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The  purposes  of  this  research  were  to  study  cooperative  working behavior  of  
staff nurses in intensive care units, governmental university hospitals, and to investigate the  
relationships  between  personal  factors,  emotional  quotient,  organizational  climate  and  
cooperative  working  behavior  of  staff  nurses  in intensive  care  units,  governmental  university  
hospital.  The subjects consisted of 285 staff nurses selected by multi-stage sampling.  Research 
instruments   were  emotional  quotient,  organizational  climate  and  cooperative  working behavior 
questionnaires,  which  were  tested  for  content  validity  and  reliability. Cronbach’s alpha 
coefficients  were  .93  .86  and  .93,  respectively.  Statistical  methods  used  for data  analysis    
included  mean,  standard  deviation,  and Pearson’s  product  moment  correlation. 

 Major  findings  were  as  follows: 
1. Mean scores of cooperative  working behavior   of  staff    nurses    in   intensive   

care  units, governmental  university  hospitals  was  at  the  high  level ( x = 3.82),  emotional  
quotient   was at  the  normal  level (raw score = 164.61), and  organizational  climate   was  at  the  
middle  level ( x = 3.43). 

2. Age, educational level,  and work experience  were  not  significantly   related  to 
cooperative working  behavior   of   staff  nurses    in   intensive   care  units,  governmental  university  
hospitals. 

3. Emotional  quotient and organizational  climate were positively and significantly  
related  to  cooperative working behavior  of  staff  nurses  in  intensive  care  unit  (r = .406  and  
.552  p< .05). 
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บทที่  1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 ระยะเวลา  10  ปที่ผานมา  การเปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอม  เศรษฐกิจ  สังคม  
การเมือง  เทคโนโลยีในประเทศไทยเปนไปอยางรุนแรงและรวดเร็ว  รายไดเฉลี่ยของประชาชน
สูงขึ้น  การศึกษาและโอกาสในการรับรูขาวสารทั้งในและตางประเทศดีขึ้น  ประชาชนมีการรับรูใน
สิทธิของตนเองตามกฎหมายดีขึ้น  ทําใหความคาดหวังและตองการการบริการเพิ่มข้ึน  โดยเฉพาะ
เร่ืองคุณภาพบริการ  ทําใหการจัดการในสถานพยาบาลสวนใหญซึ่งเปนของรัฐบาลถูกปรับ
บทบาทใหสามารถแขงขันกับสถานพยาบาลอื่น ๆ ไดมากขึ้น  โดยใหมีลักษณะการจัดการที่เปน
อิสระและพึ่งตนเองไดมากขึ้น  สามารถมีการกําหนดระเบียบและวิธีการทํางานของตนเองโดยไม
ตองพึ่งพาระเบียบราชการที่ไมคลองตัวเพียงอยางเดยีว (สงวน  นิตยารัมภพงศ, 2543) องคการซึ่ง
เปนสวนหนึ่งของสังคมก็ไดรับอิทธิพลของการเปลี่ยนแปลงนี้ดวยอยางหลีกเลี่ยงไมได ดังนั้น
องคการจึงตองปรับเปลี่ยนตัวเองในทุกดานใหเหมาะสมกับสภาพแวดลอมเพื่อการคงอยูและกาว
ตอไปทามกลางความสลับซับซอนของสังคม (สรอยตระกูล  อรรถมานะ, 2542)  ที่สําคัญการ
ดําเนินการขององคการตาง ๆ  จําเปนตองมุงการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานของตนเองใหสูง
ข้ึนอยูตลอดเวลาโดยพยายามปรับเปลี่ยนกลยุทธของตนเองในการปรับระบบโครงสรางของ
องคการใหเหมาะสม  พัฒนาคุณภาพบริการใหไดมาตรฐาน  เพื่อความอยูรอดขององคการ
(สมชาย  ภคภาสนวิวัฒน, 2543)  และกระทรวงสาธารณสุขซึ่งเปนผูควบคุมดูแลโรงพยาบาลของ
รัฐนี้  ไดนํากระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital  accreditation)  เขามา
ใชกํากับและประเมินคุณภาพทั่วทั้งองคการ (TQM)  เปนแนวทางการบริหารแบบหนึ่งที่ทําให
องคการเกิดศักยภาพสูงสุด  โดยการพัฒนาคุณภาพของผลิตภัณฑ  บริการ  คน  กระบวนการและ
ส่ิงแวดลอมอยางตอเนื่อง  (สิทธิศักดิ์  พฤกษปติกุล, 2544)  ปจจัยที่สําคัญมากประการหนึ่งที่
สงเสริมใหเกิดคุณภาพทั้งองคการ  คือ  การบริหารแบบมีสวนรวม (อนุวัฒน  ศุภชุติกุล และคณะ, 
2544)  สิ่งตางๆ  เหลานี้ยอมทําใหพยาบาลวิชาชีพในระดับปฏิบัติการไดรับรูและมีสวนรวมใน
กระบวนการตางๆ  เหลานี้  ตามนโยบายการบริหาร  เพื่อลดความเหลื่อมลํ้า  มีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  รวมทั้งจัดทําแนวทางรูปแบบการประกันสุขภาพแหงชาติที่มีจุดมุงหมาย  
ขยายหลักประกันสุขภาพใหเกิดกับประชาชนทุกคน (สงวน  นิตยารัมภพงศและคณะ, 2543) 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  จัดเปนสถานบริการสุขภาพที่ใหบริการ
รักษาพยาบาลในระดับสูง (ตติยภูมิ) เปนสถานที่ใหบริการทางดานวิชาการ และการใหบริการดาน
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บริการสุขภาพ ใหบริการดวยอุปกรณการแพทยและเทคโนโลยีที่ทันสมัย บุคคลากรทีมสุขภาพมี
ความเชี่ยวชาญ ชํานาญงานใหบริการประชาชนทั่วไป และผูที่มีปญหาสุขภาพที่ซับซอน ซึง่การทีม่ี
การเปลี่ยนแปลงในระบบสุขภาพหรือมีการเปลี่ยนแปลงเนื่องจากการใชเทคโนโลยีสงผลกระทบ
ตอบุคลากรในหลาย ๆ ดาน   ทั้งนี้โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐนับวาเปนองคการหนึ่งซึ่งเปน
สวนสําคัญของระบบบริการสุขภาพที่ใชวิทยาการและเทคโนโลยีที่กาวหนาอยางรวดเร็ว  และจาก
การปฏิรูประบบสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข  รัฐบาลไดนํานโยบายการสรางหลักประกัน
สุขภาพมาใชในการพัฒนาคุณภาพบริการทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของระบบ
สาธารณสุข  ทําใหโรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุขแตละแหงเกิดความจําเปนตอง
แขงขันกันทั้งในดานคุณภาพ  และความรวดเร็วในการใหบริการ  โรงพยาบาลซึ่งนับวาเปน
องคการประเภทหนึ่งที่มีความสลับซับซอนมากกวาองคการประเภทอื่น  จึงตองมีการเปลี่ยนแปลง
ไปในทางสรางสรรคสิ่งใหมๆ  ที่ดีกวาเดิมเสมอ  เพื่อใหเกิดผลดีแกองคการไดอยางสูงสุด        
(พวงรัตน  บุญญานุรัตน, 2538) 

ปจจุบันพยาบาลประจําการไดรับมอบหมายงานและกิจกรรมพิเศษอื่น ๆ  เพื่อให
สอดคลองกับนโยบายในปจจุบัน ซึ่งไดแก การมุงเนนการจัดการคุณภาพทั้งองคการ (Total 
Quality Management) และตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่  9 (พ.ศ. 2545-
2549)  โรงพยาบาลมหาลัยของรัฐจะตองผานการประเมินและการรับรองคุณภาพจากองคการ
ภายนอก โดยมีระบบงานที่เปนมาตรฐานและมีระบบการตรวจสอบตนเองที่นาไววางใจตามระบบ
การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) (กระทรวงสาธารณสุข, 
2544) ซึ่งพยาบาลเปนบุคลากรที่สําคัญที่อยูในทีมพัฒนาคุณภาพ ที่ตองเกี่ยวของและไดรับ
ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงขององคการ   การพัฒนาคุณภาพตองอาศัยความรวมมือจากทุก
คนทุกหนวยงานที่เกี่ยวของ   พยาบาลถือเปนเฟองสําคัญในการดําเนินการพัฒนาคุณภาพในทุก
โรงพยาบาล  ทําใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจได (องอาจ วิพุธศิริ และคณะ, 
2540)  และจากโครงการวิจัยดําเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการสาธารณสุขของสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข พบวา ในระยะแรกของกจิกรรมพัฒนาคุณภาพตองใชเวลา ทําใหผูปฏิบัติงานรูสึกวา
ถูกจํากัดการวาจาง  มีภาระงานเพิ่มมากขึ้นเนื่องจากอัตรากําลังพยาบาลลดลง  พยาบาลตอเวรมี
จํานวนจํากัด ในขณะที่ความรุนแรงของการเจ็บปวยยังคงมีลักษณะเชนเดิม (กุลยา ตันติผลาชีวะ 
และสงศรี กิตตรัิกษตระกูล, 2541)  ความไมเขาใจ  ไมมีทักษะในการใชเครื่องมือควบคุมคุณภาพ  
ความสับสนระหวางการประกันคุณภาพ (QA) กับกระบวนการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 
(CQI)   (อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2541 อางอิงใน รวีวรรณ อัชฌาศัย, 2545)  ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ เพ็ญพรรณ  ชางสอน ( 2542 อางถึงใน  กฤษฎ อุทัยรัตน, 2544)  ที่ศึกษาความ
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คิดเห็นของเจาหนาที่พยาบาลตอโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ที่พบวา  
เหตุผลในการไมเห็นดวยตอโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล   คือ  ตองทํางานใน
หนาที่หลักแลวยังตองมีงานอื่นเพิ่ม  ไมเขาใจการดําเนินงาน  ผูรับบริการมีความตองการและ 
ความพึงพอใจแตกตางกัน  มาตรฐานที่นํามาปฏิบัติอาจไมตรงกับความตองการของผูรับบริการ
และขาดอัตรากําลัง  ปริมาณงานมาก  ในสวนของปญหาและอุปสรรค  คือ  ขาดขอมูลและวิธีการ
นํามาปฏิบัติยังไมเขาใจถองแท  เปนเรื่องใหญตองใชเวลาทํานานอยางตอเนื่อง  และเจาหนาที่
พยาบาลเหนื่อยจากงานประจํา ทําใหเกิดความทอแทในการจะพัฒนาหรือเปลี่ยนแปลงสิ่งใหม ๆ   
พยาบาลซึ่งถือวาเปนบุคลากรสวนใหญขององคการ  ถาบุคลากรไมพึงพอใจในงานยอมไมทุมเท
ความพยายามในการปฏิบัติงานใหกับองคการ  ทําใหการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยไมมี
ประสิทธิภาพตามไปดวย  ถาบุคลากรไมยึดมั่นผูกพันตอองคการ  ยอมจะทําใหเกิดปญหาตามมา
มากมาย   เชน   การขาดงาน   การลาออก  การเปลี่ยนบุคลากรบอย ๆ บุคลากรไมทุมเทความ
พยายามในการปฏิบัติงาน  ซึ่งสงผลเสียตอองคการโดยตรง โดยเฉพาะเรื่องคุณภาพการบริการทํา
ใหผู รับบริการไมพึงพอใจได  สังเกตพบวาพยาบาลที่ทํางานอยูในโรงพยาบาล โดยเฉพาะ
โรงพยาบาลของภาครัฐ   นั้นมีอัตราการเปลี่ยนงาน การโยกยาย  การลาออก  คอนขางสูง  
เนื่องจากความกดดันจากงาน  สัมพันธภาพระหวางผูปฏิบัติงานกับผูปฏิบัติงาน  ผูปฏิบัติงานกับ
หัวหนาหอผูปวย  หรือผูปฏิบัติงานกับองคการ  (จันทร  ทัดภูธร, 2543)   สอดคลองกับการศึกษา
ของ Boyle , Bott ,  Hansen  ,  Woods   และ  Taunt  (1999)  พบวา พยาบาลประจําการหนวย
อภิบาลผูปวยหนัก  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  มีการลาออกเปนจํานวนมาก ซึ่งถือวาเปน
ปญหาที่ใหญและสําคัญ  และสอดคลองกับการศึกษาของ  ดาราวรรณ สรอยอิน (2537)  พบวา  
การลาออกของพยาบาลวิชาชีพในอัตราที่สูง  มีผลทําใหหนวยงานเกิดความสูญเสียบุคลากร ขาด
ขวัญกําลังใจในการปฏิบัติงาน  อาจทําใหมีปญหาในการทํางานรวมกัน  เชน จะปฏิบัติงานโดย
การแสดงออกดวย  พฤติกรรมของการเฉื่อยชา  ทอแท  ไมรับผิดชอบ  ไมอยากทํางาน  ไมอยาก
ปฏิบัติการพยาบาล  ละเลยผูปวย  ประสิทธิภาพของงานลดลง (Maslach, 1982) 

ผลจากการขาดแคลนบุคลากรพยาบาลจะเปนอุปสรรค และมีผลกระทบตอการ
ดําเนินงานและการประสานงาน ไมเปนไปตามจุดมุงหมายของโรงพยาบาลเนื่องจากบุคลากร
พยาบาลมีจํานวนมากกวาวิชาชีพอื่นในโรงพยาบาล และมีหนาที่รับผิดชอบติดตอประสานงาน
ระหวางผูปวยกับบุคลากรทุกฝายที่ เกี่ยวของ  การขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพที่มีความรู
ความสามารถเฉพาะทางระดับสูง ยอมมีผลทําใหผูปวยหนักขาดความปลอดภัย การดูแลรักษาไม
ทั่วถึง พยาบาลไมสามารถใหการพยาบาลที่มีคุณภาพไดเทาที่ควรจะเปน นอกจากนี้วัฒนธรรม
ขององคการซึ่งเปนลักษณะ  และวิธีการทํางานรวมกันเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคขององคการ      
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จึงถือเปนเหตุหนึ่งที่สําคัญและเปนบรรทัดฐานที่สนับสนุนพฤติกรรมของบุคคลในองคการที่จะ
กอใหเกิดความคงอยู (Schein, 1985) และโอกาสในการไดรับการพัฒนาและกาวหนาในวิชาชีพ
แกพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก (Kanter, 1977 cited  in Laschinger, 1996; 
Steets, 1977) ซึ่งจะนําไปสูการเพิ่มข้ึนของสมรรถนะในการผลิต และในที่สุด  สามารถทําให
คุณภาพงานบริการขององคการมีคุณภาพสูงขึ้น (จรัสศรี ไกรนที, 2539)  โดยจะตองอาศัยความ
รวมมือจากพยาบาลทุกคน  ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดการทํางานเปนทีมเปนวัฒนธรรมที่หลายๆ  
องคกรพยายามสรางขึ้น (สุจิตต  ปุคะละนันท, 2542)  เนื่องจากการปฏิบัติงานในองคกรใดๆ ก็
ตามจะตองมีความเกี่ยวของกับบุคลากรที่ปฏิบัติงาน อีกทั้งงานสวนใหญในองคกรไมสามารถทํา
ไดสําเร็จโดยบุคคลเพียงคนเดียว  โดยเฉพาะปจจุบันการให บริการดานสุขภาพมีความ
สลับซับซอนมากยิ่งขึ้น   จึงตองอาศัยความรวมมือกันทั้งในดานทักษะ  เจตคติ  ความรู 
ความสามารถของแตละบุคคล และมีสัมพันธภาพที่ดีของผูปฏิบัติงาน  ทุกคนในทีม เพื่อใหบรรลุ
วัตถุประสงคและสงผลตอประสิทธิผลองคกร 

จากการศึกษาของ  Cheek,  Gillham  &  Mills (1998)  พบวา  โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ  เปนสถานบริการตติยภูมิในระบบสุขภาพ  คือ  เปนแหลงที่ไดรับการสงตอ
ผูปวยที่ตองการการรักษาที่ยากและซับซอน เปนหนวยรักษาที่ตองการการรักษาเฉพาะเจาะจง  
ดังนั้นพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐทั่วประเทศ มีภาระรับผิดชอบสูง ตองใหการ
พยาบาลผูปวยที่ตองดูแลซับซอน (tertiary care) และตองเกี่ยวของกับการศึกษา ทั้งทาง
การศึกษาดานการพยาบาล การศึกษาดานการ แพทย และดานสุขภาพอื่นๆ (รัชนี  ศุจิจันทรรัตน 
และสมจินต  เพชรพันธุศรี, 2542) รวมถึงมีการนําเครื่องมือ เครื่องใช และเทคโนโลยีที่ทันสมัยมา
ชวยในการรักษา  ประชาชนทั่วไปใหการยอมรับและมุงที่จะมาขอรับบริการ ทําใหมีผูมารับบริการ
เปนจํานวนมาก  ดังนั้นการปฏิบัติการพยาบาลจึงตองอาศัยความรวมมือรวมใจ และประสานงาน
กับบุคลากรหลายฝาย  ในลักษณะของการทํางานเปนทีม (ศิริกุล  จันพุม, 2543) ความสําเร็จใน
การปรับปรุงคุณภาพขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการ เชน การพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวย ความ
รวมมือของทีมสุขภาพ และการผสมผสานในการปฏิบัติการพยาบาล โดยมุงเนน  ผูปวยเปนหลัก  
และใหเกิดความยุติธรรมตอผูรับบริการ  และผูนําทางการพยาบาลตองมีความตั้งใจจริง ภายใน
องคการก็ตองมีการสื่อสารที่ดี  ตลอดจนใหความรวมมือกันอยางดีดวย (เพ็ญจันทร  แสนประสาน
, 2536) กจิกรรมการพยาบาลไดอยางอิสระ กิจกรรมการพยาบาลจะตองครอบคลุมทั้ง  4  ดาน  
คือ   การรักษาพยาบาล   การปองกันโรค  การสงเสริมสุขภาพ  และการฟนฟูสภาพ (นันทนา  
น้ําฝน, 2538: 31-32)  และเนนการบริหารแบบมีสวนรวม  ทําใหองคการมีการปฏิบัติงานแบบ
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ยืดหยุนมีประสิทธิผล  โดยการพัฒนาทักษะดานตางๆของพนักงาน  เพิ่มผลผลิต  คุณภาพและ
การเจริญเติบโตขององคการ 

Duffield (1991)   ไดศึกษาพบวา   จํานวนหอผูปวยที่มีเตียงนอยกวา 10  เตียง 
สวนใหญจะเปนหอผูปวยหนักเปนสวนใหญ  ซึ่งในโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยของรัฐตองมีให
มากพอเพื่อรองรับการดูแลผูปวยในระยะวิกฤตที่ตองการการดูแลที่ซับซอน  และมีมากใน
โรงพยาบาลระดับนี้วิชาชีพพยาบาลเปนแขนงหนึ่งของสายวิทยาศาสตรสุขภาพที่ตองรับผิดชอบ
ในการใหบริการ  โดยอาศัยองคความรูที่หลากหลายมาบูรณาการจัดการใหอยางถูกตอง แมนยํา 
ประหยัด มีประสิทธิ ภาพ และเหมาะสมกับพยาธิสภาพของผูปวยแตละราย (กุลยา  ตันติผลาชีวะ 
และสงศรี  กิตติรักษตระกูล, 2541: 5) โดยเฉพาะความกาวหนาทางวิทยาศาสตรทางการแพทย
และเทคโนโลยีที่กาว หนาอยางรวดเร็ว สงผลกระทบตอองคการพยาบาล กอใหเกิดปญหาที่
สลับซับซอนในระบบบริการสุขภาพมากยิ่งขึ้น Pillar (1990 อางใน สุภารัตน  ไวยซีตา, 2537:  51)  
กลาววา เทคโนโลยีทางการแพทย  มีผลกระทบตอการพยาบาล  2  ประการ  คือ  ประการแรก  
กลุมผูปวยวิกฤต มีการใชเทคโนโลยีระดับสูงในการรักษามากขึ้น และประการที่สอง พยาบาลที่ให
การดูแลตองเพิ่มความ สามารถ และพัฒนาทักษะในการปฏิบัติงานใหทันความกาวหนาในการ
รักษา และจากการศึกษาของ Wootten (2000) พบวาการประเมินการทํางาน 12 ชั่วโมงของ
พยาบาลจะมีผลตอการดูแลผูปวยที่รีบดวน การศึกษาของพยาบาล ผลกระทบตอคาใชจาย   
จํานวนเจาหนาที่ และกลวิธีการปฏิบัติ  จะสําเร็จไดมากที่สุด เกิดจากพฤติกรรมความรวมมือใน
การปฏิบัติงาน ของเจาหนาที่ทุกคนที่จะชวยกัน  แตจะตองไมมีขอจํากัด  เชน  ความเหนื่อยหนาย   
การทํางานที่ตรงตอเวลาเกินไปของประเทศยุโรป  และภาพลักษณของพยาบาล 

หนวยอภิบาลผูปวยหนัก หรือ ไอ.ซี.ยู  (I.C.U.  or  Intensive  Care  Unit)  เปน
หนวยงานที่รับผิดชอบดูแลรักษาผูปวยหนัก ที่มีอาการของโรคแทรกซอน ซึ่งจําเปนตองไดรับการ
ดูแลอยางใกลชิด  โดยใชเครื่องมือและอุปกรณพิเศษทางการแพทย เพื่อใหผูปวยที่อยูในระยะ
วิกฤตฟนคืนสูสภาพที่ปลอดภัย (AACN,1984 cited in Holloway  1993: 3) ทั้งนี้ควรจะเปนผูปวย
ซึ่งมีพยาธิสภาพชนิดที่จะรักษาใหหายได ไมใชผูปวยหนักซึ่งอยูในระยะสุดทายของโรคที่ไม
สามารถจะรักษาใหหายได  I.C.U. ควรจะมีประโยชนทั้งในดานลดอัตราตายและอัตราการเกดิโรค
แทรกซอนในผูปวยเหลานี้ได (เดือนฉาย  ชยานนท, 2544) 

การปฏิบัติการพยาบาลในหนวยงานนี้ เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่มีความ
ยุงยากซับซอนตอผูปวยที่มีอาการเจ็บปวยอยางรุนแรง  ตองการการดูแลอยางใกลชิดตอเนื่อง     
มีการนําเทคโนโลยีทางการแพทยที่ทันสมัยมาใชในการดูแล (Holloway 1993: 17) ทาํใหการ
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พยาบาลหนวยอภิบาลหอผูปวยหนักตองประสบสถานการณที่ไมแนนอน และไมสามารถ
คาดการณไดลวงหนา  ตองติดตามประเมินอาการผูปวยทุกระยะ บันทึกอาการสําคัญตางๆ วาง
แผนการพยาบาล  ปฏิบัติแผนการพยาบาลอยางเรงรีบดวยความถูกตองเหมาะสม พยาบาล
ประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก จึงตองมีความรู และพัฒนาทักษะในการดูแลผูปวยไดอยาง
เหมาะสม  สามารถนําศาสตรและศิลปะการดูแลผูปวยวิกฤต  มาใชในการดูแลผูปวยอยาง
ตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมงติดตามความกาวหนาทางวิชาการและเทคโนโลยีทางการแพทยทีท่นัสมยั
อยูเสมอ  เพื่อชวยเหลือผูปวยใหสามารถตอบสนองตอปญหาสุขภาพที่คุกคามตอชีวิตไดอยาง
มั่นคง ดํารงไวซึ่งความสมดุลของการทํางานของอวัยวะตางๆ  ในรางกาย (AACN, 1984 cited in 
Holloway, 1993: 3)  ตลอดจนชวยปองกันภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น  และบํารุงรักษาสภาพจิตใจ  
อารมณ  และสังคมของผูปวยไดอยางดีที่สุด (สุภารัตน  ไวยซีตา, 2537: 54) สอดคลองกับคํา
กลาวของ  Burrell &  Burrell  (1988, อางอิงถึงใน  สุณิสา  วัลยะเพ็ชร, 2533) ที่วา “สิ่งสําคัญใน  
ไอ.ซี.ยู  มิใชความเจริญกาวหนา และทันสมัยของเครื่องมือ แตเปนบุคลากรทีมสุขภาพ” 
โดยเฉพาะอยางยิ่ง คือ  พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก ซึ่งจะตองเปนพยาบาลที่มี
ความรูความสามารถในการดูแลผูปวยวิกฤตไดอยางตอเนื่องตลอด 24  ชั่วโมง 

การรวมมือในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก มี
ความสําคัญเพราะจะตองปฏิบัติการพยาบาลอยางมีคุณภาพ  การพยาบาลประจําการหนวย
อภิบาลผูปวยหนักเปนสถานที่รับผูปวยระยะวิกฤตที่ตองการรักษาพยาบาลอยางใกลชิด และ
ตอเนื่องอยางสม่ําเสมอครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมของแตละบุคคล  
โดยตองสังเกต แปรผล และสามารถวางแผนการพยาบาลไดอยางเหมาะสม รวมทั้งการใช
เทคโนโลยีทางการรักษาพยาบาลตางๆ มาก  ซึ่งพยาบาลตองมีความชํานาญพิเศษ จึงมีความ
จําเปนตองมีการเตรียมบุคลากรพยาบาลใหมีความพรอม ที่จะปฏิบัติงานใน ไอ.ซี.ยูไดอยางมี
ประสิทธิภาพ   ทั้งในดานการประสานงาน การบริหาร การวางแผนการพยาบาล การติดตาม
ประเมินผล  การรักษาพยาบาล  การใชเทคโนโลยีทางการพยาบาล  การถายทอดความรูและ
ความชํานาญตอผูรวมงานและหรือ ผูมาติดตองาน การที่จะปฏิบัติงานเชนนี้ไดนั้น ยอมตองการ
ความเขาใจที่ตรงกัน มีพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงาน เพื่อนําไปปฏิบัติใหเกิดผลดีตอ
ผูปวยไดอยางถูกตอง เปนที่ยอมรับของสังคมและผูรวมงาน  ซึ่งสอดคลองกับ  ถาองคการใด
ปราศจากวิสัยทัศนและการปฏิบัติงานรวมกันระหวางหนวยงานดวยสัมพันธภาพอันดี อาจทําให
การปฏิบัติงานในองคการนั้นไรทิศทาง ไมมีความรวมมือรวมใจกัน และไมอาจเปนที่ยอมรับใน
สังคม (Young, 1992 อางอิงใน วิไลลักษณ เนตรประเสริฐกุล, 2542: 53)  สอดคลองกับคํากลาว
ของ วิเชียร  ทวีลาภ (2534) กลาววา  สัมพันธภาพที่ดีระหวางบุคคลเปนพฤติกรรมของบุคคล  
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แสดงออกดวยการรวมมือ  ประสานงาน  การชวยเหลือซ่ึงกันและกัน  พูดจาไพเราะ  มีความจรงิใจ
ตอกัน  รักและชอบพอกัน  ยิ้มแยม  ยกยองซึ่งกันและกัน  ซึ่งจะกอใหเกิดความรวมมือกันในการ
ปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายเดียวกัน ในการพัฒนาคุณภาพการบริการ 

ความรวมมือกันในหนวยอภิบาลผูปวยหนักนั้น   ยังมีไมคอยมาก   เพราะเมื่อมี
ระบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเขามา  สงผลใหหนวยอภิบาลผูปวยหนกัมปีญหา  
คือ  บุคลากรประจําในหนวยอภิบาลผูปวยหนักมีนอยลง   จํานวนผูปวยเพิ่มมากขึ้น  ทําใหงาน
มากข้ึน  งานประจํามีมาก  มีการประชุมมากเกินไปมีผลใหงานประจําชาลง  ปญหาความรวมมือ
บุคลากรยังไมดี   เนื่องจากขอบเขตงานไมชัดเจน การมีทัศนคติที่ไมดีตอวิชาชีพ เพื่อนรวมงาน 
บุคลากรตางวิชาชีพ โดยเฉพาะมีปญหาการปฏิบัติงานรวมกันระหวางพยาบาลกับพยาบาลในการ
ปฏิบัติงานในขณะที่บางครั้งการพัฒนาคุณภาพเปนการเพิ่มภาระ  สอดคลองกับการศึกษาของ   
ศิริวรรณ โกมุติกานนท (2536) พบวา สภาพจริงและความคาดหวังของการทํางานเปนทีมตาม
รายงานของทีมสุขภาพ  โรงพยาบาลสํานักการแพทย  กรุงเทพมหานคร  โดยใชพยาบาลวิชาชีพ  
40  คน  และบุคลากรสุขภาพสาขาอื่น  40  คน  ใชแบบสัมภาษณสภาพจริง  และความคาดหวัง
เกี่ยวกับการทํางานเปนทีม  พบวา  อุปสรรคและปญหาในการทํางานเปนทีม  คือ  นโยบายมิได
กําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของแตละวิชาชีพใหชัดเจน  ไมมีการกําหนดเปาหมายของการ
ทํางานรวมกัน  รองลงมาคือ  การขาดการมีสวนรวมในการทํางาน  มีปญหาขัดแยง  ไมยอมรับ
บทบาทซึ่งกันและกัน  ขาดความเขาใจในลักษณะขอบเขตในการทํางาน  ไมมีการประชุม
ปรึกษาหารือรวมกัน  ไมมีการเรียนรูพฤติกรรมของสมาชิก  ไมมีเวลาเพียงพอ  จึงทําใหการทํางาน
รวมกันไมประสบผลสําเร็จ  และปญหาทางดานการพยาบาลที่ซับซอนทําใหมีการสรรหาบุคลากร
ในหนวยอภิบาลผูปวยหนักยากลําบาก  พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักนั้น  จะตอง
ทํางานในหนวยอภิบาลผูปวยหนักดวยใจรักดวยความเห็นอกเห็นใจยิ่งกวาการดูแลผูปวยธรรมดา
จะตองทํางานดวยความรอบคอบและระมัดระวังในการใชเครื่องมือตางๆ  ก็จะตองรักษาความ
สะอาด  ตองดูแลการใชเครื่องมือดวยตนเองเปนสวนใหญ  จะตองระมัดระวังในดานการติดเชื้อ  
ตางคนตางใหการพยาบาลผูปวยของตนอยางใกลชิดและตอเนื่องอยูตลอดเวลา  ทําใหพยาบาล
ในหนวยนี้ไมคอยจะไดมีเวลาปรึกษาหารือ  หรือทําใหไมมีโอกาสไดรวมมือกันปฎิบัติงานอื่น ๆ 
มากเทาที่ควร (ประดิษฐ  เจริญไทยทวี, 2533)  

นอกจากนี้ปจจัยดานสวนบุคคล  ดานอายุ  ระดับการศึกษา  และประสบการณ
ในการปฏบิัติงาน  มีผลตอพฤติกรรมความรวมมือ  คือ  อายุประสบการณทางการบริหาร  จากผล
การศึกษาของ  ศิริวรรณ  เสรีรัตน และคณะ (2541) พบวา บุคคลที่มีอายุมากข้ึน จะมี
ประสบการณในการทํางานนั้นสูงขึ้น  สามารถปฏิบัติหนาที่ที่กอใหเกิดผลผลิต (Productivity)  
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สูงขึ้น  และมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการสูงดวย  นอกจากนี้  Dickter (1996)  กลาววา  อายุ
และประสบการณในการประกอบอาชีพมีผลตอการมีสวนรวมของบุคคล  ซึ่งพบวาในการ
ปฏิบัติงานนั้น  ผูที่มีอายุมากและประสบการณมากจะมีความชํานาญในการทํางานและมีสวนรวม
ในการทํางานสูง  ทําใหงานบรรลุวัตถุประสงคขององคการ  แตทั้งนี้ก็ข้ึนอยูกับลักษณะงานและ
สถานการณในการทํางาน  Raiff and  Shore  (1993)  พบวา  ระดับการศึกษาที่มีความแตกตาง
กันมากทําใหบุคคลมีความสามารถในการทํางานและพัฒนาตนเองอยางไมเทากัน  นอกจากนี้ยัง
ทําใหการแสดงพฤติกรรมในการทํางานแตกตางกันซึ่งมีผลตอประสิทธิภาพของงานดวย 

นอกจากนี้แลวพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  ยังมีภาวะ
เครงเครียดตองานและความรับผิดชอบสูง  เนื่องจากในปจจุบันมีการปฏิรูประบบสุขภาพ  มีการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) (กระทรวงสาธารณสุข, 2544) 
ซึ่งพยาบาลเปนบุคลากรที่สําคัญที่อยูในทีมพัฒนาคุณภาพ ที่ตองเกี่ยวของและไดรับผลกระทบ
จากการเปลี่ยนแปลงขององคการ  ดังนั้นพยาบาลจึงควรที่จะไดพักผอนตามเวลา  มีโอกาสหา
เวลาศึกษาธรรมะบาง  มิฉะนั้นแลวความทุกขตางๆ  ที่เห็นในหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  จะสะสม
อยูเปนระยะเวลานาน จะทําใหสุขภาพจิตของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักคน
นั้นๆ เปลี่ยนแปลงไปในเร็ววัน  เนื่องจากงานพยาบาลเปนงานที่คอนขางจะหนัก  เกิดภาวะเครียด
ซึ่งมีหลายประการ  ไดแก  นอกเหนือจากการดูแลผูปวยแลวยังมีงานพัฒนาคุณภาพที่เปนภาระ
งานเพิ่มมากขึ้น  การเผชิญภาวะความเจ็บปวยที่รุนแรง  การเผชิญภาวะใกลตายและความตาย 
การสนองความตองการดานจิตใจของผูปวยและญาติ ปญหาระหวางความสัมพันธของผูรวมงาน  
แพทย  ผูบริหาร  ตลอดจนผูปวยและญาติ ปญหาการขาดแคลนบุคลากร งานที่หนัก สิ่งแวดลอม
การปฏิบัติงานที่ไมเหมาะสม เสี่ยงตอการติดโรค การใชเครื่องมือชวยที่ซับซอน และปญหาการ
ตัดสินใจดานจริยธรรม  เปนตน (พัชรินทร สุตันตปฤดา, 2535) ซึ่งกอใหเกิดความเครียดทาง
อารมณไดคอนขางสูง  พยาบาลจึงจําเปนตองมีอารมณมั่นคงมีวุฒิภาวะทางอารมณสูงจึงจะ
สามารถควบคุมจิตใจอารมณไดดี  สอดคลองกับ  วีรวัฒน ปนนิตามัย (2542)   ไดกลาววาอาชีพ
พยาบาลเปนอาชีพที่ผูปฏิบัติตองมีระดับความฉลาดทางอารมณสูง และ Lam (1998) พบวาความ
ฉลาดทางอารมณมีผลใหการปฏิบัติงานดีขึ้น  กลาวคือ  ผูที่มีความฉลาดทางอารมณสูงจะมีการ
ปฏิบัติงานดวยดี สงผลใหเกิดพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงาน นอกจากนี้ Bellack (1999  
อางใน  ลักขณา แพทยนันท, 2542) แสดงความคิดเห็นวาความฉลาดทางอารมณ จะทําให
พยาบาลเปนผูที่มีความรับผิดชอบในวิชาชีพพยาบาล และมีความสําคัญตอโลกเนื่องจากบุคคลที่
มีความฉลาดทางอารมณในระดับสูง จะเปนผูที่มีความรับผิดชอบตอหนาที่การงานและมีการ
เรียนรูเพิ่มเติม  เพื่อประโยชนตอคนอ่ืนและพัฒนาวิชาชีพใหสามารถชวยเหลือสังคมไดมากยิ่งขึ้น 
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หากพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักไมมีความฉลาดทางอารมณที่ดี  
ไมไดรับการจูงใจจากผูนํา ไมมีความรวมมือกันในการปฏิบัติงานจะทําใหสมาชิกขาดความผูกพัน
และความรูสึกเปนเจาของทีม  จึงไมทุมเทและมุงมั่นใหกับการทํางานใหกับทีมอยางเต็มที่     
(ณัฏฐนันท เขจรนันทน, 2545) จะเกิดผลเสียทั้งตอตนเอง องคกร ผูปวย ผูรวมงาน สังคมและ
ประเทศชาติ   ลักษณะของการใหบริการพยาบาลในโรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยจะตอง
ปฏิบัติงานทามกลางผูเจ็บปวยที่มีปญหาซับซอนตลอดเวลา  ซึ่งสภาพการณที่เกิดขึ้นนี้มีผลตอ
จิตใจและความรูสึกนึกคิดของพยาบาลประจําการในหลายๆดาน  และมีผลตอพฤติกรรมที่
แสดงออกในการปฏิบัติงานดานบริการพยาบาล  โดยขีดความสามารถในการปฏิบัติงานและ
ประสิทธิภาพของงานนั้นขึ้นกับองคประกอบหลายประการ  ไดแก  ความรู  ศิลปะการนําความรูมา
ใช  ความเขาใจในธรรมชาติของมนุษย  โดยแสดงออกเปนทักษะในการปฏิบัติงาน  6  ดาน  คือ  
ทักษะการสราง สัมพันธภาพและการติดตอส่ือสาร  การเปนผูนํา  การวางแผนและประเมินการ
พยาบาล  การสอนผูปวย  ญาติ  และการใหความรวมมือ  การดูแลในระยะวิกฤตและการพัฒนา
ตนเองดานวิชาชีพ  ความสามารถของพยาบาลประจําการ  ในทักษะเหลานี้  จะประสบ
ความสําเร็จได  ก็ขึ้นอยูกับตัวพยาบาลและองคประกอบของสิ่งแวดลอมในการทํางานที่มีผลตอ
การรับรูเกี่ยวกับเร่ืองราวตางๆ  ขององคการ  และการรวมกลุมอยางไมเปนทางการของ
ผูปฏิบัติงาน  โดยสภาพแวดลอมนั้น  สามารถรับรูดวยบรรยากาศองคการของตัวพยาบาลเอง  
และถาพยาบาลประจําการมีความตั้งใจจริงและฝกฝนตนเอง  หรือเรียกวามีความทนทานทําให
ความสามารถในการปฏิบัติงานเปนไปตามขั้นตอน  ตามหลักการของปรัชญา  วัตถุประสงคของ
องคการรวมกับผูบริหารการพยาบาล  เพื่อการกําหนดมาตรฐานวิชาชีพ  จึงควรมีการศึกษาภาวะ
จิตสังคมของพยาบาลประจําการดวยวามีผลกระทบตอความสามารถในการปฏิบัติงานอยางไร
และ สงผลตอพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงาน  ซึ่งเริ่มจากการรับรูบรรยากาศองคการ
แบบไหน  พยาบาลใชวิธีเผชิญปญหาจากบรรยากาศองคการจากการรับรู  เพื่อจะไดปรับปรุงการ
บริหารงานตอไป (อัมเรศน  ชาวสวนกลวย, 2535) 

จากทฤษฏีการวิเคราะหการกระทํา (Fritz  and  Heider, 1974  อางถึงใน  พนิดา 
วิมานรัตน, 2543)  ที่ระบุถึงสาเหตุของพฤติกรรมมนุษย  คือสาเหตุที่มาจากสวนบุคคลและสาเหตุ
ที่มาจากเงื่อนไขสิ่งแวดลอม  โดยพบวา  บุคคลจะเขามามีสวนรวมในกิจกรรม  ตองมีแรงจูงใจ
และความสามารถที่จะกระทําได  รวมทั้งอยูในสภาพแวดลอมที่เอ้ืออํานวยตอการกระทํากิจกรรม
นั้น  ซึ่งนอกจากนี้บรรยากาศองคการเปนปจจัยพื้นฐานที่สําคัญอีกประการหนึ่ง  ในการดาํเนนิงาน
ขององคการเกิดประสิทธิผลและประสิทธิภาพในการทํางาน      และเปนตัวกําหนดพฤตกิรรมตางๆ  
ของบุคคลที่ทํางานในองคการนั้นดวย (Steers,  1997:  101;  Muchinsky, 1987: 364  อางถึงใน 
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กรวิภา พรมจวง, 2541)  และจากงานวิจัยของ  ชัยณรงค  แกวอยู (2541) พบวาปจจัยดาน
บรรยากาศองคการมีความสัมพันธกับระดับการมีสวนรวม  ในการบริหารงานอยางมีนัยสําคัญที่
ระดับ  .05  สอดคลองกับการการศึกษาของ  สมยศ  นาวีการและ ผุศดี  รุมาคม (2540)  พบวา
บรรยากาศองคการที่ดีจะเอื้ออํานวยและเปดโอกาสใหบุคคลไดใชความรู  ความสามารถเพื่อแสดง
ผลงานไดอยางเต็มที่  ทําใหบุคคลเกิดความพึงพอใจที่จะทํางานในองคการนั้นๆ  อยางมีความสุข  
มีความเสียสละและเต็มใจทํางานและมีทัศนะคติที่ดีตอองคการ  ทําใหปฏิบัติงานไดอยางเต็ม
ศักยภาพและมีประสิทธิภาพ (สมยศ  นาวีการ  และผุศดี  รุมาคม, 2540)  สอดคลองกับการศึกษา
ของ (Gibson  et  al, 2000)  พบวา  บรรยากาศองคการเปนแรงกดดันที่สําคัญที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการทํางานของบุคคล   ซึ่ง  Likert  และ Likert (1976)  ไดกลาววา  ถาผูปฏิบัติงานมี
สวนรวมในการกําหนดเปาหมาย  การตัดสินใจในการปฏิบัติงาน  และควบคุมการปฏิบัติงานอยาง
เต็มที่จะทําใหผูปฏิบตัิงานเกิดความพึงพอใจและสงเสริมบรรยากาศในการปฏิบัติงานทีด่ ี จงึทาํให
พยาบาลประจําการมีการปฏิบัติบทบาทอิสระในการปฏิบัติการพยาบาลไดดี  สอดคลองกับ
การศึกษาของ Prescott et al. (1991)  พบวา  แรงจูงใจ การคงอยูในวิชาชีพพยาบาลพบวาเกิด
จากความรวมมือกับบุคลากรอื่น และการสรางบรรยากาศในการทํางานใหมีประสิทธิภาพ  และ
สอดคลองกับคํากลาวของ  ภิญโญ สาธร (2542) กลาววา ประโยชนของการจัดใหมี
สภาพแวดลอมในการทํางานที่ดีนั้น มีผลใหเกิดความสุขความพึงพอใจ และเพิ่มประสิทธิภาพใน
การทํางาน ลดอัตราการยาย การลาออกของอาจารยพยาบาล และกอใหเกิดบรรยากาศที่เอื้อตอ
การทํางาน 

ดังนั้นผูวิจัย จึงมีความสนใจศึกษาถึงปจจัยสวนบุคคลดาน อายุ การศึกษา 
ประสบการณในการปฏิบัติงาน ความฉลาดทางอารมณ บรรยากาศองคกร วามีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักหรือไม 

ปญหาในการวิจัย 

1. ความรวมมือในการปฎิบัติงานของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาล
ผูปวยหนัก โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยของรัฐ อยูในระดับใด 

2. ปจจัยสวนบุคคล ความฉลาดทางอารมณ  และบรรยากาศองคการมี
ความสัมพันธกับความรวมมือในการปฎิบัติงานของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ หรือไม 

 



 11

วัตถุประสงคของการวิจยั  

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ
หนวยอภิบาลผูปวยหนัก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความฉลาดทางอารมณ 
บรรยากาศองคการกับพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหนวย
อภิบาลผูปวยหนักโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

แนวเหตผุลและสมมุติฐานการวิจัย    

พฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานของพยาบาล มีความสัมพันธกับความ 
สําเร็จในการปฏิบัติงานของพยาบาลทุกคน ในหลักมาตรฐานของผูเชี่ยวชาญระหวางพยาบาล
ประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก กับความปลอดภัยและอาการดีขึ้นของผูปวย (Pinch, 
Winifred, 1990) คนสวนใหญมองวาความรวมมือเปนสิ่งที่ดีและสรางสรรค ซึ่งไมใชส่ิงไมดีและ
เปนอันตราย (Avery, 2001) ความรวมมือเปนลักษณะของสถานการณที่แตละคนมีสวนที่จะจดจํา
ได  เปนการทํางานเพื่อไปสูจุดมุงหมายรวมกัน เปนความพอใจของสมาชิกในกลุมซึ่งตางก็พึ่งพา
อาศัยซึ่งกันและกัน (Snell, 2000) ความรวมมือเกิดขึ้นไดเมื่อเรามีสวนเกี่ยวของกับบทบาทการ
ทํางานที่ลุลวงไปดวยดี การมาทํางานตามกําหนดเวลามา ประชุมตามกําหนด ความรวมมือเปน
ส่ิงที่เกิดไดในระดับทั่วๆไป ทุกระดับซ่ึงจะพบไดในชีวิตประจําวัน เปนเหตุการณที่ตางฝายตาง
รวมมือกันยอมรับและเชื่อถือซึ่งกันและกนั การทํางานรวมมือกันนั้น เปนการที่ผูที่มีสวนรวมกันได
แบงปนทรัพยากรตางๆ ในการสรางงาน  ทํางาน เพื่อบรรลุเปาหมายที่ไดตั้งรวมกัน โดยเฉพาะการ
แบงปนหรือการใชความรูรวมกันในการแกปญหา ดังนั้นการบริหารเพื่อใหเกิดการทํางานรวมกัน  
จึงเปนกลไกหลักในการสรางงานหรือคุณคาใหกับลูกคา (se-ed.com, 2002) 

ความรวมมือในการปฏิบัติงาน  เปนคุณสมบัติที่สําคัญของพยาบาลประจําการ
หนวยอภิบาลผูปวยหนัก  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  เพื่อใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น  จึงจําเปนที่พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักตองมีทักษะในการรวมมือในการ
ปฏิบัติงานของแตละบุคคล  และจากการทบทวนวรรณกรรม  พบวา  องคความรูที่ศึกษาเกี่ยวกับ
ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานยังขาดความชัดเจน  ฉะนั้นจึงมีความ
จําเปนที่ตองศึกษาปจจัยดังกลาว  และจากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของสามารถอธิบายถึง
ปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงาน 
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1. ปจจัยสวนบคุคล 

1.1 อายุ อายุที่มากขึ้นของบุคคลทําใหบุคคลนั้นมีการพัฒนาตามวัย บุคคล
จะสั่งสมประสบการณ มีการปรับตัวและเรียนรูสิ่งใหม ๆ ตลอดเวลา  ทําใหความคิดความรูสึกตอ
ตนเองเปลี่ยนแปลงเรียนรูและหาวิธีการปฏิบัติหรือกิจกรรมใหม ๆ เพื่อตอบสนองความตองการ
ของตนเอง เกิดความรูสึกมั่นคงและพึงพอใจ (จินตนา ยูนิพันธุ, 2534) การตัดสินใจกระทําสิ่งตาง 
ๆ จึงมีความรอบคอบและอยูบนพื้นฐานของขอมูลที่ไดเรียนรูหรือประสบมา  และจากผลการวิจัย
ของ สมสุข ดิลกสกุลชัย (2534) พบวาพยาบาลที่มีอายุมากมเีจตคติตอวิชาชีพทางการพยาบาล
ทางบวก  ความพึงพอใจในงานการพยาบาลโดยรวมสูงกวาพยาบาลที่อายุนอย  รวมทั้งมีความ
สุขุม  รอบคอบ  มีความรับผิดชอบและมีความสามารถในการปรับตัวใหเขากับสังคมไดดี (ทัศนา  
บุญทอง, 2532) นอกจากนี้ผูที่มีอายุมากขึ้นจะมีประสบการณในการเผชิญปญหา และมีความ 
สามารถในการแกปญหาไดดีกวาผูมีอายุนอยกวา (Luckmann and Sorensen, 1987) ดังนั้นอายุ
นาจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงาน 

1.2 ระดับการศึกษา  การศึกษาเปนประสบการณจากภายในหองเรียน  ที่
เปนไปอยางมีระเบียบแบบแผน (สมยศ  นาวีการ, 2538: 161)  การศึกษาทําใหบุคคลไดรับความรู
ตางๆ  เพื่อนําไปประยุกตใชในการปฏิบัติงาน  ผูที่ไดรับการศึกษาสูงขึ้นยอมไดรับการถายทอด
ความรู  ความคิดและความสามารถมากขึ้น  และยิ่งถาเปนความรูความเขาใจในวิชาการเฉพาะ
สาขายิ่งทําใหบุคคลมีวุฒิภาวะสูงขึ้น (Dessler, ม.ป.ป.)  ระดับการศึกษาจึงมีผลตอการ
ปฏิบัติงานในองคการ (พนัส หันนาคนิทร, 2526) เพราะความสามารถในการทํางานของมนุษย  
เปนผลมาจากความสามารถของสมองประสบการณ  การศึกษา  การฝกอบรม (เสริมศักดิ์     
วิศาลภรณ, 2521)  ความแตกตางของการศึกษาจึงทําใหคนมีความสามารถในการทํางานและ
พัฒนาตนเองไมเทากัน (อาภา โลจายะ, 2538)  และระดับการศึกษาที่แตกตางกันมาก  สามารถ
ทําใหเกิดผลงานที่มีประสิทธิภาพแตกตางกัน (Raff and Shone, 1993)  ดังนั้นระดับการศึกษาจึง
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงาน 

1.3 ประสบการณการทํางานหรืออายุการทํางานในอาชีพ ประสบการณ
ในการทํางานนั้น  เปนปจจัยสําคัญในการทํางานอยางหนึ่ง  เมื่อบุคคลปฏิบัติงานไปไดระยะเวลา
หนึ่ง  ยอมมีการเรียนรู  มีประสบการณในการทํางานมากขึ้น  มีตําแหนงหนาที่การงานดีขึ้น  ทําให
เกิดความภาคภูมิใจและพึงพอใจในงานที่ทํา นอกจากนี้ยังชวยใหบุคคลมีความเชื่อมั่น และมี
เหตุผลมากขึ้น (Kirk,1981) สอดคลองกับ Nigro and Nigro (1984) ที่กลาววาการสั่งสม
ประสบการณในการปฏิบัติงานมาก ทําใหมีโอกาสที่จะเผชิญปญหาอุปสรรคตางๆ มากมาย        
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มีความเขาใจในงานที่ปฏิบัติและรับผิดชอบไดดี สามารถคาดการณถึงสิ่งที่จะเกิดขึ้นในอนาคตได
ดีกวาและสอดคลองกับประสบการณทํางานมีสวนเกี่ยวของกับอายุมาก เนื่องจากเปนสิ่งที่แสดง
ถึงความมีวุฒิภาวะทั้งโดยชีวิต และการทํางาน ประสบการณการทํางานจะทําใหบุคคลเกิดการ
เรียนรู  มีความเขาใจเกิดทักษะในการปฏิบัติงานใหมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น (พัชรี เอมะนาวิน, 2530) 
และจากการวิจัยของ Dyer (1981 อางถึงใน  รัตนา  ลือวานิช, 2539)  ไดกลาวสนับสนุน            
วาประสบการณการทํางาน มีความสัมพันธกับการปฏิบัติการพยาบาล โดยพยาบาลที่มี
ประสบการณทํางานสูง ความสามารถในการปฏิบัติงานจะสูงตามไปดวย ซึ่งจะทําใหเกิด
พฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานดวยดี  อีกทั้งยังสงผลใหพยาบาลประจํา การยอมรับฟง
คําแนะนําของผูรวมงานที่มีประสบการณมากกวาดวย ดังนั้นประสบการณการทํางาน หรืออายุ
การทํางานในอาชีพ  จึงมีความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงาน 

2. ความฉลาดทางอารมณของพยาบาลวิชาชพี 

เปนความสามารถของบุคคลที่จะตอบสนองตออารมณและความตองการของ
ผูอ่ืนไดอยางถูกตองเหมาะสม  โดยแสดงอารมณความรูสึกความคิดออกมาไดอยางมีเหตุผลและ
เหมาะสมในแตละสถานการณ  สามารถมุงมั่น  อดทน  รอคอยดําเนินกิจกรรมของตัวเอง เพื่อไปสู
เปาหมายจนประสบความสําเร็จ  สามารถรับรูอารมณของตนเองพรอมจัดการไปสูพฤติกรรมที่
เหมาะสม วิชาชีพการพยาบาลเปนวิชาชีพหนึ่งที่ผูปฏิบัติงานจะตองมีคุณสมบัติในเรื่องของความ
ฉลาดทางอารมณมากพอๆ   กับเชาวปญญาดวย  สอดคลองกับ วีระวัฒน   ปนนิตามัย (2542) ได
กลาววาอาชีพพยาบาลเปนอาชีพที่ผูปฏิบัติตองมีระดับความฉลาดทางอารมณสูง สอดคลองกับ 
Goleman (1995) และ  Wechsler (1985  อางอิงในกรมสุขภาพจิต, 2543)  กลาววา  ความฉลาด
ทางอารมณที่ดี  เพิ่มความสามารถของบุคคลตอการปฏิบัติไดดีขึ้น  สงผลตอความสามารถในการ
ปฏิบัติงาน  การตัดสินใจและสงผลตอความสําเร็จในชีวิต  นอกจากนี้ Bellack (1999  อางใน  
ลักขณา  แพทยนันท, 2542)   ไดแสดงความคิดเหน็วา   ความฉลาดทางอารมณจะทําใหพยาบาล
เปนผูที่มีความรับผิดชอบตอหนาที่การงาน และมีการเรียนรูเพิ่มเติมเพื่อประโยชนแกคนอื่นและ
การพัฒนางาน วิชาชีพใหสามารถชวยเหลือสังคมไดมากยิ่งขึ้น ซึ่งจะเห็นไดวาการที่บุคคลจะเปน
ผูมีความฉลาดทางอารมณสูงนั้น  อาจจะเปนผลมาจากหลายองคประกอบ  เชน  การอบรมเลี้ยงดู  
ส่ิงแวดลอม วัฒนธรรม การเรียนรูทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ บุคลิกภาพที่มีผลตอ
พัฒนาการทางสังคมเปนตน Lam (1998) พบวาความฉลาดทางอารมณมีผลใหการปฏิบัติงานดี
ขึ้น กลาวคือผูที่มีความฉลาดทางอารมณสูงจะมีการปฏิบัติงานที่ดีดวย สงผลใหพยาบาลมี
พฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงาน  พยาบาลควรตองเปนผูที่มีระดับความฉลาดทางอารมณ
สูง ซึ่งจะทําใหการปฏิบัติการพยาบาลเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ อันรวมไปถึงความสามารถใน
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บทบาทดานการจัดการดวย และจากการศึกษาของ Buford, Brian Allan (2001)  พบวา ความ
ฉลาดทางอารมณและเนื้อหาความหลากหลายขององคกร  มีผลตอพฤติกรรมความรวมมือในการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรภายในหนวยงาน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  Clark (1999) พบวา  
การบริหารความฉลาดทางอารมณสอนใหประชาชน ไมควรมีอารมณที่ไมดีมากเกินไป ยังคง
สามารถควบคุมตนเองได  สามารถรวมมือกบัคนอื่นไดดีขึ้น และยังมีเปาหมายไปถึงความสําเร็จ
และความสุขในการทํางาน  และสอดคลองกับการศึกษาของ  วราภรณ  ศรีกาญจนเพริศ (2544)  
พบวา ความฉลาดทางอารมณที่ถูกถายทอดออกมา มีความสัมพันธกับทักษะในการเขาสังคมหรือ
ทักษะในการสรางความสัมพันธกับผูอ่ืน (Social skill) ซึ่งสงผลใหเกิดพฤติกรรมความรวมมือใน
การปฏิบัติงานไดดีขึ้น 

3. บรรยากาศองคการ 

บรรยากาศในการปฏิบัติงานที่เกิดจากการมีปฏิสัมพันธทางสังคมกับบุคคลใน
องคการเปนความเขาใจหรือรับรูของสมาชิกในองคการ  ที่มีตอสภาพแวดลอมของการทํางาน  ทั้ง
โดยทางตรงและทางออม  ซึ่งมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคล และทุกสิ่งทุกอยางในองคการ  ที่มี
ลักษณะเฉพาะตัวและบรรยากาศที่สอดคลองกันระหวางวัตถุประสงคขององคการ  และความ
ตองการของผูปฏิบัติงานในองคการ  จะสนับสนุนใหสมาชิกในองคการรวมกัน  ซึ่งอธิบายไดวาการ
ที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ   มีการสนับสนุนดานการติดตอส่ือสารภายในองคการ  โดยใหมี
การติดตอส่ือสารที่สะดวกและชัดเจน  สนับสนุนใหมีสวนรวมในการตัดสินใจในเรื่องการ
ปฏิบัติงาน  เพิ่มแรงจูงใจ  ใหอิสระในการตัดสินใจในเร่ืองการปฏิบัติงาน  ปฏิบัติงานโดยคํานึงถึง
บุคลากรที่ปฏิบัติงานภายในองคการนั้นๆ  มีการจัดสวัสดิการที่ดี  ปรับปรุงสภาพแวดลอมใหเอื้อ
ตอการปฏิบัติงาน    มีอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชที่เพียงพอและพรอมตอการปฏิบัติงาน  เพิ่ม
แรงจูงใจ   ใหอิสระในการตัดสินใจ   จะสงผลใหบุคลากรที่ปฏิบัติงานในองคการนั้น   มี
ความสามารถในการตัดสินใจที่ดี   สอดคลองกับงานวิจัยของ  ชัยณรงค  แกวอยู  (2541)  ที่พบวา  
ปจจัยดานบรรยากาศองคการมีความสัมพันธกับระดับการมีสวนรวมในการบริหารงานของ
ขาราชการตํารวจกองทะเบียนพลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05   ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ  Liwin  and Stringer (1968) ที่พบวาความตองการความสัมพันธ (Need for 
affiliation) เปนความปรารถนาที่จะกําหนดความผูกพันสวนตัวกับบุคคลอื่น บุคคลที่มีความ
ตองการในดานนี้สูงมักจะพอใจในการเปนที่รัก และหวังจะไดรับการมีน้ําใจตอบแทนจากบุคคล 
อ่ืน ๆ มีแนวโนมที่จะหลีกเลี่ยงความเจ็บปวดจากการตอตานจากสมาชิกกลุม จะรักษาสัมพันธอัน
ดีในสังคม พอใจในการใหความรวมมือมากกวาการแยงชิงพยายามสรางและรักษาสัมพันธภาพ
กับผูอ่ืน และตองการสรางความเขาใจอันดีจากสังคมที่เขาเปนสมาชิกอยู   สอดคลองกับ
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การศึกษาของ  Halpin  &  Croft (1996)  ที่พบวา  บรรยากาศองคการแบบอิสระจะมีลักษณะ
บรรยากาศที่ผูบริหารสงเสริมใหอาจารยมีความสัมพันธกันเปนอยางดีและมีขวัญสูง  กอใหเกิด
ความรวมมือในการทํางาน  งานจึงสัมฤทธิ์ผล   สอดคลองการศึกษาของ  Keller (1997)  ที่พบวา  
การมีสวนรวมในงานและความยึดมั่นผูกพันตอองคการ   กับผลการปฏิบัติงานในกลุม
นักวิทยาศาสตรและวิศวกรของบริษัทการวิจัยและพัฒนาอุตสาหกรรม  4  แหง  จํานวน  532  คน  
พบวา  การมีสวนรวมในงานมีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงาน  สอดคลองกับการศึกษาของ 
(วันเพ็ญ  สุขสุวรรณ, 2541)  พบวา  พฤติกรรมของผูรวมงาน เปนการแสดงถึงสัมพันธภาพที่ดีใน
การปฏิบัติงานรวมกัน  เชน  การกําหนดเปาหมายรวมกัน  การยอมรับบทบาทของแตละฝาย  การ
สนับสนุนการทํางานรวมกัน  ความสามัคคีในหมูคณะ  สอดคลองกับการศึกษาของ  Brown 
(1996) ที่พบวาบุคคลที่มีสวนรวมในงาน  จะมีจริยธรรมและแรงจูงใจในงานสงู  มีความสํานึกใน
คุณคาของตนเอง  มีทัศนคติที่ดีตองาน  รับรูและยอมรับบทบาทของตนที่มีตองาน  มีความ
ตองการความกาวหนาในงาน  จึงทําใหเกิดความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน  เชน  มีความพึงพอใจ
ในงาน  พยายามปรับปรุงงานใหดีข้ึนกวาเดิม  ขาดงาน  ลางานนอยลง  เปนตน  เพราะบุคคลที่
สํานึกในความรับผิดชอบ ใฝความกาวหนาในงาน จะแสดงพฤติกรรมที่ดีในการทํางาน คือ เอาใจ
ใสตองาน  คนหาความรูเพิ่มเติม  มีความรับผิดชอบตองานที่ไดรับมอบหมาย (อรุณ  รักธรรม, 
2537: 243)  และสอดคลองกับการศึกษาของ อุทัย เลาหวิเชียร (2530)  ที่พบวาองคการที่มี
บรรยากาศที่เอ้ืออํานวยตอการปฏิบัติงาน จะทําใหบุคคลในองคการปฏิบัติงานไดอยางมีความสุข 
มีอิสระในการตัดสินใจในงาน นําไปสูการมีความเสียสละใหกับองคการ  แตในทางตรงกันขาม 
หากบรรยากาศองคการไมดีหรือไมเอื้ออํานวยแกบุคคลในการปฏิบัติงาน จะทําใหบุคคลเกิด
ความเครียด ไมเต็มใจปฏิบัติงาน ขาดความรวมมือที่จะมีสวนรวมในการทํางาน เกิดความไม
ไววางใจในองคการ เบื่อหนายตองาน ปฏิบัติงานไมเต็มศักยภาพ สงผลตอองคการ คือองคการ
ขาดการพัฒนา ไมเจริญกาวหนา หรือทําใหผลผลิตไมดีหรือลดลงได  

