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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงพรรณนานี้ เพื่อศึกษาผลการบริหารแบบมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการของ
วิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลอุดรธานี ประชากรที่ใช้ในวิจัยคือ วิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลอุดรธานี จำ�นวน 
40 คน ระหว่างเดือนมิถุนายน – สิงหาคม 2558 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามเรื่องผลการบริหาร
แบบมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลอุดรธานี ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
ตามกรอบแนวคิดของโคเฮ็นและอัฟออฟ (Cohen &Uphoff, 1980) ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 3 ท่าน และหาความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้เท่ากับ 0.97
	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 31-45 ปี ร้อยละ 97.5 (เฉลี่ย 
42.35 ปี SD 10.84) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 92.5 สถานภาพสมรส ร้อยละ 57.3 รายได้ต่อ
เดือน 25,001 – 40,000 บาท ร้อยละ 67.5 (เฉลี่ย 30,615 บาท SD 10,431.75) ประสบการณ์การทำ�งาน 
10 – 20 ปี ร้อยละ 40.0 (เฉลี่ย 18.2 ปี SD 10.98) มีประสบการณ์การปฏิบัติงานด้านการพยาบาลวิสัญญี 
น้อยกว่า 10 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 50.0 โดยมีหน้าที่รับผิดชอบเมื่อขึ้นปฏิบัติงานนอกเวลาราชการแบบ
ปฏิบัติการ คิดเป็นร้อยละ 65 คะแนนการบริหารแบบมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการโดยรวม 
368 คะแนน อยู่ในเกณฑ์ระดับมาก (SD = 1.48) เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการบริหารแบบมีส่วนร่วม
ในการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการของวิสัญญีพยาบาลกับข้อมูลทั่วไป พบว่า ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทุก
ด้าน สำ�หรับความพึงพอใจต่อการจัดอัตรากำ�ลังทีมเวรเสริมในการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ส่วนใหญ่มีความ
พึงพอใจในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 52.5 และเมื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับความพึง
พอใจต่อการจัดอัตรากำ�ลังทีมเวรเสริม พบว่า อายุ รายได้ต่อเดือน ประสบการณ์การทำ�งาน ประสบการณ์การ
ปฏิบัติงานด้านการพยาบาลวิสัญญี และ หน้าที่รับผิดชอบเมื่อขึ้นปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ มีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ < .001 
	 ข้อเสนอแนะ ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถนำ�ผลการวิจัยมาใช้ในการจัดตารางการขึ้นปฏิบัติงาน
นอกเวลาราชการของวิสัญญีพยาบาลให้เหมาะสมกับภาระงานมากยิ่งขึ้นและประกอบการพิจารณาคัดเลือก
บุคลากรที่จะเข้ามาปฏิบัติงานในกลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญีต่อไป

	 คำ�สำ�คัญ: การบริหารแบบมีส่วนร่วม วิสัญญีพยาบาล
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The result of participative management in after-hours 
practice of anesthetic nurses at Udonthani hospital

Nudjarin Phankot, anesthetic nurses, Udonthani hospital. 

Abstract
	 This a descriptive study about the results of participative management in after-hours 
practice of anesthetic nurses at Udonthani hospital. The population of this research consisted 
of 40 anesthetic nurses from Udonthani hospital, during June to August 2015. A questionnaire 
about the results of participative management in after-hours practice of anesthetic nurses at 
Udonthani hospital was used as the research instrument, created by the researcher according 
to the conceptual framework based on the Cohen and Uphoff concept. A validation was car-
ried out by 3 experts, with the reliability by Cronbach’s Alpha Coefficient was 0.97.
	 The research found that 97.5% of the sample group were female, in the age range of 
31-45 years. 92.5% had a Bachelor’s degree. 57.3% were married. Most of them had a monthly 
income between 25,001 to 40,000 THB. 40% had work experience between 10-20 years, with 
50% had work experience as a anesthetic nurses for less than 10 years. 65% had after-hours 
responsibilities. The overall score of participative management in after-hours practice was very 
high (mean 3.68 S.D. 1.48). When comparing the mean scores for participative management in 
after-hours practice of anesthetic nurses to general data, it was found there was no statistical 
significant difference on all data. Half of them (52.5%) had high satisfaction level on the team’s 
extra staffing in after-hours of 52.5% was very high. The correlation between personal factors 
with satisfaction level to administration of team’s in after-hours was evaluated, this was 
statistical significant correlation (p < .001) in the person’s age, monthly income, work experience, 
work experience as anesthetic nurses and responsibilities in afterhours.
	 Suggestions : The result can be used by the Nursing Administration for adjusting after 
hours practice schedules for nurse anesthetists to better suit the workload and for supporting 
considerations in recruiting personnel for the nurse anesthesia division.
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บทนำ�
	 การพยาบาลวิสัญญี เป็นการปฏิบัติการให้ยา
ระงับความรู้สึกแก่ผู้ป่วย โดยการวินิจฉัยปัญหาทาง 
การพยาบาลของผู้ป่วยเพื่อเลือกวิธีการและดำ�เนิน
การให้ยาระงับความรู้สึกได้อย่างเหมาะสมกับสภาวะ 
ผู้ป่วยแต่ละราย ภายใต้ระเบียบ หรือกฎกระทรวงของ 
กระทรวงสาธารณสุข ปฏิบัติการช่วยชีวิตผู้ป่วยใน
ภาวะวิกฤตเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ และให้การ
อภิบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤตภายหลังการให้ยาระงับความ
รู้สึก1

