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# # 4477623236 : MAJOR NURSING ADMINISTRATION
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ACHIEVEMENT MOTIVATION
SAOWAROS KONGCHEEP : RELATIONSHIPS BETWEEN PERSONAL FACTORS, 
DEMOCRATIC CHILD-REARING, SOCIAL SUPPORT, ACHIEVEMENT MOTIVATION, AND 
EMOTIONAL QUOTIENT OF STAFF NURSES IN EMERGENCY ROOM, GOVERNMENTAL 
HOSPITALS, BANGKOK METROPOLIS. THESIS ADVISOR : ASST. PROF. POLICE 
CAPTAIN YUPIN AUNGSUROCH, Ph.D., 150 pp. ISBN 974-17-3229-5.
The purposes of this research were to study Emotional Quotient of staff nurses in emergency 

room in governmental hospitals, Bangkok Metropolis, to investigate the relationships between personal factors, 
democratic child-rearing, social support, achievement motivation, and Emotional Quotient of staff nurses, and to 
search for the variables that could predict Emotional Quotient of staff nurses in emergency room. The subjects 
consisted of 189 staff nurses selected by stratified random sampling. Research instruments were Emotional 
Quotient, democratic child-rearing, social support, achievement motivation questionnaires which were tested for 
content validity. Their reliability were .67, .94, .81, and .96, respectively. Statistical methods used to analyze the 
data included mean, standard deviation, Pearson’s product moment correlation, and stepwise multiple regression 
analysis.

Major findings were as follows :
1. Democratic child-rearing, social support, and achievement motivation of staff nurses in 

emergency room, governmental hospitals, Bangkok Metropolis were at high level. Emotional Quotient of staff 
nurses in emergency room, governmental hospitals, Bangkok Metropolis was at middle level.

2. Status of marriage, democratic child-rearing were no significantly related to Emotional Quotient 
of staff nurses in emergency room. Social support, achievement motivation were positively and significantly 
related, at the .05 level.

3. Factors significantly predicted Emotional Quotient of staff nurses in emergency room were 
social support, status of marriage, achievement motivation, and democratic child-rearing, at the .05 level. These 
predictors accounted for 17.1 percents of the variance (R2 = .171).

The standard score equation was as follow :

 Emotional Quotient   =  .203 Social support    - .211 Status of marriage     + .230 Achievement motivation
                                                               - .150 Democratic child-rearing

Field of study ……Nursing Administration… Student’s signature ……………….……………..
Academic year ….2002……………………… Advisor’s signature ……………….……………..
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บทที่ 1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

ในการบริหารเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคตามเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพนั้น  ตองอาศัย
ทรัพยากร  ซึ่งคนหรือทรัพยากรมนุษย (Human  resource)  เปนองคประกอบสําคัญ  เพราะคน     
เปนผูปฏิบัติงานทุกขั้นตอนของการบริหาร (ศจี  อนันตนพคุณ, 2542: 63)  และการพัฒนาไปพรอมกัน
หลายๆดาน  รวมทั้งการพัฒนาสภาพจิตใจและความรูสึกพื้นฐานของการพัฒนาสิ่งทั้งมวล            
การพัฒนามนุษยเปนงานที่ละเอียดออน  เรียกไดวาเปนทั้งศาสตรและศิลป  เพราะมนุษยมีชีวิต      
จิตใจ  มีอารมณ  เปนหนาที่ของผูบริหารที่จะตองคิดหาแนวทางปรับปรุงสิ่งที่บกพรองใหดีขึ้น          
ใหสมบูรณเทาที่จะทําได (ไพฑูรย  เจริญพนัธุวงศ, 2540: 1)

ผองพรรณ  เกิดพิทักษ (2542) กลาววาบุคคลที่มีเชาวนอารมณ (Emotional Quotient)       
จะเปนผูที่สามารถยอมรับการเปลี่ยนแปลง  สามารถเผชิญกับการเปลี่ยนแปลง  ตองปรับตัว           
ยืนหยัดตอสูกับการเปลี่ยนแปลง  เพื่อส่ิงที่ดีกวาหรือเพื่อความสําเร็จที่มุงหวัง  มีพลังใจ                    
มีแรงจูงใจ  มีความคิดทางบวก  สามารถบริหารจัดการกับชีวิตของตนเอง  รูจักขอบเขตความสามารถ  
ความถนัดของตนเอง  เพื่อแสวงหาความกาวหนาของชีวิต  และในที่สุดก็เพื่อเกิดความภาคภูมิใจ     
ในตนเอง  เปนบุคคลที่มีความเห็นอกเห็นใจผูอ่ืน  มีความเพียรพยายาม  มีความอดทน  มีความสุข   
ในชีวิต  สอดคลองกับวีระวัฒน  ปนนิตามัย (2542)   ที่กลาววา  เชาวนอารมณนาที่จะมีสวนอยู    
เบื้องหลังความสุข  ความสามารถในการปรับตัว  และความสําเร็จตางๆ ในชีวิตของมนุษย                
ไมวาจะเปนการศึกษา  ความสําเร็จในหนาที่การงาน  ในชีวิตที่ตองเกี่ยวของสัมพันธกับผูอ่ืน  กอให
เกิดการทําความรูจักการสรางความจงรักภักดี  กอใหเกิดความรักงานและองคการ  ดังนั้น           
เชาวนอารมณจึงเปนความจําเปนอยางยิ่งในชีวิตประจําวันและในการทํางาน  โดยเฉพาะในหนวยงาน
หรือองคการที่ตองใหบริการกับผูอ่ืน

โรงพยาบาลนับวาเปนองคกรหนึ่งที่ใหบริการดานการรักษาพยาบาล มีหนวยงานยอยตางๆ
มากมาย  หนวยงานที่สําคัญในโรงพยาบาลหนวยงานหนึ่งคือหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ซึ่งเปน
หนวยงานที่ใหบริการรักษาพยาบาลแกผูที่ประสบอุบัติเหตุ  บาดเจ็บ  หรือมีอาการเจ็บปวยกระทันหัน  
และเปนสถานที่ที่วุนวายตลอด 24 ชั่วโมง  เพราะมีผูปวยเขามารับการรักษาตลอดเวลา                  
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ทุกคนเจ็บปวย  เปนทุกข  มีความวิตกกังวล  และเครียดกับอาการเจ็บปวย (จารุวรรณ  พรรคพานิช,          
ภัทรา  นิโครธา  และจินตนา  ตันติกุล, 2538: 20)  การปฏิบัติงานในหองฉุกเฉิน  ผูปวยหลักที่ตองให
การรักษาพยาบาลทันทีคือผูปวยวิกฤติ  สิ่งที่สําคัญที่สุดคือการชวยฟนคืนชีพผูปวย  พยาบาลที่ปฏิบัติ
งานตองเปนผูที่พรอมดวยประสบการณ  มคีวามรู  ความสามารถในดานการปฏิบัติการพยาบาล  
ตลอดจนมีความสามารถในการใชเครื่องมือหรืออุปกรณทางการแพทยที่ทันสมัยในการชวยฟนคืนชีพ
ใหผูปวย  พยาบาลนับวาเปนทรัพยากรบุคคลที่สําคัญในการใหบริการแกผูปวยในหนวยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน  ซึ่งพยาบาลในแผนกฉุกเฉินควรไดรับการคัดเลือกเปนอันดับแรกทั้งดานจํานวนและ     
คุณภาพ  การมีไหวพริบ  ความสามารถที่ไวใจได  รูจักยืดหยุนในการปฏิบัติงาน  ความมี           
มนุษยสัมพันธและยินดีที่จะทํางานในแผนกฉุกเฉิน  เพราะผูปวยแสดงพฤติกรรมที่ผิดออกมาในรูป
ตางๆ และมักกอใหเกิดอุปสรรคในการรักษาพยาบาลซึ่งถาพยาบาลเขาใจถึงปญหาและพฤติกรรมของ
ผูปวยแลว  พยาบาลก็จะสามารถใหบริการแกผูปวยและญาติไดอยางมีประสิทธิภาพ  ดังนั้น  
พยาบาลที่ทําหนาที่ในแผนกฉุกเฉิน  จึงจําเปนตองมีความสามารถในการตัดสินใจกับเหตุการณ      
ฉุกเฉินไดอยางรวดเร็ว  และถูกตอง  โดยอาศัยความรูในการประเมินปญหาของผูปวย  การสังเกต  
และคาดเดาสถานการณเกี่ยวกับอาการผูปวยที่อาจเกิดขึ้นจากประสบการณ (สุดาพรรณ  ธัญจิรา  
และวนิดา  ออประเสริฐศักดิ์, 2538: 17)

จากสภาพการณจริงในปจจุบัน  เชาวนอารมณ (Emotional Quotient: EQ)  เปนสิ่งจําเปน
สําหรับพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติงานในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ซึ่งสอดคลองกับกนกศิลป  
พุทธศิลปพรสกุล (2543: 2) ที่กลาววา  เชาวนอารมณของพยาบาลวิชาชีพเปนสิ่งสําคัญและสงผล     
ตอความสําเร็จในชีวิตเหนือกวาดานสติปญญาและความชํานาญดานตางๆ เปนอยางมาก  โดยเฉพาะ
วิชาชีพพยาบาล  เชาวนอารมณจะทําใหบุคคลในวิชาชีพนี้ประสบความสําเร็จ  พยาบาลควรเปนผูมี 
EQ สูงจะทําใหการปฏิบัติการพยาบาลเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  Goleman (1998) เชื่อวาการ
พัฒนา EQ มีผลเกี่ยวของโดยตรงตามกับระดับประสบการณของบุคคล  และบุคคลที่มีอายุมากขึ้น    
มีประสบการณทํางานกับบุคคลหลายประเภท  ทําใหมองชีวิตอยางกวางไกล  ครอบคลุมลึกซึ้ง  และ  
มีวุฒิภาวะทางอารมณมากขึ้น (สุนีย  มหาพรหม, 2536 อางถึงใน กนกศิลป  พุทธศิลพรสกุล, 2543)   
และการศึกษาของวีระวัฒน  ปนนิตามัย (2542)  กลาวถึงความเกี่ยวของกันระหวางวุฒิภาวะ        
ทางอารมณกับอายุ  โดยเชื่อวาอายุนาจะมีความสัมพันธทางบวกกับวุฒิภาวะทางอารมณ  นอกจากนี้
การศึกษาของฉัตรฤดี  สุกปลั่ง (2543) พบวาผูที่มีสถานภาพสมรสตางกัน  มีระดับเชาวนอารมณ  
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องคประกอบทักษะทางสังคมแตกตางกัน  โดยผูที่อยูในสถานภาพสมรส  หยาหรือหมาย  มีทักษะ  
ทางสังคมสูงกวาผูที่เปนโสดและแตงงาน

นอกจากนี้  การพัฒนาของบุคคลในการทํางาน  มีรากฐานที่สําคัญจากการอบรมเลี้ยงดู  
สถาบันแรกเริ่มตนจากครอบครัว  ซึ่งจะปลูกฝงวางรากฐานตั้งแตวัยเด็กใหเติบโต พัฒนาเปนประชากร
ที่มีคุณภาพ  ถึงพรอมทั้งดานรางกาย  อารมณ  สังคม  และสติปญญา (ออมจิต  แปนศรี, 2544)      
ในการเลี้ยงดแูบบประชาธิปไตย  การตัดสินใจใดๆของครอบครัว  เกิดจากความเห็นชอบของสมาชิก
ทุกคน  มีโอกาสแสดงความคิดเห็น  ใชความสามารถของตนเอง (จิตรา  วสุวาณิช, 2530)  สงผลตอ
บุคคลใหเกิดลักษณะเปนคนเปดเผย  เปนตัวของตัวเอง  มีเหตุผล  มีความรับผิดชอบ  มีอารมณขัน  
ราเริงแจมใส  มองโลกในแงดี  เรียนรูส่ิงตางๆ ไดอยางรวดเร็ว  สามารถปรับตัวและกลาแสดงออก
อยางมั่นใจ  ชวยเหลือตัวเองและแกไขปญหาเฉพาะหนาไดดี  มีความเชื่อมั่นในตนเองสูง                  
มีคุณลักษณะของการเปนผูนําที่ดี  ใหความรวมมือกับผูอ่ืนได  มีความมั่นคงทางอารมณ  เขาใจ     
ตนเองสูงและรูสึกวาตนเองมีคุณคา  รูจักใชเหตุผล  เคารพสิทธิของตนและผูอ่ืน (วราภรณ  รักวิจัย, 
2533) สอดคลองกับงานวิจัยของวีระวัฒน  ปนนิตามัย (2542) และอุสา  สุทธิสาคร (2542) ที่พบวา  
การอบรมเลี้ยงดู  มีผลอยางมีนัยสําคัญตอความเอื้ออาทร  การควบคุมอารมณของตน  และทักษะ
ทางสังคม  และการวิจัยของเพียงพนอ  เปลี่ยนดวง (2544) พบวา  ความแปรปรวนของระดับ      
เชาวนอารมณสามารถทํานายไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดยการอบรมเลี้ยงดูและการอบรมเลี้ยงดู
แบบประชาธิปไตย  ดังนั้นการอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย  จึงนาจะมีความสัมพันธกับ          
เชาวนอารมณของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยงานอุบัตเิหตุและฉุกเฉิน

พยาบาลประจําหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่ขึ้นปฏิบัติงานในแตละวัน  ตองพบปะกับผูคน
มากมายทั้งผูปวยและญาติ  รวมถึงเจาหนาที่ตางๆ เพื่อการประสานงาน   การสนับสนุนทางสังคม   
นับวาเปนสิ่งจําเปนที่ชวยในการทํางานเปนอยางมาก  เพราะทําใหบุคคลที่เปนเครือขายในสังคม          
ใหการชวยเหลือ  ทั้งในดานสังคม  อารมณ  สิ่งของและขอมูล  ซึ่งเกิดขึ้นจากที่มีการติดตอสัมพันธกัน
ของบุคคลในสังคม  โดยการชวยเหลือนี้จะทําใหบุคคลสามารถเผชิญกับความเครียดและตอบสนอง
ตอความเครียดไดรวดเร็วขึ้น (Troits, 1986)  สอดคลองกับ Cobb (1976)  และ Norbeck (1982)     
ที่เสนอวา  การสนับสนุนทางสังคมจะชวยใหบุคคลเผชิญกับความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ      
ลดความรุนแรงของปญหาและชวยใหบุคคลมีความเขมแข็งในการตอสูกับปญหาตางๆ (ลักขณา  
แพทยานันท, 2542) ดังนั้น  การสนับสนุนทางสังคมจึงมีความสัมพันธกับการเกิดเชาวนอารมณของ
พยาบาลประจําการหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
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ในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินเพื่อใหเกิดความสําเร็จในงาน
นั้น  จําเปนที่ตองมีแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์  การจูงใจเปนศิลปะหรือวิธีการอยางหนึ่งที่จะชักนําหรือกระตุน
ใหบุคคลเกิดความตองการที่จะปฏิบัติอยางเต็มความสามารถ (ศจี อนันตนพคุณ, 2542: 108) และ
การที่มีแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์จะเปนตัวกระตุนทําใหมีพลังในการทํากิจกรรมตางๆ  และสามารถเผชิญกับ
สภาวะการณตางๆได  สอดคลองกับการศึกษาของสมจิตต  แกวเกรียงไกร (2538) ที่วา  แรงจูงใจ      
มีความสัมพันธทางลบกับความเครียดในงานของผูบริหารการพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข       
และการศึกษาของสุดาพร  สงวนพงษ (2535) ที่วา  แรงจูงใจในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธทางบวก
กับความสามารถดานมนุษยสัมพันธ  นอกจากนี้วีระวัฒน  ปนนิตามัย (2542) ยังไดกลาววา          
การเสริมสราง EQ  ตองใชเวลาจากการฝกฝนโดยประสบการณ  และมีแรงจูงใจที่ดีตอการปรับปรุง
เปลี่ยนแปลง  ดังนั้นแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์จึงมีความสัมพันธกับเชาวนอารมณและเปนสิ่งสําคัญที่ตองมี
ในพยาบาลประจําการ  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

เชาวนอารมณเปนผลรวมจากปฏิสัมพันธระหวางมนุษยกับส่ิงแวดลอมในแตละวัฒนธรรม  
โดยเชื่อวาเปนแหลงที่มีบทบาทตอพฤติกรรมที่แสดงถึงบุคคลที่มีเชาวนอารมณสูง  เชาวนอารมณ
สามารถเรียนรูได  เชื่อวาการเรียนรูของเชาวนอารมณมักจะเกิดกับชีวิตในชวงหลังการศึกษาเลาเรียน  
และเชาวนอารมณสามารถจะเรียนรู  ฝกฝน  และพัฒนาได (วีระวัฒน  ปนนิตามัย, 2542)

เนื่องจากกรุงเทพมหานครเปนเมืองหลวง  มีประชากรอาศัยอยูอยางหนาแนนประมาณ 10 
ลานคน (สํานักการแพทย  กรุงเทพมหานคร, 2545) และมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง              
สภาพแวดลอมที่เต็มไปดวยการแขงขัน  ตองเผชิญกับมลภาวะและสาเหตุตางๆที่คุกคามตอภาวะ   
สุขภาพ  ทําใหประชาชนในกรุงเทพมหานครมีความตองการบริการดานสุขภาพอนามัยสูงขึ้น          
โรงพยาบาลของรัฐ  ในเขตกรุงเทพมหานครสวนใหญเปนโรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถในการ
รักษาพยาบาลไดในระดับทุติยภูมิและตติยภมูิ  โรงพยาบาลรัฐจึงเปนศูนยรวมของผูที่ตองการมารับ
บริการทั้งในกรุงเทพมหานครและตางจังหวัด  พยาบาลวิชาชีพที่ทําหนาที่ใหบริการในโรงพยาบาลรัฐ
จึงจําเปนที่จะตองมีเชาวนอารมณสูงในการปฏิบัติงาน   จากการศึกษาของ   กนกศิลป                   
พุทธศิลพรสกุล (2543) พบวาเชาวนอารมณของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร  
อยูในระดับปานกลาง  อีกทั้งสภาพงานของการใหการพยาบาลที่หนวยงาน   อุบัติเหตุและฉุกเฉนิ      
ที่กลาวมาขางตน  พยาบาลประจําการหองฉุกเฉินจึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่ตองมีเชาวนอารมณสูง  
ในการปฏิบัติงาน  จึงจําเปนที่จะตองมีการศึกษาเชาวนอารมณของพยาบาลประจําการ  หนวยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน
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จากเหตุผลดังกลาว  ผูวิจัยจึงไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  การอบรม   
เลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย  การสนับสนุนทางสังคม แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์  กับเชาวนอารมณ  โดยเลือก 
ที่จะศึกษาในกลุมของพยาบาลประจําการ  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลรัฐ                
เพื่อเปนแนวทางในการบริหารจัดการ  และพัฒนาเชาวนอารมณของพยาบาลประจําการหนวยงาน
อุบัติเหตแุละฉุกเฉินตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อศึกษาปจจัยสวนบุคคล  ดานอายุ  สถานภาพสมรส และประสบการณในการทํางาน  
ระดับการอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย  การสนับสนุนทางสังคม  แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์  และ      
เชาวนอารมณของพยาบาลประจําการ  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลรัฐ            
กรุงเทพมหานคร

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย     
การสนับสนุนทางสังคม  แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์  กับเชาวนอารมณของพยาบาลประจําการ หนวยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร

3. เพื่อศึกษาตัวแปรที่สามารถพยากรณเชาวนอารมณของพยาบาลประจําการ หนวยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร

ปญหาการวิจัย

1.  พยาบาลประจําการหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  มีการอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย  
การสนับสนุนทางสังคม  แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์และเชาวนอารมณอยูในระดับใด

2.  ปจจัยสวนบุคคล  การอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย  การสนับสนุนทางสังคม  และ      
แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์  มีความสัมพันธกับเชาวนอารมณของพยาบาลประจําการ  หนวยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินหรือไม

3.  ตัวแปรใดที่สามารถพยากรณเชาวนอารมณของพยาบาลประจําการ  หนวยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย

ปจจัยสวนบุคคล  จากความแตกตางและลักษณะเฉพาะของบุคคลแตละคน  ทําให           
มีอิทธิพลตอจิตใจ  อารมณ  และสังคมของคนเปนอันมากในการรับรูตอส่ิงเราแตกตางกัน (สุภาภรณ  
ทองใหญ, 2544)  ปจจัยสวนบุคคลที่เกี่ยวของกับเชาวนอารมณมีดังนี้

            อายุ  วีระวัฒน  ปนนิตามัย (2542)  กลาวไววา  อายุที่เพิ่มข้ึนนาจะมีผลตอระดับ  
การเปลี่ยนแปลงของเชาวนอารมณที่เพิ่มข้ึน  ซึ่งสอดคลองกับสุภาภรณ  ทองใหญ (2544) ที่          
พบวาบุคคลมีระดับวุฒิภาวะสูงขึ้นตามวัย  ผูที่มีอายุมากขึ้น  ประสบการณก็จะเพิ่มมากขึ้น         
ความคิดความอาน  ความรูสึก  และการกระทําจะปรับเปลี่ยนไปตามวัย  การมองปญหาจะชัดเจน  
ถูกตองตามความเปนจริง  สุขุม  รอบคอบ  รับผิดชอบ  และสามารถปรับตัวเขากับสังคมไดดี      
(ทัศนา  บุญทอง, 2532)  นอกจากนี้  ผูที่มีอายุมากขึ้น  จะมีประสบการณในการเผชิญปญหา        
และมีความสามารถในการแกปญหาไดดีกวาผูมีอายุนอยกวา (Luckmann & Sorenen, 1987 อางใน
สุภาภรณ  ทองใหญ, 2544)  ดังนั้นจึงสรุปไดวา  อายุมีความสัมพันธทางบวกกับเชาวนอารมณ

ประสบการณในการทํางาน  อาชีพพยาบาล  เปนอาชีพที่ผูปฏิบัติตองมีระดับ
เชาวนอารมณสูง (วีระวัฒน  ปนนิตามัย, 2542) โดยเฉพาะพยาบาลประจําการหนวยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน  เพราะผูที่มีเชาวนอารมณจะเปนผูที่มีความสามารถยอมรับการเปลี่ยนแปลง  สามารถ
เผชิญกับความเปลี่ยนแปลง  ปรับตัวยืนหยัดตอสูกับการเปลี่ยนแปลงเพื่อส่ิงที่ดีกวา (ผองพรรณ      
เกิดพิทักษ, 2542)  ซึ่งในการพัฒนาเชาวนอารมณนั้น  มีผลเกี่ยวของโดยตรงกับระดับประสบการณ
ของบุคคล (Goleman, 1998 อางใน ลักขณา  แพทยานันท, 2542)  และเชาวนอารมณแปรเลี่ยนได
เนื่องจากประสบการณที่เพิ่มข้ึน (วีระวัฒน  ปนนิตามัย, 2542)

สถานภาพสมรส  ครอบครัวเปนแหลงของปญญา  แหลงของความรัก  มีการ
สนับสนุนซึ่งกันและกัน  ชวยใหความเครียดลดนอยลง  ไมรบกวนการทํางาน  และกอใหเกิด           
วุฒิภาวะทางอารมณมากขึ้น  ทําใหมีเหตุผล  ไมหวั่นไหวงาย  ทํางานดวยสติปญญาที่สุขุม           
รอบคอบ (ลออ  หุตางกูร, 2534) และสุนีย  มหาพรหม (2536 อางใน กนกศิลป  พุทธศิลพรสกุล, 
2543) กลาววา  คนที่แตงงานแลวจะไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากคูสมรส  มีที่ระบายความ      
คับของใจในการทํางาน  มีสวนชวยเหลือซ่ึงกันและกันในการตัดสินใจแกปญหาตางๆ  สัมพันธภาพที่มี
ในครอบครัวจึงชวยลดความเครียดจากการทํางาน  และบุคคลที่มีสถานภาพสมรสและมีสัมพันธภาพ
ที่ดีตอกนัในครอบครัว  ทําใหเกิดความเขาใจ  มีสวนรวมในการชวยเหลือซ่ึงกันและกันในการตัดสิน  
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แกปญหาตางๆ สามารถชวยใหความเครียดนอยลง  กอใหเกิดเชาวนอารมณเพิ่มมากขึ้น  ทําให     
เปนคนที่มีเหตุผล  สุขุม  รอบคอบในการทํางาน

การอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย  เปนการเลี้ยงดูที่บิดามารดาแสดงความรัก  และ    
สงเสริมใหมีอิสระในการคิด  ตัดสินใจและแกปญหาดวยตนเอง  บิดามารดาจะอธิบายเหตุผล          
ในการสงเสริมหรือหามมิใหทําสิ่งตางๆ (สมพร  สุทศันีย ม.ร.ว., 2530)  อันจะสงใหเปนคนที่มี      
ความรับผิดชอบ  มีเหตุผล  มองโลกในแงดี  เรียนรูสิ่งตางๆ ไดรวดเร็ว  ปรับตัวดี  ชวยเหลือตนเอง    
แกปญหาเฉพาะหนาได (วราภรณ  รักวิจัย, 2533)  และจากการศึกษาของออมจิต  แปนศรี (2544) 
พบวา  การอบรมเลี้ยงดูสามารถพยากรณเชาวนอารมณของนิสิตชั้นปที่ 1 มหาวิทยาลัยนเรศวร       
ไดอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  สอดคลองกับงานวิจัยของวีระวัฒน  ปนนิตามัย และอุสา  สุทธิสาคร 
(2542)  พบวาการอบรมเลี้ยงดูมีผลอยางมีนัยสําคัญตอความเอื้ออาทร  การควบคุมอารมณตนเอง  
และทักษะทางสังคม  นอกจากนี้เพียงพนอ  เปลี่ยนดวง (2544)  ไดทําการวิจัย  พบวา  เชาวนอารมณ
สามารถทํานายไดโดยการอบรมเลี้ยงดู  และการเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย  สามารถทํานาย         
ความแปรปรวนของตัวแปรเชาวนอารมณไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยมีคาสัมประสิทธิ์          
การถดถอยเทากับ 10.122  ดังนั้น  การอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย  จึงนาจะมีความสัมพันธ    
ทางบวกกับเชาวนอารมณ

การสนับสนุนทางสังคม  เปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ซึ่งใหการชวยเหลือในดานตางๆ 
(House, 1981; Norbeck, 1982) ชวยใหบุคคลเผชิญความเครียดไดดี  และปรับตัวไดอยางเหมาะสม 
(Lazarus & Folkman, 1984; Cohen & Will, 1985  อางในนภาทิพย  ตั้งตรีจักร, 2544) สอดคลองกับ
ศิริวรรณ  หมอมพอนุช (2544) ที่กลาววา  การสนับสนุนทางสังคมเปนแหลงชวยตอตานความเครียด  
สรางความเขมแข็งดานจิตใจและเกิดกลไกการปรับตัวที่เหมาะสม  ชวยใหบุคคลมองเหตุการณ       
ตึงเครียดที่กําลังประสบวาเปนโอกาสในการพัฒนา  และจากการศึกษาของลักขณา  แพทยานันท 
(2542) พบวา  การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับเชาวนอารมณของนักศึกษา
พยาบาล  วทิยาลัยพยาบาล  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  และสามารถทํานายเชาวนอารมณโดยรวม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ดังนั้น  การสนับสนุนทางสังคม  จึงนาจะมีความสัมพันธทางบวกกับ 
เชาวนอารมณ

แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์  หมายถึง  ความตองการในการปฏิบัติงานที่จะปฏิบัติงานใหได      
มาตรฐานที่ดีที่สุด  โดยการแสดงความรับผิดชอบในหนาที่  แกไขปญหาตางๆในการปฏิบัติงาน  
ตองการความภาคภูมิใจในตนเอง  แขงขันกับตนเอง  ตองการความสําเร็จโดยเฉพาะในงานที่ยากและ
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มีลักษณะทาทาย  พยายามปรับปรุงตัวเองใหดีข้ึน  โดยตองการขอมูลยอนกลับในการปฏิบัติงาน 
(McClelland, 1976)  แรงจูงใจสามารถจัดการกับปญหาตางๆ ในงาน  วีระวัฒน  ปนนิตามัย (2542)  
ไดกลาววา   แรงจูงใจเปนปจจัยที่มีผลตอระดับ  EQ  และออมจิต แปนศรี (2544) ไดศึกษาปจจัย   
บางประการที่สงผลตอเชาวนอารมณของนิสิตชั้นปที่ 1 มหาวิทยาลัยนเรศวร  พบวา  แรงจูงใจ          
ใฝสัมฤทธิ์สามารถพยากรณเชาวนอารมณไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ดังนั้น  แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ 
นาจะมีความสัมพันธทางบวกกับเชาวนอารมณ

จากแนวเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานในการวิจัย  ดังนี้
      1. อายุมีความสัมพันธทางบวกกับเชาวนอารมณของพยาบาลประจําการ  หนวยงาน       

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน
                   2. ประสบการณในการทํางานมีความสัมพันธทางบวกกับเชาวนอารมณของพยาบาล    
ประจําการ  หนวยงานอุบัตเิหตุและฉุกเฉิน

      3.   สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับเชาวนอารมณของพยาบาลประจําการ  หนวยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน

  4. การอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตยมีความสัมพันธทางบวกกับเชาวนอารมณ                 
ของพยาบาลประจําการ  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

  5. การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับเชาวนอารมณของพยาบาล          
ประจําการ  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

       6. แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์มีความสัมพันธทางบวกกับเชาวนอารมณของพยาบาลประจําการ  
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
                    7.   ปจจัยสวนบุคคลดาน อายุ ประสบการณในการทํางาน  สถานภาพสมรส การอบรม
เลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย การสนับสนุนทางสังคม  และแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์  สามารถรวมกันพยากรณ    
เชาวนอารมณของพยาบาลประจําการ  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
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ขอบเขตการวิจัย

              การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณา  ผูวิจัยกําหนดขอบเขตการวิจัย  ดังนี้

1. ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้  คือ  พยาบาลประจําการหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน          
ในโรงพยาบาลรัฐบาล  เขตกรุงเทพมหานคร

2.  ตัวแปรที่ใชในการวิจัย  ประกอบดวย
2.1  ตัวแปรตน  คือ

2.1.1 ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย  อายุ  ประสบการณในการทํางาน  
และสถานภาพสมรส

2.1.2   การอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย
2.1.3  การสนับสนุนทางสังคม  ประกอบดวย  การสนบัสนุนทางดานอารมณ  

การสนับสนุนดานทรัพยากร  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร  และการสนับสนุนดานการประเมินผล
2.1.4   แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์

2.2    ตัวแปรตาม  คือ
เชาวนอารมณ  ประกอบดวย  ความสามารถภายในตนเอง ความสามารถ

ระหวางบุคคล  ความสามารถในการปรับตัว  การจัดการกับความเครียด  และสภาวะอารมณทั่วไป

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย

1.  เชาวนอารมณ  (Emotional Quotient)  หมายถึง  การรับรูของพยาบาล   ประจําการ   
ที่จะตอบสนองตออารมณและความตองการของผูอ่ืนไดอยางถูกตองเหมาะสม  โดยแสดงอารมณ  
ความรูสึก  ความคิดออกมาไดอยางมีเหตุผลและเหมาะสมในแตละสถานการณ  มีความมุงมั่น       
อดทน  ดําเนินกิจกรรมของตัวเองเพื่อไปสูเปาหมาย จนกระทั่งประสบความสําเร็จ สามารถรับรู
อารมณของตนเองพรอมจัดการอารมณของตนเพื่อใหมีพฤติกรรมที่เหมาะสม วัดไดจากแบบสอบถาม
เชาวนอารมณของ Bar-On (1992 cited in Bar-On, 1997) ซึ่งแปลและเรียบเรียงโดย                   
รองศาสตราจารย ดร. ชุมพร  ยงกิตติกุล  ประกอบดวย 5 องคประกอบ  คือ

1.1  ความสามารถภายในตนเอง (Intrapersonal)  หมายถึง  การรับรูของพยาบาล
ประจําการในการเขาใจและรับรูความรูสึกของตนเอง  สามารถแสดงความคิดเห็น  ความเชื่อของ     
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ตนเอง  รวมทั้งแสดงความรูสึกและปกปองสิทธิของตนเองอยางเสรี  สามารถเอาใจใสและยอมรับ
อารมณของตนเอง  กําหนดเปาหมาย  ความคิด  และการกระทําของตนเองไดอยางอิสระโดยไมพึ่งพา
ผูอ่ืน

