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ธนิษฐา สมัย:  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ความฉลาดทางอารมณ บรรยากาศ
องคการและพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ หนวยอภิบาล  
ผูปวยหนัก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ. (RELATIONSHIPS BETWEEN PERSONAL 
FACTORS, EMOTIONAL QUOTIENT, ORGANIZATIONAL CLIMATE, AND 
COOPERATIVE  WORKING BEHAVIOR OF STAFF NURSES, INTENSIVE CARE UNITS, 
GOVERNMENTAL UNIVERSITY HOSPITALS). อาจารยที่ปรึกษา: รองศาสตราจารย    
พ.ต.ต.หญิง  ดร. พวงเพ็ญ  ชุณหปราณ, อาจารยที่ปรึกษารวม: อาจารย ดร. สัจจา ทาโต,  
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การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ

หนวยอภิบาลผูปวยหนัก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ และศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล     
ความฉลาดทางอารมณ บรรยากาศองคการ และพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ
หนวยอภิบาลผูปวยหนัก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  กลุมตัวอยาง  คือ  พยาบาลประจําการหนวยอภิบาล   
ผูปวยหนักซึ่งไดจากการสุม แบบหลายขั้นตอน  จํานวน  285  คน    เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล  ประกอบดวย
แบบสอบถามความฉลาดทางอารมณ  แบบสอบถามบรรยากาศองคการ  และแบบสอบถามพฤติกรรมความ   
รวมมือในการปฏิบัติงาน  ซึ่งไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและมีคาความเที่ยงของครอนบาคเทากับ 
.93 .86  และ .93  ตามลําดับ  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล  คือ  รอยละ  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน                 
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน 

 
 ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 

1. คาเฉลี่ยพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ หนวยอภิบาลผูปวยหนัก          
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  อยูในระดับสูง ( x  = 3.82) ความฉลาดทางอารมณ  อยูในระดับปกติ  (คะแนน
ดิบ = 164.61)  และบรรยากาศองคการ  อยูในระดับปานกลาง ( x  = 3.43) 

2. อายุ  ระดับการศึกษา  ประสบการณในการปฏิบัติงานไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือ
ในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ  หนวยอภิบาลผูปวยหนัก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

3. ความฉลาดทางอารมณ  และบรรยากาศองคการ  มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับ
พฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 (r = .406  และ  .552 ตามลําดับ) 
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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 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 ระยะเวลา  10  ปที่ผานมา  การเปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอม  เศรษฐกิจ  สังคม  
การเมือง  เทคโนโลยีในประเทศไทยเปนไปอยางรุนแรงและรวดเร็ว  รายไดเฉลี่ยของประชาชน
สูงขึ้น  การศึกษาและโอกาสในการรับรูขาวสารทั้งในและตางประเทศดีขึ้น  ประชาชนมีการรับรูใน
สิทธิของตนเองตามกฎหมายดีขึ้น  ทําใหความคาดหวังและตองการการบริการเพิ่มข้ึน  โดยเฉพาะ
เร่ืองคุณภาพบริการ  ทําใหการจัดการในสถานพยาบาลสวนใหญซึ่งเปนของรัฐบาลถูกปรับ
บทบาทใหสามารถแขงขันกับสถานพยาบาลอื่น ๆ ไดมากขึ้น  โดยใหมีลักษณะการจัดการที่เปน
อิสระและพึ่งตนเองไดมากขึ้น  สามารถมีการกําหนดระเบียบและวิธีการทํางานของตนเองโดยไม
ตองพึ่งพาระเบียบราชการที่ไมคลองตัวเพียงอยางเดยีว (สงวน  นิตยารัมภพงศ, 2543) องคการซึ่ง
เปนสวนหนึ่งของสังคมก็ไดรับอิทธิพลของการเปลี่ยนแปลงนี้ดวยอยางหลีกเลี่ยงไมได ดังนั้น
องคการจึงตองปรับเปลี่ยนตัวเองในทุกดานใหเหมาะสมกับสภาพแวดลอมเพื่อการคงอยูและกาว
ตอไปทามกลางความสลับซับซอนของสังคม (สรอยตระกูล  อรรถมานะ, 2542)  ที่สําคัญการ
ดําเนินการขององคการตาง ๆ  จําเปนตองมุงการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานของตนเองใหสูง
ข้ึนอยูตลอดเวลาโดยพยายามปรับเปลี่ยนกลยุทธของตนเองในการปรับระบบโครงสรางของ
องคการใหเหมาะสม  พัฒนาคุณภาพบริการใหไดมาตรฐาน  เพื่อความอยูรอดขององคการ
(สมชาย  ภคภาสนวิวัฒน, 2543)  และกระทรวงสาธารณสุขซึ่งเปนผูควบคุมดูแลโรงพยาบาลของ
รัฐนี้  ไดนํากระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital  accreditation)  เขามา
ใชกํากับและประเมินคุณภาพทั่วทั้งองคการ (TQM)  เปนแนวทางการบริหารแบบหนึ่งที่ทําให
องคการเกิดศักยภาพสูงสุด  โดยการพัฒนาคุณภาพของผลิตภัณฑ  บริการ  คน  กระบวนการและ
ส่ิงแวดลอมอยางตอเนื่อง  (สิทธิศักดิ์  พฤกษปติกุล, 2544)  ปจจัยที่สําคัญมากประการหนึ่งที่
สงเสริมใหเกิดคุณภาพทั้งองคการ  คือ  การบริหารแบบมีสวนรวม (อนุวัฒน  ศุภชุติกุล และคณะ, 
2544)  สิ่งตางๆ  เหลานี้ยอมทําใหพยาบาลวิชาชีพในระดับปฏิบัติการไดรับรูและมีสวนรวมใน
กระบวนการตางๆ  เหลานี้  ตามนโยบายการบริหาร  เพื่อลดความเหลื่อมลํ้า  มีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  รวมทั้งจัดทําแนวทางรูปแบบการประกันสุขภาพแหงชาติที่มีจุดมุงหมาย  
ขยายหลักประกันสุขภาพใหเกิดกับประชาชนทุกคน (สงวน  นิตยารัมภพงศและคณะ, 2543) 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  จัดเปนสถานบริการสุขภาพที่ใหบริการ
รักษาพยาบาลในระดับสูง (ตติยภูมิ) เปนสถานที่ใหบริการทางดานวิชาการ และการใหบริการดาน



 2

บริการสุขภาพ ใหบริการดวยอุปกรณการแพทยและเทคโนโลยีที่ทันสมัย บุคคลากรทีมสุขภาพมี
ความเชี่ยวชาญ ชํานาญงานใหบริการประชาชนทั่วไป และผูที่มีปญหาสุขภาพที่ซับซอน ซึง่การทีม่ี
การเปลี่ยนแปลงในระบบสุขภาพหรือมีการเปลี่ยนแปลงเนื่องจากการใชเทคโนโลยีสงผลกระทบ
ตอบุคลากรในหลาย ๆ ดาน   ทั้งนี้โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐนับวาเปนองคการหนึ่งซึ่งเปน
สวนสําคัญของระบบบริการสุขภาพที่ใชวิทยาการและเทคโนโลยีที่กาวหนาอยางรวดเร็ว  และจาก
การปฏิรูประบบสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข  รัฐบาลไดนํานโยบายการสรางหลักประกัน
สุขภาพมาใชในการพัฒนาคุณภาพบริการทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของระบบ
สาธารณสุข  ทําใหโรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุขแตละแหงเกิดความจําเปนตอง
แขงขันกันทั้งในดานคุณภาพ  และความรวดเร็วในการใหบริการ  โรงพยาบาลซึ่งนับวาเปน
องคการประเภทหนึ่งที่มีความสลับซับซอนมากกวาองคการประเภทอื่น  จึงตองมีการเปลี่ยนแปลง
ไปในทางสรางสรรคสิ่งใหมๆ  ที่ดีกวาเดิมเสมอ  เพื่อใหเกิดผลดีแกองคการไดอยางสูงสุด        
(พวงรัตน  บุญญานุรัตน, 2538) 

ปจจุบันพยาบาลประจําการไดรับมอบหมายงานและกิจกรรมพิเศษอื่น ๆ  เพื่อให
สอดคลองกับนโยบายในปจจุบัน ซึ่งไดแก การมุงเนนการจัดการคุณภาพทั้งองคการ (Total 
Quality Management) และตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่  9 (พ.ศ. 2545-
2549)  โรงพยาบาลมหาลัยของรัฐจะตองผานการประเมินและการรับรองคุณภาพจากองคการ
ภายนอก โดยมีระบบงานที่เปนมาตรฐานและมีระบบการตรวจสอบตนเองที่นาไววางใจตามระบบ
การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) (กระทรวงสาธารณสุข, 
2544) ซึ่งพยาบาลเปนบุคลากรที่สําคัญที่อยูในทีมพัฒนาคุณภาพ ที่ตองเกี่ยวของและไดรับ
ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงขององคการ   การพัฒนาคุณภาพตองอาศัยความรวมมือจากทุก
คนทุกหนวยงานที่เกี่ยวของ   พยาบาลถือเปนเฟองสําคัญในการดําเนินการพัฒนาคุณภาพในทุก
โรงพยาบาล  ทําใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจได (องอาจ วิพุธศิริ และคณะ, 
2540)  และจากโครงการวิจัยดําเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการสาธารณสุขของสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข พบวา ในระยะแรกของกจิกรรมพัฒนาคุณภาพตองใชเวลา ทําใหผูปฏิบัติงานรูสึกวา
ถูกจํากัดการวาจาง  มีภาระงานเพิ่มมากขึ้นเนื่องจากอัตรากําลังพยาบาลลดลง  พยาบาลตอเวรมี
จํานวนจํากัด ในขณะที่ความรุนแรงของการเจ็บปวยยังคงมีลักษณะเชนเดิม (กุลยา ตันติผลาชีวะ 
และสงศรี กิตตรัิกษตระกูล, 2541)  ความไมเขาใจ  ไมมีทักษะในการใชเครื่องมือควบคุมคุณภาพ  
ความสับสนระหวางการประกันคุณภาพ (QA) กับกระบวนการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 
(CQI)   (อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2541 อางอิงใน รวีวรรณ อัชฌาศัย, 2545)  ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ เพ็ญพรรณ  ชางสอน ( 2542 อางถึงใน  กฤษฎ อุทัยรัตน, 2544)  ที่ศึกษาความ
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คิดเห็นของเจาหนาที่พยาบาลตอโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ที่พบวา  
เหตุผลในการไมเห็นดวยตอโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล   คือ  ตองทํางานใน
หนาที่หลักแลวยังตองมีงานอื่นเพิ่ม  ไมเขาใจการดําเนินงาน  ผูรับบริการมีความตองการและ 
ความพึงพอใจแตกตางกัน  มาตรฐานที่นํามาปฏิบัติอาจไมตรงกับความตองการของผูรับบริการ
และขาดอัตรากําลัง  ปริมาณงานมาก  ในสวนของปญหาและอุปสรรค  คือ  ขาดขอมูลและวิธีการ
นํามาปฏิบัติยังไมเขาใจถองแท  เปนเรื่องใหญตองใชเวลาทํานานอยางตอเนื่อง  และเจาหนาที่
พยาบาลเหนื่อยจากงานประจํา ทําใหเกิดความทอแทในการจะพัฒนาหรือเปลี่ยนแปลงสิ่งใหม ๆ   
พยาบาลซึ่งถือวาเปนบุคลากรสวนใหญขององคการ  ถาบุคลากรไมพึงพอใจในงานยอมไมทุมเท
ความพยายามในการปฏิบัติงานใหกับองคการ  ทําใหการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยไมมี
ประสิทธิภาพตามไปดวย  ถาบุคลากรไมยึดมั่นผูกพันตอองคการ  ยอมจะทําใหเกิดปญหาตามมา
มากมาย   เชน   การขาดงาน   การลาออก  การเปลี่ยนบุคลากรบอย ๆ บุคลากรไมทุมเทความ
พยายามในการปฏิบัติงาน  ซึ่งสงผลเสียตอองคการโดยตรง โดยเฉพาะเรื่องคุณภาพการบริการทํา
ใหผู รับบริการไมพึงพอใจได  สังเกตพบวาพยาบาลที่ทํางานอยูในโรงพยาบาล โดยเฉพาะ
โรงพยาบาลของภาครัฐ   นั้นมีอัตราการเปลี่ยนงาน การโยกยาย  การลาออก  คอนขางสูง  
เนื่องจากความกดดันจากงาน  สัมพันธภาพระหวางผูปฏิบัติงานกับผูปฏิบัติงาน  ผูปฏิบัติงานกับ
หัวหนาหอผูปวย  หรือผูปฏิบัติงานกับองคการ  (จันทร  ทัดภูธร, 2543)   สอดคลองกับการศึกษา
ของ Boyle , Bott ,  Hansen  ,  Woods   และ  Taunt  (1999)  พบวา พยาบาลประจําการหนวย
อภิบาลผูปวยหนัก  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  มีการลาออกเปนจํานวนมาก ซึ่งถือวาเปน
ปญหาที่ใหญและสําคัญ  และสอดคลองกับการศึกษาของ  ดาราวรรณ สรอยอิน (2537)  พบวา  
การลาออกของพยาบาลวิชาชีพในอัตราที่สูง  มีผลทําใหหนวยงานเกิดความสูญเสียบุคลากร ขาด
ขวัญกําลังใจในการปฏิบัติงาน  อาจทําใหมีปญหาในการทํางานรวมกัน  เชน จะปฏิบัติงานโดย
การแสดงออกดวย  พฤติกรรมของการเฉื่อยชา  ทอแท  ไมรับผิดชอบ  ไมอยากทํางาน  ไมอยาก
ปฏิบัติการพยาบาล  ละเลยผูปวย  ประสิทธิภาพของงานลดลง (Maslach, 1982) 

ผลจากการขาดแคลนบุคลากรพยาบาลจะเปนอุปสรรค และมีผลกระทบตอการ
ดําเนินงานและการประสานงาน ไมเปนไปตามจุดมุงหมายของโรงพยาบาลเนื่องจากบุคลากร
พยาบาลมีจํานวนมากกวาวิชาชีพอื่นในโรงพยาบาล และมีหนาที่รับผิดชอบติดตอประสานงาน
ระหวางผูปวยกับบุคลากรทุกฝายที่ เกี่ยวของ  การขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพที่มีความรู
ความสามารถเฉพาะทางระดับสูง ยอมมีผลทําใหผูปวยหนักขาดความปลอดภัย การดูแลรักษาไม
ทั่วถึง พยาบาลไมสามารถใหการพยาบาลที่มีคุณภาพไดเทาที่ควรจะเปน นอกจากนี้วัฒนธรรม
ขององคการซึ่งเปนลักษณะ  และวิธีการทํางานรวมกันเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคขององคการ      



 4

จึงถือเปนเหตุหนึ่งที่สําคัญและเปนบรรทัดฐานที่สนับสนุนพฤติกรรมของบุคคลในองคการที่จะ
กอใหเกิดความคงอยู (Schein, 1985) และโอกาสในการไดรับการพัฒนาและกาวหนาในวิชาชีพ
แกพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก (Kanter, 1977 cited  in Laschinger, 1996; 
Steets, 1977) ซึ่งจะนําไปสูการเพิ่มข้ึนของสมรรถนะในการผลิต และในที่สุด  สามารถทําให
คุณภาพงานบริการขององคการมีคุณภาพสูงขึ้น (จรัสศรี ไกรนที, 2539)  โดยจะตองอาศัยความ
รวมมือจากพยาบาลทุกคน  ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดการทํางานเปนทีมเปนวัฒนธรรมที่หลายๆ  
องคกรพยายามสรางขึ้น (สุจิตต  ปุคะละนันท, 2542)  เนื่องจากการปฏิบัติงานในองคกรใดๆ ก็
ตามจะตองมีความเกี่ยวของกับบุคลากรที่ปฏิบัติงาน อีกทั้งงานสวนใหญในองคกรไมสามารถทํา
ไดสําเร็จโดยบุคคลเพียงคนเดียว  โดยเฉพาะปจจุบันการให บริการดานสุขภาพมีความ
สลับซับซอนมากยิ่งขึ้น   จึงตองอาศัยความรวมมือกันทั้งในดานทักษะ  เจตคติ  ความรู 
ความสามารถของแตละบุคคล และมีสัมพันธภาพที่ดีของผูปฏิบัติงาน  ทุกคนในทีม เพื่อใหบรรลุ
วัตถุประสงคและสงผลตอประสิทธิผลองคกร 

จากการศึกษาของ  Cheek,  Gillham  &  Mills (1998)  พบวา  โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ  เปนสถานบริการตติยภูมิในระบบสุขภาพ  คือ  เปนแหลงที่ไดรับการสงตอ
ผูปวยที่ตองการการรักษาที่ยากและซับซอน เปนหนวยรักษาที่ตองการการรักษาเฉพาะเจาะจง  
ดังนั้นพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐทั่วประเทศ มีภาระรับผิดชอบสูง ตองใหการ
พยาบาลผูปวยที่ตองดูแลซับซอน (tertiary care) และตองเกี่ยวของกับการศึกษา ทั้งทาง
การศึกษาดานการพยาบาล การศึกษาดานการ แพทย และดานสุขภาพอื่นๆ (รัชนี  ศุจิจันทรรัตน 
และสมจินต  เพชรพันธุศรี, 2542) รวมถึงมีการนําเครื่องมือ เครื่องใช และเทคโนโลยีที่ทันสมัยมา
ชวยในการรักษา  ประชาชนทั่วไปใหการยอมรับและมุงที่จะมาขอรับบริการ ทําใหมีผูมารับบริการ
เปนจํานวนมาก  ดังนั้นการปฏิบัติการพยาบาลจึงตองอาศัยความรวมมือรวมใจ และประสานงาน
กับบุคลากรหลายฝาย  ในลักษณะของการทํางานเปนทีม (ศิริกุล  จันพุม, 2543) ความสําเร็จใน
การปรับปรุงคุณภาพขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการ เชน การพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวย ความ
รวมมือของทีมสุขภาพ และการผสมผสานในการปฏิบัติการพยาบาล โดยมุงเนน  ผูปวยเปนหลัก  
และใหเกิดความยุติธรรมตอผูรับบริการ  และผูนําทางการพยาบาลตองมีความตั้งใจจริง ภายใน
องคการก็ตองมีการสื่อสารที่ดี  ตลอดจนใหความรวมมือกันอยางดีดวย (เพ็ญจันทร  แสนประสาน
, 2536) กจิกรรมการพยาบาลไดอยางอิสระ กิจกรรมการพยาบาลจะตองครอบคลุมทั้ง  4  ดาน  
คือ   การรักษาพยาบาล   การปองกันโรค  การสงเสริมสุขภาพ  และการฟนฟูสภาพ (นันทนา  
น้ําฝน, 2538: 31-32)  และเนนการบริหารแบบมีสวนรวม  ทําใหองคการมีการปฏิบัติงานแบบ
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ยืดหยุนมีประสิทธิผล  โดยการพัฒนาทักษะดานตางๆของพนักงาน  เพิ่มผลผลิต  คุณภาพและ
การเจริญเติบโตขององคการ 

Duffield (1991)   ไดศึกษาพบวา   จํานวนหอผูปวยที่มีเตียงนอยกวา 10  เตียง 
สวนใหญจะเปนหอผูปวยหนักเปนสวนใหญ  ซึ่งในโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยของรัฐตองมีให
มากพอเพื่อรองรับการดูแลผูปวยในระยะวิกฤตที่ตองการการดูแลที่ซับซอน  และมีมากใน
โรงพยาบาลระดับนี้วิชาชีพพยาบาลเปนแขนงหนึ่งของสายวิทยาศาสตรสุขภาพที่ตองรับผิดชอบ
ในการใหบริการ  โดยอาศัยองคความรูที่หลากหลายมาบูรณาการจัดการใหอยางถูกตอง แมนยํา 
ประหยัด มีประสิทธิ ภาพ และเหมาะสมกับพยาธิสภาพของผูปวยแตละราย (กุลยา  ตันติผลาชีวะ 
และสงศรี  กิตติรักษตระกูล, 2541: 5) โดยเฉพาะความกาวหนาทางวิทยาศาสตรทางการแพทย
และเทคโนโลยีที่กาว หนาอยางรวดเร็ว สงผลกระทบตอองคการพยาบาล กอใหเกิดปญหาที่
สลับซับซอนในระบบบริการสุขภาพมากยิ่งขึ้น Pillar (1990 อางใน สุภารัตน  ไวยซีตา, 2537:  51)  
กลาววา เทคโนโลยีทางการแพทย  มีผลกระทบตอการพยาบาล  2  ประการ  คือ  ประการแรก  
กลุมผูปวยวิกฤต มีการใชเทคโนโลยีระดับสูงในการรักษามากขึ้น และประการที่สอง พยาบาลที่ให
การดูแลตองเพิ่มความ สามารถ และพัฒนาทักษะในการปฏิบัติงานใหทันความกาวหนาในการ
รักษา และจากการศึกษาของ Wootten (2000) พบวาการประเมินการทํางาน 12 ชั่วโมงของ
พยาบาลจะมีผลตอการดูแลผูปวยที่รีบดวน การศึกษาของพยาบาล ผลกระทบตอคาใชจาย   
จํานวนเจาหนาที่ และกลวิธีการปฏิบัติ  จะสําเร็จไดมากที่สุด เกิดจากพฤติกรรมความรวมมือใน
การปฏิบัติงาน ของเจาหนาที่ทุกคนที่จะชวยกัน  แตจะตองไมมีขอจํากัด  เชน  ความเหนื่อยหนาย   
การทํางานที่ตรงตอเวลาเกินไปของประเทศยุโรป  และภาพลักษณของพยาบาล 

หนวยอภิบาลผูปวยหนัก หรือ ไอ.ซี.ยู  (I.C.U.  or  Intensive  Care  Unit)  เปน
หนวยงานที่รับผิดชอบดูแลรักษาผูปวยหนัก ที่มีอาการของโรคแทรกซอน ซึ่งจําเปนตองไดรับการ
ดูแลอยางใกลชิด  โดยใชเครื่องมือและอุปกรณพิเศษทางการแพทย เพื่อใหผูปวยที่อยูในระยะ
วิกฤตฟนคืนสูสภาพที่ปลอดภัย (AACN,1984 cited in Holloway  1993: 3) ทั้งนี้ควรจะเปนผูปวย
ซึ่งมีพยาธิสภาพชนิดที่จะรักษาใหหายได ไมใชผูปวยหนักซึ่งอยูในระยะสุดทายของโรคที่ไม
สามารถจะรักษาใหหายได  I.C.U. ควรจะมีประโยชนทั้งในดานลดอัตราตายและอัตราการเกดิโรค
แทรกซอนในผูปวยเหลานี้ได (เดือนฉาย  ชยานนท, 2544) 

การปฏิบัติการพยาบาลในหนวยงานนี้ เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่มีความ
ยุงยากซับซอนตอผูปวยที่มีอาการเจ็บปวยอยางรุนแรง  ตองการการดูแลอยางใกลชิดตอเนื่อง     
มีการนําเทคโนโลยีทางการแพทยที่ทันสมัยมาใชในการดูแล (Holloway 1993: 17) ทาํใหการ
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พยาบาลหนวยอภิบาลหอผูปวยหนักตองประสบสถานการณที่ไมแนนอน และไมสามารถ
คาดการณไดลวงหนา  ตองติดตามประเมินอาการผูปวยทุกระยะ บันทึกอาการสําคัญตางๆ วาง
แผนการพยาบาล  ปฏิบัติแผนการพยาบาลอยางเรงรีบดวยความถูกตองเหมาะสม พยาบาล
ประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก จึงตองมีความรู และพัฒนาทักษะในการดูแลผูปวยไดอยาง
เหมาะสม  สามารถนําศาสตรและศิลปะการดูแลผูปวยวิกฤต  มาใชในการดูแลผูปวยอยาง
ตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมงติดตามความกาวหนาทางวิชาการและเทคโนโลยีทางการแพทยทีท่นัสมยั
อยูเสมอ  เพื่อชวยเหลือผูปวยใหสามารถตอบสนองตอปญหาสุขภาพที่คุกคามตอชีวิตไดอยาง
มั่นคง ดํารงไวซึ่งความสมดุลของการทํางานของอวัยวะตางๆ  ในรางกาย (AACN, 1984 cited in 
Holloway, 1993: 3)  ตลอดจนชวยปองกันภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น  และบํารุงรักษาสภาพจิตใจ  
อารมณ  และสังคมของผูปวยไดอยางดีที่สุด (สุภารัตน  ไวยซีตา, 2537: 54) สอดคลองกับคํา
กลาวของ  Burrell &  Burrell  (1988, อางอิงถึงใน  สุณิสา  วัลยะเพ็ชร, 2533) ที่วา “สิ่งสําคัญใน  
ไอ.ซี.ยู  มิใชความเจริญกาวหนา และทันสมัยของเครื่องมือ แตเปนบุคลากรทีมสุขภาพ” 
โดยเฉพาะอยางยิ่ง คือ  พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก ซึ่งจะตองเปนพยาบาลที่มี
ความรูความสามารถในการดูแลผูปวยวิกฤตไดอยางตอเนื่องตลอด 24  ชั่วโมง 

การรวมมือในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก มี
ความสําคัญเพราะจะตองปฏิบัติการพยาบาลอยางมีคุณภาพ  การพยาบาลประจําการหนวย
อภิบาลผูปวยหนักเปนสถานที่รับผูปวยระยะวิกฤตที่ตองการรักษาพยาบาลอยางใกลชิด และ
ตอเนื่องอยางสม่ําเสมอครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมของแตละบุคคล  
โดยตองสังเกต แปรผล และสามารถวางแผนการพยาบาลไดอยางเหมาะสม รวมทั้งการใช
เทคโนโลยีทางการรักษาพยาบาลตางๆ มาก  ซึ่งพยาบาลตองมีความชํานาญพิเศษ จึงมีความ
จําเปนตองมีการเตรียมบุคลากรพยาบาลใหมีความพรอม ที่จะปฏิบัติงานใน ไอ.ซี.ยูไดอยางมี
ประสิทธิภาพ   ทั้งในดานการประสานงาน การบริหาร การวางแผนการพยาบาล การติดตาม
ประเมินผล  การรักษาพยาบาล  การใชเทคโนโลยีทางการพยาบาล  การถายทอดความรูและ
ความชํานาญตอผูรวมงานและหรือ ผูมาติดตองาน การที่จะปฏิบัติงานเชนนี้ไดนั้น ยอมตองการ
ความเขาใจที่ตรงกัน มีพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงาน เพื่อนําไปปฏิบัติใหเกิดผลดีตอ
ผูปวยไดอยางถูกตอง เปนที่ยอมรับของสังคมและผูรวมงาน  ซึ่งสอดคลองกับ  ถาองคการใด
ปราศจากวิสัยทัศนและการปฏิบัติงานรวมกันระหวางหนวยงานดวยสัมพันธภาพอันดี อาจทําให
การปฏิบัติงานในองคการนั้นไรทิศทาง ไมมีความรวมมือรวมใจกัน และไมอาจเปนที่ยอมรับใน
สังคม (Young, 1992 อางอิงใน วิไลลักษณ เนตรประเสริฐกุล, 2542: 53)  สอดคลองกับคํากลาว
ของ วิเชียร  ทวีลาภ (2534) กลาววา  สัมพันธภาพที่ดีระหวางบุคคลเปนพฤติกรรมของบุคคล  
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แสดงออกดวยการรวมมือ  ประสานงาน  การชวยเหลือซ่ึงกันและกัน  พูดจาไพเราะ  มีความจรงิใจ
ตอกัน  รักและชอบพอกัน  ยิ้มแยม  ยกยองซึ่งกันและกัน  ซึ่งจะกอใหเกิดความรวมมือกันในการ
ปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายเดียวกัน ในการพัฒนาคุณภาพการบริการ 

ความรวมมือกันในหนวยอภิบาลผูปวยหนักนั้น   ยังมีไมคอยมาก   เพราะเมื่อมี
ระบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเขามา  สงผลใหหนวยอภิบาลผูปวยหนกัมปีญหา  
คือ  บุคลากรประจําในหนวยอภิบาลผูปวยหนักมีนอยลง   จํานวนผูปวยเพิ่มมากขึ้น  ทําใหงาน
มากข้ึน  งานประจํามีมาก  มีการประชุมมากเกินไปมีผลใหงานประจําชาลง  ปญหาความรวมมือ
บุคลากรยังไมดี   เนื่องจากขอบเขตงานไมชัดเจน การมีทัศนคติที่ไมดีตอวิชาชีพ เพื่อนรวมงาน 
บุคลากรตางวิชาชีพ โดยเฉพาะมีปญหาการปฏิบัติงานรวมกันระหวางพยาบาลกับพยาบาลในการ
ปฏิบัติงานในขณะที่บางครั้งการพัฒนาคุณภาพเปนการเพิ่มภาระ  สอดคลองกับการศึกษาของ   
ศิริวรรณ โกมุติกานนท (2536) พบวา สภาพจริงและความคาดหวังของการทํางานเปนทีมตาม
รายงานของทีมสุขภาพ  โรงพยาบาลสํานักการแพทย  กรุงเทพมหานคร  โดยใชพยาบาลวิชาชีพ  
40  คน  และบุคลากรสุขภาพสาขาอื่น  40  คน  ใชแบบสัมภาษณสภาพจริง  และความคาดหวัง
เกี่ยวกับการทํางานเปนทีม  พบวา  อุปสรรคและปญหาในการทํางานเปนทีม  คือ  นโยบายมิได
กําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของแตละวิชาชีพใหชัดเจน  ไมมีการกําหนดเปาหมายของการ
ทํางานรวมกัน  รองลงมาคือ  การขาดการมีสวนรวมในการทํางาน  มีปญหาขัดแยง  ไมยอมรับ
บทบาทซึ่งกันและกัน  ขาดความเขาใจในลักษณะขอบเขตในการทํางาน  ไมมีการประชุม
ปรึกษาหารือรวมกัน  ไมมีการเรียนรูพฤติกรรมของสมาชิก  ไมมีเวลาเพียงพอ  จึงทําใหการทํางาน
รวมกันไมประสบผลสําเร็จ  และปญหาทางดานการพยาบาลที่ซับซอนทําใหมีการสรรหาบุคลากร
ในหนวยอภิบาลผูปวยหนักยากลําบาก  พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักนั้น  จะตอง
ทํางานในหนวยอภิบาลผูปวยหนักดวยใจรักดวยความเห็นอกเห็นใจยิ่งกวาการดูแลผูปวยธรรมดา
จะตองทํางานดวยความรอบคอบและระมัดระวังในการใชเครื่องมือตางๆ  ก็จะตองรักษาความ
สะอาด  ตองดูแลการใชเครื่องมือดวยตนเองเปนสวนใหญ  จะตองระมัดระวังในดานการติดเชื้อ  
ตางคนตางใหการพยาบาลผูปวยของตนอยางใกลชิดและตอเนื่องอยูตลอดเวลา  ทําใหพยาบาล
ในหนวยนี้ไมคอยจะไดมีเวลาปรึกษาหารือ  หรือทําใหไมมีโอกาสไดรวมมือกันปฎิบัติงานอื่น ๆ 
มากเทาที่ควร (ประดิษฐ  เจริญไทยทวี, 2533)  

นอกจากนี้ปจจัยดานสวนบุคคล  ดานอายุ  ระดับการศึกษา  และประสบการณ
ในการปฏบิัติงาน  มีผลตอพฤติกรรมความรวมมือ  คือ  อายุประสบการณทางการบริหาร  จากผล
การศึกษาของ  ศิริวรรณ  เสรีรัตน และคณะ (2541) พบวา บุคคลที่มีอายุมากข้ึน จะมี
ประสบการณในการทํางานนั้นสูงขึ้น  สามารถปฏิบัติหนาที่ที่กอใหเกิดผลผลิต (Productivity)  
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สูงขึ้น  และมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการสูงดวย  นอกจากนี้  Dickter (1996)  กลาววา  อายุ
และประสบการณในการประกอบอาชีพมีผลตอการมีสวนรวมของบุคคล  ซึ่งพบวาในการ
ปฏิบัติงานนั้น  ผูที่มีอายุมากและประสบการณมากจะมีความชํานาญในการทํางานและมีสวนรวม
ในการทํางานสูง  ทําใหงานบรรลุวัตถุประสงคขององคการ  แตทั้งนี้ก็ข้ึนอยูกับลักษณะงานและ
สถานการณในการทํางาน  Raiff and  Shore  (1993)  พบวา  ระดับการศึกษาที่มีความแตกตาง
กันมากทําใหบุคคลมีความสามารถในการทํางานและพัฒนาตนเองอยางไมเทากัน  นอกจากนี้ยัง
ทําใหการแสดงพฤติกรรมในการทํางานแตกตางกันซึ่งมีผลตอประสิทธิภาพของงานดวย 

นอกจากนี้แลวพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  ยังมีภาวะ
เครงเครียดตองานและความรับผิดชอบสูง  เนื่องจากในปจจุบันมีการปฏิรูประบบสุขภาพ  มีการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) (กระทรวงสาธารณสุข, 2544) 
ซึ่งพยาบาลเปนบุคลากรที่สําคัญที่อยูในทีมพัฒนาคุณภาพ ที่ตองเกี่ยวของและไดรับผลกระทบ
จากการเปลี่ยนแปลงขององคการ  ดังนั้นพยาบาลจึงควรที่จะไดพักผอนตามเวลา  มีโอกาสหา
เวลาศึกษาธรรมะบาง  มิฉะนั้นแลวความทุกขตางๆ  ที่เห็นในหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  จะสะสม
อยูเปนระยะเวลานาน จะทําใหสุขภาพจิตของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักคน
นั้นๆ เปลี่ยนแปลงไปในเร็ววัน  เนื่องจากงานพยาบาลเปนงานที่คอนขางจะหนัก  เกิดภาวะเครียด
ซึ่งมีหลายประการ  ไดแก  นอกเหนือจากการดูแลผูปวยแลวยังมีงานพัฒนาคุณภาพที่เปนภาระ
งานเพิ่มมากขึ้น  การเผชิญภาวะความเจ็บปวยที่รุนแรง  การเผชิญภาวะใกลตายและความตาย 
การสนองความตองการดานจิตใจของผูปวยและญาติ ปญหาระหวางความสัมพันธของผูรวมงาน  
แพทย  ผูบริหาร  ตลอดจนผูปวยและญาติ ปญหาการขาดแคลนบุคลากร งานที่หนัก สิ่งแวดลอม
การปฏิบัติงานที่ไมเหมาะสม เสี่ยงตอการติดโรค การใชเครื่องมือชวยที่ซับซอน และปญหาการ
ตัดสินใจดานจริยธรรม  เปนตน (พัชรินทร สุตันตปฤดา, 2535) ซึ่งกอใหเกิดความเครียดทาง
อารมณไดคอนขางสูง  พยาบาลจึงจําเปนตองมีอารมณมั่นคงมีวุฒิภาวะทางอารมณสูงจึงจะ
สามารถควบคุมจิตใจอารมณไดดี  สอดคลองกับ  วีรวัฒน ปนนิตามัย (2542)   ไดกลาววาอาชีพ
พยาบาลเปนอาชีพที่ผูปฏิบัติตองมีระดับความฉลาดทางอารมณสูง และ Lam (1998) พบวาความ
ฉลาดทางอารมณมีผลใหการปฏิบัติงานดีขึ้น  กลาวคือ  ผูที่มีความฉลาดทางอารมณสูงจะมีการ
ปฏิบัติงานดวยดี สงผลใหเกิดพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงาน นอกจากนี้ Bellack (1999  
อางใน  ลักขณา แพทยนันท, 2542) แสดงความคิดเห็นวาความฉลาดทางอารมณ จะทําให
พยาบาลเปนผูที่มีความรับผิดชอบในวิชาชีพพยาบาล และมีความสําคัญตอโลกเนื่องจากบุคคลที่
มีความฉลาดทางอารมณในระดับสูง จะเปนผูที่มีความรับผิดชอบตอหนาที่การงานและมีการ
เรียนรูเพิ่มเติม  เพื่อประโยชนตอคนอ่ืนและพัฒนาวิชาชีพใหสามารถชวยเหลือสังคมไดมากยิ่งขึ้น 
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หากพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักไมมีความฉลาดทางอารมณที่ดี  
ไมไดรับการจูงใจจากผูนํา ไมมีความรวมมือกันในการปฏิบัติงานจะทําใหสมาชิกขาดความผูกพัน
และความรูสึกเปนเจาของทีม  จึงไมทุมเทและมุงมั่นใหกับการทํางานใหกับทีมอยางเต็มที่     
(ณัฏฐนันท เขจรนันทน, 2545) จะเกิดผลเสียทั้งตอตนเอง องคกร ผูปวย ผูรวมงาน สังคมและ
ประเทศชาติ   ลักษณะของการใหบริการพยาบาลในโรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยจะตอง
ปฏิบัติงานทามกลางผูเจ็บปวยที่มีปญหาซับซอนตลอดเวลา  ซึ่งสภาพการณที่เกิดขึ้นนี้มีผลตอ
จิตใจและความรูสึกนึกคิดของพยาบาลประจําการในหลายๆดาน  และมีผลตอพฤติกรรมที่
แสดงออกในการปฏิบัติงานดานบริการพยาบาล  โดยขีดความสามารถในการปฏิบัติงานและ
ประสิทธิภาพของงานนั้นขึ้นกับองคประกอบหลายประการ  ไดแก  ความรู  ศิลปะการนําความรูมา
ใช  ความเขาใจในธรรมชาติของมนุษย  โดยแสดงออกเปนทักษะในการปฏิบัติงาน  6  ดาน  คือ  
ทักษะการสราง สัมพันธภาพและการติดตอส่ือสาร  การเปนผูนํา  การวางแผนและประเมินการ
พยาบาล  การสอนผูปวย  ญาติ  และการใหความรวมมือ  การดูแลในระยะวิกฤตและการพัฒนา
ตนเองดานวิชาชีพ  ความสามารถของพยาบาลประจําการ  ในทักษะเหลานี้  จะประสบ
ความสําเร็จได  ก็ขึ้นอยูกับตัวพยาบาลและองคประกอบของสิ่งแวดลอมในการทํางานที่มีผลตอ
การรับรูเกี่ยวกับเร่ืองราวตางๆ  ขององคการ  และการรวมกลุมอยางไมเปนทางการของ
ผูปฏิบัติงาน  โดยสภาพแวดลอมนั้น  สามารถรับรูดวยบรรยากาศองคการของตัวพยาบาลเอง  
และถาพยาบาลประจําการมีความตั้งใจจริงและฝกฝนตนเอง  หรือเรียกวามีความทนทานทําให
ความสามารถในการปฏิบัติงานเปนไปตามขั้นตอน  ตามหลักการของปรัชญา  วัตถุประสงคของ
องคการรวมกับผูบริหารการพยาบาล  เพื่อการกําหนดมาตรฐานวิชาชีพ  จึงควรมีการศึกษาภาวะ
จิตสังคมของพยาบาลประจําการดวยวามีผลกระทบตอความสามารถในการปฏิบัติงานอยางไร
และ สงผลตอพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงาน  ซึ่งเริ่มจากการรับรูบรรยากาศองคการ
แบบไหน  พยาบาลใชวิธีเผชิญปญหาจากบรรยากาศองคการจากการรับรู  เพื่อจะไดปรับปรุงการ
บริหารงานตอไป (อัมเรศน  ชาวสวนกลวย, 2535) 

จากทฤษฏีการวิเคราะหการกระทํา (Fritz  and  Heider, 1974  อางถึงใน  พนิดา 
วิมานรัตน, 2543)  ที่ระบุถึงสาเหตุของพฤติกรรมมนุษย  คือสาเหตุที่มาจากสวนบุคคลและสาเหตุ
ที่มาจากเงื่อนไขสิ่งแวดลอม  โดยพบวา  บุคคลจะเขามามีสวนรวมในกิจกรรม  ตองมีแรงจูงใจ
และความสามารถที่จะกระทําได  รวมทั้งอยูในสภาพแวดลอมที่เอ้ืออํานวยตอการกระทํากิจกรรม
นั้น  ซึ่งนอกจากนี้บรรยากาศองคการเปนปจจัยพื้นฐานที่สําคัญอีกประการหนึ่ง  ในการดาํเนนิงาน
ขององคการเกิดประสิทธิผลและประสิทธิภาพในการทํางาน      และเปนตัวกําหนดพฤตกิรรมตางๆ  
ของบุคคลที่ทํางานในองคการนั้นดวย (Steers,  1997:  101;  Muchinsky, 1987: 364  อางถึงใน 
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กรวิภา พรมจวง, 2541)  และจากงานวิจัยของ  ชัยณรงค  แกวอยู (2541) พบวาปจจัยดาน
บรรยากาศองคการมีความสัมพันธกับระดับการมีสวนรวม  ในการบริหารงานอยางมีนัยสําคัญที่
ระดับ  .05  สอดคลองกับการการศึกษาของ  สมยศ  นาวีการและ ผุศดี  รุมาคม (2540)  พบวา
บรรยากาศองคการที่ดีจะเอื้ออํานวยและเปดโอกาสใหบุคคลไดใชความรู  ความสามารถเพื่อแสดง
ผลงานไดอยางเต็มที่  ทําใหบุคคลเกิดความพึงพอใจที่จะทํางานในองคการนั้นๆ  อยางมีความสุข  
มีความเสียสละและเต็มใจทํางานและมีทัศนะคติที่ดีตอองคการ  ทําใหปฏิบัติงานไดอยางเต็ม
ศักยภาพและมีประสิทธิภาพ (สมยศ  นาวีการ  และผุศดี  รุมาคม, 2540)  สอดคลองกับการศึกษา
ของ (Gibson  et  al, 2000)  พบวา  บรรยากาศองคการเปนแรงกดดันที่สําคัญที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการทํางานของบุคคล   ซึ่ง  Likert  และ Likert (1976)  ไดกลาววา  ถาผูปฏิบัติงานมี
สวนรวมในการกําหนดเปาหมาย  การตัดสินใจในการปฏิบัติงาน  และควบคุมการปฏิบัติงานอยาง
เต็มที่จะทําใหผูปฏิบตัิงานเกิดความพึงพอใจและสงเสริมบรรยากาศในการปฏิบัติงานทีด่ ี จงึทาํให
พยาบาลประจําการมีการปฏิบัติบทบาทอิสระในการปฏิบัติการพยาบาลไดดี  สอดคลองกับ
การศึกษาของ Prescott et al. (1991)  พบวา  แรงจูงใจ การคงอยูในวิชาชีพพยาบาลพบวาเกิด
จากความรวมมือกับบุคลากรอื่น และการสรางบรรยากาศในการทํางานใหมีประสิทธิภาพ  และ
สอดคลองกับคํากลาวของ  ภิญโญ สาธร (2542) กลาววา ประโยชนของการจัดใหมี
สภาพแวดลอมในการทํางานที่ดีนั้น มีผลใหเกิดความสุขความพึงพอใจ และเพิ่มประสิทธิภาพใน
การทํางาน ลดอัตราการยาย การลาออกของอาจารยพยาบาล และกอใหเกิดบรรยากาศที่เอื้อตอ
การทํางาน 

ดังนั้นผูวิจัย จึงมีความสนใจศึกษาถึงปจจัยสวนบุคคลดาน อายุ การศึกษา 
ประสบการณในการปฏิบัติงาน ความฉลาดทางอารมณ บรรยากาศองคกร วามีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักหรือไม 

ปญหาในการวิจัย 

1. ความรวมมือในการปฎิบัติงานของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาล
ผูปวยหนัก โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยของรัฐ อยูในระดับใด 

2. ปจจัยสวนบุคคล ความฉลาดทางอารมณ  และบรรยากาศองคการมี
ความสัมพันธกับความรวมมือในการปฎิบัติงานของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ หรือไม 
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วัตถุประสงคของการวิจยั  

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ
หนวยอภิบาลผูปวยหนัก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความฉลาดทางอารมณ 
บรรยากาศองคการกับพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหนวย
อภิบาลผูปวยหนักโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

แนวเหตผุลและสมมุติฐานการวิจัย    

พฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานของพยาบาล มีความสัมพันธกับความ 
สําเร็จในการปฏิบัติงานของพยาบาลทุกคน ในหลักมาตรฐานของผูเชี่ยวชาญระหวางพยาบาล
ประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก กับความปลอดภัยและอาการดีขึ้นของผูปวย (Pinch, 
Winifred, 1990) คนสวนใหญมองวาความรวมมือเปนสิ่งที่ดีและสรางสรรค ซึ่งไมใชส่ิงไมดีและ
เปนอันตราย (Avery, 2001) ความรวมมือเปนลักษณะของสถานการณที่แตละคนมีสวนที่จะจดจํา
ได  เปนการทํางานเพื่อไปสูจุดมุงหมายรวมกัน เปนความพอใจของสมาชิกในกลุมซึ่งตางก็พึ่งพา
อาศัยซึ่งกันและกัน (Snell, 2000) ความรวมมือเกิดขึ้นไดเมื่อเรามีสวนเกี่ยวของกับบทบาทการ
ทํางานที่ลุลวงไปดวยดี การมาทํางานตามกําหนดเวลามา ประชุมตามกําหนด ความรวมมือเปน
ส่ิงที่เกิดไดในระดับทั่วๆไป ทุกระดับซ่ึงจะพบไดในชีวิตประจําวัน เปนเหตุการณที่ตางฝายตาง
รวมมือกันยอมรับและเชื่อถือซึ่งกันและกนั การทํางานรวมมือกันนั้น เปนการที่ผูที่มีสวนรวมกันได
แบงปนทรัพยากรตางๆ ในการสรางงาน  ทํางาน เพื่อบรรลุเปาหมายที่ไดตั้งรวมกัน โดยเฉพาะการ
แบงปนหรือการใชความรูรวมกันในการแกปญหา ดังนั้นการบริหารเพื่อใหเกิดการทํางานรวมกัน  
จึงเปนกลไกหลักในการสรางงานหรือคุณคาใหกับลูกคา (se-ed.com, 2002) 

ความรวมมือในการปฏิบัติงาน  เปนคุณสมบัติที่สําคัญของพยาบาลประจําการ
หนวยอภิบาลผูปวยหนัก  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  เพื่อใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น  จึงจําเปนที่พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักตองมีทักษะในการรวมมือในการ
ปฏิบัติงานของแตละบุคคล  และจากการทบทวนวรรณกรรม  พบวา  องคความรูที่ศึกษาเกี่ยวกับ
ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานยังขาดความชัดเจน  ฉะนั้นจึงมีความ
จําเปนที่ตองศึกษาปจจัยดังกลาว  และจากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของสามารถอธิบายถึง
ปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงาน 
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1. ปจจัยสวนบคุคล 

1.1 อายุ อายุที่มากขึ้นของบุคคลทําใหบุคคลนั้นมีการพัฒนาตามวัย บุคคล
จะสั่งสมประสบการณ มีการปรับตัวและเรียนรูสิ่งใหม ๆ ตลอดเวลา  ทําใหความคิดความรูสึกตอ
ตนเองเปลี่ยนแปลงเรียนรูและหาวิธีการปฏิบัติหรือกิจกรรมใหม ๆ เพื่อตอบสนองความตองการ
ของตนเอง เกิดความรูสึกมั่นคงและพึงพอใจ (จินตนา ยูนิพันธุ, 2534) การตัดสินใจกระทําสิ่งตาง 
ๆ จึงมีความรอบคอบและอยูบนพื้นฐานของขอมูลที่ไดเรียนรูหรือประสบมา  และจากผลการวิจัย
ของ สมสุข ดิลกสกุลชัย (2534) พบวาพยาบาลที่มีอายุมากมเีจตคติตอวิชาชีพทางการพยาบาล
ทางบวก  ความพึงพอใจในงานการพยาบาลโดยรวมสูงกวาพยาบาลที่อายุนอย  รวมทั้งมีความ
สุขุม  รอบคอบ  มีความรับผิดชอบและมีความสามารถในการปรับตัวใหเขากับสังคมไดดี (ทัศนา  
บุญทอง, 2532) นอกจากนี้ผูที่มีอายุมากขึ้นจะมีประสบการณในการเผชิญปญหา และมีความ 
สามารถในการแกปญหาไดดีกวาผูมีอายุนอยกวา (Luckmann and Sorensen, 1987) ดังนั้นอายุ
นาจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงาน 

1.2 ระดับการศึกษา  การศึกษาเปนประสบการณจากภายในหองเรียน  ที่
เปนไปอยางมีระเบียบแบบแผน (สมยศ  นาวีการ, 2538: 161)  การศึกษาทําใหบุคคลไดรับความรู
ตางๆ  เพื่อนําไปประยุกตใชในการปฏิบัติงาน  ผูที่ไดรับการศึกษาสูงขึ้นยอมไดรับการถายทอด
ความรู  ความคิดและความสามารถมากขึ้น  และยิ่งถาเปนความรูความเขาใจในวิชาการเฉพาะ
สาขายิ่งทําใหบุคคลมีวุฒิภาวะสูงขึ้น (Dessler, ม.ป.ป.)  ระดับการศึกษาจึงมีผลตอการ
ปฏิบัติงานในองคการ (พนัส หันนาคนิทร, 2526) เพราะความสามารถในการทํางานของมนุษย  
เปนผลมาจากความสามารถของสมองประสบการณ  การศึกษา  การฝกอบรม (เสริมศักดิ์     
วิศาลภรณ, 2521)  ความแตกตางของการศึกษาจึงทําใหคนมีความสามารถในการทํางานและ
พัฒนาตนเองไมเทากัน (อาภา โลจายะ, 2538)  และระดับการศึกษาที่แตกตางกันมาก  สามารถ
ทําใหเกิดผลงานที่มีประสิทธิภาพแตกตางกัน (Raff and Shone, 1993)  ดังนั้นระดับการศึกษาจึง
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงาน 

1.3 ประสบการณการทํางานหรืออายุการทํางานในอาชีพ ประสบการณ
ในการทํางานนั้น  เปนปจจัยสําคัญในการทํางานอยางหนึ่ง  เมื่อบุคคลปฏิบัติงานไปไดระยะเวลา
หนึ่ง  ยอมมีการเรียนรู  มีประสบการณในการทํางานมากขึ้น  มีตําแหนงหนาที่การงานดีขึ้น  ทําให
เกิดความภาคภูมิใจและพึงพอใจในงานที่ทํา นอกจากนี้ยังชวยใหบุคคลมีความเชื่อมั่น และมี
เหตุผลมากขึ้น (Kirk,1981) สอดคลองกับ Nigro and Nigro (1984) ที่กลาววาการสั่งสม
ประสบการณในการปฏิบัติงานมาก ทําใหมีโอกาสที่จะเผชิญปญหาอุปสรรคตางๆ มากมาย        
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มีความเขาใจในงานที่ปฏิบัติและรับผิดชอบไดดี สามารถคาดการณถึงสิ่งที่จะเกิดขึ้นในอนาคตได
ดีกวาและสอดคลองกับประสบการณทํางานมีสวนเกี่ยวของกับอายุมาก เนื่องจากเปนสิ่งที่แสดง
ถึงความมีวุฒิภาวะทั้งโดยชีวิต และการทํางาน ประสบการณการทํางานจะทําใหบุคคลเกิดการ
เรียนรู  มีความเขาใจเกิดทักษะในการปฏิบัติงานใหมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น (พัชรี เอมะนาวิน, 2530) 
และจากการวิจัยของ Dyer (1981 อางถึงใน  รัตนา  ลือวานิช, 2539)  ไดกลาวสนับสนุน            
วาประสบการณการทํางาน มีความสัมพันธกับการปฏิบัติการพยาบาล โดยพยาบาลที่มี
ประสบการณทํางานสูง ความสามารถในการปฏิบัติงานจะสูงตามไปดวย ซึ่งจะทําใหเกิด
พฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานดวยดี  อีกทั้งยังสงผลใหพยาบาลประจํา การยอมรับฟง
คําแนะนําของผูรวมงานที่มีประสบการณมากกวาดวย ดังนั้นประสบการณการทํางาน หรืออายุ
การทํางานในอาชีพ  จึงมีความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงาน 

2. ความฉลาดทางอารมณของพยาบาลวิชาชพี 

เปนความสามารถของบุคคลที่จะตอบสนองตออารมณและความตองการของ
ผูอ่ืนไดอยางถูกตองเหมาะสม  โดยแสดงอารมณความรูสึกความคิดออกมาไดอยางมีเหตุผลและ
เหมาะสมในแตละสถานการณ  สามารถมุงมั่น  อดทน  รอคอยดําเนินกิจกรรมของตัวเอง เพื่อไปสู
เปาหมายจนประสบความสําเร็จ  สามารถรับรูอารมณของตนเองพรอมจัดการไปสูพฤติกรรมที่
เหมาะสม วิชาชีพการพยาบาลเปนวิชาชีพหนึ่งที่ผูปฏิบัติงานจะตองมีคุณสมบัติในเรื่องของความ
ฉลาดทางอารมณมากพอๆ   กับเชาวปญญาดวย  สอดคลองกับ วีระวัฒน   ปนนิตามัย (2542) ได
กลาววาอาชีพพยาบาลเปนอาชีพที่ผูปฏิบัติตองมีระดับความฉลาดทางอารมณสูง สอดคลองกับ 
Goleman (1995) และ  Wechsler (1985  อางอิงในกรมสุขภาพจิต, 2543)  กลาววา  ความฉลาด
ทางอารมณที่ดี  เพิ่มความสามารถของบุคคลตอการปฏิบัติไดดีขึ้น  สงผลตอความสามารถในการ
ปฏิบัติงาน  การตัดสินใจและสงผลตอความสําเร็จในชีวิต  นอกจากนี้ Bellack (1999  อางใน  
ลักขณา  แพทยนันท, 2542)   ไดแสดงความคิดเหน็วา   ความฉลาดทางอารมณจะทําใหพยาบาล
เปนผูที่มีความรับผิดชอบตอหนาที่การงาน และมีการเรียนรูเพิ่มเติมเพื่อประโยชนแกคนอื่นและ
การพัฒนางาน วิชาชีพใหสามารถชวยเหลือสังคมไดมากยิ่งขึ้น ซึ่งจะเห็นไดวาการที่บุคคลจะเปน
ผูมีความฉลาดทางอารมณสูงนั้น  อาจจะเปนผลมาจากหลายองคประกอบ  เชน  การอบรมเลี้ยงดู  
ส่ิงแวดลอม วัฒนธรรม การเรียนรูทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ บุคลิกภาพที่มีผลตอ
พัฒนาการทางสังคมเปนตน Lam (1998) พบวาความฉลาดทางอารมณมีผลใหการปฏิบัติงานดี
ขึ้น กลาวคือผูที่มีความฉลาดทางอารมณสูงจะมีการปฏิบัติงานที่ดีดวย สงผลใหพยาบาลมี
พฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงาน  พยาบาลควรตองเปนผูที่มีระดับความฉลาดทางอารมณ
สูง ซึ่งจะทําใหการปฏิบัติการพยาบาลเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ อันรวมไปถึงความสามารถใน
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บทบาทดานการจัดการดวย และจากการศึกษาของ Buford, Brian Allan (2001)  พบวา ความ
ฉลาดทางอารมณและเนื้อหาความหลากหลายขององคกร  มีผลตอพฤติกรรมความรวมมือในการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรภายในหนวยงาน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  Clark (1999) พบวา  
การบริหารความฉลาดทางอารมณสอนใหประชาชน ไมควรมีอารมณที่ไมดีมากเกินไป ยังคง
สามารถควบคุมตนเองได  สามารถรวมมือกบัคนอื่นไดดีขึ้น และยังมีเปาหมายไปถึงความสําเร็จ
และความสุขในการทํางาน  และสอดคลองกับการศึกษาของ  วราภรณ  ศรีกาญจนเพริศ (2544)  
พบวา ความฉลาดทางอารมณที่ถูกถายทอดออกมา มีความสัมพันธกับทักษะในการเขาสังคมหรือ
ทักษะในการสรางความสัมพันธกับผูอ่ืน (Social skill) ซึ่งสงผลใหเกิดพฤติกรรมความรวมมือใน
การปฏิบัติงานไดดีขึ้น 

3. บรรยากาศองคการ 

บรรยากาศในการปฏิบัติงานที่เกิดจากการมีปฏิสัมพันธทางสังคมกับบุคคลใน
องคการเปนความเขาใจหรือรับรูของสมาชิกในองคการ  ที่มีตอสภาพแวดลอมของการทํางาน  ทั้ง
โดยทางตรงและทางออม  ซึ่งมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคล และทุกสิ่งทุกอยางในองคการ  ที่มี
ลักษณะเฉพาะตัวและบรรยากาศที่สอดคลองกันระหวางวัตถุประสงคขององคการ  และความ
ตองการของผูปฏิบัติงานในองคการ  จะสนับสนุนใหสมาชิกในองคการรวมกัน  ซึ่งอธิบายไดวาการ
ที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ   มีการสนับสนุนดานการติดตอส่ือสารภายในองคการ  โดยใหมี
การติดตอส่ือสารที่สะดวกและชัดเจน  สนับสนุนใหมีสวนรวมในการตัดสินใจในเรื่องการ
ปฏิบัติงาน  เพิ่มแรงจูงใจ  ใหอิสระในการตัดสินใจในเร่ืองการปฏิบัติงาน  ปฏิบัติงานโดยคํานึงถึง
บุคลากรที่ปฏิบัติงานภายในองคการนั้นๆ  มีการจัดสวัสดิการที่ดี  ปรับปรุงสภาพแวดลอมใหเอื้อ
ตอการปฏิบัติงาน    มีอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชที่เพียงพอและพรอมตอการปฏิบัติงาน  เพิ่ม
แรงจูงใจ   ใหอิสระในการตัดสินใจ   จะสงผลใหบุคลากรที่ปฏิบัติงานในองคการนั้น   มี
ความสามารถในการตัดสินใจที่ดี   สอดคลองกับงานวิจัยของ  ชัยณรงค  แกวอยู  (2541)  ที่พบวา  
ปจจัยดานบรรยากาศองคการมีความสัมพันธกับระดับการมีสวนรวมในการบริหารงานของ
ขาราชการตํารวจกองทะเบียนพลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05   ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ  Liwin  and Stringer (1968) ที่พบวาความตองการความสัมพันธ (Need for 
affiliation) เปนความปรารถนาที่จะกําหนดความผูกพันสวนตัวกับบุคคลอื่น บุคคลที่มีความ
ตองการในดานนี้สูงมักจะพอใจในการเปนที่รัก และหวังจะไดรับการมีน้ําใจตอบแทนจากบุคคล 
อ่ืน ๆ มีแนวโนมที่จะหลีกเลี่ยงความเจ็บปวดจากการตอตานจากสมาชิกกลุม จะรักษาสัมพันธอัน
ดีในสังคม พอใจในการใหความรวมมือมากกวาการแยงชิงพยายามสรางและรักษาสัมพันธภาพ
กับผูอ่ืน และตองการสรางความเขาใจอันดีจากสังคมที่เขาเปนสมาชิกอยู   สอดคลองกับ
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การศึกษาของ  Halpin  &  Croft (1996)  ที่พบวา  บรรยากาศองคการแบบอิสระจะมีลักษณะ
บรรยากาศที่ผูบริหารสงเสริมใหอาจารยมีความสัมพันธกันเปนอยางดีและมีขวัญสูง  กอใหเกิด
ความรวมมือในการทํางาน  งานจึงสัมฤทธิ์ผล   สอดคลองการศึกษาของ  Keller (1997)  ที่พบวา  
การมีสวนรวมในงานและความยึดมั่นผูกพันตอองคการ   กับผลการปฏิบัติงานในกลุม
นักวิทยาศาสตรและวิศวกรของบริษัทการวิจัยและพัฒนาอุตสาหกรรม  4  แหง  จํานวน  532  คน  
พบวา  การมีสวนรวมในงานมีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงาน  สอดคลองกับการศึกษาของ 
(วันเพ็ญ  สุขสุวรรณ, 2541)  พบวา  พฤติกรรมของผูรวมงาน เปนการแสดงถึงสัมพันธภาพที่ดีใน
การปฏิบัติงานรวมกัน  เชน  การกําหนดเปาหมายรวมกัน  การยอมรับบทบาทของแตละฝาย  การ
สนับสนุนการทํางานรวมกัน  ความสามัคคีในหมูคณะ  สอดคลองกับการศึกษาของ  Brown 
(1996) ที่พบวาบุคคลที่มีสวนรวมในงาน  จะมีจริยธรรมและแรงจูงใจในงานสงู  มีความสํานึกใน
คุณคาของตนเอง  มีทัศนคติที่ดีตองาน  รับรูและยอมรับบทบาทของตนที่มีตองาน  มีความ
ตองการความกาวหนาในงาน  จึงทําใหเกิดความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน  เชน  มีความพึงพอใจ
ในงาน  พยายามปรับปรุงงานใหดีข้ึนกวาเดิม  ขาดงาน  ลางานนอยลง  เปนตน  เพราะบุคคลที่
สํานึกในความรับผิดชอบ ใฝความกาวหนาในงาน จะแสดงพฤติกรรมที่ดีในการทํางาน คือ เอาใจ
ใสตองาน  คนหาความรูเพิ่มเติม  มีความรับผิดชอบตองานที่ไดรับมอบหมาย (อรุณ  รักธรรม, 
2537: 243)  และสอดคลองกับการศึกษาของ อุทัย เลาหวิเชียร (2530)  ที่พบวาองคการที่มี
บรรยากาศที่เอ้ืออํานวยตอการปฏิบัติงาน จะทําใหบุคคลในองคการปฏิบัติงานไดอยางมีความสุข 
มีอิสระในการตัดสินใจในงาน นําไปสูการมีความเสียสละใหกับองคการ  แตในทางตรงกันขาม 
หากบรรยากาศองคการไมดีหรือไมเอื้ออํานวยแกบุคคลในการปฏิบัติงาน จะทําใหบุคคลเกิด
ความเครียด ไมเต็มใจปฏิบัติงาน ขาดความรวมมือที่จะมีสวนรวมในการทํางาน เกิดความไม
ไววางใจในองคการ เบื่อหนายตองาน ปฏิบัติงานไมเต็มศักยภาพ สงผลตอองคการ คือองคการ
ขาดการพัฒนา ไมเจริญกาวหนา หรือทําใหผลผลิตไมดีหรือลดลงได  

