงาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงาน และอายุ มี
ความสัมพันธเชิงบวกในระดับปานกลาง และระดับต่ํา สวนเพศ สถานภาพสมรส และตําแหนงงาน ไมมีความสัมพันธกับ
สมรรถนะการปฏิบัติงาน 3) คุณภาพชีวิต กับสมรรถนะการปฏิบัติงานของวิสัญญีมีความสัมพันธเชิงบวกในระดับปานกลาง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
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Abstract 
 

 The objectives of this survey research were: 1) to study the personal factors, quality of life and the 
performance of nurse anesthetists; 2) study the relationship between personal factors and performance of 
nurses anesthetists; and 3 )  study the relationship between quality of life and performance of nurses 
anesthetists in hospitals, Medical Service Department at Bangkok Metropolitan. The study population was 
the nurse anesthetists work in the hospitals, with age 1 year and up to the amount of 100 people; a total of 
7 7  selected by using the sample random sampling method. The instrument for data collection was a 
questionnaire with the Validity of 0 .915  and the Reliability of 0 .977 , Statistics used to data analysis were 
frequency, percentage, mean, standard deviation, chi-squared test and Pearson’s product Moment 
Correlation Coefficient. The results showed that: 1) Nurse Anesthetists mostly female. Marital status, average 
age 40.79 years, the professional level of expertise, experience working are between 1 -1 0  years and the 
workers in a tertiary hospital, of the Quality of life and the overall perception of the overall operational 
performance level, 2 )  Personal factors, on the level of the operating hospital. In relationship the 
performance of nursing anesthesia was statistically significant at the 0 .0 5  level. The duration of nursing 
practice and age, respectively, were moderately and moderately positive, respectively, gender, marital 
status, and job status. No relationship with the performance of nurse anesthetists 3 )  quality of life and 
performance practice of anesthesia correlated positively moderate. Statistically significant at the 0.01 level 
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บทนํา 
 สมรรถนะ หมายถึง บุคลิกลักษณะของคนท่ีสะทอนใหเห็นถึงความรู ความสามารถตลอดจน ทักษะ ทัศนะคติ ความเช่ือ 
และอุปนิสัยของบุคคล ซึ่งสะทอนใหเห็นจากพฤติกรรมในการทํางาน ท่ีแสดงออกมาของแตละบุคคล ท่ีสามารถสังเกตเห็นได 
(ณรงควิทย แสนทอง, 2547: 257) สมรรถนะเปนความสามรถในการปฏิบัติงาน ตามหนาท่ีท่ีไดรับหมอบหมาย โดยนําความรู
จากศาสตรท่ีเก่ียวของ และการตัดสินใจอยางมีเหตุผล ในแตละสถานการณท่ีเกิดข้ึน โดยมีการพัฒนาและสั่งสมกันมาจาก
ความรู ทักษะ และประสบการณ สมรรถนะยังไดอิทธิพลมาจากหลายปจจัย เชน อายุ ประสบการณในการทํางาน ระดับ
การศึกษา และการไดรับการฝกอบรมเพ่ิมเติม (สุลักขณา จันทวีสุข, 2549) สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง ความรู 
ความสามารถ และเจตคติของพยาบาลวิชาชีพ ท่ีสามารถปฏิบัติการพยาบาลไดตามขอบเขตของวิชาชีพอยางปลอดภัย 
มีศักยภาพในการพัฒนาตนเอง และพัฒนางานอยางตอเน่ือง สวนสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี 
จึงหมายถึง คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมของวิสัญญีพยาบาล ท่ีสะทอนใหเห็นถึง ความรู ความสามารถ ทักษะ และคุณลักษณะท่ี
ตองการ เก่ียวกับการใหยาระงับความรูสึกชนิดท่ัวรางกาย (General Anesthesia) ตามขอบเขตท่ีสภาการพยาบาลกําหนด 
และสามารถใหการพยาบาลผูปวยกอน ระหวาง และหลังไดรับยาระงับความรูสึก (กานดา เลาหศิลปสมจิตร, 2547)  
 จุดมุงหมายของการประเมินสมรรถนะ คือ การพัฒนาบุคลากร และการตัดสินใจทางการบริหาร ทําใหทราบระดับ
สมรรถนะท่ีมีอยู และทราบจุดออน จุดแข็ง ท่ีสามารถนําไปปรับปรุงแกไข ใหเกิดการพัฒนาไดอยางตอเน่ือง การประเมิน
สมรรถนะ จะมีประโยชนตอเมื่อ ดําเนินการอยางมีระบบ มีมาตรฐาน ครอบคลุมงานท่ีปฏิบัติ และสามารถสะทอนใหเห็นถึง
ศักยภาพของบุคลากรไดอยางเท่ียงตรง แมนยํา การประเมินสมรรถนะจึงเปนเครื่องมือท่ีชวยในการพัฒนา และรักษาไวซึ่ง
คุณภาพของบุคลากร ในการปฏิบัติงานตามมาตรฐานวิชาชีพ การนําแนวคิดสมรรถนะมาใชในองคกร ถือเปนวิธีการหน่ึงท่ีทํา
ใหองคกรมีผลการปฏิบัติงานท่ีสูงข้ึน และชวยเพ่ิมขีดความสามารถในการแขงขันใหแกองคกร (นิสดารก เวชยานนท, 2550) 
ในการพัฒนางานการบริการพยาบาล สมรรถนะในการปฏิบัติงานของพยาบาล มีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่ง เน่ืองจากการ
ใหบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพ เปนที่พึงพอใจของผูรับบริการมากท่ีสุด (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2545) 
ซึ่งองคกรจะประสบผลสําเร็จในการดําเนินงานใหบรรลุเปาหมาย และมีประสิทธิภาพไดน้ัน สวนหน่ึงข้ึนอยูกับสมรรถนะใน
การปฏิบัติงานของบุคลากร การท่ีบุคคลจะมีสมรรถนะในการปฏิบัติงานมากหรือนอยน้ัน เกิดจากปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ 
วุฒิการศึกษา ประสบการณการทํางาน สภาพแวดลอมในการทํางาน การไดรับการศึกษาอบรม (สุลักขณา จันทวีสุข, 2549)  

 โรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร เปดใหบริการดานวิสัญญีวิทยาท้ังหมด 8 แหง ประกอบดวย 
โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลตากสิน โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ โรงพยาบาลสิรินธร โรงพยาบาลลาดกระบัง 
โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์ โรงพยาบาลราชพิพัฒน และโรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ฯ ครอบคลุมพ้ืนท่ีในเขตกรุงเทพมหานคร 
ประมาณรอยละ 5.95 ของโรงพยาบาลรัฐ และเอกชนท้ังหมด โดยใหบริการในเวลาราชการ (8.00 - 16.00 น.) ปฏิบัติงาน 2 คน/1 
หองผาตัด และปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ (16.00 - 8.00 น.) วันละ 2-4 คน ตามบริบทของแตละโรงพยาบาล การใหบริการ
ทางดานวิสัญญี เปนงานท่ีใหบริการผูปวยตลอด 24 ช่ัวโมง วิสัญญีพยาบาลมีหนาท่ีในการชวยวิสัญญีแพทยและศัลยแพทยใน
การเตรียมความพรอมในการระงับความรูสึกผูปวยเพ่ือทําผาตัด ตั้งแตกอนการระงับความรูสึก ขณะใหการระงับความรูสึก 
และภายหลังการระงับความรูสึก เปนงานท่ีมีความรับผิดชอบสูงตอชีวิตมนุษย ตองทํางานแขงกับเวลา ตองใชความรู ความ
ชํานาญเฉพาะทางท่ีเปนท้ังงานการพยาบาล และงานเวชปฏิบัติควบคูกัน ผูปวยและญาติ มีความตองการและความคาดหวังสูง 
ตองติดตอประสารงานกับสหสาขาวิชาชีพ จากภาระงานดังกลาวทําใหวิสัญญีพยาบาล เกิดความเบ่ือหนาย ทอแท หมดกําลังใจ 
ไมกระตือรือรนในการทํางาน สงผลเสียตอคุณภาพชีวิตและประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน  
 ปจจุบันทุกภาคสวน ไดตระหนักถึงความสําคัญของคุณภาพชีวิตของคนในองคการมากข้ึน ไมวาจะเปนสํานักงาน
สนับสนุนสุขภาวะองคกร ภายใตสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ ไดดําเนินการสนับสนุนและสรางเสริมผาน
โครงการ Happy Workplace หรือ Happy 8 (ศิรินันท กิตติสุขสถิต และคณะ, 2555) และจากการสํารวจความผาสุกของ
พยาบาลวิชาชีพในสังกัดสํานักการแพทย พ.ศ. 2555 พบวา ความผาสุกอยูในระดับต่ํา ซึ่งขอมูลจากการสํารวจครั้งน้ีไดนําไป
ประกอบในการทําการแผนพัฒนาองคกรในยุทธศาสตรท่ี 5 พัฒนาระบบบริหารจัดการ เพ่ือเปนตนแบบดานการบริหารมหานคร 
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จัดอยูในประเด็นยุทธศาสตรท่ี 2 วาดวยการเสริมสรางใหบุคลากรของกรุงเทพมหานคร มีความพรอมดานคุณภาพชีวิตและ
ความภาคภูมิใจ เพ่ือรวมพัฒนากรุงเทพมหานครใหนาอยูยั่งยืน โดยเนนเปนรูปแบบโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตบุคลากรใน
ทุกสวนราชการ 
 คุณภาพชีวิตมีบทบาทสําคัญในแงความผาสุกของมนุษย ซึ่งคุณภาพชีวิตเปนสิ่งท่ีเก่ียวกับสวัสดิการมนุษยและ
ความสุข (Oliver et al, 1996) คุณภาพชีวิต จึงหมายถึง สภาพความเปนอยูของมนุษยท้ังทางดานรางกาย และจิตใจ ซึ่งเปน
ความพึงพอใจภายในตัวบุคคล ตอความตองการข้ันพ้ืนฐานในดานรางกาย อารมณ สังคม ความคิด และจิตใจ Elton Mayo 
(อางใน กัญญาวีณ สุวิทยวรกุล, 2550) ไดศึกษาและทดสอบเก่ียวกับบุคคล พบวา บุคคลเปนปจจัยแปรผันได และเปนหัวใจใน
การเพ่ิมประสิทธิภาพของงาน จึงตองใหความสนใจใหบุคคลทํางานอยางมีความสุข ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน
จะทําใหดีได จําเปนท่ีบุคลากรในองคกรสาธารณสุข ตองมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกอน (พนิชา บุตรปญญา, 2551) การพัฒนา
คุณภาพชีวิตของพยาบาล จึงเปนเปาหมายหลักของการบริหารองคกรพยาบาล เพ่ือใหองคกรสามารถพัฒนาหรือกาวไป
ขางหนาไดอยางมั่นคง การพัฒนาคุณภาพชีวิตของพยาบาล จึงเปนเปาหมายหลักของการบริหารองคกรพยาบาล ผลลัพธการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลน้ัน เทากับไดพัฒนาคุณภาพในการดูแลผูปวย (American Nurses Association, 
2004) 
 จากสถานการณดังกลาว ผูวิจัยมีความสนใจท่ีจะศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคล และคุณภาพชีวิตกับ
สมรรถนะการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล เพ่ือหาแนวทางพัฒนา และเพ่ิมสมรรถนะการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล 
ในโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร เพ่ือใหมีการพัฒนาองคความรู ความสามารถ ทักษะ และความ
เช่ียวชาญเฉพาะสาขา นําไปสูการพัฒนางาน พัฒนาองคกร ทําใหผูปวยไดรับการดูแลตามมาตรฐาน ปลอดภัย เกิดความ
เช่ือมั่นและพึงพอใจ ในการใหบริการทางดานวิสัญญีวิทยา ของโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ตอไป 
 