1.2  ความสามารถระหวางบุคคล (Interpersonal)  หมายถึง  การรับรูของพยาบาล
ประจําการในการสรางและรักษาสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน  โดยแสดงออกถึงความผูกพันทางอารมณที่
แนนแฟน  รวมทั้งการใหและไดรับความรัก  ความเอาใจใส  รับรูและเขาใจความรูสึกของผูอ่ืน  รวมมือ
ในการสรางสรรคสังคมของตน

1.3  ความสามารถในการปรับตัว (Adaptability)  หมายถึง  การรับรูของพยาบาล
ประจําการในการประเมิน  แยกแยะความรูสึกสวนตัวออกจากสิ่งที่มีอยูจริง  และสามารถปรับอารมณ
ความคิดและปฏิบัติไดสอดคลองกับสถานการณ  รับรู  เขาใจปญหา  และหาแนวทางแกไขปญหา    
ไดอยางมีประสิทธิภาพ

1.4  การจัดการกับความเครียด (Stress management)  หมายถึง  การรับรูของ
พยาบาลประจําการในการเผชิญตอเหตุการณที่รายแรง  ภาวะกดดัน  และความรุนแรงของอารมณ  
โดยมีการตอบสนองไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  รวมไปถึงอดกลั้นตอความปรารถนา       
ส่ิงยั่วยุ  รวมทั้งการแสดงออกที่ขาดการควบคุม

1.5  สภาวะอารมณทั่วไป (General mood composite)  หมายถึง  การรับรูของ
พยาบาลประจําการในการมองโลกในแงดี  มีทัศนคติในทางบวกแมเผชิญกับสถานการณที่เลวราย      
รูสึกพึงพอใจในชีวิต  สรางความสุขใหแกตนเองและผูอ่ืน

2.  การอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิไตย (Democratic child–rearing)  หมายถึง  พยาบาล
ประจําการหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินรับรูวาบิดามารดาแสดงความรัก  และสงเสริมใหมีอิสระใน
การคิด  ตัดสินใจแกปญหาดวยตนเอง  บิดามารดาจะอธิบายเหตุผลในการสงเสริมหรือหามมิใหทํา 
ส่ิงตางๆ และไดรับความเสมอภาคในการทําสิ่งตางๆ ตามแนวคิดของ ม.ร.ว. สมพร  สุทัศนีย (2530)

3.  การสนับสนุนทางสังคม  (Social support) หมายถึง  พยาบาลประจําการ    หนวยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ไดรับการชวยเหลือและการสนับสนุนในดานตางๆ จากผูรวมงาน  คือ                
ผูบังคับบัญชาทางการพยาบาล  เพื่อนพยาบาลประจําการ หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินและ          
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ผูใตบังคับบัญชาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเดียวกันในปจจุบัน  โดยใชแนวคิดของ House (1981)        
ซึ่งประกอบดวย

3.1  การสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotional support)  หมายถึง  การที่พยาบาล
ประจําการ  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินไดรับความรัก (Affect) เอาใจใส (Concern)  ใหความ      
ไววางใจ (Trust)   และใหการยอมรับนับถือ (Esteem)  จากผูรวมงาน

3.2  การสนับสนุนดานทรัพยากร (Instrumental support)  หมายถึง  การที่พยาบาล
ประจําการ  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินไดรับการสนับสนุนดานการเงิน  ชวยเหลือแบงเบา       
ภาระงาน  มีเวลาในการทํางานที่เหมาะสม  และมีการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอมจากผูรวมงาน

3.3 การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information support)  หมายถึง  การที่
พยาบาลประจําการ  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินไดรับขอมูลขาวสารที่จําเปน       คําแนะนําหรือขอ
ชี้แนะ  เพื่อการแกปญหาหรือตัดสินใจจากผูรวมงาน

3.4 การสนับสนุนดานการประเมินผล (Appraisal support)   หมายถึง  การที่
พยาบาลประจําการ  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินไดรับขอมูลปอนกลับ  ขอมูลเพื่อการเปรียบเทียบ
กับสังคม  หรือขอมูลการเห็นพอง  เพื่อชวยใหเกิดการประเมินตนเองจากผูรวมงาน

4. แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ (Achievement motivation) หมายถึง  การรับรูของพยาบาล    
ประจําการในการปฏิบัติงานที่จะปฏิบัติงานใหไดมาตรฐานที่ดีที่สุด  โดยการแสดงความรับผิดชอบ   
ในหนาที่  แกไขปญหาตางๆ ในการปฏิบัติงาน  ตองการความภาคภูมิใจในตนเอง  แขงขันกับตนเอง  
ตองการความสําเร็จ  โดยเฉพาะในงานที่ยากและมีลักษณะทาทาย  พยายามปรับปรุงตัวเองใหดีขึ้น  
โดยตองการขอมูลยอนกลับในการปฏิบัติงาน  โดยใชแนวคิดของ  McClelland (1987)

5.  ปจจัยสวนบุคคล (Personal factors)  หมายถึง  คุณสมบัติอันเปนลักษณะเฉพาะของ
แตละบุคคล  ของพยาบาลประจําการหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

5.1  อายุ  หมายถึง  ชวงชีวิตของแตละบุคคลตั้งแตกําเนิดจนถึงปจจุบนั (เกิน 6 
เดือนนับเปน 1ป)

5.2  ประสบการณทํางาน  หมายถึง  ระยะเวลาที่พยาบาลวิชาชีพประจําหนวยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินปฏิบัติงานในโรงพยาบาล (เกิน 6 เดือนนับเปน 1 ป)
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5.3  สถานภาพสมรส  หมายถึง  สถานะของการสมรสของพยาบาลวิชาชีพประจํา
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ซึ่งไดแก  สถานภาพ  โสด  คู  หยาหรือหมาย

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย

1.  ผลที่ไดจากการวิจัย  สามารถใชเปนขอมูลสําหรับผูบริหารทางการพยาบาล  ในการ       
สงเสริมเชาวนอารมณของพยาบาลวิชาชีพ

2. เปนขอมูลสําหรับผูบริหาร  ใชประกอบการพิจารณาคัดเลือกพยาบาลประจําการ      
หนวยงานอุบตัิเหตุและฉุกเฉินในเรื่องเชาวนอารมณ  ที่จะมาปฏิบัติงานในหองฉุกเฉินตอไป

3. เปนแนวทางสําหรับผูที่สนใจในการศึกษาวิจัยเรื่องเชาวนอารมณของพยาบาลวิชาชีพ    
ตอไป
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บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

ในการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  การอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย   
การสนับสนุนทางสังคม  แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์กับเชาวนอารมณของพยาบาลประจําการ  หนวยงาน   
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร  ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากตํารา  เอกสาร     
บทความ  และงานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของ  ดังนี้

1.  พยาบาลประจําการในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
1.1   หนวยงานอบุัติเหตุและฉุกเฉิน
1.2 หนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลประจําการหนวยงาน  อุบัติเหตุ     

และฉุกเฉิน
2. เชาวนอารมณ

2.1  ความหมาย  แนวคิด  และลักษณะที่เกี่ยวกับเชาวนอารมณ
2.2  องคประกอบของเชาวนอารมณ
2.3  การประเมินเชาวนอารมณ
2.4  เชาวนอารมณกับพยาบาลประจําการในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

3.  การอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย
3.1  ความหมายของการอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย
3.2  แนวคิดและทฤษฎีการอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย
3.3  ความสัมพันธระหวางการอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตยกับ
       เชาวนอารมณ

4. การสนับสนุนทางสังคม
4.1  ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม
4.2  แนวคิดและทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม
4.3  ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมและเชาวนอารมณ

5.   แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์
5.1  ความหมายของแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์



  
                                                                                                                                                                    14

5.2  แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวกับแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์
5.3  ความสัมพันธระหวางแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์และเชาวนอารมณ

1. พยาบาลประจําการในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

1.1  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

ภารกิจหลักของงานบริการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ตามมาตรฐานการใหบริการ
ของกระทรวงสาธารณสุข (2540) มีดังนี้

1.  จัดหนวยงานบริการพยาบาลเอื้อตอการใหบริการที่มีคุณภาพทั้งในภาวะปกติและ
การมีอุบัติเหตุรายหมู  เชน มีการกําหนดตําแหนงที่ตั้งของหนวย  ใหบริการที่จําเปน  อยูในที่ๆสะดวก  
เหมาะสมตอการใหบริการ  ลักษณะสภาพแวดลอมทั่วไปและภายในหนวยงานสะอาดและ             
เปนระเบียบ  เปนตน

2.  อุปกรณ  เครื่องมือ  เครื่องใชและเวชภัณฑ  พรอมใชงานไดทันที  เชน  มีการ   
ตรวจสอบจํานวนและประสิทธิภาพของเครื่องมือ  การบํารุงรักษาเครื่องมือ  และการสํารองวัสดุ
อุปกรณและเวชภัณฑใหเพียงพอสําหรับใหบริการภาวะฉุกเฉินปกติ  และอุบัติภัยหมู

3.  ทีมใหบริการพยาบาลมีความพรอมในการใหบริการอยางมีประสิทธิภาพ  ทั้งใน
ภาวะฉุกเฉินปกติและอุบัติภัยหมู  เชน จํานวนทีมใหบริการแตละเวร  บุคลากรทราบหนาที่และ       
บทบาทของตนเอง  อบรมเสริมความรูและทักษะใหกับบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับเกี่ยวกับ  
การชวยฟนคืนชีพ  และการพยาบาบาลผูปวยฉุกเฉินและอุบัติภัยหมู

4.  ระบบบริการพยาบาลที่สามารถใหบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ  เชน มีการ
บริการที่สงเสริมใหการบริการรวดเร็ว  ระบบบริการที่สามารถใหการชวยเหลือผูปวยอุบัติเหตุหรือ  
อุบัติภัยหมูไดอยางทันเหตุการณ  มีระบบนัดหมายหรือติดตามผูปวยที่ตองรักษาตอเนื่อง                  
มีแผนพัฒนาระบบการบริการผูปวย  มีการตรวจเยี่ยมผูปวย  และตรวจสอบประสิทธิภาพของ      
เครื่องมือทุกวัน  มีการรับ–สงเวร  และปญหาหรือเหตุการณที่สําคัญ  มีความพรอมระบบบริการ
พยาบาลเชิงรุก  ใหบริการในพื้นที่จุดเกิดเหตุ  มีระบบบันทึกขอมูลที่ชัดเจนและเปนระบบ  พรอมทั้ง   
นาํขอมูลหรือรายงานตางๆ มารวบรวมขอมูลเปนสถิติที่สําคัญเพื่อวิเคราะหหาแนวทางปองกัน   และ
พัฒนาระบบงานใหเปนรูปธรรม  และมีแนวทางปฏิบัติที่ทันสมัย  สอดคลองกับนโยบาย                
การเปลี่ยนแปลงเทคโนโลยีตางๆ  และเจาหนาที่สามารถนําไปปฏิบัติได
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5.  กระบวนการใหบริการพยาบาลผูปวยเปนระบบและตอบสนองปญหา           
ความตองการของผูปวยแตละคน  เชนมีความพรอมในการเตรียมผูปวย  มีกระบวนการพยาบาล       
ที่มุงเนนความปลอดภัย  มีกระบวนการเพื่อใหเกิดความตอเนื่องของการรักษาพยาบาล และมี       
การบันทึกทางการพยาบาลที่ครอบคลุมขอมูลตางๆ

6. มีกรรมการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลในหนวยงานอยางตอเนื่อง     ไดแก  
หัวหนางานมีการสงเสริม  สนับสนุนกิจกรรม  การวิเคราะหประเมินและปรับปรุงคุณภาพบริการ        
มีกระบวนการติดตามประเมินและพัฒนาคุณภาพ  พรอมทั้งวิเคราะหหาขอบกพรอง   เพื่อนําไปสูการ
ปรับปรุงรูปแบบการใหบริการ

นอกจากนี้ Kidd (1987 อางในภัทรา  เผือกพันธ, 2545) ไดศึกษาเกี่ยวกับลักษณะ             
ของการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ซึ่งไดผลสรุปดังนี้

1.  หนาที่ของพยาบาลอุบตัิเหตุและฉุกเฉินมีทั้งแบบอิสระและไมอิสระ
2.  การปฏิบัติงานในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินนั้นมักพบความขัดแยงเสมอ
3.  กิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดเปนการดูแล (Caring)
4.  ขัดแยงในการทํางานมักเกิดจากการเสริมกําลังไมเพียงพอ
5.  เหตุผลที่พยาบาลเลือกทํางานในหนวยงานนี้  เนื่องจากเปนงานที่ตื่นเตน

(Dealing with blood and guts)
6.  มีการติดตอส่ือสาร  กอนจะกระทํากิจกรรมพยาบาลใดๆ
7.    บุคลากรในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินรับรูการปฏิบัติงานในลักษณะเปนทีม

สรุปไดวา  ภารกิจของหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน คือ จัดหนวยงานบริการพยาบาลที่เอื้อ
ตอการใหบริการที่มีคุณภาพ  ตรวจสอบอุปกรณ  เครื่องมือ  เครื่องใชและเวชภัณฑ     ใหพรอมใชงาน
ไดทันที  มีระบบและกระบวนบริการพยาบาลที่สามารถใหบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ  รวมทั้งมี  
การพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลในหนวยงานอยางตอเนื่อง
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1.2   หนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลประจําการ  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

หนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินตามมาตรฐาน    
การปฏิบัติการพยาบาล  การบริการผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินของกองการพยาบาล  สํานักงาน     
ปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข (2542) กําหนดไวดังนี้

1.  การคัดกรองผูปวย (Triage)  คือ  การตรวจประเมนิอาการสําคัญที่คุกคามชีวิต   
ผูปวยและแกไขภาวะฉุกเฉินไดอยางรวดเร็วทันทีที่มาถึง  ใหความชวยเหลือตามแนวทางที่กําหนด   
ในการรักษาพยาบาล  มีการระบุตัวบุคคลผูปวย (Patient identification) ใหชัดเจน  เพื่อปองกันความ
ผิดพลาดในการรักษาพยาบาล  โดยเฉพาะผูปวยไมรูสึกตัว วิเคราะหจัดระดับความรุนแรงของภาวะ
ความเจ็บปวยของผูปวยแตละราย บันทึกขอมูลที่สําคัญในการคัดกรองภาวะการเจ็บปวย  และปฏิบัติ
การพยาบาลเบื้องตนที่สําคัญ  ไดแก  ระดับความรุนแรงของภาวะความเจ็บปวย  อาการ  และ    
อาการแสดงที่สําคัญ  สัญญาณชีพ  ระดับความรูสึกตัวและกิจกรรมการพยาบาลเบื้องตน  มีการ   
รายงานแพทยตามขั้นตอนการปฏิบัติงาน  และใหขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับการเจ็บปวยแกผูปวยและ
ญาติอยางเหมาะสม

2.  การประเมินปญหาและการแกไขภาวะฉุกเฉิน  มีการใชหลัก Primary survey และ 
Secondary survey ประเมินอาการผูปวยอยางตอเนื่องโดยรวบรวมและบันทึกเปนระยะๆ อยาง 
เหมาะสมตามมาตรฐานวิธีปฏิบัติของหนวยงาน ใหการชวยเหลือแกไขภาวะคุกคามชีวิตทันทีที่ตรวจ
พบปญหา ใหการพยาบาลเพื่อเตรียมความพรอมของผูปวยและญาติในกรณีเตรียมการผาตัดฉุกเฉิน  
กรณีสงตอหรือจําหนาย

3. การสงเสริมความสุขสบายของผูปวย  ประเมินอาการไมสุขสบายหรืออาการ      
รบกวนตางๆ ของผูปวยอยางตอเนื่องตั้งแตแรกเริ่มจนจําหนายออกจากหนวยงาน ใหการพยาบาลเพื่อ
ตอบสนองความตองการ  ความสุขสบายดานรางกายและจิตใจ  ตลอดจนบรรเทาอาการไมสุขสบาย
และปรึกษาแพทยเพื่อใหการรักษาเพิ่มเติมหรือเปลี่ยนแปลงการรักษาในกรณีอาการไมสุขสบาย      
ไมทุเลาลง  และเปดโอกาสใหผูปวยบอกเลาถึงความไมสุขสบาย  พรอมทั้งมีการตรวจเยี่ยมผูปวย   
รวมกับแพทยหรือทีมสุขภาพอื่นๆ

4. การสงตอการรักษาทั้งในและนอกโรงพยาบาล  ผูปวยจะไดรับการดูแล              
ตามแนวทางปฏิบัติทางคลินิก  พรอมทั้งใหขอมูลแกผูปวยและญาติ  มีการประสานงานสงตอขอมูล
การรักษาพยาบาลและจัดเจาหนาที่ทางการพยาบาลพรอมอุปกรณที่เหมาะสมไปกับผูปวยแตละราย

5.   การใหขอมูลและการเคารพสิทธิของผูปวย
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5.1  การใหขอมูล  ไดแกการประเมินความตองการและความพรอมในการ  
รับขอมูลการเจ็บปวยของผูปวยและญาติ  ประสานงานกับแพทยเจาของคนไขตามความเหมาะสม   
ในแตละสถานการณ  ใหขอมูลแกผูปวยและญาติตามแผนที่วางไว  ประเมินพฤติกรรมการแสดงออก
ของผูปวยและญาติถึงการรับรูความเจ็บปวยและอธิบายดวยภาษาที่เขาใจงาย  ใหผูปวยและญาติ  
รวมตัดสินใจในการเลือกวิธกีารรักษาพยาบาลที่เหมาะสม   โดยมีพยาบาลเปนผูใหขอมูล  อธิบายให 
ผูปวยและญาติเขาใจกอนลงนามยินยอมรับการรักษาหรือไมรับการรักษา  ใหคําแนะนําและเอกสาร
การดูแลตนเองหรือสังเกตอาการผิดปกติ  พรอมทั้งประเมินความเขาใจของผูปวยและญาติ  มีการ
บันทึกไวเปนหลักฐานในกรณีที่ตองเปดเผยขอมูลตอผูเกี่ยวของอื่นๆ ใหระมัดระวังการรักษาความลับ
ของผูปวยและใหปฏิบัติตามแนวทางวิธีปฏิบัติที่หนวยงานกําหนด

5.2  ใหการพยาบาลบนพื้นฐานของความเคารพในคุณคาของความเปน
มนุษย  ใหการพยาบาลโดยยึดจรรยาบรรณวิชาชีพ  ปกปองผูปวยไมใหถูกลวงล้ําหรือละเมิดสิทธิ     
ในทางที่ไมเหมาะสม  บอกผูปวยไดรับทราบแมในภาวะไมรูสึกตัว  ไมเปดเผยรางกาย ผูปวยเกินความ
จําเปน  บริเวณหรือสถานที่ใหการพยาบาลเปนสัดสวนมิดชิด  และพยาบาลวิชาชีพตองเปนแบบอยาง
และควบคุมกํากับใหสมาชิกทีมการพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลที่ไดรับมอบหมายดวยความเคารพใน
คุณคาความเปนมนุษยในฐานะปจเจกบคุลแมในภาวะไมรูสึกตัว

ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหานคร  เปนโรงพยาบาลที่ใหการดูแล
รักษาที่มีความสลับซับซอนดวยทีมเจาหนาที่ทางสุขภาพที่มีความชํานาญ  จึงทําใหความคาดหวังของ
ผูใชบริการนั้นสูงดวย  บุคลากรในหนวยงานนี้จึงมีความชํานาญในการประเมินและคัดกรองผูปวย   
ฉุกเฉิน  เพื่อใหการรักษาพยาบาลเบื้องตน  และการรักษาตอเนื่องที่เหมาะสม   ปองกันการเกิดภาวะ
แทรกซอนในผูใชบริการ  รวมทั้งจะตองใหความรวมมือในการชวยแพทยตรวจรักษาปฏิบัติตาม      
แผนการรักษาของแพทย  มีการติดตอประสานงานกับทีมสุขภาพอื่นๆ รับและสงผูปวยเพื่อการรักษา
พยาบาลอยางตอเนื่อง (หทัยรัตน  โชคชัยธนากุล, 2543)

จากหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลประจําการหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่   
กลาวมาแลว  สรุปไดวาพยาบาลประจําการหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีหนาที่ในการคัดกรอง      
ผูปวยอยางถูกตอง  ประเมินปญหาและการแกไขภาวะฉุกเฉิน  สงเสริมความสุขสบายของผูปวยและ
สงตอผูปวยอยางถูกตอง  ตลอดจนใหขอมูล  เคารพสิทธิของผูปวย  และใหการพยาบาลบนพื้นฐาน



  
                                                                                                                                                                    18
ของความเคารพในคุณคาของความเปนมนุษยในฐานะปจเจกบุคคล  และการที่หนวยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน เปนหนวยงานดานแรกที่สําคัญของโรงพยาบาลใหบริการตลอด 24 ชั่วโมง เขาถึงบริการ 
ไดงาย ผูใชบริการมีหลายประเภทมีทั้งผูปวยอุบัติเหตุ  ผูปวยฉุกเฉินและผูปวยไมฉุกเฉิน รวมทั้งผูปวย
ที่สงตอมาจากโรงพยาบาลเครือขายใกลเคียง  ซึ่งผูมารับบริการทุกคนตางก็คิดวาตนเองและญาติ  
ของตนมีอาการหนักตองรักษากอน ในรายที่ตองรอนาน  อาจไมพอใจ  มีเสียงบน  อาจตอวาหรือ   
แสดงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมตอเจาหนาที่ได (ทองศุกร  บุญเกิด, 2542) และจากสภาพแวดลอม      
ที่ไดกลาวมา พยาบาลวิชาชีพถือวามีบทบาทสําคัญอยางยิ่งในการใหบริการพยาบาลแกผูปวย        
ในขณะเดียวกันก็ตองทํางานติดตอกับบุคคลหลายฝายหลายคนในเวลาเดียวกัน  ดังนั้นเชาวนอารมณ
จึงเปนสิ่งที่จําเปนในการที่จะทําใหพยาบาลปฏิบัติงานดวยความสุข  สอดคลองกับ  วีระวัฒน          
ปนนิตามัย (2542) ที่ไดกลาวถึงวิชาชีพพยาบาลและอาชีพที่มีพื้นฐานทางการบริการ  จะตองมี   
เชาวนอารมณอยูในระดับสูง  จึงจะสามารถปฏิบัติงานเชนนี้ไดอยางมีความสุข  หากผูปฏิบัติงาน       
มีระดับเชาวนอารมณต่ํา ก็จะทํางานอยาง คับของใจ หงุดหงิด นอกจากนี้ Goleman (1998 อางใน
ลักขณา  แพทยานันท, 2542) ใหความเห็นที่คลายกันวา เชาวนอารมณสงผลตอความสําเร็จในชีวิต
มากกวาสติปญญาทางสมองถึง 2 เทา โดยเฉพาะบุคคลที่ทํางานเกี่ยวของในสาขาวิทยาศาสตร เชน 
แพทยและพยาบาล จะตองใชเชาวนอารมณสูงกวาวชิาชีพอื่นๆถึง 4 เทา   จึงจะสงผลตอความสําเร็จ
ในวิชาชีพได นอกจากนี้ Goleman (1998) ยังไดรายงานวา ในงานงายๆ  คนที่มีเชาวนอารมณสูงสุด
ในกลุม 1% จะใหผลงานที่ดีกวาคนที่มีเชาวนอารมณต่ําสุดถึง 3 เทา     สวนงานที่ยากปานกลางและ
ในงานที่ยาก  เชน  แพทย  พยาบาล  ผูที่มีเชาวนอารมณในระดับสูงจะใหผลงานที่สูงกวาคนทํางาน 
ทั่วไปถึง 127%

จากที่กลาวมา สามารถสรุปไดวา เชาวนอารมณมีความจําเปนอยางยิ่งในวิชาชีพที่ให
บริการ โดยเฉพาะวิชาชีพพยาบาลและในภาวะการทํางานที่ตองเผชิญกับปญหาตางๆมากมาย เชน          
หองฉุกเฉินนั้น พยาบาลประจําการหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินตองเปนผูที่มีเชาวนอารมณ จึงจะ
สามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพและมีความสุข
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2. เชาวนอารมณ

2.1  ความหมาย  แนวคิด  และลักษณะของเชาวนอารมณ

ความหมายของเชาวนอารมณ

เชาวนอารมณ  มีชื่อเรียกในภาษาไทยหลายชื่อ  เชน  ความเฉลียวฉลาดทางอารมณ  
ความฉลาดทางอารมณ  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  เชาวนอารมณ 
(Emotional Quotient) หรือเรียกยอๆวา EQ

จากการศึกษาคนควาพบวามีผูใหความหมายของคําวา “เชาวนอารมณ” สรุปไดคือ        
ความสามารถในการเขาใจหรือตระหนักรูอารมณของตนเอง  และจัดการอารมณของตน  ตลอดจน    
มีความตั้งใจหรือสามารถใชพลังในการรูจักอารมณของตนใหเกิดประโยชนตอการปรับตัวเขากับ      
ส่ิงแวดลอม  หรือสรางสัมพันธภาพเพื่อโนมนาวผูอ่ืนไดอยางมีประสิทธิภาพ  และเปนไปในทาง         
ที่สงเสริมผลงานของตนเอง (Cooper & Sawaf, 1997; Goleman, 1998; Bar-On,1992; Weisinger, 
1998)  สวนวีระวัฒน  ปนนิตามัย (2542) ใหความหมายของ EQ วา  เปนการเรียนรูจักอารมณ   
ความรูสึกของตน  ใหตระหนัก  มีสติ  รูเทาทันสาเหตุและความแปรผันดานอารมณของตน  เปน     
การเรียนรู  พูดคุยภายในตน  บริหารจัดการอารมณ  ภาวะอารมณ  อุปนิสัยใจคอของตน  ไปในทางที่
สรางประโยชนแกทุกฝาย  สรางแรงจงูใจที่ดีใหแกตนเองในทางที่สรางสรรค

จากความหมายของ EQ สามารถกลาวไดวา EQ เปนความสามารถของบุคคลในการ
จัดการกับอารมณของตนเองอยางฉลาดและเปนไปในทางที่สรางสรรค ทําใหสามารถควบคุมการ
แสดงออกของตนเองไดอยางถูกตองเหมาะสม นําไปสูสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน  และทําใหบุคคลนั้น
ประสบความสําเร็จในการเรียน  อาชีพ  ตลอดจนประสบความสําเร็จในชีวิต
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แนวคิดของเชาวนอารมณ

ในอดีตที่ผานมาเชื่อวาผูที่สามารถประสบความสําเร็จในชีวิตการงานจะตองมีระดับ
สติปญญาหรือ IQ (Intelligence  Quotient) สูง  แตปจจุบันพบวา  บุคคลที่มี IQ สูงมิใชผูที่             
จะประสบความสําเร็จในการทํางานเสมอไป  จําเปนตองมีเชาวนอารมณหรือวุฒิภาวะทางอารมณ 
(Emotional Intelligence, Emotional Quotient, EQ) ควบคูกันไปดวย  เชนเดียวกับ Gibbs (1995 
อางถงึในวิลาสลักษณ  ชัววัลลี, 2542) ที่เห็นวาความสําเร็จในการทํางานนั้น  สติปญญามีสวน     
เกี่ยวของเพียง 20% อีก 80% ที่เหลือเปนปจจัยดานอื่นๆ ซึ่งรวมทั้งสติปญญาทางอารมณดวย  และ
สอดคลองกับ Salovey, Mayer, & Caruso (1997 อางในลักขณา  แพทยานันท, 2542) ที่กลาววา EQ 
มีสวนสําคัญที่ทําใหบุคคลประสบความสําเร็จในชีวิตอยางแทจริงในทุกดาน

มีการศึกษาเกี่ยวกับ EQ อยางกวางขวาง เร่ิมต้ังแตป ค.ศ. 1920 โดย Thorndike ได
เขียนบทความพูดถึงสติปญญาทางสังคม (Social Intelligence) และมีการศึกษากันตอๆมา เชน 
Mintzberg (1970), McClelland (1973), Livingston (1971), Gardner (1983) และตอมาในปค.ศ.  
1990 Salovey & Mayer นักจิตวิทยาไดเปนผูใชคําวา ความฉลาดทางอารมณ (Emotional 
Intelligence) เปนครั้งแรก  และในป ค.ศ.1995 Goleman ซึ่งเปนผูสนใจเกี่ยวกับสมอง  บุคลิกภาพ  
และอารมณ  เปนผูบัญญัติศัพท “Emotionality” ตอจากนั้นมีการศึกษาวิจัยและเขยีนหนังสือ  รวมทั้ง
บทความตางๆ จนตอมาป ค.ศ. 1997 Bar-On ไดศึกษาและใชแบบสํารวจความฉลาดทางอารมณ 
(The Emotional Quotient Inventory) หรือที่เรียกวา EQI  ซึ่งมีผูสนใจแบบสํารวจนี้และนําไปใชอีก
เปนจํานวนมากจน Donaldson (1997) ไดนําแนวคิดของ (Goleman, 1995)  ไปประยุกตใชในวงการ
ธุรกิจ  และใช คําวา Emotional SMARTS ข้ึน  ทําใหองคการตางๆ เร่ิมมองเห็นถึงความสําคัญของ
เชาวนอารมณ

สําหรับในประเทศไทยก็มีการตื่นตัวเกี่ยวกับเร่ืองนี้  แตยังไมมีการศึกษาอยางแพร
หลายมากนัก ผลงานวิจัยเชิงประยุกตของความฉลาดทางอารมณยังมีนอย  ในขณะที่กระแสความ
ตองการไปใชในการแกไขปญหาของสังคมนั้นมีสูงมาก (วีระวัฒน  ปนนิตามัย, 2542)  จึงมีการนํา 
แนวคิดมาใช  และพัฒนาเครื่องมือเพื่อทําวิจัยในกลุมอาชีพตางๆ

จากที่กลาวมาสรุปไดวา  เชาวนอารมณมีความสําคัญตอมนุษยโดยเฉพาะการ
ทํางานในองคการตางๆเพื่อใหประสบความสําเร็จจึงควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มมากขึ้นในเรื่องของ  
เชาวนอารมณเพื่อสามารถใชประโยชน และนํามาซึ่งความสําเร็จในชีวิตได
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ลักษณะที่เกี่ยวกับเชาวนอารมณ

วีระวัฒน  ปนนิตามัย (2542) เสนอลักษณะและความเชื่อเกี่ยวกับเชาวนอารมณดังนี้
1. เปนผลรวมจากปฏิสัมพันธระหวางมนุษยกับส่ิงแวดลอมในแตละ       

วัฒนธรรม  เชน  บาน  ครอบครัว  สื่อ  โรงเรียน  บทบาทของสถานการณ  และวัฒนธรรมหรือ         
อนุวัฒนธรรม  โดยเชื่อวาเปนแหลงที่มีบทบาทตอพฤติกรรมที่แสดงถึงบุคคลที่มี EQ สูง

2. EQ มีความเกี่ยวของกันอยางมากกับวุฒิภาวะทางอารมณที่เจริญสมวัย 
(Maturity) ระดับของ EQ ของคน  อาจแตกตางกันไดจากในชวงวัยเด็ก–วัยรุน  สูวัยผูใหญ  โดยเชื่อวา 
EQ มีความสัมพันธทางบวกกับอายุ

3. EQ มีความเกี่ยวของกับบุคลิกภาพแบบฉบับที่เปนปกติวิสัยของบุคคลนั้น  
ตองใชเวลาและความเอาจริงเอาจัง  ในการปรับเปลี่ยนพัฒนา  เชื่อวาการเรียนรูของ EQ มักจะเกิดกับ
ชีวิตในช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องอาศัย       
ความอดทน  เอาจริงเอาจัง  และเกี่ยวของโดยตรงกับระดับประสบการณของบุคคล  การเรียนรู      
อาจเกิดภายในตัวบุคคลไมปรากฎให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            
การประเมิน EQ ควรใชเครื่องมือวัดหลายๆ รูปแบบประกอบรวมกัน

6.  มีหลายองคประกอบรวม (Multifactorial)  EQ เปนผลมาจากการอบรม
เลี้ยงดู  ภาวะแวดลอม  วัฒนธรรม  การเรียนรูทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ  เห็นไดจาก    
บุคลิกภาพซึ่งสงผลตอพัฒนาการทางสังคม  อารมณ  สติปญญาของบุคคล  และเปนผลจากการ  
เรียนรูภายในตนและภายนอกตน