	 โรงพยาบาลอุดรธานี เป็นโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิที่มีความเชี่ยวชาญระดับสูง2 การให้บริการ
ทางด้านสุขภาพจึงมีความยุ่งยากซับซ้อน ครอบคลุม
ประชากรทั้งภายในจังหวัด และจังหวัดเครือข่ายในเขต
บริการสุขภาพที่ 8 รวมถึงประเทศเพื่อนบ้านอีกด้วย 
สถิติผู้มารับบริการในโรงพยาบาลอุดรธานี ปี 2556, 
2557, 2558 ผู้ป่วยนอก จำ�นวน 624,094, 650,718, 
689,618 ราย ผู้ป่วยในจำ�นวน 69,605, 71,050, 
75,100 ราย และผู้ป่วยมารับบริการงานวิสัญญี จำ�นวน 
26,424, 27,490, 28,407 รายตามลำ�ดับ ซึ่งมีแนว
โน้มมากขึ้นทุกปี
	 กลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาล 
อุดรธานี ให้การบริการด้านการให้ยาระงับความรู้สึก 
แก่ผู้ป่วยที่มารับบริการตลอด 24 ชั่วโมง ทั้งในเวลา 
ราชการและนอกเวลาราชการ รวมทั้งวันหยุดนัก 
ขัตฤกษ์ด้วย มีวิสัญญีพยาบาล จำ�นวน 40 คน ปฏิบัติ
งานเป็นเวร แบ่งตามช่วงเวลาดังนี้เวรเช้า (08.00 – 
16.00 น.) เวรบ่าย (16.00 – 24.00 น.) และเวรดึก 
(24.00 – 08.00 น.) ในการบริหารงานด้านทรัพยากร
บุคลากร ผู้บริหารในองค์กรได้จัดตารางการปฏิบัติงาน
นอกเวลาราชการ โดยเวรบ่าย (16.00 – 24.00 น.) มี 
วิสัญญีพยาบาลขึ้นปฏิบัติงาน จำ�นวน 6 คน ส่วนเวร 
ดึก (24.00 – 08.00 น.) จำ�นวน 4 คน มีการรับ – ส่งเวร 
เป็นประจำ�ทุกวัน และมีการประชุมประจำ�สัปดาห์ 
ระหว่างผู้บริการในองค์กรและผู้ปฏิบัติงาน เพื่อปรึกษา 
หารือ แสดงความคิดเห็นร่วมกันเพื่อพัฒนางาน เป็น 
การบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมระหว่างผู้บริหารองค์กร 
กับบุคลากรในหน่วยงาน จากการสังเกตการปฏิบัติงาน 

ของวิสัญญีพยาบาล ระหว่างเดือนตุลาคม 2557-
มกราคม 2558 พบว่า ในช่วงจะสิ้นสุดเวลาการปฏิบัติ 
งานในเวรเช้า แต่ยังคงมีการทำ�หัตถการผ่าตัดต่อเนื่อง
อยู่เฉลี่ย จำ�นวน 9 รายต่อวัน เนื่องจากเป็นการผ่าตัด 
ที่ใช้เวลานาน มีความยุ่งยากซับซ้อน หรือเป็นผู้ป่วยที่ 
ต้องผ่าตัดด่วน จากอุบัติการณ์ดังกล่าว ทำ�ให้วิสัญญี 
พยาบาลประจำ�เวรบ่ายไม่สามารถรับเวร สับเปลี่ยน
เวรได้ทั้งหมด ยังคงมีวิสัญญีพยาบาลเวรเช้าที่ยังต้อง 
อยู่ปฏิบัติงานต่อไป เพราะยังไม่มีวิสัญญีพยาบาลเวร 
บ่ายมารับช่วงงานต่อ เมื่อวิสัญญีพยาบาลต้องอยู่
ปฏิบัติงานต่อไปจนกว่าจะมีคนมารับเวรต่อบ่อยๆ ครั้ง 
จึงเกิดความเหลื่อมล้ำ� ความไม่พึงพอใจในงาน ความ 
รู้สึกเบื่อหน่ายในการปฏิบัติงาน อึดอัด เครียดกับภาระ 
งานที่ยาวนานต่อเนื่อง บั่นทอนขวัญและกำ�ลังใจของ 
บุคลากรในองค์กร รวมทั้งทำ�ให้เกิดความขัดแย้ง 
ระหว่างวิสัญญีพยาบาลผู้ปฏิบัติงานด้วยกัน ส่งผลให้ 
คะแนนบรรยากาศองค์กรปี พ.ศ. 2556, 2557 และ 
2558 แนวโน้มลดลงอยู่ในระดับต่ำ�กว่าเกณฑ์เป้าหมาย 
และต้องปรับปรุง ร้อยละ 82.80, 70.39 และ 56.2 
ตามลำ�ดับ รวมทั้งอัตราการลาออกของวิสัญญีพยาบาล 
ในช่วงสามปีพบว่า ขอลาออก 1 ราย ขอโอนย้าย 3 ราย 
ได้รับการอนุมัติ 2 ราย ขอย้ายหน่วยงานภายใน 1 ราย 
แต่ไม่ได้รับการอนุมัติ อัตราการงดผ่าตัดสาเหตุจาก 
การผ่าตัดไม่ทัน ปี พ.ศ.2556, 2557 และ 2558 ร้อยละ 
1.63, 2.09 และ 1.78 ตามลำ�ดับ เนื่องจากมติสหสาขา 
วิชาชีพ รพ.อุดรธานี เมื่อปี พ.ศ. 2552 ต้องเริ่มทำ�
ผ่าตัดใหญ่ก่อนเวลา 15.00 น. เพราะห้วงเวลาต่อเนื่อง 
ของเวรเช้าต่อเวรบ่าย ทีมเวรปฏิบัติงานนอกเวลา
ราชการของวิสัญญีพยาบาลสามารถให้บริการการ
ระงับความรู้สึกได้เพียง 4 ราย ในห้วงเวลาเดียวกัน 
ทำ�ให้ผู้ป่วยต้องถูกเลื่อนการผ่าตัดออกไป ส่งผลให้
ระยะเวลาการรอคอยผ่าตัดยาวนานขึ้น 
	 ทฤษฎีการบริหารแบบมีส่วนร่วม เป็น 
กระบวนการทำ�งานร่วมกันของคณะบุคคลตั้งแต่ 2 คน
ขึ้นไปที่ร่วมปฏิบัติการให้บรรลุเป้าหมายร่วมกัน เพื่อให้
เกิดผลสัมฤทธิ์ตามเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพเป็น 
กระบวนการของการให้ผู้ใต้บังคับบัญชา และผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ เน้นการมีส่วนร่วม
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ของบุคคลอย่างเข้มแข็ง ใช้ความคิดสร้างสรรค์ และ
ความเชี่ยวชาญของกลุ่มบุคคลในการแก้ปัญหาของ
การบริหารอยู่บนพ้ืนฐานของแนวคิดการแบ่งอำ�นาจ
หน้าที่ที่ถือว่าผู้บริหารแบ่งอำ�นาจหน้าท่ีการบริหารให้
กับผู้ใต้บังคับบัญชา การบริหารแบบมีส่วนร่วมเป็น
ความพยายามที่จะจูงใจให้ผู้ร่วมปฏิบัติงานในองค์กรได้
มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ร่วมรับผิดชอบและร่วมมือ
ในการพัฒนางานด้วยความเต็มใจเป็นการเปิดโอกาส
ให้สมาชิกในองค์กรเข้ามามีส่วนร่วมตัดสินใจจาก
แนวคิดของโคเฮนและอัพฮอฟ (Cohen and Uphoff)3 
ได้กล่าวถึงการมีส่วนร่วมได้ครอบคลุม 4 ด้านคือการ
มีส่วนร่วมในการตัดสินใจการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ
การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์และการมีส่วนร่วมใน
การประเมินผล
	 ผู้วิจัยในฐานะเป็นวิสัญญีพยาบาลจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษาถึงผลการบริหารแบบมีส่วนร่วมใน
การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการของวิสัญญีพยาบาล 
โรงพยาบาลอุดรธานี เพื่อนำ�ไปใช้เป็นแนวทางการ
ปรับปรุงในการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการของวิสัญญี
พยาบาล โรงพยาบาลอุดรธานี เพื่อให้บุคลากรเกิด
ความพึงพอใจในงาน ลดปัญหาความขัดแย้งบุคลากร 
คะแนนบรรยากาศองค์กรเพิ่มขึ้น และป้องกันการสูญ
เสียบุคลากรจากความไม่พึงพอใจในงาน