วัตถุประสงคการวิจัย  
 1. เพ่ือศึกษาปจจัยสวนบุคคล คณุภาพชีวิต และสมรรถนะการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลในโรงพยาบาลสังกัด
สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร  
 2. เพ่ือศึกษาความสมัพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล กับสมรรถนะการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลในโรงพยาบาล
สังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
 3. เพ่ือศึกษาความสมัพันธระหวางคณุภาพชีวิต กับสมรรถนะการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลในโรงพยาบาล
สังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 การศึกษาความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิต กับสมรรถนะการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลในโรงพยาบาลสังกัดสํานัก
การแพทย กรุงเทพมหานคร โดยใชตัวช้ีวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก (The WHO Group, 1995) ท่ีพัฒนาจากทฤษฎี
ลําดับข้ันความตองการของมาสโลว (Maslow’s Hierarchy of Needs Theory) ประกอบดวยดานรางกาย จิตใจ ความสัมพันธทาง
สังคมและสิ่งแวดลอม วามีความสัมพันธกับสมรรถนะการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล 14 สมรรถนะ ดังแผนภูมิ 
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ระเบียบวิธีวิจัย 

 การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาเชิงสํารวจ (Survey Research) ประเภทศึกษาหาความสัมพันธระหวางตัวแปร 
(Correlation Study) ประชากรท่ีศึกษาคือ วิสัญญีพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
มีอายุงาน 1 ปข้ึนไป ไดแก โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลตากสิน โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ โรงพยาบาลสิรินธร 
โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์ โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ โรงพยาบาลราชพิพัฒน และโรงพยาบาลลาดกระบัง จํานวน 100 คน 
กลุมตัวอยางจํานวน 77 คน ไดจากการสุมอยางงาย เครื่องมือท่ีใชคือ แบบสอบถาม ท่ีผูวิจัยไดทําการดัดแปลงแกไขบางสวนให
เหมาะสมกับการศึกษาวิจัยในครั้งน้ี ประกอบดวย 3 สวน คือ  

1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล จํานวน 6 ขอ ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ตําแหนงงาน ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงาน
วิสัญญี และระดับของโรงพยาบาลท่ีปฏิบัติงาน  

2. แบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) 26 ตัวช้ีวัด ของกรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข และแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหมมาใชในการวิจัยครั้งน้ี ซึ่งไดมี
การศึกษาทดสอบหาคาความเท่ียงตรงของเครื่องมือ ไดเทากับ 0.65 และทดสอบหาคาความเช่ือมั่นของเครื่องมือ โดยมีคา
สัมประสิทธ์ิครอนบาค แอลฟา (Cronbach’s alpha coefficient) ไดเทากับ 0.84 จํานวน 26 ขอ คําถามมีความหมายทางบวก 
23 ขอ และคําถามมีความหมายทางลบ 3 ขอ ลักษณะของแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ 
ไดแก ไมเลย เล็กนอย ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด การแปลคาคะแนนรายขอและโดยรวม ใชคาเฉลี่ยท่ีมีคาตั้งแต 1.00 - 5.00 
โดยการแปลผลตามหลักเกณฑ ดังน้ี 
  ระดับคะแนน 1.00 – 2.33  คะแนน  หมายถึง การมีคณุภาพชีวิตท่ีไมด ี
  ระดับคะแนน 2.34 – 3.67  คะแนน  หมายถึง การมีคณุภาพชีวิตปานกลาง 

  ระดับคะแนน 3.68 – 5.00  คะแนน  หมายถึง การมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
3. แบบประเมินตนเองท่ีแสดงถึงสมรรถนะของผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง สาขาการพยาบาลดานการใหยาระงับ

ความรูสึก 14 ดาน ของสภาการพยาบาลและชมรมวิสัญญีพยาบาลแหงประเทศไทย ทําการตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือหาความ
เท่ียงตรงของเครื่องมือ ไดเทากับ 0.89 และทดสอบหาคาความเช่ือมั่นของเครื่องมือ โดยมีคาสัมประสิทธ์ิครอนบาค แอลฟา 

ขอมูลสวนบุคคล 
1. เพศ 
2. อาย ุ
3. สถานภาพสมรส 
4. ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานวิสัญญ ี
5. ระดับของโรงพยาบาลท่ีปฏิบัตงิาน 

คุณภาพชีวิตของวิสัญญีพยาบาล 

 1. ดานรางกาย  
 2. ดานจิตใจ  
 3. ดานความสมัพันธทางสังคม  
 4. ดานสิ่งแวดลอม  

สมรรถนะการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล  
14 สมรรถนะ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

การประชุมเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ครั้งท่ี 7  
The 7th STOU National Research Conference 

 

2146 

(Cronbach’s alpha coefficient) ไดเทากับ 0.98 จํานวน 41 ขอ ลักษณะของแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา (rating 
scale) 5 ระดับ ไดแกระดับท่ี 1 ระดับท่ี 2 ระดับท่ี 3 ระดับท่ี 4 และระดับท่ี 5 การแปลคาคะแนนรายขอและโดยรวม ใชคาเฉลี่ย
ท่ีมีคาตั้งแต 1.00 - 5.00 โดยการแปลผลตามหลักเกณฑ ดงัน้ี 
  ระดับคะแนน 1.00 – 2.33  คะแนน  หมายถึง มีสมรรถนะการปฏิบัติงานอยูในระดับต่ํา 
  ระดับคะแนน 2.34 – 3.67  คะแนน  หมายถึง มีสมรรถนะการปฏิบัติงานอยูในระดับปานกลาง 
  ระดับคะแนน 3.68 – 5.00  คะแนน  หมายถึง มีสมรรถนะการปฏิบัติงานอยูในระดับสูง 

วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะหความสัมพันธ โดยการ
ทดสอบไคสแควร และคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน 
 
