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The purpose of the study were to find influence among interpersonal 

citizenship behavior, social responsibility, perceived organizational support, team 
cohesiveness, and team effectiveness in Emergency Medical Service Team. 
Samples were 146 teams from Hospital’s Emergency Medical Service Team. The 
questionaires used in collecting data was divided in to 3 parts: team and member 
data forms, team effectiveness in Emergency Medical Service Team, and factors 
affecting the team effectiveness. The data was analyzed by program for social-
science research. The statistics analyzed were mean, S.D., Pearson’s product 
moment correlation, and path analysis.   

 
The results were as following: (1) the proposed model was modified to fit the 

data (X² = 1.15 p-value = .28 GFI = 1.00 AGFI = .95 SRMR = .01 RMSEA = .03) 
interpersonal citizenship behavior, social responsibility, perceived organizational 
support, and team cohesiveness accounted for 52 percent of the variance in team 
effectiveness. (2) Team cohesiveness had the highest influence on the team 
effectiveness. (3) Interpersonal citizenship behavior had direct and indirect influence 
on the team effectiveness. (4) Social responsibility had direct and indirect influence 
on the team effectiveness. (5) Perceived organizational support had indirect 
influence on the team effectiveness. (6) Team cohesiveness had direct influence on 
the team effectiveness. 
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บทที่ 1 

 
บทน า 

 
ความส าคัญของปัญหา 

 
 ปัจจุบันสังคมไทยได้ให้ความสนใจกับการท างานเป็นทีม เพราะต่างเล็งเห็นความส าคัญ
ของการมีความรู้ ทักษะและประสบการณ์ท่ีหลากหลายจากการท างานร่วมกัน ซึ่งจะช่วยให้
ทีมงานมีความสมบูรณ์และมีประสิทธิภาพมากกว่าการท างานตามล าพัง (ณัฏฐพันธ์          
เขจรนันทน์, 2545: 16) ด้วยการท างานเป็นทีมนั้นท าให้สมาชิกในทีมมีการร่วมมือกัน เติมเต็ม
ความสามารถซึ่งกัน มีความเป็นหน่ึงเดียว ยึดม่ันและรับผิดชอบต่อเป้าหมายร่วมกัน (สุรีพร  
พึ่งพุทธคุณ, 2548: 18) ส่งผลให้การปฏิบัติงานน้ันประสบความส าเร็จในด้านปริมาณและ
คุณภาพ มีความพร้อมและความก้าวหน้าในการด าเนินงาน จนเกิดเป็นประโยชน์ต่อทีมงาน 
องค์การและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง (สุนนัทา  เหล่าหนันทน์, 2549: 66) 
 
 การท างานเป็นทีมในองค์การด้านการแพทย์ก็เช่นเดียวกันถือว่าเป็นส่วนส าคัญไม่
เฉพาะเพียงโรงพยาบาลและคณะผู้ท าการรักษาเท่านั้น แต่ยังมีส่วนในการช่วยเหลือผู้ป่วย ลด
อัตราความรุนแรงและการเสียชีวิตลงได้ โดยเฉพาะกับทีมกู้ชีพหรือทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
นั้นถือว่าได้รับความสนใจและเล็งเห็นความส าคัญมากยิ่งขึ้น ดังเช่นในสถานการณ์ความไม่สงบ
ทางการเมืองที่ผ่านมาซึ่งสร้างความสูญเสียแก่ชีวิตและทรัพย์สิน โดยมีผู้บาดเจ็บ 1,898 ราย 
และเสียชีวิต 88 ราย (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน, 2553) ในสถานการณ์ดังกล่าวทีมบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินต้องท างานอย่างหนักในการรับแจ้งเหตุและให้การรักษาพยาบาล ณ ที่เกิดเหตุ 
อีกทั้งท าการเคลื่อนย้ายและส่งต่อผู้เจ็บป่วยให้แก่โรงพยาบาลที่มีความเหมาะสมอย่างมี
คุณภาพและรวดเร็วตลอด 24 ชั่วโมง (ศูนย์นเรนทร โรงพยาบาลราชวิถี , 2550) อย่างไรก็ตาม
แมจ้ะมีการคาดการณ์และวางแผนล่วงหน้าไว้เป็นอย่างดี แต่ก็ยังพบความผิดพลาดที่เกิดขึ้นกับ
ผู้ปฎิบัติหน้าที่และประชาชน เนื่องจากประสบการณ์ด้านการแพทย์ฉุกเฉินในประเทศไทย
เริ่มต้นเม่ือไม่กี่ปีท่ีผ่านมา ท าให้การด าเนินงานของทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉินยังคงมีอุปสรรค
ไม่ว่าจะเป็นเรื่องของการติดต่อประสานงานท่ีล่าช้า ความไม่สมบูรณ์ของข้อมูลและประวัติผู้
เจ็บป่วย ขาดความพร้อมในเรื่องเครื่องมือและก าลังคนที่มีทักษะ ความรู้ท่ีเพียงพอต่อการ
ปฏิบัติการกู้ชีพบริเวณที่เกิดเหตุ อีกทั้งเรื่องความไม่พึงพอใจระหว่างหน่วยปฏิบัติการกับศูนย์
รับแจ้งเหตุหรือมูลนิธิต่างๆ และการขาดขวัญก าลังใจในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ เป็นต้น 
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ซึ่งสิ่งเหล่านี้ล้วนท าให้ประสิทธิผลในการปฏิบัติงานของทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉินลดลง 
(รุ่งโรจน์  แสงกิตติโกมล, 2552: 66) จึงเป็นความท้าทายของนักวิจัยและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง
ในการเติมเต็มช่องว่างให้อุปสรรคในการด าเนินงานลดลงหรือหายไป เพื่อให้ทีมบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินสามารถปฏิบัติงานได้บรรลุตามภาระหน้าที่ของทีม  

 
จากการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้องกับประสิทธิผลของทีมจากแนวคิดของ Schermerhorn 

et al. (2000); Levi (2001) และ Dubrin (2005) ประกอบกับผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับปัจจัยท่ี
คาดว่าจะส่งผลต่อประสิทธิผลของทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉิน พบว่าพฤติกรรมปฎิสัมพันธ์ทาง
สังคมที่ดี   จะช่วยให้ทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉินเกิดประสิทธิผลทั้งทางตรงและทางอ้อม 
(Podsakoff et al., 1997; Rozell and Gundersen, 2003; Nguyen et al., 2008) เนื่องจากทีม
บริการการแพทย์ฉุกเฉินต้องพึ่งพาความสามารถจากสมาชิกหลายฝ่ายทั้งพยาบาลกู้ชีพ  
เจ้าหน้าที่กู้ชีพระดับต่างๆ และเจ้าหน้าที่สื่อสาร (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2552) ท า
ให้พฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดีซึ่งเป็นการกระท าที่มีแนวโน้มไปในทางการช่วยเหลือ
สมาชิกคนอื่นๆ ในทีมและอาสาที่จะใช้ความพยายามร่วมกับบุคคลอื่นเพื่อให้การด าเนินกิจกรรม
ต่างๆ เป็นไปอย่างราบร่ืน (Qiu et al., 2009: 7) จึงเป็นเสมือนตัวขับเคลื่อนความสัมพันธ์
ระหว่างสมาชิกทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉินในเรื่องการแลกเปลี่ยนทางสังคม การจัดการความ
ประทับใจและการสร้างเครือข่ายทางสังคม (Bowler, 2002: 4) อันจะน ามาซึ่งการเพิ่มผลงาน 
ขวัญก าลังใจในการท างานและการพัฒนาตนเองและบุคคลรอบข้าง (Pandey et al., 2007 และ 
Nguyen et al., 2008)  

 
ทั้งน้ีความก้าวหน้าอย่างยั่งยืนจากการพัฒนาตนเองของสมาชิกทีมด้านการด าเนินงาน 

การบริหารทรัพยากรและการได้รับการสนับสนุนจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ท าให้ความรับผิดชอบต่อ
สังคมเป็นอีกปัจจัยหน่ึงที่น าไปสู่ความมีประสิทธิผลของทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉินทั้งทางตรง
และทางอ้อม (Uhlaner et al., 2004; Branco and Rodrigues, 2006; Pedersen and 
Neergaard, 2008) เนื่องจากการด าเนินงานอย่างมีความรับผิดชอบต่อสังคมนั้นจะท าให้
หน่วยงานมีเสถียรภาพ ได้รับการยอมรับและท าให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเกิดความภาคภูมิใจในการ
ท างานร่วมกับหน่วยงานท่ีมีความรับผิดชอบต่อสังคม (สถาบันไทยพัฒน์, 2551) ด้วยเหตุผลว่า
การแสดงความรับผิดชอบต่อสังคมนั้นเป็นภาระหน้าที่ของหน่วยงานในการมีพฤติกรรมที่มี
จริยธรรมและมีส่วนช่วยพัฒนาเศรษฐกิจอย่างต่อเนื่อง รวมท้ังปรับปรุงคุณภาพชีวิตที่ดีแก่
สมาชิกทีมและสังคมแวดล้อม (World Business Council  for Sustainable Development, 
1997 cited in Poddi and Vergalli, 2008: 3) ในทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉินก็เช่นเดียวกัน ต้อง
เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานอย่างมีความรับผิดชอบต่อสังคมจึงจะท าให้สมาชิกทีมแสดง
พฤติกรรมการช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินตามหลักกฎหมาย จริยธรรมและความคาดหวังของ
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สังคม อันจะน าไปสู่ระบบงานท่ีมีคุณภาพ ได้มาตรฐานและสามารถเข้าถึงทุกคนอย่างเท่าเทียม 
(สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2552)  

 
ในขณะเดียวกันปัจจัยหน่ึงที่ส่งผลต่อการพัฒนาและความมีประสิทธิผลของทีมบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินทั้งทางตรงและทางอ้อม คือ การรับรู้การสนับสนุนจากองค์การ (Rhoddes 
and Eisenberger, 2002; Ender and Eisenberger, 2008; ปริญญา  วิรานุวัตร, 2551) ซึ่งถูก
นิยามไว้ว่าเป็นความเชื่อของสมาชิกเกี่ยวกับระดับการเห็นคุณค่าขององค์การในการช่วยเหลือ
และห่วงใยความเป็นอยู่ที่ดีของสมาชิก ทั้งการสนับสนุนด้านความยุติธรรม การสนับสนุนจาก
หัวหน้างานและการสนับสนุนในเรื่องรางวัลและเงื่อนไขในงาน ซึ่งการด าเนินงานของทีมบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินมีองค์ประกอบของระบบหลายประการ เช่น การอ านวยการและควบคุม
ทางการแพทย์ การติดต่อประสานงานระหว่างทีมกับหน่วยแพทย์ การให้ข้อมูลความรู้แก่
ประชาชน เป็นต้น (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2552) ท าให้การสนับสนุนจากหน่วยงาน
เป็นสิ่งส าคัญที่จะช่วยลดความตึงเครียดในการท างาน ลดพฤติกรรมการถอยหนี เพิ่มระดับผล
การปฏิบัติงานและเกิดความผูกพันในงานและองค์การ (Rhoddes and Eisenberger, 2002; 
Ender and Eisenberger, 2008)  

 
นอกจากนี้ในการศึกษาและวิจัยทั้งในประเทศและต่างประเทศยังพบว่า มีตัวแปรที่ส่งผล

ต่อความมีประสิทธิผลของทีมโดยผ่านความเหนียวแน่นในทีม ได้แก่ พฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทาง
สังคมที่ด ี(George et al., 1990) ความรับผิดชอบต่อสังคม (Oktech, 2004) และการรับรู้การ
สนับสนุนจากองค์การสามารถ (ศยามล เอกะกุลานันต์, 2550) จึงกล่าวได้ว่าความเหนียวแน่น
ในทีมเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อประสิทธิผลของทีมด้วยเช่นกัน (Dubrin, 2005; Artemis and 
Prashant, 2001; McCoun and Belkin, 2006) ทั้งน้ีความเหนียวแน่นของสมาชิกในทีมบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินนั้นเกิดขึ้นได้จากการสมาชิกทีมได้ท ากิจกรรมร่วมกัน มีปฏิสัมพันธ์ต่อกัน จน
เกิดเป็นความเชื่อและความคิดเห็นท่ีสอดคล้องเป็นหน่ึงเดียวกัน (Champoux, 2006: 230) ซึ่ง
สิ่งเหล่านี้จะช่วยเอื้อประโยชน์ต่อการแก้ปัญหาของทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉินได้โดยง่าย 
เนื่องจากความเหนียวแน่นในทีมนั้นเป็นระดับความผูกพันของสมาชิกทีม เป็นแรงจูงใจที่จะให้
สมาชิกทีมปฏิบัติงานร่วมกันอย่างมีความสุข (ประภาศรี  อึ่งกุล, 2542: 122) 

 
จะเห็นได้ว่าทั้งพฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดี ความรับผิดชอบต่อสังคม การรับรู้

การสนับสนุนจากองค์การและความเหนียวแน่นในทีมล้วนแล้วแต่ท าให้ทีมสามารถด า เนินงาน
ได้อย่างมีประสิทธิผล จึงท าให้ผู้วิจัยสนใจที่จะท าการศึกษาอิทธิพลของตัวแปรดังกล่าว เพื่อลด
อุปสรรคที่เกิดขึ้นในทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉิน โดยผู้วิจัยคาดหวังว่าผลการวิจัยในครั้งนี้จะเป็น
แนวทางในการส่งเสริมให้สมาชิกทีม ผู้บริหารและผู้เกี่ยวข้องในการท างานเป็นทีมได้ส่งเสริม
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และพัฒนาให้สมาชิกทีมมีพฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดีในทีม มีความรับผิดชอบต่อสังคม
ในระดับทีม รับรู้ถึงการสนับสนุนจากองค์การ มีความเหนียวแน่นในทีมและเกิดเป็นประสิทธิผล
แก่ทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉิน อันจะท าให้การด าเนินงานของทีมบรรลุตามวิสัยทัศน์ และพันธ
กิจของหน่วยงาน 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อตรวจสอบรูปแบบโครงสร้างความสัมพันธ์เชิงเหตุผล
ระหว่างพฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดี ความรับผิดชอบต่อสังคม การรับรู้การสนับสนุนจาก
องค์การและความเหนียวแน่นในทีมที่ส่งผลต่อประสิทธิผลของทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลในเขตภาคกลาง โดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะดังนี้ 
 

1. เพื่อค้นหาอิทธิพลของพฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดี ความรับผิดชอบต่อสังคม 
การรับรู้การสนับสนุนจากองค์การท่ีส่งผลโดยตรงต่อความเหนียวแน่นในทีมและประสิทธิผลของ
ทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
 

2. เพื่อค้นหาอิทธิพลของความเหนียวแน่นในทีมที่ส่งผลโดยตรงต่อประสิทธิผลของทีม
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
 

3. เพื่อค้นหาอิทธิพลของพฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดี ความรับผิดชอบต่อสังคม 
การรับรู้การสนับสนุนจากองค์การท่ีส่งผลโดยอ้อมต่อประสิทธิผลของทีมบริการการแพทย์
ฉุกเฉินโดยผ่านความเหนียวแน่นในทีม 

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 
 ผลการวิจัยครั้งน้ีท าให้ทราบถึงอิทธิพลของพฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดี            
ความรับผิดชอบต่อสังคม การรับรู้การสนับสนุนจากองค์การและความเหนียวแน่นในทีมที่ส่งผล
ต่อประสิทธิผลของทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉินของโรงพยาบาลในภาคกลาง เพื่อเป็นประโยชน์
ในเชิงทฤษฎีและการน าไปประยุกต์ใช้ส าหรับสมาชิกทีม ผู้บริหารและผู้เกี่ยวข้องในการท างาน
เป็นทีม อันจะเป็นแนวทางในการปรับปรุง พัฒนาและส่งเสริมให้ทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ของโรงพยาบาลในเขตภาคกลางมีประสิทธิผลเพิ่มมากขึ้น ด้วยตัวแปรที่พบว่ามีอิทธิพลต่อ
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ความมีประสิทธิผลของทีมอย่างพฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดี ความรับผิดชอบต่อสังคมใน
ระดับทีม การรับรู้ถึงการสนับสนุนจากองค์การและความเหนียวแน่นในทีม 
 

ขอบเขตการวิจัย 
 

ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ศึกษาเฉพาะทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่ปฏิบัติการให้
ความช่วยเหลือเชิงรุก (Advance Life Support-ALS) ประจ าโรงพยาบาลในเขตภาคกลาง ซึ่งมี 
22 จังหวัด ได้แก่ กรุงเทพฯ กาญจนบุรี ฉะเชิงเทรา ชัยนาท นครนายก นครปฐม นนทบุรี 
ปทุมธานี ประจวบคีรีขันธ์ ปราจีนบุรี  พระนครศรีอยุธยา เพชรบุรี ราชบุรี ลพบุรี สมุทรปราการ 
สมุทรสงคราม สมุทรสาคร สระแก้ว สระบุรี สิงห์บุรี สุพรรณบุรีและอ่างทอง จ านวน 262 
โรงพยาบาล โดยการด าเนินการวิจัยระหว่างเดือนเมษายน 2552 - กรกฎาคม 2553 และมี    
ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาวิจัย ดังนี้ 