(อุทัย เลาหวิเชียร, 2530; อรุณ รักธรรม, 2536; Hepner and Pettengil, 1971; 
Muchinsky, 1983 อางอิงใน กรวิกา พรมจวง, 2541)  ดังนั้นบรรยากาศองคการที่ดียอมสงผลตอ
ความรวมมือในการปฏิบัติงานของบุคลากรในองคการ 

จากแนวคิดและเหตุผลดังกลาว  ผูวิจัยจึงตั้งสมมุติฐานการวิจัย  ดังนี้ 

1. ปจจัยสวนบุคคล  มีความความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ โดย
แยกเปนสมมุติฐานรายขอไดดังนี้ 
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1.1  อายุ   มีความความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

1.2 ระดับการศึกษา  มีความความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

1.3  ประสบการณทํางาน มีความความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือใน
การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

2. ความฉลาดทางอารมณ มีความความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือใน
การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

3. บรรยากาศองคการ  มีความความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ   

ขอบเขตการวิจัย  

1.  ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้  คือ  พยาบาลประจําการหนวยอภิบาล
ผูปวยหนักในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ซึ่งมีโรงพยาบาลทั้งหมด 7 แหง  คือ โรงพยาบาลศริิ
ราช  โรงพยาบาลรามาธิบดี  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  โรงพยาบาลศรีนครินทรขอนแกน  
โรงพยาบาลสงขลานครินทร  โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ  และโรงพยาบาลศูนย
การแพทย  สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา  มหาวิทยาลัยศรีนครทรวิโรฒ  โดยโรงพยาบาลทั้ง  7  
แหง  มีจํานวนพยาบาลประจาํการหนวยอภิบาลผูปวยหนักทั้งสิ้น  923  คน 

2.  ตัวแปรที่ใชในการวิจัย  ประกอบดวย 
2.1  ตัวแปรอิสระ  คือ   

2.1.1 ป จ จั ยส วนบุ คคล  ประกอบด ว ย  อายุ  ร ะดั บกา รศึ กษา 
ประสบการณการทํางาน 

2.1.2 ความฉลาดทางอารมณ 
2.1.3 บรรยากาศองคการ 

2.2  ตัวแปรตาม  คือ  พฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานของพยาบาล
ประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

1.  ปจจัยสวนบุคคล หมายถึง คุณสมบัติที่เปนลักษณะเฉพาะของพยาบาล
ประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก ไดแก อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณการทํางาน 

1.1 อายุ หมายถึง จํานวนปตามปฏิทินของอายุขณะที่ปฏิบัติงาน  คิดเปน
จํานวนปบริบูรณ แบงเปนชวงอายุ  คือ  21-25 ป  26-30 ป  31-35 ป  36-40 ป  และ  41 ปขึ้นไป   
อายุเปนเรื่องประจําตัวของบุคคลและเปนสิ่งที่บอกถึงวุฒิภาวะของบุคคล  การมีอายุเพิ่มข้ึนนั้นสิ่ง
ที่เกิดตามมาดวย  คือ  ความเจริญทางดานรางกาย  และความคิดเห็นก็มีพัฒนาการตามมา       
(สุโท  เจริญสุข, 2520: 45)  อายุเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหคนมีความแตกตางกันในเรื่องความคิด  
และพฤติกรรม (รุงฤดี  หอนาค, 2541: 14)  ผูที่มีอายุตางกันก็จะมีพฤติกรรมที่แตกตางกันดวย
(Pander, 1996) 

1.2 ระดับการศึกษา หมายถึง วุฒิทางการศึกษาครั้งสุดทายในขณะที่กําลัง
ปฏิบัติงานในดานการพยาบาล แบงเปน 3 ระดับ คือ อนุปริญญา ประกาศนียบัตรเทียบเทา
ปริญญาตรี หรือปริญญาตรี ปริญญาโท และอื่น ๆ  

1.3 ประสบการณการทํางาน หมายถึง จํานวนระยะเวลาที่พยาบาล
ประจําการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล  แบงเปนชวงอายุ  1-5  ป  6-10  ป  11-15  ป  และ 15 ปขึ้น
ไป (อิสรีย  เหลืองวิลัย, 2545) 

  2. ความฉลาดทางอารมณ หมายถึง  การที่พยาบาลประจําการหนวยอภิบาล
ผูปวยหนักรับรูวาตนเองสามารถประเมินและแสดงอารมณออกมาไดอยางมีเหตุผลเหมาะสมใน
แตละสถานการณ  มุงมั่นอดทน  รอคอย  ดําเนินกิจกรรมของตัวเองเพื่อไปสูเปาหมายจนกระทั่ง
ประสบความสําเร็จ รับรูอารมณของตนเองพรอมจัดการไปสูพฤติกรรมที่เหมาะสม สําหรับกรม
สุขภาพจิตไดแบงองคประกอบของความฉลาดทางอารมณเปน 3  ดาน คือ ดี  เกง สุข  ทั้งหมด  
52  ขอ  เปนแบบสอบถามความฉลาดทางอารมณสําหรับผูใหญ (อายุ 18-60 ป) ของกรม
สุขภาพจิตกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2543  ที่สรางขึ้นจากกรอบแนวคิดของ Bar-on (1992) 
Mayer & Salovey  (1997) และ  Goleman (1998)   มีคาความเที่ยงของเครื่องมือเทากับ  .87   
ซึ่งประกอบดวยความสามารถตางๆ  ดังตอไปนี้ (กรมสุขภาพจิต, 2543)    

2.1 ดี หมายถึง พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักรับรูวาตนเองมี
ความสามารถในการควบคุมอารมณ และความตองการของตนเอง รูจักเห็นใจผูอ่ืนและมีความ
รับผิดชอบตอสวนรวม ประกอบดวยความสามารถตอไปนี้ 



 18

2.1.1 พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักรับรูวาตนเอง
สามารถควบคุมอารมณและความตองการของตนเอง ไดแก รูอารมณและความตองการของ
ตนเอง ควบคุมอารมณและความตองการได และแสดงออกอยางเหมาะสม 

2.1.2 พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักรับรูวาตนเอง
สามารถเห็นใจผูอ่ืน ไดแก ใสใจผูอ่ืน  เขาใจและยอมรับผูอ่ืนและแสดงความเห็นใจอยางเหมาะสม 

  2.1.3 พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักรับรูวาตนเองสามารถ    
รับผิดชอบ  ไดแก   รูจักให/รูจักรับ   รับผิด/ใหอภัย   และเห็นแกประโยชนสวนรวม 

 2.2. เกง หมายถึง พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักรับรูวาตนเอง
สามารถ  รูจักตนเอง  มีแรงจูงใจ  สามารถตัดสินใจ  แกปญหาและแสดงออกไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  รวมทั้งมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน  ประกอบดวยความสามารถดังตอไปนี้ 

  2.2.1 พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักรับรูวาตนเองสามารถ 
รูจักและมีแรงจูงใจในตนเอง ไดแก รูศักยภาพของตนเอง สรางขวัญและกําลังใจใหตนเองได และมี
ความมุมานะไปสูเปาหมาย 

  2.2.2  พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักรับรูวาตนเอง
สามารถตัดสินใจและแกปญหา  ไดแก  รับรูและเขาใจปญหา  มีขั้นตอนในการแกปญหา  และมี
ความยืดหยุน 

  2.2.3 พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักรับรูวาตนเองสามารถ  
มีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน   ไดแก  สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน  กลาแสดงออกอยางเหมาะสม  และ
แสดงความเห็นที่ขัดแยงอยางสรางสรรค 

 2.3. สุข หมายถึง พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักรับรูวาตนเอง
มีความสามารถในการดําเนินชีวิตอยางเปนสขุ  ประกอบดวย 

  2.3.1  พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักรับรูวาตนเอง
สามารถ  ภูมิใจในตนเอง  ไดแก  เห็นคุณคาในตนเอง  และเชื่อมั่นในตนเอง 

  2.3.2  พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักรับรูวาตนเอง
สามารถ  พึงพอใจในชีวิต  ไดแก  มองโลกในแงดี  มีอารมณขัน  และพอใจในสิ่งที่ตนมีอยู 

  2.3.3  พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักรับรูวาตนเอง
สามารถ  มีความสงบทางใจ  ไดแก  มีกิจกรรมที่เสริมสรางความสุข  รูจักผอนคลาย  และมีความ
สงบทางจิตใจ 

3. บรรยากาศองคการ (Organizational climate) หมายถึง การรับรูของ
พยาบาลประจําการตอลักษณะเฉพาะขององคการซึ่งมีหลายมิติ และกระทบตอแรงจูงใจ การ
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ปฏิบัติงานและพฤติกรรมของสมาชิกในองคการ ซึ่งประเมินไดโดยแบบสอบถามตามแนวคิดของ 
Stringer (2002) ตามองคประกอบ  6  ดาน  ดังนี้ 

 3.1 โครงสราง (Structure) หมายถึง การรับรูของพยาบาลประจําการวา
องคการมีการจัดโครงสรางเปนอยางดี  มีการระบุบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบของ แตละ
บุคคลไวอยางชัดเจนไมสับสน  รวมทั้งกําหนดบุคคลที่รับผิดชอบงานและตัดสินใจในเรื่องตางๆ  
ซึ่งมีผลในการกระตุนใหบุคลากรเกิดแรงจูงใจและปฏิบัติงานใหดียิ่งขึ้น 

 3.2 มาตรฐาน (Standards) หมายถึง การรับรูของพยาบาลประจําการวามี
แรงกดดันที่ทําใหเกิดการปรับปรุงการปฏิบัติงาน เพื่อเพิ่มระดับความภาคภูมิใจเมื่อมีมาตรฐานที่ดี 
รวมทั้งความมุงหวังที่จะพัฒนาการปฏิบัติงานใหดียิ่งๆ  ขึ้นไป 

 3.3 ความรับผิดชอบ (Responsibility) หมายถึง การรับรูของพยาบาล
ประจํา การถึงความรับผิดชอบในงานของตนเองอยางอิสระ โดยไมตองมีผูอ่ืนมาตรวจสอบซ้ํา  มี
แรงจูงใจในการแกไขปญหาดวยตนเอง  สามารถรับผิดชอบงานที่ทาทายและงานใหมๆ  ได 

 3.4 การไดรับการยอมรับ (Recognition) หมายถึง การรับรูของพยาบาล
ประจําการ วาหนวยงานมีการใหรางวัลอยางสม่ําเสมอเมื่อปฏิบัติงานไดดี โดยมีความสมดุล
ระหวางการใหรางวัล  การวิพากษวิจารณและการลงโทษ 

 3.5 การสนับสนุน (Support)  หมายถึง  การรับรูของพยาบาลประจําการวา
สมาชิกในหนวยงานใหความไววางใจ  จริงใจและมีการสนับสนุนซึ่งกันและกันภายในกลุมงาน  มี
ความรูสึกวาเปนสวนหนึ่งของทีมที่มีความสามารถและมีผูชวยเหลือยามตองการ  ไมรูสึกแตกแยก
จากลุมและโดดเดี่ยว  รวมทั้งรับรูถึงความสําคัญของการทํางานเปนทีม 

 3.6 ความยึดมั่นผูกพัน (Commitment) หมายถึง การรับรูของพยาบาล
ประจํา การวามีความภาคภูมิใจ และรูสึกเปนเจาขององคการ  พยายามที่จะทําใหองคการบรรลุ
เปาหมาย  อุทิศตนเพื่องาน  มีความจงรักภักดีตอองคการ  ไมวางเฉยเมื่อองคการตองการความ
รวมมือรวมใจในการที่จะบรรลุเปาหมายที่วางไว 

4. พฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงาน (Cooperative Behavior at 
Work) หมายถึง การที่พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก รับรูวาตนไดแสดงพฤติกรรม
ความรวมมือ   เพื่อสรางอิทธิพลตอส่ิงแวดลอม  โดยการตกลงกันระหวางผูปฏิบัติงานในเรื่อง 
สภาวะการทํางาน   อนาคตขององคการ  ความรวมมือในการทํางาน   เพื่อลดคาใชจาย  ความ
เสี่ยง  และทําใหเกิดความเปลี่ยนแปลง  ตามที่ตองการ เพื่อใหประสบผลสําเร็จในการทํางาน  การ
รวมมือกันในการปฏิบัติงาน จะสงผลใหเกิดมาตรฐานในการปฏิบัติการพยาบาลเกิดอํานาจและ
ความสําเร็จ   ความปลอดภัย ความสุขสบายของผูปวย  รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงสิ่งที่พยาบาล
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ประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักตองการซึ่งวัดไดตามแบบสอบถามที่สรางขึ้น ตามแนวคิดของ  
(พูนศักดิ์  บุญสาลี, 2541)  ซึ่งมีองคประกอบ  ดังตอไปนี้       

 4.1 การทํากิจกรรมแทนกันได (Substitutability) หมายถึง การที่พยาบาล
ประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักรับรูวา  เมื่อสมาชิกกลุมคนใดคนหนึ่งลงมือปฏิบัติงานของ
กลุมแลว  คนอื่น ๆ ในกลุมไมตองไปทํางานนั้นอีก  หรือเมื่อแบงงานกันปฏิบัติแลวปรากฏวา
สมาชิกคนใดคนหนึ่งปฏิบัติงานนั้น ๆ ไมไดหรือทําไดชา บุคคลอื่นเขามาชวยทําแทนได  หรือเมื่อ
แบงงานกันแลว สมาชิกกลุมต้ังใจทํางานในสวนของตนอยางเต็มที่ สมาชิกในกลุมสังเกตพบวา
สมาชิกบางคนไมคอยชอบสุงสิงกับใคร หรือชอบอยูคนเดียว ทํางานคนเดียวเปนสวนใหญ  
สมาชิกในกลุมก็จะไมปลอยใหสมาชิกคนนั้นทํางานคนเดียว จะเขาไปรวมมือในการปฏิบัติงาน
และทุกคนมีความยึดมั่นที่จะทํางานใหสําเร็จ  

 4.2 การชอบพอชื่นชมผูทํางาน (Positive Cathexis) หมายถึง การที่
พยาบาลประจําการในหนวยอภิบาลผูปวยหนักรับรูวา ถามีผูลงมือทํากิจกรรมหรืองาน ที่จะทําให
สมาชิกแตละคนเขาใกลเปาหมาย สมาชิกในกลุมจะชื่นชม พอใจ นับถือและมีทัศนคติที่ดีกับ
บุคคลนั้นสมาชิกแตละคนพยายามทําใหกลุมเกิดประสิทธิภาพ  มีพลังสรางสรรค  ใหความสนใจ   
ไววางใจเอาใจใส  แบงปน  ความรัก ความสุข และสิ่งตางๆ  แกกันเปนอยางดี  มีการรวมมือกัน
ทํางานใหดีขึ้น ทุกคนมีความรูสึกที่ดีตอกัน  ผลงานที่เกิดขึ้นนั้นเปนความสําเร็จของทุกคนในกลุม 

 4.3 การชักจูงใจ (Inducibility) หมายถึง การที่พยาบาลประจําการหนวย
อภิบาลผูปวยหนักรับรูวา ถามีผูปฏิบัติกิจกรรมคนใดขอรองใหสมาชิกอื่นชวยทํากิจกรรมนั้น  
สมาชิกจะเต็มใจปฏิบัติตามคําขอ สมาชิกจะมีการแลกเปลี่ยนขอมูลและสื่อสารกันอยางเปดเผย
ทั้งความคิดทางบวกและลบ ไมแสดงตนวาเหนือกวาผูอ่ืน สมาชิกจะชมเชยทําใหเพือ่นรวมงานเกดิ
ความภาคภูมิใจ  ยอมรับความคิดเห็นของผูอ่ืนที่เปนผูนํา  มาใชในการปฏิบัติงาน 

5. พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก หมายถึง ผูประกอบวิชาชีพ
การพยาบาลที่ได รับการขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลผดุงครรภชั้นหนึ่ง 
ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
ของรัฐ 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบัจากการวิจยั 

1. ผลที่ไดจากการวิจัยสามารถใชเปนแนวทางในการสรางพฤติกรรมความ
รวมมือในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักที่ปฏิบัติงานในหนวย
อภิบาลผูปวยหนัก 
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2. เพื่อเปนขอมูลสําหรับผูบริหาร เพื่อพิจารณานําปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานมาปรับปรุงสงเสริม ใหพยาบาลประจําการหนวยอภิบาล
ผูปวยหนักที่ปฏิบัติงานในหนวยอภิบาลผูปวยหนักมีพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานที่ดี
ยิ่ง ๆ ข้ึน 

3. เพื่อเปนแนวทางสําหรับผูที่สนใจในการศึกษาวิจัยประเด็นอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ
กับพฤติกรรมความรวมมือ เพื่อการพัฒนาคุณภาพการทํางาน และคุณภาพการดูแลผูปวยใน
อนาคต 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทที่  2 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล    ความฉลาด
ทางอารมณ   บรรยากาศองคการ     กับพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานของพยาบาล
ประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดและ
ทฤษฎีตางๆ จากเอกสาร  บทความ  วารสาร  หนังสือ  และงานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของ  สรุป
สาระสําคัญและนําเสนอตามลําดับดังนี้ 

1. บทบาทการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
1.1 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
1.2 บทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

2. การบริการการพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก 
2.1 ลักษณะหนวยอภิบาลผูปวยหนัก 
2.2 ขอบเขตของการบริการพยาบาลผูปวยวิกฤต 
2.3 แนวคิดในการพยาบาลผูปวยวิกฤต 

3. บทบาทและหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาล
ผูปวยหนัก 
3.1 บทบาทของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก 

4. แนวความคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงาน 
4.1 ความหมายของพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงาน 
4.2 รูปแบบของความรวมมือ 
4.3 ลักษณะของพฤติกรรมความรวมมือ 
4.4 ประโยชนของการสรางความรวมมือ 

5. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  
5.1 ปจจัยสวนบุคคล 

5.1.1 อายุ 
5.1.2 ระดับการศึกษา 
5.1.3 ประสบการณการทํางาน 

5.2 ความฉลาดทางอารมณ 
5.2.1 ความเปนมาของความฉลาดทางอารมณ 
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5.2.2 ความหมาย แนวคิด และลักษณะของความฉลาดทางอารมณ 
5.2.3 องคประกอบของความฉลาดทางอารมณ 
5.2.4 การประเมินความฉลาดทางอารมณ 
5.2.5 ความฉลาดทางอารมณของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาล

ผูปวยหนัก 
5.2.6 ความสัมพันธระหวางความฉลาดทางอารมณกับพฤติกรรมความ

รวมมือในการปฏิบัติงาน   
5.3 บรรยากาศองคการ 

5.3.1 ความหมายของบรรยากาศองคการ 
5.3.2 แนวคิดทฤษฏีเกี่ยวกับบรรยากาศองคการ 
5.3.3 ความสัมพันธระหวางบรรยากาศองคการกับพฤติกรรมความ

รวมมือในการปฏิบัติงาน 
5.3.4 การวัดบรรยากาศองคการ 

6. งานวิจัยที่เกี่ยวของพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงาน 
6.1 ความฉลาดทางอารมณ 
6.2 บรรยากาศองคการ 
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1.  บทบาทการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  

1.1  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  เปนโรงพยาบาลที่มหาวิทยาลัยหนึ่งจัดตั้งขึ้น  
โดยใหคณะแพทยศาสตรของมหาวิทยาลัยนั้นเปนผูควบคุมการบริหารงาน มีหนาที่ใหบริการ
สุขภาพในโรคที่ซับซอน  รวมทั้งรับการสงตอผูปวยที่ตองการ  การรักษาที่ยุงยากและซับซอน จึง
เปนหนวยที่รักษาเฉพาะเจาะจง  ที่มีการนําเครื่องมือ  เครื่องใช  และเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใชใน
การตรวจ  วินิจฉัยโรคและรักษาพยาบาล  นอกจากนี้ยังเปนสถานที่ผลิตและฝกปฏิบัติงานของ
บุคลากรทีมสุขภาพ  รวมทั้งมีการศึกษา  คนควา  ทําการศึกษาวิจัยและผลิตแพทย  พยาบาล
รวมทั้งเปนสถานที่ฝกปฏิบัติงานของนักศึกษาทางดานวิทยาศาสตรสุขภาพทุกสาขา (อุดมรัตน  
สงวนศิริธรรม, 2534: 68) เพื่อเปนศูนยกลางทางดานวิชาการและบริการที่มีคุณภาพ  ซึ่งใหบริการ
แกประชาชนทั้งในสวนกลางและสวนภูมิภาค  โดยโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐมีจํานวน             
250  -  2,300  เตียง (มาลีวรรณ เกษตรทัต, 2545: 5)  ปจจุบันโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐมี
ทั้งหมด  7  แหง  อยูในกรุงเทพมหานคร  จํานวน  2  แหง  ไดแก  โรงพยาบาลศิริราช   
โรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล  ในเขตปริมณฑล  2  แหง  ไดแก  โรงพยาบาล
ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร  จังหวัดปทุมธานี  และโรงพยาบาลศูนย
การแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา  มหาวิทยาลัยศรีนครวิโรฒ อยูที่จังหวัดนครนายก  สวนอีก 
3 แหง ไดแก  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  มหาวิทยาลัยเชียงใหม โรงพยาบาลศรีนครินทร
ขอนแกน   มหาวิทยาลัยขอนแกน  จังหวัดขอนแกน  และโรงพยาบาลสงขลานครินทร    
มหาวิทยาลัยสงขลา นครินทร  จังหวัดสงขลา 

จากที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  เปนโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิ  เปน
สถานที่ใหบริการในระดับสูง  ทําการตรวจรักษาโรค  และใหบริการประชาชนทั่วไปและผูทีม่ปีญหา
สุขภาพที่ซับซอน  ที่ตองใชเครื่องมือ  และเทคโนโลยี ที่ทันสมัย  (ทัศนา บุญทอง, 2542) รวมทั้ง
การใหการรักษาทางไกลที่ตองใชการสื่อสารผานสื่อเทคโนโลยี เปนสถานที่ใหบริการทางดาน
วิชาการ  และดานสุขภาพอนามัยที่ดีแกประชาชน ในภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงทางองคการ
สุขภาพแบบนี้ อนาคตโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐมีแนวโนมที่จะออกนอกระบบราชการมา
บริหารตัวเองเปนอิสระ (ชุษณะ มะกรสาร, 2541: 138) จากภาวะการแขงขันดานการใหบริการ
สุขภาพแกประชาชนที่มีมากข้ึน ทุกโรงพยาบาลจําเปนตองเตรียมความพรอมเพื่อความอยูรอด
ขององคการและการพัฒนาที่ยั่งยืนในอนาคต จะตองมีการทบทวนและปรับปรุงระบบ  ให
สอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงที่จะมีขึ้น  โดยเฉพาะเจาหนาที่ทุกคนควรจะมีพฤติกรรมความ
รวมมือในการปฏิบัติงานที่สรางสรรคและเหมาะสม เพราะพฤติกรรมความรวมมือในการ
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ปฏิบัติงานเปนสิ่งจําเปนและเปนเครื่องมือสําคัญของการบริหารงานของผูปฏิบัติงานและผูบริหาร
ทุกระดับ เพื่อใหการบริหารมีประสิทธิภาพมากขึ้นและเกิดการพัฒนาคุณภาพบริการที่ดียิ่งขึ้น 

บทบาทของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จัดเปนสถานที่ใหบริการสุขอนามัย
ทั้ง  4  ดาน คือ  การสงเสริมสุขภาพ การปองกนัโรค  การรักษาพยาบาล  และการฟนฟูสภาพ เปน
สถานที่ศึกษาเผยแพรความรูดานสุขภาพอนามัยแกประชาชน  และสรางมาตรฐานในการ
ปฏิบัติงาน  เพื่อสนับสนุนใหเกิดการบริการสุขภาพอนามัย จะตองมีการปรับปรุงและพัฒนาเพื่อ
รองรับการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น มีการนําเทคโนโลยีมาใชเปนเครื่องมือพัฒนาคุณภาพของ
โรงพยาบาล (ชุษณะ มะกรสาร, 2541: 141) บทบาทของเทคโนโลยีสารสนเทศมีความสําคัญมาก
ขึ้น  (ชาญวิทย ทระเทพ และคณะ, 2543: 23) โดยเฉพาะโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ที่เปน
โรงพยาบาลในระดับตติยภูมิที่ตองใชขอมูลขาวสารในการจัดบริการดานสาธารณสุขใหแก
ผูรับบริการ 

1.2  บทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

การพยาบาลเปนกระบวนการที่เกี่ยวของกับการดูแลบุคคล  ครอบครัวและสังคม  
ในการใชความรูและทักษะกระบวนการพยาบาลเพื่อการวางแผน  และใหการพยาบาลแบบองค
รวม ทั้งผูที่มีสุขภาพดีและเจ็บปวยใหสามารถอยูในสิ่งแวดลอมของตนเองไดอยางมีความสุข 
ลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพแบงตามบทบาทของพยาบาลออกเปน 3 ดาน คือ การบริการ 
วิชาการ และบริหารจัดการ (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2539) อีกทั้งการปฏิบัติงานของพยาบาลยัง
ประกอบดวย การดูแล การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพและการฟนฟูสุขภาพ รวมทั้งการสอน
และนิเทศ ผูปวย การปฏิบัติตามแผนการพยาบาลและแผนการรักษาของแพทย การชี้แนะ
ผูรวมงานใหปฏิบัติงานตามขอบเขตหนาที่อยางเหมาะสม 

ลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เปนการ
ปฏิบัติงานที่มีกิจกรรมหลากหลาย มีการทํางานรวมกับสหสาขาวิชาชีพ การพยาบาลที่ใช
กระบวนการพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลโดยมีพื้นฐานการวิจัย และใชทฤษฏีการพยาบาลเปน
พื้นฐานของรูปแบบการพยาบาล มีคุณธรรมในการดูแล พยาบาลเปนวิชาชีพที่มีจรรยาบรรณเปน
เครื่องชี้นํา เปนวิชาชีพที่มีภาระหนาที่ในการดูแล (Caring) อันเปนแนวคิดที่เห็นไดชัดเจนทั่วทั้ง
กิจกรรมทั่ง 4 ของงานการพยาบาล ไดแก การปฏิบัติ การใหการศึกษา การบริหารจัดการ และการ
วิจัย (Potter and  Perry, 1995 อางถึงใน จันทรพา ทัดภูธร, 2543) ซึ่งการทํางานเหลานี้ตองใช
การสื่อสารที่รวดเร็ว ถูกตอง เพื่อใหการบริการตาง ๆ เปนไปดวยคุณภาพ และไดมาตรฐาน 
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โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เปนแหลงของการฝกปฏิบัติงานของนักศึกษา
สาขาวิทยาศาสตรสุขภาพหลายสาขา และทําการวิจัย ลักษณะงานของพยาบาลซึ่งปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลเหลานี้จะตองมีบทบาทหนาที่ในดานการบริการ ดานวิชาการ และบทบาทหนาที่
ทางดานการศึกษา ตลอดจนการทําวิจัย อีกทั้งยังมีบทบาทสําคัญในการมีสวนรวมในการนํา
องคการไปสูเปาหมายในการปฏิรูประบบบริการพยาบาลดวยการใชความรู ความสามารถโดยมี
การพัฒนาศักยภาพของตนเพื่อใหสามารถปฏิบัติการพยาบาลตามขอบเขตของงานการพยาบาล
ในระดับตติยภูมิ เนื่องจากพยาบาลที่มีความหลากหลาย และซับซอน จึงจําเปนตองมีการพัฒนา
มาตรฐาน และนวัตกรรมการพยาบาล รวมทั้งพัฒนานวัตกรรมที่มีอยูเดิมใหมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น (ทัศนา บุญทอง, 2542) 

ในยุคของสังคมที่ เปลี่ยนไปอยางรวดเร็วนี้  บทบาทของพยาบาลสังกัด
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ก็อาจจะตองมีการปรับเพื่อใหสอดคลองกับความตองการของ
ผูรับบริการ ซึ่งจะพบวาความตองการของผูรับบริการทางการแพทยเปลี่ยนไปอยางรวดเร็ว ผูมารับ
บริการทางการแพทยมีสิทธิ์ที่จะรับรูในสิทธิของตน ระบบประกันสุขภาพ ไดเขามามีสวนในการ
พัฒนาคุณภาพบริการ (จิรุตม ศรีรัตนบัลล, 2541: 615) แนวคิดในการพัฒนาคุณภาพจึงทําให
ความสําคัญกับกระบวนการ เพราะเชื่อวาเมื่อใหบริการที่ดี โอกาสที่ผลลัพธจะออกมาดียอมสูงขึ้น 
ทั้งนี้ผลลัพธของการรักษาพยาบาลนั้นยังแปรไปตามปจจัยเกี่ยวกับคน และกระบวนการ หรือ
ระบบการทํางาน ปจจัยที่เกี่ยวกับคน ไดแกพยาบาลที่ปฏิบัติงาน จะตองมีการปรับบทบาท และ
พัฒนาตนเอง มีความกระตือรือรนที่จะเรียนรูในการนําเทคโนโลยีมาใชในการปฏิบัติงานเพื่อ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ซึ่งปจจุบันผูปฏิบัติงานทางการพยาบาลจะตองมีความรู ความเขาใจ 
และสามารถใชเทคโนโลยีเพื่อประกอบการปฏิบัติงานไดทุกคน (จันทนา ชื่นวิสิทธิ์, 2545: 55)  
และนี่ก็เปนอีกบทบาทหนึ่งของพยาบาลวิชาชีพในสังกัดโรงพยาบาทมหาวิทยาลัยของรัฐที่จะตอง
คํานึงถงึ  

2.  การบริการการพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก 

21.  ลักษณะหนวยอภิบาลผูปวยหนัก 

หนวยอภิบาลผูปวยหนักเปนหนวยงานที่ใหบริการดานการรักษาพยาบาลแก
ผูปวยภาวะวิกฤต ซึ่งจําเปนที่จะตองมีบุคลากรพยาบาลจํานวนเพียงพอ และมีประสิทธิภาพใน
การใหการพยาบาล  เนื่องจากพยาบาลตองอยูใกลชิดกับผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง พยาบาลที่เขามา
ปฏิบัติงานในหนวยงานนี้ ตองไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยวิกฤตในหนวยงาน
อภิบาลมากอน จะตองเปนพยาบาลที่มีคุณภาพ มีความรู ความชํานาญ และทักษะโดยเฉพาะการ
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ใชเครื่องมืออุปกรณชวยชีวิตตาง ๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ  มีการสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้น (พรทิพย  โกศัลวัฒน, 2541: 1) สามารถตัดสินใจแกปญหาไดดี วางแผนใหการพยาบาล
ตามมาตรฐานการพยาบาล สอดคลองกับสมาคมพยาบาลหนวยวิกฤต ของสหรัฐอเมริกา 
(AACN, 1984 cited in Holloway 1993: 1)  สวนคินเนย และคณะ  (Kinny et al. 1988  อางอิง
ใน  สุนิสา  วัลยเพ็ชร, 2533: 24)  ที่กลาวถึงหนวยอภิบาลผูปวยหนักวา  เปนหนวยงานที่ใหการ
บําบัดรักษาผูปวยในภาวะวิกฤต และผูปวยที่ตองการดูแลเปนพิเศษ เชน จําเปนตองใชเคร่ืองมือ
และอปุกรณพิเศษ โดยพยาบาลและเจาหนาที่ในหนวยไดรับการฝกฝน หรือผานการอบรมเกีย่วกบั
เทคนิคพิเศษตาง ๆ รวมทั้งการชวยชีวิต ซึ่งทําใหผูปวยไดรับความปลอดภัยทั้งทางรางกาย จิตใจ  
อารมณ  และสังคม 

2.2  ขอบเขตของการบริการพยาบาลผูปวยวิกฤต 

ขอบเขตการบริการมีความคลายคลึง  กับบริการหอผูปวยทั่วไปในรอบ  24  
ช่ัวโมง  แตจะเนนหนักที่การเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลง  ตลอดจนชวยเหลือแกไขใหทันทวงที  
การบริการที่ผูปวยไดรับตองใหอยางสมบูรณ   ทั้งทางรางกาย  จิตใจ  อารมณ  และทางสังคมของ
ผูปวย  ซึ่งขอบเขตการบริการพยาบาลผูปวยวิกฤตทางรางกายที่สําคัญ จะเกี่ยวของกับระบบ   
ตาง ๆ  ตอไปนี้ (วรรณวิไล  จันทราภา, 2535: 88 – 90) 

1. ระบบหัวใจและหลอดเลือด  พยาบาลจะตองมีความสามารถในเรื่องตอไปนี้ 
1.1 ประเมินอาการและอาการแสดงของผูปวย 
1.2 ตรวจและอานผลคลื่นไฟฟาหัวใจรวมทั้งวิ เคราะหวินิจฉัยอาการ

เปลี่ยนแปลงจากผลการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ  และรายงานใหแพทยทราบทันที 
1.3 วางแผนและทําการชวยเหลือผูปวยลวงหนา (ขณะรอแพทย) 
1.4 นวดหัวใจและผายปอดไดถูกเทคนิควิธี และสามารถชวยแพทยในการ

รักษาเพื่อชวยชีวิตผูปวยตามแนวทางการรักษาไดคลองแคลวรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
2. ระบบทางเดินหายใจ  พยาบาลจะตองมีความสามารถในการคงไวซึ่งการ

หายใจที่มีประสิทธิภาพของผูปวยโดย สังเกต  และประเมินอาการและอาการแสดงที่เปลี่ยนของ
ผูปวย ชวยเหลือผูปวยในภาวะพรองออกซิเจนปองกันมิใหเกิดหรือมีภาวะแทรกซอนของระบบ
ทางเดินหายใจใหนอยที่สุดใหการพยาบาลผูปวยที่รับการรักษาดวยทอทางเดินหายใจไดอยาง
ถูกตองและทําใหสะอาดปราศจากจากเชื้อฟนฟูสมรรถภาพการทํางานของปอดใหการพยาบาล
และควบคุมการทํางานของเครื่องชวยหายใจประเมินสภาวะการทํางานของปอด ดวยการวัด
สัญญาณชีพ  ฟงเสียงลม  หายใจเขาปอด  (Breath  sound)  ลักษณะการหายใจ  และการตรวจ  
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Blood  gas  (Arterial  and capillary) การวางแผนการพยาบาลใหสอดคลองกับแผนการรักษา
ของแพทย  และความตองการของผูปวย 

3. ระบบขับถาย โดยเนนเฉพาะการทํางานของไตซึ่งจะมีผลกระทบตอระบบ  
อ่ืน ๆ  ในรางกาย  พยาบาลจะตองมีความสามารถ  ดังนี้ 

3.1 ประเมินการทํางานของไต  จากการสังเกต  และบันทึก  จํานวน  สี  กลิ่น
ของปสสาวะ 

3.2 ประเมินความถวงจําเพาะของปสสาวะ    เพื่อนําผลมาประกอบการ
ประเมนิผลการทํางานของไตผูปวยไดอยางถูกตอง 

3.3 อานผลจากการชันสูตรของปสสาวะและเลือดไดอยางถูกตอง 
3.4 วางแผนการพยาบาลไดอยางถูกตองและสอดคลองกับการรักษาของ

แพทยและความตองการของผูปวย 
3.5 ใหการพยาบาลผูปวยที่ไตสูญเสียหนาที่และไดรับการทํา  Peritoneal  

dialysis  ไดอยางถูกตอง  รวมทั้งลงบันทึกอาการ  อาการแสดง  ปริมาณน้ําเขาออกรางกาย  
ตลอดจนผลการรักษาไดครอบคลุม 

4. ภาวะช็อกซึ่ ง เกิด ไดจากสา เหตุหลายประการ  พยาบาลจะตองมี
ความสามารถดังนี้ 

4.1 คนหาสาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะช็อก 
4.2 แกไขตามสาเหตุ  และใหความชวยเหลือเบื้องตนตามอาการได  อยางมี

ประสิทธิภาพ 
4.3 ปองกันภาวะแทรกซอนและการกลับเปนซ้ํา 

5. การติดเชื้อในกระแสโลหิต (sepsis) จะมีผลตออวัยวะสําคัญของรางกาย
ความรุนแรงและอันตรายมากนอยเพียงใดนั้นขึ้นอยูกับแหลงกําเนินของการติดเชื้อ พยาบาลมี
บทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยเพื่อชวยใหอวัยวะตาง ๆ  ของรางกายทํางานไดอยางมีสมรรถภาพ  
โดยพยาบาลจะตองมีความสามารถ 

5.1 ประเมินอาการและอาการแสดงการติดเชื้อเร่ิมแรกของผูปวยออก
ตางหาก  เพื่อควบคุมและปองกันการกระจายเชื้อโรค 

5.2 ใหการดูแลผูปวยรวมทั้งหมดไดอยางถูกเทคนิค 
5.3 คนหาสาเหตุที่ทําใหเกิดการติดเชื้อ  โดยการเพาะเชื้อและทําการกําจัด

เชื้อโรคไดอยางถูกเทคนิควิธี   โดยเฉพาะอยางยิ่งทางอายุกรรม 
5.4 วางแผนการพยาบาลและใหการพยาบาลตามปญหาและความตองการ

ของผูปวย  รวมทั้งการฟนฟูสมรรถภาพไดอยางครอบคลุม 
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6. การไดรับบาดเจ็บ เกิดไดจากหลายสาเหตุ  โดยผูปวยอาจจะมีแผลบาดเจ็บ
ไดมากกวาหนึ่งตําแหนง  อันตรายและความรุนแรงขึ้นอยูกับตําแหนงที่บาดเจ็บ  และสาเหตุ
พยาบาลมีบทบาทสําคัญมากในการลดอันตรายและภาวะแทรกซอนตาง  ๆ  โดยพยาบาลจะตอง
สามารถ 

6.1 คนหาสาเหตุและตําแหนงที่เกิดการบาดเจ็บ 
6.2 สังเกตและบันทึกอาการและอาการแสดงที่เปลี่ยนแปลงของผูปวยอยาง

ใกลชิด  โดยเฉพาะอยางยิ่ง  การทํางานของสมอง  และระบบประสาท 
6.3 รายงานอาการและอาการแสดงที่เปลี่ยนแปลงใหแพทยทราบไดอยาง

รวดเร็วและถูกตอง 
6.4 ปองกันภาวะแทรกซอนและอุบัติเหตุ 
6.5 ใหการพยาบาลตามปญหา  ความตองการของผูปวย  และตามแผนการ

รักษาของแพทยไดอยางดี 
6.6 ฟนฟูสมรรถภาพของผูปวย  

สรุป หนวยอภิบาลผูปวยหนัก เปนหนวยงานที่ใหการบําบัดรักษาผูปวยในภาวะ
วิกฤตและผูปวยที่ตองการดูแลเปนพิเศษตลอด  24  ชั่วโมง  โดยเนนหนักที่การเฝาระวังอาการ
เปลี่ยนแปลงและแกไขไดทันทวงทีอยางมีประสิทธิภาพ  ครอบคลุมทั้งทางรางกาย  จิตใจ  อารมณ
ของผูปวย  ซึ่งตองอาศัยพยาบาลที่มีความรู  ความสามารถ  ที่ไดรับการฝกฝนหรือผานการอบรม
เกี่ยวกับเทคนิคพิเศษตาง ๆ  รวมทั้งการใชเครื่องมือและอุปกรณที่ทันสมัย 

2.3  แนวคิดในการพยาบาลผูปวยวิกฤต 

สมาคมพยาบาลวิกฤตแหงอเมริกา (The  American  Association of  Critical  
Care Nurses)  หรือ  AACN  (1984 cited in Hoiilway, 1993 : 1 – 3)  ไดสรางคําจํากัดความ  
การพยาบาลผูปวยวิกฤต  หมายถึง  การพยาบาลที่เฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับความตองการของ
บุคคลที่มีปญหาคุกคามชีวิต  ขอบเขตของการพยาบาลผูปวยวิกฤตเปนการมีปฏิสัมพันธของ
ผูปวยวิกฤต  พยาบาลหนวยวิกฤต  และสิ่งแวดลอมในหนวยอยูตลอดเวลา  องคประกอบนี้  จะทํา
ปฏิกิริยาตอกันอยูตลอดเวลา  ดังแผนภูมิ 
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จากแผนภูมทิี่  1   การบริการพยาบาลผูปวยวกิฤต 
  ที่มา:  Kinney and Other, 1988  อางอิงใน  สุณิสา  วัลยะเพ็ชร, 2533: 24 

จากแผนภูมิ  แสดงใหเห็นวา  การพยาบาลผูปวยวิกฤตมีเปาหมายโดยตรงที่จะ
ทําใหพยาบาลหนวยวิกฤตและผูปวยวิกฤต  มีสัมพันธภาพและมีปฏิกิริยาตอกันอยางใกลชิด ใน
ดานการดูแลรักษาพยาบาล  โดยไดรับการสนับสนุนจากสิ่งแวดลอมในหนวยวิกฤต  และ
ส่ิงแวดลอมภายนอก  ซึ่งจะนําไปสูความสามารถในการบริการพยาบาล  และคุณภาพการดูแล
ผูปวยตอไป  ถึงแมวาจะเปนการพยาบาลที่แตกตาง  การพยาบาลผูปวยวิกฤตก็ยังไมสามารถแยก
จากการพยาบาลสาขาอื่นไดทั้งหมด  พยาบาลหนวยวิกฤตยังถือแนวทางปองกัน  การคงอยู  และ
การฟนฟูสุขภาพเหมือนกับการพยาบาลอื่น ๆ  ซึ่ง  Holloway  (1993: 2 – 3)  กลาววา 

ผูปวยวิกฤต 

ศูนยกลางของการพยาบาลผูปวยวิกฤต   คือ  ผูปวยวิกฤต  ผูซึ่งมีลักษณะของ
อัตราเสี่ยงสูง  มีปญหาที่ถูกคุกคาม  ตองการการดูแลอยางใกลชิด  ประเมินอาการและดูแล
จากสหสาขาเพื่อฟนฟูใหอาการคงที่  ปองกันภาวะแทรกซอน  และผลสําเร็จในคงสภาพของการ
ตอบสนอง  ส่ิงแรกที่ผูปวยตองการคือการดูแลทางดานรางกายใหคงที่  พยาบาลหนวยวิกฤตมี
หนาที่โดยตรงในการแกปญหาที่คุกคามผูปวย  โดยการสนับสนุนในการปรับตัว  ฟนฟูสุขภาพและ
การรักษาสิทธิผูปวยรวมทั้งสิทธิในการปฏิเสธการตาย  ตองพยายามคงไวซึ่งความตองการ
ทางดานรางกาย   จิตใจ  อารมณ  และสังคม  ครอบครัว  ความสุขสบายและความสัมพันธของ
สังคมที่ตองชวยเสริมใหมีประสิทธิภาพ 

 
ผูปวยวิกฤติ 

พยาบาล 
หนวย 
วิกฤต 

สัมพันธภาพ
ระหวาง ผูปวย
กับพยาบาล

สิ่งแวดลอมในหนวยวิกฤต 

สิ่งแวดลอมภายนอก 
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พยาบาลหนวยวิกฤต 

คือ พยาบาลวิชาชีพที่สามารถตอบสนองความตองการของผูปวยวิกฤตใหบรรลุ
เปาหมายของผูปวยแตละบุคคลโดยมีมาตรฐานการพยาบาลการดูแลผูปวยวิกฤต และสอดคลอง
กับกฎ หมาย ทางวิชาชีพ รวมทั้งการวินิจฉัยทางการพยาบาล การรักษาของผูปวยที่มีปญหา
คุกคาม  พยาบาลเปนสวนหนึ่งของสิ่งแวดลอมของผูปวย  เชน การมีสวนในการดูแลรวมกับสห
สาขาอื่นในทีมสุขภาพ ขอบเขตของการพยาบาลมีทั้ง ความเปนอิสระ และความไมเปนอิสระ 
ความเปนอิสระ คือ การฟนฟูสุขภาพใหคงที่  การปองกันอาการแทรกซอน  และบรรลุผลและคงไว
ซึ่งความตองการของผูปวย  ยังรวมทั้งการสอน  การปรึกษา  การโยกยาย  ความไมเปนอิสระ  คือ  
การรับคําสั่งของแพทย  การมีสวนรวมกับสหสาขา  ภายใตการดูแลแบบองครวม 

สิ่งแวดลอมในหนวยวิกฤต 

คือ  สิ่งที่มีผลตอผูปวยและพยาบาล  ที่จะนํามาซึ่งผลลัพธทางการพยาบาล  
ทรัพยากรที่เพียงพอ  เชน  เครื่องใชเครื่องมือที่ใชในยามฉุกเฉิน  การบริหารจัดการในสถานการณ
ฉุกเฉิน  เครื่องวัดสําหรับการรับรองความปลอดภัยของผูปวย  ขอบเขตที่เปนมาตรฐานในการดูแล
ผูปวยหนวยวิกฤต  

ดังนั้นหนวยงานตองแสดงถึงการเล็งเห็นสิ่งแวดลอมเหลานี้  การจัดการและการ
บริหารจัดการตองมีประสิทธิภาพ   สําหรับบุคลากรที่เพียงพอ  อุปกรณ  และเงิน  โดยคงไวซึ่ง
คุณภาพการพยาบาลผูปวยวกิฤต 

3.  บทบาทและความรับผิดชอบของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก 

3.1  บทบาทของพยาบาลหนวยอภิบาลผูปวยหนัก 

พยาบาลในหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  มีหนาที่ในการใหการพยาบาลตามแผนการ
รักษาของแพทยสงเสริมและฟนฟูสุขภาพ  รวมทั้งการเปนผูสอนหรือผูใหสุขศึกษาแกผูปวย  
นอกจากนี้พยาบาลยังตองมีความสามารถ ในดานงานวิจัย และการบริการจัดการอีกดวย ซึ่ง     
พรทิพย  โกศลวัฒน (2541: 4) ไดสรุปบทบาทและหนาที่ของพยาบาลหนวยอภิบาลผูปวยวิกฤต      
มีดังนี้ 

1. มีความรูความชํานาญ  สามารถประเมินภาวะความเจ็บปวยและภาวะความ
เสี่ยงของผูปวยแตละคน ครอบครัว ใชความเชี่ยวชาญและประสบการณในตรวจรางกาย  
วิเคราะห  สรุปอาการ  และพฤติกรรม 
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2. มีวิจารณญาณในการตัดสินใจสามารถวิเคราะหปญหาสุขภาพที่แทจริงของ
ผูปวยติดตามการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่องและถูกตอง  กุญแจของความสําเร็จในการวิเคราะห
นั้น  เปนความสามารถในการสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง  หรือความผิดปกติ  และรูถึงสภาพที่
แทจริงของปญหา  ตองมีความเชื่อมั่นและความเที่ยงตรงในการตัดสินใจ 

3. วางแผนใหการพยาบาล  ชวยแกปญหาใหกับผูปวยเพื่อที่จะสามารถดูแล
ตัวเองได  ชวยแกปญหาใหกับญาติและครอบครัว 

4. ใหคําปรึกษาทางดานสุขภาพแกผูมารับบริการ    ใหคําแนะนําแกผูรวมงาน
ในทีมสุขภาพได 

5. มีมนุษยสัมพันธที่ดี สามารถติดตอประสานงานรวมมือกับผูรวมงาน ทั้ง
วิชาชีพเดียวกัน  และวิชาชีพอื่น  เชน  แพทย  ทันตแพทย  เภสัชกร  และบุคลากรทีมสุขภาพอื่น ๆ 

6. เปนผูที่มีจริยธรรม  คุณธรรม  โดยยึดหลักจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ  มีมโน
สํานึกในหนาที่และความรับผิดชอบ 

7. มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค สามารถพัฒนาตนเองและพัฒนางานใหดียิ่งขึ้น
อยูเสมอ 

8. ตองมีทักษะในการแปลความตองการของผูปวยได กรณีที่ผูปวยใสทอชวย
หายใจ โดยใชภาษาทาทาง สัญลักษณ และสื่อตางๆ ชวย  รวมทั้งแสดงความเห็นอกเหน็ใจ  เขาใจ
ผูปวยใหมากที่สุด 

นอกจากบทบาทดังกลาว  พยาบาลหนวยอภิบาลผูปวยหนักควรมีความรูในเรื่อง
พฤติกรรมและอารมณของผูปวยไดถูกตอง  คือ  (ชอลัดดา  พันธุเสน, 2536: 14) 

1. มีสัญชาติญาณที่ไว ซึ่งเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่งในการสังเกตและในการสื่อสาร
กับผูปวย พยาบาลตองมีความรูสึกไวอยางยิ่งตอคําพูดบางคําของผูปวย มือที่ส่ันหรือเกร็ง สีหนา
ทาทางขณะที่พูดกับผูปวยหรือปฏิสัมพันธระหวางผูปวยกับครอบครัว 

2. มีการสื่อความหมายที่มีประสิทธิภาพ การพูดดวยภาษา ที่เขาใจกันได
พยาบาลอาจพูดสื่อความหมายกับผูปวยดวยวาจาและไมใชวาจา กริยาทาทางที่นุมนวลแสดง
ความเขาใจและเห็นอกเห็นใจ ผูปวยในภาวะวิกฤตบางคน อาจไมสามารถสื่อความหมายดวย
วาจาได เนื่องจากใสทอชวยหายใจ พยาบาลตองมีทักษะในการที่จะแปลความหมายจากความ
ตองการของผูปวยได 

3. มีมนุษยสัมพันธที่ดี สามารถขจัดความขัดแยง ระหวางการรักษาและการ
พยาบาลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ  พยาบาลตองหมั่นสังเกตปฏิกิริยาตางๆ ที่ทีมสุขภาพมีตอ
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ผูปวยและผูปวยมีตอทีมสุขภาพ และพยาบาลควรเปนสื่อกลางในการกระตุนเตือนใหสมาชิกใน
ทีมสุขภาพอื่นๆ  ไดชวยใหการรักษาดูแลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ 

วรรณวิไล  จันทราภา  (2535: 98-99)  ไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับการพยาบาล
ผูปวยวิกฤตวา  นอกจากจะเปนการพยาบาลพิเศษเฉพาะทาง ที่จัดใหสําหรบัผูปวยทีม่แีนวโนมเขา
สูภาวะวิกฤตหรือผูปวยระยะวิกฤตดวยบริการรักษาพยาบาลที่รวดเร็ว  มีประสิทธิภาพแลว ยังเปน
การพยาบาลที่ครอบคลุมความตองการของผูปวยทั้งดานรางกาย  จิตใจ  และสังคม  ซึ่งถือเปน
การพยาบาลแบบองครวม (Holistic  care)  และยังเปนการพยาบาลที่ตอเนื่อง  เพื่อดํารงไวซึ่ง
หนาที่ของอวัยวะสําคัญในรางกาย  (Vital  organs)  เชน  หัวใจ  หลอดเลือด  ปอด  สมอง  และไต  
ดังนั้น  เพื่อใหการพยาบาลผูปวยวิกฤตมีประสิทธิภาพ  จึงควรปฏิบัติตามหลักการ  10  ประการ  
ไดแก  การแกไขสภาวะวิกฤต  การแกไขสาเหตุที่ทําใหผูปวยเขาสูสภาวะวิกฤต  การประเมินผล  
การแกไขปญหาและสาเหตุ  การวางแผนการพยาบาลอยางตอเนื่อง  การใชเครื่องมือพิเศษ  การ
ดํารงไวซึ่งหนาที่ของอวัยวะสําคัญของรางกาย  การปองกันภาวะแทรกซอน  การดูแลทางดาน
จิตใจของผูปวยและญาติ  การฟนฟูการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย และการสงตอการรักษา  
ดังจะกลาวในรายละเอียดตอไป 

1. แกไขสภาวะวิกฤต  พยาบาลจะตองมีบทบาทในการชวยเหลือแพทย  หรือ
ใหบริการรักษาตามแผนการรักษาของแพทย  หรือตัดสินใจแกปญหาที่เกิดขึ้นอยางนุมนวล  
รวดเร็ว  และมีประสิทธิภาพภายในขอบเขตที่กฎหมายรองรับ  โดยมุงที่จะใหผูปวยพนจากสภาวะ
ที่จะกอใหเกิดอันตรายตออวัยวะที่สําคัญ  และไมเกิดโรคแทรกซอน  หรือความพิการใดๆ  เชน  
ชวยฟนคืนชีพอยางมีประสิทธิภาพ  เม่ือผูปวยอยูในภาวะลมเหลว 

2.  แกไขสาเหตุที่ทําใหผูปวยเขาสูสภาวะวิกฤตหลังจากที่แกไขปญหา  ที่ทําให
เกิดสภาวะวิกฤตเรียบรอยแลว  จะตองนําหลักการวิเคราะหวินิจฉัยการพยาบาลมาคนหา  สาเหตุ
ที่ทําใหผูปวยเขาสูสภาวะปกติและปองกันมิใหเกิดภาวะวิกฤตอีก 

3. ประเมินผลการแกไขปญหาและสาเหตุ  หลังจากใหการชวยเหลือผูปวยแลว  
จะตองทําการประเมินผลการชวยเหลือเปนระยะ ๆ  โดยการประเมินสัญญาณชีพ  และหรือ
ประเมินอาการทางระบบประสาท   เพื่อจะไดปรับปรุงวิธีการใหการรักษาพยาบาลใหมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

4. การวางแผนการพยาบาลอยางตอเนื่อง  เพื่อวิเคราะหวินิจฉัยปญหาความ
ตองการทางดานรางกาย  อารมณ  จิตใจ  สังคม  และเศรษฐกิจแลว  จะตองวางแผนการพยาบาล
อยางตอเนื่อง  เพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาที่มีคุณภาพ  มีความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับ  โดย
การนํากระบวนการพยาบาลมาใชในการวางแผนการพยาบาล  
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5. การใชเครื่องมือพิเศษ  ใชสําหรับชวยประเมินอาการหรือบําบัดผูปวยเทานั้น  
การตัดสินใจวินิจฉัยการพยาบาล  หรือการควบคุมการทํางานของเครื่อง  จะตองใชความรูทาง
วิทยาศาสตรทางการแพทยหลาย ๆ  สาขามาประกอบการตัดสินใจประยุกตใช  หรือใหบริการ
ผูปวย 

6. การดํารงไวซึ่งหนาที่ของอวัยวะสําคัญของรางกาย ผูปวยจะตองไดรับการ
สงเสริมสนับสนุนใหผูปวยไดมีโอกาสปรับสภาพการทํางานของอวัยวะสําคัญของรางกาย  
ตลอดจนกลามเนื้อและขอตอตาง ๆ  ใหกลับสูสภาพเดิมกอนที่จะมีการเจ็บปวย 

7. ปองกันปญหาหรือภาวะเสี่ยงที่จะเกิดกับผูปวย  เมื่อมีการเจ็บปวยสภาพ
รางกายออนแอลง  ผูปวยอาจเกิดโรคแทรกซอน  หรือภาวะแทรกซอนที่เกี่ยวเนื่องกับการเจ็บปวย
ได ดังนั้น ตองซักประวัติการเจ็บปวยและประเมินปญหาผูปวยอยางละเอียดเพื่อปองกันการเกิดซ้ํา 

8. การดูแลทางดานจิตใจของผูปวยและญาติ  เมื่อผูปวยตองเขามารับบริการ
พยาบาลในหนวยวิกฤต  ทั้งผูปวยและญาติจะมีความวิตกกังวลมาก  โดยอธิบายถึงขั้นตอนการ
รักษาพยาบาล  ผลของการรักษาพยาบาลและแผนการรักษาพยาบาล  รวมทั้งเปดโอกาสให
ซักถามเพื่อลดความวิตกกังวล  และใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลทั้งของผูปวยและญาติ 

9. การฟนฟูการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย  โดยพยายามใหผูปวย
ชวยเหลือตนเองใหมากที่สุด  ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  แตจะตองไมขัดกับแผนการรักษา
ของแพทย 

10. การสงตอรักษา  โดยพยาบาลตองรวบรวมขอมูลทั้งหมดใหผูที่จะมารับรักษา
ตอ  เพื่อที่จะทําการวางแผนการรักษาพยาบาลตอเนื่อง  และจัดเจาหนาที่พรอมอุปกรณในการ
ชวยเหลือผูปวยนําผูปวยสงตอไปยังหนวยที่ตองการ 

จินตนา  ยูนิพันธุ  (2529)  กลาววา  หนาที่และความรับผิดชอบโดยตรงของ
พยาบาลวิชาชีพทุกคน  ไดแก  การใหบริการพยาบาลที่มีคุณภาพสูงสุดตอสังคม  สําหรับพยาบาล
หนวยอภิบาลผูปวยหนักนั้น  ตองมีการเรียนรู  ฝกทักษะใหม ๆ  เปนการเพิ่มพูนความสามารถใน
การปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง  พยาบาลจะเปนผูรูอาการผูปวยนาทีตอนาที  ตลอดทั้งวันทั้งคืน  การ
มีความรูทั้งดานลึกและดานกวาง  รวมกับการมีทักษะที่สมบูรณ  จะนําไปสูการดูแลผูปวยที่มี
ประสิทธิภาพ (สุภารัตน  ไวยชีตา, 2337: 54)  ดังนั้น  กองการพยาบาล  สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข  (2542: 150 – 172)  จึงไดกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยหนัก เพื่อ
ใชเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลไวดังนี้ 

มาตรฐานที่  1   การประเมินปญหาและความตองการของผูปวย/ผูใชบริการ  
โดยพยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติดังนี้คือ 
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1. ประเมินปญหาและความตองการของผูปวยและคาดการณภาวะวิกฤตได
กอนที่จะรุนแรงจนคุกคามชีวิต 

2. เฝาระวังความเปลี่ยนแปลงอยางใกลชิดและตอเนื่อง  จนพนภาวะวิกฤตหรือ
จําหนายออกจากหนวยอภิบาลผูปวยหนัก 

มาตรฐานที่  2  การวินิจฉัยการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาล         
โดยพยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติดังนี้  คือ 

1. วิ เคราะหขอมูลที่ เปนประเด็นได   เพื่อจําแนกความเรงดวนในการ
รักษาพยาบาลและกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลอยางถูกตอง 

2. กําหนดแผนการพยาบาลเพื่อตอบสนองปญหา/ความตองการของผูปวย
อยางตอเนื่องทั้งในระยะวิกฤตและระยะตอเนื่อง 

มาตรฐานที่  3  ปฏิบัติการพยาบาลตามแผนโดยพยาบาลวิชาชีพสามารถ
ปฏิบัติดังนี้  คือ 

1. ชวยเหลือผูปวยใหปลอดภัยจากภาวะคุกคามชีวิต และภาวะวิกฤตโดย     
เร็วที่สุด 

2. ปฏิบัติการพยาบาล  เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นไดขณะ
รับการรักษาพยาบาล 

3. ปฏิบัติการพยาบาล  เพื่อสงเสริมความสุขสบายของผูปวย 
4. ชวยเหลือและสนับสนุนใหผูปวยและครอบครัว  สามารถปรับตัวกับความเจ็บ 

ปวยที่รุนแรงวิกฤตและสภาพแวดลอมภายในหออภิบาลผูปวยหนัก 
5. จัดการดูแลในแตละเวรใหผูปวย ไดรับการรักษาพยาบาล ตามแผนอยาง

ครบถวน  มีประสิทธิภาพ 
6. จัดการใหมีกระบวนการสื่อสารขอมูลที่เหมาะสมระหวางทีมสุขภาพ ผูปวย

และครอบครัว 

มาตรฐานที่  4   การวางแผนจําหนายและการปฏิบัติตามแผน  โดยพยาบาล
วิชาชีพ 

มาตรฐานที่  5  การประเมินผลการพยาบาล โดยพยาบาลวิชาชีพประเมินความ 
กาวหนาของภาวะสุขภาพของผูปวยและการปรับปรุงแผนการพยาบาลเปนระยะๆ เพื่อตอบสนอง 
ตอความตองการของผูปวย 
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มาตรฐานที่  6  การบันทึกทางการพยาบาล โดยพยาบาลวิชาชีพจัดการให
บันทึกทางการพยาบาลมีคุณภาพ 

มาตรฐานที่  7  การใหขอมูลและเคารพสิทธิผูปวย  โดยพยาบาลวิชาชีพ
สามารถปฏิบัติดังนี้  คือ 

1. สนับสนุนและชวยเหลือใหผูปวยและครอบครัวปรับตัว  และยอมรับการรักษา
ในโรงพยาบาล 

2. ปฏิบัติการพยาบาลบนพื้นฐานของความเคารพในคุณคาของความเปน
มนุษยในฐานะปจเจกบุคคล 

สรุป   การปฏิบัติงานของพยาบาลหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  พยาบาลจะตองเปน
ผูที่มีความรู  ความชํานาญและทักษะโดยเฉพาะการสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นสามารถ
ตัดสินใจแกปญหาไดดี  วางแผนใหการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาล  รวมทั้งปองกันความ
พิการ  สงเสริมและฟนฟูสุขภาพ  มีมนุษยสัมพันธที่ดี  ใหคําปรึกษา  สอนสุขศึกษาแกผูปวย  และ
สมาชิกในครอบครัว  เพื่อใหการพยาบาลครบแบบองครวม    อยางมีประสิทธิภาพรวมทั้งการใช
เครื่องมืออุปกรณชวยชีวิตตาง ๆ  พรอมทั้งแสวงหาประสบการณใหม ๆ  ขยายขอบเขตความรู  
ตราบใดที่เทคโนโลยียังคงกาวหนาตอไป 