ผลการวิจัย 
 1. ขอมูลสวนบุคคล วิสัญญีพยาบาลสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 97.4 มีอายุเฉลี่ย 40.79 ป โดยกลุมอายุ 35-44 ป 
มีมากสุดรอยละ 46.8 สถานภาพคูมากท่ีสุดรอยละ 53.2 เปนพยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการมากท่ีสุดรอยละ 77.6  
มีประสบการณการทํางานเปนวิสัญญีพยาบาลอยูระหวาง 1 - 10 ป มากท่ีสุดรอยละ 55.8 และสวนใหญปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ รอยละ 66.2 
 2. ระดับคุณภาพชีวิต คุณภาพชีวิตของวิสัญญีพยาบาลโดยรวม อยูในระดับดี (Mean = 3.79, S.D = 0.454) 
เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา สวนใหญมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับดี โดยดานรางกายมีคุณภาพชีวิตสูงสุด (Mean = 3.92, 
S.D = 0.436) ยกเวนดานสิ่งแวดลอม มีคุณภาพชีวิต อยูในระดับปานกลาง (Mean = 3.56, S.D = 0.473) ดังแสดงในตารางท่ี 1 
 เมื่อพิจารณารายขอ พบวา ดานจิตใจ และดานความสัมพันธทางสังคม ทุกขอมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับดี สวนดาน
รางกาย สวนใหญมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับดี สวนระดับปานกลางมี 2 ขอ คือ การเจ็บปวดตามรางกาย (Mean = 3.45) และ
ความรูสึกพอใจในการพักผอนนอนหลับ (Mean =3.52) และดานสิ่งแวดลอม สวนใหญอยูในระดับปานกลาง โดยการไดรับรู
ขาวสารท่ีจําเปนในชีวิตของแตละวันมีคาเฉลี่ยสูงสุด (Mean = 3.58) รองลงมา คือ มีเงินพอใชจายตามความจําเปน (Mean = 
3.56) และต่ําสุด คือ รูสึกพอใจในดานการเดินทางไปไหนมาไหน (Mean = 3.38) 
 
ตารางท่ี 1 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพชีวิตของวิสัญญีพยาบาล ในโรงพยาบาล 
 สังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร จําแนกตามรายดาน และโดยรวม  
 

คุณภาพชีวิต Mean S.D ระดับ 

1. ดานรางกาย 
2. ดานจิตใจ 
3. ดานความสัมพันธทางสังคม 
4. ดานสิ่งแวดลอม 

3.92 
3.91 
3.80 
3.56 

0.436 
0.419 
0.487 
0.473 

ดี 
ดี 
ดี 

ปานกลาง 

คุณภาพชีวิตโดยรวม 3.79 0.454 ดี 
 

 3. ระดับสมรรถนะในการปฏิบัติงาน สมรรถนะในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลโดยรวม อยูในระดับสูง (Mean 
= 4.01, S.D = .633) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา สวนใหญสมรรถนะในการปฏิบัติงาน อยูในระดับสูง โดยสมรรถนะท่ี 5 
เก่ียวกับการทําหัตถการ อยูในระดับสูงสุด (Mean = 4.24, S.D = .652) รองลงมา คือ สมรรถนะท่ี 3 เก่ียวกับการประเมินผูปวย
ในระยะพักฟน หลังใหยาระงับความรูสึก (Mean = 4.23, S.D = .613) ยกเวนสมรรถนะท่ี 13 เก่ียวกับการทํางานวิจัย เพ่ือพัฒนา
องคความรู และพัฒนาคุณภาพการพยาบาล เก่ียวกับการใหยาระงับความรูสึก และพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงาน อยูในระดับ 
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ปานกลาง (Mean = 3.51, S.D = .883) และสมรรถนะท่ี 14 เก่ียวกับการเปนตัวแทนเพ่ือกําหนดนโยบาย เสนอแนะมาตรการ 
และแนวทางท่ีมีประสิทธิภาพ ในการใหบริการทางวิสัญญีวิทยา อยูในระดับปานกลาง (Mean = 3.61, S.D = .935) ดังแสดงใน
ตารางท่ี 2  
 เมื่อพิจารณารายขอ พบวา ความสามารถในการใสทอชวยหายใจไดอยางมีประสิทธิภาพมีคาเฉลี่ยสูงสุด (Mean = 4.38) 
รองลงมาคือ ความสามารถในการเปดทางเดินหายใจใหโลงในผูปวยหมดสติไดทุกวิธี (Mean = 4.36) และต่ําสุด คือ การทํางาน
วิจัยเก่ียวกับการใหยาระงับความรูสึกของวิสัญญีพยาบาล (Mean = 3.51) 
 

ตารางท่ี 2 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับสมรรถนะการปฏิบัติงาน ของวิสัญญีพยาบาลในโรงพยาบาล 
 สังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร จําแนกตามรายดาน และโดยรวม  

 

สมรรถนะการปฏิบัติงาน Mean  S.D ระดับ 

1. การประเมินสภาพผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก 
2. การบริหารยาระงับความรูสึกและเฝาระวังผูปวยระหวางให
ยาระงับความรูสึก 
3. การประเมินผูปวยในระยะพักฟนหลังใหยาระงับความรูสึก 
4. การตัดสินใจแกปญหาในภาวะวิกฤต 
5. การทําหัตถการ 
6. การประสานงานระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ และทีมงาน 

4.09 
3.90 

 
4.23 
4.06 
4.24 
4.16 

.628 

.574 
 

.613 

.636 

.652 

.623 

สูง 
สูง 
 

สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) 
 

สมรรถนะการปฏบัิติงาน Mean  S.D ระดับ 

วิสัญญ ี    
7. การสรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาต ิ
8. การใชเทคโนโลย ี

4.12 
4.13 

.603 

.607 
สูง 
สูง 

9. การพัฒนาแนวปฏิบัต ิและมาตรฐานการใหยาระงับ
ความรูสึก ประเมินผล และปรับปรุงแนวปฏิบัติมาตรฐานให
เปนปจจุบันอยูเสมอ 
10. การวางแผนและดําเนินการเพ่ือพัฒนาและฟนฟูความรู 
ทัศนคติ และทักษะในการใหยาระงับความรูสึก ตามขอบเขต
หรือขอตกลงกับแพทย 
11. การสอนและรวมฝกภาคปฏิบัติแกวิสัญญีพยาบาล 
จบใหม พยาบาลวิชาชีพ และนักศึกษาดานสุขภาพอ่ืนๆ 
12. การใหคําปรึกษาแกบุคลากรทางการพยาบาล และญาติใน
การใหยาระงับความรูสึก ยาระงับปวด 
13. การศึกษาวิจัย เพ่ือพัฒนาองคความรูและพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลเก่ียวกับการใหยาระงับความรูสึก และพัฒนา
คุณภาพการปฏิบัติงาน 
14. การเปนตัวแทนผูปฏิบัติการพยาบาลดานการระงับ
ความรูสึก เพ่ือกําหนดนโยบาย เสนอแนะมาตรการและ
แนวทางท่ีมีประสิทธิภาพ ในการใหบริการทางวิสัญญีวิทยาของ
วิสัญญีพยาบาล 