 
ตัวแปรอิสระ 
  
 1. พฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดี ประกอบด้วย 
    1.1 พฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดีท่ีมุ่งเน้นคน 
    1.2 พฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดีท่ีมุ่งเน้นงาน 
  
 2. ความรับผิดชอบต่อสังคม ประกอบด้วย 
    2.1 ความรับผิดชอบต่อสังคมระดับใกล้ 
    2.2 ความรับผิดชอบต่อสังคมระดับไกล 
 
 3. การรับรู้การสนับสนุนจากองค์การ ประกอบด้วย 
    3.1 ความยุติธรรมในกระบวนการก าหนดผลตอบแทน 
    3.2 การให้รางวัลและเงื่อนไขในงาน 
    3.3 การสนับสนุนจากหัวหน้างาน 
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ตัวแปรตาม 
 
 1. ประสิทธิผลของทีม ประกอบด้วย 
    1.1 ผลการปฏิบัติงานของทีม 
    1.2 ความพึงพอใจของสมาชิกทีม 
 
 2. ความเหนียวแน่นในทีม ประกอบด้วย 
    2.1 ความเหนียวแน่นด้านสังคม 
    2.2 ความเหนียวแน่นด้านงาน 
 

นิยามศัพท์ 
 

ทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉิน หมายถึง กลุ่มท างานอย่างเป็นทางการของบุคลากรด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข ท าหน้าที่รับแจ้งเหตุกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินท้ังในภาวะปกติและในภาวะ
ภัยพิบัติ ให้การช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยบริเวณที่เกิดเหตุ เคลื่อนย้ายและส่งผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินให้แก่
โรงพยาบาลที่เชี่ยวชาญเฉพาะได้อย่างมีคุณภาพและรวดเร็ว ตลอด 24 ชั่วโมง โดยไม่ปฏิเสธ
การให้ความช่วยเหลือ อันเป็นไปตามเกณฑ์วิธีปฏิบัติและพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน 
พ.ศ. 2551  
 

นิยามปฏิบัติการ 
 

ประสิทธิผลของทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉิน หมายถึง ระดับความส าเร็จจากการ
ท างานร่วมกันของสมาชิกทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่มีเป้าหมาย ทักษะและความรับผิดชอบ
ร่วมกัน ตลอดจนมีความสัมพันธ์ในเชิงความพึงพอใจและความผูกพันระหว่างกัน ประกอบด้วย 
2 องค์ประกอบ คือ 

 
ผลการปฏิบัติงานของทีม หมายถึง ความส าเร็จจากการที่สมาชิกทีมบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินเข้าใจเป้าหมายและแนวทางในการท างานร่วมกัน มีการสื่อสารกันอย่างมี
ประสิทธิภาพ จนเกิดเป็นความสามารถของทีมในการจัดให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการช่วยเหลือและ
รักษาตามความจ าเป็น โดยไม่มีเงื่อนไขในการให้การรักษาอย่างเร่งด่วน  
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ความพึงพอใจของสมาชิกในทีม หมายถึง ความรู้สึกของสมาชิกในทีมที่เกิด
จากการได้รับการตอบสนองความต้องการทางจิตใจ ได้แลกเปลี่ยนความคิด ความรู้สึกและ
ประสบการณ์ในการท างานร่วมกันอย่างอิสระ รวมท้ังเกิดความรู้สึกว่าตนเองมีการพัฒนาและมี
ความก้าวหน้าในหน้าที่การงาน 

 
 ในการวัดประสิทธิผลของทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉินทั้ง 2 องค์ประกอบ ผู้วิจัยสร้าง
แบบสอบถามจากนิยามปฏิบัติการ ซึ่งสร้างขึ้นตามแนวคิดของ Dubrin (2005) ร่วมกับข้อมูล
จากการสัมภาษณ์สมาชิกทีมเกี่ยวกับประสิทธิผลของทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉิน โดยให้
สมาชิกทีมเป็นผู้ประเมินแบบสอบถามตามการรับรู้เกี่ยวกับประสิทธิผลของทีม ข้อค าถามมี
ลักษณะเป็นมาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จากจริงมากที่สุด (5) ไปถึง ไม่จริงเลย (1) ค านวณ
คะแนนเฉลี่ยที่ได้จากสมาชิกทีมในแต่ละทีม ทีมที่มีคะแนนเฉลี่ยมากกว่าแสดงว่ามีประสิทธิผล
ของทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉินสูงกว่าทีมที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยกว่า 
 

ความเหนียวแน่นในทีม หมายถึง ระดับความต้องการของสมาชิกในทีมที่ได้เป็นส่วน
หนึ่งของทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉินและความต้องการท างานร่วมกับเพื่อนสมาชิกคนอื่นๆ ใน
ทีมต่อไป ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ คือ 

 
ความเหนียวแน่นด้านสังคม หมายถึง ความต้องการของสมาชิกในทีมที่ได้

แสดงความชอบพอซึ่งกันและกัน ดูแลเอาใจใส่ต่อกัน ใกล้ชิด สนุกสนานกับเพื่อนสมาชิกคน
อื่นๆ และใช้เวลาเพื่อท ากิจกรรมทางสังคมร่วมกัน 

 
ความเหนียวแน่นด้านงาน หมายถึง ความต้องการของสมาชิกในทีมที่ได้

แสดงความพยายามร่วมกันและแบ่งปันสิ่งต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานให้บรรลุเป้าหมาย
ที่ตั้งไว้เป้าหมายท่ีตั้งไว้ 

 
ในการวัดความเหนียวแน่นในทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉินทั้ง 2 องค์ประกอบ ผู้วิจัย

สร้างแบบสอบถามโดยพัฒนาจากแบบสอบถามของ Carron et al. (2002) ที่สร้างขึ้นตาม
แนวคิดของ MacCoun (1993) ร่วมกับข้อมูลจากการสัมภาษณ์สมาชิกทีมเกี่ยวกับความเหนียว
แน่นในทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉิน โดยให้สมาชิกทีมเป็นผู้ประเมินแบบสอบถามตามการรับรู้
เกี่ยวกับความเหนียวแน่นในทีม ข้อค าถามมีลักษณะเป็นมาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จาก
จริงมากที่สุด (5) ไปถึง ไม่จริงเลย (1) ค านวณคะแนนเฉลี่ยท่ีได้จากสมาชิกทีมในแต่ละทีม ทีม
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ที่มีคะแนนเฉลี่ยมากกว่าแสดงว่ามีความเหนียวแน่นในทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉินสูงกว่าทีมที่มี
คะแนนเฉลี่ยน้อยกว่า 
 

พฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดี หมายถึง การทีส่มาชิกในทีมบริการการแพทย์
ฉุกเฉินแสดงให้เห็นถึงการช่วยเหลือ สนับสนุนและให้ความร่วมมือระหว่างกันทั้งที่เกี่ยวข้องกับ
งานและไม่เกี่ยวข้องกับงาน เพื่อช่วยเพิ่มผลการปฏิบัติงานและความพึงพอใจของสมาชิกในทีม 
ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ คือ 

พฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดีที่มุ่งเน้นคน หมายถึง การแสดงความ
สนใจในความคิดความรู้สึกของเพื่อนสมาชิก การให้ความช่วยเหลือด้านจิตใจและการให้การ
สนับสนุนด้านทรัพยากรแก่เพื่อนสมาชิก บนพื้นฐานของมิตรภาพและการสนับสนุนทางสังคม 

 
พฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดีที่มุ่งเน้นงาน หมายถึง การแสดงการ

ยอมรับสมาชิกทีมที่สามารถแก้ปัญหา ด าเนินงานและท ากิจกรรมต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับภาระงาน
ของทีม และการให้ความช่วยเหลือและสนับสนุนด้านทรัพยากรในการแก้ปัญหา การด าเนินงาน
และกิจกรรมต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับภาระงานของทีม 
 

ในการวัดพฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดีในทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉินทั้ง 2 
องค์ประกอบ ผู้วิจัยสร้างแบบสอบถามโดยพัฒนาจากแบบสอบถามของ Qiu et al. (2009) ที่
สร้างขึ้นตามแนวคิด Settoon and Mosshilder (2002) ร่วมกับข้อมูลจากการสัมภาษณ์สมาชิก
ทีมเกี่ยวกับพฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดีในทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉิน โดยให้สมาชิกทีม
เป็นผู้ประเมินแบบสอบถามตามการรับรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดีของสมาชิก
ในทีม ข้อค าถามมีลักษณะเป็นมาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จากจริงมากที่สุด (5) ไปถึง ไม่
จริงเลย (1) ค านวณคะแนนเฉลี่ยท่ีได้จากสมาชิกทีมในแต่ละทีม ทีมที่มีคะแนนเฉลี่ยมากกว่า
แสดงว่ามีพฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดีในทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉินสูงกว่าทีมที่มี
คะแนนเฉลี่ยน้อยกว่า 

 
ความรับผิดชอบต่อสังคมของทีม หมายถึง พฤติกรรมในการด าเนินงานตามบทบาท

และภารกิจของทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่สอดคล้องกับกฎหมายและจริยธรรม โดยค านึงถึง
ผู้ที่เกี่ยวข้องรอบด้านทั้งทางตรงและทางอ้อมด้วยความสมัครใจ เพื่อเป็นการส่งเสริมคุณค่า 
แก้ไขปัญหาและพัฒนาคุณภาพชีวิตและความเป็นอยู่ที่ดี  ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ คือ 

 



 9 

ความรับผิดชอบต่อสังคมระดับใกล้ หมายถึง พฤติกรรมที่ค านึงถึง
ผลกระทบท่ีจะเกิดต่อผู้ป่วย ญาติของผู้ป่วย ทีมที่ท างานในลักษณะเดียวกันจากโรงพยาบาล
หรือมูลนิธิอื่นๆ คนในชุมชนและสภาพแวดล้อม โดยการด าเนินงานนั้นเป็นไปตามมาตรฐานการ
ปฏิบัติฉุกเฉิน มีการแบ่งปันข้อมูลหรือทรัพยากรร่วมกัน เปิดเผยข้อมูลที่อาจส่งผลกระทบต่อ
ชุมชนที่โรงพยาบาลตั้งอยู่ และการเรียนรู้วัฒนธรรมของพื้นท่ีนั้นเพื่อการอยู่ร่วมกันอย่างปกติ
สุข 

 
ความรับผิดชอบต่อสังคมระดับไกล หมายถึง พฤติกรรมที่ค านึงถึงคนใน

สังคมที่ได้รับผลกระทบต่างๆ ร่วมกันด้วยการสร้างความร่วมมือระหว่างกลุ่มหรือเครือข่ายอื่นๆ 
เพื่อพัฒนาสังคม การปฏิบัติงานโดยไม่ให้เกิดการล่วงละเมิดสิทธิมนุษยชน การรับฟังข้อมูลหรือ
ท าประชาพิจารณ์ต่อการด าเนินงานที่ส่งผลกระทบต่อสังคมโดยรวม และการปฎิบัติตาม
กฎหมายบ้านเมือง 

 
ในการวัดความรับผิดชอบต่อสังคมของทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉินทั้ง 2 องค์ประกอบ 

ผู้วิจัยสร้างแบบสอบถามจากนิยามปฏิบัติการ ซึ่งสร้างขึ้นตามแนวคิดของสถาบันไทยพัฒน์ 
(2551) ร่วมกับข้อมูลจากการสัมภาษณ์สมาชิกทีมเกี่ยวกับความรับผิดชอบต่อสังคมของทีม
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน โดยให้สมาชิกทีมเป็นผู้ประเมินแบบสอบถามตามการรับรู้เกี่ยวกับ
ความรับผิดชอบต่อสังคมของทีม ข้อค าถามมีลักษณะเป็นมาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จาก
จริงมากที่สุด (5) ไปถึง ไม่จริงเลย (1) ค านวณคะแนนเฉลี่ยท่ีได้จากสมาชิกทีมในแต่ละทีม ทีม
ที่มีคะแนนเฉลี่ยมากกว่าแสดงว่ามีความรับผิดชอบต่อสังคมของทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉินสูง
กว่าทีมที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยกว่า 
 

การรับรู้การสนับสนุนจากองค์การ หมายถึง ความเชื่อหรือความคิดเห็นของสมาชิก
ในทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉินเกี่ยวกับการได้รับความยุติธรรมจากโรงพยาบาลที่สังกัดอยู่ ผ่าน
การให้ความช่วยเหลือและความห่วงใยในความเป็นอยู่ของสมาชิกทีม ประกอบด้วย 3 
องค์ประกอบ คือ 

 
ความยุติธรรมในองค์การด้านกระบวนการก าหนดผลตอบแทน หมายถึง 

ความเชื่อหรือความคิดเห็นของสมาชิกว่าได้รับความเป็นธรรมจากการจัดสรรผลตอบแทน
ทางด้านจิตใจ ทรัพยากรและสวัสดิการเนื่องจากทางโรงพยาบาลได้ก าหนดกฎระเบียบ นโยบาย
ให้สมาชิกทีมมีส่วนร่วมในการจัดสรรตามความยืดหยุ่นของงาน 
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การให้รางวัลและเงื่อนไขในงาน หมายถึง ความเชื่อหรือความคิดเห็นของ
สมาชิกว่า โรงพยาบาลได้ให้โอกาสเจริญก้าวหน้าในหน้าที่การงานแก่ทีม มีนโยบายท่ีส่งเสริม
การท างานเป็นทีมอย่างชัดเจน ให้อิสระในการท างานแก่ทีมและต้องการให้ทีมท างานร่วมกับ
โรงพยาบาลต่อไป 

 
การสนับสนุนจากหัวหน้างาน หมายถึง ความเชื่อหรือความคิดเห็นของ

สมาชิกว่าได้รับการดูแลเอาใจใส่ และเล็งเห็นคุณค่าในการท างานของทีมจากหัวหน้าฝ่ายการ
พยาบาล 

 
 ในการวัดการรับรู้การสนับสนุนจากองค์การของทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉินทั้ง 3 
องค์ประกอบ ผู้วิจัยสร้างแบบสอบถามจากนิยามปฏิบัติการ ซึ่งสร้างขึ้นตามแนวคิดของ 
Rhoddes and Eisenberger (2002) ร่วมกับข้อมูลจากการสัมภาษณ์สมาชิกทีมเกี่ยวกับการรับรู้
การสนับสนุนจากองค์การของทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉิน โดยให้สมาชิกทีมเป็นผู้ประเมิน
แบบสอบถามตามการรับรู้เกี่ยวกับการสนับสนุนจากโรงพยาบาลและหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลที่
มีต่อทีม ข้อค าถามมีลักษณะเป็นมาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จากจริงมากที่สุด (5) ไปถึง ไม่
จริงเลย (1) ค านวณคะแนนเฉลี่ยท่ีได้จากสมาชิกทีมในแต่ละทีม ทีมที่มีคะแนนเฉลี่ยมากกว่า
แสดงว่ามีการรับรู้การสนับสนุนจากองค์การของทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉินสูงกว่าทีมที่มี
คะแนนเฉลี่ยน้อยกว่า 



บทที่ 2 

 
การตรวจเอกสาร 

 
การวิจัยครั้งน้ี ผู้วิจัยได้ค้นคว้าเอกสารและงานวิจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับอิทธิพลของ

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อประสิทธิผลของทีม โดยน าเสนอตามหัวข้อดังต่อไปนี้ 
 

1. แนวคิดเกี่ยวกับประสิทธิผลของทีม 
 
2. แนวคิดเกี่ยวกับความเหนียวแน่นในทีมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
3. แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 
4. แนวคิดเกี่ยวกับความรับผิดชอบต่อสังคมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
5. แนวคิดเกี่ยวกับการรับรู้การสนับสนุนจากองค์การและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
 

 ทั้งน้ีในการวิจัยน้ีผู้วิจัยต้องการน าเสนอรายละเอียดของตัวแปรที่ศึกษาโดยเน้นให้เห็น
ถึงความเป็นมาและพัฒนาการของแต่ละแนวคิด จึงท าการตรวจเอกสารโดยเรียบเรียงตามล าดับ
การค้นพบข้อมูลต่างๆ 
 