4.  แนวความคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงาน 

4.1  ความหมายของพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงาน 

ความรวมมือของบุคลากรเปนสิ่งสําคัญสําหรับการบริหารงาน เนื่องจากงานจะ
บรรลุซึ่งวัตถุประสงค ไดขึ้นกับความรวมมือของผูปฏิบัติงานวามีความรวมมือมากนั้นเพียงใด ซึ่ง
จะมีผลตอประสิทธิภาพของงานตามมา มีผูใหความหมายของพฤติกรรมความรวมมือในการ
ปฏิบัติงานไวแตกตางกัน  

สมพงศ เกษมสิน (2516) กลาวถึงการรวมมือรวมใจ (Cooperation) วาหมายถึง 
“การรวมมือกันทํางานเพื่อไปสูเปาหมายใดเปาหมายหนึ่ง ซึ่งการรวมมือกันนี้อาจจะเกิดจาก 
บุคคลหนึ่งกับอีกบุคคลหนึ่ง หรือบุคคลหนึ่งกับองคการหนึ่ง องคการหนึ่งกับอีกองคการหนึ่ง 
ประเทศหนึ่งกับอีกประเทศหนึ่งก็ได” 

Whynn and Guitus, (1984: 146)  กลาววา  กระบวนการรวมมือ   คือ   เปนการ
สรางความเห็นพองซึ่งกันเริ่มต้ังแตขั้นแรก และดําเนินตอไปจนกระทั่งบรรลุผล  การสื่อสารเปนไป
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อยางเปดเผยและจริงจัง  ใหแตละฝายไดรับรูทําความเขาใจกันและกันใหดีขึ้น การสื่อสารที่ดีขึ้น
จะกอใหเกิดความเขาใจ  แตไมจําเปนวาจะตองมีความเห็นสอดคลองกันเสมอไป แตละฝายเริม่จะ
ชื่นชมกันซึ่งและกัน  และโดยทั่วๆ ไปสิ่งดีๆ จะเกิดขึ้น 

สมบูรณ  พรรณาภพ  อางถึงใน  โสรัส  แสนศิริพันธ (2527: 98)  กลาววา  การให
ความรวมมือ คือ จัดระเบียบงานใหเรียบรอย  และสอดคลองกลมกลืนกัน เพื่อใหงานสมดุลยและ
สําเร็จตรงตามเปาหมายที่กําหนดไว 

ประณีต  สวัสดิรักษา และ อุดมรัตน  สงวนศิริธรรม (2529: 79)   กลาววา การให
ความรวมมือ คือ การใหความรวมมือเปนสิ่งสําคัญเรื่องหนึ่งที่ผูบริหาร  จําเปนตองมีและตองให
เกิดภายใน หอผูปวยดวย  เพราะหอผูปวยเปนหนวยงานยอยที่ประกอบขึ้นจนเปนโรงพยาบาล  ไม
วาจะเปนโรงพยาบาลใหญหรือเล็กก็ตาม  จะตองประกอบดวยหอผูปวยอยางนอย  2 - 3  หอ  
ขาดเสียมิได หอผูปวยซึ่งมีผูปวยเปนแกนสําคัญนั้นจะมีผูเขาไปใหการดูแลรักษา ทั้งโดยตรงและ
โดยออมอีกมากประเภท  เชน ฝายการรักษาพยาบาล  และฝายสนับสนุนการรักษาพยาบาล  
ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยจะตองมีและจัดการใหเกิดความรวมมือที่ดีตอทุกๆ  ฝายใหได 

วิเชียร  ทวีลาภ (2534: 69) กลาววา การใหความรวมมือ คือ  ผูนําทุกคนควร
ระลึกไวเสมอวา การรวมมือเปนปจจัยสําคัญในการที่จะทําใหงานทุกชนิดบรรลุผลสําเร็จดวยดี 
งานพยาบาลเปนงานที่จะตองปฏิบัติเปนทีมซึ่งประกอบดวยบุคคลหลายประเภทหลายระดับ 
หัวหนาหอผูปวยพยาบาลหัวหนาเวรเปนบุคคลสําคัญในการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวาง
ผูรวมงาน ซึ่งแสดงออกโดยการใหความรวมมือแกทุกๆ  คนในงานที่จะทําใหบังเกิดผลดีแกผูปวย 

การรวมมือ (Co - operation) ที่ดีจะเกิดขึ้นไดนั้น  ตองอาศัยสัมพันธภาพระหวาง
บุคคล  ซึ่งขึ้นอยูกับหลักการอยูรวมกันแบบประชาธิปไตย  ฉะนั้น  ผูบริหารจึงควรสรางบรรยากาศ
ที่จะทําใหทุกคนมีความรูสึกเปนอิสระจากความกลัว สามารถแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับงานที่
รับผิดชอบไดดี 

“การรวมมือของเจาหนาที่จะบังเกิดขึ้นดวยความเต็มใจ  เมื่อผูนําสนับสนุน
วิธีการประชาธิปไตย แจงใหเจาหนาที่ทุกคนทราบวาตองการอะไร(จุดมุงหมาย)  ชี้แจงผลกาวหนา
ของงานที่แตละคนไดทําไป  และกระตุนใหกําลังใจ  เพื่อการปรับปรุงงานใหดขีึ้น  โดยการยกยอง  
ชมเชย  เมื่อทําดี  และใหคําวิจารณแบบสรางสรรคเมื่อมีส่ิงบกพรอง” (Barrette, 1968: 42 อางถึง
ใน  วิเชียร  ทวีลาภ, 2534: 69) 
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คณาจารยวิทยาลัยพยาบาล (2537: 219)  กลาววา พฤติกรรมความรวมมือใน
การปฏิบัติงาน  หมายถึง  ผูนิเทศและผูปฏิบัติงานรวมกัน   ในการปฏิบัติการบางอยาง   เปน
โอกาสสําคัญที่ผูนิเทศอาจใชเพื่อการสอนไปในโอกาสนั้น  และเปนการใหความชวยเหลือ  เปน
การปฏิบัติคลายกับการใหคําแนะนํา  ไมเพียงแตแนะนําเทานั้น  จะปฏิบัติการพยาบาลใน
สถานการณที่ทํารวมกัน  ซึ่งตองการความชวยเหลือ  เพื่อใหการปฏิบัติดําเนินไปอยางถูกตอง 

สมยศ  นาวีการ (2537: 264) ความรวมมือ หมายถึง  การใชความพยายาม
รวมมือกันเพื่อบรรลุเปาหมายอยางเดียวกัน ความรวมมือเปนสิ่งจําเปนเมื่องานของบุคคลเกี่ยวพนั
ระหวางกัน   เชน  การปฏิบัติงานประกอบชิ้นสวนตามสายพาน  โครงการวิจัย  และวิธีการแบบ
ทีมงาน 

ฟาริดา  อิบราฮิม (2539: 167-168)  กลาววา  ความรวมมือ หมายถึง จะใหความ
เคารพในความเปนบุคคลของกันและกัน  พยายามใหความพอใจของทั้งสองฝาย สรางขอแกไขที่
ใหความพอใจโดยปฏิบัติตามบทบาทของตนเองใหเกิดการประสานงานรวมกัน การใชความ
รวมมือโดยยอมรับในขอขัดแยง มีการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร กําหนดใหมีการเผชิญหนาเพื่อ
อภิปรายถึงขอขัดแยงทั้งหลาย  ใหขอเท็จจริงและสมเหตุสมผลในการแกปญหา อาจตองใชปจจัย
บางประการในการรวมมือทั้งสองฝาย พึ่งพากันเพื่อขอตกลง และรักษาสัมพันธภาพที่ดีตอกัน  ใช
อํานาจอยางเหมาะสมโดยไมคํานึงถึงตําแหนง  และมีการกระตุนเพื่อประโยชนของทั้งสองฝาย  ใช
ทรัพยากรใหเกิดประโยชนจริง เปดเผย และมีปฏิสัมพันธภาพในทางสรางเสริม ใหขอมูลปอนกลับ
และมีแหลงขาวสารที่ดี  มีความไววางใจกัน 

พูนศักดิ์  บุญสาลี (2541: 1) กลาววา ความรวมมือเปนพฤติกรรมองคการซึ่งตอง
พัฒนาและสรางสรรคข้ึนจากพฤติกรรมสวนบุคคล ความรวมมือเปนคุณสมบัติที่ทําใหกลุมเกิด
ประสิทธิ ภาพและมีพลังสรางสรรค 

นิภา  แกวศรีงาม (2541: 5)  กลาววา  ความรวมมือ หมายถึง  ความรวมมือกัน
ทํางานใหบรรลุวัตถุประสงคตามที่กําหนดไว  โดยผูใหความรวมมือตางก็ไดรับประโยชนจาก
ผลงานรวมกัน  “พฤติกรรมความรวมมือ”  จึงเปนพฤติกรรมสนับสนุนทางสังคมที่ทําใหสังคมอยู
รอด  เพราะเมื่อสังคมกําหนดเปาหมายที่จะทําการใดๆ  เพื่อกอใหเกิดประโยชนสุขแกสวนรวม  
โดยมีผูคนในสังคมตางใหความรวมมือ  สังคมก็จะบรรลุเปาหมายโดยรวดเร็ว  คนในสังคมก็จะมี
ความสุขโดยทั่วหนา 



 39

Patterson, G (1999)  กลาววา รูปแบบความรวมมือ (Collaborative Model) 
รูปแบบนี้เปนลักษณะที่สถาบันตางๆ มีความสัมพันธในเชิงความรวมมืออยางกวางๆ การทําความ
ตกลงรวมมือกันอาจยืนยันดวยการทําบันทึกความเขาใจ (MOU) โดยมีสมมุติฐานวาทุกฝายจะได
ประโยชนจากขอตกลงดังกลาว พันธมิตรในลักษณะการมีความรวมมือระหวาง University of 
Aokland กับ Manukau Institute of Technology (MIT) ไดครอบคลุมถึงการเจรจาในประเด็น 
ตาง ๆ ไดแก การพัฒนาหลักสูตร การทําวิจัยรวม การแลกเปลี่ยนคณาจารยและการใชเครื่องมือ
อุปกรณรวมกัน การโอนหนวยกิจ และหลักสูตรตอยอด และการเปดหลักสูตรสาขาวิชาของ 
University of Aokland ที่ MIT การรวมมือในลักษณะนี้มักเปนการรวมกลุมกันเปน กลุมพันธรวม
สัญญา (Consortium) ของสถาบันที่อยูในพื้นที่ใกลเคียงกัน กลุมพันธรวมสัญญาในลักษณะนี้มี
อยูเปนจํานวนมากทั้งในสหราชอาณาจักรและสหรัฐอเมริกา 

ณัฏฐนันท    เขจรนันทน (2545: 131-132)  กลาววา  ความรวมมือ หมายถึง กล
ยุทธชนะ-ชนะ (Win-win Strategy)  เปนการจัดการกับความขัดแยง โดยคูกรณีทั้งสองฝายจะ
รวมมือแกไขปญหาความขัดแยง เพื่อหาทางออกที่ทั้งคูตางก็พึงพอใจและปฏิบัติงานไดตาม
ตองการที่คูกรณีจะสามารถดําเนินงานแบบตางก็ไดประโยชน  จะตองเริ่มตนจากความเชื่อใจ  
ความเขาใจ  และไมเอาเปรียบกัน  โดยคูกรณีเปดใจทําการเจรจาแลกเปลี่ยนขอมูล  และกําหนด
แนวทางปฏิบัติที่ตางก็ไดรับประโยชนอยางเต็มที่  ซึ่งอาจจะแตกตางจากรูปแบบการปฏิบัติเดิม   
ในอดีต 

จากความหมายขางตนสรุปไดวา  พฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงาน  
หมายถึง จะใหความเคารพในความเปนบุคคลของกันและกัน  พยายามใหความพอใจของทั้งสอง
ฝาย  สรางขอแกไขที่ใหความพอใจโดยปฏิบัติตามบทบาทของตนเองใหเกิดการประสานงาน
รวมกัน โดยผูใหความรวมมือตางก็ไดรับประโยชนจากผลงานรวมกัน   ความรวมมือกันทํางานให
บรรลุวัตถุประสงคตามที่กําหนดไว  “พฤติกรรมความรวมมือ”  จึงเปนพฤติกรรมสนับสนุนทาง
สังคมที่ทําใหสังคมอยูรอด  เพราะเมื่อสังคมกําหนดเปาหมายที่จะทําการใดๆ  เพื่อกอใหเกิด
ประโยชนสุขแกสวนรวมโดยมีผูคนในสังคมตางใหความรวมมือ  สังคมก็จะบรรลุเปาหมายโดย
รวดเร็ว  คนในสังคมก็จะมีความสุขโดยทั่วหนา 

4.2  รูปแบบความรวมมือ 

1. ขอบเขตของการปฏิบัติงาน ซึ่งหมายถึง กิจกรรมและงานตางๆที่จะตอง
รวมกันทําและลักษณะที่กิจกรรมและงานเหลานี้จะไปเกี่ยวของกับขอบเขตในเชิงเศรษฐศาสตร
และกลยุทธของพันธมิตร 
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2. ตองมีการประเมินความทุมเทและผลประโยชนอยางสม่ําเสมอ โดยตอง
คํานึงถึงขอบ เขตในเชิงเศรษฐศาสตรและกลยุทธของหุนสวนดวยกัน  และการเรียนรูซึ่งกันและกัน 

3. ความจําเปนที่จะตองทํางานรวมกัน ความไมแนนอนของผลลัพธและการที่
ตองตัด สินใจฉับไว  

4. เปนปจจัยที่กําหนดรูปแบบการบริหารแบบพันธมิตร 
5. รูปแบบการพบปะทํางานจะเปนสิ่งที่กําหนดวาหุนสวนจะประสานและ

เชื่อมโยงงานกันอยางไรทั้งในภาพรวมและในการทํางานรวมกันทุกวัน (อีฟ  แอล. ดอซ และแกรี่  
ฮาเมล, 2543) 

4.3  ลักษณะของพฤติกรรมความรวมมือ  

ลักษณะของพฤติกรรมความรวมมือ จะปรากฏลักษณะ 3 ประการ คือ 

1. การทํากิจกรรมแทนกันได (Substitutability) หมายถึง 
1.1 เมื่อสมาชิกกลุมคนใดคนหนึ่งลงมือปฏิบัติงานของกลุมแลว คนอ่ืน ๆ ใน

กลุมไมตองไปทํางานนั้นอีก หรือ 
1.2 เมื่อแบงงานกันปฏิบัติแลวปรากฏวาสมาชิกคนใดคนหนึ่งปฏิบัติงานนั้น 

ๆ ไมไดหรือทําไดชา บุคคลอื่นเขามาชวยทําแทนได 
1.3 เมื่อแบงงานกันแลว สมาชิกกลุมต้ังใจทํางานในสวนของตนอยางเต็มที่ 

2. การชอบพอชื่นชมผูทํางาน (Positive Cathexis) ถามีผูลงมือทํากิจกรรม 
(ทํางาน) ที่จะทําใหสมาชิกแตละคนเขาใกลเปาหมาย (สําเร็จ) สมาชิกในกลุมจะชื่นชมพอใจและมี
ทัศนคติที่ดีกับบุคคลนั้น 

3. การชักจูงใจ (Inducibility) ถามีผูปฏิบัติกิจกรรมคนใดขอรองใหสมาชิกอ่ืน
ชวยทํากิจกรรมนั้น สมาชิกจะเต็มใจปฏิบัติตามคําขอ (พูลศักดิ์  บุญสาลี, 2541) 

ความรวมมือจึงเปนสถานการณที่ทําใหผู เกี่ยวของไววางใจกันมีการสื่อ
ความหมายอยางเปดเผย และไดความรูสึกที่ดีจากสมาชิก 

ในดานจิตวิทยาสวนบุคคล แมคคลีแลนด (McCleland, 1973) ไดศึกษาเรื่อง 
มนุษยทํางานอยางไร ซึ่งไดคําตอบ 3 ประการ คือ 

1. ทํางานเพื่อใหชีวิตประสบความสําเร็จ 
2. ทํางานเพื่อตองการความสัมพันธกับเพื่อนมนุษยดวยกัน 
3. เพื่อใหมีตําแหนงและอํานาจเหนือผูอ่ืน 
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จากผลการวิจัย  เห็นไดวา  มนุษยมีความตองการโดยธรรมชาติที่แสวงหา
ความสัมพันธ นั่นคือ  การไมอยากอยูคนเดียว  ทํางานคนเดียว  แตเนื่องจากในความตองการนัน้มี
หลายอยางผสมผสานกันอยู  อาจไมเปนอัตราสวนหรือสวนผสมที่พอดี  อาทิเชน  อาจมุงทํางาน
เพื่อความตองการตําแหนงและอํานาจสูงเกินไป  หรือบางคนอาจตองการความสําเร็จมากเกินไป  
สวนของความตองการความสัมพันธอาจจะนอย  ทําใหชีวิตสวนที่เปนความรวมมือ  การใหความ
รวมมือ  แสวงหาความรวมมือเกิดปญหาขึ้น 

หลักสําคัญในความรวมมือ 

ความรวมมือจะเกิดขึ้นได ตองพัฒนาสมาชิกกลุมใหมีคุณสมบัติดังนี้คือ 

1. การให 
2. การรับ 
3. การรูจักสังเกต สนใจผูอ่ืน 

แผนภาพความรวมมือ 
 
 
  
 
 
 
 
 
 

 
จากแผนภาพที่  1  ความรวมมือ 
ที่มา:  พูลศักดิ์  บุญสาล,ี 2541: 2 

การให  จึงกอใหเกิดกระบวนการของความรวมมือ  ซึ่งเปนหัวใจสําคัญของ
พฤติกรรมกลุม  การใหจะทําใหเกิดการได  จนมีคํากลาววา  ใหเพื่อที่จะได  หรือ  อยากไดตองเปน
ผูใหเสียกอน  (Give  people what they want and then you get what you want)  หรือมีคําวา  
ผูใหมักจะเปนผูได  เปนตน 

น้ําใจ 

ไมตรี 

การให การรับ ความรวมมือ 
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4.4  ประโยชนของการสรางความรวมมือ 

4.4.1  ประโยชนที่จะไดจากความรวมปฏิบัติงาน 
1.  สามารถคนหาปญหาไดดวยตนเองและพบไดรวดเร็ว 
2.  ลดการเรียกรองที่ไมจําเปน  เนื่องจากผูนิเทศไดชวยเหลือแกไข

ปญหาในขณะปฏิบัติงานไปไดบางบางสวน 
3.  เปนโอกาสในการนําการแลกเปลี่ยนเขาไปแนะนําใหการเปลี่ยนแปลง

เกิดขึ้นไดงาย 
4.  เปนวิธีการในการรวบรวมขอมูลอยางหนึ่ง 
5.  เปนโอกาสในการสาธิตและแสดงเปนตัวอยางโดยเจาหนาที่ที่ไดเกิด

ความรูขึ้นอยางชัดเจน  เปนการสอนทางทักษะดวย 

4.4.2  ประโยชนของการใหความรวมมือ 
1.  งานบรรลุเปาหมายโดยรวดเร็ว  และราบรื่น 
2.  เพิ่มความสามัคคีในกลุมและระหวางกลุม 
3.  ประหยัดเวลาและเพิ่มผลในการปฏิบัติงาน 
4.  เพิ่มประสิทธิภาพในการทํางานเปนทีม 
5.  ลดขอขัดแยงในการทํางาน 
6.  เสริมสรางขวัญ  และกําลังใจในการปฏิบัติงาน 
7.  สนับสนุนใหเกิดความคิดริเร่ิม 

การเสริมสรางความรวมมือจะเกิด  ปฏิสัมพันธของกลุมคนขึ้นจากพลังความ
สามัคคีภายในกลุมคนขึ้นจากพลังความสามัคคีภายในกลุม  โดยมาจากการรับและการใหซึ่งกัน
และกันกอนหัวหนาหอผูปวยตองการความรวมมือจากบุคคลากรจึงใหการยอมรับวาการทํางาน
ของแตละบุคคลยอมแตกตางกันตาม  วุฒิ  ความสามารถ  และอารมณ ยอมรับความจริง  
พยายามใหคําแนะนํา  ชวยสอนพรอมทั้งลงมือชวยทําดวย  บุคลากรทั้งหลายเมื่อไดรับคําแนะนํา  
และเห็นวาหัวหนาหอผูปวยเขาใจตนดีก็จะใหความรวมมือ  ยินดีรับขอเสนอแนะ  ยินดีทําตามคํา
ขอรอง  ทําใหงานที่ไดรับมอบหมายสําเร็จ  อันเปนสิ่งที่พอใจทั้งของบุคลากรเอง  และหัวหนาตึก   
ผูปวยหายจากโรคภัยไขเจ็บ  ปราศจากโรคแทรกซอน  ไมตองอยูโรงพยาบาลนาน 
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5.  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานของพยาบาล
หนวยอภิบาลผูปวยหนัก  

5.1  ปจจัยสวนบุคคล 

พฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงาน เปนพฤติกรรมแสดงออกของบุคคลใน
ระหวางการปฏิบัติหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย  และเปนพฤติกรรมองคการซึ่งตองพัฒนาและ
สรางสรรคข้ึนจากพฤติกรรมสวนบุคคล   การวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยไดคัดเลือกปจจัยสวนบุคคลมา  3  
ตัวแปร  คือ 

5.1.1  อายุ  อายุที่มากข้ึนของบุคคลทําใหบุคคลนั้นมีพัฒนาการตามวัย  
บุคคลจะสั่งสมประสบการณชีวิต มีการปรับตัวและเรียนรูส่ิงใหมตลอดเวลา ทําใหความคิด
ความรูสึกตอตนเองเปลี่ยนแปลง เรียนรูและแสวงหาวิธีปฏิบัติหรือกิจกรรมใหม ๆ เพื่อตอบสนอง
ความตองการของตน เพื่อใหตนเองเกิดความรูสึกมั่นคงและพึงพอใจ (จินตนา ยูนิพันธุ, 2534:  
34) อายุมีความสัมพันธโดยรวมกับพัฒนาการและระดับวุฒิภาวะ  กลาวคือ  เมื่อบุคคลมีอายุมาก
ขึ้น  จะมีระดับวุฒิภาวะสูงขึ้นดวยตามวัย (ทัศนา บุญทอง, 2533) มีประสบการณเพิ่มข้ึน 
ความคิดอานความรูสึกและการกระทําจะปรับเปลี่ยนไปตามวัย ทําใหมองเห็นปญหาได ชัดเจน 
ถูกตองความเปนจริงมากขึ้น สามารถปรับตัวใหเขากับงานไดดีขึ้น ปรับตามความหวังใหเหมาะสม
กับสถานการณการทํางานไดดีขึ้น (Lee และ Willbus 1985 อางอิงใน สมสุข ดิลกกุลชัย, 2534) 
อุทัย หิรัญโต (2524) กลาววา วัยของบุคคลจะปรุงแตงความรูสึกนึกคิด ความสนใจ ทัศนคติ ให
แตกตางกัน บุคคลที่มีอายุมากจะมีสิ่งดังกลาวมากกวาบุคคลที่มีอายุนอย  นอกจากนี้ผูที่มีอายุ
มากขึ้น  จะมีประสบการณในการเผชิญปญหา  และมีความสามารถในการแกปญหาไดดีกวาผูที่มี
อายุนอย ( Luckmann  and  Sorensen,  1987  อางถึงใน  เสาวภา  สีเหนี่ยง, 2539) 

5.1.2  ระดับการศึกษา  การศึกษา  หมายถึง  ประสบการณจากภายใน
หองเรียน  ที่เปนไปอยางมีระเบียบแบบแผน (สมยศ  นาวีการ,2538)  ความแตกตางของ
การศึกษา  ทําใหคนมีความสามารถในการทํางานและพัฒนาตนเองไมเทากัน  ซึ่ง  Raiff  and  
Shore (1993 อางอิงใน  มณี  ล้ีสิริวัฒนากุล,  2540: 5)  ทําการวิจัยเบื้องตนพบวา  ระดับพื้นฐาน
ที่แตกตางกันมากสามารถทําใหเกิดผลของงานที่มีประสิทธิภาพ  ซึ่งความรูในการพยาบาลหนวย
อภิบาลหนักเปนสิ่งสําคัญ  เนื่องจากพยาบาลหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  จะตองมีความรูในการ
ตัดสินใจในการบริหาร  การชวยฟนคืนชีวิต  การพยาบาลผูปวยระยะวิกฤต  และการใชเครื่องมือ
ไฟฟาทางการแพทยตางๆ  ตลอดจนการแกปญหาที่เกิดขึ้นไดอยางถูกตอง 
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5.1.3  ประสบการณทํางาน  ประสบการณทํางานมีสวนเกี่ยวของกับอายุ
มาก  เนื่องจากเปนสิ่งที่แสดงถึงความมีวุฒิภาวะทั้งโดยชีวิตและการทํางาน  ประสบการณการ
ทํางานจะทําใหบุคคลเกิดการเรียนรู  มีความเขาใจเกิดทักษะในการปฏิบัติงานใหมีคุณภาพมาก
ยิ่งขึ้น (พัชรี  เอมะนาวนิ, 2530)  สําหรับพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยอภิบาลผูปวยหนักจะตองมี
ความชํานาญ  มีประสบการณในการดูแลผูปวยวิกฤต  การแกปญหาเฉพาะหนา  การชวยฟนคืน
ชีวิต  การใชเครื่องมือ  และอุปกรณพิเศษ  การอานและแปรผลคลื่นไฟฟาหัวใจ (บัญญัติ  ปรีชา
นนท,2536)  เพื่อใหผูปวยไดรับบริการพยาบาลที่ครอบคลุม  และกลับฟนคืนสูสภาพปกติโดยเร็ว         
ส่ิงเหลานี้ตองอาศัยประสบการณการทํางานของผูปฏิบัติเปนอยางมาก  ซึ่งการวิจัยของ  Dyer 
(1981  อางถึงใน  รัตนา  ลือวานิช, 2539)  ไดกลาวสนับสนุนวา  ประสบการณการทํางาน             
มีความสัมพันธกับการปฏิบัติการพยาบาล   โดยพยาบาลที่มีประสบการณทํางานสูง  
ความสามารถในการปฏิบัติงานจะสูงตามไปดวย  ซึ่งจะสงผลใหเกิดพฤติกรรมความรวมมือในการ
ปฏิบัติงานดวยดี 

จากแนวคิดของ Benner (1984) ไดกลาวถึงความสามารถในการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลประจําการกับประสบการณในการทํางานวา ในการปฏิบัติงานของแตละบุคคลจะ
ผานขั้นตอน 5 ระดับของการปฏิบัติงาน ซึ่งเปนการพัฒนาทักษะของบุคลากร โดยมีการศึกษาถึง
การพัฒนาความสามารถของพยาบาล ดังนี้ 

1.  พยาบาลระดับตน (Novice) หมายถึง เปนผูมีประสบการณในงานมา
เปนระยะเวลาหนึ่ง สามารถปฏิบัติงานไดในสถานการณจริง แตเนื่องจากเริ่มทํางานใหม กอใหเกดิ
ความไมมั่นใจการเรียนรูของบุคคลกลุมนี้จะมีมุมมองที่คับแคบ มุงดูวาอะไรคือส่ิงที่ตองการทํา 
และระวังเกี่ยวกับอาการผูปวยในขณะนั้น มุงจะทําเพื่อรักษาสภาวะนั้น ๆ หรือปองกันไมใหผูปวย
มีอาการเลวลง ซึ่งเมื่อทําไมไดจะรูสึกกังวล 

2.  พยาบาลระดับกาวหนา (Advance Beginner) ในระดับนี้มักเปนผูที่
ทํางานมาประมาณ 2 – 3 ป ซึ่งเริ่มมีการพัฒนามองการทํางานของคนในมุมมองที่ไกลขึ้น มีการ
วางแผนการพยาบาลระยะยาวขึ้น การเรียนการสอนที่จะเกิดขึ้นสําหรับบุคคลระดับนี้ ควรจะเนน
ในเร่ืองการตัดสินใจ การวางแผนปฏิบัติงาน การทํางานเปนทีม การใหการดูแลผูปวยที่มีความ
ตองการซับซอน 

3.  พยาบาลระดับผูมีความสามารถ (Competent) มักพบในพยาบาลที่
ทํางานมานาน 2 – 3 ปเปนระดับที่มีความสามารถมากขึ้น มีการวางแผนการพยาบาลระยะยาว
ขึ้น เรียนรูวิธีจัดการกับวิกฤตตาง ๆ สามารถเลือกตัดสินใจในสิ่งที่เขาวางใจ เร่ิมรูจักการจัดการกับ
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ปญหาตาง ๆ ดวยตนเอง ในเร่ืองการพัฒนาทักษะความสามารถนั้น สามารถนําเอาความรูมาใช
ในการปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภัยของผูปวย ตองการงานที่ทาทาย การปฏิบัติงานมีจุดมุงหมาย
มากขึ้น มุงสนใจทํางานตาง ๆใหทันเวลา คํานึงถึงมาตรฐานการทํางาน แตยังมีขอจํากัดในเรื่อง
การวิเคราะหสถานการณ ยังวิเคราะหสถานการณเพียงจุดใดจุดหนึ่ง ไมไดมองในภาพรวมใน
ภาวะวิกฤต ไมเคยวางใจเพื่อนรวมงาน ตนเองตองรับผิดชอบทั้งหมด มีการตรวจสอบการทํางาน
บอย ๆ การเรียนการสอนที่จะเกิดขึ้นสําหรับบุคคลระดับนี้ ควรจะเนนในเรื่องการตัดสินใจ การ
วางแผนปฏิบัติงานการทํางานเปนทีม การใหการดูแลผูปวยที่มีความตองการซับซน 

4.  ระดับชํานาญการ (Proficient) มักพบในพยาบาลที่ทํางานมานาน       
3 – 5 ป เปนระดับที่มีความสามารถมากขึ้น มองสถานการณตาง ๆ ในลักษณะองครวม การ
เปลี่ยนแปลงตาง ๆ ที่เกิดขึ้นจะมีความสัมพันธกันทําใหเกิดการตัดสินใจที่ดี สามารถวางแผนการ
พยาบาลที่รองรับสถานการณที่จะเกิดขึ้นอยางตอเนื่องได หรือกระทําการเพื่อแกปญหามากกวารอ
ใหเหตุการณเกิดข้ึนกอน เนื่องจากเขามีความสามรถในการสังเกตสิ่งตาง ๆ ไดดี การเรียนรูที่ให
ควรทําในรูปแบบกรณีศึกษา ซึ่งเปนเหตุการณที่ซับซอน หรือมีขอขัดแยงที่เลียนแบบมาจาก
สถานการณจริง 

5.  ระดับผูเชี่ยวชาญ (Expert) ระดับนี้เปนผูที่มีประสบการณและพื้น
ฐานความรูที่แนน จึงสามารถควบคุมสถานการณ และจัดการกับส่ิงตาง ๆ ไดเปนอยางดี โดยไม
เสียเวลาในการวิเคราะหมากนัก เพราะเขาใชประสบการณ และพื้นฐานความรูที่มีอยูเขาไปหลอ
หลอมรวมกัน จนเขาสามารถดึงมันออกมาใชโดยไมตองมีขั้นตอน ไมมีวิธีการ จนกวาเมื่อใดก็ตาม
มีเหตุการณที่เขาไมเคยพบมากอน หรือมีเหตุการณผิดพลาดที่ประสบการณในอดีตไมสามารถ
ชวยแกไขได เขาจึงนําการวิเคราะหมาใช การเรียนการสอนในระดับนี้มักจะลืมข้ันตอนในการ
ตัดสินใจระดับแรกหมด เพราะระดับผูเชี่ยวชาญมักจะทําการตัดสินใจโดยใชขอมูลที่เปนรูปธรรม
เพียงเล็กนอย แตใชปญญาสวนใหญซึ่งเขาเองก็ไมสามารถอธิบายออกมาไดงาย ๆ ดังนั้นพวกเขา
จึงตองอดทนในการแนะนําบุคลากรระดับตนถึงวิธีการคนหาขอมูล ปญหาและการตัดสินใจ ซึ่ง
เร่ืองนี้พยาบาลระดับตนมักสับสนมาก 

อยางไรก็ตาม  ในทุกระดับของพยาบาลมีความจําเปนที่จะตองมีพฤติกรรม
ความรวมมือในการปฏิบัติงาน  โดยไมไดจํากัดหรือข้ึนอยูกับอายุ  ระดับการศึกษา หรือ
ประสบการณ  เนื่องจากความรวมมือในการปฏิบัติงานเปนสิ่งสําคัญและจําเปนจะตองเกิดภายใน
หอผูปวยดวย  เพราะหอผูปวยเปนหนวยงานยอยที่ประกอบขึ้นจนเปนโรงพยาบาล  ไมวาจะเปน
โรงพยาบาลใหญหรือเล็กก็ตาม  จะตองประกอบดวยหอผูปวยอยางนอย  2 - 3  หอ  ขาดเสียมิได  



 46

หอผูปวยซึ่งมีผูปวยเปนแกนสําคัญนั้นจะมีผูเขาไปใหการดูแลรักษา ทั้งโดยตรงและโดยออม  
เพราะการปฏิบัติการพยาบาลมีความหลากหลายและละเอียดออน  เนื่องจากปฏิบัติกับบุคคล 
ครอบครัวและสังคม  ถาการพยาบาลกอใหเกิดความไมพึงพอใจทั้งตอผูปวยหรือผูรวมงาน  หรือ
การพยาบาลที่ผิดพลาดยอมกอใหเกิดผลเสียทั้งตอผูรับบริการ  ผูใหบริการและเพื่อนรวมงาน  
ดังนั้นจึงควรสงเสริมและสนับสนุนใหพยาบาลประจําการมีพฤติกรรมความรวมมือในการ
ปฏิบัติงาน  ทําใหการพยาบาลมีประสิทธิภาพสูงที่สุด  กอใหเกิดผลดีตอผูรับบริการ  ผูใหบริการ
และเพื่อนรวมงาน  สงผลใหคุณภาพบริการดีขึ้นดวย 

5.2  ความฉลาดทางอารมณ 

5.2.1  ความเปนมาของความฉลาดทางอารมณ 

ในระยะแรกที่นักจิตวิทยาคิดและเขียนเกี่ยวกับเชาวนปญญา สวนใหญจะให
ความสนใจกับความสามารถดานการฉลาดของเชาวนปญญา (Cognitive) เชน ความจําเปนและ
การแกปญหา แตมีนักจิตวิทยาหลายคนที่เร่ิมเห็นความสําคัญของความฉลาดรูที่ไมเกี่ยวของกับ
เชาวนปญญา (non-cognitive aspects) เชน Wechsler (1940) ไดใหคําจํากัดความของเชาวน
ปญญาวา “เปนความสามารถหลาย ๆ ดานรวมกันของบุคคลในการกระทําอยางมีจุดมุงหมาย คิด
อยางมีเหตุผล และจัดการกับส่ิงแวดลอมไดอยางมีประสิทธิภาพ” นอกจากนี้ Wechsler ยังได
อธิบายเพิ่มเติมวาความฉลาดรูที่ไมเกี่ยวกับเชาวนปญญา มีองคประกอบ 3 ดาน คือ อารมณ 
บุคคล และสังคม แบบทดสอบเชาวนปญญาที่ไมรวมองคประกอบทั้ง 3  ดานนี้จะเปน
แบบทดสอบที่ไมสมบูรณ นอกจาก Wechsler แลว นักจิตวิทยาอีกคนหนึ่งคือ Thorndike (1937) 
ซึ่งใหความสนใจดานเชาวนปญญาดานสังคม แตเปนที่นาเสียดายที่แนวคิดเหลานี้ไดถูกละเลย 
ในชวง ค.ศ. 1937 เปนตนมา จนกระทั่งถึง ค.ศ. 1983 เมื่อ Gardner (1983) เร่ิมเสนอแนวคิดวา
ความสามารถภายในของบุคคล (intrapersonal intelligence) และความสามารถในการมีสัมพันธ
ภาพกับบุคคลอื่น (interpersonal intelligence) มีความสําคัญที่ควรทดสอบ หรือประเมินได
เชนเดียวกับการทดสอบเชาวนปญญา และการทดสอบชนิดอื่น ๆ 

ตอมาไดมีขอมูลจากการศึกษาวิจัยจํานวนมากที่แสดงวาการเขาใจและ
ยอมรับเปนคุณสมบัติที่สําคัญของการเปนผูนําที่มีความสามารถ โดยเฉพาะอยางยิ่งขอมูลจาก
การวิจัยบงชี้วา ผูนําที่สามารถสรางความไววางใจซึ่งกันและกัน ความนับถอื และการสรางสมัพนัธ
ภาพที่อบอุน กับผูรวมงานจะเปนผูนําที่มีประสิทธิภาพ ไดมีองคกรหลายแหงที่ไดพัฒนาวิธีการ
ประเมิน หรือทดสอบความสามารถทางดานสังคมและอารมณ เชน การสื่อความหมาย ความไวใน
การรับรู ความคิดริเร่ิม และทักษะการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล ดังนั้น เร่ิมต้ังแต ค.ศ. 1990 



 47

เปนตนมา ไดมีการทําการศึกษาวิจัยกันอยางกวางขวางในเรื่องบทบาทของความฉลาดรูที่ไม
เกี่ยวของกับเชาวนปญญาที่ชวยใหบุคคลประสบความสําเร็จในชีวิตและการทํางานซึ่งเปนพื้น
ฐานความรูที่มีอิทธิพลตองานดานความฉลาดทางอารมณในระยะเวลาตอมา 

เมื่อ Salovey & Mayer (1990) เร่ิมใชคําวา ความฉลาดทางอารมณ ในป 
ค.ศ. 1990 ก็ไดใหความสนใจกับแนวคิดเกี่ยวกับความฉลาดรูที่ไมเกี่ยวของกับเชาวนปญญาที่มี
มากอนหนานี้  Salovey & Mayer ไดอธิบายถึงความฉลาดทางอารมณวา “เปนรูปแบบหนึ่งของ
ความฉลาดทางสังคมที่ประกอบดวยความสามารถในการรูอารมณและความรูสึกของตนเอง และ
ผูอ่ืน สามารถแยกความแตกตางของอารมณที่เกิดขึ้น และใชขอมูลนี้เปนเครื่องชี้นําในการคิด และ
กระทําสิ่งตาง ๆ” Salovey & Mayer ยังไดริเร่ิมโครงการศึกษาวิจัยเพื่อจะนําไปพัฒนาแบบ
ประเมินความฉลาดทางอารมณที่มีความแมนตรง และศึกษาคนควาความสําคัญของความฉลาด
ทางอารมณดวย ดังตัวอยางการศึกษาวิจัยโดยคนกลุมหนึ่งดูภาพยนตรที่ทําใหเกิดอารมณโกรธ 
เขาพบวาผูที่ไดคะแนนสูงในดานอารมณที่ชัดเจนซึ่งเปนความสามารถที่จะบอกลักษณะอารมณ
และความรูสึกที่ตนมีประสบการณอยูจะคืนสูสภาพปกติไดเร็วกวา ในการศึกษาวิจัยอีกเรื่องหนึ่ง
พบวาผูที่ไดคะแนนสูงในความสามารถรับรูอยางถูกตอง เขาใจ และประเมินอารมณของบุคคลอื่น 
จะมีความยืดหยุนมากกวาในการเผชิญกับความเปลี่ยนแปลงในสิ่งแวดลอม และสามารถสราง
เครือขายที่ใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกันทางสังคม 

ผูที่ใหคํา Emotional Intelligence เปนที่รูจักกันอยางแพรหลายจนถงึปจจุบนั 
ไดแก แดเนียล โกลแมน (1995) และไดเขียนบทความลงใน Reader’s Digest เร่ือง “What’s Your 
Emotional IQ?”  ในป ค.ศ. 1996 และไดเขียนเกี่ยวกับเร่ือง Emotional Intelligence ใน The 
Edmonton Sunday Journal ในป ค.ศ. 1997  ในระยะกอนหนาและใกลเคียงกันนี้ไดมี
นักจิตวิทยาอีกหลายทานที่ไดศึกษาเรื่อง Emotional Intelligence เชน Gardner (1983), 
Weisinger (1998), Salovey & Mayer (1997), Cooper & Sawaf (1997) และ Bar-On (1997) 
เปนตน บุคคลเหลานี้ใหความหมายความฉลาดทางอารมณแตกตางกันไป ทั้งนี้ขึ้นอยูกับความ
สนใจและภูมิหลังดานประสบการณในการทํางาน แตโดยสรุปแลวจะเนนโครงสรางของความ
ฉลาดทางอารมณที่สําคัญ 3 ดาน คือ ความสามารถทางสังคม การสรางและรักษาสัมพันธภาพ 
(Interpersonal Intelligence) ความสามารถสวนบุคคลในการตระหนักรู เขาใจอารมณตนเองและ
แสดงออกมาอยางเหมาะสม (Intrapersonal Intelligence)  และความสามารถดานการปรับตัว
ทางอารมณ (Adaptability)  
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ในปจจุบันนี้เราคงไดเห็นกันชัดเจนแลววาความฉลาดทางอารมณ หรือการมี
เชาวนปญญาสูง ไมเพียงพอที่จะทําใหบุคคลประสบความสําเร็จในชีวิต ดังจะเห็นจากตัวอยาง
เปนจํานวนมากที่คนเชาวนปญญาสูงอาจมีปญหาในการเรียนเพราะใชความสามารถไดไมเตม็ที ่มี
ปญหาในการเขาใจ และยอมรับอารมณของตนเอง ทําใหนําไปสูปญหาการปรับตัว และไม
สามารถสรางสัมพันธภาพกับเพื่อน หรือผูรวมงานได ดังนั้น ความสามารถทางเชาวนปญญาจึง
เปนเพียงสวนประกอบหนึ่งเทานั้น แตหากบุคคลใดมีความฉลาดทางอารมณดวยจึงจะทําให
บุคคลนั้นมีความพรอมทั้งในดานการเรียน การงาน ครอบครัว การดําเนินชีวิตสวนตัว และอยู
รวมกับผูอ่ืนในสังคม 

มีการศึกษาวิจัยจํานวนมากที่แสดงวาความฉลาดทางอารมณ  หรือ  
Emotional Intelligence เปนแหลงพลังเบื้องตนของมนุษย เปนความทะเยอทะยาน แรงผลักดัน
ความรูสึก และการมีเปาหมายในชีวิต จากการศึกษาวิจัยที่มหาวิทยาลัยแคลิฟอรเนีย ลอสแอง
เจลลิส มีขอมูลที่แสดงวาความสําเร็จในการเปนผูนําเปนผลมาจากความสามารถทางเชาวน
ปญญาเพียง 7% และอีก 93% เปนผลมาจากคุณสมบัติอ่ืน ๆ ที่รวมเรียกวาความฉลาดทาง
อารมณ นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาซึ่งยืนยันขอเท็จจริงที่วาความฉลาดทางอารมณมีอิทธิพลหรือมี
สวนผลักดันใหเกิดการคิดคนใหม ๆ ที่ถือวาเปนความสําเร็จของบุคคลและขององคกรโดยรวม 

5.2.2  ความหมาย แนวคิด และลักษณะของความฉลาดทางอารมณ 

5.2.2.1  ความหมายของความฉลาดทางอารมณ 

ความฉลาดทางอารมณ มีชื่อเรียกในภาษาไทยหลายชื่อ เชน ความเฉลียว
ฉลาดทางอารมณ อัจฉริยภาพทางอารมณ  ความเกงทางอารมณ ความสามารถทางอารมณ 
เชาวนทางสังคม ปรีชาเชิงอารมณ เจตโกศล วุฒิภาวะทางอารมณ สติอารมณ ปญญาทางอารมณ 
ซึ่งมาจากภาษาอังกฤษที่มีความหมายเดียวกัน เชน Emotional Intelligence, Emotional 
Literacy, Emotional Intelligence Quotient, Emotional Competence, Emotional 
Intelligence, Competencies, Interpersonal Intelligence, Emotional SMARTS, Social 
Intelligence, Practical Intelligence และนิยมเรียกยอๆ วา EQ และ EIQ สําหรับในงานวิจัยนี้ 
ผูวิจัยใชคําวา ความฉลาดทางอารมณ (Emotional Quotient) หรือเรียกยอๆวา EQ 

จากการศึกษาคนควาพบวามีผูใหความหมายของคําวา “ความฉลาดทาง
อารมณ” สรุปไดคือความสามารถในการเขาใจหรือตระหนักรูอารมณของตนเอง และจัดการ
อารมณของตน ตลอดจนมีความตั้งใจหรือสามารถใชพลังในการรูจักอารมณของตนใหเกิด
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ประโยชนตอการปรับตัวเขากับส่ิงแวดลอม หรือสรางสัมพันธภาพเพื่อโนมนาวผูอ่ืนไดอยางมี
ประสิทธิภาพ และเปนไปในทาง ที่สงเสริมผลงานของตนเอง (Cooper & Sawaf, 1997; 
Goleman, 1998; Bar-On, 1992; Weisinger, 1998)  

ทศพร  ประเสริฐสุข (2541 : 1-8)  ไดใหความหมายของ  EQ  ไววา  ความ
เฉลียวฉลาดทางอารมณ  หมายถึงความสามารถของบุคคลที่จะตระหนักรู  ความคิด  ความรูสึก  
และอารมณของตนเอง  และผูอ่ืน  สามารถควบคุม  และแรงกระตุนภายใน  ตลอดจนสามารถรอ
คอยการตอบสนองความตองการของตนเองไดอยางเหมาะสม  ถูกกาลเทศะ  สามารถใหกําลัง
ตนเองในการที่จะเผชิญขอขัดแยงตางๆ  ไดอยางไมคับของใจ  รูจักขจัดความเครียดที่จะขัดขวาง
ความคิดริเร่ิมสรางสรรคอันมีคาของเราได  สามารถทํางานรวมกับผูอ่ืนทั้งในฐานะผูนํา  หรือผูตาม
ไดอยางมีความสุข  จนประสบความสําเร็จในการเรียน (Study  Success)  ความสําเร็จในอาชีพ 
(Career  Success)  ตลอดจนความสําเร็จในชีวิตในชีวิต (Life  Success)   

วีระวัฒน  ปนนิตามัย (2542) ใหความหมายของ EQ วาเปนการเรียนรูจัก
อารมณความรูสึกของตน ใหตระหนัก มีสติ รูเทาทันสาเหตุและความแปรผันดานอารมณของตน 
เปนการเรียนรู พูดคุยภายในตน บริหารจัดการอารมณ ภาวะอารมณ อุปนิสัยใจคอของตน ไป
ในทางที่สรางประโยชนแกทุกฝาย สรางแรงจูงใจที่ดีใหแกตนเองในทางที่สรางสรรค 

จากความหมายของ EQ สามารถกลาวไดวา EQ เปนความสามารถของ
บุคคลในการจัดการกับอารมณของตนเองอยางฉลาดและเปนไปในทางที่สรางสรรค ทําใหสามารถ
ควบคุมการแสดงออกของตนเองไดอยางถูกตองเหมาะสม นําไปสูสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน และทํา
ใหบุคคลนั้นประสบความสําเร็จในการเรียน อาชีพ ตลอดจนประสบความสําเร็จในชีวิต 

5.2.2.2  แนวคิดของความฉลาดทางอารมณ 

ในอดีตที่ผานมาเชื่อวาผูที่สามารถประสบความสําเร็จในชีวิตการงานจะตอง
มีระดับสติปญญาหรือ IQ (Intelligence Quotient) สูง แตปจจุบันพบวา บุคคลที่มี IQ สูงมใิชผูที่
จะประสบความสําเร็จในการทํางานเสมอไป จําเปนตองมีความฉลาดทางอารมณหรือวุฒิภาวะ
ทางอารมณ (Emotional Intelligence, Emotional Quotient, EQ)  ควบคูกันไปดวย  เชนเดียวกับ 
Gibbs (1995 อางถึงในวิลาสลักษณ  ชัววัลลี, 2542) ที่เห็นวาความสําเร็จในการทํางานนั้น      
สติปญญามีสวนเกี่ยวของเพียง 20% อีก 80% ที่เหลือเปนปจจัยดานอื่นๆ ซึ่งรวมทั้งสติปญญา
ทางอารมณดวยและสอดคลองกับ Salovey, Mayer & Caruso (1997 อางในลักขณา แพทยา
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นันท, 2542) ที่กลาววา EQ มีสวนสําคัญที่ทําใหบุคคลประสบความสําเร็จในชีวิตอยางแทจริงใน
ทุกดาน 

มีการศึกษาเกี่ยวกับ EQ อยางกวางขวาง เร่ิมต้ังแตป ค.ศ. I920 โดย 
Thorndike ไดเขียนบทความพูดถึงสติปญญาทางสังคม  (Social  Intelligence)  และมีการศกึษา
กันตอๆ มา เชน Minzberg (1970), McClelland (1973), Livingston (1971), Gardner (1983) 
และตอมาในป ค.ศ. 1990 Salovey & Mayer นักจิตวิทยาไดเปนผูใชคําวา ความฉลาดทาง
อารมณ (Emotional Intelligence) เปนครั้งแรก และในป ค.ศ. 1995 Goleman ซึ่งเปนผูสนใจ
เกี่ยวกับสมอง 

บุคลิกภาพ และอารมณ เปนผูบัญญัติศัพท "Emotionality" ตอจากนั้นมีการ
ศึกษาวิจัยและเขียนหนังสือ รวมทั้งบทความตางๆ จนตอมาป ค.ศ. 1997 Bar-On ไดศึกษาและใช
แบบสํารวจความฉลาดทางอารมณ (The Emotional Quotient Inventory) หรือที่เรียกวา EQI ซึ่ง
มีผูสนใจแบบสํารวจนี้และนําไปใชอีกเปนจํานวนมากจน Donaldson (1997) ไดนําแนวคิดของ 
(Goleman, 1995) ไปประยุกตใชในวงการธุรกิจ และใช คําวา Emotional SMARTS ขึ้นทําให
องคการตางๆ เร่ิมมองเห็นถึงความสําคัญของความฉลาดทางอารมณ 

สําหรับในประเทศไทยก็มีการตื่นตัวเกี่ยวกับเร่ืองนี้ แตยังไมมีการศึกษาอยาง
แพรหลายมากนักผลงานวิจัยเชิงประยุกตของความฉลาดทางอารมณยังมีนอย ในขณะที่กระแส
ความตองการไปใชในการแกไขปญหาของสังคมนั้นมีสูงมาก (วีระวัฒน  ปนนิตามัย, 2542) จึงมี
การนําแนวคิดมาใช และพัฒนาเครื่องมือเพื่อทําวิจัยในกลุมอาชีพตาง ๆ 

จากที่กลาวมาสรุปไดวา ความฉลาดทางอารมณมีความสําคัญตอมนุษย
โดยเฉพาะการทํางานในองคการตางๆเพื่อใหประสบความสําเร็จจึงควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มมาก
ขึ้นในเรื่องของความฉลาดทางอารมณเพื่อสามารถใชประโยชน และนํามาซึ่งความสําเร็จในชีวิตได 

5.2.2.3  ลักษณะที่เกี่ยวกับความฉลาดทางอารมณ 

วีระวัฒน ปนนิตามัย (2542) เสนอลักษณะและความเชื่อเกี่ยวกับความ
ฉลาดทางอารมณดังนี้ 

1. เปนผลรวมจากปฏิสัมพันธระหวางมนุษยกับส่ิงแวดลอมในแตละ
วัฒนธรรม เชน  บาน  ครอบครัว สื่อ โรงเรียน  บทบาทของสถานการณ และวัฒนธรรม  หรืออนุ
วัฒนธรรม โดยเชื่อวาเปนแหลงที่มีบทบาทตอพฤติกรรมที่แสดงถึงบุคคลที่มี  EQ สูง 
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2. EQ  มีความเกี่ยวของกันอยางมาก  กับวุฒิภาวะทางอารมณ ที่เจริญ
สมวัย(Maturity) ระดับของ EQ ของคน อาจแตกตางกันไดจากในชวงวัยเด็ก-วัยรุน  สูวัยผูใหญ  
โดยเชื่อวา EQ มีความสัมพันธทางบวกกับอายุ 

3. EQ มีความเกี่ยวของกับบุคลิกภาพแบบฉบับที่เปนปกติวิสัยของบุคคล
นั้นตองใชเวลาและความเอาจริงเอาจัง ในการปรับเปลี่ยนพัฒนา เชื่อวาการเรียนรูของ EQ มักจะ
เกิดกับชีวิตในชวงหลังการศึกษาเลาเรียนเปนสวนมาก 

4. EQ สามารถที่จะเรียนรู ฝกฝน และพัฒนาได Goleman (1998) กลาวถึง 
EQ เปนการฝกสมองทั้ง 2 ดาน โดยเฉพาะในซีกของ Limbic System แตตองอาศัยความอดทน
เอาจรงิเอาจังและเกี่ยวของโดยตรงกับระดับประสบการณของบุคคล การเรียนรู อาจเกิดภายในตัว
บุคคลไมปรากฏใหเห็น หรืออาจแสดงออกมาอยางชัดเจน Reuven Bar-On (1992 อางถึงใน 
Stuller, 1997: 48) เชื่อวา EQ พัฒนาไดตั้งแตในวัยเด็กไปจนถึงอายุประมาณ 50 โดยจะมี
จุดสูงสุดในชวงอายุระหวาง 45-55 ป 

5. ประเมินไดโดยนัยของความเหมาะสม ถูก-ผิด ขาว-ดํา ดี-ชั่ว หรือการ
ประเมินเปนแตมคะแนน ระดับ EQ ของบุคคลในการประเมินแตละครั้งอาจมีคาที่ผันแปรไดการ
ประเมิน EQ ควรใชเครื่องมือวัดหลายๆ รูปแบบประกอบรวมกัน 

6. มีหลายองคประกอบรวม (Multifactorial) EQ เปนผลมาจากการอบรม
เลี้ยงดู ภาวะแวดลอม  วัฒนธรรม  การเรียนรูทั้งที่เปนทางการ   และไมเปนทางการ เห็น ไดจาก
บุคลิก ภาพซึ่งสงผลตอพัฒนาการทางสังคม อารมณ สติปญญาของบุคคลและเปนผลจากการ
เรียนรูภายในตนและภายนอกตน  การปลูกฝงการพัฒนา EQ ของแตละบุคคลเปนกระบวนการ
สราง  ที่ตองใชเวลา ซึ่งเปนผลของปฏิสัมพันธ  2  ลักษณะคือ การซึมซับเขาสูตัวเองกับการ
แสดงออกกับส่ิงแวดลอมนอกตน  การหลอหลอมพัฒนา EQ เปนผลรวม 1 จากทั้ง 4 ปจจัย คือ 
การกําหนดคุณคาภายในตน  การดูดซึมซับ  การปรับตัว  การขัดเกลานิสัยทางสังคม และการ
แสดงออกใหปรากฏ 

7. ความสัมพันธของ EQ กับ IQ ไมแนนอน เนื่องจากบุคคลที่มี IQ สูงไมได
หมายความวาจะมี EQ สูงตามไปดวย เชนเดียวกับ  คนที่มี EQ สูง มักมีแนวโนมที่จะมี IQ สูงดวย 
เพราะองคประกอบของ EQ จะชวยเสริมใหคนเรียนรู  และแกปญหาไดดียิ่งขึ้น 

นอกจากนี้ วีระวัฒน ปนนิตามัย (2542) ยังไดกลาวถึงลักษณะของผูที่มี EQ 
ที่ดีไว 5 ประการคือ 

1. รูจักตนเอง รูเทาทันภาวะอารมณของตน รูจุดเดนจุดดอยในความเปนตัว
ของตัวเอง 
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2. ควบคุมอารมณ ความรูสึก การแสดงออกของตนเองไดถูกกับกาลเทศะ
ปรับตัวเองใหเขากับสถานการณตาง ๆ ไดดี 

3. สามารถสรางแรงจูงใจที่ดีใหแกตนเอง มองโลกในแงดี มีความคิดริเร่ิมไม
ยนยอหรือทอถอยงาย 

4. แสดงความเอื้ออาทร เห็นอกเห็นใจผูอ่ืน ตระหนักรูในความรูสึก ความ
ตอง การของผูอ่ืนไดดี  สรางและรักษาสายสัมพันธที่ดีกับผูอ่ืนได 

5. มีทักษะทางสังคมที่ดี ทั้งนี้เปนผลมาจากพัฒนาการในขั้นแรกที่ทําใหผูที่
มี EQ สูงสามารถเขากับผูอ่ืนไดดี  มีมารยาท มีอารมณขัน สามารถแกไขเหตุการณเฉพาะหนาได
เปนอยางดี  มีไหวพริบ  สรางความรวมมือรวมใจจากคนหลายๆ ฝายได 

สรุพงศ  อําพันวงษ (2541)  กลาวถึง คนที่มี EQ สูง จะแสดงออกโดยเปนผูที่
มีมนุษยสัมพันธดี เขากับคนอื่นได รูจักการทํางานเปนทีม สามารถสรางสัมพันธภาพกับคน อ่ืนๆ 
และรักษาใหยืนยาวไดรูจักเห็นอกเห็นใจ เขาใจความรูสึกของคนอ่ืนเปนอยางดี เมื่อเกิดปญหาใน
ชีวิต รูจักจัดการปญหาอยางสรางสรรค ไมจมอยูกับความเศรานานเกินไป ไมทอแทหรือทอถอย 
ความรูสึกเหลานี้อาจเกิดขึ้นบางครั้งบางคราวไดเมื่อพบกับปญหาอุปสรรคในชีวิต ก็สามารถ
หาทางออกใหกับตนเองไดดวยดีโดยไมทํารายตนเองหรือผูอ่ืน  คือ  สามารถแกปญหาไดอยาง
สรางสรรค  รวมทั้งเปนผูมีความสามารถในการปรับตัวในสถานการณตางๆ ไดอยางดี 

Hein (1990 อางถึงในวีระวัฒน ปนนิตามัย, 2542: 143) กลาวถึงลักษณะที่
บงชี้ถึงความเปนผูที่มี EQ สูงและต่ําไววาผูที่มี EQ สูงจะสามารถแสดงความรูสึกของตนเอง
ออกมาไดอยางชัดเจนตรงไปตรงมา ไมถูกครอบงําโดยความรูสึกในทางลบ มีความสามารถอาน
ภาษาทาทางในการสื่อสารได มีเหตุผลในชีวิต   เห็นจริง   มีความเปนตรรกะ   มีสามัญสํานึกที่
สมดุลยสามารถพึ่งพาตนเองได  มีความเปนอิสระดานการใชเหตุผลทางจริยธรรม สรางแจงจูงใจที่
ดีใหเกิดภาย ในตนได สามารถนําภาวะอารมณของตนกลับ  สูสภาวะปกติได  มองโลกในแงดี ไม
ยอมแพกับอุปสรรคหรือปญหา สนใจและใหความสําคัญกับความรูสึกของผูอ่ืน ไมถูกครอบงําโดย
ความกลัว หรือความวิตกกังวล สามารถระบุความรูสึกหรือภาวะอารมณทางลบที่เกิดขึ้นกับตนเอง
ไดเปนธรรมชาติเมื่อพูดเกี่ยวกับความรูสึกนึกคิดตางๆ ชีวิตไมถูกชี้นาํโดยอํานาจ ความร่ํารวย   
เกียรติ   ศักดิ์ศรี   ตําแหนง  ชื่อเสียง  หรือการไดรับการยอมรับ กลาเผยความรูสึกนึกคิดของ
ตนเองออกมา ไมพยายามสอดแทรกความคิดไว ในความรูสึกของตนเอง มองหาแงมุมที่ดีจาก
ภาวะอารมณในทางลบ หรือในสถานการณอันเลวราย แยกแยะสิ่งทีเปนความคิดออกจาก
ความรูสึกได 
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ผูที่มี EQ ต่ําจะมีลักษณะ ไมรับผิดชอบตอความรูสึกของตน แตวิพากษ
ตําหนิผูอ่ืน บอกไมไดวาทําไมตนถึงรูสึกเชนนั้น  กลาวหาโจมตี  ตําหนิ  ตัดสิน ทําลายขวัญ
กําลังใจผูอ่ืน มุงวิเคราะหผูอ่ืนมากกวาแสดงความเหน็อกเขาใจ บุมบาม ทึกทัก มักคดิแทนเรา เชน 
“ผมคิด (เชื่อหรือเดา) วาคุณ…” แสดงความไมซื่อตรงเกี่ยวกับความรูสึกนึกคิดของตน พูดสะทอน
ความรูนึกคิดของตนสูงหรือต่ํากวาความเปนจริง ทําเรื่องเล็กใหเปนเรื่องใหญ บางทีก็แสดง
ปฏิกิริยากับส่ิงเล็กนอยอยางเกินเหตุ ขาดสติสัมปชัญญะ สิ่งที่พูดกับส่ิงที่ทําไมตรงกัน ผูกใจเจ็บ 
อาฆาตแคน  ใหอภัยคนไมได  ชอบทําใหผูอ่ืนรูสึกวาเขาผิด ยัดเยียดความนึกคิดใหผูฟงหรือคนอ่ืน 
เผยความรูสึกที่แทจริงที่เกิดขึ้นกับตัวเองไมได  ไมใสใจในความรูสึกนึกคิดของผูอ่ืน พูดออกมาโดย
ไมคิดถึงหัวอกผูอ่ืน ยึดมั่นในความคิดความเชื่อของตนเอง ใจไมเปดกวาง เปนผูฟงที่ไมดี พูดขัด  
จังหวะ  บั่นทอนขวัญและกําลังใจคูสนทนา เปนขอเท็จจริงมากเกินไปโดยไมคํานึงถึงความรูสึก  
ใชภูมิปญญาของตนวิพากษตําหนิผูอ่ืน  สรางภาพวาตนฉลาดเหนือกวาผูอ่ืน  ไมรู  ไมสนใจวาคน
อ่ืนจะมองตนอยางไร 