การปลูกฝงการพัฒนา EQ ของแตละบุคคลเปนกระบวนการสราง  ที่ตองใช
เวลา  ซึ่งเปนผลของปฏิสัมพันธ 2 ลักษณะคือ  การซึมซับเขาสูตัวเองกับการแสดงออกกับ                
ส่ิงแวดลอมนอกตน  การหลอหลอมพัฒนา EQ เปนผลรวมจากทั้ง 4 ปจจัย  คือ  การกําหนดคุณคา
ภายในตน  การดูดซึมซับ  การปรับตัว  การขัดเกลานิสัยทางสังคม  และการแสดงออกใหปรากฎ
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7.  ความสัมพันธของ EQ กับ IQ ไมแนนอน  เนื่องจากบุคคลที่มี IQ สูง      
ไมไดหมายความวาจะมี EQ สูงตามไปดวย  เชนเดียวกับ  คนที่มี EQ สูง  มักมีแนวโนมที่จะมี IQ สูง
ดวย  เพราะองคประกอบของ EQ จะชวยเสริมใหคนเรียนรู  และแกปญหาไดดียิ่งขึ้น

นอกจากนี้วีระวัฒน  ปนนิตามัย (2542) ยังไดกลาวถึงลักษณะของผูที่มี EQ ที่ดีไว 5 
ประการ  คือ

1. รูจักตนเอง รูเทาทันภาวะอารมณของตน  รูจุดเดนจุดดอยในความเปน  
ตัวของตัวเอง

2.  ควบคุมอารมณ  ความรูสึก  การแสดงออกของตนเองไดถูกกับกาลเทศะ  
ปรับตัวเองใหเขากับสถานการณตางๆ ไดดี

3.  สามารถสรางแรงจูงใจที่ดีใหแกตนเอง  มองโลกในแงดี  มีความคิดริเร่ิม  
ไมยนระยอหรือทอถอยงาย

4. แสดงความเอื้ออาทร  เห็นอกเห็นใจผูอ่ืน  ตระหนักรูในความรูสึก      
ความตองการของผูอ่ืนไดดี  สรางและรกัษาสายสัมพันธ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

สุรพงศ  อําพันวงษ (2541)  กลาวถึง  คนที่มี EQ สูง  จะแสดงออกโดยเปนผูที่มี
มนุษยสัมพันธดี  เขากับคนอ่ืนได รูจักการทํางานเปนทีม  สามารถสรางสัมพันธภาพกับคนอ่ืนๆ  และ
รักษาใหยืนยาวได  รูจักเห็นอกเห็นใจ  เขาใจความรูสึกของคนอื่นเปนอยางดี  เมื่อเกิดปญหาในชีวิต   
รูจักจัดการปญหาอยางสรางสรรค  ไมจมอยูกับความเศรานานเกินไป  ไมทอแทหรือทอถอย           
ความรูสึกเหลานี้อาจเกิดขึ้นบางครั้งบางคราวไดเมื่อพบกับปญหาอุปสรรคในชีวิต  ก็สามารถ          
หาทางออกใหกับตนเองไดดวยดี  โดยไมทํารายตนเองหรือผูอ่ืน  คือสามารถแกปญหาไดอยาง      
สรางสรรค  รวมทั้งเปนผูมีความสามารถในการปรับตัวในสถานการณตางๆ ไดอยางดี

Hein (1990 อางถึงในวีระวัฒน  ปนนิตามัย, 2542: 143)  กลาวถึงลักษณะที่บงชี้ถึง       
ความเปนผูที่มี EQ สูงและต่ําไววาผูที่มี EQ สูงจะสามารถแสดงความรูสึกของตนเองออกมา            
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ไดอยางชัดเจน  ตรงไปตรงมา  ไมถูกครอบงําโดยความรูสึกในทางลบ  มีความสามารถอานภาษา    
ทาทางในการสื่อสารได  มีเหตุผลในชีวิต  เห็นจริง  มีความเปนตรรกะ  มีสามัญสํานึกที่สมดุลย  
สามารถพึ่งพาตนเองได  มีความเปนอิสระดานการใชเหตุผลทางจริยธรรม  สรางแจงจูงใจที่ดีใหเกิด
ภายในตนได  สามารถนําภาวะอารมณของตนกลับคืนสูสภาวะปกติได  มองโลกในแงดี  ไมยอมแพกับ
อุปสรรคหรือปญหา  สนใจและใหความสําคัญกับความรูสึกของผูอ่ืน  ไมถูกครอบงําโดยความกลวั
หรือความวิตกกังวล  สามารถระบุความรูสึกหรือภาวะอารมณทางลบที่เกิดขึ้นกับตนเองไดเปน    
ธรรมชาติเมื่อพูดเกี่ยวกับความรูสึกนึกคิดตางๆ  ชีวิตไมถูกชี้นําโดยอํานาจ  ความร่ํารวย  เกียรติ     
ศักดิ์ศรี  ตําแหนง  ชื่อเสียง  หรือการไดรับการยอมรับ  กลาเผยความรูสึกนึกคิดของตนเองออกมา    
ไมพยายามสอดแทรกความคิดไวในความรูสึกของตนเอง  มองหาแงมุมที่ดีจากภาวะอารมณ           
ในทางลบ  หรือในสถานการณอันเลวราย  แยกแยะสิ่งที่เปนความคิดออกจากความรูสึกได

ผูที่มี EQ ต่ําจะมีลักษณะ  ไมรับผิดชอบตอความรูสึกของตน  แตวิพากษตําหนิผูอ่ืน          
บอกไมไดวาทําไมตนถึงรูสึกเชนนั้น  กลาวหาโจมตี  ตําหนิ  ตัดสิน  ทําลายขวัญกําลังใจผูอ่ืน           
มุงวิเคราะหผูอ่ืนมากกวาแสดงความเขาอกเขาใจ  บุมบาม  ทึกทัก  มักคิดแทนเรา  เชน “ผมคิด (เชื่อ
หรือเดา) วาคุณ....”  แสดงความไมซื่อตรงเกี่ยวกับความรูสึกนึกคิดของตน  พูดสะทอนความรูสึก    
นึกคิดของตนสูงหรือตํ่ากวาความเปนจริง  ทําเรื่องเล็กใหเปนเรื่องใหญ  บางทีก็แสดงปฏิกิริยากับ    
ส่ิงเล็กนอยอยางเกินเหตุ  ขาดสติสัมปชัญญะ  สิ่งที่พูดกับส่ิงที่ทําไมตรงกัน  ผูกใจเจ็บ  อาฆาตแคน  
ใหอภัยคนไมได  ชอบทําใหผูอ่ืนรูสึกวาเขาผิด  ยัดเยียดความรูสึกนึกคิดใหผูฟงหรือคนอ่ืน  เผยความ  
รูสึกที่แทจริงที่เกิดขึ้นกับตัวเองไมได  ไมใสใจในความรูสึกนึกคิดของผูอ่ืน  พูดออกมาโดยไมคิดถึง   
หัวอกผูอ่ืน  ยึดมั่นในความคิดความเชื่อของตนเอง  ใจไมเปดกวาง  เปนผูฟงที่ไมดี  พูดขัดจังหวะ     
บั่นทอนขวัญและกําลังใจคูสนทนา  เปนขอเท็จจริงมากเกินไปโดยไมคํานึงถึงความรูสึก  ใชภูมิปญญา
ของตนวิพากษตาํหนิผูอ่ืน  สรางภาพวาตนฉลาดเหนือกวาผูอ่ืน  ไมรู  ไมสนใจวาคนอื่นจะมองตน
อยางไร

จากลักษณะของเชาวนอารมณที่กลาว สรุปไดวาในบุคคลแตละคนนี้มีระดับของ           
เชาวนอารมณที่แตกตางกันออกไป  อาจเกิดไดจากหลายปจจัยตางๆ ที่กลาวมา  หรืออาจเกิดจาก  
ปฏิสัมพันธของจิตลักษณะของคน  เชน  สมอง  จิตใจ  และแรงจูงใจซึ่งมีสวนที่สงผลตอเชาวนอารมณ 
(วีระวัฒน  ปนนิตามัย, 2542)  การที่มีเชาวนอารมณในระดับที่สูงมากเทาใด  จะชวยใหบุคคลนั้น 
พัฒนาตนเองสูความสําเร็จไดมากขึ้นเทานั้น
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2.2  องคประกอบของเชาวนอารมณ

ไดมีนักวิชาการและนักจิตวิทยาเสนอแนวคิดเกี่ยวกับองคประกอบของ EQ ไว ดังนี้
Wagner & Sternberg  (1985) เสนอ “Practical Intelligence” ซึ่งเปนพฤติกรรม

ของผูที่ชาญฉลาด  ที่จะเอ้ือตอความสําเร็จในวิชาชีพและการบริหารในชีวิต  แบงเปน 3 ประเภท คือ
1.  การครองตน (Managing self)  หมายถึง  ความสามารถในการบริหาร   

จัดการกับตนเองในแตละวัน  ใหบรรลุเปาหมาย  ไดผลผลิตสูงสุด  ดังเชนการจัดลําดับกิจกรรมที่    
ตองทํา  การกระตุนชี้นําตนใหมุงสูผลสัมฤทธิ์  การสรางแรงจูงใจที่ดีใหแกตนเอง  รูจักความสามารถ
และศักยภาพของตน  เปนตน

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  ความสามารถในการ    
โนมนาวผูเกี่ยวของและสรางสรรคสิ่งที่ดีใหกับตนเอง  สังคม  องคการ  และประเทศชาติ

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

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

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

3. ข้ันการใชเชาวนอารมณ  สามารถใชประโยชนจากภาวะอารมณในการ 
แกไขปญหาหรือชวยเหลือในการปรับตัว  ซึ่งมีสวนชวยใหเกิดภาวะคิดสรางสรรคและมีเหตุผล

ในป 1997 Mayer & Salovey ไดเสนอองคประกอบ EQ ใหม  โดยมีขีดความสามารถ 
EQ 4 ระดับ  จากงายไปสูยาก  ดังนี้
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1. การรับรูการประเมิน  และการแสดงออกทางอารมณไดอยางเหมาะสม  
สามารถระบุภาวะอารมณของตนเองและผูอ่ืนได  รวมถึงแสดงออกมาไดอยางเหมาะสม  และจําแนก
ความรูสึกตางๆออกได

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

3. การเขาใจ การวิเคราะห  และการใชความรูสึกเกี่ยวกับอารมณ  คือ
สามารถระบุความรูสึกหรืออารมณ  เชื่อมโยงระหวางอารมณกับถอยคําตางๆได  ตีความหมายของ
อารมณที่เกิดขึ้นได  เขาใจอารมณที่ซับซอนได  รวมไปถึงความเขาใจในการผันแปรของภาวะอารมณ
ตางๆ

4. อารมณสงเสริมความงอกงามของสติปญญา สามารถเปดใจรับตอความ
รูสึกทางบวกและลบ  ใชความคิดใครครวญและวิจารณญาณในการยึดถือหรือปลดปลอยตนจาก
ภาวะอารมณ  สามารถคิดพิเคราะหถึงภาวะอารมณและผลของการแสดงออกทางอารมณ  ทั้งตนเอง
และผูอ่ืน  รวมไปถึงบริหารจัดการหรือมีกลวิธีลดความรุนแรงทางอารมณ  เพื่อแสดงอารมณออกมา  
ในทางบวก  ทั้งของตนเองและผูอ่ืน

Goleman (1995 อางในลักขณา  แพทยานันท, 2542)  ไดใชแนวคิดของ Salovey & 
Mayer (1990) ในการเสนอองคประกอบของ EQ มี 5 ดานคือ

1.  การตระหนักรูในตนเอง (Know one’s emotion หรือ Self–awareness) 
เปนการตระหนักรูในอารมณที่เกิดขึ้นและยอมรับในอารมณนั้น  รวมทั้งวิธีการตอบสนองทางรางกาย
ที่เกิดจากความรูสึกของตน

2.  การบริหารจัดการอารมณของตนเอง (Managing emotions)  หมายถึง          
ความสามารถในการบริหารจัดการกับอารมณของตนโดยมีการตระหนักรูในอารมณของตน สามารถ
ควบคุมความรูสึกหรือภาวะอารมณไดอยางเหมาะสม

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

4.  ความสามารถในการรับ 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

5.  ความสามารถในการสรางความสัมพันธกับผูอ่ืน (Handing relationship)     
หมายถึง  ความสามารถในการสรางและรักษาสัมพันธภาพสวนตัว และที่เกี่ยวของกับงานไวได      
เปนอยางดี  มีการแสวงหาทางออก  และเปนผูวิเคราะหสถานการณทางสังคมไดดี

ตอมาในป 1998 Goleman ไดปรับปรุงแนวคิดเกี่ยวกับองคประกอบของ EQ อยาง
ละเอียดมากขึ้น  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ถึง
ความรูสึก  ความตองการและความหวงใยของผูอ่ืน  ไดแก  การเขาใจผูอ่ืน (Understanding others)  
รับรูความรูสึก  ขอกังวลใจของผูอ่ืน  มีจิตมุงบริการ (Service orientation)  มีการคาดหมาย  รับรู  
และตอบสนองความตองการของผูมารับบริการ  มีการพิจารณาทางเลือกที่หลากหลาย (Leveraging 
diversity) สามารถเล็งเห็นโอกาสที่เปนไปได  และมีการตระหนักรูอารมณของกลุม (Political 
awareness)  สามารถอานสถานการณ  อารมณและความสัมพันธ ของกลุมได

1.2  ทักษะทางสังคม (Social skill)  หมายถึง  มีความคลองแคลว
ในการจูงใจใหเกิดการตอบสนองที่พึงประสงคในผูอ่ืน มีอํานาจโนมนาวผูอ่ืน (Influence) อยางมี     
กลวิธีและมีประสิทธิภาพ  มีการสื่อความหมาย (Communication) ที่ชัดเจนและนาเชื่อถือ  เปนผู
บริหารความขัดแยง (Conflict management)  เจรจา  และแกไขหาทางยุติความไมเขาใจกัน  มีความ
เปนผูนํา (Leadership)  โนมนาว  ผลักดัน  และแนะนําบุคคลและกลุมได  มคีวามสามารถในการ
กระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลง (Change catalyst) มีความคิดริเร่ิม  ตลอดจนมีความสามารถในการ
จัดการกับความเปลี่ยนแปลง  มีความสามารถในการสรางสายสัมพันธ (Building bonds) เปนการ
รักษาสิ่งที่ เปนประโยชนตอสัมพันธภาพ  มีความสามารถในการสรางความรวมมือรวมใจ 
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(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นความสามารถในการ
บริหารจัดการอารมณตนเอง  มีปจจัยยอย  คือ

2.1 การตระหนักรูในตนเอง (Self–awareness)  คือรูและหยั่งรู
สภาพความโนมเอียงและสาเหตุของอารมณ  คือความตระหนักรูดานอารมณ (Emotional 
awareness) รูถึงผลที่จะตามมา  มีการประเมินตนเองตามความเปนจริง (Accurate self– 
assessment)  รูถึงจุดเดนจุดดอยของตน  มีความมั่นใจในตนเอง (Self–confidence)  รูสึกมั่นใจ     
ในคุณคาและความสามารถของตนเอง

2.2  การควบคุมตนเอง (Self–regulation)  มีความสามารถในการ
จัดการกับอารมณ  แรงกระตุน  และสาเหตุที่เกิดของอารมณและความรูสึกภายในตนได  มีการ     
ควบคุมตนเอง (Self–control) จัดการกับภาวะอารมณหรือความฉุนเฉียวได มีความนาไววางใจ (Trust 
worthiness) เปนผูที่ซื่อสัตย และมีอารมณสมบูรณเปนที่ยอมรับ มีมโนธรรม (Conscientiousness)  
รับผิดชอบ  การกระทําของตนเอง  สามารถที่จะปรับตัวได (Adaptability)  มีความยืดหยุนในการจัด
การกับความเปลี่ยนแปลงได  รวมไปถึงมีการเปดรับส่ิงใหมๆ (Innovation) เปดใจกวางกับแนวความ
คิด   แนวทางหรือขอมูลใหมๆ

3.  การสรางแรงจูงใจ (Motivation) สรางแนวโนมที่นําไปสูเปาหมายได คือมี
แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ (Achievement drive)  พยายามที่จะปรับปรุงใหไดมาตรฐานที่ดี  มีการยึดมั่น     
ในขอตกลง (Commitment)  และเปาหมายของกลุมและองคการ  มีความคิดริเร่ิม (Initiative) พรอมที่
จะปฏิบัติงานตามโอกาสที่เหมาะสม  และมองโลกในแงดี (Optimism)  เพียรพยายามสูเปาหมาย   
แมจะมีอุปสรรคปญหาก็ไมยอทอ

Goleman (1998) เชื่อวา  ไมมีผูใดที่จะมี EQ ครบทุกดาน  และมีหนทางในการ
พัฒนาสูความเปนเลิศดาน EQ สามารถทําไดหลายทาง  และเชื่อวา EQ ในแตละสมรรถนะนั้นมี     
คุณลักษณะคือ  มีความเปนเอกเทศ  แตละดานตางก็มีผลตอการปฏิบัติงาน  มีการเกื้อกูลกัน             
มีอิทธิพลตอกัน  เชนการขาดทักษะทางสังคม  ก็จะสงผลใหนําทีมไดไมดี  มีความเปนลําดับข้ัน  คือ    
ถาหากไมรูจักตน  ก็จะควบคุมตนและเขาใจผูอ่ืนไดยาก  ตองมีบรรยากาศและวัฒนธรรมองคกร       
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ที่เกื้อหนุน  รวมทั้งสามารถเปนแบบฉบับหรือประยุกตใชไดกับงานแตละประเภทแตกตางกันไป           
(วีระวัฒน  ปนนิตามัย, 2542)

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

ในการรับรู  และเขาใจความรูสึกของตนเอง  สามารถแสดงความคิดเห็น  ความเชื่อของตนเอง  รวมทั้ง
แสดงความรูสึกและปกปองสิทธิของตนเองอยางเสรี  สามารถเอาใจใส  และยอมรับอารมณของตนเอง  
กาํหนดเปาหมาย  ความคิด  และการกระทําของตนเองไดอยางอิสระโดยไมพึ่งพาผูอ่ืน

2.  ความสามารถระหวางบุคคล (Interpersonal) หมายถึง  ความสามารถ             
ในการสรางและรักษาสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน  โดยแสดงออกถึงความผูกพันทางอารมณที่แนนแฟน   
รวมทั้งการใหและไดรับความรัก  ความเอาใจใส  รับรู  และเขาใจความรูสึกของผูอ่ืน  รวมมือในการ
สร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 ความ
สามารถในการเผชิญตอเหตุการณที่รายแรง  ภาวะกดดัน  และความรุนแรงของอารมณ โดยมีการ
ตอบสนองไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  รวมไปถึงอดกลั้นตอความปรารถนา  ส่ิงยั่วยุ  รวมทั้ง              
การแสดงออกที่ขาดการควบคุม

5.  ดานสภาวะอารมณทั่วไป (General mood composite)  หมายถึง  ความ
สามารถในการมองโลกในแงดี  มีทัศนคติในทางบวกแมเผชิญกับสถานการณที่เลวราย  รูสึกพึงพอใจ
ในชีวิต  สรางความสุขใหแกตนเองและผูอ่ืน

Cooper & Sawaf (1997 อางในวีระวัฒน  ปนนิตามัย, 2542: 74-75) ไดเสนอโมเดล
ของ EQ ประกอบไปดวยหลักสําคัญ 4 หลัก  ดังนี้
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1.  ความรอบรูทางอารมณ (Emotional literacy)  หมายถึง  การรูจักอารมณ
ของตนเอง  รู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าง         
ความเชื่อถือไดใหเกิดแกตนเอง  การเปนผูไววางใจได  การไมพึงพอใจในเชิงสรางสรรค  และ      
ความสามารถในการกลับคืนสูสภาพปกติและเดินหนาตอไป

3. ความลึกซึ้งทางอารมณ (Emotional depth)  ระดับความลึกซึ้งของ  
อารมณที่เอ้ือตอการพัฒนา  ไดแก  ความผูกพันรับผิดชอบและมีสติ  การมีเปาหมายและศักยภาพที่
โดดเด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  การเล็งเห็นโอกาส  
และการสรางอนาคต

Weisinger (1998)  เสนอองคประกอบของ EQ 6 ประการ  แบงไดเปน 2 ดานคือ
1.  การเพิ่มสติปญญาทางอารมณของตนเอง  ประกอบดวย

1.1 การพัฒนาการรูจักตนเองใหสูงขึ้น  คือสามารถดูแลตนเอง  
สังเกตการกระทําของตนเอง  มีอิทธิพลตอการกระทําของตนเองเพื่อเปนประโยชนตอตนเอง

1.2  การจัดการอารมณ  หมายถึง  การเขาใจอารมณนั้น  และ      
ใชความเขาใจนั้นจัดการกับสถานการณอยางไดผลดี

1.3   การกระตุนตนเอง  คอื  เมื่อมีการกระตุนตนเอง  จะสามารถ
เร่ิมงานหรือรับมอบหมายหนาที่  มีสมาธิอยูกับงาน  และมุงหนาไปสูความสําเร็จในเวลาเดียวกัน  
สามารถจัดการกับความทอถอยที่อาจจะเกิดขึ้นได

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

2.1  การพัฒนาทักษะการสื่อสาร หมายถึง การติดตอส่ือสารอยางมี        
ประสิทธิภาพที่ทํางาน  มีทักษะที่จะชวยใหไดผลลัพธที่เปนบวก  เชน  การเปดเผยตนเอง  การยืนหยัด
การฟงอยางมีประสิทธิภาพ  การวิจารณ  และการสื่อสารเปนทีม
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2.2 การพัฒนาความชํานาญระหวางบุคคล  หมายถึง ความ
สามารถติดตอกับบุคคลอื่นโดยพิจารณาองคประกอบของความสัมพันธ  เชน  การสนองความตองการ
ของกันและกัน  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นนักฟงที่ใหกําลังใจผูอ่ืน  และมีสวนชวยในการวางแผนใหบรรลุเปาหมายและไปใหถึงเปาหมาย

กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข (2543)  ไดใหโครงสรางของ EQ แบงไดดังนี้
1. ดี  หมายถึง  ความสามารถใจการควบคุมอารมณและความตองการของ

ตนเอง    รูจักเห็นใจผูอ่ืน  และมีความรับผิดชอบตอสวนรวม  ประกอบดวยความสามารถตอไปนี้
1.1 ควบคุมอารมณและความตองการของตนเอง ประกอบดวย      

รูจักอารมณ  และความตองการของตนเอง  ควบคุมอารมณและความตองการได  และแสดงออก  
อยางเหมาะสม

1.2 เห็นใจผูอ่ืน ประกอบดวยใสใจผูอ่ืน เขาใจและยอมรับผูอ่ืน   
รวมทั้งแสดงความเห็นใจอยางเหมาะสม

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

2. เกง  หมายถึง  ความสามารถในการรูจักตนเอง มีแรงจูงใจ  สามารถ     
ตัดสินใจแกปญหา  และแสดงออกไดอยางมีประสิทธิภาพ รวมทั้งมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน ประกอบ
ดวยความสามารถดังตอไปนี้

2.1 รูจักและมีแรงจูงใจในตนเอง ไดแก  รูศักยภาพตนเอง         
สรางขวัญและกําลังใจใหตนเองได  และมีความมุมานะไปสูเปาหมาย

2.2  ตัดสินใจและแกปญหา ไดแกรับรูและเขาใจปญหา มีข้ันตอน  
ในการแกปญหาและมีความยืดหยุน

2.3 มีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน ไดแก สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน              
กลาแสดงออกอยางเหมาะสม  และแสดงความเห็นที่ขัดแยงอยางสรางสรรค
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3. สุข  หมายถึง  ความสามารถในการดําเนินชีวิตอยางเปนสุข  ประกอบ
ดวย

3.1  ภูมิใจในตนเอง  ไดแก  เห็นคุณคาตนเอง  และเชื่อมั่นในตนเอง
3.2 พึงพอใจในชีวิต ประกอบดวยมองโลกในแงดี  มีอารมณขัน  

และพอใจในสิ่งที่ตนมีอยู
3.3 มีความสงบทางใจ  ประกอบดวย  มีกิจกรรมที่เสริมสราง   

ความสุข  รูจักผอนคลาย  และมีความสงบทางจิตใจ
โดยเชื่อวา EQ เปนความสามารถทางอารมณหลายชนิดที่สามารถเรียนรูได

สรางขึ้นและพัฒนาไดโดยการทําความเขาใจขอมูลดานอารมณแลวนํามาใชใหเกิดประโยชนซึ่งจะ   
สงเสริมใหประสบความสําเร็จในดานการงาน  ครอบครัว  ชีวิตสวนตัว  และชีวิตสังคม  EQ บางสวน
ติดตัวมาตั้งแตเกิด  แตสวนใหญไดจากการเรียนรู  จากประสบการณชีวิต  ซึ่งเปนสวนที่พัฒนาได

พระราชวรมุนี (ประยูร  ธมม. จิตโต) (2542) ไดเสนอแนวคิดของ EQ ทางพระพุทธ
ศาสนาไวดังนี้

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

ขั้นที่ 1 สุตมยปญญา  เปนปญญาที่เกิดจากการจดจํา  รับ  และจัดระบบ  
ขอมูลตางๆ  ในความคิด  เปนความรูขึ้นจําอยางเปนระบบ

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

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

เปรียบ EQ และ IQ กับปญญาในทางพระพุทธศาสนาไดวา IQ เปนการเนนปญญา
ในขั้นที่ 1 และ 2  สวน EQ เปนปญญาขั้นที่ 3 และในการปฏิบัติจริงๆทั้งปญญา  ทั้งอารมณ  และ
ความรูที่ถูกตองจะตองไปดวยกันทั้งหมด (พรรณี  บุญประกอบ, 2542)

จากแนวคิดและองคประกอบที่นักจิตวิทยาและนักวิชาการตางๆดังกลาว แสดงให
เห็นวา  การที่บุคคลมีเชาวนอารมณนั้น ตองมีองคประกอบที่สําคัญในตนเอง เชน มีการตระหนักรู 
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ยอมรับในอารมณตนเอง บริหารจัดการอารมณ แสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม อดทนตอความเครียด  
และยังตองมีทักษะระหวางบุคคล  เชนในการสื่อสาร  มองโลกในแงดี

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดทําการประเมินเชาวนอารมณของพยาบาลประจําการ  
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยใชแนวคิดของ Bar-On (1992) เนื่องจาก เมื่อพิจารณา             
องคประกอบทั้ง 5 ประการของแนวคิดนี้ เห็นไดวามีความเหมาะสมในการที่จะใชประเมิน           
เชาวนอารมณของพยาบาลประจําการ  โดยเฉพาะพยาบาลที่ตองปฏิบัติงานในหนวยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน   ซึ่งควรจะมีทักษะทั้ง 5 ประการนี้ เปนแนวทางในการพัฒนาเชาวนอารมณของตนเอง    
ในการปฏิบัติงาน

2.3  การประเมินเชาวนอารมณ

การวัด EQ ปจจุบันนี้ยังไมสามารถกําหนดตัวเลขที่ระบุความสามารถหรือทักษะทางอารมณ 
หรือคุณลักษณะออกมาเปนมาตรฐานที่แนนอนตายตัว  เชน IQ ไดเนื่องจาก EQ นั้นมีโครงสราง        
ที่ซับซอน  แสดงคุณสมบัติหลายองคประกอบที่เปนนามธรรม  และยังมีแนวคิดที่หลากหลายในเรื่อง 
EQ  แตนักทฤษฎีทาง EQ มีแนวคิดที่ตรงกันวาความสามารถหรือทักษะทางอารมณเปนมิติหนึ่งของ
สติปญญา  มาตรวัดการรับรูอารมณในระยะเริ่มแรกนั้นดูเหมือนจะไมมีความสัมพันธซึ่งกันและกัน
ระหวางการทดสอบแบบเดียวกัน  หรือมีความสัมพันธกนันอยระหวางการรับรูทางอารมณ  สังคม     
สติปญญา  และความเขาใจผูอ่ืน  แบบทดสอบในระยะตนๆ ใหหลักฐานที่เล็กนอยสําหรับการวัด     
สติปญญาทางอารมณที่แทจริง  จึงไดมีการพัฒนารูปแบบการวัดตางๆ ตอมา (อรพินทร  ชูชม, 2542)    
ดังนี้

2.3.1  มาตรวัดแบบ Trait Meta–Mood Scale (TMMS)
Salovey และคณะ (1995 อางใน อรพินทร  ชูชม, 2542) ไดสํารวจสติปญญา     

ทางอารมณโดยใชมาตรการวัด Trait Meta–Mood Scale (TMMS) โดยเปนการวัดความแตกตาง
ระหวางบุคคลในความสามารถที่จะสะทอนอารมณและจัดการกับอารมณ  เปนมาตรวัดที่ใหผูตอบ
รายงานตนเอง  เปนมาตราประเมินคา 5 ระดับ  จาก 1 “ไมเห็นดวยอยางยิ่ง”  จนถึง 5 “เห็นดวย   
อยางยิ่ง”  ประกอบไปดวยองคประกอบ 3 ประการ  ดังนี้
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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นขอความ
ทางบวกหรือขอความทางลบ  เชน “ฉันไมสามารถรูสึกถึงอารมณความรูสึก”

องคประกอบที่สาม  คือ  การปรับสภาวะอารมณ (Mood repair) ประกอบ
ดวยขอความที่เกี่ยวของกับความพยายามที่จะปรับสภาวะอารมณที่ไมนาพอใจ  หรือคงอารมณที่    
นาพอใจไว  เชน “ถึงแมวาบางครั้งฉันมีความเศรา  แตโดยสวนใหญฉันมีทัศนะที่ดี”  ซึ่งเปนขอความ
ทางบวกหรือขอความทางลบ “แมบางครั้งฉันจะมีความสุข  แตสวนใหญแลวฉันมีทัศนะที่ไมด”ี

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

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

1. แบบทดสอบการระบุอารมณ  เปนการวัดการรับรูทางอารมณ  ประกอบ
ไปดวยงานที่ใหผูตอบระบุอารมณคนที่ปรากฏอยูในภาพ  ในการออกแบบและในดนตรี  และงานที่
เสนอสถานการณทางอารมณเพื่อใหผูตอบระบุวาบุคคลในสถานการณนั้นมีความรูสึกอยางไร

2. แบบทดสอบการใชอารมณ  เปนการวัดการซึมซับอารมณ  มีอยู 2 สวน  
ไดแก  การวัดผูตอบสามารถสรางความรูสึกที่แตกตางกันไดดีแคไหน  และการใชความรูสึกเอื้อตอ
กระบวนการคิด

3. แบบทดสอบความเขาใจในอารมณ  เปนการวัดความสามารถของบุคคล 
ที่จะทราบวาอารมณมีที่มาจากอะไร  และอะไรจะเกิดขึ้นถาอารมณมีความเขมขน  ตลอดจน      
ความสามารถเขาใจ  ความสัมพันธระหวางอารมณที่แตกตางกัน  เชน “การมองโลกในแงดี  สวนใหญ
ประกอบดวยอารมณสองชนิดใด”  และใหผูถูกทดสอบเลือกตอบเปนตัวอยางขอคําถาม                  
ในแบบทดสอบประเภทนี้
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4. แบบทดสอบการจัดระบบอารมณ  เปนการวัดความสามารถที่จะจัดการ
และการควบคุมอารมณของตนเองและบุคคลอื่น  ซึ่งเปนองคประกอบหลักของสติปญญาทางอารมณ  
งานของแบบทดสอบนี้คือ  ผูตอบตองประเมินประโยชนของการกระทําที่เปนไปไดในสถานการณ    
ทางอารมณ

จากการพัฒนาการวัดรูปแบบนี้ มีขอจํากัดในการวัด ผูที่ทําแบบทดสอบตองใหความ
รวมมือในการวัดเชาวนอารมณ และใชระยะเวลาพอสมควรในการทําแบบทดสอบนี้ จึงอาจทําใหเกิด
ขอจํากัดในการประเมินกับกลุมตัวอยางบางกลุม

2.3.3  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าเห็นดวยกับ     
ข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  สมรรถนะของเชาวนอารมณ  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านเชาวนอารมณ รวม 63 ขอ  ประกอบ
ดวย

ดานที่ 12 ความเมตตาสงสาร
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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   ผลของเชาวนอารมณ  จํานวน 57 ขอ  ประกอบดวย
ดานที่ 18 สุขภาพทางกาย/พฤติกรรม
ดานที่ 19 คุณภาพชีวิต
ดานที่ 20 เชาวนดานความสัมพันธ
ดานที่ 21 การปฏิบัติที่เหมาะสม

แบบวัด EQ Map นี้  วีระวัฒน  ปนนิตามัย (2542) ไดทดลองใช  พบวามี            
ความเที่ยงตรงเชิงพื้นผิว (Face validity) แตยังขาดหลักฐานยืนยันถึงคุณภาพ  ความหมายของการ
แปลผล  การประเมิน  หรือคาคะแนนที่ไดหลายขออาจมีปญหา  เชน ตัวแปรทางวัฒนธรรม  หากนํา
มาใชกับสังคมไทย

2.3.4  การประเมิน EQ ตามแนวคิดของ Weisinger
Weisinger (1998) ไดเสนอเครื่องมือพัฒนาสติปญญาทางอารมณ  โดยออกแบบ

เพื่อใหทราบความสามารถในเรื่องสติปญญาและอารมณ  สามารถชวยพัฒนาความสามารถเหลานั้น  
เปนมาตราประเมินคา 7 ระดับ  จากนอยไปมาก  เครื่องมือนี้ประกอบดวย 3 สวน  ดังนี้คือ

ตอนที่ 1  ใหประเมนิความสามารถของตนเองในการประยุกต  ใชสติปญญา
ทางอารมณ  มีจํานวน 45 ขอ

ตอนที่ 2  กําหนดใหทบทวนคําตอบของผูตอบ  พิจารณาวามีความสามารถ
ดานใดที่ตองปรับปรุงใหดีขึ้น

ตอนที่ 3  ระบุความสามารถที่ตองการปรับปรุง 2 ดาน  และระบุงานเฉพาะ
บางอยางที่จะชวยในการปรับปรุงความสามารถนั้น  จากนั้นใชเวลา 4 สัปดาห  ฝกปฏิบัติ           
ความสามารถใน 2 ดานนั้น  แลวกลับมาทําเครื่องมือชุดนี้ใหมในตอน 1 และ 2  พรอมทั้งบันทึกไว    
ทําซ้ําจนกระทั่งทุกขอเปน 5 หรือมากกวา



  
                                                                                                                                                                    36

แบบประเมินของ Weisinger (1998) นี้มีความเหมาะสมและนาสนใจเหมาะกับผูที่ 
จะนําแบบทดสอบนี้ไปประยุกตใชเพื่อการพัฒนาสติปญญาทางอารมณในกลุมบุคคลที่ทํางาน        
ในองคการตางๆ แตตองระมัดระวังในการแปลผล เพราะในขอคําถามมีหลายขอถูกจัดมากกว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  ดูไดจาก Website 
: 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)

2.3.5  การประเมิน EQ ตามแนวคิดของ Bar-On
Bar-On (1992, อางในวีระวัฒน  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ตอบ
พิจารณาแตละขอความวาใชตนเองในระดับใด 1 – ไมใชตนเอง  ไปจนถึง 5 – เปนจริงเกี่ยวกับตนเอง  
ใชเวลาตอบประมาณ 30–40 นาที  มีดังนี้

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

องคประกอบที่ 2 องคประกอบดานระหวางบุคคล  รวม 29 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วย  ดานที่ 9 การแกไขปญหา  ดานที่ 10 การทดสอบความจริง  ดานที่ 11            
ความยืดหยุน

องคประกอบที่ 4  องคประกอบดานการจัดการความเครียด  รวม 18 ขอ  
ประกอบดวย  ดานที่ 12 การอดทนตอความเครียด  ดานที่ 13 การควบคุมความวูวาม
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องคประกอบที่ 5  องคประกอบทางภาวะอารมณโดยทั่วไป  รวม 17 ขอ  
ประกอบดวย  ดานที่ 14 ความเปนสุข  และดานที่ 15 การมองโลกในแงดี

แบบวัดเชาวนอารมณตามแนวคิดของ Bar-On (1992 cited in Bar-On, 1997) มีวิธี
การคิดคะแนน  ดังนี้

1.  คิดดัชนีความไมคงเสนคงวา (Inconsistency Index) โดยเปรียบเทียบคํา
ตอบขอคําถาม 10 คูที่มีเนื้อหาคล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  โดย
ขอที่ 133 เปนการตรวจสอบความจริงใจในการตอบแบบวัดเชาวนอารมณจึงไมนํามาคิดคะแนน

3. นําคะแนนดิบที่ไดมาวิเคราะหหาคะแนนมาตรฐาน EQ-I โดยใหมีคาเฉลี่ย
ที่ 100 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานที่ 15 ตามสูตร

                               EQ-I = 100+15 [ Xi – X]
                                                               S.D.