แนวคิดเกี่ยวกับประสิทธิผลของทีม 
 
 โลกแห่งการท างานปัจจุบันคงไม่มีใครปฏิเสธการท างานเป็นทีม เนื่องจากกา รท างาน
เช่นน้ีจะน าเอาทักษะการท างานของบุคคลที่แตกต่างกันมาส่งเสริมซึ่งกันและกัน (สถาบันพัฒนา
วิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม, 2547) โดยการท างานเป็นทีมนั้น คือการที่กลุ่มบุคคลมา
รวมตัวกันเพื่อท ากิจกรรม ท างานหรือปฏิบัติภารกิจอย่างหนึ่งอย่างใด โดยมีวัตถุประสงค์และ
เป้าหมายร่วมกัน    มีการแบ่งหน้าที่กัน มีความรับผิดชอบร่วมกัน มีการประสานงานและมี
ความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน เพื่อให้กิจกรรม งานหรือภารกิจส าเร็จตามเป้าหมาย (รัตติกรณ์    
จงวิศาล, 2550: 144) ทีมหรือทีมงานมีอยู่ด้วยกันหลายประเภท เช่น ทีมบริหาร (executive 
team) ทีมข้ามสายงาน (cross-functional team) ทีมสนับสนุนอย่างเป็นทางการ (formal 
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support team) ทีมโครงงาน (project team) ทีมการเปลี่ยนแปลง (change team) ทีมท างาน
ชั่วคราว (temporary task force) เป็นต้น (Heller, 1998: 13) ซึ่งทีมแต่ละประเภทก็มีรูปแบบ
ภาระงานและลักษณะที่แตกต่างกันไปตามความเหมาะสมของสถานการณ์ แต่ท้ายท่ีสุดของ
ผลลัพธ์ที่ต้องการคือ การเพิ่มผลผลิตและการบริการท้ังในเชิงปริมาณและคุณภาพ อีกทั้งสร้าง
บรรยากาศการท างานที่ดี มีความสามัคคีและเกิดเครือข่ายสายสัมพันธ์ อันเป็นดัชนีชี้วัด
ความส าเร็จของบุคคล ทีมและองค์การ (เมธี  ปิยะคุณ, 2549) ดังนั้นหากองค์การมีทีมงานที่มี
ประสิทธิผลก็จะเป็นส่วนส าคัญในการตอบสนองต่อความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วและ
การพัฒนาให้เกิดข้อได้เปรียบทางการแข่งขัน (สุนันทา  เหล่าหนันทน์, 2549) และเพื่อให้เกิด
ความชัดเจนและความเข้าใจเกี่ยวกับประสิทธิผลของทีม ผู้วิจัยจะน าเสนอความหมายและ
แนวคิดเกี่ยวกับประสิทธิผลของทีมรวมทั้งงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในหัวข้อถัดไป 
 
ความหมายของประสิทธิผลของทีม 
 
 นักวิชาการท่ีสนใจศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของทีมได้มีการให้ความหมายของ
ประสิทธิผลของทีมไว้ดังนี้ 

 
ไพโรจน์  บาลัน (2551: 20) กล่าวว่าทีมที่มีสมรรถนะสูงหรือทีมที่มีประสิทธิผล คือ การ

ที่กลุ่มคนมีทักษะท่ีส่งเสริมซึ่งกันและกัน มีปฏิสัมพันธ์เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ร่วมกัน ทุ่มเท
เจตนารมณ์อย่างหนึ่งอย่างใดร่วมกัน มีเป้าหมายด้านการปฏิบัติงานร่วมกันและมีแนวทางใน        
การด าเนินงานท่ีพวกเขามีความรับผิดชอบร่วมกัน 

 
Schermerhorn et al. (2000: 175) กล่าวว่าประสิทธิผลของทีม คือ ความส าเร็จระดับสูง

ของผลการปฏิบัติงาน (task performance) ความพึงพอใจของสมาชิก (member satisfaction) 
และความสามารถของทีมท่ีจะคงอยู่และเติบโตต่อไปได้ (team viability) 

 
Levi (2001: 19) กล่าวว่าประสิทธิผลของทีม คือ การที่ทีมปฏิบัติหน้าที่ได้เสร็จสิ้น

สมบูรณ์ มีความสัมพันธ์ทางสังคมที่ดีและมีการสนับสนุนให้สมาชิกได้มีการพัฒนาความ
เชี่ยวชาญ 

 
Kinicki and Kreitner (20008: 238) กล่าวว่าประสิทธิผลของทีม คือ ลักษณะของทีมท่ีมี

ผลงานดี มีทัศนคติในทางบวกต่อการควบคุมหรือสิ่งที่ต้องรับผิดชอบ มีความพึงพอใจในงาน 
ผูกพันต่อองค์การและไม่ขาดงานหรือลาออก 
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จากความหมายของประสิทธิผลของทีมข้างต้น สรุปได้ว่า ประสิทธิผลของทีม หมายถึง
ระดับความส าเร็จในการปฏิบัติงานจากการที่สมาชิกมีเป้าหมาย ทักษะแล ะแนวทางในการ
ท างานที่ต้องรับผิดชอบร่วมกัน ตลอดจนมีความสัมพันธ์กันและได้รับการสนับสนุนจากองค์การ
จนเกิดเป็นความพึงพอใจ ความผูกพันและไม่ขาดงานหรือลาออก 
 
องค์ประกอบของประสิทธิผลของทีม 

 
ทีมที่มีประสิทธิผลมักจะประกอบด้วยสมาชิกทีมที่มีความรู้สึกทางบวกต่อกันในหมู่

สมาชิก โดยจะมีความรับผิดชอบและความผูกพัน มีความตั้งใจที่จะพัฒนาทักษะ ความรู้
ความสามารถและสัมพันธภาพระหว่างกัน รวมทั้งมีที่ปรึกษาและสิ่งอ านวยความสะดวกในการ
แก้ไขปัญหาความขัดแย้งและคอยไกล่เกลี่ย (ปรียาพร วงศ์อนุตรโรจน์, 2551: 89) ดังที่ ไพโรจน์ 
บาลัน (2551: 29) กล่าวว่า คุณลักษณะของทีมท่ีมีประสิทธิผลสูง จะประกอบด้วย 

 
1. สมาชิกในทีมเห็นชอบในเป้าหมายท่ีวางไว้และยึดม่ันในเป้าหมายน้ัน ถ้าเป็นไปได้

สมาชิกในทีมจะต้องมีส่วนร่วมในการก าหนดเป้าหมายท่ีชัดเจนและมีความเป็นไปได้  
 
2. เป้าหมายของทีมมีความส าคัญกว่าเป้าหมายเฉพาะบุคคล  
 
3. สมาชิกในทีมมีความเข้าใจในบทบาทของตนเองอย่างชัดเจนและมีการเปลี่ยนความ

รับผิดชอบเมื่อจ าเป็น 
 
4. สมาชิกในทีมมีส่วนร่วมในการแบ่งปันทักษะและประสบการณ์ต่างๆ อย่างเหมาะสม

ในการปฏิบัติงาน 
 
5. สมาชิกในทีมต้องมีความอดทนและยอมรับในความผิดพลาดที่เกิดขึ้น ทั้งของตนเอง

และผู้อื่น 
 
6. สมาชิกในทีมมีการเปิดใจยอมรับต่อแนวคิดใหม่ๆ มุมมองอื่นๆ และยอมรับความ

เสี่ยง 
 
7. การตัดสินใจอยู่บนพื้นฐานของเนื้อหาและสาระส าคัญของแนวคิดที่ถูกเสนอ ไม่ใช่

ตัดสินใจตามสไตล์และต าแหน่งหรือสถานภาพของผู้น าเสนอแนวคิด 
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นอกจากนี้ Gordon (2002: 196) ได้เสนอว่าทีมที่มีประสิทธิผล ประกอบด้วย 
 
1. รักษาการปฏิบัติงานที่ดีของทีมไว้ได้ โดยใช้ความพยายามในการท างาน ใช้ความรู้

ตามภาระงาน มีกลยุทธ์ที่เหมาะสมกับการปฏิบัติงานตามภาระงาน มีระบบการให้รางวัลที่สร้าง
ความพึงพอใจและมีระบบการให้ข้อมูลที่เหมาะสมตามกลยุทธ์  

 
2. พัฒนาความไว้วางใจ ด้วยการเลือกสมาชิกที่เหมาะสมกับทีม มีตัวต้นแบบทาง

พฤติกรรมและสร้างวัฒนธรรมที่แสดงถึงความไว้วางใจ เพื่อให้เกิดความพึงพอใจในการ
ติดต่อสื่อสาร ความร่วมมือและการพัฒนาผลลัพธ์ที่มีคุณภาพของทีม 

 
3. รักษาการสื่อสารแบบเปิดไว้ ด้วยการตรวจสอบมุมมองของสมาชิกในทีม ฝึกทักษะ

การฟัง การให้ข้อมูลย้อนกลับและออกแบบงานที่เพิ่มความไว้วางใจ เพื่อพัฒนารูปแบบการ
สื่อสาร ความพึงพอใจในการเผชิญหน้ากับความขัดแย้ง 

 
4. ใช้นวัตกรรมใหม่ๆ เพื่อให้เกิดแนวทางใหม่ๆ ในการท างานหรือแก้ปัญหา อันจะ

น าไปสู่การท างานตามองค์ประกอบ ระดับหรือสถานท่ีที่หลากหลาย 
 
และ Dubrin (2005: 206) ซึ่งเสนอแนวทางการประเมินประสิทธิผลของทีมจาก 2 

องค์ประกอบ คือ  
 
1. ผลผลิตของงาน (productivity) เป็นผลลัพธ์ที่เกิดจากการท างานในทีมได้ตรงตาม

เป้าหมายหรือวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้  
 
2. ความพึงพอใจ (Satisfaction) เป็นการที่สมาชิกของทีมมีความรู้สึกที่ดีที่ได้ท างานใน

ทีม และเห็นว่าทีมสามารถสนองตอบในความต้องการของสมาชิกได้ 
 
สอดคล้องกับ Kinicki and Kreitner (2008: 238) ซึ่งกล่าวว่าทีมที่มีประสิทธิผล มี

ลักษณะดังนี้ 
 
1. มีผลผลิตที่ดี 
 
2. มีทัศนคติในทางบวกต่อการควบคุมหรือสิ่งที่ได้รับผิดชอบ 
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3. มีความพึงพอใจในงานและมีความผูกพันต่อองค์การ 
  
 4. ไม่มีการขาดงานหรือการลาออก 
 

จากลักษณะของทีมท่ีมีประสิทธิผลข้างต้นสรุปได้ว่า ทีมที่มีประสิทธิผลจะต้องมีลักษณะ
ที่หลากหลายประกอบกัน เช่น มีเป้าหมายท่ีชัดเจน สมาชิกได้มีส่วนร่วม มีความสัมพันธ์ ที่ดีต่อ
กัน มีการรับฟังซึ่งกัน สื่อสารอย่างเปิดเผย มอบหมายงาน สมาชิกมีความพึงพอใจที่ได้ท างาน
ร่วมกันและต้องการรักษาทีมให้คงอยู่ต่อไป เป็นต้น 

 
ในการวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยเลือกใช้แนวคิดของ Dubrin (2005) เนื่องจากเป็นแนวคิดที่มี

ความชัดเจนในองค์ประกอบ อีกทั้งมีการจัดองค์ประกอบที่ครอบคลุมลักษณะส าคัญของ
ประสิทธิผลของทีมตามแนวคิดของนักวิชาการท่านอื่นๆ  

 
ปัจจัยที่ส่งผลต่อประสิทธิผลของทีม 
 
 ประสิทธิผลของทีมเกิดจากองค์ประกอบในการจัดการทีม ดังเช่น เป้าหมายการท างาน
ที่ชัดเจน วิธีการท างานที่เหมาะสม จ านวนและทักษะของสมาชิกทีมที่เพียงพอต่อการท างาน 
ตลอดจนมีความผูกพันในเป้าหมายร่วมกัน (Katzenbach and Smith, 1993 cited in Levi, 
2001: 32) นอกจากองค์ประกอบข้างต้นท่ีส่งผลต่อประสิทธิผลของทีมแล้ว ได้มีนักวิชาการ
หลายท่านท่ีศึกษาและสร้างรูปแบบโครงสร้างปัจจัยท่ีส่งผลต่อประสิทธิผลของทีม ในท่ีนี้จะ
น าเสนอรูปแบบของ Schermerhorn et al. (2000: 175) Levi (2001: 19) และ Dubrin (2005: 
206) 
 
 Schermerhorn et al. (2000: 181) กล่าวถึงปัจจัยพื้นฐานของประสิทธิผลของทีม ด้วย
การใช้รูปแบบโครงสร้างระบบ (system model) โดยประสิทธิผลของทีมเป็นผลลัพธ์ที่เกิดจาก
ปัจจัยน าเข้า ดังต่อไปนี้  

 
1. ภาระงาน (tasks) ทีมมีความต้องการภาระงานที่หลากหลาย ได้แก่ งานที่เกี่ยวกับ

เทคนิค (ได้แก่ งานประจ า งานที่มีความยาก งานด้านข้อมูล) งานที่เกี่ยวกับสังคม (ได้แก่ งาน
ด้านสัมพันธภาพ งานด้านการควบคุม) โดยสมาชิกที่มีประสบการณ์สูงจะมีความพึงพอใจใน
ภาระงานเพื่อความส าเร็จของทีม 
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 2. เป้าหมาย รางวัล ทรัพยากร (goals, rewards, resources) โดยเป้าหมายท่ีเหมาะสม 
การออกแบบระบบการให้รางวัลที่ดีและแหล่งทรัพยากรที่เพียงพอเป็นส่วนส าคัญในการ
สนับสนุนความส าเร็จในการท างานระยะยาวและท าให้การด าเนินงานของทีมป ระสบความส าเร็จ 
 
 3. เทคโนโลยี (technology) เป็นสิ่งที่มีความจ าเป็นอย่างยิ่งในการอ านวยความสะดวก
ให้กับการท างานตามภาระหน้าที่ ท าให้สมาชิกในทีมได้ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลภายนอกทีม  
และเป็นส่วนส าคัญในกระบวนการผลิตของทีม 
 
 4. ความหลากหลายของสมาชิก (membership diversity) ทีมต้องการสมาชิกที่มีทักษะ
และความสามารถที่หลากหลายในการแก้ปัญหาต่างๆ แม้ว่าจะไม่มีการการันตีได้ว่าจะประสบ
ความส าเร็จเสมอไป แต่ก็พบว่าท าให้ได้ผลลัพธ์ที่แตกต่างไปจากเดิม 
 

5. ขนาดของทีม (group size) ขนาดที่พอเหมาะในการแก้ปัญหาของทีม คือ ประมาณ 
5-7 คน ถ้ามีขนาดใหญ่เกินไปจะยากต่อการน าเสนอความคิดเห็นและการมีส่วนร่วมอย่างทั่วถึง 
แต่หากทีมมีขนาดเล็กเกินไปจะท าให้มีความรับผิดชอบมากขึ้นด้วย 

 
 

 
 
 
ภาพที่ 1  ปัจจัยพื้นฐานของประสิทธิผลของทีม 
ที่มา: Schermerhorn et al. (2000: 181) 
 
 

ปัจจัยน าเข้า 
- ภาระงาน 
- เป้าหมาย รางวัล 
ทรัพยากร 
- เทคโนโลยี 
- ความหลากหลาย
ของสมาชิก 
- ขนาดของทีม 

ปริมาณงานที่ท า 
(กระบวนการกลุ่ม) 
- วิธีการท างาน 
ของสมาชิก 

ผลลัพธ ์
- ผลการปฏิบัติงาน 
- ความพึงพอใจ
ของสมาชิก 
- ทีมสามารถคงอยู่
และเติบโตต่อไปได้ 
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 Levi (2001: 23) กล่าวว่า ทีมจะประสบความส าเร็จได้ ขึ้นอยู่กับเงื่อนไข ดังนี้  
 
 1. องค์ประกอบของกลุ่ม (group composition) ได้แก่ (1) สมาชิกทีมมีคุณสมบัติในการ
ท างานทั้งความรู้ ทักษะและความสามารถ (2) สมาชิกทีมมีอิสระในการน าเสนอในส่วนที่
เกี่ยวกับการจัดการและมีอ านาจในการตัดสินใจในทีม (3) สมาชิกทีมมีทักษะเกี่ยวกับ
กระบวนการท างานเป็นทีมที่มีประสิทธิผล 
 
 2. ลักษณะเฉพาะของภาระงาน (characteristics of the task) ทีมมีความสามารถใน
การผสมผสานศักยภาพที่หลากหลายเพื่อภาระงานต่างๆ ของทีมได้  
 
 3. กระบวนการกลุ่ม (group process) ทีมต้องมีความสามารถในการจัดการภายในทีม
ทั้งในเรื่องของการปฏิบัติงาน การพัฒนาความสัมพันธ์ทางสังคมและการมีภาวะผู้น าที่คอย
ควบคุมและอ านวยความสะดวกในการปฏิบัติงานของทีม 
 
 4. บริบทขององค์การ (organizational context) ซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับวัฒนธรรมของ
องค์การท่ีจะช่วยสนับสนุนการท างานในส่วนของการพัฒนาและการให้รางวัล  
 

Dubrin (2005: 206) กล่าวว่า ปัจจัยท่ีจะช่วยให้ทีมประสบความส าเร็จมี 10 ประการ 
ดังนี้ 