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาผลการบริหารแบบมีส่วนร่วม 
นการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการของวิสัญญีพยาบาล 
โรงพยาบาลอุดรธานี
	 2.	 เพื่อศึกษาความพึงพอใจต่อการจัดอัตรา
กำ�ลังทีมเวรเสริมในการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ
ของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลอุดรธานี
	 3.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการ
บริหารแบบมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานนอกเวลา
ราชการกับความพึงพอใจต่อการจัดอัตรากำ�ลังทีมเวร
เสริมในการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
(Descriptive research) เพื่อศึกษาผลการบริหาร
แบบมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการของ
วิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลอุดรธานี

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือ วิสัญญี
พยาบาล  โรงพยาบาลอุดรธานีจำ�นวนทั้งสิ้น 40 คน
เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้มีจำ�นวนประชากรน้อย ผู้
วิจัยจึงศึกษาในกลุ่มประชากรทั้งหมด ระหว่างเดือน
มิถุนายน – สิงหาคม 2558

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น
แบบสอบถามเรื่องผลการบริหารแบบมีส่วนร่วมใน
การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการของวิสัญญีพยาบาล 
โรงพยาบาลอุดรธานีประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้  
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
มี 8 ข้อ ประกอบด้วย อายุ เพศ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส รายได้ต่อเดือน ประสบการณ์การ
ทำ�งาน ประสบการณ์การปฏิบัติงานด้านการพยาบาล
วิสัญญี และหน้าที่รับผิดชอบเมื่อขึ้นปฏิบัติงานนอก
เวลาราชการ
	 ส่วนที่ 2 การบริหารแบบมีส่วนร่วมในการ
ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการของวิสัญญี  มี 4 ด้าน 
ประกอบด้วย ด้านที่ 1 การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
จำ�นวน 6 ข้อ ด้านที่ 2 การมีส่วนร่วมในการดำ�เนิน
การ มี 4 ข้อ ด้านที่ 3 การมีส่วนร่วมในการรับผล
ประโยชน์ จำ�นวน 4 ข้อ ด้านที่ 4การมีส่วนร่วมใน
การประเมินผล จำ�นวน 3 ข้อ แบ่งระดับคะแนนโดย
ใช้สเกล 5 ระดับ ของลิเคิร์ท (Likert Scale) 
	 ส่วนที่ 3 ความพึงพอใจต่อการจัดอัตรากำ�ลัง 
ทีมเวรเสริม จำ�นวน 1 ข้อ แบ่งระดับคะแนนโดยใช้
สเกล 5 ระดับ ของลิเคิร์ท (Likert Scale) 
	 ส่วนที่ 4 ปัญหาและข้อเสนอแนะ เป็นการ
แสดงความคิดเห็นแบบปลายเปิด
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การควบคุมคุณภาพของเครื่องมือ
	 การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของแบบ 
สอบถามโดยผู้วิจัยนำ�แบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญทางด้านการพยาบาล
วิสัญญี จำ�นวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกต้องตาม 
หลักภาษา ความครอบคลุมชัดเจนของเนื้อหาและ 
ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ และได้รับการปรับปรุง 
แก้ไขแล้ว ไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างที่
เป็นวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ที่มีคุณสมบัติ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามากที่สุด จำ�นวน 
30 คน และคำ�นวณหาความเที่ยงของแบบสอบถาม 
โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cron-
bach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเที่ยงของ
แบบสอบถาม เท่ากับ 0.97

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 ผู้วิจัยได้ทำ�การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดย 
การทำ�หนังสือขอรับการพิจารณารับรองจริยธรรมจาก 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลอุดรธานี 
เมื่อผ่านการอนุมัติแล้ว ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะเป็น 
ความลับ  การนำ�เสนอการวิจัยครั้งนี้จะนำ�เสนอใน
ภาพรวมและเป็นประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น กลุ่ม
ตัวอย่างสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้ทุกเม่ือ 
โดยไม่จำ�เป็นต้องให้เหตุผลหรือคำ�อธิบาย  เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจึงให้ลงชื่อในเอกสาร
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) 
ใช้ค่าความถี่ ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)
	 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistic) 
ใช้ในการวิเคราะห์เปรียบเทียบ ระหว่าง ข้อมูลส่วน 
บุคคล กับคะแนนการบริหารแบบมีส่วนร่วมในการ 
ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการและคะแนนความพึงพอใจ 
ต่อการจัดอัตรากำ�ลังทีมเวรเสริมในการปฏิบัติงานนอก
เวลาราชการของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยค่าค่าสถิติ t-test 
และ F-test (ANOVA) ค่าสถิติ ไค-สแควร์ (Chi-

square test) และ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ
เพียร์สัน (Pearson Product-Moment Correlation 
Coefficient) 

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 31-45 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 50.0 โดยมีอายุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง
เท่ากับ 42.35 ปี เป็นเพศหญิงมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
97.5 มีการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรีมากที่สุด คิด 
เป็นร้อยละ 92.5 มีสถานภาพสมรสมากที่สุด คิดเป็น 
ร้อยละ 57.3 ส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือน 25,001 – 
40,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 67.5 โดยมีรายได้เฉลี่ย 
ต่อเดือน 30,615 บาท มีประสบการณ์การทำ�งาน 10 – 
20 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 40.0 โดยมีประสบการณ์ 
การทำ�งานเฉลี่ย 18.2 ปี ส่วนใหญ่ประสบการณ์การ 
ปฏิบัติงานด้านการพยาบาลวิสัญญีน้อยกว่า 10 ปี คิด 
เป็นร้อยละ 50.0 โดยมีประสบการณ์การทำ�งานด้าน 
การพยาบาลวิสัญญี เฉลี่ย 12.32 ปี และมีหน้าที่ 
รับผิดชอบเมื่อขึ้นปฏิบัติงานนอกเวลาราชการแบบ
ปฏิบัติการมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 65 ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนก 
ข้อมูลทั่วไป (n=40)