จากลักษณะของความฉลาดทางอารมณที่กลาว สรุปไดวาในบุคคลแตละคน
นี้มีระดับของความฉลาดทางอารมณที่แตกตางกันออกไป อาจเกิดไดจากหลายปจจัยตางๆ ที่
กลาวมา หรืออาจเกิดจากปฏิสัมพันธของจิตลักษณะของคน เชน สมอง จิตใจ และแรงจูงใจซึ่งมี
สวนที่สงผลตอความฉลาดทางอารมณ (วีระวัฒน ปนนิตามัย, 2542) การที่มีความฉลาดทาง
อารมณในระดับที่สูงมากเทาใด จะชวยใหบุคคลนั้นพัฒนาตนเองสูความสําเร็จไดมากขึ้นเทานั้น 

5.2.3  องคประกอบของความฉลาดทางอารมณ 

ไดมีนักวิชาการและนักจิตวิทยาเสนอแนวคิดเกี่ยวกับองคประกอบของ  EQ
ไว ดังนี้ 

Wagner & Sternberg (1985) เสนอ “Practical Intelligence” ซึ่งเปน
พฤติกรรมของผูที่ชาญฉลาด ที่จะเอื้อตอความสําเร็จในวิชาชีพและการบริหารในชีวิต แบงเปน 3 
ประเภท คือ 

1. การครองตน (Managing self) หมายถึง ความสามารถในการบริหาร
จัดการกับตนเองในแตละวัน ใหบรรลุเปาหมาย ไดผลผลิตสูงสุด ดังเชนการจัดลําดับ กิจกรรมที่
ตองทํา การกระตุนชี้นําตนใหมุงสูผลสัมฤทธิ์ การสรางแรงจูงใจที่ดีใหแกตนเอง  รูจัก
ความสามารถ และศักยภาพของตน เปนตน 
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2. การครองคน (Managing others) หมายถึง การใชทักษะความรูในการ
บริหารผูใตบังคับบัญชา และความสัมพันธทางสังคม ความสามารถเขากับผูอ่ืนได การมอบหมาย
งานไดตรงตามความสามารถของแตละคน การใหรางวัลตามผลของการปฏิบัติงาน 

3. การครองงาน (Managing career) หมายถึง ความสามารถในการโนม
นาวผูเกี่ยวของและสรางสรรคส่ิงที่ดีใหกับตนเอง  สังคม  องคการ  และประเทศชาติ 

Salovey & Mayer (1990) ผูบัญญัติศัพท EQ เสนอวา EQ เปนเรื่องของ
ทักษะในการปรับตน 3  ลักษณะ คือ 

1. ข้ันรูจักภาวะอารมณของตน คือเปนการที่บุคคลสามารถรับรู ภาวะ
อารมณที่เกิดขึ้นกับตนเอง  และมีความสามารถในการปรับตัวในการแสดงออกทางอารมณได
อยางดี 

2. ข้ันควบคุมอารมณ เปนขั้นที่บุคคลสามารถกํากับดูแลภาวะอารมณของ
ตนและของผูอ่ืนไดอยางถูกตองเหมาะสมตามกาลเทศะ  ทั้งกาย  วาจา  และใจ 

3. ข้ันการใชความฉลาดทางอารมณ  สามารถใชประโยชนจากภาวะ
อารมณในการแกไขปญหาหรือชวยเหลือในการปรับตัว  ซึ่งมีสวนชวยใหเกิดภาวะคิดสรางสรรค
และมีเหตุผล 

ในป 1997 Mayer & Salovey ไดเสนอองคประกอบ EQ ใหม โดยมีขีด
ความสามารถ EQ 4ระดับ จากงายไปสูยาก ดังนี้ 

1. การรับรูการประเมิน และการแสดงออกทางอารมณไดอยางเหมาะสม 
สามารถระบุภาวะอารมณของตนเองและผูอ่ืนไดรวมถึงแสดงออกมาไดอยางเหมาะสมและจําแนก
ความรูสึกตาง ๆ ออกได 

2. การเกื้อหนุนการคิดของอารมณ คือการใชความรูสึกหรืออารมณในการ
ชวยหรือคิดจัดลําดับความสําคัญ อารมณที่ชัดเจนพรอมที่จะเกื้อหนุนตอการตัดสินใจ จดจํา
ความรูสึกตางๆไดดีความรูสึกและอารมณที่เปลี่ยนไป ทําใหความคิด และจุดยืนเปลี่ยนแปลงได 
ตลอดจนภาวะอารมณตางๆ ทําใหคิดหาแนวทางแกไขปญหาตางๆไดดีขึ้น รูสึกเปนสุข ทําใหจิตใจ
เปดกวาง รับฟงเหตุผล มีความคิดสรางสรรค 

3. การเขาใจการวิเคราะหและการใชความรูสึกเกี่ยวกับอารมณ   คือ  
สามารถระบุความรูสึกหรืออารมณ  เชื่อมโยงระหวางอารมณกับถอยคําตางๆได  ตีความหมาย
ของอารมณที่เกิดขึ้นไดเขาใจอารมณที่ซับซอนได  รวมไปถึงความเขาใจในการผันแปรของภาวะ
อารมณตางๆ 
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4. อารมณสงเสริมความงอกงามของสติปญญา สามารถเปดใจรับตอ
ความรูสึกทางบวกและลบใชความคิดใครครวญและวิจารณญาณในการยืดถือหรือปลดปลอยตน
จากภาวะอารมณ สามารถคิดวิเคราะหถึงภาวะอารมณและผลของการแสดงออกทางอารมณ ทั้ง
ตนเองและผูอ่ืน รวมไปถึงบริหารจัดการ หรือมีกลวิธีลดความรุนแรงทางอารมณ เพื่อแสดงอารมณ
ออกมาในทางบวก ทั้งของตนเอง และผูอ่ืน 

Goleman (1995 อางในลักขณา แพทยานันท, 2542) ไดใชแนวคิดของ 
Salovey & Mayer (1990) ในการเสนอองคประกอบของ EQ มี 5 ดานคือการตระหนักรูในตนเอง 
(Know one' s emotion หรือ Self-awareness) เปนการตระหนักรูในอารมณที่เกิดขึ้นและยอมรับ
ในอารมณนั้น  รวมทั้งวิธีการตอบสนองทางรางกายที่เกิดจากความรูสึกของตน 

1. การบริหารจัดการอารมณของตนเอง (Managing emotions) หมายถึง
ความสามารถในการบริหารจัดการกับอารมณของตนโดยมีการตระหนักรู  ในอารมณของตน 
สามารถควบคุมความรูสกึหรือภาวะอารมณไดอยางเหมาะสม 

2. สรางแรงจูงใจที่ดีใหแกตนเอง (Motivating oneself) เปนความสามารถ
ในการสรางอารมณหรือควบคุมอารมณของตนเองไดอยางเหมาะสม มีการกระตุนเตือนตนเองให
คิดริเร่ิมอยางมีความคิดสรางสรรค ผลักดันตนมุงสูเปาหมายที่ตั้งไว  จะนํามาซึ่งความสําเร็จ และ
ประสบความสําเร็จในงานได 

3. ความสามารถในการ รับ รู อารมณและความตองการของผู อ่ืน 
(Recognizing emotions in others) เปนความสามารถที่จะรูสึกไดเหมือนกับที่ผูอ่ืนรูสึก  เปนผูที่
ไวตอความรูสึกและยอมรับในอารมณของผูอ่ืน  เอาใจเขามาใสใจเรา มีความเห็นอกเห็นใจผูอ่ืน 

4. ความสามา รถ ในกา รส ร า ง ค ว ามสั มพั น ธ กั บ ผู อ่ื น  (Handing 
relationship) หมายถึง ความสามารถในการสรางและรักษาสัมพันธภาพสวนตัว และที่เกี่ยวของ
กับงานไวได  เปนอยางดี  มีการแสวงหาทางออก  และเปนผูวิเคราะหสถานการณทางสังคมไดดี 

ตอมาในป 1998 Goleman ไดปรับปรุงแนวคิดเกี่ยวกับองคประกอบของ EQ 
อยางละเอียดมากขึ้น ไดเสนอสมรรถนะของ EQ ไว 2 ประการใหญๆ คือ 

1. สมรรถนะทางดานสังคม (Social competence) เปนการสรางและรักษา
ความสัมพันธกับผูอ่ืน ซึ่งมีปจจัยยอย คือ 

1.1 การเอาใจเขามาใสใจเรา (Empathy) เปนการตระหนักรูถึงความรูสกึ 
ความตองการและความหวงใยของผูอ่ืน ไดแก การเขาใจผูอ่ืน (Understanding others) รับรู
ความรู ขอกังวลใจของผูอ่ืน มีจิตมุงบริการ (Service orientation) มีการคาดหมาย รับรู และ
ตอบสนองความตองการของผูมารับบริการ มีการพิจารณาทางเลือกที่หลากหลาย (Leveraging 
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diversity) สามารถเล็งเห็นโอกาสที่เปนไปได และมีการตระหนักรูอารมณของกลุม (Political 
awareness)   สามารถอานสถานการณ อารมณและความสัมพันธ ของกลุมได 

1.2 ทักษะทางสังคม (Social skill) หมายถึง มีความคลองแคลวในการ
จูงใจใหเกิดการตอบสนองที่พึงประสงคในผูอ่ืน มีอํานาจโนมนาวผูอ่ืน (Influence) อยางมีกลวิธี
และมีประสิทธภิาพ มีการสื่อความหมาย (Communication) ที่ชัดเจนและนาเชื่อถือ เปนผูบริหาร
ความขัดแยง (Conflict management) เจรจา และแกไขหาทางยุติความไมเขาใจกัน มีความเปน
ผูนํา (Leadership) โนมนาว ผลักดัน และแนะนําบุคคลและกลุมได มีความสามารถในการกระตุน
ใหเกิดการเปลี่ยนแปลง (Change catalyst) มีความคิดริเร่ิม ตลอดจนมีความสามารถในการ
จัดการกับการเปลี่ยนแปลง มีความสามารถในการสรางสายสัมพันธ (Building bonds) เปนการ
รักษาส่ิงที่ เปนประโยชนตอสัมพันธภาพ มีความรวมมือรวมใจ (Collaboration and 
coorperation) เพื่อมุงสูเปาหมายรวมกัน  รวมไปถึงมีการทํางานเปนทีม (Team capabilities) 
เปนการสรางพลังกลุม เพื่อมุงสูเปาหมาย 

2. สมรรถนะสวนบุคคล (Personal competence) เปนความสามารถใน
การบริหารจัดการอารมณตนเอง มีปจจัยยอย คือ 

2.1 การตระหนักรูในตนเอง (Self-awareness) คือรูและหยั่งรูสภาพ
ความโนมเอียงและสาเหตุของอารมณ คือความตระหนักรูดานอารมณ (Emotional awareness) รู
ถึงผลที่จะตามมา มีการประเมินตนเองตามความเปนจริง (Accurate self-assessment) รูถึง
จุดเดนจุดดอยของตน มีความมั่นใจในตนเอง (Self-confidence) รูสึกมั่นใจในคุณคาและ
ความสามารถของตนเอง 

2.2 การควบคุมตนเอง (Self-regulation) มีความสามารถในการจัดการ
กับอารมณ แรงกระตุน  และสาเหตุที่เกิดของอารมณและความรูสึกภายในตนได มีการควบคุม
ตนเอง (Self-control) จัดการกับภาวะอารมณหรือความฉุนเฉียวได มีความนาไววางใจ (Trust 
wort) เปนผูที่ซื่อสัตย และมีอารมณสมบูรณเปนที่ยอมรับ มีมโนธรรม (Conscientiousness) 
รับผิดชอบ การกระทําของตนเองสามารถที่จะปรับตัวได (Adaptability) มีความยืดหยุนในการ
จัดการกับความเปลี่ยนแปลงได รวมไปถึงมีการเปดรับส่ิงใหมๆ (Innovation) เปดใจกวางกับ
แนวความคิด แนวทางหรือขอมูลใหมๆ 

3. การสรางแรงจูงใจ (Motivation) สรางแนวโนมที่นําไปสูเปาหมายได คอืมี
แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ (Achievement drive) พยายามที่จะปรับปรุงใหไดมาตรฐานที่ดี  มีการยึดมั่น
ในขอตกลง (Commitment) และเปาหมายของกลุมและองคการ มีความคิดริเริม (Initiative) พรอม
ที่จะปฏิบัติงานตามโอกาสที่เหมาะสม และมองโลกในแงดี (Optimism) เพียรพยายามสูเปาหมาย
แมจะมีอุปสรรคปญหาก็ไมยอทอ 
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Goleman (1998) เชื่อวา ไมมีผูใดที่จะมี EQ ครบทุกดาน และมีหนทางใน
การพัฒนาสูความเปนเลิศดาน EQ สามารถทําไดหลายทาง  และเชื่อวา EQ ในแตละสมรรถนะ
นั้นมีคุณลักษณะ คือ มีความเปนเอกเทศ แตละดานตางก็มีผลตอการปฏิบัติงาน มีการเกื้อกูล
กัน มีอิทธิพลตอกัน เชนการขาดทักษะทางสังคม ก็จะสงผลใหนําทีมไดไมดี มีความเปนลําดับข้ัน 
คือ ถาหากไมรูจักตน ก็จะควบคุมตนและเขาใจผูอ่ืนไดยาก ตองมีบรรยากาศและวัฒนธรรม
องคกรที่เกื้อหนุน  รวมทั้งสามารถเปนแบบฉบับหรือประยุกตใชไดกบังานแตละประเภทแตกตาง
กันไป     (วีระวัฒน ปนนิตามัย, 2542) 

Bar-On (1992) เสนอองคประกอบของ EQ แบงเปน 5 องคประกอบ ดังนี้ 
1. ความสามารถภายในตนเอง (Intrapersonal) หมายถึง ความสามารถใน

การรับรู และเขาใจความรูสึกของตนเอง สามารถแสดงความคิดเห็น ความเชื่อของตนเอง รวมทั้ง
แสดงความรูสึกและปกปองสิทธิของตนเองอยางเสรี สามารถเอาใจใส และยอมรับอารมณของ
ตนเองกําหนดเปาหมาย ความคิด และการกระทําของตนเองไดอยางอิสระโดยไมพึ่งพาผูอ่ืน 

2. ความสามารถระหวางบุคคล (Interpersonal) หมายถึง ความสามารถ
ในการสรางและรักษาสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน โดยแสดงออกถึงความผูกพันทางอารมณที่แนน
แฟน รวมทั้งการใหและไดรับความรัก ความเอาใจใส รับรูและเขาใจความรูสึกของผูอ่ืน รวมมือใน
การสรางสรรคสังคมของตน 

3. ความสามารถในการปรับตัว (Adaptability) หมายถึง ความสามารถใน
การประเมิน แยกแยะความรูสึกสวนตัวออกจากสิ่งที่มีอยูจริง และสามารถปรับอารมณ ความคิด 
และปฏิบัติไดสอดคลองกับสถานการณ รับรู เขาใจปญหา และหาแนวทางแกไขปญหาไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

4. การจัดการกับความเครียด (Stress management) หมายถึง  
ความสามารถในการเผชิญตอเหตุการณที่รายแรง ภาวะกดดัน และความรุนแรงของอารมณ โดยมี
การตอบสนองไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ รวมไปถึงอดกลั้นตอความปรารถนา สิ่งยั่วยุ 
รวมทั้งการแสดงออกที่ขาดการควบคุม 

5. ดานสภาวะอารมณทั่วไป (General mood composite) หมายถึง 
ความสามารถในการมองโลกในแงดี  มีทัศนคติในทางบวกแมเผชิญกับสถานการณที่เลวราย รูสึก
พึงพอใจในชีวิต สรางความสุขใหแกตนเองและผูอ่ืน 

Cooper & Sawaf (1997 อางอิงใน วีระวัฒน ปนนิตามัย, 2542: 74-75) ได
เสนอโมเดลของ EQประกอบไปดวยหลักสําคัญ 4 หลัก ดังนี้ 
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1. ความรอบรูทางอารมณ (Emotional  literacy) หมายถึง การรูจักอารมณ
ของตนเองรู และไหวเทาทันวาอารมณตนแปรผัน  ไดแก  ความซื่อสัตยทางอารมณ  รับทราบผล
ทางอารมณ  มีพลังทางอารมณ และสามารถหยั่งรูตามความเปนจริง 

2. ความเหมาะสมทางอารมณ (Emotional fitness)  หมายถึง การปรับ
ภาวะอารมณของตนไดอยางยืดหยุน รูกาลเทศะแมเผชิญความลําบากใจ ไดแก การสรางความ
เชื่อถือได  ใหเกิดแกตนเองการเปนผูไววางใจได  การไมพึงพอใจในเชิงสรางสรรค   และ
ความสามารถในการกลับคืนฟูสภาพปกติและเดินหนาตอไป 

3. ความลึกซึ้งทางอารมณ (Emotional depth) ระดับความลึกซึ้งของ
อารมณที่เอื้อตอการพัฒนาไดแก   ความผูกพันรับผิดชอบและมีสติ   การมีเปาหมายและศักยภาพ
ที่โดดเดน การพูดกับทําตรงกันดวยคุณธรรม   มีการโนมนาวใจของผูอ่ืนโดยไมตองใชสิทธิอํานาจ 

4. ความผันแปรทางอารมณ (Emotional alchemy)  ความสามารถในการ
ใชอารมณเพื่อความคิดสรางสรรค  ไดแก  การแสดงการหยั่งรูได   การคิดใครครวญ   การเล็งเห็น
โอกาสและการสรางอนาคต 

Weisinger  (1998)  เสนอองคประกอบของ  EQ  6  ประการ  แบงไดเปน    
2  ดาน คือ 

1. การเพิ่มสติปญญาทางอารมณของตนเอง ประกอบดวย 
1.1 การพัฒนาการรูจักตนเองใหสูงขึ้น คือ  สามารถดูแลตนเอง สังเกต

การกระทําของตนเอง  มีอิทธิพลตอการกระทําของตนเองเพื่อเปนประโยชนตอตนเอง 
1.2 การจัดการอารมณ  หมายถึง  การเขาใจอารมณนั้น  และใชความ

เขาใจนั้นจัดการกับสถานการณอยางไดผลดี 
1.3 การกระตุนตนเอง คือ เมื่อมีการกระตุนตนเอง  จะสามารถเริ่มงาน

หรือรับมอบหมายหนาที่  มีสมาธิอยูกับงาน  และมุงหนาไปสูความสําเร็จในเวลาเดยีวกันสามารถ
จัดการกับความทอถอยที่อาจจะเกิดขึ้นได 

2. การใชสติปญญาทางอารมณของตนเองในความสัมพันธกับบุคคลอื่น  
ประกอบดวย 

2.1 การพัฒนาทักษะการสื่อสาร หมายถึง การติดตอสื่อสารอยางมี
ประสิทธิภาพที่ทํางาน มีทักษะที่จะชวยใหไดผลลัพธที่เปนบวก เชน การเปดเผยตนเอง การยืน
หยัดการฟงอยางมีประสิทธิภาพ การวิจารณ และการสื่อสารเปนทีม 

2.2 การพัฒนาความชํานาญระหวางบุคคล  หมายถึง  ความสามารถ
ติดตอกับบุคคลอื่นโดยพิจารณาองคประกอบของความสัมพันธ เชน การสนองความตองการของ
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กันและกัน การแบงปนเพื่อแลกเปลี่ยนขอมูลอยางมีความหมายและเหมาะสม  เพื่อใหการ
แลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 

2.3 การชวยเหลือผูอ่ืนใหชวยเหลือตัวเอง  หมายถึง  การที่จะเขาใจ
อารมณของตนเองอยางชัดเจน  รูวาจะทําใหคนที่ไมสามารถควบคุมตนเองสงบลงไดอยางไร  เปน
นักฟงที่ใหกําลังใจผูอ่ืน และมีสวนชวยในการวางแผนใหบรรลุเปาหมายและไปใหถึงเปาหมาย 

กรมสุขภาพจิต (2543) ไดนําแนวคิด  ความฉลาดทางอารมณของ Bar-on 
(1992) Mayer & Salovey (1997) และ  Goleman (1998) มาสรางแบบวัดความฉลาดทาง
อารมณประกอบดวย  3 ดาน คือ 

1. ดี หมายถึง ความสามารถในการควบคุมอารมณและความตองการของ
ตนเอง รูจักเห็นใจผูอ่ืน  และมีความรับผิดชอบตอสวนรวม  ประกอบดวยความสามารถตอไปนี้ 

1.1 ควบคุมอารมณและความตองการของตนเอง  ประกอบดวยรูจัก
อารมณ  และความตองการของตนเอง  ควบคุมอารมณและความตองการได  และแสดงออกอยาง
เหมาะสม 

1.2 เห็นใจผูอ่ืน ประกอบดวยใสใจผูอ่ืน เขาใจและยอมรับผูอ่ืนรวมทั้ง
แสดงความเห็นใจอยางเหมาะสม 

1.3 รับผิดชอบ  ประกอบดวยรูจักให รูจักรับผิด ใหอภัย และเห็นแก
ประโยชนสวนรวม 

2. เกง  หมายถึง  ความสามารถในการรูจักตนเอง  มีแรงจูงใจ  สามารถ
ตัดสินใจแกปญหาและแสดงออกไดอยางมีประสิทธิภาพ รวมทั้งมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู อ่ืน 
ประกอบดวยความสามารถดังตอไปนี้ 

2.1 รูจักและมีแรงจูงใจในตนเอง ไดแก รูศักยภาพตนเองสรางขวัญและ
กําลังใจใหตนเองได และมีความมุมานะไปสูเปาหมาย 

2.2 ตัดสินใจและแกปญหา  ไดแกรับรูและเขาใจปญหา  มีข้ันตอนใน
การแกปญหาและมีความยืดหยุน 

2.3 มีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน ไดแก  สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน  กลา
แสดงออกอยางเหมาะสม  และแสดงความเห็นที่ขัดแยงอยางสรางสรรค 

3. สุข หมายถึง ความสามารถในการดําเนินชีวิตอยางเปนสุข  ประกอบดวย 
3.1 ภูมิใจในตนเอง ไดแก  เห็นคุณคาตนเอง  และเชื่อมั่นในตนเอง 
3.2 พึงพอใจในชีวิต ประกอบดวยมองโลกแงดีมีอารมณขันและพอใจใน

สิ่งที่ตนมีอยู 
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3.3 มีความสงบทางใจ  ประกอบดวย  มีกิจกรรมที่เสริมสรางความสุข  
รูจักผอนคลาย และมีความสงบทางจิตใจ 

โดยเชื่อวา EQ เปนความสามารถทางอารมณหลายชนิดที่สามารถเรียนรูได
สรางขึ้นและพัฒนาไดโดยการทําความเขาใจขอมูลดานอารมณ  แลวนํามาใชใหเกิดประโยชนซึ่ง
จะสงเสริมใหประสบความสําเร็จในดานการงาน  ครอบครัว ชีวิตสวนตัว และชีวิตสังคม EQ 
บางสวนติดตัวมาตั้งแตเกิดแตสวนใหญไดจากการเรียนรู จากประสบการณชีวิต ซึ่งเปนสวนที่
พัฒนาได 

พระราชวรมุนี (ประยูร ธมม. จิตโต) (2542) ไดเสนอแนวคิดของ EQ ทาง
พระพุทธศาสนาไวดังนี้ 

ในพระพุทธศาสนา ไมสามารถแยกสิ่งที่เปนอารมณออกจากตัวปญญา EQ 
เปนอารมณที่แสดงออกโดยมีสติปญญากํากับ มี 3 ข้ัน คือ 

ขั้นที่  1  สุตมยปญญา   เปนปญญาที่เกิดจากการจดจํา   รับและจัดระบบ
ขอมูลตางๆในความคิดเปนความรูข้ึนจําอยางเปนระบบ 

ขั้นที่  2  จินตมยปญญา   เปนความรูข้ันคิด  วิเคราะหยอยขอมูลที่ไดจากขั้น
สุตมยปญญา 

ขั้นที่  3  ภาวนามยปญญา   เปนความรูที่เกี่ยวกับตัวเอง  ภายในตัวเอง  
ความรูจากตัวเอง  รูจักที่จะจัดการกับอารมณของตัวเอง  โดยอาศัยการทําจิตใหสงบ คือ การทํา
สมาธิ 

เปรียบ  EQ และ  IQ  กับปญญาในทางพระพุทธศาสนาไดวา  IQ  เปนการ
เนนปญญาใน ข้ันที่ 1 และ 2 สวน EQ เปนปญญาขั้นที่ 3 และในการปฏิบัติจริงๆทั้งปญญา ทั้ง
อารมณ และความรูที่ถูกตองจะตองไปดวยกันทั้งหมด (พรรณี บุญประกอบ, 2542) 

จากแนวคิดและองคประกอบที่นักจิตวิทยาและนักวิชาการตางๆดังกลาว 
แสดงใหเห็นวาการที่บุคคลมีความฉลาดทางอารมณนั้น ตองมีองคประกอบที่สําคัญในตนเอง เชน 
มีการตระหนักรูยอมรับในอารมณตนเอง บริหารจัดการอารมณ แสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม อดทน
ตอความเครียดและยังตองมีทักษะระหวางบุคคล  เชนในการสื่อสาร มองโลกในแงดี 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดทําการประเมินความฉลาดทางอารมณของ
พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักโดยใชแนวคิดกรมสุขภาพจิต (2543) (ที่ไดนําแนวคิด  
ความฉลาดทางอารมณของ Bar-on (1992) Mayer & Salovey (1997) และ Goleman (1998)มา
สรางแบบวัดความฉลาดทางอารมณประกอบดวย  3 ดาน คือ ดานดี เกง และสุข) เนื่องจาก เมื่อ
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พิจารณาองคประกอบทั้ง 3 ประการของแนวคิดนี้ เห็นไดวาเปนการประเมินในบริบทของคนไทย
และมีความเหมาะสมในการที่จะใชประเมินความฉลาดทางอารมณของพยาบาลประจําการ 
โดยเฉพาะพยาบาลที่ตองปฏิบัติงานในหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  ซึ่งควรจะมีทักษะทั้ง 3 ประการนี้ 
เปนแนวทางในการพัฒนาความฉลาดทางอารมณของตนเองในการปฏิบัติงาน  

5.2.4  การประเมินความฉลาดทางอารมณ 

กอนที่จะมีทฤษฏีความฉลาดทางอารมณของ Salovey & Mayer ที่เชื่อมโยง
อารมณความคิด และเชาวนปญญาใหมีความสัมพันธซึ่งกันและกัน การวัดความฉลาดทาง
อารมณกอนหนานั้นจะเปนการวัดการรับรูทางอารมณที่ไมใชถอยคํา เชน แบบทดสอบความไว
ทางอารมณและความรูสึกโดยใหผูตอบดูวิดิทัศนของคนคูหนึ่งที่แสดงปฏิกิริยาตอกัน แลวให
ผูตอบระบอุารมณและความคิดของคนที่แสดงอยูนั้น Mayer  Salovey และ Caruso ระบุวาวิธีการ 
3 วิธีที่ใชประเมินคําตอบของผูตอบแบบทดสอบเหลานี้ ไดแก  

เกณฑแรก คือ วิธีที่สอดคลอง เปนการเปรียบเทียบคําตอบของผูตอบ
แบบทดสอบของกลุมหรือกลุมตัวอยางที่ใหเปนเกณฑกอนหนานี้ บุคคลนั้นจะไดคําตอบสอดคลอง
กับฉันทามติของกลุม 

เกณฑที่ 2 คือ วิธีของผูเชี่ยวชาญ เปนการเปรียบเทียบคําตอบของผูทํา
แบบทดสอบกับเกณฑของผูเชี่ยวชาญ 

เกณฑที่ 3 คือ วิธีของเปาหมาย เปนการเปรียบเทียบคําตอบของผูทดสอบกับ
เปาหมายที่แสดงอารมณ ความรูสึก 

แบบทดสอบในตอนตน ๆ ใหหลักฐานที่เล็กนอยสําหรับการวัดความฉลาด
ทางอารมณที่แทจริง จึงไดมีการพัฒนารูปแบบการวัดตาง ๆในระยะเวลาตอมา 

การวัด EQ ปจจุบันนี้ยังไมสามารถกําหนดตัวเลขที่ระบุความสามารถหรือ
ทักษะทางอารมณ หรือคุณลักษณะออกมาเปนมาตรฐานที่แนนอนตายตัว เชน IQ ไดเนื่องจาก 
EQ นั้นมีโครงสรางที่ซับซอน แสดงคุณสมบัติหลายองคประกอบที่เปนนามธรรม และยงัมแีนวคดิที่
หลาก หลายในเรื่อง EQ แตนักทฤษฎีทาง EQ มีแนวคิดที่ตรงกันวาความสามารถหรอืทักษะทาง
อารมณเปนมิติหนึ่งของสติปญญา มาตรวัดการรับรูอารมณในระยะเริ่มแรกนั้น ดูเหมือนจะไมมี
ความ สัมพันธซึ่งกันและกัน ระหวางการทดสอบแบบเดียวกัน หรือมีความสัมพันธกันนอยระหวาง
การรับรูทางอารมณ สังคม สติปญญา และความเขาใจผูอ่ืน แบบทดสอบในระยะตนๆ ใหหลักฐาน
ที่เล็กนอยสําหรับการวัดสติปญญาทางอารมณที่แทจริง จึงไดมีการพัฒนารูปแบบการวัดตางๆ  
ตอมา (อรพินทร ชูชม, 2542) ดังนี้ 
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5.2.4.1  การวัดความฉลาดทางอารมณตามแนวทางการวัด
ความสามารถของกลุม Salovey 

Schute และคณะ (Schute et al. อางถึง อรพินทร ชูชม: 2543) ได
พัฒนาการวัดความฉลาดทางอารมณที่อิงรูปแบบความฉลาดทางอารมณเร่ิมแรกของ Salovey & 
Mayer  โดยการใชวิธีใหผูตอบรายงานตนเองโดยมีการประเมิน 5 ระดับ คือ 1 หมายถึง ไมเห็น
ดวยอยางยิ่ง และ 5เห็นดวยอยางย่ิง มีจํานวนขอสอบ ทั้งหมด 33 ขอ มีกลุมการจัดระบบอารมณ 
10 ขอ กลุมการใชประโยชนทางอารมณ 10 ขอ และการประเมินคาการแสดงออกทางอารมณ     
13 ขอ  

จากการตรวจสอบความเที่ยงตรงพบวามาตราวัดความฉลาดทาง
อารมณฉบับนี้มีความสัมพันธกับโครงสรางที่เกี่ยวของทางทฤษฏี การมองโลกในแงดี และการอด
กลั้น นอกจากนี้ ยังมีความเชื่อมั่นสูง (.90) เมื่อทําการทดสอบซ้ํา แตไมมีความสัมพันธกับการรูคิด 

ตัวอยางประโยคในมาตรวัด 
- เมื่อฉันเผชิญกับอุปสรรค ฉันจดจําเวลาที่ฉันเจออุปสรรคที่คลายกัน และฝาฟนไปได 
- ฉันหวังวาสิ่งตาง ๆ ที่ดีจะเกิดขึ้น 

5.2.4.2  มาตรวัดแบบ Trait Meta-Mood Scale (TMMS) 

Salovey และคณะ (1995 อางใน อรพินทร ชูชม, 2542) ไดสํารวจ
สติปญญาทางอารมณโดยใชมาตรการวัด Trait Meta-Mood Scale (TMMS) โดยเปนการวัด
ความแตกตางระหวางบุคคลในความสามารถที่จะสะทอนอารมณและจัดการกับอารมณ เปน
มาตรวัดที่ใหผูตอบรายงานตนเอง  เปนมาตราประเมินคา 5 ระดับ จาก 1  “ไมเห็นดวยอยางยิ่ง”  
จนถึง 5 “เห็นดวยอยางยิ่ง” ประกอบไปดวย องคประกอบ 3 ประการ ดังนี้ 

องคประกอบแรก  คือ  ความเอาใจใสตออารมณ ความรูสึก (Attention 
to feelings) มีจํานวน 21 ขอ ขอความทางบวก “ฉันใสใจมากวาฉันรูสึกอยางไร” ขอความทางลบ 
เชน “ฉันไมใสใจกับความรูสึกของตัวเอง” 

องคประกอบที่สอง  คือ  ความชัดเจนในการแยกแยะอารมณ ความรูสึก 
(Clarity of feelings) มีจํานวน 15 ขอ เชน “โดยปกติฉันมีอารมณ ความรูสึกที่ชัดเจน” เปน
ขอความทางบวกหรือขอความทางลบ เชน “ฉันไมสามารถรูสึกถึงอารมณความรูสึก” 

องคประกอบที่สาม  คือ  การปรับสภาวะอารมณ (Mood repair) 
ประกอบดวยขอความที่เกี่ยวของกับความพยายามที่จะปรับสภาวะอารมณที่ไมนาพอใจหรือคง
อารมณที่นาพอใจไว เชน “ถึงแมวาบางครั้งฉันมีความเศรา  แตโดยสวนใหญฉันมีทัศนะที่ดี” ซึ่ง
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เปนขอความทางบวกหรือขอความทางลบ  “แมบางครั้งฉันจะมีความสุข  แตสวนใหญแลวฉันมี
ทัศนะที่ไมดี” 

5.2.4.3  The Multifactor Emotional Intelligence Scale (MEIS) และ 
The Emotional IQ Test 

Mayer Salovey & Caruso (1997 อางใน อรพินทร ชูชม, 2542) เสนอ
การวัด EQ แบบ MEIS ซึ่งเปนแบบวัดในรูปที่ใชกระดาษ-ดินสอในการทําแบบทดสอบ และ The 
Emotional IQ Test ที่อยูในรูป CD-ROM โดยทั้ง  2  รูปแบบนี้เหมือนกันในดานเนื้อหา  แต
แตกตางในสื่อที่นําเสนอใหทดสอบประกอบดวยงานดานความสามารถ  ใหผูตอบทําทั้งหมด 12 
งาน  จากแบบทดสอบ  4  ประเภท  คือ 

1. แบบทดสอบการระบุอารมณ เป นกา รวั ดกา ร รั บ รู ท า งอารมณ   
ประกอบไปดวยงานที่ใหผูตอบระบุอารมณคนที่ปรากฏอยูในภาพ ในการออกแบบและในดนตรี   
และงานที่เสนอสถานการณทางอารมณเพื่อใหผูตอบระบุวาบุคคลในสถานการณนั้นมีความรูสึก
อยางไร 

2. แบบทดสอบการใชอารมณ  เปนการวัดการซึมซับอารมณมีอยู 2 
สวน ไดแกการวัดผูตอบสามารถสรางความรูสึกที่แตกตางกันไดดีแคไหนและการใชความรูสึกเอื้อ
ตอกระบวนการคิด 

3. แบบทดสอบความเขาใจในอารมณ เปนการวัดความสามารถของ
บุคคลที่จะทราบวาอารมณมีที่มาจากอะไร และอะไรจะเกิดขึ้นถาอารมณมีความเขมขน ตลอดจน
ความสามารถเขาใจ ความสัมพันธระหวางอารมณที่แตกตางกัน เชน  “การมองโลกในแงดี  สวน
ใหญประกอบดวยอารมณสองชนิดใด”  และใหผูถูกทดสอบเลือกตอบเปนตัวอยางขอคําถามใน
แบบทดสอบประเภทนี้ 

4. แบบทดสอบการจัดระบบอารมณ  เปนการวัดความสามารถที่จะ
จัดการและการควบคุมอารมณของตนเองและบุคคลอื่น  ซึ่งเปนองคประกอบหลักของสติปญญา
ทางอารมณงานของแบบทดสอบนี้คือ  ผูตอบตองประเมินประโยชนของการกระทําที่เปนไปไดใน
สถานการณทางอารมณ 

จากการพัฒนาการวัดรูปแบบนี้  มีขอจํากัดในการวัด ผูที่ทําแบบทดสอบ
ตองใหความรวมมือในการวัดความฉลาดทางอารมณ  และใชระยะเวลาพอสมควรในการทํา
แบบทดสอบนี้  จึงอาจทําใหเกิดขอจํากัดในการประเมนิกับกลุมตัวอยางบางกลุม 
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5.2.4.4  การประเมิน EQ ตามแนวคิดของ Cooper & Sawaf 

Cooper & Sawaf (1997) ไดวัดทักษะ  EQ ของผูบริหาร  มี  5 หมวด  
วัด  21  ดาน  จํานวน  259 ขอความ โดยใหคิดทบทวนเหตุการณวาคิดรูสึกอยางไร แลวใหตอบวา
เห็นดวยกับขอความนั้นในระดับใด แบงเปน 4 ชวงคา โดยแตละหมวดมีดังนี้ 

หมวดที่ 1 สภาพแวดลอมในปจจุบัน รวม 49 ขอ ประกอบดวย 
ดานที่  1  เหตุการณในชีวิต 
ดานที่  2  ความกดดันจากการทํางาน 
ดานที่  3  ความกดดันสวนบุคคล 

หมวดที่ 2 ความรอบรูดานสภาวะอารมณ รวม 33 ขอ ประกอบดวย 
ดานที่  4  ความตระหนักรูอารมณของตนเอง 
ดานที่  5  การแสดงออกซึ่งอารมณ 
ดานที่  6  การตระหนักรูภาวะอารมณผูอ่ืน 

หมวดที่ 3 สมรรถนะของความฉลาดทางอารมณ รวม 57 ขอ ประกอบดวย 
ดานที่  7  ความตั้งใจมั่น 
ดานที่  8  ความคิดสรางสรรค 
ดานที่  9  การกลับคืนสูสภาวะปกติ 
ดานที่  10  ความสัมพันธระหวางบุคคล 
ดานที่  11  การสรางสรรคในสภาวะที่ไมพึงพอใจ 

หมวดที่ 4 ความเชื่อและคานิยมดานความฉลาดทางอารมณ รวม 63 ขอ ประกอบดวย 
ดานที่  12  ความเมตตาสงสาร 
ดานที่  13  ทัศนะมุมมอง 
ดานที่  14  ญาณหยั่งรู  
ดานที่  15  การสรางความไววางใจ 
ดานที่  16  พลังสวนบุคคล 
ดานที่  17  คําพูดตรงกับการกระทํา 

หมวดที่ 5 ผลของความฉลาดทางอารมณ จํานวน 57ขอ ประกอบดวย 
ดานที่  18  สุขภาพทางกาย/พฤติกรรม 
ดานที่  19  คุณภาพชีวิต 
ดานที่  20  เชาวนดานความสัมพันธ 
ดานที่  21  การปฏิบัติที่เหมาะสม 
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แบบวัด EQ Map นี้  วีระวัฒน ปนนิตามัย (2542) ไดทดลองใช พบวามี
ความเที่ยงตรงเชิงพื้นผิว (Face validity) แตยังขาดหลักฐานยืนยันถึงคุณภาพ ความหมายของ
การแปลผล  การประเมินหรือคาคะแนนที่ไดหลายขออาจมีปญหา  เชน  ตัวแปรทางวัฒนธรรม  
หากนํามาใชกับสังคมไทย 

5.2.4.5  การประเมิน EQ ตามแนวคดิของ Weisinger 

Weisinger (1998) ไดเสนอเครื่องมือพัฒนาสติปญญาทางอารมณ โดย
ออกแบบเพื่อใหทราบความสามารถในเรื่องสติปญญาและอารมณ  สามารถชวยพัฒนา
ความสามารถเหลานั้นเปนมาตราประเมินคา  7 ระดับ จากนอยไปมาก เครื่องมือนี้ประกอบดวย 3 
สวน ดังนี้  คือ 

ตอนที่ 1 ใหประเมินความสามารถของตนเองในการประยุกต  ใช
สติปญญาทางอารมณ มีจํานวน 45 ขอ 

ตอนที่ 2 กําหนดใหทบทวนคําตอบของผูตอบ   พิจารณาวามี
ความสามารถดานใดที่ตองปรับปรุงใหดีข้ึน 

ตอนที่ 3 ระบุความสามารถที่ตองการปรับปรุง 2 ดาน  และระบุงาน
เฉพาะบางอยางที่จะชวยในการปรับปรุงความสามารถนั้น  จากนั้นใชเวลา  4  สัปดาห ฝกปฏิบัติ
ความสามารถใน  2  ดานนั้นแลวมาทําเครื่องมือชุดนี้ใหมในตอน  1  และ  2  พรอมทั้งบันทึกไว
ทําซ้ําจนกระทั่งทุกขอเปน 5 หรือมากกวา 

แบบประเมินของ Weisinger (1998) นี้มีความเหมาะสมและนาสนใจ
เหมาะกับผูที่จะนําแบบทดสอบนี้ไปประยุกตใช เพื่อการพัฒนาสติปญญาทางอารมณในกลุม
บุคคลที่ทํางานในองค การตางๆ  แตตองระมัดระวังในการแปลผล เพราะในขอคําถามมีหลายขอ
ถูกจัดมากกวา  1  ดาน  (วีระวัฒน  ปนนิตามัย, 2542) 

นอกจากนี้ยังมีผูสรางแบบประเมิน EQ จากแนวคิดตางๆ เผยแพรทาง 
Internet และ CD-ROM เชน Cross (1999) เปนขอคําถาม 12 ขอ โดยใชแนวคิดของโกลแมน  
bsite: http://www.co.iup.edu/~jacross/eq.html  และ  Shrink (1999) สราง Emotional 
Intelligence Test จํานวน 70 ขอ ประเมินดานตางๆ ของสติปญญาทางอารมณดูไดจาก 
Website: http://www. queendom.Com/emotionaliq_frm.html (อรพินทร ชูชม, 2542) 
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5.2.4.6  การประเมิน EQ ตามแนวคิดของ Bar-On 

Bar-On (1992 อางใน  วีระวัฒน ปนนิตามัย, 2542)  สรางแบบวัด   
Bar-On Emotional Intelligence Inventory (Bar-On EQ-I) ซึ่งประกอบดวย 5 องคประกอบ รวม 
15 ดาน จํานวน 130 ขอความ และอีก 3 ขอเปนขอตรวจสอบความเที่ยงตรงของการตอบ  โดยให
ผูตอบพิจารณาแตละขอความวาใชตนเองในระดับใด  1 - ไมใชตนเอง ไปจนถึง 5 – เปนจริง
เกี่ยวกับตนเอง ใชเวลาตอบประมาณ 30-40 นาที มีดังนี้ 

องคประกอบที่ 1 องคประกอบภายในบุคคล รวม 40 ขอ 
ประกอบดวย ดานที่ 1 การตระหนัก รูถึงอารมณของตนเอง  ดานที่ 2 ความกลาแสดงสิทธิแหงตน  
ดานที่ 3 ดานการคํานึงถึงตนเอง  ดานที่ 4 การตระหนักรูแหงตน  ดานท่ี 5 ดานความเปนอิสระ
เอกเทศ 

องคประกอบที่ 2 องคประกอบดานระหวางบุคคล รวม29 ขอ 
ประกอบดวย  ดานที่ 6 ความเอื้ออาทรตอผูอ่ืน  ดานที่ 7 ความสัมพันธระหวางบุคคล ดานที่ 8 
ความรับผิดชอบตอสังคม 

องคประกอบที่ 3 องคประกอบดานความสามารถในการปรับตัว รวม  
26 ขอ  ประกอบดวยดานที่ 9 การแกไขปญหา  ดานที่ 10 การทดสอบความจริง  ดานที่ 11 ความ
ยืดหยุน 

องคประกอบที่ 4 องคประกอบดานการจัดการความเครียด รวม 18 
ขอ ประกอบดวย  ดานที่ 12  การอดทนตอความเครียด   ดานที่ 13 การควบคุมความวูวาม 

องคประกอบที่ 5 องคประกอบทางภาวะอารมณโดยทั่วไป รวม 17 
ขอ ประกอบดวย  ดานที่ 14  ความเปนสุข  และดานที่  15  การมองโลกในแงดี 

แบบวัดความฉลาดทางอารมณตามแนวคิดของ Bar-On (1992 cited in 
Bar-On 1997) มีวิธีการคิดคะแนน  ดังนี้ 

1.  คิดดัชนีความไมคงเสนคงวา (Inconsistency Index) โดย
เปรียบเทียบคําตอบขอคําถาม 10 คําที่มีเนื้อหาคลายกัน ไดแก ขอที่ 35 กับ 52, ขอที่ 23 กับ 116, 
ขอที่ 81 กับ 110, ขอที่ 32 กับ 48,  ขอที่ 107 กับ 121, ขอที่ 28 กับ 131, ขอที่ 13 กับ 130, ขอที่ 2 
กับ 91, ขอที่ 62 กับ 120, ขอที่ 80 กับ 106 แลวรวมคะแนนความแตกตางของคําตอบ 10 คูนั้น  
ถาไดคะแนนมากกวา 12 คะแนน  คําตอบของคนนั้นเชื่อถือไมได 

2.  คิดคะแนนดิบ 15 ดาน ใน 5 องคประกอบขางตน จํานวน 132 ขอ 
โดยขอที่ 133 เปนการตรวจสอบความจริงใจในการตอบแบบวัดความฉลาดทางอารมณจึงไม
นํามาคิดคะแนน 



 67

3.  นําคะแนนดิบที่ไดมาวิเคราะหหาคะแนนมาตรฐาน EQ-I โดยใหมี
คาเฉลี่ยที่ 100 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานที่ 15 ตามสูตร 

 
   EQ-I = 100 + 15 [ Xi - X ] 
           S.D. 
   Xi = คะแนนดิบของคนที่ i 
   X  = คาเฉลี่ยของคะแนนดิบทั้งหมด 
   S.D. =  คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนดิบทังหมด 

แลวนําคา EQ-I ที่ไดมาเทียบระดับกับคา EQ-i scale score จะไดระดับ
ความฉลาดทางอารมณของแตละบุคคล 

การแบงระดับความฉลาดทางอารมณ ตามแนวคิดของ Bar-On (EQ-i scale score) ดังนี้ 
 คะแนนมาตรฐานที่ 130 ขึ้นไป หมายถงึ  มีความฉลาดทางอารมณในระดับสูงที่สุด 

คะแนนมาตรฐานที่ 120 – 129  หมายถงึ  มีความฉลาดทางอารมณในระดับสูงมาก 
 คะแนนมาตรฐานที่ 110 - 119  หมายถงึ  มีความฉลาดทางอารมณในระดบัสูง 

คะแนนมาตรฐานที่ 90 - 109 หมายถงึ  มีความฉลาดทางอารมณในระดับปานกลาง 
 คะแนนมาตรฐานที่ 80 - 89 หมายถงึ  มีความฉลาดทางอารมณในระดับตํ่า 

คะแนนมาตรฐานที่ 70 - 79 หมายถงึ  มีความฉลาดทางอารมณในระดับตํ่ามาก 
 คะแนนมาตรฐานที่ต่ํากวา 70 หมายถงึ  มีความฉลาดทางอารมณในระดับตํ่าที่สุด 

แบบวัดของ Bar-On นี้ สามารถใชไดในกลุมตัวอยางที่หลากหลายกวา 
สามารถใชไดหลายเปาหมาย   ทั้งในการคัดเลือกคน   การพัฒนาคน   การศึกษา   คลินิก          
(วีระวัฒน   ปนนิตามัย, 2542) และจากแนวคิดของ  Bar-On (1992)  นี้   รศ.ดร.ชุมพร ยงกิตติกุล   
ไดแปลและเรียบเรียงเครื่องมือตาม   แนวคิดนี้ และ ลักขณา  แพทยานันท (2542)  นํามาใช
ประเมินความฉลาดทางอารมณของนักศึกษาพยาบาล  

5.2.4.7  การวัดความฉลาดทางอารมณตามแนวคิดของ Goleman 

แบบวัดความฉลาดทางอารมณของ Goleman (Goleman อางถึง
อรพินทร ชูชม: 2543) ประกอบดวยคําถาม 10 ขอ แตละขอคําถามผูตอบตองระบุคําตอบที่มีตอ
สถานการณที่สมมุติ ข้ึน เชน ทานเปนนิสิตมหาวิทยาลัยที่หวังวาจะได A ในรายวิชานี้ แตทานเพิ่ง
พบวาตัวทานเองได C ในตอนกลางเทอม ทานจะทําอยางไร” โดยมีตัวเลอืกดังนี้ 
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ข. รางแผนการเฉพาะสําหรับวิธีการที่จะปรับปรุงผลการเรียนและแกไข
ปญหาที่ติดตามมาตลอดแผน 

ค. แกปญหาเพื่อที่จะทําใหดีข้ึนในอนาคต 
ง. บอกตัวคุณเองวาไมใชสิ่งสําคัญที่คุณไดในวิชานี้ และมุงไปยังวิชา

อ่ืน ๆ ซึ่งคะแนนสูงกวา  
จ. พบอาจารยและพยายามคุยกับอาจารยเพื่อใหคะแนนของคณุดีขึ้น 

แบบวัดความฉลาดทางอารมณของ Goleman มีความสัมพันธสูงกับ
ความเขาใจเขาใจผู อ่ืน และการควบคุมอารมณ และยังมีเนื้อหาทางอารมณที่ควรเกี่ยวกับ
องคประกอบที่รวมกับ MEIS ของ Salovey และคณะ ไดแก องคประกอบดานการจัดการทาง
อารมณ อยางไรก็ตาม แบบวัดความฉลาดทางอารมณของ Goleman มีคาความเชื่อม่ันคอนขาง
ต่ํา (r = .18) 

5.2.4.8  แบบวัดความฉลาดทางอารมณของ John Cross 

แบบวัดของ John Cross (John Cross อางถึง อรพินทร ชูชม: 2543) มี
ขอคําถาม 12 ขอ ประกอบดวยมาตราการประเมิน  5 ระดับ ตั้งแต เสมอ โดยปกติ บางครั้ง นาน ๆ 
คร้ัง และไมเคยเลย เพื่อใชทดสอบความฉลาดทางอารมณตามแนวคิดของ Goleman เปนการ
ประเมินความฉลาดทางอารมณอยางคราว ๆ  

ตัวอยางขอคําถาม 
- ฉันใชอารมณความรูสึกของตัวเองในการชวยตัดสินใจที่ยิ่งใหญในชีวิต 
- เมื่อฉันมีความวิตกกังวลเรื่องทาทาย เชน การสอบหรือการพูดในที่สาธารณะ   
เปนการยากที่ฉันจะเตรียมตัวไดดี 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ อาจสรุปไดวาความฉลาด
ทางอารมณมีความหมายที่ครอบคลุมความสามารถที่ไมใชเชาวนปญญา (non-cognitive 
intelligence) ซึ่งนักจิตวิทยาหลายทานตางใหความเห็นแตกตางกันไปตามความสนใจและ
ประสบการณในการทํางานของแตละคน อยางไรก็ตาม อาจสรุปไดเปนความหมายที่สําคัญ 3 
ดาน ไดแก สมรรถนะภายในบุคคล (Intrapersonal Intelligence) เปนความสามารถในการ
ตระหนักรู เขาใจตนเอง ในแงอารมณ ความตองการและแรงจูงใจในการกระทําสิ่งตาง ๆ ใหบรรลุ
เปาหมายไดอยางมีประสิทธิภาพ ประการที่ 2 คือ สมรรถนะทางสังคม (Interpersonal 
Intelligence) เปนทักษะทางสังคมและดานมนุษยสัมพันธ การเขาใจความรูสึก และรูจักเห็นใจ
ผูอ่ืนอันจะนําไปสูการปรับตัวที่ดีทางสังคม ประการสุดทาย คือ สมรรถนะดานการปรับตัว 
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(Adaptability) ซึ่งเปนการใชความสามารถทั้งดานภายในบุคคลและความสามารถในการสราง
และรักษาสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นในการจัดการกับปญหาตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม 

สําหรับการใชแบบประเมินความฉลาดทางอารมณในวัฒนธรรมตะวันตกสวน
ใหญจะใชประโยชนในการทํานายความสําเร็จและการพัฒนาศักยภาพหรือแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ใน
การทํางานและการประกอบอาชีพ แบบประมินความฉลาดทางอารมณสําหรับประชาชนไทยที่จะ
พัฒนาขึ้นอาจไมแตกตางจากของตางประเทศมากนัก แตจะใหความสําคัญกับการเปนคนดี        
มีความสามารถในการปรับตัว และดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุขซึ่งสอดคลองกับแนวคิดทาง
สุขภาพจิต มากกวาจะเนนเรื่องการใชความฉลาดทางอารมณเพื่อการแขงขัน การมีแรงจูงใจเพื่อ
ความสําเร็จความเปนเลิศในดานตาง ๆ 

5.2.5 ความฉลาดทางอารมณของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาล
ผูปวยหนัก 

จากการที่หนวยอภิบาลผูปวยหนัก เปนหนวยงานที่มีความยุงยากซับซอนตอ
ผูปวยที่มีอาการเจ็บปวยอยางรุนแรง  ตองการการดูแลอยางใกลชิดตอเนื่อง  มีการนําเทคโนโลยี
ทางการแพทยที่ทันสมัยมาใชในการดูแล (Holloway  1993: 17)  ทําใหการพยาบาลหนวยอภิบาล
ผูปวยหนักตองประสบสถานการณที่ไมแนนอน  และไมสามารถคาดการณไดลวงหนา  ตอง
ติดตามประเมินอาการผูปวยทุกระยะ  บันทึกอาการสําคัญตางๆ  วางแผนการพยาบาล  ปฏิบัติ
แผนการพยาบาลอยางเรงรีบดวยความถูกตองเหมาะสม  และจากสภาพแวดลอมที่ไดกลาวมา 
พยาบาลวิชาชีพถือวา  มีบทบาทสําคัญอยางยิ่งในการใหบริการพยาบาลแกผูปวย                    
ในขณะเดียวกันก็ตองทํางานติดตอกับบุคคลหลายฝายหลายคน ในเวลาเดียวกัน  ดังนั้นความ
ฉลาดทางอารมณจึงเปนสิ่งที่จําเปนในการที่จะทําใหพยาบาลปฏิบัติงานดวยความสุข สอดคลอง
กับ วีระวัฒน ปนนิตามัย (2542) ที่ไดกลาวถึงวิชาชีพพยาบาลและอาชีพที่มีพื้นฐานทางการ
บริการจะตองมีความฉลาดทางอารมณอยูในระดับสูง    จึงจะสามารถปฏิบัติงานเชนนี้ไดอยางมี
ความสุข  หากผูปฏิบัติงานมีระดับความฉลาดทางอารมณต่ํา ก็จะทํางานอยางคับของใจ  
หงุดหงิดนอกจากนี้  Goleman  (1998  อางใน  ลักขณา แพทยานันท, 2542) ใหความเห็นที่
คลายกันวาความฉลาดทางอารมณสงผลตอความสําเร็จในชีวิตมากกวาสติปญญาทางสมองถงึ  2 
เทา  โดยเฉพาะบุคคลที่ทํางานเกี่ยวของในสาขาวิทยาศาสตร  เชน  แพทยและพยาบาลจะตองใช
ความฉลาดทางอารมณสูงกวาวิชาชีพอื่นๆ  ถึง 4 เทาจึงจะสงผลตอความสําเร็จในวิชาชีพได 

สรุปไดวา ความฉลาดทางอารมณมีความจําเปนอยางยิ่งในวิชาชีพที่ๆ
ใหบริการภาวะสุขภาพ โดยเฉพาะวิชาชีพพยาบาล  และในภาวะการทํางานที่ตองเผชิญกับปญหา
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ตาง ๆ มากมาย เชน หนวยอภิบาลผูปวยหนักนั้น พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก 
ตองเปนผูที่มีความฉลาดทางอารมณ  จึงจะสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพและมีความสุข 

5.2.6 ความสัมพันธระหวางความฉลาดทางอารมณกับพฤติกรรม
ความรวมมือในการปฏิบัติงาน  

ความฉลาดทางอารมณ (Emotional  Quatient)  เปนตัวแปรสําคัญใน
การศึกษาพฤติกรรมองคการ   เพราะความฉลาดทางอารมณจะมีสวนกําหนดพฤติกรรมของ
ผูปฏิบัติงานในองคการเนื่องจากงานพยาบาลเปนงานที่คอนขางจะหนัก  เกิดภาวะเครียดซึ่งมี
หลายประการ  ไดแก  การเผชิญภาวะความเจ็บปวยที่รุนแรง  การเผชิญภาวะใกลตายและความ
ตาย การสนองความตองการดานจิตใจของผูปวยและญาติ ปญหาระหวางความสัมพันธของ
ผูรวมงาน  แพทย  ผูบริหาร  ตลอดจนผูปวยและญาติ ปญหาการขาดแคลนบุคลากร งานที่หนัก 
ส่ิงแวดลอมการปฏิบัติงานที่ไมเหมาะสม เสี่ยงตอการติดโรค การใชเครื่องมือชวยที่ซับซอน และ
ปญหาการตัดสินใจดานจริยธรรม  เปนตน (พัชรินทร สุตันตปฤดา, 2535) ซึ่งกอใหเกิด
ความเครียดทางอารมณไดคอนขางสูงพยาบาลจึงจําเปนตองมีอารมณมั่นคงมีวุฒิภาวะทาง
อารมณสูงสามารถควบคุมจิตใจอารมณไดดี Goleman (1998) กลาววาความฉลาดทางอารมณมี
ความสําคัญและสงผลตอความสําเร็จในชีวิตเหนือกวาดานสติ  และความชํานาญการดานตางๆ 
ถึงสองเทา  ความสําเร็จของบุคคลเปนผลมาจาก IQ 20%  เทานั้นที่เหลืออีก  80%  เปนผล
เนื่องมาจาก  EQ (อุสา  สุทธิสาคร, 2545)  สอดคลองกับ  วีรวัฒน ปนนิตามัย (2542)   ไดกลาว
วาอาชีพพยาบาลเปนอาชีพที่ผูปฏิบัติตองมีระดับความฉลาดทางอารมณสูง และ Lam (1998) 
พบวาความฉลาดทางอารมณมีผลใหการปฏิบัติงานดีขึ้น  กลาวคือ  ผูที่มีความฉลาดทางอารมณ
สูงจะมีการปฏิบัติงานดวยดี สงผลใหเกิดพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงาน นอกจากนี้ 
Bellack  (1999  อางใน  ลักขณา แพทยนันท, 2542) แสดงความคิดเห็นวาความฉลาดทาง
อารมณ จะทําใหพยาบาลเปนผูที่มีความรับผิดชอบในวิชาชีพพยาบาล และมีความสําคัญตอโลก
เนื่องจากบุคคลที่มีความฉลาดทางอารมณในระดับ สูง จะเปนผูที่มีความรับผิดชอบตอหนาที่การ
งานและมีการเรียนรูเพิ่มเติม  เพื่อประโยชนตอคนอ่ืนและพัฒนาวิชาชีพใหสามารถชวยเหลอืสังคม
ไดมากยิ่งขึ้น 

5.3  บรรยากาศองคการ 

5.3.1  ความหมายของบรรยากาศองคการ 

บรรยากาศองคการ ในปจจุบันมีนักวิชาการหลายทานไดใหความหมายใน
การศึกษาบรรยากาศองคการวา หมายถึง คุณลักษณะที่อธิบายถึงองคการและบอกถึงความ
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แตกตางขององคการหนึ่งกับอีกองคการหนึ่ง ๆ โดยผูที่ทํางานในองคการนั้นรับรูทางตรงและ
ทางออม และมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคลากรในการทํางาน (Forehand & Gilmer, 1964 
cited in Dubrin, 1984: 405; Miklos, 1970: 332; Gibson and others, 1973: 314) Chung and 
Megginson (1981: 244) ไดใหความหมายที่ขยายความมากขึ้นวา  บรรยากาศองคการ  คือ  การ
รับรูของสมาชิกในองคการที่เกี่ยวกับโครงสรางของงาน  ความเปนเอกกัตบุคคลของแตละองคการ
ชวยเหลือเกื้อกูล  ไวเนื้อเชื่อใจ  การเปดเผยความยุติธรรม  การใหรางวัลตอบแทน  การขจัดภัย
อันตราย  ความขัดแยง  และความสามัคคีกลมเกลียวของตนในองคการ  ซึ่งสอดคลองกับนัก
ทฤษฎีบรรยากาศองคการใหไว ซึ่งไดแก Halpin and Croft, (1966); Letwin and Stringer 
(1968); Dessler (1976: 17); Steer (1977: 101) และ Devis (1981: 104) สวน Reddin (1988: 
64) กลาววา บรรยากาศองคการ ประกอบดวยปจจัยตาง ๆ ที่มี อิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคลใน
องคการ  และเปนตัวอธิบายถึงความแตกตางขององคการหนึ่งจากองคการอื่น ๆ อยางไรก็ตาม 
Cherington (1994: 469-470) ไดกลาวเพิ่มเติมวาบรรยากาศองคการเปนคุณลักษณะหรือความ
เชื่อที่แบงแยกองคการหนึ่งจากอีกองคการหนึ่งคลายกับคําวา “บุคลิกภาพ (Personality)” 
“บรรยากาศองคการ” จึงอาจหมายถึง บุคลิกภาพขององคการ ซึ่งเปนคุณลักษณะที่คงที่ของแตละ
บุคคล และเปนคุณสมบัติทั้งหมดขององคการที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม บุคลากรจะมีความพอใจ
ในบรรยากาศบางองคการมากกวา และปฏิบัติงานไดดีกวาในองคการอื่น 