 
1. หลักในการออกแบบงาน (enriched job design) จะปรากฏให้เห็นถึงความเป็นงานท่ี

มีคุณค่า เช่น เป็นงานส าคัญ มีเอกลักษณ์จะท าให้สมาชิกมีแรงจูงใจภายในสูง 
 
2. การรู้สึกได้รับมอบอ านาจ (a feeling of empowerment) จะท าให้เกิดศักยภาพ เช่น 

ความเป็นอิสระในการท างาน การมีความหมายและการมีอิทธิพลต่อผู้อื่น  
 

 3. การพึ่งพาอาศัยกัน (interdependence) ทั้งที่เป็นการพึ่งพากันในเป้าหมาย (เป็น
ความรับผิดชอบต่อการท างานและสมาชิกคนอื่นๆ) และการพึ่งพาอาศัยกันในงาน (เป็นความ
เชื่อมโยงระหว่างเป้าหมายของบุคคลสู่เป้าหมายของทีม)  
 

 4. การรับรู้ความสามารถของทีม (team efficacy) คือการที่ทีมมีความเชื่อว่าสามารถ
ประสบความส าเร็จในการปฏิบัติงานท่ีเฉพาะเจาะจงได้  
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 5. การผสมผสานและขนาดที่เหมาะสม (right mix and size) ความหลากหลายของ
สมาชิกทีม (เช่น ประสบการณ์ ความรู้ การศึกษา) จะช่วยในการแก้ปัญหาของทีม วัฒนธรรมที่
หลากหลายมีผลต่อความคิดสร้างสรรค์ ส่วนขนาดของกลุ่มควรมีขนาดใหญ่พอส าหรับการ
บรรลุผล  
 
 6. ความฉลาดทางอารมณ์ (emotional Intelligence) จะท าให้สามารถสร้าง
ความสัมพันธ์อันดีท้ังภายในและภายนอกทีม มีความเข้าใจความซับซ้อนตามธรรมชาติของ
มนุษย์ ซึ่งจะช่วยให้ทีมมีมาตรฐานในการท างาน มีความไว้วางใจระหว่างสมาชิก มีเอกลักษณ์
และเป็นทีมที่มีประสิทธิผล 
 
 7. การสนับสนุนจากกลุ่มงาน (support for work group) เป็นองค์ประกอบที่ส าคัญที่จะ
ท าให้ทีมมีข้อมูลที่ต้องการ มีความเหนียวแน่นในทีม โดยเป็นการจัดหาเทคโนโลยีที่เหมาะสม
และได้รับความเข้าใจและผลตอบแทนอื่นๆ อีกทั้งการฝึกอบรมก็เป็นส่วนหน่ึงที่ท าให้ทีมมี
ประสิทธิผล 
 
 8. กระบวนการกลุ่มที่มีประสิทธิผล (effective group processes) การแบ่งงานเป็น
กระบวนการเฉพาะที่มีความสัมพันธ์กับประสิทธิผล ส่วนการสื่อสาร ความร่วมมือและ
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลเป็นตัวช่วยให้เกิดประสิทธิผล 
 
 9. ความเหนียวแน่นของกลุ่ม (group cohesiveness) เป็นความใกล้ชิดที่คอยเชื่อมโยง
ความหลากหลายให้ทีมมีประสิทธิผล ซึ่งเป็นกระบวนการเฉพาะที่ช่วยผลักดันให้ทีมมี
ประสิทธิผล ทั้งน้ีขึ้นอยู่กับการผสมผสานและขนาดที่เหมาะสมด้วย 
 
 10. ความคุ้นเคยในงาน เพื่อนร่วมงานและสิ่งแวดล้อม (familiarity with job, coworker, 
and environment) ท าให้เกิดประสบการณ์และความเป็นสินทรัพย์ที่ เหมาะกับงาน  
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ภาพที่ 2  ลักษณะที่จะช่วยให้ทีมประสบความส าเร็จ 
ที่มา: Dubrin (2005: 207) 
 
 

การออกแบบงานที่มีคุณค่า 

การได้รับมอบอ านาจ 

การพึ่งพาอาศัยกัน 

การรับรู้ความสามารถของทีม 

การผสมผสานและขนาดที่
เหมาะสม 

ความฉลาดทางอารมณ์ 

การสนับสนุนจากกลุ่มงาน 

กระบวนการกลุ่มที่มีประสิทธิผล 

ความเหนียวแน่นของกลุ่ม 

ความคุ้นเคยในงาน เพื่อน
ร่วมงานและสิ่งแวดล้อม 

ประสิทธิผล 
- ผลผลิต 
- ความพึงพอใจในงาน 
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จากปัจจัยท่ีส่งผลต่อประสิทธิผลของทีมข้างต้น สรุปได้ว่า ประสิทธิผลของทีมเป็นผลมา
จากปัจจัยต่างๆ เช่น ลักษณะสมาชิกในทีม ความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิก กระบวนการท างาน
ของทีม การสนับสนุนจากภายนอกทีมและบริบทขององค์การ เป็นต้น ซึ่งปัจจัยต่างๆ เหล่านี้
บ้างก็ส่งผลโดยตรงบ้างก็ส่งผลโดยอ้อมผ่านปัจจัยอื่นๆ ก่อนท่ีจะเกิดเป็นประสิทธิผลของทีม  
 
ผลจากการที่ทีมมีประสิทธิผล 

 
ทีมที่มีประสิทธิผลสามารถช่วยเพิ่มผลผลิตขององค์การและงานให้มีคุณภาพ โดยทีม

ลักษณะเช่นนี้จะลดความผิดพลาดของคนท างานและส่งเสริมความพึงพอใจในงาน โดยทีมงานที่
มีประสิทธิผลจะช่วยรักษาเงื่อนไขในการท างานในสภาพแวดล้อมที่มีความซับซ้อนและตึงเครียด
ได้ นอกจากนี้ยังเอื้อประโยชน์ในเรื่องการจัดการและช่วยให้องค์การบรรลุเป้าหมายและพันธกิจ
ได้อีกด้วย (Salas et al., 2001: 9) ซึ่งสอดคล้องกับณัฏฐพันธ์  เขจรนันทน์ (2545: 43) ก็ได้
กล่าวว่าการท างานเป็นทีมจะเอื้อประโยชน์ในด้านต่างๆ ดังนี้  

 
1. สร้างขวัญและก าลังใจในการท างานให้กับสมาชิก เนื่องจากการท างานเป็นทีมจะช่วย

สร้างความไว้วางใจ การช่วยเหลือซึ่งกันและบรรยากาศที่ดี ท าให้สมาชิกมีความรู้สึกสบายใจ 
พอใจ เพลิดเพลิน อันก่อให้เกิดผลงานที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ 

 
2. สร้างความม่ันคงในอาชีพ เนื่องจากการที่ทีมท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ

สามารถเพิ่มผลผลิต ท าให้องค์การมีรายได้และก าไร สามารถเติบโตได้อย่างม่ันคง ซึ่งจะช่วยให้
สมาชิกในทีมมีความม่ันคงและก้าวหน้าในอาชีพไปพร้อมกับองค์การ 

 
3. สร้างความสัมพันธ์ในงาน เนื่องจากสมาชิกในทีมได้มีการช่วยเหลือซึ่งกันด้วยการ

ระดมก าลังกาย ก าลังใจและก าลังความคิด ตลอดจนความรู้ ทักษะ ความสามารถและ
ประสบการณ์ จนเกิดเป็นอันหน่ึงเดียวกัน ก่อให้เกิดความใกล้ชิดผูกพันในฐานะสมาชิกของทีม  

 
4. เพิ่มการยอมรับนับถือระหว่างกัน เนื่องจากการท างานเป็นทีมต้องก าหนดและจัดสรร

ต าแหน่ง อ านาจหน้าที่และความรับผิดชอบ ท าให้สมาชิกในทีมรับรู้ ยอมรับและมีความเข้า ใจใน
สิ่งที่ตนต้องปฏิบัติทั้งต่อตนเองและสมาชิกคนอื่น เพื่อประโยชน์ต่อการท างานของทีมและความ
เป็นเอกภาพของกลุ่ม 

 
จากผลจากการที่ทีมมีประสิทธิผลข้างต้น สรุปได้ว่า ทีมที่มีประสิทธิผลจะส่งผลให้

สมาชิกทีมมีขวัญและก าลังใจในการท างาน มีการยอมรับนับถือซึ่งกันเกิดเป็นความสัมพันธ์ที่ดี
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ระหว่างสมาชิก ลดความผิดพลาดในการท างาน ส่งเสริมให้เกิดความพึงพอใจในงานและช่วย
เพิ่มผลผลิตให้กับบุคคล ทีมและองค์การ ท าให้บุคคลมีความม่ันคงในอาชีพ อีกทั้งทีมและ
องค์การก็บรรลุเป้าหมายและพันธกิจด้วย 
 
แนวทางการวัดประสิทธิผลของทีม 
 

จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีผ่านมา พบว่ามีผู้กล่าวถึงการวัดประสิทธิผลของ
ทีมไว้หลายวิธี ดังนี้ 

 
ไพโรจน์  บาลัน (2551: 131) กล่าวว่า ปัจจัยท่ีใช้ในการประเมินผลการปฏิบัติงานของ

ทีมสามารถแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
 
1. ปัจจัยด้านผลลัพธ์ ได้แก่ การบรรลุเป้าหมายของทีม ความพึงพอใจของลูกค้า 

ปริมาณงานที่เสร็จสมบูรณ์ ความรู้และทักษะที่ได้รับ 
 
2. ปัจจัยด้านกระบวนการ ได้แก่ การสนับสนุนการท างานของทีม ความทุ่มเทให้กับทีม 

ระดับการมีส่วนร่วมและการเป็นผู้น า การท างานร่วมกัน การแก้ปัญหาความขัดแย้ง     การ
วางแผนและก าหนดเป้าหมาย การมีส่วนร่วมและการตัดสินใจแบบเกิดประโยชน์ทั้ง 2 ฝ่าย   
การแก้ปัญหาและการประยุกต์ใช้ทักษะการวิเคราะห์ ระดับความน่าเชื่อถือและไว้วางใจ การยึด
ม่ันในกระบวนการและวิธีปฏิบัติที่ได้ตกลงกันไว้ การสร้างและรักษาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล  
ความเต็มใจที่จะเปลี่ยนแปลงและยอมรับความเสี่ยง การเรียนรู้ของบุคคลและทีม 
 

Campion et al. (1996: 431) กล่าวว่า ในการวัดประสิทธิผลของทีมตั้งอยู่บนพื้นฐาน 3 
สิ่ง คือ การตัดสินใจได้อย่างมีประสิทธิผลของผู้จัดการ พนักงานมีความพึงพอใจและ
ความสามารถในการผลิต (จากการประเมินผลการปฏิบัติงาน) 

 
Kwak (2004: 24) กล่าวว่า รูปแบบในการวัดประสิทธิผลของทีมน้ันมี 2 ลักษณะ คือ

ลักษณะที่เป็นรูปธรรม (objective) เป็นการวัดที่มุ่งไปยังการปฏิบัติงานของทีมโดยวัดในทาง
การเงิน ผลผลิต ข้อมูล ฯลฯ และลักษณะที่เป็นนามธรรม (subjective) เป็นการวัดในด้านการ
สื่อสาร มาตรฐาน บทบาท การสนับสนุนของกลุ่ม ความไว้วางใจ ความผูกพันกับเป้าหมายและ
ความเชื่อม่ันในการท างานกลุ่ม นอกจากนี้ Kwak ยังกล่าวว่าการวัดประสิทธิผลของทีมยัง
สามารถวัดได้จากรูปแบบการวัดจากภายในและภายนอกทีม  กล่าวคือ การวัดจากภายในเป็น
การวัดที่มุ่งไปยังการให้สมาชิกในทีมเป็นผู้พิจารณาการปฏิบัติง านของทีม ส่วนการวัดจาก
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ภายนอกนั้นเป็นการอาศัยการวิเคราะห์การปฏิบัติงานของทีมโดยบุคคลที่เกี่ยวข้อง เช่น ลูกค้า 
ผู้น าองค์การ เป็นต้น 

 
ทั้งน้ีในการวัดประสิทธิผลของทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉิน โดยส่วนใหญ่พิจารณาจาก

ระดับการออกปฏิบัติการ ผลของการด าเนินงานทั้งปัจจัยน า เข้าและผลลัพธ์ รวมไปถึ่งการมีส่วน
ร่วมของทีมในท้องถิ่น (พิบูรณ์  รองศิริคง และ ธานี  เข้งนุเคราะห์, 2551) เช่นเดียวกับการวัด
ประสิทธิผลของทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉินในเขตรับผิดชอบจังหวัดภูเก็ต (โรงพยาบาลวัชระ
ภูเก็ต, 2552) ซึ่งพิจารณาจากระดับความส าเร็จในการมีส่วนร่วม การเพิ่มเครือข่ายท างาน 
ศักยภาพในการรับแจ้งเหตุและความทั่วถึงในการให้บริการ  

 
นอกจากนี้ รัตนินทร์ ภูมิวิเศษ (2552) ได้น าเสนอแนวปฏิบัติที่ดีส าหรับทีมบริการ

การแพทย์ฉุกเฉิน(Best Practice) โดยวัดจากลักษณะต่อไปนี้ 
 
1. มีผลการด าเนินงานที่มีคุณภาพในการช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน 
 
2. มีการวางแผนการพัฒนาบุคลากรผ่านการฝึกอบรมด้วยการบรรยายเนื้อหาวิชาการ

และการทดลองปฏิบัติในสถานการณ์จ าลอง 
 
3. มีการประเมินผลในเชิงการแข่งขันระหว่างทีมของแต่ละโรงพยาบาล เพื่อกระตุ้นการ

ปรับปรุงการท างานของทีมอย่างต่อเนื่อง 
 
จากแนวทางการวัดประสิทธิผลของทีมข้างต้น สรุปได้ว่า การวัดประสิทธิผลของทีมมี

ทั้งการวัดที่เป็นรูปธรรมหรือนามธรรม วัดจากภายในหรือภายนอก วัดจากผลลัพธ์หรือวัดจาก
กระบวนการ เป็นต้น ทั้งนี้สามารถเปลี่ยนแปลงได้ตามโครงสร้าง องค์ประกอบหรือตัวชี้วัดตาม
แนวคิดเกี่ยวกับประสิทธิผลของทีมที่ผู้วิจัยเลือกใช้ โดยการวัดประสิทธิผลของทีมบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินมักพิจารณาจจากผลการด าเนินงานของทีมท่ีเกี่ยวข้องกับปัจจัยน าเข้าและ
ผลลัพธ์ของาน  

 
ในการวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยใช้การประเมินประสิทธิของทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉิน โดย

ก าหนดให้สมาชิกทีมเป็นผู้รายงานเกี่ยวกับผลการปฏิบัติงานของทีมและความพึงพอใจในทีม 
ซึ่งเป็นการประเมินแบบนามธรรมและจากภายในทีม โดยพิจารณาความเหมาะสมกับลักษณะ
งานของทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉินและความเหมาะสมกับบริบทของการวิจัยในครั้งน้ี 
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แนวทางการพัฒนาทีมให้มีประสิทธิผล 
 
 ด้วยทีมนั้นประกอบด้วยบุคคลหลายคนท่ีร่วมกันปฏิบัติงานและรับผิดชอบต่อเป้าหมาย
ที่ตั้งไว้ (วิรัช  สงวนวงศ์วาน, 2546: 179) จึงอาจมีความแตกต่างและขัดแย้งกันได้ง่าย ไม่ว่าจะ
เป็นสาเหตุจากภูมิหลัง ทักษะหรือแนวคิด ซึ่งล้วนแต่เป็นปัจจัยบั่นทอนการท างานร่วมกันเป็น
ทีม (สมาคมการจัดการแห่งประเทศไทย, 2549) ด้วยเหตุนี้จึงมีนักวิชาการได้เสนอแนวทางการ
พัฒนาทีมให้มีประสิทธิผล ดังนี้ 
 

พงษ์พันธ์  พงษ์โสภา (2542: 11) กล่าวถึงแนวทางในการท างานร่วมกันเพื่อให้เกิด
ประสิทธิผลสูงสุดไว้ว่า 

 
1. มีการเลือกสมาชิกเข้าทีมโดยพิจารณาความคิด ทัศนคติ ความเชื่อและค่านิยมให้ มี

ความสอดคล้องกันเพื่อให้เกิดความผูกพันและลดปัญหาความขัดแย้ง 
 
2. สร้างความไว้วางใจ สมาชิกต้องมีความเข้าใจซึ่งกัน ไม่หวาดระแวงต่อกัน ปฏิบัติตัว

เสมอต้นเสมอปลาย มีความซื่อสัตย์ ไม่หาโอกาสท าร้ายกันทั้งต่อหน้าหรือลับหลัง มี
สัมพันธภาพที่ดีในระดับสมาชิกกับสมาชิกและสมาชิกกับหัวหน้า  