4.08 
 
 

4.00 
 
 

3.91 
 

4.05 
 

3.51 
 
 

3.61 

.580 
 
 

.628 
 
 

.672 
 

.647 
 

.883 
 
 

.934 

สูง 
 
 

สูง 
 
 

สูง 
 

สูง 
 

ปานกลาง 
 
 

ปานกลาง 

สมรรถนะโดยรวม 4.01 .663 สูง 

 
 4. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล กับสมรรถนะการปฏิบัติงาน ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล 
ดานระยะเวลาท่ีปฏิบัติงาน และดานอายุ กับสมรรถนะการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล มีความสัมพันธเชิงบวกในระดับ
ปานกลาง และระดับต่ํา ตามลําดับ ดานระดับของโรงพยาบาลท่ีปฏิบัติงาน มีความสัมพันธกับสมรรถนะการปฏิบัติงาน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยพบวา พยาบาลวิสัญญีท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ มีสัดสวนการมีพยาบาลท่ีมี
ระดับสมรรถนะสูงในการปฏิบัติงานมากสุด คิดเปนรอยละ 96.2 สําหรับปจจัยสวนบุคคล ดานเพศ สถานภาพสมรส และ
ตําแหนงงาน ไมมีความสัมพันธกับระดับสมรรถนะการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล ในโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย 
กรุงเทพมหานคร ดังแสดงในตารางท่ี 3 และตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 3 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสันระหวางปจจัยสวนบุคคล ดานอายุ และระยะเวลาท่ีปฏิบัติงาน 
  พยาบาลวิสญัญี กับสมรรถนะการปฏิบัติงานของวิสญัญีพยาบาล ในโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย  
  กรุงเทพมหานคร (N = 77) 
 

ตัวแปร 
สมรรถนะการปฏิบัติงานของวิสญัญีพยาบาล 

คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ 
(r) p-value ระดับความสมัพันธ 

อายุ 
ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานเปนวิสัญญี 

.014 

.039 
.905 
.738 

ต่ํา 
ปานกลาง 

 
ตารางท่ี 4 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ดานเพศ สถานภาพสมรส ตําแหนงงาน และระดับโรงพยาบาลท่ีปฏิบัติงาน  
  กับสมรรถนะการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล ในโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร (N = 77) 
 

ตัวแปร 

สมรรถนะการปฏิบัติงานของ 
วิสัญญีพยาบาล 

χ2 df p-value 

ปานกลาง 
n (%) 

สูง 
n (%) 

   

เพศ 
  ชาย 
  หญิง 
 

 
0 (0) 

12 (16) 

 
2 (100) 
63 (84) 

.379  
 

1.0* 

สถานภาพสมรส 
  โสด 
  คู 
 

 
6 (16.7) 
6 (14.6) 

 

 
30 (83.3) 
35 (85.4) 

 

2.323 3 .508 

ตําแหนงงาน 
  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

 
4 (22.2) 
8 (13.6) 

 
14 (77.8) 
51 (86.4) 

.787  .459* 

ระดับของโรงพยาบาลท่ีปฏิบัติงาน 
  โรงพยาบาลทุตยิภูม ิ
  โรงพยาบาลตตยิภมู ิ

 
1 (3.8) 

11 (21.6) 

 
25 (96.2) 
40 (78.4) 

5.719 2 0.057 

 หมายเหตุ - * วิเคราะหขอมลูโดย Fischer’s Exact Test 
 
 4. ความสัมพันธระหวางความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิต กับสมรรถนะการปฏิบัติงาน ความสัมพันธระหวาง
คุณภาพชีวิตโดยรวม กับสมรรถนะการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลมีความสัมพันธเชิงบวกในระดับปานกลาง อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (r = 0.593, p-value = 0.000) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา มีความสัมพันธเชิงบวกในระดับปานกลาง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ในทุกดาน โดยคุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอม มีคาความสัมพันธสูงสุด (r = 0.555) 
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รองลงมา คือ ดานจิตใจ (r = 0.478) แสดงใหเห็นวา คุณภาพชีวิตของวิสัญญีพยาบาล มีความสัมพันธกับสมรรถนะในการ
ปฏิบัติงาน ของวิสัญญีพยาบาลในทิศทางเดียวกัน ดังแสดงในตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสันระหวางคุณภาพชีวิต กับสมรรถนะการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล 
              ในโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร (N = 77) 
 

ตัวแปร 
สมรรถนะการปฏิบัติงานของวิสญัญีพยาบาล 

คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) p-value ระดับความสมัพันธ 

คุณภาพชีวิตวิสัญญีพยาบาล 
1. ดานรางกาย 
2. ดานจิตใจ 
3. ดานความสัมพันธทางสังคม 
4. ดานสิ่งแวดลอม 