กลุ่มตัวอย่าง
เพศ
 ชาย
 หญิง
อายุ (ปี)
 น้อยกว่า 31
 31 - 45
 46 - 60
(X= 42.35, S.D. = 10.84, Min = 26, Max = 60)
ระดับการศึกษา
 ปริญญาตรี
 ปริญญาโท
สถานภาพสมรส
 โสด
 สมรส
 หม้าย/หย่าร้าง

จำ�นวน (คน)

1
39

6
20
14

37
3

14
23
3

ร้อยละ

2.5
97.5

15.0
50.0
35.0

92.5
7.5

35
57.5
7.5
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับ
ของคะแนนการบริหารแบบมีส่วนร่วมใน การปฏิบัติ
งานนอกเวลาราชการของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตามราย
ด้าน รายข้อ (n=40)

การบริหารแบบมีส่วนร่วมในการ
ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ

ด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ
1. ท่านได้ร่วมประชุมประจำ�สัปดาห์
  ปรึกษาหารือและแสดงความคิดเห็น
  เรื่องการการจัดอัตรากำ�ลังขึ้นเวรเสริม
2. ท่านทราบว่างานวิสัญญีพยาบาลให้
  บริการ 16 ห้องผ่าตัด, 4 ห้องพักฟื้น, 
  1 ห้องสลายนิ่ว
3. ท่านทราบว่าการปฏิบัติงานนอกเวลา
  ราชการในการรับเวรต่อเนื่องช่วงเวร
  เช้าต่อเวรบ่ายของวันราชการมีห้อง
  ผ่าตัดที่ทีมเวรต้องรับเวรเฉลี่ย 9 ห้อง
  ต่อวัน
4. ท่านทราบว่าทีมเวรสามารถรับเวร
  ได้เพียง 4 ห้องผ่าตัด
5. ท่านคิดว่าห้องผ่าตัดอีก5ห้องที่ทีมเวร
  ไม่สามารถรับเวรได้วิสัญญีพยาบาล
  ทุกคนควรรับผิดชอบร่วมกัน
6. ท่านคิดว่าห้องผ่าตัดอีก 5 ห้องที่ทีม
  เวรไม่สามารถรับเวรได้ทำ�ให้เกิดข้อ
  ขัดแย้งในหน่วยงาน และทีมผ่าตัด

รวม

ด้านการมีส่วนร่วมในการดำ�เนินงาน
7. ท่านได้ร่วมกำ�หนดการจัดอัตรากำ�ลัง
  ทีมเวรเสริมว่าควรจะเป็นกี่ทีมจึงจะ
  เหมาะสมต่อภาระงาน
8. ท่านเป็นส่วนหนึ่งในทีมเวรเสริม
9. ท่านเป็นผู้ประสานงานในการรับเวรเสริม

10. ท่านให้การสนับสนุนทีมเวรเสริมด้วย
   การให้กำ�ลังใจ

รวม

ดา้นการมสีว่นร่วมในการรับผลประโยชน์
11. ท่านเป็นผู้ร่วมดำ�เนินการในการขอรับ 
   ค่าตอบแทนการปฏิบัติงานเวรเสริม
12. ท่านคิดว่าการปฏิบัติงานเวรเสริมช่วย 
   ให้ผู้รับบริการสามารถเข้าถึงงาน
  วิสัญญีพยาบาลได้มากขึ้น 5 ห้องผ่าตัด
13. ท่านทราบว่าการเลื่อนผ่าตัดจากการ
  ทำ�ผ่าตัดไม่ทันในปี 2557, 2558 เท่ากับ 
  229, 104ราย ตามลำ�ดับ
14. ท่านคิดว่าการจัดอัตรากำ�ลังเวรเสริม
  ช่วยลดข้อขัดแย้งใน

รวม

X

3.87

4.37

3.95

4.57

4.10

3.80

4.11

3.40

3.60
3.10

3.75

3.46

3.65

3.77

3.95

3.80

3.79

S.D.

1.04

0.74

1.08

0.50

1.15

1.36

0.97

1.35

1.49
1.44

1.25

1.38

3.33

1.18

1.43

3.24

2.29

ระดับ

มาก

มาก

มาก

มาก
ที่สุด
มาก

มาก

มาก

ปาน
กลาง

มาก
ปาน
กลาง
มาก

ปาน
กลาง

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

กลุ่มตัวอย่าง
รายได้ต่อเดือน (บาท)
 น้อยกว่า 25,000 
 25,001 - 40,000
 มากกว่า 40,000
(X=30,615, S.D.=10,431.75, Min=15,000, Max=70,000)

ประสบการณ์การทำ�งาน(ปี)
น้อยกว่า 10
10 – 20
มากกว่า 20
(X= 18.2, S.D. = 10.36, Min = 2, Max = 36)

ประสบการณ์การปฏิบัติงานด้านการพยาบาลวิสัญญ ี(ปี)
 น้อยกว่า 10
 10 - 20
 มากกว่า 20
(X= 12.32, S.D. = 10.98, Min = 1, Max = 36)

หน้าที่รับผิดชอบเมื่อขึ้นปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ
 หัวหน้าเวร
 ปฏิบัติการ
 ปฏิบัติทั้งสองหน้าที่

จำ�นวน (คน)

10
16
14

10
16
14

20
10
10

3
26
11

ร้อยละ

25.0
40.0
35.0

25.0
40.0
35.0

50.0
25.0
25.0

7.5
65
27.5

ตารางที่ 1 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนก 
ข้อมูลทั่วไป (n=40) (ต่อ)

	 คะแนนการบริหารแบบมีส่วนร่วมในการ
ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการโดยรวมอยู่ในระดับมาก 
(X=3.68, S.D.=1.48) โดยพบว่า ด้านการมีส่วนร่วม 
ในการตัดสินใจ มีคะแนนโดยรวมอยู่ในระดับมาก 
(X=4.11, S.D.=.97) ด้านการมีส่วนร่วมในการดำ�เนิน 
งาน มีคะแนนโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (X=3.46, 
S.D.=1.38) ด้านการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์มี 
คะแนนโดยรวมอยู่ในระดับมาก (X=3.79, S.D.=2.29) 
และ ด้านการมีส่วนร่วมในการประเมินผล มีคะแนน
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (X=3.39, S.D.=1.29) 
ดังตารางที่ 2
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การบริหารแบบมีส่วนร่วมในการ
ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ

ด้านการมีส่วนร่วมในการประเมินผล
15. ท่านได้ร่วมประเมินผลมีความเห็นว่า 
  การจัดอัตรากำ�ลังทีมเวรเสริมจำ�นวนกี่
  ทีมจึงจะเหมาะสมต่อภาระงาน
16. ท่านชอบว่าการจัดอัตรากำ�ลังทีมเวร
  เสริมช่วยให้ทีมเวรบ่ายปฏิบัติงานได้
  สะดวกขึ้น
17. ท่านคาดหวังว่าการเป็นส่วนหนึ่งของ
  ทีมเวรเสริมทำ�ให้เพิ่มคุณค่าในตัวของ
  ท่านขึ้น
18. ท่านมีความพึงพอใจต่อการจัดอัตรา
  กำ�ลังทีมเวรเสริม

รวม

รวมทั้งหมด

X

3.25

3.62

3.32

3.40

3.39

3.68

S.D.

1.23

1.25

1.40

1.29

1.29

1.48

ระดับ

ปาน
กลาง

มาก

ปาน
กลาง

ปาน
กลาง
ปาน
กลาง
มาก

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับ
ของคะแนนการบริหารแบบมีส่วนร่วมใน การปฏิบัติ
งานนอกเวลาราชการของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตามราย
ด้าน รายข้อ (n=40) (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป
 ปริญญาโท
สถานภาพสมรส
 โสด
 สมรส
 หม้าย/หย่าร้าง         
รายได้ต่อเดือน (บาท)
 น้อยกว่า 25,000 
 25,001 - 40,000
 มากกว่า 40,00
ประสบการณ์การทำ�งาน(ปี)
 น้อยกว่า 10
 10 – 20
 มากกว่า 20
ประสบการณ์การปฏิบัติงานด้าน
การพยาบาลวิสัญญี(ปี)
 น้อยกว่า 10
 10 – 20
 มากกว่า 20
หน้าที่รับผิดชอบเมื่อขึ้นปฏิบัติงานนอก
เวลาราชการ
 หัวหน้าเวร
 ปฏิบัติการ
 ปฏิบัติทั้งสองหน้าที่

ข้อมูลทั่วไป
อาย ุ(ปี)
 น้อยกว่า 31
 31 - 45
 46 - 60
เพศ
 ชาย
 หญิง
ระดับการศึกษา
 ปริญญาตรี 

X
3.36

3.61
3.57
4.24

3.73
3.56
4.02

3.89
3.41
3.70

3.55
3.85
3.58

4.03
3.68
3.41

X

3.87
3.55
3.63

4.21
3.62

3.66

S.D.
0.33

0.57
0.65
0.66

0.52
0.62
1.15

0.45
0.64
0.68

0.61
0.68
0.67

1.15
0.59
0.58

S.D.

0.40
0.72
0.58

-
0.63

0.64

t/F

0.233

0.424

0.150

0.455

0.272

t/F
0.565

0.365

0.253

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย การบริหาร
แบบมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการของ
กลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามข้อมูลทั่วไป (n=40) (ต่อ)

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย การบริหาร
แบบมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการของ
กลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามข้อมูลทั่วไป (n=40)

	 พบว่าเมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการ
บริหารแบบมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานนอกเวลา
ราชการของกลุ่มตัวอย่างกับข้อมูลทั่วไป เช่น อายุ 
เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ต่อ
เดือน ประสบการณ์การทำ�งาน ประสบการณ์การ
ปฏิบัติงานด้านการพยาบาลวิสัญญี และ หน้าที่รับผิด
ชอบเมื่อขึ้นปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ที่แตกต่างกัน 
เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติ พบว่า ไม่แตกต่าง
กันทางสถิติในข้อมูลทั่วไปทุกด้าน ดังตารางที่ 3

	 พบว่า ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อ
การจัดอัตรากำ�ลังทีมเวรเสริมในการปฏิบัติงานนอก
เวลาราชการ ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อการจัดอัตรา
กำ�ลังทีมเวรเสริมในการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ
ในระดับมาก  จำ�นวน  21 ราย คิดเป็นร้อยละ 52.5 
ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 จำ�นวนและร้อยละของการประเมินความ
พึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อการจัดอัตรากำ�ลัง ทีมเวร
เสริมในการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ (n=40)

ความพึงพอใจต่อการจัดอัตรากำ�ลังทีมเวรเสริม
ในการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ
ความพึงพอใจน้อยที่สุด  
ความพึงพอใจน้อย  
ความพึงพอใจปานกลาง  
ความพึงพอใจมาก
ความพึงพอใจมากที่สุด  

จำ�นวน

5
7
1
21
6

ร้อยละ

12.5
17.5
2.5
52.5
15
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ตารางที่ 5 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคลกับระดับความพึงพอใจต่อการจัดอัตรากำ�ลังทีม
เวรเสริม 

ปัจจัยส่วนบุคคล

อายุ (ปี)
 น้อยกว่า 31
 31 - 45
 46 - 60
เพศ
 ชาย
 หญิง
ระดับการศึกษา
 ปริญญาตรี
 ปริญญาโท
สถานภาพสมรส
 โสด
 สมรส
 หม้าย/หย่าร้าง
รายได้ต่อเดือน (บาท)
 น้อยกว่า 25,000 
 25,001 - 40,000
 มากกว่า 40,00
ประสบการณ์การทำ�งาน(ปี)
 น้อยกว่า 10
 10 – 20
 มากกว่า 20
ประสบการณ์การปฏิบัติงาน
ด้านการพยาบาลวิสัญญี(ปี)
 น้อยกว่า 10
 10 – 20
 มากกว่า 20
หน้าที่รับผิดชอบเมื่อขึ้น
ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ
 หัวหน้าเวร
 ปฏิบัติการ
 ปฏิบัติทั้งสองหน้าที่

น้อย
จำ�นวน
(ร้อยละ)

6(100)
20(100)
1(7.1)

1(100)
26(66.7)

26(70.3)
1(33.3)

12(85.7)
14(60.9)
1(33.3)

10(100)
17(63.0)
0(0)