 
3. ตั้งเป้าหมายของทีมสอดคล้องกับเป้าหมายส่วนตัวของสมาชิก โดยการท าความ

เข้าใจร่วมกันอย่างชัดเจนถึงเป้าหมายหลักและเรียนรู้เป้าหมายของผู้อื่น เพื่อหาจุดประสานท่ี
ทุกคนยอมรับได้ ท าให้สามารถบรรลุเป้าหมายท้ังของตนเองและของทีม 

 
4. ท าความเข้าใจบทบาทของตนเองและผู้ร่วมทีม ตลอดจนการรับรู้และยอมรับใน

บทบาทของผู้อื่น ที่ส าคัญต้องท าให้ทุกคนเข้าใจว่างานของตนส าคัญไม่ย่ิงหย่อนไปกว่ากัน 
เพื่อให้ปฏิบัติงานได้อย่างสอดคล้องและไม่ก้าวก่ายกัน นอกจากนี้ควรมีการสับเปลี่ยนบทบาทใน
การท างาน เพื่อให้เกิดการเรียนรู้งานและเข้าใจผู้อื่นอย่างแท้จริง 

 
5. ก าหนดวิธีการท างานหรือกระบวนการท างานที่ต้องมีความสอดคล้องเป็นอันหน่ึงอัน

เดียวกัน ทั้งในด้านการสื่อความหมายท่ีเหมาะสม มีความเข้าใจกันอย่างชัดเจน มีการแสดง
ความคิดเห็น มีการตัดสินใจและก าหนดกฎเกณฑ์ร่วมกัน 

 
6. มีระบบการให้รางวัล ที่ส่งเสริมการท างานเป็นทีม กล่าวคือ ควรวางหลักเกณฑ์อยู่บน

พื้นฐานการให้รางวัลแก่กลุ่มแทนท่ีการให้รางวัลในลักษณะมุ่งตัวบุคคล  
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 7. สร้างบรรยากาศของกลุ่มที่เอื้อต่อการรับรู้เกี่ยวกับโครงสร้างงาน ความไว้วางใจการ
ช่วยเหลือกันในทีม ความเข้าใจและเปิดเผยความรู้สึกนึกคิดต่อกันและความเป็นธรรมในทีม 
หากทีมมีบรรยากาศในการท างานดี สมาชิกจะรู้สึกไว้วางใจ รับฟังความคิดเห็น ร่วมมือร่วมใจ
และลดความขัดแย้งในทีม 
 
 และณัฏฐพันธ์  เขจรนันทน์ (2545: 90) ได้เสนอแนวทางการพัฒนาทีมงานให้บรรลุ
ประสิทธิผล ไว้ดังนี้ 
 
 1. สร้างความไว้วางใจระหว่างกัน ไม่หวาดระแวง อันเป็นบันไดขั้นแรกที่น าไปสู่การ
เปิดเผยและการปฏิบัติต่อกันอย่างจริงใจ ช่วยให้เกิดความร่วมมือและสามารถพัฒนางานที่ได้รับ
มอบหมาย 
 
 2. สื่อสารระหว่างกันอย่างเปิดเผย เป็นบันไดขั้นส าคัญในการประสานความรู้สึก ช่วย
ปิดช่องว่างของความรู้สึกไม่ปลอดภัยและหวาดระแวง ด้วยการรู้บทบาทในการพูดและ
แสดงออกอย่างเหมาะสม ท าให้ทุกคนเกิดวามรู้สึกที่ดีต่อกันและสามารถร่วมงานกันได้อย่างมี
ประสิทธิผล 
 
 3. ปรึกษาหารือกัน เปิดโอกาสให้พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันได้อย่างเปิดเผย 
เมื่อเกิดปัญหาหรือความขัดแย้งจะต้องน าประเด็นเหล่านั้นมาวิเคราะห์ พิจารณาร่วมกัน โดย
ตระหนักอยู่เสมอว่าเราท างานร่วมกันเพื่อให้งานบรรลุเป้าหมาย ไม่ใช่ศักดิ์ศรีหรือผลประโยชน์
เฉพาะตัว 
 
 4. สร้างความร่วมมือกันอย่างแข่งขัน โดยอาศัยกิจกรรมที่ต้องท างานแบบทีมให้ทุกคน
ได้มีส่วนร่วมตามขอบเขตและบทบาทหน้าที่ที่เหมาะสมกับแต่ละคน เพื่อให้เกิดแนวคิดหรือ
นวัตกรรมใหม่ๆ อันจะช่วยให้ผลการท างานดีขึ้น 
  
 5. ติดตามและส่งเสริมการพัฒนาทีมงานอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญของผู้บริหารใน
การติดตามและเอาใจใส่ด้วยการให้รางวัลหรือยกย่องทีมที่ประสบความส าเร็จ เปิดโอกาสให้ทีม
ได้น าเสนอผลงานและมีการติดตามประเมินผลอย่างสม่ าเสมอ เพื่อให้ทีมเกิด ความตื่นตัวพร้อม
ในการท างานและการเผชิญกับปัญหาใหม่ๆ เสมอ  
 
 จากแนวทางการพัฒนาทีมให้มีประสิทธิผลข้างต้น สรุปได้ว่า แนวทางท่ีจะท าให้ทีมมี
ประสิทธิผลสามารถเริ่มได้จากการคัดเลือกสมาชิกเข้าทีมที่มีความสอดคล้องกัน จากนั้นจึงสร้าง
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ความไว้วางใจและแนวทางการท างานร่วม รวมท้ังมีการติดตามผลงาน มีระบบการให้รางวัลเป็น
ทีมและส่งเสริมเรื่องการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
 

แนวคิดเกี่ยวกับความเหนียวแน่นในทีมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

ความเหนียวแน่นในทีม แปลมาจากค าว่า team cohesiveness ในบางครั้งก็ใช้ค าว่า 
group cohesion, group cohesiveness, team cohesion, unit cohesion ซึ่งเป็นแนวโน้มที่
สมาชิกในทีมจะชอบและไว้วางใจสมาชิกคนอื่นๆ (Aamodt and Raynes, 2001: 256) ซึ่งกว่าที่
ทีมแต่ละทีมจะเกิดความเหนียวแน่นข้ึนมาได้ต้องอาศัยระยะเวลาและประสบการณ์ต่างๆ 
ร่วมกันของสมาชิกในทีม  แต่เมื่อทีมมีความเหนียวแน่นแล้วจะส่งผลให้บรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไว้ 
(Forsyth, 2006: 136) และเพื่อเป็นการท าความเข้าใจเกี่ยวกับความเหนียวแน่นในทีมอย่าง
ชัดเจนย่ิงขึ้น ผู้วิจัยจะอธิบายในหัวข้อต่อไป 
 
ความหมายของความเหนียวแน่นในทีม 
  
 นักวิชาการและนักวิจัยหลายท่านท่ีศึกษาเกี่ยวกับความเหนียวแน่นในทีมได้ให้
ความหมายของความเหนียวแน่นในทีม ดังนี้  
      

ประภาศรี  อึ่งกุล (2542: 122) ให้ความหมายของความเหนียวแน่นในทีมว่า หมายถึง
ระดับความผูกพันของสมาชิกทีม ซึ่งเป็นแรงจูงใจที่จะให้สมาชิกทีมปฏิบัติงานร่วมกันอย่างมี
ความสุขและมีอิทธิพลต่อบุคคลอื่นๆ 
 
 Johns (1996: 250) ให้ความหมายของความเหนียวแน่นในทีมว่า เป็นระดับของกลุ่มที่
มีความน่าดึงดูดใจให้สมาชิกในทีมมีความต้องการอยู่ร่วมทีมต่อไป 
 

Garrison and Bly (1997: 314) ให้ความหมายของความเหนียวแน่นในทีมว่า เป็น
ความต้องการของสมาชิกในทีมที่จะคงอยู่เป็นส่วนหน่ึงของทีมต่อไป 
 

จากความหมายของความเหนียวแน่นในทีมข้างต้น สรุปได้ว่า ความเหนียวแน่นในทีม 
หมายถึงระดับความต้องการของสมาชิกในทีมที่จะเป็นส่วนหน่ึงของทีมและยังคงอยู่ท างาน
ร่วมกันกับสมาชิกคนอื่นๆ ในทีมอย่างมีความสุข  
 



 26 

องค์ประกอบของความเหนียวแน่นในทีม 
 
วราภรณ์  ตระกูลสฤษฎดิ์ (2549: 44) ได้กล่าวถึงความเหนียวแน่นในทีมว่า ทีมจะมี

ความเหนียวแน่นหรือไม่ข้ึนอยู่กับองค์ประกอบดังนี้  
 
1. ขนาดหรือจ านวนสมาชิกในทีม โดยท่ัวไปทีมมักมีขนาด 2-5 คน ทีมท างานที่มีขนาด

ก าลังพอดีมักมีสมาชิกประมาณ 7-8 คน ส่วนทีมขนาดใหญ่จะมีสมาชิกประมาณ 11-15 คน แต่
ทีมขนาดเล็กมักท างานได้ดีกว่า เนื่องจากทีมที่มีสมาชิกมากก็ต่างคนต่างความคิด ความใกล้ชิด
และความผูกพันย่อมมีน้อยลง โอกาสในการติดต่อสื่อสารหรือปฏิสัมพันธ์กันก็เป็นไปอย่างไม่
ทั่วถึง 

 
2. การแข่งขันกันเองภายในทีม ท าให้ความกลมเกลียวและความสมานฉันท์น้อยลง แต่

การแข่งขันระหว่างทีมจะกระตุ้นให้เพิ่มความสมานฉันท์ภายในทีม  
 
3. สถานภาพของบุคคลในทีม คนที่มีสถานภาพสูงในองค์การจะมีความเป็นน้ าหนึ่งใจ

เดียวกัน เหนียวแน่นต่อกันน้อย ตรงข้ามกับกลุ่มที่มีสถานภาพในองค์การระดับล่างจะมีความ
สมานฉันท์ เป็นน้ าหนึ่งใจเดียวกันและมีความเหนียวแน่นต่อกันมากกว่า  

 
4. การมีจุดมุ่งหมายหรือเป้าหมายร่วมกันของทีม มีผลต่อความคาดหวังของสมาชิก ซึ่ง

จะเป็นผลดีต่อการท างานร่วมกันและก่อให้เกิดความเหนียวแน่นภายในทีม  
 
5. สภาพแวดล้อม ความใกล้ชิด ความสม่ าเสมอในการติดต่อสัมพันธ์กันและโครงสร้าง

ของทีมจะส่งผลต่อความเหนียวแน่นในทีมเช่นเดียวกัน 
 
6. ภาวะผู้น าของหัวหน้าทีม ต้องเป็นผู้ที่เก่ง ดี มีความสามารถ เป็นท่ียอมรับของ

สมาชิกทีมจึงจะก่อให้เกิดการรวมตัวและเป็นหนึ่งเดียวกัน 
 

 7. โครงสร้างของสมาชิกกลุ่ม หากสมาชิกมีความแตกต่างกันมากในด้านอายุ ภูมิหลัง 
ต าแหน่งในองค์การและสถานภาพทางสังคม ความเหนียวแน่นในทีมก็จะไม่มากนัก แต่ในกรณี
นี้ภาวะผู้น าของหัวหน้าสามารถช่วยเพิ่มความเหนียวแน่นของสมาชิกในทีมได้ เช่นเดียวกับแรง
กดดันจากภายนอกที่สามารถช่วยเพิ่มความเหนียวแน่นในทีม 
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จากการศึกษาเอกสารของ Hogg (1992: 24) ซึ่งกล่าว่าความเหนียวแน่นในทีมเป็น
รูปแบบหนึ่งของความสามัคคีเป็นน้ าหนึ่งใจเดียวกันของทีม จึงเสนอรูปแบบโครงสร้างของความ
เหนียวแน่นในทีมตามรูปแบบโครงสร้างความเหนียวแน่นทางสังคมว่าต้องประกอบด้วยการ
ได้รับความพึงพอใจตามความต้องการของบุคคลหรือกลุ่มบุคคล อันเป็นผลมาจากการท างาน
ร่วมกันและการพัฒนาความรู้สึกจากความน่าดึงดูดใจของกันและกัน  ดังภาพที่ 4 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 3  รูปแบบโครงสร้างความเหนียวแน่นทางสังคมในทีม 
ที่มา: Hogg (1992: 25) 
 

และ MacCoun (1993: 291) ได้แบ่งองค์ประกอบของความเหนียวแน่นในทีมออกเป็น 
2 องค์ประกอบ คือ 

 
1. ความเหนียวแน่นทางสังคม (social cohesion) เกี่ยวข้องกับธรรมชาติและคุณภาพ

ทางอารมณ์ในเร่ืองมิตรภาพ ความชอบ การดูแลใส่ใจและความใกล้ชิดระหว่างสมาชิกในทีม 
โดยทีมที่มีความเหนียวแน่นทางสังคมจะท าให้สมาชิกมีความชอบซึ่งกันและกัน ใช้เวลาทาง
สังคมร่วมกัน มีความสนุกร่วมกันและรู้สึกใกล้ชิดกับสมาชิกคนอื่นๆ 

 

การที่เป้าหมายของบุคคลยังคงอยู่เนื่องจากไม่ได้รับความพึงพอใจจากการเป็นอิสระ  

เกิดเป็นการรวมกลุ่มกันของบุคคลที่ไม่ได้มีความสัมพันธ์กันมาก่อน 

จนมีการพึ่งพาอาศัยซ่ึงกันและกันและการมีปฏิสัมพันธ์กัน  

เกิดความพึงพอใจในเป้าหมายร่วมกัน 

จนบุคคลรับรู้ว่าผู้อื่นสามารถท าให้ตนได้รับรางวัล จึงท าให้เกิดการรวมกลุ่มกัน  
อย่างใกล้ชิด 

และด้วยความน่าดึงดูดใจระหว่างบุคคลในกลุ่ม ท าให้เกิดเป็นความเหนียวแน่นในทีม 
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 2. ความเหนียวแน่นในงาน (task cohesion) เป็นการแบ่งปันความผูกพันร่วมกัน
ระหว่างสมาชิกในการบรรลุความส าเร็จในเป้าหมาย ซึ่งจ าเป็นต้องใช้ความพยายามร่วมกันของ
ทีม โดยทีมที่มีความเหนียวแน่นในงานสูงนั้นประกอบด้วยสมาชิกที่มีเป้าหมายร่วมกันและมี
แรงจูงใจให้ใช้ความพยายามร่วมกันในการท าให้ทีมบรรลุความส าเร็จในเป้าหมายท่ีตั้งไว้  
 

นอกจากนี้ Champoux (2006: 230) ยังได้เสนอรูปแบบโครงสร้างที่เป็นองค์ประกอบ
ของความเหนียวแน่นในทีม ทั้งทีมอย่างเป็นทางการและทีมที่ไม่เป็นทางการ เพื่อใช้ในการ
วิเคราะห์ว่าความเหนียวแน่นในทีมเกิดขึ้นในองค์การได้อย่างไรและเพราะเหตุใด โดยเขาได้
กล่าวถึงองค์ประกอบของความเหนียวแน่นในทีมว่าประกอบด้วย 

 
1. กิจกรรม (activity) เป็นสิ่งที่องค์การต้องการให้เกิดขึ้น เช่น หน้าที่และความ

รับผิดชอบในงาน โดยกิจกรรมต่างๆ ที่เกิดขึ้นในทีมจะเป็นไปตามรูปแบบของสมาชิกทีมและ
ภาระงานขององค์การ อันจะน ามาซึ่งพฤติกรรมของบุคคลในการเป็นส่วนหนึ่งของทีม  

 
2. การปฏิสัมพันธ์ (interaction) เป็นการติดต่อสื่อสารระหว่างกันในทางสังคมของบุคคล

ตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป ทั้งแบบเผชิญหน้าและการรายงานหรือข้อความสั้นๆ หรือแม้กระทั้งผ่านสื่อ
เทคโนโลยีต่างๆ เช่น โทรศัพท์ อีเมล์ เว็บไซต์ เป็นต้น 

 
3. แนวความคิด (sentiment) เป็นทัศนคติ ความเชื่อและความรู้สึกเกี่ยวกับบุคคลหรือผู้

ที่ได้ปฏิสัมพันธ์ด้วย โดยแนวความคิดนี้พัฒนามาจากการได้ติดต่อสื่อสารระหว่างกันในทาง
สังคม และเป็นความรู้สึกชอบหรือไม่ชอบบุคคลอื่นๆ 
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ภาพที่ 4  รูปแบบโครงสร้างความเหนียวแน่นในทีม 
ที่มา: Champoux (2006: 230)  
 

จากภาพที่ 3 แสดงให้เห็นว่ารูปแบบของความเหนียวแน่นในทีมเป็นความต้องการที่
เกี่ยวข้องกับกิจกรรมในงานท่ีจะน าไปสู่การปฏิสัมพันธ์ทางสังคม เม่ือปัจจัยท่ียอมให้เกิดการ
ติดต่อสื่อสารระหว่างกันมีมากกว่าปัจจัยขัดขวาง โดยศูนย์กลางของความน่าดึงดูดใจจะมีผลต่อ
รูปแบบของแนวความคิดที่จะเกิดขึ้นระหว่างการปฏิสัมพันธ์ หากบุคคลเป็นท่ีน่าสนใจของบุคคล
อื่น แนวความคิดในทางเดียวกันก็จะถูกพัฒนาขึ้น เกิดเป็นความเหนียวแน่นในทีมและกลายเป็น
มาตรฐานท่ีใช้ควบคุมพฤติกรรมของสมาชิกทีมในที่สุด 
 
