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บทคัดย่อ 
 

 กำรวิจัยเชิงท ำนำยครั้งนี้  มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำ (1) สมรรถนะกำรสื่อสำรของ
พยำบำลวิชำชีพในงำนอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (2) ควำมสัมพันธ์ของระยะเวลำปฏิบัติงำน แบบแผนกำร
สื่อสำร กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง กำรรับรู้นโยบำยกำรสื่อสำรในองค์กำร บรรยำกำศกำร
สื่อสำรในองค์กำร และสมรรถนะกำรสื่อสำรของพยำบำลวิชำชีพ และ (3) ควำมสำมำรถในกำร
ท ำนำยของระยะเวลำปฏิบัติงำน แบบแผนกำรสื่อสำร กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง กำร รับรู้
นโยบำยกำรสื่อสำรในองค์กำร บรรยำกำศกำรสื่อสำรในองค์กำรต่อสมรรถนะกำรสื่อสำรของพยำบำล
วิชำชีพในงำนอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยำบำลชุมชน จังหวัดอุบลรำชธำนี 

 กลุ่มตัวอย่ำง เป็นพยำบำลวิชำชีพที่มีประสบกำรณ์ในงำนอุบัติเหตุและฉุกเฉินอย่ำงน้อย 
1 ปี จ ำนวน 158 คน เครื่องมือในกำรวิจัยเป็นแบบสอบถำม  ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ (1) ข้อมูล
ทั่วไป (2) แบบแผนกำรสื่อสำร (3) กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง (4)  กำรรับรู้นโยบำยกำรสื่อสำร
ในองค์กร (5) บรรยำกำศกำรสื่อสำรในองค์กำร และ (6) สมรรถนกำรสื่อสำรของพยำบำลวิชำชีพใน
งำนอุบัติเหตุและฉุกเฉิน แบบสอบถำมมีดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำของส่วนที่ 2-6 เท่ำกับ 1.00, .95, 
1.00, 1.00 และ .95 และมีค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบรำค เท่ำกับ .86, .86, .95, .86, .94 
ตำมล ำดับ วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนำ สถิติสหพันธ์แบบเพียร์สัน และสถิติวิเครำะห์กำร
ถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน 
 ผลกำรวิจัยพบว่ำ (1) สมรรถนะกำรสื่อสำรของพยำบำลวิชำชีพในงำนอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โดยรวมและรำยด้ำนอยู่ในระดับมำก (2) กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองและบรรยำกำศกำรสื่อสำรใน
องค์กำรมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับปำนกลำงกับสมรรถนะกำรสื่อสำรของพยำบำลวิชำชีพ ส่วน
ระยะเวลำปฏิบัติงำน แบบแผนกำรสื่อสำรด้ำนกำรตัดสินใจ และกำรรับรู้นโยบำยกำรสื่อสำรในองค์กำร มี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับต่ ำกับสมรรถนะกำรสื่อสำรของพยำบำลวิชำชีพ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่
ระดับ .05 (3) ระยะเวลำปฏิบัติงำน แบบแผนกำรสื่อสำรด้ำนกำรตัดสินใจ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของ
ตนเอง และบรรยำกำศกำรสื่อสำรในองค์กำรสำมำรถร่วมกันท ำนำยสมรรถนะกำรสื่อสำรของพยำบำล
วิชำชีพได้ร้อยละ 29.8  
 
ค าส าคัญ สมรรถนะกำรสื่อสำร พยำบำลวิชำชีพ งำนอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยำบำลชุมชน 
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Abstract 

 

 The purposes of this predicted research were:  ( 1)  to study communication 

competency of professional nurses in an emergency unit, ( 2 )  to explore the 

relationships between working experience, communication style, perception of self-

efficacy, policy perception related to organizational communication, communication 

climate in organization, and communication competency of professional nurses, and 

(3 )  to investigate the predicted power of working experience, communication style, 

perception of self-efficacy, policy perception related to organizational 

communication, communication climate in organization to communication 

competency of professional nurses in emergency unit at community hospitals, 

Ubonratchatanee province. 

             The sample included 158 professional nurses who had at least 1-year 

experience in the emergency unit at community hospitals, Ubonratchatanee province. 

Research tool was a questionnaire comprised six sections:  ( 1)  personal data, ( 2) 

communication style, (3) perception of self-efficacy, (4) policy perception related to 

organizational communication, ( 5)  communication climate in organization, and ( 6 ) 

communication competency of professional nurses in the emergency unit. The content 

validity indexes (CVI) of the second to the six sections were 1.00, .95, 1.00, 1.00, and 

.95 and Cronbach’s alpha coefficients were .86, .86, .95, .86, and .9 4 , respectively. 

Data were analyzed by descriptive statistics, Pearson product moment correlation, and 

stepwise multiple regression analysis.  

 The results revealed as follows:  ( 1)  professional nurses rated their 

communication competency in the emergency unit in total and each domain at the high-

level, ( 2)  perception of self-efficacy and communication climate in organization 

significantly moderately correlated with communication competency. Working 

experience, communication style in the domain of judging, and policy perception 

related to organizational communication significantly low correlated with 

communication competency (p < .05). (3) Working experience, communication style 

in the domain of judging, perception of self-efficacy, and communication climate in 

organization could predicted communication competency that accounted for 29.8 

percent of variance. 
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บทท่ี 1 

บทนํา 
 

1. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

16         ประเทศไทยกาวเขาสูยุคดิจิทัลหรือท่ีเรียกวา thailand 4.0 ซ่ึง 16เทคโนโลยีถูกนํามา

พัฒนาตอยอดเพ่ือลดบทบาทของมนุษย และเพ่ิมศักยภาพของมนุษยในการใชความคิดเพ่ือขาม

ขีดจํากัด สรางสรรคพัฒนาสิ่งใหมๆ โดยจะใชชื่อยุคนี้วาเปนยุค Machine-to-Machine การสื่อสารท่ี

มีประสิทธิภาพ16จึงเปนปจจัยท่ีสําคัญทําใหมนุษยถายทอดความรู เชื่อมโยงเทคโนโลยีการสื่อสารแบบ

ไรขีดจํากัดทําใหการติดตอสื่อสาร รวดเร็ว และถูกตองในระยะเวลาอันสั้น ตลอดจนเปนตัวกลางใน

สรางความเขาใจกันใหประชาชนไดรับทราบถึงนโยบายนําลงไปสูการปฏิบัติท่ีถูกตอง ม่ันคง ยั่งยืน 

16         วิชาชีพพยาบาลเปนอีกวิชาชีพหนึ่งท่ีตองมีการปฏิสัมพันธกับระหวางบุคคลท้ังในรูปแบบ

ทางการและก่ึงทางการ การสื่อสารจึงมีบทบาทสําคัญในการปฏิบัติงาน เพ่ือใชเปนสื่อกลางในการ

ปฏิบัติการพยาบาลในดานสงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู ตลอดจนถายทอดองคความรูระหวางบุคคล

เพ่ือใหเกิดการพัฒนาตนเองและองคกร  จาก16พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ (ฉบับท่ี 2) 

พ.ศ. 2540 นั้น ไดกําหนดใหสมรรถนะท่ีจําเปนและพยาบาลวิชาชีพตองมีคือสมรรถนะท่ี 8 ติดตอสื่อสาร

กับบุคคล ครอบครัว กลุมคน และชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ 1 6(สํานักการพยาบาล, 2548) จาก

การศึกษา สปดเจ กริฟฟส,คีเลอร เอ็ม โฮรน ( 1 6Grifths J, Speed S,$ Horne M, Keeley, 2012) 

สภาการพยาบาล ในสหราชอาณาจกัร ไดกําหนดใหสมรรถนะการสื่อสารใหเปนมาตรฐานและเปนสมรรถนะท่ี

สําคัญสําหรับพยาบาลวิชาชีพหลักสตูรพยาบาลศาสตรบันฑิต 16ท่ีปฏิบัติการใหการพยาบาลเปนหลักสําคัญ  
16         ในตางประเทศใหความสําคัญการกับการศึกษาสมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลอยางมาก  อาทิ 

เชน ในประเทศบราซิลมีการศึกษาแนวทางการพัฒนาสมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลเพ่ือใหเปน

ผูเชี่ยวชาญในดานการสื่อสารทางการพยาบาลของมาลา บรากา และ จูลา เปยดา ซิลวา (16Eliana Mara & 

Braga1 Maria Júlia Paes da Silva, 2010) 1 6ซ่ึงศึกษาในผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล จํานวน 13 คน พบวา 

ความรูในการสื่อสาร ประสบการณท่ีผานมาในการสื่อสารและบุคลิกภาพสวนตัวมีผลทําใหเกิดสมรรถนะการ

สื่อสารท่ีดีในเปนผูเชี่ยวชาญในการสื่อสารทางการพยาบาล สมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลยัง

เปนทักษะพ้ืนฐานในการพัฒนาวิชาชีพพยาบาลใหบริการดานสุขภาพและขยายเปนรายวิชาเฉพาะในการ

เรียนการสอนพยาบาลวิชาชีพระดับปริญญาตรี 16 ตลอดจนองคกรอิสระจากประเทศอเมริกา Joint 

Commission International (JCI) ท่ี ไดรับการยอมรับในระดับสากล ทําหนาท่ีรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาลไดศึกษาพบวาสมรรถนะการสื่อสารมีผลตอมาตรฐานการดูแลผูปวยและความปลอดภัย

ของผูปวย (the Joint Commission, 2010 หนา 1) 
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               ภารกิจหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (Emergency Room : ER) ข้ึนอยูกับบริบทและขนาด

ของโรงพยาบาลโดยท่ัวไปงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินหรือเรียกกันในวงการวิชาชีพดานสุขภาพวางาน ER มี

หนาท่ีหลักในการดูแลรักษาเพ่ือชวยชีวิตหรือกูชีพ ดูแลรักษาผูปวยท่ีมีภาวะอันตรายหรือคุกคามชีวิต 

ผูปวยท่ีไดรับอุบัติเหตุผูปวยท่ีมารับบริการนอกเวลา ผูปวยท่ีไมสามารถเขารับบริการในแผนกตาง ๆ 

ไดและรองรับผูปวยกรณีเกิดอุบัติเหตุ-อุบัติภัยหมู (จิตร สิทธิอมร, 2549) 

         การทํางานของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เปนการใหการพยาบาล

ในกลุมผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยใหการบริการตลอด 24 ชั่วโมง จึงจําเปนตองใชสมรรถนะหลาย

ดานในการใหการดูแลผูปวยไมวาจะเปนสมรรถนะดานความรู ทักษะวิชาชีพ ตลอดจนสมรรถนะใน

การสื่อสารเพ่ือใหเกิดความเขาใจตรงกันในทีมสหสาขาวิชาชีพ รวมถึงการใหขอมูลแกผูปวยและญาติ

ในภาวะวิกฤติอีกดวยพยาบาลวิชาชีพจึงนับไดวาเปนผุท่ีมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูบาดเจ็บและควร

มีสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพเฉพาะดานตอแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินอยางเพียงพอ (ระวีวรรณ, 2553) 

ท้ังนี้เนื่องจํานวนผูบาดเจ็บเขารับบริการจํานวนมากข้ึนอยางตอเนื่องและบอยครั้งเปนการบาดเจ็บท่ี

หลายระบบซับซอนในการชวยเหลือ (กฤตยา, 2550) 

16               พบวามีการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาในเรื่องการประเมินผูรับบริการในระบบ

บริการสุขภาพ (HCAHPS) โดยศึกษาสํารวจมาตรฐานท่ัวไปออกแบบเครื่องมือใหผูรับบริการประเมิน

ในมุมมองของผูรับบริการเก่ียวกับการรักษาพยาบาล หนึ่งในมาตรฐานการประเมินคือการสื่อสารของ

พยาบาลมีผลโดยตรงกับความพึงพอใจและความปลอดภัยของผูรับบริการ (เคแอล โรบินสัน,เอส เวสเทอร, 

16Robinson KL$, Watters S. 2010; 65(2) 1 6,pp.19-22) จู ซิ มินา,วานากิ ซูเฮอร (2014) ได ศึกษา

ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอสมรรถนะการสื่อสารของนักษาศึกษาพยาบาลประกอบดวย 3 ปจจัยหลัก คือ 

ปจจัยดานองคกร ปจจัยดานบุคคล และปจจัยดาน-สังคมวัฒนธรรมพบวาปจจัยเหลานี้มีผลตอ

สมรรถนะการสื่อสารของนักศึกษาพยาบาลแตไมไดรับการยอมรับจากญาติผูปวยและสภาพแวดลอม

ทางคลนิิคของผูปวย 

16                ปญหาและขอขัดของท่ีพบบอยในการสื่อสารของพยาบาล และผูใหบริการทางการแพทย

สาขาอ่ืนๆ ไดแก การขาดสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวยและญาติ การพูดใหขอมูลท่ีมากเกินไป (หรือนอย

เกินไป) การไมเขาใจในปญหาและความกังวลใจของผูปวยอยางแทจริง การสื่อสารทางเดียวกับผูปวย

การไมใหความสําคัญกับอารมณ และความรูสึกของผูปวย และการชี้แนะเพ่ือแกไขปญหาใหกับผูปวย

(คูมือทักษะการสื่อสารสําหรับบุคลากรทางการแพทย, 2552  อางใน 16อัมภา ศรารัชต, 2557) 

16         ปญหาในการสื่อสารของพยาบาลพบบอยครั้งในเรื่องของการเคารพสิทธิผูปวยในการให

การพยาบาลดวยเทคโนโลยีท่ีทันสมัย พยาบาลไดปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลตาม

มาตรฐานซ่ึงสวนใหญจะพบในผูปวยวิกฤติ ทําใหผูปวยถูกจํากัดความสามารถทําใหผูปวยไมใหความ

รวมมือในการปฏิบัติการพยาบาล จึงกอใหเกิดความไมราบรื่นในการปฏิบัติงาน16 วลอสแซค ซูสดา & จารอส, 
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(Anna Wloszczak-Szubzda ,Miroslaw J. Jarosz,2013) ความขัดแยงระหวางผูใหบริการและ

ผูใชบริการในโรงพยาบาลมีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึนเรื่อยๆ เฉลี่ยปละประมาณ 150 เรื่องมูลเหตุเริ่มตนของ

ปญหามาจากการสื่อสารท่ีไมเขาใจกันและเกิดจากความคาดหวังของผูปวยและญาติรอยละ 80 เก่ียวของกับ

ความไมพึงพอใจในพฤติกรรมการใหบริการของเจาหนาท่ี (บรรพต ตนธีรวงศ. 2551 : 1) จากการ

ทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยของวิรุจน คุณกิตติ และขนิษฐา นวลไธสง, (2557) เรื่องความคิดเห็นของ

แพทยและพยาบาลท่ีเก่ียวของกับปจจัยความเสี่ยงของการรองเรียน : ศึกษาในพ้ืนท่ีภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ประเทศไทยพบวาปจจัยท่ีเปนเหตุใหรองเรียนมากท่ีสุดคือ ทักษะการสื่อสารอธิบาย รอยละ 93.0 

สวนดานผูปวยพบวา  ปจจัยดานการใหบริการพบวา การขาดมาตรฐานของการใหบริการพยาบาลพบ

มากท่ีสุด รอยละ 71.1 

            จากการทบทวนวรรณกรรม34สมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลของกฤตยา แดงสุวรรณ, นงนุช 

บุญยัง, อังศุมา อภิชาโต (2550) ไดศึกษาการรับรูของพยาบาลวิชาชีพตอระดับสมรรถนะหลักของ

พยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขสามจังหวัดชายแดนภาคใต  

พบวา การรับรูของพยาบาลวิชาชีพตอระดับสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินใน

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขสามจังหวัดชายแดนภาคใตพบวา สมรรถนะหลักโดยรวมของ

พยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 51.3) และเม่ือพิจารณารายดาน 

พบวา มีสมรรถนะรายดานเพียงดานเดียวท่ีมีรอยละสูงสุดอยูในระดับสูง ไดแก สมรรถนะดานการประสาน

ความรวมมือ (รอยละ 57.3) 

                ตลอดจนขาวในสังคมออนไลน พบวา 34การสื่อสารท่ีไมมีประสิทธิภาพสงผลตอสมรรถนะ

การสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน กรณีคลิปพยาบาลแสดงพฤติกรรมไม

เหมาะสมยังเปนท่ีวิพากษวิจารณ มุมหนึ่งคือปญหาสวนบุคคล แตอีกมุมยังสะทอนปญหาโครงสราง

ท้ังความขาดแคลนและไมมีหลักประกันในวิชาชีพ 34 หรือกรณีพยาบาลถูกยิงเสียชีวิตในหองอุบัติเหตุ

และฉุกเฉินจาการสื่อสารกับญาติและผูปวยเกิดความไมพึงพอใจ จึงควาอาวุธปนยิงเสียชีวิต  รวมถึง

การเขารับบริการลาชาของผูมารับบริการทําใหเกิดความเสียหายตอชีวิตหรือสรางความพิการเกิดข้ึน 

เชน ไมผาคลอดทําใหมารดาและบุตรเสียชีวิต  ขณะรอตรวจผูปวยเด็กปวดทองจนเสียชีวิต เหลานี้

เกิดจาการสื่อสารท่ีมีครบถวนวซ่ึงสงผลตอการรับรูของผูมารับบริการ ทําใหเกิดความไมพึงพอใจ 

      จังหวัดอุบลราชธานี มีโรงพยาบาลชุมชนในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี

โรงพยาบาลชุมชนท่ีรับผิดชอบท้ังหมด 22 โรงพยาบาล เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง 

จํานวน 12 โรงพยาบาล โรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง 10 โรงพยาบาล มีพยาบาลวิชาชีพท้ังหมด

ท่ีปฏิบัติงานหนวยงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินในโรงพยาบาลชุมชนท้ังหมด 218 คน พบปญหาในการสื่อสารของ

พยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุฉุกเฉินในแตละเดือนทุกโรงพยาบาลมีปญหาขอรองเรียนเฉลี่ยเดือนละ 20 ครั้ง 

ในเรื่องของพฤติกรรมการสื่อสารของพยาบาลท้ังท่ีเปนลายลักษณอักษรและไมเปนลายลักษณอักษร 
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     จากปญหาในการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ทางผูบริหาร

โรงพยาบาลชุมชนและสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ไดจัดแนวทางแนวปองกันและระวัง

เหตุแหงความไมพึงพอใจในบริการ และจัดระบบบริหารจัดการในกลุมท่ีเกิดความเสียหายแก

ผูรับบริการ แตดวยการสื่อสารในปจจุบันและการเขาถึงบริการไดงายข้ึน ตลอดจนชองทางในการ

สื่อสารเพ่ิมมากข้ึน เม่ือผูรับบริการไดรับขอมูลในการดูแลรักษาท่ีไมเพียงพอ หรือการเจ็บปวยอยูใน

ภาวะวิกฤติซ่ึงการเขาถึงขอมูลของญาติไดนอยจึงทําใหเกิดความไมพึงพอใจ จึงไดรองเรียนการบริการ

ท่ีไมเหมาะสม ตลอดจนพฤติกรรมการใหบริการของพยาบาลในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน รวมถึงการ

ติดตอประสารงานไดมีการนําเทคโนโลยีเขามาชวยในการดูแลผูปวยในโรคเฉพาะ ซ่ึงผูรับบริการจะพบ

เห็นเพียงพฤติกรรมใชใชสื่อในการสื่อสาร เชนโทรศัพท  คอมพิวเตอร  จึงเกิดความเขาใจผิดในการ

เขารับบริการสงผลตอความพึงพอใจและการใหความรวมมือในการเขารับการรักษา 

 จากปญหาท่ีกลาวมาขางตนจะเห็นไดวาสมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพในงาน

อุบัติเหตุและฉุกเฉินมีความสําคัญมาก เพราะเปนดานแรกในการใหบริการผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

ในโรงพยาบาลชุมชน  ซ่ึงมีภาวะคุกคามตอชีวิตและทรัพยสิน การใหบริการตามมารตฐานวิชาชีพเปน

สิ่งท่ีสําคัญเทียบเทากับการสื่อสารท่ีประสิทธิภาพกับผูปวยและญาติ เพ่ือสรางความเขาใจท่ีตรงกับ

และประสานแนวทางการรักษาท่ีถูกตองกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ตลอดจนการประสานในองคกรและ

ระหวางองคกรเพ่ือใหผูมารับบริการไดรับการดูแลท่ีถูกตองเหมาะกับภาวะเจ็บปวยท่ีเปนอยู 

 การทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับสมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพในงาน

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน พบวา มีปจจัยระยะเวลาปฏิบัติงาน แบบแผนการสื่อสาร ความสามารถของตนเอง การ

รับรูนโยบายการสื่อสารในองคกร และบรรยากาศในองคการ ท่ีสงตอสมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพ

ในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เพ่ือกอใหเกิดความปลอดภัย คุณภาพการดูแลแกผูมารับบริการ  

 ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้เพ่ือใหเกิดการพัฒนาสมรรถนะการสื่อสารของพยาบลวิชาชีพ

หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินผูวิจัยจึงไดศึกษาหาปจจัยทํานายสมรรถนะการสื่อสารของพยาบาล

วิชาชีพในงานอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดอุบลราชธานี 

 

2. วัตถุประสงคของการศึกษา 

 

 2.1 เพ่ือศึกษาสมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพในอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน  

จังหวัดอุบลราชธานี 

 2.2 เพ่ือศึกษาความสัมพันธของระยะเวลาท่ีปฏิบัติ แบบแผนการสื่อสารในองคการ 

ความสามารถของตนเอง การรับรูนโยบายการสื่อสารในองคกร และบรรยากาศการสื่อสารในองคการ ตอ

สมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพในอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี 
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 2.3 เพ่ือศึกษาอํานาจในการทํานายของระยะเวลาท่ีปฏิบัติ แบบแผนการสื่อสารในองคการ 

ความสามารถของตนเอง การรับรูนโยบายการสื่อสารในองคกร และบรรยากาศการสื่อสารในองคการ ตอสมรรถนะการ

สือ่สารของพยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชนจังหวัดอุบลราชธานี 

 

3. สมมุติฐานงานวิจัย 

 

               3.1 ระยะเวลาการปฏิบัติงานมีความสัมพันธกับสมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพใน

งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี 

                3.2 แบบแผนการสื่อสาร ความสัมพันธกับสมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพในงาน

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี 

                3.3 ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธกับสมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพใน

งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี 

              3.4 การรับรูนโยบายการสื่อสารขององคกรมีความสัมพันธกับสมรรถนะการสื่อสารของ

พยาบาลวิชาชีพในงานอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี 

              3.5 บรรยากาศการสื่อสารในองคการมีความสัมพันธกับสมรรถนะการสื่อสารของพยาบาล

วิชาชีพในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี 

                3.6 ระยะเวลาปฏิบัติงานสามารถทํานายสมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพในงาน

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี 

                3.7 แบบแผนการสื่อสารสามารถทํานายสมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพในงาน

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี 

                3.8 ความสามารถของตนเอง สามารถทํานายสมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพใน

งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี 

                3.9 การรับรูนโยบายการสื่อสารในองคกรสามารถทํานายสมรรถนะการสื่อสารของพยาบาล

วิชาชีพในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี 

               3.10 บรรยากาศการสื่อสารในองคการสามารถทํานายสมรรถนะการสื่อสารของพยาบาล

วิชาชีพในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี  

 

4. คําถามงานวิจัย 

 

         4.1 สมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน 

จังหวัดอุบลราชธานีเปนอยางไร 
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         4.2 ระยะเวลาท่ีปฏิบัติ แบบแผนการสื่อสาร ความสามารถของตนเอง การรับรูนโยบาย

การสื่อสารในองคกร และบรรยากาศการสื่อสารในองคการ มีความสัมพันธตอสมรรถนะการสื่อสาร

ของพยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานีหรือไม 

         4.3 ระยะเวลาท่ีปฏิบัติ แบบแผนการสื่อสาร  ความสามารถของตนเอง การรับรูนโยบาย

การสื่อสารในองคกร และบรรยากาศการสื่อสารในองคการ สามารถทํานายสมรรถนะการสื่อสารของ

พยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดพกอุบลราชธานี ไดหรือไม 

 

5. ขอบเขตการวิจัย 

 

 5.1 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาอํานาจในการทํานายของระยะเวลาท่ีปฏิบัติ แบบ

แผนการสื่อสารในองคการ ความสามารถของตนเอง การรับรูนโยบายการสื่อสารในองคกร และ

บรรยากาศการสื่อสารในองคการ ตอสมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลชุมชนจังหวัดอุบลราชธานี โดยมี 

            5.1.1 ตัวแปรตน ไดแก ระยะเวลาท่ีปฏิบั ติ แบบแผนการสื่อสารในองคการ 

ความสามารถของตนเอง การรับรูนโยบายการสื่อสารในองคกรและบรรยากาศการสื่อสารในองคการ 

  5.1.2 ตัวแปรตาม ไดแก สมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพแนวคิดของ วลอสแซค 

ซูสดา & จารอส (Anna Wloszczak-Szubzda ,Miroslaw J. Jarosz, 2013) ประกอบดวย 3 ดาน คือ 

ดานแรงจูงใจในการสื่อสาร ดานความรูเก่ียวกับสื่อสาร และดานทักษะในการสื่อสาร   

         5.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากรท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนพยาบาลวิชาชีพท่ี

ปฏิบัติงานมีอายุงานตั้งแต 1 ปข้ึนไปในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี 

จํานวน 218 คน กลุมตัวอยางจํานวน 170 คน 

 

6. กรอบแนวคิดงานวิจัย 

 

 ในการศึกษาปจจัยทํานายสมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน

โรงพยาลบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี ครั้งนี้ในการคัดเลือกตัวแปรอิสระจาการทบทวนวรรณกรรม

งานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ จากงานวิจัย จูซิ มินา (mina jouzi 2015) งานวิจัย เดวิด & วาเลนตินา 

(2012) และงานวิจัย วิไล เจียรบรรพต (2558) ผูวิจัยไดคัดเลือกตัวแปรตนจากงานวิจัย ตัวแปรท่ีคัดเลือก

ได คือ ระยะเวลาท่ีปฏิบัติ แบบแผนการสื่อสารในองคการ ความสามารถของตนเอง การรับรูนโยบายการ

สื่อสารในองคกรและบรรยากาศการสื่อสารในองคกร  
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               พิจารณาคัดเลือกตัวแปรตามโดยไดใชแนวคิดสมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพ

แนวคิดของ วลอสแซค ซูสดา & จารอส (Anna Wloszczak-Szubzda, Miroslaw J. Jarosz, 2013) 

ท่ีกลาวไววาแนวคิดสมรรถนะการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพของพยาบลวิชาชีพในภาวะวิกฤติฉุกเฉินการ

เกิดจากการสื่อสารท่ีดีประกอบดวย 3 ดาน คือ ดานแรงจูงใจในการสื่อสาร  ดานความรูเก่ียวกับ

สื่อสาร และดานทักษะในการสื่อสาร  เพ่ือใหเหมาะสมกับบริบทของพยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี ผูวิจัยจึงคัดเลือกตัวแปรตนและตัวแปรตามท่ีเหมะสม

มาเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยดังภาพท่ี 1.1  

  

 ตัวแปรตน                                                     ตัวแปรตาม      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

7. ยามศัพทเฉพาะ  

 

 7.1 สมรรถนะการส่ือสารของพยาบาลวิชาชีพ  (communication competency) หมายถึง 

คุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพในการสื่อสารระหวางพยาบาลวิชาชีพกับผูปวยเพ่ือใหเกิดความพึงพอใจ

และสามารถสื่อสารสถาณการณการเจ็บปวยเพ่ือใหเกิดความเขาใจเก่ียวกับบริบทการรักษาทําให

บรรเทาความวิตกกังวลเก่ียวกับการเจ็บปวยของผูปวย ซ่ึงสงผลตอประสิทธิภาพในกระบวนการรักษา

ทางการแพทยตลอดจนการดูแลรักษาตามมาตรฐานวิชาชีพพยาบาลเพ่ือใหเกิดความเปนเลิศ 

ประกอบดวย 3 ดาน คือ ดานแรงจูงใจในการสื่อสาร ดานความรูเก่ียวกับสื่อสาร และดานทักษะใน

การสื่อสาร   

  7.1.1 ดานแรงจูงใจในการส่ือสาร หมายถึง  สิ่งซ่ึงควบคุมพฤติกรรมของพยาบาล

วิชาชีพอันเกิดจากความตองการ (Needs) พลังกดดัน (Drives) หรือ ความปรารถนา (Desires) ท่ีจะ

พยายามถายทอดขาวสาร  ความรูสึก ความคิดเห็น จากพยาบาลวิชาชีพไปยังผูรับบริการโดยผานสื่อตางๆ

ปจจัยท่ีเกี่ยวของ 

1. ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงาน  

2. แบบแผนการสื่อสารในองคการ   

3. ความสามารถของตนเอง  

4. การรับรูนโยบายการสื่อสารในองคกร 

5. บรรยากาศการสื่อสารในองคการ 

 

สมรรถนะการส่ือสารของพยาบาลวิชาชีพ

ในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

1. ดานแรงจูงใจเก่ียวกับการสื่อสาร   

   (communication motivation)  

2. ดานความรูในการสื่อสาร 

   (Communication knowledge) 

3. ดานทักษะการสื่อสาร 

   (communicative skills ) 
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ท่ีอาจเปนการพูด การเขียน สัญลักษณอ่ืนใด การแสดงออก หรือการจัดกิจกรรมตางๆเพ่ือใหบรรลุ

ความสําเร็จในการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินใหปลอดภัยจากสิ่งคุกคามตอชีวิต และสงเสริม

สัมพันธภาพระหวางผูรับบริการและสหสาขาวิชาชีพโดยการใชความสามารถในการสื่อสารแวดลอมโดย

คํานึงถึงสิทธิ เขาใจถึงความแตกตาง ตลอดจนเคารพในสิทธิและไมละเมิดขอจํากัดแตละบุคคล 

  7.1.2 ดานความรูในการส่ือสาร คือ  ความจําและความเขาใจในเนื้อหาเก่ียวกับ

การสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี มี

ครอบคลุมเนื้อหาเก่ียวกับสถานการณเฉพาะหรือสภาวะคุกคามตอชีวิตในผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

รวมถึงทราบวิธีการการสื่อสารกระบวนการพ้ืนฐานในการนําขอมูลไปสูการปฏิบัติ  และประยุกตการ

ใชคําพูดใหเหมาะสมกับสถาณการณในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ตลอดจนแสวงหาขอมูลขาวสารท่ีจําเปน

ตอการถายทอดใหผูรับบริการเขาใจการบริการ  สถานการณเจ็บปวย  เพ่ือใหนําสูการสื่อสารท่ีดี  

  7.1.3 ดานทักษะการส่ือสาร คือ  ความชํานาญหรือความสามารถในการกระทํา

หรือการปฏิบัติอยางใดอยางหนึ่งของพยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน 

จังหวัดอุบลราชธานี ในการถายทอดขาวสาร ความรูสึก ความคิดเห็น  โดยการสื่อสารแบบมีแบบแผน

เพ่ือใหผูรับบริการเขาใจและรับรูสถานการณเจ็บปวยหรือสภาวะคุกคามชีวิต ตลอดจนการสื่อสารใน

องคกร เพ่ือใหเกิดการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ ประกอบข้ึนจาก  3 ขอ (1) ความฉลาดภายในตนเอง

(2) การสื่อสารระหวางบุคคล (3) การแสดงความสามารถในการสื่อสารแนวคิดของ วลอสแซค ซูสดา & 

จารอส, (Anna Wloszczak-Szubzda, Miroslaw J. Jarosz, 2013) 

 7.2 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง จํานวนปท่ีพยาบาล

วิชาชีพปฏิบัติงานในงานอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี  นับตั้งแตเริ่ม

ปฏิบัตงิานวันแรกจนถึงปจจุบัน     

 7.3 การรับรูนโยบายการส่ือสารในองคกร หมายถึง การท่ีพยาบาลวิชาชีพรับทราบ

หลักการและวิธีปฏิบัติท่ีเก่ียวของกับนโยบายองคกรดานการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพในงาน

อุบัติเหตุฉุกเฉิน  โรงพยาบาลชุมชน โดยโรงพยาบาลมีการชี้แจงนโยบายการสื่อสารในองคกรของ

โรงพยาบาลชุมชน ผูปวยและญาติรับทราบนโยบายการสื่อสานในองคกร สงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพ

ปฺฏิบัติตามนโยบายการสื่อสารในองคกรพัฒนางานของตน  และเกิดความรูสึกภูมิใจเม่ือทํางานท่ีมี

คุณภาพหรือทํางานประสบความสําเร็จ 

                7.4 ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) หมายถึง คุณลักษณะการรับรูและการ

ประเมินความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ หรือความเชื่อวาตนเองมีความสามารถท่ีจะปฏิบัติการพยาบาล

ไดสําเร็จตามระดับความสามารถท่ีมีอยูในการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน  

โรงพยาบาลชุมชน เพ่ือใหบรรลุผลตามมาตรฐานวิชาชีพ สงผลตอความคิด ความรูสึก แรงจูงใจ และพฤติกรรม

ท่ีจะนําไปสูการประสบความสําเร็จของบุคคล วัดโดยใช แบบสอบถามความสามารถของตนเอง  ผูวิจัยพัฒนา
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แบบสอบถามมาจากแบบสอบถาม ของ นาฏวดี จําปาดี (2554) ตามแนวคิดทฤษฏีของแบนดูรา (Bandura, 

1977) จํานวน 12 ขอ 

 7.5 บรรยากาศการส่ือสารในองคการหมายถึงการรับรูของพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกับการ

รับสงขอมูลขาวสาร ระหวางผูรับบริการ ผูบังคับบัญชาและเพ่ือนรวมงานของพยาบาลวิชาชีพในงาน

อุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี ประกอบดวย  6 ดาน ไดแก  การคํานึงถึง

เปาหมายการปฏิบัติงานในระดับสูงความไววางใจ  การมีสวนรวมในการตัดสินใจการสนับสนุนซ่ึงกัน

และกัน การเปดเผยการสื่อสารจากหัวหนาหอผูปวยมาสูพยาบาลวิชาชีพ และการรับฟงการสื่อสาร

ของหัวหนาหอผูปวยจากพยาบาลวิชาชีพ วัดไดโดยใช แบบสอบถามบรรยากาศการสื่อสารในองคการ 

ผูวิจัยพัฒนาแบบสอบถามมาจากแบบสอบถาม ของ วิไล  เจียรบรรพต (2558) โดยใชกรอบแนวคิด

ของ เพสและฟาลีส (Pace&Faules, 1994) จํานวน 26 ขอ 

 7.6 แบบแผนการส่ือสาร หมายถึง คุณลักษณะท่ีเปนระเบียบแบบแผนในการติดตอสื่อสารของ

พยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี ท่ีแสดงตอบุคคลอ่ืน เชน เพ่ือน

รวมงาน ทีมสหสาขาวิชาชีพและผูปวย ประกอบดวย 4 ดาน (1) การใหความสนใจกับบุคคลและเรื่องราว

รอบตัว (2) การรับรูขาวสารขอมูลโดยใหความสําคัญกับสิ่งท่ีเปนปจจุบัน (3) การตัดสินใจบนพ้ืนฐานบนตรรกะ 

และ (4) ความยืดหยุนและและตอบสนองสิ่งตาง  ๆตามธรรมชาติ 

  7.7 พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง ผูสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีสาขาพยาบาล

ศาสตรและมีใบประกอบวิชาชีพทางการพยาบาลและการผดุงครรภชั้น1 โดยปฏิบัติงานไมนอยกวา 1 ป 

และปฏิบัติงานในแผนกท่ีเก่ียวของกับการใหบริการและการดูแลผูปวยในงานผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี 

 

8. ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

   