9(90.0)
15(93.8)
3(21.4)

20(100)
7(70.0)
0(0)

0(0)
22(84.6)
5(45.5)

มาก
จำ�นวน
(ร้อยละ)

0(0)
0(0)

13(92.9)

0(0)
13(33.3)

11(29.7)
2(66.7)

2(14.3)
9(39.1)
2(66.7)

0(0)
10(37.0)
3(100)

1(100)
1(6.2)

11(78.6)

0(0)
3(30.0)
10(100)

3(100)
4(15.4)
6(54.5)

X2

35.77

0.49

1.726

4.175

11.29

20.88

30.43

12.14

P

<.001

1.000

0.242

0.124

.004

<.001

<.001

0.002

ความพึงพอใจ

	 พบว่า อายุ  รายได้ต่อเดือน  ประสบการณ์การ 
ทำ�งาน ประสบการณ์การปฏิบัติงานด้านการพยาบาล
วิสัญญี และหน้าที่รับผิดชอบเมื่อขึ้นปฏิบัติงานนอก
เวลาราชการ มีความสัมพันธ์กับระดับความพึงพอใจ
ต่อการจัดอัตรากำ�ลังทีมเวรเสริมอย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติที่ระดับ p<.001 ส่วน เพศ ระดับการศึกษา และ
สถานภาพสมรส ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความพึง
พอใจต่อการจัดอัตรากำ�ลังทีมเวรเสริม ดังตารางที่ 5 ตารางที่ 6 ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนน

การบริหารแบบมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานนอกเวลา
ราชการกับคะแนนความพึงพอใจต่อการจัดอัตรากำ�ลัง
ทีมเวรเสริมในการ ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ

การบริหารแบบมีส่วนร่วมใน
การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ
ความพึงพอใจต่อการจัดอัตรา
กำ�ลังทีมเวรเสริมในการปฏิบัติ

งานนอกเวลาราชการ
ด้านการมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจ
ด้านการมีส่วนร่วมในการ
ดำ�เนินงาน
ด้านการมีส่วนร่วมในการรับ
ผลประโยชน์
ด้านการมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผล

สัมประสิทธ์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน(r)

-.056

-.002

-.115

.134

ปัญหาและข้อเสนอแนะ
	 ในการบริหารแบบมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ
งานนอกเวลาราชการของกลุ่มตัวอย่าง
	 1. การแสดงความคิดเห็นในการแก้ไขปัญหา 
บางครั้งไม่ได้รับตอบสนองการแก้ไข ทำ�ให้เกิดความ
เบื่อหน่าย ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม และกลายเป็นคนเห็น
แก่ตัว (10 ราย)
	 2. การจัดอัตรากำ�ลังทีมเวรเสริม เมื่อมีการ
ประชุมหาข้อตกลงร่วมกัน สมาชิกต้องปฏิบัติตาม
กติกาที่กำ�หนดด้วย (5 ราย) 
	 3. การทำ�ผ่าตัดในผู้ป่วยที่ต้องใช้ระยะเวลา
ผ่าตัดนาน ไม่ควรเริ่มผ่าตัดหลังเวลา 15.00 น. ควร
เริ่มผ่าตัดในรายที่จำ�เป็นเร่งด่วนเท่านั้น และเตรียม
ทีมให้พร้อมสำ�หรับการผ่าตัดฉุกเฉิน (20 ราย)
	 4. ควรส่งนัดกาผ่าตัดให้เหมาะสมกับระยะ
เวลาผ่าตัด ทุกคนควรตรงเวลา (15 ราย)

	 การหาค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ระหว่าง
คะแนนการบริหารแบบมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน
นอกเวลาราชการกับ คะแนนความพึงพอใจต่อการ
จัดอัตรากำ�ลังทีมเวรเสริมในการปฏิบัติงานนอกเวลา
ราชการ  พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กันทางสถิติ ดัง 
ตารางที่ 6
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	 5. ควรเพิ่มทีมเวรเสริมและค่าตอบแทนใน
การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ เพื่อลดความขัดแย้ง
ในการบริการ เพิ่มแรงจูงใจ เป็นขวัญและกำ�ลังใจใน
การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ (18 ราย)

สรุปและการอภิปรายผล
	 1. จากการวิเคราะห์ข้อมูล  พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนการบริหารแบบมีส่วนร่วมในการ
ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการโดยรวมอยู่ในระดับมาก 
อภิปรายได้ว่า  การที่วิสัญญีพยาบาลมีส่วนร่วมในการ 
บริหารงานในองค์กร  ร่วมค้นหาปัญหาและสาเหตุของ
ปัญหาตลอดจนจัดลำ�ดับความสำ�คัญของปัญหาเพื่อให้
เกิดความเข้าใจและมองปัญหาได้เด่นชัด การมีส่วน
ร่วมในการวางแผนกำ�หนดนโยบายและวัตถุประสงค์ 
การมีส่วนร่วมในการลงทุนทั้งในด้านทรัพยากรและ
แรงงาน การประสานงานและการบริหารงาน ตลอด
จนการขอความช่วยเหลือจากภายนอก การมีส่วนร่วม 
ในการรับผลประโยชน์ซ่ึงจำ�เป็นต้องมีการลงมติหรือ 
ข้อยุติที่ต้องมาจากความต้องการของบุคคลในองค์กร  
ส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดการเรียนรู้และมีการบูรณา-
การผสมผสานทั้งจากด้านบนสู่ล่าง มีส่วนร่วมในการ
ติดตามและประเมินผลงานว่าบรรลุเป้าหมายมากน้อย
เพียงใด นอกจากนี้การมีส่วนร่วมยังทำ�ให้บุคลากร
ทางการพยาบาลเกิดความสัมพันธ์เชิงวิชาชีพรู้สึก
ตนเองมีคุณค่าและมีความมุ่งม่ันท่ีจะทำ�ให้องค์กร
ประสบความสำ�เร็จ4 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในองค์กรที่มี
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น การเปิดโอกาสให้บุคลากร
มีส่วนร่วมตั้งแต่ในระยะแรกจะทำ�ให้บุคคลยอมรับ
การเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นมีความพร้อมที่จะทำ�งาน
ร่วมกับผู้บริหารเกิดความพึงพอใจในงานลดการขาด
งานการลาออกและโอนย้าย5 เมื่อวิสัญญีพยาบาลได้
มีโอกาสแสดงความคิดเห็นใน การบริหารงานร่วม
กับผู้นำ�ทางการพยาบาลในการแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึ้น  
และการจัดเวรเสริมเป็นมติท่ีได้มาจากการประชุม  
ปรึกษาหารือกันของวิสัญญีพยาบาล  ทำ�ให้มีคะแนน
การบริหารแบบมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานนอกเวลา
ราชการโดยรวมอยู่ในระดับมาก
	 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า