 จากองค์ประกอบของความเหนียวแน่นในทีมข้างต้น สรุปได้ว่า ความเหนียวแน่นในทีม
นั้นมีหลากหลายองค์ประกอบทั้งที่เกี่ยวข้องกับงานและเกี่ยวข้องกับสังคม เช่น กิจกรรมในทีม   
การปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิก เป้าหมายของทีม การแข่งขันทั้งภายในและภายนอกทีม 
โครงสร้างของทีมและสมาชิกทีม เป็นต้น 
 
 ในการวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยเลือกใช้แนวคิดของ MacCoun (1993) เนื่องจากเป็นแนวคิดที่ถูก
อ้างถึงอย่างกว้างขวางและต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน อีกทั้งมีความเหมาะสมกับบริบทของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ผู้วิจัยใช้ศึกษา 
 

กิจกรรม 

ความเหนียวแน่นในทีม 

แนวความคิด 

การปฏิสัมพันธ์ 

มาตรฐานของทีม 

ปัจจัยขัดขวางการ
ติดต่อสื่อสารระหว่างกัน

ในทางสังคม 

ปัจจัยท่ียอมให้เกิดการ
ติดต่อสื่อสารระหว่างกัน

ในทางสังคม 
 

ศูนย์กลางของ 
ความน่าดึงดูดใจ 
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ปัจจัยที่ส่งผลต่อความเหนียวแน่นในทีม 
 
 ความเหนียวแน่นในทีมเป็นระดับความน่าดึงดูดใจของสมาชิกทีมที่มีต่อทีมและแรงจูงใจ
ในการคงอยู่เป็นส่วนหน่ึงของทีม โดยความเหนียวแน่นของทีมนั้นมีความสัมพันธ์อย่างมากกับ
พฤติกรรมที่ดี การเพิ่มผลการปฏิบัติงานและนวัตกรรมต่างๆ ทั้งในระดับบุคคล ทีมและองค์การ 
(Wendt et al., 2009: 358) จึงเป็นท่ีน่าสนใจว่าปัจจัยใดบ้างจะส่งผลต่อความเหนียวแน่นในทีม  

 
ประภาศรี  อึ่งกุล (2542: 123) กล่าวถึงปัจจัยท่ีมีผลต่อความเหนียวแน่นในทีม ได้แก่ 
 
1. ความยากง่ายของการรับเป็นสมาชิก ยิ่งเข้าเป็นสมาชิกยากเท่าไหร่ย่ิงมีความเหนียว

แน่นเท่าน้ันและท าให้คนท่ีได้รับเข้าเป็นสมาชิกนั้นมีความเป็นพี่น้องกันมากจากความ
ยากล าบากที่ได้เผชิญมา 

 
2. การข่มขู่หรือแข่งขันจากภายนอก หากมีคู่แข่งหรือศัตรูจะช่วยให้มีความเหนียวแน่น

ในทีมมากยิ่งขึ้น มีความร่วมมือสมานสามัคคีเพื่อการเอาชนะและความรู้สึกที่ปลอดภัยกว่าเดิม  
 
3. ช่วงเวลาที่พบกันของสมาชิกทีม ถ้าพบกันน้อยครั้ง โอกาสที่จะสร้างความสัมพันธ์ก็

มีน้อย เกาะกลุ่มยาก ความเหนียวแน่นในทีมก็ลดลง 
 
4. ระดับความแตกต่างและความเหมือนกันของสมาชิกในทีม โดยทีมที่มีเพศเดียวกัน 

เชื้อชาติเดียวกันหรืออายุใกล้เคียงกัน มักจะมีความเหนียวแน่นมากกว่าทีมงานที่มีระดับความ
แตกต่างกันมาก 

 
5. ความพอใจกับความต้องการของสมาชิก หากว่าสมาชิกทีมมีความพึงพอใจจากการ

ได้รับการตอบสนองความต้องการ พวกเขาย่อมมีความแข็งแกร่งในการตัดสินใจท่ีจะอยู่ร่วมทีม  
 
6. ขนาดของกลุ่ม กลุ่มขนาดเล็กจะมีความเหนียวแน่นมากกว่ากลุ่มขนาดใหญ่ 

เนื่องจากมีโอกาสในการติดต่อสัมพันธ์ใกล้ชิดและทั่วถึงมากกว่า 
 
7. ความเป็นมาของความส าเร็จร่วมกัน ทีมที่ได้รับความส าเร็จร่วมกัน จะมีความเหนียว

แน่นในทีมมากกว่าทีมที่ไม่เคยได้รับความส าเร็จร่วมกัน  
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ภาพที่ 5  ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความเหนียวแน่นในทีม 
ที่มา: ประภาศรี  อึ่งกุล (2542: 125) 
 
 Johns (1996: 250) กล่าวว่าปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อความเหนียวแน่นในทีม 
ประกอบด้วย 
 
 1. การคุกคามและการแข่งขัน (threat and competitive) การคุกคามจากภายนอกท าให้
ทีมมีความเหนียวแน่นเพิ่มมากขึ้นเพื่อความอยู่รอดของทีม และการแข่งขันอย่างตรงไปตรงมา
ของทีมอื่นๆ สามารถช่วยส่งเสริมความเหนียวแน่นในทีมได้  
 
 2. การประสบความส าเร็จ (success) ทีมจะมีความน่าดึงดูดใจแก่สมาชิกทีมเมื่อได้
บรรลุความส าเร็จในเป้าหมายท่ีส าคัญ และในขณะเดียวกันความเหนียวแน่นในทีมจะลดลงเมื่อ
ทีมประสบความล้มเหลว 
 
 3. ความหลากหลายของสมาชิก (member diversity) โดยทีมที่มีลักษณะของเพศ อายุ
และเชื้อชาติที่หลากหลายจะท าให้ต้องใช้ระยะเวลายาวนานในการพัฒนาความเหนียวแน่นให้
เกิดขึ้นในทีม  
 
 4. ขนาดของทีม (size) ยิ่งทีมมีขนาดใหญ่เท่าใด ระยะเวลาที่ใช้สร้างความเหนียวแน่นก็
มากขึ้นเท่านั้น เนื่องจากอุปสรรคในด้านการสื่อสารและการให้ความร่วมมือ อีกทั้งยังอาจ
ก่อให้เกิดความขัดแย้งแบ่งเป็นกลุ่มย่อยได้ 

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความเหนียวแน่นในทีม 
1. ความยากง่ายของการรับเป็นสมาชิก 
2. การข่มขู่หรือแข่งขันจากภายนอก  
3. ช่วงเวลาที่พบกันของสมาชิกทีม  
4. ระดับความแตกต่างและความเหมือนกัน
ของสมาชิกในทีม  
5. ความพอใจกับความต้องการของสมาชิก  
6. ขนาดของกลุ่ม  
7. ความเป็นมาของความส าเร็จร่วมกัน 

ความเหนียวแน่น 
ในทีม 
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จากปัจจัยท่ีส่งผลต่อความเหนียวแน่นในทีมข้างต้น สรุปได้ว่า ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความ
เหนียวแน่นในทีม ได้แก่ การคุกคามจากภายนอกทีม การประสบความส าเร็จร่วมกัน ระดับ
ความหลากหลายของสมาชิกในทีม ขนาดของทีม ความยากง่ายของการรับเป็นสมาชิกและ
ช่วงเวลาที่สมาชิกในทีมได้พบปะปฏิสัมพันธ์กัน  
 
ผลจากความเหนียวแน่นในทีม 
 

ประภาศรี  อึ่งกุล (2542: 124) กล่าวว่า ความเหนียวแน่นในทีมมีผลกระทบต่อทั้งระดับ
บุคคล ทีมและองค์การ คือ ท าให้มีการเข้าร่วมกิจกรรมอย่างเต็มที่ ยอมรับเป้าหมายของทีมได้ดี 
ขาดงานน้อย ท างานร่วมกันดี ผลผลิตสูง ประสบความส าเร็จและสมาชิกในทีมมีความต้องการ
อยู่กับทีมต่อไป 

 
Johns (1996: 252) กล่าวถึงผลลัพธ์ของความเหนียวแน่นในทีม ดังนี้ 
 
1. การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของทีมมีมากขึ้น (more participation in group activities) 

เนื่องจากความเหนียวแน่นในทีมสร้างความน่าดึงดูดใจให้สมาชิกมีแรงจูงใจในการให้ความ
ร่วมมือท ากิจกรรมของทีม ด้วยความปรารถนาที่จะให้ทีมคงอยู่ อีกทั้งการขาดงานและการ
ลาออกอย่างสมัครใจจะลดน้อยลง ที่ส าคัญท าให้ระดับการสื่อสารภายในทีมอยู่ในระดับสูง จึง
ส่งผลให้เกิดมิตรภาพและให้ความร่วมมือแก่กันและกัน  

 
2. มีความสอดคล้องลงรอยกันมากขึ้น (more conformity) ความเหนียวแน่นในทีมจะท า

ให้สมาชิกสนับสนุนกันในเรื่องข้อมูล รางวัลและการลงโทษสมาชิกบางคน เกิดเป็นความ
สอดคล้องลงรอยกัน โดยทีมที่มีความเหนียวแน่นกันมากจะท าให้ความสอดคล้องลงรอยกันน้ี
กลายเป็นมาตรฐานของทีมในการที่จะควบคุมสมาชิกให้มีแนวทางในการปฏิบัติตนเช่นเดียวกัน 

 
3. ประสบความส าเร็จมากขึ้น (more success) ควมเหนียวแน่นในทีมสามารถช่วยให้

ทีมประสบความส าเร็จได้ เนื่องจากความเหนียวแน่นในทีมส่งผลให้ทีมมีระดับการร่วมมือและ
การติดต่อสื่อสารกันอยู่ในระดับสูง มีความคิดเห็นท่ีสอดคล้องกันจนเป็นมาตรฐานของทีม จึงท า
ให้วิธีการด าเนินงานต่างๆ เป็นไปได้อย่างราบร่ืนและบรรลุตามเป้าหมาย 

 
Garrison and Bly (1997: 314) กล่าวว่า ความเหนียวแน่นในทีมช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิต

การท างานและสมาชิกทีมที่มีความเหนียวแน่นจะช่วยเพิ่มความพึงพอใจ ผลผลิตและความ
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ร่วมมือในการบริหารจัดการ นอกจากนี้ยังท าให้บุคคลรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของทีม และส่งผลให้
กลายเป็นทีมที่มีประสิทธิผล 

 
Hoover (2002: 150) กล่าวว่าความเหนียวแน่นในทีมเป็นผลลัพธ์จากความคิดของกลุ่ม 

(groupthink) ซึ่งส่งผลให้เกิดสิ่งต่อไปนี ้
 
1. น าไปสู่การควบคุมการกระท าร่วมกัน (leading to concertive control) ความเหนียว

แน่นในทีมเป็นเครื่องมือหนึ่งที่ใช้ในการควบคุมสมาชิกในทีมให้เป็นไปตามมาตรฐานและ
บทบาทของทีม โดยท่ีบุคคลไม่รู้สึกว่าตัวเองก าลังถูกบังคับ เนื่องจากข้อบังคับต่างๆ เป็นสิ่งที่
พวกเขาร่วมกันก าหนดขึ้น 

 
2. ความเหนียวแน่นเปรียบเสมือนข้อได้เปรียบ (cohesiveness as an advantage) 

ความเหนียวแน่นในทีมจะเพิ่มความผูกพัน ความพึงพอใจในงาน และแรงจูงใจ ในขณะเดียวกัน
ก็ลดความเครียดในงาน ท าให้บุคลากรมีความพร้อมในการท างาน เกิดเป็นข้อได้เปรียบในการ
ด าเนินงานและประสบความส าเร็จในที่สุด 
 

จากผลจากความเหนียวแน่นในทีมข้างต้น สรุปได้ว่า ความเหนียวแน่นในทีมท าให้
เกิดผลทั้งต่อบุคคล ทีมและองค์การ ไม่ว่าจะเป็นความสอดคล้องลงรอยกัน ความส าเร็จในการ
ท างานใช้เป็นเครื่องมือควบคุมพฤติกรรมของสมาชิกให้เป็นไปในแนวทางเดียวกันและเกิดข้อ
ได้เปรียบในการแข่งขันขององค์การ 
 
แนวทางการวัดความเหนียวแน่นในทีม 
 
 การวัดความเหนียวแน่นในทีมสามารถวัดได้จากหลายปัจจัย เช่น ขวัญก าลังใจ 
แรงจูงใจความพึงพอใจ มิตรภาพ ความห่วงใย ความน่าดึงดูดใจระหว่างบุคคล ความภาคภูมิใจ
จากการอยู่ร่วมทีม การแบ่งปันเป้าหมาย การท างานร่วมกันและการให้ความร่วมมือ  
(MacCoun, 1993: 289) ด้วยเหตุนี้จึงมีนักวิชาการและนักวิจัยเสนอแนวทางการวัดความเหนียว
แน่นในทีม ดังนี้ 
 
 สุนันทา  เหล่าหนันทน์ (2549: 82) กล่าวถึงดัชนีที่แสดงถึงทีมที่มีระดับความเหนียว
แน่นสูง ว่าต้องประกอบด้วย 
 
 1. สมาชิกยอมรับข้อตกลงเกี่ยวกับวัตถุประสงค์และเป้าหมายของกลุ่มที่ไม่เป็นทางการ 
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 2. การสื่อสารและการปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกปรากฎเป็นที่ประจักษ์อย่างชัดเจน  
 
 3. สถานภาพและภูมิหลังของสมาชิกมีลักษณะคล้ายคลึงกันอยู่ในระดับที่น่าพอใจ 
 
 4. สมาชิกได้มีส่วนร่วมอย่างเต็มที่และมีส่วนในการก าหนดมาตรฐานของทีม  
 
 5. ขนาดของทีมมีขนาดเหมาะสม ไม่ใหญ่มากจนปิดบังความสนใจส่วนบุคคลโดยท่ัวไป
ขนาดของกลุ่มที่ไม่เป็นทางการจะมีสมาชิกจ านวนระหว่าง 4-7 คน 
 
 6. สมาชิกเคารพและให้เกียรติเพื่อนร่วมงาน 
 
 7. สมาชิกต้องการผลประโยชน์ร่วมกัน และพิทักษ์ผลประโยชน์ของทีม 
 
 8. ทีมประสบความส าเร็จในการปฏิบัติตามเป้าหมายและรักษาคุณค่าที่ส าคัญของทีมไว้ 

 
Forsyth (1999: 152) ได้กล่าวถึงวิธีการวัดความเหนียวแน่นไว้ 3 แนวทาง คือ 
 
1. การสังเกตความเหนียวแน่น (observing cohesion) เป็นการสังเกตการปฏิสัมพันธ์

ทางสังคมระหว่างสมาชิกที่ไม่มีความขัดแย้งหรือความตรึงเครียดและท างานร่วมกันอย่างราบร่ืน
เป็นหน่ึงเดียวกัน นอกจากนี้ยังสังเกตความคล้ายคลึงกันทางอารมณ์ของสมาชิกในทีม ต าแหน่ง
การยืนที่ใกล้ชิดกันและการสื่อสารที่ใช้สรรพนามแทนทีมมากกว่าบุคคลเพียงคนเดียว เช่น เรา
ได้ท างานนั้นเสร็จแล้ว มากกว่าพูดว่า ฉันได้ท างานนั้นเสร็จแล้ว จึงสันนิษฐานได้ว่าทีมนั้นมี
ความเหนียวแน่นในทีม 

 
2. การใช้วิธีการรายงานตนเอง (self-report approaches) เป็นการสันนิษฐานว่าสมาชิก

ของทีมสามารถอธิบายความเป็นหน่ึงเดียวกันของทีมได้อย่างถูกต้อง โดยมีตัวอย่างแบบวัด
ความเหนียวแน่นในทีม ได้แก่ 

 
   2.1 The Group Environment Scale (GES) เป็นการวัดโดยใช้วิธีการถามตอบว่าใช่

หรือไม่ใช่ ตัวอย่างค าถาม เช่น ท่านมีความรู้สึกเป็นหน่ึงอันเดียวกันและเหนียวแน่นในทีม  และ
สมาชิกในทีมใช้ความพยายามอย่างมากให้กับทีม 
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   2.2 The Group Attitude Scale (GAS) เป็นการประเมินสมาชิกในทีมเกี่ยวกับความ
ต้องการมากน้อยในด้านการมีเอกลักษณ์ร่วมกับทีมและการยอมรับการเป็นสมาชิกของทีม  