       8.1 พยาบาลวชิาชีพสามารถพัฒนาสมรรถนะการสือ่สารเพ่ือการบริการใหมีประสิทธภิาพมากข้ึน 

         8.2 ผูบริหารการพยาบาลสามารถใชขอมูลเปนแนวทางในการพัฒนาศักยภาพบุคลากร

ในองคกรใหมีสมรรถนะการสื่อสารเพ่ือความเปนเลิศในการดูแลผูปวยท้ังสภาวะปกติและสภาวะวิกฤติ 
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บทท่ี 2 

วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 
 

 

                การวิจัยเพ่ือศึกษาปจจัยทํานายสมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน  โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี ผูวิจัยไดศึกษาคนควาแนวคิด ทฤษฎีตาง ๆ จาก

หนังสือ วารสาร บทความและงานวิจัยตาง ๆ ท่ีเก่ียวของและนําเสนอตามหัวขอดังตอไปนี้ 

1. แนวคิดและทฤษฏีเก่ียวกับสมรรถนะการสื่อสาร15  

1.1 26 ความหมายและความสําคัญของสมรรถนะการสื่อสาร15  

1.2 26 ประเภทและองคประกอบของสมรรถนะการสื่อสาร15  

1.3  แนวคิดและ26ทฤษฏี26ท่ีเก่ียวกับสมรรถนะการสื่อสาร15  

1.4  สมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพ15ในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  

1.5 26 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับสมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุ 

และฉุกเฉิน 15   

2. 26สมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลในงานอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนท่ีท่ีศึกษา15   

2.1  วิสัยทัศนและพันธกิจของโรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนท่ีท่ีศึกษา 

2.2  26โครงสรางการบริหารงานของฝายการพยาบาล 

2.3     การบริการพยาบาลในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนท่ีท่ีศึกษา15  

2.4 26 ปญหาและอุปสรรคท่ีเก่ียวของกับสมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลในงาน

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี15  
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261. แนวคิดและทฤษฏีเกี่ยวกับสมรรถนะการสื่อสาร15  

 

         1.1 ความหมายและความสําคัญของสมรรถนะการส่ือสาร15  

                       1.1.1 ความหมายของสมรรถนะ 

                        สมรรถนะตามความหมายในพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2531) 

หมายถึง ความสามารถ คุณภาพ หรือการท่ีมีคุณสมบัติเหมาะแกการจัดทําสิ่งหนึ่งสิ่งใด ตรงกับคําใน

ภาษาอังกฤษวา Ability แปลวา ความสามารถ ซ่ึงมีความหมายวา เปนความสามารถในการทํา

บางอยางไดดีหรือมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังใชคําอ่ืนท่ีมีความหมายเดียวกันหรือคลายคลึงกับ 

competency แตสะกดดวยคําอ่ืนๆ เชน capability, ability potential capacity และหรือการ

กลาวถึงนิยามความหมายของคํา มีแตกตางและมีความหลากหลายกัน รวมถึงความหลากหลายของ

คํานิยามในประเทศตางๆ อาทิ เชน คําวา สมรรถนะ ในสหรัฐอเมริกาเปนแบบเนนเชิงพฤติกรรม 

(behavioristic) ประเทศอังกฤษ เปนแบบเนนทักษะ (functionalistic) และประเทศเยอรมนี 

ฝรั่งเศส และออสเตรีย เปนแบบเนนองครวม (holistic) (Sultana, 2008) 

                       ริชารด โบยาซิสท (Richard Boyatzis) (1982 อางถึงใน Bhardwaj, 2006) 

ใหความหมายของสมรรถนะวาเปนกลุมของความสามารถท่ีมีอยูในตัวบุคคลซ่ึงกําหนดพฤติกรรมของ

บุคคลเพ่ือใหบรรลุถึงความตองการของงาน ภายใตปจจัยสภาพแวดลอมขององคกร และทําใหบุคคล

มุงม่ันไปสูผลลัพธท่ีตองการ ภาพลักษณของบุคคล บทบาททางสังคม หรือองคความรูซ่ึงมีผลตอ

ประสิทธิภาพและการใชสมรรถนะของบุคคลเปนฐานในการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคลตอ การ

ทํางานท่ีใชสมรรถนะ โดยภาพรวมของบุคคลและบุคคลอ่ืนเพ่ือใชสมรรถนะใหเกิดประโยชนตอ

องคกรและสรางเปนวัฒนธรรมขององคกร 

                       ส เป น เซ อ ร  แ ล ะ  ส เป น เซ อ ร  (Spencer and Spencer, 1993) ให

ความหมายวา “เปนคุณลักษณะใดๆ ท่ีอยูภายในบุคคล ซ่ึงเปนบอเกิดแหงการปฏิบัติงานหรือการ

แสดงออกในสถานการณตางๆ ท่ีได ตามเกณฑมาตรฐานท่ีกําหนด และหรือดีเดนกวาคนอ่ืนๆ” 

                      ปารรี่ (Parry, 1996, 50) ใหความหมาย “เปนกลุมของความรู ทักษะ และ

ทัศนคติท่ีมีความเก่ียวเนื่องกันท่ีสงผลตอการปฏิบัติงานของบุคคลท้ังในดานบทบาทความรับผิดชอบ 

และผลสัมฤทธิ์ของการปฏิบัติงาน ซ่ึงสามารถวัดไดดวยมาตรฐานเกณฑวัดท่ีไดรับการยอมรับ และ

สามารถปรับปรุงใหดีข้ึนไดดวยการอบรมและพัฒนา” 

                      เคลมป (Klemp 1980 : 21) ใหความหมายวา “คุณสมบัติพ้ืนฐานท่ีติดตัว 

และฝงลึกในตัวบุคคลท่ีสงผลตอผลสัมฤทธิ์ และหรือผลการปฏิบัติงานท่ีเดน” 

                    บารทรัม แอท แอล (Bartram, 2002) ใหความหมายวา กลุมของพฤติกรรม 

ซ่ึงจําเปนตองใชเปนกลไกในการบรรลุผลลัพธท่ีปรารถนาหรือท่ีกําหนด 
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เฮยกรุป (Hay Group, 2548) ใหความหมาย สมรรถนะวาคือชุดแบบแผน

พฤติกรรม ความสามารถ และคุณลักษณะท่ีผูปฏิบัติควรมีในการปฏิบัติหนาท่ีใหประสบผลสําเร็จ สําหรับ

นํามาใชในการบริหารทรัพยากรบุคคล การบริหารงานและการพัฒนาองคการ เพ่ือใหสมาชิกขององคการ

ไดพัฒนาตนเอ งเพ่ือใหปฏิบัติงานในปจจุบันและอนาคตไดอยางมีประสิทธิภาพตามท่ีองคการตองการ 

                    สุ กัญญา รั ศมี ธรรมโชติ  (2548, 17) ได ให ความหมายของสมรรถนะ 

(Competency) วา หมายถึง ความรู (knowledge) ทักษะ (skills) และคุณลักษณะสวนบุคคล (personal 

characteristic or attribute) ท่ีทําใหบุคคลผูนั้นทํางานในความรับผิดชอบของตนไดดีกวาผูอ่ืน 

                   สํานักการพยาบาล (2548) ใหความหมายสมรรถนะ หมายถึง คุณลักษณะ

เชิงพฤติกรรมของพยาบาลท่ีเปนผลมาจากความรู (knowledge) ความสามารถ (ability) ทักษะ 

(skills) และคุณลักษณะอ่ืนๆ ท่ีตองการใหมีเพ่ือใหการปฏิบัติงานของพยาบาลบรรลุวิสัยทัศน พันธกิจ 

และภารกิจขององคการ 

                 สถาบัน Schoonover Associates (2548) ไดมีการศึกษาและอธิบายในเชิง

เปรียบเทียบวา สมรรถนะเปนบทสรุปของพฤติกรรมท่ีกอให เกิดผลงานท่ีดี เลิศ (Excellent 

Performance) ดังนั้นความรูอยางเดียวไมถือเปน สมรรถนะ เวนแตความรูในเรื่องนั้นจะนํามา

ประยุกตใชกับงานใหประสบผลสําเร็จจึงถือเปนสวนหนึ่งของ สมรรถนะ ตัวอยาง เชน ความรูและ

ความเขาใจในความไมแนนอนของราคา ในตลาด ถือเปนความรู แตความสามารถในการนําความรู

และความเขาใจในความไมแนนอนของราคาในตลาดมาพัฒนารูปแบบการกําหนดราคาไดนั้น จึงจะถือ

เปน สมรรถนะ ทักษะอยางเดียวไมถือเปน สมรรถนะ แตทักษะท่ีกอใหเกิดผลสําเร็จอยางชัดเจนถือ

เปน สมรรถนะ ตัวอยางเชน ความสามารถในการนําเสนอผลิตภัณฑใหม เปนทักษะ แตความสามารถ

ในการวางตําแหนงผลิตภัณฑใหม (Positioning) ในตลาด ใหแตกตางจากคูแขง ถือเปน สมรรถนะ 

และสมรรถนะ ไมใชแรงจูงใจหรือทัศนคติ แตเปนแรงขับภายใน ท่ีทําใหบุคคลแสดงพฤติกรรมท่ีตน

มุงหวัง ไปสูสิ่งท่ีเปนเปาหมายของเขา ตัวอยางเชน การตองการความสําเร็จ เปนแรงจูงใจท่ีกอใหเกิด

แนวคิดหรือทัศนคติท่ีตองการสรางผลงานท่ีดี แตความสามารถในการทํางานใหสําเร็จไดตรงตามเวลา

ท่ีกําหนด จึงถือเปนสมรรถนะ สถาบัน Schoonover Associates แสดงคําอธิบายไวตามภาพท่ี 2.1 
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ภาพท่ี 2.1 ความแตกตางของความรู ทักษะและแรงจูงใจกับสมรรถนะ 

ท่ีมา:………เติม……………………………. 
 

A: Motives/Attitude Achievement- - wants to do an excellent job 

B: Knowledge Understands market pricing dynamics 

C: Achievement- - wants to do an excellent job. 

Competency Uses understanding of market pricing dynamics to develop pricing models 

 

             จากความแตกตางของสมรรถนะกับความรู ทักษะ แรงจูงใจและทัศนคติ ผูวิจัยได

สรุปความหมายของสมรรถนะวา หมายถึง คุณลักษณะและความสามารถท่ีมาจากตัวคนท้ังหมด ท่ี
สะทอนออกมาในรูปของพฤติกรรมการทํางานท่ีมีความสัมพันธในเชิงเหตุผล และกอใหเกิดผลลัพธ
สูงสุด (Superior Performance) ท่ีองคการตองการ โดยมีท่ีมาจากพ้ืนฐานความรู (Knowledge) 

ทักษะ (Skill) และแรงจูงใจ (Motive) 
              จากความหมายของสมรรถนะ สรุปไดวาสมรรถนะ หมายถึงพฤติกรรมการทํางาน
ของบุคคลท่ีแสดงถึงประสิทธิภาพในการทํางานของบุคคลนั้น ๆโดยมีพ้ืนฐานจากความรู ทักษะ 

ความสามารถ และคุณลักษณะสําคัญอ่ืนๆ เชน เจตคติ คานิยม และบุคลิกภาพเปนตน และตองมี
ความเหมาะสมสอดคลองกับวิสัยทัศน คานิยม และเปาหมายขององคกรเพ่ือใหการปฏิบัติงานใน
หนาท่ีของบุคคลเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุดรวมถึงตองสามารถจําแนกความ

แตกตางระหวางบุคคลท่ีมีผลการปฏิบัติงานสูงจากบุคคลท่ีมีผลการปฏิบัติงานต่ําหรือปานกลางไดดวย 
          1.1.2 ความหมายการส่ือสาร   
                    การสื่อสาร(Communication) หมายถึง กระบวนการท่ีมนุษยแสดงปฏิสัมพันธ

กันโดยใชสัญลักษณในรูปแบบตางๆ ท่ีสามารถใชในการสื่อสาร เพ่ือสรางความรูความเขาใจ หรือเพ่ือให
เกิดผลตามท่ีตั้งวัตถุประสงคไว การสื่อสารเปนกระบวนการใชสัญลักษณและกระบวนการทางสังคมท่ีไม
สามารถเกิดข้ึนไดถามีบุคคลเพียงคนเดียว ตองมีองคประกอบการสื่อสารท่ีสําคัญคือ ผูสงสาร ผูรับสาร
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และขาวสารท่ีสื่อสาร เปนพ้ืนฐานและอาจจะมีความสลับซับซอนแลวแตโอกาส และความตองการในการ

สื่อสารแตละครั้ง (ทิพยพาพร มหาสินไพศาล, 2555) 
26    สุพานี สฤษฎวานิช (2552) กลาวถึง การสื่อสาร หมายถึง การเคลื่อนยาย

หรือสงผานขาวสาร ขอมูล หรือความหมายบางอยางของคนตั้งแต 2 คนข้ึนไป เพ่ือใหเกิดความเขาใจ

กันหรือเพ่ือวัตถุประสงคบางอยางตามท่ีตองการ การสื่อสารเปนกระบวนการของคน 2 คนข้ึนไปท่ีมี
ปฏิสัมพันธตอกัน ถาคนคนนั้นคิดอยูเพียงลําพังไมมีการสื่อสารออกมา ก็จะยังไมถือวามีการสื่อสารเกิดข้ึน 
และการสื่อสารอาจใชภาษาพูดหรือไมใชภาษาพูดก็ได เชน ในชวงวันวาเลนไทน ถามีใครมาสงกุหลาบแดง

ใหกับเรา เราก็จะเขาใจความหมายท่ีเขาตองการสื่อถึงเราวาเขาคงสงความรักความปรารถนาดีใหกับเรา 
โดยไมตองพูดออกมา  ไดมีการใหนิยามและความหมายของคําวา “การสื่อสาร” ไวหลากหลายดังนี้ 

     พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2555 ไดใหความหมายของการ

สื่อสารไวดังนี้ “วิธีการนําถอยคํา ขอความ หรือหนังสือ เปนตน จากบุคคลหนึ่งหรือสถานท่ีหนึ่งไปยัง
อีกบุคคลหนึ่งหรืออีกสถานท่ีหนึ่ง” 

     Kelley, Robert (1977 , 9. อ างถึ งใน  เสนาะ ติ เยาว .2538 : 33) ให

ความหมายไววา“การสื่อสารเปนกระบวนการท่ีเก่ียวกับการสงและรับสัญลักษณ ท่ีกอใหเกิด
ความหมายข้ึนในใจของผูเก่ียวของ โดยบุคคลเหลานั้นมีประสบการณอยางเดียวกัน” 

26     ชนันว  ชามทอง (2550, หนา 10) ใหความหมายของการสื่อสารวา การ

สื่อสารหมายถึง การติดตอซ่ึงกันและกันของบุคคลตั้งแต 2 คน ข้ึนไป โดยอาศัยสื่อกลางตางๆ เพ่ือให
เกิดความเขาใจรวมกันระหวางผูสงสารและผูรับสาร และสามารถตอบสนองไดตรงตามความตองการ 

26     อรอําไพ ศรีวิชัย (2555, น. 11) ใหความหมายของการสื่อสารวา การสื่อสาร

เปนการติดตอและถายทอดความรู ความคิดเห็น ขอมูลของบุคคลตั้งแต 2 คนข้ึนไป โดยอาศัยสื่อ
ตางๆ เพ่ือใหเกิดความเขาใจท่ีตรงกัน 

     Harper, Douglas (2013) คือการกระทําของการนําพาความหมายจากนิติบุคคล

หรือกลุมไปยังอีกท่ีผานการใชงานท่ีเขาใจรวมกันสัญญาณและสัญญะวิทยากฎ 
26     กิติมา สุรสนธิ (2557) ในการนิยามหรือใหความหมายคําวา การสื่อสารนั้น 

เปนเรื่องท่ีคอนขางยุงยาก เนื่องจากการสื่อสารมีความหมายท่ีกวางขวาง ครอบคลุมกิจกรรมทุกอยาง

ของมนุษยดังนั้นในการใหความหมายเก่ียวกับการสื่อสารจึงมีหลากหลายมากมายตามความสนใจของ
นักวิชาการแตละบุคคล ซ่ึงใหความสําคัญและพิจารณาการสื่อสารในมิติตางกันดังนี้ 

26     จากความหมายขางตนสรุปไดวา การสื่อสาร หมายถึง กระบวนการแลกเปลี่ยน

ขอมูลขาวสารระหวางบุคคล หนวยงาน หรือองคการ ดวยวิธีท่ีแตกตางกัน โดยใชวัจนะภาษา หรืออวัจนะ
ภาษา เพ่ือใหเกิดความเขาใจในสิ่งท่ีตองการจะสื่อสารรวมกันเพ่ือบรรลุวัตถุประสงคท่ีตั้งไว 

26  1.1.3 ความหมายสมรรถนะการส่ือสาร 

26    สมรรถนะการสื่อสาร (Communicative competence) เปนศัพทท่ีใชใน
ภาษาศาสตร ซ่ึงหมายถึง การใชความรูทางดานไวยากรณ วากยสัมพันธ สัณฐานวิทยา สัทศาสตร 
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และอ่ืน ๆ รวมถึงความรูทางสังคมเก่ียวกับวิธีและเวลาในการใชถอยคําอยางเหมาะสมไดมีการให

ความหมายคําวา “สมรรถนะการสื่อสาร” ไวหลากหลายดังนี้ 
26    โคเลย และ ริช (Cooley & Roach, 1984) สมรรถนะการสื่อสาร หมายถึง

ความรูเก่ียวกับรูปแบบการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพและเหมาะสมรวมถึงความสามารถในการใชและ

ปรับความรูความเขาใจในบริบทตางๆ  

26    เดลล ไฮมส (1961) ไดกลาววาการรับรูยังไมเพียงพอในความแตกตาง

ระหวาง สมรรถนะทางภาษาศาสตร (linguistic competence) กับประสิทธิภาพทางการใชภาษา 

(linguistic performance) 

    Chomsky (1965) 2 6ไดกลาวไววา คือรูปแบบทางการสื่อสารและหนาท่ีของ

การสื่อสารมีความสัมพันธซ่ึงกันและกัน 

26    จากการใหความหมายสมรรถนะการสื่อสาร หมายถึง พฤติกรรมการ

แลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารของบุคคล หนวยงาน หรือองคกร โดยมีพ้ืนฐานจากความรู ทักษะ 

ความสามารถซ่ึงสอดคลองกับวิสันทัศน คานิยม  และเปาหมายองคกร โดยใชวิธีการแสดงออก

แตกตางกัน ไมวาจะเปนการใชวัจนะภาษา หรืออวัจนะภาษา เพ่ือใหเกิดความเขาใจในสิ่งท่ีตองการ

จะสื่อสารรวมกันเพ่ือบรรลุวัตถุประสงคท่ีตั้งไว 

26  1.1.4 ความสําคัญของสมรรถนะการส่ือสาร 

26    สมรรถนะการสื่อสารจัดเปนสวนหนึ่งของการปฏิสัมพันธของบุคคล เขามามี

บทบาทมากข้ึนการในการติดตอประสานงาน จึงไดมีการใหความสําคัญของสมมรถนะการสื่อสารไวดังนี้ 

26    ดักลาส เอริก (Eric Douglas, 2018) กลาวไววา 

    1. สมรรถนะการสื่อสารมีความสําคัญตอการตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลง

ของตลาดอยางรวดเร็ว ทําใหตองมีสภาพแวดลอมการทํางานท่ีเขมงวดนอยลงและเปนระบบราชการ 

ซ่ึงหมายความวาขอมูลตองไหล ข้ึน ลง และ ขาม ชองทางแบบเดิม ไมเพียงพอท่ีจะมีผูสื่อสารท่ีมี

ทักษะเพียงไมก่ีจุดท่ีสําคัญ เวลาตอบสนองท่ีรวดเร็วทําใหทุกคนตองเปนผูสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ 

    2. สมรรถนะการสื่อสารท่ีดีของบุคคลหรือองคกร จะเกิดข้ึนไดจากพ้ืนฐาน

การสื่อสารขององคกรท่ีดี หมายความวาผูคนจําเปนตองรูวิธีสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพและบรรลุ

ขอตกลงรวมกันไดอยางรวดเร็ว จําเปนตองรูวิธีการทํางานผานปญหาท่ีซับซอนดวยตัวเอง และตองรู

วิธีแกปญหาความขัดแยงโดยไมตองอาศัยหัวหนางาน  

    3. บุคลากร องคกรมีจํานวนท่ีเพ่ิมข้ึน สมรรถนะการสื่อสารของบุคคลจึง

จําเปนมากข้ึนบุคลากรในองคกรจึงตองมีสมรรถนะการสื่อสารท่ีดีเพ่ือใหการสื่อสารท้ังในและนอก

องคกรมีประสิทธิภาพมากข้ึน ตลอดจนความแตกตางทางวัฒนธรรมสามารถทําใหชองวางในการ

สื่อสารลดลงไดมีโอกาสเพียงอยางเดียวกันท่ีจะสรางความไววางใจและความตั้งใจท่ีดี นี้ในทางกลับกัน
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อาจทําใหเกิดความเขาใจผิดขนาดเล็กท่ีจะขยายเขาไปในความขัดแยงท่ีใหญกวา การเรียนรูเครื่องมือ

ในการสื่อสารท่ีมีประสิทธิผลถือเปนสิ่งจําเปน  

    4. การเปลี่ยนแปลงเทคโนโลยีคือการผลักดันผูคนไปสูรูปแบบใหมของการ

สื่อสาร ผูคนจํานวนมากข้ึนกําลังทํางานในสํานักงานเสมือนกระจายอยูท่ัวสถานท่ีหลายแหง การประชุม

ทางไกลและอีเมลจะเปนการแทนท่ีการประชุมเจาหนาท่ี ผูสื่อสารจึงตองมีความรู ทักษะ ในการ

สือ่สารสารโดยใช เทคโนโลยเีขามาชวยเพ่ือเพ่ิมชองทางการสื่อสารและเกิดประสิทธิภาพการสื่อสารสูงสุด  

    5. การเปลี่ยนแปลงเชิงกลยุทธองคกร องคกรมีการพัฒนากลยุทธเพ่ือให

สอดคลองกับความตองการบุคลากร สมรรถนะการสื่อสารจึงจําเปนตอการบริหารจัดการภายใน

องคกรเพ่ือสรางความเขาใจแกบุคลากร เพ่ือลดการลาออก หรือขาดงาน ซ่ึงปจจุบันมีองคกรอิสระ

เกิดข้ึนมากมายและรวดเร็วทําใหใหองคกรท่ีไมเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่องและปรับปรุงมีการ

ปฏิบัติงานลาชา นักคิดในองคกรเชน Chris Argyris และ Peter Senge ไดกลาวถึงขอคิดเห็นท่ีโนม

นาวใจอยางชัดเจนสําหรับ "องคกรการเรียนรู" ซ่ึงโครงสรางวัฒนธรรมและพฤติกรรมเก่ียวกับบุคคล

ระหวางบุคคลกอใหเกิดกระบวนการปรับปรุงอยางตอเนื่อง 

26    สปสเบอก เบียน เอส (Brian H. Spitzberg, 2013) กลาวไววา 

26    1. สมรรถนะการสื่อสารถือเปนความสําคัญตอการปฏิสัมพันธของบุคคล 

องคกร ซ่ึงไมจําเปนตองมีความสัมพันธกันจากเครือญาติ หรือกระท้ังคนรูจักแตเปนการติดตอ

แลกเปลี่ยนขอมูลกันเพ่ือใหสามารถตอบสนองความตองการของแตละบุคคลหรือองคกรเพ่ือใหเกิด

การสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุด  

26    2. สมรรถนะการสื่อสารมีความสําคัญตอคุณภาพของชีวิต มีการวิจัยรูปแบบ

การสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึนมีความสัมพันธกับสุขภาพของหัวใจความตานทานของไวรัสและ

ภูมิคุมกันโรค การรอดชีวิตจากมะเร็งและการลดภาวะเครียด :ซ่ึงสมรรถนะการสื่อสารท่ีดีความจําเปน

ตอการติดตอกับบุคคลและการสรางแรงจูงใจในการสรางสุขภาวะท่ีดี  

26    3. สมรรถนะการสื่อสารท่ีดีจะทําใหคุณภาพของความสัมพันธดีข้ึน การ

สื่อสารท่ีมีคุณภาพ  เชน การสื่อสารท่ีมีคุณภาพสูงข้ึน) ไดรับการเชื่อมโยงอยางกวางขวางในการวิจัย

เชิงประจักษเพ่ือสรางความพึงพอใจใหกับความสัมพันธสวนบุคคลและความสัมพันธในอาชีพท่ีสราง

ความพึงพอใจและมีประสิทธิผลมากข้ึน ความสําคัญของความสามารถในการสื่อสารในความสัมพันธ

ไดรับการเนนอยางชัดเจนในเรื่องความสัมพันธระหวางผูใหบริการดานสุขภาพและผูปวย 
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26    4. สมรรถนะการสื่อสารมีความสําคัญตอทักษะและความสามารถในการมี

ปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนจะเชื่อมโยงกับความเปนอยูและจัดการสถานการณท่ีเปลี่ยนแปลงใหเกิดการ

ติดตอสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ กอใหเกิดความเขาใจในทิศทางเดียวกัน 

 

 1.2 ประเภทและองคประกอบของสมรรถนะการส่ือสาร 

  1.2.1  ประเภทของสมรรถนะการส่ือสาร มีผูเชี่ยวชาญศึกษาและกําหนดไวหลากหลายดังนี ้

26    แมคฟาริน เคท (Kate McFarlin, 2018) ไดแบงประเภทของสมรรถนะการ
สื่อสารออกเปน 3 ประเภทคือ 

             1. การสื่อสารดวยวาจา  สมรรถนะการสื่อสารดวยวาจามีความสําคัญมาก

และตองไดรับการฝกฝนโดยเฉพาะอยางยิ่งการสื่อสารระหวางบุคคล ซ่ึงการสื่อสารดวยวาจาท่ีชัดเจน
ตองใชภาษาท่ีเรียบงายเหมาะสมกับสถานการณ ผูสื่อสารจําเปนตองมีความรู  ทักษะการสื่อสาร
เพ่ือใหสามารถสื่อสารใหเขาใจตรงประเด็น สามารถบรรลุเปาหมายในการสื่อสารได จากการศึกษา

พบวาระดับความสามารถในการสื่อสารระดับสูงข้ึนจะพูดไดดีกับการพูดท่ีโนมนาวและทักษะเหลานี้
เกิดจากประสบการณท่ีผานมา ลักษณะงาน และอายุของผูสื่อสารดวย 

  2. การสื่อสารแบบอวัจนภาษา   

26    การสื่อสารอวัจนภาษาเปนการสื่อสารจากการแสดงออกหรือตอบสนอง
การสื่อสารระหวางบุคคลเพ่ือใหการสื่อสารประสบความสําเร็จประกอบดวยภาษากายและบุคลิกภาพ
บุคคล ผูสื่อสารจําเปนตองมีความสอดคลองกันระหวางบุคลิกภาพและภาษากายท่ีแสดงออกชัดเจน 

เพ่ือใหผูรับสารสามารถรับรูและไววางใจในการสื่อสารระหวางบุคคลเชน การรับฟงอยางตั้งใจ  เขาใจ
ในความเปนสวนบุคคลของแตคน ตลอดจนการเปดโอกาสในการซักถามพูดคุยอยางเปนกันเอง 
                       3. การสื่อสารท่ีเปนลายลักษณอักษร   

26     การสื่อสารท่ีเปนลายลักษณอักษร เปนการสื่อสารโดยใชเชิงสัญลักษณ
แบบมีแบบแผนเพ่ือใหสื่อสารและเขาใจในทิศทางเดียวกันระหวางผูสื่อสารและผูรับสารโดยใช
ตัวกลาง  ซ่ึงผูสื่อสารจําเปนตองมีความรู ทักษะและรูปแบบในการสื่อสารเปนลายลักษณอักษร การ

สะกดคําท่ีเหมาะสมการใชไวยากรณและการใหขอมูลอยางมืออาชีพเปนสมรรถนะท่ีสําคัญท่ีตองใช
ความชํานาญ การสื่อสารท่ีเปนลายลักษณอักษรซ่ึงมีคําพูดผิดพลาดมีขอผิดพลาดไดหากผูรับสาร ขาด
ความรูความเขาใจในสื่อท่ีเปนลายลกัษณอักษร 

  1.2.2 องคประกอบของสมรรถนะการส่ือสาร  
            Canale และ Swain (1980) ไดกลาวถึงองคประกอบของนิยามของสมรรถนะ
การสื่อสาร 
                    1. ความสามารถดานไวยากรณ 34รูวิธีใชไวยากรณไวยากรณและคําศัพทของ

ภาษา ความสามารถทางภาษาศาสตร 
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                    2. ความสามารถใน 34การใชภาษาและวัฒนธรรม34: ความเหมาะสม34การใชภาษา

และการตอบสนองตอภาษาไดอยางถูกตองเหมาะสมโดยคํานึงถึงการตั้งคาหัวขอและความสัมพันธ

ระหวางคนท่ีสื่อสารกัน  

                  3. ความสามารถในการพูด ความสามัคคีและความเชื่อมโยงกัน 34รูวิธีตีความ

บริบทท่ีมีขนาดใหญข้ึนและวิธีการสรางภาษาท่ียาวข้ึนเพ่ือใหชิ้นงานมีความสอดคลองกัน  

                   4. ความสามารถเชิงยุทธศาสตร การใชกลยุทธการสื่อสารอยางเหมาะสมการ34

รูวิธีรับรูและแกไขปญหาเก่ียวกับการติดตอสื่อสารวิธีการหลีกเลี่ยงชองวางในความรูภาษาและวิธีการ

เรียนรูเพ่ิมเติมเก่ียวกับภาษาและบริบท 

26             Hargie (2011) กลาววา องคประกอบของสมรรถนะการสื่อสารหมายถึงภาพ

สวนทีทําใหเกิดการการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ และสามารถนําไปสูการพัฒนาศักยภาพการสื่อสาร

ของบุคคลใหสําเร็จเปาประสงค ซ่ึงประกอบดวย 3 สวน 

          1. ความรู องคประกอบความรูความเขาใจของความสามารถรวมถึงการรูวิธี

ทําบางสิ่งบางอยางและเขาใจสถานการณท่ีเปนอยูและการถายทอดการสื่อสารใหเกิดความเขาใจท่ี

ตรงกัน บุคคลสามารถพัฒนาขีดความสามารถดานความรูความเขาใจโดยการสังเกตและประเมินการ

กระทําของผูอ่ืน นอกจากนี้ยังสามารถพัฒนาความสามารถดานความรูความเขาใจดวยการสอน ซ่ึงจะ

ชวยนําแนวความคิดไปสูการประยุกตและชวยประเมินการสื่อสารกับสถานการณนั้นไดเหมาะสม เม่ือ

บุคคลสรางองคความรูดานการสื่อสารข้ึนอยู กับความรูในเชิงประสบการณจะได พัฒนาขีด

ความสามารถดานพฤติกรรมดวย 

          2. ทักษะการสื่อสารของบุคคล  

26             ทักษะการสื่อสารของแตละบุคคล หมายถึง ความสามารถในการท่ีจะ

สือ่สารกับบุคคลมีผลเกิดจากปจจัยสวนบุคคลท่ีทําใหเกิดการสื่อสารระหวางบุคคล องคกร ใหประสบ

ผลสําเร็จนั้น ในระดับบุคคลลักษณะทางสรีรวิทยาและจิตใจของบุคคลมีผลตอทักษะการสื่อสาร ใน

ดานสรีรวิทยา อายุและความสามารถในการสื่อสาร ในแงของจิตวิทยาอารมณอารมณความเครียด

บุคลิกภาพและระดับความเขาใจในการสื่อสาร (ระดับความวิตกกังวลในการสื่อสาร) มีผลตอทักษะ

การสื่อสาร ปจจัยเหลานี้สงผลตอทักษะการเรียนรูกับพฤติกรรมการสื่อสารท่ีเกิดข้ึนจริง ตัวอยางเชน

คุณอาจทราบกลยุทธในการเปนวิทยากรท่ีมีประสิทธิภาพ แตความวิตกกังวลในการพูดในท่ีสาธารณะ

ท่ีเกิดข้ึนเม่ือคุณเขาชมผูชมอาจทําใหคุณไมสามารถนําความรูไปใชจริงได (Cooley & Roach, 1984) 

           3. การปรับตัวตามสถานการณ 

26              การปรับตัวตามสถานการณคือความสามารถเชิงพฤติกรรมของบุคคลใน

การตอบสนองตอสถานการณท่ีเผชิญ ณ เวลานั้น  และแสดงออกไมวาจะเปนดานวัจนภาษา และอวัจ

นะภาษา โดยผานการสื่อสารระหวางบุคคลข้ึนอยูกับบริบททางสังคมและวัฒนธรรมเพ่ือใหสอดคลอง
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กับสิ่งท่ีตองการสื่อสาร ตลอดจนการควบคุมตนเองใหเขาใจ ตระหนักถึงการจัดการการสื่อสารให

เหมาะสมกับสถานการณตางๆ (Cooley & Roach, 1984)  

26 1.3 แนวคิดและทฤษฏีท่ีเกี่ยวกับสมรรถนะการส่ือสาร 

26  แนวคิดเก่ียวกับสมรรถนะการสื่อสาร คือกระบวนการสรางแนวความคิดสมรรถนะ

การสื่อสารซ่ึงเปนกระบวนการท่ีซับซอน ประกอบดวยการจัดสิ่งตางๆเขาดวยกันเปนหมวดหมูของ

การสื่อสาร หรือจัดประเภทลักษณะรวมกันท่ีสังเกตพบในงานวิจัยหรือทฤษฎี  แนวคิดอาจแยก

ออกเปนตัวแปรตางท้ังตัวแปรอิสระและตัวแปรตามในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดเก่ียวกับ

สมรรถนะการสื่อสารของวลอสแซค ซูสดา และจารอส (Anna Wloszczak-Szubzda, Miroslaw & 

Jarosz, 2013) 

26  กลาวไววาแนวคิดสมรรถนะการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพของพยาบาลวิชาชีพใน

ภาวะวิกฤติฉุกเฉินการเกิดจากการสื่อสารท่ีดีประกอบดวย 3 ดาน คือ ดานแรงจูงใจในการสื่อสาร 

ดานความรูเก่ียวกับสื่อสาร และดานทักษะในการสื่อสาร  ดังแบบจําลอง 

 

 

 

 

26  
 

 

 

 

26ภาพท่ี 2.2 แบบจําลอง แนวคิดสมรรถนะการสื่อสารของพยาบาล 

26ท่ีมา: แนวคิดเก่ียวกับสมรรถนะการสื่อสาร Anna Wloszczak-Szubzda, Miroslaw & Jarosz, 

       (2013) 

26  สมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพ (Communication  competency) 

หมายถึง คุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพในการสื่อสารระหวางพยาบาลวิชาชีพกับผูปวยเพ่ือใหเกิด

ความพึงพอใจ และสามารถสื่อสารสถานการณการเจ็บปวยเพ่ือใหเกิดความเขาใจเก่ียวกับบริบทการ

รักษา ทําใหบรรเทาความวิตกกังวลเก่ียวกับการเจ็บปวยของผูปวย ซ่ึงสงผลตอประสิทธิภาพใน

กระบวนการรักษาทางการแพทย ตลอดจนการดูแลรักษาตามมาตรฐานวิชาชีพพยาบาล เพ่ือใหเกิด

communication 

motivation 

Communication 

knowledge 

communicative 

skills  
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ความเปนเลิศ ประกอบดวย 3 ดาน คือ ดานแรงจูงใจในการสื่อสาร  ดานความรูเก่ียวกับสื่อสาร และ

ดานทักษะในการสื่อสาร   

1.3.1 ดานแรงจูงใจในการส่ือสาร (communication motivation) หมายถึง  
สิ่งซ่ึงควบคุมพฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพอันเกิดจากความตองการ (needs) พลังกดดัน (drives) หรือ 
ความปรารถนา (desires) ท่ีจะพยายามถายทอดขาวสาร  ความรูสึก ความคิดเห็น จากพยาบาลวิชาชีพ  