	 ด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ กลุ่ม
ตัวอย่างประเมินการบริหารแบบมีส่วนร่วมในการ
ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการโดยรวมอยู่ในระดับมาก 
อภิปรายได้ว่า  วิสัญญีพยาบาลได้มีการประชุม  ปรึกษา 
หารือ  ร่วมกันในการตัดสินใจหาแนวทางในการแก้ไข
ปัญหาในการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ  โดยการจัด 
เวรเสริมขึ้นมา  4  ทีม  เพื่อรองรับการปฏิบัติงานนอก 
เวลาราชการ  ในช่วงเวรเช้าต่อเวรบ่าย  ในห้องผ่าตัด
ที่ทีมเวรบ่ายยังไม่สามารถมารับเวรได้  การมีส่วนร่วม
ในการตัดสินใจชนิดนี้เป็นศูนย์กลางของการเกิดทาง
เลือกตัดสินความคิดที่หลากหลาย มีการกำ�หนดและ
ประเมินทางเลือกและการตัดสินใจเลือก ซึ่งเปรียบได้
กับการวางแผนเพื่อนำ�ทางที่เลือกมาสู่การปฏิบัติทำ�ให้
มีคะแนนการบริหารแบบมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน
นอกเวลาราชการโดยรวมอยู่ในระดับมาก 
	 ด้านการมีส่วนร่วมในการดำ�เนินงานกลุ่ม
ตัวอย่างประเมินการบริหารแบบมีส่วนร่วมในการ
ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการโดยรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง อภิปรายได้ว่า  วิสัญญีพยาบาลจำ�เป็นต้องปฏิบัติ 
งานนอกเวลาราชการ  ในช่วงเวรเช้าต่อเวรบ่าย  ใน
ห้องผ่าตัดที่ทีมเวรบ่ายยังไม่สามารถมารับเวรได้ไปจน 
กว่าการผ่าตัดจะสิ้นสุด  หรือจะมีทีมเวรบ่ายสามารถ
มารับเวรต่อได้  ถึงแม้วิสัญญีพยาบาลอาจจะไม่พร้อม
ที่ขึ้นเวรเสริม หรืออยู่ต่อก็ตาม  ทำ�ให้วิสัญญีพยาบาล
เกิดความเครียด  เบื่อหน่าย  และไม่พอใจที่ต้องจำ�
ใจปฏิบัติงานต่อโดยไม่ได้วางแผนมาก่อน  ทำ�ให้มี
คะแนนการบริหารแบบมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน
นอกเวลาราชการโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง  
	 ด้านการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 
กลุ่มตัวอย่างประเมินการบริหารแบบมีส่วนร่วมในการ
ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการโดยรวมอยู่ในระดับมาก 
อภิปรายได้ว่า วิสัญญีพยาบาลมีความปรารถนาที่จะ
เข้ามามีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ
เป็นความต้องการอำ�นาจทางสังคมและการเมือง โดย
การให้ความร่วมมือในการจัดเวรเสริม ซึ่งผลประโยชน์
สำ�คัญที่ได้จากการให้ความร่วมมือในการจัดเวรเสริม 
คือความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอำ�นาจการเมืองและ
ความรู้สึกว่าตนเองทำ�งานมีประสิทธิภาพ4 การมีส่วน
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ร่วมในผลประโยชน์ควรศึกษาผลเสียท่ีจะเกิดขึ้นตาม
มาภายหลังด้วย เพราะอัตราการมีส่วนร่วมในผล
ประโยชน์แตกต่างกันจะเป็นข้อมูลสำ�คัญในการวาง
นโยบายหลักที่เกี่ยวข้องว่าจะให้ใครมีส่วนร่วม หาก
ผลออกมาตรงข้ามกับความคาดหวังจะได้แก้ไข เพื่อ
หาแนวทางที่มีความเป็นไปได้ในการวางรูปแบบใหม่ 
แต่เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นวัยทำ�งานท่ียังคงมีความ
ต้องการค่าตอบแทนจากการข้ึนปฏิบัติงานนอกเวลา
ราชการ วิสัญญีพยาบาลจึงเต็มใจให้ความร่วมมือใน
การจัดเวรเสริม ทำ�ให้มีคะแนนการบริหารแบบมีส่วน
ร่วมในการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการโดยรวมอยู่ใน
ระดับมาก 
	 ด้านการมีส่วนร่วมในการประเมินผล  กลุ่ม
ตัวอย่างประเมินการบริหารแบบมีส่วนร่วมในการ
ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการโดยรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง อภิปรายได้ว่า  วิสัญญีพยาบาลมีส่วนร่วมในการ 
ประเมินผลการจัดเวรเสริมในการปฏิบัติงานนอกเวลา
ราชการซึ่งแบ่งออกเป็น 2 แบบคือการมีส่วนร่วมทาง
ตรง และการมีส่วนร่วมทางอ้อม ในการประเมินผล
ด้านงบประมาณความพึงพอใจของบุคลากรต่อการจัด
เวรเสริม การมีส่วนร่วมวิธีการเข้ามามีส่วนร่วมการ
แสดงความคิดเห็น เพื่อนำ�ความคิดเห็นไปใช้ปรับปรุง
การบริหารงานให้ดีขึ้น แต่เนื่องจากการปฏิบัติงาน
แบบช่วงเวลามีการหมุนเวียนกันในการปฏิบัติงาน 
ร่วมกับระบบการบริหารงานตามสายงานบังคับบัญชา
ทำ�ให้วิสัญญีพยาบาลไม่สามารถมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผลได้อย่างเต็มที่ ไม่กล้าแสดงความคิดเห็นใน
ทิศทางตรงกันข้ามกับผู้บริหารทางการพยาบาล 
	 ดังนั้น ผู้บริหารจึงควรสร้างบรรยากาศที่ดี
ให้เกิดขึ้นในองค์กรลดความไม่มั่นใจของบุคลากรโดย
การให้ความรู้ให้ข้อมูลแก่บุคลากรให้มากที่สุดเท่าที่จะ
มากได้ ทำ�ให้มีการกระจายข้อมูลในองค์กรอย่างอิสระ 
เปิดโอกาสให้บุคลากรเข้าร่วมประชุมกับผู้บริหาร เพื่อ
ให้เข้าใจวัตถุประสงค์หลักของหน่วยงาน แลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นระหว่างกัน ซึ่งจะทำ�ให้บุคลากรรู้สึก
มั่นใจและเข้ามาร่วมในกระบวนการต่างๆมากขึ้น6 
	 นอกจากนี้ผู้บริหารควรมีการเปลี่ยนแปลง
ทัศนคติและพฤติกรรมของตนเอง โดยการเพิ่มอำ�นาจ