Xi = คะแนนดิบของคนที่ i
X = คาเฉลี่ยของคะแนนดิบทั้งหมด
S.D. = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนดิบทั้งหมด

แลวนําคา EQ-I ที่ไดมาเทียบระดับกับคา EQ-i scale score จะไดระดับ
เชาวนอารมณของแตละบุคคล
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การแบงระดับเชาวนอารมณ  ตามแนวคิดของ Bar-On (EQ-i scale score) ดังนี้
คะแนนมาตรฐานที่ 130 ข้ึนไป  หมายถึง  มีเชาวนอารมณในระดับสูงที่สุด
คะแนนมาตรฐานที่ 120 – 129 หมายถึง  มีเชาวนอารมณในระดับสูงมาก
คะแนนมาตรฐานที่ 110 – 119 หมายถึง  มีเชาวนอารมณในระดับสูง
คะแนนมาตรฐานที่  90 – 109  หมายถึง  มีเชาวนอารมณในระดับปานกลาง
คะแนนมาตรฐานที่  80 – 89    หมายถึง  มีเชาวนอารมณในระดับตํ่า
คะแนนมาตรฐานที่  70 – 79    หมายถึง  มีเชาวนอารมณในระดับตํ่ามาก
คะแนนมาตรฐานที่ต่ํากวา 70   หมายถึง  มีเชาวนอารมณในระดับตํ่าที่สุด

แบบวัดของ Bar-On นี้  สามารถใชไดในกลุมตัวอยางที่หลากหลายกวา  สามารถ   
ใชไดหลายเปาหมาย  ทั้งในการคัดเลือกคน  การพัฒนาคน  การศึกษา  คลินิก (วีระวัฒน  ปนนิตามัย, 
2542)  และจากแนวคิดของ Bar-On (1992) นี้ รศ.ดร.ชุมพร  ยงกิตติกุล ไดแปลและเรียบเรียง      
เครื่องมือตามแนวคิดนี้และลักขณา  แพทยานันท (2542) นํามาใชประเมินเชาวนอารมณของนักศึกษา
พยาบาล  ผูวิจัยเห็นวามีความเหมาะสม  และสามารถนาํมาใชในการประเมินเชาวนอารมณของ
พยาบาลประจําการ  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินได

2.4  เชาวนอารมณของพยาบาลประจําการในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

จากการที่หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เปนหนวยงานดานแรกที่สําคัญของโรงพยาบาลให
บริการตลอด 24 ชั่วโมง เขาถึงบริการไดงาย ผูใชบริการมีหลายประเภทมีทั้งผูปวย อุบัติเหตุ ผูปวย   
ฉุกเฉินและผูปวยไมฉุกเฉิน รวมทั้งผูปวยที่สงตอมาจากโรงพยาบาลเครือขายใกลเคียง ซึ่งผูมารับ
บริการทุกคนตางก็คิดวาตนเองและญาติของตนมีอาการหนักตองรักษากอน ในรายที่ตองรอนาน   
อาจไมพอใจ มีเสียงบน อาจตอวาหรือแสดงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมตอเจาหนาที่ได (ทองศุกร       
บุญเกิด, 2542)  และจากสภาพแวดลอมที่ไดกลาวมา  พยาบาลวิชาชีพถือวา  มีบทบาทสําคัญ   
อยางยิ่งในการใหบริการพยาบาลแกผูปวย ในขณะเดียวกันก็ตองทํางานติดตอกับบุคคลหลายฝาย
หลายคน ในเวลาเดียวกัน ดังนั้นเชาวนอารมณจึงเปนสิ่งที่จําเปนในการที่จะทําใหพยาบาลปฏิบัติงาน
ดวยความสุข  สอดคลองกับวีระวัฒน  ปนนติามัย (2542) ที่ไดกลาวถึงวิชาชีพพยาบาลและอาชีพที่มี     
พื้นฐานทางการบริการ จะตองมีเชาวนอารมณอยูในระดับสูง จึงจะสามารถปฏิบัติงานเชนนี้             
ไดอยางมีความสุข หากผูปฏิบัติงานมีระดับเชาวนอารมณต่ํา ก็จะทํางานอยางคับของใจ หงุดหงิด    
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นอกจากนี้ Goleman (1998 อางในลักขณา  แพทยานันท, 2542) ใหความเห็นที่คลายกันวา      
เชาวนอารมณสงผลตอความสําเร็จในชีวิตมากกวาสติปญญาทางสมองถึง 2 เทา โดยเฉพาะบุคคล   
ที่ทํางานเกี่ยวของในสาขาวิทยาศาสตร เชน แพทยและพยาบาล จะตองใชเชาวนอารมณสูงกวา    
วิชาชีพอื่นๆ ถึง 4 เทาจึงจะสงผลตอความสําเร็จในวิชาชีพได

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

วิลาสลักษณ  ชัววัลลี (2542)  กลาวถึง  ประโยชนของเชาวนอารมณตอการทํางาน
วา    เชาวนอารมณเปนสิ่งที่มีความจําเปนที่บุคคลควรจะมีหรือพัฒนาใหมากขึ้น  เพื่อชีวิตการทํางาน
ทั้งในปจจุบันและในอนาคตดวย  เนื่องจากองคการตางๆ จะมีขนาดเล็กลง  จํานวนคนงานถูกจํากัด  
ใหนอยลงซึ่งคนที่ทํางานอยูในองคการจะตองเปนคนที่มีคุณภาพมาก  และพบวาผูที่มีเชาวนอารมณ
สูงจะเปนผูที่มีความสามารถที่จะทํางานเปนทีมไดเปนอยางดี  มีความรับผิดชอบ  มีความเขาใจและ     
มีความเอื้ออาทรตอผูรวมงาน  สามารถผลัดกันเปนผูนําได  มีความตื่นตัวที่จะเรียนรูและพัฒนาตน   
อยูเสมอ  มีความสามารถในการปรับตัวไดเปนอยางดี  ทํางานอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  
และอยางมีความสุขดวย  ดังนั้นผูที่มีเชาวนอารมณสูงจะสามารถดํารงตนอยูในโลกการทํางานปจจุบัน
ไดดีกวาคนที่มีเชาวนอารมณต่ํา

สรุปไดวา เชาวนอารมณมีความจําเปนอยางยิ่งในวิชาชีพที่ใหบริการภาวะสุขภาพ โดยเฉพาะ
วิชาชีพพยาบาลและในภาวะการทํางานที่ตองเผชิญกับปญหาตางๆ มากมาย เชน หองฉุกเฉินนั้น 
พยาบาลประจําการหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินตองเปนผูที่มีเชาวนอารมณ จึงจะสามารถทํางาน  
ไดอยางมีประสิทธิภาพและมีความสุข
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3.  การอบรมลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย

3.1  ความหมายของการอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย

ไดมีนักวิชาการใหความหมายของการอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตยไววา  เปนการอบรม
เลี้ยงดูที่เด็กรูสึกวาพอแมไมเขมงวดจนเกินไป  ใหอิสระทางความคิด  ตัดสินใจแกปญหา  รูสึกวา    
ตนเองไดรับการปฏิบัติดวยความยุติธรรม (Roger, 1972; Gardner, 1964 อางใน ชลันดา               
สาสนทาญาติ, 2540; สมพร สุทัศนีย ม.ร.ว., 2530) ใชเหตุผล  มีสวนรวมในการรับผิดชอบในภารกิจ
ตางๆ ของครอบครัว  จัดประสบการณใหตรงกับพัฒนาการของลูก  (กมลรัตน  หลาสุวงษ, 2524;   
วราภรณ  รักวิจัย, 2533)

 การเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย  จึงหมายถึง  การอบรมเลี้ยงดูบุตรของผูปกครองที่ใชเหตุผล  
ความรัก  ความเขาใจ กับเด็ก  ใหอิสระทางความคิด  แกปญหาตางๆ ใน  ครอบครัวดวยการตัดสินใจ
รวมกันของบุคคล  ในครอบครัว  และมีความยุติธรรมเกิดขึ้นในครอบครัว

3.2  แนวคิดทฤษฎีการอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย

ประเภทของการอบรมเลี้ยงดูมีผูแบงไวมากมาย  ผูวิจัยไดศึกษาเฉพาะการเลี้ยงดู             
แบบประชาธิปไตยซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยนี้  ดังนี้คือ

Gardner (1964 อางในชลันดา  สาสนทาญาติ, 2540) ไดเสนอรูปแบบการอบรม
เลี้ยงดูแบบประชาธิปไตยวา  บิดามารดา  เปนอันหนึ่งอันเดียวกัน  รับผิดชอบรวมกันในการอบรม
เลี้ยงดูและภารกิจอ่ืนๆของครอบครัว  การตัดสินใจใดๆ ภายในครอบครัว  เกิดขึ้นจากการเห็นชอบของ
สมาชิกทุกคน  โดยถือเอาความสุขของสวนรวมเปนใหญ  ลูกมีโอกาสใชความสามารถอยางเต็มที่  
และรับผิดชอบตอกิจกรรมตางๆ ของครอบครัว  มีโอกาสหัดคิดริเร่ิมและตัดสินใจ  จากสิ่งที่เล็กไปสู
งานที่ใหญ  บิดามารดาสนองความตองการพื้นฐานของเด็ก  ใหความรัก  ความเอาใจใส  ใหโอกาส   
ที่จะสมาคมกับเพื่อนเมื่อมีปญหาเกิดขึ้น  ทุกคนมีสวนออกเสียงและใหความเห็น  ซึ่งถาเกิดขัดแยงขึ้น      
ก็จะเปดโอกาสใหแตละคนไดใชเหตุผลโตแยงกัน
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Roger (1972 อางในเพียงพนอ เปลี่ยนดวง, 2544)  ไดแบงการอบรมเลี้ยงดูใช 3 
แบบ  และกลาวถึงการอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย  หมายถึง  วิธีการอบรมเลี้ยงดูของพอแมที่    
ทําใหเด็กรูสึกวาตนไดรับการปฏิบัติดวยความยุติธรรม  ไมตามใจหรือเขมงวดจนเกินไป  มีเหตุผล  
ยอมรับความสามารถและความคิดเห็น  ตลอดจนใหความรัก  ความเอาใจใส  เปนกันเอง  และให          
ความรวมมือตามโอกาสเหมาะสม

Hurlock (1967 อางในชลันดา  สาสนทาญาติ, 2540) กลาวถึงการอบรมเลี้ยงดู               
แบบประชาธิปไตยวา  วัยรุนที่ไดรับการควบคุมแบบประชาธิปไตย  จะมีสัมพันธภาพที่ราบร่ืนกับ       
ผูปกครองไดมากกวาแบบแรกจากการที่วัยรุนเขาไดชื่นชม  และยอมรับนับถือในตัวพอแม  จะทําให 
วัยรุนอยางเขาไปหาพอแมเพื่อปรึกษาหารือเวลาที่วัยรุนมีปญหา  วัยรุนจะมีทัศนคติที่ดีตอพอแม    
มากกวาวัยรุนที่ไดรับการควบคุมแบบเขมงวดกวดขัน  และนอกเหนอืจากนี้วัยรุนจะชื่นชมชีวิตในบาน
ของเขา  ชื่นชมพอแม  ผลก็คือทําใหบรรยากาศของบานมีความอบอุนและยอมรับ

กมลรัตน  หลาสุวงษ (2524) ไดแบงการเลี้ยงดูที่พบเห็นโดยทั่วไปในสังคมไทยออก
เปน 3 แบบ  และกลาวถึงการเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตยไววา  คือ  การที่พอแมหรือผูปกครองอบรม
เลี้ยงดูบุตรดวยการใชเหตุผล  ใหบุตรมีโอกาสไดแสดงความคิดเห็นอยางเต็มที่  มีสวนรวมรับผิดชอบ
ในภารกิจตางๆ ของครอบครัว  สามารถที่จะแสดงความสามารถของตนไดเต็มที่  ในหนทางที่ถูกตอง 
และเหมาะสมกับกาลเทศะและเหตุผล ทําใหเด็กมีความคิดริเร่ิม  มีความรับผิดชอบ  และมี          
ความเชื่อมั่นในตนเอง  มีลักษณะตนเปนที่พึงแหงตนได  และเชื่อวาการอบรมเลี้ยงดูแบบนี้จะทําให
เด็กเจริญเติบโตเปนผูใหญที่สมบูรณแบบเปนพลเมืองที่ดีตอไปของประเทศชาติได

วราภรณ  รักวิจัย (2533)  ไดแบงวิธีการอบรมเลี้ยงดูและผลของการอบรมเลี้ยงดู               
ตอบุคลิกภาพของเด็กไววา  การอบรมเลี้ยงดูแบบใหความรักความอบอุนแบบประชาธิปไตย          
เปนการอบรมเลี้ยงดู  โดยใชคาถา 3 บท  ไดแก  ความรัก  ความเขาใจ  ความเอาใจใสในการเลี้ยงดู
เด็ก  ตองใชเหตุผลกับเด็ก   ใหเด็กรูสึกวาตนไดรับการปฏิบัติอยางยุติธรรม  พอแมตองใหความสําคัญ
แกเด็ก  โดยถือวาลูกคือสวนที่มีความสําคัญตอครอบครัว  พอแมใหสิ่งที่ลูกตองการจริงๆ                
จัดประสบการณตางๆ ใหตรงกับพัฒนาการของลูก  ตามความเหมาะสมกับความสามารถทางกาย  
อารมณ  สังคม  ทักษะลูก  โดยไมไดบังคับใหลูกทําในสิ่งที่ลูกไมอยากทํา  หรือไมสามารถทําได       
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ใหการยอมรับและยกยอง  โดยสรางความเชื่อมั่นในตนเองใหลูก  ใหอิสระลูกในการกระทํากิจกรรม
ตางๆ เอาใจใสและชวยเหลือ  แนะนําลูกตามความเหมาะสม  ยอมรับ  ความสามารถและใหสิทธิลูก
ในการตัดสินใจหรือแกปญหาดวยตนเอง  พอแมตองใหกําลังใจ   คําปรึกษา  ความมั่นคง  ปลอดภัย  
ตลอดจนแนะแนวทางการดํารงชีวิตในแตละวัยแกลูก  เพื่อลูกจะไดเกิดการเรียนรูที่จะอยูอยาง           
มีความสุข

ผลของการเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย บุคคลจะมีลักษณะเปนคนเปดเผย  เปนตัวของ
ตัวเอง   มีเหตุผล  มีความรับผิดชอบ  มีอารมณขัน ราเริงแจมใส  มองโลกในแงดี  เรียนรูอะไรๆ ได
อยางรวดเร็ว  สามารถปรับตัวไดดีและกลาแสดงออกอยางมั่นใจ  สามารถชวยเหลือตัวเองและแกไข
ปญหาเฉพาะหนาไดดี  มีความเชื่อมั่นในตนเองสูง  มีคุณลักษณะของการเปนผูนําที่ดี  ใหความ      
รวมมือกับผูอ่ืนไดดี  มีความมั่นคงทางอารมณ  ใหความเขาใจตนเองสูง  และรูสึกวาตนเองมีคุณคา         
รูจักใชเหตุผล  เคารพสิทธิของตนและผูอ่ืน

เฉลียว  บุญยงค (2528 อางในนัชกร  ลับบัวงาม, 2540) ไดใหความเห็นเกี่ยวกับ
บรรยากาศของบานอันเกิดจากการอบรมเลี้ยงดูบุตร  และไดกลาวถึงวิธีการและผลของการเลี้ยงดูแบบ             
เสรีประชาธิปไตยวา  เปนการอบรมเลี้ยงดูที่บิดามารดามีความเขาใจซึ่งกันและกัน  มีความรับผิดชอบ
ในการอบรมเลี้ยงดูเด็กรวมกัน  การตัดสินใจใดๆ มักเกิดจากความคิดเห็นสวนใหญของสมาชิกหลายๆ 
คนในครอบครัว  โดยยึดถือความสุขของสวนรวมเปนใหญ  เด็กมีโอกาสไดแสดงออก  และไดใชความ
สามารถอยางเต็มภาคภูมิ  เด็กมีการเรียนรูเกี่ยวกับความรูเกี่ยวกับความรับผิดชอบในภารกิจ        
บางอยางของครอบครัว  มีโอกาสไดฝกคิด  และการตัดสินใจ  บิดามารดาใหความรักความเอาใจใส
พรอมทั้งจัดสิ่งแวดลอมทางกาย  เพื่อใหเด็กเจริญเติบโตไดเต็มที่  เด็กจะมีโอกาสไดคบหาสมาคมกับ
เพื่อนๆ บางครั้งบางคราว  รูจักใชเหตุผลในการแกปญหา  เด็กที่ไดรับการอบรมเลี้ยงดูโดยวิธีนี้  มีผล
ทําใหเด็กเติบโตกลายเปนบุคคลที่เหมาะสมกับการปกครองตามระบอบประชาธิปไตย

ม.ร.ว.สมพร  สุทัศนีย (2530)  ไดแบงลักษณะรูปแบบการอบรมเลี้ยงดูออกเปน 7 
แบบ  และกลาวถึงการอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย (Democracy) วา  หมายถึงการที่เด็กรายงาน
วา  พอแมแสดงความรักและสงเสริมใหเด็กมีอิสระในการคิด  ตัดสินใจ  การแกปญหาตางๆ  เด็กจะได
รับความเสมอภาคในการกระทําสิ่งตางๆ
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จากแนวคิดตางๆในเรื่องการอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตยตามที่กลาวมาแลวนั้น  ผูวิจัย
เลือกใชแนวคิดของ ม.ร.ว.สมพร  สุทัศนีย (2530)  เนื่องจากเห็นวาเปนแนวคิดของการอบรมเลี้ยงดูซึ่ง
แบงแยกลักษณะที่ชัดเจนได 7 ประการ และกลาวถึงแนวคิดของการเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตยไวอยาง
ครอบคลุม   เหมาะสมกับบริบทของคนไทย   ดังนั้นผูวิจัยจึงเลือกใชแนวคิดการเลี้ยงดู                     
แบบประชาธิปไตยของม.ร.ว.สมพร  สุทัศนีย (2530) นํามาใชในการวิจัยครั้งนี้

3.3  ความสัมพันธระหวางการอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตยกับเชาวนอารมณ

ในชวงชีวิตที่มนุษยกําลังเจริญเติบโตอยางรวดเร็วนั้น  สังคม  และสภาพแวดลอมที่มีอิทธิพล
ตอจิตใจของมนุษยเปนอยางมาก  ในอันที่จะสรางนิสัย  บุคลิกภาพ  และทัศนคติตอส่ิงตางๆ รอบตัว  
นักจิตวิทยาพัฒนาการเชื่อวา  วิธีการที่เด็กถูกอบรมเลี้ยงดูตั้งแตวัยทารกจนเติบใหญ  จะสงผลให
บุคคลนั้นมีลักษณะนิสัยและบุคลิกภาพไดตางๆกัน  และมีอิทธิพลตอการพัฒนาลักษณะจิตใจของ
บุคคล  อาจมีผลคงทนไปตลอดชีวิตของบุคคลนั้น (จรรยา  สวรรทัต, ดวงเดือน  พันธุมนาวิน  และ
เพ็ญแข  ประจนปจจนึก, 2521) Roger (1972 อางในเพียงพนอ  เปลี่ยนดวง, 2544) กลาววา        
การเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย  จะชวยใหเด็กมีพัฒนาการทางจิตใจไดอยางดีที่สุด  และเด็กที่ไดรับ  
การเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตยจะเปนเด็กที่กลาแสดงออก  มีความเชื่อมั่นในตนเอง  มีความมั่นคง     
ในอารมณ  อยากรูอยากเห็น  มีความคิดริเร่ิม  มีความรับผิดชอบ  มีแนวคิดที่สรางสรรค  และสามารถ
พึ่งพาตนเองไดในสภาพสังคมที่เปลี่ยนไป  สอดคลองกับ Mussen (1973 อางในนัชกร  ลับบัวงาม, 
2540) กลาววา  การอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตยจะเปนการอบรมเลี้ยงดูที่บิดามารดา                
ใหการสนับสนุนชวยเหลือเด็ก  ใหมีการคิด  และตัดสินใจดวยตนเอง  เมื่อเด็กไมสามารถทําไดจึงจะ
ชวยเด็ก  มีผลทําใหเด็กเปนผูมีอารมณมั่นคง  มีลักษณะเปนผูนํา  มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค  และ    
มีความมั่นใจในตนเอง

ออมจิต  แปนศรี (2544)  ไดศึกษาปจจัยบางประการที่สงผลตอเชาวนอารมณของ
นิสิตชั้นปที่ 1 มหาวิทยาลัยนเรศวร  ตัวอยางประชากรเปนนิสิตชั้นปที่ 1 มหาวิทยาลัยนเรศวร  จํานวน 
325 คน  พบวา  การอบรมเลี้ยงดูมีความสัมพันธกับเชาวนอารมณของนิสิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
และมีอํานาจในการพยากรณไดรอยละ 49.73
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เพียงพนอ  เปลี่ยนดวง (2544)  ไดศึกษาตัวแปรคัดสรรที่สงผลตอระดับ             
เชาวนอารมณของ  นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในกรุงเทพมหานคร  กลุมตัวอยางไดแกนักเรียน
ระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายในโรงเรียนมัธยมศึกษา   สังกัดกรมสามัญศึกษาในเขต
กรุงเทพมหานคร  ปการศึกษา 2544 จํานวน 600 คน  ผลการวิจัยพบวา  เชาวนอารมณสามารถ
ทํานายไดโดยใชการอบรมเลี้ยงดู  และการเลี้ยงดแูบบประชาธิปไตย  สามารถทํานายความแปรปรวน
ของตัวแปรเชาวนอารมณไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยมีคาสัมประสิทธิ์การถดถอยเทากับ 
10.122

4.  การสนับสนุนทางสังคม

4.1  ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม

ไดมีนักวิชาการใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมไววา  เปนปฏิสัมพันธระหวาง
บุคคล (House, 1981) ในการรับรูความรัก  เห็นถงึคุณคา  ยอมรับนับถือ  ตลอดจนใหความชวยเหลือ
ในดานตางๆ (Cobb, 1976; House, 1981)  นํามาซึ่งความพึงพอใจ  สามารถเผชิญความเครียดและ
ตอบสนองตอความเครียดไดเร็วขึ้น  และสามารถดํารงรักษาไวซึ่งสุขภาพที่ดีตลอดจนความผาสุก  
ทางจิตใจได (ลักขณา  แพทยานันท, 2542) สวน Procidano & Heller (1983 อางในนภาทิพย        
ตั้งตรีจักร, 2544) ใหความหมายการสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง  การทําใหบุคคลไดรับความรัก  
ความสนใจ  ความภาคภูมิใจ  คานิยม  ความชวยเหลือจากบุคคลที่มีความสําคัญไดทันทวงที  และ    
รูสึกพึงพอใจในสัมพันธภาพที่มีตอกัน

สรุปไดวา  การสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง  การมีปฏิสัมพันธของบุคคลในสังคมหรือเครือ
ขาย  ไดรับความชวยเหลือในดานตางๆ  มีผลทําใหเกิดสัมพันธภาพตอกัน  อันจะนํามาซึ่ง          
ความพึงพอใจ  สามารถตอบสนองตอความเครียดไดดี

4.2  แนวคิดและทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม

มีนักวิชาการไดใหแนวคิดเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมไว  ดังนี้
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Cobb (1976 อางใน ศิริวรรณ  หมอมพอนุช, 2544) ไดแบงชนิดของการสนับสนุน
ทางสังคมออกเปน 3 ชนิด  คือ

1.  การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support)  เปนการชวยใหบุคคล
รับรูวา  ตนเองไดรับความรัก  การดูแลเอาใจใส  เปนความสัมพันธที่ใกลชิด  และมีความไววางใจ     
ซึ่งกันและกัน

2.  การสนับสนุนดานการยอมรับและเห็นคุณคา (Esteem support)  เปน
การชวยใหบุคคลรับรูวา  ตนเองมีคุณคา  และไดรับการยอมรับจากผูอ่ืน

3. การสนับสนุนดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม (Social support or 
network)   เปนการชวยใหบุคคลรูสึกวาตนเองมีสวนรวม  หรือเปนสวนหนึ่งของเครือขายทางสังคม

Kahn (1979 อางใน ลักขณา  แพทยานันท, 2542)  กลาวถึงการสนับสนุนทางสังคม            
ซึ่งสามารถแบงไดเปน 3 ชนิด  คือ

1. ความผูกพันทางดานอารมณและความคิด (Affection)  เปนการ         
แสดงออกถึงอารมณในทางบวกของบุคคลหนึ่งที่มีตออีกบุคคลหนึ่ง

2.  การยืนยันและการรับรองพฤตกิรรมของกันและกัน (Affirmation) เปน 
การแสดงออกถึงการเห็นดวย  การยอมรับในความถูกตองเหมาะสมทั้งในการกระทําและความคิด 
ของบุคคล

3.  การใหความชวยเหลือ (Aid)  เปนปฏิสัมพันธที่มีตอบุคคลอื่นโดยการ     
ใหสิ่งของหรือการชวยเหลือโดยตรง  การชวยเหลือนี้อาจเปนวัตถุ  เงินทอง  ขอมูล  ขาวสารหรือ      
แรงงาน

Caplan (1974 cited in Pearson, 1990: 17)  กลาวถึงการสนับสนุนทางสังคมไว  
คือ

1. ชวยในการเปนกําลังใจ
2. ชวยในแนวทางการจัดการตอสถานการณตางๆ
3. ใหแหลงสนับสนุนดานการเงิน  เครื่องมือ  และทักษะ
4. แนะนําและใหแนวทางการรูคิด
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House (1981: 22-26)  กลาวถึงการสนับสนุนทางสังคมประกอบดวย 4 ดาน  คือ
1.  การสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotional support)   ไดแก   การให 

ความรัก (Affect)  เอาใจใส (Concern)  ใหความไววางใจ (Trust)  และใหการยอมรับนับถือ 
(Esteem)

2.  การสนับสนุนดานทรัพยากร (Instrumental support) ไดแก  การให    
การสนับสนุนดานการเงิน  ใหการชวยเหลือแบงเบาภาระงาน  ใหเวลา  หรือชวยในการปรับเปลี่ยน    
ส่ิงแวดลอม

3.  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information support) ไดแก  การให
ขอมูลขาวสารที่จําเปน  คําแนะนําหรือขอช้ีแนะ  เพื่อการแกปญหาหรือตัดสินใจ

4.   การสนับสนุนดานการประเมินผล (Appraisal support) ไดแก  การให
ขอมูลปอนกลับ  ขอมูลเพื่อการเปรียบเทียบกับสังคม  หรือขอมูลการเห็นพอง  เพื่อชวยใหเกิด        
การประเมินตนเอง

จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการสนับสนุนทางสังคม  ผูวิจัยเลือกใชแนวคิดของ 
House (1981)  เปนแนวคิดในการศึกษาเรื่องการสนับสนุนทางสังคม  ซึ่งกลาวถึงการสนับสนุน     
ทางสังคมซึ่งประกอบดวย 4 ดาน  เมื่อพิจารณาแลวพบวา  องคประกอบทั้ง 4 ดานนั้น                      
มีความครอบคลุมแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของนักวิชาการทานอื่นๆ  และมีความเหมาะสม     
ในการใชประเมินการสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลประจําการ  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

4.3  ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับเชาวนอารมณ

การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยประการหนึ่งที่มีความสัมพันธกับความเครียด หากบุคคล 
ไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยางถูกตองและเพียงพอ  ก็เปรียบเสมือนบุคคลนั้นมีตัวกันชน 
(Buffering) คอยกันหรือปองกันไมใหส่ิงเราเขามากระทบหรือเขามากระทบก็จะทําหนาที่ดูดซับ    
ความรุนแรงใหลดนอยลง  กลาวคือ  ถาบุคคลมีการสนับสนุนทางสังคมเพียงพอ  จะไมประเมินสิ่งเรา
นั้นวาเปนภาวะเครียด  หรือถาประเมินวาเปนภาวะเครียดก็จะมีปฏิกิริยาที่ไมรุนแรงตอภาวะเครียดนั้น 
(Cohen and Will, 1985 อางใน ศุกรใจ  เจริญสุข, 2537)  ศิริวรรณ  หมอมพอนุช (2544: 72) กลาววา  
การสนับสนุนทางสังคมเปนแหลงที่ชวยตอตานความเครียด  สรางความเขมแข็งดานจิตใจและเกิด   
กลไกการปรับตัวที่เหมาะสม  ชวยใหบุคคลมองเหตุการณตึงเครียดที่กําลังประสบวาเปนโอกาสในการ
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พัฒนา  สอดคลองกับ House (1981) ซึ่งกลาววา  การสนับสนุนทางสังคมจะชวยสรางสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล  สงเสริมสุขภาพ  ลดความเครียดและชวยใหงานบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย

ลักขณา  แพทยานันท (2542)  ไดศึกษาวิจัยเรื่องความสัมพันธระหวางปจจัย      
สวนบุคคล  การสนับสนุนทางสังคม  และความผาสุกทางจิตวิญญาณ  กับเชาวนอารมณของ         
นักศึกษาพยาบาล  วิทยาลัยพยาบาล  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  จํานวนกลุมตัวอยาง 428 คน    
พบวา  การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับเชาวนอารมณ  และสามารถพยากรณ
เชาวนอารมณของนักศึกษาพยาบาล  วิทยาลัยพยาบาล  สังกัดกระทรวงสาธารณสุขได              
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

5.  แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์

5.1  ความหมายของแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์

แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ เปนแรงจูงใจที่ไดรับการกลาวถึงกันมากในทุกวงการ McClelland (1976) 
ไดสรุปวา นักธุรกิจและนักลงทุนที่ติดอันดับโลกนั้นมีการจูงใจใฝสัมฤทธิ์สูง แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์นี้     
จัดเปนแรงจูงใจทางสังคมประเภทหนึ่ง ถูกกลาวถึงครั้งแรกโดย Murray (1938 อางถึงในสุณี          
เชื้อสุวรรณ, 2542: 19) ซึ่งไดอธิบายไวในทฤษฎีความตองการที่เดนชัด (Murray’s Manifest Needs 
Theory) และตอมาไดมีการพัฒนาเปนทฤษฎีแรงจูงใจโดย McClelland และคณะ ในป ค.ศ.1953 
และ Atkinson ในป ค.ศ. 1958

แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ (Achievement Motive)  ไดมีผูใหความหมายไวสอดคลองกันวา      
หมายถึง  ความปรารถนาที่จะกระทําสิ่งใดสิ่งหนึ่งใหสําเร็จไปไดดวยดี  ทั้งในดานการแขงขัน          
กับมาตรฐานอันดีเลิศ (Standard of Excellence) หรือการแขงขันกับผูอ่ืนโดยการกําหนดเปาหมาย     
ใหเหมาะกับความสามารถของตนเอง และมีความมานะบากบั่นในการตอสูกับอุปสรรคตางๆ            
ที่มาขวางกั้น ตองการประสบความสําเร็จ โดยเฉพาะอยางยิ่งในงานที่ยากซึ่งมีลักษณะทาทาย        
เมื่อประสบผลสําเร็จก็จะเกิดความสบายใจ  และมีความวิตกกังวลเมื่อประสบกับความลมเหลว 
(McClelland, 1953: 110-111; McClelland, 1976; McClelland, 1987; Hermans, 1970: 353-363; 
อารี พันธมณี, 2535; ดุษฎี โยเหลาและคณะ, 2539: 27 และปรียาพร วงศอนตุรโรจน, 2539) ซึ่งจรูญ  
เรืองประพันธ (2531: 46) ไดใหความหมายเพิ่มเติมวา  แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์นอกจากจะเปน           
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ความปรารถนาของบุคคลใหประสบความสําเร็จแลว  บุคคลนั้นจะตองมีความทะเยอทะยานสูง      
เพื่อนําไปสูความสําเร็จ  มีความตองการเปนอิสระในการทํางานและการแสดงออกดวย

คนที่มีแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์สูง  จะเปนคนที่มีเหตุผล  มีภาวะในการเสี่ยงในระดับที่เปนไปได        
รูจักใชวิจารณญาณอยางรอบคอบ  ถาจะใหเลือกบุคคลมารวมงานพวกนี้จะเลือกผูเชี่ยวชาญหรือ
บุคคลที่มีความสามารถมากกวา  บุคคลที่มีแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์สูงจะทํางานเพื่องาน  มิใชเพื่อตนเอง
เพียงอยางเดียว

จากความหมายของแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์สรุปความหมายไดวา แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ หมายถึง 
ความตองการของบุคคลที่จะทําในสิ่งที่ตองการ เพื่อความภาคภูมิใจและความสําเร็จ โดยทุมเทและ  
ใชความพยายามในการทําใหความตองการนั้นบรรลุเปาหมาย

5.2  แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวกับแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์

ไดมีนักวิชาการตางๆ ใหแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวกับแรงจงูใจใฝสัมฤทธิ์  ดังนี้

5.2.1  ทฤษฎีความตองการความสําเร็จของ Murray (1983) (The Need to 
Achieve)

ทฤษฎีของ Murray (1938 อางถึงในภัทราพรรณ  สุขประชา, 2540: 11)  เปนการรวบ
รวมแนวคิดมาจาก Freud & McDougall ซึ่ง Murray กลาวถึงแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ไววา เปนความ
ตองการการสําเร็จ คือ ความปรารถนาที่จะทําสิ่งที่ยากใหประสบความสําเร็จ โดยขึ้นอยูกับ           
องคประกอบทางสรีรวิทยา ความคิด และบุคคลที่เกี่ยวของดวย บุคคลที่พยายามทํางานใหประสบ
ความสําเร็จอยูเสมอ  มักจะทํางานไดรวดเร็วและสําเร็จลุลวงไดกอนคนอื่นๆ  ความตองการ         
ความสําเร็จนี้  เปนสาเหตุใหบุคคลพยายามฟนฝาอุปสรรค  ซึ่งไมเพียงแตตองการใหเกิดมาตรฐาน    
อันดีเลิศเทานั้น  แตยังตองการความสําเร็จที่เหนือกวาบุคคลอื่นๆดวย

5.2.2  ทฤษฎีแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ของ McClelland (1987)
ทฤษฎีของ McClelland (1987) มีความสําคัญตอการศึกษาเรื่องแรงจูงใจมาก เพราะ

เขาคิดวาแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์จะชวยสอนใหบุคคลรูจักความสําเร็จและความลมเหลวและยังชวยให    



  
                                                                                                                                                                    49
คิดวาบุคคลควรจะทํางานในระดับที่เหมาะสมกับตนเอง จึงจะชวยใหประสบผลสําเร็จ  นอกจากนี้ 
McClelland (1987) ยังเชื่อวาทฤษฎีของเขาสามารถนําไปใช เพื่อฝกบุคคลใหรูจักคิดและแสดงออก 
เพื่อใหเกิดแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ได และสามารถนําไปใชไดดีกับบุคคลที่มีสัมฤทธิ์ผลในการทํางานต่ํา    
ไดดีอีกดวย McClelland (1987) ไดใหความหมายของแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ไววา เปนความปรารถนา   
ที่จะทําบางสิ่งบางอยางใหประสบความสําเร็จดวยมาตรฐานอันดีเลิศและเหนือกวาบุคคลอื่น 
พยายามตอสูกับอุปสรรคตางๆ มีความสบายใจเมื่อประสบความสําเร็จ  และมีความวิตกกังวลเมื่อพบ
กับความลมเหลว  แรงจูงใจนี้เปนองคประกอบที่ผลักดันใหบุคคลตองการอยูในตําแหนงที่สูงขึ้น        
มีความรับผิดชอบมากขึ้น  และมคีวามตองการความสําเร็จสูงขึ้น  ลักษณะของคน  ที่มีแรงจูงใจ      
ใฝสัมฤทธิ์  จะเปนคนที่มีความปรารถนาอยางแรงกลาที่จะรับภาระหรือความรับผิดชอบในการปฏิบัติ
งาน  ไมชอบเกี่ยงงาน  จะคนหาวาปญหาจะถูกแกไดโดยวิธีใดวิธีหนึ่ง  ตั้งเปาหมายไวสูงกวาปกติและ
ชอบเสี่ยงกับเปาหมายในระดับที่เปนไปไดหรือสถานการณที่ทาทาย  ตลอดจนตองการขอมูลยอนกลับ 
(Feedback) เกี่ยวกับผลการปฏิบัติงานของตน

McClelland (1987) กลาววา แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ที่จะทําใหบุคคลในอาชีพตางๆ 
ประสบความสําเร็จในชีวิตหรือหนาที่การงานนั้น เกิดจากความตองการที่จะประสบผลสําเร็จในงาน   
ที่ทํา บุคคลที่มีความตองการประสบความสําเร็จจะมีความพยายามที่จะเอาชนะอุปสรรคตางๆ เมื่อ
สามารถเอาชนะก็จะประสบความสําเร็จ จะมีความสบายใจหรือภูมิใจ ถาหากไมสําเร็จก็จะรูสึก    
วิตกกังวล  แตก็จะมุงมั่นทํางานตอไป  แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์นี้สามารถกระตุนใหมีขึ้นในบุคคลได

5.2.3   ทฤษฎีแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ของ Atkinson (1964)
Atkinson (1964 อางถึงในภัทราพรรณ  สุขประชา, 2540: 15) กลาวถึงแรงจูงใจ     

ใฝสัมฤทธิ์  โดยแยกออกเปนแรงจูงใจ 2 ประเภทคือ  ความตองการความสําเร็จ  และความกลัว     
การลมเหลว แรงจูงใจทั้ง 2 ประเภทนี้ขัดแยงกัน บุคคลจะพยายามทํางานโดยมุงหวังความสําเร็จ    
เมื่อความตองการความสําเร็จมีมากกวาความกลัว  แตบุคคลจะหลีกเลี่ยงจากงานนั้น  เมื่อความกลัว
การลมเหลวมีมากกวาความตองการความสําเร็จ

5.2.4 ทฤษฎีการอนุมานสาเหตุของ Weiner
Weiner (1965) พยายามที่จะวิเคราะหพฤติกรรมที่สัมพันธกับการใฝสัมฤทธิ์ของ

บุคคล  โดยการพิจารณาถึงการรับรูสาเหตุของความสําเร็จและความลมเหลวของบุคคลวามีลักษณะ
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เชนไร  Weiner (1965) ใหความสนใจหัวขอทางจิตวิทยาที่สําคัญ 2 ประการ คือ เร่ืองของการอนุมาน
สาเหตุและการจูงใจ มีการพยายามคนหาเพื่อใหเกิดความเขาใจในสิ่งที่เปน “สาเหตุของการกระทํา” 
และหัวใจสําคัญของทฤษฎีประกอบดวย การระบุมิติของสาเหตุและความสัมพันธของสาเหตุภายใต
มิติที่ระบุ และผลทางจิตวิทยาที่เกิดขึ้นตามมา

ผูวิจัยไดใชทฤษฎีแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิตามแนวคิดของ McClelland (1987) เนื่องจากมี    
ความเหมาะสมที่จะใชประเมินบุคคลในอาชีพตางๆที่ทํางานใหประสบความสําเร็จ  ซึ่งอาชีพพยาบาล
ก็จําเปนตองใชทฤษฎีนี้  เพื่อใหเกิดความมุงมั่นในการปฏิบัติงาน

5.3  ความสัมพันธระหวางแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์กับเชาวนอารมณ

การเสริมสรางเชาวนอารมณ ตองใชเวลาจากการฝกฝนโดยประสบการณและมีแรงจูงใจที่ดี
ตอการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง (วีระวัฒน  ปนนิตามัย, 2542) ในการปฏิบัติงานการพยาบาลนั้น         
แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์มีสวนอยางมากที่ชวยใหประสบผลสําเร็จในการทํางาน  เปนตัวกระตุนทําใหมีพลัง
ในการทํากิจกรรมตางๆ  และสามารถเผชิญกับสภาวะการณตางๆ ได

สมจิตต  แกวเกรียงไกร (2538) ไดทําการวิจัยเรื่อง  ความสัมพันธระหวางปจจัยดาน
บุคคล  ปจจัยดานแรงจูงใจกับความเครียดในการงานของผูบริหารการพยาบาล  โรงพยาบาลและศูนย
บริการสาธารณสุข  ในสังกัดกรุงเทพมหานคร  ตัวอยางประชากรที่ศึกษาเปนพยาบาลวิชาชีพที่อยูใน
ตําแหนงหัวหนาหอผูปวย  หัวหนาหนวยที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลและศูนยบริการสาธารณสุข          
ในสังกัดกรุงเทพมหานคร  จํานวน 220 คน  พบวาแรงจูงใจในงานมีความสัมพันธทางลบกับ
ความเครียดในงานของผูบริหารการพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ออมจิต  แปนศรี (2544) ทําการวิจัยเรื่องปจจัยบางประการที่สงผลตอเชาวนอารมณ
ของนิสิตชั้นปที่ 1 มหาวิทยาลัยนเรศวร ตัวอยางประชากรเปนนิสิตชั้นปที่ 1 มหาวิทยาลัยนเรศวร
จํานวน 325 คน พบวาแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์มีอํานาจในการพยากรณเชาวนอารมณของนิสิตไดรอยละ 
49.73
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กรอบแนวคิดการวิจัย

แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์
 (McClelland, 1987)

เชาวนอารมณ

1. ความสามารถภายในตนเอง
2. ความสามารถระหวางบุคคล
3. ความสามารถในการปรับตัว
4. การจัดการกับความเครียด
5. สภาวะอารมณทั่วไป

(Bar-On, 1992)

การสนับสนุนทางสังคม

1.  การสนับสนุนดานอารมณ
2.  การสนับสนุนดานทรัพยากร
3.  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร
4.  การสนับสนุนดานประเมินผล

(House, 1981)

ปจจัยสวนบุคคล
1.  อายุ
2.  ประสบการณในการ ทํางาน
3.  สถานภาพสมรส

การอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย
(ม.ร.ว.สมพร  สุทัศนีย, 2530)



บทที่ 3

วิธีดําเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ใชระเบียบวิธีการวิจัยแบบพรรณนา (Descriptive  Research) ที่ศึกษา      
ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  การอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย  การสนับสนุนทางสังคม       
แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ และเชาวนอารมณของพยาบาลประจําการ  และศึกษาตัวแปรที่สามารถพยากรณ
เชาวนอารมณของพยาบาลประจําการ  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ซึ่งมีวิธีการดําเนินการวิจัยดังนี้

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากร  คือ พยาบาลประจําการหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลรัฐบาล  
เขตกรุงเทพมหานคร  มีทั้งหมด 351 คน

กลุมตัวอยาง  โดยการสุมตัวอยางจากประชากรโดยมีขั้นตอนดําเนินการตามลําดับดังนี้
1.  จําแนกโรงพยาบาล  ตามสังกัด 5 สังกัด  แลวสุมตัวอยางโดยการจับฉลาก  โดยใช     

อัตราสวนอยางนอยรอยละ 50 สําหรับสังกัดที่มี 1 โรงพยาบาลจะใชเปนกลุมตัวอยาง 1 โรงพยาบาล 
รวมจํานวนโรงพยาบาลที่สุมไดตามสังกัดที่กําหนดทั้งสิ้น 8 แหง ไดแก วิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  โรงพยาบาลตากสิน  โรงพยาบาลตํารวจ  โรงพยาบาล           
พระมงกฎเกลา  โรงพยาบาลภูมิพล  โรงพยาบาลเลิดสิน  โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  และ           
โรงพยาบาลรามาธิบดี  เมื่อไดโรงพยาบาลที่ไดรับเลือกเปนกลุมตัวอยางแลว  นําจํานวนประชากร   
ในแตละโรงพยาบาลมาคํานวณหาขนาดตัวอยางประชากรโดยใชสูตร Taro Yamane (1967 อางใน 
ประคอง  กรรณสูต, 2538)

n =   N เมื่อระดับความมีนัยสําคัญเปน .05
      1 + Ne2

n = ขนาดของตัวอยางประชากร
N = ขนาดของประชากร
 e = ความคลาดเคลื่อนเทาที่จะยอมรับได  ในที่นี้กําหนดไว 5%
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แทนคาในสูตรไดดังนี้

จํานวนกลุมตัวอยาง =      351___
                                                                          1 +  351 (.05)2

=      186.9
ดังนั้น  จะไดกลุมตัวอยางจากการคํานวณ  จํานวน 187 คน

2.  จากการคํานวณกลุมตัวอยางของพยาบาลในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ตามที่สุมได
แลวนั้น  พบวาจํานวนพยาบาลในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาล  สวนมากมีจํานวน
นอย  ไมถึง 30 คน  จึงไดพิจารณาใชประชากรเปนตัวอยางประชากร  ไดกลุมตัวอยางจํานวน 227 คน  
ดังรายละเอียดที่แสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1      จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
                     โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร

โรงพยาบาลรัฐบาล เขตกรุงเทพมหานคร ประชากร
กลุมตัวอยาง
ที่ไดจาก

การคํานวณ
กลุมตัวอยางที่ใชใน

การวิเคราะห

1.  สังกัดกรุงเทพมหานคร
    -  วิทยาลัยแพทยศาสตร
       กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล
    -  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ
    -  โรงพยาบาลตากสิน

                -  โรงพยาบาลกลาง
2.  สังกัดสํานักงานตํารวจแหงชาติ

-  โรงพยาบาลตํารวจ
3.  สังกัดกระทรวงกลาโหม

-  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
-  โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา
-  โรงพยาบาลภูมิพล

4.  สังกัดสาธารณสุข
-  โรงพยาบาลราชวิถี
-  โรงพยาบาลเลิดสิน
-  โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี

5.  สังกัดทบวงมหาวิทยาลัย
-  โรงพยาบาลรามาธิบดี
-  โรงพยาบาลศิริราช

30

18
22
22

33

16
16
49

25
22
22

33
43

30

-
22
-

33

16
-

49

-
22
22

       33
-

0

-
21
-

33

16
-

49

-
18
21

31
-

รวม 351 227 189



                                                                                                                                                55
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

          เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามแบงเปน 4 สวน

สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลประจําการ  ผูวิจัย   
สรางขึ้นเอง  ประกอบดวยคําถามแบบเติมคําและแบบเลือกตอบเกี่ยวกับ  อายุ  เพศ  ประสบการณ 
ในการทํางาน  วุฒิการศึกษา  สถานภาพสมรส

สวนที่ 2  แบบสอบถามการอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย  ผูวิจัยสรางเอง        
ตามแนวคิดของ  ม.ร.ว.สมพร  สุทัศนีย (2530)  โดยมีวิธีดําเนินการดังนี้

1.  นําแนวคิดการอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตยของ  ม.ร.ว.สมพร  สุทัศนีย 
(2530)  มาสรุปสาระสําคัญจากแนวคิด  เพื่อกําหนดเปนคํานิยามเชิงปฏิบัติการ

2. ออกแบบโครงสรางแบบสอบถาม  โดยพิจารณาจากคําสําคัญในนิยาม  
เพื่อสรางขอคําถามใหมีความสอดคลองและครอบคลุมคํานิยามเชิงปฏิบัติการในแตละประเด็น  และ
พิจารณาขอคําถาม  ตลอดจนจํานวนขอคําถามเพื่อใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการ  
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร  โดยไดขอคําถามจํานวน 12 ขอ

3. ผูวิจัยนําขอคําถามจํานวน 12 ขอเสนอใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความถูกตองทางภาษาใหไดขอคําถามที่สั้น  กระชับและเขาใจงาย

4. นําแบบสอบถามการอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตยที่สรางแลวนั้น  
ดําเนินการตามขั้นตอนของการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

แบบสอบถามการอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตยนี้  ขอคําถามจะมีคําตอบ            
ใหเลือกตอบในลักษณะมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) ใหผูตอบแบบสอบถามเลือกตอบได 5 
ระดับ  คือเปนจริงที่สุด  เปนจริงมาก  เปนจริงปานกลาง  เปนจริงนอย  และไมเปนจริง  ไดคะแนน   
ตั้งแต 5 จนถึง 1 ตามลําดับ  โดยมีเกณฑดังนี้
     5 = เปนจริงที่สุด         หมายถึง  ทานเห็นวาขอความนั้นตรงกับความ  
เปนจริงที่สุด  หรือมีเหตกุารณเชนนั้นเกิดขึ้นตลอดเวลา
     4 = เปนจริงมาก หมายถึง  ทานเห็นวาขอความนั้นตรงกับความ  
เปนจริงมาก  หรือมีเหตุการณเชนนั้นเกิดขึ้นบอยมาก
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     3 = เปนจริงปานกลาง     หมายถึง   ทานเห็นวาขอความนั้นตรงกับความ
เปนจริงปานกลาง  หรือมีเหตุการณเชนนั้นเกิดขึ้นบอย
     2 = เปนจริงนอย  หมายถึง  ทานเห็นวาขอความนั้นตรงกับความ  
เปนจริงนอย  หรือมีเหตุการณเชนนั้นเกิดขึ้นบางครั้ง
     1 = ไมเปนจริง            หมายถึง    ทานเห็นวาขอความนั้นไมตรงกับความ
เปนจริง  หรือเกิดขึ้นนอยครั้งมากหรือไมเคยมีเหตุการณเชนนั้นเกิดขึ้นเลย

การแปลผลคะแนนระดับการอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย  มีเกณฑการคิดคะแนน
การอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย  โดยนําคะแนนของผูตอบแตละคนรวมกันแลวหาคาเฉลี่ย  ใชหลัก
การแปลผลคาเฉลี่ยในการใหความหมายคะแนน  ดังนี้ (ประคอง  กรรณสูต, 2538)

คะแนนเฉลี่ย การแปลผลระดับ
4.50 – 5.00    การอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตยอยูในระดับสูงมาก
3.60 – 4.49    การอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตยอยูในระดับสูง
2.50 – 3.49    การอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตยอยูในระดับปานกลาง
1.50 – 2.49          การอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตยอยูในระดับตํ่า
1.00 – 1.49          การอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตยอยูในระดับตํ่ามาก

สวนที่ 3  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม  ผูวิจัยนําแบบสอบถามของ        
ศิริวรรณ  หมอมพอนุช (2544) ซึ่งสรางขึ้นโดยใชแนวคิดทฤษฎีของ House (1981)  มาปรับใช  โดยมี
ข้ันตอนดังนี้

1.  ผูวิจัยศึกษาการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ House (1981) โดย
ละเอียด

2.  ศึกษาแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมที่  ศิริวรรณ  หมอมพอนุช 
(2544) ไดสรางเอาไว  โดยใชแนวคิดของ House (1981)  ซึ่งแบงการสนับสนุนทางสังคมเปน 4     
องคประกอบ  คือ  การสนับสนุนดานอารมณ  การสนับสนุนดานทรัพยากร  การสนับสนุนดานขอมูล
ขาวสาร  และการสนับสนุนดานการประเมินผล  ศิริวรรณ  หมอมพอนุช (2544) สรางไดขอคําถาม  
จํานวน 38 ขอ  และใชกับหัวหนาหอผูปวยผูวิจัยไดนําแบบสอบถามของศิริวรรณ  หมอมพอนุช 
(2544) มาปรับปรุงใชใหเหมาะสมกับพยาบาลประจําการ  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โดยผาน
ความเห็นชอบจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ไดขอคําถามจํานวน 36 ขอ  ในองคประกอบ 4 ดาน 
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เชนเดิมคือ  การสนับสนุนดานอารมณ จํานวน 9 ขอ  การสนับสนุนดานทรัพยากร จํานวน 10 ขอ  การ
สนับสนุนดานขอมูลขาวสารจํานวน 6 ขอ  และการสนับสนุน     ดานการประเมินผลจํานวน 11 ขอ

3.  ผูวิจัยนําขอคําถามทั้ง 36 ขอ  โดยเสนอเปนรายดานและในแตละราย
ดานเสนอเปนรายขอ  พรอมโครงรางวิทยานิพนธ  กรอบแนวคิดและคําจํากัดความที่ใชการสนับสนุน
ทางสังคมใหผูทรงคณุวุฒิจํานวน 5 ทาน  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความถูกตองเหมาะสม

4.  ผูวิจัยนําขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทานมาปรับปรุงแกไขโดย
ยึดหลักความสอดคลองกันของขอเสนอแนะจํานวนรอยละ 80 จากนั้นนําไปใหอาจารยที่ปรึกษา   
วิทยานิพนธตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความถูกตองเหมาะสมอีกครั้ง  จึงไดแบบสอบถาม 
การสนับสนุนทางสังคมที่มีความตรงตามเนื้อหา

5.  หลังจากนั้นผูวิจัยนําแบบสอบถามการสนับสนนุทางสังคมที่มีความตรง
ตามเนื้อหาไปทดลองใชกับพยาบาลประจําการ  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลสมเด็จ
พระปนเกลาและโรงพยาบาลราชวิถี  จํานวน 30 คน และคํานวณหาคาความเชื่อมั่นโดยใช
สัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค  นําแบบสอบถามมาแกไขอีกครั้งหนึ่ง  จนไดขอคําถามทั้งหมด 35 ขอ  
ประกอบดวย

การสนับสนุนดานอารมณ  จํานวน  9  ขอ (ขอ 1 - 9)
การสนับสนุนดานทรัพยากร  จํานวน 10 ขอ (ขอ 10 - 19)
การสนบัสนุนดานขอมูลขาวสาร จํานวน  6 ขอ (ขอ 20 - 25)
การสนับสนุนดานการประเมินผล จํานวน 10 ขอ (ขอ 26 - 35)

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมนี้  ขอคําถามจะมีคําตอบใหเลือกตอบใน
ลักษณะมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) ใหผูตอบแบบสอบถามเลือกตอบได 5 ระดับ  คือเปน
จริงที่สุด  เปนจริงมาก  เปนจริงปานกลาง  เปนจริงนอย  และไมเปนจริง  ไดคะแนนตั้งแต 5 จนถึง 1 
ตามลาํดับ  โดยมีเกณฑดังนี้

5 = เปนจริงที่สุด         หมายถึง  ทานเห็นวาขอความนั้นตรงกับความ   
เปนจริงที่สุด  หรือทานไดรับการสนับสนุนตามขอความนั้นตลอดเวลา
     4 = เปนจริงมาก หมายถึง  ทานเห็นวาขอความนั้นตรงกับความ  
เปนจริงมาก  หรือทานไดรับการสนับสนุนตามขอความนั้นบอยมาก
     3 = เปนจริงปานกลาง    หมายถึง   ทานเห็นวาขอความนั้นตรงกับความ  
เปนจริงปานกลาง  หรือทานไดรับการสนับสนุนตามขอความนั้นบอย
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     2 = เปนจริงนอย  หมายถึง  ทานเห็นวาขอความนั้นตรงกับความ  
เปนจริงนอย  หรือทานไดรับการสนับสนุนตามขอความนั้นบางครั้ง
     1 = ไมเปนจริง            หมายถึง    ทานเห็นวาขอความนั้นไมตรงกับความ
เปนจริง  หรือทานไดรับการสนับสนุนตามขอความนั้นนอยครั้งมากหรือไมไดรับการสนับสนุน          
ตามขอความนั้น

การแปลผลคะแนนระดับการสนับสนุนทางสังคม  มีเกณฑการคิดคะแนน             
การสนับสนุนทางสังคม  โดยนําคะแนนของผูตอบแตละคนรวมกันแลวหาคาเฉลี่ย  ใชหลักการแปลผล
คาเฉลี่ยในการใหความหมายคะแนน  ดังนี้ (ประคอง  กรรณสูต, 2538)

คะแนนเฉลี่ย การแปลผลระดับ
4.50 – 5.00    การสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับสูงมาก
3.60 – 4.49    การสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับสูง
2.50 – 3.49    การสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับปานกลาง
1.50 – 2.49          การสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับตํ่า
1.00 – 1.49          การสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับตํ่ามาก

สวนที่ 4  แบบสอบถามแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์  ผูวิจัยนํามาจากแบบสอบถามของ    
บุญรับ  ศักดิ์มณี (2532) ที่ใชแนวคิดของ McClelland (1987) มาปรับใช  โดยมีข้ันตอนดังนี้

1.  ผูวิจัยศึกษาแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ตามแนวคิดของ McClelland (1987)   
โดยละเอียด

2.     ศึกษาแบบสอบถามแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ที่  บุญรับ  ศักดิ์มณี (2532) ที่
ใชแนวคิดของ McClelland (1987)  มีขอคําถามทั้งหมด 20 ขอ  ผูวิจัยนํามาปรับใชใหเหมาะสม         
กับพยาบาลประจําการ  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  และคําจํากัดความที่ใชในการวิจัยครั้งนี้       
ไดขอคําถามที่กระชับและเขาใจงาย  ทั้งหมด 11 ขอ  โดยผานความเห็นชอบจากอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธผูวิจัยนําขอคําถามทั้ง 11 ขอ  พรอมโครงรางวิทยานิพนธ  กรอบแนวคิดและ                 
คําจํากัดความแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ท่ีใชในการวิจัย  ใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน  ตรวจสอบ        
ความตรงตามเนื้อหาและความถูกตองเหมาะสมอีกครั้ง

3.   ผูวิจัยนําขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทานมาปรับปรุงแกไขโดย
ยึดหลักความสอดคลองกันของขอเสนอแนะจํานวนรอยละ 80 จนไดขอคําถามที่สมบูรณ  จากนั้น   
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นําไปใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบความถูกตองเหมาะสมอีกครั้งหนึ่ง  จึงได              
แบบสอบถามแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ที่มีความตรงตามเนื้อหา

4.  หลังจากนั้นผูวิจัยนําแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมที่มีความตรง
ตามเนื้อหาไปทดลองใชกับพยาบาลประจําการ  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลสมเด็จ
พระปนเกลาและโรงพยาบาลราชวิถี  จํานวน 30 คน และคํานวณหาคาความเชื่อมั่นโดยใช
สัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค  นําแบบสอบถามมาแกไขอีกครั้งหนึ่ง  จนไดขอคําถามทั้งหมด 11 ขอ

แบบสอบถามแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์นี้  ขอคําถามจะมีคําตอบใหเลือกตอบในลักษณะ
มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) ใหผูตอบแบบสอบถามเลือกตอบได 5 ระดับ  คือเปนจริงที่สุด  
เปนจริงมาก  เปนจริงปานกลาง  เปนจริงนอย  และไมเปนจริง  ไดคะแนนตั้งแต 5 จนถึง 1 ตามลําดับ  
โดยมีเกณฑดังนี้
   5 = เปนจริงที่สุด         หมายถึง  ทานเห็นวาขอความนั้นตรงกับความ  
เปนจริงที่สุด  หรือมีเหตุการณเชนนั้นเกิดขึ้นตลอดเวลา
     4 = เปนจริงมาก หมายถึง  ทานเห็นวาขอความนั้นตรงกับความ  
เปนจริงมาก  หรือมีเหตุการณเชนนั้นเกิดขึ้นบอยมาก
     3 = เปนจริงปานกลาง    หมายถึง   ทานเห็นวาขอความนั้นตรงกับความ  
เปนจริงปานกลาง  หรือมีเหตุการณเชนนั้นเกิดขึ้นบอย
     2 = เปนจริงนอย  หมายถึง  ทานเห็นวาขอความนั้นตรงกับความ  
เปนจริงนอย  หรือมีเหตุการณเชนนั้นเกิดขึ้นบางครั้ง
     1 = ไมเปนจริง            หมายถึง    ทานเห็นวาขอความนั้นไมตรงกับความ
เปนจริง  หรือเกิดขึ้นนอยครั้งมากหรือไมเคยมีเหตุการณเชนนั้นเกิดขึ้นเลย

การแปลผลคะแนนระดับแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์  มีเกณฑการคิดคะแนนแรงจูงใจ        
ใฝสัมฤทธิ์  โดยนําคะแนนของ  ผูตอบแตละคนรวมกันแลวหาคาเฉลี่ย  ใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ยใน
การใหความหมายคะแนน  ดังนี้ (ประคอง  กรรณสูต, 2538)
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คะแนนเฉลี่ย การแปลผลระดับ
4.50 – 5.00    แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์อยูในระดับสูงมาก
3.60 – 4.49    แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์อยูในระดับสูง
2.50 – 3.49    แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์อยูในระดับปานกลาง
1.50 – 2.49          แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์อยูในระดับตํ่า
1.00 – 1.49          แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์อยูในระดับตํ่ามาก