(อุทัย เลาหวิเชียร, 2530; อรุณ รักธรรม, 2536; Hepner and Pettengil, 1971; 
Muchinsky, 1983 อางอิงใน กรวิกา พรมจวง, 2541)  ดังนั้นบรรยากาศองคการที่ดียอมสงผลตอ
ความรวมมือในการปฏิบัติงานของบุคลากรในองคการ 

จากแนวคิดและเหตุผลดังกลาว  ผูวิจัยจึงตั้งสมมุติฐานการวิจัย  ดังนี้ 

1. ปจจัยสวนบุคคล  มีความความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ โดย
แยกเปนสมมุติฐานรายขอไดดังนี้ 
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1.1  อายุ   มีความความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

1.2 ระดับการศึกษา  มีความความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

1.3  ประสบการณทํางาน มีความความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือใน
การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

2. ความฉลาดทางอารมณ มีความความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือใน
การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

3. บรรยากาศองคการ  มีความความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ   

ขอบเขตการวิจัย  

1.  ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้  คือ  พยาบาลประจําการหนวยอภิบาล
ผูปวยหนักในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ซึ่งมีโรงพยาบาลทั้งหมด 7 แหง  คือ โรงพยาบาลศริิ
ราช  โรงพยาบาลรามาธิบดี  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  โรงพยาบาลศรีนครินทรขอนแกน  
โรงพยาบาลสงขลานครินทร  โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ  และโรงพยาบาลศูนย
การแพทย  สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา  มหาวิทยาลัยศรีนครทรวิโรฒ  โดยโรงพยาบาลทั้ง  7  
แหง  มีจํานวนพยาบาลประจาํการหนวยอภิบาลผูปวยหนักทั้งสิ้น  923  คน 

2.  ตัวแปรที่ใชในการวิจัย  ประกอบดวย 
2.1  ตัวแปรอิสระ  คือ   

2.1.1 ป จ จั ยส วนบุ คคล  ประกอบด ว ย  อายุ  ร ะดั บกา รศึ กษา 
ประสบการณการทํางาน 

2.1.2 ความฉลาดทางอารมณ 
2.1.3 บรรยากาศองคการ 

2.2  ตัวแปรตาม  คือ  พฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานของพยาบาล
ประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

1.  ปจจัยสวนบุคคล หมายถึง คุณสมบัติที่เปนลักษณะเฉพาะของพยาบาล
ประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก ไดแก อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณการทํางาน 

1.1 อายุ หมายถึง จํานวนปตามปฏิทินของอายุขณะที่ปฏิบัติงาน  คิดเปน
จํานวนปบริบูรณ แบงเปนชวงอายุ  คือ  21-25 ป  26-30 ป  31-35 ป  36-40 ป  และ  41 ปขึ้นไป   
อายุเปนเรื่องประจําตัวของบุคคลและเปนสิ่งที่บอกถึงวุฒิภาวะของบุคคล  การมีอายุเพิ่มข้ึนนั้นสิ่ง
ที่เกิดตามมาดวย  คือ  ความเจริญทางดานรางกาย  และความคิดเห็นก็มีพัฒนาการตามมา       
(สุโท  เจริญสุข, 2520: 45)  อายุเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหคนมีความแตกตางกันในเรื่องความคิด  
และพฤติกรรม (รุงฤดี  หอนาค, 2541: 14)  ผูที่มีอายุตางกันก็จะมีพฤติกรรมที่แตกตางกันดวย
(Pander, 1996) 

1.2 ระดับการศึกษา หมายถึง วุฒิทางการศึกษาครั้งสุดทายในขณะที่กําลัง
ปฏิบัติงานในดานการพยาบาล แบงเปน 3 ระดับ คือ อนุปริญญา ประกาศนียบัตรเทียบเทา
ปริญญาตรี หรือปริญญาตรี ปริญญาโท และอื่น ๆ  

1.3 ประสบการณการทํางาน หมายถึง จํานวนระยะเวลาที่พยาบาล
ประจําการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล  แบงเปนชวงอายุ  1-5  ป  6-10  ป  11-15  ป  และ 15 ปขึ้น
ไป (อิสรีย  เหลืองวิลัย, 2545) 

  2. ความฉลาดทางอารมณ หมายถึง  การที่พยาบาลประจําการหนวยอภิบาล
ผูปวยหนักรับรูวาตนเองสามารถประเมินและแสดงอารมณออกมาไดอยางมีเหตุผลเหมาะสมใน
แตละสถานการณ  มุงมั่นอดทน  รอคอย  ดําเนินกิจกรรมของตัวเองเพื่อไปสูเปาหมายจนกระทั่ง
ประสบความสําเร็จ รับรูอารมณของตนเองพรอมจัดการไปสูพฤติกรรมที่เหมาะสม สําหรับกรม
สุขภาพจิตไดแบงองคประกอบของความฉลาดทางอารมณเปน 3  ดาน คือ ดี  เกง สุข  ทั้งหมด  
52  ขอ  เปนแบบสอบถามความฉลาดทางอารมณสําหรับผูใหญ (อายุ 18-60 ป) ของกรม
สุขภาพจิตกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2543  ที่สรางขึ้นจากกรอบแนวคิดของ Bar-on (1992) 
Mayer & Salovey  (1997) และ  Goleman (1998)   มีคาความเที่ยงของเครื่องมือเทากับ  .87   
ซึ่งประกอบดวยความสามารถตางๆ  ดังตอไปนี้ (กรมสุขภาพจิต, 2543)    

2.1 ดี หมายถึง พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักรับรูวาตนเองมี
ความสามารถในการควบคุมอารมณ และความตองการของตนเอง รูจักเห็นใจผูอ่ืนและมีความ
รับผิดชอบตอสวนรวม ประกอบดวยความสามารถตอไปนี้ 
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2.1.1 พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักรับรูวาตนเอง
สามารถควบคุมอารมณและความตองการของตนเอง ไดแก รูอารมณและความตองการของ
ตนเอง ควบคุมอารมณและความตองการได และแสดงออกอยางเหมาะสม 

2.1.2 พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักรับรูวาตนเอง
สามารถเห็นใจผูอ่ืน ไดแก ใสใจผูอ่ืน  เขาใจและยอมรับผูอ่ืนและแสดงความเห็นใจอยางเหมาะสม 

  2.1.3 พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักรับรูวาตนเองสามารถ    
รับผิดชอบ  ไดแก   รูจักให/รูจักรับ   รับผิด/ใหอภัย   และเห็นแกประโยชนสวนรวม 

 2.2. เกง หมายถึง พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักรับรูวาตนเอง
สามารถ  รูจักตนเอง  มีแรงจูงใจ  สามารถตัดสินใจ  แกปญหาและแสดงออกไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  รวมทั้งมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน  ประกอบดวยความสามารถดังตอไปนี้ 

  2.2.1 พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักรับรูวาตนเองสามารถ 
รูจักและมีแรงจูงใจในตนเอง ไดแก รูศักยภาพของตนเอง สรางขวัญและกําลังใจใหตนเองได และมี
ความมุมานะไปสูเปาหมาย 

  2.2.2  พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักรับรูวาตนเอง
สามารถตัดสินใจและแกปญหา  ไดแก  รับรูและเขาใจปญหา  มีขั้นตอนในการแกปญหา  และมี
ความยืดหยุน 

  2.2.3 พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักรับรูวาตนเองสามารถ  
มีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน   ไดแก  สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน  กลาแสดงออกอยางเหมาะสม  และ
แสดงความเห็นที่ขัดแยงอยางสรางสรรค 

 2.3. สุข หมายถึง พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักรับรูวาตนเอง
มีความสามารถในการดําเนินชีวิตอยางเปนสขุ  ประกอบดวย 

  2.3.1  พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักรับรูวาตนเอง
สามารถ  ภูมิใจในตนเอง  ไดแก  เห็นคุณคาในตนเอง  และเชื่อมั่นในตนเอง 

  2.3.2  พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักรับรูวาตนเอง
สามารถ  พึงพอใจในชีวิต  ไดแก  มองโลกในแงดี  มีอารมณขัน  และพอใจในสิ่งที่ตนมีอยู 

  2.3.3  พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักรับรูวาตนเอง
สามารถ  มีความสงบทางใจ  ไดแก  มีกิจกรรมที่เสริมสรางความสุข  รูจักผอนคลาย  และมีความ
สงบทางจิตใจ 

3. บรรยากาศองคการ (Organizational climate) หมายถึง การรับรูของ
พยาบาลประจําการตอลักษณะเฉพาะขององคการซึ่งมีหลายมิติ และกระทบตอแรงจูงใจ การ
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ปฏิบัติงานและพฤติกรรมของสมาชิกในองคการ ซึ่งประเมินไดโดยแบบสอบถามตามแนวคิดของ 
Stringer (2002) ตามองคประกอบ  6  ดาน  ดังนี้ 

 3.1 โครงสราง (Structure) หมายถึง การรับรูของพยาบาลประจําการวา
องคการมีการจัดโครงสรางเปนอยางดี  มีการระบุบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบของ แตละ
บุคคลไวอยางชัดเจนไมสับสน  รวมทั้งกําหนดบุคคลที่รับผิดชอบงานและตัดสินใจในเรื่องตางๆ  
ซึ่งมีผลในการกระตุนใหบุคลากรเกิดแรงจูงใจและปฏิบัติงานใหดียิ่งขึ้น 

 3.2 มาตรฐาน (Standards) หมายถึง การรับรูของพยาบาลประจําการวามี
แรงกดดันที่ทําใหเกิดการปรับปรุงการปฏิบัติงาน เพื่อเพิ่มระดับความภาคภูมิใจเมื่อมีมาตรฐานที่ดี 
รวมทั้งความมุงหวังที่จะพัฒนาการปฏิบัติงานใหดียิ่งๆ  ขึ้นไป 

 3.3 ความรับผิดชอบ (Responsibility) หมายถึง การรับรูของพยาบาล
ประจํา การถึงความรับผิดชอบในงานของตนเองอยางอิสระ โดยไมตองมีผูอ่ืนมาตรวจสอบซ้ํา  มี
แรงจูงใจในการแกไขปญหาดวยตนเอง  สามารถรับผิดชอบงานที่ทาทายและงานใหมๆ  ได 

 3.4 การไดรับการยอมรับ (Recognition) หมายถึง การรับรูของพยาบาล
ประจําการ วาหนวยงานมีการใหรางวัลอยางสม่ําเสมอเมื่อปฏิบัติงานไดดี โดยมีความสมดุล
ระหวางการใหรางวัล  การวิพากษวิจารณและการลงโทษ 

 3.5 การสนับสนุน (Support)  หมายถึง  การรับรูของพยาบาลประจําการวา
สมาชิกในหนวยงานใหความไววางใจ  จริงใจและมีการสนับสนุนซึ่งกันและกันภายในกลุมงาน  มี
ความรูสึกวาเปนสวนหนึ่งของทีมที่มีความสามารถและมีผูชวยเหลือยามตองการ  ไมรูสึกแตกแยก
จากลุมและโดดเดี่ยว  รวมทั้งรับรูถึงความสําคัญของการทํางานเปนทีม 

 3.6 ความยึดมั่นผูกพัน (Commitment) หมายถึง การรับรูของพยาบาล
ประจํา การวามีความภาคภูมิใจ และรูสึกเปนเจาขององคการ  พยายามที่จะทําใหองคการบรรลุ
เปาหมาย  อุทิศตนเพื่องาน  มีความจงรักภักดีตอองคการ  ไมวางเฉยเมื่อองคการตองการความ
รวมมือรวมใจในการที่จะบรรลุเปาหมายที่วางไว 

4. พฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงาน (Cooperative Behavior at 
Work) หมายถึง การที่พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก รับรูวาตนไดแสดงพฤติกรรม
ความรวมมือ   เพื่อสรางอิทธิพลตอส่ิงแวดลอม  โดยการตกลงกันระหวางผูปฏิบัติงานในเรื่อง 
สภาวะการทํางาน   อนาคตขององคการ  ความรวมมือในการทํางาน   เพื่อลดคาใชจาย  ความ
เสี่ยง  และทําใหเกิดความเปลี่ยนแปลง  ตามที่ตองการ เพื่อใหประสบผลสําเร็จในการทํางาน  การ
รวมมือกันในการปฏิบัติงาน จะสงผลใหเกิดมาตรฐานในการปฏิบัติการพยาบาลเกิดอํานาจและ
ความสําเร็จ   ความปลอดภัย ความสุขสบายของผูปวย  รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงสิ่งที่พยาบาล
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ประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักตองการซึ่งวัดไดตามแบบสอบถามที่สรางขึ้น ตามแนวคิดของ  
(พูนศักดิ์  บุญสาลี, 2541)  ซึ่งมีองคประกอบ  ดังตอไปนี้       

 4.1 การทํากิจกรรมแทนกันได (Substitutability) หมายถึง การที่พยาบาล
ประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักรับรูวา  เมื่อสมาชิกกลุมคนใดคนหนึ่งลงมือปฏิบัติงานของ
กลุมแลว  คนอื่น ๆ ในกลุมไมตองไปทํางานนั้นอีก  หรือเมื่อแบงงานกันปฏิบัติแลวปรากฏวา
สมาชิกคนใดคนหนึ่งปฏิบัติงานนั้น ๆ ไมไดหรือทําไดชา บุคคลอื่นเขามาชวยทําแทนได  หรือเมื่อ
แบงงานกันแลว สมาชิกกลุมต้ังใจทํางานในสวนของตนอยางเต็มที่ สมาชิกในกลุมสังเกตพบวา
สมาชิกบางคนไมคอยชอบสุงสิงกับใคร หรือชอบอยูคนเดียว ทํางานคนเดียวเปนสวนใหญ  
สมาชิกในกลุมก็จะไมปลอยใหสมาชิกคนนั้นทํางานคนเดียว จะเขาไปรวมมือในการปฏิบัติงาน
และทุกคนมีความยึดมั่นที่จะทํางานใหสําเร็จ  

 4.2 การชอบพอชื่นชมผูทํางาน (Positive Cathexis) หมายถึง การที่
พยาบาลประจําการในหนวยอภิบาลผูปวยหนักรับรูวา ถามีผูลงมือทํากิจกรรมหรืองาน ที่จะทําให
สมาชิกแตละคนเขาใกลเปาหมาย สมาชิกในกลุมจะชื่นชม พอใจ นับถือและมีทัศนคติที่ดีกับ
บุคคลนั้นสมาชิกแตละคนพยายามทําใหกลุมเกิดประสิทธิภาพ  มีพลังสรางสรรค  ใหความสนใจ   
ไววางใจเอาใจใส  แบงปน  ความรัก ความสุข และสิ่งตางๆ  แกกันเปนอยางดี  มีการรวมมือกัน
ทํางานใหดีขึ้น ทุกคนมีความรูสึกที่ดีตอกัน  ผลงานที่เกิดขึ้นนั้นเปนความสําเร็จของทุกคนในกลุม 

 4.3 การชักจูงใจ (Inducibility) หมายถึง การที่พยาบาลประจําการหนวย
อภิบาลผูปวยหนักรับรูวา ถามีผูปฏิบัติกิจกรรมคนใดขอรองใหสมาชิกอื่นชวยทํากิจกรรมนั้น  
สมาชิกจะเต็มใจปฏิบัติตามคําขอ สมาชิกจะมีการแลกเปลี่ยนขอมูลและสื่อสารกันอยางเปดเผย
ทั้งความคิดทางบวกและลบ ไมแสดงตนวาเหนือกวาผูอ่ืน สมาชิกจะชมเชยทําใหเพือ่นรวมงานเกดิ
ความภาคภูมิใจ  ยอมรับความคิดเห็นของผูอ่ืนที่เปนผูนํา  มาใชในการปฏิบัติงาน 

5. พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก หมายถึง ผูประกอบวิชาชีพ
การพยาบาลที่ได รับการขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลผดุงครรภชั้นหนึ่ง 
ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
ของรัฐ 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบัจากการวิจยั 

1. ผลที่ไดจากการวิจัยสามารถใชเปนแนวทางในการสรางพฤติกรรมความ
รวมมือในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักที่ปฏิบัติงานในหนวย
อภิบาลผูปวยหนัก 



 21

2. เพื่อเปนขอมูลสําหรับผูบริหาร เพื่อพิจารณานําปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานมาปรับปรุงสงเสริม ใหพยาบาลประจําการหนวยอภิบาล
ผูปวยหนักที่ปฏิบัติงานในหนวยอภิบาลผูปวยหนักมีพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานที่ดี
ยิ่ง ๆ ข้ึน 

3. เพื่อเปนแนวทางสําหรับผูที่สนใจในการศึกษาวิจัยประเด็นอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ
กับพฤติกรรมความรวมมือ เพื่อการพัฒนาคุณภาพการทํางาน และคุณภาพการดูแลผูปวยใน
อนาคต 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทที่  2 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล    ความฉลาด
ทางอารมณ   บรรยากาศองคการ     กับพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานของพยาบาล
ประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดและ
ทฤษฎีตางๆ จากเอกสาร  บทความ  วารสาร  หนังสือ  และงานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของ  สรุป
สาระสําคัญและนําเสนอตามลําดับดังนี้ 

1. บทบาทการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
1.1 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
1.2 บทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

2. การบริการการพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก 
2.1 ลักษณะหนวยอภิบาลผูปวยหนัก 
2.2 ขอบเขตของการบริการพยาบาลผูปวยวิกฤต 
2.3 แนวคิดในการพยาบาลผูปวยวิกฤต 

3. บทบาทและหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาล
ผูปวยหนัก 
3.1 บทบาทของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก 

4. แนวความคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงาน 
4.1 ความหมายของพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงาน 
4.2 รูปแบบของความรวมมือ 
4.3 ลักษณะของพฤติกรรมความรวมมือ 
4.4 ประโยชนของการสรางความรวมมือ 

5. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  
5.1 ปจจัยสวนบุคคล 

5.1.1 อายุ 
5.1.2 ระดับการศึกษา 
5.1.3 ประสบการณการทํางาน 

5.2 ความฉลาดทางอารมณ 
5.2.1 ความเปนมาของความฉลาดทางอารมณ 
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5.2.2 ความหมาย แนวคิด และลักษณะของความฉลาดทางอารมณ 
5.2.3 องคประกอบของความฉลาดทางอารมณ 
5.2.4 การประเมินความฉลาดทางอารมณ 
5.2.5 ความฉลาดทางอารมณของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาล

ผูปวยหนัก 
5.2.6 ความสัมพันธระหวางความฉลาดทางอารมณกับพฤติกรรมความ

รวมมือในการปฏิบัติงาน   
5.3 บรรยากาศองคการ 

5.3.1 ความหมายของบรรยากาศองคการ 
5.3.2 แนวคิดทฤษฏีเกี่ยวกับบรรยากาศองคการ 
5.3.3 ความสัมพันธระหวางบรรยากาศองคการกับพฤติกรรมความ

รวมมือในการปฏิบัติงาน 
5.3.4 การวัดบรรยากาศองคการ 

6. งานวิจัยที่เกี่ยวของพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงาน 
6.1 ความฉลาดทางอารมณ 
6.2 บรรยากาศองคการ 
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1.  บทบาทการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  

1.1  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  เปนโรงพยาบาลที่มหาวิทยาลัยหนึ่งจัดตั้งขึ้น  
โดยใหคณะแพทยศาสตรของมหาวิทยาลัยนั้นเปนผูควบคุมการบริหารงาน มีหนาที่ใหบริการ
สุขภาพในโรคที่ซับซอน  รวมทั้งรับการสงตอผูปวยที่ตองการ  การรักษาที่ยุงยากและซับซอน จึง
เปนหนวยที่รักษาเฉพาะเจาะจง  ที่มีการนําเครื่องมือ  เครื่องใช  และเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใชใน
การตรวจ  วินิจฉัยโรคและรักษาพยาบาล  นอกจากนี้ยังเปนสถานที่ผลิตและฝกปฏิบัติงานของ
บุคลากรทีมสุขภาพ  รวมทั้งมีการศึกษา  คนควา  ทําการศึกษาวิจัยและผลิตแพทย  พยาบาล
รวมทั้งเปนสถานที่ฝกปฏิบัติงานของนักศึกษาทางดานวิทยาศาสตรสุขภาพทุกสาขา (อุดมรัตน  
สงวนศิริธรรม, 2534: 68) เพื่อเปนศูนยกลางทางดานวิชาการและบริการที่มีคุณภาพ  ซึ่งใหบริการ
แกประชาชนทั้งในสวนกลางและสวนภูมิภาค  โดยโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐมีจํานวน             
250  -  2,300  เตียง (มาลีวรรณ เกษตรทัต, 2545: 5)  ปจจุบันโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐมี
ทั้งหมด  7  แหง  อยูในกรุงเทพมหานคร  จํานวน  2  แหง  ไดแก  โรงพยาบาลศิริราช   
โรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล  ในเขตปริมณฑล  2  แหง  ไดแก  โรงพยาบาล
ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร  จังหวัดปทุมธานี  และโรงพยาบาลศูนย
การแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา  มหาวิทยาลัยศรีนครวิโรฒ อยูที่จังหวัดนครนายก  สวนอีก 
3 แหง ไดแก  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  มหาวิทยาลัยเชียงใหม โรงพยาบาลศรีนครินทร
ขอนแกน   มหาวิทยาลัยขอนแกน  จังหวัดขอนแกน  และโรงพยาบาลสงขลานครินทร    
มหาวิทยาลัยสงขลา นครินทร  จังหวัดสงขลา 

จากที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  เปนโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิ  เปน
สถานที่ใหบริการในระดับสูง  ทําการตรวจรักษาโรค  และใหบริการประชาชนทั่วไปและผูทีม่ปีญหา
สุขภาพที่ซับซอน  ที่ตองใชเครื่องมือ  และเทคโนโลยี ที่ทันสมัย  (ทัศนา บุญทอง, 2542) รวมทั้ง
การใหการรักษาทางไกลที่ตองใชการสื่อสารผานสื่อเทคโนโลยี เปนสถานที่ใหบริการทางดาน
วิชาการ  และดานสุขภาพอนามัยที่ดีแกประชาชน ในภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงทางองคการ
สุขภาพแบบนี้ อนาคตโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐมีแนวโนมที่จะออกนอกระบบราชการมา
บริหารตัวเองเปนอิสระ (ชุษณะ มะกรสาร, 2541: 138) จากภาวะการแขงขันดานการใหบริการ
สุขภาพแกประชาชนที่มีมากข้ึน ทุกโรงพยาบาลจําเปนตองเตรียมความพรอมเพื่อความอยูรอด
ขององคการและการพัฒนาที่ยั่งยืนในอนาคต จะตองมีการทบทวนและปรับปรุงระบบ  ให
สอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงที่จะมีขึ้น  โดยเฉพาะเจาหนาที่ทุกคนควรจะมีพฤติกรรมความ
รวมมือในการปฏิบัติงานที่สรางสรรคและเหมาะสม เพราะพฤติกรรมความรวมมือในการ
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ปฏิบัติงานเปนสิ่งจําเปนและเปนเครื่องมือสําคัญของการบริหารงานของผูปฏิบัติงานและผูบริหาร
ทุกระดับ เพื่อใหการบริหารมีประสิทธิภาพมากขึ้นและเกิดการพัฒนาคุณภาพบริการที่ดียิ่งขึ้น 

บทบาทของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จัดเปนสถานที่ใหบริการสุขอนามัย
ทั้ง  4  ดาน คือ  การสงเสริมสุขภาพ การปองกนัโรค  การรักษาพยาบาล  และการฟนฟูสภาพ เปน
สถานที่ศึกษาเผยแพรความรูดานสุขภาพอนามัยแกประชาชน  และสรางมาตรฐานในการ
ปฏิบัติงาน  เพื่อสนับสนุนใหเกิดการบริการสุขภาพอนามัย จะตองมีการปรับปรุงและพัฒนาเพื่อ
รองรับการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น มีการนําเทคโนโลยีมาใชเปนเครื่องมือพัฒนาคุณภาพของ
โรงพยาบาล (ชุษณะ มะกรสาร, 2541: 141) บทบาทของเทคโนโลยีสารสนเทศมีความสําคัญมาก
ขึ้น  (ชาญวิทย ทระเทพ และคณะ, 2543: 23) โดยเฉพาะโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ที่เปน
โรงพยาบาลในระดับตติยภูมิที่ตองใชขอมูลขาวสารในการจัดบริการดานสาธารณสุขใหแก
ผูรับบริการ 

1.2  บทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

การพยาบาลเปนกระบวนการที่เกี่ยวของกับการดูแลบุคคล  ครอบครัวและสังคม  
ในการใชความรูและทักษะกระบวนการพยาบาลเพื่อการวางแผน  และใหการพยาบาลแบบองค
รวม ทั้งผูที่มีสุขภาพดีและเจ็บปวยใหสามารถอยูในสิ่งแวดลอมของตนเองไดอยางมีความสุข 
ลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพแบงตามบทบาทของพยาบาลออกเปน 3 ดาน คือ การบริการ 
วิชาการ และบริหารจัดการ (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2539) อีกทั้งการปฏิบัติงานของพยาบาลยัง
ประกอบดวย การดูแล การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพและการฟนฟูสุขภาพ รวมทั้งการสอน
และนิเทศ ผูปวย การปฏิบัติตามแผนการพยาบาลและแผนการรักษาของแพทย การชี้แนะ
ผูรวมงานใหปฏิบัติงานตามขอบเขตหนาที่อยางเหมาะสม 

ลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เปนการ
ปฏิบัติงานที่มีกิจกรรมหลากหลาย มีการทํางานรวมกับสหสาขาวิชาชีพ การพยาบาลที่ใช
กระบวนการพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลโดยมีพื้นฐานการวิจัย และใชทฤษฏีการพยาบาลเปน
พื้นฐานของรูปแบบการพยาบาล มีคุณธรรมในการดูแล พยาบาลเปนวิชาชีพที่มีจรรยาบรรณเปน
เครื่องชี้นํา เปนวิชาชีพที่มีภาระหนาที่ในการดูแล (Caring) อันเปนแนวคิดที่เห็นไดชัดเจนทั่วทั้ง
กิจกรรมทั่ง 4 ของงานการพยาบาล ไดแก การปฏิบัติ การใหการศึกษา การบริหารจัดการ และการ
วิจัย (Potter and  Perry, 1995 อางถึงใน จันทรพา ทัดภูธร, 2543) ซึ่งการทํางานเหลานี้ตองใช
การสื่อสารที่รวดเร็ว ถูกตอง เพื่อใหการบริการตาง ๆ เปนไปดวยคุณภาพ และไดมาตรฐาน 
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โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เปนแหลงของการฝกปฏิบัติงานของนักศึกษา
สาขาวิทยาศาสตรสุขภาพหลายสาขา และทําการวิจัย ลักษณะงานของพยาบาลซึ่งปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลเหลานี้จะตองมีบทบาทหนาที่ในดานการบริการ ดานวิชาการ และบทบาทหนาที่
ทางดานการศึกษา ตลอดจนการทําวิจัย อีกทั้งยังมีบทบาทสําคัญในการมีสวนรวมในการนํา
องคการไปสูเปาหมายในการปฏิรูประบบบริการพยาบาลดวยการใชความรู ความสามารถโดยมี
การพัฒนาศักยภาพของตนเพื่อใหสามารถปฏิบัติการพยาบาลตามขอบเขตของงานการพยาบาล
ในระดับตติยภูมิ เนื่องจากพยาบาลที่มีความหลากหลาย และซับซอน จึงจําเปนตองมีการพัฒนา
มาตรฐาน และนวัตกรรมการพยาบาล รวมทั้งพัฒนานวัตกรรมที่มีอยูเดิมใหมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น (ทัศนา บุญทอง, 2542) 

ในยุคของสังคมที่ เปลี่ยนไปอยางรวดเร็วนี้  บทบาทของพยาบาลสังกัด
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ก็อาจจะตองมีการปรับเพื่อใหสอดคลองกับความตองการของ
ผูรับบริการ ซึ่งจะพบวาความตองการของผูรับบริการทางการแพทยเปลี่ยนไปอยางรวดเร็ว ผูมารับ
บริการทางการแพทยมีสิทธิ์ที่จะรับรูในสิทธิของตน ระบบประกันสุขภาพ ไดเขามามีสวนในการ
พัฒนาคุณภาพบริการ (จิรุตม ศรีรัตนบัลล, 2541: 615) แนวคิดในการพัฒนาคุณภาพจึงทําให
ความสําคัญกับกระบวนการ เพราะเชื่อวาเมื่อใหบริการที่ดี โอกาสที่ผลลัพธจะออกมาดียอมสูงขึ้น 
ทั้งนี้ผลลัพธของการรักษาพยาบาลนั้นยังแปรไปตามปจจัยเกี่ยวกับคน และกระบวนการ หรือ
ระบบการทํางาน ปจจัยที่เกี่ยวกับคน ไดแกพยาบาลที่ปฏิบัติงาน จะตองมีการปรับบทบาท และ
พัฒนาตนเอง มีความกระตือรือรนที่จะเรียนรูในการนําเทคโนโลยีมาใชในการปฏิบัติงานเพื่อ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ซึ่งปจจุบันผูปฏิบัติงานทางการพยาบาลจะตองมีความรู ความเขาใจ 
และสามารถใชเทคโนโลยีเพื่อประกอบการปฏิบัติงานไดทุกคน (จันทนา ชื่นวิสิทธิ์, 2545: 55)  
และนี่ก็เปนอีกบทบาทหนึ่งของพยาบาลวิชาชีพในสังกัดโรงพยาบาทมหาวิทยาลัยของรัฐที่จะตอง
คํานึงถงึ  

2.  การบริการการพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก 

21.  ลักษณะหนวยอภิบาลผูปวยหนัก 

หนวยอภิบาลผูปวยหนักเปนหนวยงานที่ใหบริการดานการรักษาพยาบาลแก
ผูปวยภาวะวิกฤต ซึ่งจําเปนที่จะตองมีบุคลากรพยาบาลจํานวนเพียงพอ และมีประสิทธิภาพใน
การใหการพยาบาล  เนื่องจากพยาบาลตองอยูใกลชิดกับผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง พยาบาลที่เขามา
ปฏิบัติงานในหนวยงานนี้ ตองไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยวิกฤตในหนวยงาน
อภิบาลมากอน จะตองเปนพยาบาลที่มีคุณภาพ มีความรู ความชํานาญ และทักษะโดยเฉพาะการ
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ใชเครื่องมืออุปกรณชวยชีวิตตาง ๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ  มีการสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้น (พรทิพย  โกศัลวัฒน, 2541: 1) สามารถตัดสินใจแกปญหาไดดี วางแผนใหการพยาบาล
ตามมาตรฐานการพยาบาล สอดคลองกับสมาคมพยาบาลหนวยวิกฤต ของสหรัฐอเมริกา 
(AACN, 1984 cited in Holloway 1993: 1)  สวนคินเนย และคณะ  (Kinny et al. 1988  อางอิง
ใน  สุนิสา  วัลยเพ็ชร, 2533: 24)  ที่กลาวถึงหนวยอภิบาลผูปวยหนักวา  เปนหนวยงานที่ใหการ
บําบัดรักษาผูปวยในภาวะวิกฤต และผูปวยที่ตองการดูแลเปนพิเศษ เชน จําเปนตองใชเคร่ืองมือ
และอปุกรณพิเศษ โดยพยาบาลและเจาหนาที่ในหนวยไดรับการฝกฝน หรือผานการอบรมเกีย่วกบั
เทคนิคพิเศษตาง ๆ รวมทั้งการชวยชีวิต ซึ่งทําใหผูปวยไดรับความปลอดภัยทั้งทางรางกาย จิตใจ  
อารมณ  และสังคม 

2.2  ขอบเขตของการบริการพยาบาลผูปวยวิกฤต 

ขอบเขตการบริการมีความคลายคลึง  กับบริการหอผูปวยทั่วไปในรอบ  24  
ช่ัวโมง  แตจะเนนหนักที่การเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลง  ตลอดจนชวยเหลือแกไขใหทันทวงที  
การบริการที่ผูปวยไดรับตองใหอยางสมบูรณ   ทั้งทางรางกาย  จิตใจ  อารมณ  และทางสังคมของ
ผูปวย  ซึ่งขอบเขตการบริการพยาบาลผูปวยวิกฤตทางรางกายที่สําคัญ จะเกี่ยวของกับระบบ   
ตาง ๆ  ตอไปนี้ (วรรณวิไล  จันทราภา, 2535: 88 – 90) 

1. ระบบหัวใจและหลอดเลือด  พยาบาลจะตองมีความสามารถในเรื่องตอไปนี้ 
1.1 ประเมินอาการและอาการแสดงของผูปวย 
1.2 ตรวจและอานผลคลื่นไฟฟาหัวใจรวมทั้งวิ เคราะหวินิจฉัยอาการ

เปลี่ยนแปลงจากผลการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ  และรายงานใหแพทยทราบทันที 
1.3 วางแผนและทําการชวยเหลือผูปวยลวงหนา (ขณะรอแพทย) 
1.4 นวดหัวใจและผายปอดไดถูกเทคนิควิธี และสามารถชวยแพทยในการ

รักษาเพื่อชวยชีวิตผูปวยตามแนวทางการรักษาไดคลองแคลวรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
2. ระบบทางเดินหายใจ  พยาบาลจะตองมีความสามารถในการคงไวซึ่งการ

หายใจที่มีประสิทธิภาพของผูปวยโดย สังเกต  และประเมินอาการและอาการแสดงที่เปลี่ยนของ
ผูปวย ชวยเหลือผูปวยในภาวะพรองออกซิเจนปองกันมิใหเกิดหรือมีภาวะแทรกซอนของระบบ
ทางเดินหายใจใหนอยที่สุดใหการพยาบาลผูปวยที่รับการรักษาดวยทอทางเดินหายใจไดอยาง
ถูกตองและทําใหสะอาดปราศจากจากเชื้อฟนฟูสมรรถภาพการทํางานของปอดใหการพยาบาล
และควบคุมการทํางานของเครื่องชวยหายใจประเมินสภาวะการทํางานของปอด ดวยการวัด
สัญญาณชีพ  ฟงเสียงลม  หายใจเขาปอด  (Breath  sound)  ลักษณะการหายใจ  และการตรวจ  
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Blood  gas  (Arterial  and capillary) การวางแผนการพยาบาลใหสอดคลองกับแผนการรักษา
ของแพทย  และความตองการของผูปวย 

3. ระบบขับถาย โดยเนนเฉพาะการทํางานของไตซึ่งจะมีผลกระทบตอระบบ  
อ่ืน ๆ  ในรางกาย  พยาบาลจะตองมีความสามารถ  ดังนี้ 

3.1 ประเมินการทํางานของไต  จากการสังเกต  และบันทึก  จํานวน  สี  กลิ่น
ของปสสาวะ 

3.2 ประเมินความถวงจําเพาะของปสสาวะ    เพื่อนําผลมาประกอบการ
ประเมนิผลการทํางานของไตผูปวยไดอยางถูกตอง 

3.3 อานผลจากการชันสูตรของปสสาวะและเลือดไดอยางถูกตอง 
3.4 วางแผนการพยาบาลไดอยางถูกตองและสอดคลองกับการรักษาของ

แพทยและความตองการของผูปวย 
3.5 ใหการพยาบาลผูปวยที่ไตสูญเสียหนาที่และไดรับการทํา  Peritoneal  

dialysis  ไดอยางถูกตอง  รวมทั้งลงบันทึกอาการ  อาการแสดง  ปริมาณน้ําเขาออกรางกาย  
ตลอดจนผลการรักษาไดครอบคลุม 

4. ภาวะช็อกซึ่ ง เกิด ไดจากสา เหตุหลายประการ  พยาบาลจะตองมี
ความสามารถดังนี้ 

4.1 คนหาสาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะช็อก 
4.2 แกไขตามสาเหตุ  และใหความชวยเหลือเบื้องตนตามอาการได  อยางมี

ประสิทธิภาพ 
4.3 ปองกันภาวะแทรกซอนและการกลับเปนซ้ํา 

5. การติดเชื้อในกระแสโลหิต (sepsis) จะมีผลตออวัยวะสําคัญของรางกาย
ความรุนแรงและอันตรายมากนอยเพียงใดนั้นขึ้นอยูกับแหลงกําเนินของการติดเชื้อ พยาบาลมี
บทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยเพื่อชวยใหอวัยวะตาง ๆ  ของรางกายทํางานไดอยางมีสมรรถภาพ  
โดยพยาบาลจะตองมีความสามารถ 

5.1 ประเมินอาการและอาการแสดงการติดเชื้อเร่ิมแรกของผูปวยออก
ตางหาก  เพื่อควบคุมและปองกันการกระจายเชื้อโรค 

5.2 ใหการดูแลผูปวยรวมทั้งหมดไดอยางถูกเทคนิค 
5.3 คนหาสาเหตุที่ทําใหเกิดการติดเชื้อ  โดยการเพาะเชื้อและทําการกําจัด

เชื้อโรคไดอยางถูกเทคนิควิธี   โดยเฉพาะอยางยิ่งทางอายุกรรม 
5.4 วางแผนการพยาบาลและใหการพยาบาลตามปญหาและความตองการ

ของผูปวย  รวมทั้งการฟนฟูสมรรถภาพไดอยางครอบคลุม 
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6. การไดรับบาดเจ็บ เกิดไดจากหลายสาเหตุ  โดยผูปวยอาจจะมีแผลบาดเจ็บ
ไดมากกวาหนึ่งตําแหนง  อันตรายและความรุนแรงขึ้นอยูกับตําแหนงที่บาดเจ็บ  และสาเหตุ
พยาบาลมีบทบาทสําคัญมากในการลดอันตรายและภาวะแทรกซอนตาง  ๆ  โดยพยาบาลจะตอง
สามารถ 

6.1 คนหาสาเหตุและตําแหนงที่เกิดการบาดเจ็บ 
6.2 สังเกตและบันทึกอาการและอาการแสดงที่เปลี่ยนแปลงของผูปวยอยาง

ใกลชิด  โดยเฉพาะอยางยิ่ง  การทํางานของสมอง  และระบบประสาท 
6.3 รายงานอาการและอาการแสดงที่เปลี่ยนแปลงใหแพทยทราบไดอยาง

รวดเร็วและถูกตอง 
6.4 ปองกันภาวะแทรกซอนและอุบัติเหตุ 
6.5 ใหการพยาบาลตามปญหา  ความตองการของผูปวย  และตามแผนการ

รักษาของแพทยไดอยางดี 
6.6 ฟนฟูสมรรถภาพของผูปวย  

สรุป หนวยอภิบาลผูปวยหนัก เปนหนวยงานที่ใหการบําบัดรักษาผูปวยในภาวะ
วิกฤตและผูปวยที่ตองการดูแลเปนพิเศษตลอด  24  ชั่วโมง  โดยเนนหนักที่การเฝาระวังอาการ
เปลี่ยนแปลงและแกไขไดทันทวงทีอยางมีประสิทธิภาพ  ครอบคลุมทั้งทางรางกาย  จิตใจ  อารมณ
ของผูปวย  ซึ่งตองอาศัยพยาบาลที่มีความรู  ความสามารถ  ที่ไดรับการฝกฝนหรือผานการอบรม
เกี่ยวกับเทคนิคพิเศษตาง ๆ  รวมทั้งการใชเครื่องมือและอุปกรณที่ทันสมัย 

2.3  แนวคิดในการพยาบาลผูปวยวิกฤต 

สมาคมพยาบาลวิกฤตแหงอเมริกา (The  American  Association of  Critical  
Care Nurses)  หรือ  AACN  (1984 cited in Hoiilway, 1993 : 1 – 3)  ไดสรางคําจํากัดความ  
การพยาบาลผูปวยวิกฤต  หมายถึง  การพยาบาลที่เฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับความตองการของ
บุคคลที่มีปญหาคุกคามชีวิต  ขอบเขตของการพยาบาลผูปวยวิกฤตเปนการมีปฏิสัมพันธของ
ผูปวยวิกฤต  พยาบาลหนวยวิกฤต  และสิ่งแวดลอมในหนวยอยูตลอดเวลา  องคประกอบนี้  จะทํา
ปฏิกิริยาตอกันอยูตลอดเวลา  ดังแผนภูมิ 

 
 
 
 



 30

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จากแผนภูมทิี่  1   การบริการพยาบาลผูปวยวกิฤต 
  ที่มา:  Kinney and Other, 1988  อางอิงใน  สุณิสา  วัลยะเพ็ชร, 2533: 24 

จากแผนภูมิ  แสดงใหเห็นวา  การพยาบาลผูปวยวิกฤตมีเปาหมายโดยตรงที่จะ
ทําใหพยาบาลหนวยวิกฤตและผูปวยวิกฤต  มีสัมพันธภาพและมีปฏิกิริยาตอกันอยางใกลชิด ใน
ดานการดูแลรักษาพยาบาล  โดยไดรับการสนับสนุนจากสิ่งแวดลอมในหนวยวิกฤต  และ
ส่ิงแวดลอมภายนอก  ซึ่งจะนําไปสูความสามารถในการบริการพยาบาล  และคุณภาพการดูแล
ผูปวยตอไป  ถึงแมวาจะเปนการพยาบาลที่แตกตาง  การพยาบาลผูปวยวิกฤตก็ยังไมสามารถแยก
จากการพยาบาลสาขาอื่นไดทั้งหมด  พยาบาลหนวยวิกฤตยังถือแนวทางปองกัน  การคงอยู  และ
การฟนฟูสุขภาพเหมือนกับการพยาบาลอื่น ๆ  ซึ่ง  Holloway  (1993: 2 – 3)  กลาววา 

ผูปวยวิกฤต 

ศูนยกลางของการพยาบาลผูปวยวิกฤต   คือ  ผูปวยวิกฤต  ผูซึ่งมีลักษณะของ
อัตราเสี่ยงสูง  มีปญหาที่ถูกคุกคาม  ตองการการดูแลอยางใกลชิด  ประเมินอาการและดูแล
จากสหสาขาเพื่อฟนฟูใหอาการคงที่  ปองกันภาวะแทรกซอน  และผลสําเร็จในคงสภาพของการ
ตอบสนอง  ส่ิงแรกที่ผูปวยตองการคือการดูแลทางดานรางกายใหคงที่  พยาบาลหนวยวิกฤตมี
หนาที่โดยตรงในการแกปญหาที่คุกคามผูปวย  โดยการสนับสนุนในการปรับตัว  ฟนฟูสุขภาพและ
การรักษาสิทธิผูปวยรวมทั้งสิทธิในการปฏิเสธการตาย  ตองพยายามคงไวซึ่งความตองการ
ทางดานรางกาย   จิตใจ  อารมณ  และสังคม  ครอบครัว  ความสุขสบายและความสัมพันธของ
สังคมที่ตองชวยเสริมใหมีประสิทธิภาพ 

 
ผูปวยวิกฤติ 

พยาบาล 
หนวย 
วิกฤต 

สัมพันธภาพ
ระหวาง ผูปวย
กับพยาบาล

สิ่งแวดลอมในหนวยวิกฤต 

สิ่งแวดลอมภายนอก 
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พยาบาลหนวยวิกฤต 

คือ พยาบาลวิชาชีพที่สามารถตอบสนองความตองการของผูปวยวิกฤตใหบรรลุ
เปาหมายของผูปวยแตละบุคคลโดยมีมาตรฐานการพยาบาลการดูแลผูปวยวิกฤต และสอดคลอง
กับกฎ หมาย ทางวิชาชีพ รวมทั้งการวินิจฉัยทางการพยาบาล การรักษาของผูปวยที่มีปญหา
คุกคาม  พยาบาลเปนสวนหนึ่งของสิ่งแวดลอมของผูปวย  เชน การมีสวนในการดูแลรวมกับสห
สาขาอื่นในทีมสุขภาพ ขอบเขตของการพยาบาลมีทั้ง ความเปนอิสระ และความไมเปนอิสระ 
ความเปนอิสระ คือ การฟนฟูสุขภาพใหคงที่  การปองกันอาการแทรกซอน  และบรรลุผลและคงไว
ซึ่งความตองการของผูปวย  ยังรวมทั้งการสอน  การปรึกษา  การโยกยาย  ความไมเปนอิสระ  คือ  
การรับคําสั่งของแพทย  การมีสวนรวมกับสหสาขา  ภายใตการดูแลแบบองครวม 

สิ่งแวดลอมในหนวยวิกฤต 

คือ  สิ่งที่มีผลตอผูปวยและพยาบาล  ที่จะนํามาซึ่งผลลัพธทางการพยาบาล  
ทรัพยากรที่เพียงพอ  เชน  เครื่องใชเครื่องมือที่ใชในยามฉุกเฉิน  การบริหารจัดการในสถานการณ
ฉุกเฉิน  เครื่องวัดสําหรับการรับรองความปลอดภัยของผูปวย  ขอบเขตที่เปนมาตรฐานในการดูแล
ผูปวยหนวยวิกฤต  

ดังนั้นหนวยงานตองแสดงถึงการเล็งเห็นสิ่งแวดลอมเหลานี้  การจัดการและการ
บริหารจัดการตองมีประสิทธิภาพ   สําหรับบุคลากรที่เพียงพอ  อุปกรณ  และเงิน  โดยคงไวซึ่ง
คุณภาพการพยาบาลผูปวยวกิฤต 

3.  บทบาทและความรับผิดชอบของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก 

3.1  บทบาทของพยาบาลหนวยอภิบาลผูปวยหนัก 

พยาบาลในหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  มีหนาที่ในการใหการพยาบาลตามแผนการ
รักษาของแพทยสงเสริมและฟนฟูสุขภาพ  รวมทั้งการเปนผูสอนหรือผูใหสุขศึกษาแกผูปวย  
นอกจากนี้พยาบาลยังตองมีความสามารถ ในดานงานวิจัย และการบริการจัดการอีกดวย ซึ่ง     
พรทิพย  โกศลวัฒน (2541: 4) ไดสรุปบทบาทและหนาที่ของพยาบาลหนวยอภิบาลผูปวยวิกฤต      
มีดังนี้ 

1. มีความรูความชํานาญ  สามารถประเมินภาวะความเจ็บปวยและภาวะความ
เสี่ยงของผูปวยแตละคน ครอบครัว ใชความเชี่ยวชาญและประสบการณในตรวจรางกาย  
วิเคราะห  สรุปอาการ  และพฤติกรรม 
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2. มีวิจารณญาณในการตัดสินใจสามารถวิเคราะหปญหาสุขภาพที่แทจริงของ
ผูปวยติดตามการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่องและถูกตอง  กุญแจของความสําเร็จในการวิเคราะห
นั้น  เปนความสามารถในการสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง  หรือความผิดปกติ  และรูถึงสภาพที่
แทจริงของปญหา  ตองมีความเชื่อมั่นและความเที่ยงตรงในการตัดสินใจ 

3. วางแผนใหการพยาบาล  ชวยแกปญหาใหกับผูปวยเพื่อที่จะสามารถดูแล
ตัวเองได  ชวยแกปญหาใหกับญาติและครอบครัว 

4. ใหคําปรึกษาทางดานสุขภาพแกผูมารับบริการ    ใหคําแนะนําแกผูรวมงาน
ในทีมสุขภาพได 

5. มีมนุษยสัมพันธที่ดี สามารถติดตอประสานงานรวมมือกับผูรวมงาน ทั้ง
วิชาชีพเดียวกัน  และวิชาชีพอื่น  เชน  แพทย  ทันตแพทย  เภสัชกร  และบุคลากรทีมสุขภาพอื่น ๆ 

6. เปนผูที่มีจริยธรรม  คุณธรรม  โดยยึดหลักจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ  มีมโน
สํานึกในหนาที่และความรับผิดชอบ 

7. มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค สามารถพัฒนาตนเองและพัฒนางานใหดียิ่งขึ้น
อยูเสมอ 

8. ตองมีทักษะในการแปลความตองการของผูปวยได กรณีที่ผูปวยใสทอชวย
หายใจ โดยใชภาษาทาทาง สัญลักษณ และสื่อตางๆ ชวย  รวมทั้งแสดงความเห็นอกเหน็ใจ  เขาใจ
ผูปวยใหมากที่สุด 

นอกจากบทบาทดังกลาว  พยาบาลหนวยอภิบาลผูปวยหนักควรมีความรูในเรื่อง
พฤติกรรมและอารมณของผูปวยไดถูกตอง  คือ  (ชอลัดดา  พันธุเสน, 2536: 14) 

1. มีสัญชาติญาณที่ไว ซึ่งเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่งในการสังเกตและในการสื่อสาร
กับผูปวย พยาบาลตองมีความรูสึกไวอยางยิ่งตอคําพูดบางคําของผูปวย มือที่ส่ันหรือเกร็ง สีหนา
ทาทางขณะที่พูดกับผูปวยหรือปฏิสัมพันธระหวางผูปวยกับครอบครัว 

2. มีการสื่อความหมายที่มีประสิทธิภาพ การพูดดวยภาษา ที่เขาใจกันได
พยาบาลอาจพูดสื่อความหมายกับผูปวยดวยวาจาและไมใชวาจา กริยาทาทางที่นุมนวลแสดง
ความเขาใจและเห็นอกเห็นใจ ผูปวยในภาวะวิกฤตบางคน อาจไมสามารถสื่อความหมายดวย
วาจาได เนื่องจากใสทอชวยหายใจ พยาบาลตองมีทักษะในการที่จะแปลความหมายจากความ
ตองการของผูปวยได 

3. มีมนุษยสัมพันธที่ดี สามารถขจัดความขัดแยง ระหวางการรักษาและการ
พยาบาลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ  พยาบาลตองหมั่นสังเกตปฏิกิริยาตางๆ ที่ทีมสุขภาพมีตอ
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ผูปวยและผูปวยมีตอทีมสุขภาพ และพยาบาลควรเปนสื่อกลางในการกระตุนเตือนใหสมาชิกใน
ทีมสุขภาพอื่นๆ  ไดชวยใหการรักษาดูแลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ 

วรรณวิไล  จันทราภา  (2535: 98-99)  ไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับการพยาบาล
ผูปวยวิกฤตวา  นอกจากจะเปนการพยาบาลพิเศษเฉพาะทาง ที่จัดใหสําหรบัผูปวยทีม่แีนวโนมเขา
สูภาวะวิกฤตหรือผูปวยระยะวิกฤตดวยบริการรักษาพยาบาลที่รวดเร็ว  มีประสิทธิภาพแลว ยังเปน
การพยาบาลที่ครอบคลุมความตองการของผูปวยทั้งดานรางกาย  จิตใจ  และสังคม  ซึ่งถือเปน
การพยาบาลแบบองครวม (Holistic  care)  และยังเปนการพยาบาลที่ตอเนื่อง  เพื่อดํารงไวซึ่ง
หนาที่ของอวัยวะสําคัญในรางกาย  (Vital  organs)  เชน  หัวใจ  หลอดเลือด  ปอด  สมอง  และไต  
ดังนั้น  เพื่อใหการพยาบาลผูปวยวิกฤตมีประสิทธิภาพ  จึงควรปฏิบัติตามหลักการ  10  ประการ  
ไดแก  การแกไขสภาวะวิกฤต  การแกไขสาเหตุที่ทําใหผูปวยเขาสูสภาวะวิกฤต  การประเมินผล  
การแกไขปญหาและสาเหตุ  การวางแผนการพยาบาลอยางตอเนื่อง  การใชเครื่องมือพิเศษ  การ
ดํารงไวซึ่งหนาที่ของอวัยวะสําคัญของรางกาย  การปองกันภาวะแทรกซอน  การดูแลทางดาน
จิตใจของผูปวยและญาติ  การฟนฟูการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย และการสงตอการรักษา  
ดังจะกลาวในรายละเอียดตอไป 

1. แกไขสภาวะวิกฤต  พยาบาลจะตองมีบทบาทในการชวยเหลือแพทย  หรือ
ใหบริการรักษาตามแผนการรักษาของแพทย  หรือตัดสินใจแกปญหาที่เกิดขึ้นอยางนุมนวล  
รวดเร็ว  และมีประสิทธิภาพภายในขอบเขตที่กฎหมายรองรับ  โดยมุงที่จะใหผูปวยพนจากสภาวะ
ที่จะกอใหเกิดอันตรายตออวัยวะที่สําคัญ  และไมเกิดโรคแทรกซอน  หรือความพิการใดๆ  เชน  
ชวยฟนคืนชีพอยางมีประสิทธิภาพ  เม่ือผูปวยอยูในภาวะลมเหลว 

2.  แกไขสาเหตุที่ทําใหผูปวยเขาสูสภาวะวิกฤตหลังจากที่แกไขปญหา  ที่ทําให
เกิดสภาวะวิกฤตเรียบรอยแลว  จะตองนําหลักการวิเคราะหวินิจฉัยการพยาบาลมาคนหา  สาเหตุ
ที่ทําใหผูปวยเขาสูสภาวะปกติและปองกันมิใหเกิดภาวะวิกฤตอีก 

3. ประเมินผลการแกไขปญหาและสาเหตุ  หลังจากใหการชวยเหลือผูปวยแลว  
จะตองทําการประเมินผลการชวยเหลือเปนระยะ ๆ  โดยการประเมินสัญญาณชีพ  และหรือ
ประเมินอาการทางระบบประสาท   เพื่อจะไดปรับปรุงวิธีการใหการรักษาพยาบาลใหมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

4. การวางแผนการพยาบาลอยางตอเนื่อง  เพื่อวิเคราะหวินิจฉัยปญหาความ
ตองการทางดานรางกาย  อารมณ  จิตใจ  สังคม  และเศรษฐกิจแลว  จะตองวางแผนการพยาบาล
อยางตอเนื่อง  เพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาที่มีคุณภาพ  มีความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับ  โดย
การนํากระบวนการพยาบาลมาใชในการวางแผนการพยาบาล  
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5. การใชเครื่องมือพิเศษ  ใชสําหรับชวยประเมินอาการหรือบําบัดผูปวยเทานั้น  
การตัดสินใจวินิจฉัยการพยาบาล  หรือการควบคุมการทํางานของเครื่อง  จะตองใชความรูทาง
วิทยาศาสตรทางการแพทยหลาย ๆ  สาขามาประกอบการตัดสินใจประยุกตใช  หรือใหบริการ
ผูปวย 

6. การดํารงไวซึ่งหนาที่ของอวัยวะสําคัญของรางกาย ผูปวยจะตองไดรับการ
สงเสริมสนับสนุนใหผูปวยไดมีโอกาสปรับสภาพการทํางานของอวัยวะสําคัญของรางกาย  
ตลอดจนกลามเนื้อและขอตอตาง ๆ  ใหกลับสูสภาพเดิมกอนที่จะมีการเจ็บปวย 

7. ปองกันปญหาหรือภาวะเสี่ยงที่จะเกิดกับผูปวย  เมื่อมีการเจ็บปวยสภาพ
รางกายออนแอลง  ผูปวยอาจเกิดโรคแทรกซอน  หรือภาวะแทรกซอนที่เกี่ยวเนื่องกับการเจ็บปวย
ได ดังนั้น ตองซักประวัติการเจ็บปวยและประเมินปญหาผูปวยอยางละเอียดเพื่อปองกันการเกิดซ้ํา 

8. การดูแลทางดานจิตใจของผูปวยและญาติ  เมื่อผูปวยตองเขามารับบริการ
พยาบาลในหนวยวิกฤต  ทั้งผูปวยและญาติจะมีความวิตกกังวลมาก  โดยอธิบายถึงขั้นตอนการ
รักษาพยาบาล  ผลของการรักษาพยาบาลและแผนการรักษาพยาบาล  รวมทั้งเปดโอกาสให
ซักถามเพื่อลดความวิตกกังวล  และใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลทั้งของผูปวยและญาติ 

9. การฟนฟูการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย  โดยพยายามใหผูปวย
ชวยเหลือตนเองใหมากที่สุด  ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  แตจะตองไมขัดกับแผนการรักษา
ของแพทย 

10. การสงตอรักษา  โดยพยาบาลตองรวบรวมขอมูลทั้งหมดใหผูที่จะมารับรักษา
ตอ  เพื่อที่จะทําการวางแผนการรักษาพยาบาลตอเนื่อง  และจัดเจาหนาที่พรอมอุปกรณในการ
ชวยเหลือผูปวยนําผูปวยสงตอไปยังหนวยที่ตองการ 

จินตนา  ยูนิพันธุ  (2529)  กลาววา  หนาที่และความรับผิดชอบโดยตรงของ
พยาบาลวิชาชีพทุกคน  ไดแก  การใหบริการพยาบาลที่มีคุณภาพสูงสุดตอสังคม  สําหรับพยาบาล
หนวยอภิบาลผูปวยหนักนั้น  ตองมีการเรียนรู  ฝกทักษะใหม ๆ  เปนการเพิ่มพูนความสามารถใน
การปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง  พยาบาลจะเปนผูรูอาการผูปวยนาทีตอนาที  ตลอดทั้งวันทั้งคืน  การ
มีความรูทั้งดานลึกและดานกวาง  รวมกับการมีทักษะที่สมบูรณ  จะนําไปสูการดูแลผูปวยที่มี
ประสิทธิภาพ (สุภารัตน  ไวยชีตา, 2337: 54)  ดังนั้น  กองการพยาบาล  สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข  (2542: 150 – 172)  จึงไดกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยหนัก เพื่อ
ใชเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลไวดังนี้ 

มาตรฐานที่  1   การประเมินปญหาและความตองการของผูปวย/ผูใชบริการ  
โดยพยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติดังนี้คือ 
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1. ประเมินปญหาและความตองการของผูปวยและคาดการณภาวะวิกฤตได
กอนที่จะรุนแรงจนคุกคามชีวิต 

2. เฝาระวังความเปลี่ยนแปลงอยางใกลชิดและตอเนื่อง  จนพนภาวะวิกฤตหรือ
จําหนายออกจากหนวยอภิบาลผูปวยหนัก 

มาตรฐานที่  2  การวินิจฉัยการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาล         
โดยพยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติดังนี้  คือ 

1. วิ เคราะหขอมูลที่ เปนประเด็นได   เพื่อจําแนกความเรงดวนในการ
รักษาพยาบาลและกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลอยางถูกตอง 

2. กําหนดแผนการพยาบาลเพื่อตอบสนองปญหา/ความตองการของผูปวย
อยางตอเนื่องทั้งในระยะวิกฤตและระยะตอเนื่อง 

มาตรฐานที่  3  ปฏิบัติการพยาบาลตามแผนโดยพยาบาลวิชาชีพสามารถ
ปฏิบัติดังนี้  คือ 

1. ชวยเหลือผูปวยใหปลอดภัยจากภาวะคุกคามชีวิต และภาวะวิกฤตโดย     
เร็วที่สุด 

2. ปฏิบัติการพยาบาล  เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นไดขณะ
รับการรักษาพยาบาล 