 
.423 
.478 
.429 
.555 

 
.000 
.000 
.000 
.000 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

คุณภาพชีวิตโดยรวม .593 .000 ปานกลาง 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 วิสัญญีพยาบาล สวนใหญมีอายุเฉลี่ย 40.79 ป โดยเปนกลุมอายุ 35-44 ป ท้ังน้ีเน่ืองจากพยาบาลสังกัดสํานัก
การแพทย ท่ีเขารับการศึกษาอบรมหลักสูตรวิสัญญีพยาบาลน้ัน ตองเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีบรรจุเปนราชการแลว 2 ปข้ึนไป 
อายุไมเกิน 35 ป หรือมีประสบการณทํางานในหนวยงานพิเศษ เชน หนวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน หอผูปวยหนัก เปนตน จึงไมมี
พยาบาลจบใหมหรืออายุนอย เมื่อทํางานอยูนานมักไมเปลี่ยนสายงาน จึงพบวาสวนใหญมีประสบการณการทํางานเปนวิสัญญี
พยาบาลอยูระหวาง 1 - 10 ป เปนพยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการ เน่ืองจากไมมีตําแหนงระดับชํานาญการพิเศษรองรับ  
 ระดับคุณภาพชีวิตของวิสัญญีพยาบาลโดยรวมอยูในระดับดี โดยดานรางกายมีคุณภาพชีวิตสูงสุด (Mean = 3.92, S.D 
= 0.436) ยกเวนดานสิ่งแวดลอม มีคุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลาง (Mean = 3.56, S.D = 0.473) แตเมื่อพิจารณารายขอ 
พบวา ดานจิตใจ และดานความสัมพันธทางสังคม ทุกขอมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับดี สวนดานรางกาย สวนใหญมีคุณภาพชีวิต
อยูในระดับดี สวนระดับปานกลางมี 2 ขอ คือ การเจ็บปวดตามรางกาย และความรูสึกพอใจในการพักผอน นอนหลับ จาก
ภาระงานท่ีหนักปฏิบัติงานในเวลาราชการ (8.00-16.00 น.) และนอกเวลาราชการตลอด 24 ช่ัวโมง ชวยวิสัญญีแพทยและ
ศัลยแพทยในการเตรียมความพรอมในการระงับความรูสึกผูปวยเพ่ือทําผาตัด เปนงานท่ีมีความรับผิดชอบสูงตอชีวิตมนุษย 
ตองทํางานแขงกับเวลา ตองใชความรู ความชํานาญเฉพาะทางท่ีเปนท้ังงานการพยาบาลและงานเวชปฏิบัติควบคูกัน ผูปวย
และญาติมีความตองการและความคาดหวังสูง จากภาระงานดังกลาวทําใหวิสัญญีพยาบาล เกิดความเครียดสะสมท้ังดาน
รางกายและจิตใจ สงผลเสียตอคุณภาพชีวิตและประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน และดานสิ่งแวดลอม พบวา คุณภาพชีวิตสวนใหญ
อยูในระดับปานกลาง ท้ังการเดินทางท่ีไมสะดวก ใชเวลานาน จากสภาพการจราจรท่ีติดขัด และสภาพอากาศท่ีเปลีย่นแปลง 
เกิดความเรงรีบ ไมมีเวลาพักผอน และติดตามขาวสารบานเมืองในชีวิตประจําวัน สวนเรื่องรายไดรูสึกไมเพียงพอกับความ
ตองการ เน่ืองจากการดํารงชีวิตอยูในกรุงเทพมหานคร มีคาครองชีพสูง ภูมิลําเนาสวนใหญอยูตางจังหวัด มีภาระผอนบานและ
รถ รวมท้ังสวนใหญมีสถานภาพสมรส ตองรับผิดชอบครอบครัวและบุตร สอดคลองกับการวิจัยของ ชุติกาญจน เปาทุย (2553) 
พบวา คุณภาพชีวิตของพยาบาลโดยรวมอยู ในระดับดี โดยดานรางกาย ดานจิตใจ และดานความสัมพันธทางสังคม 
อยูในระดับดี สวนดานสิ่งแวดลอมอยูในระดับปานกลาง แตไมสอดคลองกับการวิจัยของ ชุมพร ฉํ่าแสง, อุมาพร เคนศิลา 
และนัยนา ตั้งใจดี (2555) พบวา ระดับคุณภาพชีวิตของพยาบาลอยูในระดับปานกลางทุกดาน และศิริพันธุ ศิริพันธุ, ลดาวัลย 



 
 

การประชุมเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ครั้งท่ี 7  
The 7th STOU National Research Conference 

 