สวนที่ 5 แบบประเมินเชาวนอารมณของพยาบาลประจําการ  หนวยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน  ผูวิจัยใชแนวคิดของ Bar-On (1992 cited in Bar-On, 1997) เปนการรายงานตนเอง  ซึ่ง                 
รองศาสตราจารย ดร. ชุมพร  ยงกิตติกุล  เปนผูแปลและเรียบเรียงไว  มีขอคําถาม  จํานวน 133 ขอ  
ใน 5 องคประกอบ  คือ  ความสามารถภายในตนเอง  ความสามารถระหวางบุคคล  ความสามารถ  
ในการปรับตัว  ความสามารถในการจัดการความเครียด  และสภาวะอารมณทั่วไป

แบบวัดเชาวนอารมณตามแนวคิดของ Bar-On (1992 cited in Bar-On, 1997) มีวิธี
การคิดคะแนน  ดังนี้

1.  คิดดัชนีความไมคงเสนคงวา (Inconsistency Index) โดยเปรียบเทียบคําตอบขอ
คําถาม 10 คูที่มีเนื้อหาคล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นการตรวจสอบความจริงใจในการตอบแบบวัดเชาวนอารมณจึงไมนํามาคดิคะแนน

แบบสอบถามเชาวนอารมณนี้  ขอคําถามจะมีคําตอบใหเลือกตอบในลักษณะ  
มาตราสวนประมาณคา (rating scale) ใหผูตอบแบบสอบถามเลือกตอบได 5 ระดับ  คือเปนจริงที่สุด  
เปนจริงมาก  เปนจริงปานกลาง  เปนจริงนอยและไมเปนจริง  ไดคะแนนตั้งแต 5 จนถึง 1 ตามลําดับ  
โดยมีเกณฑดังนี้
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5 = เปนจริงที่สุด          หมายถึง  ทานเปนเชนนั้นหรือมีความสามารถเชนนั้น

ตลอดเวลา
     4 = เปนจริงมาก          หมายถึง  ทานเปนเชนนั้นหรือมีความสามารถ
เชนนั้นบอยมาก     

3 = เปนจริงปานกลาง  หมายถึง   ทานเปนเชนนั้นหรือมีความสามารถ
เชนนั้นบอย     

2 = เปนจริงนอย          หมายถึง  ทานเปนเชนนั้นหรือมีความสามารถ
เชนนั้นบางครั้ง
     1 = ไมเปนจริง         หมายถึง   ทานไมเปนเชนนั้นหรือไมมีความสามารถ
เชนนั้นเลย

การแปลผลคะแนนระดับเชาวนอารมณ  มีเกณฑการคิดคะแนนเชาวนอารมณ  โดย
นําคะแนนของผูตอบแตละคนรวมกันแลวหาคาเฉลี่ย  ใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ยในการให          
ความหมายคะแนน  ดังนี้ (ประคอง  กรรณสูต, 2538)

คะแนนเฉลี่ย การแปลผลระดับ
4.50 – 5.00    เชาวนอารมณอยูในระดับสูงมาก
3.60 – 4.49    เชาวนอารมณอยูในระดับสูง
2.50 – 3.49    เชาวนอารมณอยูในระดับปานกลาง
1.50 – 2.49          เชาวนอารมณอยูในระดับตํ่า
1.00 – 1.49          เชาวนอารมณอยูในระดับตํ่ามาก

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

ในการศึกษาวิจัยนี้  ผูวิจัยหาคุณภาพของเครื่องมือ  โดยการหาความตรงตามเนื้อหาและ
ความเที่ยง     ดังนี้
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การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity)

1.  แบบสอบถามการอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย  แบบสอบถามการสนับสนุน
ทางสังคม  และแบบสอบถามแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์

ผูวิจัยนําแบบสอบถามการอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย  แบบสอบถาม
การสนับสนุนทางสังคม  และแบบสอบถามแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์  ที่ผานขั้นตอนในการนํามาใชดังที่
กลาวมาแลวนั้น  นําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทานตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  โดยให       
แบบสอบถามการอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม  และ     
แบบสอบถามแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์  ไปพรอมโครงรางวิทยานิพนธ  พรอมกรอบแนวคิดและคําจํากัด
ความไปดวย  ผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด 5 ทาน  ประกอบดวยผูทรงคุณวุฒิดานการพยาบาล 1 ทาน  ผูทรง    
คุณวุฒิดานบริหารการพยาบาล  จํานวน 1 ทาน  ผูทรงคุณวุฒิดานวิชาการ  จํานวน 3 ทาน

ผูทรงคุณวุฒิทุกทานตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม      
การอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม  และแบบสอบถาม        
แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์  โดยถือเกณฑความเห็นสอดคลองและการยอมรับของผูทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 ทาน 
(80%)  ผูทรงคุณวุฒิสวนใหญเห็นดวยกับเกณฑที่กําหนดไว  หลังจากนั้นผูวิจัยนําแบบสอบถาม     
การอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม  และแบบสอบถาม        
แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์  มาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ  โดยปรับความชัดเจนของ
ภาษา  เมื่อผูวิจัยปรับปรุงแกไขเครื่องมือเสร็จเรียบรอยแลว  ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ปรับปรุงแลวเสนอให
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบความถูกตองอีกครั้งหนึ่ง  จนไดแบบสอบถามการอบรมเลี้ยงดู
แบบประชาธิปไตย  จํานวน 11 ขอ  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม  จํานวน 36 ขอ  และ    
แบบสอบถามแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์  จํานวน 11 ขอ

2.  แบบประเมินเชาวนอารมณ
เนื่องจากผูวิจัยใชแบบวัดเชาวนอารมณของ Bar-On (1992) โดย            

รศ.ดร.ชุมพร  ยงกิตติกุล  เปนผูแปลและเรียบเรียง  และไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  
เรียบรอยแลว  จึงไมมีความจําเปนตองตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาซ้ําอีกครั้ง
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การหาความเที่ยง (Reliability)

ผูวิจัยนําแบบสอบถามการอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย  แบบสอบถาม            
การสนับสนุนทางสังคม  และแบบสอบถามแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ที่ปรับปรุงตามคําแนะนําของ              
ผูทรงคุณวุฒิ  และไดรับการตรวจสอบความถูกตองจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  รวมทั้ง      
แบบประเมินเชาวนอารมณของ Bar-On (1992) ซึ่ง รศ.ดร. ชุมพร  ยงกิตติกุล  เปนผูแปลและ        
เรียบเรียงไปทดลองใชกับพยาบาลประจําการ  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาล        
สมเด็จพระปนเกลาและโรงพยาบาลราชวิถี  จํานวน 30 คน  แลวนําคําตอบที่ไดมาคํานวณหาคา
ความเที่ยง  โดยใชสูตรสัมประสิทธิแอลฟาของ ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) (ยุวดี    
ฤๅชา  และคณะ, 2537)  ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามดังแสดงในตารางที่ 2  หลังจากนั้นนําผล
ที่ไดมาศึกษา  และปรับปรุงขอคําถามไดแบบสอบถามที่จะใชในการเก็บขอมูลจริง  และหาความเที่ยง
อีกครั้งหนึ่ง

สรุปจํานวนขอคําถามในแบบสอบถามที่นําไปใชกับขอมูลจริง  คือ
แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล จํานวน 5 ขอ
แบบสอบถามการอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย จํานวน 11 ขอ
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม จํานวน 35 ขอ
แบบสอบถามแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ จํานวน 11 ขอ
แบบประเมินเชาวนอารมณ จํานวน 133 ขอ



                                                                                                                                                64
ตารางที่ 2     คาความเที่ยงของแบบสอบถามการอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย  การสนับสนุน
                    ทางสังคม  แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์  และแบบประเมินเชาวนอารมณของพยาบาล
                    ประจําการ  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลรัฐ

คาความเที่ยง
แบบสอบถาม กลุมทดลองใช

(n = 30)
กลุมตัวอยางจริง

(n = 189)

แบบสอบถามการอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม
          การสนับสนุนดานอารมณ
          การสนับสนุนดานทรัพยากร
          การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร
          การสนับสนุนดานการประเมินผล

แบบสอบถามแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์

แบบประเมินเชาวนอารมณ
          ความสามารถภายในตนเอง
          ความสามารถระหวางบุคคล
          ความสามารถในการปรับตัว
          การจัดการกับความเครียด
          สภาวะอารมณทั่วไป

.67

.94

.94

.94

.94

.94

.81

.96

.96

.96

.96

.96

.96

.73

.94

.83

.89

.87

.80

.89

.85

.71

.56

.60

.74

.50
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การเก็บรวบรวมขอมูล

ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตามลําดับข้ันตอน  ดังนี้
1.  ขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  สงถึง               

ผูอํานวยการ  โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานครที่สุมเปนกลุมตัวอยางจํานวน 8 แหง  ไดแก             
โรงพยาบาลตํารวจ    โรงพยาบาลรามาธิบดี  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  โรงพยาบาลเลิดสิน        
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  และโรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย  
กรุงเทพมหานคร (วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  และโรงพยาบาลตากสิน)  
เพื่อขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูลจากพยาบาลประจําการ  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

2.  สงหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลถึงผู อํานวยการโรงพยาบาลรัฐ  
กรุงเทพมหานคร ที่เปนกลุมตัวอยางทั้ง 8 แหง  โดยผานคณะกรรมการวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาล
ทั้ง 8 แหง  ใชระยะรวมทุกโรงพยาบาลเปนเวลา  8 สัปดาห

3.  ผูวิจัยสงแบบสอบถามดวยตนเอง  พรอมคําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม       
เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคในการวิจัย  และขอความรวมมือในการแจกแบบสอบถามใหกับกลุมตัวอยาง            
ตามคุณสมบัติที่ตองการ  คือ  พยาบาลประจําการ  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินทุกคนของ           
โรงพยาบาลที่สุมไดเปนกลุมตัวอยางทั้ง 8 แหง  จํานวน 227 ชุด  และรวบรวมแบบสอบถามคืน        
ดวยตนเองใชระยะเวลา 4 สัปดาห

4.  ผูวิจัยไดทําการรวบรวมแบบสอบถาม  ซึ่งสงไปทั้งสิ้นจํานวน 227 ฉบับ  ไดรับ
กลับมาและมีความสมบูรณจํานวน 189 ชุด  คิดเปนรอยละ 83.25 ของแบบสอบถามที่สงไปทั้งหมด  
ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตวันที่  26  กุมภาพันธ 2546 ถึง วันที่ 8 เมษายน 2546  รวมใชระยะเวลา 
ในการเก็บรวมรวมขอมูล 42 วัน

การวิเคราะหขอมูล

ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหตามระเบียบวิธีทางสถิติโดยใช
คอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/PC (Statistics Package for the Social Science for
Personal Computer) ซึ่งมีการวิเคราะห  ดังนี้

1.  การศึกษาขอมูลสวนบุคคล  การอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย  การสนับสนุน
ทางสังคม  แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์กับเชาวนอารมณของพยาบาลประจําการ  หนวยงานอุบัติเหตุ         
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และฉุกเฉิน  โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร  ทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติคาความถี่  รอยละ  
คาเฉลี่ย (Mean)  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  จําแนกโดยรวมและรายดาน  
รวมทั้งประเมินระดับจากคาเฉลี่ย

2.  การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  คือ สถานภาพสมรสกับ    
เชาวนอารมณของพยาบาลประจําการ  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลรัฐ  
กรุงเทพมหานครโดยคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์การจรณ (Contingency coefficient)  แลวใชคาสถิติ
ทดสอบ Chi-square : 2  ทําการทดสอบทางสถิติที่ระดับ .05  และศึกษาความสัมพันธระหวาง
ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  อายุ  และประสบการณการทํางาน  การอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย            
การสนับสนุนทางสังคม  แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์กับเชาวนอารมณของพยาบาลประจําการ  หนวยงาน 
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร  ทําการวิเคราะหขอมูลโดยการคํานวณ        
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation coefficient)

3.  การสรางสมการพยากรณเชาวนอารมณของพยาบาลประจําการ  หนวยงาน   
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร  จากปจจัยสวนบุคคล  การอบรมเลี้ยงดูแบบ
ประชาธิปไตย  การสนับสนุนทางสังคมและแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์  ทําการวิเคราะหขอมูล   โดยใชสถิติ
การวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเปนขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) โดยมีลําดับ
ขั้นตอนในการคํานวณ  ดังนี้

3.1  คํานวณหาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวพยากรณกับตัวพยากรณ  
และตัวพยากรณกับตัวแปรเกณฑ  โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s 
product moment correlation coefficient, r)  และแปลความหมายคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r)    
ดังนี้  (ชูศรี  วงศรัตนะ, 2541)

เมื่อ  r  >  ± 0.90   มีความสัมพันธในระดับสูงมาก
เมื่อ  r  =  ± 0.70-0.90   มีความสัมพันธในระดับสูง
เมื่อ  r  =  ±  0.30-0.69   มีความสัมพันธในระดับปานกลาง
เมื่อ  r  =  ±  0.29 และต่ํากวา มีความสัมพันธในระดับตํ่า

สวนเครื่องหมาย + หรือ – แสดงถึงลักษณะของความสัมพันธ  ดังนี้
ถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปนบวก หมายความวา  ขอมูลทั้งสอง

มีลักษณะตามกัน
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ถาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปนลบ หมายความวา ขอมูลทั้งสองมี

ลักษณะตรงกันขามกัน
3.2 ทดสอบความมีนัยสําคัญของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  โดยสถิติ

ทดสอบที     (t-test)
3.3  คํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ (R) ระหวางตัวพยากรณกับ            

ตัวแปรเกณฑ
3.4 ทดสอบความมีนัยสําคัญของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณโดย              

สถิติทดสอบเอฟ (Overall F-test)
3.5  คํานวณคาสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวพยากรณ (b) ในรูปคะแนน

ดิบและคะแนนมาตรฐาน Beta
3.6  ทดสอบวาคา b และ Beta ของตัวพยากรณแตละตัวจะสงผลตอ        

ตัวแปรเกณฑหรือไม  โดยใชสถิติทดสอบเอฟ
3.7    สรางสมการพยากรณในรูปคะแนนดิบและคะแนนมาตรฐาน

ในการวิจัยนี้  ผูวิจัยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ใชในการทดสอบทั้งหมด        
ที่ระดับ  .05



บทที่ 4

ผลการวิเคราะหขอมูล

การวิเคราะหขอมูลของการศึกษาเชาวนอารมณของพยาบาลประจําการ  หนวยงานอุบัติเหตุและ  
ฉุกเฉิน  โรงพยาบาลรัฐ  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย  
การสนับสนุนทางสังคม  แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์กับเชาวนอารมณของพยาบาลประจําการ  หนวยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน  โรงพยาบาลรัฐ  และศึกษาตัวแปรที่รวมกันพยากรณเชาวนอารมณจากกลุมตัวอยาง 189  คน

ผูวิจัยไดจัดลาํดับการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล  มีลําดับข้ันตอนดังนี้
ตอนที่  1  วิเคราะหปจจัยสวนบุคคล  การอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย  การสนับสนุน

ทางสังคม  แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์  และเชาวนอารมณของพยาบาลประจําการ  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลรัฐ

ตอนที่ 2 วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  การอบรมเลี้ยงดูแบบ
ประชาธิปไตย  การสนับสนุนทางสังคม  แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์  กบัเชาวนอารมณกับของพยาบาลประจําการ   
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลรัฐ

ตอนที่ 3 วิเคราะหการถดถอยพหุคูณระหวางปจจัยสวนบุคคล  การอบรมเลี้ยงดูแบบ
ประชาธิปไตย  การสนับสนุนทางสังคม  แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์  กับเชาวนอารมณของพยาบาลประจําการ  และ
สรางสมการพยากรณเชาวนอารมณของพยาบาลประจําการ หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลรัฐ
ในรูปคะแนนดิบและคะแนนมาตรฐาน

ตอนที่ 1     วิเคราะหปจจัยสวนบุคคล  การอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย  การสนับสนุนทาง
สังคม  แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์และเชาวนอารมณของพยาบาลประจําการ  หนวยงาน

                อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลรัฐ

         1.1    ปจจัยสวนบุคคล
จากขอมูลที่ไดพบวาพยาบาลประจําการหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินสวนมากเปนเพศ

หญิง  คิดเปนรอยละ 94.2  และมีระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเทามากที่สุด  คิดเปนรอยละ 93.1  
สวนขอมูลปจจัยสวนบุคคลดานอายุ  สถานภาพสมรส  และประสบการณในการทํางาน  เสนอไวในตารางที่ 
3  ดงันี้
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ตารางที่ 3     จํานวนและรอยละของพยาบาลประจําการ  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลรัฐ
                   จําแนกตามอายุ  สถานภาพสมรส  และประสบการณในการทํางานพยาบาลวิชาชีพ

       ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน)
(n = 189)

รอยละ คา
เฉลี่ย

สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

อายุ
          21 - 25  ป
          26 - 30  ป
          31 - 35  ป
          36 - 40  ป
          41  ปข้ึนไป

46
66
33
23
21

24.3
34.9
17.5
12.2
11.1

30.26 6.97

สถานภาพสมรส
          โสด
          คู
          หมาย  หยา   แยก

 131
 53
   5

69.3
28.1

        2.6

ประสบการณในการทํางานพยาบาลวิชาชีพ
   นอยกวาหรือเทากับ 5  ป

           6-10  ป
           11-15  ป

       16-20  ป
            21-25  ป

26  ปข้ึนไป

 82
 49
 25
 18
 10
   5

 8.61
43.4
25.9
13.2
  9.5
  5.3
  2.7

        6.89

จากตารางที่ 3 พบวาพยาบาลประจําการ  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ที่ปฏิบัติงานใน            
โรงพยาบาลรัฐ  จํานวน 189 คน  มีอายุระหวาง 26-30 ป  เปนจํานวนมากที่สุด   คิดเปนรอยละ  34.9         
มีสถานภาพสมรสโสด มากที่สุด  คิดเปนรอยละ 69.3  และมีประสบการณในการทํางานพยาบาลวิชาชีพ
นอยกวาหรือเทากับ 5  ป มากที่สุด  คิดเปนรอยละ 43.4
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1.2   การอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4     คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย
                   ของพยาบาลประจําการ  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  จําแนกเปนรายขอ

การอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย X S.D. ระดับ

    การไดรับส่ิงตางๆ จากบิดามารดา
    บิดามารดาใหความสนใจ
    บิดามารดาใหการดูแล  มีอิสระในการคิดและทําเรื่องตางๆ
    มีการไตถามของบิดามารดาในเรื่องตางๆ ที่เกี่ยวกับตนเอง
    มีการโตแยงแสดงเหตุผล  โดยบิดามารดาไมตําหนิ
    มีสิทธิเรียกรองเมื่อไมไดรับความยุติธรรมในเรื่องตางๆ
    บิดามารดารับฟงและใหชวยแกปญหาเมื่อมีปญหาเกิดขึ้น
               ในครอบครัว
    มีการอธิบายอยางละเอียดใหบิดามารดาทราบเมื่อ
               สงสัยไมเขาใจเกี่ยวกับตนเอง
     บดิามารดาแบงหนาที่รับผิดชอบงานบานตามกําลัง
               ความสามารถอยางเหมาะสม
     บิดามารดาเห็นดวยกับความคิดและการตัดสินใจ
     มีการโตแยงเมื่อไมเห็นดวยกับคําสั่งของบิดามารดา

4.41
4.40
4.03
3.94
3.79
3.78
3.75

3.68

3.56

3.50
2.96

.80

.82

.86

.98

.97

.95

.99

.93

     1.05

     1.03
.80

สูง
สูง
สูง
สูง
สูง
สูง
สูง

สูง

สูง

สูง
ปานกลาง

รวม 3.79 .48 สูง

จากตารางที่  4   พบวา การอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตยของพยาบาลประจําการ  หนวยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินอยูในระดับสูง (X=3.79)  เมื่อพิจารณาเปนรายขอ  พบวาขอมีการโตแยงเมื่อไมเห็นดวย
กับบิดามารดาเทานั้นที่อยูในระดับปานกลาง  นอกจากนั้นอยูในระดับสูงทั้งหมด  โดยมีขอการไดรับส่ิงตางๆ
จากบิดามารดา  มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด  (X=4.41)  รองลงมาคือ  บิดามารดาใหความสนใจ  และบิดามารดา
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ใหการดูแลมีอิสระในการคิดและทําเรื่องตางๆ  (X = 4.40 และ X = 4.03  ตามลําดับ)   สวนขอมีการโตแยง
เมื่อไมเห็นดวยกับคําสั่งของบิดามารดา  มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด  (X = 2.96)
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1.3  การสนับสนุนทางสังคม (ตารางที่ 5 ถึง 6)

ตารางที่ 5     คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการสนับสนุนทางสังคมของพยาบาล
                   ประจําการ  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินจําแนกตามรายดาน

การสนับสนุนทางสังคม X S.D. ระดับ

การสนับสนุนดานอารมณ
การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร
การสนับสนุนดานทรัพยากร

3.72
3.63
3.47

.43

.56

.57

สูง
สูง

ปานกลาง
การสนับสนุนดานการประเมินผล 3.35 .44 ปานกลาง

รวม 3.53 .42 สูง

จากตารางที่ 5  พบวา การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลประจําการ  หนวยงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน  อยูในระดับสูง (X=3.53) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา  การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ  มีคา
คะแนนเฉลี่ยจัดอยูในระดับสูง (X=3.72)  รองลงมา  คือ  การสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร  และ
การสนับสนุนทางสังคมดานทรัพยากร (X=3.63 และ X=3.47  ตามลําดับ)  สวนดานที่มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ํา
สุด  คือ  การสนับสนุนทางสังคมดานการประเมินผล (X=3.35)   
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ตารางที่ 6     คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการสนับสนุนทางสังคมของพยาบาล
                   ประจําการ  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ
                   การสนับสนุนทางสังคมดานทรัพยากร  การสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร
                   และการสนับสนุนทางสังคมดานการประเมินผลจําแนกเปนรายขอ

การสนับสนุนทางสังคม X S.D. ระดับ
การสนับสนุนดานอารมณ
      ผูรวมงานปฏิบัติอยางใหเกียรติในฐานะที่เปน
               พยาบาลประจําการคนหนึ่ง
      ผูบังคับบัญชาใหความเปนกันเองเมื่อเขาพบ

4.04

3.89

.06

.60

สูง

สูง
      สามารถพูดคุยระบายความรูสึกกับเพื่อนพยาบาล
                เมื่อมีความคับของใจจากการทํางาน
      ผูบังคับบัญชาใหความสนใจตอการปฏิบัติงาน
      ผูบังคับบัญชาใหอิสระในการตัดสินใจเกี่ยวกับงาน
                 ที่รับผิดชอบอยางเต็มที่
      เมื่อปฏิบัติงานรวมกัน  ผูรวมงานจะรับฟงความคิดเห็น
                 เสมอ
      ทานและผูใตบังคับบัญชาปฏิบัติงานรวมกันดวยความรัก
                 ความผูกพัน
      เพื่อนพยาบาลจะมาปรึกษาเมื่อมีปญหาในการทํางาน
      ผูใตบังคับบัญชานําขอเสนอแนะไปปรบัปรุง
                 การทํางาน

การสนับสนุนดานทรัพยากร
      ไดรับความชวยเหลือจากเพื่อนพยาบาลเมื่อมี
                 ภาระงานมาก
      เพื่อนพยาบาลใหยืมอุปกรณหรือเครื่องมือ  เครื่องใชและ
                 ใหความชวยเหลือเมื่อมีปญหาในการปฏิบัติงาน
      ผูบังคับบัญชาใหความชวยเหลือในการจัดหาเครื่องมือ
                 เครื่องใชวัสดุอุปกรณที่ทันสมัยมาใชในหนวยงาน
      ผูใตบังคับบัญชาเต็มใจใหความรวมมือในกิจกรรมตางๆ
                 ของหนวยงาน

3.87

3.75
3.75

3.74

3.65

3.63
3.23

3.77

3.75

3.74

3.49

.76

.63

.71

.62

.66

.67

.68

.73

.64

.80

.70

สูง

สูง
สูง

สูง

สูง

สูง
ปานกลาง

สูง

สูง

สูง

ปานกลาง
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ตารางที่ 6  (ตอ)

การสนับสนุนทางสังคม X S.D. ระดับ
      ผูบังคับบัญชายินยอมใหมีการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอม
                เพื่อความสะดวกตอการปฏิบัติงานตามที่เสนอขอ
      ผูบังคับบัญชาชวยเหลือในการจัดสรรงบประมาณ
                สําหรับโครงการตางๆ ของหนวยงาน
       ผูใตบังคับบัญชาปฏิบัติงานที่ไดรับมอบหมาย
                 ดวยความทุมเท
       ผูบังคับบัญชาใหเวลาปฏิบัติงานในโครงการตางๆ
                 อยางเหมาะสม
       ผูใตบังคับบัญชาเสนอตัวชวยแบงเบาภาระงาน

3.47

3.43

3.35

3.34

3.31

.83

.75

.75

.83

.83

ปานกลาง

  ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง
       ผูบังคับบัญชาจัดอัตรากําลังใหหนวยงานไดอยางเหมาะสม

การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร
       เพื่อนพยาบาลพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณที่เปน
                  ประโยชน
       เพื่อนพยาบาลใหคําปรึกษาเมื่อประสบปญหา
                  ในการทํางาน
       ผูบังคับบัญชาแจงใหทราบทิศทางการดําเนินงาน
                  ของโรงพยาบาลและกลุมงานการพยาบาล
                  อยางทันเหตุการณ
       ผูบังคับบัญชาเปนที่พึ่งในการชี้แนะแนวทาง
                  ที่เปนประโยชนตอการตัดสินใจ
       ไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับแหลงความรูที่เปนประโยชน
                  จากผูรวมงาน
       ไดรับการถายทอดเทคนิคที่ทันสมัยในการปฏิบัติงาน
                  จากผูบังคับบัญชา

การสนับสนุนดานการประเมินผล
       ผูรวมงานใหการสนับสนุนเมื่อเห็นพองกับแนวคิด

   3.13

    3.81

    3.77

    3.75

    3.51

    3.49

    3.49

    3.56

     1.04

     .69

     .66

     .76

     .80

     .67

     .74

     .59

ปานกลาง

สูง

สูง

สูง

สูง

ปานกลาง

ปานกลาง

สูง
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ตารางที่ 6  (ตอ)

การสนับสนุนทางสังคม       X S.D. ระดับ
       ผูรวมงานโตแยงแสดงเหตุผล  เมื่อไมเห็นดวยกับ
                  สิ่งที่ปฏิบัติ
       ผูใตบังคับบัญชารวมกันแสดงความคิดเห็นเพื่อวิเคราะห
                  ขอบกพรองในการทํางาน
       ไดรับคําชื่นชมจากผูรวมงาน  เมื่อปฏิบัติงานบรรลุผลสําเร็จ
       ผูบังคับบัญชาใหขอมูลการเปรียบเทียบผลการปฏิบัติงาน
                   กับเกณฑมาตรฐานที่กําหนด
       ผูบังคับบัญชาใหขอมูลที่เปนจุดเดนและจุดดอย
                   ในการทํางาน
       ผูบังคับบญัชายกตัวอยางประสบการณการทํางาน
                   ของตนเองหรือผูอ่ืนมาเปนแนวทางใหปฏิบัติ
       ผูใตบังคับบัญชาบอกใหทราบเมื่อส่ิงที่ปฏิบัติทําให
                   รูสึกพึงพอใจ
       ผูใตบังคับบัญชาบอกใหทราบถึงความสําเร็จวาเกิดจาก
                   การมีสวนรวม
       ผูใตบังคับบัญชาบอกถึงความคาดหวัง

3.51

3.41

3.40
3.38

3.34

3.31

3.29

3.21

3.16

.67

.74

.65

.87

.79

.80

.72

.77

.76

สูง

ปานกลาง

ปานกลาง
ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

รวม    3.53   .42     สูง

จากตารางที่ 6 พบวา  การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ  เมื่อพิจารณาเปนรายขอ  พบวา           
ผูใตบังคับบัญชานําขอเสนอแนะไปปรับปรุงการทํางาน  อยูในระดับปานกลาง  นอกนั้นอยูในระดับสูง        
ทั้งหมด  โดยมีขอ  ผูรวมงานปฏิบัติอยางใหเกียรติในฐานะที่เปนพยาบาลประจําการคนหนึ่ง  มีคะแนนเฉลี่ย
สูงสุด (X=4.04)  รองลงมาคือ  ผูบังคับบัญชาใหความเปนกันเองเมื่อเขาพบ  และสามารถพูดคุยระบาย
ความรูสึกกับเพื่อนพยาบาลเมื่อมีความคับของใจจากการทํางาน (X=3.89 และ X=3.87  ตามลําดับ)  สวน
ขอผูใตบังคับบัญชานําขอเสนอแนะไปปรับปรุงการทํางาน  มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด (X=3.23)
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การสนับสนุนทางสังคมดานทรัพยากร  เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา  ขอไดรับความชวยเหลือจาก

เพื่อนพยาบาลเมื่อมีภาระงานมาก  มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (X=3.77) รองลงมารองลงมาคือ     เพื่อนพยาบาล
ใหยืมอุปกรณหรือเครื่องมือเครื่องใชและใหความชวยเหลือเมื่อมีปญหาในการปฏิบัติงาน  และผูบังคับบัญชา
ใหความชวยเหลือในการจัดหาเครื่องมือเครื่องใชวัสดุอุปกรณที่ทันสมัยมาใชในหนวยงาน (X=3.75  และ     
X=3.74  ตามลําดับ)  สวนขอ  ผูบังคับบัญชาจัดอัตรากําลังใหหนวยงานไดอยางเหมาะสม  มีคะแนนเฉลี่ย
ต่ําสุด (X=3.13)

การสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร  เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา  ขอเพื่อนพยาบาลพูดคุย  
แลกเปลี่ยนประสบการณที่เปนประโยชน  มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (X=3.77) รองลงมาคือ  เพื่อนพยาบาลให   
คําปรึกษาเมื่อประสบปญหาในการทํางาน  และผูบังคับบัญชาแจงใหทราบทิศทางการดําเนินงานของ       
โรงพยาบาลและกลุมงานการพยาบาลอยางทันเหตุการณ (X=3.77 และ X=3.75  ตามลําดับ)  สวนขอไดรับ
คําแนะนําเกี่ยวกับแหลงความรูที่เปนประโยชนจากผูรวมงาน  และไดรับการถายทอดเทคนิคที่ทันสมัยใน   
การปฏิบัติงานจากผูบังคับบัญชามีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด (X=3.49)

การสนับสนุนทางสังคมดานการประเมินผล  เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา  ขอผูรวมงาน              
ใหการสนับสนุนเมื่อเห็นพองกับแนวคิด  มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (X=3.56) รองลงมาคือ  ผูรวมงานโตแยง  
แสดงเหตุผลเมื่อไมเห็นดวยกับส่ิงที่ปฏิบัติ และผูใตบังคับบัญชารวมกันแสดงความคิดเห็นเพื่อวิเคราะห     
ขอบกพรองในการทํางาน (X=3.51  และ X=3.41  ตามลําดับ)  สวนขอผูใตบังคับบัญชาบอกถึง            
ความคาดหวังมีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด (X=3.16)



                                                                                                                                                                               77
1.4  แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ (ตารางที่ 7)

ตารางที่ 7     คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ของพยาบาลประจําการ
                    หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  จําแนกเปนรายขอ

แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ X S.D. ระดับ

       มีความเชื่อวาความพยายามอยูที่ไหน  ความสําเร็จอยูที่นั่น
       พิจารณาเรียงลําดับการทํางานกอน-หลัง
       มีความเชื่อวาการปฏิบัติงานในวันนี้จะสงผลถึงความสําเร็จ
                   ในวันหนา
       มีความมานะพากเพียรทําในสิ่งที่ทาทายความสามารถ
       ชอบทํางานที่สามารถคิดและตัดสินใจดวยตนเอง
       มีความพยายามปรับปรุงวิธีการทํางานใหบรรลุเปาหมาย
                    เมื่อไมประสบความสําเร็จในงาน
        มีความมานะพากเพียรทําในสิ่งที่ทาทายความสามารถ
        ไมชอบทํางานที่อาศัยโชคลาภ
        สามารถทํางานที่มีความยุงยากซับซอนใหสําเรจ็ได
        ประเมินผลการปฏิบัติงานของตนเองทุกครั้ง
        ไมเคยยอทอตออุปสรรคในการทํางาน  มุงมั่นที่จะทํางาน