จากความหมายตาง ๆ ดังกลาว จึงสรุปไดวา “บรรยากาศองคการ” เปน
ความเขาใจหรือการรับรูของสมาชิกในองคการ ที่มีตอสภาพแวดลอมของการทํางาน ทั้งโดย
ทางตรงและทางออม ซึ่งจะเปนแรงกดดันสําคัญที่จะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคลที่มีลักษณะ
เฉพาะตัวหรือเปนเอกลักษณของแตละองคการ 

5.3.2  แนวคิดทฤษฏีเกี่ยวกับบรรยากาศองคการ 

จากการทบทวนวรรณกรรม  พบวา  มีนักวิชาการหลายทานได ให
แนวความคิด/ทฤษฎีเกี่ยวกับบรรยากาศองคการไว ดังนี้ 

1.   แนวคิดบรรยากาศองคการของ Brown and Moberg 
Brown and Moberg (1980 อางถึงใน เสาวรส บุนนาค, 2543) ไดแบง

บรรยากาศองคการไว 4 ดังนี้คือ 
1.1 บรรยากาศแบบเนนการใชอํานาจ (Power-Oriented climate) จะมี

ลักษณะโครงสรางทางอํานาจที่เดนชัดและใชอํานาจในการตัดสินใจ เชน การเลื่อนตําแหนง การ
เลื่อนขั้น การพิจารณาความดีความชอบ ลักษณะคนในองคการจะตอสูเพื่อผลประโยชนสวนตัว 
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และการแขงขันกับผูปฏิบัติงานดวยกัน  ในสวนความสัมพันธระหวางผูบังคับบัญชาและ
ผูใตบังคับบัญชาจะเปนลักษณะเพื่อนความกาวหนาในงานผูใตบังคับบัญชาเทานั้น 

1.2 บรรยากาศแบบเนนการทํางานตามบทบาท (Role-Orient climate) 
จะเนนที่กฎระเบียบขององคการ และความสมเหตุสมผล และความขัดแยงจะอยูในกฎระเบียบ
และวิธีดําเนินการองคการลักษณะนี้จะเนนความมั่นคงเปนสําคัญ 

1.3 บรรยากาศแบบเนนการทํางาน (Task-Orient climate) จะเนน
เปาหมายในการทํางานเปนสําคัญ การใชอํานาจหนาที่สวนใหญเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคของ
องคการ กฎระเบียบอาจจะไมสําคัญ  และไมจําเปนตองมีถาไมชวยใหงานนั้นสําเร็จตามเปาหมาย
ที่วางไว 

1.4 บรรยากาศแบบเนนความสํ าคัญของคน  (People-Oriented 
climate) องคการแบบนี้จะเปนองคการที่สนองตอบตอความตองการของบุคคล  คํานึงถึงความพึง
พอใจและองคการคาดหวังวาสมาชิกจะไมทําสิ่งที่ขัดตอคานิยมของสมาชิกเอง 

2.   แนวคิดบรรยากาศองคการของ Steer and Porter 
Steer and Porter (1979 อางอิงในจุฑารัตน สุคันธรัตน, 2541) ได

กลาวถึงองคประกอบที่มีอิทธิพลตอบรรยากาศองคการและประสิทธิผลขององคการ ดังนี้ 
2.1 โครงสรางองคการ   โครงสรางขององคการที่สลับซับซอน มีการรวม

อํานาจและใชกฎขอบังคับท่ีเปนทางการมาก พนักงานในองคการมีอิสระ สามารถใชดุลพินิจของ
ตัวเองในการตัดสินใจ และฝายบริหารสนใจพนักงานมาก บรรยากาศองคการจะมีลักษณะของ
ความไววางใจเปดเผย และรับผิดชอบรวมกัน 

2.2 เทคโนโลยีการปฏิบัติงาน เทคโนโลยีในการปฏิบัติงานประจํา มี
แนวโนมจะสรางบรรยากาศของการควบคุมเปนกฎเกณฑเขมงวด มีความยืดหยุนนอย และมี
บรรยากาศความเชื่อถือไววางใจในระดับตํ่า  สวนในองคการที่ใช เทคโนโลยีซึ่งคลองตัว
เปลี่ยนแปลงงายโดยเปดโอกาสใหมีการติดตอส่ือสารอยางเปดเผย จะนําสูบรรยากาศของความ
ไววางใจ มีการสรางสรรค และการยอมรับความสามารถในการทํางาน ตลอดจนมีความรับผิดชอบ
ตอความสําเร็จของงานรวมกัน 

2.3 อิทธิพลของสภาพแวดลอมภายนอกองคการ สงผลกระทบตอ
บรรยากาศองคการเชนกัน เชน สภาพเศรษฐกิจตกต่ํา ทําใหองคการตองปลดพนักงานออกจาก
งานพนักงานจะมีความรูสึกวาบรรยากาศองคการขาดความอบอุน ขาดแรงจูงใจในการทํางาน 
เนื่องจากพนักงานกังวลอยูกับปญหาความมั่นคงในองคการของตน 

2.4 นโยบายและแนวทางปฏิบัติของฝายบริหาร มีอิทธิพลอยางมากตอ
บรรยากาศองคการ ผูบริหารที่ใหขอมูลยอนกลับพนักงาน ใหพนักงานทํางานอยางอิสระ ยอมจะ
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สรางบรรยากาศในการทํางานที่มุงผลสําเร็จ  และทําใหพนักงานมีความรับผิดชอบตอวัตถุประสงค
ของกลุมมากยิ่งขึ้น 

3. แนวคิดบรรยากาศองคการของ James and Jones 
James and Jones (1974 อางถึงใน จุฑาวดี กลิ่นเฟอง, 2543) ไดสรุป

องคประกอบของบรรยากาศองคการไวดังนี้ 
3.1 ดานคุณลักษณะเฉพาะ ไดแก หลักปฏิบัติและกฎเกณฑตาง ๆ แหลง

วัตถุ เงินทุนหนาที่ขององคการ การนําเทคโนโลยีมาใชในองคการ  คุณสมบัติเฉพาะเหลานี้จะมีผล
ตอความรูสึกและความพึงพอใจในการทํางานของบุคคลในองคการนั้น 

3.2 ดานโครงสราง มีความสําคัญตอบุคคลในดานความรูสึก และความ
พึงพอใจในการทํางาน  องคประกอบทางดานโครงสราง  ไดแก  ขนาดขององคการ  อํานาจการ
ตัดสินใจในองคการ การแบงความรับผิดชอบ ลักษณะเดนขององคการ มาตรฐานและการ
บริหารงาน ระบบขององคการความมั่นคง  ความสัมพันธระหวางระบบใหญกับระบบยอย 

3.3 ดานการดําเนินงานขององคการ ซึ่งประกอบดวยตัวแปรตางๆ เปน
ตนวาลักษณะของผูนํา การสื่อสารภายในองคการ การควบคุมองคการ วิธีการในการควบคุมการ
แกปญหาความขัดแยงภายในองคการ  การปรับปรุงเปลี่ยนแปลงองคการ  การรวมมือและ
ประสานระหวางบุคคลในองคการมีมากนอยเพียงใด  วิธีการเลือกคนเขาทํางาน  วิธีการเรียนรู  
และการเขาสังคมของสมาชิก  การฝกอบรม  ระบบการใหรางวัล  ลักษณะการตัดสินใจ  
ความสัมพันธระหวางสถานภาพและอํานาจ 

3.4 ดานสิ่งแวดลอมทางกายภาพ ซึ่งมีผลตอขวัญและกําลังใจในการ
ทํางานอันสงผลตอบรรยากาศในการทํางาน  องคประกอบเหลานี้   ไดแก  ลักษณะและสภาพของ
หองทํางานอุปกรณในการปองกันอุบัติเหตุในการทํางาน  สถานที่ตั้งขององคการ การคมนาคม  
ความตองการของตลาดในดานการผลิต  ความกดดันจากสิ่งแวดลอม  ความปลอดภัยของชุมชน  
สภาพมลภาวะ 

3.5 ดานคานิยมและพฤติกรรม  คานิยมของบุคคลในองคการยอม
กอใหเกิดบรรยากาศในการทํางาน  ไดแก   วิธีการปฏิบัติงาน  เหตุผลของบุคคลในการทํางาน  
สภาพการดําเนินงานและพฤติกรรมตาง ๆ  การติดตอประสานงานอยางเปนระบบ   ความซื่อสัตย
ของบุคคลากรในองคการ 

4. แนวคิดบรรยากาศองคการของ Litwin and Stringer 
 Litwin and Stringer (1968) ไดเสนอทฤษฎีบรรยากาศองคการ โดย

พัฒนาจากรูปแบบการจูงใจของ McClellan-Atkinson (1961 cited in Litwin and Stringer, 
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1968) หรือเรียกวาทฤษฎีการแสวงหาเพื่อใหไดมาซึ่งตองการ (McClellan’s Acquired-Needs 
Theory) มี 2 ประการ คือ ความตองการความสบาย และความตองการปราศจากความเจ็บปวด 
และตอมาใชชีวิตเรียนรูถึงความตองการดานอื่นอีก 3 ประการ ซึ่งเปนความตองการที่เหมือนกันแต
มากนอยแตกตางกันไป รูปแบบการจูงใจในความตองการทั้ง 3 ประการนั้น มีรายละเอียด 
ดังตอไปนี้ 

4.1 ความตองการเพ่ือความสําเร็จ (Need for achievement) เปนความ
ปรารถนาที่จะบรรลุในงาน บุคคลที่ตองการความสําเร็จสูงจะมีความปรารถนาอยางแรงกลาที่จะ
ประสบความสําเร็จและกลัวตอความลมเหลว ตองการแขงขันและกําหนดเปาหมายที่ยากลําบาก
สําหรับตนเองชอบเสี่ยง พอใจที่จะวิเคราะหและประเมินปญหา  มีความรับผิดชอบเพื่อใหงาน
สําเร็จลุลวงและตองการขอมูลยอนกลับในการทํางาน  มีความปรารถนาที่จะทํางานใหดีกวาผูอ่ืน  
และสนใจถึงความสําเร็จมากกวาที่จะคํานึงถึงรางวัลหรือผลประโยชน 

4.2 ความตองการความสัมพันธ (Need for affiliation) เปนความ
ปรารถนาที่จะกําหนดความผูกพันสวนตัวกับบุคคลอื่น บุคคลที่มีความตองการในดานนี้สูงมักจะ
พอใจในการเปนที่รัก และหวังจะไดรับการมีน้ําใจตอบแทนจากบุคคลอื่น ๆ มีแนวโนมที่จะ
หลีกเลี่ยงความเจ็บปวดจากการตอตานจากสมาชิกกลุม จะรักษาสัมพันธอันดีในสังคม พอใจใน
การใหความรวมมือมากกวาการแยงชิงพยายามสราง และรักษาสัมพันธภาพกับผูอ่ืน และตองการ
สรางความเขาใจอันดีจากสังคมที่เขาเปนสมาชิกอยู 

4.3 ความตองการมีอํานาจ (Need for power) เปนความปรารถนาที่จะ
มีอิทธิพลหรือควบคุมบุคคลอ่ืน บุคคลที่มีความตองการนี้สูงนั้น ตองควบคุมและมีอิทธิพลเหนือ
ทรัพยสินสิ่งของ และพยายามใชวิธีสรางอิทธิพลใหเกิดการยอมรับนับถือจากผูอ่ืน ตองการเปน
ผูนําและอยูเหนือผูอ่ืน เปนผูแสวงหาหรือคนหาวิธีการแกปญหาไดดีที่สุด มักจะกังวลเรื่องอํานาจ 
จากการทํางานใหไดประสิทธิภาพ มักจะนิยมและเชื่อในระบบอํานาจที่มีอยูในองคการ เชื่อใน
คุณคาของงาน พรอมที่จะสละประโยชนสวนตนและเชื่อในความเปนธรรม 

 แนวความคิดนี้ Litwin and Stringer (1968) ไดนํามาพัฒนาทฤษฎี
บรรยากาศองคการ โดยอธิบายวาระบบองคการนั้นจะเนนถึงปจจัยที่ผูบริหารเกี่ยวของอยู ไดแก 
โครงสรางขององคการ โครงสรางของสังคม  ภาวะผูนํา การบริหารงาน  กระบวนการตัดสินใจ และ
ความตองการของสมาชิกในองคการ ซึ่งสิ่งตาง ๆ เหลานี้ทําใหเกิดองคประกอบของสิ่งแวดลอมใน
การทํางานของสมาชิกในองคการ  ซึ่งสมาชิกในองคการรับรูและถือเปนบรรยากาศองคการ โดยมี
รูปแบบการจูงใจทั้ง 3 ประการของ McClellan-Atkinson (1961 อางถึงใน Litwin and Stringer, 
1968) เปนสิ่งกระตุนและจะสะทอนใหเห็นพฤติกรรมที่เกิดขึ้นของสมาชิกในองคการ  ซึ่งสงผลตอ
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องคการในดานตาง ๆ เชน ผลผลิต การคงอยูในงาน เปนตน สวนขอมูลยอนกลับนั้นเปนสิ่งสําคัญ
ที่มีอิทธิพลตอปจจัยดานเหตุผลหรือระบบองคการบรรยากาศและพฤติกรรมของบุคคลดังแสดงใน
แผนภูมิที่ 2 

 
ระบบองคการ การรับรูสิ่งแวดลอม

องคการ 
สิ่งกระตุน 
การจูงใจ 

พฤติกรรม 
ที่เกิดขึ้น 

ความสาํคัญ 
ตอองคการ 

เทคโนโลยี 
โครงสรางองคการ 
โครงสรางสังคม 
ภาวะผูนํา 
การบริหาร 
กระบวนการตัดสินใจ 
ค ว า ม ต อ ง ก า ร ข อ ง
สมาชิก 

บรรยากาศของ
องคการ 

ความสําเร็จ 
ความสัมพันธ 
ค ว า ม มี
อํานาจ 

กิจกรรม 
ปฏิสัมพันธ 
ความรูสึก 

ผลผลิต 
ความพึงพอใจ 
กา รค งอยู ใ น
งาน 
(การโยกยาย) 
นวัตกรรม 
การปรับตัว 
ชื่อเสียง 
(ภาพลักษณ) 
 
 

 
แผนภูมิที่ 2  การจูงใจและรปูแบบบรรยากาศของพฤตกิรรมองคการ 

(Litwin and Stringer, 1968) 
 

องคประกอบบรรยากาศองคการของ Litwin and Stringer 

Litwin and Stringer (1968) อธิบายถึงการรับรูของสมาชิกในองคการที่มีตอ
องคประกอบของบรรยากาศองคการแตละดานวา จะมีแรงจูงใจทั้ง 3 ดาน หรือดานใดดานหนึ่ง
เปนแรงกระตุน ซึ่งแรงจูงใจเหลานี้จะมีผลตอการรับรูองคประกอบในแตละดานแตกตางกันไป 
เนื่องจากบุคคลมีความตองการดานแรงจูงใจที่แตกตางกันดวย ดังนั้นการรับรูถึงบรรยากาศใน
องคการของแตละบุคคลจึงแตกตางกัน แตสามารถนํามาประเมินผลหรือวิเคราะหใหเห็นภาพรวม
ของบรรยากาศองคการนั้นได องคประกอบของบรรยากาศองคการของ Litwin and Stringer 
(1968) ประกอบดวย 8 ดานดังนี้ 

ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 

ขอมูลยอนกลับ 
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1. โครงสรางขององคการ (Structure)  ทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ      
องคประกอบของบรรยากาศองคการดานนี้เปนการรับรูของผูปฏิบัติงานที่มีตอลักษณะทาง
โครงสรางขององคการเกี่ยวกับสายการบังคับบัญชา การปกครอง กฎระเบียบขอบังคับ  ความ
ชัดเจนของการแบงงาน ขอจํากัดของแตละสถานการณในงาน ปริมาณและรายละเอียดเกี่ยวกับ
ขอมูลขาวสารที่องคการออกมาวาเปนขอจํากัดและเปนอุปสรรคทําใหงานลาชาหรือไม  โดยทั่วไป
แลวโครงสรางที่มีลักษณะเปนทางการ มีสายการบังคับบัญชา  มี กฎระเบียบแสดงชัดเจน จะมี
ระยะหางระหวางบุคคลหรือระยะหางระหวางสังคมเพิ่มข้ึน  ซึ่งจะมีผลตอระดับบรรยากาศดานนี้  
และจะมีพฤติกรรมของบุคคลหรือกลุมได McClellan (1960 cited in Litwin and Stringer, 1968) 
กลาววาการที่โครงสรางขององคการที่มีมากมาย มีการควบคุม  เครงครัดตอกฎระเบียบและขาด
ความยืดหยุนของงาน จะทําใหเกิดการไรประสิทธิภาพในองคการ  ทําใหเกิดบรรยากาศที่
เครงเครียด และไมจูงใจใหบุคลากรชื่นชอบองคการ 

2. ความทาทายและความรับผิดชอบ (Challenge  and  responsibility) 
เปนการวัดความเขาใจหรือการรับรูของบุคคลเกี่ยวกับความทาทายของงาน และความรูสึก
เกี่ยวกับความ สําเร็จของงานเปนปจจัยที่สําคัญ ปจจัยทางดานความทาทายจะเกี่ยวของโดยตรง
ตอการพัฒนาในเรื่องของแรงจูงใจทางดานความสําเร็จของพนักงาน และบรรยากาศที่ยอมให
ผูปฏิบัติงานมีความรับผิดชอบงานสูง Horowitz (1961 cited in Litwin and Stringer, 1981) 
พบวา บุคคลที่มีแรงจูงใจในความตองการความสําเร็จสูง จะชอบทํางานที่ใหมีความรับผิดชอบเอง 
หรือบุคคลที่    มีความรับผิดชอบ มักจะทํางานที่สามารถทํางานดวยความสามารถของตนเอง 
มากกวาที่จะรอโอกาสอํานวย การเพิ่มความรับผิดชอบของบุคคลจะทําใหเกิดความจงรักภักดี  
ความคลองตัวของกลุมและมาตรฐานการปฏิบัติงานของกลุมสูงขึ้น 

3. ความอบอุนและการสนับสนุน (Warmth and support) เปนการวัด
ความสําคัญทางดานการสงเสริมแทนที่จะเปนการลงโทษในการปฏิบัติงาน  ความอบอุนและการ
สนับสนุนที่มีอยูในองคการจะชวยลดความกังวลในสวนที่เกี่ยวของกับงานลงได พนักงานยอม
ตองการบรรยากาศที่มีความอบอุนและการสนับสนุน  โดยเฉพาะอยางยิ่งพนักงานใหมจะกระตุน
แรงจูงใจทางความสมัพันธไดจึงมีความจําเปนอยางมากสําหรับบรรยากาศเชนนี้ ความอบอุนของ
พนักงานเปนสิ่งจําเปนตอการดําเนินงานขององคการในลักษณะที่เปนประชาธิปไตย การบังคับ
บัญชาที่ไมใหการสนับสนุนหรือใหความสําคัญตอคน  จะสงผลลบตอองคการในระยะยาว ดังนั้น
การบังคับบัญชาควรเปนไปในลักษณะที่เปนมิตร  ไววางใจกัน  เคารพความสําคัญตอคน  จะ
สงผลลบตอองคการในระยะยาว  ดังนั้นการบังคับบัญชาควรเปนไปในลักษณะที่เปนมิตร  
ไววางใจกัน เคารพและใหความอบอุนแกลูกนองและสรางบรรยากาศองคการที่มีความอบอุน มี
การสนับสนุนเกื้อกูลกัน จะชวยกระตุนสงเสริมใหสมาชิกมีความคิดริเร่ิมสรางสรรคมีความเขมแข็ง
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อดทนแมกับงานที่หนัก  รวมทั้งมีเจตคติที่ดีในความรวมมือ  มีความไววางใจซึ่งกันและกันและเกิด
ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 

4. การใหรางวัลและการลงโทษ (Reward and punishment) เปนการวัด
การรับรูของบุคคลเกี่ยวกับการใหความสําคัญกับรางวัลแทนการลงโทษ ซึ่งจะเปนสิ่งกระตุนความ
สนใจของพนักงานทางดานความสําเร็จ  และความผูกพันได  และจะชวยลดความลมเหลวในการ
ทํางาน  การใหรางวัลยอมแสดงใหเห็นวายอมรับ  หรือเห็นดวยกับพฤติกรรมที่เกิดขึ้นในขณะทีก่าร
ลงโทษเปนสิ่งที่แสดงถึงการไมยอมรับในพฤติกรรมนั้นซึ่งในสถานการณของการทํางานในองคการ  
การจัดบรรยากาศการใหรางวัลจะดีกวาการลงโทษ   เพราะเปนสิ่งที่คนชื่นชอบมากกวา ระบบการ
ใหรางวัลที่มีรูปแบบชัดเจน คํานึงถึงการปฏิบัติงานเปนหลักและมีการประเมินการใหรางวัลที่
ยุติธรรม จะทําให เกิดการกระดุนแรงจูงใจดานความสําเร็จข้ึน เพราะรางวัลที่ไดรับถือเปน
ความสําเร็จของแตละบุคคล  ทําใหลดความกลัวที่จะลมเหลวในการทํางาน 

5. การแกไขความขัดแยง (Conflict) เปนการวัดความรูสึกของบุคคล
เกี่ยวกับปรากฏ การณที่เกิดข้ึนระหวางบุคคลที่มีความแตกตางกัน และหนวยงานที่มีการแขงขัน
กันภายในองคการองคการจะตองเผชิญกับความขัดแยงและการแกไขปญหาความชัดแยงอยูเสมอ 
Argyris (1964 cited in Litwin and Stringer, 1968) กลาววาการเผชิญหนากับความชัดแยง จะ
นําไปสูการจูงใจดานความสําเร็จ Blake and Mouton (1964 cited in Litwin and Stringer, 
1968) กลาว ถึงการจัดการความขัดแยงวาเปนเครื่องแสดงถึงความสําเร็จขององคการ และได
เสนอวิธีการจัดการกับความขัดแยง ไดแก การหลีกเลี่ยง การประนีประนอม การเผชิญหนาและ
แนะนําวา การแกไขปญหาความขัดแยงโดยใชวิธีการเผชิญหนาที่ดีที่สุด 

6. มาตรฐานการปฏิบัติงาน (Performance standard) เปนการวัด
ความรูสึกของบุคคลเกี่ยวกับการกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานที่ชัดเจน  และเขาใจตรงกัน 
องคประกอบดานนี้จะวัดการรับรูถึงความสําคัญและความคาดหวังที่ เกี่ยวกับผลของการ
ปฏิบัติงาน  ซึ่งจะมีความสัมพันธกับการกระตุนใหเกิดความตองการเพื่อความสําเร็จ  สิ่งที่กระตุน
พฤติกรรมที่สัมพันธกับความสําเร็จนี้อาจเรียกวา  มาตรฐานการปฏิบัติงานสูง  ซึ่งความสัมพันธ
ระหวางมาตรฐานการปฏิบัติงานสูงและการจูงใจดานความสําเร็จ  จะเปนความสัมพันธอยาง
ตรงไปตรงมา  องคการใดที่สรางมาตรฐานการปฏิบัติงานและความคาดหมายไวสูงหรือตํ่าเกินไป 
จะสงผลกระทบตอการสรางแรงจูงใจการปฏิบัติงานของบุคคล 

7. ความจงรักภักดีตอองคการ (Organizational identity and group 
1oyalty) องคประกอบดานนี้   เนนใหเห็นถึงความสําคัญของการรับรูเกี่ยวกับความจงรกัภักดีตอ
กลุม  ความรูสึกเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน  ผูปฏิบัติงานมีความรูสึกในการเปนเจาขององคการ ความ
จงรักภักดีตอกลุมและเปาหมายของกลุมจะนําไปสูการปฏิบัติงานที่ดีขึ้น ลดการคํานึงถึง
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ผลประโยชนสวนตน ทําใหเกิดความไววางใจ และมีความสัมพันธที่ดีขึ้น  การไมคํานึงถึงเปาหมาย
ของเปาหมายของกลุมจะทําใหบุคคลแยกตัว ไมอยากทํางานใหดี และไมมีความไววางใจซึ่งกัน
และกัน  ดังนั้นการเพิ่มความสําคัญในการสรางความจงรักภักดีตอกลุม จะนําซึ่งการสราง
บรรยากาศที่ดี  และจะชวยเพิ่มผลผลิตขององคการได 

8. การยอมรับความเสี่ยงในงาน (Risk and risk taking)  เปนการรับรูของ
บุคคลเกี่ยวกับปรัชญาของฝายบริหารดานการยอมรับความเสี่ยงภัย  องคประกอบของดาน
บรรยากาศดานนี้  เปนการรับรูถึงความเสี่ยงและการเปลี่ยนแปลงในงานและในองคการ  การ
คํานวณการรับความเสี่ยงในงานมีความสําคัญในการกระตุนการจูงใจดานความสําเร็จ   คนที่
ตองการความสําเร็จสูงมักจะยอมรับ  ความเสี่ยงปานกลางในการตัดสินใจ  บรรยากาศองคที่
ยอมรับความเสี่ยงภัยปานกลางจะกระตุนความตองการทางดานความสําเร็จของพนักงานได  
ในขณะที่บรรยากาศที่ไมยอมใหมีการเสี่ยงจะกอใหเกิดความไมสมหวัง  และความออนแอของ
ความตองการความสําเร็จ 

5.  แนวคิดบรรยากาศองคการของ  Stringer 

Stringer  (2002)  ไดพัฒนาแนวคิดบรรยากาศองคการจากแนวคิด  Letwin  
&  Stringer  (1968)  และ  Tagiuri  (1968)  โดยใหความหมายบรรยากาศองคการไว  คือ  
สภาพแวดลอมภายในองคการซึ่งสมาขิกในองคการสามารถเรียนรูและมีประสบการณ  รวมทั้งมี
อิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคลในองคการ และไดแบงบรรยากาศองคการเปน  6  มิติ  ดังตอไปนี้ 

5.1 โครงสราง (Structure) หมายถึง การรับรูของบุคลากรวามีการจัด
โครงสรางของหนวยงานงานที่ดีและมีคําอธิบายบทบาทและความรับผิดชอบของบุคลากรอยาง
ชัดเจน โครงสรางที่ดีควรทําใหบุคลากรรูสึกวางานของทุกคนมีการระบุหนาที่ความรับผิดชอบไว
อยางชัดเจนวาใครควรทํางานอะไรและใครมี  อํานาจตัดสินใจ  ความรูสึกวามีโครงสรางที่ดีมีผล
อยางยิ่งในการกระตุนใหเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 

5.2 มาตรฐาน (Standards) หมายถึง การรับรูของบุคลากรวามีแรงผลักดัน
ใหมีการปรับปรุงการปฏิบัติงานและปรับปรุงเพื่อเพิ่มระดับความภาคภูมิใจของผูปฏิบัติการทํางาน 
มาตรฐานสูงหมายความวา  บุคคลมองหาทางปรับปรุงการปฏิบัติงานเสมอ มาตรฐานต่ําสะทอน
วาความคาดหวังตอการปรับปรุงปฏิบัติงานอยูในระดับตํ่า 

5.3 ความรับผิดชอบ (Responsibility) หมายถึง การรับรูของบุคลากรตอการ
ไดรับความไววางใจและสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา  ความรับผิดชอบในระดับสูงแสดงวา
ผูปฏิบัติงานรูสึกมีกําลังใจในการแกปญหางานดวยตัวเอง  ความรับผิดชอบต่ําแสดงวาไมมีการ
สนับสนุนใหบุคลากรยอมรับความเสี่ยงและลองใชวิธีปฏิบัติงานใหม ๆ 
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5.4 การไดรับการยอมรับ (Recognition)  หมายถึง การรับรูของบุคคลวา
ไดรับรางวัลเมื่อปฏิบัติงานไดดี  การไดรับการยอมรับนี้เปนการมุงเนนที่รางวัลหรือคําติชมและการ
ลงโทษ  บรรยากาศที่มีการใหการยอมรับในระดับสูง  มีความสมดุลที่เหมาะสมระหวางรางวัลและ
คําติชมหรือการลงโทษ การยอมรับในระดับต่ําหมายความวาเมื่อปฏิบัติไดดีแตไมไดมีการให
รางวัลอยางสม่ําเสมอ 

5.5 การสนับสนุน (Support)  หมายถึง การรับรูของบุคคลที่ไดรับความ
ไววางใจและกําลังใจที่สมาชิกในทีมมีใหกัน การสนับสนุนในระดับสูง หมายถึงการทีบ่คุคลรูวาเปน
สวนหนึ่งของทีมงานที่มีประสิทธิภาพ ไดรับความชวยเหลือจากทีมและผูบังคับบัญชา สวนการ
สนับสนุนในระดับต่ํา บุคคลจะรูสึกโดดเดี่ยวและอางวาง ไมไดรับความชวยเหลือจากทีมหรือ
ผูบังคับบัญชา 

5.6 ความยึดมั่นผูกพัน (Commitment) หมายถึง การรับรูของบุคลากรวามี
ความภาคภูมิใจที่เปนสวนหนึ่งขององคการและระดับความยึดม่ันผูกพันที่มีตอจุดมุงหมายของ
องคการความรูสึกยึดมั่นผูกพันในระดับสูง หมายถึงบุคลากรมีความผูกพันตอองคการและทํางาน
ใหบรรลุวัตถุประสงคขององคการ นอกจากนี้ความยึดมั่นผูกพันในระดับสูงยังมีความสัมพันธกับ
ระดับความจงรักภักดีในระดับสูงดวย ระดับความรูสึกยึดมั่นผูกพันในระดับตํ่า หมายความวา
บุคลากรไมรูสึกยินดียินรายกับองคการและจุดมุงหมายขององคการ 

จากการศึกษา ผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาบรรยากาศตามแนวความคิดของ 
Stringer (2002)  เนื่องจากแนวคิดนี้ใหความชัดเจนในรายละเอียดของบรรยากาศองคการที่มี
อิทธิพลตอพฤติกรรม การปฏิบัติงานของสมาชิกในองคการ โดยชี้ใหเห็นวา บรรยากาศองคการ
เปนผลที่เกิดจากการทําความเขาใจกัน และสรางพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานใน
องคการ  

5.3.3  ความสัมพันธระหวางบรรยากาศองคการกับพฤติกรรมความ
รวมมือในการปฏิบัติงาน 

บรรยากาศองคการ (Organizational climate) เปนตัวแปรสําคัญใน
การศึกษาพฤติกรรมองคการ เพราะบรรยากาศองคการจะมีสวนกําหนดพฤติกรรมของ
ผูปฏิบัติงานในองคการ และบรรยากาศที่สอดคลองกันระหวางวัตถุประสงคขององคการ และ
ความตองการของผูปฏิบัติงานในองคการ จะสนับสนุนใหสมาชิกในองคการชวยเหลือซ่ึงกันและ
กัน รวมมือกันและมีสวนรวมในกิจกรรมซึ่งจะทําใหบรรลุเปาหมายขององคการรวมกัน ซึ่ง
สอดคลองกับงานวิจัยของ ชัยณรงค แกวอยู (2541) ซึ่งศึกษาปจจัยดานบรรยากาศองคการที่มีผล
ตอการมีสวนรวมในการบริหารงานของขาราชการตํารวจ กองทะเบียนพล  กรมตํารวจ  พบวา  
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ปจจัยดานบรรยากาศองคการมีความสัมพันธกับระดับการมีสวนรวมในการบริหารงานอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และองคการที่มีบรรยากาศที่เอ้ืออํานวยตอการปฏิบัติงาน  จะทําให
บุคคลในองคการปฏิบัติงานไดอยางมีความสุข  มีอิสระในการตัดสินใจในงาน นําไปสูการมีความ
เสียสละใหกับองคการ (อุทัย  เลาหวิเชียร, 2530) แตในทางตรงกันขาม หากบรรยากาศองคการไม
ดีหรือไมเอื้ออํานวยแกบุคคลในการปฏิบัติงาน จะทําใหบุคคลเกิดความเครียด ไมเต็มใจ
ปฏิบัติงาน ขาดความรวมมือที่จะมีสวนรวมในการทํางาน เกิดความไมไววางใจในองคการ เบื่อ
หนายตองาน ปฏิบัติงานไมเต็มศักยภาพ สงผลตอองคการ คือองคการขาดการพัฒนา ไม
เจริญกาวหนา หรือทําใหผลผลิตไมดีหรือลดลงได (อุทัย เลาหวิเชียร, 2530; อรุณ รักธรรม, 2536; 
Hepner and Pettengil, 1971; Muchinsky, 1983 อางอิงใน กรวิกา พรมจวง, 2541) 

5.3.4  การวัดบรรยากาศองคการ 

การวัดบรรยากาศองคการเปนสิ่งจําเปนที่ตองมีการประเมินเพื่อใหทราบและ
เขาใจในองคประกอบของบรรยากาศองคการที่ดี เพื่อจะไดพัฒนาเสริมสรางใหผูปฏิบัติงานมี
พฤติกรรมการมีสวนรวมในงานระดับสูงขึ้น ซึ่งทําใหเกิดการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพและบรรลุ
วัตถุประสงคขององคการ ดังนั้นจึงมีการประเมินบรรยากาศองคการ จากการศึกษาคนควาพบวา
การประเมินบรรยากาศองคการทําไดหลายวิธีดังตอไปนี้ 

1.  การสังเกตอยางใกลชิด  ซึ่งการประเมินบรรยากาศองคการในลักษณะนี้  
นักวิจัยจะตองมีความรูสึกไวตอบรรยากาศองคการ   มีคุณสมบัติเปนผูสังเกตที่ดี  และรูจักรูปแบบ
การสื่อสารขององคการ  ในการประเมินบรรยากาศองคการโดยการสังเกตนี้  จะศึกษาไดโดยการ
เปรียบเทียบจากการตรวจสอบพฤติกรรมในองคการที่แตกตางกัน หรือโดยศึกษาผลกระทบของ
สภาพการเปลี่ยนแปลงภายในองคการเดียว  การสังเกตอยางใกลชิดนี้มีขอจํากัด  คือ  ตองเสีย
คาใชจายมาก  ตองใชผูสังเกตที่มีความไวตอความรูสึก  และขนาดของกลุมตัวอยางตองมากสอง
หรือสามองคการ 

2.  การรับรูของผูรวมงานในองคการ      การประเมินบรรยากาศขององคการ
โดยการรับรูของผูรวมงานในองคการนั้น  เปนที่นิยมในการประเมินบรรยากาศองคการ  เนื่องจาก
มีความครอบคลุมและเหมาะสมมากกวาการประเมินโดยการสังเกต 

ในการศึกษาบรรยากาศองคการสวนใหญนั้นจะใชเครื่องมือในการประเมิน
โดยการวัดการรับรูของผูปฏิบัติงานในองคการ  โดยสรางเปนแบบสอบถามตามกรอบแนวคิดของ
นักวิชาการตางๆ สําหรับการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดประเมินบรรยากาศองคการ   โดยการใช
แบบสอบถามที่สรางขึ้นตามกรอบแนวคิดของ Stringer (2002)    โดยวัดการรับรูบรรยากาศ
องคการจากผูปฏิบัติงานในองคการโดยรวม 
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6.  งานวิจัยที่เกี่ยวของพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงาน 

นภาพร นนตกร (2515) ไดศึกษาความคิดเห็นของนักศึกษาพยาบาลที่มีตอ
การศึกษาภาคปฏิบัติบนหอผูปวยเชนเดียวกัน แตทําการศึกษาในโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 
พบวา นักศึกษาชอบทํางานในเวรเชามากกวา เพราะมีครูคอยใหคําแนะนํา และมีประสบการณใน
การปฏิบัติการพยาบาลมากกวาเวรอื่น ๆ และนักศึกษาชอบทํางานรวมกับผูมีประสบการณ
มากกวา และชอบปฏิบัติงานในแบบที่มีความรับผิดชอบรวมกัน อุปสรรคในการปฏิบัติงานบนหอ
ผูปวยแบงเปน 3 ประเด็น คือ อุปสรรคที่มีสาเหตุจากพยาบาลก็คือ พยาบาลไมเปนกันเองทําให
นกัศึกษาไมกลาปรึกษา นักศึกษาบางสวนเห็นวาพยาบาลไมชวยเหลือใหคําแนะนําที่ถูกตองใน 
ขณะทํางานพยาบาลทํางานไมถูกเทคนิค ยึดมั่นเปนตัวอยางไมได สาเหตุจากครูพยาบาลก็คือ 
สวนใหญเห็นวาครูพยาบาลใหคะแนนไมยุติธรรม เพราะการดูแลปฏิบัติงานของนักศึกษาไมทั่วถึง 
สวนสาเหตุสุดทายที่ทําใหนักศึกษาปฏิบัติงานไมทันเวลานั้น เนื่องจากไมไดรับความรวมมือจาก
ผูรวมงาน จํานวนผูปวยที่รับผิดชอบมากเกินไป  ไมมีประสบการณในเรื่องนั้นมากอน และการ
เขาใจผิดรูเทาไมถึงการณ 

พรรณี  เกษกมล (2520)  ทําการวิจัยทดลองเกี่ยวกับการรวมมือและการแขงขันที่
มีผลตอความสามารถในการแกปญหาและความคิดสรางสรรค ทําการศึกษาทดลองกับนักเรียนชัน้
มัธยมศึกษาปที่ 3 แบงเปนกลุมควบคุม ซึ่งใหทํางานตามปกติในสวนที่รับผิดชอบของตน กลุม
รวมมือกันและกลุมแขงขันกัน โดยแบงเปนกลุมละ 3 คน และ 5 คน ใหทําแบบสอบถามการ
แกปญหาโดยใชหลักและแบบทดสอบวัดความคิดสรางสรรคฉบับที่เปนประโยชนของสิ่งของ 
กลาวคือ ใหนึกถึงประโยชนของส่ิงของตาง ๆ ผลการศึกษาทดลองพบวาในกลุมแขงขันขนาด 3 
คน กลุมรวมมือมีคะแนนความสามารถในการแกปญหาสูงกวากลุมควบคุมและกลุมแขงขันขนาด 
3 คน อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .01 ในกลุมขนาด 5 คน กลุมรวมมือ 5 คนมีคะแนนความสามารถ
ในการแกปญหาสูงกวากลุมแขงขัน และกลุมควบคุมขนาด 3 คนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 เชนกัน สวนความคิดสรางสรรค ในกลุมขนาด 3 คน กลุมรวมมือมคีะแนนความคิดสรางสรรค
สูงกวากลุมแขงขัน และกลุมควบคุมทั้งขนาด 3 คน 5 คน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

วันเพ็ญ  สุขสุวรรณ (2541)  ศึกษา  พฤติกรรมของผูรวมงาน เปนการแสดงถึงสัม
พันธภาพที่ดีในการปฏิบัติงานรวมกัน  เชน  การกําหนดเปาหมายรวมกัน  การยอมรับบทบาทของ
แตละฝาย  การสนับสนุนการทํางานรวมกัน  ความสามัคคีในหมูคณะ  สวนดานความรับผิดชอบ 

Wootten (2000)  ศึกษา  การประเมินการทํางาน 12 ชั่วโมงของพยาบาลจะมีผล
ตอการดูแลผูปวยที่รีบดวน  การศึกษาของพยาบาล    ผลกระทบตอคาใชจาย   จํานวนเจาหนาที่   
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และกลวิธีการปฏิบัติ  จะสําเร็จไดมากที่สุด  เกิดจากพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานของ
เจาหนาที่ทุกคนที่จะชวยกัน   แตจะตองไมมีขอจํากัด  เชน  ความเหนื่อยหนาย   การทํางานที่ตรง
ตอเวลาเกินไปของประเทศยุโรป   และภาพลักษณของพยาบาล 

ความฉลาดทางอารมณ 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับการศึกษาความฉลาดทางอารมณกับ
พฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  พบวา  
ยังไมมีการศึกษาทั้งในประเทศไทยและตางประเทศซึ่งทําใหขาดขอมูลสนับสนุนที่ทําใหชัดเจน  มี
เพียงผูใหแนวคิดเชน  Baron (1992)  Salovey  &  Mayer (1995)   Mayer  &  Salovey (1997)  
Cooper  &  Sawaf (1997  อางอิงถึงใน  กรมสุขภาพจิต, 2543)  ภาวะอารมณท่ีแตกตางกันจะมี
ผลตอการแกไขปญหาหรือการตัดสินใจที่แตกตางกัน  สอดคลองกับผองพรรณ  เกิดพิทักษ  
(2536)  และ ทศพร  ประเสริฐสุข  (2542) กลาววา  บุคคลที่ตระหนักถึงความรูสึก  ความคิดและ
อารมณของตนเองและผูอ่ืน  ควบคุมอารมณของตนเองไดอยางเหมาะสม  จะสามารถเผชิญกับ
อุปสรรคปญหาตางๆ  และสามารถตัดสินใจในการแกปญหาและอุปสรรคตางๆ  ไดดี 

Goleman (1995) และ  Wechsler (1985  อางอิงในกรมสุขภาพจิต,2543)  
กลาววา  ความฉลาดทางอารมณที่ดี  เพิ่มความสามารถของบุคคลตอการปฏิบัติไดดีขึ้น  สงผลตอ
ความสามารถในการปฏิบัติงาน  การตัดสินใจและสงผลตอความสําเร็จในชีวิต 

Goleman (1998)  กลาววา  พยาบาลจําเปนตองมีอารมณมั่นคงมีวุฒิภาวะทาง
อารมณสูง  สามารถควบคุมจิตใจอารมณไดดี    เพราะความฉลาดทางอารมณมีความสําคัญและ
สงผลตอความสําเร็จในชีวิตเหนือกวาดานสติ  และความชํานาญการดานตางๆ ถึงสองเทา  
ความสําเร็จของบุคคลเปนผลมาจาก IQ 20%  เทานั้นที่เหลืออีก  80%  เปนผลเนื่องมาจาก  EQ 

Lam (1998)  พบวาความฉลาดทางอารมณมีผลใหการปฏิบัติงานดีข้ึน  กลาวคือ  
ผูที่มีความฉลาดทางอารมณสูงจะมีการปฏิบัติงานดวยดี    สงผลใหเกิดพฤติกรรมความรวมมือใน
การปฏิบัติงาน 

Bellack (1999  อางใน  ลักขณา  แพทยนันท, 2542) แสดงความคิดเห็นวาความ
ฉลาดทางอารมณจะทําใหพยาบาลเปนผูที่มีความรับผิดชอบในวิชาชีพพยาบาล  และมี
ความสําคัญตอโลกเนื่องจากบุคคลที่มีความฉลาดทางอารมณในระดับสูง  จะเปนผูที่มีความ
รับผิดชอบตอหนาที่การงานและมีการเรียนรูเพิ่มเติม  เพื่อประโยชนตอคนอ่ืนและพัฒนาวิชาชีพให
สามารถชวยเหลือสังคมไดมากขึ้น 
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การศึกษาของ  Clark (1999)   พบวา  การบริหารความฉลาดทางอารมณสอนให
ประชาชน  ไมควรมีอารมณที่ไมดีมากเกินไป  ยังคงสามารถควบคุมตนเองได  สามารถรวมมือกับ
คนอื่นไดดีขึ้น  และยังมีเปาหมายไปถึงความสําเร็จและความสุขในการทํางาน  

วีรวัฒน ปนนิตามัย (2542)   ไดกลาววาอาชีพพยาบาลเปนอาชีพที่ผูปฏิบัติตองมี
ระดับความฉลาดทางอารมณสูง 

วิลาสลักษณ ชัววัลลี (2542) กลาวถึง ประโยชนของความฉลาดทางอารมณตอ
การทํางานวา ความฉลาดทางอารมณเปนสิ่งที่มีความจําเปนที่บุคคลควรจะมีหรือพัฒนาใหมาก
ข้ึน เพื่อชีวิตการทํางานทั้งในปจจุบันและในอนาคตดวย เนื่องจากองคการตางๆ จะมีขนาดเล็กลง 
จํานวนคนงานถูกจํากัดใหนอยลงซึ่งคนที่ทํางานอยูในองคการจะตองเปนคนท่ีมีคุณภาพมาก และ
พบวาผูที่มีความฉลาดทางอารมณสูง จะเปนผูที่มีความสามารถที่จะทํางานเปนทีมไดเปนอยางดี 
มีความรับผิดชอบ มีความเขาใจและมีความเอื้ออาทรตอผูรวมงาน สามารถผลัดกันเปนผูนําได มี
ความตื่นตัวที่จะเรียนรูและพัฒนาตนอยูเสมอ มีความสามารถในการปรับตัวไดเปนอยางดี ทํางาน
อยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล และอยางมีความสุขดวย ดังนั้นผูที่มีความฉลาดทางอารมณ
สูงจะสามารถดํารงตนอยูในโลกการทํางานปจจุบันไดดีกวาคนที่มีความฉลาดทางอารมณต่ํา 

กนกศิลป  พุทธศิลพรสกุล (2543) ไดทําการศึกษาวิจัยเรื่องความสัมพันธระหวาง
ปจจัยสวนบุคคล  สภาพแวดลอมในหนวยงาน  กับความฉลาดทางอารมณของพยาบาลวิชาชีพ  
โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร   โดยมีกลุมตัวอยางคือ   พยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลรัฐ  
กรุงเทพมหานคร  จํานวน 500  คน  ผลการวิจัยพบวา  ความฉลาดทางอารมณของพยาบาล
วิชาชีพ  โรงพยาบาลรัฐกรุงเทพมหานคร  อยูในระดับปานกลาง 

บรรยากาศองคการ 

การวิจัยของ  อุทัย เลาหวิเชียร (2530) ซึ่งศึกษาองคการที่มีบรรยากาศที่
เอื้ออํานวยตอการปฏิบัติงานจะทําใหบุคคลในองคการปฏิบัติงานไดอยางมีความสุข  มีอิสระใน
การตัดสินใจในงาน นําไปสูการมีความเสียสละใหกับองคการ 

การศึกษาของ  Halpin  &  Croft (1996)  ที่พบวา  บรรยายกาศการแบบอิสระจะ
มีลักษณะบรรยากาศที่ผูบริหารสงเสริมใหอาจารยมีความสัมพันธกันเปนอยางดี และมีขวัญสูง  
กอใหเกิดความรวมมือในการทํางาน  งานจึงสัมฤทธิ์ผล 
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การศึกษาของ  Brown (1996) ที่พบวาบุคคลที่มีสวนรวมในงาน  จะมีจริยธรรม
และแรงจูงใจในงานสูง มีความสํานึกในคุณคาของตนเอง มีทัศนคติที่ดีตองาน รับรูและยอมรับ
บทบาทของตนที่มีตองาน มีความตองการความกาวหนาในงาน  จึงทําใหเกิดความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติงาน  เชน  มีความพึงพอใจในงาน  พยายามปรับปรุงงานใหดีข้ึนกวาเดิม  ขาดงาน  ลางาน
นอยลง  เปนตน  เพราะบุคคลที่สํานึกในความรับผิดชอบ  ใฝความกาวหนาในงาน  จะแสดง
พฤติกรรมที่ดีในการทํางาน  คือ  เอาใจใสตองาน  คนหาความรูเพิ่มเติม  มีความรับผิดชอบตองาน
ที่ไดรับมอบหมาย 

การศึกษาของ  Keller (1997)   ที่พบวา    การมีสวนรวมในงานและความยึดมั่น
ผูกพันตอองคการ กับผลการปฏิบัติงานในกลุมนักวิทยาศาสตรและวิศวกรของบริษัทการวิจัยและ
พัฒนาอุตสาหกรรม  4  แหง  จํานวน  532  คน   

เจียมจิตต  จุดาบุตร (2539)  ศึกษา  ความสัมพันธระหวางบรรยากาศองคการ  
ความทนทาน  แรงจูงใจ  กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาล
จิตเวช  พบวา  บรรยากาศองคการโรงพยาบาลจิตเวช  มีแนวโนมเปนแบบผสมผสาน   รองลงเปน
แบบปดและเปดตามลําดับ  สวนความทนทานและแรงจูงใจของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาล
จิตเวชอยูในระดับสูง   บรรยากาศองคการมิติใกลชิดสนิทสนม   ความยึดมั่นผูกพันและ
ความสามารถในการควบคุม  มีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่า กับความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

การวิจัยของ  ชัยณรงค แกวอยู (2541) ซึ่งศึกษาปจจัยดานบรรยากาศองคการที่
มีผลตอการมีสวนรวมในการบริหารงานของขาราชการตํารวจ กองทะเบียนพล กรมตํารวจ  พบวา  
ปจจัยดานบรรยากาศองคการมีความสัมพันธกับระดับการมีสวนรวมในการบริหารงานอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

การวิจัยของ  กรวิกา พรมจวง (2541)  ซึ่งศึกษาพบวา แตในทางตรงกันขาม หาก
บรรยากาศองคการไมดี หรือไมเอ้ืออํานวยแกบุคคลในการปฏิบัติงาน จะทําใหบุคคลเกิดความ 
เครียดไมเต็มใจปฏิบัติงาน ขาดความรวมมือที่จะมีสวนรวมในการทํางาน เกิดความไมไววางใจใน
องคการ เบื่อหนายตองาน ปฏิบัติงานไมเต็มศักยภาพ สงผลตอองคการ คือองคการขาดการ
พัฒนา ไมเจริญกาวหนา หรือทําใหผลผลิตไมดีหรือลดลงได  
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การศึกษาของ (วันเพ็ญ  สุขสุวรรณ, 2541)  พบวา  พฤติกรรมของผูรวมงาน เปน
การแสดงถึงสัมพันธภาพที่ดีในการปฏิบัติงานรวมกัน  เชน  การกําหนดเปาหมายรวมกัน  การ
ยอมรับบทบาทของแตละฝาย  การสนับสนุนการทํางานรวมกัน  ความสามัคคีในหมูคณะ   

จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของที่ผานมา  สรุปไดวา  พฤติกรรม
ความรวมมือในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  มีองคประกอบ  3  
อยาง  คือ  การทํากิจกรรมแทนกันได  การ ชอบช่ืนชมผูอ่ืน  และการชักจูงใจ  ซึ่งปจจัยที่สัมพันธ
กับพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  มี
อยูหลายประการ  ไดแก  ปจจัยสวนบุคคลดาน  อายุ  ระดับการศึกษา  ประสบการณในการปฏบิตัิ
ในหนวยงานนั้น  มากกวา  1 ปขึ้นไป   

อายุและระดับการศึกษา  สัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  เนื่องจาก  ศิริวรรณ  เสรีรัตน และคณะ (2541)  
ศึกษา  บุคคลที่มีอายุมากขึ้น  จะมีประสบการณในการทํางานนั้นสูงขึ้น  สามารถปฏิบัติหนาที่ที่
กอใหเกิดผลผลิต (Productivity)  สูงขึ้น  และมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการสูงดวย  นอกจากนี้  
Dickter (1996)  กลาววา  อายุและประสบการณในการประกอบอาชีพมีผลตอการมีสวนรวมของ
บุคคล  ซึ่งพบวาในการปฏิบัติงานนั้น  ผูที่มีอายุมากและประสบการณมากจะมีความชํานาญใน
การทํางานและมีสวนรวมในการทํางานสูง  ทําใหงานบรรลุวัตถุประสงคขององคการ  แตทั้งนี้ก็
ขึ้นอยูกับลักษณะงานและสถานการณในการทํางาน 

ประสบการณในการปฏิบัติในหนวยงานนั้นมากกวา  1 ปขึ้นไป  สัมพันธกับ
พฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  
เนื่องจาก  Raiff and  Shore (1993)  ศึกษา  ระดับการศึกษาที่มีความแตกตางกันมากทําให
บุคคลมีความสามารถในการทํางานและพัฒนาตนเองอยางไมเทากัน  นอกจากนี้ยังทําใหการ
แสดงพฤติกรรมในการทํางานแตกตางกันซึ่งมีผลตอประสิทธิภาพของงานดวย 

ความฉลาดทางอารมณ  สัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการปฏบิัติงานของ
พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  เนื่องจาก วีรวัฒน ปนนิตามัย (2542)   ไดกลาววา
อาชีพพยาบาลเปนอาชีพที่ผูปฏิบัติตองมีระดับความฉลาดทางอารมณสูง และ Lam (1998) 
พบวาความฉลาดทางอารมณมีผลใหการปฏิบัติงานดีข้ึน  กลาวคือ  ผูที่มีความฉลาดทางอารมณ
สูงจะมีการปฏิบัติงานดวยดี สงผลใหเกิดพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงาน นอกจากนี้ 
Bellack (1999  อางใน  ลักขณา แพทยนันท, 2542) แสดงความคิดเห็นวาความฉลาดทางอารมณ 
จะทําใหพยาบาลเปนผูที่มีความรับผิดชอบในวิชาชีพพยาบาล และมีความสําคัญตอโลกเนื่องจาก
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บุคคลที่มีความฉลาดทางอารมณในระดับสูง จะเปนผูที่มีความรับผิดชอบตอหนาที่การงานและมี
การเรียนรูเพิ่มเติม  เพื่อประโยชนตอคนอื่นและพัฒนาวิชาชีพใหสามารถชวยเหลือสังคมได     
มากยิ่งขึ้น 

บรรยากาศองคการ  สัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  เนื่องจาก Halpin  &  Croft (1996)  ศึกษา  
บรรยากาศองคการแบบอิสระจะมีลักษณะบรรยากาศที่ผูบริหารสงเสริมใหอาจารยมีความสัมพันธ
กันเปนอยางดีและมีขวัญสูง  กอใหเกิดความรวมมือในการทํางาน  งานจึงสัมฤทธิ์ผล สอดคลอง
กับการศึกษาของ (วันเพ็ญ  สุขสุวรรณ, 2541)  พบวา  พฤติกรรมของผูรวมงาน เปนการแสดง
ถึงสัมพันธภาพที่ดีในการปฏิบัติงานรวมกัน  เชน  การกําหนดเปาหมายรวมกัน  การยอมรับ
บทบาทของแตละฝาย  การสนับสนุนการทํางานรวมกัน  ความสามัคคีในหมูคณะ  243)  และ
สอดคลองกับการศึกษาของ อุทัย เลาหวิเชียร (2530)  ที่พบวาองคการที่มีบรรยากาศท่ีเอ้ืออํานวย
ตอการปฏิบัติงาน จะทําใหบุคคลในองคการปฏิบัติงานไดอยางมีความสุข มีอิสระในการตัดสินใจ
ในงาน นําไปสูการมีความเสียสละใหกับองคการ  แตในทางตรงกันขาม หากบรรยากาศองคการไม
ดีหรือไมเอื้ออํานวยแกบุคคลในการปฏิบัติงาน จะทําใหบุคคลเกิดความเครียด ไมเต็มใจ
ปฏิบัติงาน ขาดความรวมมือที่จะมีสวนรวมในการทํางาน เกิดความไมไววางใจในองคการ เบื่อ
หนายตองาน ปฏิบัติงานไมเต็มศักยภาพ สงผลตอองคการ คือองคการขาดการพัฒนา ไม
เจริญกาวหนา หรือทําใหผลผลิตไมดีหรือลดลงได (อุทัย เลาหวิเชียร, 2530; อรุณ รักธรรม, 2536; 
Hepner and Pettengil, 1971; Muchinsky, 1983 อางอิงใน กรวิกา พรมจวง, 2541)    

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  ดังกลาว  ผูวิจัยจึงกําหนด
กรอบแนวคิดในการวิจัย  ดังเสนอใน แผนภูมิที่  3  
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แผนภูมิที่ 3  กรอบแนวคิดในการวิจยั 
แสดงความสมัพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ความฉลาดทางอารมณ 
บรรยากาศองคการ  และพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงาน 

ปจจัยสวนบคุคล 
1. อาย ุ
2. ระดับการศึกษา 
3. ประสบการณการทาํงาน 

ระดับความฉลาดทางอารมณ 
1. ดี 
2. เกง 
3. สุข 

(กรมสุขภาพจติ: 2543) 

บรรยากาศองคการ 
1. โครงสราง 
2. มาตรฐาน 
3. ความรับผิดชอบ 
4. การไดรับการยอมรับ 
5. การสนับสนุน 
6. ความยึดมัน่ผกูพนั 

       (Stringer, 2002) 

พฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงาน 
1. การทาํกิจกรรมแทนกันได (Substitutability) 
2. การชอบพอชืน่ชมผูทํางาน (Positive Cathexis) 
3. การชักจงูใจ (Inducibility) 
   (พูลศักดิ์  บุญสาลี, 2541) 



บทที่  3 

วิธีการดําเนนิการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ใชระเบียบวิธีวิจัยแบบพรรณนา (Descriptive Research) ที่มุง
ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความฉลาดทางอารมณ บรรยากาศองคการกับ
พฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวย ซึ่งมี
วิธีดําเนินการวิจัยดังนี้ 

ประชากรและกลุมตวัอยางประชากร  

ประชากร  ที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  คือ  พยาบาลประจําการหนวยอภิบาล
ผูปวยหนัก  ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  ทั่วประเทศ ใน  7  โรงพยาบาล  คือ  
โรงพยาบาลศิริราช  โรงพยาบาลรามาธิบดี  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  โรงพยาบาลศรี
นครินทรขอนแกน โรงพยาบาลสงขลานครินทร โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ และ
โรงพยาบาลศูนยการแพทย  สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  รวม
ประชากรที่สํารวจได  923  คน  (จากการสํารวจของผูวิจัยเมื่อ  1-30  ธันวาคม  2546) 

กลุมตัวอยาง   ที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  คือ พยาบาลประจําการที่มี
ประสบการณในการปฏิบัติงานในหนวยอภิบาลผูปวยหนักมาแลวอยางนอย 1 ป  ที่ไดจากทําการ
สุมแบบหลายขั้นตอน (Multistage  sampling)  ดังตอไปนี้ 

1. คํานวณหาขนาดกลุมตัวอยางประชากรโดยใชสูตร Taro Yamane (ประคอง 
กรรณสูต, 2542) 

n  =        N          เมื่อระดับนัยสาํคัญเปน  .05 
          1 + Ne2

  

n  = ขนาดของกลุมตัวอยางประชากร 
   N  = ขนาดของประชากร 
   e  = ความคาดเคลือ่นที่จะยอมรบัได 
แทนคาในสูตรไดดังนี้          

จํานวนกลุมตัวอยาง  =     923   
        1+(923)(0.05)2 

= 279.06    
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ฉะนั้นขนาดกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก ที่ใชใน
การวิจัยครั้งนี้  คือ  จํานวน  279  คน 

2. สํารวจจํานวนพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักในแตละ
โรงพยาบาล แลวดําเนินการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multistage  sampling)  (ยุวดี  ฦาชา  และ
คณะ, 2543)   

2.1  สํารวจรายชื่อของพยาบาลในหนวยอภิบาลผูปวยหนัก โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐทั้ง  6  โรงพยาบาล  แลวคํานวณหาขนาดกลุมตัวอยาง โดยใชสูตร Taro 
Yamane (ประคอง กรรณสูต, 2542) ที่ระดับความคลาดเคลื่อน .05 ที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 
95  ซึ่งไดจํานวนกลุมตัวอยาง เทากับ 279 คน 

2.2 คํานวณหาขนาดกลุมตัวอยางของแตละโรงพยาบาล ตามสัดสวน
ประชากร  ในโรงพยาบาลทั้ง  6 แหง  และเพื่อใหไดอัตราการตอบกลับของแบบสอบถามที่
ใกลเคียงกับขนาดของกลุมตัวอยางที่ตองการ  ผูวิจัยไดคํานวณจํานวนกลุมตัวอยางเพิ่มข้ึน  10%  
เพื่อใหเปนตัวแทนประชากรที่ดี ในโรงพยาบาลใดมีประชากรนอยกวา 30 คน ผูวิจัยศึกษา
ประชากรทั้งหมด  (ประคอง กรรณสูต, 2542)  ไดแก โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพฯ 
ดังในตารางที่  1     

2.3   เมื่อไดจํานวนกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาลแลว คํานวณหาขนาด
กลุมตัวอยางในแตละหนวยอภิบาล  ตามสัดสวนประชากรในแตละโรงพยาบาลนั้นๆ 

ตารางที่  1  จํานวนประชากร กลุมตัวอยางที่มีประสบการณทํางานมากกวา 1 ปข้ึนไปที่ปรับ
เพิ่มข้ึน 10% จําแนกตามสังกัดโรงพยาบาล 

 
โรงพยาบาล ประชากร 

(คน) 
กลุมตวัอยาง 

(คน) 
กลุมตวัอยางที่ปรับ 
เพิ่มขึ้น 10%  (คน) 

1.โรงพยาบาลศิริราช 
2.โรงพยาบาลรามาธิบดี 
3.โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพฯ  
4.โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  
5.โรงพยาบาลศรีนครินทรขอนแกน  
6.โรงพยาบาลสงขลานครนิทร 

344 
165 
9 

235 
59 

109 

104 
50 
3 
71 
18 
33 

114 
55 
9 
78 
20 
36 

รวม 923 279 310 
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2.4 การดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลแบงเปน  2  ลักษณะ  คือ 
2.4.1  กรณีเก็บรวบรวมขอมูลเอง   จากโรงพยาบาล 5 แหง  ไดแก 

โรงพยาบาลศิริราช  โรงพยาบาลรามาธิบดี  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  โรงพยาบาล
สงขลานครินทร  และโรงพยาบาลศรีนครินทร  โดยการสํารวจรายชื่อทั้งหมดในหนวยอภิบาลนั้นๆ  
จากนั้นจึงทําการสุมตัวอยางตามขนาดกลุมตัวอยางที่ตองการ  โดยแบงตามสัดสวนของเวร  เชา  
บาย  ดึก  ในวันนั้น ๆ ในอัตราที่เทา ๆ  กัน ดวยวิธีการสุมอยางงาย  โดยกําหนดหมายเลขใหกับ
พยาบาลแตละคน   แลวสุมเลือกมาตามจํานวนที่ตองการ 