3. ปฏิบัติการพยาบาล  เพื่อสงเสริมความสุขสบายของผูปวย 
4. ชวยเหลือและสนับสนุนใหผูปวยและครอบครัว  สามารถปรับตัวกับความเจ็บ 

ปวยที่รุนแรงวิกฤตและสภาพแวดลอมภายในหออภิบาลผูปวยหนัก 
5. จัดการดูแลในแตละเวรใหผูปวย ไดรับการรักษาพยาบาล ตามแผนอยาง

ครบถวน  มีประสิทธิภาพ 
6. จัดการใหมีกระบวนการสื่อสารขอมูลที่เหมาะสมระหวางทีมสุขภาพ ผูปวย

และครอบครัว 

มาตรฐานที่  4   การวางแผนจําหนายและการปฏิบัติตามแผน  โดยพยาบาล
วิชาชีพ 

มาตรฐานที่  5  การประเมินผลการพยาบาล โดยพยาบาลวิชาชีพประเมินความ 
กาวหนาของภาวะสุขภาพของผูปวยและการปรับปรุงแผนการพยาบาลเปนระยะๆ เพื่อตอบสนอง 
ตอความตองการของผูปวย 
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มาตรฐานที่  6  การบันทึกทางการพยาบาล โดยพยาบาลวิชาชีพจัดการให
บันทึกทางการพยาบาลมีคุณภาพ 

มาตรฐานที่  7  การใหขอมูลและเคารพสิทธิผูปวย  โดยพยาบาลวิชาชีพ
สามารถปฏิบัติดังนี้  คือ 

1. สนับสนุนและชวยเหลือใหผูปวยและครอบครัวปรับตัว  และยอมรับการรักษา
ในโรงพยาบาล 

2. ปฏิบัติการพยาบาลบนพื้นฐานของความเคารพในคุณคาของความเปน
มนุษยในฐานะปจเจกบุคคล 

สรุป   การปฏิบัติงานของพยาบาลหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  พยาบาลจะตองเปน
ผูที่มีความรู  ความชํานาญและทักษะโดยเฉพาะการสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นสามารถ
ตัดสินใจแกปญหาไดดี  วางแผนใหการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาล  รวมทั้งปองกันความ
พิการ  สงเสริมและฟนฟูสุขภาพ  มีมนุษยสัมพันธที่ดี  ใหคําปรึกษา  สอนสุขศึกษาแกผูปวย  และ
สมาชิกในครอบครัว  เพื่อใหการพยาบาลครบแบบองครวม    อยางมีประสิทธิภาพรวมทั้งการใช
เครื่องมืออุปกรณชวยชีวิตตาง ๆ  พรอมทั้งแสวงหาประสบการณใหม ๆ  ขยายขอบเขตความรู  
ตราบใดที่เทคโนโลยียังคงกาวหนาตอไป 

4.  แนวความคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงาน 

4.1  ความหมายของพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงาน 

ความรวมมือของบุคลากรเปนสิ่งสําคัญสําหรับการบริหารงาน เนื่องจากงานจะ
บรรลุซึ่งวัตถุประสงค ไดขึ้นกับความรวมมือของผูปฏิบัติงานวามีความรวมมือมากนั้นเพียงใด ซึ่ง
จะมีผลตอประสิทธิภาพของงานตามมา มีผูใหความหมายของพฤติกรรมความรวมมือในการ
ปฏิบัติงานไวแตกตางกัน  

สมพงศ เกษมสิน (2516) กลาวถึงการรวมมือรวมใจ (Cooperation) วาหมายถึง 
“การรวมมือกันทํางานเพื่อไปสูเปาหมายใดเปาหมายหนึ่ง ซึ่งการรวมมือกันนี้อาจจะเกิดจาก 
บุคคลหนึ่งกับอีกบุคคลหนึ่ง หรือบุคคลหนึ่งกับองคการหนึ่ง องคการหนึ่งกับอีกองคการหนึ่ง 
ประเทศหนึ่งกับอีกประเทศหนึ่งก็ได” 

Whynn and Guitus, (1984: 146)  กลาววา  กระบวนการรวมมือ   คือ   เปนการ
สรางความเห็นพองซึ่งกันเริ่มต้ังแตขั้นแรก และดําเนินตอไปจนกระทั่งบรรลุผล  การสื่อสารเปนไป
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อยางเปดเผยและจริงจัง  ใหแตละฝายไดรับรูทําความเขาใจกันและกันใหดีขึ้น การสื่อสารที่ดีขึ้น
จะกอใหเกิดความเขาใจ  แตไมจําเปนวาจะตองมีความเห็นสอดคลองกันเสมอไป แตละฝายเริม่จะ
ชื่นชมกันซึ่งและกัน  และโดยทั่วๆ ไปสิ่งดีๆ จะเกิดขึ้น 

สมบูรณ  พรรณาภพ  อางถึงใน  โสรัส  แสนศิริพันธ (2527: 98)  กลาววา  การให
ความรวมมือ คือ จัดระเบียบงานใหเรียบรอย  และสอดคลองกลมกลืนกัน เพื่อใหงานสมดุลยและ
สําเร็จตรงตามเปาหมายที่กําหนดไว 

ประณีต  สวัสดิรักษา และ อุดมรัตน  สงวนศิริธรรม (2529: 79)   กลาววา การให
ความรวมมือ คือ การใหความรวมมือเปนสิ่งสําคัญเรื่องหนึ่งที่ผูบริหาร  จําเปนตองมีและตองให
เกิดภายใน หอผูปวยดวย  เพราะหอผูปวยเปนหนวยงานยอยที่ประกอบขึ้นจนเปนโรงพยาบาล  ไม
วาจะเปนโรงพยาบาลใหญหรือเล็กก็ตาม  จะตองประกอบดวยหอผูปวยอยางนอย  2 - 3  หอ  
ขาดเสียมิได หอผูปวยซึ่งมีผูปวยเปนแกนสําคัญนั้นจะมีผูเขาไปใหการดูแลรักษา ทั้งโดยตรงและ
โดยออมอีกมากประเภท  เชน ฝายการรักษาพยาบาล  และฝายสนับสนุนการรักษาพยาบาล  
ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยจะตองมีและจัดการใหเกิดความรวมมือที่ดีตอทุกๆ  ฝายใหได 

วิเชียร  ทวีลาภ (2534: 69) กลาววา การใหความรวมมือ คือ  ผูนําทุกคนควร
ระลึกไวเสมอวา การรวมมือเปนปจจัยสําคัญในการที่จะทําใหงานทุกชนิดบรรลุผลสําเร็จดวยดี 
งานพยาบาลเปนงานที่จะตองปฏิบัติเปนทีมซึ่งประกอบดวยบุคคลหลายประเภทหลายระดับ 
หัวหนาหอผูปวยพยาบาลหัวหนาเวรเปนบุคคลสําคัญในการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวาง
ผูรวมงาน ซึ่งแสดงออกโดยการใหความรวมมือแกทุกๆ  คนในงานที่จะทําใหบังเกิดผลดีแกผูปวย 

การรวมมือ (Co - operation) ที่ดีจะเกิดขึ้นไดนั้น  ตองอาศัยสัมพันธภาพระหวาง
บุคคล  ซึ่งขึ้นอยูกับหลักการอยูรวมกันแบบประชาธิปไตย  ฉะนั้น  ผูบริหารจึงควรสรางบรรยากาศ
ที่จะทําใหทุกคนมีความรูสึกเปนอิสระจากความกลัว สามารถแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับงานที่
รับผิดชอบไดดี 

“การรวมมือของเจาหนาที่จะบังเกิดขึ้นดวยความเต็มใจ  เมื่อผูนําสนับสนุน
วิธีการประชาธิปไตย แจงใหเจาหนาที่ทุกคนทราบวาตองการอะไร(จุดมุงหมาย)  ชี้แจงผลกาวหนา
ของงานที่แตละคนไดทําไป  และกระตุนใหกําลังใจ  เพื่อการปรับปรุงงานใหดขีึ้น  โดยการยกยอง  
ชมเชย  เมื่อทําดี  และใหคําวิจารณแบบสรางสรรคเมื่อมีส่ิงบกพรอง” (Barrette, 1968: 42 อางถึง
ใน  วิเชียร  ทวีลาภ, 2534: 69) 
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คณาจารยวิทยาลัยพยาบาล (2537: 219)  กลาววา พฤติกรรมความรวมมือใน
การปฏิบัติงาน  หมายถึง  ผูนิเทศและผูปฏิบัติงานรวมกัน   ในการปฏิบัติการบางอยาง   เปน
โอกาสสําคัญที่ผูนิเทศอาจใชเพื่อการสอนไปในโอกาสนั้น  และเปนการใหความชวยเหลือ  เปน
การปฏิบัติคลายกับการใหคําแนะนํา  ไมเพียงแตแนะนําเทานั้น  จะปฏิบัติการพยาบาลใน
สถานการณที่ทํารวมกัน  ซึ่งตองการความชวยเหลือ  เพื่อใหการปฏิบัติดําเนินไปอยางถูกตอง 

สมยศ  นาวีการ (2537: 264) ความรวมมือ หมายถึง  การใชความพยายาม
รวมมือกันเพื่อบรรลุเปาหมายอยางเดียวกัน ความรวมมือเปนสิ่งจําเปนเมื่องานของบุคคลเกี่ยวพนั
ระหวางกัน   เชน  การปฏิบัติงานประกอบชิ้นสวนตามสายพาน  โครงการวิจัย  และวิธีการแบบ
ทีมงาน 

ฟาริดา  อิบราฮิม (2539: 167-168)  กลาววา  ความรวมมือ หมายถึง จะใหความ
เคารพในความเปนบุคคลของกันและกัน  พยายามใหความพอใจของทั้งสองฝาย สรางขอแกไขที่
ใหความพอใจโดยปฏิบัติตามบทบาทของตนเองใหเกิดการประสานงานรวมกัน การใชความ
รวมมือโดยยอมรับในขอขัดแยง มีการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร กําหนดใหมีการเผชิญหนาเพื่อ
อภิปรายถึงขอขัดแยงทั้งหลาย  ใหขอเท็จจริงและสมเหตุสมผลในการแกปญหา อาจตองใชปจจัย
บางประการในการรวมมือทั้งสองฝาย พึ่งพากันเพื่อขอตกลง และรักษาสัมพันธภาพที่ดีตอกัน  ใช
อํานาจอยางเหมาะสมโดยไมคํานึงถึงตําแหนง  และมีการกระตุนเพื่อประโยชนของทั้งสองฝาย  ใช
ทรัพยากรใหเกิดประโยชนจริง เปดเผย และมีปฏิสัมพันธภาพในทางสรางเสริม ใหขอมูลปอนกลับ
และมีแหลงขาวสารที่ดี  มีความไววางใจกัน 

พูนศักดิ์  บุญสาลี (2541: 1) กลาววา ความรวมมือเปนพฤติกรรมองคการซึ่งตอง
พัฒนาและสรางสรรคข้ึนจากพฤติกรรมสวนบุคคล ความรวมมือเปนคุณสมบัติที่ทําใหกลุมเกิด
ประสิทธิ ภาพและมีพลังสรางสรรค 

นิภา  แกวศรีงาม (2541: 5)  กลาววา  ความรวมมือ หมายถึง  ความรวมมือกัน
ทํางานใหบรรลุวัตถุประสงคตามที่กําหนดไว  โดยผูใหความรวมมือตางก็ไดรับประโยชนจาก
ผลงานรวมกัน  “พฤติกรรมความรวมมือ”  จึงเปนพฤติกรรมสนับสนุนทางสังคมที่ทําใหสังคมอยู
รอด  เพราะเมื่อสังคมกําหนดเปาหมายที่จะทําการใดๆ  เพื่อกอใหเกิดประโยชนสุขแกสวนรวม  
โดยมีผูคนในสังคมตางใหความรวมมือ  สังคมก็จะบรรลุเปาหมายโดยรวดเร็ว  คนในสังคมก็จะมี
ความสุขโดยทั่วหนา 
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Patterson, G (1999)  กลาววา รูปแบบความรวมมือ (Collaborative Model) 
รูปแบบนี้เปนลักษณะที่สถาบันตางๆ มีความสัมพันธในเชิงความรวมมืออยางกวางๆ การทําความ
ตกลงรวมมือกันอาจยืนยันดวยการทําบันทึกความเขาใจ (MOU) โดยมีสมมุติฐานวาทุกฝายจะได
ประโยชนจากขอตกลงดังกลาว พันธมิตรในลักษณะการมีความรวมมือระหวาง University of 
Aokland กับ Manukau Institute of Technology (MIT) ไดครอบคลุมถึงการเจรจาในประเด็น 
ตาง ๆ ไดแก การพัฒนาหลักสูตร การทําวิจัยรวม การแลกเปลี่ยนคณาจารยและการใชเครื่องมือ
อุปกรณรวมกัน การโอนหนวยกิจ และหลักสูตรตอยอด และการเปดหลักสูตรสาขาวิชาของ 
University of Aokland ที่ MIT การรวมมือในลักษณะนี้มักเปนการรวมกลุมกันเปน กลุมพันธรวม
สัญญา (Consortium) ของสถาบันที่อยูในพื้นที่ใกลเคียงกัน กลุมพันธรวมสัญญาในลักษณะนี้มี
อยูเปนจํานวนมากทั้งในสหราชอาณาจักรและสหรัฐอเมริกา 

ณัฏฐนันท    เขจรนันทน (2545: 131-132)  กลาววา  ความรวมมือ หมายถึง กล
ยุทธชนะ-ชนะ (Win-win Strategy)  เปนการจัดการกับความขัดแยง โดยคูกรณีทั้งสองฝายจะ
รวมมือแกไขปญหาความขัดแยง เพื่อหาทางออกที่ทั้งคูตางก็พึงพอใจและปฏิบัติงานไดตาม
ตองการที่คูกรณีจะสามารถดําเนินงานแบบตางก็ไดประโยชน  จะตองเริ่มตนจากความเชื่อใจ  
ความเขาใจ  และไมเอาเปรียบกัน  โดยคูกรณีเปดใจทําการเจรจาแลกเปลี่ยนขอมูล  และกําหนด
แนวทางปฏิบัติที่ตางก็ไดรับประโยชนอยางเต็มที่  ซึ่งอาจจะแตกตางจากรูปแบบการปฏิบัติเดิม   
ในอดีต 

จากความหมายขางตนสรุปไดวา  พฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงาน  
หมายถึง จะใหความเคารพในความเปนบุคคลของกันและกัน  พยายามใหความพอใจของทั้งสอง
ฝาย  สรางขอแกไขที่ใหความพอใจโดยปฏิบัติตามบทบาทของตนเองใหเกิดการประสานงาน
รวมกัน โดยผูใหความรวมมือตางก็ไดรับประโยชนจากผลงานรวมกัน   ความรวมมือกันทํางานให
บรรลุวัตถุประสงคตามที่กําหนดไว  “พฤติกรรมความรวมมือ”  จึงเปนพฤติกรรมสนับสนุนทาง
สังคมที่ทําใหสังคมอยูรอด  เพราะเมื่อสังคมกําหนดเปาหมายที่จะทําการใดๆ  เพื่อกอใหเกิด
ประโยชนสุขแกสวนรวมโดยมีผูคนในสังคมตางใหความรวมมือ  สังคมก็จะบรรลุเปาหมายโดย
รวดเร็ว  คนในสังคมก็จะมีความสุขโดยทั่วหนา 

4.2  รูปแบบความรวมมือ 

1. ขอบเขตของการปฏิบัติงาน ซึ่งหมายถึง กิจกรรมและงานตางๆที่จะตอง
รวมกันทําและลักษณะที่กิจกรรมและงานเหลานี้จะไปเกี่ยวของกับขอบเขตในเชิงเศรษฐศาสตร
และกลยุทธของพันธมิตร 
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2. ตองมีการประเมินความทุมเทและผลประโยชนอยางสม่ําเสมอ โดยตอง
คํานึงถึงขอบ เขตในเชิงเศรษฐศาสตรและกลยุทธของหุนสวนดวยกัน  และการเรียนรูซึ่งกันและกัน 

3. ความจําเปนที่จะตองทํางานรวมกัน ความไมแนนอนของผลลัพธและการที่
ตองตัด สินใจฉับไว  

4. เปนปจจัยที่กําหนดรูปแบบการบริหารแบบพันธมิตร 
5. รูปแบบการพบปะทํางานจะเปนสิ่งที่กําหนดวาหุนสวนจะประสานและ

เชื่อมโยงงานกันอยางไรทั้งในภาพรวมและในการทํางานรวมกันทุกวัน (อีฟ  แอล. ดอซ และแกรี่  
ฮาเมล, 2543) 

4.3  ลักษณะของพฤติกรรมความรวมมือ  

ลักษณะของพฤติกรรมความรวมมือ จะปรากฏลักษณะ 3 ประการ คือ 

1. การทํากิจกรรมแทนกันได (Substitutability) หมายถึง 
1.1 เมื่อสมาชิกกลุมคนใดคนหนึ่งลงมือปฏิบัติงานของกลุมแลว คนอ่ืน ๆ ใน

กลุมไมตองไปทํางานนั้นอีก หรือ 
1.2 เมื่อแบงงานกันปฏิบัติแลวปรากฏวาสมาชิกคนใดคนหนึ่งปฏิบัติงานนั้น 

ๆ ไมไดหรือทําไดชา บุคคลอื่นเขามาชวยทําแทนได 
1.3 เมื่อแบงงานกันแลว สมาชิกกลุมต้ังใจทํางานในสวนของตนอยางเต็มที่ 

2. การชอบพอชื่นชมผูทํางาน (Positive Cathexis) ถามีผูลงมือทํากิจกรรม 
(ทํางาน) ที่จะทําใหสมาชิกแตละคนเขาใกลเปาหมาย (สําเร็จ) สมาชิกในกลุมจะชื่นชมพอใจและมี
ทัศนคติที่ดีกับบุคคลนั้น 

3. การชักจูงใจ (Inducibility) ถามีผูปฏิบัติกิจกรรมคนใดขอรองใหสมาชิกอ่ืน
ชวยทํากิจกรรมนั้น สมาชิกจะเต็มใจปฏิบัติตามคําขอ (พูลศักดิ์  บุญสาลี, 2541) 

ความรวมมือจึงเปนสถานการณที่ทําใหผู เกี่ยวของไววางใจกันมีการสื่อ
ความหมายอยางเปดเผย และไดความรูสึกที่ดีจากสมาชิก 

ในดานจิตวิทยาสวนบุคคล แมคคลีแลนด (McCleland, 1973) ไดศึกษาเรื่อง 
มนุษยทํางานอยางไร ซึ่งไดคําตอบ 3 ประการ คือ 

1. ทํางานเพื่อใหชีวิตประสบความสําเร็จ 
2. ทํางานเพื่อตองการความสัมพันธกับเพื่อนมนุษยดวยกัน 
3. เพื่อใหมีตําแหนงและอํานาจเหนือผูอ่ืน 
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จากผลการวิจัย  เห็นไดวา  มนุษยมีความตองการโดยธรรมชาติที่แสวงหา
ความสัมพันธ นั่นคือ  การไมอยากอยูคนเดียว  ทํางานคนเดียว  แตเนื่องจากในความตองการนัน้มี
หลายอยางผสมผสานกันอยู  อาจไมเปนอัตราสวนหรือสวนผสมที่พอดี  อาทิเชน  อาจมุงทํางาน
เพื่อความตองการตําแหนงและอํานาจสูงเกินไป  หรือบางคนอาจตองการความสําเร็จมากเกินไป  
สวนของความตองการความสัมพันธอาจจะนอย  ทําใหชีวิตสวนที่เปนความรวมมือ  การใหความ
รวมมือ  แสวงหาความรวมมือเกิดปญหาขึ้น 

หลักสําคัญในความรวมมือ 

ความรวมมือจะเกิดขึ้นได ตองพัฒนาสมาชิกกลุมใหมีคุณสมบัติดังนี้คือ 

1. การให 
2. การรับ 
3. การรูจักสังเกต สนใจผูอ่ืน 

แผนภาพความรวมมือ 
 
 
  
 
 
 
 
 
 

 
จากแผนภาพที่  1  ความรวมมือ 
ที่มา:  พูลศักดิ์  บุญสาล,ี 2541: 2 

การให  จึงกอใหเกิดกระบวนการของความรวมมือ  ซึ่งเปนหัวใจสําคัญของ
พฤติกรรมกลุม  การใหจะทําใหเกิดการได  จนมีคํากลาววา  ใหเพื่อที่จะได  หรือ  อยากไดตองเปน
ผูใหเสียกอน  (Give  people what they want and then you get what you want)  หรือมีคําวา  
ผูใหมักจะเปนผูได  เปนตน 

น้ําใจ 

ไมตรี 

การให การรับ ความรวมมือ 
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4.4  ประโยชนของการสรางความรวมมือ 

4.4.1  ประโยชนที่จะไดจากความรวมปฏิบัติงาน 
1.  สามารถคนหาปญหาไดดวยตนเองและพบไดรวดเร็ว 
2.  ลดการเรียกรองที่ไมจําเปน  เนื่องจากผูนิเทศไดชวยเหลือแกไข

ปญหาในขณะปฏิบัติงานไปไดบางบางสวน 
3.  เปนโอกาสในการนําการแลกเปลี่ยนเขาไปแนะนําใหการเปลี่ยนแปลง

เกิดขึ้นไดงาย 
4.  เปนวิธีการในการรวบรวมขอมูลอยางหนึ่ง 
5.  เปนโอกาสในการสาธิตและแสดงเปนตัวอยางโดยเจาหนาที่ที่ไดเกิด

ความรูขึ้นอยางชัดเจน  เปนการสอนทางทักษะดวย 

4.4.2  ประโยชนของการใหความรวมมือ 
1.  งานบรรลุเปาหมายโดยรวดเร็ว  และราบรื่น 
2.  เพิ่มความสามัคคีในกลุมและระหวางกลุม 
3.  ประหยัดเวลาและเพิ่มผลในการปฏิบัติงาน 
4.  เพิ่มประสิทธิภาพในการทํางานเปนทีม 
5.  ลดขอขัดแยงในการทํางาน 
6.  เสริมสรางขวัญ  และกําลังใจในการปฏิบัติงาน 
7.  สนับสนุนใหเกิดความคิดริเร่ิม 

การเสริมสรางความรวมมือจะเกิด  ปฏิสัมพันธของกลุมคนขึ้นจากพลังความ
สามัคคีภายในกลุมคนขึ้นจากพลังความสามัคคีภายในกลุม  โดยมาจากการรับและการใหซึ่งกัน
และกันกอนหัวหนาหอผูปวยตองการความรวมมือจากบุคคลากรจึงใหการยอมรับวาการทํางาน
ของแตละบุคคลยอมแตกตางกันตาม  วุฒิ  ความสามารถ  และอารมณ ยอมรับความจริง  
พยายามใหคําแนะนํา  ชวยสอนพรอมทั้งลงมือชวยทําดวย  บุคลากรทั้งหลายเมื่อไดรับคําแนะนํา  
และเห็นวาหัวหนาหอผูปวยเขาใจตนดีก็จะใหความรวมมือ  ยินดีรับขอเสนอแนะ  ยินดีทําตามคํา
ขอรอง  ทําใหงานที่ไดรับมอบหมายสําเร็จ  อันเปนสิ่งที่พอใจทั้งของบุคลากรเอง  และหัวหนาตึก   
ผูปวยหายจากโรคภัยไขเจ็บ  ปราศจากโรคแทรกซอน  ไมตองอยูโรงพยาบาลนาน 
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5.  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานของพยาบาล
หนวยอภิบาลผูปวยหนัก  

5.1  ปจจัยสวนบุคคล 

พฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงาน เปนพฤติกรรมแสดงออกของบุคคลใน
ระหวางการปฏิบัติหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย  และเปนพฤติกรรมองคการซึ่งตองพัฒนาและ
สรางสรรคข้ึนจากพฤติกรรมสวนบุคคล   การวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยไดคัดเลือกปจจัยสวนบุคคลมา  3  
ตัวแปร  คือ 

5.1.1  อายุ  อายุที่มากข้ึนของบุคคลทําใหบุคคลนั้นมีพัฒนาการตามวัย  
บุคคลจะสั่งสมประสบการณชีวิต มีการปรับตัวและเรียนรูส่ิงใหมตลอดเวลา ทําใหความคิด
ความรูสึกตอตนเองเปลี่ยนแปลง เรียนรูและแสวงหาวิธีปฏิบัติหรือกิจกรรมใหม ๆ เพื่อตอบสนอง
ความตองการของตน เพื่อใหตนเองเกิดความรูสึกมั่นคงและพึงพอใจ (จินตนา ยูนิพันธุ, 2534:  
34) อายุมีความสัมพันธโดยรวมกับพัฒนาการและระดับวุฒิภาวะ  กลาวคือ  เมื่อบุคคลมีอายุมาก
ขึ้น  จะมีระดับวุฒิภาวะสูงขึ้นดวยตามวัย (ทัศนา บุญทอง, 2533) มีประสบการณเพิ่มข้ึน 
ความคิดอานความรูสึกและการกระทําจะปรับเปลี่ยนไปตามวัย ทําใหมองเห็นปญหาได ชัดเจน 
ถูกตองความเปนจริงมากขึ้น สามารถปรับตัวใหเขากับงานไดดีขึ้น ปรับตามความหวังใหเหมาะสม
กับสถานการณการทํางานไดดีขึ้น (Lee และ Willbus 1985 อางอิงใน สมสุข ดิลกกุลชัย, 2534) 
อุทัย หิรัญโต (2524) กลาววา วัยของบุคคลจะปรุงแตงความรูสึกนึกคิด ความสนใจ ทัศนคติ ให
แตกตางกัน บุคคลที่มีอายุมากจะมีสิ่งดังกลาวมากกวาบุคคลที่มีอายุนอย  นอกจากนี้ผูที่มีอายุ
มากขึ้น  จะมีประสบการณในการเผชิญปญหา  และมีความสามารถในการแกปญหาไดดีกวาผูที่มี
อายุนอย ( Luckmann  and  Sorensen,  1987  อางถึงใน  เสาวภา  สีเหนี่ยง, 2539) 

5.1.2  ระดับการศึกษา  การศึกษา  หมายถึง  ประสบการณจากภายใน
หองเรียน  ที่เปนไปอยางมีระเบียบแบบแผน (สมยศ  นาวีการ,2538)  ความแตกตางของ
การศึกษา  ทําใหคนมีความสามารถในการทํางานและพัฒนาตนเองไมเทากัน  ซึ่ง  Raiff  and  
Shore (1993 อางอิงใน  มณี  ล้ีสิริวัฒนากุล,  2540: 5)  ทําการวิจัยเบื้องตนพบวา  ระดับพื้นฐาน
ที่แตกตางกันมากสามารถทําใหเกิดผลของงานที่มีประสิทธิภาพ  ซึ่งความรูในการพยาบาลหนวย
อภิบาลหนักเปนสิ่งสําคัญ  เนื่องจากพยาบาลหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  จะตองมีความรูในการ
ตัดสินใจในการบริหาร  การชวยฟนคืนชีวิต  การพยาบาลผูปวยระยะวิกฤต  และการใชเครื่องมือ
ไฟฟาทางการแพทยตางๆ  ตลอดจนการแกปญหาที่เกิดขึ้นไดอยางถูกตอง 
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5.1.3  ประสบการณทํางาน  ประสบการณทํางานมีสวนเกี่ยวของกับอายุ
มาก  เนื่องจากเปนสิ่งที่แสดงถึงความมีวุฒิภาวะทั้งโดยชีวิตและการทํางาน  ประสบการณการ
ทํางานจะทําใหบุคคลเกิดการเรียนรู  มีความเขาใจเกิดทักษะในการปฏิบัติงานใหมีคุณภาพมาก
ยิ่งขึ้น (พัชรี  เอมะนาวนิ, 2530)  สําหรับพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยอภิบาลผูปวยหนักจะตองมี
ความชํานาญ  มีประสบการณในการดูแลผูปวยวิกฤต  การแกปญหาเฉพาะหนา  การชวยฟนคืน
ชีวิต  การใชเครื่องมือ  และอุปกรณพิเศษ  การอานและแปรผลคลื่นไฟฟาหัวใจ (บัญญัติ  ปรีชา
นนท,2536)  เพื่อใหผูปวยไดรับบริการพยาบาลที่ครอบคลุม  และกลับฟนคืนสูสภาพปกติโดยเร็ว         
ส่ิงเหลานี้ตองอาศัยประสบการณการทํางานของผูปฏิบัติเปนอยางมาก  ซึ่งการวิจัยของ  Dyer 
(1981  อางถึงใน  รัตนา  ลือวานิช, 2539)  ไดกลาวสนับสนุนวา  ประสบการณการทํางาน             
มีความสัมพันธกับการปฏิบัติการพยาบาล   โดยพยาบาลที่มีประสบการณทํางานสูง  
ความสามารถในการปฏิบัติงานจะสูงตามไปดวย  ซึ่งจะสงผลใหเกิดพฤติกรรมความรวมมือในการ
ปฏิบัติงานดวยดี 

จากแนวคิดของ Benner (1984) ไดกลาวถึงความสามารถในการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลประจําการกับประสบการณในการทํางานวา ในการปฏิบัติงานของแตละบุคคลจะ
ผานขั้นตอน 5 ระดับของการปฏิบัติงาน ซึ่งเปนการพัฒนาทักษะของบุคลากร โดยมีการศึกษาถึง
การพัฒนาความสามารถของพยาบาล ดังนี้ 

1.  พยาบาลระดับตน (Novice) หมายถึง เปนผูมีประสบการณในงานมา
เปนระยะเวลาหนึ่ง สามารถปฏิบัติงานไดในสถานการณจริง แตเนื่องจากเริ่มทํางานใหม กอใหเกดิ
ความไมมั่นใจการเรียนรูของบุคคลกลุมนี้จะมีมุมมองที่คับแคบ มุงดูวาอะไรคือส่ิงที่ตองการทํา 
และระวังเกี่ยวกับอาการผูปวยในขณะนั้น มุงจะทําเพื่อรักษาสภาวะนั้น ๆ หรือปองกันไมใหผูปวย
มีอาการเลวลง ซึ่งเมื่อทําไมไดจะรูสึกกังวล 

2.  พยาบาลระดับกาวหนา (Advance Beginner) ในระดับนี้มักเปนผูที่
ทํางานมาประมาณ 2 – 3 ป ซึ่งเริ่มมีการพัฒนามองการทํางานของคนในมุมมองที่ไกลขึ้น มีการ
วางแผนการพยาบาลระยะยาวขึ้น การเรียนการสอนที่จะเกิดขึ้นสําหรับบุคคลระดับนี้ ควรจะเนน
ในเร่ืองการตัดสินใจ การวางแผนปฏิบัติงาน การทํางานเปนทีม การใหการดูแลผูปวยที่มีความ
ตองการซับซอน 

3.  พยาบาลระดับผูมีความสามารถ (Competent) มักพบในพยาบาลที่
ทํางานมานาน 2 – 3 ปเปนระดับที่มีความสามารถมากขึ้น มีการวางแผนการพยาบาลระยะยาว
ขึ้น เรียนรูวิธีจัดการกับวิกฤตตาง ๆ สามารถเลือกตัดสินใจในสิ่งที่เขาวางใจ เร่ิมรูจักการจัดการกับ
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ปญหาตาง ๆ ดวยตนเอง ในเร่ืองการพัฒนาทักษะความสามารถนั้น สามารถนําเอาความรูมาใช
ในการปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภัยของผูปวย ตองการงานที่ทาทาย การปฏิบัติงานมีจุดมุงหมาย
มากขึ้น มุงสนใจทํางานตาง ๆใหทันเวลา คํานึงถึงมาตรฐานการทํางาน แตยังมีขอจํากัดในเรื่อง
การวิเคราะหสถานการณ ยังวิเคราะหสถานการณเพียงจุดใดจุดหนึ่ง ไมไดมองในภาพรวมใน
ภาวะวิกฤต ไมเคยวางใจเพื่อนรวมงาน ตนเองตองรับผิดชอบทั้งหมด มีการตรวจสอบการทํางาน
บอย ๆ การเรียนการสอนที่จะเกิดขึ้นสําหรับบุคคลระดับนี้ ควรจะเนนในเรื่องการตัดสินใจ การ
วางแผนปฏิบัติงานการทํางานเปนทีม การใหการดูแลผูปวยที่มีความตองการซับซน 

4.  ระดับชํานาญการ (Proficient) มักพบในพยาบาลที่ทํางานมานาน       
3 – 5 ป เปนระดับที่มีความสามารถมากขึ้น มองสถานการณตาง ๆ ในลักษณะองครวม การ
เปลี่ยนแปลงตาง ๆ ที่เกิดขึ้นจะมีความสัมพันธกันทําใหเกิดการตัดสินใจที่ดี สามารถวางแผนการ
พยาบาลที่รองรับสถานการณที่จะเกิดขึ้นอยางตอเนื่องได หรือกระทําการเพื่อแกปญหามากกวารอ
ใหเหตุการณเกิดข้ึนกอน เนื่องจากเขามีความสามรถในการสังเกตสิ่งตาง ๆ ไดดี การเรียนรูที่ให
ควรทําในรูปแบบกรณีศึกษา ซึ่งเปนเหตุการณที่ซับซอน หรือมีขอขัดแยงที่เลียนแบบมาจาก
สถานการณจริง 

5.  ระดับผูเชี่ยวชาญ (Expert) ระดับนี้เปนผูที่มีประสบการณและพื้น
ฐานความรูที่แนน จึงสามารถควบคุมสถานการณ และจัดการกับส่ิงตาง ๆ ไดเปนอยางดี โดยไม
เสียเวลาในการวิเคราะหมากนัก เพราะเขาใชประสบการณ และพื้นฐานความรูที่มีอยูเขาไปหลอ
หลอมรวมกัน จนเขาสามารถดึงมันออกมาใชโดยไมตองมีขั้นตอน ไมมีวิธีการ จนกวาเมื่อใดก็ตาม
มีเหตุการณที่เขาไมเคยพบมากอน หรือมีเหตุการณผิดพลาดที่ประสบการณในอดีตไมสามารถ
ชวยแกไขได เขาจึงนําการวิเคราะหมาใช การเรียนการสอนในระดับนี้มักจะลืมข้ันตอนในการ
ตัดสินใจระดับแรกหมด เพราะระดับผูเชี่ยวชาญมักจะทําการตัดสินใจโดยใชขอมูลที่เปนรูปธรรม
เพียงเล็กนอย แตใชปญญาสวนใหญซึ่งเขาเองก็ไมสามารถอธิบายออกมาไดงาย ๆ ดังนั้นพวกเขา
จึงตองอดทนในการแนะนําบุคลากรระดับตนถึงวิธีการคนหาขอมูล ปญหาและการตัดสินใจ ซึ่ง
เร่ืองนี้พยาบาลระดับตนมักสับสนมาก 

อยางไรก็ตาม  ในทุกระดับของพยาบาลมีความจําเปนที่จะตองมีพฤติกรรม
ความรวมมือในการปฏิบัติงาน  โดยไมไดจํากัดหรือข้ึนอยูกับอายุ  ระดับการศึกษา หรือ
ประสบการณ  เนื่องจากความรวมมือในการปฏิบัติงานเปนสิ่งสําคัญและจําเปนจะตองเกิดภายใน
หอผูปวยดวย  เพราะหอผูปวยเปนหนวยงานยอยที่ประกอบขึ้นจนเปนโรงพยาบาล  ไมวาจะเปน
โรงพยาบาลใหญหรือเล็กก็ตาม  จะตองประกอบดวยหอผูปวยอยางนอย  2 - 3  หอ  ขาดเสียมิได  
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หอผูปวยซึ่งมีผูปวยเปนแกนสําคัญนั้นจะมีผูเขาไปใหการดูแลรักษา ทั้งโดยตรงและโดยออม  
เพราะการปฏิบัติการพยาบาลมีความหลากหลายและละเอียดออน  เนื่องจากปฏิบัติกับบุคคล 
ครอบครัวและสังคม  ถาการพยาบาลกอใหเกิดความไมพึงพอใจทั้งตอผูปวยหรือผูรวมงาน  หรือ
การพยาบาลที่ผิดพลาดยอมกอใหเกิดผลเสียทั้งตอผูรับบริการ  ผูใหบริการและเพื่อนรวมงาน  
ดังนั้นจึงควรสงเสริมและสนับสนุนใหพยาบาลประจําการมีพฤติกรรมความรวมมือในการ
ปฏิบัติงาน  ทําใหการพยาบาลมีประสิทธิภาพสูงที่สุด  กอใหเกิดผลดีตอผูรับบริการ  ผูใหบริการ
และเพื่อนรวมงาน  สงผลใหคุณภาพบริการดีขึ้นดวย 

5.2  ความฉลาดทางอารมณ 

5.2.1  ความเปนมาของความฉลาดทางอารมณ 

ในระยะแรกที่นักจิตวิทยาคิดและเขียนเกี่ยวกับเชาวนปญญา สวนใหญจะให
ความสนใจกับความสามารถดานการฉลาดของเชาวนปญญา (Cognitive) เชน ความจําเปนและ
การแกปญหา แตมีนักจิตวิทยาหลายคนที่เร่ิมเห็นความสําคัญของความฉลาดรูที่ไมเกี่ยวของกับ
เชาวนปญญา (non-cognitive aspects) เชน Wechsler (1940) ไดใหคําจํากัดความของเชาวน
ปญญาวา “เปนความสามารถหลาย ๆ ดานรวมกันของบุคคลในการกระทําอยางมีจุดมุงหมาย คิด
อยางมีเหตุผล และจัดการกับส่ิงแวดลอมไดอยางมีประสิทธิภาพ” นอกจากนี้ Wechsler ยังได
อธิบายเพิ่มเติมวาความฉลาดรูที่ไมเกี่ยวกับเชาวนปญญา มีองคประกอบ 3 ดาน คือ อารมณ 
บุคคล และสังคม แบบทดสอบเชาวนปญญาที่ไมรวมองคประกอบทั้ง 3  ดานนี้จะเปน
แบบทดสอบที่ไมสมบูรณ นอกจาก Wechsler แลว นักจิตวิทยาอีกคนหนึ่งคือ Thorndike (1937) 
ซึ่งใหความสนใจดานเชาวนปญญาดานสังคม แตเปนที่นาเสียดายที่แนวคิดเหลานี้ไดถูกละเลย 
ในชวง ค.ศ. 1937 เปนตนมา จนกระทั่งถึง ค.ศ. 1983 เมื่อ Gardner (1983) เร่ิมเสนอแนวคิดวา
ความสามารถภายในของบุคคล (intrapersonal intelligence) และความสามารถในการมีสัมพันธ
ภาพกับบุคคลอื่น (interpersonal intelligence) มีความสําคัญที่ควรทดสอบ หรือประเมินได
เชนเดียวกับการทดสอบเชาวนปญญา และการทดสอบชนิดอื่น ๆ 

ตอมาไดมีขอมูลจากการศึกษาวิจัยจํานวนมากที่แสดงวาการเขาใจและ
ยอมรับเปนคุณสมบัติที่สําคัญของการเปนผูนําที่มีความสามารถ โดยเฉพาะอยางยิ่งขอมูลจาก
การวิจัยบงชี้วา ผูนําที่สามารถสรางความไววางใจซึ่งกันและกัน ความนับถอื และการสรางสมัพนัธ
ภาพที่อบอุน กับผูรวมงานจะเปนผูนําที่มีประสิทธิภาพ ไดมีองคกรหลายแหงที่ไดพัฒนาวิธีการ
ประเมิน หรือทดสอบความสามารถทางดานสังคมและอารมณ เชน การสื่อความหมาย ความไวใน
การรับรู ความคิดริเร่ิม และทักษะการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล ดังนั้น เร่ิมต้ังแต ค.ศ. 1990 
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เปนตนมา ไดมีการทําการศึกษาวิจัยกันอยางกวางขวางในเรื่องบทบาทของความฉลาดรูที่ไม
เกี่ยวของกับเชาวนปญญาที่ชวยใหบุคคลประสบความสําเร็จในชีวิตและการทํางานซึ่งเปนพื้น
ฐานความรูที่มีอิทธิพลตองานดานความฉลาดทางอารมณในระยะเวลาตอมา 

เมื่อ Salovey & Mayer (1990) เร่ิมใชคําวา ความฉลาดทางอารมณ ในป 
ค.ศ. 1990 ก็ไดใหความสนใจกับแนวคิดเกี่ยวกับความฉลาดรูที่ไมเกี่ยวของกับเชาวนปญญาที่มี
มากอนหนานี้  Salovey & Mayer ไดอธิบายถึงความฉลาดทางอารมณวา “เปนรูปแบบหนึ่งของ
ความฉลาดทางสังคมที่ประกอบดวยความสามารถในการรูอารมณและความรูสึกของตนเอง และ
ผูอ่ืน สามารถแยกความแตกตางของอารมณที่เกิดขึ้น และใชขอมูลนี้เปนเครื่องชี้นําในการคิด และ
กระทําสิ่งตาง ๆ” Salovey & Mayer ยังไดริเร่ิมโครงการศึกษาวิจัยเพื่อจะนําไปพัฒนาแบบ
ประเมินความฉลาดทางอารมณที่มีความแมนตรง และศึกษาคนควาความสําคัญของความฉลาด
ทางอารมณดวย ดังตัวอยางการศึกษาวิจัยโดยคนกลุมหนึ่งดูภาพยนตรที่ทําใหเกิดอารมณโกรธ 
เขาพบวาผูที่ไดคะแนนสูงในดานอารมณที่ชัดเจนซึ่งเปนความสามารถที่จะบอกลักษณะอารมณ
และความรูสึกที่ตนมีประสบการณอยูจะคืนสูสภาพปกติไดเร็วกวา ในการศึกษาวิจัยอีกเรื่องหนึ่ง
พบวาผูที่ไดคะแนนสูงในความสามารถรับรูอยางถูกตอง เขาใจ และประเมินอารมณของบุคคลอื่น 
จะมีความยืดหยุนมากกวาในการเผชิญกับความเปลี่ยนแปลงในสิ่งแวดลอม และสามารถสราง
เครือขายที่ใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกันทางสังคม 

ผูที่ใหคํา Emotional Intelligence เปนที่รูจักกันอยางแพรหลายจนถงึปจจุบนั 
ไดแก แดเนียล โกลแมน (1995) และไดเขียนบทความลงใน Reader’s Digest เร่ือง “What’s Your 
Emotional IQ?”  ในป ค.ศ. 1996 และไดเขียนเกี่ยวกับเร่ือง Emotional Intelligence ใน The 
Edmonton Sunday Journal ในป ค.ศ. 1997  ในระยะกอนหนาและใกลเคียงกันนี้ไดมี
นักจิตวิทยาอีกหลายทานที่ไดศึกษาเรื่อง Emotional Intelligence เชน Gardner (1983), 
Weisinger (1998), Salovey & Mayer (1997), Cooper & Sawaf (1997) และ Bar-On (1997) 
เปนตน บุคคลเหลานี้ใหความหมายความฉลาดทางอารมณแตกตางกันไป ทั้งนี้ขึ้นอยูกับความ
สนใจและภูมิหลังดานประสบการณในการทํางาน แตโดยสรุปแลวจะเนนโครงสรางของความ
ฉลาดทางอารมณที่สําคัญ 3 ดาน คือ ความสามารถทางสังคม การสรางและรักษาสัมพันธภาพ 
(Interpersonal Intelligence) ความสามารถสวนบุคคลในการตระหนักรู เขาใจอารมณตนเองและ
แสดงออกมาอยางเหมาะสม (Intrapersonal Intelligence)  และความสามารถดานการปรับตัว
ทางอารมณ (Adaptability)  
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ในปจจุบันนี้เราคงไดเห็นกันชัดเจนแลววาความฉลาดทางอารมณ หรือการมี
เชาวนปญญาสูง ไมเพียงพอที่จะทําใหบุคคลประสบความสําเร็จในชีวิต ดังจะเห็นจากตัวอยาง
เปนจํานวนมากที่คนเชาวนปญญาสูงอาจมีปญหาในการเรียนเพราะใชความสามารถไดไมเตม็ที ่มี
ปญหาในการเขาใจ และยอมรับอารมณของตนเอง ทําใหนําไปสูปญหาการปรับตัว และไม
สามารถสรางสัมพันธภาพกับเพื่อน หรือผูรวมงานได ดังนั้น ความสามารถทางเชาวนปญญาจึง
เปนเพียงสวนประกอบหนึ่งเทานั้น แตหากบุคคลใดมีความฉลาดทางอารมณดวยจึงจะทําให
บุคคลนั้นมีความพรอมทั้งในดานการเรียน การงาน ครอบครัว การดําเนินชีวิตสวนตัว และอยู
รวมกับผูอ่ืนในสังคม 

มีการศึกษาวิจัยจํานวนมากที่แสดงวาความฉลาดทางอารมณ  หรือ  
Emotional Intelligence เปนแหลงพลังเบื้องตนของมนุษย เปนความทะเยอทะยาน แรงผลักดัน
ความรูสึก และการมีเปาหมายในชีวิต จากการศึกษาวิจัยที่มหาวิทยาลัยแคลิฟอรเนีย ลอสแอง
เจลลิส มีขอมูลที่แสดงวาความสําเร็จในการเปนผูนําเปนผลมาจากความสามารถทางเชาวน
ปญญาเพียง 7% และอีก 93% เปนผลมาจากคุณสมบัติอ่ืน ๆ ที่รวมเรียกวาความฉลาดทาง
อารมณ นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาซึ่งยืนยันขอเท็จจริงที่วาความฉลาดทางอารมณมีอิทธิพลหรือมี
สวนผลักดันใหเกิดการคิดคนใหม ๆ ที่ถือวาเปนความสําเร็จของบุคคลและขององคกรโดยรวม 

5.2.2  ความหมาย แนวคิด และลักษณะของความฉลาดทางอารมณ 

5.2.2.1  ความหมายของความฉลาดทางอารมณ 

ความฉลาดทางอารมณ มีชื่อเรียกในภาษาไทยหลายชื่อ เชน ความเฉลียว
ฉลาดทางอารมณ อัจฉริยภาพทางอารมณ  ความเกงทางอารมณ ความสามารถทางอารมณ 
เชาวนทางสังคม ปรีชาเชิงอารมณ เจตโกศล วุฒิภาวะทางอารมณ สติอารมณ ปญญาทางอารมณ 
ซึ่งมาจากภาษาอังกฤษที่มีความหมายเดียวกัน เชน Emotional Intelligence, Emotional 
Literacy, Emotional Intelligence Quotient, Emotional Competence, Emotional 
Intelligence, Competencies, Interpersonal Intelligence, Emotional SMARTS, Social 
Intelligence, Practical Intelligence และนิยมเรียกยอๆ วา EQ และ EIQ สําหรับในงานวิจัยนี้ 
ผูวิจัยใชคําวา ความฉลาดทางอารมณ (Emotional Quotient) หรือเรียกยอๆวา EQ 

จากการศึกษาคนควาพบวามีผูใหความหมายของคําวา “ความฉลาดทาง
อารมณ” สรุปไดคือความสามารถในการเขาใจหรือตระหนักรูอารมณของตนเอง และจัดการ
อารมณของตน ตลอดจนมีความตั้งใจหรือสามารถใชพลังในการรูจักอารมณของตนใหเกิด



 49

ประโยชนตอการปรับตัวเขากับส่ิงแวดลอม หรือสรางสัมพันธภาพเพื่อโนมนาวผูอ่ืนไดอยางมี
ประสิทธิภาพ และเปนไปในทาง ที่สงเสริมผลงานของตนเอง (Cooper & Sawaf, 1997; 
Goleman, 1998; Bar-On, 1992; Weisinger, 1998)  

ทศพร  ประเสริฐสุข (2541 : 1-8)  ไดใหความหมายของ  EQ  ไววา  ความ
เฉลียวฉลาดทางอารมณ  หมายถึงความสามารถของบุคคลที่จะตระหนักรู  ความคิด  ความรูสึก  
และอารมณของตนเอง  และผูอ่ืน  สามารถควบคุม  และแรงกระตุนภายใน  ตลอดจนสามารถรอ
คอยการตอบสนองความตองการของตนเองไดอยางเหมาะสม  ถูกกาลเทศะ  สามารถใหกําลัง
ตนเองในการที่จะเผชิญขอขัดแยงตางๆ  ไดอยางไมคับของใจ  รูจักขจัดความเครียดที่จะขัดขวาง
ความคิดริเร่ิมสรางสรรคอันมีคาของเราได  สามารถทํางานรวมกับผูอ่ืนทั้งในฐานะผูนํา  หรือผูตาม
ไดอยางมีความสุข  จนประสบความสําเร็จในการเรียน (Study  Success)  ความสําเร็จในอาชีพ 
(Career  Success)  ตลอดจนความสําเร็จในชีวิตในชีวิต (Life  Success)   

วีระวัฒน  ปนนิตามัย (2542) ใหความหมายของ EQ วาเปนการเรียนรูจัก
อารมณความรูสึกของตน ใหตระหนัก มีสติ รูเทาทันสาเหตุและความแปรผันดานอารมณของตน 
เปนการเรียนรู พูดคุยภายในตน บริหารจัดการอารมณ ภาวะอารมณ อุปนิสัยใจคอของตน ไป
ในทางที่สรางประโยชนแกทุกฝาย สรางแรงจูงใจที่ดีใหแกตนเองในทางที่สรางสรรค 

จากความหมายของ EQ สามารถกลาวไดวา EQ เปนความสามารถของ
บุคคลในการจัดการกับอารมณของตนเองอยางฉลาดและเปนไปในทางที่สรางสรรค ทําใหสามารถ
ควบคุมการแสดงออกของตนเองไดอยางถูกตองเหมาะสม นําไปสูสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน และทํา
ใหบุคคลนั้นประสบความสําเร็จในการเรียน อาชีพ ตลอดจนประสบความสําเร็จในชีวิต 

5.2.2.2  แนวคิดของความฉลาดทางอารมณ 

ในอดีตที่ผานมาเชื่อวาผูที่สามารถประสบความสําเร็จในชีวิตการงานจะตอง
มีระดับสติปญญาหรือ IQ (Intelligence Quotient) สูง แตปจจุบันพบวา บุคคลที่มี IQ สูงมใิชผูที่
จะประสบความสําเร็จในการทํางานเสมอไป จําเปนตองมีความฉลาดทางอารมณหรือวุฒิภาวะ
ทางอารมณ (Emotional Intelligence, Emotional Quotient, EQ)  ควบคูกันไปดวย  เชนเดียวกับ 
Gibbs (1995 อางถึงในวิลาสลักษณ  ชัววัลลี, 2542) ที่เห็นวาความสําเร็จในการทํางานนั้น      
สติปญญามีสวนเกี่ยวของเพียง 20% อีก 80% ที่เหลือเปนปจจัยดานอื่นๆ ซึ่งรวมทั้งสติปญญา
ทางอารมณดวยและสอดคลองกับ Salovey, Mayer & Caruso (1997 อางในลักขณา แพทยา
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นันท, 2542) ที่กลาววา EQ มีสวนสําคัญที่ทําใหบุคคลประสบความสําเร็จในชีวิตอยางแทจริงใน
ทุกดาน 

มีการศึกษาเกี่ยวกับ EQ อยางกวางขวาง เร่ิมต้ังแตป ค.ศ. I920 โดย 
Thorndike ไดเขียนบทความพูดถึงสติปญญาทางสังคม  (Social  Intelligence)  และมีการศกึษา
กันตอๆ มา เชน Minzberg (1970), McClelland (1973), Livingston (1971), Gardner (1983) 
และตอมาในป ค.ศ. 1990 Salovey & Mayer นักจิตวิทยาไดเปนผูใชคําวา ความฉลาดทาง
อารมณ (Emotional Intelligence) เปนครั้งแรก และในป ค.ศ. 1995 Goleman ซึ่งเปนผูสนใจ
เกี่ยวกับสมอง 

บุคลิกภาพ และอารมณ เปนผูบัญญัติศัพท "Emotionality" ตอจากนั้นมีการ
ศึกษาวิจัยและเขียนหนังสือ รวมทั้งบทความตางๆ จนตอมาป ค.ศ. 1997 Bar-On ไดศึกษาและใช
แบบสํารวจความฉลาดทางอารมณ (The Emotional Quotient Inventory) หรือที่เรียกวา EQI ซึ่ง
มีผูสนใจแบบสํารวจนี้และนําไปใชอีกเปนจํานวนมากจน Donaldson (1997) ไดนําแนวคิดของ 
(Goleman, 1995) ไปประยุกตใชในวงการธุรกิจ และใช คําวา Emotional SMARTS ขึ้นทําให
องคการตางๆ เร่ิมมองเห็นถึงความสําคัญของความฉลาดทางอารมณ 

สําหรับในประเทศไทยก็มีการตื่นตัวเกี่ยวกับเร่ืองนี้ แตยังไมมีการศึกษาอยาง
แพรหลายมากนักผลงานวิจัยเชิงประยุกตของความฉลาดทางอารมณยังมีนอย ในขณะที่กระแส
ความตองการไปใชในการแกไขปญหาของสังคมนั้นมีสูงมาก (วีระวัฒน  ปนนิตามัย, 2542) จึงมี
การนําแนวคิดมาใช และพัฒนาเครื่องมือเพื่อทําวิจัยในกลุมอาชีพตาง ๆ 

จากที่กลาวมาสรุปไดวา ความฉลาดทางอารมณมีความสําคัญตอมนุษย
โดยเฉพาะการทํางานในองคการตางๆเพื่อใหประสบความสําเร็จจึงควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มมาก
ขึ้นในเรื่องของความฉลาดทางอารมณเพื่อสามารถใชประโยชน และนํามาซึ่งความสําเร็จในชีวิตได 

5.2.2.3  ลักษณะที่เกี่ยวกับความฉลาดทางอารมณ 

วีระวัฒน ปนนิตามัย (2542) เสนอลักษณะและความเชื่อเกี่ยวกับความ
ฉลาดทางอารมณดังนี้ 

1. เปนผลรวมจากปฏิสัมพันธระหวางมนุษยกับส่ิงแวดลอมในแตละ
วัฒนธรรม เชน  บาน  ครอบครัว สื่อ โรงเรียน  บทบาทของสถานการณ และวัฒนธรรม  หรืออนุ
วัฒนธรรม โดยเชื่อวาเปนแหลงที่มีบทบาทตอพฤติกรรมที่แสดงถึงบุคคลที่มี  EQ สูง 



 51

2. EQ  มีความเกี่ยวของกันอยางมาก  กับวุฒิภาวะทางอารมณ ที่เจริญ
สมวัย(Maturity) ระดับของ EQ ของคน อาจแตกตางกันไดจากในชวงวัยเด็ก-วัยรุน  สูวัยผูใหญ  
โดยเชื่อวา EQ มีความสัมพันธทางบวกกับอายุ 

3. EQ มีความเกี่ยวของกับบุคลิกภาพแบบฉบับที่เปนปกติวิสัยของบุคคล
นั้นตองใชเวลาและความเอาจริงเอาจัง ในการปรับเปลี่ยนพัฒนา เชื่อวาการเรียนรูของ EQ มักจะ
เกิดกับชีวิตในชวงหลังการศึกษาเลาเรียนเปนสวนมาก 

4. EQ สามารถที่จะเรียนรู ฝกฝน และพัฒนาได Goleman (1998) กลาวถึง 
EQ เปนการฝกสมองทั้ง 2 ดาน โดยเฉพาะในซีกของ Limbic System แตตองอาศัยความอดทน
เอาจรงิเอาจังและเกี่ยวของโดยตรงกับระดับประสบการณของบุคคล การเรียนรู อาจเกิดภายในตัว
บุคคลไมปรากฏใหเห็น หรืออาจแสดงออกมาอยางชัดเจน Reuven Bar-On (1992 อางถึงใน 
Stuller, 1997: 48) เชื่อวา EQ พัฒนาไดตั้งแตในวัยเด็กไปจนถึงอายุประมาณ 50 โดยจะมี
จุดสูงสุดในชวงอายุระหวาง 45-55 ป 

5. ประเมินไดโดยนัยของความเหมาะสม ถูก-ผิด ขาว-ดํา ดี-ชั่ว หรือการ
ประเมินเปนแตมคะแนน ระดับ EQ ของบุคคลในการประเมินแตละครั้งอาจมีคาที่ผันแปรไดการ
ประเมิน EQ ควรใชเครื่องมือวัดหลายๆ รูปแบบประกอบรวมกัน 

6. มีหลายองคประกอบรวม (Multifactorial) EQ เปนผลมาจากการอบรม
เลี้ยงดู ภาวะแวดลอม  วัฒนธรรม  การเรียนรูทั้งที่เปนทางการ   และไมเปนทางการ เห็น ไดจาก
บุคลิก ภาพซึ่งสงผลตอพัฒนาการทางสังคม อารมณ สติปญญาของบุคคลและเปนผลจากการ
เรียนรูภายในตนและภายนอกตน  การปลูกฝงการพัฒนา EQ ของแตละบุคคลเปนกระบวนการ
สราง  ที่ตองใชเวลา ซึ่งเปนผลของปฏิสัมพันธ  2  ลักษณะคือ การซึมซับเขาสูตัวเองกับการ
แสดงออกกับส่ิงแวดลอมนอกตน  การหลอหลอมพัฒนา EQ เปนผลรวม 1 จากทั้ง 4 ปจจัย คือ 
การกําหนดคุณคาภายในตน  การดูดซึมซับ  การปรับตัว  การขัดเกลานิสัยทางสังคม และการ
แสดงออกใหปรากฏ 

7. ความสัมพันธของ EQ กับ IQ ไมแนนอน เนื่องจากบุคคลที่มี IQ สูงไมได
หมายความวาจะมี EQ สูงตามไปดวย เชนเดียวกับ  คนที่มี EQ สูง มักมีแนวโนมที่จะมี IQ สูงดวย 
เพราะองคประกอบของ EQ จะชวยเสริมใหคนเรียนรู  และแกปญหาไดดียิ่งขึ้น 

นอกจากนี้ วีระวัฒน ปนนิตามัย (2542) ยังไดกลาวถึงลักษณะของผูที่มี EQ 
ที่ดีไว 5 ประการคือ 

1. รูจักตนเอง รูเทาทันภาวะอารมณของตน รูจุดเดนจุดดอยในความเปนตัว
ของตัวเอง 
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2. ควบคุมอารมณ ความรูสึก การแสดงออกของตนเองไดถูกกับกาลเทศะ
ปรับตัวเองใหเขากับสถานการณตาง ๆ ไดดี 

3. สามารถสรางแรงจูงใจที่ดีใหแกตนเอง มองโลกในแงดี มีความคิดริเร่ิมไม
ยนยอหรือทอถอยงาย 

4. แสดงความเอื้ออาทร เห็นอกเห็นใจผูอ่ืน ตระหนักรูในความรูสึก ความ
ตอง การของผูอ่ืนไดดี  สรางและรักษาสายสัมพันธที่ดีกับผูอ่ืนได 

5. มีทักษะทางสังคมที่ดี ทั้งนี้เปนผลมาจากพัฒนาการในขั้นแรกที่ทําใหผูที่
มี EQ สูงสามารถเขากับผูอ่ืนไดดี  มีมารยาท มีอารมณขัน สามารถแกไขเหตุการณเฉพาะหนาได
เปนอยางดี  มีไหวพริบ  สรางความรวมมือรวมใจจากคนหลายๆ ฝายได 

สรุพงศ  อําพันวงษ (2541)  กลาวถึง คนที่มี EQ สูง จะแสดงออกโดยเปนผูที่
มีมนุษยสัมพันธดี เขากับคนอื่นได รูจักการทํางานเปนทีม สามารถสรางสัมพันธภาพกับคน อ่ืนๆ 
และรักษาใหยืนยาวไดรูจักเห็นอกเห็นใจ เขาใจความรูสึกของคนอ่ืนเปนอยางดี เมื่อเกิดปญหาใน
ชีวิต รูจักจัดการปญหาอยางสรางสรรค ไมจมอยูกับความเศรานานเกินไป ไมทอแทหรือทอถอย 
ความรูสึกเหลานี้อาจเกิดขึ้นบางครั้งบางคราวไดเมื่อพบกับปญหาอุปสรรคในชีวิต ก็สามารถ
หาทางออกใหกับตนเองไดดวยดีโดยไมทํารายตนเองหรือผูอ่ืน  คือ  สามารถแกปญหาไดอยาง
สรางสรรค  รวมทั้งเปนผูมีความสามารถในการปรับตัวในสถานการณตางๆ ไดอยางดี 