             ใหสําเร็จ

4.33
4.08
4.14

4.02
3.97
3.97

3.88
3.76
3.72
3.72
3.67

.68

.66

.69

.70

.66

.67

.68

.98

.63

.68

.75

สูง
สูง
สูง

สูง
สูง
สูง

สูง
สูง
สูง
สูง
สูง

รวม 3.93 .49 สูง

จากตารางที่  7   พบวา  แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ของพยาบาลประจําการ  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
อยูในระดับสูง (X=3.93)  เมื่อพิจารณาเปนรายขอ  พบวาทุกขออยูในระดับสูงทั้งหมด  โดยมีขอมีความเชื่อ
วาความพยายามอยูที่ไหน  ความสําเร็จอยูที่นั่น  มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด  (X=4.33)  รองลงมาคือ  พิจารณา
เรียงลําดับการทํางานกอน-หลัง  และมีความเชื่อวาการปฏิบัติงานในวันนี้จะสงผลถึงความสําเร็จในวันหนา
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(X=4.08  และ X=4.14  ตามลําดับ)   สวนขอไมเคยยอทอตออุปสรรคในการทํางาน  มุงมั่นที่จะทํางาน
ใหสําเร็จ  มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด  (X=3.67)



                                                                                                                                                                               79
1.5  เชาวนอารมณ (ตารางที่ 8)

ตารางที่ 8    คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของเชาวนอารมณของพยาบาลประจําการ
                   หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินจําแนกตามรายดาน

เชาวนอารมณ X S.D. ระดับ

       สภาวะอารมณทั่วไป
       ความสามารถระหวางบุคคล
       ความสามารถภายในตนเอง
       ความสามารถในการปรับตัว
       การจัดการกับความเครียด

3.26
3.22
2.90
2.88
2.70

.27

.24

.23

.24

.37

ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง

         รวม 2.95     .21 ปานกลาง

จากตารางที่ 8 พบวา พยาบาลประจําการ  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลรัฐ
มีคาคะแนนเฉลี่ยเชาวนอารมณโดยรวม จัดอยูในระดับปานกลาง (X=3.87) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา
ทุกดานมีคาคะแนนเฉลี่ยจัดอยูในระดับปานกลาง  โดยดานสภาวะอารมณทั่วไป  มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด
คือ (X=3.26)  รองลงมา  คือ  ดานความสามารถระหวางบุคคล (X=3.22)  สวนดานที่มีคาคะแนนเฉลี่ย
ต่ําสุด  คือ  ดานการจัดการกับความเครียด (X=2.70)
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ตอนที่ 2    วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  การอบรมเลี้ยงดูแบบ
               ประชาธิปไตย  การสนับสนุนทางสังคม  แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์กับ
               เชาวนอารมณของพยาบาลประจําการ  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
               (ตารางที่ 9 ถึง 10)

ตารางที่ 9    คาสัมประสิทธิ์การจรณระหวางปจจัยสวนบุคคล  ดานสถานภาพสมรส
                   กับเชาวนอารมณของพยาบาลประจําการ  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

ระดับเชาวนอารมณ
ต่ํา            ปานกลาง C 2 p-valueปจจัยสวนบุคคล

จํานวน %         จํานวน           %

สถานภาพสมรส
     โสด
     คู
     มาย/หยา/แยก
            รวม

5
2
0
7

2.7
1.1
0

3.7

    125
       51

           5
     181

     66.5
   27.1

       2.7
   96.3 .06 .65 .96

จากตารางที่ 9   พบวาพยาบาลประจําการ  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีเชาวนอารมณอยูใน
ระดับปานกลาง  จํานวนมากที่สุด  (รอยละ 96.3)  เมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล   
ดานสถานภาพสมรส  กับเชาวนอารมณ  พบวา  สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับเชาวนอารมณ  ซึ่ง    
ไมสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 3 ที่วาสถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับเชาวนอารมณของพยาบาล 
ประจําการ  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
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ตารางที่  10   คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ดานอายุ  และประสบการณในการ
                        ทํางาน  การอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย  การสนับสนุนทางสังคม  แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์
                        กับเชาวนอารมณของพยาบาลประจําการ  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

ตัวแปร
คาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ

(r)
p-value ระดับความสัมพันธ

อายุ
ประสบการณในการทํางาน
การอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย
การสนับสนุนทางสังคม
แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์

-.16
-.16
-.04
.29
.24

.03

.03

.55

.00

.00

ต่ํา
ต่ํา
-
ต่ํา
ต่ํา

จากตารางที่ 10  พบวา  การสนับสนุนทางสังคม  และแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์มีความสัมพันธทางบวก
กับเชาวนอารมณในระดับตํ่า  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.29  และ .24  ตามลําดับ)          
สอดคลองกับสมมติฐานการวิจัย  ขอที่ 5 และ 6  ที่วา  การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับ
เชาวนอารมณของพยาบาลประจําการ  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  และแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์มี           
ความสัมพันธทางบวกกับเชาวนอารมณของพยาบาลประจําการ  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  สวนปจจัย
สวนบุคคลดานอายุ  และประสบการณในการทํางานมีความสัมพันธทางลบกับเชาวนอารมณ  อยางมี      
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=-.16)  แตไมสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 1 และ 2 ที่วา  อายุมี          
ความสัมพันธทางบวกกับเชาวนอารมณของพยาบาลประจําการ  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  และ
ประสบการณในการทํางานมีความสัมพันธทางบวกกับเชาวนอารมณของพยาบาลประจําการ  หนวยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน
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ตอนที่ 3       การวิเคราะหถดถอยพหุคูณระหวางปจจัยสวนบุคคล  การอบรมเลี้ยงดูแบบ
                  ประชาธิปไตย  การสนับสนุนทางสังคม  แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์กับเชาวนอารมณ
                  ของพยาบาลประจําการ  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (ตารางที่ 11 ถึง 13)

ตารางที่ 11     คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวพยากรณกับเชาวนอารมณของพยาบาลประจําการ
                      หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  แสดงในรูปเมตริกสหสัมพันธ   (Correlation  Matrix)

ตัวแปร 1. 2.1 2.2 2.3 3. 4. 5. 6. 7.
1. อายุ
2. สถานภาพสมรส
       2.1 โสด
        2.2 คู
        2.3 หมาย/หยา/แยก
3. ประสบการณในการทํางาน
4. การอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย
5. การสนับสนุนทางสังคม
6. แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์

-

-.428*
.319*
.335*
.979*
-.102
-.151*
-.053

-
-.938*
-.248*
-.432*
-.065
.171*
-.080

-
-.103
.323*
.095

-.149*
.100

-
.335*
-.080
-.074
-.051

-
-.101
-.152*
-.054

-
.234*
.345*

    -
.410* -

7. เชาวนอารมณ -.161* .225* -.233* .004 -.157* -.043  .249*  .240* -
p* <  .05

จากตารางที่ 11  พบวา  อายุ  มีความสัมพันธทางลบระดับตํ่ากับเชาวนอารมณ สถานภาพสมรส
โสดมีความสัมพันธทางบวกระดับตํ่ากับเชาวนอารมณ  สถานภาพสมรสคูมีความสัมพันธทางลบระดับตํ่ากับ
เชาวนอารมณ  ประสบการณในการทํางานมีความสัมพันธทางลบระดับตํ่ากับเชาวนอารมณ  การสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับเชาวนอารมณ  และแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์มีความสัมพันธทางบวกกับ
เชาวนอารมณ   อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05  (r=-.161, .225, -.233, -.157, .249 และ .240     
ตามลําดับ)  สวนสถานภาพสมรสหมาย/หยา/แยก  และการอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตยไมมี            
ความสัมพันธกับเชาวนอารมณ
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ตารางที่ 12     คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ (R) ระหวางตัวแปรที่ไดรับการคัดเลือกเขาสูสมการถถอย
                         คาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R2) และการทดสอบความมีนัยสําคัญของสัมประสิทธิ์
                         การพยากรณที่เพิ่มข้ึน (R2change) ในการพยากรณเชาวนอารมณของพยาบาลประจําการ
                         หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โดยวิธี  Stepwise

ลําดับข้ันตัวพยากรณ R R2 R2change F Sig

การสนับสนุนทางสังคม
การสนับสนุนทางสังคม,  สถานภาพสมรสคู
การสนับสนุนทางสังคม,  สถานภาพสมรสคู,
        แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์
การสนับสนุนทางสังคม,  สถานภาพสมรสคู,
        แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์,
        การอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย

.294

.351

.389

.413

.086

.123

.151

.171

.086

.037

.028

.019

17.669
13.027
10.979

9.459

.00

.00

.00

.00

จากตารางที่  12   ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรเปนขั้นตอน  พบวา
ขั้นที่ 1  การสนับสนุนทางสังคม  เปนตัวแปรตัวแรกที่เขาสมการ  และสามารถอธิบาย  

ความผันแปรตอเชาวนอารมณ  ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาอํานาจการพยากรณ (R2)  
เทากับ .086  นั่นคือ  การสนับสนุนทางสังคม  มีความแปรปรวนรวมกับเชาวนอารมณได รอยละ 8.6

ขั้นที่ 2 เมื่อเพิ่มตัวพยากรณ สถานภาพสมรสคูเขาไป  พบวาคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ 
(R2)  เพิ่มข้ึนเปน .123 นั่นคือ  สามารถเพิ่มอํานาจการพยากรณ  ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
นั่นคือ การสนับสนุนทางสังคม  และสถานภาพสมรสคู  สามารถรวมกันมีความแปรปรวนรวมกับ         
เชาวนอารมณไดรอยละ 12.3  เพิ่มข้ึนรอยละ 3.7 (R2change=.037)

ข้ันที่ 3 เมื่อเพิ่มตัวพยากรณ  แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์  พบวาคาอํานาจการพยากรณ (R2)     
เพิ่มข้ึนเปน .151 นั่นคือ  สามารถเพิ่มอํานาจการพยากรณ  ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นั่นคือ 
การสนับสนุนทางสังคม  สถานภาพสมรสคู  และแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์  สามารถรวมกันมีความแปรปรวน   
รวมกับเชาวนอารมณไดรอยละ 15.1  เพิ่มข้ึนรอยละ  2.8 (R2change=.028)
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ขั้นที่ 4 เมื่อเพิ่มตัวพยากรณ การอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตยเขาไป  พบวา               

คาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R2) เพิ่มข้ึนเปน .171 นั่นคือ  สามารถเพิ่มอํานาจการพยากรณไดอยาง          
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  นั่นคือ  การสนับสนุนทางสังคม  สถานภาพสมรสคู  แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์  
และการอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย  สามารถรวมกันมีความแปรปรวนกับเชาวนอารมณไดรอยละ 17.1 
เพิ่มข้ึนรอยละ 1.9 (R2change=.019)
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ตารางที่ 13  คาสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวพยากรณในรูปคะแนนดิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน

(Beta)  ของตัวแปรพยากรณการสนับสนุนทางสังคม  สถานภาพสมรสคู  แรงจูงใจ
ใฝสัมฤทธ  และการอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตยในการพยากรณเชาวนอารมณ
ของพยาบาลประจําการ  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โดยวิธี   Stepwise

ตัวแปรพยากรณ b SEb Beta   t    p-value

การสนับสนุนทางสังคม
สถานภาพสมรสคู
แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์
การอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย

0.338
-11.669

1.045
-.698

0.126
3.826
0.353
0.336

0.203
-0.211
0.230

 -0.150

2.677
-3.050
2.962
-2.076

.008

.003

.003

.039

     Constant   =  291.665
     R               =        .413
     R2              =        .171

Overall
SEest   
p-value

F     =
       =
       =

  9.459
18.127
  0.000

จากตารางที่ 13 เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta)  พบวา     
ตัวพยากรณที่มีคาสูงสุด  คือ  แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ (Beta=.230)  รองลงมาคือสถานภาพสมรสคู  และ           
การสนับสนุนทางสังคม (Beta=-.211 และ .203 ตามลําดับ) ตัวพยากรณที่มีคาต่ําสุด คือ  การอบรมเลี้ยงดู
แบบประชาธิปไตย (Beta=-.150)  แสดงวาแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์มีความสําคัญเปนลําดับแรก  และมีอํานาจ 
ในการพยากรณเชาวนอารมณมากที่สุด  รองลงมาคือ  สถานภาพสมรสคู  และการสนับสนุนทางสังคม             
ตามลําดับ  สวนการอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย  มีอํานาจในการพยากรณเชาวนอารมณนอยที่สุด     
โดยสามารถสรางสมการพยากรณเชาวนอารมณของพยาบาลประจําการ  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน        
โรงพยาบาลรัฐ  ไดดังนี้

สมการพยากรณในรูปคะแนนดิบ

เชาวนอารมณ  =  291.665 + .338 การสนับสนุนทางสังคม – 11.669 สถานภาพสมรสคู
                                       + 1.045 แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ - .698 การอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย
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สมการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน

เชาวนอารมณ  =  .203 การสนับสนุนทางสังคม - .211 สถานภาพสมรสคู
                                       +.230 แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ -.150 การอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย



บทที่ 5

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research)  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
เชาวนอารมณของพยาบาลประจําการ  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลรัฐ  
กรุงเทพมหานคร  และศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  การอบรมเลี้ยงดู            
แบบประชาธิปไตย  การสนับสนุนทางสังคม  แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์กับเชาวนอารมณของพยาบาล
ประจําการ  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ตลอดจนศึกษาตัวแปรที่สามารถพยากรณ         
เชาวนอารมณของพยาบาลประจําการ  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

ประชากร  คือ  พยาบาลวิชาชีพที่ดํารงตําแหนงพยาบาลประจําการ  ในหนวยงาน      
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร  ทั้ง 5 สังกัด  ไดแก  สังกัดกระทรวง       
สาธารณสุข  สังกัดกระทรวงกลาโหม  สังกัดทบวงมหาวิทยาลัย  สังกัดกรุงเทพมหานคร  และ
สังกัดสํานักงานตํารวจแหงชาติ  ทั้งหมด 13 โรงพยาบาล  และมีประชากร 351 คน

กลุมตัวอยาง  เปนพยาบาลประจําการ  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  จํานวน 227 คน  
ที่ไดจากการสุมตัวอยางแบบแบงชั้นภูมิจากโรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร  คํานวณโดยใชสูตร 
Yamane (1973)

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  เปนแบบสอบถามจํานวน 5 สวน  ไดแก
สวนที่    1   แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล  จํานวน 5 ขอ

สวนที่ 2 แบบสอบถามการอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตยของพยาบาลประจําการ  
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ ม.ร.ว. สมพร  สุทัศนีย (2530)   
จํานวน 11 ขอ  มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ (Rating scale)

สวนที่ 3  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลประจําการ  หนวยงาน    
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ประกอบดวย 4 ดาน  คือ  การสนับสนุนดานอารมณ  การสนับสนุนดาน
ทรัพยากร  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร  และการสนับสนุนดานการประเมินผล  ซึ่งผูวิจัย     
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นําแบบสอบถามของศิริวรรณ  หมอมพอนุช (2544) ที่สรางขึ้นตามแนวคิดของ House (1981)   
มาปรับใช  จํานวน 35 ขอ  มีลักษณะมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ (Rating scale)

สวนที่ 4  แบบสอบถามแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ของพยาบาลประจําการ  หนวยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน  ผูวิจัยนําแบบสอบถามของบุญรับ  ศักดิ์มณี (2538) ที่สรางขึ้นตามแนวคิดของ 
McClelland (1987) มาปรับใช  จํานวน 11 ขอ  มีลักษณะมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 
(Rating scale)

สวนที่ 5 แบบประเมินเชาวนอารมณของพยาบาลประจําการ  หนวยงานอุบัติเหตุ       
และฉุกเฉิน  ผูวิจัยใชแบบประเมินเชาวนอารมณของ Bar-On (1992 cited in Bar-On 1997) โดย 
รศ.ดร. ชุมพร  ยงกิตติกุล  เปนผูแปลและเรียบเรียง  จํานวน 133 ขอ  มีลักษณะมาตราสวน   
ประมาณคา 5 ระดับ (Rating scale)

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ (Content Validity)  โดยนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ       
ในดานการบริหาร  ดานวิชาการ  และดานบริการทางการพยาบาล  จํานวน 5 คน  ตรวจสอบ   
ดานเนื้อหาความสอดคลองกับคําจํากัดความ  สํานวนภาษาตลอดจนใหขอเสนอแนะ  ผูวิจัย      
ไดนําขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแกไขแบบสอบถามรวมกับอาจารยที่ปรึกษา     
หลังจากนั้นจึงนําไปทดลองใชกับพยาบาลประจําการ  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน               
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา  และโรงพยาบาลราชวิถี  จํานวน 30 คน  และนําคะแนนที่ได    
ไปวิเคราะหขอคําถามเปนรายขอ  และหาคาความเที่ยงของแบบสอบถาม  โดยวิเคราะห           
หาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)  ไดคาความเที่ยงของ        
แบบสอบถามการอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย  การสนับสนุนทางสังคม  แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์  
และเชาวนอารมณ  เทากับ .67 .94 .81 และ .96 ตามลําดับ  หลังจากนั้นนําแบบสอบถามไปใช
เก็บรวบรวมขอมูลจริงจากกลุมตัวอยาง  นํามาคํานวณหาคาความเที่ยงอีกครั้งหนึ่ง  ดวยวิธีเดียว
กัน  ไดคาความเที่ยงเทากับ .73 .94 .89  และ .85  ตามลําดับ

การเก็บรวบรวมขอมูล  ใชวิธีไปแจกแบบสอบถามและรับคืนดวยตนเอง  สงแบบสอบถาม
จํานวนทั้งสิ้น 227 ฉบับ  ไดรับกลับคืนมาทั้งหมด  แตเปนแบบสอบถามที่สมบูรณ  จํานวน 189 
ชุด  คิดเปนรอยละ 83.25  ของแบบสอบถามที่สงไปทั้งหมด
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วิเคราะหขอมูลโดยใช  คอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/PC คํานวณหาคารอยละ  

คาสถิติพื้นฐาน  คาสัมประสิทธิ์การณจร  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน  และวิเคราะห   
ถดถอยพหุคูณ  รวมทั้งสมการพยากรณเชาวนอารมณของพยาบาลประจําการ  หนวยงาน       
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05

สมมติฐานการวิจัย  คือ
1.  อายมุีความสัมพันธทางบวกกับเชาวนอารมณของพยาบาลประจําการ  หนวย

งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
             2. ประสบการณในการทํางานมีความสัมพันธทางบวกกับเชาวนอารมณของ
พยาบาลประจําการ  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

3. สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับเชาวนอารมณของพยาบาลประจําการ  
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

4. การอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตยมีความสัมพันธทางบวกกับเชาวนอารมณ         
ของพยาบาลประจําการหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

5.   การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับเชาวนอารมณของพยาบาล
ประจําการ  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

6. แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์มีความสัมพันธทางบวกกับเชาวนอารมณของพยาบาล
ประจําการ  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
             7.   ปจจัยสวนบุคคลดาน อายุ ประสบการณในการทํางาน  สถานภาพสมรส   
การอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย การสนับสนุนทางสังคม  และแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์  สามารถ
รวมกันพยากรณเชาวนอารมณของพยาบาลประจําการ  หนวยงานอุบัตเิหตุและฉุกเฉิน

สรุปผลการวิจัย

จากผลการวิจัยพบวา
1.  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยเปนพยาบาลประจําการ  หนวยงานอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน  จํานวน 189 คน  มีอายุระหวาง 26–30 ป  มากที่สุด  คิดเปนรอยละ 34.9  กลุมตัวอยาง
สวนใหญเปนหญิง  คิดเปนรอยละ 94.2 มีสถานภาพโสด    คิดเปนรอยละ 69. มีระดับการศึกษา
ปริญญาตรีหรือเทียบเทามากที่สุด  คิดเปนรอยละ 93.1  และมีประสบการณในการทํางาน
พยาบาลวิชาชีพนอยกวาหรือเทียบเทากับ 5 ปมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 43.4
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2.  เชาวนอารมณของพยาบาลประจําการ  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน       

โดยรวมอยูในระดับปานกลาง (X=2.95)  โดยพบวา  องคประกอบดานสภาวะอารมณทั่วไป      
ความสามารถระหวางบุคคล  ความสามารถภายในตนเอง  ความสามารถในการปรับตัวโดยรวม 
มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปานกลางทั้งหมด (X  อยูระหวาง 3.26–2.70)

3.  การอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตยของพยาบาลประจําการ  หนวยงาน   
อุบัติเหตุและฉุกเฉินโดยรวมอยูในระดับสูง (X=3.53)

4.  การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลประจําการ  หนวยงานอบุัติเหตุและ     
ฉุกเฉิน  โดยรวมอยูในระดับสูง (X=3.53)  พบวาองคประกอบ  ดานการสนับสนุนดานอารมณ  
และการสนับสนุนดานขอมูลขาวสารอยูในระดับสูง (X=3.72  และ X=3.63  ตามลําดับ)  สวน  
การสนับสนุนทางสังคมดานทรัพยากร  และการสนับสนุน  ดานการประเมินผลมีคะแนนอยูใน
ระดับปานกลาง (X=3.47  และ X=3.35  ตามลําดับ)

5.    แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ของพยาบาลประจําการ  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โดยรวมอยูในระดับสูง (X=3.93)

6.    การสนับสนุนทางสังคม  และแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์มีความสัมพันธทางบวกกับ       
เชาวนอารมณของพยาบาลประจําการ  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โดยพบวาการสนับสนุน         
ทางสังคม  และแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์มีความสัมพันธอยูในระดับตํ่า (r=.29  และ .24  ตามลําดับ)  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สวนอายุ  และประสบการณในการทํางานมีความสัมพันธ
ทางลบกับเชาวนอารมณของพยาบาลประจําการ  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โดยพบวาอายุ  
และประสบการณในการทํางานมีความสัมพันธอยูในระดับตํ่า (r=-.16)  อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05  สวนสถานภาพสมรส  และการอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตยไมมีความสัมพันธกับ
เชาวนอารมณของพยาบาลประจําการ  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

7.   การวิเคราะหถดถอยพหุคูณระหวางปจจัยสวนบุคคล  การอบรมเลี้ยงดูแบบ
ประชาธิปไตย  การสนับสนุนทางสังคม  แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์กับเชาวนอารมณของพยาบาล    
ประจําการ  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร  พบวามีตัวแปร
พยากรณ 4 ตัวที่สามารถพยากรณเชาวนอารมณของพยาบาลประจําการไดรอยละ 17.1         
(R2=.171)  ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 โดยตัวพยากรณที่มีความสําคัญ  หรือมีน้ําหนักมาก    
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ที่สุด  ไดแก  แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์   สามารถอธิบายเชาวนอารมณของพยาบาลประจําการ  หนวย
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินไดสูงสุด (Beta=.230)   รองลงมาไดแก  สถานภาพสมรสคู   (Beta=       
-.211) การสนับสนุนทางสังคม (Beta=.203)  และการอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย (Beta=     
-.150)  โดยสามารถสรางสมการพยากรณเชาวนอารมณของพยาบาลประจําการ  หนวยงาน  
อุบัติเหตุและฉุกเฉินในรูปคะแนนดิบและคะแนนมาตรฐานไดดังนี้

สมการในรูปคะแนนดิบ

เชาวนอารมณ     =     291.665 + .338 การสนับสนุนทางสังคม
                     - 11.669 สถานภาพสมรส + 1.045  แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์   
                     - .698 การอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย

สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน

เชาวนอารมณ       =    .203 การสนับสนุนทางสังคม - .211 สถานภาพสมรสคู
                                                       +.230 แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ - .150 การอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย

การอภิปรายผล

1.  การศึกษาเชาวนอารมณของพยาบาลประจําการ  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน      
ซึ่งประกอบดวย  ความสามารถภายในตนเอง  ความสามารถระหวางบุคคล  ความสามารถ       
ในการปรับตัว  การจัดการกับความเครียด  และสภาวะอารมณทั่วไป  พบวา  เชาวนอารมณของ
พยาบาลประจําการ  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยรวมอยูในระดับปานกลาง (X=2.95)  
อธิบายไดวา  พยาบาลประจําการ  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  มกีารตอบสนองตออารมณ 
และความตองการของผูอ่ืนไดอยางถูกตองเหมาะสมในแตละสถานการณ  มีความมุงมั่น  อดทน  
รอคอย  ดําเนินกิจกรรมของตัวเองเพื่อไปสูเปาหมาย  จนกระทั่งประสบความสําเร็จ  สามารถรับรู
อารมณของตนเอง  พรอมจัดการอารมณของตนเพื่อใหมีพฤติกรรมที่เหมาะสมได  ทั้งๆที่     
ลักษณะงานในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินตองเผชิญกับสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดที่มี
อยูมากมาย  อันไดแก  ความคาดหวังของผูมารับบริการ  รวมไปจนถึงการเผชิญกับสภาวะอารมณ
ที่แปรปรวนของทั้งผูปวยและญาติ  มีสภาพแวดลอมของการทํางานที่อยูในความทุกข  ความ   
สูญเสีย  ความเศราโสกเสียใจของบุคคลอยูตลอดเวลา (ภัทรา  เผือกพันธ, 2545)  ซึ่งสอดคลอง
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กับผลงานวิจัยของกนกศิลป  พุทธศิลพรสกุล (2543)  ที่พบวาเชาวนอารมณของพยาบาลวิชาชีพ  
โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร  อยูในระดับปานกลาง

เมื่อพิจารณารายดาน  พบวา  ทุกดานอยูในระดับปานกลาง  โดยที่เชาวนอารมณ      
ดานสภาวะอารมณทั่วไป  อยูในระดับปานกลาง (X=3.26)  อธิบายไดวา  อาชีพพยาบาลและ
อาชีพที่มีพื้นฐานทางดานบริการนั้น  ผูที่จะสามารถปฏิบัติงานไดควรเปนผูที่มองโลกในแงดี  มี  
ทัศนคติในทางบวก  แมเผชิญกับสถานการณที่เลวราย  รูสึกพึงพอใจในชีวิต  สรางความสุขใหแก
ตนเองและผูอ่ืน  สอดคลองกับวีระวัฒน  ปนนิตามัย (2542)  กลาวถึงอาชีพพยาบาลและอาชีพที่
มีพื้นฐานทางดานบริการวาจะตองมีเชาวนอารมณ  จึงจะสามารถปฏิบัติงานเชนนี้ไดอยางมี    
ความสุข  ดังนั้นพยาบาลประจําการ  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  จึงเปนผูที่มีเชาวนอารมณ
ดานสภาวะอารมณทั่วไป

เชาวนอารมณดานความสามารถระหวางบุคคล  อยูในระดับปานกลาง (X= 
3.22)  อธิบายไดวา  จากลักษณะงานของการใหการพยาบาลที่หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน     
ที่ตองพบปะกับผูคนมากมาย  ทั้งผูที่มารับบริการและติดตอประสานงานกับหนวยงานตางๆหรือ
กับบุคคลอื่น  พยาบาลประจําการจึงมีความสามารถในการสรางและรักษาสัมพันธภาพที่กับผูอ่ืน  
โดยแสดงออกถึงความผูกพันทางอารมณ  รวมทั้งการใหและไดรับความรัก  ความเอาใจใส  รับรู  
และเขาใจความรูสึกของผูอ่ืน  รวมมือในการสรางสรรคสังคมของตน  พยาบาลประจําการ     
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินจึงเปนผูที่มีเชาวนอารมณ  ดานความสามารถระหวางบุคคลในการ
ปฏิบัติงาน

เชาวนอารมณดานความสามารถภายในตนเอง   อยูในระดับปานกลาง              
มีคาเฉลี่ยสูงสุด (X=2.90)  อาจอธิบายไดวา  จากหนาที่และความรับผิดชอบของพยาบาล      
ประจําการ  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ผูที่สามารถปฏิบัติงานนี้ไดตองเปนผูที่มีความสามารถ  
ในการรับรูและเขาใจความรูสึกตนเอง  สามารถแสดงความคิดเห็น  ความเชื่อ   ของตนเอง  รวมทั้ง
แสดงความรูสึก  และปกปองสิทธิของตนเองอยางเสรี  สามารถเอาใจใส  และยอมรับอารมณ   
ของตนเอง  กําหนดเปาหมาย  ความคิด  และการกระทําของตนเองไดอยางอิสระโดยไมพึ่งพาผูอ่ืน  
พยาบาลประจําการ  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  จึงเปนผูที่มีเชาวนอารมณในการปฏิบัติงาน

เชาวนอารมณดานความสามารถในการปรับตัว  อยูในระดับปานกลาง (X= 
2.88)  อธิบายไดวา  จากลักษณะงานของการปฏิบัติงานที่ใหการพยาบาลของพยาบาลประจําการ
นั้น  พยาบาลมีความสามารถในการประเมิน  แยกแยะความรูสึกสวนตัวออกจากสิ่งที่มีอยูจริง  
และสามารถปรับอารมณ  ความคิด  และปฏิบัติไดสอดคลองกับสถานการณ  รับรู  เขาใจปญหา
ไดอยางมีประสิทธิภาพ  พยาบาลประจําการ  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  จึงเปนผูที่มี      
เชาวนอารมณในดานความสามารถในการปรบัตัว
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เชาวนอารมณดานการจัดการกับความเครียด  อยูในระดับปานกลาง (X=2.70)  

ซึ่งเปนดานที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด  อาจเปนเพราะจากการที่หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน            
เปนหนวยงานเดียวในโรงพยาบาลที่เปนสถานที่มีการเรงรีบตลอด 24 ชั่วโมง  เพราะมีผูปวยเขามา         
รับการรักษาตลอดเวลา  ทุกคนเจ็บปวยกระทันหันหรือฉุกเฉิน  เปนทุกข  มคีวามวิตกกังวล  และ
เครียดกับอาการเจ็บปวย (จารุวรรณ  พรรคพานิช, ภัทรา  นิโครธา  และจินตนา  ตันติกุล, 2538)  
พยาบาลประจําการ  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  จึงเปนผูที่มีความสามารถในการเผชิญ      
ตอเหตุการณที่รายแรง  ภาวะกดดัน  และความรุนแรงของอารมณ  โดยมีการตอบสนองไดอยาง
เหมาะสม และมีประสิทธิภาพ  รวมไปถึงอดกลั้นตอการแสดงออกที่ขาดการควบคุม

2.  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับเชาวนอารมณ
2.1  อายุ

จากการศึกษา  พบวา  พยาบาลประจําการ  หนวยงานอุบัติเหตุและ     
ฉุกเฉิน  โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานครสวนมากมีอายุระหวาง 26–30 ป  และเมื่อศึกษา    
ความสัมพันธระหวางอายุกับเชาวนอารมณ พบวา  อายุมีความสัมพันธทางลบกับเชาวนอารมณ  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในระดับตํ่า (r=-.16) ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 ที่วา
อายุมีความสัมพันธทางบวกกับเชาวนอารมณ  อธิบายไดวาบุคคลมีระดับวุฒิภาวะสูงจะมอง
ปญหาไดชัดเจน  สุขุม  รอบคอบ  สามารถปรับตัวเขากับสังคมไดดี (ทัศนา  บุญทอง, 2532)      
แตเนื่องจากพยาบาลประจําการ  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่ปฏิบัติงานนั้นสวนมากอยูในวัย
ผูใหญ  จึงทําใหระดับของเชาวนอารมณจึงไมเพิ่มข้ึนตามอายุอยางชัดเจน

ผลการวิจัยครั้งนี้  สอดคลองกับงานวิจัยของจิตสุภา  ไวทยวรรณ (2543) 
ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางเชาวนปญญาและเชาวนอารมณในเยาวชนไทย  พบวา  ระดับ    
เชาวนอารมณไมมีสหสัมพันธเชิงเสนตรงกับอายุ  และ King (1999 อางในนภาทิพย  ตั้งตรีจักร, 
2544) ที่ศึกษาเปรียบเทียบเชาวนอารมณของนิสิตที่ศึกษาเพื่อเปนผูนําทางการศึกษาและผูบริหาร
ที่มีตําแหนงเปนผูนําทางการศึกษา  พบวา  อายุมีผลตอคะแนนการจัดการอารมณ  ผูที่มอีายุนอย
กวาหรือเทากับ 40 ป  จะมีความสามารถในการจัดการอารมณไดมากกวาผูที่มีอายุมากกวา 40 ป
ขึ้นไป  และกนกศิลป  พุทธศิลพรสกุล (2543) พบวาอายุของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลรัฐ  
กรุงเทพมหานคร  ไมมีความสัมพันธกับเชาวนอารมณ
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2.2  สถานภาพสมรส