2.4.2  กรณีเก็บรวบรวมขอมูลทางไปรษณีย  จากโรงพยาบาล 1  แหง 
ไดแก  โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพฯ โดยผูวิจัยไดติดตอกับหัวหนาฝายการ
พยาบาล  เพื่อที่จะสงแบบสอบถามไปให  โดยแจงใหทราบวาจะเก็บเฉพาะใน  พยาบาล
ประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  ตามจํานวนที่ผูวิจัยกําหนด  และขอความรวมมือใหสง
แบบสอบถามกลับคืนใหผูวิจัยหลังจากนั้น  2 สัปดาห  โดยอํานวยความสะดวกดวยการจัดเตรียม
ซองพรอมแสตมปที่มีชื่อที่อยูของผูวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวยแบบสอบถาม  ทั้งหมด 4  ชุด  คือ 
ชุดที่  1.  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล     
ชุดที่  2.  แบบสอบถามความฉลาดทางอารมณ    
ชุดที่  3.  แบบสอบถามบรรยากาศองคการ 
ชุดที่  4.  แบบสอบถามพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงาน  

 การสรางและลักษณะเครือ่งมือ  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ สรางขึ้นโดยมีวัตถุประสงคเพื่อใชเปนเครื่องมือใน
การเก็บรวบรวมขอมูลโดยเครื่องมือเปนแบบสอบถาม  1  ฉบับซ่ึงประกอบดวยชุดคําถาม  4  ชุด  
ดังนี้ 

ชุดที่  1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลประจําการ  ประกอบดวย  
ขอคําถามที่เกี่ยวกับอายุ  เพศ  ระดับการศึกษา  ประสบการณ  ในการปฏิบัติงานในหนวยงานนั้น
มากกวา 1  ปข้ึนไป แผนกที่ปฏิบัติงาน การฝกอบรมในวิชาการพยาบาลที่เกี่ยวของกับการดูแล
ผูปวยหนัก  และระยะเวลาในการฝกอบรม  จํานวน  7  ขอ 
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แบบสอบถามที่สรางขึ้นมีลักษณะเปนขอคําถามที่มีใหเลือกตอบ  จํานวน  5  ขอ  
และเติมขอความลงในชองวาง  จํานวน  2  ขอ 

ชุดที่  2  แบบสอบถามความฉลาดทางอารมณของพยาบาลประจําการหนวย
อภิบาลผูปวยหนัก  เปนแบบสอบถามความฉลาดทางอารมณสําหรับผูใหญ (อายุ 18-60 ป) ของ
กรมสุขภาพจิตกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2543  ที่สรางขึ้นจากกรอบแนวคิดของ Bar-on (1992) 
Mayer & Salovey  (1997) และ  Goleman (1998)   มีคาความเที่ยงของเครื่องมือเทากับ  .87  
โดยจําแนกเปน  3  ดาน  คือ  ดานดี  ดานเกง  ดานสุข  ทั้งหมด  52  ขอ ประกอบดวยขอคําถาม
ทั้งทางบวกและลบ  ดังนี้ 

ดานดี  ประกอบดวยขอคําถาม          จํานวน  18  ขอ  (ขอ 1- 18) 
 ดานควบคุมอารมณและความตองการของตนเอง   จํานวน   6  ขอ  (ขอ 1- 6) 

  ดานเห็นใจผูอ่ืน     จํานวน   6  ขอ  (ขอ 7 – 12) 
 ดานรับผิดชอบ     จํานวน   6  ขอ  (ขอ 13  - 18) 
ดานเกง  ประกอบดวยขอคําถาม          จํานวน  18  ขอ  (ขอ 19 - 36) 
 ดานรูจักและมีแรงจูงใจในตนเอง    จํานวน    6  ขอ  (ขอ 19 - 24) 
 ดาน ตนเองสามารถตัดสนิใจและแกปญหา จํานวน    6  ขอ  (ขอ 25 - 30) 
 ดานมีสัมพนัธภาพกับผูอ่ืน     จํานวน    6  ขอ  (ขอ 31- 36) 
ดานสุข  ประกอบดวยขอคําถาม          จํานวน  16  ขอ  (ขอ 37 - 52) 
 ดานภูมิใจในตนเอง    จํานวน    4  ขอ  (ขอ 37 - 40) 
 ดานพงึพอใจในชีวิต    จํานวน    6  ขอ  (ขอ 41 - 46) 
  ดานมีความสงบทางใจ      จํานวน    6  ขอ  (ขอ 47 - 52) 

การคิดคะแนนในแตละขอคําถามแบงเปนขอคําถามเชิงบวกและขอคําถามเชิง
ลบ  จึงมีเกณฑการใหคะแนนในแตละระดับความคิดเห็นดังนี้ 

      ขอความเชงิบวก ขอความเชงิลบ 
ตอบจริงมาก  มีคาคะแนน  4   1 
ตอบคอนขางจริง         มีคาคะแนน  3   2 
ตอบจริงบางครั้ง  มีคาคะแนน  2   3 
ตอบไมจริง  มีคาคะแนน   1   4 

การแปลผลคะแนน  
การแปลผลคะแนนของแบบวัดความฉลาดทางอารมณ     หลังจากรวมคะแนน

แตละดานเสร็จแลวนําคะแนนที่ไดไปทําเครื่องหมายลงบนเสนกราฟแลวลากเสนใหตอกัน  และ
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พิจารณาดูวาคะแนนใดที่สูงหรือตํ่ากวาชวงปกติ    ลักษณะกราฟจะมีชวงคะแนนปกติในแตละ
ดานยอย 

การแปลความหมายแบบวัดความฉลาดทางอารมณ  โดยใช เกณฑดังนี้               
(กรมสุขภาพจิต ,2543)  

ตารางที่  2 เกณฑปกติของคะแนนความฉลาดทางอารมณ โดยรวม และรายดานดี  เกง สุข 
กลุมตัวอยางอายุ 18  -  25  ป 

 
องคประกอบ  EQ ต่ํากวาปกต ิ เกณฑปกต ิ สูงกวาปกต ิ

คะแนน  EQ  รวม <138 138-170 >170 
1.  องคประกอบ   ดี <48 48-58 >58 
2.  องคประกอบ  เกง <45 45-59 >59 
3.  องคประกอบ  สขุ <42 42-56 >56 
 

ตารางที่  3 เกณฑปกติของคะแนนความฉลาดทางอารมณ โดยรวม และรายดานดี  เกง สุข 
กลุมตัวอยางอายุ    26  -  60  ป 

 
องคประกอบ  EQ ต่ํากวาปกต ิ เกณฑปกต ิ สูงกวาปกต ิ

คะแนน  EQ  รวม <143 143-177 >177 
1.  องคประกอบ   ดี 
      1.1  การควบคุมตนเอง 
      1.2  การเห็นอกเหน็ใจผูอ่ืน 
      1.3  การมีความรับผิดชอบ 

<49 
<14 
<15 
<17 

49-59 
14-59 
15-21 
17-23 

>59 
>18 
>21 
>23 

2. องคประกอบ  เกง 
      2.1  การสรางแรงจูงใจ 
      2.2  การตดัสินใจ 
      2.3  การสรางสัมพันธภาพ 

<48 
<18 
<15 
<15 

48-62 
18-24 
15-21 
15-21 

>62 
>24 
>21 
>21 

3. องคประกอบ  สุข 
      3.1  ความภาคภูมิใจในตนเอง 
      3.2  ความพอใจในชวีิต 
      3.3  ความสงบทางใจ 

<44 
<10 
<16 
<16 

44-58 
10-14 
16-22 
16-22 

>58 
>14 
>22 
>22 
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เนื่องจากในการวิจัยครั้งนี้  พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุมากวา  25  ป
โดยอายุระหวาง  21 – 25  ป  มีเพียง  5  คน  ฉะนั้นผูวิจัยจึงใชเกณฑปกติของคะแนนความฉลาด
ทางอารมณ  รวมดีและรายดาน  เกง สุข กลุมตัวอยางอายุ  26  -  60  ป  ในการแปลความฉลาด
ทางอารมณ  สําหรับการวิจัยนี้ 

ชุดที่  3  แบบสอบถามเกี่ยวกับบรรยากาศองคการ   
ผูวิจัยสรางแบบสอบถามบรรยากาศองคการ   โดยแปลและปรับมาจาก

แบบสอบถามของ Stringer (2002) ซึ่งเครื่องมือนี้ เหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่ ผูวิจัยใชใน
การศึกษานําไปใหผูเชี่ยวชาญดานภาษา  1 ทาน  ตรวจสอบความถูกตองของภาษาและความตรง
ของความหมาย  โดยแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา  5  ระดับ   ซึ่งนํามาใชกับ
พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ มีคาความเที่ยงของ
เครื่องมือเทากับ .85 โดยผูวิจัยไดปรับแบบสอบถาม   เพื่อใหมีความสอดคลองและครอบคลุมของ
โครงสรางเนื้อหาตัวแปรกับที่กําหนดในการวิจัย ซึ่งประกอบดวยขอคําถามเชิงบวกจํานวน  14  ขอ 
และขอคําถามเชิงลบ  จํานวน 10 ขอ   โดยจําแนกเปนดานตางๆ  ไดดังนี้    

โครงสราง     จํานวน  4  ขอ  (ขอ 1- 4 ) 
มาตรฐาน       จํานวน  4  ขอ  (ขอ 5- 8 ) 
ความรับผิดชอบ      จํานวน  4  ขอ  (ขอ 9- 12) 
การไดรับการยอมรับ    จํานวน  4  ขอ  (ขอ 13- 16) 
การสนับสนุน      จํานวน  4  ขอ  (ขอ 17- 20 ) 
ความยึดมัน่ผกูพนั    จํานวน  4  ขอ  (ขอ 21 -24 ) 
การคิดคะแนนของขอคําถามซึ่งแบงเปนขอคําถามเชิงบวกและขอคําถามเชิงลบ  

มีเกณฑการใหคะแนนในแตละระดับความคิดเห็นดังนี้ 
      ขอความเชงิบวก  ขอความเชิงลบ 
เห็นดวยมากทีสุ่ด มีคาคะแนน   5   1 
เห็นดวยมาก  มีคาคะแนน  4   2 
เห็นดวยปานกลาง          มคีาคะแนน          3   3  
เห็นดวยนอย  มีคาคะแนน  2   4 
เห็นดวยนอยที่สุด มีคาคะแนน  1   5 

การแปลผลคะแนน การคิดคะแนนบรรยากาศองคการของพยาบาลประจําการ
หนวยอภิบาลผูปวยหนัก จําแนกเปนรายขอ รายดาน และโดยรวม โดยการนําคะแนนของผูตอบ
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แบบสอบถามแตละคนมารวมกันแลวหาคาเฉลี่ย  นํามาจัดระดับได  5 ระดับและแปลความหมาย
ของคะแนนดังนี้ (ประคอง  กรรณสูต, 2538: 117) 

 คะแนนเฉลี่ย   การแปลผล 
4.50 -   5.00 หนวยงานของทานมีบรรยากาศองคการอยูในระดับดีที่สดุ 
3.50  -   4.49 หนวยงานของทานมีบรรยากาศองคการอยูในระดับดี 
2.50  -  3.49 หนวยงานของทานมีบรรยากาศองคการอยูในระดับปานกลาง 
1.50  -  2.49 หนวยงานของทานมีบรรยากาศองคการอยูในระดับตํ่า 
1.00  -  1.49 หนวยงานของทานมีบรรยากาศองคการอยูในระดับตํ่าที่สดุ 

ชุดที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงาน  

โดยผูวิจัยดัดแปลงมาจากแนวคิดพฤติกรรมความรวมมือของ พูนศักดิ์ บุญสาลี 
(2541) ซึ่งนํามาใชกับพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของ
รัฐ  มีคาความเที่ยงของเครื่องมือเทากับ  .74  โดยผูวิจัยปรับแบบสอบถามเพื่อใหมีความ
สอดคลอง และครอบคลุมของโครงสรางเนื้อหาตัวแปรที่กําหนดในการวิจัย ประกอบดวยขอ
คําถามเชิงบวก จํานวน 29ขอ และขอคําถามเชิงลบจํานวน  6  ขอ  รวม  35  ขอ  โดยจําแนกเปน
ดานตางๆ  ดังนี้  

การทาํกิจกรรมแทนกันได     จํานวน  12  ขอ  (ขอ 1 - 12 ) 
 การชอบพอชืน่ชมผูทํางาน     จํานวน  12  ขอ  (ขอ 13  - 24 ) 
 การชักจงูใจ     จํานวน  11  ขอ  (ขอ 25 – 35 ) 

การคิดคะแนนของขอคําถามแบงเปนขอคําถามเชิงบวกและขอคําถามเชิงลบ  มี
เกณฑการใหคะแนนในแตละระดับความคิดเห็นดังนี้ 

      ขอความเชงิบวก ขอความเชงิลบ 
เห็นดวยมากทีสุ่ด มีคาคะแนน   5   1 
เห็นดวยมาก  มีคาคะแนน  4   2 
เห็นดวยปานกลาง          มคีาคะแนน          3   3  
เห็นดวยนอย  มีคาคะแนน  2   4 
เห็นดวยนอยที่สุด มีคาคะแนน  1   5 

การแปลผลคะแนน มีเกณฑการคิดคะแนนบรรยากาศองคการของพยาบาล
ประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก จําแนกเปนรายขอ รายดาน และโดยรวม โดยการนําคะแนน
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ของผูตอบแบบสอบถามแตละคนมารวมกันแลวหาคาเฉลี่ย นํามาจัดระดับได  5  ระดับและแปล
ความหมายของคะแนนดังนี้ (ประคอง  กรรณสูตร, 2538: 117) 

   คะแนนเฉลี่ย     การแปลผล 
4.51 -   5.00       ทานมีพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานเชนนัน้มากที่สุด 
3.50  -  4.49       ทานมีพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานเชนนัน้มาก 
2.50  -  3.49       ทานมีพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานเชนนัน้ปานกลาง 
1.50  -  2.49       ทานมีพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานเชนนัน้นอย 
1.00  -  1.49       ทานมีพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานเชนนัน้นอยที่สุด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

ในการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย  ผูวิจัยทําตามขั้นตอนดังนี้ 

1.  การหาความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม (Content Validity) 
       ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ทั้งหมด  เสนออาจารยที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความ
เหมาะสมของขอความครอบคลุมของเนื้อหาและการใชภาษา  พรอมทั้งปรับปรุงแกไขตาม
คําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา  หลังจากนั้นผูวิจัยติดตอขอความอนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน  9  ทาน  เพื่อตรวจสอบและพิจารณาความถูกตองและขอบเขตของเนื้อหา  ความรัดกุมใน
การใชภาษา  การมีความหมายของขอความ  รวมทั้งขอคําแนะนําและขอเสนอแนะในการปรับปรุง
แกไข  ผูทรงคุณวุฒิ  9  ทาน  ที่มีคุณสมบัติ  มีประสบการณเกี่ยวกับการวิจัยและหนวยอภิบาล
ผูปวยหนัก  ประกอบดวย 

อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการพยาบาล   3  ทาน 
ผูบริหารทางการพยาบาลทีม่ีประสบการณนานกวา  10  ป  จํานวน  4 ทาน 
หัวหนาหอผูปวยหนวยอภิบาลผูปวยหนัก      1 ทาน 
อาจารยแพทยดานจิตเวชศาสตร      1 ทาน 

การพิจารณาโดยการกําหนดเกณฑความเห็นสอดคลองกับการยอมรับของ
ผูทรงคุณวุฒิตรงกัน  โดยใชเกณฑ  CVI  =  .80  ข้ึนไป  (Hambleton,  1975  อางถึงใน บุญใจ  
ศรีสถิตยนรากูร,  2544)  การคํานวณคา  CVI  ใชสูตรดังตอไปนี้ 

         จํานวนคาํถามที่ผูทรงคณุวุฒิทกุคนใหความคิดเหน็ในระดับ 3 และระดับ 4 
 CVI     =       

จํานวนขอคําถามทั้งหมด 
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          คาความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ  ทั้ง  3 ชุด  คือ 
1. ความฉลาดทางอารมณ  มคีา  CVI  เทากับ  .93 
2. บรรยากาศองคการ  มีคา  CVI  เทากับ  .86 
3. พฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงาน  มีคา  CVI  เทากับ  .93 

จากนั้นผูวิจัยนําแบบสอบถามมาพิจารณาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับ
อาจารยที่ปรึกษาตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวฒุิกอนนําไปทดลองใช  ดังนี้ 

1.   แบบสอบถามความฉลาดทางอารมณของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาล 
ผูปวยหนัก  มีขอคําถามทั้งหมด  52  ขอ  ผูทรงคุณวุฒิทั้ง  9  ทาน  ใหยึดขอคําถามของกรม
สุขภาพจิตเปนหลักคงเดิม 

2.  แบบสอบถามบรรยากาศองคการพยาบาลประจําการหนวยอภิบาล
ผูปวยหนัก มีขอคําถามทั้งหมด  24  ขอ  ไดปรับความชัดเจนของภาษา  ไดแก  การเพิ่มวลี  
สันธาน  บุพบท  และตัดคําที่ซ้ําซอนกันออกจํานวน  3 ขอ  มีรายละเอียดในแตละดานดังนี้ 

โครงสราง   (จํานวน  4  ขอ)   ไมตองปรับปรุง  
มาตรฐาน   (จํานวน  4  ขอ)   ไมตองปรับปรุง  
ความรับผิดชอบ  (จํานวน  4  ขอ)   ไดปรับความชัดเจนของการใชภาษา 

จํานวน  3  ขอ  ไดแก  ขอ  9, 10, 11 
การไดรับการยอมรับ (จํานวน  4  ขอ)   ไมตองปรับปรุง      
การสนับสนุน  (จํานวน  4  ขอ)   ไมตองปรับปรุง     
ความยึดมัน่ผกูพนั (จํานวน  4  ขอ)   ไมตองปรับปรุง  

3  แบบสอบถามพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานพยาบาลประจําการ
หนวยอภิบาลผูปวยหนัก มีขอคําถามทั้งหมด  40  ขอ  ไดปรับความชัดเจนของภาษา  ไดแก  การ
เพิ่มวลี  สันธาน  บุพบท  และตัดคําที่ซ้ําซอนกันออกจํานวน    ขอ  มีรายละเอียดในแตละดานดังนี้ 

 ดานที่  1  การทํากิจกรรมแทนกันได  
  ไดปรับความชัดเจนของการใชภาษาจํานวน  2  ขอ  ไดแก  ขอ  5,  11 
  ตัดทอนขอคําถามใหรวมอยูในขอเดียวกัน  1  ขอ  ไดแก  ขอ  8  รวมกับ  ขอ  12 

 ดานที่  2  การชอบพอชื่นชมผูทํางาน   
  ไดปรับความชัดเจนของการใชภาษาจํานวน  1  ขอ  ไดแก  ขอ  15  

ตัดทอนขอคําถามใหรวมอยูในขอเดียวกัน 3 ขอ  ไดแก ขอ 15, 17 รวมกับ ขอ 22   
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ดานที่  3  การชักจูงใจ 
   ไดปรับความชัดเจนของการใชภาษาจํานวน 3  ขอ  ไดแก  ขอ  25, 27, 40   

ตัดทอนขอคําถามใหรวมอยูในขอเดียวกัน  2  ขอ  ไดแก  ขอ  26  รวมกับ ขอ  30 

หลังจากปรับปรุงแกไขแบบสอบถามแลว  ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามความฉลาด
ทางอารมณ  จํานวน  52  ขอ  แบบสอบถามบรรยากาศองคการ  จํานวน  24  ขอ  และ
แบบสอบถามพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงาน  จํานวน  35  ขอ  ไปทําการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือดวยการนําไปหาคาความเที่ยงตอไป  

2.  การหาความเที่ยงของแบบสอบถาม(Reliability) 
ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจความตรงของเนื้อหา  จากผูทรงคุณวุฒิ  

และได ปรับปรุงแกไขและผานการตรวจสอบจากอาจารยที่ปรึกษาเรียบรอยแลว   ไปทดลองใช
(Try  out)  กับพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง
ที่จะศึกษา   โดยผูวิจัยนําไปทดลองใชกับพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  
โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ ที่ไมใชกลุมประชากร จํานวน 30 คน  แลวนําขอมูลที่ได 
มาวิ เคราะหหาความเที่ยงของเครื่องมือ   โดยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s  Alpha  coefficient) (ยุวดี     ฤาชา และคณะ, 2540) ซึ่งมีคาระหวาง  0 – 1  
สําหรับคาต่ําสุดที่ยอมรับได  คือ  .70  (Nunnally,  1978 อางอิงถึงใน บุญใจ ศรีสถิตนากูร, 2544)  
โดยรวม  และรายดานดวยโปรแกรมสําเร็จรูป   SPSS/PC+  version 11 (Statistical  Package  
for  the  Social  Science/Personal  Computer) 

สรุปหลังจากผานการหาความตรงและความเที่ยงของเครื่องมือแลวได
แบบสอบถามที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ 
ตอนที่  1  แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล     จํานวน      7     ขอ 
ตอนที่  2  แบบสอบถามความฉลาดทางอารมณ      จํานวน   52 ขอ  
 2.1 ดานด ี       จํานวน    18     ขอ 
  2.1.1  ควบคุมอารมณและความตองการของตนเอง   จํานวน      6     ขอ 
  2.1.2  เหน็ใจผูอ่ืน     จํานวน      6     ขอ 
  2.1.3  รับผิดชอบ     จํานวน      6     ขอ 
 2.2  ดานเกง       จํานวน    18     ขอ 
  2.2.1  รูจักและมีแรงจูงใจในตนเอง   จํานวน      6     ขอ 
  2.2.2  ตนเองสามารถตัดสนิใจและแกปญหา  จํานวน      6     ขอ 
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  2.2.3  มีสัมพนัธภาพกับผูอ่ืน      จํานวน      6     ขอ 
 2.3  ดานสุข       จํานวน    16     ขอ 
  2.3.1  ภูมิใจในตนเอง     จํานวน      4     ขอ 
  2.3.2  พึงพอใจในชีวิต     จํานวน      6     ขอ 
  2.3.3  มีความสงบทางใจ      จํานวน      6     ขอ 
 
ตอนที่  3 แบบสอบถามบรรยากาศองคการ    จํานวน    24     ขอ 

3.1  โครงสราง          จํานวน     4     ขอ 
3.2  มาตรฐาน          จํานวน     4     ขอ 
3.3  ความรับผิดชอบ         จํานวน     4     ขอ 
3.4  การไดรับการยอมรับ         จํานวน      4     ขอ 
3.5  การสนับสนุน        จํานวน      4     ขอ 

 3.6  ความยึดมั่นผูกพัน      จํานวน      4     ขอ 
ตอนที่  4  แบบสอบถามพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงาน  จํานวน    35     ขอ 
 4.1  การทาํกจิกรรมแทนกนัได       จํานวน    12     ขอ
 4.2  การชอบพอชื่นชมผูทาํงาน       จํานวน    12     ขอ
 4.3  การชักจงูใจ       จํานวน    11  ขอ 

จากนั้นนําแบบสอบถามไปเก็บขอมูลจริงจากกลุมตัวอยางจํานวน  285 คน  และ
นํามาหาคาความเที่ยงของเครื่องมืออีกครั้ง  ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามความฉลาดทาง
อารมณ   แบบสอบถามบรรยากาศองคการ   แบบสอบถามพฤติกรรมความรวมมือในการ
ปฏิบัติงาน (ดังแสดงในตารางที่  5)  ผลการวิเคราะหรายขอ  โดยวิเคราะหคา  Corrected  item-
total  correlation  พบวาทุกขอทั้งโดยรวมและรายดานมีคาตั้งแต  . 93  ถึง  .15 

และจากการที่คาความเที่ยงของแบบสอบถามในบางขอมีคา  < .70  ผูวิจัยได
ปรับเปลี่ยนขอคําถามใหเหมาะสม  ตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญ 
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ตารางที่  4 คาความเที่ยงของแบบสอบถามความฉลาดทางอารมณ  แบบสอบถาม
บรรยากาศองคการ และแบบสอบถามพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงาน 

คาความเทีย่งของแบบสอบถาม  
แบบสอบถาม กลุมทดลองใช 

(n  =  30) 
กลุมตวัอยางจริง 

(n = 293 ) 
ความฉลาดทางอารมณ 0.93 0.91 

ดานด ี
ดานเกง 
ดานสุข 

0.83 
0.79 
0.87 

0.75 
0.79 
0.84 

บรรยากาศองคการ 0.86 0.74 
พฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงาน 0.93 0.89 

การทาํกิจกรรมแทนกันได 
การชอบพอชืน่ชมผูทํางาน 
การชักจงูใจ 

0.76 
0.89 
0.75 

0.74 
0.87 
0.49 

การเก็บรวบรวมขอมลู 

ผูวิจัยได ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองตามลําดับข้ันตอนดังนี้ 
1.  ผูวิจัยขอหนังสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  จํานวน 7 แหง  เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวม
ขอมูล 

2.  ลงหมายเลขแบบสอบถามทุกฉบับ  โดยเรียงลําดับตั้งแต  1 ถึง  310  จัดทํา
บัญชีแบบสอบถามเพื่อเตรียมแจกแตละโรงพยาบาล   เพื่อสะดวกตอการแจกและเก็บ
แบบสอบถามคืนกําหนดหมายเลขของแบบสอบถามเรียงลําดับ  กําหนดหมายเลขแบบสอบถาม
เพื่อจะแจกแตละโรงพยาบาล 

3.  เมื่อไดรับหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจากคณะพยาบาลศาสตรแลว  
ผูวิจัยติดตอฝายธุรการของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ    เพื่อขอความรวมมือและชี้แจงถึง
รายละเอียดในการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล  จากนั้นจึงสงหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวม
ขอมูล  พรอมทั้งแนบโครงการวิจัยและตัวอยางเครื่องมือการวิจัยถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ  จํานวน 7 แหง   หลังจากนั้น 1 สัปดาห ผูวิจัยตดิตอประสานงานกับฝาย
ธุรการของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  จํานวน 7  แหง  เพื่อขอทราบผลการอนุมติในการขอ
เก็บรวบรวมขอมูล 
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4.  หลังจากที่ผานการอนุมัติจากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  จํานวน 7 แหง
แลว   ผูวิจัยติดตอกับฝายธุรการเพื่อขอเขาพบหัวหนาฝายพยาบาล  หรือตัวแทนที่รับผิดชอบใน
กรุงเทพมหานคร  สวนในตางจังหวัดใชการติดตอทางโทรศัพทและทางไปรษณีย  เพื่อขอความ
รวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลโดยชี้แจงวัตถุประสงคในการวิจัย และรายละเอียดเกี่ยวกับกลุม
ตัวอยางในการทําแบบสอบถามครั้งนี้ พรอมทั้งมอบแบบสอบถามดวยตนเอง และสงมอบ
แบบสอบถามทางไปรษณีย  พรอมทั้งแนบซองเปลาและตั๋วแลกเงินไปรษณีย  พรอมชื่อและที่อยู
ของผูวิจัย เพื่อใหสงแบบสอบถามกลับคืนผูวิจัยทางไปรษณีย  ใหหัวหนาฝายการพยาบาล หรอืตัว
แทนที่ รับผิดชอบตามจํานวนกลุมตัวอยางที่คํานวณ ไวตามสัดสวนของแตละแผนกในทุก
โรงพยาบาล ดังรายละเอียดในการไดมาซึ่งกลุมตัวอยางหนา  89 

5. ผูวิจัยติดตอขอรับแบบสอบถามคืนโดยไปรับดวยตนเองในโรงพยาบาลใน
กรุงเทพมหานคร  และขอรับคืนโดยการสงคืนทางไปรษณียจากโรงพยาบาลในตางจังหวัด 
หลังจากมอบหรือสงมอบแบบสอบถามใหหัวหนาฝายการพยาบาล หรือตัวแทนที่รับผิดชอบ เปน
เวลา 2 สัปดาห สําหรับโรงพยาบาลที่ไมสามารถเก็บรวบรวมแบบสอบถามคืนตามระยะเวลาที่
กําหนดไว คือ โรงพยาบาลรามาธิบดี และโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ผูวิจัยไดขอความ
รวมมือและติดตามในการเก็บรวบรวมแบบสอบถามคืนครั้งที่  2  หลังจากเก็บแบบสอบถามครั้ง
แรก  1  สัปดาห  

6.  ผูวิจัยใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตวันที่  1  มีนาคม  2547  ถึงวันที่  
1  เมษายน  2547  เปนเวลา  1  เดือน  เก็บรวบรวมขอมูลคืนมาไดจํานวน  290  คน   ซึ่งผูวิจัยมี
เทคนิคในการที่จะชวยใหไดรับแบบสอบถามกลับคืนโดย 

6.1  สงจดหมายนําขอความรวมมือถึงหัวหนากลุมงานการพยาบาล 
6.2  สงจดหมายนําขอความรวมมือถึงพยาบาลประจําการกลุมตัวอยางและ

ชี้แจงประโยชนที่จะไดรับ 
6.3  จัดทํารูปแบบสอบถามใหนาสนใจโดยใชกระดาษสีชมพูในสวนจดหมาย

นํา สลับสีฝาและสีเหลืองออนในหนาแรกของแบบสอบถามในแตละตอน 
6.4  ผูวิจัยอํานวยความสะดวกโดยการแนบปากกาใสในแบบสอบถามใหกับ

ทุกคน 
6.5 ติดตามและติดตอประสานงานอยางสม่ําเสมอและกลาวขอบคุณผู

รวบรวม 
7.  การคุมครองสิทธิ์ของผูตอบแบบสอบถามดังนี้ 

7.1  สงจดหมายนําขอความรวมมือพรอมชี้แจงการคุมครองของผูตอบ
แบบสอบถามและสิทธิ์ในการปฏิเสธไมเขารวมในการวิจัยไดโดยไมมีผลกระทบใดๆ  ตอเขา 
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7.2  แบบสอบถามจะไมระบุชื่อของผูตอบ  ขอมูลจะถูกเก็บเปนความลับโดย
การใสซองปดผนึกของแตละบุคคล 

7.3  การรักษาขอมูลเปนความลับหลังวิเคราะหหอมูลเรียบรอยแบบสอบถาม
จะถูกทําลาย  และการวิจัยจะนําเสนอในลักษณะภาพรวม 

8.  ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ไดกลับคืนมาทั้งหมดจํานวน  290  ชุด  คิดเปน 
93.54  %  จากแบบสอบถามที่สงไป 310 ชุด  มาตรวจสอบความสมบูรณและความถูกตองของ
ขอมูลที่ไดรับ  โดยแบบสอบถามที่มีความสมบูรณและสามารถนําไปวิเคราะหไดมีจํานวน  285  
ชุด  คิดเปน 91.93%ของแบบสอบถามที่สงไปทั้งหมด 

9.  ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปคิดคะแนนโดยแปลงขอมูลที่ไดเปนคะแนนตาม
เกณฑที่กําหนดไว  แลวนําไปวิเคราะหขอมูลตอไป 

ตารางที่  5   จํานวนกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการจากการคํานวณ กลุมตัวอยางที่ปรับเพิ่ม 
จํานวนแบบสอบถามที่ไดรับคืน จํานวนแบบสอบถามที่สมบูรณ และรอยละ ของ
แบบสอบถามที่สมบูรณเทียบกับกลุมตัวอยาง  ในโรงพยาบาลของรัฐ  ทั้ง 6 แหง 

 
 

โรงพยาบาล 
จํานวนกลุม
ตัวอยาง   

(การคํานวณ)   

จํานวน
กลุม

ตัวอยาง 
(ที่ปรับเพิ่ม)  

จํานวน
แบบสอบ 
ถาม 

(ที่ไดรับคืน)  

จํานวน 
แบบสอบ 
ถาม 

(ที่สมบูรณ) 

รอยละแบบ 
สอบถาม
เทียบ 
กับกลุม
ตัวอยาง 

1. โรงพยาบาลศิริราช 104 114 104 104 91 
2. โรงพยาบาล 
รามาธิบดี 

50 55 51 50 91 

3. โรงพยาบาลศูนยการ 
แพทยสมเด็จพระเทพฯ  

3 9 9 9 100 

4. โรงพยาบาล 
มหาราชนครเชียงใหม 

71 78 72 71 91 

5. โรงพยาบาล 
ศรีนครินทรขอนแกน 

18 20 20 18 100 

6. โรงพยาบาล 
สงขลา นครินทร 

33 36 34 33 92 

รวม 279 310 290 285 91.93 
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การวิเคราะหขอมูล   

ผูวิจัยนําขอมูลที่ตรวจสอบความสมบูรณ ถูกตองของแบบสอบถามมาวิเคราะห
ตามวิธีการทางสถิติ โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/PC+ version 11 (Statistical Package for 
the Social  Science/Personal  Computer)  โดยแยกวิเคราะห  ดังมีรายละเอียดดังตอไปนี้    

1. ขอมูลปจจัยสวนบุคคล  ประกอบดวย  อายุ  เพศ  ระดับการศึกษา  แผนก  
การฝกอบรมในวิชาการพยาบาลที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยหนัก  และระยะเวลาการฝกอบรม  
นํามาวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ (Frequency)  และหาคารอยละ (Percent) 

2. ขอมูลปจจัยสวนบุคคล ความฉลาดทางอารมณ บรรยากาศองคการ กับ
พฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก      
นํามาวิเคราะหโดยหา คาเฉลี่ย (Mean)  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard  deviation)  
จําแนกเปนรายขอ  รายดานและโดยรวม 

3. วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความฉลาดทางอารมณ 
บรรยากาศองคการ กับพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหนวย
อภิบาลผูปวยหนัก โดยการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product 
Moment Correlation Coefficient)  และทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  โดย
สวนรวมและรายดานดังนี้ 

3.1 วิเคราะหคาความสัมประสิทธิ์สหสัมพันธและสัมประสิทธการณจร
ระหวางปจจัยสวนบุคคล กับพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงาน 

3.2 วิเคราะหคาความสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางความฉลาดทาง
อารมณ    กับพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาล
ผูปวยหนัก 

3.3 วิเคราะหคาความสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางบรรยากาศองคการ  
กับพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก โดย
แปลความหมายคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (ประคอง  กรรณสูต, 2538)  ดังนี้ 

เมื่อ  r  เขาใกล  1.00  ประมาณ   .70  -  1.00  มีความสัมพันธในระดับสูง 

เมื่อ  r  เขาใกล  .50  ประมาณ   .30  -  .69  มีความสัมพันธในระดับปานกลาง 

เมื่อ  r  เขาใกล  .00  ประมาณ   .00  -  .29  มีความสัมพันธในระดับตํ่า 
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เครื่องหมาย  +  หรือ -  แสดงถึงความสัมพันธ  คือ  ถาคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธเปน  +  หมายความวาตัวแปรทั้งสองมีลักษณะเพิ่มหรือลดตามกัน  แตถาคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปน  -  หมายความวาตัวแปรทั้งสองมีลักษณะเพิ่มหรือลดตรงกันขาม 

3.4 ทดสอบความมีนัยสําคัญของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ดวยการ
ทดสอบคาที (t-test) 



บทที ่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ความฉลาดทางอารมณ 
บรรยากาศองคการ และพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจํา การหนวย
อภิบาลผูปวยหนัก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จํานวน  6 แหง กลุมตัวอยาง คือ พยาบาล
ประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  285  คน 

ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเปนลําดับดังนี้ 

ตอนที่ 1  การวิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  
แสดงผลการวิเคราะหในตารางที่  6 

ตอนที่  2  การวิเคราะหคาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความฉลาด
ทางอารมณ  บรรยากาศองคการ  กับพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานของพยาบาล
ประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  จําแนกโดยรวมและราย
ดาน  แสดงผลการวิเคราะหในตารางที่   7  ถึงตารางที่   21 

ตอนที่  3  การวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์การณจรระหวางปจจัยสวนบุคคลดาน
ระดับการศึกษา  ประสบการณในการปฏิบัติงานในหนวยงานนั้นมากกวา  1  ปข้ึนไป  กับ
พฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  แสดงผลการวิเคราะหในตารางที่  22 

ตอนที่  4  การวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง  ความฉลาดทาง
อารมณ บรรยากาศองคการ กับพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ
หนวยอภิบาลผูปวยหนัก  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  แสดงผลการวิเคราะหในตารางที่  23 
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ตอนที่    1 การวิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ แสดงผล
การวิเคราะหในตารางที่  6 

ตารางที่    6 จํานวนและรอยละของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  จําแนกตาม   
อายุ   เพศ  วุฒิการศึกษาสูงสุด    ประสบการณในการปฏิบัติงานหนวยอภิบาล 
ผูปวยหนัก  แผนกที่ปฏิบตัิงานในปจจุบัน  การฝกอบรมในวิชาการพยาบาลที่
เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยหนัก   ระยะเวลาการฝกอบรม 

 
ขอมูลสวนบคุคล จํานวน  

(n = 285  คน) 
รอยละ 

อายุ    
21  -  25  ป 
26  -  30  ป 
31  -  35  ป 
36  -  40  ป 
มากกวา  41  ปขึ้นไป 

65 
116 
41 
30 
33 

22.8 
40.7 
14.4 
10.5 
11.6 

เพศ   
หญิง 
ชาย 

271 
14 

 95.1 
4.9 

ระดับการศึกษา   
ประกาศนยีบตัรพยาบาล/อนุปริญญา     
ปริญญาตรี หรือเทียบเทา 
ปริญญาโท  

6 
249 
30 

2.1 
87.4 
10.5 

ประสบการณในการปฏิบัติงานในหนวยงานนั้น
มากกวา  1  ปขึ้นไป 

  

1   –  5 
6   –  10 
11 –  15 
มากกวา 15 

134 
82 
30 
39 

47.0 
28.8 
10.5 
13.7 
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ตารางที่  6 (ตอ) จํานวนและรอยละของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  จําแนกตาม  
อายุ  เพศ  วุฒิการศึกษาสูงสุด ประสบการณในการปฏิบัติงานหนวยอภิบาล
ผูปวยหนัก แผนกที่ปฏิบัติงานในปจจุบัน  การฝกอบรมในวิชาการพยาบาลที่
เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยหนัก  ระยะเวลาการฝกอบรม   

 
ขอมลูสวนบคุคล จํานวน 

(n = 285  คน) 
รอยละ 

แผนกที่ปฏิบัติงาน   
ICU  กุมารเวชกรรม 
ICU  อายุรศาสตร  
ICU  ศัลยศาสตร  
ICU  สูติ-นรีเวชกรรม  
ICU  ออรโธปดิกส 
ICU  อ่ืนๆ 

81 
76 
85 
2 
8 
33 

 28.4 
26.7 
29.8 
0.70 
2.80 

11.60 
การฝกอบรมวิชาการพยาบาลที่เกี่ยวของกับการ
ดูแลผูปวยหนัก 

  

 ม ี
ไมมี 

 261 
24 

91.6 
8.4  

ระยะเวลาในการฝกอบรม     
ไมไดรับการฝกอบรม 
1  -  30  วนั  
31  -  60  วนั 
61  -  90  วนั 
91  -  120  วนั 

24 
151 
52 
25 
33 

8.4 
52.9 
18.3 
8.8 
11.6 

 

จากตารางที่ 6 กลุมตัวอยางคือ พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก
โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยของรัฐ จํานวน 285 คน ขอมูลปจจัยสวนบุคคลดาน อายุ พบวา 
พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก อายุระหวาง 26 - 30 ป มีจํานวนมากที่สุด คดิเปน
รอยละ 40.7  รองลงมาคือ  อายุ  21 - 25  ป  คิดเปนรอยละ  22.8  อายุระหวาง  31 -  35 ป  คิด
เปนรอยละ  14.4  อายุมากกวา 41 ป     คิดเปนรอยละ  11.6  และนอยที่สุด  คือ  อายุระหวาง  
36 -  40 ป  คิดเปนรอยละ  10.5  ตามลําดับ   
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กลุมตัวอยางพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  พบวา  เพศหญิงมี
จํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ  95.1  และรองลงมา  คือ  เพศชาย  คิดเปนรอยละ  4.9  
ตามลําดับ     

กลุมตัวอยางพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักที่มีการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีหรือเทียบเทาปริญญาตรี  มีจํานวนมากที่สุด  คิดเปนรอยละ  87.4  รองลงมาคือ  
ระดับการศึกษาปริญญาโท คิดเปนรอยละ 10.5 และนอยที่สุด คือ ระดับการศึกษา
ประกาศนียบัตรพยาบาล/อนุปริญญา   คิดเปนรอยละ  2.1  ตามลําดับ   

กลุมตัวอยางพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักที่มีประสบการณใน
การปฏิบัติ งานในหนวยงานนั้นๆ มากกวา 1  ปข้ึนไป   พบวา  พยาบาลประจําการหนวยอภิบาล
ผูปวยหนักที่มีประสบการณระหวาง 1 - 5 ป มีจํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 47.0 รองลงมาคือ    
ประสบการณระหวาง  6 – 10  ป  คิดเปนรอยละ  28.8  ประสบการณมากกวา  15  ป  คิดเปน
รอยละ 13.7  และนอยที่สุด คือ ประสบการณระหวาง 11  -  15 ป คิดเปนรอยละ 10.5  
ตามลําดับ    

กลุมตัวอยางพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักที่ปฏิบัติงานแผนก
ตางๆ พบวา   แผนก ICU ศัลยศาสตร  มีจํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ  29.8  รองลงมาคือ  
แผนก ICU  กุมารเวชศาสตร คิดเปนรอยละ  28.4  แผนก ICU  อายุรศาสตร  คิดเปนรอยละ  26.7  
แผนก ICU อ่ืนๆ(ICU รวม)  คิดเปนรอยละ  11.6  แผนก ICU  ออรโธปดิกส  คิดเปนรอยละ  2.8   
และนอยที่สุด  คือ   ICU  สูติ-นรีเวชกรรม  คิดเปนรอยละ  0.7  ตามลําดับ     

กลุมตัวอยางพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก      มีการฝกอบรมใน
วิชาการพยาบาลที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยหนัก พบวา มีการฝกอบรมในวิชาการพยาบาลที่
เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยหนัก มีจํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 91.6 และรองลงมา คอื ไมมกีาร
ฝกอบรมในวิชาการพยาบาลที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยหนัก คิดเปนรอยละ 8.4  ตามลําดับ   

กลุมตัวอยางพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักที่ไดรับการฝกอบรม 
พบวาระยะเวลาในการฝกอบรม  1 – 30  วัน  จํานวนมากที่สุด  คิดเปนรอยละ  51.6   รองลงมา
คือ    ระยะเวลาในการฝกอบรม  31 – 60  วัน  คิดเปนรอยละ  18.2   ระยะเวลาในการฝกอบรม         
91 – 120   วัน  คิดเปนรอยละ  11.6  และนอยที่สุด  คือ  ระยะเวลาในการฝกอบรม  61 – 90  วัน  
คิดเปนรอยละ  9.8  ตามลําดับ 
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ตอนที่    2 การวิเคราะหคาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความฉลาดทางอารมณ  
บรรยากาศองคการ  กับพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานของพยาบาล
ประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  โดยรวม
และรายดาน  แสดงผลการวิเคราะหในตารางที่  7  ถึงตารางที่   21 

ตารางที่     7 คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   และระดับของพฤติกรรมความรวมมือในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ  โดยรวม  และรายดาน (n = 285) 

 
พฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงาน x  S.D. ระดับ 
การทาํกิจกรรมแทนกันได 
การชอบพอชืน่ชมผูทํางาน 
การชักจงูใจ 

3.99 
3.92 
3.57 

0.39 
0.47 
0.32 

สูง 
สูง 
สูง 

โดยรวม 3.82 0.39 สูง 
 

จากตารางที่  7  พบวา  พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  มีคาคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงาน  
โดยรวมอยูในระดับสูง ( x  = 3.82)  

เมื่อพิจารณาตามรายดาน  พบวา  พฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานทั้ง  
3  ดาน  คือ     ดานการทํากิจกรรมแทนกันได  ดานการชอบพอชื่นชมผูทํางาน  และดานการชักจูง
ใจอยูในระดับสูงทั้งหมด  พบวา  ดานการทํากิจกรรมแทนกันได  มีคาเฉลี่ยสูงสุด  ( x  = 3.99)  
รองลงคือ  ดานการชอบพอชื่นชมผูทํางาน  มีคาเฉลี่ยเทากับ  ( x  = 3.92)  และดานการชักจูงใจ  
มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุดเทากับ ( x  = 3.57) ตามลําดับ 
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ตารางที่     8 คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   และระดับของพฤติกรรมความรวมมือในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ  ดานการทํากิจกรรมแทนกันได  จําแนกเปนรายขอ            
(n = 285) 

 
ดานการทํากจิกรรมแทนกันได x  S.D. ระดับ 

1. พยาบาลในหอผูปวยวกิฤตทุกคนชวยกันทํางาน อยางเต็ม
กําลังความสามารถ  เพื่อชวยใหผูปวยปลอดภัย 

2. เมื่อผูปวยของทานมีอาการแทรกซอนฉกุเฉนิและตองการ
ความชวยเหลอื เพื่อนรวมงานจะเขามาชวยเหลือในการดูแล
ผูปวยนั้นทันท ี

3. เมื่อเพื่อนของทานไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวยที่มีอาการ
หนกัมากและตองการความชวยเหลือ ทานจะเขาไปชวย 

4. เมื่อมีผูปวยรับใหมเมื่อใกลเลิกเวร ทุกคนจะมาชวยกนัทํางาน
ใหเสร็จทนัเวลา 

5. เมื่อมีพยาบาลคนใดคนหนึง่ไมสามารถทาํงานที่ยากไดทาน
จะเขาไปชวยเหลือ 

6. เมื่อทานสงัเกตเห็นเพื่อนรวมงานมีปญหาการทาํงาน  ทานจะ
เขาไปชวย 

7. เมื่อพยาบาลคนใดมีทักษะและความเชีย่วชาญพิเศษจะไดรับ
ความชืน่ชมจากผูรวมงาน 

8. ถามีคนลางานฉุกเฉนิ  ทานจะชวยทํางานแทนคนที่ลา 
9. ที่ทาํงานของทานไมมีใครสนใจเรื่องตาง ๆ  ของเพื่อนรวมงาน 
10. เมื่อทานเห็นผูรวมงานปลกีตัวไปอยูคนเดยีว ทานจะพูดคุย

ซักถาม 
11. ทานพอใจเมื่อไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวยทีม่ีอาการ

เจ็บปวยรนุแรงนอยที่สุด 
12. เมื่อมีพยาบาลทํางานอยางใดอยางหนึง่ แลวพยาบาลคน   

อ่ืน ๆ ไมตองไปทําซ้าํอีก 

4.46 
 

4.40 
  
 

4.38 
 

4.29  
 

4.21 
  

4.17 
 

3.98 
 

3.94 
3.92 
3.59 

 
3.34 

 
3.27 

0.72 
 

0.62 
  
 

0.59 
 

0.71  
 

0.61  
 

0.61 
 

0.70 
 

0.77 
0.92 
 0.76 

 
1.00 

 
0.98 

สูง 
 
สูง 
 
 
สูง 
 
สูง 
 
สูง 
 
สูง 
 
สูง 
 
สูง 
สูง 
สูง 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

โดยรวม 3.99 0.75 สูง 
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จากตารางที่ 8 พบวา ระดับของพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  ดานการทาํกจิกรรม
แทนกันได  อยูในระดับสูง ( x  = 3.99)   

เมื่อวิเคราะหเปนรายดานพบวา ทุกขออยูในระดับสูง ยกเวนขอ ทานพอใจเมื่อ
ไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวยที่มีอาการเจ็บปวยรุนแรงนอยที่สุด   และขอเมื่อมีพยาบาลทํางาน
อยางใดอยางหนึ่งแลวพยาบาลคนอื่นๆ  ไมตองไปทําซ้ําอีก  อยูในระดับปานกลาง  โดยขอ  
พยาบาลในหอผูปวยวิกฤตทุกคนชวยกันทํางานอยางเต็มกําลังความสามารถ เพื่อชวยใหผูปวย
ปลอดภัย มีคาเฉลี่ยคะแนนสูงสุด ( x  =4.46)  สวนขอ  เมื่อมีพยาบาลทํางานอยางใดอยางหนึ่ง
แลวพยาบาลคนอื่นๆ ไมตองไปทําซ้ําอีก  มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด ( x  =3.27 )      
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ตารางที่   9 คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับของพฤติกรรมความรวมมือในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐดานการชอบพอชื่นชมผูทํางาน  จําแนกเปนรายขอ            
(n = 285) 

 
ดานการชอบพอชื่นชมผูทาํงาน x  S.D. ระดับ 

1. ทานใหความเคารพ  นับถือ  พยาบาลที่มีประสบการณการ
ทํางานและมีความชํานาญมากกวาตัวทานเอง 

2. ทานมีความพอใจที่ไดปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต 
3. เมื่อพยาบาลในหอผูปวยวิกฤตไดรับรางวัลเพื่อนรวมงานจะ 
      ชื่นชม ยินดี 
4. ทานมีทัศนคติที่ดีตอผูรวมงานคนอื่น ๆ 
5. ทานมีความสุขที่ไดทํางานรวมกับพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต 
6. ทานใหความสนใจกับผูรวมงาน 
7. เมื่อผูรวมงานเจ็บปวยทานจะดูแลเอาใจใสอยางจริงใจ 
8. ทานอุทิศตนใหกับงานในหอผูปวยวิกฤต 
9. เพื่อนรวมงานยอมรับความสามารถในการทํางาน 
10. ทานเลาปญหาของทานใหผูรวมงานที่ทานสนิทสนมฟง 
11. ทานรักผูรวมงานทุกคน 
12. ทานมอบของขวัญใหกับเพื่อนรวมงานในวันสําคัญของเขา 

4.32 
 

4.24 
4.14 

 
4.05 
3.98 
3.97 
3.87 
3.84 
3.80 
3.78 
3.73 
3.34 

0.79 
 

0.73 
0.70 

 
0.61 
0.72 
0.60 
0.65 
0.69 
0.59 
0.83 
0.80 
0.93 

สูง 
 
สูง 
สูง 
 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 

ปานกลาง 
โดยรวม 3.94 0.72 สูง 

 

จากตารางที่  9  พบวา  ระดับของพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ   ดานการชอบพอ
ชื่นชมผูทํางาน  อยูในระดับสูง ( x =3.94) 

เมื่อวิเคราะหเปนรายดานพบวา  ทุกขออยูในระดับสูง  ยกเวนขอ  ทานมอบ
ของขวัญใหกับเพื่อนรวมงานในวันสําคัญของเขา อยูในระดับปานกลาง  โดยขอ  ทานใหความ
เคารพนับถือพยาบาลที่มีประสบการณการทํางานและมีความชํานาญมากกวาตัวทานเอง มี
คาเฉลี่ยคะแนนสูงสุด ( x  =4.32) สวนขอ ทานมอบของขวัญใหกับเพื่อนรวมงาน มีคาเฉลี่ย
คะแนนต่ําสุด ( x =3.34)  
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ตารางที่   10 คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   และระดับของพฤติกรรมความรวมมือในการ 
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ   ดานการชักจูงใจ  เปนรายขอ (n = 285) 

 
ดานการชักจงูใจ x  S.D. ระดับ 

1. ทานยอมรับฟงคําแนะนําของผูรวมงานที่มีประสบการณมากกวา 
2. เมื่อเพื่อนรวมงานขอรองใหทานอธิบาย เร่ืองที่เขาไมรูทานเต็มใจ

อธิบายให 
3. ทานไมพอใจเมื่อเพื่อนรวมงานนําเรื่องไมสบายใจมาเลาใหฟง 
4. ทานแสดงตนวามีความสามารถมากกวาผูอ่ืน 
5. ทานสื่อสารกับผูรวมงานอยางเปดเผย 
6. ทานชอบพูดคุยปรึกษาหารือเร่ืองการทํางานรวมกับเพื่อน 
      รวมงาน 
7. พยาบาลประจําการหอผูปวยวิกฤตมีการแลกเปลี่ยนขอมูล 
      ตาง ๆ แกกันและกัน 
8. ทานพูดคุยกับเพื่อนรวมงานทั้งในเรื่องดีและเรื่องไมดี 
9. ทานชักจูงใจใหผูอ่ืนเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางาน 
10. เพื่อนรวมงานปกปดขอมูลที่จะเปนประโยชนกับตัวทานเอง 
      ในบางเรื่อง 
11. ทานแขงขันกันทํางาน  เพื่อใหตนเดนกวาผูอ่ืน 

4.31 
4.17 

 
4.12 
4.09 
3.80 
3.78 

 
3.70 

 
3.46 
3.46 
2.56 

 
1.88 

0.74 
0.66 

 
0.86 
0.82 
0.75 
0.71 

 
0.80 

 
0.85 
0.77 
0.95 

 
0.83 

สูง 
สูง 
 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
 
สูง 
 

ปานกลาง  
ปานกลาง  
ปานกลาง  

 
ต่ํา  

โดยรวม 3.58 0.79 สูง 

จากตารางที่  10  พบวา  ระดับของพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ   ดานการชักจูงใจ
อยูในระดับสูง ( x  =3.58) 

เมื่อวิเคราะหเปนรายดานพบวา  ทุกขออยูในระดับสูง  ยกเวนขอ  ทานพูดคุยกับ
เพื่อนรวมงานทั้งในเรื่องดีและเรื่องไมดี  ทานชักจูงใจใหผูอ่ืนเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางาน   และ
เพื่อนรวมงานปกปดขอมูลที่จะเปนประโยชนกับตัวทานเองในบางเรื่อง อยูในระดับปานกลาง สวน
ขอทานแขงขันกันทํางาน   เพื่อใหตนเดนกวาผูอ่ืน  มีคาเฉลี่ยคะแนนต่ํา  โดยขอ   ทานยอมรับฟง
คําแนะนําของผูรวมงานที่มีประสบการณมากกวา    มีคาเฉลี่ยคะแนนสูงสุด ( x  =4.31)  สวนขอ  
ทานแขงขันกันทํางาน  เพื่อใหตนเดนกวาผูอ่ืน  มีคาเฉลี่ยคะแนนต่ําสุด( ( x  =1.88)   
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ตารางที่   11 คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   และระดับของความฉลาดทางอารมณของ
พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
จําแนกเปนรายดาน (n = 285)    (โดยใชเกณฑในตารางที่  3  เกณฑปกติของ
คะแนนความฉลาดทางอารมณ  รวมดี  เกง  สุข  ในกลุมตัวอยางอายุ  26-60  ป  
เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุมากกวา  26  ปขึ้นไป) 

 
ความฉลาดทางอารมณ x  S.D. ระดับ 

1. ดานด ี
2. ดานเกง 
3. ดานสุข   

58.67 
54.79 
51.16 

5.18 
5.89 
5.94 

ปกติ 
ปกติ 
ปกติ 

โดยรวม 164.62 5.67 ปกติ 
 

จากตารางที่  11 พบวา พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ  คาคะแนนเฉลี่ยความฉลาดทางอารมณ  โดยรวมอยูในระดับปกติ 
( x =164.62)   

เมื่อวิเคราะหเปนรายดานพบวา  ความฉลาดทางอารมณทั้ง  3  ดานคือ  ดานดี  
ดานเกงและดานสุข  อยูในระดับปกติ   โดยดานดี  มีคาเฉลี่ยคะแนนสูงสุด  ( x  =58.67) 
รองลงมา คือ ดานเกง  ( x  =54.79) สวนดานสุข มีคาเฉลี่ยคะแนนต่ําสุด  ( x  =51.16)  
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ตารางที่   12 คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    และระดับของความฉลาดทางอารมณของ
พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
ดานดี  จําแนกเปนรายดาน  (n = 285) 

 
ความฉลาดทางอารมณ (ดานดี)   x  S.D. ระดับ 

1. ดานรับผิดชอบ 
2. ดานเห็นใจผูอ่ืน 
3. ดานควบคุมตนเอง   

20.74 
19.18 
18.75 

2.32 
2.15 
2.12 

ปกติ 
ปกติ 

สูงกวาปกต ิ
โดยรวม 58.67 2.20 ปกติ 

 

จากตารางที่  12  พบวา  พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ มีคาคะแนนเฉลี่ย  ดานดี  อยูในระดับปกติ ( x =58.67) 

เมื่อวิเคราะหเปนรายดานพบวา  ดานดีทั้ง  3  ดาน   คือ  ดานเห็นใจผูอ่ืน  อยูใน
ระดับสูงกวาปกติ  ดานรับผิดชอบและดานควบคุมตนเอง  อยูในระดับปกติ  โดยดานรับผิดชอบ  มี
คาเฉลี่ยคะแนนสูงสุด ( x = 20.74)  รองลงมา  คือ  ดานเห็นใจผูอ่ืน( x  =19.18)    และดาน
ควบคุมตนเอง   มีคาเฉลี่ยคะแนนต่ําสุด ( x  =18.75)  
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ตารางที่   13 คาเฉลี่ย   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับของความฉลาดทางอารมณของ
พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ      
ดานเกง  จําแนกเปนรายดาน (n = 285) 

 
ความฉลาดทางอารมณ (ดานเกง) x  S.D. ระดับ 

1. ดานมีแรงจงูใจ  
2. ดานตัดสินใจและแกปญหา 
3. ดานสัมพันธภาพ 

18.88 
18.01 
17.90 

2.35 
2.34 
2.48 

ปกติ 
ปกติ 
ปกติ 

โดยรวม 54.79 2.39 ปกติ 
 

จากตารางที่   13  พบวา   พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  มีคาคะแนนเฉลี่ย  ดานเกง อยูในระดับปกติ ( x  =54.79) 

เมื่อวิเคราะหเปนรายดานพบวา  ดานดีทั้ง  3  ดาน  คือ  ดานมีแรงจูงใจ  ดาน
ตัดสินใจและแกปญหา  และดานสัมพันธภาพ  อยูในระดับปกติ  โดยดานมีแรงจูงใจมีคาเฉลี่ย
คะแนนสูงสุด ( x  =18.88)  รองลงมา  คือ  ดานตัดสินใจและแกปญหา ( x  =18.01) และดาน 
สัมพันธภาพ  มีคาเฉลี่ยคะแนนต่ําสุด ( x  =17.09)  
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ตารางที่   14 คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   และระดับของความฉลาดทางอารมณของ 
พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ      
ดานสุข  จําแนกเปนรายดาน (n = 285) 

 
ความฉลาดทางอารมณ(ดานสขุ) x  S.D. ระดับ 

1. ดานสุขสงบทางใจ 
2. ดานพอใจชวีติ 
3. ดานภูมิใจในตนเอง 

19.61 
19.20 
12.34 

2.69 
2.64 
1.77 

สูงกวาปกต ิ
ปกติ 

ต่ํากวาปกต ิ
โดยรวม 51.15 2.39 ปกติ 

 

จากตารางที่ 14  พบวา พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักโรงพยาบาล
ปานกลางมหาวิทยาลัยของรัฐ  มีคาคะแนนเฉลี่ย  ดานสุข  อยูในระดับปกติ ( x  =51.15) 

เมื่อวิเคราะหเปนรายดานพบวา  ดานดีทั้ง  3  ดาน  คือ  ดานสุขสงบทางใจ  อยู
ในระดับสูงกวาปกติ  ดานพอใจชีวิต  อยูในระดับปกติ  และดานภูมิใจในตนเอง  อยูในระดับตํ่า
กวาปกติ  โดยดานสุขสงบทางใจ  มีคาเฉลี่ยคะแนนสูงสุด ( x  =19.61)  รองลงมา   คือ   ดาน
พอใจชีวิต  ( x  =19.20)   และดานภูมิใจในตนเองใจ  มีคาเฉลี่ยคะแนนต่ําสุด ( x  =12.34)  
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ตารางที่   15 คาเฉลี่ย    สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    และระดับของบรรยากาศองคการของ
พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  
จําแนกเปนรายดาน (n = 285) 

 
บรรยากาศองคการ x  S.D. ระดับ 

1. ความยึดมัน่ผกูพนั 
2. การสนับสนุน  
3. มาตรฐาน 
4. โครงสราง 
5. การไดรับการยอมรับ 
6. ความรับผิดชอบ 

 3.73 
3.57 
3.51 
3.33 
3.27 
3.05 

 0.62 
0.59 
0.46 
0.40 
0.71 
0.36 

 ดี 
ดี 
ดี 

 ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

โดยรวม  3.42 0.53   ปานกลาง 
  

จากตารางที่  15  พบวา   ระดับของบรรยากาศองคการของพยาบาลประจําการ
หนวยอภิบาลผูปวยหนักโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ   อยูในระดับปานกลาง ( x  = 3.42) 

เมื่อวิเคราะหเปนรายดาน  พบวา  ทุกดานอยูในระดับดีมี  3  ดาน  คือ  ความยึด
มั่นผูกพัน  การสนับสนุน  มาตรฐาน  ระดับปานกลางมี  3  ดาน  คือ  โครงสราง  การไดรับการ
ยอมรับ   ความรับผิดชอบ     โดยดานความยึดมั่นผูกพันมีคาเฉลี่ยคะแนนสูงสุด ( x  = 3.73)  
รองลงมาคือ  ดานการสนับสนุน ( x  =3.57)  สวนดานความรับผิดชอบ  มีคาเฉลี่ยคะแนนต่ําสุด 
( x  = 3.05)  
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ตารางที่   16 คาเฉลี่ย   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน     และระดับของบรรยากาศองคการของ
พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ       
ดานความยึดมั่นผูกพัน จําแนกเปนรายขอ (n = 285) 