Hein (1990 อางถึงในวีระวัฒน ปนนิตามัย, 2542: 143) กลาวถึงลักษณะที่
บงชี้ถึงความเปนผูที่มี EQ สูงและต่ําไววาผูที่มี EQ สูงจะสามารถแสดงความรูสึกของตนเอง
ออกมาไดอยางชัดเจนตรงไปตรงมา ไมถูกครอบงําโดยความรูสึกในทางลบ มีความสามารถอาน
ภาษาทาทางในการสื่อสารได มีเหตุผลในชีวิต   เห็นจริง   มีความเปนตรรกะ   มีสามัญสํานึกที่
สมดุลยสามารถพึ่งพาตนเองได  มีความเปนอิสระดานการใชเหตุผลทางจริยธรรม สรางแจงจูงใจที่
ดีใหเกิดภาย ในตนได สามารถนําภาวะอารมณของตนกลับ  สูสภาวะปกติได  มองโลกในแงดี ไม
ยอมแพกับอุปสรรคหรือปญหา สนใจและใหความสําคัญกับความรูสึกของผูอ่ืน ไมถูกครอบงําโดย
ความกลัว หรือความวิตกกังวล สามารถระบุความรูสึกหรือภาวะอารมณทางลบที่เกิดขึ้นกับตนเอง
ไดเปนธรรมชาติเมื่อพูดเกี่ยวกับความรูสึกนึกคิดตางๆ ชีวิตไมถูกชี้นาํโดยอํานาจ ความร่ํารวย   
เกียรติ   ศักดิ์ศรี   ตําแหนง  ชื่อเสียง  หรือการไดรับการยอมรับ กลาเผยความรูสึกนึกคิดของ
ตนเองออกมา ไมพยายามสอดแทรกความคิดไว ในความรูสึกของตนเอง มองหาแงมุมที่ดีจาก
ภาวะอารมณในทางลบ หรือในสถานการณอันเลวราย แยกแยะสิ่งทีเปนความคิดออกจาก
ความรูสึกได 



 53

ผูที่มี EQ ต่ําจะมีลักษณะ ไมรับผิดชอบตอความรูสึกของตน แตวิพากษ
ตําหนิผูอ่ืน บอกไมไดวาทําไมตนถึงรูสึกเชนนั้น  กลาวหาโจมตี  ตําหนิ  ตัดสิน ทําลายขวัญ
กําลังใจผูอ่ืน มุงวิเคราะหผูอ่ืนมากกวาแสดงความเหน็อกเขาใจ บุมบาม ทึกทัก มักคดิแทนเรา เชน 
“ผมคิด (เชื่อหรือเดา) วาคุณ…” แสดงความไมซื่อตรงเกี่ยวกับความรูสึกนึกคิดของตน พูดสะทอน
ความรูนึกคิดของตนสูงหรือต่ํากวาความเปนจริง ทําเรื่องเล็กใหเปนเรื่องใหญ บางทีก็แสดง
ปฏิกิริยากับส่ิงเล็กนอยอยางเกินเหตุ ขาดสติสัมปชัญญะ สิ่งที่พูดกับส่ิงที่ทําไมตรงกัน ผูกใจเจ็บ 
อาฆาตแคน  ใหอภัยคนไมได  ชอบทําใหผูอ่ืนรูสึกวาเขาผิด ยัดเยียดความนึกคิดใหผูฟงหรือคนอ่ืน 
เผยความรูสึกที่แทจริงที่เกิดขึ้นกับตัวเองไมได  ไมใสใจในความรูสึกนึกคิดของผูอ่ืน พูดออกมาโดย
ไมคิดถึงหัวอกผูอ่ืน ยึดมั่นในความคิดความเชื่อของตนเอง ใจไมเปดกวาง เปนผูฟงที่ไมดี พูดขัด  
จังหวะ  บั่นทอนขวัญและกําลังใจคูสนทนา เปนขอเท็จจริงมากเกินไปโดยไมคํานึงถึงความรูสึก  
ใชภูมิปญญาของตนวิพากษตําหนิผูอ่ืน  สรางภาพวาตนฉลาดเหนือกวาผูอ่ืน  ไมรู  ไมสนใจวาคน
อ่ืนจะมองตนอยางไร 

จากลักษณะของความฉลาดทางอารมณที่กลาว สรุปไดวาในบุคคลแตละคน
นี้มีระดับของความฉลาดทางอารมณที่แตกตางกันออกไป อาจเกิดไดจากหลายปจจัยตางๆ ที่
กลาวมา หรืออาจเกิดจากปฏิสัมพันธของจิตลักษณะของคน เชน สมอง จิตใจ และแรงจูงใจซึ่งมี
สวนที่สงผลตอความฉลาดทางอารมณ (วีระวัฒน ปนนิตามัย, 2542) การที่มีความฉลาดทาง
อารมณในระดับที่สูงมากเทาใด จะชวยใหบุคคลนั้นพัฒนาตนเองสูความสําเร็จไดมากขึ้นเทานั้น 

5.2.3  องคประกอบของความฉลาดทางอารมณ 

ไดมีนักวิชาการและนักจิตวิทยาเสนอแนวคิดเกี่ยวกับองคประกอบของ  EQ
ไว ดังนี้ 

Wagner & Sternberg (1985) เสนอ “Practical Intelligence” ซึ่งเปน
พฤติกรรมของผูที่ชาญฉลาด ที่จะเอื้อตอความสําเร็จในวิชาชีพและการบริหารในชีวิต แบงเปน 3 
ประเภท คือ 

1. การครองตน (Managing self) หมายถึง ความสามารถในการบริหาร
จัดการกับตนเองในแตละวัน ใหบรรลุเปาหมาย ไดผลผลิตสูงสุด ดังเชนการจัดลําดับ กิจกรรมที่
ตองทํา การกระตุนชี้นําตนใหมุงสูผลสัมฤทธิ์ การสรางแรงจูงใจที่ดีใหแกตนเอง  รูจัก
ความสามารถ และศักยภาพของตน เปนตน 
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2. การครองคน (Managing others) หมายถึง การใชทักษะความรูในการ
บริหารผูใตบังคับบัญชา และความสัมพันธทางสังคม ความสามารถเขากับผูอ่ืนได การมอบหมาย
งานไดตรงตามความสามารถของแตละคน การใหรางวัลตามผลของการปฏิบัติงาน 

3. การครองงาน (Managing career) หมายถึง ความสามารถในการโนม
นาวผูเกี่ยวของและสรางสรรคส่ิงที่ดีใหกับตนเอง  สังคม  องคการ  และประเทศชาติ 

Salovey & Mayer (1990) ผูบัญญัติศัพท EQ เสนอวา EQ เปนเรื่องของ
ทักษะในการปรับตน 3  ลักษณะ คือ 

1. ข้ันรูจักภาวะอารมณของตน คือเปนการที่บุคคลสามารถรับรู ภาวะ
อารมณที่เกิดขึ้นกับตนเอง  และมีความสามารถในการปรับตัวในการแสดงออกทางอารมณได
อยางดี 

2. ข้ันควบคุมอารมณ เปนขั้นที่บุคคลสามารถกํากับดูแลภาวะอารมณของ
ตนและของผูอ่ืนไดอยางถูกตองเหมาะสมตามกาลเทศะ  ทั้งกาย  วาจา  และใจ 

3. ข้ันการใชความฉลาดทางอารมณ  สามารถใชประโยชนจากภาวะ
อารมณในการแกไขปญหาหรือชวยเหลือในการปรับตัว  ซึ่งมีสวนชวยใหเกิดภาวะคิดสรางสรรค
และมีเหตุผล 

ในป 1997 Mayer & Salovey ไดเสนอองคประกอบ EQ ใหม โดยมีขีด
ความสามารถ EQ 4ระดับ จากงายไปสูยาก ดังนี้ 

1. การรับรูการประเมิน และการแสดงออกทางอารมณไดอยางเหมาะสม 
สามารถระบุภาวะอารมณของตนเองและผูอ่ืนไดรวมถึงแสดงออกมาไดอยางเหมาะสมและจําแนก
ความรูสึกตาง ๆ ออกได 

2. การเกื้อหนุนการคิดของอารมณ คือการใชความรูสึกหรืออารมณในการ
ชวยหรือคิดจัดลําดับความสําคัญ อารมณที่ชัดเจนพรอมที่จะเกื้อหนุนตอการตัดสินใจ จดจํา
ความรูสึกตางๆไดดีความรูสึกและอารมณที่เปลี่ยนไป ทําใหความคิด และจุดยืนเปลี่ยนแปลงได 
ตลอดจนภาวะอารมณตางๆ ทําใหคิดหาแนวทางแกไขปญหาตางๆไดดีขึ้น รูสึกเปนสุข ทําใหจิตใจ
เปดกวาง รับฟงเหตุผล มีความคิดสรางสรรค 

3. การเขาใจการวิเคราะหและการใชความรูสึกเกี่ยวกับอารมณ   คือ  
สามารถระบุความรูสึกหรืออารมณ  เชื่อมโยงระหวางอารมณกับถอยคําตางๆได  ตีความหมาย
ของอารมณที่เกิดขึ้นไดเขาใจอารมณที่ซับซอนได  รวมไปถึงความเขาใจในการผันแปรของภาวะ
อารมณตางๆ 
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4. อารมณสงเสริมความงอกงามของสติปญญา สามารถเปดใจรับตอ
ความรูสึกทางบวกและลบใชความคิดใครครวญและวิจารณญาณในการยืดถือหรือปลดปลอยตน
จากภาวะอารมณ สามารถคิดวิเคราะหถึงภาวะอารมณและผลของการแสดงออกทางอารมณ ทั้ง
ตนเองและผูอ่ืน รวมไปถึงบริหารจัดการ หรือมีกลวิธีลดความรุนแรงทางอารมณ เพื่อแสดงอารมณ
ออกมาในทางบวก ทั้งของตนเอง และผูอ่ืน 

Goleman (1995 อางในลักขณา แพทยานันท, 2542) ไดใชแนวคิดของ 
Salovey & Mayer (1990) ในการเสนอองคประกอบของ EQ มี 5 ดานคือการตระหนักรูในตนเอง 
(Know one' s emotion หรือ Self-awareness) เปนการตระหนักรูในอารมณที่เกิดขึ้นและยอมรับ
ในอารมณนั้น  รวมทั้งวิธีการตอบสนองทางรางกายที่เกิดจากความรูสึกของตน 

1. การบริหารจัดการอารมณของตนเอง (Managing emotions) หมายถึง
ความสามารถในการบริหารจัดการกับอารมณของตนโดยมีการตระหนักรู  ในอารมณของตน 
สามารถควบคุมความรูสกึหรือภาวะอารมณไดอยางเหมาะสม 

2. สรางแรงจูงใจที่ดีใหแกตนเอง (Motivating oneself) เปนความสามารถ
ในการสรางอารมณหรือควบคุมอารมณของตนเองไดอยางเหมาะสม มีการกระตุนเตือนตนเองให
คิดริเร่ิมอยางมีความคิดสรางสรรค ผลักดันตนมุงสูเปาหมายที่ตั้งไว  จะนํามาซึ่งความสําเร็จ และ
ประสบความสําเร็จในงานได 

3. ความสามารถในการ รับ รู อารมณและความตองการของผู อ่ืน 
(Recognizing emotions in others) เปนความสามารถที่จะรูสึกไดเหมือนกับที่ผูอ่ืนรูสึก  เปนผูที่
ไวตอความรูสึกและยอมรับในอารมณของผูอ่ืน  เอาใจเขามาใสใจเรา มีความเห็นอกเห็นใจผูอ่ืน 

4. ความสามา รถ ในกา รส ร า ง ค ว ามสั มพั น ธ กั บ ผู อ่ื น  (Handing 
relationship) หมายถึง ความสามารถในการสรางและรักษาสัมพันธภาพสวนตัว และที่เกี่ยวของ
กับงานไวได  เปนอยางดี  มีการแสวงหาทางออก  และเปนผูวิเคราะหสถานการณทางสังคมไดดี 

ตอมาในป 1998 Goleman ไดปรับปรุงแนวคิดเกี่ยวกับองคประกอบของ EQ 
อยางละเอียดมากขึ้น ไดเสนอสมรรถนะของ EQ ไว 2 ประการใหญๆ คือ 

1. สมรรถนะทางดานสังคม (Social competence) เปนการสรางและรักษา
ความสัมพันธกับผูอ่ืน ซึ่งมีปจจัยยอย คือ 

1.1 การเอาใจเขามาใสใจเรา (Empathy) เปนการตระหนักรูถึงความรูสกึ 
ความตองการและความหวงใยของผูอ่ืน ไดแก การเขาใจผูอ่ืน (Understanding others) รับรู
ความรู ขอกังวลใจของผูอ่ืน มีจิตมุงบริการ (Service orientation) มีการคาดหมาย รับรู และ
ตอบสนองความตองการของผูมารับบริการ มีการพิจารณาทางเลือกที่หลากหลาย (Leveraging 
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diversity) สามารถเล็งเห็นโอกาสที่เปนไปได และมีการตระหนักรูอารมณของกลุม (Political 
awareness)   สามารถอานสถานการณ อารมณและความสัมพันธ ของกลุมได 

1.2 ทักษะทางสังคม (Social skill) หมายถึง มีความคลองแคลวในการ
จูงใจใหเกิดการตอบสนองที่พึงประสงคในผูอ่ืน มีอํานาจโนมนาวผูอ่ืน (Influence) อยางมีกลวิธี
และมีประสิทธภิาพ มีการสื่อความหมาย (Communication) ที่ชัดเจนและนาเชื่อถือ เปนผูบริหาร
ความขัดแยง (Conflict management) เจรจา และแกไขหาทางยุติความไมเขาใจกัน มีความเปน
ผูนํา (Leadership) โนมนาว ผลักดัน และแนะนําบุคคลและกลุมได มีความสามารถในการกระตุน
ใหเกิดการเปลี่ยนแปลง (Change catalyst) มีความคิดริเร่ิม ตลอดจนมีความสามารถในการ
จัดการกับการเปลี่ยนแปลง มีความสามารถในการสรางสายสัมพันธ (Building bonds) เปนการ
รักษาส่ิงที่ เปนประโยชนตอสัมพันธภาพ มีความรวมมือรวมใจ (Collaboration and 
coorperation) เพื่อมุงสูเปาหมายรวมกัน  รวมไปถึงมีการทํางานเปนทีม (Team capabilities) 
เปนการสรางพลังกลุม เพื่อมุงสูเปาหมาย 

2. สมรรถนะสวนบุคคล (Personal competence) เปนความสามารถใน
การบริหารจัดการอารมณตนเอง มีปจจัยยอย คือ 

2.1 การตระหนักรูในตนเอง (Self-awareness) คือรูและหยั่งรูสภาพ
ความโนมเอียงและสาเหตุของอารมณ คือความตระหนักรูดานอารมณ (Emotional awareness) รู
ถึงผลที่จะตามมา มีการประเมินตนเองตามความเปนจริง (Accurate self-assessment) รูถึง
จุดเดนจุดดอยของตน มีความมั่นใจในตนเอง (Self-confidence) รูสึกมั่นใจในคุณคาและ
ความสามารถของตนเอง 

2.2 การควบคุมตนเอง (Self-regulation) มีความสามารถในการจัดการ
กับอารมณ แรงกระตุน  และสาเหตุที่เกิดของอารมณและความรูสึกภายในตนได มีการควบคุม
ตนเอง (Self-control) จัดการกับภาวะอารมณหรือความฉุนเฉียวได มีความนาไววางใจ (Trust 
wort) เปนผูที่ซื่อสัตย และมีอารมณสมบูรณเปนที่ยอมรับ มีมโนธรรม (Conscientiousness) 
รับผิดชอบ การกระทําของตนเองสามารถที่จะปรับตัวได (Adaptability) มีความยืดหยุนในการ
จัดการกับความเปลี่ยนแปลงได รวมไปถึงมีการเปดรับส่ิงใหมๆ (Innovation) เปดใจกวางกับ
แนวความคิด แนวทางหรือขอมูลใหมๆ 

3. การสรางแรงจูงใจ (Motivation) สรางแนวโนมที่นําไปสูเปาหมายได คอืมี
แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ (Achievement drive) พยายามที่จะปรับปรุงใหไดมาตรฐานที่ดี  มีการยึดมั่น
ในขอตกลง (Commitment) และเปาหมายของกลุมและองคการ มีความคิดริเริม (Initiative) พรอม
ที่จะปฏิบัติงานตามโอกาสที่เหมาะสม และมองโลกในแงดี (Optimism) เพียรพยายามสูเปาหมาย
แมจะมีอุปสรรคปญหาก็ไมยอทอ 
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Goleman (1998) เชื่อวา ไมมีผูใดที่จะมี EQ ครบทุกดาน และมีหนทางใน
การพัฒนาสูความเปนเลิศดาน EQ สามารถทําไดหลายทาง  และเชื่อวา EQ ในแตละสมรรถนะ
นั้นมีคุณลักษณะ คือ มีความเปนเอกเทศ แตละดานตางก็มีผลตอการปฏิบัติงาน มีการเกื้อกูล
กัน มีอิทธิพลตอกัน เชนการขาดทักษะทางสังคม ก็จะสงผลใหนําทีมไดไมดี มีความเปนลําดับข้ัน 
คือ ถาหากไมรูจักตน ก็จะควบคุมตนและเขาใจผูอ่ืนไดยาก ตองมีบรรยากาศและวัฒนธรรม
องคกรที่เกื้อหนุน  รวมทั้งสามารถเปนแบบฉบับหรือประยุกตใชไดกบังานแตละประเภทแตกตาง
กันไป     (วีระวัฒน ปนนิตามัย, 2542) 

Bar-On (1992) เสนอองคประกอบของ EQ แบงเปน 5 องคประกอบ ดังนี้ 
1. ความสามารถภายในตนเอง (Intrapersonal) หมายถึง ความสามารถใน

การรับรู และเขาใจความรูสึกของตนเอง สามารถแสดงความคิดเห็น ความเชื่อของตนเอง รวมทั้ง
แสดงความรูสึกและปกปองสิทธิของตนเองอยางเสรี สามารถเอาใจใส และยอมรับอารมณของ
ตนเองกําหนดเปาหมาย ความคิด และการกระทําของตนเองไดอยางอิสระโดยไมพึ่งพาผูอ่ืน 

2. ความสามารถระหวางบุคคล (Interpersonal) หมายถึง ความสามารถ
ในการสรางและรักษาสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน โดยแสดงออกถึงความผูกพันทางอารมณที่แนน
แฟน รวมทั้งการใหและไดรับความรัก ความเอาใจใส รับรูและเขาใจความรูสึกของผูอ่ืน รวมมือใน
การสรางสรรคสังคมของตน 

3. ความสามารถในการปรับตัว (Adaptability) หมายถึง ความสามารถใน
การประเมิน แยกแยะความรูสึกสวนตัวออกจากสิ่งที่มีอยูจริง และสามารถปรับอารมณ ความคิด 
และปฏิบัติไดสอดคลองกับสถานการณ รับรู เขาใจปญหา และหาแนวทางแกไขปญหาไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

4. การจัดการกับความเครียด (Stress management) หมายถึง  
ความสามารถในการเผชิญตอเหตุการณที่รายแรง ภาวะกดดัน และความรุนแรงของอารมณ โดยมี
การตอบสนองไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ รวมไปถึงอดกลั้นตอความปรารถนา สิ่งยั่วยุ 
รวมทั้งการแสดงออกที่ขาดการควบคุม 

5. ดานสภาวะอารมณทั่วไป (General mood composite) หมายถึง 
ความสามารถในการมองโลกในแงดี  มีทัศนคติในทางบวกแมเผชิญกับสถานการณที่เลวราย รูสึก
พึงพอใจในชีวิต สรางความสุขใหแกตนเองและผูอ่ืน 

Cooper & Sawaf (1997 อางอิงใน วีระวัฒน ปนนิตามัย, 2542: 74-75) ได
เสนอโมเดลของ EQประกอบไปดวยหลักสําคัญ 4 หลัก ดังนี้ 
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1. ความรอบรูทางอารมณ (Emotional  literacy) หมายถึง การรูจักอารมณ
ของตนเองรู และไหวเทาทันวาอารมณตนแปรผัน  ไดแก  ความซื่อสัตยทางอารมณ  รับทราบผล
ทางอารมณ  มีพลังทางอารมณ และสามารถหยั่งรูตามความเปนจริง 

2. ความเหมาะสมทางอารมณ (Emotional fitness)  หมายถึง การปรับ
ภาวะอารมณของตนไดอยางยืดหยุน รูกาลเทศะแมเผชิญความลําบากใจ ไดแก การสรางความ
เชื่อถือได  ใหเกิดแกตนเองการเปนผูไววางใจได  การไมพึงพอใจในเชิงสรางสรรค   และ
ความสามารถในการกลับคืนฟูสภาพปกติและเดินหนาตอไป 

3. ความลึกซึ้งทางอารมณ (Emotional depth) ระดับความลึกซึ้งของ
อารมณที่เอื้อตอการพัฒนาไดแก   ความผูกพันรับผิดชอบและมีสติ   การมีเปาหมายและศักยภาพ
ที่โดดเดน การพูดกับทําตรงกันดวยคุณธรรม   มีการโนมนาวใจของผูอ่ืนโดยไมตองใชสิทธิอํานาจ 

4. ความผันแปรทางอารมณ (Emotional alchemy)  ความสามารถในการ
ใชอารมณเพื่อความคิดสรางสรรค  ไดแก  การแสดงการหยั่งรูได   การคิดใครครวญ   การเล็งเห็น
โอกาสและการสรางอนาคต 

Weisinger  (1998)  เสนอองคประกอบของ  EQ  6  ประการ  แบงไดเปน    
2  ดาน คือ 

1. การเพิ่มสติปญญาทางอารมณของตนเอง ประกอบดวย 
1.1 การพัฒนาการรูจักตนเองใหสูงขึ้น คือ  สามารถดูแลตนเอง สังเกต

การกระทําของตนเอง  มีอิทธิพลตอการกระทําของตนเองเพื่อเปนประโยชนตอตนเอง 
1.2 การจัดการอารมณ  หมายถึง  การเขาใจอารมณนั้น  และใชความ

เขาใจนั้นจัดการกับสถานการณอยางไดผลดี 
1.3 การกระตุนตนเอง คือ เมื่อมีการกระตุนตนเอง  จะสามารถเริ่มงาน

หรือรับมอบหมายหนาที่  มีสมาธิอยูกับงาน  และมุงหนาไปสูความสําเร็จในเวลาเดยีวกันสามารถ
จัดการกับความทอถอยที่อาจจะเกิดขึ้นได 

2. การใชสติปญญาทางอารมณของตนเองในความสัมพันธกับบุคคลอื่น  
ประกอบดวย 

2.1 การพัฒนาทักษะการสื่อสาร หมายถึง การติดตอสื่อสารอยางมี
ประสิทธิภาพที่ทํางาน มีทักษะที่จะชวยใหไดผลลัพธที่เปนบวก เชน การเปดเผยตนเอง การยืน
หยัดการฟงอยางมีประสิทธิภาพ การวิจารณ และการสื่อสารเปนทีม 

2.2 การพัฒนาความชํานาญระหวางบุคคล  หมายถึง  ความสามารถ
ติดตอกับบุคคลอื่นโดยพิจารณาองคประกอบของความสัมพันธ เชน การสนองความตองการของ



 59

กันและกัน การแบงปนเพื่อแลกเปลี่ยนขอมูลอยางมีความหมายและเหมาะสม  เพื่อใหการ
แลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 

2.3 การชวยเหลือผูอ่ืนใหชวยเหลือตัวเอง  หมายถึง  การที่จะเขาใจ
อารมณของตนเองอยางชัดเจน  รูวาจะทําใหคนที่ไมสามารถควบคุมตนเองสงบลงไดอยางไร  เปน
นักฟงที่ใหกําลังใจผูอ่ืน และมีสวนชวยในการวางแผนใหบรรลุเปาหมายและไปใหถึงเปาหมาย 

กรมสุขภาพจิต (2543) ไดนําแนวคิด  ความฉลาดทางอารมณของ Bar-on 
(1992) Mayer & Salovey (1997) และ  Goleman (1998) มาสรางแบบวัดความฉลาดทาง
อารมณประกอบดวย  3 ดาน คือ 

1. ดี หมายถึง ความสามารถในการควบคุมอารมณและความตองการของ
ตนเอง รูจักเห็นใจผูอ่ืน  และมีความรับผิดชอบตอสวนรวม  ประกอบดวยความสามารถตอไปนี้ 

1.1 ควบคุมอารมณและความตองการของตนเอง  ประกอบดวยรูจัก
อารมณ  และความตองการของตนเอง  ควบคุมอารมณและความตองการได  และแสดงออกอยาง
เหมาะสม 

1.2 เห็นใจผูอ่ืน ประกอบดวยใสใจผูอ่ืน เขาใจและยอมรับผูอ่ืนรวมทั้ง
แสดงความเห็นใจอยางเหมาะสม 

1.3 รับผิดชอบ  ประกอบดวยรูจักให รูจักรับผิด ใหอภัย และเห็นแก
ประโยชนสวนรวม 

2. เกง  หมายถึง  ความสามารถในการรูจักตนเอง  มีแรงจูงใจ  สามารถ
ตัดสินใจแกปญหาและแสดงออกไดอยางมีประสิทธิภาพ รวมทั้งมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู อ่ืน 
ประกอบดวยความสามารถดังตอไปนี้ 

2.1 รูจักและมีแรงจูงใจในตนเอง ไดแก รูศักยภาพตนเองสรางขวัญและ
กําลังใจใหตนเองได และมีความมุมานะไปสูเปาหมาย 

2.2 ตัดสินใจและแกปญหา  ไดแกรับรูและเขาใจปญหา  มีข้ันตอนใน
การแกปญหาและมีความยืดหยุน 

2.3 มีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน ไดแก  สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน  กลา
แสดงออกอยางเหมาะสม  และแสดงความเห็นที่ขัดแยงอยางสรางสรรค 

3. สุข หมายถึง ความสามารถในการดําเนินชีวิตอยางเปนสุข  ประกอบดวย 
3.1 ภูมิใจในตนเอง ไดแก  เห็นคุณคาตนเอง  และเชื่อมั่นในตนเอง 
3.2 พึงพอใจในชีวิต ประกอบดวยมองโลกแงดีมีอารมณขันและพอใจใน

สิ่งที่ตนมีอยู 
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3.3 มีความสงบทางใจ  ประกอบดวย  มีกิจกรรมที่เสริมสรางความสุข  
รูจักผอนคลาย และมีความสงบทางจิตใจ 

โดยเชื่อวา EQ เปนความสามารถทางอารมณหลายชนิดที่สามารถเรียนรูได
สรางขึ้นและพัฒนาไดโดยการทําความเขาใจขอมูลดานอารมณ  แลวนํามาใชใหเกิดประโยชนซึ่ง
จะสงเสริมใหประสบความสําเร็จในดานการงาน  ครอบครัว ชีวิตสวนตัว และชีวิตสังคม EQ 
บางสวนติดตัวมาตั้งแตเกิดแตสวนใหญไดจากการเรียนรู จากประสบการณชีวิต ซึ่งเปนสวนที่
พัฒนาได 

พระราชวรมุนี (ประยูร ธมม. จิตโต) (2542) ไดเสนอแนวคิดของ EQ ทาง
พระพุทธศาสนาไวดังนี้ 

ในพระพุทธศาสนา ไมสามารถแยกสิ่งที่เปนอารมณออกจากตัวปญญา EQ 
เปนอารมณที่แสดงออกโดยมีสติปญญากํากับ มี 3 ข้ัน คือ 

ขั้นที่  1  สุตมยปญญา   เปนปญญาที่เกิดจากการจดจํา   รับและจัดระบบ
ขอมูลตางๆในความคิดเปนความรูข้ึนจําอยางเปนระบบ 

ขั้นที่  2  จินตมยปญญา   เปนความรูข้ันคิด  วิเคราะหยอยขอมูลที่ไดจากขั้น
สุตมยปญญา 

ขั้นที่  3  ภาวนามยปญญา   เปนความรูที่เกี่ยวกับตัวเอง  ภายในตัวเอง  
ความรูจากตัวเอง  รูจักที่จะจัดการกับอารมณของตัวเอง  โดยอาศัยการทําจิตใหสงบ คือ การทํา
สมาธิ 

เปรียบ  EQ และ  IQ  กับปญญาในทางพระพุทธศาสนาไดวา  IQ  เปนการ
เนนปญญาใน ข้ันที่ 1 และ 2 สวน EQ เปนปญญาขั้นที่ 3 และในการปฏิบัติจริงๆทั้งปญญา ทั้ง
อารมณ และความรูที่ถูกตองจะตองไปดวยกันทั้งหมด (พรรณี บุญประกอบ, 2542) 

จากแนวคิดและองคประกอบที่นักจิตวิทยาและนักวิชาการตางๆดังกลาว 
แสดงใหเห็นวาการที่บุคคลมีความฉลาดทางอารมณนั้น ตองมีองคประกอบที่สําคัญในตนเอง เชน 
มีการตระหนักรูยอมรับในอารมณตนเอง บริหารจัดการอารมณ แสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม อดทน
ตอความเครียดและยังตองมีทักษะระหวางบุคคล  เชนในการสื่อสาร มองโลกในแงดี 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดทําการประเมินความฉลาดทางอารมณของ
พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักโดยใชแนวคิดกรมสุขภาพจิต (2543) (ที่ไดนําแนวคิด  
ความฉลาดทางอารมณของ Bar-on (1992) Mayer & Salovey (1997) และ Goleman (1998)มา
สรางแบบวัดความฉลาดทางอารมณประกอบดวย  3 ดาน คือ ดานดี เกง และสุข) เนื่องจาก เมื่อ
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พิจารณาองคประกอบทั้ง 3 ประการของแนวคิดนี้ เห็นไดวาเปนการประเมินในบริบทของคนไทย
และมีความเหมาะสมในการที่จะใชประเมินความฉลาดทางอารมณของพยาบาลประจําการ 
โดยเฉพาะพยาบาลที่ตองปฏิบัติงานในหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  ซึ่งควรจะมีทักษะทั้ง 3 ประการนี้ 
เปนแนวทางในการพัฒนาความฉลาดทางอารมณของตนเองในการปฏิบัติงาน  

5.2.4  การประเมินความฉลาดทางอารมณ 

กอนที่จะมีทฤษฏีความฉลาดทางอารมณของ Salovey & Mayer ที่เชื่อมโยง
อารมณความคิด และเชาวนปญญาใหมีความสัมพันธซึ่งกันและกัน การวัดความฉลาดทาง
อารมณกอนหนานั้นจะเปนการวัดการรับรูทางอารมณที่ไมใชถอยคํา เชน แบบทดสอบความไว
ทางอารมณและความรูสึกโดยใหผูตอบดูวิดิทัศนของคนคูหนึ่งที่แสดงปฏิกิริยาตอกัน แลวให
ผูตอบระบอุารมณและความคิดของคนที่แสดงอยูนั้น Mayer  Salovey และ Caruso ระบุวาวิธีการ 
3 วิธีที่ใชประเมินคําตอบของผูตอบแบบทดสอบเหลานี้ ไดแก  

เกณฑแรก คือ วิธีที่สอดคลอง เปนการเปรียบเทียบคําตอบของผูตอบ
แบบทดสอบของกลุมหรือกลุมตัวอยางที่ใหเปนเกณฑกอนหนานี้ บุคคลนั้นจะไดคําตอบสอดคลอง
กับฉันทามติของกลุม 

เกณฑที่ 2 คือ วิธีของผูเชี่ยวชาญ เปนการเปรียบเทียบคําตอบของผูทํา
แบบทดสอบกับเกณฑของผูเชี่ยวชาญ 

เกณฑที่ 3 คือ วิธีของเปาหมาย เปนการเปรียบเทียบคําตอบของผูทดสอบกับ
เปาหมายที่แสดงอารมณ ความรูสึก 

แบบทดสอบในตอนตน ๆ ใหหลักฐานที่เล็กนอยสําหรับการวัดความฉลาด
ทางอารมณที่แทจริง จึงไดมีการพัฒนารูปแบบการวัดตาง ๆในระยะเวลาตอมา 

การวัด EQ ปจจุบันนี้ยังไมสามารถกําหนดตัวเลขที่ระบุความสามารถหรือ
ทักษะทางอารมณ หรือคุณลักษณะออกมาเปนมาตรฐานที่แนนอนตายตัว เชน IQ ไดเนื่องจาก 
EQ นั้นมีโครงสรางที่ซับซอน แสดงคุณสมบัติหลายองคประกอบที่เปนนามธรรม และยงัมแีนวคดิที่
หลาก หลายในเรื่อง EQ แตนักทฤษฎีทาง EQ มีแนวคิดที่ตรงกันวาความสามารถหรอืทักษะทาง
อารมณเปนมิติหนึ่งของสติปญญา มาตรวัดการรับรูอารมณในระยะเริ่มแรกนั้น ดูเหมือนจะไมมี
ความ สัมพันธซึ่งกันและกัน ระหวางการทดสอบแบบเดียวกัน หรือมีความสัมพันธกันนอยระหวาง
การรับรูทางอารมณ สังคม สติปญญา และความเขาใจผูอ่ืน แบบทดสอบในระยะตนๆ ใหหลักฐาน
ที่เล็กนอยสําหรับการวัดสติปญญาทางอารมณที่แทจริง จึงไดมีการพัฒนารูปแบบการวัดตางๆ  
ตอมา (อรพินทร ชูชม, 2542) ดังนี้ 
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5.2.4.1  การวัดความฉลาดทางอารมณตามแนวทางการวัด
ความสามารถของกลุม Salovey 

Schute และคณะ (Schute et al. อางถึง อรพินทร ชูชม: 2543) ได
พัฒนาการวัดความฉลาดทางอารมณที่อิงรูปแบบความฉลาดทางอารมณเร่ิมแรกของ Salovey & 
Mayer  โดยการใชวิธีใหผูตอบรายงานตนเองโดยมีการประเมิน 5 ระดับ คือ 1 หมายถึง ไมเห็น
ดวยอยางยิ่ง และ 5เห็นดวยอยางย่ิง มีจํานวนขอสอบ ทั้งหมด 33 ขอ มีกลุมการจัดระบบอารมณ 
10 ขอ กลุมการใชประโยชนทางอารมณ 10 ขอ และการประเมินคาการแสดงออกทางอารมณ     
13 ขอ  

จากการตรวจสอบความเที่ยงตรงพบวามาตราวัดความฉลาดทาง
อารมณฉบับนี้มีความสัมพันธกับโครงสรางที่เกี่ยวของทางทฤษฏี การมองโลกในแงดี และการอด
กลั้น นอกจากนี้ ยังมีความเชื่อมั่นสูง (.90) เมื่อทําการทดสอบซ้ํา แตไมมีความสัมพันธกับการรูคิด 

ตัวอยางประโยคในมาตรวัด 
- เมื่อฉันเผชิญกับอุปสรรค ฉันจดจําเวลาที่ฉันเจออุปสรรคที่คลายกัน และฝาฟนไปได 
- ฉันหวังวาสิ่งตาง ๆ ที่ดีจะเกิดขึ้น 

5.2.4.2  มาตรวัดแบบ Trait Meta-Mood Scale (TMMS) 

Salovey และคณะ (1995 อางใน อรพินทร ชูชม, 2542) ไดสํารวจ
สติปญญาทางอารมณโดยใชมาตรการวัด Trait Meta-Mood Scale (TMMS) โดยเปนการวัด
ความแตกตางระหวางบุคคลในความสามารถที่จะสะทอนอารมณและจัดการกับอารมณ เปน
มาตรวัดที่ใหผูตอบรายงานตนเอง  เปนมาตราประเมินคา 5 ระดับ จาก 1  “ไมเห็นดวยอยางยิ่ง”  
จนถึง 5 “เห็นดวยอยางยิ่ง” ประกอบไปดวย องคประกอบ 3 ประการ ดังนี้ 

องคประกอบแรก  คือ  ความเอาใจใสตออารมณ ความรูสึก (Attention 
to feelings) มีจํานวน 21 ขอ ขอความทางบวก “ฉันใสใจมากวาฉันรูสึกอยางไร” ขอความทางลบ 
เชน “ฉันไมใสใจกับความรูสึกของตัวเอง” 

องคประกอบที่สอง  คือ  ความชัดเจนในการแยกแยะอารมณ ความรูสึก 
(Clarity of feelings) มีจํานวน 15 ขอ เชน “โดยปกติฉันมีอารมณ ความรูสึกที่ชัดเจน” เปน
ขอความทางบวกหรือขอความทางลบ เชน “ฉันไมสามารถรูสึกถึงอารมณความรูสึก” 

องคประกอบที่สาม  คือ  การปรับสภาวะอารมณ (Mood repair) 
ประกอบดวยขอความที่เกี่ยวของกับความพยายามที่จะปรับสภาวะอารมณที่ไมนาพอใจหรือคง
อารมณที่นาพอใจไว เชน “ถึงแมวาบางครั้งฉันมีความเศรา  แตโดยสวนใหญฉันมีทัศนะที่ดี” ซึ่ง
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เปนขอความทางบวกหรือขอความทางลบ  “แมบางครั้งฉันจะมีความสุข  แตสวนใหญแลวฉันมี
ทัศนะที่ไมดี” 

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

Mayer Salovey & Caruso (1997 อางใน อรพินทร ชูชม, 2542) เสนอ
การวัด EQ แบบ MEIS ซึ่งเปนแบบวัดในรูปที่ใชกระดาษ-ดินสอในการทําแบบทดสอบ และ The 
Emotional IQ Test ที่อยูในรูป CD-ROM โดยทั้ง  2  รูปแบบนี้เหมือนกันในดานเนื้อหา  แต
แตกตางในสื่อที่นําเสนอใหทดสอบประกอบดวยงานดานความสามารถ  ใหผูตอบทําทั้งหมด 12 
งาน  จากแบบทดสอบ  4  ประเภท  คือ 

1. แบบทดสอบการระบุอารมณ เป นกา รวั ดกา ร รั บ รู ท า งอารมณ   
ประกอบไปดวยงานที่ใหผูตอบระบุอารมณคนที่ปรากฏอยูในภาพ ในการออกแบบและในดนตรี   
และงานที่เสนอสถานการณทางอารมณเพื่อใหผูตอบระบุวาบุคคลในสถานการณนั้นมีความรูสึก
อยางไร 

2. แบบทดสอบการใชอารมณ  เปนการวัดการซึมซับอารมณมีอยู 2 
สวน ไดแกการวัดผูตอบสามารถสรางความรูสึกที่แตกตางกันไดดีแคไหนและการใชความรูสึกเอื้อ
ตอกระบวนการคิด 

3. แบบทดสอบความเขาใจในอารมณ เปนการวัดความสามารถของ
บุคคลที่จะทราบวาอารมณมีที่มาจากอะไร และอะไรจะเกิดขึ้นถาอารมณมีความเขมขน ตลอดจน
ความสามารถเขาใจ ความสัมพันธระหวางอารมณที่แตกตางกัน เชน  “การมองโลกในแงดี  สวน
ใหญประกอบดวยอารมณสองชนิดใด”  และใหผูถูกทดสอบเลือกตอบเปนตัวอยางขอคําถามใน
แบบทดสอบประเภทนี้ 

4. แบบทดสอบการจัดระบบอารมณ  เปนการวัดความสามารถที่จะ
จัดการและการควบคุมอารมณของตนเองและบุคคลอื่น  ซึ่งเปนองคประกอบหลักของสติปญญา
ทางอารมณงานของแบบทดสอบนี้คือ  ผูตอบตองประเมินประโยชนของการกระทําที่เปนไปไดใน
สถานการณทางอารมณ 

จากการพัฒนาการวัดรูปแบบนี้  มีขอจํากัดในการวัด ผูที่ทําแบบทดสอบ
ตองใหความรวมมือในการวัดความฉลาดทางอารมณ  และใชระยะเวลาพอสมควรในการทํา
แบบทดสอบนี้  จึงอาจทําใหเกิดขอจํากัดในการประเมนิกับกลุมตัวอยางบางกลุม 
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5.2.4.4  การประเมิน EQ ตามแนวคิดของ Cooper & Sawaf 

Cooper & Sawaf (1997) ไดวัดทักษะ  EQ ของผูบริหาร  มี  5 หมวด  
วัด  21  ดาน  จํานวน  259 ขอความ โดยใหคิดทบทวนเหตุการณวาคิดรูสึกอยางไร แลวใหตอบวา
เห็นดวยกับขอความนั้นในระดับใด แบงเปน 4 ชวงคา โดยแตละหมวดมีดังนี้ 

หมวดที่ 1 สภาพแวดลอมในปจจุบัน รวม 49 ขอ ประกอบดวย 
ดานที่  1  เหตุการณในชีวิต 
ดานที่  2  ความกดดันจากการทํางาน 
ดานที่  3  ความกดดันสวนบุคคล 

หมวดที่ 2 ความรอบรูดานสภาวะอารมณ รวม 33 ขอ ประกอบดวย 
ดานที่  4  ความตระหนักรูอารมณของตนเอง 
ดานที่  5  การแสดงออกซึ่งอารมณ 
ดานที่  6  การตระหนักรูภาวะอารมณผูอ่ืน 

หมวดที่ 3 สมรรถนะของความฉลาดทางอารมณ รวม 57 ขอ ประกอบดวย 
ดานที่  7  ความตั้งใจมั่น 
ดานที่  8  ความคิดสรางสรรค 
ดานที่  9  การกลับคืนสูสภาวะปกติ 
ดานที่  10  ความสัมพันธระหวางบุคคล 
ดานที่  11  การสรางสรรคในสภาวะที่ไมพึงพอใจ 

หมวดที่ 4 ความเชื่อและคานิยมดานความฉลาดทางอารมณ รวม 63 ขอ ประกอบดวย 
ดานที่  12  ความเมตตาสงสาร 
ดานที่  13  ทัศนะมุมมอง 
ดานที่  14  ญาณหยั่งรู  
ดานที่  15  การสรางความไววางใจ 
ดานที่  16  พลังสวนบุคคล 
ดานที่  17  คําพูดตรงกับการกระทํา 

หมวดที่ 5 ผลของความฉลาดทางอารมณ จํานวน 57ขอ ประกอบดวย 
ดานที่  18  สุขภาพทางกาย/พฤติกรรม 
ดานที่  19  คุณภาพชีวิต 
ดานที่  20  เชาวนดานความสัมพันธ 
ดานที่  21  การปฏิบัติที่เหมาะสม 
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แบบวัด EQ Map นี้  วีระวัฒน ปนนิตามัย (2542) ไดทดลองใช พบวามี
ความเที่ยงตรงเชิงพื้นผิว (Face validity) แตยังขาดหลักฐานยืนยันถึงคุณภาพ ความหมายของ
การแปลผล  การประเมินหรือคาคะแนนที่ไดหลายขออาจมีปญหา  เชน  ตัวแปรทางวัฒนธรรม  
หากนํามาใชกับสังคมไทย 

5.2.4.5  การประเมิน EQ ตามแนวคดิของ Weisinger 

Weisinger (1998) ไดเสนอเครื่องมือพัฒนาสติปญญาทางอารมณ โดย
ออกแบบเพื่อใหทราบความสามารถในเรื่องสติปญญาและอารมณ  สามารถชวยพัฒนา
ความสามารถเหลานั้นเปนมาตราประเมินคา  7 ระดับ จากนอยไปมาก เครื่องมือนี้ประกอบดวย 3 
สวน ดังนี้  คือ 

ตอนที่ 1 ใหประเมินความสามารถของตนเองในการประยุกต  ใช
สติปญญาทางอารมณ มีจํานวน 45 ขอ 

ตอนที่ 2 กําหนดใหทบทวนคําตอบของผูตอบ   พิจารณาวามี
ความสามารถดานใดที่ตองปรับปรุงใหดีข้ึน 

ตอนที่ 3 ระบุความสามารถที่ตองการปรับปรุง 2 ดาน  และระบุงาน
เฉพาะบางอยางที่จะชวยในการปรับปรุงความสามารถนั้น  จากนั้นใชเวลา  4  สัปดาห ฝกปฏิบัติ
ความสามารถใน  2  ดานนั้นแลวมาทําเครื่องมือชุดนี้ใหมในตอน  1  และ  2  พรอมทั้งบันทึกไว
ทําซ้ําจนกระทั่งทุกขอเปน 5 หรือมากกวา 

แบบประเมินของ Weisinger (1998) นี้มีความเหมาะสมและนาสนใจ
เหมาะกับผูที่จะนําแบบทดสอบนี้ไปประยุกตใช เพื่อการพัฒนาสติปญญาทางอารมณในกลุม
บุคคลที่ทํางานในองค การตางๆ  แตตองระมัดระวังในการแปลผล เพราะในขอคําถามมีหลายขอ
ถูกจัดมากกวา  1  ดาน  (วีระวัฒน  ปนนิตามัย, 2542) 

นอกจากนี้ยังมีผูสรางแบบประเมิน EQ จากแนวคิดตางๆ เผยแพรทาง 
Internet และ CD-ROM เชน Cross (1999) เปนขอคําถาม 12 ขอ โดยใชแนวคิดของโกลแมน  
bsite: http://www.co.iup.edu/~jacross/eq.html  และ  Shrink (1999) สราง Emotional 
Intelligence Test จํานวน 70 ขอ ประเมินดานตางๆ ของสติปญญาทางอารมณดูไดจาก 
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 อางใน  วีระวัฒน ปนนิตามัย, 2542)  สรางแบบวัด   
Bar-On Emotional Intelligence Inventory (Bar-On EQ-I) ซึ่งประกอบดวย 5 องคประกอบ รวม 
15 ดาน จํานวน 130 ขอความ และอีก 3 ขอเปนขอตรวจสอบความเที่ยงตรงของการตอบ  โดยให
ผูตอบพิจารณาแตละขอความวาใชตนเองในระดับใด  1 - ไมใชตนเอง ไปจนถึง 5 – เปนจริง
เกี่ยวกับตนเอง ใชเวลาตอบประมาณ 30-40 นาที มีดังนี้ 

องคประกอบที่ 1 องคประกอบภายในบุคคล รวม 40 ขอ 
ประกอบดวย ดานที่ 1 การตระหนัก รูถึงอารมณของตนเอง  ดานที่ 2 ความกลาแสดงสิทธิแหงตน  
ดานที่ 3 ดานการคํานึงถึงตนเอง  ดานที่ 4 การตระหนักรูแหงตน  ดานท่ี 5 ดานความเปนอิสระ
เอกเทศ 

องคประกอบที่ 2 องคประกอบดานระหวางบุคคล รวม29 ขอ 
ประกอบดวย  ดานที่ 6 ความเอื้ออาทรตอผูอ่ืน  ดานที่ 7 ความสัมพันธระหวางบุคคล ดานที่ 8 
ความรับผิดชอบตอสังคม 

องคประกอบที่ 3 องคประกอบดานความสามารถในการปรับตัว รวม  
26 ขอ  ประกอบดวยดานที่ 9 การแกไขปญหา  ดานที่ 10 การทดสอบความจริง  ดานที่ 11 ความ
ยืดหยุน 

องคประกอบที่ 4 องคประกอบดานการจัดการความเครียด รวม 18 
ขอ ประกอบดวย  ดานที่ 12  การอดทนตอความเครียด   ดานที่ 13 การควบคุมความวูวาม 

องคประกอบที่ 5 องคประกอบทางภาวะอารมณโดยทั่วไป รวม 17 
ขอ ประกอบดวย  ดานที่ 14  ความเปนสุข  และดานที่  15  การมองโลกในแงดี 

แบบวัดความฉลาดทางอารมณตามแนวคิดของ Bar-On (1992 cited in 
Bar-On 1997) มีวิธีการคิดคะแนน  ดังนี้ 

1.  คิดดัชนีความไมคงเสนคงวา (Inconsistency Index) โดย
เปรียบเทียบคําตอบขอคําถาม 10 คําที่มีเนื้อหาคลายกัน ไดแก ขอที่ 35 กับ 52, ขอที่ 23 กับ 116, 
ขอที่ 81 กับ 110, ขอที่ 32 กับ 48,  ขอที่ 107 กับ 121, ขอที่ 28 กับ 131, ขอที่ 13 กับ 130, ขอที่ 2 
กับ 91, ขอที่ 62 กับ 120, ขอที่ 80 กับ 106 แลวรวมคะแนนความแตกตางของคําตอบ 10 คูนั้น  
ถาไดคะแนนมากกวา 12 คะแนน  คําตอบของคนนั้นเชื่อถือไมได 

2.  คิดคะแนนดิบ 15 ดาน ใน 5 องคประกอบขางตน จํานวน 132 ขอ 
โดยขอที่ 133 เปนการตรวจสอบความจริงใจในการตอบแบบวัดความฉลาดทางอารมณจึงไม
นํามาคิดคะแนน 
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3.  นําคะแนนดิบที่ไดมาวิเคราะหหาคะแนนมาตรฐาน EQ-I โดยใหมี
คาเฉลี่ยที่ 100 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานที่ 15 ตามสูตร 

 
   EQ-I = 100 + 15 [ Xi - X ] 
           S.D. 
   Xi = คะแนนดิบของคนที่ i 
   X  = คาเฉลี่ยของคะแนนดิบทั้งหมด 
   S.D. =  คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนดิบทังหมด 

แลวนําคา EQ-I ที่ไดมาเทียบระดับกับคา EQ-i scale score จะไดระดับ
ความฉลาดทางอารมณของแตละบุคคล 

การแบงระดับความฉลาดทางอารมณ ตามแนวคิดของ Bar-On (EQ-i scale score) ดังนี้ 
 คะแนนมาตรฐานที่ 130 ขึ้นไป หมายถงึ  มีความฉลาดทางอารมณในระดับสูงที่สุด 

คะแนนมาตรฐานที่ 120 – 129  หมายถงึ  มีความฉลาดทางอารมณในระดับสูงมาก 
 คะแนนมาตรฐานที่ 110 - 119  หมายถงึ  มีความฉลาดทางอารมณในระดบัสูง 

คะแนนมาตรฐานที่ 90 - 109 หมายถงึ  มีความฉลาดทางอารมณในระดับปานกลาง 
 คะแนนมาตรฐานที่ 80 - 89 หมายถงึ  มีความฉลาดทางอารมณในระดับตํ่า 

คะแนนมาตรฐานที่ 70 - 79 หมายถงึ  มีความฉลาดทางอารมณในระดับตํ่ามาก 
 คะแนนมาตรฐานที่ต่ํากวา 70 หมายถงึ  มีความฉลาดทางอารมณในระดับตํ่าที่สุด 

แบบวัดของ Bar-On นี้ สามารถใชไดในกลุมตัวอยางที่หลากหลายกวา 
สามารถใชไดหลายเปาหมาย   ทั้งในการคัดเลือกคน   การพัฒนาคน   การศึกษา   คลินิก          
(วีระวัฒน   ปนนิตามัย, 2542) และจากแนวคิดของ  Bar-On (1992)  นี้   รศ.ดร.ชุมพร ยงกิตติกุล   
ไดแปลและเรียบเรียงเครื่องมือตาม   แนวคิดนี้ และ ลักขณา  แพทยานันท (2542)  นํามาใช
ประเมินความฉลาดทางอารมณของนักศึกษาพยาบาล  

5.2.4.7  การวัดความฉลาดทางอารมณตามแนวคิดของ Goleman 

แบบวัดความฉลาดทางอารมณของ Goleman (Goleman อางถึง
อรพินทร ชูชม: 2543) ประกอบดวยคําถาม 10 ขอ แตละขอคําถามผูตอบตองระบุคําตอบที่มีตอ
สถานการณที่สมมุติ ข้ึน เชน ทานเปนนิสิตมหาวิทยาลัยที่หวังวาจะได A ในรายวิชานี้ แตทานเพิ่ง
พบวาตัวทานเองได C ในตอนกลางเทอม ทานจะทําอยางไร” โดยมีตัวเลอืกดังนี้ 
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ข. รางแผนการเฉพาะสําหรับวิธีการที่จะปรับปรุงผลการเรียนและแกไข
ปญหาที่ติดตามมาตลอดแผน 

ค. แกปญหาเพื่อที่จะทําใหดีข้ึนในอนาคต 
ง. บอกตัวคุณเองวาไมใชสิ่งสําคัญที่คุณไดในวิชานี้ และมุงไปยังวิชา

อ่ืน ๆ ซึ่งคะแนนสูงกวา  
จ. พบอาจารยและพยายามคุยกับอาจารยเพื่อใหคะแนนของคณุดีขึ้น 

แบบวัดความฉลาดทางอารมณของ Goleman มีความสัมพันธสูงกับ
ความเขาใจเขาใจผู อ่ืน และการควบคุมอารมณ และยังมีเนื้อหาทางอารมณที่ควรเกี่ยวกับ
องคประกอบที่รวมกับ MEIS ของ Salovey และคณะ ไดแก องคประกอบดานการจัดการทาง
อารมณ อยางไรก็ตาม แบบวัดความฉลาดทางอารมณของ Goleman มีคาความเชื่อม่ันคอนขาง
ต่ํา (r = .18) 

5.2.4.8  แบบวัดความฉลาดทางอารมณของ John Cross 

แบบวัดของ John Cross (John Cross อางถึง อรพินทร ชูชม: 2543) มี
ขอคําถาม 12 ขอ ประกอบดวยมาตราการประเมิน  5 ระดับ ตั้งแต เสมอ โดยปกติ บางครั้ง นาน ๆ 
คร้ัง และไมเคยเลย เพื่อใชทดสอบความฉลาดทางอารมณตามแนวคิดของ Goleman เปนการ
ประเมินความฉลาดทางอารมณอยางคราว ๆ  

ตัวอยางขอคําถาม 
- ฉันใชอารมณความรูสึกของตัวเองในการชวยตัดสินใจที่ยิ่งใหญในชีวิต 
- เมื่อฉันมีความวิตกกังวลเรื่องทาทาย เชน การสอบหรือการพูดในที่สาธารณะ   
เปนการยากที่ฉันจะเตรียมตัวไดดี 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ อาจสรุปไดวาความฉลาด
ทางอารมณมีความหมายที่ครอบคลุมความสามารถที่ไมใชเชาวนปญญา (non-cognitive 
intelligence) ซึ่งนักจิตวิทยาหลายทานตางใหความเห็นแตกตางกันไปตามความสนใจและ
ประสบการณในการทํางานของแตละคน อยางไรก็ตาม อาจสรุปไดเปนความหมายที่สําคัญ 3 
ดาน ไดแก สมรรถนะภายในบุคคล (Intrapersonal Intelligence) เปนความสามารถในการ
ตระหนักรู เขาใจตนเอง ในแงอารมณ ความตองการและแรงจูงใจในการกระทําสิ่งตาง ๆ ใหบรรลุ
เปาหมายไดอยางมีประสิทธิภาพ ประการที่ 2 คือ สมรรถนะทางสังคม (Interpersonal 
Intelligence) เปนทักษะทางสังคมและดานมนุษยสัมพันธ การเขาใจความรูสึก และรูจักเห็นใจ
ผูอ่ืนอันจะนําไปสูการปรับตัวที่ดีทางสังคม ประการสุดทาย คือ สมรรถนะดานการปรับตัว 
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(Adaptability) ซึ่งเปนการใชความสามารถทั้งดานภายในบุคคลและความสามารถในการสราง
และรักษาสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นในการจัดการกับปญหาตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม 

สําหรับการใชแบบประเมินความฉลาดทางอารมณในวัฒนธรรมตะวันตกสวน
ใหญจะใชประโยชนในการทํานายความสําเร็จและการพัฒนาศักยภาพหรือแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ใน
การทํางานและการประกอบอาชีพ แบบประมินความฉลาดทางอารมณสําหรับประชาชนไทยที่จะ
พัฒนาขึ้นอาจไมแตกตางจากของตางประเทศมากนัก แตจะใหความสําคัญกับการเปนคนดี        
มีความสามารถในการปรับตัว และดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุขซึ่งสอดคลองกับแนวคิดทาง
สุขภาพจิต มากกวาจะเนนเรื่องการใชความฉลาดทางอารมณเพื่อการแขงขัน การมีแรงจูงใจเพื่อ
ความสําเร็จความเปนเลิศในดานตาง ๆ 

5.2.5 ความฉลาดทางอารมณของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาล
ผูปวยหนัก 

จากการที่หนวยอภิบาลผูปวยหนัก เปนหนวยงานที่มีความยุงยากซับซอนตอ
ผูปวยที่มีอาการเจ็บปวยอยางรุนแรง  ตองการการดูแลอยางใกลชิดตอเนื่อง  มีการนําเทคโนโลยี
ทางการแพทยที่ทันสมัยมาใชในการดูแล (Holloway  1993: 17)  ทําใหการพยาบาลหนวยอภิบาล
ผูปวยหนักตองประสบสถานการณที่ไมแนนอน  และไมสามารถคาดการณไดลวงหนา  ตอง
ติดตามประเมินอาการผูปวยทุกระยะ  บันทึกอาการสําคัญตางๆ  วางแผนการพยาบาล  ปฏิบัติ
แผนการพยาบาลอยางเรงรีบดวยความถูกตองเหมาะสม  และจากสภาพแวดลอมที่ไดกลาวมา 
พยาบาลวิชาชีพถือวา  มีบทบาทสําคัญอยางยิ่งในการใหบริการพยาบาลแกผูปวย                    
ในขณะเดียวกันก็ตองทํางานติดตอกับบุคคลหลายฝายหลายคน ในเวลาเดียวกัน  ดังนั้นความ
ฉลาดทางอารมณจึงเปนสิ่งที่จําเปนในการที่จะทําใหพยาบาลปฏิบัติงานดวยความสุข สอดคลอง
กับ วีระวัฒน ปนนิตามัย (2542) ที่ไดกลาวถึงวิชาชีพพยาบาลและอาชีพที่มีพื้นฐานทางการ
บริการจะตองมีความฉลาดทางอารมณอยูในระดับสูง    จึงจะสามารถปฏิบัติงานเชนนี้ไดอยางมี
ความสุข  หากผูปฏิบัติงานมีระดับความฉลาดทางอารมณต่ํา ก็จะทํางานอยางคับของใจ  
หงุดหงิดนอกจากนี้  Goleman  (1998  อางใน  ลักขณา แพทยานันท, 2542) ใหความเห็นที่
คลายกันวาความฉลาดทางอารมณสงผลตอความสําเร็จในชีวิตมากกวาสติปญญาทางสมองถงึ  2 
เทา  โดยเฉพาะบุคคลที่ทํางานเกี่ยวของในสาขาวิทยาศาสตร  เชน  แพทยและพยาบาลจะตองใช
ความฉลาดทางอารมณสูงกวาวิชาชีพอื่นๆ  ถึง 4 เทาจึงจะสงผลตอความสําเร็จในวิชาชีพได 

สรุปไดวา ความฉลาดทางอารมณมีความจําเปนอยางยิ่งในวิชาชีพที่ๆ
ใหบริการภาวะสุขภาพ โดยเฉพาะวิชาชีพพยาบาล  และในภาวะการทํางานที่ตองเผชิญกับปญหา
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ตาง ๆ มากมาย เชน หนวยอภิบาลผูปวยหนักนั้น พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก 
ตองเปนผูที่มีความฉลาดทางอารมณ  จึงจะสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพและมีความสุข 

5.2.6 ความสัมพันธระหวางความฉลาดทางอารมณกับพฤติกรรม
ความรวมมือในการปฏิบัติงาน  

ความฉลาดทางอารมณ (Emotional  Quatient)  เปนตัวแปรสําคัญใน
การศึกษาพฤติกรรมองคการ   เพราะความฉลาดทางอารมณจะมีสวนกําหนดพฤติกรรมของ
ผูปฏิบัติงานในองคการเนื่องจากงานพยาบาลเปนงานที่คอนขางจะหนัก  เกิดภาวะเครียดซึ่งมี
หลายประการ  ไดแก  การเผชิญภาวะความเจ็บปวยที่รุนแรง  การเผชิญภาวะใกลตายและความ
ตาย การสนองความตองการดานจิตใจของผูปวยและญาติ ปญหาระหวางความสัมพันธของ
ผูรวมงาน  แพทย  ผูบริหาร  ตลอดจนผูปวยและญาติ ปญหาการขาดแคลนบุคลากร งานที่หนัก 
ส่ิงแวดลอมการปฏิบัติงานที่ไมเหมาะสม เสี่ยงตอการติดโรค การใชเครื่องมือชวยที่ซับซอน และ
ปญหาการตัดสินใจดานจริยธรรม  เปนตน (พัชรินทร สุตันตปฤดา, 2535) ซึ่งกอใหเกิด
ความเครียดทางอารมณไดคอนขางสูงพยาบาลจึงจําเปนตองมีอารมณมั่นคงมีวุฒิภาวะทาง
อารมณสูงสามารถควบคุมจิตใจอารมณไดดี Goleman (1998) กลาววาความฉลาดทางอารมณมี
ความสําคัญและสงผลตอความสําเร็จในชีวิตเหนือกวาดานสติ  และความชํานาญการดานตางๆ 
ถึงสองเทา  ความสําเร็จของบุคคลเปนผลมาจาก IQ 20%  เทานั้นที่เหลืออีก  80%  เปนผล
เนื่องมาจาก  EQ (อุสา  สุทธิสาคร, 2545)  สอดคลองกับ  วีรวัฒน ปนนิตามัย (2542)   ไดกลาว
วาอาชีพพยาบาลเปนอาชีพที่ผูปฏิบัติตองมีระดับความฉลาดทางอารมณสูง และ Lam (1998) 
พบวาความฉลาดทางอารมณมีผลใหการปฏิบัติงานดีขึ้น  กลาวคือ  ผูที่มีความฉลาดทางอารมณ
สูงจะมีการปฏิบัติงานดวยดี สงผลใหเกิดพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงาน นอกจากนี้ 
Bellack  (1999  อางใน  ลักขณา แพทยนันท, 2542) แสดงความคิดเห็นวาความฉลาดทาง
อารมณ จะทําใหพยาบาลเปนผูที่มีความรับผิดชอบในวิชาชีพพยาบาล และมีความสําคัญตอโลก
เนื่องจากบุคคลที่มีความฉลาดทางอารมณในระดับ สูง จะเปนผูที่มีความรับผิดชอบตอหนาที่การ
งานและมีการเรียนรูเพิ่มเติม  เพื่อประโยชนตอคนอ่ืนและพัฒนาวิชาชีพใหสามารถชวยเหลอืสังคม
ไดมากยิ่งขึ้น 