ไปยังผูรับบริการโดยผานสื่อตาง ๆ ท่ีอาจเปนการพูด การเขียน สัญลักษณอ่ืนใด การแสดงออก หรือการ
จัดกิจกรรมตางๆ เพ่ือใหบรรลุความสําเร็จในการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินใหปลอดภัยจากสิ่ง
คุกคามตอชีวิต และสงเสริมสัมพันธภาพระหวางผูรับบริการและสหสาขาวิชาชีพโดยการใชความสามารถ

ในการสื่อสารแวดลอมโดยคํานึงถึงสิทธิ เขาใจถึงความแตกตาง ตลอดจนเคารพในสิทธิและไมละเมิด
ขอจํากัดแตละบุคคล 

1.3.2 ดานความรูในการส่ือสาร (Communication knowledge) หมายถึง 

ความจําและความเขาใจในเนื้อหาเก่ียวกับการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี มีครอบคลุมเนื้อหาเก่ียวกับสถานการณเฉพาะหรือสภาวะ
คุกคามตอชีวิตในผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน รวมถึงทราบวิธีการการสื่อสารกระบวนการพ้ืนฐานในการ

นําขอมูลไปสูการปฏิบัติ และประยุกตการใชคําพูดใหเหมาะสมกับสถานการณในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
ตลอดจนแสวงหาขอมูลขาวสารท่ีจําเปนตอการถายทอดใหผูรับบริการเขาใจการบริการ  สถานการณ
เจ็บปวย  เพ่ือใหนําสูการสื่อสารท่ีดี  

  1.3.3 ดานทักษะการส่ือสาร (communicative skills) หมายถึง ความชํานาญ
หรือความสามารถในการกระทําหรือการปฏิบัติอยางใดอยางหนึ่งของพยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี ในการถายทอดขาวสาร ความรูสึก ความคิดเห็น  โดยการ

สื่อสารแบบมีแบบแผนเพ่ือใหผูรับบริการเขาใจและรับรูสถานการณเจ็บปวยหรือสภาวะคุกคามชีวิต 
ตลอดจนการสื่อสารในองคกร เพ่ือใหเกิดการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ วลอสแซค ซูสดา และจารอส (Anna 
Wloszczak-Szubzda, Miroslaw & Jarosz, 2013) 

26  มาลา บรากา และ จูลา เปยดา ซิลวา(Eliana Mara & Braga1 Maria Júlia Paes 
da Silva,2010) ซ่ึงศึกษาในผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล จํานวน 13 คน พบวา ความรูในการสื่อสาร 
ประสบการณท่ีผานมาในการสื่อสารและบุคลิกภาพสวนตัวมีผลทําใหเกิดสมรรถนะการสื่อสารท่ีดีใน

เปนผูเชี่ยวชาญในการสื่อสารทางการพยาบาล  สมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลยังเปนทักษะ
พ้ืนฐานในการพัฒนาวิชาชีพพยาบาลใหบริการดานสุขภาพและขยายเปนรายวิชาเฉพาะในการเรียน
การสอนพยาบาลวิชาชีพระดับปริญญาตรี 

 1.4 สมรรถนะการส่ือสารของพยาบาลวิชาชีพ  
26  สภาการพยาบาล (2552) ไดใหความหมายของสมรรถนะวิชาชีพ หมายถึง ความรู  

ความสามารถ  และเจตคติของพยาบาลวิชาชีพท่ีสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี ท่ีจะทําใหสามารถ

ปฏิบัติการพยาบาลไดตามขอบเขตของวิชาชีพอยางปลอดภัย มีความรับผิดชอบ เปนผูรวมงานท่ีมี
ประสิทธิภาพ  มีศักยภาพในการพัฒนาตนเอง และพัฒนางานอยางตอเนื่อง  เปนสมาชิกท่ีดีของสังคม  
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โดยแบงเปน 8 ดาน ซ่ึงเก่ียวของกับสมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพคือขอท่ี 6 ดังนี้

สมรรถนะดานการสื่อสารและสัมพันธภาพ  ตองมีความรูและทักษะการติดตอสื่อสาร การนําเสนอ
ขอมูลและแลกเปลี่ยนขอมูลอยางมีประสิทธิภาพ การสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล มีความ
ตระหนักในความถูกตอง 

  มาตรฐาน JCI (Joint Commission International) 2559 ไดกําหนดเกณทในการ

ประเมินคุณภาพการพยาบาลโดยมีหัวขอเก่ียวกับ 2 6ระบบการสื่อสารและสารสนเทศ 26 ไดระบุวา 26

พยาบาลวิชาชีพในทีมดูแลผูปวยจะตองมีสมรถนะการสื่อสารระหวางกันท่ีชัดเจนและมี ประสิทธิภาพ

เพ่ือปองกันความผิดพลาดจากการสื่อสารขอมูลการรักษาพยาบาล 

   1.5 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับสมรรถนะการส่ือสารของพยาบาลวิชาชีพ 

26          นักวิชาการหลายทานไดศึกษาสมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพในมิติท่ี

หลากหลาย และพบวา พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะการสื่อสารตางมิติกัน ข้ึนอยูกับระยะเวลาในการ

ปฏิบัติงาน แบบแผนการสื่อสาร ความสามารถของตนเอง รวมถึงนโยบายท่ีผูบริหารในองคการให

ความสําคัญกับสมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีในมิติใด  จากการทบทวนบทความ งานวิจัย 

และหลักฐานเชิงประจักษท่ีเก่ียวของ ไดมีผูศึกษาเก่ียวกับปจจัยท่ีมีความสัมพันธสมรรถนะการสื่อสาร

ของพยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุฉุกเฉินท่ีมีความคลายคลึงกัน พอสรุปไดดังนี้ 

26          วลอสแซค ซูสดา และจารอส (Anna Wloszczak-Szubzda, Miroslaw & Jarosz, 

2013)ไดกลาวถึงปจจัยท่ีมีผลสัมพันธสมรรถนะการสื่อสารของพยาบาล มี 3 ปจจัย ดานแรงจูงใจ 

ดานความรู ดานทักษะการสื่อสาร 

          Park.Min Sook และ Jeoung,Yeonok (2015 ) ไดศึกษา 26ความสัมพันธระหวาง

ความสามารถในการสื่อสารความมีประสิทธิผลในตนเองและความพึงพอใจในการทํางานของพยาบาล

เกาหลีท่ีปฏิบัติงานในสถานบริการฉุกเฉินทางการแพทย มีการใชการออกแบบเชิงพรรณนาแบบ

ตัดขวาง กลุมตัวอยางไดรับการพยาบาล 214 คนในศูนยการแพทยฉุกเฉิน 11 แหงในกรุงโซลและ

เมืองคยองกีโดประเทศเกาหล ีพบวา 26คะแนนเฉลี่ยสําหรับการสื่อสารความสามารถรับรูความสามารถ

ของตนเองและพึงพอใจในงาน คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการสื่อสารเทากับ 41.42 (คะแนนรวม) 

และ 3.45 (คะแนน Likert) คะแนนเฉลี่ยของคะแนนความมีประสิทธิผลของตนเองเทากับ 64.37 

(คะแนนรวม) และ 3.22 (คะแนน Likert) คะแนนเฉลี่ยรวมมีคะแนนสูงกวาคาคะแนนมัธยฐานท่ี 60 

ดังนั้นความสามารถในการสื่อสารและการรับรูความสามารถของตนเองของผูเขารวมกิจกรรมมีความ 

"ดี" ข้ึนอยูกับคะแนนท่ีสูงกวาคามัธยฐาน ในทางตรงกันขามคะแนนเฉลี่ยสําหรับความพึงพอใจในงาน

เปนคะแนน 85.45 (คะแนนรวม) และ 2.85 (คะแนน Likert) คะแนนเฉลี่ยมีคะแนนต่ํากวาคามัธยฐานของ

คะแนน 90 ดังนั้นระดับความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของผูเขารวมการวิจัยจึงเปน ต่ํา โดยพิจารณา

จากคะแนนท่ีไดรับต่ํากวาคามัธยฐาน  ความสามารถในการสื่อสารมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ  (t = 1.994, p = .047) และการมีสวนรวมในการศึกษาดานการสื่อสาร (t = -2.925, p = 
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.004) ดานความมีประสิทธิผลในตนเองมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 2.774, p = .006) 

และเวลาท่ีแยลง (t= -2.121, p = .035). ดานความพึงพอใจในงานมีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติในดานจํานวนปท่ีรับบริการในศูนยการแพทยฉุกเฉิน (F = 2.654, p = .034) และ

ประเภทโรงพยาบาล (t = -3.491, p = .001) ในการทดสอบเฉพาะกิจระดับความพึงพอใจในการ

ทํางานตามจํานวนปในการใหบริการในศูนยการแพทยฉุกเฉินแตกตางกันระหวางกลุมยอยท่ีมี

ประสบการณนอยกวา 1 ปและกลุมยอยท่ีมีประสบการณมากกวา 1 ป  ความสัมพันธระหวางการ

สื่อสารความสามารถรับรูความสามารถของตนเองและพึงพอใจในงาน ความสามารถของผูเขารวมมี

ความสัมพันธเชิงบวกกับตนเองประสิทธิภาพ (R = 0.477, P <.001) และพึงพอใจในงาน (R = 

0.499, P = 0.004) นอกจากนี้ยังพบความสัมพันธทางบวกระหวางความสามารถในตนเองและความ

พึงพอใจในงาน ( r = .313, p <.001) 
26          Njuguna Valentina และ Kariuki David (2012) ไดกลาววาปจจัยดานสิ่งแวดลอม 

(ปจจัยดานสังสังคม ปจจัยดานสภาพแวดลอมดานกายภาพ ปจจัยดานวัฒนธรรมทองถ่ิน )อายุ ภาษา 

แบบแผนการสื่อสาร วัฒนธรรมมีผลตอสมรรถนะการสื่อสารเพ่ือความปลอดภัยของผูปวย 

26          Eliana Mara Braga และ Maria Julia Paes Silva, (2010)ไดศึกษาในผูเชี่ยวชาญ

ดานการพยาบาลจํานวน 13 คน เรื่องการท่ีเปนผูเชี่ยวชาญในดานการสื่อสารตองปจจัยดานความรู

ของตนเอง ทักษะ การรับรูพฤติกรรมดานอวัจนภาษา การับฟง ซ่ึงเกิดจากประสบการณ และการ

เรียนรูสงผลตอสมรรถนะการสื่อสาร  

26                 สถาบันการแพทยของสหรัฐอเมริกา (2010) ไดศึกษาพบวาประสิทธิภาพการสื่อสาร

ระหวางผูปวยและพยาบาลเกิดข้ึนในกระบวนการพยาบาล พยาบาลท่ีไดรับการศึกษาในหลักสูตร

พยาบาลตองมีสมรรถนะการสื่อสารและการยึดผูปวยเปนศูนยกลางสงผลตอการรับรูของพยาบาล 

และความรู ทักษะ ตลอดจนทัศนคติ ในการดูแลผูปวย สมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลมีผลตอ

ความปลอดภัยของผูปวย 

          Ayman M Hamdan- Mansour, (2014) ไดศึกษา ความพึงพอใจของผูปวยตอ

ความสามารถในการฝกทักษะการสื่อสารของพยาบาล  การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความพึง

พอใจของผูปวยตอทักษะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพ วิธีการ: การศึกษาเปรียบเทียบโดยใชการ

ออกแบบเชิงสัมพันธใชตัวอยางจาก 193 พยาบาลและ 160 ผูปวยจากโรงพยาบาลใหญสองแหงในซาอุดิ

อารเบีย ผลการศึกษาพบวา ผูปวยมีระดับการรับรูความสามารถในการรับรูความสามารถในการสื่อสาร (M 

= 4.3, SD = .23) สูงกวาพยาบาล  (M = 4.1, SD = .20) และมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(t = -5.99, p. <.05) ไมมีความแตกตางทางสถิติระหวางผูปวยและพยาบาลในดานบุคลิกภาพและลักษณะ

ทางประชากรศาสตร (p> .05) สรุป: พยาบาลและบุคลากรทางการแพทยจําเปนตองพัฒนาทักษะการ

https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=th&prev=search&rurl=translate.google.co.th&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.researchgate.net/profile/Ayman_Hamdan_Mansour2&xid=17259,1500004,15700019,15700124,15700149,15700186,15700191,15700201,15700214,15700227,15700230&usg=ALkJrhhYRzLhL6v3SlhR_SKWjLAIY8K03g
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สื่อสารและตองใชความคิดเห็นและการประเมินผลของผูปวย ประสิทธิภาพของผูปวยความพึงพอใจของ

ผูปวยเก่ียวกับความสามารถในการฝกทักษะการสื่อสารของพยาบาล  

26          สุรีรัตน อินทรทอง, (2557) ไดศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวยงานอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชนจังหวัดปทุมธานีกลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวยงาน

อุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดปทุมธานี จํานวน 77 คน  ผลการวิจัยพบวา (1) ระดับ

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดปทุมธานีตามการ

รับรูของตนอง และหัวหนางานโดยรวม อยูในระดับสูง  (2) พยาบาลวิชาชีพหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

โรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดปทุมธานีท่ีมี อายุ ประสบการณการปฏิบัติงาน และระดับการศึกษา ท่ี

แตกตางกันมีสมรรถนะไมแตกตางกัน และ (3) กลุมพยาบาลท่ีไดรับการฝกอบรมและไมเคยไดรับการ

ฝกอบรม มีสมรรถนะแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 

         กฤตยา แดงสุวรรณ, นงนุช บุญยัง, อังศุมา อภิชาโต (2550) ไดศึกษาการรับรูของ

พยาบาลวิชาชีพตอระดับสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาล

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขสามจังหวัดชายแดนภาคใตกลุมตัวอยางประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพท่ี

ปฏิบัติงานในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขสามจังหวัด

ชายแดนภาคใตท่ีมีนาด30 เตียง จํานวน 150 ราย สุมตัวอยางแบบมีระบบและกลุมตัวอยางเปน

ผูตอบแบบสอบถามเพ่ือประเมินระดับสมรรถนะของตนเอง โดยใหหัวหนางานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

เปนผูเก็บรวบรวมแบบสอบถามสงกลับมาใหผูวิจัยไดแบบสอบถามท่ีสมบูรณ ครบถวน จํานวน 150 

ชุด คิดเปนรอยละ 100ผลการศึกษาผลการวิจัยพบวา สมรรถนะหลักโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพงาน

อุบัติเหตุและฉุกเฉินอยูในระดับปานกลาง (รอยละ51.3) และเม่ือพิจารณารายดาน พบวา มีสมรรถนะ

รายดานเพียงดานเดียวท่ีมีรอยละสูงสุดอยูในระดับสูง ไดแก สมรรถนะดานการประสานความรวมมือ 

(รอยละ  57.3) 

          นุชนาถ ศรีสุวรรณ,เยาวรัตน มัชฌิม, กิตติกร นิลมานัต (2559) ไดศึกษาสมรรถนะ

ของพยาบาลวิชาชีพในการสื่อสารกับผูปวยระยะสุดทายและครอบครัว และปจจัยท่ีเก่ียวของกลุม

ตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 398 คน ซ่ึงมีประสบการณในการปฏิบัติงานอยางนอย 1 ป ใน

หอผูปวยอายุรกรรม หอผูปวยศัลยกรรม และหอผูปวยวิกฤตในโรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลศูนย 

และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในภาคใต ผลการวิจัยพบวา ความตระหนักรูในตนเองของพยาบาล

วิชาชีพ และทัศนคติของพยาบาลตอความตายและผูปวยใกลตาย มีความสัมพันธทางบวกในระดับ

ปานกลางกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการสื่อสารกับผูปวยระยะสุดทายและครอบครัว (r = 

0.34, p < 0.01 และ r = 0.31, p < 0.01,ตามลําดับ) อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณในการดูแล

ผูปวยระยะสุดทาย การไดรับการอบรมเพ่ิมเติมเก่ียวกับการดูแลผูปวยระยะสุดทาย และการมีทีมสห

สาขาวิชาชีพดูแลผูปวยระยะสุดทายในโรงพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับสมรรถนะ
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ของพยาบาลวิชาชีพในการสื่อสารกับผูปวยระยะสุดทายและครอบครัว (r = 0.25, p < 0.01; r = 

0.13, p < 0.01; r = 0.21, p < 0.01; r = 0.24, p < 0.01และ r = 0.14, p < 0.01 ตามลําดับ) 

           วิไล เจียรบรรพต (2558) ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอประสิทธิผลของการสื่อสารนโยบาย

ดานการพัฒนาบุคลากรของหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิสังกัดสํานักการแพทย

กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางคือพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ สังกัด

สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร จํานวน 180 คน ผลการวิจัยพบวา ประสิทธิผลของการสื่อสารนโยบาย

ดานการพัฒนาบุคลากรของหัวหนาหอผูปวย เจตคติและบรรยากาศการสื่อสารในองคการ ในโรงพยาบาล

ระดับทุติยภูมิสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร โดยรวมอยูในระดับสูง ตามลําดับดังนี้ =3.90, 

SD=0.68; =4.15, SD=0.559;=3.97, SD=0.621บรรยากาศการสื่อสารในองคการมีอิทธิพลตอประสิทธิผล

ของการสื่อสารนโยบายดานการพัฒนาบุคลากรของหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ สังกัด

สํานัก การแพทย กรุงเทพมหานคร สามารถอธิบายความแปรปรวน ไดรอยละ 46.8 อยางมีนัยสําคัญทาง 

สถิติท่ีระดับ .001 สรางสมการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน Zy= 0.687 

26          มาลี  คําคง (2559) ได ศึกษาผลการใชสถานการณจําลองตอความม่ันใจใน

ความสามารถของตนเองในการดูแลและชวยฟนคืนชีพข้ันสูงสําหรับผูปวยวิกฤติ-ฉุกเฉินของนักศึกษา

พยาบาลพบวาคะแนนเฉลี่ยความม่ันใจในสามารถของตนเองในการดูแลและการชวยฟนคืนชีพข้ันสูง

สําหรับผูปวยวิกฤติ-ฉุกเฉินของกลุมทดลองหลังไดรับการเรียนรูโดยใชสถานการณจําลอง (M=4.38, 

SD=0.33) สูงกวากอนไดรับ (M=3.69, SD=0.33) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 คะแนน

เฉลี่ยความม่ันใจในความสามารถของตนเองในการดูแลและการชวยฟนคืนชีพข้ันสูงสําหรับผูปวยวิกฤติ

ฉุกเฉินของกลุมทดลองหลังไดรับการเรียนรูโดยใชสถานการณจําลอง (M=4.38, SD=0.33) สูงกวากลุม

ควบคุม (M =3.96, SD=0.45) อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ 0.001 

26         สุรชัย พิมหา (2558) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการสื่อสารในการปฏิบั ติงานของ

ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดขอนแกนจํานวน 140 คน จากประชากรท้ังหมด 

248 คน จากการศึกษาพบวา สมรรถนะหลัก บรรยากาศองคกรและการสื่อสารในการปฏิบัติงานภาพรวม

อยูในระดับมาก มีคาเฉลี่ย 4.27 (S.D.=0.43) 4.18 (S.D.=0.44),4.00 (S.D.=0.52) ตามลําดับ สมรรถนะ

หลักดานการสั่งสมความเชี่ยวชาญในอาชีพ บรรยากาศองคกร มิติความเสี่ยง มิติการใหรางวัล และมิติ

โครงสรางองคกร สามารถพยากรณการสื่อสารในการปฏิบัติงานของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลในจังหวัดขอนแกนไดรอยละ 60.7 (R2= 0.607 p-value <0.001)  

  Jack KH Pun ,Christian MIM Matthiessen, Kristen A. Murray แล ะ  Diana 

Slade (2015) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการสื่อสารในแผนกฉุกเฉิน:การรับรูการสื่อสารของแพทยและ

พยาบาลในระบบสามภาษาในฮองกงนักวิจัยใหสัมภาษณแพทยและพยาบาลจํานวน 28 คนใน ED 

งานวิจัยใชวิธีการชาติพันธุท่ี มีคุณภาพ บทสัมภาษณไดรับการบันทึกเสียงแปลภาษาแปลเปน
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ภาษาอังกฤษ ผลการศึกษาพบวา การสัมภาษณแพทยและพยาบาลพบวาการสื่อสารใน EDs มีความ

ซับซอนซับซอนและเปราะบาง ขอมูลเปดเผยประเด็นการสื่อสารสามประเภท ไดแก  (1) 

ประสบการณในการทํางาน (เชนกระบวนการและข้ันตอน), (2) การสื่อสารระหวางบุคคล (เชนการนัด

หมายของแพทยกับผูปวยและแพทยอ่ืน ๆ) และ (3) ปจจัยตามบริบท (เชน สถานท่ี เวลา, ฯลฯ) ใน

แตละประเด็นปญหาดังกลาวมีดังนี้ปญหาเก่ียวกับการถายโอนความรูในประเด็นสําคัญของการ

เปลี่ยนแปลงตอประสิทธิภาพการสื่อสาร ความไมสอดคลองในการรักษาบันทึกทางการแพทย  

สถานการณวิกฤติในการรักษาของแพทย (เชนอัตราสวนผูปวยโรคจิตและชั่วโมงการทํางานท่ียาวนาน) 

สําหรับแพทย) และการขาดการมุงเนนไปท่ีทักษะดานมนุษยสัมพันธ การสื่อสารระหวางทีมสุขภาพ 

  John Jenkins,& Eda Calabria (2011)  ไดศึกษาเก่ียวกับการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ            

ในงานอุบัติเหตุฉุกเฉินใน4โรงพยาบาลของอเมริกา กลุมตัวอยางคือพยาบาลวิชาชีพจํานวน 66 คน โดย

การสัมภาษณ สังเกตพฤติกรรม พบวา ทักษะ  ความรูในการพยาบาล และระยะเวลาในการทํางานมีผลตอ

การสื่อสารท่ีดีในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ตลอดจนสภาพแวดลอมขององคกร 

26  จากการทบทวนบทความ งานวิจัย และหลักฐานเชิงประจักษ ผูวิจัยจึงไดคัดเลือดตัวแปร

มาเพ่ือศึกษาสมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน จังหวัด

อุบลราชธานีใหสอดคลองกับบริบทท่ีตองการศึกษาใชแนวคิดสมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพ

แนวคิดของ วลอสแซค ซูสดา และจารอส (Anna Wloszczak-Szubzda, Miroslaw & Jarosz, 2013)                 

ท่ีกลาวไววาแนวคิดสมรรถนะการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพของพยาบลวิชาชีพในภาวะวิกฤติฉุกเฉินการเกิด

จากการสื่อสารท่ีดีประกอบดวย 3 ดาน คือ ดานแรงจูงใจในการสื่อสาร ดานความรูเก่ียวกับสื่อสาร และ

ดานทักษะในการสื่อสาร   
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26ตารางท่ี 2.1  ปจจัยท่ีมีผลตอสมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพ 

 

26สมรรถนะการสื่อสาร 
Mina 

jouzi, 

2015 

John 

Jenkins,& 

Eda Calabria 

(2011) 

Park.Min 

Sook & 

Jeoung, 

Yeonok 

(2015) 

Jack KH 

Pun, 

Christian 

MIM (2015) 

26(David & 

Walentine, 

262012) 

26สุรชัย 

26พิมหา 

(2558) 

26มาลี 

26คําคง 

(2559) 

26วิไล 

26เจียรบรรพต 

26(2558) 

26นุชนาถ 

26ศรีสุวรรณ

(2557) 

26สุรีรัตน 

26อินทรทอง 

(2557) 

2610 

26อาย ุ   26มี       26มี 262 

26ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 26มี 26มี 26มี 26มี 26มี 26มี 26มี  26มี 26มี 269 

26แบบแผนการสื่อสาร    26มี  26มี 26มี    263 

26ความพึงพอใจในงาน   26มี        261 

26ความสามารถของตนเอง   26มี  26มี  26มี  26มี 26มี 265 

26การรับรูนโยบายองคกร     26มี 26มี  26มี   263 

26บรรยากาศองคการ  26มี  26มี  26มี  26มี   264 

26 
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262. สมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนที่ที่ศึกษา15   

 

26 2.1 วิสัยทัศนและพันธกิจของโรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนท่ีท่ีศึกษา 

                   โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) เปนหนวยบริการสุขภาพท่ีใหบริการดานการแพทยและ

สาธารณสุขระดับอําเภอ มีเตียงสําหรับผูปวยตั้งแต 10 เตียง ไปจนถึง 150 เตียง ครอบคลุมประชากร

ตั้งแต 10,000 คนข้ึนไป มีแพทยและเจาหนาท่ีสาธารณสุขอ่ืนๆปฏิบัติงานประจํา การใหบริการจะ

เนนหนักในดานการรักษาพยาบาลมากกวาสถานบริการในระดับตน 

15                    จากขอมูลฐานขอมูลบุคลากร สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี กันยายน 

2559  จังหวัดอุบลราชธานี พ้ืนท่ี 16,112 ตารางกิโลเมตร  ความหนาแนนประชากร  115.16 คน/

ตารางกิโลเมตร ประชากร  1,855,467 คน ชาย   929,860 คน (50.11%) หญิง 925,607 คน 

(49.89 %) 25 อําเภอ 219 ตําบล 2,699 หมูบาน 575,327 หลังคาเรือน 

15                 โรงพยาบาลศูนย ระดับ A จํานวน 1 แหง (สรรพสิทธิประสงค)  

15                     โรงพยาบาลท่ัวไป ระดับ S จํานวน 2 แหง (เดชอุดม, วารินฯ)  

15                     โรงพยาบาลชุมชน ระดับ F2 จํานวน 16 แหง 

15                     โรงพยาบาลชุมชนเปดใหม F 3 จํานวน 5 แหง(นาเยีย, เหลาเสือโกก, นาตาล, นาขุน, 

สวางวีระวงศ)  

15                     โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) จานวน 317 แหง 

15                     สถานบริการสุขภาพชุมชน (สสช.) จํานวน 5 แหง นายืน (2 แหง) ศรีเมืองใหม               

(2 แหง) โขงเจียม (1 แหง)  

15           จาการศึกษาขอบเขตในการศึกษาครั้งนี้ศึกษาในโรงพยาบาลชุมชมในเขตจังหวัด

อุบลราชธานี โรงพยาบาล ดังตารางท่ี 2.2 
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15ตารางท่ี  2.2  ขอมูลโรงพยาบาลชุมชมในเขตจังหวัดอุบลราชธานี 

    

 
15โรงพยาบาล 15วิสัยทัศน 15พันธกิจ 

15โรงพยาบาลชุมชนขนาด 120 เตียง  
 

15โรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร 15เปนโรงพยาบาลชุมชนท่ีได

มาตรฐาน บริหารงาน

อยางมีประสิทธิภาพ 

ผูใชบริการประทับใจ 

151. พัฒนาระบบบริการสุขภาพให

มีคุณภาพและมาตรฐานในระดับ 

M2 ตามแผลพัฒนาระบบริการ 

(Service Plan) เขตสุขภาพท่ี10  

15 2. พัฒนาเครือขายสุขภาพให

เขมแข็งและยั่งยนื 

15 3. พัฒนาระบบบริหารจัดการให

มีประสิทธิภาพ 

15 4. สงเสริมใหบุคลากรมี

สมรรถนะท่ีเหมาะสมและมีความ

ผาสุกในการทํางาน 

15โรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง   
 

15โรงพยาบาลมวงสามสิบ 15โรงพยาบาลชุมชนชั้นนํา 

บริการไดมาตรฐาน 

ประชาชนสุขภาพดี  

15ภาคีเครือขายเขมแข็งใจ 

1.พัฒนาระบบบริการใหได

มาตรฐาน  

2.พัฒนาการบริหารจัดการ

ภายในโรงพยาบาลใหมี

ประสิทธิภาพ  

3.สงเสริม สนับสนุนการมีสวน

รวมในการดูแลสุขภาพของชุมชน

และภาคีเครือขายใหเขมแข็ง  

4.พัฒนาบุคลากรใหมี

ประสิทธิภาพ 
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15ตารางท่ี  2.2  (ตอ) 

 

 15โรงพยาบาล 15วิสัยทัศน 15พันธกิจ 
15โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง   

 15โรงพยาบาลโขงเจียม   15เปนโรงพยาบาลชุมชน
ชายแดนยุค AC ใหบริการ
ท่ีมีคุณภาพไดมาตรฐาน 
และมีเสถียรภาพทาง
การเงิน 

151. ใหบริการสงเสริม ปองกัน 
รักษา และฟนฟู แบบองครวม ท่ี
มีมาตรฐาน สอดคลองบริบทใน
พ้ืนท่ีและสาธารณสุขชายแดน  
152. สงเสริมสนับสนุนภาคี
เครือขายใหมีสวนรวมในการ
จัดการสุขภาพ  
153. บริหารจัดการองคกรใหมี
ประสิทธิภาพ มีธรรมมาภิบาล  
154. บริหารจัดการบุคลากรใหมี
สมรรถนะเพียงพอ มีความสุข รัก
และศรัทธาองคกร 

 15โรงพยาบาลตาลสุม 
 

15บริการดี มีมาตรฐาน 
บูรณาการงานสูชุมชน 
ประชาชนสุขภาพดี 

1. พัฒนาระบบบริการใหมี
คุณภาพไดมาตรฐานครอบคลุม
ดานการรักษาพยาบาล การ
สงเสริมสุขภาพการควบคุม
ปองกันโรค และการฟนฟูสภาพผู
มารับบริการ  
2. พัฒนาบุคลากรใหมีความเปน
เลิศดานการบริการ โดยใช
กระบวนการเพ่ิมศักยภาพดาน
เทคนิคบริการวิชาการ และการ
บริหารจัดการอยางมี
ประสิทธิภาพ  
 3. สงเสริมสนับสนุนใหภาคี
เครือขายสุขภาพทุกระดับ มีสวน
รวมในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนในชุมชน 
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15ตารางท่ี  2.2  (ตอ) 

 

 15โรงพยาบาล 15วิสัยทัศน 15พันธกิจ 

 15โรงพยาบาลศรีเมืองใหม 15เราจะเปนโรงพยาบาล

ชุมชนชั้นนําของจังหวัด

อุบลราชธานี ภายในป 

พ.ศ. 2555 

151.บริการองครวมอยางมีคุณภาพ 

สูความยั่งยืนโดยชุมชนมีสวนรวม 

152.พัฒนาระบบสุขภาพ

สารสนเทศใหมีมาตรฐาน 

15 3.พัฒนาระบบบริหารจัดการ 

ภายใตแนวพระราชดําริเศรษฐกิจ

พอเพียง 

15 4.สงเสริมคุณธรรม จริยธรรม 

วัฒนธรรมองคกรท่ีดี  

15โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง   

 15โรงพยาบาลดอนมดแดง 15บริการดี มีมาตรฐาน 

บูรณาการงานสูชุมชน 

ประชาชนสุขภาพดี 

 1. พัฒนาระบบบริการใหมี

คุณภาพไดมาตรฐานครอบคลุม

ดานการรักษาพยาบาล การ

สงเสริมสุขภาพการควบคุม

ปองกันโรค และการฟนฟูสภาพผู

มารับบริการ  

 2. พัฒนาบุคลากรใหมีความเปน

เลิศดานการบริการ โดยใช

กระบวนการเพ่ิมศักยภาพดาน

เทคนิคบริการวิชาการ และการ

บริหารจัดการอยางมี

ประสิทธิภาพ  

3. สงเสริมสนับสนุนใหภาคี

เครือขายสุขภาพทุกระดับ มีสวน

รวมในการดูแลสุขภาพของ

ประชาชนในชมุชน  
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15ตารางท่ี  2.2  (ตอ) 

 

 15โรงพยาบาล 15วิสัยทัศน 15พันธกิจ 

 15โรงพยาบาลโพธิไทร 15เปนโรงพยาบาลชุมชนลุม

น้ําโขงท่ีใหบริการได

มาตรฐาน เนนผูปวยเปน

ศูนยกลาง บูรณาการสราง

เสริมสุขภาพกับชุมชน 

151.พัฒนาระบบบริการใหได

มาตรฐาน เพ่ือความปลอดภัย

และพึงพอใจของผูรับบริการ 

152. พัฒนาบุคลากรใหมีความรู

ความสามารถและมีความสุขใน

การทํางาน 

15 3. สงเสริมใหบุคลากรและ

ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพ

ตนเอง ครอบครัวและชุมชน 

154. สนับสนุนภาคีเครือขาย

สุขภาพใหเขมแข็งและยั่งยืน 

 15โรงพยาบาลสําโรง 15บริการดี มีมาตรฐาน เปน

โรงพยาบาลของชุมชน 

1. ใหบริการสุขภาพแบบองครวม 

และเปนผูนําในการสงเสริม 

รักษา ปองกัน และฟนฟูสภาพ

ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

2. พัฒนาศักยภาพและคุณภาพ

ของบุคลากร 

3. พัฒนาประสิทธิภาพระบบ

บริหารจัดการ 

4. ใหบริการสุขภาพแบบองครวม

ดวยหัวใจของความเปนมนุษย 
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15ตารางท่ี  2.2  (ตอ) 

 

 15โรงพยาบาล 15วิสัยทัศน 15พันธกิจ 

15โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง   

 15โรงพยาบาลนาจะหลวย 15เปนโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพ บริการได

มาตรฐาน ผสมผสานงาน

แพทยแผนไทย ประทับใจ

ผูรับบริการ 

151.เรามุงม่ันใหบริการอยางมี

คุณภาพ ดานการปองกันโรค

สงเสริมสุขภาพ รักษาพยาบาล

และฟนฟูสภาพ ผสมผสานดาน

งานแพทยแผนไทย พัฒนาการ

เรียนรูอยางตอเนื่อง ชุมชนมีสวน

รวม ผูรับบริการประทับใจ 

 15โรงพยาบาลน้ํายืน 15โรงพยาบาลชายแดนชั้น

นํา ดานบริการสุขภาพรวม

ภาคีเครือขาย ประชาชน

สุขภาพดีป ๒๕๖๓ 

151. พัฒนาบุคลากรใหมีสมรรถนะ 

และความผาสุก  

152. พัฒนาระบบบริการ  

153. พัฒนาระบบบริหารจัดการให

เปนองคกรท่ีมีผลสัมฤทธิ์สูง  

154. พัฒนาสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอ

การทํางานและการจัดบริการ  

155. สรางการมีสวนรวมของภาคี

เครือขายในการจัดบริการสุขภาพ 

 15โรงพยาบาลกุดขาวปุน 15เปนโรงพยาบาลท่ีได

มาตรฐาน ยึดหลักธรรมาภิ

บาล เครือขายสุขภาพ

เขมแข็งและชุมชนมีสวน

รวม” 

151.พัฒนาระบบบริการสุขภาพให

ไดมาตรฐานอยางตอเนื่องโดยยึด

ผูปวยเปนศูนยกลาง 

152. สรางภาคีเครือขายดาน

สุขภาพท่ีเขมแข็งและสงเสริมให

ชุมชนมีสวนรวมในการดูแล

สุขภาพ 
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15ตารางท่ี  2.2  (ตอ) 

 

 15โรงพยาบาล 15วิสัยทัศน 15พันธกิจ 

   153. พัฒนาบุคลากรใหมีความรู

ความสามารถและเปนองคกรแหง

การเรียนรู 

15 4. พัฒนาระบบบริหารจัดการให

มีประสิทธิภาพตามหลักธรรมาภิ

บาล 

15 5.พัฒนาโรงพยาบาลสูการ

รับรองคุณภาพ 

15โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง   

 15โรงพยาบาลดอนมดแดง 15บริการดี มีมาตรฐาน 

บูรณาการงานสูชุมชน 

ประชาชนสุขภาพดี 

 1. พัฒนาระบบบริการใหมี

คุณภาพไดมาตรฐานครอบคลุม

ดานการรักษาพยาบาล การ

สงเสริมสุขภาพการควบคุม

ปองกันโรค และการฟนฟูสภาพผู

มารับบริการ  

 2. พัฒนาบุคลากรใหมีความเปน

เลิศดานการบริการ โดยใช

กระบวนการเพ่ิมศักยภาพดาน

เทคนิคบริการวิชาการ และการ

บริหารจัดการอยางมี

ประสิทธิภาพ  

3. สงเสริมสนับสนุนใหภาคี

เครือขายสุขภาพทุกระดับ มีสวน

รวมในการดูแลสุขภาพของ

ประชาชนในชุมชน  
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15ตารางท่ี  2.2  (ตอ) 