จากการศึกษาพบวา  พยาบาลประจําการ  หนวยงานอุบัติเหตุและ     
ฉุกเฉินมีสถานภาพโสด    และเมื่อศึกษาความสัมพันธระหวางสถานภาพสมรสกับเชาวนอารมณ  
พบวา  สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับเชาวนอารมณ  ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 3   
ที่วาสถานภาพสมรสมีความสัมพันธทางบวกกับเชาวนอารมณของพยาบาลประจําการ  หนวยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  อธิบายไดวา  อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางสวนมากอยูในวัยใกลเคียงกนั  
ทั้งที่มีสถานภาพสมรสโสดและคู  ตางอยูในภาวะที่มีเพื่อน  บิดามารดา  พี่นอง  และบุคคล         
ในครอบครัวเปนที่พึ่งหรือแหลงสนับสนุนใกลเคียงกัน  ซึ่งเปนสวนหนึ่งที่ชวยสงเสริมทําใหระดับ
ของเชาวนอารมณไมแตกตางกัน  สอดคลองกับงานวิจัยของกนกศิลป  พุทธศิลพรสกุล (2543)    
ที่ศึกษาเชาวนอารมณของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร  พบวา  ปจจัย    
สวนบุคคล  คือ  สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับเชาวนอารมณของพยาบาลวิชาชีพ

2.3  ประสบการณในการทํางาน
จากการศึกษาพบวา  กลุมตัวอยางมีประสบการณในการทํางาน

พยาบาลวิชาชีพนอยกวาหรือเทียบเทากับ 5 ปมากที่สุด  และเมื่อศึกษา ความสัมพันธระหวาง
ประสบการณในการทํางานกับเชาวนอารมณของพยาบาลประจําการ   หนวยงานอุบัติเหตุและ   
ฉุกเฉิน  พบวา  ประสบการณในการทํางานมีความสัมพันธทางลบกับเชาวนอารมณ  อยางมี       
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=-.16) ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 ที่วาประสบการณ     
ในการทํางานมีความสัมพันธทางบวกกับเชาวนอารมณ  อธิบายไดวา  พยาบาลที่ปฏิบัติงาน      
ในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินมานานตองเผชิญกับภาวะเครียดตางๆ  ไมวาจะเปนสภาพ     
แวดลอมในการทํางานที่เต็มไปดวยผูที่มีความทุกขกายทุกขใจ  ตองเผชิญกับสภาวะทางอารมณ  
ที่แปรปรวนของผูปวยและญาติ  และจากการศึกษาของ Mahoney (1991 อางในภัทรา           
เผือกพันธ, 2545)  พบวา  พยาบาลวิชาชีพในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  รอยละ 97.7 เคย  
ไดรับการทํารายในขณะปฏิบัติงาน  การทํารายทางคําพูดและการคุกคาม  ขมขูซึ่งมีผลทําใหเกิด      
การตอบสนองตอรางกายและจิตใจ  ทําใหเกิดภาวะเครียดจากการปฏิบัติงานที่สะสมเพิ่มข้ึน  
ตามอายุการทํางานจนสงผลตอการปรับตัวของอารมณพยาบาลประจําการ  หนวยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินสอดคลองกับงานวิจัยของกนกศิลป  พุทธศิลพรสกุล (2543) ที่ศึกษาเชาวนอารมณ
ของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร  พบวา  สถานภาพสมรสไมมี            
ความสัมพันธกับเชาวนอารมณของพยาบาลวิชาชีพ
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3.  ความสัมพันธระหวางการอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตยกับเชาวนอารมณของ

พยาบาลประจําการ  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  พบวา  การอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย
ไมมีความสัมพันธกับเชาวนอารมณ  จึงไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 4 ที่วา  การอบรมเลี้ยงดู
แบบประชาธิปไตยมีความสัมพันธทางบวกกับเชาวนอารมณของพยาบาลประจําการ  หนวยงาน       
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  จากการศึกษา  พบวา  งานวิจัยสวนใหญของการอบรมเลี้ยงดูแบบ
ประชาธิปไตยที่สัมพันธกับเชาวนอารมณมักเปนกลุมตัวอยางในวัยเด็ก  เชนเพียงพนอ         
เปลี่ยนดวง (2544) ที่ศึกษาตัวแปรคัดสรรที่สงผลตอระดับเชาวนอารมณของนักเรียนชั้นมัธยม
ศึกษาตอนปลายในกรุงเทพมหานคร  พบวา  การอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธปิไตย  มีคาเฉลี่ยของ
ระดับเชาวนอารมณสูงสุด  ดังนั้น  การศึกษาในพยาบาลประจําการในวัยผูใหญ  ผลที่ไดจึงทําให
แตกตางกัน

4.  ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับเชาวนอารมณของพยาบาล      
ประจําการ  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  พบวา  การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกัน  
ทางบวกในระดับตํ่า (r=.29)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 
5  ที่วาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับเชาวนอารมณของพยาบาลประจําการ  
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  อธิบายไดวา  องคการจะประสบความสําเร็จได  นอกจากจะมี
บุคลากรที่มีความรูความสามารถแลว  จะตองมีการชวยเหลือซ่ึงกันและกันในการจัดการกับ
อารมณ  การติดตอส่ือสาร  การแกปญหา  การแกไขความขัดแยงจากบุคคลรอบขาง (Weisinger, 
1998) การสนับสนุนทางสังคมจึงเปนสวนหนึ่งที่มีความสัมพันธกับเชาวนอารมณ  สอดคลองกับ
งานวิจัยของลักขณา  แพทยานันท (2542)  พบวา  การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับ
เชาวนอารมณของนักศึกษาพยาบาล  วิทยาลัยพยาบาล  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

5.  ความสัมพันธระหวางแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์กับเชาวนอารมณของพยาบาลประจําการ  
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  พบวาแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์มีความสัมพันธกันทางบวกในระดับตํ่า   
(r=.24)  อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05  ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 6 ที่วาแรงจูงใจ     
ใฝสัมฤทธิ์มีความสัมพันธทางบวกกับเชาวนอารมณของพยาบาลประจําการ  หนวยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน  อธิบายไดวา  จากการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ  หนวยงานอุบัติเหตุและ    
ฉุกเฉิน  ที่เผชิญกับสภาวะการณตางๆ กอใหเกิดความเครียดในการปฏิบัติงานได  การมีแรงจูงใจ
ใฝสัมฤทธิ์จะมีสวนชวยในเรื่องการปรับตัวตอความเครียด  เพราะแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์เปนตัวที่
กระตุนใหมีพลังในการทํากิจกรรมตางๆ  ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของสมจิตต  แกวเกรียงไกร 
(2538) ที่วา  แรงจูงใจมีความสัมพันธทางลบกับความเครียดในงานของผูบริหารการพยาบาลศูนย
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บริการสาธารณสุข  และการศึกษาของ  สุดาพร  สงวนพงษ (2535) ที่พบวา  แรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  สังกัดกระทรวงกลาโหมมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถ    
ดานมนุษยสัมพันธ

6.  กลุมตัวแปรที่สามารถรวมกันพยากรณเชาวนอารมณของพยาบาลประจําการ      
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  จากการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ  พบวา  มีกลุมตัวแปร
พยากรณ 4 ตัว  ที่สามารถรวมกันพยากรณเชาวนอารมณของพยาบาลประจําการ  หนวยงาน   
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยมีคาสัมประสิทธิ์พหุคูณเทากับ 
.413  และมีอํานาจพยากรณรอยละ 17.1 (R2=.171)  โดยตัวแปรที่สําคัญและมีน้ําหนักมากที่สุด  
ไดแก  แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์สามารถพยากรณเชาวนอารมณไดสูงสุด (Beta=.230) รองลงมาคือ
สถานภาพสมรสคู (Beta=-.211)  การสนับสนุนทางสังคม (Beta=.203)  และการอบรมเลี้ยงดู
แบบประชาธิปไตย (Beta=-.150)  ตามลําดับ  แสดงใหเห็นวา  เมื่อพยาบาลประจําการ        
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์  และการสนับสนุนทางสังคมสูงจะสัมพันธ   
กับการมีเชาวนอารมณสูงขึ้นดวย  และเมื่อพยาบาลประจําการ  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน    
มีสถานภาพสมรสคู  และมีการอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตยสูงจะสัมพันธกับการมี           
เชาวนอารมณในระดับตํ่า  และการที่ตัวแปรทั้ง 4 ตัว  คือ  การสนับสนุนทางสังคม  สถานภาพ
สมรสคู  แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์  และการอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย  สามารถรวมกันพยากรณ
เชาวนอารมณไดรอยละ 17.1 ซึ่งมอํีานาจในการพยากรณนอย  อาจเนื่องมาจากมีตัวแปรอื่น    
เขามาเกี่ยวของ  หรืออาจมีตัวแปรอื่นที่มีอํานาจในการพยากรณและมีความสัมพันธกับ       
เชาวนอารมณในระดับสูง  จึงทําใหคาอํานาจการพยากรณไดนอย

แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์เปนตัวพยากรณเชาวนอารมณของพยาบาลประจําการ  
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ไดสูงสุด  (Beta=.230) เนื่องจากการจงูใจเปนศิลปะหรือวิธีการ
อยางหนึ่งที่จะชักนําหรือกระตุนใหบุคคลเกิดความตองการที่จะปฏิบัติอยางเต็มความสามารถ  
(ศจี  อนันตนพคุณ, 2542)  สอดคลองกับวีระวัฒน  ปนนิตามัย (2542) ที่กลาววา การเสริมสราง     
เชาวนอารมณตองใชเวลาจากการฝกฝนโดยประสบการณและมีแรงจูงใจที่ดีตอการปรับปรุง
เปลี่ยนแปลง  แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์จึงเปนตัวที่สามารถพยากรณเชาวนอารมณได  สอดคลองกับ
งานวิจัยของออมจิต  แปนศรี (2544) ที่ศึกษาปจจัยบางประการที่สงผลตอเชาวนอารมณของนิสิต
ชั้นปที่ 1 มหาวิทยาลัยนเรศวร  พบวา  แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์สามารถพยากรณเชาวนอารมณได   
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และมีอํานาจในการพยากรณไดรอยละ 49.73
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สถานภาพสมรสคูเปนตัวพยากรณเชาวนอารมณของพยาบาลประจําการ   

หนวยงาน  อุบัติเหตุและฉุกเฉินได  โดยมีทิศทางความสัมพันธในทางลบ (R2=-.211)  อาจเกิดจาก
การที่พยาบาลประจําการมีหนาที่ในการรับผิดชอบ  และภาระงานที่เครียด  การมีสถานภาพสมรส
คู   ทําใหอาจมีการเพิ่มภาระงานที่นอกเหนืองานประจําที่ตองปฏิบัติ  อันจะสงผลตอการเกิดภาวะ
การเปลี่ยนแปลงไปสูความเครียดและสภาวะอารมณได  สนับสนุนการศึกษาของฉัตรฤดี  สุกปลั่ง 
(2543) ที่พบวาผูที่มีสถานภาพสมรสหยาหรือหมายมีทักษะทางสังคมสูงกวาผูที่เปนโสดและ   
แตงงาน  อันจะสงผลตอการปรับตัวตอความเครียดไดดี

การสนับสนุนทางสังคมเปนตัวพยากรณเชาวนอารมณของพยาบาลประจําการ 
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินได  และมีทิศทางความสัมพันธในทางบวก (R2=.203)                
การสนับสนุนทางสังคมเปนแหลงชวยตอตานความเครียด  สรางความเขมแข็งดานจิตใจ  และเกิด
กลไกการปรับตัวที่เหมาะสม  ชวยใหบุคคลมองเหตุการณตึงเครียดที่กําลังประสบวาเปนโอกาส 
ในการพัฒนา (ศิริวรรณ  หมอมพอนุช, 2544) ผลจากการวิจัยที่ไดสอดคลองกับการวิจัยของ
ลักขณา  แพทยานันท (2542)  ที่พบวา  การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวก  และ
สามารถทํานายเชาวนอารมณโดยรวมของนักศึกษาพยาบาล  วิทยาลัยพยาบาล  สังกดักระทรวง           
สาธารณสุขไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

เมื่อเพิ่มตัวแปรการอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตยเขาไป  สามารถเพิ่มอํานาจ 
ในการอธิบายความแปรปรวนของเชาวนอารมณของพยาบาลประจําการไดรอยละ 17.1 
(R2=.171)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์การถดถอยพหุคูณ
ในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta=-.150)  จึงทําใหการอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตยพยากรณ
เชาวนอารมณไดเปนอันดับสุดทาย  แสดงวา  การอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตยมีแนวโนมที่จะ
สงผลตอเชาวนอารมณของพยาบาลประจําการต่ําลดลงรอยละ 1.9 (R2 change=.019)  ผล    
การวิจัยที่ไดตางจากการวิจัยของเพียงพนอ  เปลี่ยนดวง (2544) ที่ศึกษาตัวแปรคัดสรรที่สงผลตอ
ระดับเชาวนอารมณของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในกรุงเทพมหานคร  พบวา           
เชาวนอารมณสามารถทํานายไดโดยใชการอบรมเลี้ยงดู  ผลที่ไดอาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยาง    
ที่แตกตางกัน  เมื่อนําไปวัดการอบรมเลี้ยงดูในวัยเด็กจึงทําใหไดคาที่แตกตางกัน
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จากการวิจัยครั้งนี้พบวา  การสนับสนุนทางสังคมและแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์มีความสัมพันธ
ทางบวกกับเชาวนอารมณ  และยังสามารถพยากรณเชาวนอารมณของพยาบาลประจําการ  
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ดังนั้นผูบริหารการพยาบาลควรหาแนวทางเพื่อสงเสริม         
เชาวนอารมณของพยาบาลประจําการใหเพิ่มข้ึน  โดย

1.  ควรสงเสริมในเรื่องของการสนับสนุนทางสังคม  ไมวาจะเปนทางดานอารมณ        
ดานทรัพยากร  ดานขอมูลขาวสาร  โดยเฉพาะอยางยิ่งควรสงเสริมและการสนับสนุน              
ดานการประเมินผลเนื่องจากผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาพยาบาลประจําการไดรับการสนับสนุน
ดานการประเมินผลนอยกวาดานอื่น  ทั้งนี้เพื่อใหพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในหนวยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ไดรับรูถึงผลการปฏิบัติงานของตนเอง  รวมไปถึงความสะดวกในการปฏิบัติ
งานที่จะไดรับในดานตางๆ  ซึ่งจะสงผลใหพยาบาลประจําการ  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
สามารถปฏิบัติงานที่ตองเผชิญกับสถานการณที่วิกฤติไดอยางดี  อันจะนําไปสงเสริม            
เชาวนอารมณในการปฏิบัติงานและทําใหเกิดความสุขในการทํางานได

2.  ควรสรางเสริมแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์  อันจะนําไปสูผลของการปฏิบัติงานที่ดีได  โดย      
ผูบริหารควรหาแนวทางหรือวิธีการที่มีสวนกระตุนและสงเสริมแรงจูงใจได  เพื่อใหพยาบาล   
ประจําการเกิดความเพียรพยายามในการทํางานที่ยุงยากซับซอนและทาทายความสามารถ      
โดยไมยอทอตออุปสรรคได  สามารถทํางานโดยคิดและตัดสินใจดวยตนเอง  พยายามปรับปรุง    
วิธีการทํางานใหบรรลุเปาหมายอันจะสงผลตอการมีเชาวนอารมณในการทํางาน  ซึ่งนําไปสู      
ผลสําเร็จในการปฏิบัติงาน

3.  จากผลการวิจัยพบวา  เชาวนอารมณของพยาบาลประจําการ  หนวยงานอุบัติเหตุ  
และฉุกเฉิน  โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร  โดยรวมอยูในระดับปานกลาง  ดังนั้นผูบริหาร   
ควรหาทางสงเสริมเชาวนอารมณของพยาบาลประจําการในองคประกอบดานตางๆ ของ       
เชาวนอารมณ  โดยเฉพาะดานการจัดการกับความเครียด  ซึ่งพบวามีคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุด       
กวาดานอื่นๆ  และจากสภาพการทํางานของพยาบาลประจําการ  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
ที่ตองเผชิญกับสภาวะเครียดตางๆมากมายดวยแลว  จึงจําเปนอยางยิ่งที่ตองหาทางสงเสริม  
เชาวนอารมณเพื่อใหพยาบาลประจําการมีการจัดการกับความเครียดที่ดี  อันจะทําใหเกิด         
ผลสัมฤทธิ์  และมีความสุขในการปฏิบัติงาน



                                                                                                                                          99
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

1. ศึกษาตัวแปรอื่นเพิ่มเติมที่อาจสามารถสงผลตอเชาวนอารมณของพยาบาล
 ประจําการได

2. เมื่อระยะเวลาเพิ่มข้ึน  ควรศึกษาวิจัยซ้ําอีกครั้งเพื่อดูระดับการเปลี่ยนแปลง
3. ศึกษาเชาวนอารมณของพยาบาลประจําการในหนวยงานสังกัดอื่น
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ

ชื่อ-สกุล ตําแหนงและสถานที่ทํางาน

1.  รองศาสตราจารยสุดาพรรณ  ธัญจิรา หัวหนางานการพยาบาลเวชศาสตรทั่วไป
และฉุกเฉิน
โรงพยาบาลรามาธิบดี

2.  รองศาสตราจารยฟาริดา  อิบราฮิม อาจารยคณะพยาบาลศาสตร
โรงพยาบาลศิริราช

3.  อาจารยภิญญา  หนูภักดี อาจารยคณะพยาบาลศาสตร
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีกรุงเทพ

4.  รองศาสตราจารยเพ็ญจันท  ส.โมไนยพงศ อาจารยคณะพยาบาลศาสตร
โรงพยาบาลคริสเตียน

5.  พันตํารวจโทหญิงอุบล  ชุมจินดา หัวหนาตึกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลตํารวจ
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เอกสารขอความรวมมือในการวิจัย
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ที่ ทม 0342/0216                                                         คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
                                                                                    อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12  ถนนพญาไท
                                                                                    กรุงเทพฯ  10330

                                                              28    มกราคม    2546

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย

เรียน คณบดี  คณะแพทยศาสตร  โรงพยาบาลรามาธิบดี

เนื่องดวย    นางสาวเสาวรส  คงชีพ       นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง  “ความสมัพนัธระหวาง
ปจจยัสวนบคุคล  การอบรมเลีย้งดแูบบประชาธปิไตย  การสนบัสนุนทางสงัคม  แรงจงูใจใฝสัมฤทธิ ์                 
กับเชาวนอารมณของพยาบาลประจําการ0  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลรัฐ  
กรุงเทพมหานคร”  โดยมี  ผูชวยศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน  อังสุโรจน  เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ  ในการนีจ้งึขอเรยีนเชญิ รองศาสตราจารย สุดาพรรณ  ธญัจริา  เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่นิสิตสรางขึ้น      เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป
  

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ  
การวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้

                  ขอแสดงความนับถือ

(ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี)
                                                                                     รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต
                                                                       ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร

สําเนาเรียน                รองศาสตราจารย  สุดาพรรณ  ธัญจิรา
งานจัดการศึกษา โทร. 02-2189825  โทรสาร 02-2189806
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน โทร. 02-2189806
ชื่อนิสิต          นางสาวเสาวรส  คงชีพ  โทร. 01-3751336  ,  02-2011174
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ที่ ทม 0342/0216                                                              คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
                                                                                              อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12  ถนนพญาไท
                                                                                              กรุงเทพฯ  10330

                                                                28   มกราคม    2546

เรื่อง ขอความอนุเคราะหทดลองใชเครื่องมือการวิจัย

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา
เนื่องดวย  นางสาวเสาวรส  คงชีพ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร             

จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง  “ความสมัพนัธระหวางปจจยั    
สวนบคุคล  การอบรมเลีย้งดแูบบประชาธปิไตย  การสนบัสนุนทางสงัคม  แรงจงูใจใฝสัมฤทธิ ์  กบัเชาวนอารมณ
ของพยาบาลประจําการ หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลรัฐ  กรุง เทพมหานคร” โดยมี                        
ผูชวยศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้   ขอความ   
รวมมอืใหนสิติดาํเนนิการทดลองใชเครือ่งมอืการวจิยั  จากพยาบาลประจาํการ ในหนวยงานอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ
จาํนวน 30  คน ทัง้นีน้สิิตจะประสานงานเรือ่ง  วนั  เวลา  และสถานทีใ่นการทดลองใชเครือ่งมอือกีครัง้หนึง่

  จงึเรยีนมาเพือ่ขอความรวมมอืให  นางสาวเสาวรส  คงชีพ ไดดาํเนนิการทดลองใชเครือ่งมอืการวจิยั    
ดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะห          
จากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้

               ขอแสดงความนับถือ

                                                                                         (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี)
                                                                                         รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต
                                                                         ปฏิบตัิราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร

สําเนาเรียน                     หัวหนาฝายการพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา
งานจัดการศึกษา            โทร. 02- 2189825  โทรสาร 02- 2189806
อาจารยที่ปรึกษา             ผูชวยศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน โทร. 02-2189806
ชื่อนิสิต                           นางสาวเสาวรส  คงชีพ โทร. 01-3751336  ,  02-2011174
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ที่ ทม 0342/0216                                                         คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
                                                                                    อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12  ถนนพญาไท
                                                                                    กรุงเทพฯ  10330

    28    มกราคม    2546

เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย

เรียน ผูอํานวยการ  โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช
เนือ่งดวย  นางสาวเสาวรส  คงชีพ  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร            

จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง  “ความสมัพนัธระหวาง
ปจจยัสวนบคุคล  การอบรมเลีย้งดแูบบประชาธปิไตย  การสนบัสนุนทางสงัคม  แรงจงูใจใฝสัมฤทธิ ์           
กับเชาวนอารมณของพยาบาลประจําการ  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลรัฐ  
กรุงเทพมหานคร” โดยมี  ผูชวยศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ ในการนี้นสิิตจาํเปนตองดาํเนนิการเกบ็รวบรวมขอมลูการวจิยัโดยใชกลุมตวัอยางจากพยาบาล
ประจาํการหนวยงานอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ จาํนวน 49  คน จงึใครขอความอนเุคราะหใหนสิิตดาํเนนิการ     
เกบ็รวบรวมขอมลูการวจิยัจากพยาบาลประจาํการ  หนวยงานอบุตัเิหตแุละฉุกเฉนิ ทัง้นีน้สิิตจะประสานงาน
เร่ืองวนั  เวลา  และสถานทีใ่นเกบ็ขอมลูการวจิยัอกีครัง้หนึง่

จึงเรียนมาเพื่อโปรดอนุเคราะหให  นางสาวเสาวรส  คงชีพ  เกบ็รวบรวมขอมลูการวจิยั       
ดงักลาว  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะห
จากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ  โอกาสนี้

   ขอแสดงความนับถือ

     (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี)
     รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต
   ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร

สําเนาเรียน หัวหนากองการพยาบาล โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช
งานจัดการศึกษา โทร. (02) 2189825  โทรสาร (02) 2189806
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน โทร. 02-2189806
ชื่อนิสิต           นางสาวเสาวรส  คงชีพ   โทร. 01-3751336  ,  02-2011174
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ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย
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แบบสอบถาม

เร่ือง  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  การอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย  การสนับสนุนทาง
สังคม  แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์กับเชาวนอารมณของพยาบาลประจําการ  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร

คําชี้แจง
1.  แบบสอบถามชุดนี้แบงออกเปน 5 ตอน  คือ

ตอนที่ 1 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล  จํานวน 5 ขอ
ตอนที่ 2 แบบสอบถามการอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย  จํานวน 12 ขอ
ตอนที่ 3 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม  จํานวน 36 ขอ
ตอนที่ 4 แบบสอบถามแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์  จํานวน 11 ขอ
ตอนที่ 5 แบบประเมินเชาวนอารมณ  จํานวน 133 ขอ

2. โปรดอานคําชี้แจงกอนตอบแบบสอบถามในแตะตอน
3. ขอมูลของทานจะถือเปนความลับและนํามาใชเพื่อการศึกษาเทานั้น  จึงไมมีผลกระทบใดๆ ตอ

การปฏิบัติงานและการดําเนินชีวิตของทาน  จึงขอใหทานกรุณาตอบแบบสอบถามดวยตนเอง  
ตามความเปนจริง
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ตอนที่ 1      แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล

คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย √ หนาคําตอบที่ถูกตองตรงกับความเปนจริงมากที่สุดและเติมขอ
ความลงในชองวางที่เวนไว  กรุณาตอบใหครบทุกขอ

1. อายุ_______ป (เกิน 6 เดือน  คิดเปน 1 ป)
2. เพศ

(  )  ชาย
(  )  หญิง

3.  ระดับการศึกษาสูงสุด
(  )  ปริญญาตรี / ประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญาตรี
(  )  ปริญญาโททางการพยาบาล
(  )  อ่ืนๆ ระบุ_________________________________

4.  ระยะเวลาในการทํางานพยาบาลวิชาชีพ __________ ป (เกิน 6 เดือน  คิดเปน 1 ป)
5. สถานภาพสมรส

(  )  โสด
(  )  คู
(  )  หมาย / หยา / แยก
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ตอนที่ 2      แบบสอบถามการอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย

คําชี้แจง    โปรดทําเครื่องหมาย √  ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดเพียงคําตอบ
เดียวในแตละขอความ  โดยมีเกณฑในการเลือกตอบดังนี้

เปนจริงที่สุด  หมายถึง  ทานเห็นวาขอความนั้นตรงกับความเปนจริงที่สุดหรือมี
เหตุการณเชนนั้นเกิดขึ้นตลอดเวลา

เปนจริงมาก  หมายถึง  ทานเห็นวาขอความนั้นตรงกับความเปนจริงมากหรือมี
เหตุการณเชนนั้นเกิดขึ้นบอยมาก

เปนจริงปานกลาง  หมายถึง  ทานเห็นวาขอความนั้นตรงกับความเปนจริงปานกลาง
หรือมีเหตุการณเชนนั้นเกิดขึ้นบอย

เปนจริงนอย  หมายถึง  ทานเห็นวาขอความนั้นตรงกับความเปนจริงนอยหรือมี
เหตุการณเชนนั้นเกิดขึ้นบางครั้ง

ไมเปนจริง  หมายถึง   ทานเห็นวาขอความนั้นไมตรงกับความเปนจริงหรือไม
เคยมีเหตุการณเชนนั้นเกิดขึ้นเลย

ระดับความคิดเห็น
ขอความ เปนจริง

ที่สุด
เปนจริง
มาก

เปนจริง
ปาน
กลาง

เปนจริง
นอย

ไมเปน
จริง

1.  บิดา-มารดามักจะไตถามถึงเรื่องตางๆ ที่เกี่ยวกับตัวฉัน
     เสมอ
2.  บิดา-มารดาไมคอยใหความสนใจฉันไมวาเรื่องใดๆ
3.  บิดา-มารดาใหการดูแลฉันมากจนทําใหฉันรูสึกไมเปน
     อิสระที่จะคิดและทําในเรื่องตางๆ
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ตอนที่ 3       แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม

คําชี้แจง    โปรดทําเครื่องหมาย √  ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดเพียงคําตอบ
เดียวในแตละขอความ  โดยมีเกณฑในการเลือกตอบดังนี้

เปนจริงที่สุด  หมายถึง  ทานเห็นวาขอความนั้นตรงกับความเปนจริงที่สุดหรือทาน
ไดรับการสนับสนุนตามขอความนั้นตลอดเวลา

เปนจริงมาก            หมายถึง  ทานเห็นวาขอความนั้นตรงกับความเปนจริงมากหรือทาน
ไดรับการสนับสนุนตามขอความนั้นบอยมาก

เปนจริงปานกลาง          หมายถึง  ทานเห็นวาขอความนั้นตรงกับความเปนจริงปานกลางหรือ
ทานไดรับการสนับสนุนตามขอความนั้นบอย

เปนจริงนอย  หมายถึง  ทานเห็นวาขอความนั้นตรงกับความเปนจริงนอยหรือทาน
ไดรับการสนับสนุนตามขอความนั้นบางครั้ง

ไมเปนจริง  หมายถึง   ทานเห็นวาขอความนั้นไมตรงกับความเปนจริงหรือทาน
ไมเคยไดรับการสนับสนุนตามขอความนั้นเลย

ระดับความคิดเห็น
ขอความ เปนจริง

ที่สุด
เปนจริง
มาก

เปนจริง
ปาน
กลาง

เปนจริง
นอย

ไมเปน
จริง

1.  ผูรวมงานปฏิบัติตอฉันอยางใหเกียรติในฐานะที่เปน
     พยาบาลประจําการคนหนึ่ง
2.  เมื่อปฏิบัติงานรวมกัน  ผูรวมงานจะรับฟงความคิดเห็น
     ของฉันเสมอ
3.  ผูบังคับบัญชาใหความเปนกันเองกับฉันเมื่อเขาพบ
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ตอนที่ 4      แบบสอบถามแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์

คําชี้แจง    โปรดทําเครื่องหมาย √  ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดเพียงคําตอบ
เดียวในแตละขอความ  โดยมีเกณฑในการเลือกตอบดังนี้

เปนจริงที่สุด  หมายถึง  ทานเห็นวาขอความนั้นตรงกับความเปนจริงที่สุดหรือมี
เหตุการณเชนนั้นเกิดขึ้นตลอดเวลา

เปนจริงมาก  หมายถึง  ทานเห็นวาขอความนั้นตรงกับความเปนจริงมากหรือมี
เหตุการณเชนนั้นเกิดขึ้นบอยมาก

เปนจริงปานกลาง  หมายถึง  ทานเห็นวาขอความนั้นตรงกับความเปนจริงปานกลาง
หรือมีเหตุการณเชนนั้นเกิดขึ้นบอย

เปนจริงนอย  หมายถึง  ทานเห็นวาขอความนั้นตรงกับความเปนจริงนอยหรือมี
เหตุการณเชนนั้นเกิดขึ้นบางครั้ง

ไมเปนจริง  หมายถึง   ทานเห็นวาขอความนั้นไมตรงกับความเปนจริงหรือไม
เคยมีเหตุการณเชนนั้นเกิดขึ้นเลย

ระดับความคิดเห็น
ขอความ เปนจริง

ที่สุด
เปนจริง
มาก

เปนจริง
ปาน
กลาง

เปนจริง
นอย

ไมเปน
จริง

1.  ฉันไมชอบทํางานที่อาศัยโชคลาภ
2.  ฉันเชื่อวาตนเองสามารถทํางานที่มีความยุงยากซับซอน
     ใหสําเร็จได
3.  ฉันเชื่อวาความพยายามอยูที่ไหน  ความสําเร็จอยูที่นั่น
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ตอนที่ 5      แบบประเมินเชาวนอารมณ

คําชี้แจง   โปรดทําเครื่องหมาย √  ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดเพียงคําตอบ
เดียวในแตละขอความ  โดยมีเกณฑในการเลือกตอบดังนี้

เปนจริงที่สุด         หมายถึง      ทานเปนเชนนั้น  หรือมีความสามารถเชนนั้นตลอดเวลา
เปนจริงมาก         หมายถึง      ทานเปนเชนนั้น  หรือมีความสามารถเชนนั้นบอยมาก
เปนจริงปานกลาง      หมายถึง      ทานเปนเชนนั้น  หรือมีความสามารถเชนนั้นบอย
เปนจริงนอย         หมายถึง       ทานเปนเชนนั้น  หรือมีความสามารถเชนนั้นบางครั้ง
ไมเปนจริง         หมายถึง       ทานไมเปนเชนนั้น  หรือไมมีความสามารถเชนนั้นเลย

ระดับความคิดเห็น
ขอความ เปนจริง

ที่สุด
เปนจริง
มาก

เปนจริง
ปาน
กลาง

เปนจริง
นอย

ไมเปน
จริง

1.  วิธีแกปญหาของฉันคือแกไปทีละขั้น
2.  ยากที่ฉันจะร่ืนรมยกับชีวิตของตน
3.  ฉันชอบงานที่มีคนคอยบอกวาจะตองทําอะไรบาง
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ประวัติผูวิจัย
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สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  จากคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี  
มหาวิทยาลัยมหิดล  เมี่อ  พ.ศ. 2540  และเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
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