5.3  บรรยากาศองคการ 

5.3.1  ความหมายของบรรยากาศองคการ 

บรรยากาศองคการ ในปจจุบันมีนักวิชาการหลายทานไดใหความหมายใน
การศึกษาบรรยากาศองคการวา หมายถึง คุณลักษณะที่อธิบายถึงองคการและบอกถึงความ
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แตกตางขององคการหนึ่งกับอีกองคการหนึ่ง ๆ โดยผูที่ทํางานในองคการนั้นรับรูทางตรงและ
ทางออม และมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคลากรในการทํางาน (Forehand & Gilmer, 1964 
cited in Dubrin, 1984: 405; Miklos, 1970: 332; Gibson and others, 1973: 314) Chung and 
Megginson (1981: 244) ไดใหความหมายที่ขยายความมากขึ้นวา  บรรยากาศองคการ  คือ  การ
รับรูของสมาชิกในองคการที่เกี่ยวกับโครงสรางของงาน  ความเปนเอกกัตบุคคลของแตละองคการ
ชวยเหลือเกื้อกูล  ไวเนื้อเชื่อใจ  การเปดเผยความยุติธรรม  การใหรางวัลตอบแทน  การขจัดภัย
อันตราย  ความขัดแยง  และความสามัคคีกลมเกลียวของตนในองคการ  ซึ่งสอดคลองกับนัก
ทฤษฎีบรรยากาศองคการใหไว ซึ่งไดแก Halpin and Croft, (1966); Letwin and Stringer 
(1968); Dessler (1976: 17); Steer (1977: 101) และ Devis (1981: 104) สวน Reddin (1988: 
64) กลาววา บรรยากาศองคการ ประกอบดวยปจจัยตาง ๆ ที่มี อิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคลใน
องคการ  และเปนตัวอธิบายถึงความแตกตางขององคการหนึ่งจากองคการอื่น ๆ อยางไรก็ตาม 
Cherington (1994: 469-470) ไดกลาวเพิ่มเติมวาบรรยากาศองคการเปนคุณลักษณะหรือความ
เชื่อที่แบงแยกองคการหนึ่งจากอีกองคการหนึ่งคลายกับคําวา “บุคลิกภาพ (Personality)” 
“บรรยากาศองคการ” จึงอาจหมายถึง บุคลิกภาพขององคการ ซึ่งเปนคุณลักษณะที่คงที่ของแตละ
บุคคล และเปนคุณสมบัติทั้งหมดขององคการที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม บุคลากรจะมีความพอใจ
ในบรรยากาศบางองคการมากกวา และปฏิบัติงานไดดีกวาในองคการอื่น 

จากความหมายตาง ๆ ดังกลาว จึงสรุปไดวา “บรรยากาศองคการ” เปน
ความเขาใจหรือการรับรูของสมาชิกในองคการ ที่มีตอสภาพแวดลอมของการทํางาน ทั้งโดย
ทางตรงและทางออม ซึ่งจะเปนแรงกดดันสําคัญที่จะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคลที่มีลักษณะ
เฉพาะตัวหรือเปนเอกลักษณของแตละองคการ 

5.3.2  แนวคิดทฤษฏีเกี่ยวกับบรรยากาศองคการ 

จากการทบทวนวรรณกรรม  พบวา  มีนักวิชาการหลายทานได ให
แนวความคิด/ทฤษฎีเกี่ยวกับบรรยากาศองคการไว ดังนี้ 

1.   แนวคิดบรรยากาศองคการของ Brown and Moberg 
Brown and Moberg (1980 อางถึงใน เสาวรส บุนนาค, 2543) ไดแบง

บรรยากาศองคการไว 4 ดังนี้คือ 
1.1 บรรยากาศแบบเนนการใชอํานาจ (Power-Oriented climate) จะมี

ลักษณะโครงสรางทางอํานาจที่เดนชัดและใชอํานาจในการตัดสินใจ เชน การเลื่อนตําแหนง การ
เลื่อนขั้น การพิจารณาความดีความชอบ ลักษณะคนในองคการจะตอสูเพื่อผลประโยชนสวนตัว 
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และการแขงขันกับผูปฏิบัติงานดวยกัน  ในสวนความสัมพันธระหวางผูบังคับบัญชาและ
ผูใตบังคับบัญชาจะเปนลักษณะเพื่อนความกาวหนาในงานผูใตบังคับบัญชาเทานั้น 

1.2 บรรยากาศแบบเนนการทํางานตามบทบาท (Role-Orient climate) 
จะเนนที่กฎระเบียบขององคการ และความสมเหตุสมผล และความขัดแยงจะอยูในกฎระเบียบ
และวิธีดําเนินการองคการลักษณะนี้จะเนนความมั่นคงเปนสําคัญ 

1.3 บรรยากาศแบบเนนการทํางาน (Task-Orient climate) จะเนน
เปาหมายในการทํางานเปนสําคัญ การใชอํานาจหนาที่สวนใหญเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคของ
องคการ กฎระเบียบอาจจะไมสําคัญ  และไมจําเปนตองมีถาไมชวยใหงานนั้นสําเร็จตามเปาหมาย
ที่วางไว 

1.4 บรรยากาศแบบเนนความสํ าคัญของคน  (People-Oriented 
climate) องคการแบบนี้จะเปนองคการที่สนองตอบตอความตองการของบุคคล  คํานึงถึงความพึง
พอใจและองคการคาดหวังวาสมาชิกจะไมทําสิ่งที่ขัดตอคานิยมของสมาชิกเอง 

2.   แนวคิดบรรยากาศองคการของ Steer and Porter 
Steer and Porter (1979 อางอิงในจุฑารัตน สุคันธรัตน, 2541) ได

กลาวถึงองคประกอบที่มีอิทธิพลตอบรรยากาศองคการและประสิทธิผลขององคการ ดังนี้ 
2.1 โครงสรางองคการ   โครงสรางขององคการที่สลับซับซอน มีการรวม

อํานาจและใชกฎขอบังคับท่ีเปนทางการมาก พนักงานในองคการมีอิสระ สามารถใชดุลพินิจของ
ตัวเองในการตัดสินใจ และฝายบริหารสนใจพนักงานมาก บรรยากาศองคการจะมีลักษณะของ
ความไววางใจเปดเผย และรับผิดชอบรวมกัน 

2.2 เทคโนโลยีการปฏิบัติงาน เทคโนโลยีในการปฏิบัติงานประจํา มี
แนวโนมจะสรางบรรยากาศของการควบคุมเปนกฎเกณฑเขมงวด มีความยืดหยุนนอย และมี
บรรยากาศความเชื่อถือไววางใจในระดับตํ่า  สวนในองคการที่ใช เทคโนโลยีซึ่งคลองตัว
เปลี่ยนแปลงงายโดยเปดโอกาสใหมีการติดตอส่ือสารอยางเปดเผย จะนําสูบรรยากาศของความ
ไววางใจ มีการสรางสรรค และการยอมรับความสามารถในการทํางาน ตลอดจนมีความรับผิดชอบ
ตอความสําเร็จของงานรวมกัน 

2.3 อิทธิพลของสภาพแวดลอมภายนอกองคการ สงผลกระทบตอ
บรรยากาศองคการเชนกัน เชน สภาพเศรษฐกิจตกต่ํา ทําใหองคการตองปลดพนักงานออกจาก
งานพนักงานจะมีความรูสึกวาบรรยากาศองคการขาดความอบอุน ขาดแรงจูงใจในการทํางาน 
เนื่องจากพนักงานกังวลอยูกับปญหาความมั่นคงในองคการของตน 

2.4 นโยบายและแนวทางปฏิบัติของฝายบริหาร มีอิทธิพลอยางมากตอ
บรรยากาศองคการ ผูบริหารที่ใหขอมูลยอนกลับพนักงาน ใหพนักงานทํางานอยางอิสระ ยอมจะ
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สรางบรรยากาศในการทํางานที่มุงผลสําเร็จ  และทําใหพนักงานมีความรับผิดชอบตอวัตถุประสงค
ของกลุมมากยิ่งขึ้น 

3. แนวคิดบรรยากาศองคการของ James and Jones 
James and Jones (1974 อางถึงใน จุฑาวดี กลิ่นเฟอง, 2543) ไดสรุป

องคประกอบของบรรยากาศองคการไวดังนี้ 
3.1 ดานคุณลักษณะเฉพาะ ไดแก หลักปฏิบัติและกฎเกณฑตาง ๆ แหลง

วัตถุ เงินทุนหนาที่ขององคการ การนําเทคโนโลยีมาใชในองคการ  คุณสมบัติเฉพาะเหลานี้จะมีผล
ตอความรูสึกและความพึงพอใจในการทํางานของบุคคลในองคการนั้น 

3.2 ดานโครงสราง มีความสําคัญตอบุคคลในดานความรูสึก และความ
พึงพอใจในการทํางาน  องคประกอบทางดานโครงสราง  ไดแก  ขนาดขององคการ  อํานาจการ
ตัดสินใจในองคการ การแบงความรับผิดชอบ ลักษณะเดนขององคการ มาตรฐานและการ
บริหารงาน ระบบขององคการความมั่นคง  ความสัมพันธระหวางระบบใหญกับระบบยอย 

3.3 ดานการดําเนินงานขององคการ ซึ่งประกอบดวยตัวแปรตางๆ เปน
ตนวาลักษณะของผูนํา การสื่อสารภายในองคการ การควบคุมองคการ วิธีการในการควบคุมการ
แกปญหาความขัดแยงภายในองคการ  การปรับปรุงเปลี่ยนแปลงองคการ  การรวมมือและ
ประสานระหวางบุคคลในองคการมีมากนอยเพียงใด  วิธีการเลือกคนเขาทํางาน  วิธีการเรียนรู  
และการเขาสังคมของสมาชิก  การฝกอบรม  ระบบการใหรางวัล  ลักษณะการตัดสินใจ  
ความสัมพันธระหวางสถานภาพและอํานาจ 

3.4 ดานสิ่งแวดลอมทางกายภาพ ซึ่งมีผลตอขวัญและกําลังใจในการ
ทํางานอันสงผลตอบรรยากาศในการทํางาน  องคประกอบเหลานี้   ไดแก  ลักษณะและสภาพของ
หองทํางานอุปกรณในการปองกันอุบัติเหตุในการทํางาน  สถานที่ตั้งขององคการ การคมนาคม  
ความตองการของตลาดในดานการผลิต  ความกดดันจากสิ่งแวดลอม  ความปลอดภัยของชุมชน  
สภาพมลภาวะ 

3.5 ดานคานิยมและพฤติกรรม  คานิยมของบุคคลในองคการยอม
กอใหเกิดบรรยากาศในการทํางาน  ไดแก   วิธีการปฏิบัติงาน  เหตุผลของบุคคลในการทํางาน  
สภาพการดําเนินงานและพฤติกรรมตาง ๆ  การติดตอประสานงานอยางเปนระบบ   ความซื่อสัตย
ของบุคคลากรในองคการ 

4. แนวคิดบรรยากาศองคการของ Litwin and Stringer 
 Litwin and Stringer (1968) ไดเสนอทฤษฎีบรรยากาศองคการ โดย

พัฒนาจากรูปแบบการจูงใจของ McClellan-Atkinson (1961 cited in Litwin and Stringer, 
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1968) หรือเรียกวาทฤษฎีการแสวงหาเพื่อใหไดมาซึ่งตองการ (McClellan’s Acquired-Needs 
Theory) มี 2 ประการ คือ ความตองการความสบาย และความตองการปราศจากความเจ็บปวด 
และตอมาใชชีวิตเรียนรูถึงความตองการดานอื่นอีก 3 ประการ ซึ่งเปนความตองการที่เหมือนกันแต
มากนอยแตกตางกันไป รูปแบบการจูงใจในความตองการทั้ง 3 ประการนั้น มีรายละเอียด 
ดังตอไปนี้ 

4.1 ความตองการเพ่ือความสําเร็จ (Need for achievement) เปนความ
ปรารถนาที่จะบรรลุในงาน บุคคลที่ตองการความสําเร็จสูงจะมีความปรารถนาอยางแรงกลาที่จะ
ประสบความสําเร็จและกลัวตอความลมเหลว ตองการแขงขันและกําหนดเปาหมายที่ยากลําบาก
สําหรับตนเองชอบเสี่ยง พอใจที่จะวิเคราะหและประเมินปญหา  มีความรับผิดชอบเพื่อใหงาน
สําเร็จลุลวงและตองการขอมูลยอนกลับในการทํางาน  มีความปรารถนาที่จะทํางานใหดีกวาผูอ่ืน  
และสนใจถึงความสําเร็จมากกวาที่จะคํานึงถึงรางวัลหรือผลประโยชน 

4.2 ความตองการความสัมพันธ (Need for affiliation) เปนความ
ปรารถนาที่จะกําหนดความผูกพันสวนตัวกับบุคคลอื่น บุคคลที่มีความตองการในดานนี้สูงมักจะ
พอใจในการเปนที่รัก และหวังจะไดรับการมีน้ําใจตอบแทนจากบุคคลอื่น ๆ มีแนวโนมที่จะ
หลีกเลี่ยงความเจ็บปวดจากการตอตานจากสมาชิกกลุม จะรักษาสัมพันธอันดีในสังคม พอใจใน
การใหความรวมมือมากกวาการแยงชิงพยายามสราง และรักษาสัมพันธภาพกับผูอ่ืน และตองการ
สรางความเขาใจอันดีจากสังคมที่เขาเปนสมาชิกอยู 

4.3 ความตองการมีอํานาจ (Need for power) เปนความปรารถนาที่จะ
มีอิทธิพลหรือควบคุมบุคคลอ่ืน บุคคลที่มีความตองการนี้สูงนั้น ตองควบคุมและมีอิทธิพลเหนือ
ทรัพยสินสิ่งของ และพยายามใชวิธีสรางอิทธิพลใหเกิดการยอมรับนับถือจากผูอ่ืน ตองการเปน
ผูนําและอยูเหนือผูอ่ืน เปนผูแสวงหาหรือคนหาวิธีการแกปญหาไดดีที่สุด มักจะกังวลเรื่องอํานาจ 
จากการทํางานใหไดประสิทธิภาพ มักจะนิยมและเชื่อในระบบอํานาจที่มีอยูในองคการ เชื่อใน
คุณคาของงาน พรอมที่จะสละประโยชนสวนตนและเชื่อในความเปนธรรม 

 แนวความคิดนี้ Litwin and Stringer (1968) ไดนํามาพัฒนาทฤษฎี
บรรยากาศองคการ โดยอธิบายวาระบบองคการนั้นจะเนนถึงปจจัยที่ผูบริหารเกี่ยวของอยู ไดแก 
โครงสรางขององคการ โครงสรางของสังคม  ภาวะผูนํา การบริหารงาน  กระบวนการตัดสินใจ และ
ความตองการของสมาชิกในองคการ ซึ่งสิ่งตาง ๆ เหลานี้ทําใหเกิดองคประกอบของสิ่งแวดลอมใน
การทํางานของสมาชิกในองคการ  ซึ่งสมาชิกในองคการรับรูและถือเปนบรรยากาศองคการ โดยมี
รูปแบบการจูงใจทั้ง 3 ประการของ McClellan-Atkinson (1961 อางถึงใน Litwin and Stringer, 
1968) เปนสิ่งกระตุนและจะสะทอนใหเห็นพฤติกรรมที่เกิดขึ้นของสมาชิกในองคการ  ซึ่งสงผลตอ
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องคการในดานตาง ๆ เชน ผลผลิต การคงอยูในงาน เปนตน สวนขอมูลยอนกลับนั้นเปนสิ่งสําคัญ
ที่มีอิทธิพลตอปจจัยดานเหตุผลหรือระบบองคการบรรยากาศและพฤติกรรมของบุคคลดังแสดงใน
แผนภูมิที่ 2 

 
ระบบองคการ การรับรูสิ่งแวดลอม

องคการ 
สิ่งกระตุน 
การจูงใจ 

พฤติกรรม 
ที่เกิดขึ้น 

ความสาํคัญ 
ตอองคการ 

เทคโนโลยี 
โครงสรางองคการ 
โครงสรางสังคม 
ภาวะผูนํา 
การบริหาร 
กระบวนการตัดสินใจ 
ค ว า ม ต อ ง ก า ร ข อ ง
สมาชิก 

บรรยากาศของ
องคการ 

ความสําเร็จ 
ความสัมพันธ 
ค ว า ม มี
อํานาจ 

กิจกรรม 
ปฏิสัมพันธ 
ความรูสึก 

ผลผลิต 
ความพึงพอใจ 
กา รค งอยู ใ น
งาน 
(การโยกยาย) 
นวัตกรรม 
การปรับตัว 
ชื่อเสียง 
(ภาพลักษณ) 
 
 

 
แผนภูมิที่ 2  การจูงใจและรปูแบบบรรยากาศของพฤตกิรรมองคการ 

(Litwin and Stringer, 1968) 
 

องคประกอบบรรยากาศองคการของ Litwin and Stringer 

Litwin and Stringer (1968) อธิบายถึงการรับรูของสมาชิกในองคการที่มีตอ
องคประกอบของบรรยากาศองคการแตละดานวา จะมีแรงจูงใจทั้ง 3 ดาน หรือดานใดดานหนึ่ง
เปนแรงกระตุน ซึ่งแรงจูงใจเหลานี้จะมีผลตอการรับรูองคประกอบในแตละดานแตกตางกันไป 
เนื่องจากบุคคลมีความตองการดานแรงจูงใจที่แตกตางกันดวย ดังนั้นการรับรูถึงบรรยากาศใน
องคการของแตละบุคคลจึงแตกตางกัน แตสามารถนํามาประเมินผลหรือวิเคราะหใหเห็นภาพรวม
ของบรรยากาศองคการนั้นได องคประกอบของบรรยากาศองคการของ Litwin and Stringer 
(1968) ประกอบดวย 8 ดานดังนี้ 

ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 

ขอมูลยอนกลับ 
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1. โครงสรางขององคการ (Structure)  ทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ      
องคประกอบของบรรยากาศองคการดานนี้เปนการรับรูของผูปฏิบัติงานที่มีตอลักษณะทาง
โครงสรางขององคการเกี่ยวกับสายการบังคับบัญชา การปกครอง กฎระเบียบขอบังคับ  ความ
ชัดเจนของการแบงงาน ขอจํากัดของแตละสถานการณในงาน ปริมาณและรายละเอียดเกี่ยวกับ
ขอมูลขาวสารที่องคการออกมาวาเปนขอจํากัดและเปนอุปสรรคทําใหงานลาชาหรือไม  โดยทั่วไป
แลวโครงสรางที่มีลักษณะเปนทางการ มีสายการบังคับบัญชา  มี กฎระเบียบแสดงชัดเจน จะมี
ระยะหางระหวางบุคคลหรือระยะหางระหวางสังคมเพิ่มข้ึน  ซึ่งจะมีผลตอระดับบรรยากาศดานนี้  
และจะมีพฤติกรรมของบุคคลหรือกลุมได McClellan (1960 cited in Litwin and Stringer, 1968) 
กลาววาการที่โครงสรางขององคการที่มีมากมาย มีการควบคุม  เครงครัดตอกฎระเบียบและขาด
ความยืดหยุนของงาน จะทําใหเกิดการไรประสิทธิภาพในองคการ  ทําใหเกิดบรรยากาศที่
เครงเครียด และไมจูงใจใหบุคลากรชื่นชอบองคการ 

2. ความทาทายและความรับผิดชอบ (Challenge  and  responsibility) 
เปนการวัดความเขาใจหรือการรับรูของบุคคลเกี่ยวกับความทาทายของงาน และความรูสึก
เกี่ยวกับความ สําเร็จของงานเปนปจจัยที่สําคัญ ปจจัยทางดานความทาทายจะเกี่ยวของโดยตรง
ตอการพัฒนาในเรื่องของแรงจูงใจทางดานความสําเร็จของพนักงาน และบรรยากาศที่ยอมให
ผูปฏิบัติงานมีความรับผิดชอบงานสูง Horowitz (1961 cited in Litwin and Stringer, 1981) 
พบวา บุคคลที่มีแรงจูงใจในความตองการความสําเร็จสูง จะชอบทํางานที่ใหมีความรับผิดชอบเอง 
หรือบุคคลที่    มีความรับผิดชอบ มักจะทํางานที่สามารถทํางานดวยความสามารถของตนเอง 
มากกวาที่จะรอโอกาสอํานวย การเพิ่มความรับผิดชอบของบุคคลจะทําใหเกิดความจงรักภักดี  
ความคลองตัวของกลุมและมาตรฐานการปฏิบัติงานของกลุมสูงขึ้น 

3. ความอบอุนและการสนับสนุน (Warmth and support) เปนการวัด
ความสําคัญทางดานการสงเสริมแทนที่จะเปนการลงโทษในการปฏิบัติงาน  ความอบอุนและการ
สนับสนุนที่มีอยูในองคการจะชวยลดความกังวลในสวนที่เกี่ยวของกับงานลงได พนักงานยอม
ตองการบรรยากาศที่มีความอบอุนและการสนับสนุน  โดยเฉพาะอยางยิ่งพนักงานใหมจะกระตุน
แรงจูงใจทางความสมัพันธไดจึงมีความจําเปนอยางมากสําหรับบรรยากาศเชนนี้ ความอบอุนของ
พนักงานเปนสิ่งจําเปนตอการดําเนินงานขององคการในลักษณะที่เปนประชาธิปไตย การบังคับ
บัญชาที่ไมใหการสนับสนุนหรือใหความสําคัญตอคน  จะสงผลลบตอองคการในระยะยาว ดังนั้น
การบังคับบัญชาควรเปนไปในลักษณะที่เปนมิตร  ไววางใจกัน  เคารพความสําคัญตอคน  จะ
สงผลลบตอองคการในระยะยาว  ดังนั้นการบังคับบัญชาควรเปนไปในลักษณะที่เปนมิตร  
ไววางใจกัน เคารพและใหความอบอุนแกลูกนองและสรางบรรยากาศองคการที่มีความอบอุน มี
การสนับสนุนเกื้อกูลกัน จะชวยกระตุนสงเสริมใหสมาชิกมีความคิดริเร่ิมสรางสรรคมีความเขมแข็ง
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อดทนแมกับงานที่หนัก  รวมทั้งมีเจตคติที่ดีในความรวมมือ  มีความไววางใจซึ่งกันและกันและเกิด
ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 

4. การใหรางวัลและการลงโทษ (Reward and punishment) เปนการวัด
การรับรูของบุคคลเกี่ยวกับการใหความสําคัญกับรางวัลแทนการลงโทษ ซึ่งจะเปนสิ่งกระตุนความ
สนใจของพนักงานทางดานความสําเร็จ  และความผูกพันได  และจะชวยลดความลมเหลวในการ
ทํางาน  การใหรางวัลยอมแสดงใหเห็นวายอมรับ  หรือเห็นดวยกับพฤติกรรมที่เกิดขึ้นในขณะทีก่าร
ลงโทษเปนสิ่งที่แสดงถึงการไมยอมรับในพฤติกรรมนั้นซึ่งในสถานการณของการทํางานในองคการ  
การจัดบรรยากาศการใหรางวัลจะดีกวาการลงโทษ   เพราะเปนสิ่งที่คนชื่นชอบมากกวา ระบบการ
ใหรางวัลที่มีรูปแบบชัดเจน คํานึงถึงการปฏิบัติงานเปนหลักและมีการประเมินการใหรางวัลที่
ยุติธรรม จะทําให เกิดการกระดุนแรงจูงใจดานความสําเร็จข้ึน เพราะรางวัลที่ไดรับถือเปน
ความสําเร็จของแตละบุคคล  ทําใหลดความกลัวที่จะลมเหลวในการทํางาน 

5. การแกไขความขัดแยง (Conflict) เปนการวัดความรูสึกของบุคคล
เกี่ยวกับปรากฏ การณที่เกิดข้ึนระหวางบุคคลที่มีความแตกตางกัน และหนวยงานที่มีการแขงขัน
กันภายในองคการองคการจะตองเผชิญกับความขัดแยงและการแกไขปญหาความชัดแยงอยูเสมอ 
Argyris (1964 cited in Litwin and Stringer, 1968) กลาววาการเผชิญหนากับความชัดแยง จะ
นําไปสูการจูงใจดานความสําเร็จ Blake and Mouton (1964 cited in Litwin and Stringer, 
1968) กลาว ถึงการจัดการความขัดแยงวาเปนเครื่องแสดงถึงความสําเร็จขององคการ และได
เสนอวิธีการจัดการกับความขัดแยง ไดแก การหลีกเลี่ยง การประนีประนอม การเผชิญหนาและ
แนะนําวา การแกไขปญหาความขัดแยงโดยใชวิธีการเผชิญหนาที่ดีที่สุด 

6. มาตรฐานการปฏิบัติงาน (Performance standard) เปนการวัด
ความรูสึกของบุคคลเกี่ยวกับการกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานที่ชัดเจน  และเขาใจตรงกัน 
องคประกอบดานนี้จะวัดการรับรูถึงความสําคัญและความคาดหวังที่ เกี่ยวกับผลของการ
ปฏิบัติงาน  ซึ่งจะมีความสัมพันธกับการกระตุนใหเกิดความตองการเพื่อความสําเร็จ  สิ่งที่กระตุน
พฤติกรรมที่สัมพันธกับความสําเร็จนี้อาจเรียกวา  มาตรฐานการปฏิบัติงานสูง  ซึ่งความสัมพันธ
ระหวางมาตรฐานการปฏิบัติงานสูงและการจูงใจดานความสําเร็จ  จะเปนความสัมพันธอยาง
ตรงไปตรงมา  องคการใดที่สรางมาตรฐานการปฏิบัติงานและความคาดหมายไวสูงหรือตํ่าเกินไป 
จะสงผลกระทบตอการสรางแรงจูงใจการปฏิบัติงานของบุคคล 

7. ความจงรักภักดีตอองคการ (Organizational identity and group 
1oyalty) องคประกอบดานนี้   เนนใหเห็นถึงความสําคัญของการรับรูเกี่ยวกับความจงรกัภักดีตอ
กลุม  ความรูสึกเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน  ผูปฏิบัติงานมีความรูสึกในการเปนเจาขององคการ ความ
จงรักภักดีตอกลุมและเปาหมายของกลุมจะนําไปสูการปฏิบัติงานที่ดีขึ้น ลดการคํานึงถึง
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ผลประโยชนสวนตน ทําใหเกิดความไววางใจ และมีความสัมพันธที่ดีขึ้น  การไมคํานึงถึงเปาหมาย
ของเปาหมายของกลุมจะทําใหบุคคลแยกตัว ไมอยากทํางานใหดี และไมมีความไววางใจซึ่งกัน
และกัน  ดังนั้นการเพิ่มความสําคัญในการสรางความจงรักภักดีตอกลุม จะนําซึ่งการสราง
บรรยากาศที่ดี  และจะชวยเพิ่มผลผลิตขององคการได 

8. การยอมรับความเสี่ยงในงาน (Risk and risk taking)  เปนการรับรูของ
บุคคลเกี่ยวกับปรัชญาของฝายบริหารดานการยอมรับความเสี่ยงภัย  องคประกอบของดาน
บรรยากาศดานนี้  เปนการรับรูถึงความเสี่ยงและการเปลี่ยนแปลงในงานและในองคการ  การ
คํานวณการรับความเสี่ยงในงานมีความสําคัญในการกระตุนการจูงใจดานความสําเร็จ   คนที่
ตองการความสําเร็จสูงมักจะยอมรับ  ความเสี่ยงปานกลางในการตัดสินใจ  บรรยากาศองคที่
ยอมรับความเสี่ยงภัยปานกลางจะกระตุนความตองการทางดานความสําเร็จของพนักงานได  
ในขณะที่บรรยากาศที่ไมยอมใหมีการเสี่ยงจะกอใหเกิดความไมสมหวัง  และความออนแอของ
ความตองการความสําเร็จ 

5.  แนวคิดบรรยากาศองคการของ  Stringer 

Stringer  (2002)  ไดพัฒนาแนวคิดบรรยากาศองคการจากแนวคิด  Letwin  
&  Stringer  (1968)  และ  Tagiuri  (1968)  โดยใหความหมายบรรยากาศองคการไว  คือ  
สภาพแวดลอมภายในองคการซึ่งสมาขิกในองคการสามารถเรียนรูและมีประสบการณ  รวมทั้งมี
อิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคลในองคการ และไดแบงบรรยากาศองคการเปน  6  มิติ  ดังตอไปนี้ 

5.1 โครงสราง (Structure) หมายถึง การรับรูของบุคลากรวามีการจัด
โครงสรางของหนวยงานงานที่ดีและมีคําอธิบายบทบาทและความรับผิดชอบของบุคลากรอยาง
ชัดเจน โครงสรางที่ดีควรทําใหบุคลากรรูสึกวางานของทุกคนมีการระบุหนาที่ความรับผิดชอบไว
อยางชัดเจนวาใครควรทํางานอะไรและใครมี  อํานาจตัดสินใจ  ความรูสึกวามีโครงสรางที่ดีมีผล
อยางยิ่งในการกระตุนใหเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 

5.2 มาตรฐาน (Standards) หมายถึง การรับรูของบุคลากรวามีแรงผลักดัน
ใหมีการปรับปรุงการปฏิบัติงานและปรับปรุงเพื่อเพิ่มระดับความภาคภูมิใจของผูปฏิบัติการทํางาน 
มาตรฐานสูงหมายความวา  บุคคลมองหาทางปรับปรุงการปฏิบัติงานเสมอ มาตรฐานต่ําสะทอน
วาความคาดหวังตอการปรับปรุงปฏิบัติงานอยูในระดับตํ่า 

5.3 ความรับผิดชอบ (Responsibility) หมายถึง การรับรูของบุคลากรตอการ
ไดรับความไววางใจและสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา  ความรับผิดชอบในระดับสูงแสดงวา
ผูปฏิบัติงานรูสึกมีกําลังใจในการแกปญหางานดวยตัวเอง  ความรับผิดชอบต่ําแสดงวาไมมีการ
สนับสนุนใหบุคลากรยอมรับความเสี่ยงและลองใชวิธีปฏิบัติงานใหม ๆ 
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5.4 การไดรับการยอมรับ (Recognition)  หมายถึง การรับรูของบุคคลวา
ไดรับรางวัลเมื่อปฏิบัติงานไดดี  การไดรับการยอมรับนี้เปนการมุงเนนที่รางวัลหรือคําติชมและการ
ลงโทษ  บรรยากาศที่มีการใหการยอมรับในระดับสูง  มีความสมดุลที่เหมาะสมระหวางรางวัลและ
คําติชมหรือการลงโทษ การยอมรับในระดับต่ําหมายความวาเมื่อปฏิบัติไดดีแตไมไดมีการให
รางวัลอยางสม่ําเสมอ 

5.5 การสนับสนุน (Support)  หมายถึง การรับรูของบุคคลที่ไดรับความ
ไววางใจและกําลังใจที่สมาชิกในทีมมีใหกัน การสนับสนุนในระดับสูง หมายถึงการทีบ่คุคลรูวาเปน
สวนหนึ่งของทีมงานที่มีประสิทธิภาพ ไดรับความชวยเหลือจากทีมและผูบังคับบัญชา สวนการ
สนับสนุนในระดับต่ํา บุคคลจะรูสึกโดดเดี่ยวและอางวาง ไมไดรับความชวยเหลือจากทีมหรือ
ผูบังคับบัญชา 

5.6 ความยึดมั่นผูกพัน (Commitment) หมายถึง การรับรูของบุคลากรวามี
ความภาคภูมิใจที่เปนสวนหนึ่งขององคการและระดับความยึดม่ันผูกพันที่มีตอจุดมุงหมายของ
องคการความรูสึกยึดมั่นผูกพันในระดับสูง หมายถึงบุคลากรมีความผูกพันตอองคการและทํางาน
ใหบรรลุวัตถุประสงคขององคการ นอกจากนี้ความยึดมั่นผูกพันในระดับสูงยังมีความสัมพันธกับ
ระดับความจงรักภักดีในระดับสูงดวย ระดับความรูสึกยึดมั่นผูกพันในระดับตํ่า หมายความวา
บุคลากรไมรูสึกยินดียินรายกับองคการและจุดมุงหมายขององคการ 

จากการศึกษา ผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาบรรยากาศตามแนวความคิดของ 
Stringer (2002)  เนื่องจากแนวคิดนี้ใหความชัดเจนในรายละเอียดของบรรยากาศองคการที่มี
อิทธิพลตอพฤติกรรม การปฏิบัติงานของสมาชิกในองคการ โดยชี้ใหเห็นวา บรรยากาศองคการ
เปนผลที่เกิดจากการทําความเขาใจกัน และสรางพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานใน
องคการ  

5.3.3  ความสัมพันธระหวางบรรยากาศองคการกับพฤติกรรมความ
รวมมือในการปฏิบัติงาน 

บรรยากาศองคการ (Organizational climate) เปนตัวแปรสําคัญใน
การศึกษาพฤติกรรมองคการ เพราะบรรยากาศองคการจะมีสวนกําหนดพฤติกรรมของ
ผูปฏิบัติงานในองคการ และบรรยากาศที่สอดคลองกันระหวางวัตถุประสงคขององคการ และ
ความตองการของผูปฏิบัติงานในองคการ จะสนับสนุนใหสมาชิกในองคการชวยเหลือซ่ึงกันและ
กัน รวมมือกันและมีสวนรวมในกิจกรรมซึ่งจะทําใหบรรลุเปาหมายขององคการรวมกัน ซึ่ง
สอดคลองกับงานวิจัยของ ชัยณรงค แกวอยู (2541) ซึ่งศึกษาปจจัยดานบรรยากาศองคการที่มีผล
ตอการมีสวนรวมในการบริหารงานของขาราชการตํารวจ กองทะเบียนพล  กรมตํารวจ  พบวา  



 80

ปจจัยดานบรรยากาศองคการมีความสัมพันธกับระดับการมีสวนรวมในการบริหารงานอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และองคการที่มีบรรยากาศที่เอ้ืออํานวยตอการปฏิบัติงาน  จะทําให
บุคคลในองคการปฏิบัติงานไดอยางมีความสุข  มีอิสระในการตัดสินใจในงาน นําไปสูการมีความ
เสียสละใหกับองคการ (อุทัย  เลาหวิเชียร, 2530) แตในทางตรงกันขาม หากบรรยากาศองคการไม
ดีหรือไมเอื้ออํานวยแกบุคคลในการปฏิบัติงาน จะทําใหบุคคลเกิดความเครียด ไมเต็มใจ
ปฏิบัติงาน ขาดความรวมมือที่จะมีสวนรวมในการทํางาน เกิดความไมไววางใจในองคการ เบื่อ
หนายตองาน ปฏิบัติงานไมเต็มศักยภาพ สงผลตอองคการ คือองคการขาดการพัฒนา ไม
เจริญกาวหนา หรือทําใหผลผลิตไมดีหรือลดลงได (อุทัย เลาหวิเชียร, 2530; อรุณ รักธรรม, 2536; 
Hepner and Pettengil, 1971; Muchinsky, 1983 อางอิงใน กรวิกา พรมจวง, 2541) 

5.3.4  การวัดบรรยากาศองคการ 

การวัดบรรยากาศองคการเปนสิ่งจําเปนที่ตองมีการประเมินเพื่อใหทราบและ
เขาใจในองคประกอบของบรรยากาศองคการที่ดี เพื่อจะไดพัฒนาเสริมสรางใหผูปฏิบัติงานมี
พฤติกรรมการมีสวนรวมในงานระดับสูงขึ้น ซึ่งทําใหเกิดการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพและบรรลุ
วัตถุประสงคขององคการ ดังนั้นจึงมีการประเมินบรรยากาศองคการ จากการศึกษาคนควาพบวา
การประเมินบรรยากาศองคการทําไดหลายวิธีดังตอไปนี้ 

1.  การสังเกตอยางใกลชิด  ซึ่งการประเมินบรรยากาศองคการในลักษณะนี้  
นักวิจัยจะตองมีความรูสึกไวตอบรรยากาศองคการ   มีคุณสมบัติเปนผูสังเกตที่ดี  และรูจักรูปแบบ
การสื่อสารขององคการ  ในการประเมินบรรยากาศองคการโดยการสังเกตนี้  จะศึกษาไดโดยการ
เปรียบเทียบจากการตรวจสอบพฤติกรรมในองคการที่แตกตางกัน หรือโดยศึกษาผลกระทบของ
สภาพการเปลี่ยนแปลงภายในองคการเดียว  การสังเกตอยางใกลชิดนี้มีขอจํากัด  คือ  ตองเสีย
คาใชจายมาก  ตองใชผูสังเกตที่มีความไวตอความรูสึก  และขนาดของกลุมตัวอยางตองมากสอง
หรือสามองคการ 

2.  การรับรูของผูรวมงานในองคการ      การประเมินบรรยากาศขององคการ
โดยการรับรูของผูรวมงานในองคการนั้น  เปนที่นิยมในการประเมินบรรยากาศองคการ  เนื่องจาก
มีความครอบคลุมและเหมาะสมมากกวาการประเมินโดยการสังเกต 

ในการศึกษาบรรยากาศองคการสวนใหญนั้นจะใชเครื่องมือในการประเมิน
โดยการวัดการรับรูของผูปฏิบัติงานในองคการ  โดยสรางเปนแบบสอบถามตามกรอบแนวคิดของ
นักวิชาการตางๆ สําหรับการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดประเมินบรรยากาศองคการ   โดยการใช
แบบสอบถามที่สรางขึ้นตามกรอบแนวคิดของ Stringer (2002)    โดยวัดการรับรูบรรยากาศ
องคการจากผูปฏิบัติงานในองคการโดยรวม 
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6.  งานวิจัยที่เกี่ยวของพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงาน 

นภาพร นนตกร (2515) ไดศึกษาความคิดเห็นของนักศึกษาพยาบาลที่มีตอ
การศึกษาภาคปฏิบัติบนหอผูปวยเชนเดียวกัน แตทําการศึกษาในโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 
พบวา นักศึกษาชอบทํางานในเวรเชามากกวา เพราะมีครูคอยใหคําแนะนํา และมีประสบการณใน
การปฏิบัติการพยาบาลมากกวาเวรอื่น ๆ และนักศึกษาชอบทํางานรวมกับผูมีประสบการณ
มากกวา และชอบปฏิบัติงานในแบบที่มีความรับผิดชอบรวมกัน อุปสรรคในการปฏิบัติงานบนหอ
ผูปวยแบงเปน 3 ประเด็น คือ อุปสรรคที่มีสาเหตุจากพยาบาลก็คือ พยาบาลไมเปนกันเองทําให
นกัศึกษาไมกลาปรึกษา นักศึกษาบางสวนเห็นวาพยาบาลไมชวยเหลือใหคําแนะนําที่ถูกตองใน 
ขณะทํางานพยาบาลทํางานไมถูกเทคนิค ยึดมั่นเปนตัวอยางไมได สาเหตุจากครูพยาบาลก็คือ 
สวนใหญเห็นวาครูพยาบาลใหคะแนนไมยุติธรรม เพราะการดูแลปฏิบัติงานของนักศึกษาไมทั่วถึง 
สวนสาเหตุสุดทายที่ทําใหนักศึกษาปฏิบัติงานไมทันเวลานั้น เนื่องจากไมไดรับความรวมมือจาก
ผูรวมงาน จํานวนผูปวยที่รับผิดชอบมากเกินไป  ไมมีประสบการณในเรื่องนั้นมากอน และการ
เขาใจผิดรูเทาไมถึงการณ 

พรรณี  เกษกมล (2520)  ทําการวิจัยทดลองเกี่ยวกับการรวมมือและการแขงขันที่
มีผลตอความสามารถในการแกปญหาและความคิดสรางสรรค ทําการศึกษาทดลองกับนักเรียนชัน้
มัธยมศึกษาปที่ 3 แบงเปนกลุมควบคุม ซึ่งใหทํางานตามปกติในสวนที่รับผิดชอบของตน กลุม
รวมมือกันและกลุมแขงขันกัน โดยแบงเปนกลุมละ 3 คน และ 5 คน ใหทําแบบสอบถามการ
แกปญหาโดยใชหลักและแบบทดสอบวัดความคิดสรางสรรคฉบับที่เปนประโยชนของสิ่งของ 
กลาวคือ ใหนึกถึงประโยชนของส่ิงของตาง ๆ ผลการศึกษาทดลองพบวาในกลุมแขงขันขนาด 3 
คน กลุมรวมมือมีคะแนนความสามารถในการแกปญหาสูงกวากลุมควบคุมและกลุมแขงขันขนาด 
3 คน อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .01 ในกลุมขนาด 5 คน กลุมรวมมือ 5 คนมีคะแนนความสามารถ
ในการแกปญหาสูงกวากลุมแขงขัน และกลุมควบคุมขนาด 3 คนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 เชนกัน สวนความคิดสรางสรรค ในกลุมขนาด 3 คน กลุมรวมมือมคีะแนนความคิดสรางสรรค
สูงกวากลุมแขงขัน และกลุมควบคุมทั้งขนาด 3 คน 5 คน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

วันเพ็ญ  สุขสุวรรณ (2541)  ศึกษา  พฤติกรรมของผูรวมงาน เปนการแสดงถึงสัม
พันธภาพที่ดีในการปฏิบัติงานรวมกัน  เชน  การกําหนดเปาหมายรวมกัน  การยอมรับบทบาทของ
แตละฝาย  การสนับสนุนการทํางานรวมกัน  ความสามัคคีในหมูคณะ  สวนดานความรับผิดชอบ 

Wootten (2000)  ศึกษา  การประเมินการทํางาน 12 ชั่วโมงของพยาบาลจะมีผล
ตอการดูแลผูปวยที่รีบดวน  การศึกษาของพยาบาล    ผลกระทบตอคาใชจาย   จํานวนเจาหนาที่   
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และกลวิธีการปฏิบัติ  จะสําเร็จไดมากที่สุด  เกิดจากพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานของ
เจาหนาที่ทุกคนที่จะชวยกัน   แตจะตองไมมีขอจํากัด  เชน  ความเหนื่อยหนาย   การทํางานที่ตรง
ตอเวลาเกินไปของประเทศยุโรป   และภาพลักษณของพยาบาล 

ความฉลาดทางอารมณ 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับการศึกษาความฉลาดทางอารมณกับ
พฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  พบวา  
ยังไมมีการศึกษาทั้งในประเทศไทยและตางประเทศซึ่งทําใหขาดขอมูลสนับสนุนที่ทําใหชัดเจน  มี
เพียงผูใหแนวคิดเชน  Baron (1992)  Salovey  &  Mayer (1995)   Mayer  &  Salovey (1997)  
Cooper  &  Sawaf (1997  อางอิงถึงใน  กรมสุขภาพจิต, 2543)  ภาวะอารมณท่ีแตกตางกันจะมี
ผลตอการแกไขปญหาหรือการตัดสินใจที่แตกตางกัน  สอดคลองกับผองพรรณ  เกิดพิทักษ  
(2536)  และ ทศพร  ประเสริฐสุข  (2542) กลาววา  บุคคลที่ตระหนักถึงความรูสึก  ความคิดและ
อารมณของตนเองและผูอ่ืน  ควบคุมอารมณของตนเองไดอยางเหมาะสม  จะสามารถเผชิญกับ
อุปสรรคปญหาตางๆ  และสามารถตัดสินใจในการแกปญหาและอุปสรรคตางๆ  ไดดี 

Goleman (1995) และ  Wechsler (1985  อางอิงในกรมสุขภาพจิต,2543)  
กลาววา  ความฉลาดทางอารมณที่ดี  เพิ่มความสามารถของบุคคลตอการปฏิบัติไดดีขึ้น  สงผลตอ
ความสามารถในการปฏิบัติงาน  การตัดสินใจและสงผลตอความสําเร็จในชีวิต 

Goleman (1998)  กลาววา  พยาบาลจําเปนตองมีอารมณมั่นคงมีวุฒิภาวะทาง
อารมณสูง  สามารถควบคุมจิตใจอารมณไดดี    เพราะความฉลาดทางอารมณมีความสําคัญและ
สงผลตอความสําเร็จในชีวิตเหนือกวาดานสติ  และความชํานาญการดานตางๆ ถึงสองเทา  
ความสําเร็จของบุคคลเปนผลมาจาก IQ 20%  เทานั้นที่เหลืออีก  80%  เปนผลเนื่องมาจาก  EQ 

Lam (1998)  พบวาความฉลาดทางอารมณมีผลใหการปฏิบัติงานดีข้ึน  กลาวคือ  
ผูที่มีความฉลาดทางอารมณสูงจะมีการปฏิบัติงานดวยดี    สงผลใหเกิดพฤติกรรมความรวมมือใน
การปฏิบัติงาน 

Bellack (1999  อางใน  ลักขณา  แพทยนันท, 2542) แสดงความคิดเห็นวาความ
ฉลาดทางอารมณจะทําใหพยาบาลเปนผูที่มีความรับผิดชอบในวิชาชีพพยาบาล  และมี
ความสําคัญตอโลกเนื่องจากบุคคลที่มีความฉลาดทางอารมณในระดับสูง  จะเปนผูที่มีความ
รับผิดชอบตอหนาที่การงานและมีการเรียนรูเพิ่มเติม  เพื่อประโยชนตอคนอ่ืนและพัฒนาวิชาชีพให
สามารถชวยเหลือสังคมไดมากขึ้น 
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การศึกษาของ  Clark (1999)   พบวา  การบริหารความฉลาดทางอารมณสอนให
ประชาชน  ไมควรมีอารมณที่ไมดีมากเกินไป  ยังคงสามารถควบคุมตนเองได  สามารถรวมมือกับ
คนอื่นไดดีขึ้น  และยังมีเปาหมายไปถึงความสําเร็จและความสุขในการทํางาน  

วีรวัฒน ปนนิตามัย (2542)   ไดกลาววาอาชีพพยาบาลเปนอาชีพที่ผูปฏิบัติตองมี
ระดับความฉลาดทางอารมณสูง 

วิลาสลักษณ ชัววัลลี (2542) กลาวถึง ประโยชนของความฉลาดทางอารมณตอ
การทํางานวา ความฉลาดทางอารมณเปนสิ่งที่มีความจําเปนที่บุคคลควรจะมีหรือพัฒนาใหมาก
ข้ึน เพื่อชีวิตการทํางานทั้งในปจจุบันและในอนาคตดวย เนื่องจากองคการตางๆ จะมีขนาดเล็กลง 
จํานวนคนงานถูกจํากัดใหนอยลงซึ่งคนที่ทํางานอยูในองคการจะตองเปนคนท่ีมีคุณภาพมาก และ
พบวาผูที่มีความฉลาดทางอารมณสูง จะเปนผูที่มีความสามารถที่จะทํางานเปนทีมไดเปนอยางดี 
มีความรับผิดชอบ มีความเขาใจและมีความเอื้ออาทรตอผูรวมงาน สามารถผลัดกันเปนผูนําได มี
ความตื่นตัวที่จะเรียนรูและพัฒนาตนอยูเสมอ มีความสามารถในการปรับตัวไดเปนอยางดี ทํางาน
อยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล และอยางมีความสุขดวย ดังนั้นผูที่มีความฉลาดทางอารมณ
สูงจะสามารถดํารงตนอยูในโลกการทํางานปจจุบันไดดีกวาคนที่มีความฉลาดทางอารมณต่ํา 

กนกศิลป  พุทธศิลพรสกุล (2543) ไดทําการศึกษาวิจัยเรื่องความสัมพันธระหวาง
ปจจัยสวนบุคคล  สภาพแวดลอมในหนวยงาน  กับความฉลาดทางอารมณของพยาบาลวิชาชีพ  
โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร   โดยมีกลุมตัวอยางคือ   พยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลรัฐ  
กรุงเทพมหานคร  จํานวน 500  คน  ผลการวิจัยพบวา  ความฉลาดทางอารมณของพยาบาล
วิชาชีพ  โรงพยาบาลรัฐกรุงเทพมหานคร  อยูในระดับปานกลาง 

บรรยากาศองคการ 

การวิจัยของ  อุทัย เลาหวิเชียร (2530) ซึ่งศึกษาองคการที่มีบรรยากาศที่
เอื้ออํานวยตอการปฏิบัติงานจะทําใหบุคคลในองคการปฏิบัติงานไดอยางมีความสุข  มีอิสระใน
การตัดสินใจในงาน นําไปสูการมีความเสียสละใหกับองคการ 

การศึกษาของ  Halpin  &  Croft (1996)  ที่พบวา  บรรยายกาศการแบบอิสระจะ
มีลักษณะบรรยากาศที่ผูบริหารสงเสริมใหอาจารยมีความสัมพันธกันเปนอยางดี และมีขวัญสูง  
กอใหเกิดความรวมมือในการทํางาน  งานจึงสัมฤทธิ์ผล 
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การศึกษาของ  Brown (1996) ที่พบวาบุคคลที่มีสวนรวมในงาน  จะมีจริยธรรม
และแรงจูงใจในงานสูง มีความสํานึกในคุณคาของตนเอง มีทัศนคติที่ดีตองาน รับรูและยอมรับ
บทบาทของตนที่มีตองาน มีความตองการความกาวหนาในงาน  จึงทําใหเกิดความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติงาน  เชน  มีความพึงพอใจในงาน  พยายามปรับปรุงงานใหดีข้ึนกวาเดิม  ขาดงาน  ลางาน
นอยลง  เปนตน  เพราะบุคคลที่สํานึกในความรับผิดชอบ  ใฝความกาวหนาในงาน  จะแสดง
พฤติกรรมที่ดีในการทํางาน  คือ  เอาใจใสตองาน  คนหาความรูเพิ่มเติม  มีความรับผิดชอบตองาน
ที่ไดรับมอบหมาย 

การศึกษาของ  Keller (1997)   ที่พบวา    การมีสวนรวมในงานและความยึดมั่น
ผูกพันตอองคการ กับผลการปฏิบัติงานในกลุมนักวิทยาศาสตรและวิศวกรของบริษัทการวิจัยและ
พัฒนาอุตสาหกรรม  4  แหง  จํานวน  532  คน   

เจียมจิตต  จุดาบุตร (2539)  ศึกษา  ความสัมพันธระหวางบรรยากาศองคการ  
ความทนทาน  แรงจูงใจ  กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาล
จิตเวช  พบวา  บรรยากาศองคการโรงพยาบาลจิตเวช  มีแนวโนมเปนแบบผสมผสาน   รองลงเปน
แบบปดและเปดตามลําดับ  สวนความทนทานและแรงจูงใจของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาล
จิตเวชอยูในระดับสูง   บรรยากาศองคการมิติใกลชิดสนิทสนม   ความยึดมั่นผูกพันและ
ความสามารถในการควบคุม  มีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่า กับความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

การวิจัยของ  ชัยณรงค แกวอยู (2541) ซึ่งศึกษาปจจัยดานบรรยากาศองคการที่
มีผลตอการมีสวนรวมในการบริหารงานของขาราชการตํารวจ กองทะเบียนพล กรมตํารวจ  พบวา  
ปจจัยดานบรรยากาศองคการมีความสัมพันธกับระดับการมีสวนรวมในการบริหารงานอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

การวิจัยของ  กรวิกา พรมจวง (2541)  ซึ่งศึกษาพบวา แตในทางตรงกันขาม หาก
บรรยากาศองคการไมดี หรือไมเอ้ืออํานวยแกบุคคลในการปฏิบัติงาน จะทําใหบุคคลเกิดความ 
เครียดไมเต็มใจปฏิบัติงาน ขาดความรวมมือที่จะมีสวนรวมในการทํางาน เกิดความไมไววางใจใน
องคการ เบื่อหนายตองาน ปฏิบัติงานไมเต็มศักยภาพ สงผลตอองคการ คือองคการขาดการ
พัฒนา ไมเจริญกาวหนา หรือทําใหผลผลิตไมดีหรือลดลงได  
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การศึกษาของ (วันเพ็ญ  สุขสุวรรณ, 2541)  พบวา  พฤติกรรมของผูรวมงาน เปน
การแสดงถึงสัมพันธภาพที่ดีในการปฏิบัติงานรวมกัน  เชน  การกําหนดเปาหมายรวมกัน  การ
ยอมรับบทบาทของแตละฝาย  การสนับสนุนการทํางานรวมกัน  ความสามัคคีในหมูคณะ   

จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของที่ผานมา  สรุปไดวา  พฤติกรรม
ความรวมมือในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  มีองคประกอบ  3  
อยาง  คือ  การทํากิจกรรมแทนกันได  การ ชอบช่ืนชมผูอ่ืน  และการชักจูงใจ  ซึ่งปจจัยที่สัมพันธ
กับพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  มี
อยูหลายประการ  ไดแก  ปจจัยสวนบุคคลดาน  อายุ  ระดับการศึกษา  ประสบการณในการปฏบิตัิ
ในหนวยงานนั้น  มากกวา  1 ปขึ้นไป   

อายุและระดับการศึกษา  สัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  เนื่องจาก  ศิริวรรณ  เสรีรัตน และคณะ (2541)  
ศึกษา  บุคคลที่มีอายุมากขึ้น  จะมีประสบการณในการทํางานนั้นสูงขึ้น  สามารถปฏิบัติหนาที่ที่
กอใหเกิดผลผลิต (Productivity)  สูงขึ้น  และมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการสูงดวย  นอกจากนี้  
Dickter (1996)  กลาววา  อายุและประสบการณในการประกอบอาชีพมีผลตอการมีสวนรวมของ
บุคคล  ซึ่งพบวาในการปฏิบัติงานนั้น  ผูที่มีอายุมากและประสบการณมากจะมีความชํานาญใน
การทํางานและมีสวนรวมในการทํางานสูง  ทําใหงานบรรลุวัตถุประสงคขององคการ  แตทั้งนี้ก็
ขึ้นอยูกับลักษณะงานและสถานการณในการทํางาน 

ประสบการณในการปฏิบัติในหนวยงานนั้นมากกวา  1 ปขึ้นไป  สัมพันธกับ
พฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  
เนื่องจาก  Raiff and  Shore (1993)  ศึกษา  ระดับการศึกษาที่มีความแตกตางกันมากทําให
บุคคลมีความสามารถในการทํางานและพัฒนาตนเองอยางไมเทากัน  นอกจากนี้ยังทําใหการ
แสดงพฤติกรรมในการทํางานแตกตางกันซึ่งมีผลตอประสิทธิภาพของงานดวย 

ความฉลาดทางอารมณ  สัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการปฏบิัติงานของ
พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  เนื่องจาก วีรวัฒน ปนนิตามัย (2542)   ไดกลาววา
อาชีพพยาบาลเปนอาชีพที่ผูปฏิบัติตองมีระดับความฉลาดทางอารมณสูง และ Lam (1998) 
พบวาความฉลาดทางอารมณมีผลใหการปฏิบัติงานดีข้ึน  กลาวคือ  ผูที่มีความฉลาดทางอารมณ
สูงจะมีการปฏิบัติงานดวยดี สงผลใหเกิดพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงาน นอกจากนี้ 
Bellack (1999  อางใน  ลักขณา แพทยนันท, 2542) แสดงความคิดเห็นวาความฉลาดทางอารมณ 
จะทําใหพยาบาลเปนผูที่มีความรับผิดชอบในวิชาชีพพยาบาล และมีความสําคัญตอโลกเนื่องจาก
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บุคคลที่มีความฉลาดทางอารมณในระดับสูง จะเปนผูที่มีความรับผิดชอบตอหนาที่การงานและมี
การเรียนรูเพิ่มเติม  เพื่อประโยชนตอคนอื่นและพัฒนาวิชาชีพใหสามารถชวยเหลือสังคมได     
มากยิ่งขึ้น 

บรรยากาศองคการ  สัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  เนื่องจาก Halpin  &  Croft (1996)  ศึกษา  
บรรยากาศองคการแบบอิสระจะมีลักษณะบรรยากาศที่ผูบริหารสงเสริมใหอาจารยมีความสัมพันธ
กันเปนอยางดีและมีขวัญสูง  กอใหเกิดความรวมมือในการทํางาน  งานจึงสัมฤทธิ์ผล สอดคลอง
กับการศึกษาของ (วันเพ็ญ  สุขสุวรรณ, 2541)  พบวา  พฤติกรรมของผูรวมงาน เปนการแสดง
ถึงสัมพันธภาพที่ดีในการปฏิบัติงานรวมกัน  เชน  การกําหนดเปาหมายรวมกัน  การยอมรับ
บทบาทของแตละฝาย  การสนับสนุนการทํางานรวมกัน  ความสามัคคีในหมูคณะ  243)  และ
สอดคลองกับการศึกษาของ อุทัย เลาหวิเชียร (2530)  ที่พบวาองคการที่มีบรรยากาศท่ีเอ้ืออํานวย
ตอการปฏิบัติงาน จะทําใหบุคคลในองคการปฏิบัติงานไดอยางมีความสุข มีอิสระในการตัดสินใจ
ในงาน นําไปสูการมีความเสียสละใหกับองคการ  แตในทางตรงกันขาม หากบรรยากาศองคการไม
ดีหรือไมเอื้ออํานวยแกบุคคลในการปฏิบัติงาน จะทําใหบุคคลเกิดความเครียด ไมเต็มใจ
ปฏิบัติงาน ขาดความรวมมือที่จะมีสวนรวมในการทํางาน เกิดความไมไววางใจในองคการ เบื่อ
หนายตองาน ปฏิบัติงานไมเต็มศักยภาพ สงผลตอองคการ คือองคการขาดการพัฒนา ไม
เจริญกาวหนา หรือทําใหผลผลิตไมดีหรือลดลงได (อุทัย เลาหวิเชียร, 2530; อรุณ รักธรรม, 2536; 
Hepner and Pettengil, 1971; Muchinsky, 1983 อางอิงใน กรวิกา พรมจวง, 2541)    

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  ดังกลาว  ผูวิจัยจึงกําหนด
กรอบแนวคิดในการวิจัย  ดังเสนอใน แผนภูมิที่  3  
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แผนภูมิที่ 3  กรอบแนวคิดในการวิจยั 
แสดงความสมัพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ความฉลาดทางอารมณ 
บรรยากาศองคการ  และพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงาน 

ปจจัยสวนบคุคล 
1. อาย ุ
2. ระดับการศึกษา 
3. ประสบการณการทาํงาน 

ระดับความฉลาดทางอารมณ 
1. ดี 
2. เกง 
3. สุข 

(กรมสุขภาพจติ: 2543) 

บรรยากาศองคการ 
1. โครงสราง 
2. มาตรฐาน 
3. ความรับผิดชอบ 
4. การไดรับการยอมรับ 
5. การสนับสนุน 
6. ความยึดมัน่ผกูพนั 

       (Stringer, 2002) 

พฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงาน 
1. การทาํกิจกรรมแทนกันได (Substitutability) 
2. การชอบพอชืน่ชมผูทํางาน (Positive Cathexis) 
3. การชักจงูใจ (Inducibility) 
   (พูลศักดิ์  บุญสาลี, 2541) 



บทที่  3 

วิธีการดําเนนิการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ใชระเบียบวิธีวิจัยแบบพรรณนา (Descriptive Research) ที่มุง
ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความฉลาดทางอารมณ บรรยากาศองคการกับ
พฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวย ซึ่งมี
วิธีดําเนินการวิจัยดังนี้ 