 

 15โรงพยาบาล 15วิสัยทัศน 15พันธกิจ 

 15โรงพยาบาลโพธิไทร 15เปนโรงพยาบาลชุมชนลุม

น้ําโขงท่ีใหบริการได

มาตรฐาน เนนผูปวยเปน

ศูนยกลาง บูรณาการสราง

เสริมสุขภาพกับชุมชน 

151.พัฒนาระบบบริการใหได

มาตรฐาน เพ่ือความปลอดภัย

และพึงพอใจของผูรับบริการ 

152.พัฒนาบุคลากรใหมีความรู

ความสามารถและมีความสุขใน

การทํางาน 

15 3.สงเสริมใหบคุลากรและ

ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพ

ตนเอง ครอบครัวและชุมชน 

154.สนับสนุนภาคีเครือขายสุขภาพ

ใหเขมแข็งและยั่งยืน 

 15โรงพยาบาลสําโรง 15บริการดี มีมาตรฐาน เปน

โรงพยาบาลของชุมชน 

1. ใหบริการสุขภาพแบบองครวม 

และเปนผูนําในการสงเสริม 

รักษา ปองกัน และฟนฟูสภาพ

ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

2. พัฒนาศักยภาพและคุณภาพ

ของบุคลากร 

3. พัฒนาประสิทธิภาพระบบ

บริหารจัดการ 

4. ใหบริการสุขภาพแบบองครวม

ดวยหัวใจของความเปนมนุษย 
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26 โครงสรางการบริหารงานของโรงพยาบาลชุมชน 

 
 

26ภาพท่ี 2.3 โครงสรางการบริหารงานของโรงพยาบาลชุมชน 
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ภาพท่ี 2.4 โครงสรางการบริหารงานของงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

26โครงสรางการบริหารงานของงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูอํานวยการโรงพยาบาล 

หัวหนากลุมการพยาบาล 

หัวหนางานการพยาบาลอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 

ผูชวยเหลือคนไข ผูชวยเหลือคนไข คนงาน 

 36 
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26 2.3.3  การบริการพยาบาลในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชนใน

พ้ืนท่ีท่ีศึกษา 

                       1) หนาท่ีและเปาหมาย 

                               ใหบริการรักษาพยาบาลดานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโดยแพทย มีอาจารย

แพทยเปนท่ีปรึกษาพยาบาล และทีมสหสาขา ดวยความรวดเร็วโดยการคัดกรอง ดูแล รักษาอยาง

ถูกตองเพ่ือใหผูรับบริการไดรับความปลอดภัย ปราศจากภาวะแทรกซอนท่ีปองกันไดและเกิดความพึงพอใจ 

ตามมาตรฐานวิชาชีพ  ตลอดจนสงเสริมการสรางเสริมสุขภาพของผูรับบริการและทีมงาน  

                        2) ขอบเขตการใหบริการ  

                               งานอุบั ติ เหตุและฉุกเฉินเปดใหบริการ ตลอด  24 ชั่วโมง โดยมี

ขอบเขต ดังนี้  

     1. บริการผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินในสถานการณปกติ อุบัติภัยหมู  

      และสาธารณภัย   

     2. งานบริการสังเกตอาการผูปวย ภายใน  24 ชั่วโมง(จากแผนกผูปวยนอก  

      ER ผูปวยใน นอก ท่ีมีอาการทรุดลง ) 

     3. หนวยประสานงานรบัสงตอผูปวย  ประสานงานการรับยายผูปวย 

      ระหวางโรงพยาบาล 

     4. บริการสงตอผูปวยไปตรวจรักษาท่ีสถานพยาบาลอ่ืน ตามแผนการ 

      รักษา  และสงตรวจทําหัตถการพิเศษท่ีเกินศักยภาพ   

     5. งานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน โดยประสานงานกับศูนยสั่งการ  

      โรงพยาบาลสรรพสทิธิประสงค โรงพยาบาลวารินชําราบ  

      โรงพยาบาล 50 พรรษามหาวชิราลงกรณและ มูลนิธิกูภัย  

     6. เปนสถานท่ีฝกปฏิบัติงานทางคลินิกของนิสิตแพทย 

     7. บริการผูปวยคดี 

     8. บริการใหคําปรึกษาและคําแนะนําดานสุขภาพ 

     9. บริการใหความรูเก่ียวกับการปฐมพยาบาล การชวยฟนคืนชีพข้ัน

พ้ืนฐาน การชวยเหลือผูบาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ แกอาสาสมัครมูลนิธิ ผูนําชุมชน และหนวยราชการท่ี

ขอสนับสนุน 
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2.5 ปญหาและอุปสรรคท่ีเกี่ยวของกับสมรรถนะการส่ือสารของพยาบาลวิชาชีพใน

งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี 
2.5.1 อุปสรรคการส่ือสารจากพยาบาล 

       1. ภาษา พบวา การใชภาษาพ้ืนเมืองในการสื่อสารเก่ียวกับการรักษาพยาบาล

ทําใหเกิดความไมเขาใจระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ พบในโรงพยาบาลเขตชายแดน คิดเปน

รอยละ 30 เนื่องจากเปนผูปวยจากสปป.ลาว 

      2. ความพรอมในการสงสาร พบวา พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานหลากหลายหนาท่ี 

บางครั้งผูปวยตองการทราบขอมูลการเจ็บปวย ใหขอมูลไดไมครบถวนและไมชัดเจน พบรอยละ 30 

     3. บุคลิกภาพ พบวา พยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีบุคลิกภาพ 

พูดเสียงดัง  น้ําเสียงหวน ประโยคสั้น  ทําใหผูรับบริการเกิดความไมพึงพอใจ พบจากขอรองเรียนเปน

สวนใหญ รอยละ 60  

  2.5.2 สภาพแวดลอมขององคกร 

                              งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินเปนระบบเปดมีการเปลี่ยนถายผูปวยเขาออก

ตลอดเวลา มีความวุนวาย  ทําใหผูรับบริการ 

  2.5.3 เทคโนโลยี 

          1) การใชอุปกรณสื่อสารในการติดตอประสานงาน ทําใหผูรับบริการขาด

ความเขาใจ จึงทําใหเกิดความไมพึงพอใจเนื่องจากรับรูวาพยาบาลวิชาชีพละเลยไมใหความสนใจใน

การเจ็บปวย รอยละ 35  

          2) การใชอุปกรณทางการแพทยท่ีมีความทันสมัย การสื่อสารถึงความจําเปน

ในการชวยชีวิตโดยการใชอุปกรณ พยาบาลยังมีทักษะไมเพียงพอในการใชเครื่องมือ  

2.5.4 ระยะเวลา 
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บทท่ี  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 

         การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทํานาย (Predictive research) เพ่ือศึกษาปจจัยทํานาย

อํานาจในการทํานายของระยะเวลาท่ีปฏิบัติ แบบแผนการสื่อสารในองคการ  ความสามารถของ

ตนเอง การรับรูนโยบายการสื่อสารในองคกร และบรรยากาศการสื่อสารในองคการ ตอสมรรถนะการ

สื่อสารของพยาบาลวิชาชีพในอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดอุบลราชธานี โดยมี

วิธีดําเนินการวิจัยดังนี้ 

 

1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

         

         1.1 ประชากร 

                 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน  

จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 218 คน (ขอมูลจากกองการพยาบาล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

อุบลราชธานี, 2561) 

         1.2 กลุมตัวอยาง    

                 กลุมตัวอยางในการวิจัยนี้ เปนพยาบาลวิชาชีพท่ีไดข้ึนทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพ

การพยาบาลและผดุงครรภ และปฏิบัติงานในในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน  โรงพยาบาลชุมชน  จังหวัด

อุบลราชธานี ท้ังหมด 4 ขนาด ไดแก โรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 เตียง โรงพยาบาลชุมชน ขนาด  

30 เตียง  โรงพยาบาลชุมชนขนาด  60  เตียง  โรงพยาบาลชุมชนขนาด  120  เตียง   

                 การกําหนดขนาดและการสุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาล การสุมตัวอยาง มีข้ันตอนใน

การดําเนินการดังนี้ 

                 1.2.1 คํานวณขนาดกลุมตัวอยาง โดยใช G*power programโดยกําหนดตัวแปรท่ี

ใชในการวิจัย จํานวน 8 ตัวแปร กําหนดใหความผิดพลาด ชนิด alpha error probability เทากับ 

0.05   คาอํานาจในการทดสอบ (power) เทากับ 0.95 และ effect size ท่ีไดจากการคํานวณคา 

correlational coefficient = -.15 ซ่ึงเปนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางประสิทธิผลของการ

สื่อสารดานบุคลากรและบรรยากาศการสื่อสารในองคการท่ีไดจากงานวิจัยของ วิไล เจียรบรรพต 

(2558) มีคาเทากับ .687 (ดังแสดงรายละเอียดของคาตาง ๆ ในภาคผนวก ซ) โปรแกรมคํานวณได

จํานวนตัวอยาง 160 คน แตในการศึกษาครั้งนี้ไดปองกันการสูญหายของแบบสอบถาม และความไม
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ครบถวนของกลุมตัวอยาง  จึงไดกําหนดจํานวนกลุมตัวอยางเพ่ิมอีกรอยละ 5  และปดเลขใหเปน

จํานวนเต็ม รวมเปนกลุมตัวอยางท้ังหมด 170 คน   

                 1.2.2  กําหนดสัดสวนกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาล การศึกษานี้ใชวิธีการ

เลือกกลุมตัวอยางแบบชั้นภูมิ (stratified random sampling) โดยมีการกําหนดจํานวนกลุมตัวอยาง

ตามขนาดโรงพยาบาล  โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

                         ข้ันท่ี 1 กําหนดจํานวนกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาลโดยคํานวณจาก 

จํานวนกลุมตัวอยางแตละโรงพยาบาล  =  จํานวนกลุมตัวอยางท้ังหมด x ประชากรในโรงพยาบาลท้ังหมด

                                  ประชากรท้ังหมด 

                         ข้ันท่ี 2 สุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพในหนวยงาน โดยทําการสุมตัวอยางแบบ

งาย (simple random sampling) โดยการจับฉลากจากรายชื่อพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลตาม

จํานวนกลุมตัวอยางท่ีคํานวณ 

 

ตารางท่ี 3.1 จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ    

 

ขนาดโรงพยาบาล/ช่ือโรงพยาบาล 
จํานวนประชากร กลุมตัวอยาง  

จํานวน รอยละ จํานวน  รอยละ 

โรงพยาบาล ขนาด 10 เตียง 46 21 36 21.2 

 1.  โรงพยาบาล นาเยีย 7 3.2 6 3.5 

 2.  โรงพยาบาล สวางนาเยีย 8 3.7 6 3.5 

 3.  โรงพยาบาล นาตาล 8 3.7 6 3.5 

 4.  โรงพยาบาล เหลาเสือโกก 8 3.7 6 3.5 

 5.  โรงพยาบาล ทุงศรีอุดม 7 3.2 6 3.5 

 6.  โรงพยาบาล น้ําขุน 8 
3.7 

6 3.5 

โรงพยาบาล ขนาด 30 เตียง 135 62 105 61.8 

 1.  โรงพยาบาล ดอนมดแดง 10 4.6 8 4.7 

 2.  โรงพยาบาล โขงเจียม 9 4.1 7 4.1 

 3.  โรงพยาบาล สิรินธร 12 5.5 9 5.3 

 4.  โรงพยาบาล ตาลสุม 12 5.5 9 5.3 

 5.  โรงพยาบาล ศรีเมืองใหม 13 6 10 5.9 
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ตารางท่ี 3.1 (ตอ)  

 

ขนาดโรงพยาบาล/ช่ือโรงพยาบาล 
จํานวนประชากร กลุมตัวอยาง  

จํานวน รอยละ จํานวน  รอยละ 

 6.  โรงพยาบาล สําโรง 11 5 9 5.3 

 7.  โรงพยาบาล โพธิ์ไทร 10 4.6 8 4.7 

 8.  โรงพยาบาล เขมราฐ 13 6 10 5.9 

 9.  โรงพยาบาล เข่ืองใน 14 6.4 11 6.5 

 10.  โรงพยาบาล นาจรวย 11 5 9 5.3 

 11.  โรงพยาบาล น้ํายืน 9 4.1 7 4.1 

 12.  โรงพยาบาล บุณฑริก 11 5 9 5.3 

โรงพยาบาล ขนาด 60 เตียง 13 6 10 5.8 

 1.  โรงพยาบาล มวงสามสิบ 13 6 10 5.8 

โรงพยาบาล ขนาด 120 เตียง 24 11 19 11.2 

 1.  โรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร 14 6.4 11 6.5 

 2.  โรงพยาบาล ตระการพืชผล 10 4.5 8 4.7 

 รวม                                                                                                               218 100 170  100 

 

                 1.2.3 คัดเลือกกลุมตัวอยางในแตละหนวยงาน ผูประสานงานวิจัยไดแจกแบบสอบถาม

ใหกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ โดยใชเกณฑการคัดเขา (inclusion criteria) ดังนี้ 

       1) เปนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนอยางนอย 1  ป 

       2)  ปฏิบัติงานในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี 

       3) ไมอยูในระหวางการลาศึกษาตอ ลาคลอด ลาปวย หรือปฏิบัติภารกิจอ่ืนๆ 

       4) ยินยอมหรือสมัครใจเขารวมการวิจัย 

         ในการวิจัยครั้งนี้เก็บรวบรวมขอมูลไดครบถวนและมีความสมบูรณ 170 คน คิดเปน

รอยละ 100 
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2. เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

 

         เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ ไดแกแบบสอบถามดังรายละเอียดตอไปนี้  

         2.1 การพัฒนาเครื่องมือในงานวิจัย 

                 แบบสอบถามแบงออกเปน 6 สวน ดังนี้  

                 สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพประกอบดวย 

                         ก. ขอมูลดานประชากร ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา 

รายไดตอเดือน 

                         ข. ขอมูลเก่ียวกับการทํางาน ไดแก ประสบการณในการทํางาน ตําแหนงงาน   

ลักษณะงาน  ชั่งโมงการทํางานเฉลี่ยตอสัปดาห ประวัติการฝกอบรม 

       สวนท่ี 2  แบบแผนการสื่อสาร เปนคําถามเก่ียวกับการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพ

ดานคุณลักษณะของการสื่อสาร  แบบแผนในการับขอมูลขาวสาร  แบบแผนการตัดสินใจ  แบบ

แผนการติดตอกับโลกภายนอก  ซ่ึงเปนแบบสอบถามท่ีพัฒนามาจากการวัดแบบแผนการสื่อสารของ

มนุษยของ  มายเยอรและบริด (Myers-Briggs,2016) แบบสอบถามเปนคําถามเปนมาตราสวน

ประมาณคา (rating scale) ตั้งแต 0- 30 คะแนน และขอคําถามท่ีมีลักษณะตรงกันถูกจัดกลุม

ออกเปน 4 คู ดังนี้ 

  1. คุณลักษณะการสื่อสาร 

  2. แบบแผนในการรับรูขอมูลขาวสาร 

  3.แบบแผนการตัดสินใจ 

  4.แบบแผนการติดตอกับโลกภายนอก 

 การแปลคะแนนเฉลี่ยการรับรูแบบแผนการสื่อสาร แบงเปน 4 ระดับ  ดังนี้  

  

คะแนนเฉล่ีย การแปลผลคะแนน 

26-30 คะแนน พยาบาลวิชาชีพมี การรับรูแบบแผนการสื่อสาร อยูในระดับสูงมาก 

16-25 คะแนน พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูแบบแผนการสื่อสาร อยูในระดับสูง 

6-15 คะแนน พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูแบบแผนการสื่อสาร อยูในระดับปานกลาง 

1-5 คะแนน พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูแบบแผนการสื่อสาร อยูในระดับนอย 

 

               สวนท่ี  3 แบบสอบถามความสามารถตนเอง ท่ีผู วิจั ย ไดนํ าแบบสอบถามของ 

แบบสอบถามความสามารถของตนเอง  ผูวิจัยพัฒนาแบบสอบถามมาจากแบบสอบถาม ของ นาฏวดี 

จําปาดี (2554) ตามแนวคิดทฤษฏีของแบนดูรา ( Bandura , 1977)  จํานวน 8 ขอ  
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           คําถามมีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 5ระดับ และใหความหมาย

ดังนี้ 

 

ระดับความเห็น ความหมาย คะแนน 

เห็นดวยมากท่ีสุด พยาบาลวิชาชีพการรับรูความสามารถตนเอง ตามขอนั้นระดับ

ประมาณ81-100 % 

5  

เห็นดวยมาก พยาบาลวิชาชีพการรับรูความสามารถตนเอง ตามขอนั้นระดับ

ประมาณ61-80% 

4  

เห็นดวยปานกลาง พยาบาลวิชาชีพมี การรับรูความสามารถตนเอง ตามขอนั้นระดับ

ประมาณ41-60% 

3   

เห็นดวยนอย พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูความสามารถตนเอง ตามขอนั้นประมาณ

21-40% 

2   

เห็นดวยนอยท่ีสุด พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูความสามารถตนเอง ตามขอนั้นระดับ

ประมาณ1-20% 

1 

                การแปลผลคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถตนเอง แบงเปน 5 ระดับ (นพพร ธนะชัยขันธ, 

2555) มีความหมาย ดังนี้ 

 

คะแนนเฉล่ีย การแปลผลคะแนน 

4.51-5.00 พยาบาลวิชาชีพมี การรับรูความสามารถตนเอง อยูในระดับสูงมาก 

3.51-4.50 พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูความสามารถตนเอง อยูในระดับสูง 

2.51-3.50 พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูความสามารถตนเอง อยูในระดับปานกลาง 

1.51-2.50 พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูความสามารถตนเอง อยูในระดับสูงต่ํา 

1.00-1.50 พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูความสามารถตนเอง อยูในระดับต่ําท่ีสุด 

   

                  สวนท่ี 4 การรับรูนโยบายองคกรดานการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน  โรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดอุบลราชธานี ผูวิจัยใช แบบสอบถามท่ีสรางข้ึนเอง ใชวัดมาตรฐาน

ขององคกรดานการสื่อสาร จํานวน 4ขอ   

17                 คําถามมีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ และให

ความหมายดังนี1้7 
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ระดับความเห็น ความหมาย คะแนน 

เห็นดวยมากท่ีสุด พยาบาลวิชาชีพการรับรูนโยบายองคกรดานการสื่อสารตามขอนั้น

ระดบัประมาณ81-100 % 

5  

เห็นดวยมาก พยาบาลวิชาชีพการรับรูนโยบายองคกรดานการสื่อสารตามขอนั้น

ระดบัประมาณ61-80% 

4  

เห็นดวยปานกลาง พยาบาลวิชาชีพมี การรับรูนโยบายองคกรดานการสื่อสารตามขอ

นั้นระดับประมาณ41-60% 

3   

เห็นดวยนอย พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูนโยบายองคกรดานการสื่อสารตามขอนั้น

ประมาณ21-40% 

2   

เห็นดวยนอยท่ีสุด พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูนโยบายองคกรดานการสื่อสารตามขอนั้น

ระดบัประมาณ1-20% 

1 

                การแปลผลคะแนนเฉลี่ยการรับรูการรับรูนโยบายองคกรดานการสื่อสารแบงเปน 5 ระดบั (นพพร 

ธนะชัยขันธ, 2555) มีความหมาย ดังนี้ 

 

คะแนนเฉล่ีย การแปลผลคะแนน 

4.51-5.00 พยาบาลวิชาชีพมี การรับรูนโยบายองคกรดานการสื่อสารอยูในระดับสูงมาก 

3.51-4.50 พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูการรับรูนโยบายองคกรดานการสื่อสารอยูในระดับสูง 

2.51-3.50 พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูการรับรูนโยบายองคกรดานการสื่อสารอยูในระดับ

ปานกลาง 

1.51-2.50 พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูการรับรูนโยบายองคกรดานการสื่อสารอยูในระดับสูงต่ํา 

1.00-1.50 พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูการรับรูนโยบายองคกรดานการสื่อสารอยูในระดับต่ําท่ีสุด 

 

                 สวน ท่ี  5 1 7เปนแบบสอบถามบรรยากาศการสื่ อสารในองคการ ผู วิจั ยพัฒนา

แบบสอบถามมาจากแบบสอบถามบรรยากาศการสื่อสารในองคการของ วิไล เจียรบรรพต (2558) 

โดยใชกรอบแนวคิดของ เพสและฟาลีส (Pace & Faules, 1994) ผูวิจัยปรับปรุงเนื้อหาของคําถาม

เพ่ือใหครอบคลุมกับนิยามตัวแปรของงานวิจัย คือ มีเนื้อหาเนนบรรยากาศการสื่อสารในองคการของ

พยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี  มี จํานวน 25 ขอ  

17                คําถามมีลักษณะเป นมาตราส วนประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ และให 

ความหมายดังนี ้
 

 

 

 



45 

 

ระดับความเห็น ความหมาย คะแนน 

เห็นดวยมากท่ีสุด พยาบาลวิชาชีพการรับรูบรรยากาศการสื่อสารในองคการ ตามขอ

นั้นระดับประมาณ81-100 % 

5 

เห็นดวยมาก พยาบาลวิชาชีพการรับรูบรรยากาศการสื่อสารในองคการ ตามขอ

นั้นระดับประมาณ61-80% 

4 

เห็นดวยปานกลาง พยาบาลวิชาชีพมี การรับรูบรรยากาศการสื่อสารในองคการ ตาม

ขอนั้นระดับประมาณ41-60% 

3 

เห็นดวยนอย พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูบรรยากาศการสื่อสารในองคการ ตามขอ

นั้นประมาณ21-40% 

2 

เห็นดวยนอยท่ีสุด พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูบรรยากาศการสื่อสารในองคการ ตามขอ

นั้นระดับประมาณ1-20% 

1 

 

18การแปลผลคะแนน 

               การแปลผลคะแนนเฉลี่ยการรับรูการรับรูนโยบายองคกรดานการสื่อสารแบงเปน 5 ระดับ  

(นพพร ธนะชัยขันธ, 2555) มีความหมาย ดังนี้ 

  

คะแนนเฉล่ีย การแปลผลคะแนน 

4.51-5.00 พยาบาลวิชาชีพมี การรับรูนโยบายองคกรดานการสื่อสารอยูในระดับสูงมาก 

3.51-4.50 พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูการรับรูนโยบายองคกรดานการสื่อสารอยูในระดับสูง 

2.51-3.50 พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูการรับรูนโยบายองคกรดานการสื่อสารอยูในระดับ

ปานกลาง 

1.51-2.50 พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูการรับรูนโยบายองคกรดานการสื่อสารอยูในระดับสูงต่ํา 

1.00-1.50 พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูการรับรูนโยบายองคกรดานการสื่อสารอยูในระดับต่ําท่ีสุด 

  

           สวนท่ี 6  สมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาล

ชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี โดยใชแนวคิดของวลอสแซค ซูสดา & จารอส, (Anna Wloszczak-

Szubzda ,Miroslaw J. Jarosz,2013) เรื่องสมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพประกอบดวย 3 ดาน  

 

              6.1 ดานแรงจูงใจเก่ียวกับการสื่อสาร (communication motivation)  จํานวน 9 ขอ 

     6.2 ดานความรูในการสื่อสาร(Communication knowledge)            จํานวน 7 ขอ  

              6.3 ดานทักษะการสื่อสาร (communicative skills)                        จํานวน 25 ขอ 
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         คําถามมีลักษณะเป นมาตราส วนประมาณค า (Rating Scale) 5 ระดับ และให 
ความหมายดังนี้ 

 
ระดับความเห็น ความหมาย คะแนน 

เห็นดวยมากท่ีสุด พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะดานแรงจูงใจ ความรู และทักษะในการ

สื่อสาร ตามขอนั้นระดับประมาณ 81-100 % 

5  

เห็นดวยมาก พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะดานแรงจูงใจ ความรู และทักษะในการ
สื่อสาร ตามขอนั้นระดับประมาณ 61-80% 

4  

เห็นดวยปานกลาง พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะดานแรงจูงใจ ความรู และทักษะในการ
สื่อสาร ตามขอนั้นระดับประมาณ 41-60% 

3   

เห็นดวยนอย พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะดานแรงจูงใจ ความรู และทักษะในการ

สื่อสาร ตามขอนั้นประมาณ 21-40% 

2   

เห็นดวยนอยท่ีสุด พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะดานแรงจูงใจ ความรู และทักษะในการ
สื่อสาร ตามขอนั้นระดับประมาณ 1-20% 

1 

                การแปลผลคะแนนเฉลีย่การรับรูความสามารถตนเอง แบงเปน 5 ระดับ (นพพร ธนะชยัขันธ, 
2555) มีความหมาย ดังนี้ 

  

คะแนนเฉล่ีย การแปลผลคะแนน 
4.51-5.00 พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะดานแรงจูงใจ ความรู และทักษะในการสื่อสาร 

อยูในระดับสูงมาก 

3.51-4.50 พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะดานแรงจูงใจ ความรู และทักษะในการสื่อสาร 
อยูในระดับสูง 

2.51-3.50 พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะดานแรงจูงใจ ความรู และทักษะในการสื่อสาร 

อยูในระดับปานกลาง 
1.51-2.50 พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะดานแรงจูงใจ ความรู และทักษะในการสื่อสาร 

อยูในระดับสูงต่ํา 

1.00-1.50 พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะดานแรงจูงใจ ความรู และทักษะในการสื่อสาร 
อยูในระดับต่ําท่ีสุด 

          2.2 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

                  2.2.1 การตรวจสอบหาความเท่ียงตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัย
นําแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนและปรับปรุงเสนออาจารยท่ีปรึกษาเพ่ือตรวจสอบและแกไข หลังจากนั้น
นําแบบสอบถามใหผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความเชี่ยวชาญดานวิชาการบริหารการพยาบาลจํานวน 5 ทาน 

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยกําหนดระดับการแสดงความคิดเห็น เปน 4 ระดับคือ 1 2 3 4 
โดยแตละระดับมีความหมาย ดังนี้ (Burns & Grove 2009) 

 

 



47 

 

1 หมายถึง คําถามขอนั้นไมสอดคลองหรือเหมาะสมตอการวัดตัวแปรหรือเรื่องนั้นเลย 

2 หมายถึง คําถามขอนั้นสอดคลองหรือเหมาะสมตอการวัดตัวแปรหรือเรื่องนั้นนอย ตอง

ปรับปรุงอีกมาก 

3 หมายถึง คําถามขอนั้นสอดคลองหรือเหมาะสมตอการวัดตัวแปรหรือเรื่องนั้นมากตอง

ปรับปรุงอีกเพียงเล็กนอย 

4 หมายถึง คําถามขอนั้นสอดคลองหรือเหมาะสมตอการวัดตัวแปรหรือเรื่องนั้นมากไมตอง

ปรับปรุงอะไรอีก 

                ผูวิจัยนําแบบสอบถามท่ีไดจากผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาคา CVI (content validity 

index: CVI) จากคาระดับความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ ซ่ึงเกณฑท่ีใชในการตัดสินความตรงเชิง

เนื้อหาคือ .80 ข้ึนไป (Polit & Beck 2006) โดยคํานวณจากสูตร 

              CVI รายขอ  =   จํานวนคําถามท่ีผูเชี่ยวชาญท่ีเห็นวาสอดคลองคอนขางมาก/สอดคลองมาก

                               จํานวนผูเชี่ยวชาญท้ังหมด 

 

               CVI เฉลี่ย   =   CVI รายขอ    

           จํานวนขอท้ังหมด  

                        หลังจากนั้น ผูวิจัยไดนําคาดัชนีความเท่ียงตรง (CVI) และขอคิดเห็น ขอเสนอแนะ

ของผูทรงคุณวุฒิ มาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยท่ีปรึกษา คาดัชนีความเท่ียงตรง (CVI) 

ของแบบสอบถาม = 0.90 

                     2.2.2  การทดสอบความเท่ียง (Reliability) นําแบบสอบถามท่ีผานการตรวจสอบ

ความตรงของเนื้อหา และไดรับการปรับปรุงแลวไปทดลองใช (try out) กับพยาบาลวิชาชีพในงาน

อุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดศรีษะเกษ  กลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน นําคะแนนท่ีไดมา

วิเคราะหหาคาความเท่ียงโดยการหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของคอนบราค (Conbrach’s alpha 

coefficient) = 0.86 , 0.86 ,0.95 , 0.86 และ 0.94 

 

3.  การเก็บรวมรวมขอมลู 

      

   การเก็บรวบรวมขอมูลดําเนินการตามลําดับดังนี้ 

         3.1  ขอเอกสารรับรองจริยธรรมการทําวิจัยในมนุษย (หนังสือรับรองจริยธรรมการ

วิจยัในมนุษยเลขท่ี 29/2561) และหนังสือจากบัณฑิตศึกษาสาขาวิชาพยาบาลศาสตร ถึงผูอํานวยการ

โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี เพ่ือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 

         3.2  สงหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล จากบัณฑิตศึกษาไปยังผูอํานวยการ 
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โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี เพ่ือขอความรวมมือและชี้แจงรายระเอียดในการดําเนินการ

เก็บรวบรวมขอมูล 

         3.3  ประสานหัวหนากลุมการพยาบาล เพ่ือขอความรวมมือในการเก็บขอมูลและผูวิจัย

แจกแบบสอบถามพรอมคํายินยอมเขารวมการวิจัยท่ีใสซองผานหัวหนาหนวยงานไปยังกลุมตัวอยางท่ี

ตองการและเก็บรวบรวมแบบสอบถามดวยตนเอง ตั้งแตวันท่ี 1 -14 ตุลาคม 2561 เปนระยะเวลา 2  

สัปดาหรวมท้ังสิ้น 170 ชุด 

         3.4  นําแบบสอบถามท่ีไดกลับคืนมามาตรวจสอบความสมบูรณ ไดแบบสอบถามท่ีมี

ความสมบูรณครอบคลุมลักษณะของกลุมตัวอยาง แลวจึงนําไปบันทึกในโปรแกรมคอมพิวเตอรและ

วิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

 

4. การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

  

         ผูวิจัยไดมีการพิทักษสิทธิ์ของพยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยาง ดังนี้ 

         4.1  ช้ีแจงทําความเขาใจ กับหัวหนาหอผูปวยและกลุมตัวอยางท่ีสามารถพบได ในการ

ตอบแบบสอบถามพรอมขอคํายินยอมเขารวมการวิจัย 

         4.2  ช้ีแจงเรื่องการพิทักษ สิทธิ์ เปนลายลักษณ อักษร โดยมีจดหมายถึงผูตอบ

แบบสอบถาม บอกวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียดเก่ียวกับแบบสอบถาม อธิบายประโยชน

ของการเขารวมการวิจัยใหกลุมตัวอยางไดรับทราบ และดําเนินการเก็บขอมูลเฉพาะในกลุมตัวอยางท่ี

ยินยอมเขารวมการวิจัยเทานั้น โดยกลุมตัวอยางมีสิทธิ์ปฏิเสธการใหขอมูลและไมมีการเขียนชื่อผูตอบ

ในแบบสอบถาม 

         4.3  ผูวิจัยรักษาความลับในการตอบแบบสอบถาม โดยแบบสอบถามท่ีตอบกลับไดถูก

ปดใสซองผนึกเปนรายบุคคล กอนสงใหผูวิจัย 

         4.4  ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล ในภาพรวมของกลุมตัวอยาง 

         

 5. การวิเคราะหขอมูล 

 

         ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป และใชสถิติในการวิเคราะหดังนี้ 

         5.1 สถิติพรรณนา (Descriptive statistics)   

                 ขอมูลสวนบุคคล   
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                    5.1.1  อายุ รายไดตอเดือน ประสบการณการทํางาน จํานวนชั่วโมงการทํางาน

เฉลี่ ยตอสัปดาห  วิ เคราะหด วยสถิ ติพรรณนา นํ าเสนอเปน  ความ ถ่ี  (frequency) รอยละ 

(percentage) คาเฉลี่ย (mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 

  5.1.2 เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ลักษณะงาน วิเคราะหดวยสถิติ

พรรณนา นําเสนอเปน ความถ่ี (frequency) รอยละ (percentage) 

 5.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics)  

                 ใชสถิติอางอิงแบบพาราเมตริก (Parametric statistics) ในการทดสอบสมมติฐาน 

ขอมูลมีการแจกแจงแบบปกติ ตัวแปรตนและตัวแปรตามมีระดับการวัดไมต่ํากวาชวงสเกล (interval 

scale) หรืออัตราสวนสเกล (ratio scale) ดังนี้  

                     1. ใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment 

Correlation)  วิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของตัวแปรแตละคู ซ่ึงไดแก ระยะเวลาท่ีปฏิบัติ 

แบบแผนการสื่อสารในองคการ ความสามารถของตนเอง การรับรูนโยบายการสื่อสารในองคกรและ

บรรยากาศการสื่อสารในองคกรกับสมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพในอุบัติเหตุฉุกเฉิน  

  เกณฑการแบงระดับความสัมพันธจากคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ใชเกณฑของ 

Burns & Grove (2009) ดังนี้ 

                     r = 0                หมายถึง ไมมีความสัมพันธ (No relationship) 

                     r = 0.1 ถึง 0.29   หมายถึง มีความสัมพันธ ต่ํา (Weak relationship) 

                     r = 0.3 ถึง 0.5     หมายถึง มีความสัมพันธปานกลาง (Moderate relationship) 

                     r = > 0.5           หมายถึง มีความสัมพันธสูง (Strong relationship) 

                     2.  ใชสถิติวิเคราะหถดถอยพหุ คูณแบบเพ่ิมตัวแปรเปนข้ันตอน (Stepwise 

multiple regression analysis) เพ่ือหาความสามารถรวมกันทํานายสื่อสารกับสมรรถนะการสื่อสาร

ของพยาบาลวิชาชีพในอุบัติเหตุฉุกเฉินไดแก ระยะเวลาท่ีปฏิบัติ แบบแผนการสื่อสารในองคกร  

ความสามารถของตนเอง การรับรูนโยบายการสื่อสารในองคกรและบรรยากาศการสื่อสารในองคการ 

 ขอมูลไดถูกทดสอบตามขอตกลงเบื้องตน (assumption) ดังนี้ (ปาริชาติ โรจนพลากร-

กูช และ ยุวดี ฤาชา 2553) 

  1.  กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษามาจากประชากรท่ีมีการแจกแจงแบบปกติ 

                     2.  ขอมูลของตัวแปรแตละตัวมีการแจกแจงแบบโคงปกติ โดยพิจารณาจากแผนภูมิ

ฮิสโตแกรม (histogram) ทําการทดสอบการแจกแจงแบบโคงปกติโดยใชสถิติทดสอบ Komogorov 

Samirnov 

    3.  ตัวแปรอิสระ และตัวแปรตามมีความสัมพันธเชิงเสน (Linear relationship) ซ่ึง

พิจารณาไดจากการกระจายของขอมูลในแผนภาพการกระจาย (Scatter plot)   
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  4.  คาความแปรปรวนของตัวแปรตามสําหรับทุกคา ของผลรวมตัวแปรอิสระตอง

เทากัน (homoscedasticity) การทดสอบขอตกลงเบื้องตนนี้ ทําไดโดยการทํากราฟ ระหวางตัวแปรตน