2151 

ประทีปชัยกูร, ประณีต สงวัฒนา และเพชรนอย สิงหชางชัย (2557) พบวา ระดับคุณภาพชีวิตของพยาบาลอยูในระดับปานกลาง 
โดยดานรางกาย และดานจิตใจอยูในระดับดี สวนดานความสัมพันธทางสังคมและสิ่งแวดลอมอยูในระดับปานกลาง  
 สมรรถนะในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลโดยรวมอยูในระดับสูง โดยสมรรถนะท่ี 5 เก่ียวกับการทําหัตถการ อยู
ในระดับสูงสุด (Mean = 4.24, S.D = .652) รองลงมา คือ สมรรถนะท่ี 3 เก่ียวกับการประเมินผูปวยในระยะพักฟน หลังใหยา
ระงับความรูสึก (Mean = 4.23, S.D = .613) ยกเวนสมรรถนะท่ี 13 เก่ียวกับการทํางานวิจัย เพ่ือพัฒนาองคความรู และพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล เก่ียวกับการใหยาระงับความรูสึก และพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงาน และสมรรถนะท่ี 14 เก่ียวกับการเปน
ตัวแทนผูปฏิบัติการพยาบาลดานการระงับความรูสึก เพ่ือกําหนดนโยบาย เสนอแนะมาตรการ และแนวทางท่ีมีประสิทธิภาพ 
เพ่ือความปลอดภัยของผูปวย แนวทางปฏิบัติ (guide line) ในการใหบริการทางวิสัญญีวิทยา อยูในระดับปานกลาง (Mean = 
3.51, S.D = .883 และ Mean = 3.61, S.D = .935) แสดงวา วิสัญญีพยาบาลในโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย 
กรุงเทพมหานคร มีความสามารถในการปฏิบัติงานอยูในระดับสูงเกือบทุกดาน อาจเปนเพราะวาราชวิลัยวิสัญญีแพทยแหง
ประเทศไทยไดมีการกําหนดใหวิสัญญีพยาบาลท่ีไดรับการรับรองจากราชวิลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทยและยังปฏิบัติงาน
อยูในปจจุบันควรไดรับการอบรมฟนฟูความรูเก่ียวกับการระงับความรูสึก และไดรับการเพ่ิมประสบการณในเรื่องวิทยาการ
ใหมๆ ทีทันสมัย ทุกๆ 5 ป เพ่ือใหทันกับสถานการณ และเทคโนโลยีท่ีเปลี่ยนแปลง สวนความสัมพันธระหวางปจจัยสวน
บุคคล พบวา ดานระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานพยาบาลวิสัญญี มีความสัมพันธเชิงบวกในระดับปานกลาง ดานอายุมีความสัมพันธ
เชิงบวกในระดับต่ํา ดานระดับของโรงพยาบาลท่ีปฏิบัติงาน มีความสัมพันธกับสมรรถนะการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สําหรับปจจัยสวนบุคคลดานเพศ สถานภาพสมรส และตําแหนงงาน ไมมีความสัมพันธ
กับระดับสมรรถนะการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล สอดคลองกับงานวิจัยของ สมพร คําพรรณ (2553) พบวา การรับรู
ความสามารถการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลข้ันสูงของวิสัญญีพยาบาลอยูในระดับสูง (Mean = 4.10, S.D = .450) และมี
ความสัมพันธทางบวกกับอายุ ประสบการณทํางานระดับตําแหนง และขนาดของโรงพยาบาลท่ีใหบริการ ยกเวนความสามารถ
ในการทําการศึกษาวิจัย เพ่ือพัฒนาองคความรู และพัฒนาคุณภาพการพยาบาล เก่ียวกับการใหยาระงับความรูสึก และพัฒนา
คุณภาพการปฏิบัติงานอยูในระดับปานกลาง ซึ่งอาจเปนเพราะวาประสบการณในการทําการศึกษาวิจัยยังมีคอนขางนอย 
รวมกับภาระงานท่ีมาก เหน่ือยลา จึงทําใหสมรรถนะสวนน้ีลดลง สวนความสามารถในการเปนตัวแทนผูปฏิบัติการพยาบาล
ดานการระงับความรูสึก เพ่ือกําหนดนโยบาย เสนอแนะมาตรการและแนวทางท่ีมีประสิทธิภาพเพ่ือความปลอดภัยของผูปวย 
แนวทางปฏิบัติ (guide line) ในการใหบริการทางวิสัญญีวิทยาอยูในระดับปานกลาง อาจเปนเพราะวามีวิสัญญีพยาบาลสวน
ใหญมีอายุนอย ไมคอยกลาแสดงความคิดเห็น รูสึกวาเปนเรื่องของผูบริหาร จึงไมคอยมีบทบาทในสมรรถนะสวนน้ี 
 ความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตโดยรวม กับสมรรถนะการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลมีความสัมพันธเชิงบวกใน
ระดับปานกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (r = 0.593, p-value = 0.000) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา  
มีความสัมพันธเชิงบวกในระดับปานกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ในทุกดาน โดยคุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอม 
มีคาความสัมพันธสูงสุด (r = 0.555) รองลงมา คือ ดานจิตใจ (r = 0.478) แสดงใหเห็นวา คุณภาพชีวิตของวิสัญญีพยาบาล 
มีความสัมพันธกับสมรรถนะในการปฏิบัติงาน ของวิสัญญีพยาบาลในทิศทางเดียวกัน แสดงใหเห็นวาคุณภาพชีวิตของวิสัญญี
พยาบาลมีความสัมพันธ กับสมรรถนะในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลในทิศทางเดียวกัน ดังน้ันหากวิสัญญีพยาบาล  
มีคุณภาพชีวิตท่ีดีเพ่ิมข้ึน สามารถสงผลใหระดับสมรรถนะในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลสูงข้ึนตามไปดวย ทําให
ประสิทธิภาพหรือผลสําเร็จของการใหบริการทางดานวิสัญญีมีคุณภาพ ผูรับบริการไดรับความปลอดภัย และเกิดความพึงพอใจ
ในการบริการ สอดคลองกับงานวิจัยของพวงรัตน บุญญานุรักษ (2544) ท่ีวาในการพัฒนางานการบริการพยาบาล สมรรถนะใน
การปฏิบัติงานของพยาบาลมีความสําคัญ และจําเปนอยางยิ่ง เน่ืองจากการใหบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพ 
เปนท่ีพึงพอใจของผูรับบริการมากท่ีสุด และงานวิจัยของสุลักขณา จันทวีสุข (2549) ท่ีวาองคกรจะประสบผลสําเร็จในการ
ดําเนินงานใหบรรลุเปาหมายและมีประสิทธิภาพ จึงข้ึนอยูกับสมรรถนะในการปฏิบัติงานของบุคลากร การท่ีบุคคลจะมสีมรรถนะ
ในการปฏิบัติงานมากนอยเพียงใดน้ันสวนหน่ึงเกิดจากปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ วุฒิการศึกษา ประสบการณการทํางาน 
สภาพแวดลอมในการทํางาน และการไดรับการศึกษาอบรม 
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ขอเสนอแนะ  
 1 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 เน่ืองจากพบวา คุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอมอยูในระดับปานกลาง เก่ียวกับการเดินทางไมสะดวกใชเวลานาน 
การจราจรท่ีติดขัด เกิดความเรงรีบ ไมมีเวลาพักผอน และติดตามขาวสารบานเมืองในชีวิตประจําวัน สวนเรื่องรายไดรูสึกไม
เพียงพอกับความตองการ และดานรางกาย รายขอพบวา มี 2 ขอ คือ การเจ็บปวดตามรางกาย และความรูสึกพอใจในการ
พักผอน นอนหลับ อยูในระดับปานกลาง ดังน้ัน นําขอมูลท่ีไดจากการศึกษาไปพิจารณาหาแนวทาง ในการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของวิสัญญีพยาบาลใหดีข้ึน กลาวคือ ผูบริหาร และฝายการพยาบาล ควรสงเสริมคุณภาพชีวิตในทุกดาน โดยเฉพาะดานท่ีพบวา 
มีคาเฉลี่ยต่ํา 3 อันดับแรก ดังน้ี 
 1. ดานการเดินทาง (การคมนาคม) มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ํากวาทุกประเด็น (Mean = 3.38, S.D = .904) และดาน
สภาพแวดลอมท่ีดีตอสุขภาพ (Mean = 3.38, S.D = .670) ควรจัดหาท่ีพักในโรงพยาบาลสําหรับวันท่ีตองข้ึนปฏิบัติงานนอก
เวลาราชการ ท่ีสะอาด ปลอดภัย สะดวกในการเดินทาง และลดภาระคาใชจายในการเดินทาง 
 2. ดานการมีโอกาสไดพักผอนคลายเครียด ท่ีมีคาเฉลี่ยต่ําเปนอันดับรองลงมา (Mean = 3.40, S.D = .712) ควรจัด
ใหมีสวัสดิการตางๆ ไดแก หองออกกําลังกาย หองสันทนาการ สวนหยอม ศูนยอาหาร และรานคาสวัสดิการ 
 3. ดานคาตอบแทนควรไดรับท่ีเพียงพอและยุติธรรม เหมาะสมกับภาระงานท่ีรับผิดชอบ ตามความหนักเบาของ
สภาพผูปวย (ASA classification) ซึ่งสัมพันธกับอัตราการเสียชีวิตของผูปวย ตองไดรับการดูแลอยางใกลชิด ใชทักษะ ความรู 
ความชํานาญพิเศษจากวิสัญญี  