ประชากรและกลุมตวัอยางประชากร  

ประชากร  ที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  คือ  พยาบาลประจําการหนวยอภิบาล
ผูปวยหนัก  ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  ทั่วประเทศ ใน  7  โรงพยาบาล  คือ  
โรงพยาบาลศิริราช  โรงพยาบาลรามาธิบดี  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  โรงพยาบาลศรี
นครินทรขอนแกน โรงพยาบาลสงขลานครินทร โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ และ
โรงพยาบาลศูนยการแพทย  สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  รวม
ประชากรที่สํารวจได  923  คน  (จากการสํารวจของผูวิจัยเมื่อ  1-30  ธันวาคม  2546) 

กลุมตัวอยาง   ที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  คือ พยาบาลประจําการที่มี
ประสบการณในการปฏิบัติงานในหนวยอภิบาลผูปวยหนักมาแลวอยางนอย 1 ป  ที่ไดจากทําการ
สุมแบบหลายขั้นตอน (Multistage  sampling)  ดังตอไปนี้ 

1. คํานวณหาขนาดกลุมตัวอยางประชากรโดยใชสูตร Taro Yamane (ประคอง 
กรรณสูต, 2542) 

n  =        N          เมื่อระดับนัยสาํคัญเปน  .05 
          1 + Ne2

  

n  = ขนาดของกลุมตัวอยางประชากร 
   N  = ขนาดของประชากร 
   e  = ความคาดเคลือ่นที่จะยอมรบัได 
แทนคาในสูตรไดดังนี้          

จํานวนกลุมตัวอยาง  =     923   
        1+(923)(0.05)2 

= 279.06    
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ฉะนั้นขนาดกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก ที่ใชใน
การวิจัยครั้งนี้  คือ  จํานวน  279  คน 

2. สํารวจจํานวนพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักในแตละ
โรงพยาบาล แลวดําเนินการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multistage  sampling)  (ยุวดี  ฦาชา  และ
คณะ, 2543)   

2.1  สํารวจรายชื่อของพยาบาลในหนวยอภิบาลผูปวยหนัก โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐทั้ง  6  โรงพยาบาล  แลวคํานวณหาขนาดกลุมตัวอยาง โดยใชสูตร Taro 
Yamane (ประคอง กรรณสูต, 2542) ที่ระดับความคลาดเคลื่อน .05 ที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 
95  ซึ่งไดจํานวนกลุมตัวอยาง เทากับ 279 คน 

2.2 คํานวณหาขนาดกลุมตัวอยางของแตละโรงพยาบาล ตามสัดสวน
ประชากร  ในโรงพยาบาลทั้ง  6 แหง  และเพื่อใหไดอัตราการตอบกลับของแบบสอบถามที่
ใกลเคียงกับขนาดของกลุมตัวอยางที่ตองการ  ผูวิจัยไดคํานวณจํานวนกลุมตัวอยางเพิ่มข้ึน  10%  
เพื่อใหเปนตัวแทนประชากรที่ดี ในโรงพยาบาลใดมีประชากรนอยกวา 30 คน ผูวิจัยศึกษา
ประชากรทั้งหมด  (ประคอง กรรณสูต, 2542)  ไดแก โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพฯ 
ดังในตารางที่  1     

2.3   เมื่อไดจํานวนกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาลแลว คํานวณหาขนาด
กลุมตัวอยางในแตละหนวยอภิบาล  ตามสัดสวนประชากรในแตละโรงพยาบาลนั้นๆ 

ตารางที่  1  จํานวนประชากร กลุมตัวอยางที่มีประสบการณทํางานมากกวา 1 ปข้ึนไปที่ปรับ
เพิ่มข้ึน 10% จําแนกตามสังกัดโรงพยาบาล 

 
โรงพยาบาล ประชากร 

(คน) 
กลุมตวัอยาง 

(คน) 
กลุมตวัอยางที่ปรับ 
เพิ่มขึ้น 10%  (คน) 

1.โรงพยาบาลศิริราช 
2.โรงพยาบาลรามาธิบดี 
3.โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพฯ  
4.โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  
5.โรงพยาบาลศรีนครินทรขอนแกน  
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 การดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลแบงเปน  2  ลักษณะ  คือ 
2.4.1  กรณีเก็บรวบรวมขอมูลเอง   จากโรงพยาบาล 5 แหง  ไดแก 

โรงพยาบาลศิริราช  โรงพยาบาลรามาธิบดี  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  โรงพยาบาล
สงขลานครินทร  และโรงพยาบาลศรีนครินทร  โดยการสํารวจรายชื่อทั้งหมดในหนวยอภิบาลนั้นๆ  
จากนั้นจึงทําการสุมตัวอยางตามขนาดกลุมตัวอยางที่ตองการ  โดยแบงตามสัดสวนของเวร  เชา  
บาย  ดึก  ในวันนั้น ๆ ในอัตราที่เทา ๆ  กัน ดวยวิธีการสุมอยางงาย  โดยกําหนดหมายเลขใหกับ
พยาบาลแตละคน   แลวสุมเลือกมาตามจํานวนที่ตองการ 

2.4.2  กรณีเก็บรวบรวมขอมูลทางไปรษณีย  จากโรงพยาบาล 1  แหง 
ไดแก  โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพฯ โดยผูวิจัยไดติดตอกับหัวหนาฝายการ
พยาบาล  เพื่อที่จะสงแบบสอบถามไปให  โดยแจงใหทราบวาจะเก็บเฉพาะใน  พยาบาล
ประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  ตามจํานวนที่ผูวิจัยกําหนด  และขอความรวมมือใหสง
แบบสอบถามกลับคืนใหผูวิจัยหลังจากนั้น  2 สัปดาห  โดยอํานวยความสะดวกดวยการจัดเตรียม
ซองพรอมแสตมปที่มีชื่อที่อยูของผูวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวยแบบสอบถาม  ทั้งหมด 4  ชุด  คือ 
ชุดที่  1.  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล     
ชุดที่  2.  แบบสอบถามความฉลาดทางอารมณ    
ชุดที่  3.  แบบสอบถามบรรยากาศองคการ 
ชุดที่  4.  แบบสอบถามพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงาน  

 การสรางและลักษณะเครือ่งมือ  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ สรางขึ้นโดยมีวัตถุประสงคเพื่อใชเปนเครื่องมือใน
การเก็บรวบรวมขอมูลโดยเครื่องมือเปนแบบสอบถาม  1  ฉบับซ่ึงประกอบดวยชุดคําถาม  4  ชุด  
ดังนี้ 

ชุดที่  1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลประจําการ  ประกอบดวย  
ขอคําถามที่เกี่ยวกับอายุ  เพศ  ระดับการศึกษา  ประสบการณ  ในการปฏิบัติงานในหนวยงานนั้น
มากกวา 1  ปข้ึนไป แผนกที่ปฏิบัติงาน การฝกอบรมในวิชาการพยาบาลที่เกี่ยวของกับการดูแล
ผูปวยหนัก  และระยะเวลาในการฝกอบรม  จํานวน  7  ขอ 



 91

แบบสอบถามที่สรางขึ้นมีลักษณะเปนขอคําถามที่มีใหเลือกตอบ  จํานวน  5  ขอ  
และเติมขอความลงในชองวาง  จํานวน  2  ขอ 

ชุดที่  2  แบบสอบถามความฉลาดทางอารมณของพยาบาลประจําการหนวย
อภิบาลผูปวยหนัก  เปนแบบสอบถามความฉลาดทางอารมณสําหรับผูใหญ (อายุ 18-60 ป) ของ
กรมสุขภาพจิตกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2543  ที่สรางขึ้นจากกรอบแนวคิดของ Bar-on (1992) 
Mayer & Salovey  (1997) และ  Goleman (1998)   มีคาความเที่ยงของเครื่องมือเทากับ  .87  
โดยจําแนกเปน  3  ดาน  คือ  ดานดี  ดานเกง  ดานสุข  ทั้งหมด  52  ขอ ประกอบดวยขอคําถาม
ทั้งทางบวกและลบ  ดังนี้ 

ดานดี  ประกอบดวยขอคําถาม          จํานวน  18  ขอ  (ขอ 1- 18) 
 ดานควบคุมอารมณและความตองการของตนเอง   จํานวน   6  ขอ  (ขอ 1- 6) 

  ดานเห็นใจผูอ่ืน     จํานวน   6  ขอ  (ขอ 7 – 12) 
 ดานรับผิดชอบ     จํานวน   6  ขอ  (ขอ 13  - 18) 
ดานเกง  ประกอบดวยขอคําถาม          จํานวน  18  ขอ  (ขอ 19 - 36) 
 ดานรูจักและมีแรงจูงใจในตนเอง    จํานวน    6  ขอ  (ขอ 19 - 24) 
 ดาน ตนเองสามารถตัดสนิใจและแกปญหา จํานวน    6  ขอ  (ขอ 25 - 30) 
 ดานมีสัมพนัธภาพกับผูอ่ืน     จํานวน    6  ขอ  (ขอ 31- 36) 
ดานสุข  ประกอบดวยขอคําถาม          จํานวน  16  ขอ  (ขอ 37 - 52) 
 ดานภูมิใจในตนเอง    จํานวน    4  ขอ  (ขอ 37 - 40) 
 ดานพงึพอใจในชีวิต    จํานวน    6  ขอ  (ขอ 41 - 46) 
  ดานมีความสงบทางใจ      จํานวน    6  ขอ  (ขอ 47 - 52) 

การคิดคะแนนในแตละขอคําถามแบงเปนขอคําถามเชิงบวกและขอคําถามเชิง
ลบ  จึงมีเกณฑการใหคะแนนในแตละระดับความคิดเห็นดังนี้ 

      ขอความเชงิบวก ขอความเชงิลบ 
ตอบจริงมาก  มีคาคะแนน  4   1 
ตอบคอนขางจริง         มีคาคะแนน  3   2 
ตอบจริงบางครั้ง  มีคาคะแนน  2   3 
ตอบไมจริง  มีคาคะแนน   1   4 

การแปลผลคะแนน  
การแปลผลคะแนนของแบบวัดความฉลาดทางอารมณ     หลังจากรวมคะแนน

แตละดานเสร็จแลวนําคะแนนที่ไดไปทําเครื่องหมายลงบนเสนกราฟแลวลากเสนใหตอกัน  และ
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พิจารณาดูวาคะแนนใดที่สูงหรือตํ่ากวาชวงปกติ    ลักษณะกราฟจะมีชวงคะแนนปกติในแตละ
ดานยอย 

การแปลความหมายแบบวัดความฉลาดทางอารมณ  โดยใช เกณฑดังนี้               
(กรมสุขภาพจิต ,2543)  

ตารางที่  2 เกณฑปกติของคะแนนความฉลาดทางอารมณ โดยรวม และรายดานดี  เกง สุข 
กลุมตัวอยางอายุ 18  -  25  ป 

 
องคประกอบ  EQ ต่ํากวาปกต ิ เกณฑปกต ิ สูงกวาปกต ิ

คะแนน  EQ  รวม <138 138-170 >170 
1.  องคประกอบ   ดี <48 48-58 >58 
2.  องคประกอบ  เกง <45 45-59 >59 
3.  องคประกอบ  สขุ <42 42-56 >56 
 

ตารางที่  3 เกณฑปกติของคะแนนความฉลาดทางอารมณ โดยรวม และรายดานดี  เกง สุข 
กลุมตัวอยางอายุ    26  -  60  ป 

 
องคประกอบ  EQ ต่ํากวาปกต ิ เกณฑปกต ิ สูงกวาปกต ิ

คะแนน  EQ  รวม <143 143-177 >177 
1.  องคประกอบ   ดี 
      1.1  การควบคุมตนเอง 
      1.2  การเห็นอกเหน็ใจผูอ่ืน 
      1.3  การมีความรับผิดชอบ 

<49 
<14 
<15 
<17 

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

>59 
>18 
>21 
>23 

2. องคประกอบ  เกง 
      2.1  การสรางแรงจูงใจ 
      2.2  การตดัสินใจ 
      2.3  การสรางสัมพันธภาพ 

<48 
<18 
<15 
<15 

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

>62 
>24 
>21 
>21 

3. องคประกอบ  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  พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุมากวา  25  ป
โดยอายุระหวาง  21 – 25  ป  มีเพียง  5  คน  ฉะนั้นผูวิจัยจึงใชเกณฑปกติของคะแนนความฉลาด
ทางอารมณ  รวมดีและรายดาน  เกง สุข กลุมตัวอยางอายุ  26  -  60  ป  ในการแปลความฉลาด
ทางอารมณ  สําหรับการวิจัยนี้ 

ชุดที่  3  แบบสอบถามเกี่ยวกับบรรยากาศองคการ   
ผูวิจัยสรางแบบสอบถามบรรยากาศองคการ   โดยแปลและปรับมาจาก

แบบสอบถามของ Stringer (2002) ซึ่งเครื่องมือนี้ เหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่ ผูวิจัยใชใน
การศึกษานําไปใหผูเชี่ยวชาญดานภาษา  1 ทาน  ตรวจสอบความถูกตองของภาษาและความตรง
ของความหมาย  โดยแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา  5  ระดับ   ซึ่งนํามาใชกับ
พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ มีคาความเที่ยงของ
เครื่องมือเทากับ .85 โดยผูวิจัยไดปรับแบบสอบถาม   เพื่อใหมีความสอดคลองและครอบคลุมของ
โครงสรางเนื้อหาตัวแปรกับที่กําหนดในการวิจัย ซึ่งประกอบดวยขอคําถามเชิงบวกจํานวน  14  ขอ 
และขอคําถามเชิงลบ  จํานวน 10 ขอ   โดยจําแนกเปนดานตางๆ  ไดดังนี้    

โครงสราง     จํานวน  4  ขอ  (ขอ 1- 4 ) 
มาตรฐาน       จํานวน  4  ขอ  (ขอ 5- 8 ) 
ความรับผิดชอบ      จํานวน  4  ขอ  (ขอ 9- 12) 
การไดรับการยอมรับ    จํานวน  4  ขอ  (ขอ 13- 16) 
การสนับสนุน      จํานวน  4  ขอ  (ขอ 17- 20 ) 
ความยึดมัน่ผกูพนั    จํานวน  4  ขอ  (ขอ 21 -24 ) 
การคิดคะแนนของขอคําถามซึ่งแบงเปนขอคําถามเชิงบวกและขอคําถามเชิงลบ  

มีเกณฑการใหคะแนนในแตละระดับความคิดเห็นดังนี้ 
      ขอความเชงิบวก  ขอความเชิงลบ 
เห็นดวยมากทีสุ่ด มีคาคะแนน   5   1 
เห็นดวยมาก  มีคาคะแนน  4   2 
เห็นดวยปานกลาง          มคีาคะแนน          3   3  
เห็นดวยนอย  มีคาคะแนน  2   4 
เห็นดวยนอยที่สุด มีคาคะแนน  1   5 

การแปลผลคะแนน การคิดคะแนนบรรยากาศองคการของพยาบาลประจําการ
หนวยอภิบาลผูปวยหนัก จําแนกเปนรายขอ รายดาน และโดยรวม โดยการนําคะแนนของผูตอบ
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แบบสอบถามแตละคนมารวมกันแลวหาคาเฉลี่ย  นํามาจัดระดับได  5 ระดับและแปลความหมาย
ของคะแนนดังนี้ (ประคอง  กรรณสูต, 2538: 117) 

 คะแนนเฉลี่ย   การแปลผล 
4.50 -   5.00 หนวยงานของทานมีบรรยากาศองคการอยูในระดับดีที่สดุ 
3.50  -   4.49 หนวยงานของทานมีบรรยากาศองคการอยูในระดับดี 
2.50  -  3.49 หนวยงานของทานมีบรรยากาศองคการอยูในระดับปานกลาง 
1.50  -  2.49 หนวยงานของทานมีบรรยากาศองคการอยูในระดับตํ่า 
1.00  -  1.49 หนวยงานของทานมีบรรยากาศองคการอยูในระดับตํ่าที่สดุ 

ชุดที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงาน  

โดยผูวิจัยดัดแปลงมาจากแนวคิดพฤติกรรมความรวมมือของ พูนศักดิ์ บุญสาลี 
(2541) ซึ่งนํามาใชกับพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของ
รัฐ  มีคาความเที่ยงของเครื่องมือเทากับ  .74  โดยผูวิจัยปรับแบบสอบถามเพื่อใหมีความ
สอดคลอง และครอบคลุมของโครงสรางเนื้อหาตัวแปรที่กําหนดในการวิจัย ประกอบดวยขอ
คําถามเชิงบวก จํานวน 29ขอ และขอคําถามเชิงลบจํานวน  6  ขอ  รวม  35  ขอ  โดยจําแนกเปน
ดานตางๆ  ดังนี้  

การทาํกิจกรรมแทนกันได     จํานวน  12  ขอ  (ขอ 1 - 12 ) 
 การชอบพอชืน่ชมผูทํางาน     จํานวน  12  ขอ  (ขอ 13  - 24 ) 
 การชักจงูใจ     จํานวน  11  ขอ  (ขอ 25 – 35 ) 

การคิดคะแนนของขอคําถามแบงเปนขอคําถามเชิงบวกและขอคําถามเชิงลบ  มี
เกณฑการใหคะแนนในแตละระดับความคิดเห็นดังนี้ 

      ขอความเชงิบวก ขอความเชงิลบ 
เห็นดวยมากทีสุ่ด มีคาคะแนน   5   1 
เห็นดวยมาก  มีคาคะแนน  4   2 
เห็นดวยปานกลาง          มคีาคะแนน          3   3  
เห็นดวยนอย  มีคาคะแนน  2   4 
เห็นดวยนอยที่สุด มีคาคะแนน  1   5 

การแปลผลคะแนน มีเกณฑการคิดคะแนนบรรยากาศองคการของพยาบาล
ประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก จําแนกเปนรายขอ รายดาน และโดยรวม โดยการนําคะแนน
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ของผูตอบแบบสอบถามแตละคนมารวมกันแลวหาคาเฉลี่ย นํามาจัดระดับได  5  ระดับและแปล
ความหมายของคะแนนดังนี้ (ประคอง  กรรณสูตร, 2538: 117) 

   คะแนนเฉลี่ย     การแปลผล 
4.51 -   5.00       ทานมีพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานเชนนัน้มากที่สุด 
3.50  -  4.49       ทานมีพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานเชนนัน้มาก 
2.50  -  3.49       ทานมีพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานเชนนัน้ปานกลาง 
1.50  -  2.49       ทานมีพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานเชนนัน้นอย 
1.00  -  1.49       ทานมีพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานเชนนัน้นอยที่สุด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

ในการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย  ผูวิจัยทําตามขั้นตอนดังนี้ 

1.  การหาความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม (Content Validity) 
       ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ทั้งหมด  เสนออาจารยที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความ
เหมาะสมของขอความครอบคลุมของเนื้อหาและการใชภาษา  พรอมทั้งปรับปรุงแกไขตาม
คําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา  หลังจากนั้นผูวิจัยติดตอขอความอนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน  9  ทาน  เพื่อตรวจสอบและพิจารณาความถูกตองและขอบเขตของเนื้อหา  ความรัดกุมใน
การใชภาษา  การมีความหมายของขอความ  รวมทั้งขอคําแนะนําและขอเสนอแนะในการปรับปรุง
แกไข  ผูทรงคุณวุฒิ  9  ทาน  ที่มีคุณสมบัติ  มีประสบการณเกี่ยวกับการวิจัยและหนวยอภิบาล
ผูปวยหนัก  ประกอบดวย 

อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการพยาบาล   3  ทาน 
ผูบริหารทางการพยาบาลทีม่ีประสบการณนานกวา  10  ป  จํานวน  4 ทาน 
หัวหนาหอผูปวยหนวยอภิบาลผูปวยหนัก      1 ทาน 
อาจารยแพทยดานจิตเวชศาสตร      1 ทาน 

การพิจารณาโดยการกําหนดเกณฑความเห็นสอดคลองกับการยอมรับของ
ผูทรงคุณวุฒิตรงกัน  โดยใชเกณฑ  CVI  =  .80  ข้ึนไป  (Hambleton,  1975  อางถึงใน บุญใจ  
ศรีสถิตยนรากูร,  2544)  การคํานวณคา  CVI  ใชสูตรดังตอไปนี้ 

         จํานวนคาํถามที่ผูทรงคณุวุฒิทกุคนใหความคิดเหน็ในระดับ 3 และระดับ 4 
 CVI     =       

จํานวนขอคําถามทั้งหมด 
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          คาความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ  ทั้ง  3 ชุด  คือ 
1. ความฉลาดทางอารมณ  มคีา  CVI  เทากับ  .93 
2. บรรยากาศองคการ  มีคา  CVI  เทากับ  .86 
3. พฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงาน  มีคา  CVI  เทากับ  .93 

จากนั้นผูวิจัยนําแบบสอบถามมาพิจารณาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับ
อาจารยที่ปรึกษาตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวฒุิกอนนําไปทดลองใช  ดังนี้ 

1.   แบบสอบถามความฉลาดทางอารมณของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาล 
ผูปวยหนัก  มีขอคําถามทั้งหมด  52  ขอ  ผูทรงคุณวุฒิทั้ง  9  ทาน  ใหยึดขอคําถามของกรม
สุขภาพจิตเปนหลักคงเดิม 

2.  แบบสอบถามบรรยากาศองคการพยาบาลประจําการหนวยอภิบาล
ผูปวยหนัก มีขอคําถามทั้งหมด  24  ขอ  ไดปรับความชัดเจนของภาษา  ไดแก  การเพิ่มวลี  
สันธาน  บุพบท  และตัดคําที่ซ้ําซอนกันออกจํานวน  3 ขอ  มีรายละเอียดในแตละดานดังนี้ 

โครงสราง   (จํานวน  4  ขอ)   ไมตองปรับปรุง  
มาตรฐาน   (จํานวน  4  ขอ)   ไมตองปรับปรุง  
ความรับผิดชอบ  (จํานวน  4  ขอ)   ไดปรับความชัดเจนของการใชภาษา 

จํานวน  3  ขอ  ไดแก  ขอ  9, 10, 11 
การไดรับการยอมรับ (จํานวน  4  ขอ)   ไมตองปรับปรุง      
การสนับสนุน  (จํานวน  4  ขอ)   ไมตองปรับปรุง     
ความยึดมัน่ผกูพนั (จํานวน  4  ขอ)   ไมตองปรับปรุง  

3  แบบสอบถามพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานพยาบาลประจําการ
หนวยอภิบาลผูปวยหนัก มีขอคําถามทั้งหมด  40  ขอ  ไดปรับความชัดเจนของภาษา  ไดแก  การ
เพิ่มวลี  สันธาน  บุพบท  และตัดคําที่ซ้ําซอนกันออกจํานวน    ขอ  มีรายละเอียดในแตละดานดังนี้ 

 ดานที่  1  การทํากิจกรรมแทนกันได  
  ไดปรับความชัดเจนของการใชภาษาจํานวน  2  ขอ  ไดแก  ขอ  5,  11 
  ตัดทอนขอคําถามใหรวมอยูในขอเดียวกัน  1  ขอ  ไดแก  ขอ  8  รวมกับ  ขอ  12 

 ดานที่  2  การชอบพอชื่นชมผูทํางาน   
  ไดปรับความชัดเจนของการใชภาษาจํานวน  1  ขอ  ไดแก  ขอ  15  

ตัดทอนขอคําถามใหรวมอยูในขอเดียวกัน 3 ขอ  ไดแก ขอ 15, 17 รวมกับ ขอ 22   
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ดานที่  3  การชักจูงใจ 
   ไดปรับความชัดเจนของการใชภาษาจํานวน 3  ขอ  ไดแก  ขอ  25, 27, 40   

ตัดทอนขอคําถามใหรวมอยูในขอเดียวกัน  2  ขอ  ไดแก  ขอ  26  รวมกับ ขอ  30 

หลังจากปรับปรุงแกไขแบบสอบถามแลว  ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามความฉลาด
ทางอารมณ  จํานวน  52  ขอ  แบบสอบถามบรรยากาศองคการ  จํานวน  24  ขอ  และ
แบบสอบถามพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงาน  จํานวน  35  ขอ  ไปทําการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือดวยการนําไปหาคาความเที่ยงตอไป  

2.  การหาความเที่ยงของแบบสอบถาม(Reliability) 
ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจความตรงของเนื้อหา  จากผูทรงคุณวุฒิ  

และได ปรับปรุงแกไขและผานการตรวจสอบจากอาจารยที่ปรึกษาเรียบรอยแลว   ไปทดลองใช
(Try  out)  กับพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง
ที่จะศึกษา   โดยผูวิจัยนําไปทดลองใชกับพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  
โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ ที่ไมใชกลุมประชากร จํานวน 30 คน  แลวนําขอมูลที่ได 
มาวิ เคราะหหาความเที่ยงของเครื่องมือ   โดยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s  Alpha  coefficient) (ยุวดี     ฤาชา และคณะ, 2540) ซึ่งมีคาระหวาง  0 – 1  
สําหรับคาต่ําสุดที่ยอมรับได  คือ  .70  (Nunnally,  1978 อางอิงถึงใน บุญใจ ศรีสถิตนากูร, 2544)  
โดยรวม  และรายดานดวยโปรแกรมสําเร็จรูป   SPSS/PC+  version 11 (Statistical  Package  
for  the  Social  Science/Personal  Computer) 

สรุปหลังจากผานการหาความตรงและความเที่ยงของเครื่องมือแลวได
แบบสอบถามที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ 
ตอนที่  1  แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล     จํานวน      7     ขอ 
ตอนที่  2  แบบสอบถามความฉลาดทางอารมณ      จํานวน   52 ขอ  
 2.1 ดานด ี       จํานวน    18     ขอ 
  2.1.1  ควบคุมอารมณและความตองการของตนเอง   จํานวน      6     ขอ 
  2.1.2  เหน็ใจผูอ่ืน     จํานวน      6     ขอ 
  2.1.3  รับผิดชอบ     จํานวน      6     ขอ 
 2.2  ดานเกง       จํานวน    18     ขอ 
  2.2.1  รูจักและมีแรงจูงใจในตนเอง   จํานวน      6     ขอ 
  2.2.2  ตนเองสามารถตัดสนิใจและแกปญหา  จํานวน      6     ขอ 
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  2.2.3  มีสัมพนัธภาพกับผูอ่ืน      จํานวน      6     ขอ 
 2.3  ดานสุข       จํานวน    16     ขอ 
  2.3.1  ภูมิใจในตนเอง     จํานวน      4     ขอ 
  2.3.2  พึงพอใจในชีวิต     จํานวน      6     ขอ 
  2.3.3  มีความสงบทางใจ      จํานวน      6     ขอ 
 
ตอนที่  3 แบบสอบถามบรรยากาศองคการ    จํานวน    24     ขอ 

3.1  โครงสราง          จํานวน     4     ขอ 
3.2  มาตรฐาน          จํานวน     4     ขอ 
3.3  ความรับผิดชอบ         จํานวน     4     ขอ 
3.4  การไดรับการยอมรับ         จํานวน      4     ขอ 
3.5  การสนับสนุน        จํานวน      4     ขอ 

 3.6  ความยึดมั่นผูกพัน      จํานวน      4     ขอ 
ตอนที่  4  แบบสอบถามพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงาน  จํานวน    35     ขอ 
 4.1  การทาํกจิกรรมแทนกนัได       จํานวน    12     ขอ
 4.2  การชอบพอชื่นชมผูทาํงาน       จํานวน    12     ขอ
 4.3  การชักจงูใจ       จํานวน    11  ขอ 

จากนั้นนําแบบสอบถามไปเก็บขอมูลจริงจากกลุมตัวอยางจํานวน  285 คน  และ
นํามาหาคาความเที่ยงของเครื่องมืออีกครั้ง  ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามความฉลาดทาง
อารมณ   แบบสอบถามบรรยากาศองคการ   แบบสอบถามพฤติกรรมความรวมมือในการ
ปฏิบัติงาน (ดังแสดงในตารางที่  5)  ผลการวิเคราะหรายขอ  โดยวิเคราะหคา  Corrected  item-
total  correlation  พบวาทุกขอทั้งโดยรวมและรายดานมีคาตั้งแต  . 93  ถึง  .15 

และจากการที่คาความเที่ยงของแบบสอบถามในบางขอมีคา  < .70  ผูวิจัยได
ปรับเปลี่ยนขอคําถามใหเหมาะสม  ตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญ 
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ตารางที่  4 คาความเที่ยงของแบบสอบถามความฉลาดทางอารมณ  แบบสอบถาม
บรรยากาศองคการ และแบบสอบถามพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงาน 

คาความเทีย่งของแบบสอบถาม  
แบบสอบถาม กลุมทดลองใช 

(n  =  30) 
กลุมตวัอยางจริง 

(n = 293 ) 
ความฉลาดทางอารมณ 0.93 0.91 

ดานด ี
ดานเกง 
ดานสุข 

0.83 
0.79 
0.87 

0.75 
0.79 
0.84 

บรรยากาศองคการ 0.86 0.74 
พฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงาน 0.93 0.89 

การทาํกิจกรรมแทนกันได 
การชอบพอชืน่ชมผูทํางาน 
การชักจงูใจ 

0.76 
0.89 
0.75 

0.74 
0.87 
0.49 

การเก็บรวบรวมขอมลู 

ผูวิจัยได ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองตามลําดับข้ันตอนดังนี้ 
1.  ผูวิจัยขอหนังสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  จํานวน 7 แหง  เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวม
ขอมูล 

2.  ลงหมายเลขแบบสอบถามทุกฉบับ  โดยเรียงลําดับตั้งแต  1 ถึง  310  จัดทํา
บัญชีแบบสอบถามเพื่อเตรียมแจกแตละโรงพยาบาล   เพื่อสะดวกตอการแจกและเก็บ
แบบสอบถามคืนกําหนดหมายเลขของแบบสอบถามเรียงลําดับ  กําหนดหมายเลขแบบสอบถาม
เพื่อจะแจกแตละโรงพยาบาล 

3.  เมื่อไดรับหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจากคณะพยาบาลศาสตรแลว  
ผูวิจัยติดตอฝายธุรการของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ    เพื่อขอความรวมมือและชี้แจงถึง
รายละเอียดในการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล  จากนั้นจึงสงหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวม
ขอมูล  พรอมทั้งแนบโครงการวิจัยและตัวอยางเครื่องมือการวิจัยถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ  จํานวน 7 แหง   หลังจากนั้น 1 สัปดาห ผูวิจัยตดิตอประสานงานกับฝาย
ธุรการของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  จํานวน 7  แหง  เพื่อขอทราบผลการอนุมติในการขอ
เก็บรวบรวมขอมูล 
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4.  หลังจากที่ผานการอนุมัติจากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  จํานวน 7 แหง
แลว   ผูวิจัยติดตอกับฝายธุรการเพื่อขอเขาพบหัวหนาฝายพยาบาล  หรือตัวแทนที่รับผิดชอบใน
กรุงเทพมหานคร  สวนในตางจังหวัดใชการติดตอทางโทรศัพทและทางไปรษณีย  เพื่อขอความ
รวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลโดยชี้แจงวัตถุประสงคในการวิจัย และรายละเอียดเกี่ยวกับกลุม
ตัวอยางในการทําแบบสอบถามครั้งนี้ พรอมทั้งมอบแบบสอบถามดวยตนเอง และสงมอบ
แบบสอบถามทางไปรษณีย  พรอมทั้งแนบซองเปลาและตั๋วแลกเงินไปรษณีย  พรอมชื่อและที่อยู
ของผูวิจัย เพื่อใหสงแบบสอบถามกลับคืนผูวิจัยทางไปรษณีย  ใหหัวหนาฝายการพยาบาล หรอืตัว
แทนที่ รับผิดชอบตามจํานวนกลุมตัวอยางที่คํานวณ ไวตามสัดสวนของแตละแผนกในทุก
โรงพยาบาล ดังรายละเอียดในการไดมาซึ่งกลุมตัวอยางหนา  89 

5. ผูวิจัยติดตอขอรับแบบสอบถามคืนโดยไปรับดวยตนเองในโรงพยาบาลใน
กรุงเทพมหานคร  และขอรับคืนโดยการสงคืนทางไปรษณียจากโรงพยาบาลในตางจังหวัด 
หลังจากมอบหรือสงมอบแบบสอบถามใหหัวหนาฝายการพยาบาล หรือตัวแทนที่รับผิดชอบ เปน
เวลา 2 สัปดาห สําหรับโรงพยาบาลที่ไมสามารถเก็บรวบรวมแบบสอบถามคืนตามระยะเวลาที่
กําหนดไว คือ โรงพยาบาลรามาธิบดี และโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ผูวิจัยไดขอความ
รวมมือและติดตามในการเก็บรวบรวมแบบสอบถามคืนครั้งที่  2  หลังจากเก็บแบบสอบถามครั้ง
แรก  1  สัปดาห  

6.  ผูวิจัยใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตวันที่  1  มีนาคม  2547  ถึงวันที่  
1  เมษายน  2547  เปนเวลา  1  เดือน  เก็บรวบรวมขอมูลคืนมาไดจํานวน  290  คน   ซึ่งผูวิจัยมี
เทคนิคในการที่จะชวยใหไดรับแบบสอบถามกลับคืนโดย 

6.1  สงจดหมายนําขอความรวมมือถึงหัวหนากลุมงานการพยาบาล 
6.2  สงจดหมายนําขอความรวมมือถึงพยาบาลประจําการกลุมตัวอยางและ

ชี้แจงประโยชนที่จะไดรับ 
6.3  จัดทํารูปแบบสอบถามใหนาสนใจโดยใชกระดาษสีชมพูในสวนจดหมาย

นํา สลับสีฝาและสีเหลืองออนในหนาแรกของแบบสอบถามในแตละตอน 
6.4  ผูวิจัยอํานวยความสะดวกโดยการแนบปากกาใสในแบบสอบถามใหกับ

ทุกคน 
6.5 ติดตามและติดตอประสานงานอยางสม่ําเสมอและกลาวขอบคุณผู

รวบรวม 
7.  การคุมครองสิทธิ์ของผูตอบแบบสอบถามดังนี้ 

7.1  สงจดหมายนําขอความรวมมือพรอมชี้แจงการคุมครองของผูตอบ
แบบสอบถามและสิทธิ์ในการปฏิเสธไมเขารวมในการวิจัยไดโดยไมมีผลกระทบใดๆ  ตอเขา 
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7.2  แบบสอบถามจะไมระบุชื่อของผูตอบ  ขอมูลจะถูกเก็บเปนความลับโดย
การใสซองปดผนึกของแตละบุคคล 

7.3  การรักษาขอมูลเปนความลับหลังวิเคราะหหอมูลเรียบรอยแบบสอบถาม
จะถูกทําลาย  และการวิจัยจะนําเสนอในลักษณะภาพรวม 

8.  ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ไดกลับคืนมาทั้งหมดจํานวน  290  ชุด  คิดเปน 
93.54  %  จากแบบสอบถามที่สงไป 310 ชุด  มาตรวจสอบความสมบูรณและความถูกตองของ
ขอมูลที่ไดรับ  โดยแบบสอบถามที่มีความสมบูรณและสามารถนําไปวิเคราะหไดมีจํานวน  285  
ชุด  คิดเปน 91.93%ของแบบสอบถามที่สงไปทั้งหมด 

9.  ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปคิดคะแนนโดยแปลงขอมูลที่ไดเปนคะแนนตาม
เกณฑที่กําหนดไว  แลวนําไปวิเคราะหขอมูลตอไป 

ตารางที่  5   จํานวนกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการจากการคํานวณ กลุมตัวอยางที่ปรับเพิ่ม 
จํานวนแบบสอบถามที่ไดรับคืน จํานวนแบบสอบถามที่สมบูรณ และรอยละ ของ
แบบสอบถามที่สมบูรณเทียบกับกลุมตัวอยาง  ในโรงพยาบาลของรัฐ  ทั้ง 6 แหง 

 
 

โรงพยาบาล 
จํานวนกลุม
ตัวอยาง   

(การคํานวณ)   

จํานวน
กลุม

ตัวอยาง 
(ที่ปรับเพิ่ม)  

จํานวน
แบบสอบ 
ถาม 

(ที่ไดรับคืน)  

จํานวน 
แบบสอบ 
ถาม 

(ที่สมบูรณ) 

รอยละแบบ 
สอบถาม
เทียบ 
กับกลุม
ตัวอยาง 

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

50 55 51 50 91 

3. โรงพยาบาลศูนยการ 
แพทยสมเด็จพระเทพฯ  

3 9 9 9 100 

4. โรงพยาบาล 
มหาราชนครเชียงใหม 

71 78 72 71 91 

5. โรงพยาบาล 
ศรีนครินทรขอนแกน 

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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การวิเคราะหขอมูล   

ผูวิจัยนําขอมูลที่ตรวจสอบความสมบูรณ ถูกตองของแบบสอบถามมาวิเคราะห
ตามวิธีการทางสถิติ โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/PC+ version 11 (Statistical Package for 
the Social  Science/Personal  Computer)  โดยแยกวิเคราะห  ดังมีรายละเอียดดังตอไปนี้    

1. ขอมูลปจจัยสวนบุคคล  ประกอบดวย  อายุ  เพศ  ระดับการศึกษา  แผนก  
การฝกอบรมในวิชาการพยาบาลที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยหนัก  และระยะเวลาการฝกอบรม  
นํามาวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ (Frequency)  และหาคารอยละ (Percent) 

2. ขอมูลปจจัยสวนบุคคล ความฉลาดทางอารมณ บรรยากาศองคการ กับ
พฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก      
นํามาวิเคราะหโดยหา คาเฉลี่ย (Mean)  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard  deviation)  
จําแนกเปนรายขอ  รายดานและโดยรวม 

3. วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความฉลาดทางอารมณ 
บรรยากาศองคการ กับพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหนวย
อภิบาลผูปวยหนัก โดยการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product 
Moment Correlation Coefficient)  และทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  โดย
สวนรวมและรายดานดังนี้ 

3.1 วิเคราะหคาความสัมประสิทธิ์สหสัมพันธและสัมประสิทธการณจร
ระหวางปจจัยสวนบุคคล กับพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงาน 

3.2 วิเคราะหคาความสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางความฉลาดทาง
อารมณ    กับพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาล
ผูปวยหนัก 

3.3 วิเคราะหคาความสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางบรรยากาศองคการ  
กับพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก โดย
แปลความหมายคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (ประคอง  กรรณสูต, 2538)  ดังนี้ 

เมื่อ  r  เขาใกล  1.00  ประมาณ   .70  -  1.00  มีความสัมพันธในระดับสูง 

เมื่อ  r  เขาใกล  .50  ประมาณ   .30  -  .69  มีความสัมพันธในระดับปานกลาง 

เมื่อ  r  เขาใกล  .00  ประมาณ   .00  -  .29  มีความสัมพันธในระดับตํ่า 
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เครื่องหมาย  +  หรือ -  แสดงถึงความสัมพันธ  คือ  ถาคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธเปน  +  หมายความวาตัวแปรทั้งสองมีลักษณะเพิ่มหรือลดตามกัน  แตถาคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปน  -  หมายความวาตัวแปรทั้งสองมีลักษณะเพิ่มหรือลดตรงกันขาม 

3.4 ทดสอบความมีนัยสําคัญของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ดวยการ
ทดสอบคาที (t-test) 



บทที ่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ความฉลาดทางอารมณ 
บรรยากาศองคการ และพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจํา การหนวย
อภิบาลผูปวยหนัก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จํานวน  6 แหง กลุมตัวอยาง คือ พยาบาล
ประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  285  คน 

ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเปนลําดับดังนี้ 

ตอนที่ 1  การวิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  
แสดงผลการวิเคราะหในตารางที่  6 

ตอนที่  2  การวิเคราะหคาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความฉลาด
ทางอารมณ  บรรยากาศองคการ  กับพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานของพยาบาล
ประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  จําแนกโดยรวมและราย
ดาน  แสดงผลการวิเคราะหในตารางที่   7  ถึงตารางที่   21 

ตอนที่  3  การวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์การณจรระหวางปจจัยสวนบุคคลดาน
ระดับการศึกษา  ประสบการณในการปฏิบัติงานในหนวยงานนั้นมากกวา  1  ปข้ึนไป  กับ
พฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  แสดงผลการวิเคราะหในตารางที่  22 

ตอนที่  4  การวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง  ความฉลาดทาง
อารมณ บรรยากาศองคการ กับพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ
หนวยอภิบาลผูปวยหนัก  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  แสดงผลการวิเคราะหในตารางที่  23 
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ตอนที่    1 การวิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ แสดงผล
การวิเคราะหในตารางที่  6 

ตารางที่    6 จํานวนและรอยละของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  จําแนกตาม   
อายุ   เพศ  วุฒิการศึกษาสูงสุด    ประสบการณในการปฏิบัติงานหนวยอภิบาล 
ผูปวยหนัก  แผนกที่ปฏิบตัิงานในปจจุบัน  การฝกอบรมในวิชาการพยาบาลที่
เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยหนัก   ระยะเวลาการฝกอบรม 

 
ขอมูลสวนบคุคล จํานวน  

(n = 285  คน) 
รอยละ 

อายุ    
21  -  25  ป 
26  -  30  ป 
31  -  35  ป 
36  -  40  ป 
มากกวา  41  ปขึ้นไป 

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 หรือเทียบเทา 
ปริญญาโท  

6 
249 
30 

2.1 
87.4 
10.5 

ประสบการณในการปฏิบัติงานในหนวยงานนั้น
มากกวา  1  ปขึ้นไป 

  

1   –  5 
6   –  10 
11 –  15 
มากกวา 15 

134 
82 
30 
39 

47.0 
28.8 
10.5 
13.7 
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ตารางที่  6 (ตอ) จํานวนและรอยละของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  จําแนกตาม  
อายุ  เพศ  วุฒิการศึกษาสูงสุด ประสบการณในการปฏิบัติงานหนวยอภิบาล
ผูปวยหนัก แผนกที่ปฏิบัติงานในปจจุบัน  การฝกอบรมในวิชาการพยาบาลที่
เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยหนัก  ระยะเวลาการฝกอบรม   

 
ขอมลูสวนบคุคล จํานวน 

(n = 285  คน) 
รอยละ 

แผนกที่ปฏิบัติงาน   
ICU  กุมารเวชกรรม 
ICU  อายุรศาสตร  
ICU  ศัลยศาสตร  
ICU  สูติ-นรีเวชกรรม  
ICU  ออรโธปดิกส 
ICU  อ่ืนๆ 

81 
76 
85 
2 
8 
33 

 28.4 
26.7 
29.8 
0.70 
2.80 

11.60 
การฝกอบรมวิชาการพยาบาลที่เกี่ยวของกับการ
ดูแลผูปวยหนัก 

  

 ม ี
ไมมี 

 261 
24 

91.6 
8.4  

ระยะเวลาในการฝกอบรม     
ไมไดรับการฝกอบรม 
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 กลุมตัวอยางคือ พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก
โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยของรัฐ จํานวน 285 คน ขอมูลปจจัยสวนบุคคลดาน อายุ พบวา 
พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก อายุระหวาง 26 - 30 ป มีจํานวนมากที่สุด คดิเปน
รอยละ 40.7  รองลงมาคือ  อายุ  21 - 25  ป  คิดเปนรอยละ  22.8  อายุระหวาง  31 -  35 ป  คิด
เปนรอยละ  14.4  อายุมากกวา 41 ป     คิดเปนรอยละ  11.6  และนอยที่สุด  คือ  อายุระหวาง  
36 -  40 ป  คิดเปนรอยละ  10.5  ตามลําดับ   
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กลุมตัวอยางพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  พบวา  เพศหญิงมี
จํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ  95.1  และรองลงมา  คือ  เพศชาย  คิดเปนรอยละ  4.9  
ตามลําดับ     

กลุมตัวอยางพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักที่มีการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีหรือเทียบเทาปริญญาตรี  มีจํานวนมากที่สุด  คิดเปนรอยละ  87.4  รองลงมาคือ  
ระดับการศึกษาปริญญาโท คิดเปนรอยละ 10.5 และนอยที่สุด คือ ระดับการศึกษา
ประกาศนียบัตรพยาบาล/อนุปริญญา   คิดเปนรอยละ  2.1  ตามลําดับ   

กลุมตัวอยางพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักที่มีประสบการณใน
การปฏิบัติ งานในหนวยงานนั้นๆ มากกวา 1  ปข้ึนไป   พบวา  พยาบาลประจําการหนวยอภิบาล
ผูปวยหนักที่มีประสบการณระหวาง 1 - 5 ป มีจํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 47.0 รองลงมาคือ    
ประสบการณระหวาง  6 – 10  ป  คิดเปนรอยละ  28.8  ประสบการณมากกวา  15  ป  คิดเปน
รอยละ 13.7  และนอยที่สุด คือ ประสบการณระหวาง 11  -  15 ป คิดเปนรอยละ 10.5  
ตามลําดับ    

กลุมตัวอยางพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักที่ปฏิบัติงานแผนก
ตางๆ พบวา   แผนก ICU ศัลยศาสตร  มีจํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ  29.8  รองลงมาคือ  
แผนก ICU  กุมารเวชศาสตร คิดเปนรอยละ  28.4  แผนก ICU  อายุรศาสตร  คิดเปนรอยละ  26.7  
แผนก ICU อ่ืนๆ(ICU รวม)  คิดเปนรอยละ  11.6  แผนก ICU  ออรโธปดิกส  คิดเปนรอยละ  2.8   
และนอยที่สุด  คือ   ICU  สูติ-นรีเวชกรรม  คิดเปนรอยละ  0.7  ตามลําดับ     

กลุมตัวอยางพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก      มีการฝกอบรมใน
วิชาการพยาบาลที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยหนัก พบวา มีการฝกอบรมในวิชาการพยาบาลที่
เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยหนัก มีจํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 91.6 และรองลงมา คอื ไมมกีาร
ฝกอบรมในวิชาการพยาบาลที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยหนัก คิดเปนรอยละ 8.4  ตามลําดับ   

กลุมตัวอยางพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักที่ไดรับการฝกอบรม 
พบวาระยะเวลาในการฝกอบรม  1 – 30  วัน  จํานวนมากที่สุด  คิดเปนรอยละ  51.6   รองลงมา
คือ    ระยะเวลาในการฝกอบรม  31 – 60  วัน  คิดเปนรอยละ  18.2   ระยะเวลาในการฝกอบรม         
91 – 120   วัน  คิดเปนรอยละ  11.6  และนอยที่สุด  คือ  ระยะเวลาในการฝกอบรม  61 – 90  วัน  
คิดเปนรอยละ  9.8  ตามลําดับ 
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ตอนที่    2 การวิเคราะหคาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความฉลาดทางอารมณ  
บรรยากาศองคการ  กับพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานของพยาบาล
ประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  โดยรวม
และรายดาน  แสดงผลการวิเคราะหในตารางที่  7  ถึงตารางที่   21 

ตารางที่     7 คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   และระดับของพฤติกรรมความรวมมือในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ  โดยรวม  และรายดาน (n = 285) 

 
พฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงาน x  S.D. ระดับ 
การทาํกิจกรรมแทนกันได 
การชอบพอชืน่ชมผูทํางาน 
การชักจงูใจ 

3.99 
3.92 
3.57 

0.39 
0.47 
0.32 

สูง 
สูง 
สูง 

โดยรวม 3.82 0.39 สูง 
 

จากตารางที่  7  พบวา  พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  มีคาคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงาน  
โดยรวมอยูในระดับสูง ( x  = 3.82)  

เมื่อพิจารณาตามรายดาน  พบวา  พฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานทั้ง  
3  ดาน  คือ     ดานการทํากิจกรรมแทนกันได  ดานการชอบพอชื่นชมผูทํางาน  และดานการชักจูง
ใจอยูในระดับสูงทั้งหมด  พบวา  ดานการทํากิจกรรมแทนกันได  มีคาเฉลี่ยสูงสุด  ( x  = 3.99)  
รองลงคือ  ดานการชอบพอชื่นชมผูทํางาน  มีคาเฉลี่ยเทากับ  ( x  = 3.92)  และดานการชักจูงใจ  
มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุดเทากับ ( x  = 3.57) ตามลําดับ 
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ตารางที่     8 คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   และระดับของพฤติกรรมความรวมมือในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ  ดานการทํากิจกรรมแทนกันได  จําแนกเปนรายขอ            
(n = 285) 

 
ดานการทํากจิกรรมแทนกันได x  S.D. ระดับ 

1. พยาบาลในหอผูปวยวกิฤตทุกคนชวยกันทํางาน อยางเต็ม
กําลังความสามารถ  เพื่อชวยใหผูปวยปลอดภัย 

2. เมื่อผูปวยของทานมีอาการแทรกซอนฉกุเฉนิและตองการ
ความชวยเหลอื เพื่อนรวมงานจะเขามาชวยเหลือในการดูแล
ผูปวยนั้นทันท ี

3. เมื่อเพื่อนของทานไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวยที่มีอาการ
หนกัมากและตองการความชวยเหลือ ทานจะเขาไปชวย 

4. เมื่อมีผูปวยรับใหมเมื่อใกลเลิกเวร ทุกคนจะมาชวยกนัทํางาน
ใหเสร็จทนัเวลา 

5. เมื่อมีพยาบาลคนใดคนหนึง่ไมสามารถทาํงานที่ยากไดทาน
จะเขาไปชวยเหลือ 

6. เมื่อทานสงัเกตเห็นเพื่อนรวมงานมีปญหาการทาํงาน  ทานจะ
เขาไปชวย 

7. เมื่อพยาบาลคนใดมีทักษะและความเชีย่วชาญพิเศษจะไดรับ
ความชืน่ชมจากผูรวมงาน 

8. ถามีคนลางานฉุกเฉนิ  ทานจะชวยทํางานแทนคนที่ลา 
9. ที่ทาํงานของทานไมมีใครสนใจเรื่องตาง ๆ  ของเพื่อนรวมงาน 
10. เมื่อทานเห็นผูรวมงานปลกีตัวไปอยูคนเดยีว ทานจะพูดคุย

ซักถาม 
11. ทานพอใจเมื่อไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวยทีม่ีอาการ

เจ็บปวยรนุแรงนอยที่สุด 
12. เมื่อมีพยาบาลทํางานอยางใดอยางหนึง่ แลวพยาบาลคน   

อ่ืน ๆ ไมตองไปทําซ้าํอีก 

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 พบวา ระดับของพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  ดานการทาํกจิกรรม
แทนกันได  อยูในระดับสูง ( x  = 3.99)   

เมื่อวิเคราะหเปนรายดานพบวา ทุกขออยูในระดับสูง ยกเวนขอ ทานพอใจเมื่อ
ไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวยที่มีอาการเจ็บปวยรุนแรงนอยที่สุด   และขอเมื่อมีพยาบาลทํางาน
อยางใดอยางหนึ่งแลวพยาบาลคนอื่นๆ  ไมตองไปทําซ้ําอีก  อยูในระดับปานกลาง  โดยขอ  
พยาบาลในหอผูปวยวิกฤตทุกคนชวยกันทํางานอยางเต็มกําลังความสามารถ เพื่อชวยใหผูปวย
ปลอดภัย มีคาเฉลี่ยคะแนนสูงสุด ( x  =4.46)  สวนขอ  เมื่อมีพยาบาลทํางานอยางใดอยางหนึ่ง
แลวพยาบาลคนอื่นๆ ไมตองไปทําซ้ําอีก  มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด ( x  =3.27 )      
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ตารางที่   9 คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับของพฤติกรรมความรวมมือในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐดานการชอบพอชื่นชมผูทํางาน  จําแนกเปนรายขอ            
(n = 285) 

 
ดานการชอบพอชื่นชมผูทาํงาน x  S.D. ระดับ 

1. ทานใหความเคารพ  นับถือ  พยาบาลที่มีประสบการณการ
ทํางานและมีความชํานาญมากกวาตัวทานเอง 

2. ทานมีความพอใจที่ไดปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต 
3. เมื่อพยาบาลในหอผูปวยวิกฤตไดรับรางวัลเพื่อนรวมงานจะ 
      ชื่นชม ยินดี 
4. ทานมีทัศนคติที่ดีตอผูรวมงานคนอื่น ๆ 
5. ทานมีความสุขที่ไดทํางานรวมกับพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต 
6. ทานใหความสนใจกับผูรวมงาน 
7. เมื่อผูรวมงานเจ็บปวยทานจะดูแลเอาใจใสอยางจริงใจ 
8. ทานอุทิศตนใหกับงานในหอผูปวยวิกฤต 
9. เพื่อนรวมงานยอมรับความสามารถในการทํางาน 
10. ทานเลาปญหาของทานใหผูรวมงานที่ทานสนิทสนมฟง 
11. ทานรักผูรวมงานทุกคน 
12. ทานมอบของขวัญใหกับเพื่อนรวมงานในวันสําคัญของเขา 

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  พบวา  ระดับของพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ   ดานการชอบพอ
ชื่นชมผูทํางาน  อยูในระดับสูง ( x =3.94) 

เมื่อวิเคราะหเปนรายดานพบวา  ทุกขออยูในระดับสูง  ยกเวนขอ  ทานมอบ
ของขวัญใหกับเพื่อนรวมงานในวันสําคัญของเขา อยูในระดับปานกลาง  โดยขอ  ทานใหความ
เคารพนับถือพยาบาลที่มีประสบการณการทํางานและมีความชํานาญมากกวาตัวทานเอง มี
คาเฉลี่ยคะแนนสูงสุด ( x  =4.32) สวนขอ ทานมอบของขวัญใหกับเพื่อนรวมงาน มีคาเฉลี่ย
คะแนนต่ําสุด ( x =3.34)  
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ตารางที่   10 คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   และระดับของพฤติกรรมความรวมมือในการ 
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ   ดานการชักจูงใจ  เปนรายขอ (n = 285) 

 
ดานการชักจงูใจ x  S.D. ระดับ 

1. ทานยอมรับฟงคําแนะนําของผูรวมงานที่มีประสบการณมากกวา 
2. เมื่อเพื่อนรวมงานขอรองใหทานอธิบาย เร่ืองที่เขาไมรูทานเต็มใจ

อธิบายให 
3. ทานไมพอใจเมื่อเพื่อนรวมงานนําเรื่องไมสบายใจมาเลาใหฟง 
4. ทานแสดงตนวามีความสามารถมากกวาผูอ่ืน 
5. ทานสื่อสารกับผูรวมงานอยางเปดเผย 
6. ทานชอบพูดคุยปรึกษาหารือเร่ืองการทํางานรวมกับเพื่อน 
      รวมงาน 
7. พยาบาลประจําการหอผูปวยวิกฤตมีการแลกเปลี่ยนขอมูล 
      ตาง ๆ แกกันและกัน 
8. ทานพูดคุยกับเพื่อนรวมงานทั้งในเรื่องดีและเรื่องไมดี 
9. ทานชักจูงใจใหผูอ่ืนเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางาน 
10. เพื่อนรวมงานปกปดขอมูลที่จะเปนประโยชนกับตัวทานเอง 
      ในบางเรื่อง 
11. ทานแขงขันกันทํางาน  เพื่อใหตนเดนกวาผูอ่ืน 

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  พบวา  ระดับของพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ   ดานการชักจูงใจ
อยูในระดับสูง ( x  =3.58) 

เมื่อวิเคราะหเปนรายดานพบวา  ทุกขออยูในระดับสูง  ยกเวนขอ  ทานพูดคุยกับ
เพื่อนรวมงานทั้งในเรื่องดีและเรื่องไมดี  ทานชักจูงใจใหผูอ่ืนเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางาน   และ
เพื่อนรวมงานปกปดขอมูลที่จะเปนประโยชนกับตัวทานเองในบางเรื่อง อยูในระดับปานกลาง สวน
ขอทานแขงขันกันทํางาน   เพื่อใหตนเดนกวาผูอ่ืน  มีคาเฉลี่ยคะแนนต่ํา  โดยขอ   ทานยอมรับฟง
คําแนะนําของผูรวมงานที่มีประสบการณมากกวา    มีคาเฉลี่ยคะแนนสูงสุด ( x  =4.31)  สวนขอ  
ทานแขงขันกันทํางาน  เพื่อใหตนเดนกวาผูอ่ืน  มีคาเฉลี่ยคะแนนต่ําสุด( ( x  =1.88)   
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ตารางที่   11 คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   และระดับของความฉลาดทางอารมณของ
พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
จําแนกเปนรายดาน (n = 285)    (โดยใชเกณฑในตารางที่  3  เกณฑปกติของ
คะแนนความฉลาดทางอารมณ  รวมดี  เกง  สุข  ในกลุมตัวอยางอายุ  26-60  ป  
เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุมากกวา  26  ปขึ้นไป) 

 
ความฉลาดทางอารมณ x  S.D. ระดับ 

1. ดานด ี
2. ดานเกง 
3. ดานสุข   

58.67 
54.79 
51.16 

5.18 
5.89 
5.94 

ปกติ 
ปกติ 
ปกติ 

โดยรวม 164.62 5.67 ปกติ 
 

จากตารางที่  11 พบวา พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ  คาคะแนนเฉลี่ยความฉลาดทางอารมณ  โดยรวมอยูในระดับปกติ 
( x =164.62)   

เมื่อวิเคราะหเปนรายดานพบวา  ความฉลาดทางอารมณทั้ง  3  ดานคือ  ดานดี  
ดานเกงและดานสุข  อยูในระดับปกติ   โดยดานดี  มีคาเฉลี่ยคะแนนสูงสุด  ( x  =58.67) 
รองลงมา คือ ดานเกง  ( x  =54.79) สวนดานสุข มีคาเฉลี่ยคะแนนต่ําสุด  ( x  =51.16)  
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ตารางที่   12 คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    และระดับของความฉลาดทางอารมณของ
พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
ดานดี  จําแนกเปนรายดาน  (n = 285) 

 
ความฉลาดทางอารมณ (ดานดี)   x  S.D. ระดับ 

1. ดานรับผิดชอบ 
2. ดานเห็นใจผูอ่ืน 
3. ดานควบคุมตนเอง   

20.74 
19.18 
18.75 

2.32 
2.15 
2.12 

ปกติ 
ปกติ 

สูงกวาปกต ิ
โดยรวม 58.67 2.20 ปกติ 

 

จากตารางที่  12  พบวา  พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ มีคาคะแนนเฉลี่ย  ดานดี  อยูในระดับปกติ ( x =58.67) 

เมื่อวิเคราะหเปนรายดานพบวา  ดานดีทั้ง  3  ดาน   คือ  ดานเห็นใจผูอ่ืน  อยูใน
ระดับสูงกวาปกติ  ดานรับผิดชอบและดานควบคุมตนเอง  อยูในระดับปกติ  โดยดานรับผิดชอบ  มี
คาเฉลี่ยคะแนนสูงสุด ( x = 20.74)  รองลงมา  คือ  ดานเห็นใจผูอ่ืน( x  =19.18)    และดาน
ควบคุมตนเอง   มีคาเฉลี่ยคะแนนต่ําสุด ( x  =18.75)  
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ตารางที่   13 คาเฉลี่ย   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับของความฉลาดทางอารมณของ
พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ      
ดานเกง  จําแนกเปนรายดาน (n = 285) 

 
ความฉลาดทางอารมณ (ดานเกง) x  S.D. ระดับ 

1. ดานมีแรงจงูใจ  
2. ดานตัดสินใจและแกปญหา 
3. ดานสัมพันธภาพ 

18.88 
18.01 
17.90 

2.35 
2.34 
2.48 

ปกติ 
ปกติ 
ปกติ 

โดยรวม 54.79 2.39 ปกติ 
 

จากตารางที่   13  พบวา   พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  มีคาคะแนนเฉลี่ย  ดานเกง อยูในระดับปกติ ( x  =54.79) 

เมื่อวิเคราะหเปนรายดานพบวา  ดานดีทั้ง  3  ดาน  คือ  ดานมีแรงจูงใจ  ดาน
ตัดสินใจและแกปญหา  และดานสัมพันธภาพ  อยูในระดับปกติ  โดยดานมีแรงจูงใจมีคาเฉลี่ย
คะแนนสูงสุด ( x  =18.88)  รองลงมา  คือ  ดานตัดสินใจและแกปญหา ( x  =18.01) และดาน 
สัมพันธภาพ  มีคาเฉลี่ยคะแนนต่ําสุด ( x  =17.09)  
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ตารางที่   14 คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   และระดับของความฉลาดทางอารมณของ 
พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ      
ดานสุข  จําแนกเปนรายดาน (n = 285) 