บนแกน X และตัวแปรตามบนแกน Y ลักษณะเสนสมการท่ีไดจะเอียงจากมุมลางซายไปยังมุมบนขวา 

                     5.  ตัวแปรอิสระตองไมมีความสัมพันธกันเอง หรือตองไมละเมิดคุณสมบัติ คา

ความคลาดเคลื่อนมีความสัมพันธกันเอง (autocorrelation) ตรวจสอบไดโดยการทํากราฟระหวางตัว

แปรอิสระบนแกน X และตัวแปรความคลาดเคลื่อนบนแกน Y หรือตรวจสอบโดยใชคา Durbin-

Watson ในตาราง Model summary มีคาเขาใกล 2 หมายความวาคาความคลาดเคลื่อน ของตัว

แปรอิสระและตัวแปรตามเปนอิสระจากกัน 

  6.  ตัวแปรอิสระตองไมมีความสัมพันธกันเอง (Multicollinearity) โดยพิจารณา

จากคา Varience inflation factor (VIF)  IVF ท่ีมีคานอย แสดงถึงการมีความสัมพันธกันระหวางตัว

แปรมีคานอย IVF ท่ีมีคามาก แสดงถึงการมีความสัมพันธกันระหวางตัวแปรมีคามาก   
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บทท่ี  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 

         การศึกษาวิจัยเรื่อง ปจจัยทํานายสมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพในงาน

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี ผูวิจัยไดทําการวิเคราะหขอมูลจาก

แบบสอบถามท้ังหมดจํานวน 162 ตัวอยาง ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอตามลําดับ ดังนี้ 

         ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของพยาบาลวิชาชีพ  

                         ก. ขอมูลดานประชากร ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา 

รายไดตอเดือน 

                         ข. ขอมูลเก่ียวกับการทํางาน ไดแก ประสบการณในการทํางาน ตําแหนงงาน   

ลักษณะงาน  ชั่งโมงการทํางานเฉลี่ยตอสัปดาห ประวัติการฝกอบรม 

         ตอนท่ี2 แบบแผนการสื่อสาร ความสามารถของตนเอง การรับรูนโยบายการสื่อสารใน

องคกร บรรยากาศการสื่อสารในองคการกับสมรรถนะการสื่อสาร 

         ตอนท่ี 3  ความสัมพันธของระยะเวลาท่ีปฏิบัติ  แบบแผนการสื่อสารในองคการ  

ความสามารถของตนเอง การรับรูนโยบายการสื่อสารในองคกรและบรรยากาศการสื่อสารในองคการ

กับสมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพ 

         ตอนท่ี 4 ปจจัยทํานายสมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน  
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ตอนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ  

                 

         ขอมูลดานประชากร กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 162 คน มีอายุเฉลี่ยเทากับ 32.22 ป กลุมอายุนอย

กวาหรือเทากับ 30 ป มีจํานวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 54.3 สวนใหญมีสถานภาพโสด (รอยละ 59.3) 

และสวนใหญจบการศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 99.4 มีเพียงรอยละ 0.6 ท่ีจบการศึกษาระดับ

ปริญญาโท มีรายไดเฉลี่ยเทากับ 30,170 บาท โดยมีรายไดสูงสุดเทากับ 50,000 บาท รายไดต่ําสุด

เทากับ 14,180 บาท  (ตารางท่ี 4.1) 

 

 ตารางท่ี 4.1  คาความถ่ี รอยละและคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยางจําแนกตามอายุ สถานภาพสมรส      

                      ระดับการศึกษา และรายไดตอเดือนของพยาบาลวิชาชีพ    

                       (N=162)  

  

ขอมูลดานประชากร จํานวน  รอยละ 

1.  อายุ   

นอยกวาหรือเทากับ 30 ป 88 54.3 

31-40 ป 49 30.3 

41-50 ป 21 12.9 

มากกวา 50  ป 4 2.5 

(Mean = 32.22, SD = 7.28,  Min = 23, Max = 56)   

2.  สถานภาพสมรส   

     โสด                  96 59.3 

คู 60 37 

มาย                    3 1.9 

หยา/แยก                                                            3  1.9 

3.  ระดับการศึกษา   

ปริญญาตรี                   161 99.4 

ปริญญาโท     1 0.6 
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ตารางท่ี 4.1  (ตอ) 

 

ขอมูลดานประชากร จํานวน  รอยละ 

6.  รายไดตอเดือน(บาท)   

นอยกวาหรือเทากับ 20,000 17             10.5 

20,001 – 30,000                   83             51.2 

30,001 – 40,000 46             28.4 

     มากกวา 40,000 16              9.9 

(Mean = 30,1700.19, SD = 7753.07,  Min = 14,180, Max = 50,000) 

 

           ขอมูลเกี่ยวกับการทํางาน กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลประจําการเปนสวนใหญคิด

เปนรอยละ  90.7  มีเพียงรอยละ 9.3ท่ีเปนพยาบาลระดับบริหาร     

           กลุมตัวอยางมีระยะเวลาปฏิบัติงานท้ังหมดเฉลี่ย 9.35 ป ระยะเวลาปฏิบัติงานตั้งแต 5-

10 ปมีจํานวนสูงท่ีสุดคิดเปนรอยละ 36.4 มีระยะเวลาปฏิบัติงานท่ีงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินเฉลี่ย 6.7 

ป ชวงระยะเวลาปฏิบัติงานท่ีงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินตั้งแต 5-10 ปมีจํานวนสูงท่ีสุดคิดเปนรอยละ 

42.6 ชั่งโมงการทํางานเฉลี่ยตอสัปดาหเฉลี่ย 70.47 ชั่วโมง โดยกลุมท่ีมีจํานวนชั่วโมงการทํางาน 61-

80 ชั่วโมง มีจํานวนมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 55.6 และประวัติการฝกอบรมเก่ียวกับการสื่อสารกลุม

ตัวอยางไมเคยเขารับการฝกอบรมเก่ียวกับการสื่อสารเปนสวนใหญคิดเปนรอยละ83.3มีเพียงกลุม

ตัวอยางท่ีเคยผานการฝกอบรมเก่ียวกับการสื่อสารรอยละ16.7เทานั้น(ตารางท่ี 4.2) 
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ตารางท่ี 4.2  คาความถ่ี รอยละและคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลเก่ียวกับการ 

 ทํางานของพยาบาลวิชาชีพ (N=162)  

  

ขอมูลเกี่ยวกับการทํางาน                           จํานวน รอยละ 

1.  ตําแหนงงาน   

     ระดับบริหาร 15 9.3 

     ระดับปฏิบัติการ 147 90.7 

ขอมูลเกี่ยวกับการทํางาน                           จํานวน รอยละ 

2.  ระยะเวลาปฏิบัติงานทัง้หมด 

     นอยกวาหรือเทากับ 1 ป 

 

8 

 

4.9 

     1ปข้ึนไป-3 ป 27 16.7 

     3 ปข้ึนไป-5 ป 20 12.6 

     5 ปข้ึนไป – 10 ป 59 36.4 

     10 ปขึ้นไป – 20 ป 32 19.7 

     มากกวา 20 ป 16 9.9 

(Mean = 9.35, SD =7.085,  Min = 1, Max = 32)    

3.  ระยะเวลาปฏิบัติงานทีง่านอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน 

     นอยกวาหรือเทากับ 1 ป 

 

15 

 

9.3 

     1ปข้ึนไป-3 ป 30 18.5 

     3 ปข้ึนไป-5 ป 28 17.3 

     5 ปข้ึนไป – 10 ป 69 42.6 

     10 ปข้ึนไป – 20 ป 16 9.8 

     มากกวา 20 ป 4 2.5 

(Mean =6.70, SD =4.778,  Min = 1, Max =28)     

4.  จํานวนชั่วโมงการทํางาน34เฉลี่ยตอสัปดาห    

     นอยกวาหรือเทากับ 40 12  7.4 

     41-60 31 19.1 

     61-80 90 55.6 

     81-100 26 16 

     มากกวา 100 3 1.9 

(Mean = 70.47, SD = 18.004,  Min = 32,  Max = 144)    



55 
 

ตารางท่ี 4.2 (ตอ)  

  

ขอมูลเกี่ยวกับการทํางาน                           จํานวน รอยละ 

   

5.  ประวัติการฝกอบรมการสือ่สาร   

     ไมเคย 135 83.3 

     เคย 27 16.7 

6.  จํานวนคร้ังการเขารวมอบรมการ

สื่อสาร 

     0คร้ัง 

 

135 

 

83.3 

      1คร้ัง 14 8.6 

     2คร้ัง 8 4.9 

     3 คร้ัง 3 1.9 

     4 คร้ัง 2 1.2 

(Mean =0.29, SD =0.753,  Min = 0, 

Max = 4)   

  

 

ตอนท่ี 2  แบบแผนการส่ือสาร ความสามารถของตนเอง การรับรูนโยบายการส่ือสารในองคกร  

 บรรยากาศการส่ือสารในองคการกับสมรรถนะการส่ือสาร 

 

         แบบแผนการส่ือสาร พบวาคะแนนแบบแผนการสื่อสารโดยรวมของกลุมตัวอยางอยูใน

เกณฑปานกลาง  มีคะแนนเฉลี่ย (M) เทากับ 10.05 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เทากับ 10.35 โดย

แบงเปนรายดานพบวาคุณลักษณะการสื่อสาร แบบแผนในการรับรูขอมูลขาวสาร แบบแผนการ

ตัดสินใจและแบบแผนการติดตอกับโลกภายนอก อยูในระดับปานกลาง (M =7.28, SD =19.41 M 

=8.92, SD =18.52 M =11.79, SD =17.42 M =12.19, SD = 19.73) (ตารางท่ี 4.3)     
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ตารางท่ี 4.3 คาเฉลี่ย ( M) และสวนเบี่ยงเบนมาตนฐาน (SD) ของแบบแผนการสื่อสารของพยาบาล  

วิชาชีพในงานอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี จําแนกเปนรายดาน  

 

แบบแผนการส่ือสาร M SD การแปลผล 

คุณลักษณะการสื่อสาร  7.28 19.41 ปานกลาง 

แบบแผนในการรับรูขอมูลขาวสาร 8.92  18.52 ปานกลาง 

แบบแผนการตัดสินใจ 11.79 17.42 ปานกลาง 

แบบแผนการติดตอกับโลกภายนอก 12.20  19.73 ปานกลาง  

รวม 10.05 10.35 ปานกลาง 

         

          ความสามารถของตนเอง พบวา คาคะแนนความสามารถของตนเองของกลุมตัวอยาง

จัดอยูในระดับสูง  มีคะแนนเฉลี่ย (M) เทากับ 3.96 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เทากับ 0.58 

โดยรวมกลุมตัวอยางมีคาคะแนนความสามารถของตนเองระดับสูงเปนสวนใหญรอยละ83 

         การรับรูนโยบายองคการ พบวา การรับรูนโยบายองคกรของกลุมตัวอบางจัดอยูใน

ระดับ ปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ย (M) เทากับ 3.00 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เทากับ 0.66โดยรวม

กลุมตัวอยางมีคาคะแนนการรับรูนโยบายองคกรระดับปานกลางเปนสวนใหญรอยละ83  

         บรรยากาศการส่ือสารในองคการ พบวา คาคะแนนบรรยากาศการสื่อสารในองคการ

ของกลุมตัวอยางจัดอยูในระดับสูง  มีคะแนนเฉลี่ย (M) เทากับ 3.76 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

เทากับ 0.41 โดยรวมกลุมตัวอยางมีคาคะแนนบรรยากาศการสื่อสารในองคการระดับสูงเปนสวนใหญ

รอยละ83 (ตารางท่ี 4.4)     

 

ตารางท่ี 4.4  คาเฉลี่ย ( M) และสวนเบี่ยงเบนมาตนฐาน (SD) ของความสามารถของตนเอง การรับรู

นโยบายองคกรและบรรยากาศการสือ่สารในองคการของพยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุ

ฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี   

 

           ตัวแปร                                                                                                                    M SD การแปลผล 

ความสามารถของตนเอง 3.96 .58 สูง 

การรับรูนโยบายองคกร 3.00 .66 ปานกลาง 

บรรยากาศการสื่อสารในองคการ 3.76 .41 สูง 
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          สมรรถนะการส่ือสารของพยาบาลวิชาชีพ พบวา คาคะแนนสมรรถนะการสื่อสารของ

กลุมตัวอยางจัดอยูในระดับสูง  มีคะแนนเฉลี่ย (M) เทากับ 3.62 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เทากับ 

0.40 เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา ดานแรงจูงใจ ดานความรูในการสื่อสาร และดานทักษะการ

สื่อสารอยูในระดับมากเชนเดียวกัน (M = 3.50, SD = .50  M = 3.67, SD  = .46,และ M = 3.69, 

SD = .40   ตามลําดับ) (ตารางท่ี 4.5) 

 

ตารางท่ี 4.5 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตนฐานของสมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาช ี

                ในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี จําแนกเปนรายดาน 

 และโดยรวม  

 

สมรรถนะการสื่อสาร M SD การแปล

ผล 

ดานแรงจูงใจเก่ียวกับ          3.50 .50 มาก 

ดานความรูเก่ียวกับการสื่อสาร       3.67  .46 มาก 

ดานทักษะการสื่อสาร 3.69 .40 มาก 

รวม 3.62 .396 มาก 

 

ตอนท่ี 3  ความสัมพันธของระยะเวลาท่ีปฏิบัติงาน แบบแผนการส่ือสารในองคการ   

ความสามารถของตนเอง การรับรูนโยบายการส่ือสารในองคกรและบรรยากาศการ 

ส่ือสารในองคการกับสมรรถนะการส่ือสารของพยาบาลวิชาชีพ 

     

             ผลการวิเคราะหความสัมพันธของระยะเวลาในการปฏิบัติงาน กับสมรรถนะการสื่อสาร

ของพยาบาลวิชาชีพของกลุมตัวอยาง พบวา ระยะเวลาปฏิบัติงาน มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํา 

(r =.175) กับสมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุฉุกเฉินอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 (ตารางท่ี 4.8) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานท่ี 1 ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานมีความสัมพันธ

กับสมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน จังหวัด

อุบลราชธานี 

               ผลการวิเคราะหความสัมพันธของแบบแผนการสื่อสารในองคการ กับสมรรถนะการ

สื่อสารของพยาบาลวิชาชีพของกลุมตัวอยาง พบวา คุณลักษณะการสื่อสาร มีความสัมพันธทางบวก

ในระดับต่ํา (r =.120) กับสมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน แบบ

แผนการตัดสินใจ มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํา ( r = .166 )กับสมรรถนะการสื่อสารของ
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พยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยางและแบบแผนการติดตอกับโลกภายนอก มีความสัมพันธทางบวกใน

ระดับต่ํา ( r = .164 )กับสมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยาง อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 (ตารางท่ี 4.8) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานท่ี 2 แบบแผนการสื่อสารมีความสัมพันธกับ

สมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน จังหวัด

อุบลราชธานีแตจากการศึกษานี้พบวาแบบแผนในการรับรูขอมูลขาวสาร ไมมีความสัมพันธกับ

สมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยาง 

               ผลการวิเคราะหความสัมพันธของความสามารถของตนเอง กับสมรรถนะการสื่อสารของ

พยาบาลวิชาชีพของกลุมตัวอยาง พบวา ความสามารถของตนเอง มีความสัมพันธทางบวกในระดับ

ปานกลาง (r =.321) กับสมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุฉุกเฉินอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (ตารางท่ี 4.8) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานท่ี 3 ความสามารถของตนเอง

มีความสัมพันธกับสมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล

ชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี 

               ผลการวิเคราะหความสัมพันธของการรับรูนโยบายการสื่อสารองคกร กับสมรรถนะการ

สื่อสารของพยาบาลวิชาชีพของกลุมตัวอยาง พบวา การรับรูนโยบายการสื่อสารองคกร มี

ความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํา (r =.272) กับสมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพในงาน

อุบัติเหตุฉุกเฉินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (ตารางท่ี 4.8) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานท่ี 4 

การรับรูนโยบายองคกรมีความสัมพันธกับสมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี 

               ผลการวิเคราะหความสัมพันธของบรรยากาศการสื่อสารในองคการ กับสมรรถนะการ

สื่อสารของพยาบาลวิชาชีพของกลุมตัวอยาง พบวา ความสามารถของตนเอง มีความสัมพันธทางบวก

ในระดับปานกลาง (r =.438) กับสมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (ตารางท่ี 4.6) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานท่ี 5 บรรยากาศการ

สื่อสารในองคการมีความสัมพันธกับสมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี 
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ตารางท่ี 4.6  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันในการวิเคราะหความสัมพันธระหวางระยะเวลา 

  ปฏิบัติงานแบบแผนการสื่อสาร ความสามารถของตนเอง การรับรูนโยบายการสื่อสาร 

  ในองคกรและบรรยากาศการสื่อสารในองคการกับสมรรถนะการสื่อสารของพยาบาล 

  ในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี   

 

ตัวแปร คาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ (r) 

p-

value 

การแปลผล 

1. ระยะเวลาปฏิบัติงาน    

    1.1 ระยะเวลาปฏิบัตงิานทั้งหมด    .175* 0.26 ต่ํา 

    1.2 ระยะเวลาปฏิบัตงิานที่งานอุบัติเหต ุ

          และฉุกเฉิน 
.104 .190 ไมมี 

2. แบบแผนการสื่อสาร . .            

    2.1 คุณลักษณะการสื่อสาร .120 .128 ต่ํา 

    2.2 การรับรูขอมูลขาวสาร .038 .632 ไมมี 

    2.3 แบบแผนการตัดสินใจ .166* .035 ต่ํา 

    2.4 แบบแผนการติดตอกับโลกภายนอก                                                .164* .037 ต่ํา 

3. ความสามารถของตนเอง .321** .000 ปานกลาง 

4. การรับรูนโยบายองคกร .272** .000 ต่ํา 

5. บรรยากาศการสื่อสารในองคการ .438** .000 ปานกลาง 
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ตอนที่ 4 ปจจัยทํานายสมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหต ุ

 และฉุกเฉิน 

  

        การวิเคราะหหาปจจัยทํานายสมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน โดยมีปจจัยท่ีนํามาวิเคราะหคือ ระยะเวลาการปฏิบัติงาน แบบแผนการสื่อสาร 

ความสามารถของตนเอง นโยบายการสื่อสารและบรรยากาศการสื่อสารในองคการ โดยกอนการ

วิเคราะหหาความสามารถในการทํานายของปจจัยเหลานี้ขอมูลไดถูกทดสอบตามขอตกลงเบื้องตน 

(Assumption) ของสถิติถดถอยพหุแบบเพ่ิมตัวแปรเปนข้ันตอนดังนี้ (ภาคผนวก ฉ) 

                1.  กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษามาจากประชากรท่ีมีการแจกแจงแบบปกติ ซ่ึงไดแก

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชท่ีไดมาจากการสุมตังอยางแบบงาย แบบงาย (simple 

random sampling)  

                2.  ขอมูลมีการแจกแจงแบบโคงปกติ ทดสอบโดยใชสถิติทดสอบ Komogorov 

Samirnov จากการตรวจสอบตัวแปรตามพบวาคา sig = .561 ซ่ึงมีคามากกวาระดับนัยสําคัญ .05

แสดงวาขอมูลมีการแจงแจงแบบปกติ   

                3.  ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีความสัมพันธเชิงเสน (Linear relationship) ซ่ึง

พิจารณาไดจากการกระจายของขอมูลในแผนภาพการกระจาย (Scatter plot) ในการศึกษาครั้งนี้ได

ทําการตรวจสอบความสัมพันธเชิงเสนระหวางสมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพในงาน

อุบัติเหตุและฉุกเฉินกับ ตัวแปร ระยะเวลาปฏิบัติงาน แบบแผนการสื่อสาร ความสามารถของตนเอง 

การรับรูนโยบายองคกรและ บรรยากาศการสื่อสารในองคการ โดยการทํา แผนภาพการกระจาย 

พบวา กราฟท่ีมีลักษณะเปนเสนตรง ซ่ึงเปนไปตามขอตกลงเบื้องตน 

                4.  คาความแปรปรวนของตัวแปรตาม สําหรับทุกคาของผลรวมตัวแปรอิสระตองเทากัน 

(homoscedasticity) การทดสอบขอตกลงเบื้องตนนี้ ทําไดโดยการทํากราฟ ระหวางตัวแปรตนบน

แกน X และตัวแปรตามบนแกน Y ลักษณะเสนสมการท่ีไดจะเอียงจากมุมลางซายไปยังมุมบนขวา 

                5.  ความคลาดเคลื่อนเปนอิสระตอกัน หรือตองไมละเมิดคุณสมบัติ คาความคลาด

เคลื่อนมีความสัมพันธกันเอง (autocorrelation) ตรวจสอบไดโดยการทํากราฟระหวางตัวแปรอิสระ

บนแกน X และตัวแปรความคลาดเคลื่อนบนแกน Y หรือตรวจสอบโดยใชคา Durbin-Watson ใน

ตาราง Model summary มีคาเขาใกล 2 หมายความวาคาความคลาดเคลื่อน ของตัวแปรอิสระและ

ตัวแปรตามเปนอิสระจากกัน จากการศึกษานี้ ตรวจสอบโดยใชคา Durbin-Watson ในตาราง 

Model summary มีคาเทากับ 1.66 ซ่ึงเขาใกล  2 แสดงวา คาความคลาดเคลื่อนของตัวแปรอิสระ

และตัวแปรตามเปนอิสระจากกัน 
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                6.  ตัวแปรอิสระตองไมมีความสัมพันธกันเอง (Multicollinearity) โดยพิจารณาจากคา 

Varience inflation factor (VIF) ท่ีเหมาะสมไมควรเกิน 4 หรือ 5 หากเกินกวานี้แสดงวา ตัวแปร

อิสระมีความสัมพันธกันเอง จากผลการวิเคราะหพบวา คา VIF ของตัวแปรอิสระทุกตัวอยูในชวง 1 

ถึง 2 แสดงวาตัวแปรอิสระไมมีความสัมพันธกันเอง ซ่ึงเปนไปตามขอตกลงเบื้องตน  

  

 ตารางท่ี 4.7   คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ (R) ระหวางตัวแปรอิสระท่ีไดรับการคัดเลือกเขาสู    

                  สมการถดถอยอํานาจการทํานาย (R2 ) และการทดสอบความมีนัยสาํคัญของอํานาจใน 

                   การทํานายท่ีเพ่ิมข้ึน (R2 change) ในการทํานายสมรรถนะการสื่อสารของพยาบาล 

                   วิชาชีพในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยใชวิธีการแบบเพ่ิมตัวแปรเปนข้ันตอน (stepwise) 

 

Mode 
ลําดับข้ันตัวแปรทํานาย R R2 

R2 chang

e 
F p-value 

1 บรรยากาศการสื่อสารในองคการ  .438 .192 .187 37.914 .000 

2 ความสามารถของตนเอง                                 .494 .244 .234 25.599 .000 

       

p-vlue < 0.05      

                จากตารางท่ี 4.7 พบวา ตัวแปรอิสระ 2 ตัวท่ีสามารถรวมกันทํานายสมรรถนะการ

สื่อสารอขงพยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินไดแก บรรยากาศการสื่อสารในองคการ และ

ความสามารถของตนเอง อธิบายไดดังนี้ 

               บรรยากาศการสื่อสารในองคการสามารถอธิบายความแปรปรวนสมรรถนะการสื่อสาร

ของพยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยมีคา

สัมประสิทธิ์การทํานายเพ่ิมข้ึนเทากับ .192 (R2 = .192) แสดงวาบรรยากาศการสื่อสารในองคการ

สามารถทํานายสมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินไดรอยละ 19.2 

                เม่ือเพ่ิมตัวแปรอิสระตัวท่ี 2 คือ ความสามารถของตนเอง  คาสัมประสิทธิ์การทํานาย

เพ่ิมข้ึนเปน.244 (R2 = .244) ซ่ึงอํานาจในการทํานายเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p 

= .000 แสดงวาบรรยากาศการสื่อสารในองคการและความสามารถของตนเองสามารถทํานาย

สมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติ เหตุและฉุกเฉินไดรอยละ 24 .4 โดย 

ความสามารถของตนเองสามารถอธิบายความแปรปรวนสมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพใน

งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินเพ่ิมข้ึนรอยละ 23.4 (R2 change = .234) 
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                สรุปไดวา ตัวแปรอิสระท้ัง 2 ตัว สามารถอธิบายสมรรถนะการสื่อสารของพยาบาล

วิชาชีพในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธพหุคูณ (R) เทากับ .494 และมีคาสัมประสิทธิ์การทํานายเทากับ .244 (R2= .244)  แสดง

วา บรรยากาศการสื่อสารในองคการ และความสามารถของตนเอง สามารถรวมกันทํานายสมรรถนะ

การสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินไดรอยละ 24.4  ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานท่ี 

3 ความสามารถของตนเอง สามารถทํานายสมรรถนะการสื่อสารอขงพยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี และ เปนไปตามสมมติฐานท่ี 5 บรรยากาศการ

สื่อสารในองคการ สามารถทํานายสมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี  

 

ตารางท่ี 4.8  คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรอิสระท่ีสามารถทํานายสมดุลชีวิตการทํางานใน รูป 

                คะแนนดิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน (beta) ของสมการถดถอยพหุคูณท่ีใชทํานาย 

                สมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ท่ีไดจากการ 

 คัดเลือกตัวแปร แบบ เพ่ิมตัวแปรเปนข้ันตอน 

 

ตัวแปรทํานาย                                            b SE Beta t p-value 

บรรยากาศการสื่อสารในองคการ .369 .068 .385 5.437 .000 

ความสามารถของตนเอง                   .159 .048 .234 3.306 .001 

คาคงท่ี 1.600; SEest = ..346 R = .494    R2 = .244   adjust R2= .234   F = 25.599   p-value 

= .000 

 

                   จากตารางท่ี 4.8 พบวา ตัวแปรอิสระ 5 ตัวท่ีสามารถรวมกันทํานายสมดุลชีวิตการ

ทํางานไดแก บรรยากาศการสื่อสารในองคการ และความสามารถของตนเอง โดยมีคาสัมประสิทธิ์การ

ทํานายเทากับ 24.4  (R2  = .244) โดยมีสมการทํานายดังนี้ 
         สมการทํานายในรูปคะแนนดิบ 

                    Ŷ  =    a + b1  x 1 + b2 x2 

                  โดยท่ี  Ŷ  =  สมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

                             a  =  คาคงท่ี  

                             b1 =  คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรบรรยากาศการสื่อสารในองคการ 

                             b2 = คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรความสามารถของตนเอง 

                             x 1 = คะแนนของตัวแปรบรรยากาศการสื่อสารในองคการ 

                             x2 = คะแนนของตัวแปรความสามารถของตนเอง   
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          สรุปสมการในรูปของคะแนนดิบไดดังนี้ 

 

       สมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพ 

ในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  

                  

= 1.600 + .369 (บรรยากาศการสื่อสารในองคการ) + 

   .159 (ความสามารถของตนเอง)  

         จากสมการพบวา ตัวแปรอิสระท่ีสามารถทํานายสมดุลชีวิตการทํางานของพยาบาล

วิชาชีพ ไดแก บรรยากาศการสื่อสารในองคการ และ ความสามารถของตนเอง       

         จากสมการอธิบายไดวาเม่ือคาคะแนนของ บรรยากาศการสื่อสารในองคการ และ ความ

สามรถของตนเอง  เพ่ิมข้ึน 1 หนวย  จะทําใหคาคะแนนของสมรรถนะการสื่อสารของพยาบาล

วิชาชีพในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชานี เพ่ิมข้ึน .369 และ .159 

ตามลําดับ  

             สมการในรูปของคะแนนมาตรฐาน 

                  Ź  =  B1 Z 1 +    B2  Z 2   

                 โดยท่ี  Ź  =  สมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  

                            B1  =  คามาตรฐานของบรรยากาศการสื่อสารในองคการ 

                            B2  =  คามาตรฐานของความสามารถของตนเอง 

                            Z 1  =  คาสัมประสิทธิ์ถดถอยท่ีเปนคะแนนมาตรฐานของบรรยากาศการ

สื่อสารในองคการ 

                            Z 2  =  คาสัมประสิทธิ์ถดถอยท่ีเปนคะแนนมาตรฐานของความสามารถของตนเอง  

          สรุปสมการในรูปของคะแนนมาตรฐานไดดังนี้ 

 

สมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพ 

ในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  

               

= .385 (บรรยากาศการสื่อสารในองคการ) + 

     .234 (ความสามารถของตนเอง)  

 

         จากสมการ เม่ือพิจารณาคาสัมประสิทธิ์การถดถอยมาตรฐาน (Beta) ซ่ึงเปนคาน้ําหนัก

ความสําคัญของแตละตัวแปรอิสระท่ีมีตอตัวแปรตามพบวา ตัวแปรอิสระท่ีมีคาสูงสุดคือ บรรยากาศ

การสื่อสารในองคการ (Beta =.385) รองลงมาคือ ความสามารถของตนเอง (Beta = .234) 

         สรุปไดวา บรรยากาศการสื่อสารในองคการและความสามารถของตนเอง สามารถ

รวมกันทํานายสมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยประสิทธิภาพ

ในการทํานายรอยละ 24.4 หมายความวา ตัวแปรอิสระท้ัง 2 ตัวรวมกันอธิบายความแปรปรวนของ

สมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินไดรอยละ 24.4   
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บทท่ี  5 

สรุปการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 

         การวิจัยเรื่อง ปจจัยทํานายสมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี  เปนการวิจัยเชิงทํานาย (Predictive research) มี

วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระดับสมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุละฉุกเฉิน ปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ และสามารถทํานายสมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี 

  

1.  สรุปการวิจัย 

 

           1.1 วัตถุประสงคของการวิจัย 

                 1.1.1 เพ่ือศึกษาสมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธาน ี 

                 1.1.2 เพ่ือศึกษาความสัมพันธของตัวแปร ระยะเวลาปฏิบัติงาน แบบแผนการสื่อสาร 

ความสามารถของตนเอง การรับรูนโยบายการสื่อสารในองคกรและบรรยากาศการสื่อสารในองคการ กับ

สมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน จังหวัด

อุบลราชธานี  

                 1.1.3 เพ่ือศึกษาความสามารถในการทํานายของตัวแปร ระยะเวลาปฏิบัติงาน แบบ

แผนการสื่อสาร ความสามารถของตนเอง การรับรูนโยบายการสื่อสารในองคกรและบรรยากาศการสื่อสาร

ในองคการ กับสมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน 

จังหวัดอุบลราชธานี         

  1.2 สมมติฐานการวิจัย 

                 1.2.1 ระยะเวลาการปฏิบัติงานมีความสัมพันธกับสมรรถนะการสื่อสารของพยาบาล

วิชาชีพในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี 

                 1.2.2 แบบแผนการสื่อสาร ความสัมพันธกับสมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพใน

งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี 

                 1.2.3 ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธกับสมรรถนะการสื่อสารของพยาบาล

วิชาชีพในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี 
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                1.2.4 การรับรูนโยบายการสื่อสารขององคกรมีความสัมพันธกับสมรรถนะการสื่อสาร

ของพยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี 

               1.2.5 บรรยากาศการสื่อสารในองคการมีความสัมพันธกับสมรรถนะการสื่อสารของ

พยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี 

                 1.2.6 ระยะเวลาปฏิบัติงานสามารถทํานายสมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพใน

งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี 

                 1.2.7 แบบแผนการสื่อสารสามารถทํานายสมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพใน

งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี 

                 1.2.8 ความสามารถของตนเอง สามารถทํานายสมรรถนะการสื่อสารของพยาบาล

วิชาชีพในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี 

                 1.2.9 การรับรูนโยบายการสื่อสารในองคกรสามารถทํานายสมรรถนะการสื่อสารของ

พยาบาลวิชาชีพในงานอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี 

                1.2.10 บรรยากาศการสื่อสารในองคการสามารถทํานายสมรรถนะการสื่อสารของ

พยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี  

         1.3  วิธีดําเนินการวิจัย 

                1.3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

                       ประชากรท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาล

วิชาชีพท่ีมีประสบการณในการทํางาน 1 ปข้ึนไปในโรงภูมิพลอดุลยเดช และปฏิบัติหนาท่ีในการดูแลผูปวย

จํานวนท้ังหมด 218 คน คํานวณหาขนาดกลุมตัวอยางโดยใช G* power program ไดกลุมตัวอยางเทา 

160 คน และเพ่ือใหไดขอมูลครบถวน ผูวิจัยจึงเก็บขอมูลเพ่ิมรอยละ 5 ไดจํานวนตัวอยางท้ังหมด 170 

คน ซ่ึงจํานวนตัวอยางไดมาจากการสุมดวยวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย (simple random sampling)  แต

เก็บจํานวนตัวอยางท่ีสมบูรณไดจริงจํานวน 162 คน   

                1.3.2 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย   

                        เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบ ถามจํานวน 1 ชุด แบงออกเปน 6 

ตอน ประกอบดวย ตอนท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกับขอมูลสวนบุคคล  ไดแก ขอมูลดานประชากร ขอมูล

เก่ียวกับการทํางาน  ขอคําถามเปนแบบเลือกตอบและเติมคําในชองวาง ตอนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกับ

แบบแผนการสื่อสาร ผูวิจัยใชแบบสอบถามท่ีพัฒนามาจากการวัดแบบแผนการสื่อสารของมนุษยของ  มาย

เยอรและบริด (Myers-Briggs,2016 ) แบบสอบถามเปนคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา (rating 

scale) ตั้งแต 0- 30 คะแนน จํานวนท้ังหมด 4 ขอ  ตอนท่ี 3 แบบสอบถามเก่ียวกับความสามารถของ

ตนเอง  ผูวิจัยพัฒนาแบบสอบถามมาจากแบบสอบถาม ของ นาฏวดี จําปาดี (2554) ตามแนวคิด

ทฤษฏีของแบนดูรา ( Bandura ,1977)  จํานวน 8 ขอ  ลักษณะแบบสอบถาม เปนแบบมาตรวัด
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ประมาณคา (rating scale)  5 ระดับ  ตอนท่ี 4 แบบสอบถามเก่ียวกับการรับรูนโยบายการสื่อสารใน

องคกร ผูวิจัยใช แบบสอบถามท่ีสรางข้ึนเอง ใชวัดมาตรฐานขององคกรดานการสื่อสาร จํานวน 4ขอ 

ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตรวัดประมาณคา (rating scale)  5 ระดับ  ตอนท่ี 5 แบบสอบถาม

เก่ียวกับบรรยากาศการสื่อสารในองคการ 17ผูวิจัยพัฒนาแบบสอบถามมาจากแบบสอบถามชื่อ 

บรรยากาศการสื่อสารในองคการของ วิไล เจียรบรรพต (2558 ) โดยใชกรอบแนวคิดของ เพสและฟา

ลีส (Pace & Faules, 1994) ผูวิจัยปรับปรุงเนื้อหาของคําถามเพ่ือใหครอบคลุมกับนิยามตัวแปรของ

งานวิจัย คือ มีเนื้อหาเนนบรรยากาศการสื่อสารในองคการของพยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี  มี จํานวน 25 ขอ 17ลักษณะแบบสอบถาม เปนแบบมาตรวัด

ประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ  ตอนท่ี 6 แบบสอบถามเก่ียวกับสมรรถนะการสื่อสารของ

พยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ผูวิจัยใชสรางเครื่องมือโดยใชแนวคิดของวลอสแซค ซูสดา 

& จารอส,(Anna Wloszczak-Szubzda ,Miroslaw J. Jarosz, 2013) เรื่องสมรรถนะการสื่อสารของ

พยาบาลวิชาชีพประกอบดวย 3 ด าน ด านแรงจูงใจ เก่ียวกับการสื่ อสาร (communication 

motivation) จํานวน 9 ขอ ดานความรูในการสื่อสาร (Communication knowledge) จํานวน 7 ขอ  