4. เพ่ือลดภาระงานจากการขาดแคลนบุคลากร และการทํางานท่ีไมใชหนาท่ีของวิสัญญีพยาบาล ซึ่งเปนสาเหตุท่ี
ทําใหรูสึกเครียด และออนลาจากการทํางาน ควรเพ่ิมบุคลากรใหเหมาะสมกับงาน เชน ผูชวยเหลือคนไข เจาหนาท่ีธุรการ 
คนงาน เปนตน  
 สวนสมรรถนะในการปฏิบัติงานที่อยูในระดับปานกลาง เกี่ยวกับการทํางานวิจัย เพื่อพัฒนาองคความรู 
และพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเก่ียวกับการใหยาระงับความรูสึก และพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงาน และการเปนตัวแทนเพ่ือ
กําหนดนโยบาย เสนอแนะมาตรการและแนวทางท่ีมีประสิทธิภาพ ในการใหบริการทางวิสัญญี นําขอมูลท่ีไดจากการศึกษาไป
พิจารณาหาแนวทาง ในการพัฒนาและเพ่ิมสมรรถนะของวิสัญญีพยาบาลใหดีข้ึน กลาวคือ ผูบริหาร และฝายการพยาบาล ควร
ดําเนินการปรับปรุงในประเด็นท่ีพบวายังมีคาเฉลี่ยต่ํากวาประเด็นอ่ืนๆ ดังน้ี 

1. ปรับปรุงดานวิชาการและงานวิจัย เน่ืองจากมีคาคะแนนเฉลี่ยต่ํากวาทุกประเด็น (Mean = 3.51, S.D = .883) 
โดยสงเสริมและสนับสนุน ใหวิสัญญีพยาบาลมีโครงงานวิจัยหรือนวัตกรรม ท่ีเก่ียวของกับงานประจําท่ีทําอยู สงประกวดและ
นําเสนอผลงานในการประชุมวิชาการประจําป ของสํานักการแพทย มีการใหรางวัล และนํามาใชประกอบในการพิจารณา 
เพ่ือเลื่อนตําแหนงและข้ันเงินเดือน 

2. ควรจัดใหมีการประชุม Patient Care Team (PCT) ของแผนกศัลยกรรม สูตินรีเวชชกรรม และอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ
ในการใหบริการทางดานวิสัญญีทุกเดือน โดยใหวิสัญญีพยาบาลผูปฏิบัตงิาน เขารวมประชุมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือกําหนด
แนวทางการปฏิบัติ (guide line) และมาตรฐานในการปฏิบัติงานใหเปนแนวทางเดียวกันท้ังโรงพยาบาล รวมท้ังประชุมช้ีแจง
ใหทราบท่ัวกันในหนวยงานวิสัญญีพยาบาล 

3. ควรจัดใหมีการทบทวนความรูดานวิชาการ และฝกปฏิบัติในการใชอุปกรณ เครื่องมือ โดยเฉพาะพยาบาลจบใหม 
เก่ียวกับการใหยาระงับความรูสึก การชวยฟนคืนชีพ เชน เครื่องกระตุนการทํางานของหัวใจ อุปกรณการใสทอชวยหายใจ
กรณีใสทอชวยหายใจยาก เครื่องติดตามสัญญาณชีพ เปนตน รวมท้ังสงอบรม และศึกษาดูงานในโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงกวา 
ท้ังในและนอกประเทศ 
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 2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
1. ควรมีการศึกษาในลักษณะเดียวกันน้ี เก่ียวกับปจจัยอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของหรือมีผลตอคุณภาพชีวิตของวิสัญญี

พยาบาล เชน ทัศนคติตอวิชาชีพ บรรยากาศองคกร ลักษณะงาน การขาดแคลนทรัพยากร ความเครียด เปนตน 
2. การประเมินสมรรถนะของวิสัญญีพยาบาล ควรใชแนวคิดการประเมินจากทุกฝายรอบทิศทางหรือการประเมินแบบ 

360 องศา มาใชในการประเมิน โดยประเมินจากหัวหนาหนวยงาน เพ่ือนรวมงานหรือผูเก่ียวของ (วิสัญญีแพทย พยาบาลหองผาตัด 
ผูชวยพยาบาลหรือผูชวยเหลือคนไข) เพ่ือใหการประเมินปราศจากอคติ และประเมินไดอยางครอบคลุม เปนสมรรถนะท่ีแทจริงของ
วิสัญญีพยาบาล  

3. สามารถนําแนวคิดในการประเมินคุณภาพชีวิต กับสมรรถนะในการปฏิบัติงานไปใชศึกษาวิจัยในกลุมประชากรอ่ืนๆ 
หรือผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงสาขาตางๆ ตามประกาศของสภาการพยาบาล เชน สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร-ศัลยศาสตร 
สาขาการพยาบาลมารดาและทารก สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ สาขาการพยาบาลเด็ก สาขาการพยาบาลจิตเวชและ
สุขภาพจิต เปนตน 
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