 
ความฉลาดทางอารมณ(ดานสขุ) x  S.D. ระดับ 

1. ดานสุขสงบทางใจ 
2. ดานพอใจชวีติ 
3. ดานภูมิใจในตนเอง 

19.61 
19.20 
12.34 

2.69 
2.64 
1.77 

สูงกวาปกต ิ
ปกติ 

ต่ํากวาปกต ิ
โดยรวม 51.15 2.39 ปกติ 

 

จากตารางที่ 14  พบวา พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักโรงพยาบาล
ปานกลางมหาวิทยาลัยของรัฐ  มีคาคะแนนเฉลี่ย  ดานสุข  อยูในระดับปกติ ( x  =51.15) 

เมื่อวิเคราะหเปนรายดานพบวา  ดานดีทั้ง  3  ดาน  คือ  ดานสุขสงบทางใจ  อยู
ในระดับสูงกวาปกติ  ดานพอใจชีวิต  อยูในระดับปกติ  และดานภูมิใจในตนเอง  อยูในระดับตํ่า
กวาปกติ  โดยดานสุขสงบทางใจ  มีคาเฉลี่ยคะแนนสูงสุด ( x  =19.61)  รองลงมา   คือ   ดาน
พอใจชีวิต  ( x  =19.20)   และดานภูมิใจในตนเองใจ  มีคาเฉลี่ยคะแนนต่ําสุด ( x  =12.34)  
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ตารางที่   15 คาเฉลี่ย    สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    และระดับของบรรยากาศองคการของ
พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  
จําแนกเปนรายดาน (n = 285) 

 
บรรยากาศองคการ x  S.D. ระดับ 

1. ความยึดมัน่ผกูพนั 
2. การสนับสนุน  
3. มาตรฐาน 
4. โครงสราง 
5. การไดรับการยอมรับ 
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  พบวา   ระดับของบรรยากาศองคการของพยาบาลประจําการ
หนวยอภิบาลผูปวยหนักโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ   อยูในระดับปานกลาง ( x  = 3.42) 

เมื่อวิเคราะหเปนรายดาน  พบวา  ทุกดานอยูในระดับดีมี  3  ดาน  คือ  ความยึด
มั่นผูกพัน  การสนับสนุน  มาตรฐาน  ระดับปานกลางมี  3  ดาน  คือ  โครงสราง  การไดรับการ
ยอมรับ   ความรับผิดชอบ     โดยดานความยึดมั่นผูกพันมีคาเฉลี่ยคะแนนสูงสุด ( x  = 3.73)  
รองลงมาคือ  ดานการสนับสนุน ( x  =3.57)  สวนดานความรับผิดชอบ  มีคาเฉลี่ยคะแนนต่ําสุด 
( x  = 3.05)  
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ตารางที่   16 คาเฉลี่ย   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน     และระดับของบรรยากาศองคการของ
พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ       
ดานความยึดมั่นผูกพัน จําแนกเปนรายขอ (n = 285) 

 
ดานความยึดมั่นผูกพัน x  S.D. ระดับ 

1. บุคลากรในหนวยงานของทานใสใจวาอะไรจะเกิดขึ้นกับ
องคการ 

2. เทาที่ทานเห็นบุคลากรมีความจงรักภักดีตอองคการ 
3. บุคลากรในองคการของทานรูสึกภาคภูมิใจที่เปนสมาชิกใน

องคการนี้ 
4. โดยภาพรวมแลว  บุคลากรในองคการของทานยึดมั่น ผูกพัน

อยางสูงตอการปฏิบัติตามเปาหมายขององคการ 

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  พบวา   ระดับของบรรยากาศองคการของพยาบาลประจําการ
หนวยอภิบาลผูปวยหนักโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  ดานความยึดมั่นผูกพัน  อยูในระดับดี 
( x  =3.73) 

เมื่อวิเคราะหเปนรายขอ  พบวา   ทุกขออยูในระดับดีทั้งหมด  โดยขอที่มีคาเฉลี่ย
คะแนนสูงสุด คือ บุคลากรในหนวยงานของทานใสใจวาอะไรจะเกิดขึ้นกับองคการ ( x  =3.85) 
สวนขอที่มีคาเฉลี่ยคะแนนต่ําสุด  คือ  โดยภาพรวมแลว  บุคลากรในองคการของทานยึดมั่นผูกพัน
อยางสูงตอการปฏิบัติตามเปาหมายขององคการ ( x  = 3.60)  
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ตารางที่   17 คาเฉลี่ย    สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    และระดับของบรรยากาศองคการของ
พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ     
ดานการสนับสนุน จําแนกเปนรายขอ (n = 285) 

 
ดานการสนบัสนุน x  S.D. ระดับ 

1. ทานรูสึกวาทานเปนสมาชกิของทีมที่ปฏิบัติหนาที่ไดดี 
2. เมื่อทานไดรับมอบหมายใหทํางานทีย่าก  ทานจะไดรับ 
      ความชวยเหลือจากหวัหนาและเพื่อนรวมงาน 
3. บุคลากรในองคการของทานไววางใจซึ่งกันและกัน      
4. ทานไดรับความเหน็อกเห็นใจเมื่อทานทําผดิพลาด 

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  พบวา  ระดับของบรรยากาศองคการของพยาบาลประจําการ
หนวยอภิบาลผูปวยหนักโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  ดานการสนับสนุน  อยูในระดับดี       
( x  =3.57) 

เมื่อวิเคราะหเปนรายขอ  พบวา   ทุกขออยูในระดับดี   ยกเวน  ขอบุคลากรใน
องคการของทานไววางใจซึ่งกันและกัน  และขอทานไดรับความเห็นอกเห็นใจเมื่อทานทําผิดพลาด
อยูในระดับปานกลาง  โดยขอที่มีคาเฉลี่ยคะแนนสูงสุด  คือ  ทานรูสึกวาทานเปนสมาชิกของทีมที่
ปฏิบัติหนาที่ไดดี ( x  = 3.81 )  สวนขอที่มีคาเฉลี่ยคะแนนต่ําสุด  คือ  ทานไดรับความเห็นอกเห็น
ใจเมื่อทานทําผิดพลาด ( x  =3.40)  
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ตารางที่  18 คาเฉลี่ย   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    และระดับของบรรยากาศองคการของ
พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  
ดานมาตรฐาน  จําแนกเปนรายขอ (n = 285) 

 
ดานมาตรฐาน x  S.D. ระดับ 

1. บุคลากรมีความภาคภูมิใจ  เมื่อปฏิบัติงานไดตามมาตรฐาน 
2. บุคลากรทุกคนในหนวยงานของทานเชื่อวาไมมีงานใดที่

สามารถทําใหดีไปกวานี้แลว 
3. มีการกาํหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานไวสูง 
4. บุคลากรมีความรูสึกวามีความกดดันใหตองปรับปรุงการ

ปฏิบัติงานของตนเองและกลุมใหตอเนื่อง 

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  18พบวา  ระดับของบรรยากาศองคการของพยาบาลประจําการ
หนวยอภิบาลผูปวยหนักโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ   ดานมาตรฐาน   อยูในระดับดี          
( x  = 3.51) 

เมื่อวิเคราะหเปนรายขอ   พบวา   ทุกขออยูในระดับดี   ยกเวนขอบุคลากรมี
ความรูสึกวามีความกดดันใหตองปรับปรุงการปฏิบัติงานของตนเองและกลุมใหตอเนื่อง  อยูใน
ระดับปานกลาง  โดยขอที่มีคาเฉลี่ยคะแนนสูงสุด  คือ  บุคลากรมีความภาคภูมิใจ  เมื่อปฏิบัติงาน
ไดตามมาตรฐาน ( x  =4.12)  สวนขอที่มีคาเฉลี่ยคะแนนต่ําสุด  คือ  บุคลากรมีความรูสึกวามี
ความกดดันใหตองปรับปรุงการปฏิบัติงานของตนเองและกลุมใหตอเนื่อง ( x  = 2.60)  
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ตารางที่   19 คาเฉลี่ย    สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    และระดับของบรรยากาศองคการของ
พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  
ดานโครงสราง  จําแนกเปนรายขอ (n = 285) 

 
ดานโครงสราง x  S.D. ระดับ 

1. มีการระบุภาระงานอยางชัดเจนและเหมาะสม 
2. โครงการบางอยางทานเคยเขาไปมีสวนรวม 
3. บางครั้งก็ไมชัดเจนวาใครเปนผูมีอํานาจในการ 
      ตัดสินใจอยางเปนทางการ 
4. ผลงานของหนวยงานของเราบางครั้งไมดีเทาที่ควร  
      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  พบวา  ระดับของบรรยากาศองคการของพยาบาลประจําการ
หนวยอภิบาลผูปวยหนักโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  ดานโครงสราง  อยูในระดับปานกลาง 
( x  = 3.34 )  
  เมื่อวิเคราะหเปนรายขอ  พบวา  ขอที่อยูในระดับดีมี  2  ขอ  คือ     ขอมีการระบุ
ภาระงานอยางชัดเจนและเหมาะสม  และขอโครงการบางอยางทานเคยเขาไปมีสวนรวม  และขอ
ที่มีระดับปานกลางมี  2 ขอ  คือ  ขอบางครั้งก็ไมชัดเจนวาใครเปนผูมีอํานาจในการตัดสินใจอยาง
เปนทางการ   และขอผลงานของหนวยงานของเราบางครั้งไมดีเทาที่ควร  เนื่องจากขาดการจัดการ
และวางแผนที่ดี  อยูในระดับปานกลาง โดยขอที่มีคาเฉลี่ยคะแนนสูงสุด  คือ  มีการระบุภาระงาน
อยางชัดเจนและเหมาะสม ( x  = 3.88) สวนขอที่มีคาเฉลี่ยคะแนนต่ําสุด คือ ผลงานของ
หนวยงานของเราบางครั้งไมดีเทาที่ควร เนื่องจากขาดการจัดการและวางแผนที่ดี ( x  = 2.83)  
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ตารางที่   20 คาเฉลี่ย    สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    และระดับของบรรยากาศองคการของ
พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  
ดานการไดรับการยอมรับ  จําแนกเปนรายขอ (n = 285) 

 
ดานการไดรบัการยอมรบั  x  S.D. ระดับ 

1. ใชการใหรางวัลและการใหกําลังใจมากกวา 
      การคุกคามและการวิพากษวิจารณในทางลบ 
2. การใหรางวัลจะเปนไปตามสัดสวนของ 
      ความยอดเยี่ยมของผลการปฏิบัติงาน 
3. มีระบบการเลื่อนขั้นเลื่อนตําแหนงที่จะทําให 
      ผูที่ดีที่สุดไปสูจุดสูงสุดได 
4. ไมมีการใหรางวัลและการยอมรับอยางเพียงพอ 
      เมื่อทํางานไดดี 

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 พบวา   ระดับของบรรยากาศองคการของพยาบาลประจําการ
หนวยอภิบาลผูปวยหนักโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ดานการไดรับการยอมรับ อยูในระดับ
ปานกลาง ( x  = 3.27) 

เมื่อวิเคราะหเปนรายขอ  พบวา   ทุกขออยูในระดับปานกลางทั้งหมด  โดยขอที่มี
คาเฉลี่ยคะแนนสูงสุด  คือ  ใชการใหรางวัลและการใหกําลังใจมากกวาการคุกคามและการ
วิพากษวิจารณในทางลบ ( x  =3.42)  สวนขอที่มีคาเฉลี่ยคะแนนต่ําสุด คือ ไมมีการใหรางวัลและ
การยอมรับอยางเพียงพอเมื่อทํางานไดดี ( x  = 3.20)  
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ตารางที่   21 คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับของบรรยากาศองคการของ
พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  
ดานความรับผิดชอบ  จําแนกเปนรายขอ (n = 285) 

 
ดานความรับผิดชอบ x  S.D. ระดับ 

1. ทานกลาเสี่ยงทํางานบางอยาง  เมื่อแนใจวาจะเกิด
ความกาวหนา 

2. ปรัชญาในองคการของทาน   เนนวาเมื่อมปีญหา 
      ทกุคนในองคการควรแกปญหาดวยตนเอง 
3. เมื่อมีคนใดคนหนึ่งตัดสนิใจ  จะตองมีคนอื่น 
      มาตรวจสอบซ้ํา 
4. เมื่อทานเห็นวาสิ่งใดถูกตอง  ทานสามารถ 
      ดําเนินการไดในขอบเขตความรับผิดชอบของตน 

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 พบวา ระดับของบรรยากาศองคการของพยาบาลประจําการ
หนวยอภิบาลผูปวยหนักโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ดานความรับผิดชอบอยูในระดับปาน
กลาง ( x  = 3.05 ) 

เมื่อวิเคราะหเปนรายขอ  พบวา   ทุกขออยูในระดับปานกลาง  ยกเวนขอทานกลา
เสี่ยงทํางานบางอยาง  เมื่อแนใจวาจะเกิดความกาวหนา  อยูในระดับสูง  และขอเมื่อทานเห็นวา
สิ่งใดถูกตอง  ทานสามารถดําเนินการไดในขอบเขตความรับผิดชอบของตน  อยูในระดับตํ่า  โดย
ขอที่มีคาเฉลี่ยคะแนนสูงสุด   คือ   ทานกลาเสี่ยงทํางานบางอยาง   เมื่อแนใจวาจะเกิด
ความกาวหนา  ( x  =3.52)  สวนขอที่มีคาเฉลี่ยคะแนนต่ําสุด  คือ  เมื่อทานเห็นวาสิ่งใดถูกตอง   
ทานสามารถดําเนินการไดในขอบเขตความรับผิดชอบของตน ( x  =2.01) 
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ตอนที่  3     การวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์การณจรระหวางปจจัยสวนบุคคลดานระดับการศึกษา ประสบการณในการปฏิบัติงานในหนวยงานนั้นๆ มากกวา 1 ปขึ้นไป 
ตารางที่ 22  คาสัมประสิทธิ์การณจรระหวางปจจัยสวนบุคคลดานอายุ  ระดับการศึกษา ประสบการณในการปฏิบัติงานในหนวยงานนั้นๆ มากกวา 1 ปขึ้นไป  

พฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหนวยอภบิาลผูปวยหนัก (n=285) 
ปานกลาง สูง สูงมาก  

 
ปจจัยสวนบคุคล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ c X2 p-Value 
อายุ          
    21-25  ป 
    26-30  ป 
    มากกวา  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 หรือเทียบเทา 
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 
ประสบการณในการปฏิบัติงานในหนวยงานนั้น
มากกวา  1  ปขึ้นไป 

         

1   -   5 
6   -  10 
มากกวา  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 พบวา   พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ    สวนมากมีพฤติกรรมความรวมมืออยูในระดับสูง  รองลงมามี
พฤติกรรมความรวมมืออยูในระดับปานกลาง (รอยละ 82.8  และ 15.1  ตามลําดับ)  และเมื่อ
วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ดานอายุ  ระดับการศึกษา  และประสบการณใน
การปฏิบัติงานในหนวยงานนั้นมากกวา  1  ปขึ้นไป  พบวา อายุ  ระดับการศึกษา  และ
ประสบการณในการปฏิบัติงานในหนวยงานนั้นมากกวา  1  ปขึ้นไป  ไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  จึงไม
สนับสนุนสมมุติฐานขอ  1.1  1.2  และ  1.3  ที่วาอายุ  ระดับการศึกษา   และประสบการณในการ
ปฏิบัติงานในหนวยงานนั้นมากกวา 1 ปข้ึนไป  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก 
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ตอนที่  4   การวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง  ความฉลาดทางอารมณ  
บรรยากาศองคการ  กับพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานของพยาบาล
ประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

ตารางที่  23 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง  ความฉลาดทางอารมณ  บรรยากาศองคการ          
และพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหนวย
อภิบาลผูปวยหนัก  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

 
ตัวแปร คาสัมประสทิธ 

สหสมัพันธ(r) 
p-Value การแปลผล 

ระดับความสมัพันธ 
ความฉลาดทางอารมณ   0.406 .000 ปานกลาง 
บรรยากาศองคการ 0.552 .000 ปานกลาง 

 

*p < .05 

จากตารางที่  23  พบวา  ความฉลาดทางอารมณ  และบรรยากาศองคการ        
มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลประจําหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ  .05 (r = .406  และ  r = .552  ตามลําดับ)   ซึ่งสนับสนุนสมมุติฐานการวิจัยขอที่  2 
และขอที่  3  ที่วาความฉลาดทางอารมณมีความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก   และบรรยากาศองคการ
ความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาล
ผูปวยหนัก 

 
 



บทที่  5 

สรุปผลการวจิัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ  

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) แบบศึกษา
ความสัมพันธ (Correlational study)  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวน
บุคคล  ความฉลาดทางอารมณ  บรรยากาศองคการ และพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ   

ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลประจําการ  ที่ปฏิบัติงานในหนวยอภิบาล
ผูปวยหนัก โรงพยาบาลมหาลัยของรัฐ  6  แหง จํานวนทั้งสิ้น  923  คน  กลุมตัวอยางไดจากการ
สุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multistage  sampling)  จํานวนทั้งหมด 279 คน  

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  เปนแบบสอบถามจํานวน 1 ชุด 
ประกอบดวย    4  ตอน  คือ 

ตอนที่  1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  จํานวน  7  ขอ 

ตอนที่  2  แบบสอบถามความฉลาดทางอารมณ  ที่ผูวิจัยใชแบบวัด
ความฉลาดทางอารมณสําหรับผูใหญ (อายุ 18-60 ป) ของกรมสุขภาพจิตกระทรวงสาธารณสุข 
พ.ศ.2543  จํานวน  52  ขอ  มีลักษณะแบบมาตราสวนประมาณคา (Likert  scale)  4  ระดับ 

ตอนที่  3  แบบสอบถามบรรยากาศองคการ   โดยผูวิจัยแปลและ
ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามจากบรรยากาศองคการของ  Stringer (2002)  จํานวน  24  ขอ          
มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา  5  ระดับ 

ตอนที่  4  แบบสอบถามพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานสราง
ขึ้นจากกรอบแนวคิดพฤติกรรมความรวมมือของ พูลศักดิ์  บุญสาลี (2541)  จํานวน  35 ขอ          
มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา  5  ระดับ 

แลวนําแบบสอบถามที่ไดผานการตรวจสอบหาความตรงตามาเนื้อหาจาก
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน  9  ทาน  โดยถือเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิ  รอยละ  80  ไปทดลอง
ใชกับ พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  คือ  
โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ  จํานวน  30  คน  คํานวณหาคาความเที่ยงของ
แบบสอบถาม  ความฉลาดทางอารมณ  บรรยากาศองคการกับพฤติกรรมความรวมมือในการ
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ปฏิบัติงาน  โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  ไดคาความเที่ยงเทากับ  .87  .85  และ  
.74  ตามลําดับ 

วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS/PC+11 (Statistical  Package  
for the Social  Science/Personal  Computer  version 11) ในการคํานวณหาคารอยละ  
คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  คาสัมประสทธิ์การณจร  ทดสอบนัยสําคัญโดยใชสถิติทดสอบ
ไคสแควร  และคํานวณคาสัมประสิทธิ์ของเพียรสันทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  
โดยใชสถิติทดสอบที 

สรุปผลการวจิัย  

1.  กลุมตัวอยาง  คือ  พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ  จํานวน  285  คน  มีอายุระหวาง 26  -  30 ป  มากที่สุด  (รอยละ  40.7)  
รองลงมา  คือ  อายุระหวาง  21  -  25  ป (รอยละ  22.8)  และนอยที่สุด  คือ  อายุระหวาง  36  -  
40  ป(รอยละ  10 .5)  มีเพศหญิงมากที่สุด  (รอยละ  95.1)  และเพศชายนอยที่สุด  (รอยละ  4.9)  
มีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรี หรือเทียบเทา มากที่สุด  (รอยละ87.4)  รองลงมา  คือ  
ปริญญาโท (รอยละ10.5)  และนอยที่สุด  คือ  ประกาศนียบัตรพยาบาล/อนุปริญญา  (รอยละ2.1)  
มีประสบการณในการปฏิบัติงานในหนวยงานนั้นมากกวา  1  ปขึ้นไป  มีประสบการณการทํางาน
อยูระหวาง   1  -  5  ป  (รอยละ  47.0)  รองลงมา  คือ  6  -  10  ป  (รอยละ  28.8)  และนอยที่สุด  
คือ  ประสบการณในการทํางาน  11  -  15  ป  (รอยละ  10.5)  แผนก  ICU  ศัลยศาสตร  มาก
ที่สุด  (รอยละ  29.8)  รองลงมา  คือ  แผนก  ICU  กุมาร  (รอยละ  28.4)  และนอยที่สุด  คือ  
แผนก  ICU  สูติ-นรีเวชกรรม  (รอยละ  0.7)  ไดรับการฝกอบรมวิชาการพยาบาลที่เกี่ยวของกับ
การดูแลผูปวยหนัก  มากที่สุด  (รอยละ  91.6)    และนอยที่สุดคือ  ไมไดรับการฝกอบรม  (รอยละ 
8.4)  มีระยะเวลาในการฝกอบรมระหวาง  1  -  30  วัน  มากที่สุด  (รอยละ  51.6)  รองลงมา  คือ 
ระยะเวลาในการฝกอบรมระหวาง  31  -  60  วัน  (รอยละ  18.2)    และนอยที่สุดคือ  ไมไดรับการ
ฝกอบรม  (รอยละ  8.4) 

2.  พฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงาน   ของพยาบาลประจําการหนวย
อภิบาลผูปวยหนัก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  อยูในระดับสูง ( x  = 3.82)  และเมื่อ
พิจารณารายขอ พบวา ทุกดานมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูงทั้งหมด โดยดานการทํากิจกรรมแทนกันได 
มีคาเฉลี่ยคะแนนสูงสุด ( x  =  3.99)  รองลงมา  คือ  ดานการชอบพอชื่นชมผูทํางาน  ( x  = 3.92)  
สวนดานการชักจูงใจมีคาเฉลี่ยต่ําที่สุด  ( x  =  3.57)   
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3. ความฉลาดทางอารมณของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  โดยรวมอยูในระดับปกติ  ( x  =  164.61)  และเมื่อพิจารณาราย
ดาน  พบวา  ทุกดานอยูในระดับปกติทั้งหมด  โดยดานดี  มีคาเฉลี่ยสูงสุด  คือ  ( x =58.67)    
รองลงมา  คือ ดานเกง ( x  =  54.79) สวนดานสุข มีคาเฉลี่ยคะแนนต่ําที่สุด ( x  = 51.16) ซึ่งอยู
ในระดับปกติทุกดาน 

4. บรรยากาศองคการของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก
โรงพยาบาลมหา วิทยาลัยของรัฐ โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( x = 3.42)   และเมื่อพิจารณา
รายดานพบวา    ดานความยึดมั่นผูกพัน    มีคาเฉลี่ยสูงสุด   คือ  ( x = 3.73)  รองลงมา   คือ  
ดานการสนับสนุน  ( x  = 3.57)  ตามลําดับ สวนดานความรับผิดชอบ มีคาเฉลี่ยคะแนนต่ําที่สุด 
( x  = 3.10)  อยูในระดับปานกลาง 

5.  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความฉลาดทางอารมณ บรรยากาศ
องคการ  กับพฤติกรรมความรวมมือของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ  ไดผลการวิเคราะหดังนี้ 

5.1  ปจจัยสวนบุคคล  พบวา 
5.1.1 อายุ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือของพยาบาล

ประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐาน
การวิจัยขอที่  1.1 

5.1.2 ระดับการศึกษา  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือ
ของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  ซึ่งไมเปนไป
ตามสมมติฐานการวิจัยขอที่  1.2 

5.1.3 ประสบการณในการปฏิบัติงานในหนวยงานนั้นๆ  มากกวา  1 ป
ขึ้นไปไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาล
ผูปวยหนัก  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่  1.3  

5.2  ความฉลาดทางอารมณมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับ
พฤติกรรมความรวมมือของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก   โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ (r= .406)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐาน
การวิจัยขอที่  2 

5.3  บรรยากาศองคการมีความ สัมพันธทางบวกระดับปานกลาง กับ
พฤติกรรมความรวมมือของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ (r= .552)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐาน
การวิจัยขอที่  3 
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อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการวิเคราะหขอมูลสามารถอภิปรายผลในประเด็นสําคัญไดดังนี้ 

1.  การศึกษาระดับพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงาน  ความฉลาด
ทางอารมณ  และบรรยากาศองคการของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

1.1 การศึกษาระดับพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงาน  ของพยาบาล
ประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

 จากการศึกษาพบวา คาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมความรวมมือในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  
โดยรวมอยูในระดับสูง  ( x = 3.82)  แสดงใหเห็นวาปจจุบันพยาบาลประจําการหนวยอภิบาล
ผูปวยหนักเกิดการเรียนรูจากประสบการณในการทํางานที่ดี  เปนสิ่งจูงใจใหพยาบาลพรอมที่จะ
กระทําหนาที่ของตนเองไดดี  รักที่จะทําดวยความเต็มใจและใหความรวมมือในการปฏิบัติงานกับ
พยาบาลดวยกันเองเปนอยางดี    ดังจะเห็นไดจากผลการวิจัยครั้งนี้ที่พบวาพยาบาลประจําการ
หนวยอภิบาลผูปวยหนักมีพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงาน  ดานการทํากิจกรรมแทนกัน
ได   ดานการชอบพอชื่นชมผูทํางาน  และดานการชักจูงใจ  อยูในระดับสูง  ซึ่งกอใหเกิดความพึง
พอใจในการปฏิบัติงาน  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  พรรณี  เกษมกมล (2520)  ที่ศึกษาการ
รวมมือและการแขงขันที่มีผลตอความสามารถในการแกปญหาและความคิดสรางสรรค      พบวา
กลุมรวมมือมีคะแนนความสามารถในการแกปญหา  และคะแนนความคิดสรางสรรคสูงกวากลุม
แขงขันและกลุมควบคุมทั้งขนาด  3  คน  5  คน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  และ
สอดคลองกับการศึกษาของ นภาพร นนตกร (2515)  ที่ศึกษา  ความคิดเห็นของนกัศกึษาพยาบาล
ที่มีตอการศึกษาภาคปฏิบัติบนหอผูปวย  พบวา  นักศึกษาชอบทํางานเวรเชามากกวา  เพราะมีครู
คอยใหคําแนะนํา  และมีประสบการณมากกวาในเวรอื่น ๆ  ชอบปฏิบัติงานในแบบที่มีความ
รับผิดชอบ  ก็จะสงผลใหพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก    มีพฤติกรรมความรวมมือ
ในการปฏิบัติงานจะกอใหเกิดความรวมมือและแรงสนับสนุนจากทุกฝาย  เพื่อใหการปฏิบัติงาน
ประสบผลสําเร็จตามเปาหมาย (อุษา  แววสวัสด์ิ, 2543)   และเพื่อนําไปปฏิบัติใหเกิดผลดีตอ
ผูปวยไดอยางถูกตอง  เปนที่ยอมรับของสังคมและผูรวมงาน    สอดคลองกับวิเชียร  ทวีลาภ  
(2534) กลาววา  สัมพันธภาพที่ดีระหวางบุคคลเปนพฤติกรรมของบุคคล  แสดงออกดวยการ
รวมมือ  ประสานงาน  การชวยเหลือซ่ึงกันและกัน  พูดจาไพเราะ  มีความจริงใจตอกัน  รักและ
ชอบพอกัน  ยิ้มแยม  ยกยองซึ่งกันและกัน  ซึ่งจะกอใหเกิดความรวมมือกันในการปฏิบัติงานให
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บรรลุเปาหมายเดียวกัน ในการพัฒนาคุณภาพการบริการ โดยดานการชอบพอชื่นชมผูทํางาน  มี
คาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( x = 3.99)   เมื่อพยาบาลมีการปฏิบัติหนาที่ไดดี  จะไดรับการยกยอง  ชื่น
ชมจากผูรวมงาน  สอดคลองกับการศึกษาของ นิภา  แกวศรีงาม (2532)  พบวา  การมีการบังคับ
บัญชาที่ดี  การที่สมาชิกในองคกรมีขวัญและกําลังใจ  มีการชื่นชมกัน  เมื่อปฏิบัติหนาที่ไดดี  ทํา
ใหบุคคลเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงานและเมื่อพิจารณารายขอ  พบวา  พยาบาลในหอ
ผูปวยวิกฤตทุกคนชวยกันทํางาน อยางเต็มกําลังความสามารถ  เพื่อชวยใหผูปวยปลอดภัย  มีคา
คะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( x = 4.46)  และจัดอยูในระดับสูงทั้งนี้เพราะพยาบาลในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐทั่วประเทศ  มีภาระรับผิดชอบสูง  ตองใหการพยาบาลผูปวยที่ตองดูแล
ซับซอน (tertiary  care)  และตองเกี่ยวของกับการศึกษา  ทั้งทางการศึกษาดานการพยาบาล  
การศึกษาดานการแพทย  และดานสุขภาพอื่น ๆ (รัชนี  ศุจจิันทรรัตน และสมจินต  เพชรพันธุศรี, 
2542)  การปฏิบัติการพยาบาลจึงตองอาศัยความรวมมือรวมใจ  และประสานงานกับบุคลากร
หลายฝาย  ในลักษณะของการทํางานเปนทีม (ศิริกุล  จันพุม, 2543) ความสําเร็จในการปรับปรุง
คุณภาพขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการ  เชน  การพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวย  ความรวมมือของ
ทีมสุขภาพ  และการผสมผสานในการปฏิบัติการพยาบาล  โดยมุงเนน   ผูปวยเปนหลัก  และให
เกิดความยุติธรรมตอผูรับบริการ  และผูนําทางการพยาบาลตองมีความตั้งใจจริง  ภายในองคการ
ก็ตองมีการสื่อสารที่ดี  ตลอดจนใหความรวมมือกันอยางดีดวย (เพ็ญจันทร  แสนประสาน, 2536)   
ใหกิจกรรมการพยาบาลไดอยางอิสระ  กิจกรรมการพยาบาลจะตองครอบคลุมทั้ง 4 ดาน คือ  การ
รักษาพยาบาล  การปองกันโรค  การสงเสริมสุขภาพ  และการฟนฟูสภาพ (นันทนา  น้ําฝน, 2538; 
31-32)   และจากการศึกษาของ Wootten (2000) พบวา  การประเมินการทํางาน 12 ชั่วโมงของ
พยาบาลจะมีผลตอการดูแลผูปวยที่รีบดวน  ระดับการศึกษาของพยาบาล    ผลกระทบตอ
คาใชจาย   จํานวนเจาหนาที่   และกลวิธีการปฏิบัติงาน  จะสําเร็จไดมากที่สุด  เกิดจากพฤติกรรม
ความรวมมือในการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ทุกคนที่จะชวยกัน   แตจะตองไมมีขอจํากัด  เชน  
ความเหนื่อยหนาย   การทํางานที่ตรงตอเวลาเกินไปของประเทศยุโรป   และภาพลักษณของ
พยาบาล  จึงทําใหพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักเกิดความรวมมือในการปฏิบัติงาน
ใหดีข้ึน  ซึ่งเมื่อทุกคนชวยกันทํางาน อยางเต็มกําลังความสามารถ  เพื่อชวยใหผูปวยปลอดภัย  ก็
จะทําใหพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักรับรูถึงพฤติกรรมความรวมมือในการ
ปฏิบัติงานนั้นดวย  สวนขอที่มีคาเฉลี่ยคะแนนต่ําสุด ( x  =3.27) คือ  เมื่อมีพยาบาลทํางานอยาง
ใดอยางหนึ่งแลว พยาบาลคนอื่น ๆ  ไมตองไปทําซ้ําอีก ซึ่งจะเห็นไดจากในหนวยอภิบาล
ผูปวยหนักจะมีการมอบหนาที่ใหพยาบาลแตละคนดูแลผูปวยแบบ  1  ตอ  1  หรือ  1  ตอ  2  ซึ่ง
พยาบาลที่รับผิดชอบผูปวยแตละรายนั้นมักจะทํางานอยางใดอยางหนึ่งของตนเองใหสําเร็จลุลวง
ไปดวยดีอยูแลว  แตการพยาบาลในหนวยอภิบาลผูปวยหนักนั้น  ควรจะตองทํางานดวยการทํา  
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double  check  หรือ  re  check  อีกครั้งหนึ่ง  เพื่อตรวจสอบความถูกตองและลดอัตราความ
ผิดพลาดที่จะเกิดขึ้นกับผูปวย  สอดคลองกับคํากลาวของ อนุวัฒน  ศุภชุติกุล (2541)   กลาววา  
ในปจจุบันการพัฒนาคุณภาพเขามาเกี่ยวของกับการปฏิบัติงานการพยาบาลตลอดเวลา  มุงใหผู
บริการไดรับส่ิงที่ดีที่สุด  เขาถึงบริการใหไดมากที่สุด  รวดเร็วที่สุด  ทุกคนตองรวมใจทํางานเปนทีม  
จึงตองมีวางระบบงานวัด  ทบทวน  ตรวจสอบและปรับปรุงการปฏิบัติงานใหดีขึ้น  สําหรับดานการ
ชอบพอชื่นชมผูทํางาน  พบวาอยูในระดับสูง ( x =3.94)  แสดงใหเห็นวา  การชอบพอชื่นชมผู
ทํางานที่ดีของเพื่อนรวมงาน  สงผลใหเกิดความพอใจในการทํางานใหดียิ่งขึ้น  บุคลากรมีความ
ใกลชิดและมีความสัมพันธกันในองคกรแบบเปนกันเอง  ชวยเหลือกันในการปฏิบัติงานทําใหมี
ปฏิสัมพันธเปนไปดวยดี  และชื่นชมผูที่มีพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสม  เชน  มีพฤติกรรม
ความรวมมือในการปฏิบัติที่ดีรวมกับผูรวมงานคนอื่นๆ   เมื่อพิจารณาเปนรายขอ  พบวา  ขอที่มี
คาเฉลี่ยสูงสุด  ( x =4.32)  คือ  ทานใหความเคารพนับถือพยาบาลที่มีประสบการณการทํางาน
และมีความชํานาญมากกวาตัวทานเอง  แสดงวา  พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  
พึงพอใจในการใหความเคารพนับถือพยาบาลที่มีประสบการณการทํางานและมีความชํานาญ
มากกวาตัวเอง  ยกยองและเคารพบุคคลที่พึงเคารพและที่ประพฤติตนเปนแบบอยางที่ดี           
(นฤมล  ปนลี, 2545)  สวนขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( x =3.34)  คือ  ทานมอบของขวัญใหกับเพื่อน
รวมงาน  เนื่องจากการตางคนตางใหการพยาบาลอยางใกลชิดและตอเนื่องอยูตลอดเวลา  ทําให
พยาบาลหนวยนี้ไมคอยจะไดมีเวลาปรึกษาหารือ  หรือทําใหไมมีโอกาสไดรวมมือกันปฏิบัติงาน
อ่ืนๆ  มากเทาที่ควร (ประดิษฐ  เจริญไทยทวี, 2533)  สงผลใหพยาบาลประจําการไมคอยใหความ
สนใจเกี่ยวกับการมอบของขวัญใหกับเพื่อนรวมงาน  รวมทั้งในปจจุบันเปนยุคเศรษฐกิจตกต่ํา  ทุก
คนจะตองรูจักใชจายเทาที่จําเปน  ดังนั้นจึงมีขอจํากัดที่จะมอบของขวัญใหกับเพื่อนรวมงานทุกคน 

สําหรับดานการชักจูงใจ   อยูในระดับสูง ( x  =3.58)    และเมื่อพิจารณา
รายขอ  พบวา ขอทานยอมรับฟงคําแนะนําของผูรวมงานที่มีประสบการณมากกวา  มีคาคะแนน
เฉลี่ยสูงสุด  ( x  =4.31)   และจัดอยูในระดับสูง  ทั้งนี้เพราะพยาบาลประจําการหนวยอภิบาล
ผูปวยหนัก  มีประสบการณทํางานที่มีสวนเกี่ยวของกับอายุมาก  เนื่องจากเปนสิ่งที่แสดงถึงความ
มีวุฒิภาวะทั้งโดยชีวิตและการทํางาน  ประสบการณการทํางานจะทําใหบุคคลเกิดการเรียนรู  มี
ความเขาใจเกิดทักษะในการปฏิบัติงานใหมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น (พัชรี  เอมะนาวิน, 2530)  และ
จากการวิจัยของ  Dyer (1981  อางถึงใน  รัตนา  ลือวานิช, 2539)  ไดกลาวสนับสนุนวา  
ประสบการณการทํางาน  มีความสัมพันธกับการปฏิบัติการพยาบาล  โดยพยาบาลที่มี
ประสบการณทํางานสูง  ความสามารถในการปฏิบัติงานจะสูงตามไปดวย  ซึ่งจะทําใหเกิด
พฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานดวยดี  อีกทั้งยังสงผลใหพยาบาลประจําการยอมรับฟง
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คําแนะนําของผูรวมงานที่มีประสบการณมากกวาดวย สอดคลองกับคํากลาวของ Blegen  (2001)  
ที่วา  พยาบาลที่มีประสบการณทํางานมาก  มีความผิดพลาดในการปฏิบัติงานในเรื่องการใหการ
รักษาและเรื่องผูปวยตกเตียงนอยกวาพยาบาลที่มีประสบการณทํางานนอย  ทั้งนี้อาจเนื่องจาก
ระยะเวลาในการทํางาน  ทําใหบุคคลเกิดการเรียนรู  มีความเขาใจ  มีความชํานาญและเกิดทักษะ
ในการปฏิบัติงาน   สามารถวิเคราะหและมองปญหาไดดีขึ้น   ทําใหงานมีคุณภาพยิ่งขึ้น             
(พัชรี  เอมมะนาวิน, 2536  อางถึงใน  นงพนา  ปนทองพันธ, 2542)  และสอดคลองกับการศึกษา
ของ ศิริวรรณ  เสรีรัตน และคณะ (2541)  พบวา  บุคคลที่มีอายุมากขึ้น  จะมีประสบการณในการ
ทํางานนั้นสูงขึ้น  สามารถปฏิบัติหนาที่ที่กอใหเกิดผลผลิต (Productivity)  สูงขึ้นและมคีวามยดึมัน่
ผูกพันตอองคการสูงดวย  นอกจากนี้  Dickter (1996)  กลาววา  อายุและประสบการณในการ
ประกอบอาชีพมีผลตอการมีสวนรวมของบุคคล  ซึ่งพบวาในการปฏิบัติงานนั้น  ผูที่มีอายุมากและ
ประสบการณมากจะมีความชํานาญในการทํางานและมีสวนรวมในการทํางานสูง  ทําใหงานบรรลุ
วัตถุประสงคขององคการ แตทั้งนี้ก็ข้ึนอยูกับลักษณะงานและสถานการณในการทํางาน  สวนขอที่
มีคาเฉลี่ยคะแนนต่ําสุด ( x  =1.88)  ซึ่งอยูในระดับตํ่า  คือ  ทานแขงกันทํางาน  เพื่อใหตนเดนกวา
ผูอ่ืน  จากผลการวิจัยครั้งนี้แสดงใหเห็นวาพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  สวนใหญไมมีการแขงขันกันทํางาน  เพื่อใหตนเดนกวาผูอ่ืน   ซึ่ง
จะเห็นไดจากถาหนวยงานใดมีบุคลากรที่แขงกันทํางาน เพื่อใหตนเดนกวาผูอ่ืนนั้น  จะทําให
พฤติกรรมความรวมมือของบุคลากรในหนวยงานนั้น ๆ  ลดนอยลง เนื่องจากขาดความสามัคคีใน
กลุมและระหวางกลุม จะกอใหเกิดผลเสียตอการปฏิบัติงานทั้งตอตนเองและผูรวมงานและสงผล
ถึงคุณภาพบริการได  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  นิทรา คชรักษ (2540)  พบวา  องคการที่ดี
เยี่ยม คือ องคการที่ใชทีมงานเปนพื้นฐานในการสรางองคการ โดยเฉพาะองคการที่มีการพัฒนา
คุณภาพขององคการ การทํางานเปนทีมจะชวยใหองคการเคลื่อนตัวไปสูความสําเร็จตาม
เปาหมายไดในเวลาที่กําหนด การสรางทีมงานใหเกิดขึ้นในองคการ จึงเปนสิ่งสําคัญอยางหนึ่งใน
การจัดการกิจกรรมของหนวยงาน ซึ่งการทํางานเปนทีมนั้นจะบรรลุผลสําเร็จมีหลักสําคัญอยูที่ 
การบริหารหรือการจัดการใหทุกคนที่เกี่ยวของไดมีสวนรวมกัน (Participation) ยึดหลักการ 
รวมมือกัน (Co-operative) ใหมีการทํางานแบบเปนกลุมหรือทีม (Team work) และการสรางทีม
ใหแข็งแกรง (Team building) โดยเนนใหแตละบุคคลเห็นความสําคัญของการทํางานรวมกันและ
กระบวนการกลุม (Group process or Group dynamic) ในการทํางาน  และสอดคลองกับ
การศึกษาของ  Litwin and Stringer (1968) พบวา บุคคลพอใจในการใหความรวมมือมากกวา
การแยงชิง    พยายามสรางและรักษาสัมพันธภาพกับผูอ่ืน    และตองการสรางความเขาใจอันดี  
จากสังคมที่เขาเปนสมาชิกอยู 
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1.2 การศึกษาระดับความฉลาดทางอารมณของพยาบาลประจําการหนวย
อภิบาลผูปวยหนัก  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

 จากการศึกษา พบวา คะแนนเฉลี่ยของความฉลาดทางอารมณของ
พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักโดยรวมอยูในระดับปกติ ( x  = 164.61) แสดงใหเห็น
วา  พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก   โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ   มี
ความสามารถในการควบคุมอารมณของตนเองใหสามารถแสดงออกไดอยางเหมาะสม ใชชีวิต
รวมกับผูอ่ืนไดดี สามารถปรับตัวกับสถานการณที่เปลี่ยนแปลงตาง ๆ  มีสติไตรตรองกับปญหาที่
เกิดขึ้น  ดังจะเห็นไดจากผลการวิจัยครั้งนี้ที่พบวา  พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  มีความฉลาดทางอารมณดานดี ดานเกงและดานสุข  อยูใน
ระดับปกติ  โดยดานดี  มีคาเฉลี่ยคะแนนสูงสุด ( x  =58.67)  ซึ่งอยูในระดับปกติ  อธิบายไดวา
พยาบาลหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  เปนคนดี  ซึ่งสงผลตอ
พฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงาน กลาวคือ  เนื่องจากในปจจุบันมีการปฏิรูประบบสุขภาพ  
มีการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) (กระทรวงสาธารณสุข, 
2544) ซึ่งพยาบาลเปนบุคลากรที่สําคัญที่อยูในทีมพัฒนาคุณภาพ ที่ตองเกี่ยวของและไดรับ
ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงขององคการ  ดังนั้นพยาบาลจึงควรที่จะไดพักผอนตามเวลา  มี
โอกาสหาเวลาศึกษาธรรมะบาง  ความทุกขตางๆ  ที่เห็นในหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  จะสะสมอยู
เปนระยะเวลานาน  จะทําใหสุขภาพจิตของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักคนนั้นๆ 
เปลี่ยนแปลงไปในเร็ววัน  เนื่องจากงานพยาบาลเปนงานที่คอนขางจะหนัก  เกิดภาวะเครียดซึ่งมี
หลายประการ  ไดแก  นอกเหนือจากการดูแลผูปวยแลวยังมีงานพัฒนาคุณภาพที่เปนภาระงาน
เพิ่มมากขึ้น  การเผชิญภาวะความเจ็บปวยที่รุนแรง  การเผชิญภาวะใกลตายและความตาย การ
สนองความตองการดานจิตใจของผูปวยและญาติ ปญหาระหวางความสัมพันธของผูรวมงาน  
แพทย  ผูบริหาร  ตลอดจนผูปวยและญาติ ปญหาการขาดแคลนบุคลากร งานที่หนัก ส่ิงแวดลอม
การปฏิบัติงานที่ไมเหมาะสม เสี่ยงตอการติดโรค การใชเครื่องมือชวยที่ซับซอน และปญหาการ
ตัดสินใจดานจริยธรรม  เปนตน  ซึ่งกอใหเกิดความเครียดทางอารมณไดคอนขางสูงพยาบาลจึง
จําเปนตองมีอารมณมั่นคงมีวุฒิภาวะทางอารมณสูงสามารถควบคุมจิตใจอารมณไดดี  การที่
พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักมีอารมณมั่นคง  ทําใหมีสติในการคิดพิจารณา
ไตรตรองกับปญหา  พยายามหาสาเหตุที่แทจริงของปญหา โดยไมคิดเอาเองตามใจชอบและไมใช
อารมณอยูเหนือเหตุผล ยอมรับในเหตุผลของผูอ่ืน   มีพฤติกรรมในการปฏิบัติงานที่เหมาะสม   ซึ่ง
ความฉลาดทางอารมณที่ดีของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  จะสงผลใหพยาบาล
ประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักสามารถอยูรวมกับเพื่อนรวมงานไดดี  ยอมรับฟงปญหาและ
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รวมแกไข  ใชสติพิจารณาปญหา  สอดคลองกับ Goleman (1995)  และ  Wechsler (1985  
อางอิงในกรมสุขภาพจิต, 2543)  กลาววา  ความฉลาดทางอารมณที่ดี  เพิ่มความสามารถของ
บุคคลตอการปฏิบัติงานไดดีขึ้น  สงผลตอความสามารถในการปฏิบัติงาน  การตัดสินใจและสงผล
ตอความสําเร็จในชีวิต  และสอดคลองกับ  Goleman (1998) กลาววา  พยาบาลจึงจําเปนตองมี
อารมณมั่นคงมีวุฒิภาวะทางอารมณสูง  สามารถควบคุมจิตใจอารมณไดดี  เพราะความฉลาด
ทางอารมณมีความสําคัญและสงผลตอความสําเร็จในชีวิตเหนือกวาดานสติ  และความชํานาญ
การดานตางๆ ถึงสองเทา  ความสําเร็จของบุคคลเปนผลมาจาก IQ 20%  เทานั้นที่เหลืออีก  80%  
เปนผลเนื่องมาจาก  EQ (อุสา  สุทธิสาคร,2545)  สอดคลองกับ  วีรวัฒน ปนนิตามัย (2542) ได
กลาววาอาชีพพยาบาลเปนอาชีพที่ผูปฏิบัติตองมีระดับความฉลาดทางอารมณสูง และ Lam 
(1998)  พบวาความฉลาดทางอารมณมีผลใหการปฏิบัติงานดีขึ้น   กลาวคอื   ผูที่มีความฉลาด
ทางอารมณสูงจะมีการปฏิบัติงานดวยดี    สงผลใหเกิดพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงาน  
การเรียนรูเพิ่มเติม  เพื่อประโยชนตอคนอ่ืนและพัฒนาวิชาชีพใหสามารถชวยเหลือสังคมไดมากขึน้  
และสอดคลองกับการศึกษาของ  Clark (1999)  พบวา  การบริหารความฉลาดทางอารมณสอนให
ประชาชน  ไมควรมีอารมณที่ไมดีมากเกินไป  ยังคงสามารถควบคุมตนเองไดสามารถรวมมือกับ
คนอื่นไดดีข้ึน     และยังมีเปาหมายไปถึงความสําเร็จและความสุขในการทํางาน     

เมื่อพิจารณารายดานยอยของดานดี  พบวา  ดานรับผิดชอบ  มีคา
คะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( x  =20.74)  อธิบายไดวา พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  มีความฉลาดทางอารมณอยูในระดับปกติ  จะเปนผูที่มีความ
รับผิดชอบในการปฏิบัติสูงตามไปดวย  จึงทุมเทและมุงมั่นใหกับการทํางานใหกับทีมอยางเต็มที่ 
สอดคลองกับความศึกษาของ  Bellack (1999  อางใน  ลักขณา  แพทยนันท, 2542)  ความฉลาด
ทางอารมณ  จะทําใหพยาบาลเปนผูที่มีความรับผิดชอบในวิชาชีพพยาบาล  และมีความสําคัญ
ตอโลก  เนื่องจากบุคคลที่มีความฉลาดทางอารมณในระดับสูง  จะเปนผูที่มีความรับผิดชอบตอ
หนาที่การงานและมีการเรียนรูเพิ่มเติม  เพื่อประโยชนตอคนอ่ืนและพัฒนาวิชาชีพใหสามารถ
ชวยเหลือสังคมไดมากขึ้น    และเมื่อพิจารณารายดานยอยของดานดี พบวา ดานควบคุมตนเอง มี
คาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด ( x =18.75) แตอยูในระดับสูงกวาปกติ  อธิบายไดวา  พยาบาลประจําการ
หนวยอภิบาลผูปวยหนัก  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  มีความสามารถในการควบคุมตนเอง
ไดดี  มีความอดกลั้นอดทนที่ดี  ควบคุมอารมณของตนเองไดดีไมวาจะอยูในสถานการณอยางไร  
สอดคลองกับคํากลาวของ วีรวัฒน  ปนนิตามัย (2542)  กลาววา  พยาบาลควรเปนผูที่มีความ
ฉลาดทางอารมณสูง จึงจะสามารถควบคุมอารมณของตนเองไดดีไมวาจะอยูในสถานการณ
อยางไร   เนื่องจากผลการวิจัยครั้งนี้  พบวา  ระดับคะแนนความฉลาดทางอารมณอยูในระดับปกต ิ 
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แสดงใหเห็นวา  เมื่อพิจารณารายดานยอยของดานเกง   พบวา    ดานดานมีแรงจูงใจ    มีคาเฉลี่ย
คะแนนสูงสุด ( x  =18.88)  ซึ่งอยูในระดับปกติ  อธิบายไดวา  พยาบาลหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  มีความฉลาดทางอารมณอยูในระดับปกติ  ดังนั้นการที่บุคคลจะ
เขามามีสวนรวมในกิจกรรม  ตองมีแรงจูงใจและความสามารถที่จะกระทําได  จึงจะกอใหเกิดการ
พัฒนาคุณภาพบริการได    และปจจุบันพยาบาลประจําการเกิดการเรียนรูจากประสบการณใน
การทํางานที่ดี  ซึ่งเปนสิ่งจูงใจใหพยาบาลพรอมที่จะกระทําหนาที่ของตนไดดี  และรักที่จะทําดวย
ความเต็มใจ  สอดคลองกับการศึกษาของ  Brown (1996)  พบวา  บุคคลที่มีสวนรวมในงาน   จะมี
จริยธรรมและแรงจูงใจในงานสูง  มีความสํานึกในคุณคาของตนเอง  มีทัศนคติที่ดีตองาน  รับรูและ
ยอมรับบทบาทของตนที่มตีองาน  มีความตองการความกาวหนาในงาน จึงทําใหเกดิความสมัพนัธ
กับการปฏิบัติงาน   เมื่อพิจารณารายดานยอยของดานเกง  พบวา ดานสัมพันธภาพ  มีคาคะแนน
เฉล่ียต่ําสุด ( x  =17.90)   อยูในระดับปกติ  อธิบายไดวา  พยาบาลหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  มีภาระงานที่มากขึ้น  โดยในปจจุบันมีระบบการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ทําใหภาระงานเพิ่มมากขึ้น  ประกอบกับอัตรากําลังพยาบาลลดลง  
พยาบาลตอเวรมีจํานวนจํากัด  ในขณะที่ความรุนแรงของการเจ็บปวยยังคงมีลักษณะเชนเดิม  
และพยาบาลในหนวยอภิบาลผูปวยหนัก   ตางคนตางใหการพยาบาลผูปวยของตนอยางใกลชิด
และตอเนื่องอยูตลอดเวลาทําใหพยาบาลในหนวยนี้ไมคอยจะไดมีเวลาปรึกษาหารือหรือทําใหไมมี
โอกาสไดรวมมือกันปฎิบัติงานอื่นๆ มากเทาที่ควร สงผลใหมีสัมพันธภาพตอกันนอย  สอดคลอง
กับ  Young (1992 อางอิงใน  วิไลลักษณ  เนตรประเสริฐกุล, 2542: 53)  พบวา ถาองคการใด
ปราศจากวิสัยทัศนและการปฏิบัติงานรวมกันระหวางหนวยงานดวยสัมพันธภาพอันดี  อาจทําให
การปฏิบัติงานในองคการนั้นไรทิศทาง  ไมมีความรวมมือรวมใจกันและไมอาจเปนที่ยอมรับใน
สังคม สอดคลองกับการศึกษาของ  Ivancevich และ matterson (1981 : 17)  พบวา  ปริมาณ
งานที่หนักเกินไป  ขาดการสนับสนุนจากผูบริหาร  ขาดการสนับสนุนใหมีโอกาสกาวหนาในงาน  
การมีสายบังคับบัญชาไมแนนอน  มีสัมพันธภาพในทางลบกับผูรวมงาน  ส่ิงเหลานี้ เปน
สภาพแวดลอมที่กอใหเกิดความเครียด  ซึ่งเปนสาเหตุของความเหนื่อยหนาย  และสอดคลองกับ
การศึกษาของ  วิเชียร  ทวีลาภ (2534)  พบวา  สัมพันธภาพที่ดีระหวางบุคคลเปนพฤติกรรมของ
บุคคล  แสดงออกดวยการรวมมือ ประสานงาน การชวยเหลือซึ่งกันและกัน  พูดจาไพเราะ  มี
ความจรงิใจตอกัน รักและชอบพอกัน ยิ้มแยม ยกยองซึ่งกันและกัน     

และเมื่อพิจารณารายดานยอยของดานสุข  พบวา  ดานสุขสงบทางใจ  มี
คาเฉลี่ยคะแนนสูงสุด ( x  =19.61) ซึ่งอยูในระดับสูงกวาปกติ  อธิบายไดวา  พยาบาลหนวย
อภิบาลผูปวยหนัก  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  มีการปฏิบัติงานรวมกันในการใหการดูแล
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รักษาพยาบาลผูปวยที่อยูในความรับผิดชอบ  โดยเห็นคุณคาและเคารพในอํานาจซึ่งกันและกัน 
ยอมรับบทบาทและขอบเขตของแตละวิชาชีพ การเอาใจใสรวมกันแกไขปญหาที่เกิดขึ้นจากการ
ดูแลผูปวย  การรับรูเปาหมายรวมกันในการดูแลผูปวยเปนสําคัญ แสดงความรับผิดชอบที่ตนเอง
ตองการ   สงผลใหพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักมีความสุขในการปฏิบัติงาน  
สอดคลองกับการศึกษาของ  Likert (1961)  พบวา  การบริหารแบบมีสวนรวมเปนรูปแบบการ
บริหารที่ดีที่สุด  เพราะกําหนดเปาหมายและการตัดสินใจเรื่องตางๆ  จะกระทําโดยใชกระบวนการ
กลุม  ในการจูงใจผูใตบังคับบัญชา ผูบริหารจะพยายามใหผูใตบังคับบัญชามีความรูสึกวามี
คุณคา  และมีความสําคัญตอองคการ  การใชรูปแบบการมีสวนรวมมีผลในเชิงจิตวิทยา  นอกจาก
จะทําใหบุคคลรูสึกวาไดเขาไปมีสวนรวมในการตัดสินใจ  ยังทําใหรูสึกพึงพอใจจากการทํางานที่มี
ประสิทธิภาพดวยตนเองบุคคลจะพัฒนาความผูกพันที่มีตองาน  และสามารถทํางานไดดี  สงผล
ใหพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักมีความสุขในการปฏิบัติงาน  และเมื่อพิจารณาราย
ดานยอยของดานสุข  พบวา  ดานภูมิใจในตนเอง มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด ( x  =12.34)  แตอยูใน
ระดับตํ่ากวาปกติ  อธิบายไดวาพยาบาลหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของ
รัฐ  เปนคนดี  แตไมคอยมีความภูมิใจในตนเองหรือมีคอนขางนอย  อาจเนื่องมาจากพยาบาลเปน
คนที่คอนขางจะถอมตน  และยังไมคอยที่จะเห็นคุณคาของตนเองเทาที่ควร  สอดคลองกับ
การศึกษาของ   กองการพยาบาล (2542)  พบวา  เมื่อพยาบาลวิชาชีพมีจิตสํานึกรับผิดชอบตาม
บทบาทหนาที่ของตน  ทําใหรูสึกภาคภูมิใจ  จึงทําใหพยาบาลประจําการมีการปฏิบัติบทบาท
อิสระในการปฏิบัติการพยาบาลอยูในระดับดี  และอาจมีสาเหตุมาจากปจจุบันกลุมงานพยาบาล
โรงพยาบาลทั่วไปทุกแหง  ตองนํามาตรฐานการพยาบาลที่กําหนดโดยกองการพยาบาล  
กระทรวงสาธารณสุขมาใชเปน  เครื่องมือในการพัฒนาการปฏิบัติเชิงวิชาชีพของพยาบาล    
มาตรฐานการพยาบาลดังกลาวจะครอบคลุมถึงการแสดงออกถึงบทบาทอิสระของพยาบาลในการ
ใหการดูแลผูปวย แตบทบาทดังกลาวยังไมชัดเจนนัก จึงทําใหความภาคภูมิใจในตนเองยังอยูใน
ระดับตํ่า  

1.3 การศึกษาระดับบรรยากาศองคการของพยาบาลประจําการหนวย
อภิบาลผูปวยหนัก  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