 
ดานความยึดมั่นผูกพัน x  S.D. ระดับ 

1. บุคลากรในหนวยงานของทานใสใจวาอะไรจะเกิดขึ้นกับ
องคการ 

2. เทาที่ทานเห็นบุคลากรมีความจงรักภักดีตอองคการ 
3. บุคลากรในองคการของทานรูสึกภาคภูมิใจที่เปนสมาชิกใน

องคการนี้ 
4. โดยภาพรวมแลว  บุคลากรในองคการของทานยึดมั่น ผูกพัน

อยางสูงตอการปฏิบัติตามเปาหมายขององคการ 

3.85 
 

3.84 
3.63 
 
3.60 

0.85 
 

0.93 
0.75 
 
0.77 

ดี 
 

ดี 
ดี 
 
 
ดี 

โดยรวม 3.73   0.62 ดี 
 

จากตารางที่  16  พบวา   ระดับของบรรยากาศองคการของพยาบาลประจําการ
หนวยอภิบาลผูปวยหนักโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  ดานความยึดมั่นผูกพัน  อยูในระดับดี 
( x  =3.73) 

เมื่อวิเคราะหเปนรายขอ  พบวา   ทุกขออยูในระดับดีทั้งหมด  โดยขอที่มีคาเฉลี่ย
คะแนนสูงสุด คือ บุคลากรในหนวยงานของทานใสใจวาอะไรจะเกิดขึ้นกับองคการ ( x  =3.85) 
สวนขอที่มีคาเฉลี่ยคะแนนต่ําสุด  คือ  โดยภาพรวมแลว  บุคลากรในองคการของทานยึดมั่นผูกพัน
อยางสูงตอการปฏิบัติตามเปาหมายขององคการ ( x  = 3.60)  
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ตารางที่   17 คาเฉลี่ย    สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    และระดับของบรรยากาศองคการของ
พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ     
ดานการสนับสนุน จําแนกเปนรายขอ (n = 285) 

 
ดานการสนบัสนุน x  S.D. ระดับ 

1. ทานรูสึกวาทานเปนสมาชกิของทีมที่ปฏิบัติหนาที่ไดดี 
2. เมื่อทานไดรับมอบหมายใหทํางานทีย่าก  ทานจะไดรับ 
      ความชวยเหลือจากหวัหนาและเพื่อนรวมงาน 
3. บุคลากรในองคการของทานไววางใจซึ่งกันและกัน      
4. ทานไดรับความเหน็อกเห็นใจเมื่อทานทําผดิพลาด 

3.81 
3.66 

 
3.42 
3.40 

0.63 
0.79 

 
1.05 
0.92 

 ดี 
ดี 
 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

โดยรวม 3.57 0.59 ดี  
 

จากตารางที่  17  พบวา  ระดับของบรรยากาศองคการของพยาบาลประจําการ
หนวยอภิบาลผูปวยหนักโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  ดานการสนับสนุน  อยูในระดับดี       
( x  =3.57) 

เมื่อวิเคราะหเปนรายขอ  พบวา   ทุกขออยูในระดับดี   ยกเวน  ขอบุคลากรใน
องคการของทานไววางใจซึ่งกันและกัน  และขอทานไดรับความเห็นอกเห็นใจเมื่อทานทําผิดพลาด
อยูในระดับปานกลาง  โดยขอที่มีคาเฉลี่ยคะแนนสูงสุด  คือ  ทานรูสึกวาทานเปนสมาชิกของทีมที่
ปฏิบัติหนาที่ไดดี ( x  = 3.81 )  สวนขอที่มีคาเฉลี่ยคะแนนต่ําสุด  คือ  ทานไดรับความเห็นอกเห็น
ใจเมื่อทานทําผิดพลาด ( x  =3.40)  
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ตารางที่  18 คาเฉลี่ย   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    และระดับของบรรยากาศองคการของ
พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  
ดานมาตรฐาน  จําแนกเปนรายขอ (n = 285) 

 
ดานมาตรฐาน x  S.D. ระดับ 

1. บุคลากรมีความภาคภูมิใจ  เมื่อปฏิบัติงานไดตามมาตรฐาน 
2. บุคลากรทุกคนในหนวยงานของทานเชื่อวาไมมีงานใดที่

สามารถทําใหดีไปกวานี้แลว 
3. มีการกาํหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานไวสูง 
4. บุคลากรมีความรูสึกวามีความกดดันใหตองปรับปรุงการ

ปฏิบัติงานของตนเองและกลุมใหตอเนื่อง 

4.12 
3.69 

 
3.61 
2.60  

0.72 
0.92 

 
0.89 
0.92  

ดี 
ดี 
 
ดี 

ปานกลาง 

โดยรวม  3.51  0.46 ดี  
 

จากตารางที่  18พบวา  ระดับของบรรยากาศองคการของพยาบาลประจําการ
หนวยอภิบาลผูปวยหนักโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ   ดานมาตรฐาน   อยูในระดับดี          
( x  = 3.51) 

เมื่อวิเคราะหเปนรายขอ   พบวา   ทุกขออยูในระดับดี   ยกเวนขอบุคลากรมี
ความรูสึกวามีความกดดันใหตองปรับปรุงการปฏิบัติงานของตนเองและกลุมใหตอเนื่อง  อยูใน
ระดับปานกลาง  โดยขอที่มีคาเฉลี่ยคะแนนสูงสุด  คือ  บุคลากรมีความภาคภูมิใจ  เมื่อปฏิบัติงาน
ไดตามมาตรฐาน ( x  =4.12)  สวนขอที่มีคาเฉลี่ยคะแนนต่ําสุด  คือ  บุคลากรมีความรูสึกวามี
ความกดดันใหตองปรับปรุงการปฏิบัติงานของตนเองและกลุมใหตอเนื่อง ( x  = 2.60)  
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ตารางที่   19 คาเฉลี่ย    สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    และระดับของบรรยากาศองคการของ
พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  
ดานโครงสราง  จําแนกเปนรายขอ (n = 285) 

 
ดานโครงสราง x  S.D. ระดับ 

1. มีการระบุภาระงานอยางชัดเจนและเหมาะสม 
2. โครงการบางอยางทานเคยเขาไปมีสวนรวม 
3. บางครั้งก็ไมชัดเจนวาใครเปนผูมีอํานาจในการ 
      ตัดสินใจอยางเปนทางการ 
4. ผลงานของหนวยงานของเราบางครั้งไมดีเทาที่ควร  
      เนื่องจากขาดการจัดการและวางแผนที่ดี 

3.88 
3.76 
2.88 

 
2.83 

0.69 
0.75  
1.02 

 
1.00 

 ดี 
ดี 

ปานกลาง 
 

 ปานกลาง 
 

โดยรวม  3.33  0.40 ปานกลาง  
 

จากตารางที่  19  พบวา  ระดับของบรรยากาศองคการของพยาบาลประจําการ
หนวยอภิบาลผูปวยหนักโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  ดานโครงสราง  อยูในระดับปานกลาง 
( x  = 3.34 )  
  เมื่อวิเคราะหเปนรายขอ  พบวา  ขอที่อยูในระดับดีมี  2  ขอ  คือ     ขอมีการระบุ
ภาระงานอยางชัดเจนและเหมาะสม  และขอโครงการบางอยางทานเคยเขาไปมีสวนรวม  และขอ
ที่มีระดับปานกลางมี  2 ขอ  คือ  ขอบางครั้งก็ไมชัดเจนวาใครเปนผูมีอํานาจในการตัดสินใจอยาง
เปนทางการ   และขอผลงานของหนวยงานของเราบางครั้งไมดีเทาที่ควร  เนื่องจากขาดการจัดการ
และวางแผนที่ดี  อยูในระดับปานกลาง โดยขอที่มีคาเฉลี่ยคะแนนสูงสุด  คือ  มีการระบุภาระงาน
อยางชัดเจนและเหมาะสม ( x  = 3.88) สวนขอที่มีคาเฉลี่ยคะแนนต่ําสุด คือ ผลงานของ
หนวยงานของเราบางครั้งไมดีเทาที่ควร เนื่องจากขาดการจัดการและวางแผนที่ดี ( x  = 2.83)  
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ตารางที่   20 คาเฉลี่ย    สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    และระดับของบรรยากาศองคการของ
พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  
ดานการไดรับการยอมรับ  จําแนกเปนรายขอ (n = 285) 

 
ดานการไดรบัการยอมรบั  x  S.D. ระดับ 

1. ใชการใหรางวัลและการใหกําลังใจมากกวา 
      การคุกคามและการวิพากษวิจารณในทางลบ 
2. การใหรางวัลจะเปนไปตามสัดสวนของ 
      ความยอดเยี่ยมของผลการปฏิบัติงาน 
3. มีระบบการเลื่อนขั้นเลื่อนตําแหนงที่จะทําให 
      ผูที่ดีที่สุดไปสูจุดสูงสุดได 
4. ไมมีการใหรางวัลและการยอมรับอยางเพียงพอ 
      เมื่อทํางานไดดี 

3.42 
 

3.24 
 

3.21 
 

3.20   

 1.09 
 

0.91 
 

0.92 
 

1.10 

ปานกลาง 
 
ปานกลาง 
 
ปานกลาง 
 
ปานกลาง 
 

โดยรวม  3.27  0.71 ปานกลาง 
 

จากตารางที่  20 พบวา   ระดับของบรรยากาศองคการของพยาบาลประจําการ
หนวยอภิบาลผูปวยหนักโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ดานการไดรับการยอมรับ อยูในระดับ
ปานกลาง ( x  = 3.27) 

เมื่อวิเคราะหเปนรายขอ  พบวา   ทุกขออยูในระดับปานกลางทั้งหมด  โดยขอที่มี
คาเฉลี่ยคะแนนสูงสุด  คือ  ใชการใหรางวัลและการใหกําลังใจมากกวาการคุกคามและการ
วิพากษวิจารณในทางลบ ( x  =3.42)  สวนขอที่มีคาเฉลี่ยคะแนนต่ําสุด คือ ไมมีการใหรางวัลและ
การยอมรับอยางเพียงพอเมื่อทํางานไดดี ( x  = 3.20)  
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ตารางที่   21 คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับของบรรยากาศองคการของ
พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  
ดานความรับผิดชอบ  จําแนกเปนรายขอ (n = 285) 

 
ดานความรับผิดชอบ x  S.D. ระดับ 

1. ทานกลาเสี่ยงทํางานบางอยาง  เมื่อแนใจวาจะเกิด
ความกาวหนา 

2. ปรัชญาในองคการของทาน   เนนวาเมื่อมปีญหา 
      ทกุคนในองคการควรแกปญหาดวยตนเอง 
3. เมื่อมีคนใดคนหนึ่งตัดสนิใจ  จะตองมีคนอื่น 
      มาตรวจสอบซ้ํา 
4. เมื่อทานเห็นวาสิ่งใดถูกตอง  ทานสามารถ 
      ดําเนินการไดในขอบเขตความรับผิดชอบของตน 

3.52 
 

3.48 
 

3.35 
 

2.01 
 

0.81 
 

1.00 
 

0.92 
 

0.71 

ดี 
 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

 
ต่ํา 

โดยรวม 3.10 0.36 ปานกลาง 
 

จากตารางที่  21 พบวา ระดับของบรรยากาศองคการของพยาบาลประจําการ
หนวยอภิบาลผูปวยหนักโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ดานความรับผิดชอบอยูในระดับปาน
กลาง ( x  = 3.05 ) 

เมื่อวิเคราะหเปนรายขอ  พบวา   ทุกขออยูในระดับปานกลาง  ยกเวนขอทานกลา
เสี่ยงทํางานบางอยาง  เมื่อแนใจวาจะเกิดความกาวหนา  อยูในระดับสูง  และขอเมื่อทานเห็นวา
สิ่งใดถูกตอง  ทานสามารถดําเนินการไดในขอบเขตความรับผิดชอบของตน  อยูในระดับตํ่า  โดย
ขอที่มีคาเฉลี่ยคะแนนสูงสุด   คือ   ทานกลาเสี่ยงทํางานบางอยาง   เมื่อแนใจวาจะเกิด
ความกาวหนา  ( x  =3.52)  สวนขอที่มีคาเฉลี่ยคะแนนต่ําสุด  คือ  เมื่อทานเห็นวาสิ่งใดถูกตอง   
ทานสามารถดําเนินการไดในขอบเขตความรับผิดชอบของตน ( x  =2.01) 
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ตอนที่  3     การวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์การณจรระหวางปจจัยสวนบุคคลดานระดับการศึกษา ประสบการณในการปฏิบัติงานในหนวยงานนั้นๆ มากกวา 1 ปขึ้นไป 
ตารางที่ 22  คาสัมประสิทธิ์การณจรระหวางปจจัยสวนบุคคลดานอายุ  ระดับการศึกษา ประสบการณในการปฏิบัติงานในหนวยงานนั้นๆ มากกวา 1 ปขึ้นไป  

พฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหนวยอภบิาลผูปวยหนัก (n=285) 
ปานกลาง สูง สูงมาก  

 
ปจจัยสวนบคุคล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ c X2 p-Value 
อายุ          
    21-25  ป 
    26-30  ป 
    มากกวา  30  ป 

13 
52 
- 

4.6 
18.2 

- 

13 
98 
5 

4.6 
34.4 
1.8 

17 
86 
1 

6.0 
30.2 
0.4 

   

รวม 65 22.8 116 40.7 104 36.5 .156 7.102 .131 
ระดับการศึกษา               

ประกาศนยีบตัรพยาบาล/อนุปริญญาและ 
ปริญญาตรี หรือเทียบเทา 
ปริญญาโท 

41 
 

2 

14.4 
 

0.7 

209 
 

27 

73.3 
 

9.5 

5 
 

1 

1.8 
 

0.4 

   

รวม 43 15.1 236 82.5 6 2.1 .095 2.571 .632 
ประสบการณในการปฏิบัติงานในหนวยงานนั้น
มากกวา  1  ปขึ้นไป 

         

1   -   5 
6   -  10 
มากกวา  10 

22 
12 
9 

7.7 
4.2 
3.2 

108 
68 
60 

37.9 
23.9 
21.1 

4 
2 
0 

1.4 
0.7 
0.0 

  
 

 

รวม 43 15.1 236 82.8 6 2.1 .084 2.026 .363 
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จากตารางที่  22 พบวา   พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ    สวนมากมีพฤติกรรมความรวมมืออยูในระดับสูง  รองลงมามี
พฤติกรรมความรวมมืออยูในระดับปานกลาง (รอยละ 82.8  และ 15.1  ตามลําดับ)  และเมื่อ
วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ดานอายุ  ระดับการศึกษา  และประสบการณใน
การปฏิบัติงานในหนวยงานนั้นมากกวา  1  ปขึ้นไป  พบวา อายุ  ระดับการศึกษา  และ
ประสบการณในการปฏิบัติงานในหนวยงานนั้นมากกวา  1  ปขึ้นไป  ไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  จึงไม
สนับสนุนสมมุติฐานขอ  1.1  1.2  และ  1.3  ที่วาอายุ  ระดับการศึกษา   และประสบการณในการ
ปฏิบัติงานในหนวยงานนั้นมากกวา 1 ปข้ึนไป  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก 
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ตอนที่  4   การวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง  ความฉลาดทางอารมณ  
บรรยากาศองคการ  กับพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานของพยาบาล
ประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

ตารางที่  23 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง  ความฉลาดทางอารมณ  บรรยากาศองคการ          
และพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหนวย
อภิบาลผูปวยหนัก  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

 
ตัวแปร คาสัมประสทิธ 

สหสมัพันธ(r) 
p-Value การแปลผล 

ระดับความสมัพันธ 
ความฉลาดทางอารมณ   0.406 .000 ปานกลาง 
บรรยากาศองคการ 0.552 .000 ปานกลาง 

 

*p < .05 

จากตารางที่  23  พบวา  ความฉลาดทางอารมณ  และบรรยากาศองคการ        
มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลประจําหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ  .05 (r = .406  และ  r = .552  ตามลําดับ)   ซึ่งสนับสนุนสมมุติฐานการวิจัยขอที่  2 
และขอที่  3  ที่วาความฉลาดทางอารมณมีความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก   และบรรยากาศองคการ
ความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาล
ผูปวยหนัก 

 
 



บทที่  5 

สรุปผลการวจิัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ  

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) แบบศึกษา
ความสัมพันธ (Correlational study)  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวน
บุคคล  ความฉลาดทางอารมณ  บรรยากาศองคการ และพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ   

ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลประจําการ  ที่ปฏิบัติงานในหนวยอภิบาล
ผูปวยหนัก โรงพยาบาลมหาลัยของรัฐ  6  แหง จํานวนทั้งสิ้น  923  คน  กลุมตัวอยางไดจากการ
สุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multistage  sampling)  จํานวนทั้งหมด 279 คน  

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  เปนแบบสอบถามจํานวน 1 ชุด 
ประกอบดวย    4  ตอน  คือ 

ตอนที่  1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  จํานวน  7  ขอ 

ตอนที่  2  แบบสอบถามความฉลาดทางอารมณ  ที่ผูวิจัยใชแบบวัด
ความฉลาดทางอารมณสําหรับผูใหญ (อายุ 18-60 ป) ของกรมสุขภาพจิตกระทรวงสาธารณสุข 
พ.ศ.2543  จํานวน  52  ขอ  มีลักษณะแบบมาตราสวนประมาณคา (Likert  scale)  4  ระดับ 

ตอนที่  3  แบบสอบถามบรรยากาศองคการ   โดยผูวิจัยแปลและ
ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามจากบรรยากาศองคการของ  Stringer (2002)  จํานวน  24  ขอ          
มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา  5  ระดับ 

ตอนที่  4  แบบสอบถามพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานสราง
ขึ้นจากกรอบแนวคิดพฤติกรรมความรวมมือของ พูลศักดิ์  บุญสาลี (2541)  จํานวน  35 ขอ          
มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา  5  ระดับ 

แลวนําแบบสอบถามที่ไดผานการตรวจสอบหาความตรงตามาเนื้อหาจาก
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน  9  ทาน  โดยถือเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิ  รอยละ  80  ไปทดลอง
ใชกับ พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  คือ  
โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ  จํานวน  30  คน  คํานวณหาคาความเที่ยงของ
แบบสอบถาม  ความฉลาดทางอารมณ  บรรยากาศองคการกับพฤติกรรมความรวมมือในการ
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ปฏิบัติงาน  โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  ไดคาความเที่ยงเทากับ  .87  .85  และ  
.74  ตามลําดับ 

วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS/PC+11 (Statistical  Package  
for the Social  Science/Personal  Computer  version 11) ในการคํานวณหาคารอยละ  
คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  คาสัมประสทธิ์การณจร  ทดสอบนัยสําคัญโดยใชสถิติทดสอบ
ไคสแควร  และคํานวณคาสัมประสิทธิ์ของเพียรสันทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  
โดยใชสถิติทดสอบที 

สรุปผลการวจิัย  

1.  กลุมตัวอยาง  คือ  พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ  จํานวน  285  คน  มีอายุระหวาง 26  -  30 ป  มากที่สุด  (รอยละ  40.7)  
รองลงมา  คือ  อายุระหวาง  21  -  25  ป (รอยละ  22.8)  และนอยที่สุด  คือ  อายุระหวาง  36  -  
40  ป(รอยละ  10 .5)  มีเพศหญิงมากที่สุด  (รอยละ  95.1)  และเพศชายนอยที่สุด  (รอยละ  4.9)  
มีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรี หรือเทียบเทา มากที่สุด  (รอยละ87.4)  รองลงมา  คือ  
ปริญญาโท (รอยละ10.5)  และนอยที่สุด  คือ  ประกาศนียบัตรพยาบาล/อนุปริญญา  (รอยละ2.1)  
มีประสบการณในการปฏิบัติงานในหนวยงานนั้นมากกวา  1  ปขึ้นไป  มีประสบการณการทํางาน
อยูระหวาง   1  -  5  ป  (รอยละ  47.0)  รองลงมา  คือ  6  -  10  ป  (รอยละ  28.8)  และนอยที่สุด  
คือ  ประสบการณในการทํางาน  11  -  15  ป  (รอยละ  10.5)  แผนก  ICU  ศัลยศาสตร  มาก
ที่สุด  (รอยละ  29.8)  รองลงมา  คือ  แผนก  ICU  กุมาร  (รอยละ  28.4)  และนอยที่สุด  คือ  
แผนก  ICU  สูติ-นรีเวชกรรม  (รอยละ  0.7)  ไดรับการฝกอบรมวิชาการพยาบาลที่เกี่ยวของกับ
การดูแลผูปวยหนัก  มากที่สุด  (รอยละ  91.6)    และนอยที่สุดคือ  ไมไดรับการฝกอบรม  (รอยละ 
8.4)  มีระยะเวลาในการฝกอบรมระหวาง  1  -  30  วัน  มากที่สุด  (รอยละ  51.6)  รองลงมา  คือ 
ระยะเวลาในการฝกอบรมระหวาง  31  -  60  วัน  (รอยละ  18.2)    และนอยที่สุดคือ  ไมไดรับการ
ฝกอบรม  (รอยละ  8.4) 

2.  พฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงาน   ของพยาบาลประจําการหนวย
อภิบาลผูปวยหนัก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  อยูในระดับสูง ( x  = 3.82)  และเมื่อ
พิจารณารายขอ พบวา ทุกดานมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูงทั้งหมด โดยดานการทํากิจกรรมแทนกันได 
มีคาเฉลี่ยคะแนนสูงสุด ( x  =  3.99)  รองลงมา  คือ  ดานการชอบพอชื่นชมผูทํางาน  ( x  = 3.92)  
สวนดานการชักจูงใจมีคาเฉลี่ยต่ําที่สุด  ( x  =  3.57)   
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3. ความฉลาดทางอารมณของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  โดยรวมอยูในระดับปกติ  ( x  =  164.61)  และเมื่อพิจารณาราย
ดาน  พบวา  ทุกดานอยูในระดับปกติทั้งหมด  โดยดานดี  มีคาเฉลี่ยสูงสุด  คือ  ( x =58.67)    
รองลงมา  คือ ดานเกง ( x  =  54.79) สวนดานสุข มีคาเฉลี่ยคะแนนต่ําที่สุด ( x  = 51.16) ซึ่งอยู
ในระดับปกติทุกดาน 

4. บรรยากาศองคการของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก
โรงพยาบาลมหา วิทยาลัยของรัฐ โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( x = 3.42)   และเมื่อพิจารณา
รายดานพบวา    ดานความยึดมั่นผูกพัน    มีคาเฉลี่ยสูงสุด   คือ  ( x = 3.73)  รองลงมา   คือ  
ดานการสนับสนุน  ( x  = 3.57)  ตามลําดับ สวนดานความรับผิดชอบ มีคาเฉลี่ยคะแนนต่ําที่สุด 
( x  = 3.10)  อยูในระดับปานกลาง 

5.  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความฉลาดทางอารมณ บรรยากาศ
องคการ  กับพฤติกรรมความรวมมือของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ  ไดผลการวิเคราะหดังนี้ 

5.1  ปจจัยสวนบุคคล  พบวา 
5.1.1 อายุ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือของพยาบาล

ประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐาน
การวิจัยขอที่  1.1 

5.1.2 ระดับการศึกษา  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือ
ของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  ซึ่งไมเปนไป
ตามสมมติฐานการวิจัยขอที่  1.2 

5.1.3 ประสบการณในการปฏิบัติงานในหนวยงานนั้นๆ  มากกวา  1 ป
ขึ้นไปไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาล
ผูปวยหนัก  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่  1.3  

5.2  ความฉลาดทางอารมณมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับ
พฤติกรรมความรวมมือของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก   โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ (r= .406)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐาน
การวิจัยขอที่  2 

5.3  บรรยากาศองคการมีความ สัมพันธทางบวกระดับปานกลาง กับ
พฤติกรรมความรวมมือของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ (r= .552)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐาน
การวิจัยขอที่  3 
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อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการวิเคราะหขอมูลสามารถอภิปรายผลในประเด็นสําคัญไดดังนี้ 

1.  การศึกษาระดับพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงาน  ความฉลาด
ทางอารมณ  และบรรยากาศองคการของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

1.1 การศึกษาระดับพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงาน  ของพยาบาล
ประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

 จากการศึกษาพบวา คาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมความรวมมือในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  
โดยรวมอยูในระดับสูง  ( x = 3.82)  แสดงใหเห็นวาปจจุบันพยาบาลประจําการหนวยอภิบาล
ผูปวยหนักเกิดการเรียนรูจากประสบการณในการทํางานที่ดี  เปนสิ่งจูงใจใหพยาบาลพรอมที่จะ
กระทําหนาที่ของตนเองไดดี  รักที่จะทําดวยความเต็มใจและใหความรวมมือในการปฏิบัติงานกับ
พยาบาลดวยกันเองเปนอยางดี    ดังจะเห็นไดจากผลการวิจัยครั้งนี้ที่พบวาพยาบาลประจําการ
หนวยอภิบาลผูปวยหนักมีพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงาน  ดานการทํากิจกรรมแทนกัน
ได   ดานการชอบพอชื่นชมผูทํางาน  และดานการชักจูงใจ  อยูในระดับสูง  ซึ่งกอใหเกิดความพึง
พอใจในการปฏิบัติงาน  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  พรรณี  เกษมกมล (2520)  ที่ศึกษาการ
รวมมือและการแขงขันที่มีผลตอความสามารถในการแกปญหาและความคิดสรางสรรค      พบวา
กลุมรวมมือมีคะแนนความสามารถในการแกปญหา  และคะแนนความคิดสรางสรรคสูงกวากลุม
แขงขันและกลุมควบคุมทั้งขนาด  3  คน  5  คน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  และ
สอดคลองกับการศึกษาของ นภาพร นนตกร (2515)  ที่ศึกษา  ความคิดเห็นของนกัศกึษาพยาบาล
ที่มีตอการศึกษาภาคปฏิบัติบนหอผูปวย  พบวา  นักศึกษาชอบทํางานเวรเชามากกวา  เพราะมีครู
คอยใหคําแนะนํา  และมีประสบการณมากกวาในเวรอื่น ๆ  ชอบปฏิบัติงานในแบบที่มีความ
รับผิดชอบ  ก็จะสงผลใหพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก    มีพฤติกรรมความรวมมือ
ในการปฏิบัติงานจะกอใหเกิดความรวมมือและแรงสนับสนุนจากทุกฝาย  เพื่อใหการปฏิบัติงาน
ประสบผลสําเร็จตามเปาหมาย (อุษา  แววสวัสด์ิ, 2543)   และเพื่อนําไปปฏิบัติใหเกิดผลดีตอ
ผูปวยไดอยางถูกตอง  เปนที่ยอมรับของสังคมและผูรวมงาน    สอดคลองกับวิเชียร  ทวีลาภ  
(2534) กลาววา  สัมพันธภาพที่ดีระหวางบุคคลเปนพฤติกรรมของบุคคล  แสดงออกดวยการ
รวมมือ  ประสานงาน  การชวยเหลือซ่ึงกันและกัน  พูดจาไพเราะ  มีความจริงใจตอกัน  รักและ
ชอบพอกัน  ยิ้มแยม  ยกยองซึ่งกันและกัน  ซึ่งจะกอใหเกิดความรวมมือกันในการปฏิบัติงานให
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บรรลุเปาหมายเดียวกัน ในการพัฒนาคุณภาพการบริการ โดยดานการชอบพอชื่นชมผูทํางาน  มี
คาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( x = 3.99)   เมื่อพยาบาลมีการปฏิบัติหนาที่ไดดี  จะไดรับการยกยอง  ชื่น
ชมจากผูรวมงาน  สอดคลองกับการศึกษาของ นิภา  แกวศรีงาม (2532)  พบวา  การมีการบังคับ
บัญชาที่ดี  การที่สมาชิกในองคกรมีขวัญและกําลังใจ  มีการชื่นชมกัน  เมื่อปฏิบัติหนาที่ไดดี  ทํา
ใหบุคคลเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงานและเมื่อพิจารณารายขอ  พบวา  พยาบาลในหอ
ผูปวยวิกฤตทุกคนชวยกันทํางาน อยางเต็มกําลังความสามารถ  เพื่อชวยใหผูปวยปลอดภัย  มีคา
คะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( x = 4.46)  และจัดอยูในระดับสูงทั้งนี้เพราะพยาบาลในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐทั่วประเทศ  มีภาระรับผิดชอบสูง  ตองใหการพยาบาลผูปวยที่ตองดูแล
ซับซอน (tertiary  care)  และตองเกี่ยวของกับการศึกษา  ทั้งทางการศึกษาดานการพยาบาล  
การศึกษาดานการแพทย  และดานสุขภาพอื่น ๆ (รัชนี  ศุจจิันทรรัตน และสมจินต  เพชรพันธุศรี, 
2542)  การปฏิบัติการพยาบาลจึงตองอาศัยความรวมมือรวมใจ  และประสานงานกับบุคลากร
หลายฝาย  ในลักษณะของการทํางานเปนทีม (ศิริกุล  จันพุม, 2543) ความสําเร็จในการปรับปรุง
คุณภาพขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการ  เชน  การพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวย  ความรวมมือของ
ทีมสุขภาพ  และการผสมผสานในการปฏิบัติการพยาบาล  โดยมุงเนน   ผูปวยเปนหลัก  และให
เกิดความยุติธรรมตอผูรับบริการ  และผูนําทางการพยาบาลตองมีความตั้งใจจริง  ภายในองคการ
ก็ตองมีการสื่อสารที่ดี  ตลอดจนใหความรวมมือกันอยางดีดวย (เพ็ญจันทร  แสนประสาน, 2536)   
ใหกิจกรรมการพยาบาลไดอยางอิสระ  กิจกรรมการพยาบาลจะตองครอบคลุมทั้ง 4 ดาน คือ  การ
รักษาพยาบาล  การปองกันโรค  การสงเสริมสุขภาพ  และการฟนฟูสภาพ (นันทนา  น้ําฝน, 2538; 
31-32)   และจากการศึกษาของ Wootten (2000) พบวา  การประเมินการทํางาน 12 ชั่วโมงของ
พยาบาลจะมีผลตอการดูแลผูปวยที่รีบดวน  ระดับการศึกษาของพยาบาล    ผลกระทบตอ
คาใชจาย   จํานวนเจาหนาที่   และกลวิธีการปฏิบัติงาน  จะสําเร็จไดมากที่สุด  เกิดจากพฤติกรรม
ความรวมมือในการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ทุกคนที่จะชวยกัน   แตจะตองไมมีขอจํากัด  เชน  
ความเหนื่อยหนาย   การทํางานที่ตรงตอเวลาเกินไปของประเทศยุโรป   และภาพลักษณของ
พยาบาล  จึงทําใหพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักเกิดความรวมมือในการปฏิบัติงาน
ใหดีข้ึน  ซึ่งเมื่อทุกคนชวยกันทํางาน อยางเต็มกําลังความสามารถ  เพื่อชวยใหผูปวยปลอดภัย  ก็
จะทําใหพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักรับรูถึงพฤติกรรมความรวมมือในการ
ปฏิบัติงานนั้นดวย  สวนขอที่มีคาเฉลี่ยคะแนนต่ําสุด ( x  =3.27) คือ  เมื่อมีพยาบาลทํางานอยาง
ใดอยางหนึ่งแลว พยาบาลคนอื่น ๆ  ไมตองไปทําซ้ําอีก ซึ่งจะเห็นไดจากในหนวยอภิบาล
ผูปวยหนักจะมีการมอบหนาที่ใหพยาบาลแตละคนดูแลผูปวยแบบ  1  ตอ  1  หรือ  1  ตอ  2  ซึ่ง
พยาบาลที่รับผิดชอบผูปวยแตละรายนั้นมักจะทํางานอยางใดอยางหนึ่งของตนเองใหสําเร็จลุลวง
ไปดวยดีอยูแลว  แตการพยาบาลในหนวยอภิบาลผูปวยหนักนั้น  ควรจะตองทํางานดวยการทํา  
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double  check  หรือ  re  check  อีกครั้งหนึ่ง  เพื่อตรวจสอบความถูกตองและลดอัตราความ
ผิดพลาดที่จะเกิดขึ้นกับผูปวย  สอดคลองกับคํากลาวของ อนุวัฒน  ศุภชุติกุล (2541)   กลาววา  
ในปจจุบันการพัฒนาคุณภาพเขามาเกี่ยวของกับการปฏิบัติงานการพยาบาลตลอดเวลา  มุงใหผู
บริการไดรับส่ิงที่ดีที่สุด  เขาถึงบริการใหไดมากที่สุด  รวดเร็วที่สุด  ทุกคนตองรวมใจทํางานเปนทีม  
จึงตองมีวางระบบงานวัด  ทบทวน  ตรวจสอบและปรับปรุงการปฏิบัติงานใหดีขึ้น  สําหรับดานการ
ชอบพอชื่นชมผูทํางาน  พบวาอยูในระดับสูง ( x =3.94)  แสดงใหเห็นวา  การชอบพอชื่นชมผู
ทํางานที่ดีของเพื่อนรวมงาน  สงผลใหเกิดความพอใจในการทํางานใหดียิ่งขึ้น  บุคลากรมีความ
ใกลชิดและมีความสัมพันธกันในองคกรแบบเปนกันเอง  ชวยเหลือกันในการปฏิบัติงานทําใหมี
ปฏิสัมพันธเปนไปดวยดี  และชื่นชมผูที่มีพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสม  เชน  มีพฤติกรรม
ความรวมมือในการปฏิบัติที่ดีรวมกับผูรวมงานคนอื่นๆ   เมื่อพิจารณาเปนรายขอ  พบวา  ขอที่มี
คาเฉลี่ยสูงสุด  ( x =4.32)  คือ  ทานใหความเคารพนับถือพยาบาลที่มีประสบการณการทํางาน
และมีความชํานาญมากกวาตัวทานเอง  แสดงวา  พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  
พึงพอใจในการใหความเคารพนับถือพยาบาลที่มีประสบการณการทํางานและมีความชํานาญ
มากกวาตัวเอง  ยกยองและเคารพบุคคลที่พึงเคารพและที่ประพฤติตนเปนแบบอยางที่ดี           
(นฤมล  ปนลี, 2545)  สวนขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( x =3.34)  คือ  ทานมอบของขวัญใหกับเพื่อน
รวมงาน  เนื่องจากการตางคนตางใหการพยาบาลอยางใกลชิดและตอเนื่องอยูตลอดเวลา  ทําให
พยาบาลหนวยนี้ไมคอยจะไดมีเวลาปรึกษาหารือ  หรือทําใหไมมีโอกาสไดรวมมือกันปฏิบัติงาน
อ่ืนๆ  มากเทาที่ควร (ประดิษฐ  เจริญไทยทวี, 2533)  สงผลใหพยาบาลประจําการไมคอยใหความ
สนใจเกี่ยวกับการมอบของขวัญใหกับเพื่อนรวมงาน  รวมทั้งในปจจุบันเปนยุคเศรษฐกิจตกต่ํา  ทุก
คนจะตองรูจักใชจายเทาที่จําเปน  ดังนั้นจึงมีขอจํากัดที่จะมอบของขวัญใหกับเพื่อนรวมงานทุกคน 

สําหรับดานการชักจูงใจ   อยูในระดับสูง ( x  =3.58)    และเมื่อพิจารณา
รายขอ  พบวา ขอทานยอมรับฟงคําแนะนําของผูรวมงานที่มีประสบการณมากกวา  มีคาคะแนน
เฉลี่ยสูงสุด  ( x  =4.31)   และจัดอยูในระดับสูง  ทั้งนี้เพราะพยาบาลประจําการหนวยอภิบาล
ผูปวยหนัก  มีประสบการณทํางานที่มีสวนเกี่ยวของกับอายุมาก  เนื่องจากเปนสิ่งที่แสดงถึงความ
มีวุฒิภาวะทั้งโดยชีวิตและการทํางาน  ประสบการณการทํางานจะทําใหบุคคลเกิดการเรียนรู  มี
ความเขาใจเกิดทักษะในการปฏิบัติงานใหมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น (พัชรี  เอมะนาวิน, 2530)  และ
จากการวิจัยของ  Dyer (1981  อางถึงใน  รัตนา  ลือวานิช, 2539)  ไดกลาวสนับสนุนวา  
ประสบการณการทํางาน  มีความสัมพันธกับการปฏิบัติการพยาบาล  โดยพยาบาลที่มี
ประสบการณทํางานสูง  ความสามารถในการปฏิบัติงานจะสูงตามไปดวย  ซึ่งจะทําใหเกิด
พฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานดวยดี  อีกทั้งยังสงผลใหพยาบาลประจําการยอมรับฟง
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คําแนะนําของผูรวมงานที่มีประสบการณมากกวาดวย สอดคลองกับคํากลาวของ Blegen  (2001)  
ที่วา  พยาบาลที่มีประสบการณทํางานมาก  มีความผิดพลาดในการปฏิบัติงานในเรื่องการใหการ
รักษาและเรื่องผูปวยตกเตียงนอยกวาพยาบาลที่มีประสบการณทํางานนอย  ทั้งนี้อาจเนื่องจาก
ระยะเวลาในการทํางาน  ทําใหบุคคลเกิดการเรียนรู  มีความเขาใจ  มีความชํานาญและเกิดทักษะ
ในการปฏิบัติงาน   สามารถวิเคราะหและมองปญหาไดดีขึ้น   ทําใหงานมีคุณภาพยิ่งขึ้น             
(พัชรี  เอมมะนาวิน, 2536  อางถึงใน  นงพนา  ปนทองพันธ, 2542)  และสอดคลองกับการศึกษา
ของ ศิริวรรณ  เสรีรัตน และคณะ (2541)  พบวา  บุคคลที่มีอายุมากขึ้น  จะมีประสบการณในการ
ทํางานนั้นสูงขึ้น  สามารถปฏิบัติหนาที่ที่กอใหเกิดผลผลิต (Productivity)  สูงขึ้นและมคีวามยดึมัน่
ผูกพันตอองคการสูงดวย  นอกจากนี้  Dickter (1996)  กลาววา  อายุและประสบการณในการ
ประกอบอาชีพมีผลตอการมีสวนรวมของบุคคล  ซึ่งพบวาในการปฏิบัติงานนั้น  ผูที่มีอายุมากและ
ประสบการณมากจะมีความชํานาญในการทํางานและมีสวนรวมในการทํางานสูง  ทําใหงานบรรลุ
วัตถุประสงคขององคการ แตทั้งนี้ก็ข้ึนอยูกับลักษณะงานและสถานการณในการทํางาน  สวนขอที่
มีคาเฉลี่ยคะแนนต่ําสุด ( x  =1.88)  ซึ่งอยูในระดับตํ่า  คือ  ทานแขงกันทํางาน  เพื่อใหตนเดนกวา
ผูอ่ืน  จากผลการวิจัยครั้งนี้แสดงใหเห็นวาพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  สวนใหญไมมีการแขงขันกันทํางาน  เพื่อใหตนเดนกวาผูอ่ืน   ซึ่ง
จะเห็นไดจากถาหนวยงานใดมีบุคลากรที่แขงกันทํางาน เพื่อใหตนเดนกวาผูอ่ืนนั้น  จะทําให
พฤติกรรมความรวมมือของบุคลากรในหนวยงานนั้น ๆ  ลดนอยลง เนื่องจากขาดความสามัคคีใน
กลุมและระหวางกลุม จะกอใหเกิดผลเสียตอการปฏิบัติงานทั้งตอตนเองและผูรวมงานและสงผล
ถึงคุณภาพบริการได  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  นิทรา คชรักษ (2540)  พบวา  องคการที่ดี
เยี่ยม คือ องคการที่ใชทีมงานเปนพื้นฐานในการสรางองคการ โดยเฉพาะองคการที่มีการพัฒนา
คุณภาพขององคการ การทํางานเปนทีมจะชวยใหองคการเคลื่อนตัวไปสูความสําเร็จตาม
เปาหมายไดในเวลาที่กําหนด การสรางทีมงานใหเกิดขึ้นในองคการ จึงเปนสิ่งสําคัญอยางหนึ่งใน
การจัดการกิจกรรมของหนวยงาน ซึ่งการทํางานเปนทีมนั้นจะบรรลุผลสําเร็จมีหลักสําคัญอยูที่ 
การบริหารหรือการจัดการใหทุกคนที่เกี่ยวของไดมีสวนรวมกัน (Participation) ยึดหลักการ 
รวมมือกัน (Co-operative) ใหมีการทํางานแบบเปนกลุมหรือทีม (Team work) และการสรางทีม
ใหแข็งแกรง (Team building) โดยเนนใหแตละบุคคลเห็นความสําคัญของการทํางานรวมกันและ
กระบวนการกลุม (Group process or Group dynamic) ในการทํางาน  และสอดคลองกับ
การศึกษาของ  Litwin and Stringer (1968) พบวา บุคคลพอใจในการใหความรวมมือมากกวา
การแยงชิง    พยายามสรางและรักษาสัมพันธภาพกับผูอ่ืน    และตองการสรางความเขาใจอันดี  
จากสังคมที่เขาเปนสมาชิกอยู 
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1.2 การศึกษาระดับความฉลาดทางอารมณของพยาบาลประจําการหนวย
อภิบาลผูปวยหนัก  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

 จากการศึกษา พบวา คะแนนเฉลี่ยของความฉลาดทางอารมณของ
พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักโดยรวมอยูในระดับปกติ ( x  = 164.61) แสดงใหเห็น
วา  พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก   โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ   มี
ความสามารถในการควบคุมอารมณของตนเองใหสามารถแสดงออกไดอยางเหมาะสม ใชชีวิต
รวมกับผูอ่ืนไดดี สามารถปรับตัวกับสถานการณที่เปลี่ยนแปลงตาง ๆ  มีสติไตรตรองกับปญหาที่
เกิดขึ้น  ดังจะเห็นไดจากผลการวิจัยครั้งนี้ที่พบวา  พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  มีความฉลาดทางอารมณดานดี ดานเกงและดานสุข  อยูใน
ระดับปกติ  โดยดานดี  มีคาเฉลี่ยคะแนนสูงสุด ( x  =58.67)  ซึ่งอยูในระดับปกติ  อธิบายไดวา
พยาบาลหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  เปนคนดี  ซึ่งสงผลตอ
พฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงาน กลาวคือ  เนื่องจากในปจจุบันมีการปฏิรูประบบสุขภาพ  
มีการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) (กระทรวงสาธารณสุข, 
2544) ซึ่งพยาบาลเปนบุคลากรที่สําคัญที่อยูในทีมพัฒนาคุณภาพ ที่ตองเกี่ยวของและไดรับ
ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงขององคการ  ดังนั้นพยาบาลจึงควรที่จะไดพักผอนตามเวลา  มี
โอกาสหาเวลาศึกษาธรรมะบาง  ความทุกขตางๆ  ที่เห็นในหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  จะสะสมอยู
เปนระยะเวลานาน  จะทําใหสุขภาพจิตของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักคนนั้นๆ 
เปลี่ยนแปลงไปในเร็ววัน  เนื่องจากงานพยาบาลเปนงานที่คอนขางจะหนัก  เกิดภาวะเครียดซึ่งมี
หลายประการ  ไดแก  นอกเหนือจากการดูแลผูปวยแลวยังมีงานพัฒนาคุณภาพที่เปนภาระงาน
เพิ่มมากขึ้น  การเผชิญภาวะความเจ็บปวยที่รุนแรง  การเผชิญภาวะใกลตายและความตาย การ
สนองความตองการดานจิตใจของผูปวยและญาติ ปญหาระหวางความสัมพันธของผูรวมงาน  
แพทย  ผูบริหาร  ตลอดจนผูปวยและญาติ ปญหาการขาดแคลนบุคลากร งานที่หนัก ส่ิงแวดลอม
การปฏิบัติงานที่ไมเหมาะสม เสี่ยงตอการติดโรค การใชเครื่องมือชวยที่ซับซอน และปญหาการ
ตัดสินใจดานจริยธรรม  เปนตน  ซึ่งกอใหเกิดความเครียดทางอารมณไดคอนขางสูงพยาบาลจึง
จําเปนตองมีอารมณมั่นคงมีวุฒิภาวะทางอารมณสูงสามารถควบคุมจิตใจอารมณไดดี  การที่
พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักมีอารมณมั่นคง  ทําใหมีสติในการคิดพิจารณา
ไตรตรองกับปญหา  พยายามหาสาเหตุที่แทจริงของปญหา โดยไมคิดเอาเองตามใจชอบและไมใช
อารมณอยูเหนือเหตุผล ยอมรับในเหตุผลของผูอ่ืน   มีพฤติกรรมในการปฏิบัติงานที่เหมาะสม   ซึ่ง
ความฉลาดทางอารมณที่ดีของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  จะสงผลใหพยาบาล
ประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักสามารถอยูรวมกับเพื่อนรวมงานไดดี  ยอมรับฟงปญหาและ
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รวมแกไข  ใชสติพิจารณาปญหา  สอดคลองกับ Goleman (1995)  และ  Wechsler (1985  
อางอิงในกรมสุขภาพจิต, 2543)  กลาววา  ความฉลาดทางอารมณที่ดี  เพิ่มความสามารถของ
บุคคลตอการปฏิบัติงานไดดีขึ้น  สงผลตอความสามารถในการปฏิบัติงาน  การตัดสินใจและสงผล
ตอความสําเร็จในชีวิต  และสอดคลองกับ  Goleman (1998) กลาววา  พยาบาลจึงจําเปนตองมี
อารมณมั่นคงมีวุฒิภาวะทางอารมณสูง  สามารถควบคุมจิตใจอารมณไดดี  เพราะความฉลาด
ทางอารมณมีความสําคัญและสงผลตอความสําเร็จในชีวิตเหนือกวาดานสติ  และความชํานาญ
การดานตางๆ ถึงสองเทา  ความสําเร็จของบุคคลเปนผลมาจาก IQ 20%  เทานั้นที่เหลืออีก  80%  
เปนผลเนื่องมาจาก  EQ (อุสา  สุทธิสาคร,2545)  สอดคลองกับ  วีรวัฒน ปนนิตามัย (2542) ได
กลาววาอาชีพพยาบาลเปนอาชีพที่ผูปฏิบัติตองมีระดับความฉลาดทางอารมณสูง และ Lam 
(1998)  พบวาความฉลาดทางอารมณมีผลใหการปฏิบัติงานดีขึ้น   กลาวคอื   ผูที่มีความฉลาด
ทางอารมณสูงจะมีการปฏิบัติงานดวยดี    สงผลใหเกิดพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงาน  
การเรียนรูเพิ่มเติม  เพื่อประโยชนตอคนอ่ืนและพัฒนาวิชาชีพใหสามารถชวยเหลือสังคมไดมากขึน้  
และสอดคลองกับการศึกษาของ  Clark (1999)  พบวา  การบริหารความฉลาดทางอารมณสอนให
ประชาชน  ไมควรมีอารมณที่ไมดีมากเกินไป  ยังคงสามารถควบคุมตนเองไดสามารถรวมมือกับ
คนอื่นไดดีข้ึน     และยังมีเปาหมายไปถึงความสําเร็จและความสุขในการทํางาน     

เมื่อพิจารณารายดานยอยของดานดี  พบวา  ดานรับผิดชอบ  มีคา
คะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( x  =20.74)  อธิบายไดวา พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  มีความฉลาดทางอารมณอยูในระดับปกติ  จะเปนผูที่มีความ
รับผิดชอบในการปฏิบัติสูงตามไปดวย  จึงทุมเทและมุงมั่นใหกับการทํางานใหกับทีมอยางเต็มที่ 
สอดคลองกับความศึกษาของ  Bellack (1999  อางใน  ลักขณา  แพทยนันท, 2542)  ความฉลาด
ทางอารมณ  จะทําใหพยาบาลเปนผูที่มีความรับผิดชอบในวิชาชีพพยาบาล  และมีความสําคัญ
ตอโลก  เนื่องจากบุคคลที่มีความฉลาดทางอารมณในระดับสูง  จะเปนผูที่มีความรับผิดชอบตอ
หนาที่การงานและมีการเรียนรูเพิ่มเติม  เพื่อประโยชนตอคนอ่ืนและพัฒนาวิชาชีพใหสามารถ
ชวยเหลือสังคมไดมากขึ้น    และเมื่อพิจารณารายดานยอยของดานดี พบวา ดานควบคุมตนเอง มี
คาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด ( x =18.75) แตอยูในระดับสูงกวาปกติ  อธิบายไดวา  พยาบาลประจําการ
หนวยอภิบาลผูปวยหนัก  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  มีความสามารถในการควบคุมตนเอง
ไดดี  มีความอดกลั้นอดทนที่ดี  ควบคุมอารมณของตนเองไดดีไมวาจะอยูในสถานการณอยางไร  
สอดคลองกับคํากลาวของ วีรวัฒน  ปนนิตามัย (2542)  กลาววา  พยาบาลควรเปนผูที่มีความ
ฉลาดทางอารมณสูง จึงจะสามารถควบคุมอารมณของตนเองไดดีไมวาจะอยูในสถานการณ
อยางไร   เนื่องจากผลการวิจัยครั้งนี้  พบวา  ระดับคะแนนความฉลาดทางอารมณอยูในระดับปกต ิ 
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แสดงใหเห็นวา  เมื่อพิจารณารายดานยอยของดานเกง   พบวา    ดานดานมีแรงจูงใจ    มีคาเฉลี่ย
คะแนนสูงสุด ( x  =18.88)  ซึ่งอยูในระดับปกติ  อธิบายไดวา  พยาบาลหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  มีความฉลาดทางอารมณอยูในระดับปกติ  ดังนั้นการที่บุคคลจะ
เขามามีสวนรวมในกิจกรรม  ตองมีแรงจูงใจและความสามารถที่จะกระทําได  จึงจะกอใหเกิดการ
พัฒนาคุณภาพบริการได    และปจจุบันพยาบาลประจําการเกิดการเรียนรูจากประสบการณใน
การทํางานที่ดี  ซึ่งเปนสิ่งจูงใจใหพยาบาลพรอมที่จะกระทําหนาที่ของตนไดดี  และรักที่จะทําดวย
ความเต็มใจ  สอดคลองกับการศึกษาของ  Brown (1996)  พบวา  บุคคลที่มีสวนรวมในงาน   จะมี
จริยธรรมและแรงจูงใจในงานสูง  มีความสํานึกในคุณคาของตนเอง  มีทัศนคติที่ดีตองาน  รับรูและ
ยอมรับบทบาทของตนที่มตีองาน  มีความตองการความกาวหนาในงาน จึงทําใหเกดิความสมัพนัธ
กับการปฏิบัติงาน   เมื่อพิจารณารายดานยอยของดานเกง  พบวา ดานสัมพันธภาพ  มีคาคะแนน
เฉล่ียต่ําสุด ( x  =17.90)   อยูในระดับปกติ  อธิบายไดวา  พยาบาลหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  มีภาระงานที่มากขึ้น  โดยในปจจุบันมีระบบการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ทําใหภาระงานเพิ่มมากขึ้น  ประกอบกับอัตรากําลังพยาบาลลดลง  
พยาบาลตอเวรมีจํานวนจํากัด  ในขณะที่ความรุนแรงของการเจ็บปวยยังคงมีลักษณะเชนเดิม  
และพยาบาลในหนวยอภิบาลผูปวยหนัก   ตางคนตางใหการพยาบาลผูปวยของตนอยางใกลชิด
และตอเนื่องอยูตลอดเวลาทําใหพยาบาลในหนวยนี้ไมคอยจะไดมีเวลาปรึกษาหารือหรือทําใหไมมี
โอกาสไดรวมมือกันปฎิบัติงานอื่นๆ มากเทาที่ควร สงผลใหมีสัมพันธภาพตอกันนอย  สอดคลอง
กับ  Young (1992 อางอิงใน  วิไลลักษณ  เนตรประเสริฐกุล, 2542: 53)  พบวา ถาองคการใด
ปราศจากวิสัยทัศนและการปฏิบัติงานรวมกันระหวางหนวยงานดวยสัมพันธภาพอันดี  อาจทําให
การปฏิบัติงานในองคการนั้นไรทิศทาง  ไมมีความรวมมือรวมใจกันและไมอาจเปนที่ยอมรับใน
สังคม สอดคลองกับการศึกษาของ  Ivancevich และ matterson (1981 : 17)  พบวา  ปริมาณ
งานที่หนักเกินไป  ขาดการสนับสนุนจากผูบริหาร  ขาดการสนับสนุนใหมีโอกาสกาวหนาในงาน  
การมีสายบังคับบัญชาไมแนนอน  มีสัมพันธภาพในทางลบกับผูรวมงาน  ส่ิงเหลานี้ เปน
สภาพแวดลอมที่กอใหเกิดความเครียด  ซึ่งเปนสาเหตุของความเหนื่อยหนาย  และสอดคลองกับ
การศึกษาของ  วิเชียร  ทวีลาภ (2534)  พบวา  สัมพันธภาพที่ดีระหวางบุคคลเปนพฤติกรรมของ
บุคคล  แสดงออกดวยการรวมมือ ประสานงาน การชวยเหลือซึ่งกันและกัน  พูดจาไพเราะ  มี
ความจรงิใจตอกัน รักและชอบพอกัน ยิ้มแยม ยกยองซึ่งกันและกัน     

และเมื่อพิจารณารายดานยอยของดานสุข  พบวา  ดานสุขสงบทางใจ  มี
คาเฉลี่ยคะแนนสูงสุด ( x  =19.61) ซึ่งอยูในระดับสูงกวาปกติ  อธิบายไดวา  พยาบาลหนวย
อภิบาลผูปวยหนัก  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  มีการปฏิบัติงานรวมกันในการใหการดูแล
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รักษาพยาบาลผูปวยที่อยูในความรับผิดชอบ  โดยเห็นคุณคาและเคารพในอํานาจซึ่งกันและกัน 
ยอมรับบทบาทและขอบเขตของแตละวิชาชีพ การเอาใจใสรวมกันแกไขปญหาที่เกิดขึ้นจากการ
ดูแลผูปวย  การรับรูเปาหมายรวมกันในการดูแลผูปวยเปนสําคัญ แสดงความรับผิดชอบที่ตนเอง
ตองการ   สงผลใหพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักมีความสุขในการปฏิบัติงาน  
สอดคลองกับการศึกษาของ  Likert (1961)  พบวา  การบริหารแบบมีสวนรวมเปนรูปแบบการ
บริหารที่ดีที่สุด  เพราะกําหนดเปาหมายและการตัดสินใจเรื่องตางๆ  จะกระทําโดยใชกระบวนการ
กลุม  ในการจูงใจผูใตบังคับบัญชา ผูบริหารจะพยายามใหผูใตบังคับบัญชามีความรูสึกวามี
คุณคา  และมีความสําคัญตอองคการ  การใชรูปแบบการมีสวนรวมมีผลในเชิงจิตวิทยา  นอกจาก
จะทําใหบุคคลรูสึกวาไดเขาไปมีสวนรวมในการตัดสินใจ  ยังทําใหรูสึกพึงพอใจจากการทํางานที่มี
ประสิทธิภาพดวยตนเองบุคคลจะพัฒนาความผูกพันที่มีตองาน  และสามารถทํางานไดดี  สงผล
ใหพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักมีความสุขในการปฏิบัติงาน  และเมื่อพิจารณาราย
ดานยอยของดานสุข  พบวา  ดานภูมิใจในตนเอง มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด ( x  =12.34)  แตอยูใน
ระดับตํ่ากวาปกติ  อธิบายไดวาพยาบาลหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของ
รัฐ  เปนคนดี  แตไมคอยมีความภูมิใจในตนเองหรือมีคอนขางนอย  อาจเนื่องมาจากพยาบาลเปน
คนที่คอนขางจะถอมตน  และยังไมคอยที่จะเห็นคุณคาของตนเองเทาที่ควร  สอดคลองกับ
การศึกษาของ   กองการพยาบาล (2542)  พบวา  เมื่อพยาบาลวิชาชีพมีจิตสํานึกรับผิดชอบตาม
บทบาทหนาที่ของตน  ทําใหรูสึกภาคภูมิใจ  จึงทําใหพยาบาลประจําการมีการปฏิบัติบทบาท
อิสระในการปฏิบัติการพยาบาลอยูในระดับดี  และอาจมีสาเหตุมาจากปจจุบันกลุมงานพยาบาล
โรงพยาบาลทั่วไปทุกแหง  ตองนํามาตรฐานการพยาบาลที่กําหนดโดยกองการพยาบาล  
กระทรวงสาธารณสุขมาใชเปน  เครื่องมือในการพัฒนาการปฏิบัติเชิงวิชาชีพของพยาบาล    
มาตรฐานการพยาบาลดังกลาวจะครอบคลุมถึงการแสดงออกถึงบทบาทอิสระของพยาบาลในการ
ใหการดูแลผูปวย แตบทบาทดังกลาวยังไมชัดเจนนัก จึงทําใหความภาคภูมิใจในตนเองยังอยูใน
ระดับตํ่า  

1.3 การศึกษาระดับบรรยากาศองคการของพยาบาลประจําการหนวย
อภิบาลผูปวยหนัก  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