ดานทักษะการสื่อสาร (communicative skills)   จํานวน 25 ขอ แบบสอบถามมีลักษณะเปนมาตราสวน

ประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ 

                  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือดานความตรงของเนื้อหา (content  validity) 

ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทานตรวจสอบความตรงของเนื้อหา แลวนําไป

คํานวณหาคาดัชนีความตรงของเนื้อหา (content validity index : CVI) ไดเทากับ .98 จากนั้นนําไป

ทดลองใช (try out) กับพยาบาลวิชาชีพท่ีไมไดรับการสุมใหเปนกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน และหาคา

ความเท่ียง (Reliability) โดยคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์ อัลฟาของคอนบราค (Conbrach’s alpha 

coefficient) ไดคาความเท่ียงของแบบสอบถามแบบแผนการสื่อสาร  ดานความสามารถของตนเอง ดาน

การรับรูนโยบายการสื่อสารขององคกร ดานบรรยากาศการสื่อสารในองคการและสมรรถนะการสื่อสารของ

พยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินเทากับ .86  .86  .86 .95 และ .95 ตามลําดับ 

                1.3.3  การเก็บรวบรวมขอมูล  

                         ผูวิจัยเก็บขอมูลดวยตนเอง โดยประสานกับหัวหนาหนวยงานใหเปนผูรวบรวมขอมูล 

โดยแจกแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางจํานวน 170 ฉบับใชเวลาเก็บรวบรวมขอมูล 3 สัปดาห และได

แบบสอบถามท่ีสมบูรณจํานวน 162 ฉบับคิดเปนรอยละ 95.29 

                1.3.4  การวิเคราะหขอมูล  

                         วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลโดยใชสถิติพรรณนา รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมานไดแก คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product 
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Moment Correlation) และวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise multiple regression 

analysis) โดยกําหนดคานัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   

         1.3 ผลการวิจัย    

                  กลุมตัวอยางซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพท้ังหมด สวนใหญมีอายุเฉลี่ยเทากับ 32.22 ป 

กลุมอายุนอยกวาหรือเทากับ 30 ป มีจํานวนสูงสุด  สวนใหญมีสถานภาพโสด และจบการศึกษาระดับ

ปริญญาตรี  โดยมีรายไดสูงสุดเทากับ 50,000 บาท รายไดต่ําสุดเทากับ 14,180 บาท  ลักษณะงาน

ปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาลประจําการเปนสวนใหญ  พบวาระยะเวลาปฏิบัติงานตั้งแต 5-10 ปมี

จํานวนสูงท่ีสุดและ มีชวงระยะเวลาปฏิบัติงานท่ีงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินตั้งแต 5-10 ปมีจํานวนสูง

ท่ีสุด โดยกลุมท่ีมีจํานวนชั่วโมงการทํางาน 61-80 ชั่วโมง มีจํานวนมากท่ีสุด และประวัติการฝกอบรม

เก่ียวกับการสื่อสารกลุมตัวอยางไมเคยเขารับการฝกอบรมเก่ียวกับการสื่อสารเปนสวนใหญ 

                  กลุมตัวอยางมีแบบแผนการส่ือสาร พบวาคะแนนแบบแผนการสื่อสารโดยรวมของ

กลุมตัวอยางอยูในเกณฑปานกลาง  มีคะแนนเฉลี่ย (M) เทากับ 10.05 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

เทากับ 10.35 โดยแบงเปนรายดานพบวาคุณลักษณะการสื่อสาร แบบแผนในการรับรูขอมูลขาวสาร 

แบบแผนการตัดสินใจและแบบแผนการติดตอกับโลกภายนอก อยูในระดับปานกลาง (M =7.28, SD 

=19.41 M =8.92, SD =18.52 M =11.79, SD =17.42 M =12.19, SD = 19.73)  

                 ความสามารถของตนเอง พบวา คาคะแนนความสามารถของตนเองของกลุม

ตัวอยางจัดอยูในระดับสูง  มีคะแนนเฉลี่ย (M) เทากับ 3.96 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เทากับ 

0.58 โดยรวมกลุมตัวอยางมีคาคะแนนความสามารถของตนเองระดับสูงเปนสวนใหญรอยละ83 

               การรับรูนโยบายองคการ พบวา การรับรูนโยบายองคกรของกลุมตัวอบางจัดอยูใน

ระดับ ปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ย (M) เทากับ 3.00 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เทากับ 0.66โดยรวม

กลุมตัวอยางมีคาคะแนนการรับรูนโยบายองคกรระดับปานกลางเปนสวนใหญรอยละ83  

                บรรยากาศการส่ือสารในองคการ พบวา คาคะแนนบรรยากาศการสื่อสารใน

องคการของกลุมตัวอยางจัดอยูในระดับสูง  มีคะแนนเฉลี่ย (M) เทากับ 3.76 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(SD) เทากับ 0.41 โดยรวมกลุมตัวอยางมีคาคะแนนบรรยากาศการสื่อสารในองคการระดับสูงเปน

สวนใหญรอยละ83 

                สมรรถนะการส่ือสารของพยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน พบวา

สมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยรวมอยูในระดับมาก (M  = 3.62,  

SD  =  .39) และรายดานพบวา แรงจูงในการสื่อสาร ความรูในการสื่อสาร และทักษะในการสื่อสารอยูใน

ระดับมาก (M = 3.50 SD = .50 , M =3.67, SD = .46 และ M =3.70, SD = .40  ตามลํ าดั บ )  

(รายละเอียดดังภาคผนวก จ)  
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                  ความสัมพันธระหวางระยะเวลาปฏิบัติงาน แบบแผนการสื่อสาร ความสามารถของ

ตนเอง การรับรูนโยบายองคกรและบรรยากาศการสื่อสารในองคการกับ สมรรถนะการสื่อสารของพยาบาล

วิชาชีพในงานอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน พบวา ระยะเวลาปฏิบัติงาน และ การรับรูนโยบายองคกร มี

ความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํา (r  = .175, และ .272ตามลําดับ) ตอสมรรถนะการสื่อสารของพยาบาล

วิชาชีพในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เม่ือพิจารณาแบบแผนการ

สื่อสาร โดยแบงเปนรายดานพบวา ดานคุณลักษณะ. คุณลักษณะการสื่อสาร แบบแผนการตัดสินใจและ

แบบแผนการติดตอกับโลกภายนอกความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํา (r  = .120, .166 และ .164 

ตามลําดับ) กับสมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย ยกเวนแบบแผนการรับรูขอมูลขาวสาร พบวาไมมี

ความสัมพันธกับสมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

  สวนความสามารถของตนเองและบรรยากาศการสื่อสารในองคการกับ สมรรถนะการ

สื่อสารของพยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  พบวา ความสามารถของตนเองและบรรยากาศ

การสื่อสารในองคการมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง (r  = .321, และ .438ตามลําดับ) กับ

สมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

เปนไปตามสมมติฐานการวิจัย 

                  การศึกษาปจจัยทํานายสมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน

จากตัวแปรระยะเวลาปฏิบัติงาน แบบแผนการสื่อสาร ความสามารถของตนเอง การรับรูนโยบายองคกร

และบรรยากาศการสื่อสารในองคการ พบวา มีตัวแปร 2 ตัวแปรท่ีทํานายสมรรถนะการสื่อสารของ

พยาบาลไดจากการวิเคราะห คือ บรรยากาศการสื่อสารในองคการและความสามารถของตนเองสามารถ

รวมกันทํานายสมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินไดรอยละ 24.4 ท่ี

ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.5 ตัวแปรท่ีมีน้ําหนักมากท่ีสุดคือ บรรยากาศการสื่อสารในองคการ (Beta = 

.385) รองลงมาไดแก ความสามารถของตนเอง (Beta = .234,) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย  เม่ือนํา

ปจจัยทุกตัวเขาสมการในรูปคะแนนดิบ และคะแนนมาตรฐาน เปนดังนี้ 

          

        สมการทํานายในรูปคะแนนดิบ 

 

       สมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพ 

                ในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  

                  

= 1.600 + .369 (บรรยากาศการ

สื่อสารในองคการ) + .159 

(ความสามารถของตนเอง)  
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 สมการทํานายในรูปคะแนนมาตรฐาน       

 

สมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพ 

ในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

               

=.385 (บรรยากาศการสื่อสาร 

ในองคการ) + .234 (ความสามารถ

ของตนเอง)  

 

  

 2.  อภิปรายผล   

   

         การอภิปรายผลการศึกษาเรื่อง ปจจัยทํานายสมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพใน

งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี อภิปรายผลตามวัตถุประสงคการวิจัยดังนี ้
         2.1 สมรรถนะการส่ือสารของพยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล

ชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี    

                    ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีสมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพในงาน

อุบัติเหตุและฉุกเฉินโดยรวมอยูในระดับมาก (M  =  3.62 , SD  = .39) โดยแยกเปนรายดานพบวา แรงจูง

ในการสื่อสาร ความรูในการสื่อสาร และทักษะในการสื่อสารอยูในระดับมาก (M = 3.50 SD = .50 , M 

=3.67, SD = .46 และ M =3.70, SD = .40  ตามลําดับ)  ซ่ึงผลการวิจัยนี้ สอดคลองกับผลการศึกษาวิจัย

ของ ปารก มิน ซุก (Min sook ,Park ,2015) ท่ี ศึกษาความสัมพันธระหวางสมรรถนะการสื่ อสาร 

ความสามารถของตนเองและความพึงพอใจในการทํางานของพยาบาลเกาหลีท่ีปฏิบัติงานในสถานบริการ

ฉุกเฉินทางการแพทย พบวา ระดับสมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในสถานบริการ

ฉุกเฉินทางการแพทยอยูในระดับสูง(M  =  3.45 , SD  = .39) การศึกษาของ Jang, ( 2010 ) ไดศึกษา

ความสัมพันธระหวางความกลาแสดงออกของพยาบาล สมรรถนะการสื่อสารและความพึงพอใจในงานและ

ความมุงม่ันในองคกร พบวา พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะการสื่อสารในระดับสูง (M  =  3.57 , SD  = .41)  

ผลการศึกษาของเรืออากาศหญิง ภัทรมน ทับสูงเนิน (2552) ท่ีไดศึกษา สมรรถนะการสื่อสารของพยาบาล

วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลของรัฐ พบวา พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอง

อุบัติเหตุและฉุกเฉินจําเปนตองมีสมรรถนะการสื่อสารท่ีดีอยูในระดับมาก (Md = 4.06 – 4.09 , Ir = .059 

- .065 ) สอดคลองกับการศึกษา Ayman M Hamdan- Mansou (2014) ไดศึกษาเก่ียวกับความพึงพอใจ

ของผูปวยตอความสามารถในการฝกทักษะการสื่อสารของพยาบาล พบวา ผูปวยมีระดับการรับรู

ความสามารถในการรับรูความสามารถในการสื่อสาร (M = 4.3, SD = .23) สูงกวาพยาบาล (M = 

4.1, SD = .20) และมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = -5.99, p. <.05)  อภิปรายไดวา 

งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เปนหนวยงานท่ีใหการชวยเหลือและแกไขภาวะวิกฤติเสี่ยงตอชีวิตท้ังในผูปวย

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน แลวสงตอผูปวยไปยังหอผูปวย หรือสถานบริการอ่ืนท่ีมีศักยภาพสูงกวา ซ่ึงผูปวยจะใช
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เวลาอยูในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินในระยะเวลาสั้น รวมถึงบรรยากาศในการใหบริการ เนื่องจากมีการเปลี่ยน

ถายผูปวยเขาออกตลอด บรรยากาศไมเงียบสงบ ซ่ึงเปนอุปสรรคสําคัญในการสื่อสาร  พยาบาลวิชาชีพใน

งานอุบัติเหตุฉุกเฉินจึงจําเปนตองมีสมรรถนะการสื่อสารท่ีดี สื่อสารเขาใจ ชัดเจนเพ่ือใหทันกับเวลาและ

อาการเจ็บปวย 

                การท่ีกลุมตัวอยางมีสมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

โดยรวมอยูในระดับมาก อธิบายไดวา พยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน 

จังหวัดอุบลราชธานี ปฏิบัติงานบนพ้ืนฐานวิชาชีพ ซ่ึงลักษณะงานเปนงานท่ีมีภาวะเรงดวนและกดดัน 

ตลอดจนโรงพยาบาลชุมชนจะมีศักยภาพในการดูแลผูปวยวิกฤติไดนอยเนื่องจากขาดแคลนบุคลาการและ

เครื่องมือท่ีสําคัญทําใหผูปวยวิกฤติสวนใหญจะไดรับการดูแลเบื้องตนท่ีโรงพยาบาลชุมชนและนําสงตอยัง

โรงพยาบาลระดับศักยภาพสูง พยาบาลท่ีปฏิบัติงานท่ีงานอุบัติเหตุฉุกเฉินจึงจําเปนตองมีสมรรถนะการ

สื่อสารท่ีดี ชัดเจน ถูกตอง เพ่ือใชในการประสานงานระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวย 

ตลอดจนใหขอมูลกับผูปวยและญาติในระดับความรุนแรงของการเจ็บปวย รวมท้ังเหตุผลในการสงตอ

ผูปวยรายกรณี แตดวยความแออัดและเรงดวนดวยในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน การปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพและรวดเร็ว จึงทําให เกิดการสื่อสารทางเดียวโดยไม มีปฏิสัมพันธ ท่ี มี

ประสิทธิภาพ (Mark & Buker , 2013) แมวาจะพยายามดําเนินการใหเกิดประสิทธิภาพในการสื่อสารสูง

สุดแตยังพบวาการรับฟงความตองการของผูปวยและการใหขอเสนอในการรวมตัดสินใจรักษา  มอรส และ 

พรอคเตอร (1998) 

          2.2 ความสัมพันธระหวางระยะเวลาปฏิบัติงาน แบบแผนการส่ือสาร ความสามารถของ

ตนเอง การรับรูนโยบายการส่ือสารในองคกร และบรรยากาศการส่ือสารในองคการกับสมรรถนะการ

ส่ือสารของพยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี 

                  2.2.1 ระยะเวลาปฏิบัติงาน   

                         ผลการศึกษาพบวา ระยะเวลาปฏิบัติงานมีความสัมพันธทางบวกกับสมรรถนะ

การสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน อยูในระดับต่ํา (r  = .175, p-value < .05) ซ่ึง

เปนไปตามสมมติฐาน ผลการศึกษานี้สอดคลองกับผลการศึกษา 35John Jenkins & Eda Calabria 

(2011) ไดศึกษาเก่ียวกับการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพในงานอุบัติเหตุฉุกเฉินใน4โรงพยาบาลของ

อเมริการะยะเวลาในการทํางานมีผลตอการสื่อสารท่ีดีในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ตลอดจนสภาพแวดลอม

ขององคกร 3 5 และการศึกษาของ35 Jack KH Pun, Christian MIM Matthiessen , Kristen A. Murray 

และ Diana Slade, (2015) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการสื่อสารในแผนกฉุกเฉิน:การรับรูการสื่อสาร

ของแพทยและพยาบาลในระบบสามภาษาในฮองกงพบวา ประสบการณในการทํางาน 35 (ระยะเวลา) มี

ความสัมพันธทางบวกกับสมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพระดับปานกลาง 
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                        กลุมตัวอยางจากการศึกษาครั้งนี้พบวา ระยะเวลาปฏิบัติงานมีความสัมพันธ

ทางบวกกับสมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน อยูในระดับต่ํา เนื่องจาก 

พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีชวงระยะเวลาปฏิบัติงานตั้งแต 5-10 ปมี

จํานวนสูงท่ีสุดยังจัดอยูในชวงสั่งสมประสบการณ พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณปฏิบัติงานใน

ตําแหนงงานเดิมมากกวา5 ป เปนผูท่ีมีประสบการณมาก สามารถตัดสินใจและเลือกวิธีการแกไข

ปญหาไดอยางถูกตอง รวดเร็ว และเหมาะสมจัดอยูในระดับผูชํานาญ (Expert)  (Benner, 1984) 

ความสามารถในการปฏิบัติงานไดอยางถูกตองแมนยําและสามารถตอบสนองไดอยางรวดเร็วกับ

ปรากฏการณตาง ๆท่ีเกิดข้ึนดวยความรูและประสบการณ ( 16ธานี อวมออ ,2547)16 โดยกลุมตัวอยางท่ีมี

จํานวนชั่วโมงการทํางาน 61-80 ชั่วโมง มีจํานวนมากท่ีสุด และประวัติการฝกอบรมเก่ียวกับการ

สื่อสารกลุมตัวอยางไมเคยเขารับการฝกอบรมเก่ียวกับการสื่อสารเปนสวนใหญ พยาบาลวิชาชีพท่ี

ปฏิบัติงานในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน มีจํานวนชั่วโมงในการปฏิบัติงานท่ีมากทําใหสมรรถนะการสื่อสารของ

พยาบาลวิชาชีพลดลงไปดวยจากความเหนื่อยลาและระยะเวลาปฏิบัติงานท่ียาวนาน อยางไรก็ตามมี

การศึกษา35ความสามารถในการสื่อสารระดับสูงข้ึนจะพูดไดดีกับการพูดท่ีโนมนาวและทักษะเหลานี้เกิด

จากประสบการณท่ีผานมา ลักษณะงาน และอายุของผูสื่อสาร (Kate McFarlin,2018) 

                    2.2.2 แบบแผนการส่ือสาร พบวามีแบบแผนการสื่อสาร โดยแบงเปนรายดาน พบวา

ดานคุณลักษณะ. คุณลักษณะการสื่อสาร แบบแผนการตัดสินใจและแบบแผนการติดตอกับโลก

ภายนอกความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํา (r  = .120, .166 และ .164 ตามลําดับ) กับสมรรถนะการ

สื่อสารของพยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงเปนไป

ตามสมมติฐานการวิจัย ยกเวนแบบแผนการรับรูขอมูลขาวสาร พบวาไมมีความสัมพันธกับสมรรถนะ

การสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินสอดคลอดกับการศึกษา35 Njuguna Valentina 

& Kariuki David (2012) ไดกล าววาป จจัยด านสิ่ งแวดลอม (ป จจัยด านสั งคม ป จจัยด าน

สภาพแวดลอมดานกายภาพ ปจจัยดานวัฒนธรรมทองถ่ิน )อายุ ภาษา แบบแผนการสื่อสาร 

วัฒนธรรมมีผลตอสมรรถนะการสื่อสารเพ่ือความปลอดภัยของผูปวย 35  อภิปรายไดวา กลุมตัวอยาง มี

แบบแผนการสื่อสารเปลี่ยนแปลงจากการท่ีเทคโนโลยีเขามามีผลตอการสื่อสาร พยาบาลวิชาชีพสวนใหญ

กลุมอายุนอยกวาหรือเทากับ 30 ป มีจํานวนสูงสุด  สวนใหญ มีสถานภาพโสด จัดอยูในกลุม

Generation Y ซ่ึงมีความเปนตัวตนสูง ใชเทคโนโลยีในการสื่อสาร สนใจในสวนท่ีตนเองเก่ียวของและพึง

พอใจซ่ึงรุนGeneration Y (1980-2000) เกิดมาในชวงสังคมออนไลน มีภัยพิบัติทางธรรมชาติ 

ลักษณะเปนคนท่ีมีความม่ันใจในตนเองสูง มีความสามารถดานเทคโนโลยี ตองการความกาวหนาเร็ว 

ไมชอบการผูกมัด ทาทายกฎระเบียบ ชอบอะไรท่ีทาทาย และทํากิจกรรมหลายๆอยางในเวลา

เดียวกัน (Weingarte, 2009 ; Boychuk & Cowin, 2004  จึงสงผลใหกลุมตัวอยางมีแบบแผนการ

สื่อสารดานคุณลักษณะ แบบแผนการตัดสินใจและแบบแผนการติดตอกับโลกภายนอกความสัมพันธ
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ทางบวกในระดับต่ํา 35การสื่อสารแบบมีแบบแผนเพ่ือใหผูรับบริการเขาใจและรับรูสถานการณเจ็บปวย

หรือสภาวะคุกคามชีวิต ตลอดจนการสื่อสารในองคกร เพ่ือใหเกิดการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ วลอส

แซค ซูสดา และจารอส (Anna Wloszczak-Szubzda, Miroslaw & Jarosz, 2013) 

                     2.2.3 ความสามารถของตนเอง กับ สมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพในงาน

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  พบวา ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง (r  = 

.321)  กับสมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ี ระดับ .05  สอดคลองกับการศึกษา 35 Park.Min Sook & Jeoung,Yeonok (2015) ได ศึกษา

ความสัมพันธระหวางความสามารถในการสื่อสารความมีประสิทธิผลในตนเองและความพึงพอใจใน

การทํางานของพยาบาลเกาหลีท่ีปฏิบัติงานในสถานบริการฉุกเฉินทางการแพทย 35 พบวาความสามารถ

ของตนเองมีความสัมพันธทางบวกในระดับมาก (r  = .477 ) กับสมรรถนะการสื่อสารของ35พยาบาลเกาหลี

ท่ีปฏิบัติงานในสถานบริการฉุกเฉิน 35อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  จาการศึกษาของ35นุชนาถ ศรี

สุวรรณ,เยาวรัตน มัชฌิม, กิตติกร นิลมานัต (2557) ไดศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการ

สื่อสารกับผูปวยระยะสุดทายและครอบครัว และปจจัยท่ีเก่ียวของ 35 พบวา 35ความตระหนักรูในตนเอง

ของพยาบาลวิชาชีพ มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน

การสื่อสารกับผูปวยระยะสุดทายและครอบครัว (r = 0.34, p < 0.01)   

                 อภิปรายไดวา กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี มีความสามารถของตนเองมีความสัมพันธทางบวกในระดับปาน

กลาง กับสมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินเปนไปตามสมมุติฐาน จาก

ลักษณะงานของงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินเปนงานท่ีตองใหการพยาบาลท่ีรวดเร็ว ถูกตอง และตอง

เผชิญกับสภาวะวิกฤติตลอด  พยาบาลวิชาชีพจําเปนตองเขาใจความสามารถของตนเอง ในการ

จัดการสถานการณนั้นใหสําเร็จลุลวง สงผลตอการตัดสินใจในการพยาบาลผูปวยไดถูกตองเหมาะสม 

ปลอดภัย กอนใหเกิดความม่ันใจแกผูปวยและญาติ (ไทเลอร , 2012) แมวาความสามารถของตนเอง

จะมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จาก อายุ ประสบการณทํางาน และประวัติการ

ฝกอบรม 35(Park.Min Sook & Jeoung,Yeonok ,2015) 35แตเนื่องจาการการปฏิบัติงานเปนเวรเปลี่ยน 

เชา บาย ดึก ทําใหเกิดความเหนื่อยลา ความเบื่อหนาย รวมท้ังการเปลี่ยนแปลงในชีวิตของแตละ

บุคคลจึงมีผลทําใหความสามารถของตนเองลดลงไปดวย (Lee , 2006) 

                 การรับรูนโยบายการส่ือสารในองคกร มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํา (r  = 

.272) กับสมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05เปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 2.4.  สอดคลองกับการศึกษา 35 Mina Jouzi & Zoherh Vanaki 

(2014) ไดศึกษาพบวาปจจัยดานองคกร ปจจัยดานตัวบุคคล และปจจัยดานสังคมวัฒนธรรม มีผลตอ

สมรรถนะการสื่อสารของนักศึกษาพยาบาลท่ีปฏิบัติงานดูแลผูปวยฉุกเฉินในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน                 
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ในประเทศอิหราน 35  อภิปรายไดวา กลุมตัวอยางของพยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาล

ชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี มีการมอบหมายงานจากหัวหนาสูพยาบาลผูปฏิบัติ ซ่ึงเปนไปตามแบบแผน

โครงสรางการบริหารการพยาบาล ซ่ึงมีหัวหนากลุมการพยาบาลสื่อสารนโยบายมายังหัวหนาและและจึง

ถายทอดสูพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการหรือประจําการ ซ่ึงพบวา กลุมตัวอยางมีลักษณะงานปฏิบัติงาน

ตําแหนงพยาบาลประจําการเปนสวนใหญ ทําใหการรับรูนโยบายการสื่อสารในองคกรจึงสงผลตอ

สมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ตลอดจนขนาดขององคกรก็มีผลตอ

การสื่อสาร ขนาดองคกรเล็กทําใหเกิดการติดตอสื่อสารท่ีงาย  

                 บรรยากาศการส่ือสารในองคการมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง  

(r  =.438 ) กับสมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอท่ี 2.5สอดคลองกับการศึกษา 35 วิไล เจียรบรรพต , 

(2558) ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอประสิทธิผลของการสื่อสารนโยบายดานการพัฒนาบุคลากรของหัวหนา

หอผูปวยในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิสังกัดสํานักการแพทยกรุงเทพมหานครพบวา ประสิทธิผลของ

การสื่อสารนโยบายดานการพัฒนาบุคลากรของหัวหนาหอผูปวย เจตคติและบรรยากาศการสื่อสารใน

องคการ ในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิสังกดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร โดยรวมอยูในระดับสูง 

ตามลําดับดังนี้  (M=3.90, SD=0.68 ; M=4.15, SD=0.559;=3.97, SD=0.621) สอดคลองกับ

การศึกษาของสุรชัย พิมหา,( 2558 )ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการสื่อสารในการปฏิบัติงานของ

ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดขอนแกนพบวา สมรรถนะหลัก บรรยากาศ

องคกรและการสื่อสารในการปฏิบัติงานภาพรวมอยูในระดับมาก มีคาเฉลี่ย 4.27 (S.D.=0.43) 4.18 

(S.D.=0.44),4.00 (S.D.=0.52) จากผลการศึกษาJohn Jenkins,& Eda Calabria (2011) ไดศึกษา

เก่ียวกับการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพในงานอุบัติเหตุฉุกเฉินใน4โรงพยาบาลของอเมริกา กลุมตัวอยาง

คือพยาบาลวิชาชีพจํานวน 66 คน โดยการสัมภาษณ สังเกตพฤติกรรม พบวา ทักษะ  ความรูในการ

พยาบาล และระยะเวลาในการทํางานมีผลตอการสื่อสารท่ีดีในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ตลอดจน

สภาพแวดลอมขององคกร 

35         อภิปรายไดวา กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี 35มีลักษณะงานท่ีตองมีการติดตอประสานกับองคกรท้ังภายใจ

และภายนอก ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน จึงจําเปนตองใชสมรรถนะการสื่อสารเพ่ือ

การปฏิบัติงานรวมกับสหสาขาวิชาชีพ ตลอดจนในการดูแลผูปวย ซ่ึงในบรรยากาศการสื่อสารใน

องคกรเปนการสื่อสารแบบสองทาง และใชวัจนภาษารวมกับอวัจนาภาษาสงไปยังผูรับสารเพ่ือใหเกิด

ความเขาใจท่ีตรงกัน  ตลอดจนหัวหนางานมีการใชการสื่อสารเปนเครื่องมือสําคัญในการถายทอด

นโยบายจากผูบังคับบัญชาไปยังผูใตบังคับบัญชา เพ่ือใหเกิดความเขาใจในเปาหมายท่ีตรงกัน(35 วิไล 

เจียรบรรพต ,2558 )เพ่ือใหเกิดแนวทางปฏิบัติ ท่ีไดมาตรฐานวิชาชีพเปนไปตามสมรรถนะของ
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พยาบาลวิชาชีพขอท่ี 6 สมรรถนะดานการสื่อสารและสัมพันธภาพ  ตองมีความรูและทักษะการ

ติดตอสื่อสาร  การนําเสนอขอมูลและแลกเปลี่ยนขอมูลอยางมีประสิทธิภาพ  การสรางสัมพันธภาพ

ระหวางบุคคล  มีความตระหนักในความถูกตอง (สภาการพยาบาล  ,2552 ) ตลอดจนปจจุบัน

ชองทางการสื่อสารเพ่ิมมากข้ึน ทําใหเกิดการสื่อสารท่ีงาย รวดเร็ว โดยการสื่อสารในชองทางออนไล

นจึงทําใหเพ่ิมสมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพไดเพ่ิมมากข้ึน ไปไปตามภาระงานท่ีมีความ

ยุงยากและซับซอน 

                  2.2.4 ปจจัยทํานายสมรรถนะการส่ือสารของพยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี 

                         ผลการศึกษาพบวา จากตัวแปรระยะเวลาปฏิบัติงาน แบบแผนการสื่อสาร 

ความสามารถของตนเอง การรับรูนโยบายองคกรและบรรยากาศการสื่อสารในองคการ พบวา มีตัวแปร 2 

ตัวแปรท่ีทํานายสมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลไดจากการวิเคราะห คือ บรรยากาศการสื่อสารใน

องคการและความสามารถของตนเองสามารถรวมกันทํานายสมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพใน

งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินไดรอยละ 24.4 ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.5 ตัวแปรท่ีมีน้ําหนักมากท่ีสุดคือ 

บรรยากาศการสื่อสารในองคการ (Beta = .385) รองลงมาไดแก ความสามารถของตนเอง (Beta = .234,) 

ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย สอดคลองกับการศึกษาวิจัยและแนวคิดของผูเชี่ยวชาญท้ังไทยและ

ตางประเทศท่ีพบวาปจจัยทํานายสมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

(35วิไล เจียรบรรพต, 2558 และ35 Park.Min Sook & Jeoung,Yeonok, 2015) 

     บรรยากาศการสื่อสารในองคการสามารถรวมกันทํานายสมรรถนะการสื่อสารของ

พยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินไดรอยละ 19.2  เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินจําเปนตองมีสมรรถนะการสื่อสารดี จากลักษณะงานท่ีมีความวิกฤติ รวดเร็ว บรรยากาศการสื่อสาร

ในองคกรจึงตอง เขาใจ งาย กระชับ และมีการเพ่ิมชื่อทางในการสื่อสารเพ่ือใหไดรับขอมูลท่ีถูกตอง ครบ 

ถวน  และการลดชองวางการสื่อสารระหวางผูบังคับบัญชากับพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ โดยการใชสื่อ

ออนไลนทําใหเกิดการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน  จึงทําใหบรรยากาศการสื่อสารในองคการจึงเปน

ปจจัยสําคัญอันดับแรกท่ีสงผลสมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี 

                      ความสามารถของตนเองเปนปจจัยท่ีสงผลตอสมรรถนะการสื่อสารของพยาบาล

วิชาชีพในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินรองลงมา เนื่องจากมีอํานาจในการทํานายเพ่ิมข้ึนอีกรอยละ5.2 เปนไป

ตามสมมติฐาน อธิบายไดวา พยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน มีความตระหนักรู ใน

ความสามารถของตนเองใหสามารถประเมิน และพัฒนาตนเองใหเกิดความเชี่ยวชาญในวิชาชีพจาก

ประสบการณในการปฏิบัติงาน ตลอดจนการฝกอบรมเพ่ิมเติม ซ่ึงจะพบวา พยาบาลวิชาชีพในงาน

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีชวงระยะเวลาปฏิบัติงานตั้งแต 5-10 ปมีจํานวนสูงท่ีสุดยังจัดอยูในชวงสั่งสม
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ประสบการณ พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณปฏิบัติงานในตําแหนงงานเดิมมากกวา5 ป เปนผูท่ีมี

ประสบการณมาก สามารถตัดสินใจและเลือกวิธีการแกไขปญหาไดอยางถูกตอง รวดเร็ว และ

เหมาะสมจัดอยูในระดับผูชํานาญ ความสามารถในการปฏิบัติงานไดอยางถูกตองแมนยําและสามารถ

ตอบสนองไดอยางรวดเร็วกับปรากฏการณตาง ๆท่ีเกิดข้ึนดวยความรูและประสบการณ จึงทําให

ความสามารถของตนเองจึงเปนปจจัยสําคัญอันดับรองลงมาท่ีสงผลสมรรถนะการสื่อสารของพยาบาล

วิชาชีพในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี 

                  ผลการศึกษาในครั้งนี้ มีตัวแปรท่ีไมสามารถทํานายสมรรถนะการสื่อสารของ

พยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานีไดแก ระยะเวลาในการ

ปฏิบัติงาน แบบแผนการสื่อสาร และการรับรูนโยบายการสื่อสารขององคกร ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษา 

ของ35 สุรีรัตนอินทรทอง,(2557)ไดศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลชุมชนจังหวัดปทุมธานีกลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวยงานอุบัติเหตุ

และฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดปทุมธานี พบวา พยาบาลวิชาชีพหนวยงานอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดปทุมธานีท่ีมี อายุ ประสบการณการปฏิบัติงาน และระดับ

การศึกษา ท่ีแตกตางกันมีสมรรถนะไมแตกตางกัน 35  และไมพบผลการศึกษาจากอิทธิพลตัวแปรของ การ

รับรูนโยบายการสื่อสารขององคกร และแบบแผนการสื่อสาร 

 

3. ขอเสนอแนะ 

      
         3.1 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

                 จากการดําเนินการวิจัย เพ่ือศึกษาปจจัยทํานายสมรรถนะการสื่อสารของพยาบาล

วิชาชีพในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี ไดแนวคิดในการสงเสริม

สมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ดังนี้  

                  3.1.1  ผลการศึกษาวิจัย พบวาสมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพในงาน

อุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี โดยรวมอยูในระดับมาก และรายดานพบวา 

แรงจูงในการสื่อสาร ความรูในการสื่อสาร และทักษะในการสื่อสารอยูในระดับมาก ดังนั้น 

                           1)  ผูบริหารควรธํารงรักษานโยบายท่ีเอ้ือประโยชนเพ่ือสรางใหเกิดแรงจูงใจตอ

สมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพ เชน คาตอบแทน สวัสดิการ และสิทธิพึงมีพิงไดตาง ๆ ของ

พยาบาลวิชาชีพ การสรางคานิยมองคกรในการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ 

                           2)  ผูบริหารควรพิจารณากําหนดนโยบายการเพ่ิมสมรรถนะการสื่อสารเฉพาะใน

ภาวะวิกฤติของพยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ท่ีสามารถนําไปปฏิบัติไดและสอดคลองกับ

งบประมาณ โดยเฉพาะนโยบายพัฒนาบุคลากรเปนเลิศดานการสื่อสาร  เชน  การฝกอบรมเฉพาะทางดาน
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การสื่อสารทางการพยาบาลในสถานการณวิกฤติท้ังภายในและภายนอกองคกร   การสงเสริมการเรียนตอ

เฉพาะทางสาขาการสื่อสารทางการพยาบาล  

                  3.1.2  ระยะเวลาปฏิบัติงาน แบบแผนการสื่อสาร ความสามารถของตนเอง การรับรู

นโยบายองคกร และบรรยากาศการสื่อสารในองคการ มีความสัมพันธกับสมรรถนะการสื่อสารของ

พยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดอุบลราชธานี และ บรรยากาศการ

สื่อสารในองคการและความสามารถของตนเองสามารถรวมกันทํานายสมรรถนะการสื่อสารของพยาบาล

วิชาชีพในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี ไดรอยละ 24.4 ท่ีระดับ

นัยสําคัญทางสถิติ 0.5 ตัวแปรท่ีมีน้ําหนักมากท่ีสุดคือ บรรยากาศการสื่อสารในองคการ ดังนั้น 

                           1)  ผูบริหารควรมีแนวทางสงเสริมการสรางบรรยากาศการสื่อสารในองคการ

โดยเฉพาะในพยาบาลวิชาชีพท่ีอายุยังนอยใหมากข้ึน เนื่องจาก ยังเปนพยาบาลในระดับผูปฏิบัติงาน และ

อยู เวร 8ชั่วโมง เชน ไดมีกิจกรรมเก่ียวกับการสื่อสารท่ีเหมาะสมในองคกร โดยเนนใหพยาบาลท่ี

ปฏิบัติงานเวรผลัดมีสวนรวม  จัดทําโปรแกรมท่ีสงเสริมสื่อสารในองคกรอยางสรางสรรค เชน กิจกรรมท่ี