ในการตัดสินใจให้แก่บุคลากรมากขึ้น ลดอำ�นาจของ
ผู้บริหารลง และเปลี่ยนบทบาทมาเป็นผู้ชี้แนะ ผู้
ประสานงานเป็นผู้วางแผนและกำ�หนดนโยบายแทนผู้
บริหาร อาจเตรียมการเพื่อรองรับการมีส่วนร่วมของ
บุคลากรให้ประสบความสำ�เร็จ ด้วยการฝึกฝนอบรม
บุคลากรให้โอกาสบุคลากรเสนอความคิดเห็นสร้าง
นวัตกรรมในการทำ�งาน และให้ตัดสินใจในส่วนที่
เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานประจำ�วันเอง7 ซึ่งจะทำ�ให้
บุคลากรเกิดทักษะใหม่ๆ และมีความมั่นใจในการที่จะ
ปฏิบัติงานตามทำ�ให้มีคะแนนการบริหารแบบมีส่วน
ร่วมในการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการโดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง
	 2. จากการวิเคราะห์ความพึงพอใจของกลุ่ม 
ตัวอย่างต่อการจัดอัตรากำ�ลังทีมเวรเสริมในการปฏิบัติ
งานนอกเวลาราชการ ส่วนใหญ่บอกว่ามีความพึง
พอใจต่อการจัดอัตรากำ�ลังทีมเวรเสริมในการปฏิบัติ
งานนอกเวลาราชการในระดับมาก  อภิปรายได้ว่า 
ความพึงพอใจในงานเป็นสิ่งสำ�คัญซึ่งมีผลต่อการปฏิบัติ 
งานของบุคลากรและต่อองค์กรเพราะความพึงพอใจ
ในงานมีผลต่อพฤติกรรมและสุขภาพจิตของผู้ปฏิบัติ
งาน ผลดีของความพึงพอใจในงานทำ�ให้ผู้ปฏิบัติงานมี
ทัศนคติที่ดีต่องาน และหน่วยงานที่ตนเองทำ�มีความ
สุขและมีความกระตือรือร้นในการทำ�งาน มีความรัก
ผูกพัน นอกจากนี้ความพึงพอใจในงานยังเป็นตัวที่บ่ง
บอกถึงคุณภาพ ผู้ที่มีความพึงพอใจในงานสูงจะทำ�ให้
ผลผลิตของงานสูง8 ความพึงพอใจเป็นความรู้สึกหรือ
ทัศนคติทางด้านบวกของบุคคลที่มีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 
ซึ่งจะเกิดขึ้นก็ต่อเมื่อสิ่งนั้นสามารถตอบสนองความ
ต้องการให้แก่บุคคลนั้นได้ แต่ทั้งนี้ความพึงพอใจของ
แต่ละบุคคลย่อมมีความแตกต่างกันข้ึนกับค่านิยมและ
ประสบการณ์ที่ได้รับ ผู้บริหารหรือผู้บังคับบัญชาจะ
ต้องรู้ความต้องการของบุคคลในหน่วยงานเป็นอันดับ
แรก แล้วจึงค่อยจัดการตอบสนองความต้องการนั้นๆ 
ฉะนั้นหลังจากที่วิสัญญีพยาบาลได้มีการบริหารแบบมี
ส่วนร่วมในการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการโดยการจัด
เวรเสริมเพื่อรองรับการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ  
ในช่วงเวรเช้าต่อเวรบ่ายในวันราชการ  เป็นการแก้ไข 
ปัญหาในการปฏิบัติงานขององค์กรนั้น  การที่วิสัญญี
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พยาบาลจะเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงานมาก
หรือน้อยขึ้นอยู่กับสิ่งจูงใจที่มีอยู่ในหน่วยงานนั้น ถ้า
หน่วยงานมีปัจจัยที่เป็นเครื่องจูงใจมาก วิสัญญี
พยาบาลย่อมเกิดความพึงพอใจในการทำ�งานมาก  การ 
จูงใจในการปฏิบัติงานเป็นการสร้างองค์ประกอบเพื่อ
โน้มจ้าวจิตใจให้คนมีความรู้สึกผูกพันกับงาน อยาก
ปฏิบัติงาน ทุ่มเทและเสียสละเพื่องานและหน่วยงาน9 

ส่งผลให้คะแนนความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อการ
จัดอัตรากำ�ลังทีมเวรเสริมในการปฏิบัติงานนอกเวลา
ราชการอยู่ในระดับมาก

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1. ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถนำ�ผล
การวิจัยมาใช้ในการจัดตารางการขึ้นปฏิบัติงานนอก
เวลาราชการของวิสัญญีพยาบาลให้เหมาะสมกับภาระ
งานมากยิ่งขึ้น
	 2. ผู้บริหารทางการพยาบาลควรนำ�ผลการ
วิจัยไปเป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาการเพ่ิมค่าตอบ 
แทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ เพื่อช่วยลด
ความขัดแย้ง เพิ่มแรงจูงใจ เป็นขวัญและกำ�ลังใจแก่ 
วิสัญญีพยาบาลในการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการส่ง
เสริม สนับสนุนให้วิสัญญีพยาบาลมีแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงาน และตระหนักในคุณค่าแห่งตน
	 3. นำ�ผลการวิจัยไปประกอบการพิจารณาคัด 
เลือกบุคลากรที่จะเข้ามาปฏิบัติงานในกลุ่มงานการ
พยาบาลวิสัญญีต่อไป
	 4. การวิจัยครั้งนี้ช่วยทำ�ให้ผู้ป่วยสามารถเข้า 
ถึงบริการได้มากขึ้นในช่วงรับเวรเช้าต่อบ่าย โดย
วิสัญญีพยาบาลที่ปฏิบัติงานต่อเนื่องมีส่วนร่วมในการ 
ตัดสินใจ และหน่วยงานอื่นๆ สามารถนำ�ไปเป็น
ตัวอย่างของทางเลือกท่ีใช้ในการแก้ไขปัญหาท่ีเกิดจาก
การปฏิบัติงานของบุคลากรได้
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