จากการศึกษา พบวา คะแนนเฉลี่ยของระดับบรรยากาศองคการ ของ
พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  โดยรวมอยูใน
ระดับปานกลาง ( x =3.42)  จากผลการวิจัยจะเห็นไดวาบรรยากาศองคการมีความสําคัญตอการ
กําหนดพฤติกรรมของพยาบาล   โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐที่มีบรรยากาศองคการที่ดี   จะ
สงผลใหพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักมีพฤติกรรมความรวมมือเพิ่มข้ึน  อธิบายได
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วา  การที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐไดเขารวมโครงการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพใหดีขึ้น  
ประกอบกับกลยุทธการบริการคุณภาพ  ทั่วทั้งองคการที่โรงพยาบาลนํามาใช  มุงเนนวิธีปรับปรุง
คุณภาพอยางตอเนื่อง ซึ่งผลจากการทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพจะกอใหเกิดความรบัผิดชอบตอ
งานคุณภาพ อีกทั้งทําใหเกิดความรูสึกที่ดีตอองคการและหนวยงานรูสึกถึงความเปนเจาของ  
สามารถควบคุมส่ิงที่เกิดขึ้นจากการทํางานไดและรูสึกผูกพันกับองคการในเวลาตอมา  โดย
หนวยงานหรือหัวหนาหอผูปวยหรือหัวหนาทีม  เปดโอกาสใหพยาบาลประจําการไดมีสวนรวมใน
การดําเนินการพัฒนาอยางตอเนื่อง  สงผลใหการรับรูบรรยากาศองคการอยูในระดับสูง  และมกีาร
สนับสนุนดานการติดตอส่ือสารภายในองคการ  โดยใหมีการติดตอส่ือสารที่สะดวกและชัดเจน  
สนับสนุนใหมีสวนรวมในการตัดสินใจในเรื่องการปฏิบัติงาน เพิ่มแรงจูงใจ ใหอิสระในการตัดสินใจ
ในเรื่องการปฏิบัติงาน   ปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงบุคลากรที่ปฏิบัติงานภายในองคการนั้นๆ   มีการ
จัดสวัสดิการที่ดี ปรับปรุงสภาพแวดลอมใหเอ้ือตอการปฏิบัติงาน  มีอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชที่
เพียงพอและพรอมตอการปฏิบัติงาน  เพิ่มแรงจูงใจ  ใหอิสระในการตัดสินใจ  จะสงผลใหบุคลากร
ที่ปฏิบัติงานในองคการนั้น  มีความสามารถในการตัดสินใจที่ดี  เมื่อพิจารณาเปนรายดาน  พบวา  
ทุกดานอยูในระดับดี   ยกเวนดานโครงสราง  ดานการไดรับการยอมรับ   ดานความรับผิดชอบ  อยู
ในระดับปานกลาง  ดานความยึดมั่นผูกพันมีคาเฉลี่ยคะแนนสูงสุด ( x  = 3.73) จากผลการวิจัย
คร้ังนี้  แสดงใหเห็นวา บุคลากรมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการ  ยอมมีผลทําใหเกิดการขาดงาน 
การลาออก  การเปลี่ยนบุคลากรบอยๆ นอยลง  บุคลากรมีความพยายามในการปฏิบัติงาน  สงผล
ใหเกิดพฤติกรรมความรวมมือมากยิ่งขึ้น ซึ่งจะทําใหเกิดผลดีตอองคการ   โดยเฉพาะเรื่องคุณภาพ
การบริการทําใหผูรับบริการพึงพอใจได  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Litwin and Stringer 
(1968) ที่พบวาความตองการความสัมพันธ (Need for affiliation)  เปนความปรารถนาที่จะ
กําหนดความผูกพันสวนตัวกับบุคคลอื่นบุคคลที่มีความตองการในดานนี้สูง  มักจะพอใจในการ
เปนที่รักและหวังจะไดรับการมีน้ําใจ  ตอบแทนจากบุคคลอื่นๆ  มีแนวโนมที่จะหลีกเลี่ยงความ
เจ็บปวดจากการตอตานจากสมาชิกกลุม  จะรักษาสัมพันธอันดีในสังคม   พอใจในการใหความ
รวมมือมากกวาการแยงชิง   พยายามสรางและรักษาสัมพันธภาพกับผูอ่ืน  และตองการสราง
ความเขาใจอันดีจากสังคมที่เขาเปนสมาชิกอยู  สอดคลองกับการศึกษาของ Keller (1997)  ที่
พบวา  การมีสวนรวมในงานและความยึดมั่นผูกพันตอองคการ  กับการปฏิบัติงานในกลุม
นักวิทยาศาสตรและวิศวกร  ของบริษัทการวิจัยและพัฒนาอุตสาหกรรม  4  แหง  จํานวน  532 คน   
พบวาการมีสวนรวมในงานมีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงาน    และสอดคลองกับการศึกษา
ของ เจียมจิตต จุดาบุตร (2539) ศึกษา ความสัมพันธระหวางบรรยากาศองคการ ความทนทาน 
แรงจูงใจกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลจิตเวช  พบวา  
บรรยากาศองคการโรงพยาบาลจิตเวช   มีแนวโนมเปนแบบผสมผสาน รองลงมาเปนแบบปดและ
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เปดตามลําดับ สวนความทนทานและแรงจูงใจของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลจิตเวชอยูใน
ระดับสูง  บรรยากาศองคการมิติใกลชิดสนิทสนม   ความยึดมั่นผูกพันและความสามารถในการ
ควบคุม  มีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล
ประจําการ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  เม่ือพิจารณารายดานยอยของดานความยึด
มั่นผูกพัน  พบวา  ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ บุคลากรในหนวยงานของทานไมใสใจวาอะไรจะเกิด
ข้ึนกับองคการ  ( x  =3.85)  และเมื่อพิจารณารายดานยอยของดานความยึดมั่นผูกพัน  พบวา  
สวนขอที่มีคาเฉลี่ยคะแนนต่ําสุด คือ เมื่อทานเห็นวาสิ่งใดถูกตอง ทานสามารถดําเนินการไดใน
ขอบเขตความรับผิดชอบของตน ( x  =2.01)  อธิบายไดวา  พยาบาลประจําการหนวยอภิบาล
ผูปวยหนัก  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  สามารถปฏิบัติงานหรือสามารถปฏบิตัใินสิง่ทีเ่หน็วา
ถูกตอง  ไดในขอบเขตความรับผิดชอบของตน  สอดคลองกับการศึกษาของ  อัญชลี ดวงอุไร 
(2545)  พบวา  การรับรูความชัดเจนในนโยบายของพยาบาลประจําการ  เมื่อพิจารณาดาน
เปาหมายและแนวทางในการปฏิบัติงานพบวาอยูในระดับสูง   ซึ่งเห็นไดจากการวิจัยในครั้งนี้  
พบวา  หนวยงานที่พยาบาลปฏิบัติงานอยูในปจจุบัน มีการบริหารจัดการเปนอยางดี และมี
คําอธิบายบทบาทความรับผิดชอบของบุคลากรไวอยางชัดเจน  มีการปรับปรุงการปฏิบัติงาน  
พัฒนาทีมการพยาบาลอยูเสมอ  และมีการกําหนดเกณฑการปฏิบัติงานของบุคคลไวอยางชัดเจน  
สงผลใหพยาบาลประจําการมองหาทางปรับปรุงการปฏิบัติงานและมีความคาดหวังตอการ
ปฏิบัติงานสูง และสอดคลองกับความรับผิดชอบในการทํางานความมีอํานาจหนาที่และ
ความสามารถในการทํางานของแตละบุคคล ผูปฏิบัติงานตองมีความเปนอิสระตอความรับผิดชอบ
ในการปฏิบตัิงานหรือการตัดสินใจในงานของตนเอง  ซึ่งจะกอใหเกิดความรูสึกทุมเท  และเต็มใจที่
จะปฏิบัติงานอยางเต็มที่เต็มความสามารถ  และเต็มความรับผิดชอบของตนเองสําหรับงานทีไ่ดรับ
มอบหมาย  Batey  and  Lewis (1982)  (อางถึงใน  สุภาพร  รอดถนอม, 2542)  กลาววา  
พยาบาลวิชาชีพเต็มใจที่จะยอมรับภาระหนาที่ไดรับผิดชอบ  พยาบาลตองการความเปนอิสระตอ
ความรับผิดชอบในงาน  ความถูกตองยุติธรรม  และอํานาจอันชอบธรรม  เพื่อใหบรรลุความสําเร็จ
ตามเปาหมายสําหรับความเปนอิสระตอความรับผิดชอบในการทํางานนั้นมาจาก  ความรู  
ความสามารถ ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพตําแหนงหนาที่การงานและความรวมมือจากวิชาชีพอ่ืน  
รองลงมาคือ  ดานการสนับสนุน ( x  = 3.57) จากผลการวิจัยครั้งนี้แสดงใหเห็นวา  พยาบาล
ประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  มีพฤติกรรมความรวมมือ
อยูในระดับสูง  เนื่องจากมีการสนับสนุนการทํางานรวมกันเปนอยางดี    สงผลใหเกิดแรงจูงใจและ
เต็มใจในการปฏิบัติงาน ทําใหคุณภาพบริการดีข้ึน สอดคลองกบัการศึกษาของ     วันเพ็ญ สุข
สุวรรณ (2541)  พบวา  พฤติกรรมของผูรวมงานเปนการแสดงถึงสัมพันธภาพที่ดีในการปฏิบัติงาน
รวมกัน  เชน  การกําหนดเปาหมายรวมกัน   การยอมรับบทบาทของแตละฝาย   การสนับสนุนการ
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ทํางานรวมกัน ความสามัคคีในหมูคณะ  เมื่อพิจารณารายดานยอยของดานการสนับสนุน  พบวา  
ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ทานรูสึกวาทานเปนสมาชิกของทีมที่ปฏิบัติหนาที่ไดดี ( x  =3.81) อธิบาย
ไดวา  พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐๆ ไดรับการ
สนับสนุนจากหนวยงานในการปฏิบัติหนาที่   ในการเปนสมาชิกของทีม จะสงผลใหเกิดพฤติกรรม
ที่พึงประสงค  สอดคลองกับการศึกษาของ Luthanss, Schermerrthom, Hunt,  and  Osbom 
(1995)  พบวา  การใหรางวัล  โดยการมอบสิ่งที่มีคุณคาทางจิตใจและวัตถุประสงค   เชน   การ
สนับสนุนทางเศรษฐกิจและการชมเชย นับเปนการจูงใจในการที่ผลักดันใหเกิดพฤติกรรมที่พึง
ประสงค  ในการปฏิบัติหนาที่ไดอยางมีคุณภาพ  และสอดคลองกับคํากลาวของ  Ivancevich และ 
matterson (1981 : 17) กลาววา  ปริมาณงานที่หนักเกินไป  ขาดการสนับสนุนจากผูบริหาร  ขาด
การสนับสนุนใหมีโอกาสกาวหนาในงาน  การมีสายบังคับบัญชาไมแนนอน  มีสัมพันธภาพในทาง
ลบกับผูรวมงาน  ส่ิงเหลานี้เปนสภาพแวดลอมที่กอใหเกิดความเครียด  ซึ่งเปนสาเหตุของความ
เหนื่อยหนาย  เหลานี้เปนตน    และสอดคลองกับการศึกษาของ  นิยดา  ผุยเจริญ (2545)  พบวา  
ผูบริหารใหความสําคัญกับคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ  โดยสงเสริมสนับสนุนใหพยาบาลได
พัฒนาตนเองใหมีความรู  ความสามารถ  และทักษะใหมากขึ้น เมื่อพิจารณารายดานยอยของ
ดานการสนับสนุน  พบวา  ขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด คือ ทานไมไดรับความเห็นอกเห็นใจเมื่อทานทํา
ผิดพลาด ( x  =3.40) สวนดานความรับผิดชอบ  มีคาเฉลี่ยคะแนนต่ําสุด ( x  = 3.05)  จาก
ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงใหเห็นวา  พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ   ในปจจุบันซึ่งเปนยุคของการพัฒนาคุณภาพและปฏิรูประบบสุขภาพ  
พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  อาจจะมีขอบเขต
ความรับผิดชอบที่ยังไมชัดเจน  หรืออํานาจสวนใหญจะอยูที่ผูบริหารหรือหัวหนาหอผูปวยเปนสวน
ใหญ  เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้  จํานวนประชากรพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักมี
อายุระหวาง  26 - 30 ป  มากที่สุด  ซึ่งถือวาเปนพยาบาลระดับกาวหนา (Advance Beginner)   
และเปนพยาบาลระดับผูมีความสามารถ (Competent)  ซึ่งความรับผิดชอบของพยาบาลทั้ง  2  
ระดับนี้ยังมีไมมาก  เนื่องจากอายุและประสบการณในการทํางานยังมีไมมากพอ  พยาบาลระดับ
กาวหนา (Advance Beginner)  เร่ิมมีการพัฒนามองการทํางานของคนในมุมมองที่ไกลขึ้น มีการ
วางแผนการพยาบาลระยะยาวขึ้น การเรียนการสอนที่จะเกิดขึ้นสําหรับบุคคลระดับนี้ ควรจะเนน
ในเร่ืองการตัดสินใจ การวางแผนปฏิบัติงาน การทํางานเปนทีม การใหการดูแลผูปวยที่มีความ
ตองการซับซอน  และเปนพยาบาลระดับผูมีความสามารถ (Competent) มักพบในพยาบาลที่
ทํางานมานาน 2 – 3 ป     เปนระดับที่มีความสามารถมากขึ้น มีการวางแผนการพยาบาลระยะ
ยาวขึ้น เรียนรูวิธีจัดการกับวิกฤตตาง ๆ สามารถเลือกตัดสินใจในสิ่งที่เขาวางใจ เร่ิมรูจักการ
จัดการกับปญหาตาง ๆ ดวยตนเอง ในเรื่องการพัฒนาทักษะความสามารถนั้น สามารถนําเอา
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ความรูมาใชในการปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภัยของผูปวย ตองการงานที่ทาทาย การปฏิบัติงาน
มีจุดมุงหมายมากขึ้น มุงสนใจทํางานตางๆใหทันเวลา คํานึงถึงมาตรฐานการทํางาน แตยังมี
ขอจํากัดในเรื่องการวิเคราะหสถานการณ  ยังวิเคราะหสถานการณเพียงจุดใดจุดหนึ่ง ไมไดมองใน
ภาพรวมในภาวะวิกฤต ไมคอยวางใจเพื่อนรวมงาน ตนเองตองรับผิดชอบทั้งหมด มีการตรวจสอบ
การทํางานบอย ๆ การเรียนการสอนที่จะเกิดขึ้นสําหรับบุคคลระดับนี้  ควรจะเนนในเรื่องการ
ตัดสินใจ  การวางแผนปฏิบัติงานการทํางานเปนทีม การใหการดูแลผูปวยที่มีความตองการ
ซับซอนมากกวา สอดคลองกับการศึกษา ศิริวรรณ  เสรีรัตนและคณะ(2541)  พบวา  บุคคลที่มี
อายุมากขึ้น  จะมีประสบการณในการทํางานนั้นสูงขึ้น  สามารถปฏิบัติหนาที่ที่กอใหเกิดผลผลิต 
(Productivity)  สูงขึ้น  และมีภาระงานที่ตองรับผิดชอบสูงขึ้นดวย  และเมื่อพิจารณาเปนรายขอ  
พบวา  ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ทานกลาเสี่ยงทํางานบางอยาง เมื่อแนใจวา จะเกิดความกาวหนา 
( x  =3.52)  สวนขอที่มีคาเฉลี่ยคะแนนต่ําสุด คือ เมื่อทานเห็นวาสิ่งใดถูกตอง  ทานสามารถ
ดําเนินการไดในขอบเขตความรับผิดชอบของตน ( x  =2.01) จากการวิจัยครั้งนี้แสดงใหเห็นวา  
พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ สามารถ
ปฏิบัติงานหรือสามารถปฏิบัติในสิ่งที่เห็นวาถูกตอง  ไดในขอบเขตความรับผิดชอบของตน 
สอดคลองกับการศึกษาของ Batey  and  Lewis (1982)  (อางถึงใน  สุภาพร  รอดถนอม, 2542)  
กลาววา  พยาบาลวิชาชีพเต็มใจที่จะยอมรับภาระหนาที่ไดรับผิดชอบ  ที่มีขอบเขตความ
รับผิดชอบที่ชัดเจน  พยาบาลตองการความเปนอิสระตอความรับผิดชอบในงาน  ความถูกตอง
ยุติธรรม  และอํานาจอันชอบธรรม  เพื่อใหบรรลุความสําเร็จตามเปาหมายสําหรับความเปนอิสระ
ตอความรับผิดชอบในการทํางานนั้นมาจาก  ความรู  ความสามารถ ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ
ตําแหนงหนาที่การงาน และความรวมมือจากวิชาชีพอื่น 

2.  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ดานอายุ ระดับการศึกษา   
ประสบการณในการปฏิบัติงานในหนวยงานนั้นมากกวา 1 ปขึ้นไป ความฉลาดทาง
อารมณ และบรรยากาศองคการ  กับพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบั ติงาน 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ   

2.1  จากผลการวิจัย  พบวา  กลุมตัวอยางสวนมากมีอายุ  26  -  30  ป (รอย
ละ 40.7)  รองลงมา  คือ  อายุระหวาง  21 – 25 (รอยละ  22.8)  และเมื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวางอายุกับพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงาน  พบวา  อายุไมมีความสัมพันธกับ
พฤตกิรรมความรวมมือในการปฏิบัติงาน   โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ   ซึ่งไมเปนไปตาม
สมมติฐานการวิจัยขอที่ 1.1 แสดงวาพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักที่มีอายุแตกตาง
กัน  จะมีพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานไมแตกตางกัน ทั้งเนื่องมาจากในปจจุบันเปน
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ยุคปฎิรูประบสุขภาพ  ซึ่งพยาบาลทุกวัยจะตองใหความรวมมือและมีสวนรวมในการพัฒนา
คุณภาพ  นอกจากนี้การที่อายุไมสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมืออาจเปนผลมาจากอายุสวน
ใหญของกลุมตัวอยางตกอยูในชวง  26  -  60  ป  ซึ่งคิดเปนรอยละ  34.4  แตพฤติกรรมความ
รวมมือตกอยูในกลุมที่มีพฤติกรรมความรวมมืออยูในระดับสูง  ซึ่งอาจจะสงผลถึงระดับ
ความสัมพันธได  และอายุอาจสงผลตอตัวแปรตัวอื่นๆ  และองคประกอบสําคัญที่สอดคลองกัน
ประการหนึ่งในการคํานวณความสัมพันธระหวางตัวแปร  คือ  ความเปนกลุมที่เฉพาะเจาะจง มี
การกระจายของกลุมตัวอยางนอย ทําใหกลุมตัวอยางมีลักษณะเปนเอกพันธ  ซึ่งอาจสงผลให  
อายุ  ไมมีความสัมพันธกับความรวมมือในการปฏิบัติงานที่ระดับ  p<.05   ซึ่งผลจากการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้กลุมตัวอยางที่มีอายุมากกวา  30  ป  มีจํานวน  5  คน (รอยละ  1.8)  อายุระหวาง 
21-25  ป มีจํานวน  13 คน (รอยละ  4.6)  และอายุระหวาง  26  -  30  ป  มีจํานวน  98 คน (รอย
ละ  34.4)   

อยางไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรม  ( จินตนา ยูนิพันธุ , 2534 ) พบวา
อายุที่มากขึ้นของบุคคลทําใหบุคคลนั้นมีพัฒนาการตามวัย  บุคคลจะสั่งสมประสบการณชีวิต  มี
การปรับตัวและเรียนรูสิ่งใหมตลอดเวลา ทําใหความคิดความรูสึกตอตนเองเปลี่ยนแปลง เรียนรู
และแสวงหาวิธีปฏิบัติหรือกิจกรรมใหมๆ เพื่อตอบสนองความตองการของตน เพื่อใหตนเองเกิด
ความรูสึกมั่นคงและพึงพอใจ   อายุมีความสัมพันธโดยรวมกับพัฒนาการและระดับวุฒิภาวะ   
กลาวคือ  เมื่อบุคคลมีอายุมากขึ้น จะมีระดับวุฒิภาวะสูงขึ้นดวยตามวัย (ทัศนา บุญทอง, 2533)  
มีประสบการณเพิ่มข้ึน   ความคิดอาน  ความรูสึกและการกระทําจะปรับเปลี่ยนไปตามวัย ทําให
มองเห็นปญหาไดชัดเจนถูกตองตามความเปนจริงมากขึ้น สามารถปรับตัวใหเขากับงานไดดีข้ึน 
ปรับตามความหวังใหเหมาะสมกับสถานการณการทํางานไดดีขึ้น (Lee และ Willbus  1985  
อางอิงใน  สมสุข  ดิลกกุลชัย, 2534)  สอดคลองกับ อุทัย หิรัญโต (2524) กลาววา วัยของบุคคล
จะปรุงแตงความรูสึกนึกคิด ความสนใจ ทัศนคติ ใหแตกตางกัน บุคคลที่มีอายุมากจะมสีิ่งดังกลาว
มากกวาบุคคลที่มีอายุนอย  นอกจากนี้ผูที่มีอายุมากขึ้น  จะมีประสบการณในการเผชิญปญหา 
และมีความสามารถในการแกปญหาไดดีกวาผูที่มีอายุนอย (Luckmann and  Sorensen, 1987  
อางถึงใน  เสาวภา  สีเหนี่ยง, 2539) สอดคลองกับการศึกษาของศิริวรรณ  เสรีรัตนและคณะ
(2541) พบวา  บุคคลที่มีอายุมากขึ้น  จะมีประสบการณในการทํางานนั้นสูงขึ้น  สามารถปฏิบัติ
หนาที่ที่กอใหเกิดผลผลิต (Productivity )สูงขึ้น  และมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการสูงดวย 
นอกจากนี้ Dickter (1996)  กลาววา  อายุและประสบการณในการประกอบอาชีพมีผลตอการมี
สวนรวมของบุคคล ซึ่งพบวาในการปฏิบัติงานนั้น  ผูที่มีอายุมากและประสบการณมากจะมีความ
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ชํานาญในการทํางานและมีสวนรวมในการทํางานสูง  ทําใหงานบรรลุวัตถุประสงคขององคการ  
แตทั้งนี้ก็ขึ้นอยูกับลักษณะงานและสถานการณในการทํางาน  

2.2  จากผลการวิจัย  พบวา  ระดับการศึกษา  ไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงาน  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  ซึ่งไมเปนไปตาม
สมมติฐานการวิจัยขอที่ 1.2 แสดงวาพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักที่มีระดับ
การศึกษาแตกตางกัน  จะมีพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานไมแตกตางกัน   ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากการรับรองและประกันคุณภาพโรงพยาบาลเขามาในโรงพยาบาล  ซึ่งทั้งนี้ไมวา
พยาบาลจะจบการศึกษาในระดับปริญญาตรีหรือปริญญาโท  ก็ใหความรวมมือในการปฏิบัติงาน
ที่สูงเหมือนกัน  และองคประกอบสําคัญที่สอดคลองกันประการหนึ่งในการคํานวณความสัมพันธ
ระหวางตัวแปร  คือ  ความเปนกลุมที่เฉพาะเจาะจง มีการกระจายของกลุมตัวอยางนอย ทําให
กลุมตัวอยางมีลักษณะเปนเอกพันธ  ซึ่งอาจสงผลให  ระดับการศึกษา   และในสวนของระดับ
การศึกษา  กลุมตัวอยางที่มีระดับการศึกษาระดับการศึกษาระดับปริญญาโท  มีจํานวน  27 คน 
(รอยละ  9.5)   และระดับการศึกษาระดับประกาศนียบัตรพยาบาล/อนุปริญญาและปริญญาตรี 
หรือเทียบเทา  มีจํานวน  209 คน (รอยละ  73.3)   

อยางไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรม  (สมยศ  นาวีการ ,2538) พบวา 
ประสบการณจากภายในหองเรียน ที่เปนไปอยางมีระเบียบแบบแผน ความแตกตางของการศึกษา 
ทําใหคนมีความสามารถในการทํางานและพัฒนาตนเองไมเทากัน ซึ่ง Raiff  and  Shore (1993 
อางอิงใน  มณี  ลี้สิริวัฒนากุล,  2540: 5) ทําการวิจัยเบื้องตนพบวา ระดับพื้นฐานที่แตกตางกัน
มากสามารถทําใหเกิดผลของงานที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งความรูในการพยาบาลหนวยอภิบาลหนัก
เปนสิ่งสําคัญ  เนื่องจากพยาบาลหนวยอภิบาลผูปวยหนัก จะตองมีความรูในการตัดสินใจในการ
บริหาร  การชวยฟนคืนชีวิต  การพยาบาลผูปวยระยะวิกฤต และการใชเครื่องมือไฟฟาทาง
การแพทยตางๆ  ตลอดจนการแกปญหาที่เกิดขึ้นไดอยางถูกตอง 

2.3  จากผลการวิจัย  พบวา  ประสบการณในการปฏิบัติงานในหนวยงานนั้น
มากกวา  1  ปขึ้นไป  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงาน  โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ  ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่  1.3  แสดงวาพยาบาลประจําการ
หนวยอภิบาลผูปวยหนักที่มีประสบการณในการปฏิบัติงานในหนวยงานนั้นมากกวา  1  ปขึ้นไป
แตกตางกัน  จะมีพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานไมแตกตางกัน    และองคประกอบ
สําคัญที่สอดคลองกันประการหนึ่งในการคํานวณความสัมพันธระหวางตัวแปร  คือ  ความเปน
กลุมที่เฉพาะเจาะจง มีการกระจายของกลุมตัวอยางนอย ทําใหกลุมตัวอยางมีลักษณะเปนเอก
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พันธ  ซึ่งอาจสงผลให    ประสบการณในการปฏิบัติงานในหนวยงานนั้นมากกวา  1  ปขึ้นไปซึ่ง
พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐที่มีประสบการณมากกวา  
10  ปขึ้นไป   มีจํานวน  60 คน(รอยละ  21.1) ที่มีประสบการณระหวาง  6-10  ป  มีจํานวน  68 
คน (รอยละ  23.9)  ที่มีประสบการณระหวาง  1-5  ป   มีจํานวน  108 คน (รอยละ  37.9)  
ตามลําดับ    

อยางไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรม  (พัชรี เอมะนาวิน, 2530) พบวา  
ประสบการณทํางานมีสวนเกี่ยวของกับอายุมาก  เนื่องจากเปนสิ่งที่แสดงถึงความมีวุฒิภาวะทั้ง
โดยชีวิตและการทํางาน  ประสบการณการทํางานจะทําใหบุคคลเกิดการเรียนรู  มีความเขาใจเกิด
ทักษะในการปฏิบัติงานใหมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น  สําหรับพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยอภิบาล
ผูปวยหนักจะตองมีความชํานาญ  มีประสบการณในการดูแลผูปวยวิกฤต  การแกปญหาเฉพาะ
หนา  การชวยฟนคืนชีวิต  การใชเครื่องมือ  และอุปกรณพิเศษ  การอานและแปรผลคลื่นไฟฟา
หัวใจ (บัญญัติ  ปรีชานนท, 2536)  เพื่อใหผูปวยไดรับบริการพยาบาลที่ครอบคลุม  และกลับฟน
คืนสูสภาพปกติโดยเร็ว  ส่ิงเหลานี้ตองอาศัยประสบการณการทํางานของผูปฏิบัติเปนอยางมาก  
ซึ่งการวิจัยของ Dyer (1981 อางถึงใน รัตนา ลือวานิช, 2539) ไดกลาวสนับสนุนวา  ประสบการณ
การทํางาน  มีความสัมพันธกับการปฏิบัติการพยาบาล  โดยพยาบาลที่มีประสบการณทํางานสูง   
ความสามารถในการปฏิบัติงานจะสูงตามไปดวย  ซึ่งจะสงผลใหเกิดพฤติกรรมความรวมมือในการ
ปฏิบัติงานดวยดีและสอดคลองกับ Henry (1991 cited in Catolico ,1996) ที่กลาววา  
ผูปฏิบัติงานใดนานๆ  จะมีความรูและประสบการณในองคการนั้น ซึ่งประสบการณเปนสิ่งที่บงชี้
ถึงความจําเปนสําหรับการตัดสินใจ  เพราะประสบการณทําใหไดรูและเขาใจวาอะไรเปนสิ่งที่ควร
ปฏิบัติและไมควรปฏิบัติ  เมื่อปฏิบัติแลวดีหรือไมดี  

2.4  จากผลการวิจัย   พบวา   ความฉลาดทางอารมณมีความสัมพันธ
ทางบวกระดับปกติ  กับพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหนวย
อภิบาลผูปวยหนัก  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ (r = .406)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  
.05  ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่  2  อธิบายไดวา  พยาบาลประจําการหนวยอภิบาล
ผูปวยหนัก  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  เปนสถานบริการตติยภูมิในระบบสุขภาพ  คือ  เปน
แหลงที่ไดรับการสงตอผูปวยที่ตองการการรักษาที่ยากและซับซอน เปนหนวยรักษาที่ตองการการ
รักษาเฉพาะเจาะจง  รวมถึงมีการนําเครื่องมือ  เครื่องใช  และเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาชวยในการ
รักษา  ประชาชนทั่วไปใหการยอมรับและมุงที่จะมาขอรับบริการ ทําใหมีผูมารับบริการเปนจํานวน
มาก ประกอบกับในปจจุบันโรงพยาบาลมหาลัยของรัฐจะตองผานการประเมินและการรับรอง
คุณภาพจากองคการภายนอก โดยมีระบบงานที่เปนมาตรฐานและมีระบบการตรวจสอบตนเองที่
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นาไววางใจตามระบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) ซึ่ง
พยาบาลเปนบุคลากรที่สําคัญที่อยูในทีมพัฒนาคุณภาพ ที่ตองเกี่ยวของและไดรับผลกระทบจาก
การเปลี่ยนแปลงขององคการ  ทําใหพยาบาลผูปฏิบัติงานรูสึกวาถูกจํากัดการวาจาง  มีภาระงาน
เพิ่มมากขึ้นเนื่องจากอัตรากําลังพยาบาลลดลง  พยาบาลตอเวรมีจํานวนจํากัด ในขณะที่ความ
รุนแรงของการเจ็บปวยยังคงมีลักษณะเชนเดิม ทําใหพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  มีภาวะเครงเครียดตองานและความรับผิดชอบที่สูงขึ้น   สงผล
ตอความฉลาดทางอารมณของพยาบาล  ซึ่งถาพยาบาลมีระดับความฉลาดทางอารมณสูง จะ
สามารถปฏิบัติงานสูงเชนเดียวกัน  อธิบายไดวา การที่พยาบาลประจําการหนวยอภิบาล
ผูปวยหนัก  มีความมั่นคงทางอารมณ  ทําใหมีสติในการพิจารณาปญหา  ไมใชอารมณอยูเหนือ
เหตุผล  มีความสามารถในการใชชีวิตรวมกับผูอ่ืนไดดี  มีสติไตรตรอง  ตระหนักถึงความรูสึก  
ความคิดและอารมณของตนเองและผูอ่ืน  ควบคุมการแสดงออกของอารมณไดอยางเหมาะสม  ใช
สติไตรตรองเมื่อตองเผชิญปญหาและอุปสรรคตางๆ  ทําใหพยาบาลประจําการหนวยอภิบาล
ผูปวยหนักมีพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานกับผูอ่ืนไดดี  และจากการศึกษาของ  
Buford, Brian Allan (2001) พบวา ความฉลาดทางอารมณและเนื้อหาความหลากหลายของ
องคกร  มีผลตอพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานของบุคลากรภายในหนวยงาน     
สอดคลองกับการศึกษาของ  วราภรณ  ศรีกาญจนเพริศ (2544)  พบวา  ความฉลาดทางอารมณที่
ถูกถายทอดออกมา มีความสัมพันธกับทักษะในการเขาสังคม หรือทักษะในการสรางความสัมพันธ
กับผูอ่ื น (Social  skill)  ซึ่งสงผลใหเกิดพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานไดดขีึ้น และ
สอดคลองกับการศึกษาของ  Goldman (1995)  และ  Wechsler (1985)  ที่กลาววา  ความฉลาด
ทางอารมณที่ดี  จะเพิ่มความสามารถของบุคคลตอการปฏิบัติงานไดดีขึ้น  และสงผลตอ
ความสําเร็จของชีวิต 

2.5  จากผลการวิจัย  พบวา  บรรยากาศองคการมีความสัมพันธทางบวก
ระดับปานกลางกับพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาล
ผูปวยหนัก  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ (r =  .522)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  
ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที3    อธิบายไดวา  พยาบาลประจําการหนวยอภิบาล
ผูปวยหนัก  ได รับผลกระทบจากการปฏิรูประบบสุขภาพ รัฐบาลไดนํานโยบายการสราง
หลักประกันสุขภาพถวนหนามาใช  โรงพยาบาลของรัฐและภาคเอกชนจึงไดมีการนําระบบประกัน
สุขภาพมาใชในการพัฒนาคุณภาพการบริการ ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของระบบ
บริการสาธารณสุข  ทําใหโรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุขแตละแหงเกิดความจําเปนตอง
แขงขันกันทั้งในดานคุณภาพ   และความรวดเร็วในการใหบริการ  ถือไดวาบรรยากาศองคการเปน
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ปจจัยที่สําคัญตอบุคลากรในองคการ บรรยากาศองคการที่ดีจะสงผลใหบุคคลมีการทํางานที่ดี
ยิ่งขึ้น  ส่ิงที่จะสรางใหเกิดบรรยากาศที่เหมาะสมแกการทํางาน ไดแก การมีการบังคับบัญชาที่ดี 
การที่สมาชิกในองคการมีขวัญและกําลังใจในการทํางานดี รวมทั้งการที่องคการมีสภาพแวดลอม
ทางกายภาพ ทางสังคม และทางจิตใจที่ดี เพียงพอที่จะสรางเสริมใหเกิดบรรยากาศองคการที่ดีได   
ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ  ชัยณรงค  แกวอยู  (2541)  ที่พบวา  ปจจัยดานบรรยากาศองคการ
มีความสัมพันธกับระดับการมีสวนรวมในการบริหารงานของขาราชการตํารวจกองทะเบียนพล
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 สอดคลองกับการศึกษาของ  Halpin  &  Croft(1996)  ที่
พบวา  บรรยากาศองคการแบบอิสระจะมีลักษณะบรรยากาศที่ผูบริหารสงเสริมใหอาจารยมี
ความสัมพันธกันเปนอยางดีและมีขวัญสูง  กอใหเกิดความรวมมือในการทํางาน  งานจึงสัมฤทธิ์
ผล  และสอดคลองกับการศึกษาของ Liwin  and Stringer (1968) ที่พบวาความตองการ
ความสัมพันธ (Need for affiliation) เปนความปรารถนาที่จะกําหนดความผูกพันสวนตัวกับบุคคล
อ่ืน บุคคลที่มีความตองการในดานนี้สูงมักจะพอใจในการเปนที่รัก และหวังจะไดรับการมีน้ําใจ
ตอบแทนจากบุคคลอื่น ๆ มีแนวโนมที่จะหลีกเลี่ยงความเจ็บปวดจากการตอตานจากสมาชิกกลุม 
จะรักษาสัมพันธอันดีในสังคม พอใจในการใหความรวมมือมากกวาการแยงชิงพยายามสรางและ
รักษาสัมพันธภาพกับผูอ่ืน  และตองการสรางความเขาใจอันดีจากสังคมที่เขาเปนสมาชิกอยู  
สอดคลองกับการศึกษาของ อุทัย  เลาหวิเชียร (2530)  ที่พบวาองคการที่มีบรรยากาศทีเ่อือ้อํานวย
ตอการปฏิบตัิงาน  จะทําใหบุคคลในองคการปฏิบัติงานไดอยางมีความสุข  มีอิสระในการตัดสินใจ
ในงาน  นําไปสูการมีความเสียสละใหกับองคการ  แตในทางตรงกันขาม  หากบรรยากาศองคการ
ไมดีหรือไมเอ้ืออํานวยแกบุคคลในการปฏิบัติงาน  จะทําใหบุคคลเกิดความเครียด ไมเต็มใจ
ปฏิบัติงาน ขาดความรวมมือที่จะมีสวนรวมในการทํางาน  เกิดความไมไววางใจในองคการ เบื่อ
หนายตองาน  ปฏิบัติงานไมเต็มศักยภาพ  สงผลตอองคการ  คือองคการขาดการพัฒนา  ไม
เจริญกาวหนา  หรือทําใหผลผลิตไมดีหรือลดลงได (อุทัย เลาหวิเชียร, 2530; อรุณ รักธรรม, 2536; 
Hepner and Pettengil, 1971; Muchinsky, 1983 อางอิงใน กรวิกา       พรมจวง, 2541)  ดังนั้น
บรรยากาศองคการที่ดียอมสงผลตอความรวมมือในการปฏิบัติงานของบุคลากรในองคการ 

 

ขอเสนอแนะผลการวิจัย 

ผลการวิจัยครั้งนี้  พบวา  ความฉลาดทางอารมณและบรรยากาศองคการ มี
ความสัมพันธ กับพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงาน ของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาล
ผูปวยหนัก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  จาก
ผลการวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยขอเสนอแนะแนวทางการนําผลวิจัยครั้งนี้ไปใช  ดังนี้ 
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1.  พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก   มีพฤติกรรมความรวมมือใน
การปฏิบัติงานอยูในระดับสูง  จากผลการวิจัย  พบวา  ความฉลาดทางอารมณและบรรยากาศ
องคการมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมความรวมมือ  ฉะนั้นเพื่อสงเสริมพฤติกรรมความ
รวมมือใหอยูในระดับสูงยิ่งขึ้น   ผูบริหารควรสงเสริมใหพยาบาลมีความฉลาดทางอารมณที่สูงขึ้น  
และสรางบรรยากาศองคการใหอยูในระดับสูงดวยเชนกัน ผูบริหารควรสนับสนุนใหมีความรวมมือ
ในการปฏิบัติงานใหคงอยูกับพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  โดยสิ่งเหลานี้จะชวย
สงเสริมใหการปฏบิัติงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น    สวนในดานของการชักจูงใจนั้น    
ควรสงเสริมใหพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักทุกคน  มีสวนรวมในงาน  ซึ่งจะทําให
เกิดแรงจูงใจในงานสูง  มีความสํานึกในคุณคาของตนเอง  มีทัศนคติที่ดีตองาน  รับรูและยอมรับ
บทบาทของตนที่มีตองาน  มีความตองการความกาวหนาในงาน  จึงทําใหเกิดความสัมพันธกับ
การปฏิบัติงาน  เชน  มีความพึงพอใจในงาน  พยายามปรับปรุงงานใหดีขึ้นกวาเดิม  ขาดงาน  ลา
งานนอยลง  เปนตน  เพราะบุคคลที่มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  ใฝความกาวหนาในงาน  จะ
แสดงพฤติกรรมที่ดีในการทํางาน  คือ  เอาใจใสตองาน  คนหาความรูเพิ่มเติม  มีความรับผิดชอบ
ตองานที่ไดรับมอบหมายซึ่งสงผลใหคุณภาพบริการดียิ่งขึ้น 

2.  พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  มีความฉลาดทางอารมณอยูใน
ระดับปกติ ผูบริหารควรสนับสนุนใหมีความความฉลาดทางอารมณใหคงอยูกับพยาบาล
ประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  แตเมื่อพิจารณารายดาน  พบวา  ดานสุข  (ดานภูมิใจใน
ตนเอง)  มีคาเฉลี่ยนอยกวาดานอื่น  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ   เปนสถานบริการตติยภูมิ
ในระบบสุขภาพ  คือ  เปนแหลงที่ไดรับการสงตอผูปวยที่ตองการการรักษาที่ยากและซับซอน    
เปนหนวยรักษาที่ตองการการรักษาเฉพาะเจาะจง  รวมถึงมีการนําเครื่องมือ  เคร่ืองใช  และ
เทคโนโลยีที่ทันสมัยมาชวยในการรักษา  ประชาชนทั่วไปใหการยอมรับและมุงที่จะมาขอรับบริการ 
ทําใหมีผูมารับบริการเปนจํานวนมาก  ประกอบกับในปจจุบันโรงพยาบาลมหาลัยของรัฐจะตอง
ผานการประเมินและการรับรองคุณภาพจากองคการภายนอก โดยมีระบบงานที่เปนมาตรฐานและ
มีระบบการตรวจสอบตนเองที่นาไววางใจตามระบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
(Hospital Accreditation) ซึ่งพยาบาลเปนบุคลากรที่สําคัญที่อยูในทีมพัฒนาคุณภาพ ที่ตอง
เกี่ยวของและไดรับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงขององคการ  ทําใหพยาบาลผูปฏิบัติงานรูสึกวา
ถูกจํากัดการวาจาง  มีภาระงานเพิ่มมากขึ้นเนื่องจากอัตรากําลังพยาบาลลดลง  พยาบาลตอเวรมี
จํานวนจํากัด ในขณะที่ความรุนแรงของการเจ็บปวยยังคงมีลักษณะเชนเดิม ทําใหพยาบาล
ประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  มีภาวะเครงเครียดตองาน
และความรับผิดชอบที่สูงขึ้น   สงผลตอความฉลาดทางอารมณของพยาบาล   ซึ่งถาพยาบาลมี
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ระดับความฉลาดทางอารมณสูง  จะสามารถปฏิบัติงานสูงเชนเดียวกัน  สงผลใหเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการทํางานดวย  ผูบริหารควรสนับสนุน   สงเสริม  และพัฒนาใหพยาบาลประจําการหนวย
อภิบาลผูปวยหนักเห็นคุณคาในดานความภูมิใจในตนเองนี้ใหสูงขึ้น  โดยผูบริหารควรที่จะ
เสริมสรางพลังอํานาจและใหความไววางใจกับพยาบาลประจําการหนวยอภบิาลผูปวยหนักในการ
ทํางานตางๆ  และตองใหการยกยองชมเชยเมื่องานนั้นประสบความสําเร็จ 

3.  พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก มีบรรยากาศองคการอยูใน
ระดับปานกลาง  แตเมื่อพิจารณารายดาน  พบวา  ดานโครงสราง  ดานการไดรับการยอมรับและ
ดานความรับผิดชอบ  อยูในระดับปานกลาง  ดังนั้นผูบริหารควรที่จะมีการกําหนดโครงสรางในการ
ปฏิบัติหรือบทบาทที่ชัดเจน   มีการสงเสริม  ยกยองผูที่ปฏิบัติหนาที่ไดดี  โดยมีการใหคําชมเชย  
ใหกําลังใจ  หรือใหรางวัล  และในดานความรับผิดชอบ  มีคาเฉลี่ยนอยกวาดานอื่น  โดยเฉพาะใน
เร่ืองของเมื่อทานเห็นวาสิ่งใดถูกตอง ทานสามารถดําเนินการไดเลยในขอบเขตความรับผิดชอบ
ของตน ดังนั้นผูบริหารควรใหคําสําคัญโดยการปฏิบัติงานตองสงเสริมใหพยาบาลประจําการมี
ความเปนอิสระตอความรับผิดชอบในการทํางานความมีอํานาจหนาที่และความสามารถในการ
ทํางานของแตละบุคคล  ผูปฏิบัติงานตองมีความเปนอิสระตอความรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน
หรือการตัดสินใจในงานของตนเอง  ซึ่งจะกอใหเกิดความรูสึกทุมเท  และเต็มใจที่จะปฏิบัติงาน
อยางเต็มที่เต็มความสามารถ ทําใหผลผลิตของคุณภาพบริการดีขึ้น 

ขอเสนอแนะในการวิจยัครั้งตอไป 

1. ควรทําการศึกษาตัวแปรอื่น  ๆ  ที่คาดวาจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
ความรวมมือในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ  เชน  แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์  ความเชื่ออํานาจในตน  ภาวะผูนํา  และ
ความสําเร็จในวิชาชีพ 

2. การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปริมาณ  ซึ่งเปนการวัดความรับรู
เทานั้น  การวิจัยเชิงคุณภาพ  อาจจะทําใหไดขอมูลอ่ืนๆ  ที่มีประโยชน  เจาะลึกในประเด็นที่
เกี่ยวกับความสําเร็จในวิชาชีพมากยิ่งขึ้น 

3. การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  จึงควรศึกษา
ครอบคลุมไปยังแผนกอื่นๆ  และพยาบาลระดับผูบริหาร 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัย 
 

 ผูทรงคุณวุฒ ิ     สถานทีท่ํางาน 
 

1.  นางสมหมาย  หิรัญนุช    นักวชิาการระดับ  9   ผูอํานวยการสํานักการพยาบาล 
     กองการพยาบาล 
 
2.  นางสาวดวงจนัทร    ทพิยปรีชา      หัวหนาฝายการพยาบาล   ระดับ 9    
     โรงพยาบาลศริิราช 
 
3.  นางมารษิา  สมบัติบูรณ    ผูอํานวยการคลินิกพิเศษนอกเวลา  
     โรงพยาบาลศริิราช 
 
4.  นางสาวยีสุ่น  ขอยพานชิ    หัวหนาหอผูปวย  CCU   พยาบาลประจําการระดับ  8  
      โรงพยาบาลศริิราช 
 
5.  ผศ.พญ.ดร. สุนนัทา  ฉันทรุจิกพงษ ผูชวยศาสตราจารยระดับ  8  ภาควิชาจิตเวชศาสตร  
     โรงพยาบาลศริิราช    
 
6.  พ.ต.อ.(หญิง) ดร. เริงจติร  กลันทปุระ   รองผูบังคับการวิทยาลัยพยาบาล 
     โรงพยาบาลตาํรวจ 
 
7.  นางเพ็ญจนัทร  แสนประสาน   รองหัวหนาพยาบาลฝายวิชาการ   
     โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
 
8.  นางเรียบ    เรืองพานิช      รองผูอํานวยการดานวิชาการ       
     โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน 
 
9.  ผศ.ดร. พชิญาภรณ  มลูศิลป              อาจารยพิเศษประจําคณะพยาบาลศาสตร   
                                                             จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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ที่ ศธ 0512.11/ คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 
อาคารวิทยกิตติ  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

       เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 

                      มกราคม  2547 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน ผูอํานวยการสํานักการพยาบาล 
 
  เนื่องดวย นางสาวธนิษฐา สมัย นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล
ศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง  
“ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความฉลาดทางอารมณ บรรยากาศองคการกับพฤติกรรม
ความรวมมือของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ” 
โดยมี รองศาสตราจารย  พ.ต.ต.หญิง ดร. พวงเพ็ญ  ชุณหปราณ  เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ นางสมหมาย หิรัญนุช  นักวิชาการระดับ 9 เปนผูทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการ
ตอไป 
 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใหบุคลากรขางตน   เปนผูทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปน
อยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
                                   ขอแสดงความนับถือ 
    
                          (ศาสตราจารย  ดร.สุกัญญา  ประจุศิลป) 
                                         รองคณบดีฝายจัดการศึกษา  

                                                      ปฏิบตัิราชการแทนคณบดี  คณะพยาบาลศาสตร 
  
สําเนาเรียน  นางสมหมาย  หิรัญนุช   
งานบริการการศึกษา โทร. 02-218-9825    โทรสาร. 02-218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย พ.ต.ต.หญิง ดร.พวงเพ็ญ  ชุณหปราณ  โทร. 02-218-9815 
ชื่อนิสิต   นางสาวธนิษฐา  สมัย  โทร.  06-712-6559, 02-419-7000 # 6050 - 1 
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ที่ ศธ 0512.11/ คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 
อาคารวิทยกิตติ  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

       เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 

                      มกราคม  2547 
 
เร่ือง ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลวิจัย  
เรียน คณบดีคณะแพทยศาสตร  โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
 
  เนื่องดวย นางสาวธนิษฐา สมัย นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง  
“ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความฉลาดทางอารมณ บรรยากาศองคการกับพฤติกรรม
ความรวมมือของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ” 
โดยมี รองศาสตราจารย  พ.ต.ต.หญิง ดร. พวงเพ็ญ   ชุณหปราณ เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ  ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จาก
กลุมตัวอยางที่เปนพยาบาลประจําการในหนวยอภิบาลผูปวยหนักทุกแผนก  ทั้งนี้นิสิตจะ
ประสานงานเรื่อง  วัน  เวลา   และสถานที่   ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 
 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให   นางสาวธนิษฐา  สมัย  ดําเนินการเกบ็
รวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่ง
วาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
  
                                ขอแสดงความนับถือ 
    
                              (ศาสตราจารย  ดร.สุกัญญา  ประจุศิลป) 
                                         รองคณบดีฝายจัดการศกึษา  

                                                      ปฏิบตัิราชการแทนคณบดี  คณะพยาบาลศาสตร 
 
งานบริการการศึกษา โทร. 02-218-9825    โทรสาร. 02-218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย พ.ต.ต.หญิง ดร.พวงเพ็ญ  ชุณหปราณ  โทร. 02-218-9815 
ชื่อนิสิต   นางสาวธนิษฐา  สมัย  โทร.  06-712-6559, 02-419-7000 # 6050 - 1 
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สถิติที่ใชในการวิจยั 
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สถิติที่ใชในการวิจยั 
 

1. การหาความเที่ยง  ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ปรับปรุงเรียบรอยแลวไปทดลอง
ใชกับพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  ที่มีลักษณะเดียวกับกลุมตัวอยาง  จํานวน  30  
คน  แลวนํามาหาคาความเที่ยงของเครื่องมือในแตละชุดดวยวิธีการหาคาสัมประสิทธิ์ของความ
สอดคลองภายใน  (Coefficient of  Internal  Consistency) โดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของ     
ครอนบาค (Cronbach  Alpha  Coefficient) 
 
  x             =           n                1  -    ∑S1

2 

     n - 1                        ST 
2 

   
 เมื่อ x  คือ สัมประสิทธิ์ครอนบาค 
  n คือ จํานวนขอคําถามทั้งหมดในแบบสอบถาม 
  ∑S1

2 คือ จํานวนแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 
  ST 

2 คือ ความแปรปรวนของคะแนนทั้งหมด 
 

2. คํานวณหาคารอยละ (Percentage) ของขอมูลสวนบุคคล  ไดแก  อายุ  
ระยะเวลาการปฏิบัติงานในวิชาชีพการพยาบาลและแผนกที่ปฏิบัติงาน 
 
  P       =          f         X   100 
            n 
 เมื่อ P คือ คารอยละ 
  F คือ แทนความถีท่ีต่องการแปลงใหเปนรอยละ 
  n  คือ จํานวนรวมทัง้หมด 
 

3. คํานวณหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 คาเฉลี่ย   ใชสูตร 
 
   x      =    ∑X 
          N 
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 เมื่อ x   คือ คาเฉลี่ยหรือมชัฌิมเลขคณิต 
  ∑X คือ ผลรวมของคะแนนทั้ง N จํานวน (ของตัวอยางประชากร) 
  N คือ จํานวนขอมูลกลุมตัวอยาง 
 
 สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  (Standard Deviation)  ใชสูตร 
 
  S.D.    =                  N∑X2 -  ( ∑X)2 
            N( N – 1 ) 
 
 เมื่อ S.D. คือ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
  ∑X คือ ผลรวมทัง้หมดของคะแนนแตละตัว 
  ∑X2 คือ ผลรวมทัง้หมดของคะแนนทั้งหมดแตละตัวยกกาํลังสอง 
  N คือ จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 
 

4. หาคาความสัมพันธโดยวิธีของเพียรสัน ( Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient )  โดยสูตรที่ใชดังนี้ 
 
                                                n ∑XY – (∑X ) (∑Y)  
  rxy           = 
                          [n∑X2 – (∑X)2 ] [n∑Y2 – (∑Y)2] 
 

 เมื่อ rxy  คือ สหสัมพนัธระหวางตัวแปร x กับตัวแปร y 
  ∑X คือ ผลรวมของขอมูลที่วัดไดจากตัวแปร x 
  ∑Y คือ ผลรวมของขอมูลที่วัดไดจากตัวแปร y 
  ∑XY คือ ผลรวมของผลคูณระหวางคาของตัวแปร x และ y 
  ∑X2 คือ ผลรวมของกาํลังสองของขอมูลจากตวัแปร x          
  ∑Y2 คือ ผลรวมของกาํลังสองของขอมูลจากตวัแปร y 
  n คือ จํานวนขอมูลหรือจํานวนคนในกลุมตัวอยาง 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
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แบบสอบถาม 

 
 

เร่ือง 
 
 

 
ความสมัพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล   ความฉลาดทางอารมณ   บรรยากาศองคการ 

และพฤติกรรมความรวมมอืในการปฏบิัติงานของพยาบาลประจําการ 
หนวยอภิบาลผูปวยหนัก  โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยของรัฐ 

 

 
 
 
คําชี้แจง 
 

1.  แบบสอบถามฉบับนี้ประกอบดวยเนื้อหา  4  ตอน  คือ 
 ตอนที่  1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด  6  ขอ 

ตอนที่ 2   แบบสอบถามความฉลาดทางอารมณ  มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด  52  ขอ 
ตอนที่  3  แบบสอบถามบรรยากาศองคการ  มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด  24  ขอ 
ตอนที่  4  แบบสอบถามพฤติกรรมความรวมมือ   มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด  35  ขอ 
2.  โปรดอานคําขี้แจงกอนการตอบคําถามในแตละสวน 
3.  ขอมูลของทานจะถือเปนความลับและนํามาใชเพื่อประกอบการศึกษาเทานั้น  ซึ่งไมมี

ผลกระทบใดๆ  ตอการปฏิบัติงานและการดําเนินชีวิตของทาน  จึงขอใหทานกรุณาตอบ
แบบสอบถามดวยตนเองตามความเปนจริง 

 
 
 

ผูวิจัยขอขอบพระคุณอยางสูงในความรวมมือตอบแบบสอบถามของทาน 
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ตอนที่  1  แบบสอบถามปจจัยสวนบคุคล 
 

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  มีจาํนวนขอคําถามทั้งหมด  6  ขอ 
 

คําชี้แจง  :  โปรดเติมคําลงในชองวางและทําเครื่องหมาย  ( ) ลงใน  �  หนาคําตอบทีต่รงกบั
ความเปนจริงของทาน 
 

1. อายุปจจุบนั...................................ป(เกิน  6  เดือน  คิดเปน  1  ป)  
 
2. เพศ           � หญิง                                               � ชาย 

 
3. วุฒิการศึกษาสูงสุดของทาน 

�  ประกาศนียบตัรพยาบาล/อนุปริญญา  �  ปริญญาตรี หรือเทียบเทา 
�  ปริญญาโท     �  ปริญญาเอก  
 

4. ประสบการณในการปฏิบัติงานในหนวยอภิบาลผูปวยหนัก   
�   1 - 5    ป     �  6  -  10  ป 
� 11 - 15 ป     �  มากกวา  15  ป 
 

5. แผนกทีท่านปฏิบัติงานในปจจุบัน 
�   ICU  กุมารเวชศาสตร    �   ICU  อายุรศาสตร 
� ICU  ศัลยศาสตร    �   ICU  สูติ – นรีเวชกรรม    
�   ICU  ออรโธปดิกส    �   ICU อ่ืนๆ(ระบุ)............. 
 

6. การฝกอบรมในวิชาการพยาบาลที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยหนกั 
�    มี           �  ไมมี 
 

 7.  ระยะเวลาการฝกอบรม (โปรดระบุ)   ..............วัน............ เดือน..............ป   
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ตอนที่ 2  แบบสอบถามความฉลาดทางอารมณ 
 

แบบสอบถามความฉลาดทางอารมณ   มจีํานวนขอคําถามทั้งหมด  52  ขอ 
 

  
คําชี้แจง  ขอความในแบบสอบถามเปนการสํารวจความคิดเหน็ของทานเกีย่วกบัอารมณ

และความรูสึกที่แสดงออกในลักษณะตางๆของพยาบาลประจําการ  โปรดพิจารณาขอคําถาม
และทําเครื่องหมาย    ลงในชองคําตอบที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด   

 
 
 
ตัวอยาง 
 
ขอที่ รายการ ไม

จริง 
จริง
บาง
คร้ัง 

คอน
ขาง
จริง 

จริง
มาก 

1 เวลาโกรธหรือไมสบายใจ  ฉนัรับรูไดวาเกดิอะไรขึ้นกับฉัน     
2 ฉันบอกไมไดวาอะไรทําใหฉนัรูสึกโกรธ     
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ขอที่ 

 
ขอคําถาม 

ไม 
จริง 

จริง
บาง 
คร้ัง 

คอน 
ขาง 
จริง 

จริง 
มาก 

 
1 

ดานดี 
เวลาโกรธหรือไมสบายใจ  ฉนัรับรูไดวาเกดิอะไรขึ้นกับฉัน 

    

2 ฉันบอกไมไดวาอะไรทําใหฉนัรูสึกโกรธ     
3 เมื่อถูกขัดใจ  ฉันมักรูสึกหงดุหงิดจนควบคุมอารมณไมได     
4 .................................................................................................     
 

19 
ดานเกง 
ฉันไมรูวาฉนัเกงเรื่องอะไร 

    

20 แมจะเปนงานยาก  ฉันก็มัน่ใจวาสามารถทําได     
21 เมื่อทําสิง่ใดไมสําเร็จ  ฉันรูสึกหมดกาํลังใจ     
22 ...................................................................................................     
 

37 
ดานสขุ 
ฉันรูสึกดอยกวาผูอ่ืน 

    

38 ฉันทาํหนาที่ไดดี  ไมวาจะอยูบทบาทใด     
39 ฉันสามารถทาํงานที่ไดรับมอบหมายไดดีที่สุด     
40 ...................................................................................................     
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ตอนที่   3  แบบสอบถามบรรยากาศองคการ 

 
แบบสอบถามบรรยากาศองคการ   มีจาํนวนขอคําถามทั้งหมด  24  ขอ 

 
 
คําชี้แจง  ขอความในแบบสอบถามเปนการสํารวจความคิดเห็นของทานเกี่ยวกับ 

สภาพแวดลอมภายในหนวยงานที่มีอิทธิพลตอการมีสวนรวมในงานของพยาบาลประจําการ  
โปรดพิจารณาขอคําถามและทําเครื่องหมาย    ลงในชองคําตอบที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน
มากที่สุด  โดยมีเกณฑในการพิจารณา ดังนี้                                                                                 

ระดับที่    5   หมายถึง    ทานเห็นดวยกับขอความนั้นมากที่สุด 
ระดับที่    4 หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนั้นมาก 
ระดับที่    3 หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนั้นปานกลาง 
ระดับที่    2 หมายถึง    ทานเห็นดวยกับขอความนั้นนอย 
ระดับที่    1 หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนั้นนอยที่สุด 

 
ตัวอยาง 
 

ระดับความ
คิดเห็น 

 
ขอคําถาม 

5 4 3 2 1 
1.มีการระบุภาระงานอยางชัดเจนและเหมาะสม     
2.บางครั้งก็ไมชัดเจนวาใครเปนผูมีอํานาจในการตัดสินใจอยางเปนทางการ     
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ระดับความคดิเห็น  
ขอคําถาม 5 4 3 2 1 

ดานโครงสราง 
1.มีการระบุภาระงานอยางชัดเจนและเหมาะสม 

     

2.บางครั้งก็ไมชัดเจนวาใครเปนผูมีอํานาจในการตัดสินใจอยางเปนทางการ      
3.โครงการบางอยางทานเคยเขาไปมีสวนรวม      
4...............................................................................................      
ดานมาตรฐาน 
5.มีการกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานไวสูง 

     

6.บุคลากรมีความภาคภูมิใจ  เมื่อปฏิบัติงานไดตามมาตรฐาน      
7.บุคลากรมีความรูสึกวามีความกดดันใหตองปรับปรุงการปฏิบัติงานของ
ตนเองและกลุมใหตอเนื่อง 

     

8............................................................................................................      
ดานความรับผิดชอบ 
9.เมื่อมีคนใดคนหนึ่งตัดสินใจ  จะตองมีคนอื่นมาตรวจสอบซ้ํา 

     

10.เมื่อทานเหน็วาสิ่งใดถกูตอง  ทานสามารถดําเนนิการไดในขอบเขตความ
รับผิดชอบของตน    

     

11. ทานกลาเสี่ยงทํางานบางอยาง  เมื่อแนใจวาจะเกิดความกาวหนา      

12……………………………………………………………………………..      
ดานการไดรับการยอมรับ 
13.ใชการใหรางวัลและการใหกําลังใจมากกวาการคุกคามและการ
วิพากษวิจารณในทางลบ 

     

14.ไมมีการใหรางวัลและการยอมรับอยางเพียงพอเมื่อทํางานไดดี      

15.มีระบบการเลื่อนขั้นเลื่อนตําแหนงที่จะทําใหผูที่ดีที่สุดไปสูจุดสูงสุดได      

16........................................................................................................      
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ระดับความคดิเห็น  
ขอคําถาม 5 4 3 2 1 

ดานการสนับสนุน 
17.ทานไมไดรับความเห็นอกเห็นใจเมื่อทานทําผิดพลาด 

     

18.เมื่อทานไดรับมอบหมายใหทํางานที่ยาก  ทานจะไดรับความชวยเหลือ 
จากหัวหนาหอผูปวยและเพื่อนรวมงาน 

     

19.บุคลากรในองคการของทานไมไววางใจซึ่งกันและกันมากนัก      
20................................................................................................      
ดานความยึดมั่นผูกพัน 
21.โดยภาพรวมแลว  บุคลากรในองคการของทานยึดมั่นผูกพันอยางสูงตอ
การปฏิบัติตามเปาหมายขององคการ 

     

22.บุคลากรในองคการของทานรูสึกภาคภูมิใจที่เปนสมาชิกในองคการนี้      
23.บุคลากรในหนวยงานของทานไมใสใจวาอะไรจะเกดิขึ้นกับองคการ      
24..........................................................................................................      
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ตอนที่  4  แบบสอบถามพฤติกรรมความรวมมือ 
 
แบบสอบถามพฤติกรรมความรวมมือ   มจีาํนวนขอคําถามทั้งหมด  35  ขอ 

 
 
คําชี้แจง  ขอความในแบบสอบถามเปนการสํารวจความคิดเห็นของทานเกี่ยวกับการแสดง

พฤติกรรมความรวมมือ  เพื่อสรางอิทธิพลตอส่ิงแวดลอมโดยการตกลงกันระหวางผูปฏิบัติงานใน
เร่ือง     สภาวะการทํางาน   อนาคตขององคการความรวมมือในการทํางาน     เพื่อใหประสบ
ผลสําเร็จในการทํางานรวมทั้งการรวมมือกันในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ  โปรด
พิจารณาขอคําถามและทําเครื่องหมาย    ลงในชองคําตอบที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมาก
ที่สุด  โดยมีเกณฑในการพิจารณา ดังนี้  

ระดับที่    5   หมายถึง    ทานเห็นดวยกับขอความนั้นมากที่สุด 
ระดับที่    4 หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนั้นมาก 
ระดับที่    3 หมายถึง   ทานเห็นดวยกับขอความนั้นปานกลาง 
ระดับที่    2 หมายถึง    ทานเห็นดวยกับขอความนั้นนอย 
ระดับที่    1 หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนั้นนอยที่สุด 
 
 

ตัวอยาง 
 

ระดับความคดิเห็น ขอคําถาม 
5 4 3 2 1 

1.เมื่อมีพยาบาลทาํงานอยางใดอยางหนึ่งแลวพยาบาลคนอื่นๆ  ไมตองไป
ทําซ้าํอีก 

     

2.เมื่อมีพยาบาลคนใดคนหนึ่งไมสามารถทํางานทีย่ากได  ทานจะเขาไป
ชวยเหลือ 
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ระดับความคดิเห็น ขอคําถาม 
 5 4 3 2 1 

ดานการทํากจิกรรมแทนกันได 
1.เมื่อมีพยาบาลทาํงานอยางใดอยางหนึ่งแลวพยาบาลคนอื่นๆไมตอง
ไปทําซ้ําอกี 

     

2.เมื่อมีพยาบาลคนใดคนหนึ่งไมสามารถทํางานที่ยากไดทานจะเขาไป
ชวยเหลือ 

     

3.เมื่อมีผูปวยรับใหมเมื่อใกลเลิกเวร   ทุกคนจะมาชวยกันทํางานให
เสร็จทันเวลา 

     

4.....................................................................................................      
ดานการชอบพอชื่นชมผูทาํงาน 
13.เพื่อนรวมงานยอมรับความสามารถในการทาํงานของทาน 

     

14.ทานอุทิศตนใหกบังานในหอผูปวยวิกฤต      
15.เมื่อพยาบาลในหอผูปวยวิกฤตไดรับรางวัล  เพื่อนรวมงานจะชืน่ชม
ยินด ี

     

16……………………………………………………………………….      
ดานการชักจงูใจ 
25.ทานแขงขนักนัทาํงาน  เพื่อใหตนเองเดนกวาผูอ่ืน 

     

26.พยาบาลประจําการหอผูปวยวิกฤตมีการแลกเปลี่ยนขอมูลตางๆ แก
กันและกัน 

     

27.ทานชอบพดูคุยปรึกษาหารือเร่ืองการทาํงานรวมกับเพื่อนรวมงาน      
28………………………………………………………………………..      
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 ประวัติผูเขยีนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวธนิษฐา  สมัย  เกิดเมื่อวันที่  22  มิถุนายน  2519  สําเร็จการศึกษา
พยาบาลศาสตรบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อปการศึกษา 2542 เขาศึกษาตอหลักสูตร
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย   ปการศึกษา 2545 ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ (พนักงาน
มหาวิทยาลัยของรัฐ)   ในหนวยอภิบาลผูปวยหนักศูนยโรคหัวใจชั้น 5 โรงพยาบาลศิริราช  
กรุงเทพมหานคร 
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