จากการศึกษา พบวา คะแนนเฉลี่ยของระดับบรรยากาศองคการ ของ
พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  โดยรวมอยูใน
ระดับปานกลาง ( x =3.42)  จากผลการวิจัยจะเห็นไดวาบรรยากาศองคการมีความสําคัญตอการ
กําหนดพฤติกรรมของพยาบาล   โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐที่มีบรรยากาศองคการที่ดี   จะ
สงผลใหพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักมีพฤติกรรมความรวมมือเพิ่มข้ึน  อธิบายได
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วา  การที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐไดเขารวมโครงการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพใหดีขึ้น  
ประกอบกับกลยุทธการบริการคุณภาพ  ทั่วทั้งองคการที่โรงพยาบาลนํามาใช  มุงเนนวิธีปรับปรุง
คุณภาพอยางตอเนื่อง ซึ่งผลจากการทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพจะกอใหเกิดความรบัผิดชอบตอ
งานคุณภาพ อีกทั้งทําใหเกิดความรูสึกที่ดีตอองคการและหนวยงานรูสึกถึงความเปนเจาของ  
สามารถควบคุมส่ิงที่เกิดขึ้นจากการทํางานไดและรูสึกผูกพันกับองคการในเวลาตอมา  โดย
หนวยงานหรือหัวหนาหอผูปวยหรือหัวหนาทีม  เปดโอกาสใหพยาบาลประจําการไดมีสวนรวมใน
การดําเนินการพัฒนาอยางตอเนื่อง  สงผลใหการรับรูบรรยากาศองคการอยูในระดับสูง  และมกีาร
สนับสนุนดานการติดตอส่ือสารภายในองคการ  โดยใหมีการติดตอส่ือสารที่สะดวกและชัดเจน  
สนับสนุนใหมีสวนรวมในการตัดสินใจในเรื่องการปฏิบัติงาน เพิ่มแรงจูงใจ ใหอิสระในการตัดสินใจ
ในเรื่องการปฏิบัติงาน   ปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงบุคลากรที่ปฏิบัติงานภายในองคการนั้นๆ   มีการ
จัดสวัสดิการที่ดี ปรับปรุงสภาพแวดลอมใหเอ้ือตอการปฏิบัติงาน  มีอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชที่
เพียงพอและพรอมตอการปฏิบัติงาน  เพิ่มแรงจูงใจ  ใหอิสระในการตัดสินใจ  จะสงผลใหบุคลากร
ที่ปฏิบัติงานในองคการนั้น  มีความสามารถในการตัดสินใจที่ดี  เมื่อพิจารณาเปนรายดาน  พบวา  
ทุกดานอยูในระดับดี   ยกเวนดานโครงสราง  ดานการไดรับการยอมรับ   ดานความรับผิดชอบ  อยู
ในระดับปานกลาง  ดานความยึดมั่นผูกพันมีคาเฉลี่ยคะแนนสูงสุด ( x  = 3.73) จากผลการวิจัย
คร้ังนี้  แสดงใหเห็นวา บุคลากรมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการ  ยอมมีผลทําใหเกิดการขาดงาน 
การลาออก  การเปลี่ยนบุคลากรบอยๆ นอยลง  บุคลากรมีความพยายามในการปฏิบัติงาน  สงผล
ใหเกิดพฤติกรรมความรวมมือมากยิ่งขึ้น ซึ่งจะทําใหเกิดผลดีตอองคการ   โดยเฉพาะเรื่องคุณภาพ
การบริการทําใหผูรับบริการพึงพอใจได  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Litwin and Stringer 
(1968) ที่พบวาความตองการความสัมพันธ (Need for affiliation)  เปนความปรารถนาที่จะ
กําหนดความผูกพันสวนตัวกับบุคคลอื่นบุคคลที่มีความตองการในดานนี้สูง  มักจะพอใจในการ
เปนที่รักและหวังจะไดรับการมีน้ําใจ  ตอบแทนจากบุคคลอื่นๆ  มีแนวโนมที่จะหลีกเลี่ยงความ
เจ็บปวดจากการตอตานจากสมาชิกกลุม  จะรักษาสัมพันธอันดีในสังคม   พอใจในการใหความ
รวมมือมากกวาการแยงชิง   พยายามสรางและรักษาสัมพันธภาพกับผูอ่ืน  และตองการสราง
ความเขาใจอันดีจากสังคมที่เขาเปนสมาชิกอยู  สอดคลองกับการศึกษาของ Keller (1997)  ที่
พบวา  การมีสวนรวมในงานและความยึดมั่นผูกพันตอองคการ  กับการปฏิบัติงานในกลุม
นักวิทยาศาสตรและวิศวกร  ของบริษัทการวิจัยและพัฒนาอุตสาหกรรม  4  แหง  จํานวน  532 คน   
พบวาการมีสวนรวมในงานมีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงาน    และสอดคลองกับการศึกษา
ของ เจียมจิตต จุดาบุตร (2539) ศึกษา ความสัมพันธระหวางบรรยากาศองคการ ความทนทาน 
แรงจูงใจกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลจิตเวช  พบวา  
บรรยากาศองคการโรงพยาบาลจิตเวช   มีแนวโนมเปนแบบผสมผสาน รองลงมาเปนแบบปดและ
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เปดตามลําดับ สวนความทนทานและแรงจูงใจของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลจิตเวชอยูใน
ระดับสูง  บรรยากาศองคการมิติใกลชิดสนิทสนม   ความยึดมั่นผูกพันและความสามารถในการ
ควบคุม  มีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล
ประจําการ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  เม่ือพิจารณารายดานยอยของดานความยึด
มั่นผูกพัน  พบวา  ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ บุคลากรในหนวยงานของทานไมใสใจวาอะไรจะเกิด
ข้ึนกับองคการ  ( x  =3.85)  และเมื่อพิจารณารายดานยอยของดานความยึดมั่นผูกพัน  พบวา  
สวนขอที่มีคาเฉลี่ยคะแนนต่ําสุด คือ เมื่อทานเห็นวาสิ่งใดถูกตอง ทานสามารถดําเนินการไดใน
ขอบเขตความรับผิดชอบของตน ( x  =2.01)  อธิบายไดวา  พยาบาลประจําการหนวยอภิบาล
ผูปวยหนัก  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  สามารถปฏิบัติงานหรือสามารถปฏบิตัใินสิง่ทีเ่หน็วา
ถูกตอง  ไดในขอบเขตความรับผิดชอบของตน  สอดคลองกับการศึกษาของ  อัญชลี ดวงอุไร 
(2545)  พบวา  การรับรูความชัดเจนในนโยบายของพยาบาลประจําการ  เมื่อพิจารณาดาน
เปาหมายและแนวทางในการปฏิบัติงานพบวาอยูในระดับสูง   ซึ่งเห็นไดจากการวิจัยในครั้งนี้  
พบวา  หนวยงานที่พยาบาลปฏิบัติงานอยูในปจจุบัน มีการบริหารจัดการเปนอยางดี และมี
คําอธิบายบทบาทความรับผิดชอบของบุคลากรไวอยางชัดเจน  มีการปรับปรุงการปฏิบัติงาน  
พัฒนาทีมการพยาบาลอยูเสมอ  และมีการกําหนดเกณฑการปฏิบัติงานของบุคคลไวอยางชัดเจน  
สงผลใหพยาบาลประจําการมองหาทางปรับปรุงการปฏิบัติงานและมีความคาดหวังตอการ
ปฏิบัติงานสูง และสอดคลองกับความรับผิดชอบในการทํางานความมีอํานาจหนาที่และ
ความสามารถในการทํางานของแตละบุคคล ผูปฏิบัติงานตองมีความเปนอิสระตอความรับผิดชอบ
ในการปฏิบตัิงานหรือการตัดสินใจในงานของตนเอง  ซึ่งจะกอใหเกิดความรูสึกทุมเท  และเต็มใจที่
จะปฏิบัติงานอยางเต็มที่เต็มความสามารถ  และเต็มความรับผิดชอบของตนเองสําหรับงานทีไ่ดรับ
มอบหมาย  Batey  and  Lewis (1982)  (อางถึงใน  สุภาพร  รอดถนอม, 2542)  กลาววา  
พยาบาลวิชาชีพเต็มใจที่จะยอมรับภาระหนาที่ไดรับผิดชอบ  พยาบาลตองการความเปนอิสระตอ
ความรับผิดชอบในงาน  ความถูกตองยุติธรรม  และอํานาจอันชอบธรรม  เพื่อใหบรรลุความสําเร็จ
ตามเปาหมายสําหรับความเปนอิสระตอความรับผิดชอบในการทํางานนั้นมาจาก  ความรู  
ความสามารถ ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพตําแหนงหนาที่การงานและความรวมมือจากวิชาชีพอ่ืน  
รองลงมาคือ  ดานการสนับสนุน ( x  = 3.57) จากผลการวิจัยครั้งนี้แสดงใหเห็นวา  พยาบาล
ประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  มีพฤติกรรมความรวมมือ
อยูในระดับสูง  เนื่องจากมีการสนับสนุนการทํางานรวมกันเปนอยางดี    สงผลใหเกิดแรงจูงใจและ
เต็มใจในการปฏิบัติงาน ทําใหคุณภาพบริการดีข้ึน สอดคลองกบัการศึกษาของ     วันเพ็ญ สุข
สุวรรณ (2541)  พบวา  พฤติกรรมของผูรวมงานเปนการแสดงถึงสัมพันธภาพที่ดีในการปฏิบัติงาน
รวมกัน  เชน  การกําหนดเปาหมายรวมกัน   การยอมรับบทบาทของแตละฝาย   การสนับสนุนการ
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ทํางานรวมกัน ความสามัคคีในหมูคณะ  เมื่อพิจารณารายดานยอยของดานการสนับสนุน  พบวา  
ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ทานรูสึกวาทานเปนสมาชิกของทีมที่ปฏิบัติหนาที่ไดดี ( x  =3.81) อธิบาย
ไดวา  พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐๆ ไดรับการ
สนับสนุนจากหนวยงานในการปฏิบัติหนาที่   ในการเปนสมาชิกของทีม จะสงผลใหเกิดพฤติกรรม
ที่พึงประสงค  สอดคลองกับการศึกษาของ Luthanss, Schermerrthom, Hunt,  and  Osbom 
(1995)  พบวา  การใหรางวัล  โดยการมอบสิ่งที่มีคุณคาทางจิตใจและวัตถุประสงค   เชน   การ
สนับสนุนทางเศรษฐกิจและการชมเชย นับเปนการจูงใจในการที่ผลักดันใหเกิดพฤติกรรมที่พึง
ประสงค  ในการปฏิบัติหนาที่ไดอยางมีคุณภาพ  และสอดคลองกับคํากลาวของ  Ivancevich และ 
matterson (1981 : 17) กลาววา  ปริมาณงานที่หนักเกินไป  ขาดการสนับสนุนจากผูบริหาร  ขาด
การสนับสนุนใหมีโอกาสกาวหนาในงาน  การมีสายบังคับบัญชาไมแนนอน  มีสัมพันธภาพในทาง
ลบกับผูรวมงาน  ส่ิงเหลานี้เปนสภาพแวดลอมที่กอใหเกิดความเครียด  ซึ่งเปนสาเหตุของความ
เหนื่อยหนาย  เหลานี้เปนตน    และสอดคลองกับการศึกษาของ  นิยดา  ผุยเจริญ (2545)  พบวา  
ผูบริหารใหความสําคัญกับคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ  โดยสงเสริมสนับสนุนใหพยาบาลได
พัฒนาตนเองใหมีความรู  ความสามารถ  และทักษะใหมากขึ้น เมื่อพิจารณารายดานยอยของ
ดานการสนับสนุน  พบวา  ขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด คือ ทานไมไดรับความเห็นอกเห็นใจเมื่อทานทํา
ผิดพลาด ( x  =3.40) สวนดานความรับผิดชอบ  มีคาเฉลี่ยคะแนนต่ําสุด ( x  = 3.05)  จาก
ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงใหเห็นวา  พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ   ในปจจุบันซึ่งเปนยุคของการพัฒนาคุณภาพและปฏิรูประบบสุขภาพ  
พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  อาจจะมีขอบเขต
ความรับผิดชอบที่ยังไมชัดเจน  หรืออํานาจสวนใหญจะอยูที่ผูบริหารหรือหัวหนาหอผูปวยเปนสวน
ใหญ  เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้  จํานวนประชากรพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักมี
อายุระหวาง  26 - 30 ป  มากที่สุด  ซึ่งถือวาเปนพยาบาลระดับกาวหนา (Advance Beginner)   
และเปนพยาบาลระดับผูมีความสามารถ (Competent)  ซึ่งความรับผิดชอบของพยาบาลทั้ง  2  
ระดับนี้ยังมีไมมาก  เนื่องจากอายุและประสบการณในการทํางานยังมีไมมากพอ  พยาบาลระดับ
กาวหนา (Advance Beginner)  เร่ิมมีการพัฒนามองการทํางานของคนในมุมมองที่ไกลขึ้น มีการ
วางแผนการพยาบาลระยะยาวขึ้น การเรียนการสอนที่จะเกิดขึ้นสําหรับบุคคลระดับนี้ ควรจะเนน
ในเร่ืองการตัดสินใจ การวางแผนปฏิบัติงาน การทํางานเปนทีม การใหการดูแลผูปวยที่มีความ
ตองการซับซอน  และเปนพยาบาลระดับผูมีความสามารถ (Competent) มักพบในพยาบาลที่
ทํางานมานาน 2 – 3 ป     เปนระดับที่มีความสามารถมากขึ้น มีการวางแผนการพยาบาลระยะ
ยาวขึ้น เรียนรูวิธีจัดการกับวิกฤตตาง ๆ สามารถเลือกตัดสินใจในสิ่งที่เขาวางใจ เร่ิมรูจักการ
จัดการกับปญหาตาง ๆ ดวยตนเอง ในเรื่องการพัฒนาทักษะความสามารถนั้น สามารถนําเอา
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ความรูมาใชในการปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภัยของผูปวย ตองการงานที่ทาทาย การปฏิบัติงาน
มีจุดมุงหมายมากขึ้น มุงสนใจทํางานตางๆใหทันเวลา คํานึงถึงมาตรฐานการทํางาน แตยังมี
ขอจํากัดในเรื่องการวิเคราะหสถานการณ  ยังวิเคราะหสถานการณเพียงจุดใดจุดหนึ่ง ไมไดมองใน
ภาพรวมในภาวะวิกฤต ไมคอยวางใจเพื่อนรวมงาน ตนเองตองรับผิดชอบทั้งหมด มีการตรวจสอบ
การทํางานบอย ๆ การเรียนการสอนที่จะเกิดขึ้นสําหรับบุคคลระดับนี้  ควรจะเนนในเรื่องการ
ตัดสินใจ  การวางแผนปฏิบัติงานการทํางานเปนทีม การใหการดูแลผูปวยที่มีความตองการ
ซับซอนมากกวา สอดคลองกับการศึกษา ศิริวรรณ  เสรีรัตนและคณะ(2541)  พบวา  บุคคลที่มี
อายุมากขึ้น  จะมีประสบการณในการทํางานนั้นสูงขึ้น  สามารถปฏิบัติหนาที่ที่กอใหเกิดผลผลิต 
(Productivity)  สูงขึ้น  และมีภาระงานที่ตองรับผิดชอบสูงขึ้นดวย  และเมื่อพิจารณาเปนรายขอ  
พบวา  ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ทานกลาเสี่ยงทํางานบางอยาง เมื่อแนใจวา จะเกิดความกาวหนา 
( x  =3.52)  สวนขอที่มีคาเฉลี่ยคะแนนต่ําสุด คือ เมื่อทานเห็นวาสิ่งใดถูกตอง  ทานสามารถ
ดําเนินการไดในขอบเขตความรับผิดชอบของตน ( x  =2.01) จากการวิจัยครั้งนี้แสดงใหเห็นวา  
พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ สามารถ
ปฏิบัติงานหรือสามารถปฏิบัติในสิ่งที่เห็นวาถูกตอง  ไดในขอบเขตความรับผิดชอบของตน 
สอดคลองกับการศึกษาของ Batey  and  Lewis (1982)  (อางถึงใน  สุภาพร  รอดถนอม, 2542)  
กลาววา  พยาบาลวิชาชีพเต็มใจที่จะยอมรับภาระหนาที่ไดรับผิดชอบ  ที่มีขอบเขตความ
รับผิดชอบที่ชัดเจน  พยาบาลตองการความเปนอิสระตอความรับผิดชอบในงาน  ความถูกตอง
ยุติธรรม  และอํานาจอันชอบธรรม  เพื่อใหบรรลุความสําเร็จตามเปาหมายสําหรับความเปนอิสระ
ตอความรับผิดชอบในการทํางานนั้นมาจาก  ความรู  ความสามารถ ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ
ตําแหนงหนาที่การงาน และความรวมมือจากวิชาชีพอื่น 

2.  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ดานอายุ ระดับการศึกษา   
ประสบการณในการปฏิบัติงานในหนวยงานนั้นมากกวา 1 ปขึ้นไป ความฉลาดทาง
อารมณ และบรรยากาศองคการ  กับพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบั ติงาน 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ   

2.1  จากผลการวิจัย  พบวา  กลุมตัวอยางสวนมากมีอายุ  26  -  30  ป (รอย
ละ 40.7)  รองลงมา  คือ  อายุระหวาง  21 – 25 (รอยละ  22.8)  และเมื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวางอายุกับพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงาน  พบวา  อายุไมมีความสัมพันธกับ
พฤตกิรรมความรวมมือในการปฏิบัติงาน   โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ   ซึ่งไมเปนไปตาม
สมมติฐานการวิจัยขอที่ 1.1 แสดงวาพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักที่มีอายุแตกตาง
กัน  จะมีพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานไมแตกตางกัน ทั้งเนื่องมาจากในปจจุบันเปน
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ยุคปฎิรูประบสุขภาพ  ซึ่งพยาบาลทุกวัยจะตองใหความรวมมือและมีสวนรวมในการพัฒนา
คุณภาพ  นอกจากนี้การที่อายุไมสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมืออาจเปนผลมาจากอายุสวน
ใหญของกลุมตัวอยางตกอยูในชวง  26  -  60  ป  ซึ่งคิดเปนรอยละ  34.4  แตพฤติกรรมความ
รวมมือตกอยูในกลุมที่มีพฤติกรรมความรวมมืออยูในระดับสูง  ซึ่งอาจจะสงผลถึงระดับ
ความสัมพันธได  และอายุอาจสงผลตอตัวแปรตัวอื่นๆ  และองคประกอบสําคัญที่สอดคลองกัน
ประการหนึ่งในการคํานวณความสัมพันธระหวางตัวแปร  คือ  ความเปนกลุมที่เฉพาะเจาะจง มี
การกระจายของกลุมตัวอยางนอย ทําใหกลุมตัวอยางมีลักษณะเปนเอกพันธ  ซึ่งอาจสงผลให  
อายุ  ไมมีความสัมพันธกับความรวมมือในการปฏิบัติงานที่ระดับ  p<.05   ซึ่งผลจากการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้กลุมตัวอยางที่มีอายุมากกวา  30  ป  มีจํานวน  5  คน (รอยละ  1.8)  อายุระหวาง 
21-25  ป มีจํานวน  13 คน (รอยละ  4.6)  และอายุระหวาง  26  -  30  ป  มีจํานวน  98 คน (รอย
ละ  34.4)   

อยางไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรม  ( จินตนา ยูนิพันธุ , 2534 ) พบวา
อายุที่มากขึ้นของบุคคลทําใหบุคคลนั้นมีพัฒนาการตามวัย  บุคคลจะสั่งสมประสบการณชีวิต  มี
การปรับตัวและเรียนรูสิ่งใหมตลอดเวลา ทําใหความคิดความรูสึกตอตนเองเปลี่ยนแปลง เรียนรู
และแสวงหาวิธีปฏิบัติหรือกิจกรรมใหมๆ เพื่อตอบสนองความตองการของตน เพื่อใหตนเองเกิด
ความรูสึกมั่นคงและพึงพอใจ   อายุมีความสัมพันธโดยรวมกับพัฒนาการและระดับวุฒิภาวะ   
กลาวคือ  เมื่อบุคคลมีอายุมากขึ้น จะมีระดับวุฒิภาวะสูงขึ้นดวยตามวัย (ทัศนา บุญทอง, 2533)  
มีประสบการณเพิ่มข้ึน   ความคิดอาน  ความรูสึกและการกระทําจะปรับเปลี่ยนไปตามวัย ทําให
มองเห็นปญหาไดชัดเจนถูกตองตามความเปนจริงมากขึ้น สามารถปรับตัวใหเขากับงานไดดีข้ึน 
ปรับตามความหวังใหเหมาะสมกับสถานการณการทํางานไดดีขึ้น (Lee และ Willbus  1985  
อางอิงใน  สมสุข  ดิลกกุลชัย, 2534)  สอดคลองกับ อุทัย หิรัญโต (2524) กลาววา วัยของบุคคล
จะปรุงแตงความรูสึกนึกคิด ความสนใจ ทัศนคติ ใหแตกตางกัน บุคคลที่มีอายุมากจะมสีิ่งดังกลาว
มากกวาบุคคลที่มีอายุนอย  นอกจากนี้ผูที่มีอายุมากขึ้น  จะมีประสบการณในการเผชิญปญหา 
และมีความสามารถในการแกปญหาไดดีกวาผูที่มีอายุนอย (Luckmann and  Sorensen, 1987  
อางถึงใน  เสาวภา  สีเหนี่ยง, 2539) สอดคลองกับการศึกษาของศิริวรรณ  เสรีรัตนและคณะ
(2541) พบวา  บุคคลที่มีอายุมากขึ้น  จะมีประสบการณในการทํางานนั้นสูงขึ้น  สามารถปฏิบัติ
หนาที่ที่กอใหเกิดผลผลิต (Productivity )สูงขึ้น  และมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการสูงดวย 
นอกจากนี้ Dickter (1996)  กลาววา  อายุและประสบการณในการประกอบอาชีพมีผลตอการมี
สวนรวมของบุคคล ซึ่งพบวาในการปฏิบัติงานนั้น  ผูที่มีอายุมากและประสบการณมากจะมีความ
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ชํานาญในการทํางานและมีสวนรวมในการทํางานสูง  ทําใหงานบรรลุวัตถุประสงคขององคการ  
แตทั้งนี้ก็ขึ้นอยูกับลักษณะงานและสถานการณในการทํางาน  

2.2  จากผลการวิจัย  พบวา  ระดับการศึกษา  ไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงาน  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  ซึ่งไมเปนไปตาม
สมมติฐานการวิจัยขอที่ 1.2 แสดงวาพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักที่มีระดับ
การศึกษาแตกตางกัน  จะมีพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานไมแตกตางกัน   ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากการรับรองและประกันคุณภาพโรงพยาบาลเขามาในโรงพยาบาล  ซึ่งทั้งนี้ไมวา
พยาบาลจะจบการศึกษาในระดับปริญญาตรีหรือปริญญาโท  ก็ใหความรวมมือในการปฏิบัติงาน
ที่สูงเหมือนกัน  และองคประกอบสําคัญที่สอดคลองกันประการหนึ่งในการคํานวณความสัมพันธ
ระหวางตัวแปร  คือ  ความเปนกลุมที่เฉพาะเจาะจง มีการกระจายของกลุมตัวอยางนอย ทําให
กลุมตัวอยางมีลักษณะเปนเอกพันธ  ซึ่งอาจสงผลให  ระดับการศึกษา   และในสวนของระดับ
การศึกษา  กลุมตัวอยางที่มีระดับการศึกษาระดับการศึกษาระดับปริญญาโท  มีจํานวน  27 คน 
(รอยละ  9.5)   และระดับการศึกษาระดับประกาศนียบัตรพยาบาล/อนุปริญญาและปริญญาตรี 
หรือเทียบเทา  มีจํานวน  209 คน (รอยละ  73.3)   

อยางไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรม  (สมยศ  นาวีการ ,2538) พบวา 
ประสบการณจากภายในหองเรียน ที่เปนไปอยางมีระเบียบแบบแผน ความแตกตางของการศึกษา 
ทําใหคนมีความสามารถในการทํางานและพัฒนาตนเองไมเทากัน ซึ่ง Raiff  and  Shore (1993 
อางอิงใน  มณี  ลี้สิริวัฒนากุล,  2540: 5) ทําการวิจัยเบื้องตนพบวา ระดับพื้นฐานที่แตกตางกัน
มากสามารถทําใหเกิดผลของงานที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งความรูในการพยาบาลหนวยอภิบาลหนัก
เปนสิ่งสําคัญ  เนื่องจากพยาบาลหนวยอภิบาลผูปวยหนัก จะตองมีความรูในการตัดสินใจในการ
บริหาร  การชวยฟนคืนชีวิต  การพยาบาลผูปวยระยะวิกฤต และการใชเครื่องมือไฟฟาทาง
การแพทยตางๆ  ตลอดจนการแกปญหาที่เกิดขึ้นไดอยางถูกตอง 

2.3  จากผลการวิจัย  พบวา  ประสบการณในการปฏิบัติงานในหนวยงานนั้น
มากกวา  1  ปขึ้นไป  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงาน  โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ  ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่  1.3  แสดงวาพยาบาลประจําการ
หนวยอภิบาลผูปวยหนักที่มีประสบการณในการปฏิบัติงานในหนวยงานนั้นมากกวา  1  ปขึ้นไป
แตกตางกัน  จะมีพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานไมแตกตางกัน    และองคประกอบ
สําคัญที่สอดคลองกันประการหนึ่งในการคํานวณความสัมพันธระหวางตัวแปร  คือ  ความเปน
กลุมที่เฉพาะเจาะจง มีการกระจายของกลุมตัวอยางนอย ทําใหกลุมตัวอยางมีลักษณะเปนเอก
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พันธ  ซึ่งอาจสงผลให    ประสบการณในการปฏิบัติงานในหนวยงานนั้นมากกวา  1  ปขึ้นไปซึ่ง
พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐที่มีประสบการณมากกวา  
10  ปขึ้นไป   มีจํานวน  60 คน(รอยละ  21.1) ที่มีประสบการณระหวาง  6-10  ป  มีจํานวน  68 
คน (รอยละ  23.9)  ที่มีประสบการณระหวาง  1-5  ป   มีจํานวน  108 คน (รอยละ  37.9)  
ตามลําดับ    

อยางไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรม  (พัชรี เอมะนาวิน, 2530) พบวา  
ประสบการณทํางานมีสวนเกี่ยวของกับอายุมาก  เนื่องจากเปนสิ่งที่แสดงถึงความมีวุฒิภาวะทั้ง
โดยชีวิตและการทํางาน  ประสบการณการทํางานจะทําใหบุคคลเกิดการเรียนรู  มีความเขาใจเกิด
ทักษะในการปฏิบัติงานใหมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น  สําหรับพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยอภิบาล
ผูปวยหนักจะตองมีความชํานาญ  มีประสบการณในการดูแลผูปวยวิกฤต  การแกปญหาเฉพาะ
หนา  การชวยฟนคืนชีวิต  การใชเครื่องมือ  และอุปกรณพิเศษ  การอานและแปรผลคลื่นไฟฟา
หัวใจ (บัญญัติ  ปรีชานนท, 2536)  เพื่อใหผูปวยไดรับบริการพยาบาลที่ครอบคลุม  และกลับฟน
คืนสูสภาพปกติโดยเร็ว  ส่ิงเหลานี้ตองอาศัยประสบการณการทํางานของผูปฏิบัติเปนอยางมาก  
ซึ่งการวิจัยของ Dyer (1981 อางถึงใน รัตนา ลือวานิช, 2539) ไดกลาวสนับสนุนวา  ประสบการณ
การทํางาน  มีความสัมพันธกับการปฏิบัติการพยาบาล  โดยพยาบาลที่มีประสบการณทํางานสูง   
ความสามารถในการปฏิบัติงานจะสูงตามไปดวย  ซึ่งจะสงผลใหเกิดพฤติกรรมความรวมมือในการ
ปฏิบัติงานดวยดีและสอดคลองกับ Henry (1991 cited in Catolico ,1996) ที่กลาววา  
ผูปฏิบัติงานใดนานๆ  จะมีความรูและประสบการณในองคการนั้น ซึ่งประสบการณเปนสิ่งที่บงชี้
ถึงความจําเปนสําหรับการตัดสินใจ  เพราะประสบการณทําใหไดรูและเขาใจวาอะไรเปนสิ่งที่ควร
ปฏิบัติและไมควรปฏิบัติ  เมื่อปฏิบัติแลวดีหรือไมดี  

2.4  จากผลการวิจัย   พบวา   ความฉลาดทางอารมณมีความสัมพันธ
ทางบวกระดับปกติ  กับพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหนวย
อภิบาลผูปวยหนัก  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ (r = .406)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  
.05  ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่  2  อธิบายไดวา  พยาบาลประจําการหนวยอภิบาล
ผูปวยหนัก  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  เปนสถานบริการตติยภูมิในระบบสุขภาพ  คือ  เปน
แหลงที่ไดรับการสงตอผูปวยที่ตองการการรักษาที่ยากและซับซอน เปนหนวยรักษาที่ตองการการ
รักษาเฉพาะเจาะจง  รวมถึงมีการนําเครื่องมือ  เครื่องใช  และเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาชวยในการ
รักษา  ประชาชนทั่วไปใหการยอมรับและมุงที่จะมาขอรับบริการ ทําใหมีผูมารับบริการเปนจํานวน
มาก ประกอบกับในปจจุบันโรงพยาบาลมหาลัยของรัฐจะตองผานการประเมินและการรับรอง
คุณภาพจากองคการภายนอก โดยมีระบบงานที่เปนมาตรฐานและมีระบบการตรวจสอบตนเองที่
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นาไววางใจตามระบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) ซึ่ง
พยาบาลเปนบุคลากรที่สําคัญที่อยูในทีมพัฒนาคุณภาพ ที่ตองเกี่ยวของและไดรับผลกระทบจาก
การเปลี่ยนแปลงขององคการ  ทําใหพยาบาลผูปฏิบัติงานรูสึกวาถูกจํากัดการวาจาง  มีภาระงาน
เพิ่มมากขึ้นเนื่องจากอัตรากําลังพยาบาลลดลง  พยาบาลตอเวรมีจํานวนจํากัด ในขณะที่ความ
รุนแรงของการเจ็บปวยยังคงมีลักษณะเชนเดิม ทําใหพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  มีภาวะเครงเครียดตองานและความรับผิดชอบที่สูงขึ้น   สงผล
ตอความฉลาดทางอารมณของพยาบาล  ซึ่งถาพยาบาลมีระดับความฉลาดทางอารมณสูง จะ
สามารถปฏิบัติงานสูงเชนเดียวกัน  อธิบายไดวา การที่พยาบาลประจําการหนวยอภิบาล
ผูปวยหนัก  มีความมั่นคงทางอารมณ  ทําใหมีสติในการพิจารณาปญหา  ไมใชอารมณอยูเหนือ
เหตุผล  มีความสามารถในการใชชีวิตรวมกับผูอ่ืนไดดี  มีสติไตรตรอง  ตระหนักถึงความรูสึก  
ความคิดและอารมณของตนเองและผูอ่ืน  ควบคุมการแสดงออกของอารมณไดอยางเหมาะสม  ใช
สติไตรตรองเมื่อตองเผชิญปญหาและอุปสรรคตางๆ  ทําใหพยาบาลประจําการหนวยอภิบาล
ผูปวยหนักมีพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานกับผูอ่ืนไดดี  และจากการศึกษาของ  
Buford, Brian Allan (2001) พบวา ความฉลาดทางอารมณและเนื้อหาความหลากหลายของ
องคกร  มีผลตอพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานของบุคลากรภายในหนวยงาน     
สอดคลองกับการศึกษาของ  วราภรณ  ศรีกาญจนเพริศ (2544)  พบวา  ความฉลาดทางอารมณที่
ถูกถายทอดออกมา มีความสัมพันธกับทักษะในการเขาสังคม หรือทักษะในการสรางความสัมพันธ
กับผูอ่ื น (Social  skill)  ซึ่งสงผลใหเกิดพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานไดดขีึ้น และ
สอดคลองกับการศึกษาของ  Goldman (1995)  และ  Wechsler (1985)  ที่กลาววา  ความฉลาด
ทางอารมณที่ดี  จะเพิ่มความสามารถของบุคคลตอการปฏิบัติงานไดดีขึ้น  และสงผลตอ
ความสําเร็จของชีวิต 

2.5  จากผลการวิจัย  พบวา  บรรยากาศองคการมีความสัมพันธทางบวก
ระดับปานกลางกับพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาล
ผูปวยหนัก  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ (r =  .522)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  
ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที3    อธิบายไดวา  พยาบาลประจําการหนวยอภิบาล
ผูปวยหนัก  ได รับผลกระทบจากการปฏิรูประบบสุขภาพ รัฐบาลไดนํานโยบายการสราง
หลักประกันสุขภาพถวนหนามาใช  โรงพยาบาลของรัฐและภาคเอกชนจึงไดมีการนําระบบประกัน
สุขภาพมาใชในการพัฒนาคุณภาพการบริการ ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของระบบ
บริการสาธารณสุข  ทําใหโรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุขแตละแหงเกิดความจําเปนตอง
แขงขันกันทั้งในดานคุณภาพ   และความรวดเร็วในการใหบริการ  ถือไดวาบรรยากาศองคการเปน
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ปจจัยที่สําคัญตอบุคลากรในองคการ บรรยากาศองคการที่ดีจะสงผลใหบุคคลมีการทํางานที่ดี
ยิ่งขึ้น  ส่ิงที่จะสรางใหเกิดบรรยากาศที่เหมาะสมแกการทํางาน ไดแก การมีการบังคับบัญชาที่ดี 
การที่สมาชิกในองคการมีขวัญและกําลังใจในการทํางานดี รวมทั้งการที่องคการมีสภาพแวดลอม
ทางกายภาพ ทางสังคม และทางจิตใจที่ดี เพียงพอที่จะสรางเสริมใหเกิดบรรยากาศองคการที่ดีได   
ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ  ชัยณรงค  แกวอยู  (2541)  ที่พบวา  ปจจัยดานบรรยากาศองคการ
มีความสัมพันธกับระดับการมีสวนรวมในการบริหารงานของขาราชการตํารวจกองทะเบียนพล
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 สอดคลองกับการศึกษาของ  Halpin  &  Croft(1996)  ที่
พบวา  บรรยากาศองคการแบบอิสระจะมีลักษณะบรรยากาศที่ผูบริหารสงเสริมใหอาจารยมี
ความสัมพันธกันเปนอยางดีและมีขวัญสูง  กอใหเกิดความรวมมือในการทํางาน  งานจึงสัมฤทธิ์
ผล  และสอดคลองกับการศึกษาของ Liwin  and Stringer (1968) ที่พบวาความตองการ
ความสัมพันธ (Need for affiliation) เปนความปรารถนาที่จะกําหนดความผูกพันสวนตัวกับบุคคล
อ่ืน บุคคลที่มีความตองการในดานนี้สูงมักจะพอใจในการเปนที่รัก และหวังจะไดรับการมีน้ําใจ
ตอบแทนจากบุคคลอื่น ๆ มีแนวโนมที่จะหลีกเลี่ยงความเจ็บปวดจากการตอตานจากสมาชิกกลุม 
จะรักษาสัมพันธอันดีในสังคม พอใจในการใหความรวมมือมากกวาการแยงชิงพยายามสรางและ
รักษาสัมพันธภาพกับผูอ่ืน  และตองการสรางความเขาใจอันดีจากสังคมที่เขาเปนสมาชิกอยู  
สอดคลองกับการศึกษาของ อุทัย  เลาหวิเชียร (2530)  ที่พบวาองคการที่มีบรรยากาศทีเ่อือ้อํานวย
ตอการปฏิบตัิงาน  จะทําใหบุคคลในองคการปฏิบัติงานไดอยางมีความสุข  มีอิสระในการตัดสินใจ
ในงาน  นําไปสูการมีความเสียสละใหกับองคการ  แตในทางตรงกันขาม  หากบรรยากาศองคการ
ไมดีหรือไมเอ้ืออํานวยแกบุคคลในการปฏิบัติงาน  จะทําใหบุคคลเกิดความเครียด ไมเต็มใจ
ปฏิบัติงาน ขาดความรวมมือที่จะมีสวนรวมในการทํางาน  เกิดความไมไววางใจในองคการ เบื่อ
หนายตองาน  ปฏิบัติงานไมเต็มศักยภาพ  สงผลตอองคการ  คือองคการขาดการพัฒนา  ไม
เจริญกาวหนา  หรือทําใหผลผลิตไมดีหรือลดลงได (อุทัย เลาหวิเชียร, 2530; อรุณ รักธรรม, 2536; 
Hepner and Pettengil, 1971; Muchinsky, 1983 อางอิงใน กรวิกา       พรมจวง, 2541)  ดังนั้น
บรรยากาศองคการที่ดียอมสงผลตอความรวมมือในการปฏิบัติงานของบุคลากรในองคการ 

 

ขอเสนอแนะผลการวิจัย 

ผลการวิจัยครั้งนี้  พบวา  ความฉลาดทางอารมณและบรรยากาศองคการ มี
ความสัมพันธ กับพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงาน ของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาล
ผูปวยหนัก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  จาก
ผลการวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยขอเสนอแนะแนวทางการนําผลวิจัยครั้งนี้ไปใช  ดังนี้ 
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1.  พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก   มีพฤติกรรมความรวมมือใน
การปฏิบัติงานอยูในระดับสูง  จากผลการวิจัย  พบวา  ความฉลาดทางอารมณและบรรยากาศ
องคการมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมความรวมมือ  ฉะนั้นเพื่อสงเสริมพฤติกรรมความ
รวมมือใหอยูในระดับสูงยิ่งขึ้น   ผูบริหารควรสงเสริมใหพยาบาลมีความฉลาดทางอารมณที่สูงขึ้น  
และสรางบรรยากาศองคการใหอยูในระดับสูงดวยเชนกัน ผูบริหารควรสนับสนุนใหมีความรวมมือ
ในการปฏิบัติงานใหคงอยูกับพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  โดยสิ่งเหลานี้จะชวย
สงเสริมใหการปฏบิัติงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น    สวนในดานของการชักจูงใจนั้น    
ควรสงเสริมใหพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนักทุกคน  มีสวนรวมในงาน  ซึ่งจะทําให
เกิดแรงจูงใจในงานสูง  มีความสํานึกในคุณคาของตนเอง  มีทัศนคติที่ดีตองาน  รับรูและยอมรับ
บทบาทของตนที่มีตองาน  มีความตองการความกาวหนาในงาน  จึงทําใหเกิดความสัมพันธกับ
การปฏิบัติงาน  เชน  มีความพึงพอใจในงาน  พยายามปรับปรุงงานใหดีขึ้นกวาเดิม  ขาดงาน  ลา
งานนอยลง  เปนตน  เพราะบุคคลที่มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  ใฝความกาวหนาในงาน  จะ
แสดงพฤติกรรมที่ดีในการทํางาน  คือ  เอาใจใสตองาน  คนหาความรูเพิ่มเติม  มีความรับผิดชอบ
ตองานที่ไดรับมอบหมายซึ่งสงผลใหคุณภาพบริการดียิ่งขึ้น 

2.  พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  มีความฉลาดทางอารมณอยูใน
ระดับปกติ ผูบริหารควรสนับสนุนใหมีความความฉลาดทางอารมณใหคงอยูกับพยาบาล
ประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  แตเมื่อพิจารณารายดาน  พบวา  ดานสุข  (ดานภูมิใจใน
ตนเอง)  มีคาเฉลี่ยนอยกวาดานอื่น  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ   เปนสถานบริการตติยภูมิ
ในระบบสุขภาพ  คือ  เปนแหลงที่ไดรับการสงตอผูปวยที่ตองการการรักษาที่ยากและซับซอน    
เปนหนวยรักษาที่ตองการการรักษาเฉพาะเจาะจง  รวมถึงมีการนําเครื่องมือ  เคร่ืองใช  และ
เทคโนโลยีที่ทันสมัยมาชวยในการรักษา  ประชาชนทั่วไปใหการยอมรับและมุงที่จะมาขอรับบริการ 
ทําใหมีผูมารับบริการเปนจํานวนมาก  ประกอบกับในปจจุบันโรงพยาบาลมหาลัยของรัฐจะตอง
ผานการประเมินและการรับรองคุณภาพจากองคการภายนอก โดยมีระบบงานที่เปนมาตรฐานและ
มีระบบการตรวจสอบตนเองที่นาไววางใจตามระบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
(Hospital Accreditation) ซึ่งพยาบาลเปนบุคลากรที่สําคัญที่อยูในทีมพัฒนาคุณภาพ ที่ตอง
เกี่ยวของและไดรับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงขององคการ  ทําใหพยาบาลผูปฏิบัติงานรูสึกวา
ถูกจํากัดการวาจาง  มีภาระงานเพิ่มมากขึ้นเนื่องจากอัตรากําลังพยาบาลลดลง  พยาบาลตอเวรมี
จํานวนจํากัด ในขณะที่ความรุนแรงของการเจ็บปวยยังคงมีลักษณะเชนเดิม ทําใหพยาบาล
ประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  มีภาวะเครงเครียดตองาน
และความรับผิดชอบที่สูงขึ้น   สงผลตอความฉลาดทางอารมณของพยาบาล   ซึ่งถาพยาบาลมี
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ระดับความฉลาดทางอารมณสูง  จะสามารถปฏิบัติงานสูงเชนเดียวกัน  สงผลใหเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการทํางานดวย  ผูบริหารควรสนับสนุน   สงเสริม  และพัฒนาใหพยาบาลประจําการหนวย
อภิบาลผูปวยหนักเห็นคุณคาในดานความภูมิใจในตนเองนี้ใหสูงขึ้น  โดยผูบริหารควรที่จะ
เสริมสรางพลังอํานาจและใหความไววางใจกับพยาบาลประจําการหนวยอภบิาลผูปวยหนักในการ
ทํางานตางๆ  และตองใหการยกยองชมเชยเมื่องานนั้นประสบความสําเร็จ 

3.  พยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก มีบรรยากาศองคการอยูใน
ระดับปานกลาง  แตเมื่อพิจารณารายดาน  พบวา  ดานโครงสราง  ดานการไดรับการยอมรับและ
ดานความรับผิดชอบ  อยูในระดับปานกลาง  ดังนั้นผูบริหารควรที่จะมีการกําหนดโครงสรางในการ
ปฏิบัติหรือบทบาทที่ชัดเจน   มีการสงเสริม  ยกยองผูที่ปฏิบัติหนาที่ไดดี  โดยมีการใหคําชมเชย  
ใหกําลังใจ  หรือใหรางวัล  และในดานความรับผิดชอบ  มีคาเฉลี่ยนอยกวาดานอื่น  โดยเฉพาะใน
เร่ืองของเมื่อทานเห็นวาสิ่งใดถูกตอง ทานสามารถดําเนินการไดเลยในขอบเขตความรับผิดชอบ
ของตน ดังนั้นผูบริหารควรใหคําสําคัญโดยการปฏิบัติงานตองสงเสริมใหพยาบาลประจําการมี
ความเปนอิสระตอความรับผิดชอบในการทํางานความมีอํานาจหนาที่และความสามารถในการ
ทํางานของแตละบุคคล  ผูปฏิบัติงานตองมีความเปนอิสระตอความรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน
หรือการตัดสินใจในงานของตนเอง  ซึ่งจะกอใหเกิดความรูสึกทุมเท  และเต็มใจที่จะปฏิบัติงาน
อยางเต็มที่เต็มความสามารถ ทําใหผลผลิตของคุณภาพบริการดีขึ้น 

ขอเสนอแนะในการวิจยัครั้งตอไป 

1. ควรทําการศึกษาตัวแปรอื่น  ๆ  ที่คาดวาจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
ความรวมมือในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ  เชน  แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์  ความเชื่ออํานาจในตน  ภาวะผูนํา  และ
ความสําเร็จในวิชาชีพ 

2. การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปริมาณ  ซึ่งเปนการวัดความรับรู
เทานั้น  การวิจัยเชิงคุณภาพ  อาจจะทําใหไดขอมูลอ่ืนๆ  ที่มีประโยชน  เจาะลึกในประเด็นที่
เกี่ยวกับความสําเร็จในวิชาชีพมากยิ่งขึ้น 

3. การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  จึงควรศึกษา
ครอบคลุมไปยังแผนกอื่นๆ  และพยาบาลระดับผูบริหาร 
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ที่ ศธ 0512.11/ คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 
อาคารวิทยกิตติ  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

       เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 

                      มกราคม  2547 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน ผูอํานวยการสํานักการพยาบาล 
 
  เนื่องดวย นางสาวธนิษฐา สมัย นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล
ศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง  
“ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความฉลาดทางอารมณ บรรยากาศองคการกับพฤติกรรม
ความรวมมือของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ” 
โดยมี รองศาสตราจารย  พ.ต.ต.หญิง ดร. พวงเพ็ญ  ชุณหปราณ  เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ นางสมหมาย หิรัญนุช  นักวิชาการระดับ 9 เปนผูทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการ
ตอไป 
 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใหบุคลากรขางตน   เปนผูทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปน
อยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
                                   ขอแสดงความนับถือ 
    
                          (ศาสตราจารย  ดร.สุกัญญา  ประจุศิลป) 
                                         รองคณบดีฝายจัดการศึกษา  

                                                      ปฏิบตัิราชการแทนคณบดี  คณะพยาบาลศาสตร 
  
สําเนาเรียน  นางสมหมาย  หิรัญนุช   
งานบริการการศึกษา โทร. 02-218-9825    โทรสาร. 02-218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  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  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 
อาคารวิทยกิตติ  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

       เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 

                      มกราคม  2547 
 
เร่ือง ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลวิจัย  
เรียน คณบดีคณะแพทยศาสตร  โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
 
  เนื่องดวย นางสาวธนิษฐา สมัย นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง  
“ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความฉลาดทางอารมณ บรรยากาศองคการกับพฤติกรรม
ความรวมมือของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ” 
โดยมี รองศาสตราจารย  พ.ต.ต.หญิง ดร. พวงเพ็ญ   ชุณหปราณ เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ  ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จาก
กลุมตัวอยางที่เปนพยาบาลประจําการในหนวยอภิบาลผูปวยหนักทุกแผนก  ทั้งนี้นิสิตจะ
ประสานงานเรื่อง  วัน  เวลา   และสถานที่   ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 
 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให   นางสาวธนิษฐา  สมัย  ดําเนินการเกบ็
รวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่ง
วาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
  
                                ขอแสดงความนับถือ 
    
                              (ศาสตราจารย  ดร.สุกัญญา  ประจุศิลป) 
                                         รองคณบดีฝายจัดการศกึษา  

                                                      ปฏิบตัิราชการแทนคณบดี  คณะพยาบาลศาสตร 
 
งานบริการการศึกษา โทร. 02-218-9825    โทรสาร. 02-218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย พ.ต.ต.หญิง ดร.พวงเพ็ญ  ชุณหปราณ  โทร. 02-218-9815 
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ภาคผนวก  ข 

สถิติที่ใชในการวิจยั 
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สถิติที่ใชในการวิจยั 
 

1. การหาความเที่ยง  ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ปรับปรุงเรียบรอยแลวไปทดลอง
ใชกับพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  ที่มีลักษณะเดียวกับกลุมตัวอยาง  จํานวน  30  
คน  แลวนํามาหาคาความเที่ยงของเครื่องมือในแตละชุดดวยวิธีการหาคาสัมประสิทธิ์ของความ
สอดคลองภายใน  (Coefficient of  Internal  Consistency) โดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของ     
ครอนบาค (Cronbach  Alpha  Coefficient) 
 
  x             =           n                1  -    ∑S1

2 

     n - 1                        ST 
2 

   
 เมื่อ x  คือ สัมประสิทธิ์ครอนบาค 
  n คือ จํานวนขอคําถามทั้งหมดในแบบสอบถาม 
  ∑S1

2 คือ จํานวนแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 
  ST 

2 คือ ความแปรปรวนของคะแนนทั้งหมด 
 

2. คํานวณหาคารอยละ (Percentage) ของขอมูลสวนบุคคล  ไดแก  อายุ  
ระยะเวลาการปฏิบัติงานในวิชาชีพการพยาบาลและแผนกที่ปฏิบัติงาน 
 
  P       =          f         X   100 
            n 
 เมื่อ P คือ คารอยละ 
  F คือ แทนความถีท่ีต่องการแปลงใหเปนรอยละ 
  n  คือ จํานวนรวมทัง้หมด 
 

3. คํานวณหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 คาเฉลี่ย   ใชสูตร 
 
   x      =    ∑X 
          N 
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 เมื่อ x   คือ คาเฉลี่ยหรือมชัฌิมเลขคณิต 
  ∑X คือ ผลรวมของคะแนนทั้ง N จํานวน (ของตัวอยางประชากร) 
  N คือ จํานวนขอมูลกลุมตัวอยาง 
 
 สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  (Standard Deviation)  ใชสูตร 
 
  S.D.    =                  N∑X2 -  ( ∑X)2 
            N( N – 1 ) 
 
 เมื่อ S.D. คือ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
  ∑X คือ ผลรวมทัง้หมดของคะแนนแตละตัว 
  ∑X2 คือ ผลรวมทัง้หมดของคะแนนทั้งหมดแตละตัวยกกาํลังสอง 
  N คือ จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 
 

4. หาคาความสัมพันธโดยวิธีของเพียรสัน ( Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient )  โดยสูตรที่ใชดังนี้ 
 
                                                n ∑XY – (∑X ) (∑Y)  
  rxy           = 
                          [n∑X2 – (∑X)2 ] [n∑Y2 – (∑Y)2] 
 

 เมื่อ rxy  คือ สหสัมพนัธระหวางตัวแปร x กับตัวแปร y 
  ∑X คือ ผลรวมของขอมูลที่วัดไดจากตัวแปร x 
  ∑Y คือ ผลรวมของขอมูลที่วัดไดจากตัวแปร y 
  ∑XY คือ ผลรวมของผลคูณระหวางคาของตัวแปร x และ y 
  ∑X2 คือ ผลรวมของกาํลังสองของขอมูลจากตวัแปร x          
  ∑Y2 คือ ผลรวมของกาํลังสองของขอมูลจากตวัแปร y 
  n คือ จํานวนขอมูลหรือจํานวนคนในกลุมตัวอยาง 
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ภาคผนวก  ค 

เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
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แบบสอบถาม 

 
 

เร่ือง 
 
 

 
ความสมัพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล   ความฉลาดทางอารมณ   บรรยากาศองคการ 

และพฤติกรรมความรวมมอืในการปฏบิัติงานของพยาบาลประจําการ 
หนวยอภิบาลผูปวยหนัก  โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยของรัฐ 

 

 
 
 
คําชี้แจง 
 

1.  แบบสอบถามฉบับนี้ประกอบดวยเนื้อหา  4  ตอน  คือ 
 ตอนที่  1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด  6  ขอ 

ตอนที่ 2   แบบสอบถามความฉลาดทางอารมณ  มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด  52  ขอ 
ตอนที่  3  แบบสอบถามบรรยากาศองคการ  มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด  24  ขอ 
ตอนที่  4  แบบสอบถามพฤติกรรมความรวมมือ   มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด  35  ขอ 
2.  โปรดอานคําขี้แจงกอนการตอบคําถามในแตละสวน 
3.  ขอมูลของทานจะถือเปนความลับและนํามาใชเพื่อประกอบการศึกษาเทานั้น  ซึ่งไมมี

ผลกระทบใดๆ  ตอการปฏิบัติงานและการดําเนินชีวิตของทาน  จึงขอใหทานกรุณาตอบ
แบบสอบถามดวยตนเองตามความเปนจริง 

 
 
 

ผูวิจัยขอขอบพระคุณอยางสูงในความรวมมือตอบแบบสอบถามของทาน 
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ตอนที่  1  แบบสอบถามปจจัยสวนบคุคล 
 

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  มีจาํนวนขอคําถามทั้งหมด  6  ขอ 
 

คําชี้แจง  :  โปรดเติมคําลงในชองวางและทําเครื่องหมาย  ( ) ลงใน  �  หนาคําตอบทีต่รงกบั
ความเปนจริงของทาน 
 

1. อายุปจจุบนั...................................ป(เกิน  6  เดือน  คิดเปน  1  ป)  
 
2. เพศ           � หญิง                                               � ชาย 

 
3. วุฒิการศึกษาสูงสุดของทาน 

�  ประกาศนียบตัรพยาบาล/อนุปริญญา  �  ปริญญาตรี หรือเทียบเทา 
�  ปริญญาโท     �  ปริญญาเอก  
 

4. ประสบการณในการปฏิบัติงานในหนวยอภิบาลผูปวยหนัก   
�   1 - 5    ป     �  6  -  10  ป 
� 11 - 15 ป     �  มากกวา  15  ป 
 

5. แผนกทีท่านปฏิบัติงานในปจจุบัน 
�   ICU  กุมารเวชศาสตร    �   ICU  อายุรศาสตร 
� ICU  ศัลยศาสตร    �   ICU  สูติ – นรีเวชกรรม    
�   ICU  ออรโธปดิกส    �   ICU อ่ืนๆ(ระบุ)............. 
 

6. การฝกอบรมในวิชาการพยาบาลที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยหนกั 
�    มี           �  ไมมี 
 

 7.  ระยะเวลาการฝกอบรม (โปรดระบุ)   ..............วัน............ เดือน..............ป   
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ตอนที่ 2  แบบสอบถามความฉลาดทางอารมณ 
 

แบบสอบถามความฉลาดทางอารมณ   มจีํานวนขอคําถามทั้งหมด  52  ขอ 
 

  
คําชี้แจง  ขอความในแบบสอบถามเปนการสํารวจความคิดเหน็ของทานเกีย่วกบัอารมณ

และความรูสึกที่แสดงออกในลักษณะตางๆของพยาบาลประจําการ  โปรดพิจารณาขอคําถาม
และทําเครื่องหมาย    ลงในชองคําตอบที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด   

 
 
 
ตัวอยาง 
 
ขอที่ รายการ ไม

จริง 
จริง
บาง
คร้ัง 

คอน
ขาง
จริง 

จริง
มาก 

1 เวลาโกรธหรือไมสบายใจ  ฉนัรับรูไดวาเกดิอะไรขึ้นกับฉัน     
2 ฉันบอกไมไดวาอะไรทําใหฉนัรูสึกโกรธ     
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ขอที่ 

 
ขอคําถาม 

ไม 
จริง 

จริง
บาง 
คร้ัง 

คอน 
ขาง 
จริง 

จริง 
มาก 

 
1 

ดานดี 
เวลาโกรธหรือไมสบายใจ  ฉนัรับรูไดวาเกดิอะไรขึ้นกับฉัน 

    

2 ฉันบอกไมไดวาอะไรทําใหฉนัรูสึกโกรธ     
3 เมื่อถูกขัดใจ  ฉันมักรูสึกหงดุหงิดจนควบคุมอารมณไมได     
4 .................................................................................................     
 

19 
ดานเกง 
ฉันไมรูวาฉนัเกงเรื่องอะไร 

    

20 แมจะเปนงานยาก  ฉันก็มัน่ใจวาสามารถทําได     
21 เมื่อทําสิง่ใดไมสําเร็จ  ฉันรูสึกหมดกาํลังใจ     
22 ...................................................................................................     
 

37 
ดานสขุ 
ฉันรูสึกดอยกวาผูอ่ืน 

    

38 ฉันทาํหนาที่ไดดี  ไมวาจะอยูบทบาทใด     
39 ฉันสามารถทาํงานที่ไดรับมอบหมายไดดีที่สุด     
40 ...................................................................................................     
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ตอนที่   3  แบบสอบถามบรรยากาศองคการ 

 
แบบสอบถามบรรยากาศองคการ   มีจาํนวนขอคําถามทั้งหมด  24  ขอ 

 
 
คําชี้แจง  ขอความในแบบสอบถามเปนการสํารวจความคิดเห็นของทานเกี่ยวกับ 

สภาพแวดลอมภายในหนวยงานที่มีอิทธิพลตอการมีสวนรวมในงานของพยาบาลประจําการ  
โปรดพิจารณาขอคําถามและทําเครื่องหมาย    ลงในชองคําตอบที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน
มากที่สุด  โดยมีเกณฑในการพิจารณา ดังนี้                                                                                 

ระดับที่    5   หมายถึง    ทานเห็นดวยกับขอความนั้นมากที่สุด 
ระดับที่    4 หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนั้นมาก 
ระดับที่    3 หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนั้นปานกลาง 
ระดับที่    2 หมายถึง    ทานเห็นดวยกับขอความนั้นนอย 
ระดับที่    1 หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนั้นนอยที่สุด 

 
ตัวอยาง 
 

ระดับความ
คิดเห็น 

 
ขอคําถาม 

5 4 3 2 1 
1.มีการระบุภาระงานอยางชัดเจนและเหมาะสม     
2.บางครั้งก็ไมชัดเจนวาใครเปนผูมีอํานาจในการตัดสินใจอยางเปนทางการ     
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ระดับความคดิเห็น  
ขอคําถาม 5 4 3 2 1 

ดานโครงสราง 
1.มีการระบุภาระงานอยางชัดเจนและเหมาะสม 

     

2.บางครั้งก็ไมชัดเจนวาใครเปนผูมีอํานาจในการตัดสินใจอยางเปนทางการ      
3.โครงการบางอยางทานเคยเขาไปมีสวนรวม      
4...............................................................................................      
ดานมาตรฐาน 
5.มีการกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานไวสูง 

     

6.บุคลากรมีความภาคภูมิใจ  เมื่อปฏิบัติงานไดตามมาตรฐาน      
7.บุคลากรมีความรูสึกวามีความกดดันใหตองปรับปรุงการปฏิบัติงานของ
ตนเองและกลุมใหตอเนื่อง 

     

8............................................................................................................      
ดานความรับผิดชอบ 
9.เมื่อมีคนใดคนหนึ่งตัดสินใจ  จะตองมีคนอื่นมาตรวจสอบซ้ํา 

     

10.เมื่อทานเหน็วาสิ่งใดถกูตอง  ทานสามารถดําเนนิการไดในขอบเขตความ
รับผิดชอบของตน    

     

11. ทานกลาเสี่ยงทํางานบางอยาง  เมื่อแนใจวาจะเกิดความกาวหนา      

12……………………………………………………………………………..      
ดานการไดรับการยอมรับ 
13.ใชการใหรางวัลและการใหกําลังใจมากกวาการคุกคามและการ
วิพากษวิจารณในทางลบ 

     

14.ไมมีการใหรางวัลและการยอมรับอยางเพียงพอเมื่อทํางานไดดี      

15.มีระบบการเลื่อนขั้นเลื่อนตําแหนงที่จะทําใหผูที่ดีที่สุดไปสูจุดสูงสุดได      

16........................................................................................................      



 

 

183

 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระดับความคดิเห็น  
ขอคําถาม 5 4 3 2 1 

ดานการสนับสนุน 
17.ทานไมไดรับความเห็นอกเห็นใจเมื่อทานทําผิดพลาด 

     

18.เมื่อทานไดรับมอบหมายใหทํางานที่ยาก  ทานจะไดรับความชวยเหลือ 
จากหัวหนาหอผูปวยและเพื่อนรวมงาน 

     

19.บุคลากรในองคการของทานไมไววางใจซึ่งกันและกันมากนัก      
20................................................................................................      
ดานความยึดมั่นผูกพัน 
21.โดยภาพรวมแลว  บุคลากรในองคการของทานยึดมั่นผูกพันอยางสูงตอ
การปฏิบัติตามเปาหมายขององคการ 

     

22.บุคลากรในองคการของทานรูสึกภาคภูมิใจที่เปนสมาชิกในองคการนี้      
23.บุคลากรในหนวยงานของทานไมใสใจวาอะไรจะเกดิขึ้นกับองคการ      
24..........................................................................................................      
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ตอนที่  4  แบบสอบถามพฤติกรรมความรวมมือ 
 
แบบสอบถามพฤติกรรมความรวมมือ   มจีาํนวนขอคําถามทั้งหมด  35  ขอ 

 
 
คําชี้แจง  ขอความในแบบสอบถามเปนการสํารวจความคิดเห็นของทานเกี่ยวกับการแสดง

พฤติกรรมความรวมมือ  เพื่อสรางอิทธิพลตอส่ิงแวดลอมโดยการตกลงกันระหวางผูปฏิบัติงานใน
เร่ือง     สภาวะการทํางาน   อนาคตขององคการความรวมมือในการทํางาน     เพื่อใหประสบ
ผลสําเร็จในการทํางานรวมทั้งการรวมมือกันในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ  โปรด
พิจารณาขอคําถามและทําเครื่องหมาย    ลงในชองคําตอบที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมาก
ที่สุด  โดยมีเกณฑในการพิจารณา ดังนี้  

ระดับที่    5   หมายถึง    ทานเห็นดวยกับขอความนั้นมากที่สุด 
ระดับที่    4 หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนั้นมาก 
ระดับที่    3 หมายถึง   ทานเห็นดวยกับขอความนั้นปานกลาง 
ระดับที่    2 หมายถึง    ทานเห็นดวยกับขอความนั้นนอย 
ระดับที่    1 หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนั้นนอยที่สุด 
 
 

ตัวอยาง 
 

ระดับความคดิเห็น ขอคําถาม 
5 4 3 2 1 

1.เมื่อมีพยาบาลทาํงานอยางใดอยางหนึ่งแลวพยาบาลคนอื่นๆ  ไมตองไป
ทําซ้าํอีก 

     

2.เมื่อมีพยาบาลคนใดคนหนึ่งไมสามารถทํางานทีย่ากได  ทานจะเขาไป
ชวยเหลือ 
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ระดับความคดิเห็น ขอคําถาม 
 5 4 3 2 1 

ดานการทํากจิกรรมแทนกันได 
1.เมื่อมีพยาบาลทาํงานอยางใดอยางหนึ่งแลวพยาบาลคนอื่นๆไมตอง
ไปทําซ้ําอกี 

     

2.เมื่อมีพยาบาลคนใดคนหนึ่งไมสามารถทํางานที่ยากไดทานจะเขาไป
ชวยเหลือ 

     

3.เมื่อมีผูปวยรับใหมเมื่อใกลเลิกเวร   ทุกคนจะมาชวยกันทํางานให
เสร็จทันเวลา 

     

4.....................................................................................................      
ดานการชอบพอชื่นชมผูทาํงาน 
13.เพื่อนรวมงานยอมรับความสามารถในการทาํงานของทาน 

     

14.ทานอุทิศตนใหกบังานในหอผูปวยวิกฤต      
15.เมื่อพยาบาลในหอผูปวยวิกฤตไดรับรางวัล  เพื่อนรวมงานจะชืน่ชม
ยินด ี

     

16……………………………………………………………………….      
ดานการชักจงูใจ 
25.ทานแขงขนักนัทาํงาน  เพื่อใหตนเองเดนกวาผูอ่ืน 

     

26.พยาบาลประจําการหอผูปวยวิกฤตมีการแลกเปลี่ยนขอมูลตางๆ แก
กันและกัน 

     

27.ทานชอบพดูคุยปรึกษาหารือเร่ืองการทาํงานรวมกับเพื่อนรวมงาน      
28………………………………………………………………………..      
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 ประวัติผูเขยีนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวธนิษฐา  สมัย  เกิดเมื่อวันที่  22  มิถุนายน  2519  สําเร็จการศึกษา
พยาบาลศาสตรบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อปการศึกษา 2542 เขาศึกษาตอหลักสูตร
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย   ปการศึกษา 2545 ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ (พนักงาน
มหาวิทยาลัยของรัฐ)   ในหนวยอภิบาลผูปวยหนักศูนยโรคหัวใจชั้น 5 โรงพยาบาลศิริราช  
กรุงเทพมหานคร 
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