สรางสัมพันธภาพระหวางผูรวมงาน สวัสดิการและคาตอบแทนตาง ๆ   มีกิจกรรมการสื่อสารท่ีสรางสรรค 

มีรางวัลแกบุคลากรท่ีมีการสื่อสารท่ีเหมาะสม 

                           2)  ผูบริหารควรนโยบายเก่ียวกับการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพในแนวทาง

สรางสรรคและการพัฒนาบุคลากรเพ่ือใหเปนผูเชี่ยวชาญในดานการสื่อสารทางการพยาบาล เชนการ

อบรมการเปนผูพูดและผูฟงท่ีดี การพูดโนมนาวจิตใจ  การจัดการปญหาการสื่อสารในภาวะวิกฤติ 

                           3)  ผูบริหารเนนเชิงนโยบายในการพัฒนาพยาบาลเฉพาะทางวิกฤติฉุกเฉินในงาน

อุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน เพ่ือใหเกิดการเพ่ิมความสามารถของตนเอง และเพ่ิมขีดความสามารถ

ในการสื่อสารใหขอมูลผูปวยและญาติตลอดจนมาตรฐานการดูแลผูปวยท่ีมีคุณภาพมากกวามาตรฐาน 

เนื่องจากโรงพยาบาลชุมชนเปนดานแรกในการคัดกรองและชวยเหลือเบื้องตนในผูปวยวิกฤติและฉุกเฉิน 

ซ่ึงในปจจุบันการกระจายการเขาถึงบริการในกลุมผูปวยโรคหลักท่ีมีโอกาสเสียชีวิตสูงเชน โรคหลอดเลือด

หัวใจตีบตัน โรคหลอดเลือดสมองตีบตัน  ไดมีการกระจายการเขาถึงยาท่ีมีความเสี่ยงสูงโดยการกําหนด

เง่ือนไขในการดูแลผูปวยรายโรค ตามแนวทางการดูแลของจังหวัด  ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุ

ฉุกเฉินสวนใหญระดับการศึกษาปริญญาตรีสวนใหญ จึงควรสงเริมการเรียนตอเฉพาะทางสาขาเฉพาะ 

หรือ สงเสริมการศึกษาตอในระดับท่ีสูงข้ึน ปริญญาโทหรือปริญญา เอก ในสาขาท่ีปฏิบัติเพ่ือใหเกิดองค

ความรูเฉพาะดานซ่ึงจะสงผลตอสมมระการสื่อสารของพยาบาลเพ่ิมมากข้ึนดวย  

        3.2 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

                  3.2.1 ควรทําการวิจัยสมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพท้ังในเชิงปริมาณและเชิง

คุณภาพ เพ่ือใหไดผลการศึกษาเชิงลึกและขยายกลุมประชากรไปยังโรงพยาบาลอ่ืน ๆในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข 
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                  3.2.2 ควรศึกษาอิทธิพลของปจจัยอ่ืน ๆ ท่ีสงผลตอสมรรถนะการสื่อสารของพยาบาล

วิชาชีพในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เชน บุคลิกภาพ ความพึงพอใจในงาน เปนตน 

                  3.3.3 ควรพัฒนาโปรแกรมท่ีชวยสงเสริมสมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพใน

งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยนําปจจัยท่ีสามารถทํานายสมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพในงาน

อุบัติเหตุและฉุกเฉินมาพิจารณา เชน โปรแกรมท่ีสนับสนุนการเพ่ิมศักยภาพความสามารถของตนเฉพาะ

ดานในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โปรแกรมท่ีสนับสนุนการสรางบรรยากาศการสื่อสารในองคการ และ

ศึกษาผลของโปรแกรมดังกลาว 
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รายชื่อผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
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ตัวอยางหนังสือขออนุมัติเชิญผูทรงคุณวุฒิและหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลการวิจัย 
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ท่ี ศธ 0522.26/ว 1145   

 

 

 

มหาวิทยาลยัสุโขทัยธรรมาธิราช 

ตําบลบางพูด  อําเภอปากเกรด็   

จังหวัดนนทบุรี  

 

                                    24  กันยายน  2561 

 

เรื่อง     ขอความอนุเคราะหใหนักศึกษาทดลองใชเครื่องมือวิจัย  

 

เรียน    หัวหนากลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลขุขันธ  จังหวัดศรษีะเกษ 

 ดวย นางสาวสุชาดา กองสิน นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตศึกษา  แขนงวิชาการ

บริหารการพยาบาล  กําลังดําเนินการทําวิทยานิพนธ เรื่อง ปจจยัทํานายสมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพ

ในงานอุบัติเหตุ โรงพยาลบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี โดยมี  ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุทธีพร  มูลศาสตร    เปน

อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ      

    

 ในการน้ี  สาขาวิชาพยาบาลศาสตรขอความอนุเคราะหใหนักศึกษาทดลองใชเครื่องมือวิจัยจาก   

พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในงานอุบัติเหตุฉุกเฉินอยางนอย 1 ป โรงพยาบาลขุขันธ อําเภอขุขันธ จังหวัดศรีษะเกษ 

ท้ังน้ี นักศึกษาจะไดประสานงานในรายละเอียด วัน เวลา และสถานท่ี 35เพ่ือขอทดลองใชเครื่องมือการวิจัย35ตอไป 

 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดใหความอนุเคราะหดังกลาวดวย จะเปนพระคุณยิ่ง 

 

 ขอแสดงความนับถือ 

 

  

       (รองศาสตราจารย ดร.สมใจ  พุทธาพิทักษผล) 

               ประธานกรรมการประจาํสาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

                 มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

 

 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

โทร 0-2504-8036-7 

โทรสาร : 0-2503-2620 

โทรศัพท :  :   061-030-1884  (นางสาวสุชาดา  กองสิน) 
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 ขอแสดงความนับถือ 

  

    

     

       (รองศาสตราจารย ดร.สมใจ  พุทธาพิทักษผล) 

               ประธานกรรมการประจาํสาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

                 มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

โทร 0-2504-8036-7 

โทรสาร : 0-2503-2620 

โทรศัพท :  :   061-030-1884  (นางสาวสุชาดา   กองสิน) 

สําเนาเรียน  หัวหนากลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลขุขันธ     
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ท่ี ศธ 0522.26/1158 
  

 มหาวิทยาลยัสุโขทัยธรรมาธิราช 

                                                                                    ถนนแจงวัฒนะ   ตําบลบางพูด 

 อําเภอปากเกรด็  จังหวัดนนทบุรี   

 

                                                     25  กันยายน  2561    

เรื่อง      ขอความอนุเคราะหใหนักศึกษาเก็บขอมูลเพ่ือการวิจัย 

เรียน      นายแพทยสาธารณสุขจงัหวัดอุบลราชธานี                 

สิ่งท่ีสงมาดวย รายช่ือโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี       จํานวน  1  แผน           

      

      ดวย นางสาวสุชาดา  กองสิน  นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการบริหารการ

พยาบาล  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช กําลังดําเนินการทําวิทยานิพนธ เรื่อง ปจจัย

ทํานายสมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุ โรงพยาลบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี โดยมี  ผูชวย

ศาสตราจารย ดร.สุทธีพร  มูลศาสตร  เปนอาจารยท่ีปรึกษา 

                ในการน้ี  สาขาวิชาพยาบาลศาสตรขอความอนุเคราะหใหนักศึกษาเก็บขอมูลเพ่ือการวิจัยจากพยาบาล

วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ตั้งแต 1 ปข้ึนไป ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี   ซึ่งเปนโรงพยาบาลใน

สังกัดของทาน ท้ังน้ี นักศึกษาจะไดประสานงานในรายละเอียด วันท่ี เวลาและสถานท่ี 35เพ่ือขอเก็บขอมูลเพ่ือการวิจัย35

ตอไป 

               

      จึงเรียนมาเพ่ือโปรดใหความอนุเคราะหดังกลาวดวย จะเปนพระคุณยิ่ง 

 

                      ขอแสดงความนับถือ 

 

 

  (รองศาสตราจารย ดร.สมใจ  พุทธาพิทักษผล)                                                                              

  ประธานกรรมการประจําสาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

                       มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

โทร 0-2504-8036-7 

โทรสาร  : 0-2503-2620 

โทรศัพท  :  061-030-1884  (นางสาวสุชาดา   กองสิน) 

สําเนาเรียน   ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี (รายช่ือดังเอกสารสิ่งท่ีสงมาดวย) 
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รายชื่อโรงพยาบาล จํานวน 21 โรงพยาบาล 

โรงพยาบาลขนาด 10 เตียง 

 1.โรงพยาบาลนาเยีย 

 2.โรงพยาบาลสวางนาเยีย 

 3.โรงพยาบาลนาตาล 

 4.โรงพยาบาลเหลาเสือโกก 

 5.โรงพยาบาลทุงศรีอุดม 

 6.โรงพยาบาลนํ้าขุน 

โรงพยาบาลขนาด 30 เตียง 

 1.โรงพยาบาลดอนมดแดง 

 2.โรงพยาบาลโขงเจียม 

 3.โรงพยาบาลสิรินธร 

 4.โรงพยาบาลตาลสุม 

 5.โรงพยาบาลศรีเมืองใหม 

 6.โรงพยาบาลสําโรง 

 7.โรงพยาบาลโพธ์ิไทร 

 8.โรงพยาบาลเขมราฐ 

 9.โรงพยาบาลเข่ืองใน 

 10.โรงพยาบาลนาจรวย 

 11.โรงพยาบาลนํ้ายืน 

 12.โรงพยาบาลบุณฑริก 

โรงพยาบาลขนาด 60 เตียง 

 1.โรงพยาบาลมวงสามสิบ 

โรงพยาบาลขนาด 120 เตียง 

 1.โรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร 

 2.โรงพยาบาลตระการพืชผล 
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ภาคผนวก ค 

เอกสารจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
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ภาคผนวก ง 

แบบสอบถามงานวิจัย 
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แบบสอบถามในงานวิจัย เร่ือง  

“ปจจัยทํานายสมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  

โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี” 

สวนท่ี  1  ปจจัยสวนบุคคล 

คําชี้แจง  โปรดเตมิคําลงในชองวางหรือทําเครื่องหมาย ( )  ลงในชองสี่เหลี่ยม (  ) หนาขอความท่ีเปนจริง

เก่ียวกับทานเพียงคําตอบเดียว 

1. ทานมีอายุ  ...................... ป  ................  เดือน 

2. สถานภาพสมรส16 

16           โสด                     คู             หมาย                 หยา               แยก 

2. ระดับการศึกษาสูงสดุของทาน 

ระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทาปรญิญาตร ี

ปริญญาโท     ปริญญาเอก 

3. ปจจุบันทานปฏิบัติงานในตําแหนงใด  

 หัวหนางาน 

 พยาบาลวิชาชีพ / พยาบาลประจาํการ 

4. ระยะเวลาท่ีทานปฏิบัติงานพยาบาลมานาน ................... ป.............เดือน 

5. ระยะเวลาท่ีทานปฏิบัติงานอุบัติเหตุฉุกเฉินมานาน ......... ป.............เดือน 

6. ช่ัวโมงการทํางานตอสัปดาห...............................................ช่ัวโมง 

7. รายไดตอเดือนท่ีทานไดรับ..................................................บาท16 

8. ภายในระยะเวลา 2 ป ทานไดรับการฝกอบรมหรือประชุมวิชาการเก่ียวกับการสื่อสารหรือไม16 

                

16               ไมไดรับ16 

16               ไดรับ จํานวน...............ครั้ง  

 

 

สวนท่ี 2 แบบแผนการสื่อสาร 

คําชี้แจง  แบบสอบถามสวนน้ีมีจุดประสงคเพ่ือประเมินแบบแผนการสื่อสารในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน  ขอใหทาน

พิจารณาคุณลักษณะของตัวทานตามขอคําถามวาทานมีคุณลักษณะอยางไร  ซึ่งแตละคุณลักษณะจะถูก

จัดกลุมออกเปนคูท่ีมีคุณลักษณะตรงขามกัน โดยแตละขางมีระดับเปนสเกล ท่ีมีระดับคะแนน 0-30 ใน

การตอบขอใหทานพิจารณากอนวาทานมีคุณลักษณะตรงกับขางใดมากท่ีสุด หลังจากน้ันใหเลือกระดับ

วาคุณลักษณะน้ันอยูในระดับใด ในการตอบขอใหทําเครื่องหมายวงกลมลอมรอบตัวเลขของระดับน้ัน 

ตัวอยาง  ทานมีลักษณะอยูในตําแหนงใดของสเกล 

 
มากที่สุด มาก  ปานกลาง นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

              
30    25 20 15 10 5 0    5 10 15 20    25  30 

Introversion: I 

เปนคนที่ใหความ

สนใจกับความคิด

และความ

ประทับใจใน

ตนเอง 

Extraversion: E 

เปนคนที่ใหความ

สนใจกับบุคคล 

และเรื่องราว 

รอบ ๆ ตัว 
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        น่ันคือ ทานไดเลือกตอบวาตนเองมีคุณลักษณะแบบ Extraversion: E ในระดับปานกลาง 

1. ทานมีลักษณะอยูในตําแหนงใดของสเกล 

 

 
 

 

 

 

 

2. ทานมีแบบแผนในการรับขอมลูขาวสารอยูในตําแหนงใดของสเกล  

 
  

 

 

 

 

3. ทานมีแบบแผนการตัดสินใจอยูในตําแหนงใดของสเกล 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

4. แผนการติดตอกับโลกภายนอกอยูในตําแหนงใดของสเกล  

 

  
 

 

 

 

 

 

 

มากที่สุด มาก  ปานกลาง นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

              

30    25 20 15 10 5 0    5 10 15 20    25  30 

มากที่สุด มาก  ปานกลาง นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

              

30    25 20 15 10 5 0    5 10 15 20    25  30 

มากที่สุด มาก  ปานกลาง นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

              

30    25 20 15 10 5 0    5 10 15 20    25  30 

มากที่สุด มาก  ปานกลาง นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

              

30    25 20 15 10 5 0    5 10 15 20    25  30 

             

Extraverion : E 

เปนคนที่ใหความ

สนใจกับบุคคล

และเร่ืองราว

รอบๆตัว 

Introversion : I 

เปนคนที่ใหความ

สนใจกับความคิด

และความ

ประทับใจใน 

ตนเอง 

Sensing : S 

เปนคนรับขอมูล

ผานสารประสาท

สัมผัสทั้ง ให

ความสําคัญกับส่ิง

ที่เปนปจจุบัน 

Intuition : N 

เปนคนรับขอมูล

โดยการหยั่งรู มอง

ในภาพรวมและมี

แบบแผน มุง

ความสําคัญกับ

อนาคต 

  

Thinking : T 

เปนคนที่ตัดสินใจ

บนพื้นฐานของ

ตรรกะ และการ

วิเคราะหความ

เปนเหตุผล 

Feel : F 

เปนคนที่ตัดสินใจ

บนพื้นฐานของ

คานิยมสวนตัวและ

เจตวิสัยของตนเอง

เปนหลัก 

 

Judging : J 

เปนคนที่ชอบ

วางแผนและการ

จัดระเบียบชีวิต 

และตองการใหทุก

ส่ิงทุกอยางลงตัว 

Perceiving : P 

เปนคนที่ยืดหยุน

และตอบสนอง

เร่ืองราวตางๆตาม

ธรรมชาติและ

เปดรับทางเลือก

ใหมๆ 
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สวนท่ี 3 ความสามารถของตนเอง 

คําชี้แจง แบบสอบถามสวนน้ีมีจุดประสงคเพ่ือประเมินความสามารถของตนเองในการทํางานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

ของพยาบาลวิชาชีพ ขอใหทานอานขอความแตละขอ แลวพิจารณาวาขอความดังกลาวตรงกับ

ความสามารถของทานในระดับใด ในการตอบกรุณา ทําเครื่องหมายถูก () ลงในชองท่ีตรงกับความ

คิดเห็นของทานมากท่ีสุดเพียงขอเดียว โดยมีเกณฑการเลือกตอบ 5  ระดับ ดังน้ี 

ระดับความเห็น ความหมาย 

นอยท่ีสุด หมายถึง ทานมีความสามารถตามขอความน้ันประมาณ 1-20% 

นอย หมายถึง ทานมีความสามารถตามขอความน้ันประมาณ 21-40% 

ปานกลาง หมายถึง ทานมีความสามารถตามขอความน้ันประมาณ 41-60% 

มาก หมายถึง ทานมีความสามารถตามขอความน้ันประมาณ 61-80% 

มากท่ีสุด หมายถึง ทานมีความสามารถตามขอความน้ันประมาณ 81-100% 

   

ขอความ 

ระดับความเห็น 

นอย 

ท่ีสุด 

นอย ปาน 

กลาง 

มาก มาก 

ท่ีสุด 

1. ทานสามารถทํางานจนบรรลุเปาหมายท่ีทานตั้งไวได      

2. ทานสามารถทํางานเพ่ือใหบรรลุผลลัพธท่ีสําคัญได      

3. ทานพยามอยางเต็มท่ีใหงานประสบความสําเร็จหรือบรรลุเปาหมายได      

4. เมื่อทานตองเผชิญกับปญหาในการทํางาน ทานมั่นใจวาจะสามารถ

จัดการกับมันได 

     

5. แมวางานน้ันจะยาก ทานจะพยายามทําใหไดอยางดีท่ีสดุ      

6. ทานสามารถทํางานท่ียากไดอยางมีประสิทธิภาพ      

7. ทานเอาชนะสิ่งท่ีทาทายความสามารถของทานได      

8. ทานสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพดีกวาหรือเทากับเพ่ือนรวมงาน      
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สวนท่ี  4  การรับรูนโยบายองคการดานการสื่อสาร 

คําชี้แจง  แบบสอบถามสวนน้ีมีความประสงคเพ่ือประเมินการรับรูนโยบายองคการดานการสื่อสารของพยาบาล

วิชาชีพในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชนขอใหทานอานขอความแตละขอแลวพิจารณาวาทาน

รับรูนโยบายองคกรดานการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชนใน

ระดับใด ในการตอบขอใหทานทําเครื่องหมายถูก (√) ลงในชองท่ีตรงกับคําตอบท่ีทานตองการตอบ โดย

มีเกณฑใหเลือก ดังน้ี 

ระดับความเห็น ความหมาย 

นอยท่ีสุด    หมายถึง ทานการรับรูนโยบายองคการดานการสื่อสารตามขอความน้ันประมาณ 1-20% 

นอย    หมายถึง ทานการรับรูนโยบายองคการดานการสื่อสารตามขอความน้ันประมาณ 21-40% 

ปานกลาง    หมายถึง  ทานการรับรูนโยบายองคการดานการสื่อสารตามขอความน้ันประมาณ 41-60% 

มาก หมายถึง  ทานการรับรูนโยบายองคการดานการสื่อสารตามขอความน้ันประมาณ 61-80% 

มากท่ีสุด   หมายถึง  ทานการรับรูนโยบายองคการดานการสื่อสารตามขอความน้ันประมาณ 81-100% 

 

ขอความ 

ระดับการรับรู 

นอย 

ท่ีสุด 

นอย ปาน 

กลาง 

มาก มาก 

ท่ีสุด 

1. โรงพยาบาลประกาศนโยบายท่ีเก่ียวของกับการสื่อสารใหบุคลากรได

ตระหนักและนําไปปฏิบัติ 

     

2. โรงพยาบาลมีการพัฒนาการสื่อสารใหแกบุคลากร เชน การฝกอบรม 

จัดหาสื่อเสริมทักษะการสื่อสาร เปนตน  

     

3. โรงพยาบาลมีการประเมินสมรรถนะหรือความสามารถดานการ

สื่อสารของพยาบาลวิชาชีพ 

     

4. โรงพยาบาลใหรางวัลหรือสรางความภูมิ ใจใหแกบุคลากรท่ีมี

สมรรถนะหรือความสามารถดานการสื่อสาร 
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สวนท่ี  5  บรรยากาศการสื่อสารในองคการ 

คําชี้แจง  แบบสอบถามสวนน้ีมีจดุประสงคเพ่ือประเมินบรรยากาศการสื่อสารในองคการในงานอุบัติเหตุฉุกเฉินตาม

การ      รับรูของพยาบาลวิชาชีพ ขอใหทานอานขอความแตละขอ แลวพิจารณาวาขอความดังกลาวตรง

กับบรรยากาศการสื่อสารในองคการในงานอุบัติเหตุฉุกเฉินในระดับใด ในการตอบกรณุาทําเครื่องหมายถูก  

()  ลงในชองท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุดเพียงขอเดยีว โดยมีเกณฑการเลือกตอบ 5 ระดบั 

ดังน้ี 

ระดับความเห็น ความหมาย 

นอยท่ีสุด หมายถึง บรรยากาศการสื่อสารในองคการเปนไปตามขอความน้ันประมาณ 1-20% 

นอย หมายถึง บรรยากาศการสื่อสารในองคการเปนไปตามขอความน้ันประมาณ 21-40% 

ปานกลาง หมายถึง บรรยากาศการสื่อสารในองคการเปนไปตามขอความน้ันประมาณ 41-60% 

มาก หมายถึง บรรยากาศการสื่อสารในองคการเปนไปตามขอความน้ันประมาณ 61-80% 

มากท่ีสุด หมายถึง บรรยากาศการสื่อสารในองคการเปนไปตามขอความน้ันประมาณ 81-100% 

   

ขอความ 

ระดับบรรยากาศการสื่อสารในองคการ 

นอย 

ท่ีสุด 

นอย ปาน 

กลาง 

มาก มาก 

ท่ีสุด 

1. ผูบริหารของโรงพยาบาลเปดโอกาสใหทานมีสวนรวมในการแสดง

ความคิดเห็น ขณะจดัทํานโยบายของโรงพยาบาล 

     

2. หัวหนางานอุบัตเิหตุและฉุกเฉินรบันโยบายจากผูบรหิารมาถายทอด ซึ่ง

ทานรับรูไดถึงความมุงมั่นท่ีจะนําพาองคการไปสูเปาหมาย 

     

3. ในการถายทอดนโยบายดานงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หัวหนางาน

อุบัติเหตุและฉุกเฉินจะแจงวัตถุประสงค เหตผุล ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 

รวมถึงตัวช้ีวัดท่ีใชเปนเกณฑในการประเมินผล 

     

4. ทานรับทราบถึงความสําคัญในเปาหมายและนโยบายการทํางานใน

หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และการถายทอดนโยบาย จึงมุงเนนถึง

ข้ันตอนการดําเนินงานเพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงคของนโยบาย 

     

5. ทานและเพ่ือนรวมงานไดรับการสื่อสารเก่ียวกับบทบาทหนาท่ีในการ

มีสวนรวมในการดําเนินนโยบายของงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดย

หัวหนางานอุบัติเหตุและฉุกเฉินสือ่สารดวยภาษาท่ีเขาใจงายชัดเจน 

ครอบคลมุ และสามารถปฏิบัติได 

     

6. ทานรูสึกมั่นใจและเช่ือมั่นวานโยบายดานงานอุบัตเิหตุและฉุกเฉิน ท่ี

ไดรับการถายทอดมีประโยชนตอการปฏิบัติ สามารถทําใหบรรลุ

เปาหมายตามท่ีกําหนดไว 

     

7. ทานมั่นใจวาหัวหนางานอุบัติเหตุและฉุกเฉินถายทอดนโยบายให

ทานไดรับรูทุกเรื่องทันตามกรอบเวลาท่ีกําหนดใหนโยบาย 
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ขอความ 

ระดับบรรยากาศการสื่อสารในองคการ 

นอย 

ท่ีสุด 

นอย ปาน 

กลาง 

มาก มาก 

ท่ีสุด 

8. ทานยินดีและเต็มใจในท่ีจะปฏบัิติตามนโยบายทันทีท่ีหัวหนางาน

อุบัติเหตุและฉุกเฉินแจงกรอบเวลาของนโยบาย เพ่ือใหงานบรรลุ

เปาหมายตามเวลา 

     

9. ทานเขาใจจุดประสงคหลักของนโยบายของงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

เน่ืองจากสามารถสอบถามขอสงสยัจากหัวหนาหอผูปวยได 

     

10. หัวหนางานอุบัติเหตุและฉุกเฉินพูดใหกําลังใจในการแกปญหา

รวมกับทาน เมื่อทราบปญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบัติตาม

นโยบาย 

     

11. เมื่อมีการประชุม หนวยงานหวัหนางานอุบัติเหตุและฉุกเฉินจะแจง

นโยบายท่ีเก่ียวของกับหนวยงานและประเด็นท่ีสามารถทําใหหอผูปวย

บรรลเุปาหมายไดตามกรอบเวลาอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

     

12. หัวหนางานอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีการประชุมวางแผนงานรวมกับ

บุคลากรในหนวยงาน กําหนดแนวทางใหงายตอการปฏิบัตเิพ่ือใหบรรลุ

วัตถุประสงค 

     

13. หัวหนางานอุบัติเหตุและฉุกเฉินสื่อสารใหทานอยากมีสวนรวมใน

การตัดสินใจเลือกแนวทางในการปฏิบัติงาน 

     

14. ทานมีโอกาสเสนอขอคดิเห็นในการประชุมในงานอุบัตเิหตุและฉุกเฉิน       

15. หัวหนางานอุบัติเหตุและฉุกเฉินสื่อสารใหทานกําหนดระยะเวลาท่ี

เหมาะสมในการปฏิบัตติามแผนพัฒนางานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เพ่ือให

ทันตามกรอบเวลา 

     

16. หัวหนางานอุบัติเหตุและฉุกเฉินสื่อสารใหทานดําเนินนโยบายดาน

งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินรวมกับทีมในหอผูปวย 

     

17. หัวหนางานอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีวิธีสื่อสารเพ่ือกระตุนใหทานและ

เพ่ือนรวมงานเสนอความคิดเห็นในการปรับแผนงานรวมกัน 

     

18. ทานและเพ่ือนรวมงานมีการสือ่สารเพ่ือชวยเหลือซึ่งกันและกันใน

การปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพและบรรลตุามนโยบาย 

     

19. ทานและเพ่ือนรวมงานมีการสือ่สารเพ่ือใหกําลังใจกันในการ

ปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพและบรรลตุามนโยบาย 

     

20. ทานมักจะแจงขอมูลท่ีทานรับรูจากหัวหนางานอุบัตเิหตุและฉุกเฉิน

ใหกับเพ่ือนรวมงานและหนวยงานใกลเคียงไดรับทราบ 

     

21. หัวหนางานอุบัติเหตุและฉุกเฉินอนุญาตใหเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของ

เขาถึงขอมูลในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินไดอยางเปดเผย 
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ขอความ 

ระดับบรรยากาศการสื่อสารในองคการ 

นอย 

ท่ีสุด 

นอย ปาน 

กลาง 

มาก มาก 

ท่ีสุด 

22. ประเด็นท่ีหัวหนางานอุบัตเิหตุและฉุกเฉินแจงใหทานทราบจะเปน

ขอมูลท่ีครอบคลุมในหนาท่ีและงานท่ีทานรับผิดชอบ 

     

23. หัวหนางานอุบัติเหตุและฉุกเฉินจะอธิบายในประเด็นท่ีทานเขาใจ

ไมชัดเจนจนทานเขาใจและพรอมปฏิบัติตาม 

     

24. หัวหนางานอุบัติเหตุและฉุกเฉินสามารถใชทรัพยากรท่ีมีอยูมาเปน

เครื่องมือในการถายทอดขอมลูอยางท่ัวถึง เชน การติดบอรด โทรแจง

ขอมูลเมื่อประชุมหนวยงาน LINE เปนตน 

     

25. ทานพรอมท่ีจะรับขาวสารจากชองทางตาง ๆ ท่ีหัวหนางาน

อุบัติเหตุและฉุกเฉินเลือกใชในการสื่อสาร 

     

 

สวนท่ี 6  สมรรถนะการสื่อสาร 

คําชี้แจง  แบบสอบถามสวนน้ีมีจดุประสงคเพ่ือประเมินสมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน ขอใหทานอานขอความแตละขอ แลวพิจารณาวาขอความดังกลาวตรงกับสมรรถนะการสื่อสาร

ของทานในระดับใด ในการตอบกรุณาทําเครื่องหมายถูก  ()  ลงในชองท่ีตรงกับความคิดเห็นของทาน

มากท่ีสุดเพียงขอเดียว โดยมีเกณฑการเลือกตอบ  5  ระดับ ดังน้ี 

ระดับความเห็น ความหมาย 

นอยท่ีสุด หมายถึง ทานมีสมรรถนะการสื่อสารตามขอความน้ันประมาณ 1-20% 

นอย หมายถึง ทานมีสมรรถนะการสื่อสารตามขอความน้ันประมาณ 21-40% 

ปานกลาง หมายถึง ทานมีสมรรถนะการสื่อสารตามขอความน้ันประมาณ 41-60% 

มาก หมายถึง ทานมีสมรรถนะการสื่อสารตามขอความน้ันประมาณ 61-80% 

มากท่ีสุด หมายถึง ทานมีสมรรถนะการสื่อสารตามขอความน้ันประมาณ 80-100% 
 

ขอความ 

สมรรถนะ 

นอย 

ท่ีสุด 

นอย ปาน 

กลาง 

มาก มาก 

ท่ีสุด 

ดานแรงจูงใจในการสื่อสาร      

1. ทานชอบการสนทนากับบุคคลอ่ืน      

2. ทานไมรูสึกกลัวหรืออายท่ีจะพูดเสียงดังขณะทําการสนทนา      

3. ทานชอบเขารวมกลุมสนทนากับบุคคลอ่ืน      

4. ทานรูสกึสบายใจและผอนคลาย เมื่อเขารวมกลุมสนทนากับบุคคลอ่ืน      

5. ทานไมรูสึกเครยีดหรือกระวนกระวายใจ เมื่อตองเขารวมกลุม

สนทนากับบุคคลท่ีทานไมรูจักหรอืแปลกหนา 

     

6. ทานไมรูสึกอึดอัดหรือกระวนกระวายใจ เมื่อเขารวมการประชุม      
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ขอความ 

สมรรถนะ 

นอย 

ท่ีสุด 

นอย ปาน 

กลาง 

มาก มาก 

ท่ีสุด 

7. ทานไมรูสึกวิตกกังวล เมื่อทานตองตอบคําถามในท่ีประชุม      

8. ทานไมรูสึกตื่นเตน เมื่อทานตองเสนอความคิดเห็นในท่ีประชุม      

9. ทานกลาท่ีจะเสนอหรือแสดงความคิดเห็นท่ีไมสอดคลองกับบุคคล

อ่ืนในท่ีประชุมได 

     

ดานความรูในการสื่อสาร      

10. ทานทราบวาการสื่อสารหรือการสนทนาเก่ียวของกับ

องคประกอบใดบาง 

     

11. ทานทราบวาเรื่องใดท่ีควรหยกิยกมาเปนประเด็นในการสนทนา

หรือสื่อสารกับเพ่ือนรวมงาน  

     

12. ทานแยกไดวาเรื่องใดจําเปนหรือไมจําเปนตองสื่อสารให

ผูรับบริการทราบ  

     

13. ทานทราบวาทานจะใชคําพูดหรือทาทางอยางไรในการสนทนากับ

บุคลากรทางการแพทยและพยาบาล 

     

14. ทานทราบวาทานจะใชคําพูดหรือทาทางอยางไรในการสนทนากับ

ผูรับบริการ 

     

15. ทานทราบวาจะใชวิธีการสื่อสารอยางไรจึงจะทําใหบุคคลอ่ืน

เขาใจถึงสิ่งท่ีทานตองการสื่อ 

     

16. ทานทราบวาทานจะแสวงหาความรูหรือขอมูลขาวสารเพ่ือ

นํามาใชในการสนทนาหรือสื่อสารไดอยางไร 

     

ดานทักษะการสื่อสาร      

17. ทานสามารถศึกษาหรือทําความเขาใจบุคคลอ่ืนกอนทําการ

สื่อสารหรือสนทนา 

     

18. ทานคาดการณลวงหนาไดวาคนอ่ืนจะพูดหรือสนทนาเก่ียวกับ

เรื่องอะไร  

     

19. ทานวางแผนการพูดหรือการสื่อสารกับบุคคลอ่ืนได      

20. ทานสามารถคิดประเด็นหรือหัวขอท่ีจะใชสนทนากับบุคคลอ่ืนได      

21. ทานสามารถทําใหบุคคลท่ีสนทนาดวยมีความสนใจในเรื่องท่ีทาน

กําลังพูด 

     

22. ทานตระหนักรูไดวาประเด็นหรือหัวขอกําลังจะเปลี่ยนไปเปนเรือ่ง

ใดขณะทําการสนทนากับบุคคลอ่ืน 

     

23. ทานตระหนักรูไดวาเมื่อไรควรจะเปลี่ยนเรื่องท่ีสนทนา       

24. ทานตระหนักรูไดวาทานกําลังใชคําพูดท่ีไมสภุาพหรือไมเหมาะสม      
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ขอความ 

สมรรถนะ 

นอย 

ท่ีสุด 

นอย ปาน 

กลาง 

มาก มาก 

ท่ีสุด 

ขณะสนทนา 

25. ทานสามารถพูดหรือนําเสนอความคิดเห็นใหผูอ่ืนเช่ือและคลอยตามได      

26. ทานสามารถปรับปรุงการสื่อสารใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน      

27. ทานสามารถคิดถึงผลท่ีเกิดข้ึนตามมาจากคําพูดหรือการสื่อสาร

ของทาน 

     

28. ทานสื่อสารใหขอมูลแกผูรับบริการไดอยางชัดเจน แมอยูใน

สถานการณวิกฤต ิ

     

29. ทานใชนํ้าเสียงท่ีนุมนวลและมั่นใจขณะใหขอมลูแกผูรับบริการ

และญาติ แมอยูในสถานการณวิกฤติ 

     

30. ทานสามารถรายงานอาการของผูปวยใหเพ่ือนรวมทีมและแพทย

ทราบไดอยางถูกตองและครบถวน  

     

31. ทานใชวิธีการสื่อสารไดหลากหลายวิธี เชน การพูด การแสดง 

ทาทาง การใชสื่ออิเล็คทรอนิกส เปนตน 
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ภาคผนวก จ 

ตารางคาเฉลี่ย รอยละ ของแบบสอบถาม 
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ตารางผนวกท่ี 1 จํานวนรอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับ แบบแผนการสื่อสาร จําแนกเปนรายขอ   

  

แบบแผน 
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

ระดับ 

คุณลักษณะ 162 -30 30 7.28 19.410 ปานกลาง 

    การรับรูขาวสาร 162 -25 30 8.92 18.522 ปานกลาง 

การตัดสินใจบนพ้ืนฐานตรรกะ 162 -30 30 11.79 17.415 ปานกลาง 

การติดตอกับโลกภายนอก 162 -30 30 12.19 19.726 ปานกลาง 

Valid N (listwise) 162      

 

ตารางท่ี 2 จํานวนรอยละ คาเฉลีย่ สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบั ความสามารถของตนเอง จําแนกเปนรายขอ   

 

ขอความ 

ระดับความคิดเห็น 

M SD ระดับ 
นอย 

ท่ีสุด

(%) 

นอย 

(%) 

ปานกลาง 

(%) 

มาก 

(%) 

มาก 

ท่ีสุด 

(%) 

1. ทานสามารถทํางานจนบรรลุ

เปาหมายท่ีทานตั้งไวได 
0 0 28 (17.3) 119(73.5) 15(9.3) 3.92 0510 มาก 

2. ทานสามารถทํางานเพ่ือให

บรรลผุลลัพธท่ีสําคัญได 
0 1(0.6) 25(15.4) 123(75.9) 13(8) 3.91 .503 มาก 

3. ทานพยามอยางเต็มท่ีใหงาน

ประสบความสําเรจ็หรือบรรลุ

เปาหมายได 

0 0 15(9.3) 117(72.2) 30(18.5) 4.09 .520 มาก 

4. เมื่อทานตองเผชิญกับปญหาใน

การทํางาน ทานมั่นใจวาจะสามารถ

จัดการกับมันได 

0 0 38(23.5) 102(63) 22(13.6) 3.90 .602 มาก 

5. แมวางานน้ันจะยาก ทานจะ

พยายามทําใหไดอยางดีท่ีสดุ 
00 0 19(11.7) 113(69.8) 30(18.5) 4.07 .547 มาก 

6. ทานสามารถทํางานท่ียากไดอยาง

มีประสิทธิภาพ 
0 1(0.6) 42(25.9) 102(63) 17(10.5) 3.83 .603 มาก 

7. ทานเอาชนะสิ่งท่ีทาทาย

ความสามารถของทานได 
0 0 40(24.7) 107(66.0) 15(9.3) 3.85 .564 มาก 
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ตารางผนวกท่ี 2 (ตอ) 

 

ขอความ 

ระดับความคิดเห็น 

M SD ระดับ 
นอย 

ท่ีสุด

(%) 

นอย 

(%) 

ปาน 

กลาง 

(%) 

มาก 

(%) 

มาก 

ท่ีสุด 

(%) 

.8. ทานสามารถทํางานไดอยางมี

ประสิทธิภาพดีกวาหรือเทากับ

เพ่ือน  
0 1(0.6) 37(22.8) 104(64.2) 20(12.3) 3.88 .604 มาก 

 

  ตารางผนวกท่ี 3 จํานวนรอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับ การรับรูนโยบายองคกร จําแนกเปนรายขอ   

ขอความ ระดับความคิดเห็น  

M SD ระดับ นอย

ท่ีสุด 

นอย 

(%) 

ปานกลาง 

(%) 

มาก 

(%) 

มาก 

ท่ีสุด 

(%) 

1. โรงพยาบาลประกาศนโยบายท่ี

เก่ียวของกับการสื่อสารใหบุคลากร

ไดตระหนักและนําไปปฏิบัติ 

2(1.2) 10(6.2) 93(57.4) 46(28.4) 11(6.8) 3.33 .748 

มาก 

2. โรงพยาบาลมีก ารพัฒ นาการ

สื่ อสารให แก บุ คลากร เชน การ

ฝกอบรม จัดหาสื่อเสริมทักษะการ

สื่อสาร เปนตน  

5(3.1) 31(19.1) 90(55.6) 34(21) 2(1.3) 2.98 .760 

ปาน

กลาง 

3. โร งพ ย าบ าล มี ก า ร ป ระ เมิ น

สมรรถนะหรือความสามารถดาน

การสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพ 

3(1.9) 45(27.8) 77(47.5) 36(22.2) 1(0.6) 2.92 .722 

ปาน

กลาง 

4. โรงพยาบาลใหรางวัลหรือสราง

ความภู มิ ใจ ให แก บุ คลากร ท่ี มี

สมรรถนะหรือความสามารถดาน

การสื่อสาร 

8(4.9) 57(35.2) 67(41.4) 28(17.3) 2(1.2) 2.75 .844 

ปาน

กลาง 
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ตารางผนวกท่ี 4 จํานวนรอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับ บรรยากาศการสื่อสารในองคการ จําแนกเปนรายขอ   

 

ขอความ 

ระดับความคิดเห็น 

M SD ระดับ 
นอย 

ท่ีสุด

(%) 

นอย 

 

(%) 

ปาน

กลาง 

(%) 

มาก 

 

(%) 

มาก 

ท่ีสุด 

(%) 

1. ผูบริหารของโรงพยาบาลเปด

โอกาสใหทานมสีวนรวมในการแสดง

ความคิดเห็น ขณะจดัทํานโยบายของ

โรงพยาบาล 

3(1.9) 19(11.7) 61(37.7) 75(46.3) 4(2.5) 3.36 .793 

สูง 

2. หัวหนางานอุบัตเิหตุและฉุกเฉินรบั

นโยบายจากผูบริหารมาถายทอด ซึ่ง

ทานรับรูไดถึงความมุงมั่นท่ีจะนําพา

องคการไปสูเปาหมาย 

0 4(2.5) 43(26.5) 95(58.6) 20(12.3) 3.81 .674. 

สูง 

3. ในการถายทอดนโยบายดานงาน

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน หัวหนางาน

อุบัติเหตุและฉุกเฉินจะแจงวัตถุ

ประสงค เหตุผล ข้ันตอนการ

ปฏิบัติงาน รวมถึงตัวช้ีวัดท่ีใชเปน

เกณฑในการประเมินผล 

0 4(2.5) 42(25.9) 100(61.7) 16(9.9) 3.79 .644 

สูง 

4. ทานรับทราบถึงความสําคัญใน

เปาหมายและนโยบายการทํางานใน

หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และ

การถายทอดนโยบาย จึงมุงเนนถึง

ข้ันตอนการดําเนินงานเพ่ือใหบรรลุ

วัตถุประสงคของนโยบาย 

0 5(3.1) 48(29.6) 97(59.9) 12(7.4) 3.72 .645 

สูง 

5.ทานและเพ่ือนรวมงานไดรับการ

สื่อสารเก่ียวกับบทบาทหนาท่ีในการ

มีสวนรวมในการดําเนินนโยบายของ

งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยหัวหนา

งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินสื่อสารดวย

ภาษาท่ีเขาใจงายชัดเจน ครอบคลมุ 

และสามารถปฏิบัตไิด 

0 1(0.6) 47(29) 100(61.7) 14(8.6) 3.78 .597 

สูง 
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ตารางผนวกท่ี 4 (ตอ)   

 

 

ขอความ 

ระดับความคิดเห็น 

M SD ระดับ 
นอย 

ท่ีสุด

(%) 

นอย 

 

(%) 

ปาน

กลาง 

(%) 

มาก 

 

(%) 

มาก 

ท่ีสุด 

(%) 

6. ทานรูสึกมั่นใจและเช่ือมั่นวานโยบาย

ดานงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ท่ีไดรับการ

ถายทอดมีประโยชนตอการปฏิบัต ิ

สามารถทําใหบรรลุเปาหมายตามท่ี

กําหนดไว 

0 1(0.6) 56(34.6) 92(56.8) 13(8) 3.72 .635 สูง 

7. ทานมั่นใจวาหัวหนางานอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินถายทอดนโยบายใหทานไดรับรูทุก

เรื่องทันตามกรอบเวลาท่ีกําหนดให

นโยบาย 

0 3(1.9) 49(30.2) 96(59.3) 14(8.6) 3.75 .634 สูง 

8. ทานยินดีและเต็มใจในท่ีจะปฏบัิติตาม

นโยบายทันทีท่ีหัวหนางานอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินแจงกรอบเวลาของนโยบาย 

เพ่ือใหงานบรรลเุปาหมายตามเวลา 

0 1(0.6) 49(30.2) 91(56.2) 21(13) 3.81 .652 สูง 

9. ทานเขาใจจุดประสงคหลักของ

นโยบายของงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

เน่ืองจากสามารถสอบถามขอสงสยัจาก

หัวหนาหอผูปวยได 

0 1(0.6) 43(26.5 105(64.8 12(8) 3.80 .577 สูง 

10. หัวหนางานอุบัติเหตุและฉุกเฉินพูดให

กําลังใจในการแกปญหารวมกับทาน เมื่อ

ทราบปญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนจาก

การปฏิบัตติามนโยบาย 

1(0.6) 3(1.9) 42(25.9) 104(64.2) 12(7.4) 3.76 .638 สูง 
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ตารางท่ี4(ตอ) 

 

 

ขอความ 

ระดับความคิดเห็น 

M SD ระดับ 
นอย 

ท่ีสุด

(%) 

นอย 

 

(%) 

ปาน

กลาง 

(%) 

มาก 

 

(%) 

มาก 

ท่ีสุด 

(%) 

11. เมื่อมีการประชุม หนวยงานหวัหนา

งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินจะแจงนโยบายท่ี

เก่ียวของกับหนวยงานและประเดน็ท่ี

สามารถทําใหหอผูปวยบรรลุเปาหมายได

ตามกรอบเวลาอยางมีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผล 

0 3(1.9) 41(25.3) 104(64.2) 14(8.6) 3.80 .638 สูง 

12. หัวหนางานอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีการ

ประชุมวางแผนงานรวมกับบุคลากรใน

หนวยงาน กําหนดแนวทางใหงายตอการ

ปฏิบัติเพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงค 

0 3(1.9) 43(26.5) 100(61.7) 16(9.9) 3.80 .612 สูง 

13. หัวหนางานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

สื่อสารใหทานอยากมีสวนรวมในการ

ตัดสินใจเลือกแนวทางในการปฏิบัติงาน 

0 3(1.9) 51(31.5) 94(58) 14(8.6) 3.73 .632 สูง 

14. ทานมีโอกาสเสนอขอคดิเห็นในการ

ประชุมในงานอุบัตเิหตแุละฉุกเฉิน  
0 3(1.9) 48(29.6 101(62.3) 10(6.2) 3.73 .638 สูง 

15. หัวหนางานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

สื่อสารใหทานกําหนดระยะเวลาท่ี

เหมาะสมในการปฏิบัตติามแผนพัฒนา

งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เพ่ือใหทันตาม

กรอบเวลา 

0 2(1.2) 45(27.8) 102(63) 13(8) 3.78 .600 สูง 

16. หัวหนางานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

สื่อสารใหทานดําเนินนโยบายดานงาน

อุบัติเหตุและฉุกเฉินรวมกับทีมในหอ

ผูปวย 

0 1(0.6) 47(29) 99(61.1) 15(9.3) 3.79 .605 สูง 
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ตารางท่ี4 (ตอ ) 

 

ขอความ 

ระดับความคิดเห็น 

M SD ระดับ 
นอย 

ท่ีสุด

(%) 

นอย 

 

(%) 

ปาน

กลาง 

(%) 

มาก 

 

(%) 

มาก 

ท่ีสุด 

(%) 

17. หัวหนางานอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีวิธี

สื่อสารเพ่ือกระตุนใหทานและเพ่ือน

รวมงานเสนอความคิดเห็นในการปรับ

แผนงานรวมกัน 

0 3(1.9) 45(27.8) 105(64.8) 9(5.6) 3.74 .585 สูง 

18. ทานและเพ่ือนรวมงานมีการสือ่สาร

เพ่ือชวยเหลือซึ่งกันและกันในการ

ปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพและบรรลุ

ตามนโยบาย 

0 1(0.6) 49(30.2) 98(60.5) 14(8.6) 3.77 .603 สูง 

19. ทานและเพ่ือนรวมงานมีการสือ่สาร

เพ่ือใหกําลังใจกันในการปฏิบัติงานใหมี

ประสิทธิภาพและบรรลุตามนโยบาย 

0 0 44(27.2) 101(62.3) 17(10.5) 3.83 .592 สูง 

20. ทานมักจะแจงขอมูลท่ีทานรับรูจาก

หัวหนางานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

ใหกับเพ่ือนรวมงานและหนวยงาน

ใกลเคียงไดรับทราบ 

0 1(0.6) 46(28.4) 102(63) 13(8) 3.78 .587 สูง 

21. หัวหนางานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

อนุญาตใหเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของเขาถึง

ขอมูลในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินไดอยาง

เปดเผย 

0 6(3.7) 45(27.8) 101(62.3) 10(6.2) 3.71 .637 สูง 

22. ประเด็นท่ีหัวหนางานอุบัตเิหตุและ

ฉุกเฉินแจงใหทานทราบจะเปนขอมูลท่ี

ครอบคลมุในหนาท่ีและงานท่ีทาน

รับผิดชอบ 

0 2(1.2) 53(32.7) 96(59.3) 11(6.8) 3.72 .605 สูง 
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ตารางท่ี4 (ตอ ) 

 

ขอความ 

ระดับความคิดเห็น 

M SD ระดับ 
นอย 

ท่ีสุด

(%) 

นอย 

 

(%) 

ปาน

กลาง 

(%) 

มาก 

 

(%) 

มาก 

ท่ีสุด 

(%) 

23. หัวหนางานอุบัติเหตุและฉุกเฉินจะ

อธิบายในประเด็นท่ีทานเขาใจไมชัดเจน

จนทานเขาใจและพรอมปฏิบัติตาม 

0 1(0.6) 47(29) 95(58.6) 19(11.7) 
3.81 

 
.633 สูง 

24. หัวหนางานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

สามารถใชทรัพยากรท่ีมีอยูมาเปน

เครื่องมือในการถายทอดขอมลูอยาง

ท่ัวถึง เชน การติดบอรด โทรแจงขอมูล

เมื่อประชุมหนวยงาน LINE เปนตน 

0 2(1.2) 40(24.7) 108(66.7) 12(7.4) 
3.82 

 
.577 สูง 

25. ทานพรอมท่ีจะรับขาวสารจาก

ชองทางตาง ๆ ท่ีหัวหนางานอุบัติเหตุ

และฉุกเฉินเลือกใชในการสื่อสาร 

0 2(1.2) 28(17.3) 110(67.9) 22((13.6) 
3.93 

 
.597 สูง 
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ตารางผนวกท่ี 5  จํานวนรอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับ สมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชพี 

ในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จําแนกเปนรายขอ  

 

 

ขอความ 

ระดับความคิดเห็น M SD ระดับ 

นอย 

ท่ีสุด(%) นอย 

(%) 

ปาน

กลาง 

(%) 

มาก 

 

(%) 

มาก 

ท่ีสุด 

(%) 

   

ดานแรงจูงใจในการสื่อสาร         

1. ทานชอบการสนทนากับ

บุคคลอ่ืน 
0 5(3.1) 62(38.3) 76(46.9) 19(11.7) 3.673 .7209 สูง 

2. ทานไมรูสึกกลัวหรืออายท่ี

จะพูดเสียงดังขณะทําการ

สนทนา 

2(1.2) 8(4.9) 75(46.3) 66(40.7) 11(6.8) 3.469 .7491 
ปาน

กลาง 

3. ทานชอบเขารวมกลุม

สนทนากับบุคคลอ่ืน 
0 10(6.2) 70(43.2) 71(43.8) 11(6.8) 3.512 .7157 สูง 

4. ทานรูสึกสบายใจและผอน

คลาย เมื่อเขารวมกลุม

สนทนากับบุคคลอ่ืน 

0 4(2.5) 68(42) 81(50) 9(5.6) 3.586 .6368 สูง 

5. ทานไมรูสึกเครยีดหรือ

กระวนกระวายใจ เมื่อตอง

เขารวมกลุมสนทนากับบุคคล

ท่ีทานไมรูจักหรือแปลกหนา 

4(2.5) 10(6.2) 70(43.2) 70(43.2) 8(4.9) 3.420 .7860 
ปาน

กลาง 

6. ทานไมรูสึกอึดอัดหรือ

กระวนกระวายใจ เมื่อเขา

รวมการประชุม 

2(1.2) 6(3.7) 81(50) 65(40.1) 8(4.9) 3.438 .7044 
ปาน

กลาง 

7. ทานไมรูสึกวิตกกังวล เมื่อ

ทานตองตอบคําถามในท่ี

ประชุม 

0 9(5.6) 82(50.6) 62(38.3) 9(5.6) 3.438 .6865 
ปาน

กลาง 

8. ทานไมรูสึกตื่นเตน เมื่อ

ทานตองเสนอความคดิเห็นใน

ท่ีประชุม 

0 9(5.6) 79(48.8) 66(40.7) 8(4.9) 3.451 .6784 
ปาน

กลาง 

9. ทานกลาท่ีจะเสนอหรือ

แสดงความคดิเห็นท่ีไม

สอดคลองกับบุคคลอ่ืนในท่ี

ประชุมได 

0 10(6.2) 63(38.9) 81(50) 8(4.9) 3.537 .6883 สูง 
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ตารางท่ี 5 (ตอ) 

  

ขอความ ระดับความคิดเห็น  M SD ระดับ 

 นอย 

ท่ีสุด(%) 

นอย 

 

(%) 

ปาน

กลาง 

(%) 

มาก 

 

(%) 

มาก 

ท่ีสุด 

(%) 

 

  

ดานความรูในการสื่อสาร  

10. ทานทราบวาการสื่อสารหรือ

การสนทนาเก่ียวของกับ

องคประกอบใดบาง 

0 3(1.9) 73(45.1) 81(50) 5(3.1) 3.543 .5908 สูง 

11. ทานทราบวาเรื่องใดท่ีควรหยกิ

ยกมาเปนประเด็นในการสนทนา

หรือสื่อสารกับเพ่ือนรวมงาน  

0 5(3.1) 63(38.9) 88(54.3) 6(3.7) 3.586 .6170 สูง 

12. ทานแยกไดวาเรื่องใดจําเปน

หรือไมจําเปนตองสื่อสารให

ผูรับบริการทราบ  

0 1(0.6) 62(38.3) 91(56.2) 8(4.9) 3.654 .5826 สูง 

13. ทานทราบวาทานจะใชคําพูด

หรือทาทางอยางไรในการสนทนา

กับบุคลากรทางการแพทยและ

พยาบาล 

0 1(0.6) 53(32.7) 97(59.9) 11(6.8) 3.728 .5900 สูง 

14. ทานทราบวาทานจะใชคําพูด

หรือทาทางอยางไรในการสนทนา

กับผูรับบริการ 

0 1(0.6) 47(29) 96(59.3) 18(11) 3.809 .6259 สูง 

15. ทานทราบวาจะใชวิธีการสื่อสาร

อยางไรจึงจะทําใหบุคคลอ่ืนเขาใจ

ถึงสิ่งท่ีทานตองการสื่อ 

0 1(0.6) 58(35.8) 95(58.6) 8(4.9) 3.679 .5754 สูง 

16. ทานทราบวาทานจะแสวงหา

ความรูหรือขอมูลขาวสารเพ่ือ

นํามาใชในการสนทนาหรือสื่อสาร

ไดอยางไร 

0 2(1.2) 59(36.4) 88(54.3) 13(8) 3.691 .6333 สูง 
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ตารางท่ี 5 (ตอ) 

     

ขอความ  ระดับความคิดเห็น 

M SD ระดับ 
นอย 

ท่ีสุด 

(%) 

นอย 

(%) 

ปาน

กลาง 

(%) 

มาก 

(%) 

มาก 

ท่ีสุด 

(%) 

ดานทักษะการสื่อสาร  

17. ทานสามารถศึกษาหรือทําความ

เขาใจบุคคลอ่ืนกอนทําการสื่อสารหรือ

สนทนา 

0 1(0.6) 58(35.8) 93(57.4) 10(6.2) 3.691 .5928 สูง 

18. ทานคาดการณลวงหนาไดวาคน

อ่ืนจะพูดหรือสนทนาเก่ียวกับเรื่องอะไร  
0 9(5.6) 70(43.2) 81(50) 2(1.2) 3.469 .6223 

ปาน

กลาง 

19. ทานวางแผนการพูดหรือการ

สื่อสารกับบุคคลอ่ืนได 
0 2(1.2) 68(42) 87(53.7) 5(3.1) 3.586 .5753 สูง 

20. ทานสามารถคิดประเด็นหรือ

หัวขอท่ีจะใชสนทนากับบุคคลอ่ืนได 
0 1(0.6) 65(40.1) 95(58.6) 1(0.6) 3.593 5175 สูง 

21. ทานสามารถทําใหบุคคลท่ีสนทนา

ดวยมีความสนใจในเรื่องท่ีทานกําลังพูด 
0 2(1.2) 61(37.7) 92(56.8) 7(4.3) 3.642 .5857 สูง 

22. ทานตระหนักรูไดวาประเด็นหรือ

หัวขอกําลังจะเปลี่ยนไปเปนเรื่องใด

ขณะทําการสนทนากับบุคคลอ่ืน 

0 3(1.9) 64(39.5) 88(54.3) 7(4.3) 3.611 .6028 สูง 

23. ทานตระหนักรูไดวาเมื่อไรควรจะ

เปลี่ยนเรื่องท่ีสนทนา  
0 2(1.2) 57(35.2) 91(56.2) 12(7.4) 3.698 .6215 สูง 

24. ทานตระหนักรูไดวาทานกําลังใช

คําพูดท่ีไมสุภาพหรือไมเหมาะสมขณะ

สนทนา 

0 2(1.2) 59(36.4) 90(55.6) 11(6.8) 3.679 .6171 สูง 

25. ทานสามารถพูดหรือนําเสนอความ

คิดเห็นใหผูอ่ืนเช่ือและคลอยตามได 
0 2(1.2) 56(34.6) 93(57.4) 11(6.8) 3.698 .6114 สูง 

26. ทานสามารถปรับปรุงการสื่อสาร

ใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
0 0 58(35.8) 92(56.8) 12(7.4) 3.716 5947 สูง 

27. ทานสามารถคิดถึงผลท่ีเกิดข้ึน

ตามมาจากคําพูดหรือการสื่อสารของ

ทาน 

0 0 50(30.9) 100(61.7) 12(7.4) 3.765 .5742 สูง 
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 ตารางท่ี 5 (ตอ) 

 

ขอความ 

ระดับความคิดเห็น 

M SD ระดับ 
นอย 

ท่ีสุด

(%) 

นอย 

 

(%) 

ปาน

กลาง 

(%) 

มาก 

 

(%) 

มาก 

ท่ีสุด 

(%) 

28. ทานสื่อสารใหขอมูลแก

ผูรับบริการไดอยางชัดเจน แมอยูใน

สถานการณวิกฤต ิ

0 0 53(32.7) 99(61.1) 10(6.2) 3.735 .5660 สูง 

29. ทานใชนํ้าเสียงท่ีนุมนวลและ

มั่นใจขณะใหขอมลูแกผูรับบริการ

และญาติ แมอยูในสถานการณวิกฤติ 

0 1(0.6) 48(29.6) 102(63) 11(6.8) 3.759 .5771 สูง 

30. ทานสามารถรายงานอาการของ

ผูปวยใหเพ่ือนรวมทีมและแพทย

ทราบไดอยางถูกตองและครบถวน  

0 0 39(24.1) 107(66) 16(9.9) 3.858 .5669 สูง 

31. ทานใชวิธีการสื่อสารได

หลากหลายวิธี เชน การพูด การ

แสดงทาทาง การใชสื่ออิเล็คทรอนิกส 

เปนตน 

0 0 37(22.8) 110(67.9) 15(9.3) 3.64 .5517 สูง 
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ภาคผนวก ฉ 

การทดสอบขอสมมุติของการวิเคราะหถดถอย 
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        กอนทําการวิเคราะหหาความสามารถในการทํานายของตัวแปรปจจัยเหลานี้ ขอมูลไดถูกทดสอบตาม

ขอตกลงเบื้องตนของสถิติถดถอยพหุดังนี้ 

        1.  กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษามาจากประชากรท่ีมีการแจกแจงแบบปกติ ในการวิจัยนี้ กลุมตัวอยางคือ

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชท่ีไดมาจากการสุมตังอยางแบบงาย แบบงาย (simple random 

sampling)  

        2.  ขอมูลของตัวแปรแตละตัวมีการแจกแจงแบบโคงปกติ โดยพิจารณาจากแผนภูมิฮิสโตแกรม

(Histogram) ทําการทดสอบการแจกแจงแบบโคงปกติโดยใชสถิติทดสอบ Komogorov Samirnov จากการ

ตรวจสอบตัวแปรตามพบวาคา sig = .561 ซ่ึงมีคามากกวาระดับนัยสําคัญ .05 แสดงวาขอมูลมีการแจงแจง

แบบปกติ 

 
        3.  ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีความสัมพันธเชิงเสน (Linear relationship) ซ่ึงพิจารณาไดจากการ

กระจายของขอมูลในแผนภาพการกระจาย (Scatter plot) ในการศึกษาครั้งนี้ไดทําการตรวจสอบความสัมพันธเชิง

เสนระหวางสมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินกับ ตัวแปร ระยะเวลาปฏิบัติงาน 

แบบแผนการสื่อสาร ความสามารถของตนเอง การรับรูนโยบายองคกร และบรรยากาศการสื่อสารในองคการ โดย

การทํา แผนภาพการกระจาย พบวา กราฟท่ีมีลักษณะเปนเสนตรง ซ่ึงเปนไปตามขอตกลงเบื้องตน 
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4.  คาความแปรปรวนของตัวแปรตาม สําหรับทุกคาของผลรวมตัวแปรอิสระตองเทากัน (homoscedasticity) การ

ทดสอบขอตกลงเบ้ืองตนน้ี ทําไดโดยการทํากราฟ ระหวางตัวแปรตนบนแกน X และตัวแปรตามบนแกน Y ลักษณะเสน

สมการท่ีไดจะเอียงจากมุมลางซายไปยังมุมบนขวา 

 

 
 

5.  ความคลาดเคลื่อนเปนอิสระตอกัน  หรือตองไมละเมิดคุณสมบัติ คาความคลาดเคลื่อนมีความสัมพันธกันเอง 

(autocorrelation) ตรวจสอบไดโดยการทํากราฟระหวางตัวแปรอิสระบนแกน X และตัวแปรความคลาดเคลื่อน

บนแกน Y หรือตรวจสอบโดยใชคา Durbin-Watson ในตาราง Model summary มีคาเขาใกล 2 หมายความวา

คาความคลาดเคลื่อน ของตัวแปรอิสระและตัวแปรตามเปนอิสระจากกัน จากการศึกษาน้ี ตรวจสอบโดยใชคา 

Durbin-Watson ในตาราง Model summary มีคาเทากับ 1.658 ซึ่งเขาใกล 2 แสดงวา คาความคลาดเคลื่อนของ

ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามเปนอิสระจากกัน 

 

Model Summaryc 

Model 

R R Square Adjusted R Square 

Std. Error of the 

Estimate Durbin-Watson 

 

1. M_บรรยากาศ .438a .192 .187 .35696  

2 M_บรรยากาศ,  

M_ความสามารถ 

 

.494b .244 .234 .34638 1.658 
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c. Dependent Variable: M_com 

 

5. ตัวแปรอิสระตองไมมีความสัมพันธกันเอง (Multicolinearity) โดยพิจารณาจากคา Variance Inflation 

Factor (VIF) IVF ท่ีมีคานอย แสดงถึงการมีความสมัพันธกันระหวางตัวแปรมีคานอย IVF ท่ีมีคามาก แสดงถึงการมี

ความสัมพันธกันระหวางตัวแปรมคีามาก จากตาราง Coefficientsพบวา คา VIF ของตัวแปรอิสระทุกตัวอยูในชวง 1 ถึง 2 

แสดงวาตัวแปรอิสระไมมีความสัมพันธกันเอง ซึ่งเปนไปตามขอตกลงเบ้ืองตน   

 

Coefficientsa 

Model Unstandardized 

 Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t Sig. 

Collinearity Statistics 

B Std. Error Beta Tolerance VIF 

1 (Constant) 2.041 .258  7.907 .000   

M_บรรยากาศ .420 .068 .438 6.157 .000 1.000 1.000 

2 (Constant) 1.600 .284  5.636 .000   

M_บรรยากาศ .369 .068 .385 5.437 .000 .949 1.054 

M_ความสามารถ .159 .048 .234 3.306 .001 .949 1.054 

a. Dependent Variable: M_com 
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ภาคผนวก ช 

แสดงผลการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม SPSS 
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 แสดง คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของตัวแปร ระยะเวลาปฏิบัติงาน แบบแผนการสื่อสาร ความสามารถของตนเอง  

การรับรูนโยบายองคกร และบรรยากาศการสื่อสารในองคการ  

 

Descriptive Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

สมรรถนะการสื่อสาร 3.6213 .39578 162 

ความสามารถของตนเอง 3.9630 .58096 162 

บรรยากาศการสื่อสารในองคการ 3.7612 .41234 162 

การรับรูนโยบายองคกร 2.9954 .66142 162 

อายุทํางาน 181.1111 87.37468 162 

อายEุR 147.5556 60.09516 162 

แบบแผนการสื่อสาร คุณลักษณะ 7.28 19.410 162 

แบบแผนการรับรูขอมลูขาวสาร 8.92 18.522 162 

แบบแผนการตัดสินใต 11.79 17.415 162 

แบบแผนการติดตอกับโลกภายนอก 12.19 19.726 162 

 

แสดง คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของตัวแปร สมรรถนะการสือ่สารของพยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 

 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

M_แรงจูงใจ 162 2.44 5.00 3.5027 .49848 

M_ความรู 162 2.00 5.00 3.6702 .45796 

M_ทักษะ 162 2.40 4.67 3.6909 .40053 

M_สมรรถนรวม 162 2.43 4.80 3.6213 .39578 

Valid N (listwise) 162     
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แสดงผลวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระกับสมรรถนะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 
Correlations 

 M_com 
M_ความ 

สามารถ 
M_บรรยากาศ M_นโยบาย อายุทํางาน อายุER 

แบบแผน 

การสื่อสาร1 

แบบ 

แผน2 

แบบ 

แผน3 

แบบแผน

4 

M_com Pearson Correlation 1 .321** .438** .272** .175* .104 .120 .038 .166* .164* 

Sig. (2-tailed)  .000 .000 .000 .026 .190 .128 .632 .035 .037 

N 162 162 162 162 162 162 162 162 162 162 

M_

ความสามาร

ถ 

Pearson Correlation .321** 1 .226** .184* .062 .081 .095 .128 .145 .103 

Sig. (2-tailed) .000  .004 .019 .435 .303 .231 .105 .065 .194 

N 162 162 162 162 162 162 162 162 162 162 

M_

บรรยากาศ 

Pearson Correlation .438** .226** 1 .373** .086 .079 -.057 .002 .147 .020 

Sig. (2-tailed) .000 .004  .000 .275 .318 .472 .982 .062 .798 

N 162 162 162 162 162 162 162 162 162 162 

M_นโยบาย Pearson Correlation .272** .184* .373** 1 .225** .211** .161* .070 .080 -.081 

Sig. (2-tailed) .000 .019 .000  .004 .007 .041 .377 .310 .304 

N 162 162 162 162 162 162 162 162 162 162 

อายุทํางาน Pearson Correlation .175* .062 .086 .225** 1 .741** .264** .158* .118 -.104 

Sig. (2-tailed) .026 .435 .275 .004  .000 .001 .044 .134 .188 

N 162 162 162 162 162 162 162 162 162 162 

อายุER Pearson Correlation .104 .081 .079 .211** .741** 1 .233** .117 .170* -.052 

Sig. (2-tailed) .190 .303 .318 .007 .000  .003 .139 .030 .512 

N 162 162 162 162 162 162 162 162 162 162 

แบบ

แผนการ

สื่อสาร1 

Pearson Correlation .120 .095 -.057 .161* .264** .233** 1 .234** .110 -.106 

Sig. (2-tailed) .128 .231 .472 .041 .001 .003  .003 .165 .178 

N 162 162 162 162 162 162 162 162 162 162 

แบบแผน2 Pearson Correlation .038 .128 .002 .070 .158* .117 .234** 1 .158* .059 

Sig. (2-tailed) .632 .105 .982 .377 .044 .139 .003  .044 .454 

N 162 162 162 162 162 162 162 162 162 162 

แบบแผน3 Pearson Correlation .166* .145 .147 .080 .118 .170* .110 .158* 1 -.005 

Sig. (2-tailed) .035 .065 .062 .310 .134 .030 .165 .044  .948 

N 162 162 162 162 162 162 162 162 162 162 

แบบแผน4 Pearson Correlation .164* .103 .020 -.081 -.104 -.052 -.106 .059 -.005 1 

Sig. (2-tailed) .037 .194 .798 .304 .188 .512 .178 .454 .948  

N 162 162 162 162 162 162 162 162 162 162 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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แสดงลําดับตัวแปรอิสระ ระยะเวลาปฏิบัติงาน แบบแผนการสื่อสาร ความสามารถของตนเอง การรบัรูนโยบายองคกรและ 

บรรยากาศการสื่อสารในองคการ รวมเขาสรางสมการทํานาย 

 

Variables Entered/Removeda 

Model Variables 

Entered 

Variables 

Removed Method 

 

1 M_บรรยากาศ . Stepwise (Criteria: Probability-of-F-to-enter <= .050, 

Probability-of-F-to-remove >= .100). 

2 M_ความสามารถ . Stepwise (Criteria: Probability-of-F-to-enter <= .050, 

Probability-of-F-to-remove >= .100). 

a. Dependent Variable: M_com 

 

Model Summaryc 

Model 

R R Square 

Adjusted R 

Square 

Std. Error of 

the Estimate 

 

1 .438a .192 .187 .35696 

2 .494b .244 .234 .34638 

a. Predictors: (Constant), M_บรรยากาศ 

b. Predictors: (Constant), M_บรรยากาศ, M_ความสามารถ 

c. Dependent Variable: M_com 

 



127 
 

Excluded Variablesc 

Model 

Beta In t Sig. 

Partial 

Correlation 

Collinearity 

Statistics 

Tolerance 

1 M_ความสามารถ .234a 3.306 .001 .254 .949 

M_นโยบาย .126a 1.660 .099 .131 .861 

อายุทํางาน .138a 1.952 .053 .153 .993 

อายEุR .069a .974 .332 .077 .994 

แบบแผนการสื่อสาร

คุณลักษณะ 

.145a 2.063 .041 .161 .997 

แบบแผนการรับรูขอมลู

ขาวสาร 

.037a .521 .603 .041 1.000 

แบบแผนการตัดสินใจ .104a 1.449 .149 .114 .978 

แบบแผนการติดตอกับ

โลกภายนอก 

 

.155a 2.204 .029 .172 1.000 

2 M_นโยบาย .100b 1.346 .180 .106 .850 

อายุทํางาน .128b 1.867 .064 .147 .991 

อายEุR .055b .788 .432 .063 .989 

แบบแผนการสื่อสาร

คุณลักษณะ 

.122b 1.762 .080 .139 .985 

แบบแผนการรับรูขอมลู

ขาวสาร 

.007b .106 .915 .008 .983 

แบบแผนการตัดสินใจ .078b 1.111 .268 .088 .965 

แบบแผนการติดตอกับ

โลกภายนอก 

.133b 1.938 .054 .152 .989 

a. Predictors in the Model: (Constant), M_บรรยากาศ 

b. Predictors in the Model: (Constant), M_บรรยากาศ, M_ความสามารถ 

c. Dependent Variable: M_com 

 

 

 

 

 

 



128 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ซ 

          การคํานวณหาขนาดตัวอยางโดยใช G* power program  
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การคํานวณหาขนาดตัวอยางโดยใช G* power program  

        โดยกําหนดตัวแปรท่ีใชในการวิจัย จํานวน 8 ตัวแปร กําหนดใหความผิดพลาด ชนิด alpha 

error probability เทากับ 0.05      คาอํานาจในการทดสอบ (power) เทากับ 0.95 และ effect 

size ท่ีไดจากการคํานวณคา correlational coefficient = -.15ซ่ึงเปนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

ประสิทธิผลของการสื่อสารดานบุคลากรและบรรยากาสการสื่อสารในองคการท่ีไดจากงานวิจัยของ

วิไล เจียรบรรพต (2558) มีคาเทากับ .687 ไดผลลัพธดังนี้ 

                  F tests - Linear multiple regression: Fixed model, R² deviation from zero 

                               Analysis:A priori: Compute required sample size  

                               Input:     Effect size f²   = 0.15 

                  α err prob          = 0.05 

                            P ower (1-β err prob)   = 0.95 

                            Number of predictors    = 8 

                                         Output:  Noncentrality parameter λ= 24.000000 

                            Critical F  = 2.0002077 

                                            Numerator df   = 8 

                            Denominator df   = 151 

                            Total sample size  = 160 

            Actual power 0.9506385      
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ประวัติผูวิจัย 

 

 

ช่ือ นางสาวสุชาดา  กองสิน 

วัน เดือน ปเกิด 10  สิงหาคม  2526 

สถานท่ีเกิด จังหวัดอุบลราชธาน ี

ประวัติการศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาทสระบุรี 

จังหวัดสระบุรี 

สถานท่ีทํางาน งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร 

จังหวัดอุบลราชธานี 

ตําแหนง พยาบาลชํานาญการ 
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