 
   2.3 The Group Environment Questionnaire (GEQ) เป็นการถามใน 2 รูปแบบ 

อย่างแรกมุ่งเน้นท่ีการบูรณาการของกลุ่ม (Group Integration) เช่น สมาชิกในทีมรู้สึกหรือไม่ว่า
ทีมก าลังท างานเพื่อให้บรรลุความส าเร็จตามภาระงานและเป้าหมายทางสังคมด้วยความเป็น
หนึ่งเดียวกัน อย่างที่ 2 มุ่งเน้นท่ีควมน่าดึงดูดใจเข้าสู่กลุ่ม (Attraction to the group) เช่น 
สมาชิกในทีมมีความชอบพอในทีม ทั้งสมาชิกคนอื่นๆ และวิธีการที่จะน าไปสู่การบรรลุ
ความส าเร็จในงาน 

 
   2.4 The Perceived Cohesion Scale (PCS) เป็นการถามสมาชิกโดยตรงเกี่ยวกับ

ความรู้สึกเป็นเจ้าของทีมและความกระตือรือร้นที่ให้แก่ทีม เช่น ฉันมีความรู้สึกว่าเป็นเจ้าของ
ทีม และฉันมีความสุขที่ได้เป็นเจ้าของทีม 

 
 3. การคัดเลือกวิธีการวัด (selecting a measure) เป็นการผสมผสานวิธีการวัดหลายๆ 
วิธีเข้าด้วยกัน ซึ่งต้องมีการระบุแนวคิดทฤษฎีที่ใกล้เคียงกันและมุ่งเน้นท่ีการรับรู้ความเหนียว
แน่นในทีมของสมาชิกทีม  
 
 จากแนวทางการวัดความเหนียวแน่นในทีมข้างต้น สรุปได้ว่า วิธีการวัดความเหนียว
แน่นในทีมนั้นสามารถท าได้มากกว่า 1 วิธี เช่น การสังเกต การถามตอบ การใช้แบบสอบถาม
และสามารถวัดได้จากดัชนีช้ีวัดระดับความเหนียวแน่น เช่น การสื่อสาร การให้เกียรติ 
ความส าเร็จของทีม เป็นต้น 
 
 ในการวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยประเมินความเหนียวแน่นในทีม โดยก าหนดให้สมาชิกทีมเป็น
ผู้ตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับควาเหนียวแน่นในทีมด้านสังคมและด้านงาน โดยพิจารณาจาก
ลักษณะการท างานของทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉินเป็นหลัก 
 
แนวทางการพัฒนาความเหนียวแน่นในทีม 
 

Guirdham (1995: 492) ได้เสนอแนวทางการพัฒนาให้ทีมงานเกิดความเหนียวแน่น
ด้วยวิธีการ 2 ประการ คือ 
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 1. ให้ทีมได้เผชิญกับการแข่งขันจากภายนอก เป็นการเพิ่มแรงจูงใจในการสร้างความ
สามัคคีกลมเกลียวแก่สมาชิกทีม เพื่อให้ทีมสามารถเอาชนะและอยู่รอดได้  

 
2. ทีมต้องมีผู้น าที่มีความสามารถในการจูงใจให้สมาชิกมีส่วนร่วมในกิจกรรม จัดการ

ปัญหาความขัดแย้ง เชื่อมโยงให้สมาชิกทีมมีความพึงพอใจระหว่างกันและมีทักษะเพียงพอต่อ
การช่วยเหลือเพื่อนสมาชิก เนื่องจากรูปแบบและความสามารถของผู้น านั้นจะท าให้สมาชิก
เชื่อถือ ซึ่งจะช่วยเพิ่มความเหนียวแน่นให้เกิดขึ้นในทีมได้ 

 
นอกจากนี้ Forsyth (2006: 164) ได้กล่าวถึงแนวทางการสร้างความเหนียวแน่นให้

เกิดขึ้นในทีม ดังนี้ 
 
1. ส่งเสริมให้ทีมมีความน่าดึงดูดใจ ไม่ว่าจะด้วยวิธีการให้ความใกล้ชิด สร้างทัศนคติที่

คล้ายคลึงกันและลดจ านวนบุคคลที่มีลักษณะทางด้านลบจากทีม จากนั้นทีมก็จะมีความเหนียว
แน่นมากยิ่งขึ้น 

 
2. องค์การสามารถสื่อสารถึงมุมมองทางสังคมไปยังกลุ่มได้ด้วยการใช้ถ้อยค าที่แสดงถึง

ความเป็นหน่ึงเดียวกันอย่างหนักแน่น และมีการกระตุ้นการท างานแบบทีม ด้วยการจัด
สภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อรูปแบบการท างานเป็นทีมและมีการให้รางวัลในลักษณะทีมมากว่า
ลักษณะบุคคล 

 
3. ให้ความสนใจในเร่ืองความสามารถของกลุ่ม (collective efficacy) ด้วยการสร้าง

ความเชื่อว่า ความสามารถของทุกคนในทีมรวมกันจะท าให้ทีมมีความสามารถเพียงพอต่อการ
ท างานที่ได้รับมอบหมาย ซึ่งวิธีการนี้ผู้น าทีมมีส่วนส าคัญในการสร้างความเชื่อดังกล่าวให้
เกิดขึ้นในทีม 

 
ความเหนียวแน่นในทีมกับประสิทธิผลของทีม 
 

ด้วยความเหนียวแน่นในทีมนั้นเป็นผลมาจากการที่สมาชิกในทีมมีทัศนคติที่ตรงกัน  มี
ระดับการศึกษาและความสามารถใกล้เคียงกัน ท าให้ความสามารถของทีมสูงขึ้น จึงส่งผลให้
สมาชิกในทีมมีความพึงพอใจต่อกันและระดับผลการปฏิบัติงานร่วมกันก็สูงตามไปด้วย 
(Forsyth, 2006: 153) สอดคล้องกับงานวิจัยของ Artemis and Prashant (2001) ในเรื่องการวัด
ความเหนียวแน่นในทีมแบบหลายมิติ: ความเหนียวแน่นทางสังคมของทีมท่ีมีความสัมพันธ์กับ
ผลการปฏิบัติงาน พบว่า ความเหนียวแน่นในทีมโดยเฉพาะความเหนียวแน่นทางสังคมมี
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ความสัมพันธ์อย่างชัดเจนกับผลการปฏิบัติงาน และงานวิจัยของ Sriboon (2001) ในเรื่องภาวะ
ผู้น าของหัวหน้าทีม ความเหนียวแน่นในทีมและความพึงพอใจของนักกีฬาที่มีความสัมพันธ์กับ
ผลงานของทีมนักกีฬาราชภัฎเกมส์ในปี 1999 ใช้กลุ่มตัวอย่างเป็นทีมนักกีฬาที่เข้าร่วมการ
แข่งขันราชภัฎเกมส์ในปี 1999 เป็นทีมชาย 45 ทีมและทีมหญิง 29 ทีม รวม 74 ทีม พบว่า 
ความเหนียวแน่นในทีมของนักกีฬามีความสัมพันธ์กับผลงานการแข่งขันของทีมนักกีฬา 
สอดคล้องกับผลงานวิจัยของ Phillai and Williams (2002)  ในเรื่องอิทธิพลของความเหนียว
แน่นในทีมที่มีต่อความยึดม่ันผูกพันและผลการปฏิบัติงานของทีมงานสถานีดับเพลิง ใช้กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นทีมงานสถานีดับเพลิงทางตะวันออกเฉียงใต้ของอเมริกา พบว่าความเหนียวแน่นใน
ทีมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับผลการปฏิบัติงาน และการศึกษาของ McCoun and Belkin 
(2006) เรื่องความเหนียวแน่นทางสังคมส่งผลต่อแรงจูงใจของทหารหรือไม่ ใช้กลุ่มตัวอย่างเป็น
ทีมทหารอเมริกันที่ไปท าสงครามในอิรัก พบว่าความเหนียวแน่นทางสังคมของทหารอเมริกั นมี
ความสัมพันธ์อย่างมากกับการปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิผล เช่นเดียวกับงานวิจัยของ ศยามล  
เอกะกุลานันต์ (2550) เรื่องสภาพแวดล้อมภายในและภายนอกทีม และกระบวนการทีมที่ส่งผล
ต่อประสิทธิผลของทีมข้ามสายงานในโรงงานอุตสาหกรรมผลิตชิ้นส่วนยานยนต์ ใช้กลุ่มตัวอย่าง
เป็นทีมข้ามสายงานในโรงงานผลิตชิ้นส่วนยานยนต์ จ านวน 156 ทีม พบว่าความเหนียวแน่นใน
ทีมส่งผลต่อประสิทธิผลของทีม 
 
 จากแนวคิดและงานวิจัยท่ีกล่าวมาแล้วข้างต้น แสดงให้เห็นว่าความเหนียวแน่นในทีม
ถูกน ามาศึกษาอย่างต่อเนื่อง ไม่ว่าจะเป็นในประเทศหรือต่างประเทศ ทั้งในทีมท างาน ทีม
นักกีฬา หรือแม้กระท้ังทีมทหาร และต่างพบว่าความเหนียวแน่นในทีมมีอิทธิพลต่อประสิทธิผล
ของทีมอย่างชัดเจน 

 
แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

 
 พฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดี แปลมาจากค าว่า interpersonal citizenship 
behavior ซึ่ง Settoon and Mossholder (2002: 255) กล่าวไว้ว่า พฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทาง
สังคมที่ดีมีลักษณะเกี่ยวข้องกับความอ่อนน้อม (altruism) การช่วยเหลือระหว่างบุคคล 
(interpersonal helping) การช่วยเหลือเพื่อนร่วมงาน (helping coworker) การช่วยเหลือและให้
ความร่วมมือกับบุคคลอื่นๆ (helping and cooperating with others) และการอ านวยความ
สะดวกระหว่างบุคคล (interpersonal facilitation) โดยพฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดีจะ
ปรากฎเม่ือเพื่อนร่วมงานช่วยเหลือคนอื่นๆ ที่อาจนอกเหนือไปจากความต้องการในเรื่องงาน ไม่
ว่าจะเป็นทางตรงหรือทางอ้อม อันจะเป็นการเพิ่มผลลัพธ์ของการปฏิบัติงานของบุคคล และเป็น
ประโยชน์ต่อทีมและองค์การในที่สุด (Bowler and Brass, 2006: 70) จากข้างต้นแม้ว่าจะมีการ
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เลือกใช้ค าท่ีหลากลาย แต่โดยรวมแล้วก็ยังสื่อถึงพฤติกรรมที่ควรปฏิบัติต่อกัน เพื่อให้เกิดผล
งานและความร่วมมือมากขึ้น ทั้งแก่บุคคล ทีมและองค์การ ดังนั้นในงานวิจัยนี้จึงใช้ค าว่า
พฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดีในการสื่อความหมายในงานวิจัยนี้โดยตลอด 
 
ความหมายของพฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดี 
 
 Williams and Anderson (1991: 604) กล่าวว่าพฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดี เป็น
การกระท าที่เป็นประโยชน์เฉพาะบุคคลผ่านการให้ความช่วยเหลือ เช่น การช่วยเหลืองานผู้ที่
ขาดงาน การให้ความสนใจพนักงานคนอื่นๆ เป็นต้น 
 
 Podsakoff et al. (1997: 265) กล่าวว่าพฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดี เป็นความ
ปรารถนาที่จะช่วยเหลือให้ผู้ร่วมงานมีผลการท างานท่ีดีขึ้น 
 
 Settoon and Schultz (1998: 90) กล่าวว่าพฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดี เป็นการ
สนับสนุนให้ผู้ร่วมงานมีผลการท างานที่สูงขึ้นและให้ความร่วมมือหรือช่วยเหลือให้กิจกรรม
ระหว่างผู้ท างานท้ังหลายด าเนินและเติบโตต่อไปได้  
 
 Pandey et al. (2007: 6) กล่าวว่าพฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดี เป็นบทบาทของ
พฤติกรรมในระดับมหภาค โดยเป็นการช่วยเหลือเพื่อนร่วมงานในการเพิ่มผลผลิต ใน
ขณะเดียวกันก็ท าให้เพื่อนร่วมงานมีขวัญก าลังใจและความเหนียวแน่นเพิ่มมากขึ้นด้วย  
 
 Qiu et al. (2009: 7) กล่าวว่าพฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดี เป็นพฤติกรรมที่มี
แนวโน้มไปในทางการช่วยเหลือสมาชิกคนอื่นๆ ในทีมและอาสาที่จะใช้ความพยายามร่วมกับ
บุคคลอื่น เพื่อเพิ่มผลการปฏิบัติงานของทีม โดยไม่ได้ตั้งเป็นกฎหรือก าหนดเป็นบทบาทของ
สมาชิก 
 
 จากความหมายของพฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดีข้างต้น สรุปได้ว่า พฤติกรรม
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดี คือ การที่สมาชิกในทีมให้ความช่วยเหลือ สนับสนุนและให้ความ
ร่วมมือในการท ากิจกรรมต่างๆ ทั้งที่เกี่ยวข้องกับงานและไม่เกี่ยวข้องกับงาน เพื่อมุ่งหวังว่าจะ
เป็นการช่วยเพิ่มผลการปฏิบัติงาน ขวัญก าลังใจและความเหนียวแน่นในทีมให้มากขึ้น โดย
ไม่ได้ก าหนดเป็นบทบาทของสมาชิก 
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องค์ประกอบของพฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดี  
 
ในการศึกษาของ William and Anderson (1991: 603) ได้กล่าวถึงองค์ประกอบของ 

พฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดีว่าเป็นพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การอย่างหนึ่งที่
มุ่งเน้นด้านบุคคลโดยตรง (citizenship behavior directed toward individuals) ซึ่งประกอบไป
ด้วยพฤติกรรม 2 อย่าง คือ  

 
1. ความเอื้อเฟื้อ (courtesy) เป็นการให้ความช่วยเหลือ เช่น ช่วยเหลือเพื่อนร่วมงาน

ทันทีที่เกิดปัญหาในการปฏิบัติงาน ช่วยแนะน าสมาชิกใหม่เกี่ยวกับวิธีการใช้วัสดุอุปกรณ์ 
เครื่องมือ เครื่องใช้ต่างๆ ในการท างาน 

 
2. ความอ่อนน้อม (altruism) เป็นความสุภาพของบุคคลที่จะช่วยป้องกันการเกิดปัญหา

กระทบกระท่ัง เนื่องจากการปฏิบัติงานในองค์การนั้นต้องอาศัยการพึ่งพาซึ่งกันและกัน การ
กระท าและการตัดสินใจของบุคคลหนึ่งอาจมีผลกระทบต่อบุคคลอื่น จึงควรค านึงถึงบุคคลอื่น 
เช่น เคารพสิทธิของบุคคลอื่นในการใช้สมบัติส่วนรวมร่วมกัน 

 
นอกจากนี้ Settoon and Mosshilder (2002: 256) กล่าวถึงองค์ประกอบของพฤติกรรม

ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดีว่าประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ คือ 
 
1. พฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดีท่ีมุ่งเน้นคน (person focus interpersonal 

citizenship behavior) เป็นการจัดหาบางสิ่งเพื่อคงไว้ซึ่งการรับรู้ความสามารถของตนเองและ
การจัดการปัญหาท่ัวๆ ไปของบุคคล โดยพฤติกรรมส่วนใหญ่จะเกี่ยวข้องกับการส่งเสริมในเรื่อง
ของคุณลักษณะพิเศษที่เป็นพื้นฐานจากมิตรภาพและการสนับสนุนจากสังคม เช่น การรับฟัง
และการเปิดเผย การให้ค าปรึกษาและการให้ก าลังใจบุคคลอื่นๆ เพื่อให้บุคคลรู้สึกมีคุณค่า  

 
2. พฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดีท่ีมุ่งเน้นงาน (task focus interpersonal 

citizenship behavior) เกี่ยวข้องกับการแก้ไขปัญหาที่มีความสัมพันธ์กับงาน ซึ่งเป็นรูปแบบการ
จัดการที่ต้องอาศัยหลักการขององค์การ โดยพฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดีท่ีมุ่งเน้นงานจะ
ปรากฎข้ึนในการท างานตามบทบาทหน้าที่และเกี่ยวข้องกับการแลกเปลี่ยนทรัพยากรที่
เกี่ยวข้องกับงาน ตัวอย่างของพฤติกรรม เช่น การให้ค าแนะน าในเรื่องงาน การเสนอมุมมองการ
แก้ปัญหาในงาน การสนับสนุนข้อมูลที่เป็นข้อเท็จจริงและการช่วยเหลือสนับสนุนโดยตรง และ
ความเข้าใจในการรับผิดชอบต่อการแก้ปัญหา 
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 จากองค์ประกอบของพฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดีข้างต้น สรุปได้ว่า 
องค์ประกอบของพฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดี ประกอบด้วย พฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทาง
สังคมที่ดีที่มุ่งเน้นคนและพฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดีท่ีมุ่งเน้นงาน หรือความเอื้อเฟื่อและ
ความอ่อนน้อม 
 
 ในการวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยเลือกใช้แนวคิดของ Settoon and Mosshilder (2002) เนื่องจาก
เป็นแนวคิดที่กล่าวถึงพฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดีโดยตรง และเป็นแนวคิดที่ได้รับการ
อ้างถึงอย่างกว้างขวางและต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน 
 
ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดี 
 
 พฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดี เปรียบเสมือนตัวขับเคลื่อนความสัมพันธ์ระหว่าง
พนักงาน โดยไม่ค านึงถึงความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับองค์การ ซึ่งพนักงานจะเกี่ยวข้องกันใน
เรื่องการแลกเปลี่ยนทางสังคม ดังนั้นปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดีจึง
เกี่ยวข้องกับทฤษฎีการช่วยเหลือ การแลกเปลี่ยนทางสังคม การจัดการความประทับใจและ
เครือข่ายทางสังคม เป็นต้น (Bowler, 2002: 4) 
 
 Settoon and Mossholder (2002: 263) ได้ท าการศึกษาวิจัยพบว่า ปัจจัยท่ีส่งผลต่อ
พฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดี ประกอบด้วย 
 
 1. การดูแลเอาใจใส่ (empathic concern) เป็นการแสดงให้เห็นถึงอารมณ์ความเห็นใจ
และความรู้สึกอื่นๆ ในการต้องการตอบสนองต่อผู้อื่นโดยตรง อย่างเช่น การให้ความช่วยเหลือ 
โดยการดูแลเอาใจใส่ซึ่งเป็นลักษณะของความสัมพันธ์ที่มีคุณภาพและเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดการ
กระท าในการสร้างความสัมพันธ์ที่มีคุณภาพ 
 
 2. การเป็นศูนย์กลางของเครือข่าย (Network centrality) เกี่ยวเนื่องกับการพึ่งพาอาศัย
ในสภาพแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับเรื่องงาน ดังนั้นการเป็นศูนย์กลางของเครือข่ายจึงท าให้บุคคล
เป็นท่ีพึ่งพาให้ผู้อื่นได้และได้มีโอกาสตอบสนองต่อความต้องการของผู้อื่น 
 
 ในงานวิจัยของ Pandey et al. (2007: 18) พบว่าปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมปฏิสัมพันธ์
ทางสังคมที่ดี ได้แก่ 
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 1. แรงจูงใจในการบริการเพื่อสาธารณะ (public service motivation) เป็นความสนใจ
ของบุคคลในการที่จะอาสาท ากิจกรรมเพื่อสังคม โดยไม่จ าเป็นต้องเกี่ยวข้องกับองค์การ   โดย
แรงจูงใจในการบริการเพื่อสาธารณะน้ีจะท าให้บุคคลลดความเห็นแก่ตัวและช่วยเหลือผู้อื่นมาก
ยิ่งขึ้น 
  
 2. การสนับสนุนจากเพื่อนร่วมงาน (coworker support) เป็นพฤติกรรมการดูแลเอาใจ
ใส่และแสดงความสนใจต่อเพื่อนร่วมงาน อันน าไปสู่พฤติกรรมการช่วยเหลือ ห่วยใยและ
แลกเปลี่ยนซึ่งกันและกันในสภาพแวดล้อมของการท างาน  
 
 นอกจากนี้ Spitzmuller et al. (2008: 110) ได้รวบรวมเอกสารต่างๆ ที่ได้กล่าวถึงปัจจัย
ที่จะส่งผลต่อพฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดี พบว่าปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมปฏิสัมพันธ์
ทางสังคมที่ดี มีดังน้ี 
 
 1. อุปนิสัยหรือบุคลิกภาพ (dispositions) บุคลิกภาพยอมรับและบุคลิกภาพแบบมีสติ
สามารถเป็นตัวท านายการแสดงพฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดีได้อย่างมีประสิทธิผล 
 
 2. ทัศนคติ (attitudes) สามารถท านายการแสดงพฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดีได้ 
โดยผ่านความพึงพอใจในงาน ความผูกพันในองค์การและโดยเฉพาะการรับรู้ความยุติธรรมและ
ความเสมอภาค 
 
 3. แรงจูงใจ (motivations) พฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดี มีพื้นฐานมาจาก 
การที่บุคคลมีแรงจูงใจที่จะเข้าร่วมกลุ่มกับผู้อื่นและมีแรงจูงใจที่จะเอื้อเฟื้อต่อผู้อื่น  
 
 4. ภาระงาน (task characteristics) หากภาระงานที่มีการพึ่งพากันน้อยย่อมท าให้
โอกาสในการแสดงพฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดีน้อยตามไปด้วย 
 
 5. ความสัมพันธ์ทางสังคม (social relationships) โดยเฉพาะความสัมพันธ์กับหัวหน้า
งานและเพื่อนร่วมงานนั้นเป็นตัวท านายการแสดงพฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดีในข้ัน
พื้นฐาน 
 
 จากปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดีข้างต้น สรุปได้ว่า ปัจจัยท่ีส่งผล
ต่อพฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดีเป็นไปตามแนวคิดที่นักวิชาการและผู้วิจัยแต่ละท่าน
เลือกใช้ในการศึกษาแต่ละครั้ง ไม่ว่าจะเป็นแรงจูงใจในการบริการเพื่อสาธารณะ การสนับสนุน
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จากเพื่อนร่วมงาน การดูแลเอาใจใส่ การเป็นศูนย์กลางของเครือข่าย บุคลิกภาพ ทัศนคติ 
แรงจูงใจ เป็นต้น 
 
แนวทางการวัดพฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดี  
 
 จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดี 
พบว่าการวัดพฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดีใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือวัด โดยสร้างจาก
แนวคิดที่เกี่ยวกับพฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดีเป็นพื้นฐาน เช่น งานวิจัยของ Settoon 
amd Mossholder (2002) ในเรื่องความสัมพันธ์ด้านคุณสมบัติและบริบทของพฤติกรรม
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดีท่ีมุ่งเน้นคนและมุ่งเน้นงาน โดยวัดองค์ประกอบพฤติกรรมปฏิสัมพันธ์
ทางสังคมที่ดี 2 องค์ประกอบ คือ พฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดีท่ีมุ่งเน้นคน และ
พฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดีท่ีมุ่งเน้นงาน จ านวน 16 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบ
มาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดับ  ตั้งแต่ (1) ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง จนถึง (5) เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
ตัวอย่างข้อค าถาม เช่น “ท่านใช้เวลาในการรับฟังปัญหาและความกังวลของเพื่อนร่วมงาน” 
“ท่านช่วยท างานในส่วนของเพื่อนท่ีขาดงาน” เป็นต้น มีค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม
พฤติกรรมปฏิพันธ์ทางสังคมท่ีดี ที่มุ่งเน้นคนอยู่ระหว่าง .74-.85 และท่ีมุ่งเน้นงานอยู่ระหว่าง 
.37-.91 
 
 ส่วนงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดีในระดับทีม มีแนวทาง
ในการวัดพฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดีในทีม เช่น งานวิจัยของ Qiu et al. (2009) ศึกษา
เรื่องผลของพฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดีในทีมที่มีผลต่อผลการปฏิบัติงานของทีมข้ามสาย
งานเพื่อพัฒนาผลิตภัณฑ์ วัดองค์ประกอบพฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดีในทีม 2 
องค์ประกอบ คือ พฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดีในทีมที่มุ่งเน้นคน และพฤติกรรม
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดีในทีมที่มุ่งเน้นงาน จ านวน 14 ข้อ โดยใช้วัดกับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นทีม
พัฒนาผลิตภัณฑ์ของมหาวิทยาลัยทางตอนกลางของภาคตะวันตกในอเมริกา จ านวน 50 ทีม 
ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า 7 ระดับ ตั้งแต่ (1) ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง จนถึง 
(7) เห็นด้วยอย่างยิ่ง ตัวอย่างข้อค าถาม เช่น “ฉันพยายามท าให้เพื่อนร่วมทีมที่มีความทุกข์รู้สึก
ดีขึ้น” “ฉันช่วยเหลือเพื่อนร่วมทีมที่ได้รับมอบหมายงานท่ียาก แม้ว่าเขาจะไม่ร้องขอโดยตรง ” 
เป็นต้น โดยแบบสอบถามที่สร้างขึ้น มีค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถามพฤติกรรมปฏิพันธ์ทาง
สังคมที่ดี ที่มุ่งเน้นคนเท่ากับ .89 และท่ีมุ่งเน้นงานเท่ากับ .91 
 
 จากแนวทางการวัดพฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดี สรุปได้ว่า การวัดพฤติกรรม
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดีมักใช้แบบสอบถามในการวัด โดยลักษณะของข้อค าถามนั้นขึ้นอยู่กับ
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องค์ประกอบของแนวคิด บริบทและความเหมาะสมของกลุ่มตัวอย่างที่ผู้วิจัยเลือกใช้ใน
การศึกษา 
 
 ในการวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยประเมินพฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดี ของทีมโดยให้สมาชิก
ทีมเป็นตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดีในระดับทีมที่มุ่งเน้นคน
และมุ่งเน้นงานโดยพิจารณาจากค่าความเชื่อม่ันของปบบสอบถามและลักษณะการท างานของ
ทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉินเป็นหลัก 
 
แนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดี  
 
 จากข้อได้เปรียบที่เกิดจากสมาชิกทีมมีพฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมท่ีดีไม่ว่าจะเป็น
ผลผลิตที่เพิ่มขึ้น เกิดขวัญก าลังใจและความเหนียวแน่นในทีม (Settoon and Schult, 1998 และ 
Pandy et al., 2007) ท าให้ Dubrin (2001: 10) ได้เสนอมุมมองในการส่งเสริมพฤติกรรม
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดีไว้ 2 มุมมอง คือ 
 
 1. ใช้การเรียนรู้อย่างไม่เป็นทางการ ซึ่งเป็นการพัฒนาความรู้และทักษะที่อาศัย
โครงสร้างทางสภาพแวดล้อมของการเรียนรู้ในการส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทาง
สังคมที่ดี กล่าวคือ มีการตั้งเป้าหมายของพฤติกรรมที่ต้องการให้เกิดขึ้น พร้อมทั้งระบุวิธีการ
หรือกระบวนการท่ีจะก่อให้เกิดพฤติกรรมอย่างชัดเจน นอกจากนี้ยังรวมถึงการสังเกตต้นแบบที่
ดีอย่างผู้บริหาร ผู้น าทีมและเพื่อนร่วมงานด้วย  
 
 2. ใช้ประสบการณ์ท่ีเฉพาะเจาะจง คือเป็นการมอบหมายหน้าที่ที่ต้องอาศัยความ
รับผิดชอบ มีหัวหน้างานหรือปัญหาอุปสรรคที่แตกต่างไปจากเดิม เพื่อให้เกิดประสบการณ์ท่ี
เฉพาะเจาะจงจนเป็นแนวทางการปฏิบัติตนได้อย่างเหมาะสม เนื่องจากได้รับทราบถึงลักษณะ 
ความสามารถและความต้องการของบุคคลอย่างหลากหลาย 
 
พฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดี ในทีมกับประสิทธิผลของทีม 
 
 ทีมที่ท างานได้บรรลุตามวิสัยทัศน์และมีประสิทธิผลนั้น ส่วนหน่ึงมาจากองค์ประกอบ
ของพฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดี (Pandey et al., 2007: 10) เช่นเดียวกับงานวิจัย 
Podsakoff et al. (1997) ที่ศึกษาเรื่องพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การท่ีมุ่งเน้นด้าน
บุคคลโดยตรงและผลการปฎิบัติงานของทีมในด้านปริมาณและคุณภาพ กับกลุ่มตัวอย่างที่ เป็น
ทีมท างานในโรงงานผลิตสินค้าในพื้นที่ทางตะวันออกเฉียงเหนือของอเมริกา พบว่า พฤติกรรมที่
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ดีระหว่างบุคคลในทีมส่งผลต่อผลการปฏิบัติงานของทีมทั้งในด้านปริมาณและคุณภาพ เป็นไป
ในแนวทางเดียวกับ Nguyen et al. (2008) ศึกษาเรื่องการจัดการความประทับใจเม่ือต้อง
เผชิญหน้า: พฤติกรรมที่ดีของทีมและความพึงพอใจในทีม ใช้กลุ่มตัวอย่างเป็นทีมนักศึกษาที่
ก าลังท าโครงงานในระดับปริญญาตรี ในมหาวิทยาลัยทางภาคตะวันออกเฉียงใต้ของอเมริกา 
พบว่า พฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดีในทีมท าให้การท างานของทีมบรรลุผลส าเร็จและ
สมาชิกมีความพึงพอใจในทีม รวมท้ังในงานวิจัยของ Qiu et al. (2009) ก็เช่นเดียวกัน เขาได้
ศึกษาเรื่องผลของพฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดีในทีมที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของทีมข้าม
สายงานเพื่อพัฒนาผลิตภัณฑ์ โดยใช้กลุ่มตัวอย่างเป็นทีมพัฒนาผลิตภัณฑ์ของมหาวิทยาลัย
ทางตอนกลางของภาคตะวันตกในอเมริกา พบว่าผลการปฏิบัติงานของทีมจะเพิ่มมากขึ้นเม่ือ
สมาชิกในทีมมีพฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ที่ดีในการท างานร่วมกัน  

 
จากแนวคิดและงานวิจัยดังที่กล่าวมาแล้วข้างต้น แสดงให้เห็นว่า พฤติกรรมปฏิสัมพันธ์

ทางสังคมที่ดีมีอิทธิพลต่อประสิทธิผลของทีมในเชิงปริมาณและคุณภาพ โดยอิทธิพลของ
พฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดีน้ันเป็นองค์ประกอบส าคัญของความมีประสิทธิผลทั้งในกลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นทีมท างานและทีมการศึกษา  

 
พฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดีกับความเหนียวแน่นในทีม  
 
 ในงานวิจัยของ George et al. (1990) ซึ่งศึกษาเรื่องการท าความเข้าใจพฤติกรรมทาง
สังคมในเชิงรุก ผลการปฏิบัติงานด้านการขายและการลาออก: การวิเคราะห์ระดับทีมในบริบท
ของการบริการ ใช้กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มธุรกิจร้านค้าที่อยู่ในสังกัดองค์การค้าปลีกระดับ
นานาชาติ จ านวน 33 ร้านค้า (ทีม) พบว่า พฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดีในทีมมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความเหนียวแน่นในทีมและมีความสัมพันธ์ทางลบกับการสมัครใจ
ลาออก เช่นเดียวกับงานวิจัยของ Rozell and Gundersen (2003) ในเรื่องผลของผู้น าที่มีการ
จัดการความประทับใจกับการรับรู้ความเหนียวแน่นของทีม ความเห็นพ้องลงรอยกันและการ
สื่อสาร โดยใช้กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาระดับปริญญาตรี สาขาธุรกิจ จากมหาวิทยาลัยทาง
ตอนกลางของภาคตะวันตกในอเมริกา จ านวน 105 คน พบว่า ผู้น าที่มีการจัดการความ
ประทับใจด้วยการแสดงพฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดีในทีมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
การรับรู้ความเหนียวแน่นของทีม 
 

จากงานวิจัยดังที่กล่าวมาแล้วข้างต้น แสดงให้เห็นว่า พฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่
ดีมีอิทธิพลต่อความเหนียวแน่นในทีมทั้งในกลุ่มขนาดใหญ่และขนาดย่อม โดยพฤติกรรม
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดีน้ันมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความเหนียวแน่นในทีมโดยตรง  
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แนวคิดเกี่ยวกับความรับผิดชอบต่อสังคมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
ความรับผิดชอบต่อสังคมเป็นพฤติกรรมในการท างานที่ได้มาตรฐานหรือเกินมาตรฐาน

ทางจริยธรรม กฎหมาย การพานิชย์และความคาดหวังของสาธารณชน (Business for Social 
Responsibility, 2004 อ้างใน รมณียฉัตร  แก้วกิริยา, มรว., 2551: 3) โดยแนวคิดเรื่องความ
รับผิดชอบต่อสังคมนี้มีทฤษฎีพื้นฐานมาจาก (1) ทฤษฎีผลประโยชน์ (instrumental theories) 
เชื่อว่าความรับผิดชอบเพียงอย่างหนึ่งของหน่วยงานท่ีส่งต่อไปยังสังคมน้ัน เป็นประโยชน์อย่าง
มากต่อผู้มีส่วนเกี่ยวข้องที่อยู่ภายในสังคมน้ันๆ (2) ทฤษฎีทางการเมืองการปกครอง (political 
theories) เน้นที่การผสมผสานและเชื่อมต่อกันระหว่างหน่วยงานกับชุมชนและอ านาจในการ
ด าเนินงานกับความรับผิดชอบอย่างแท้จริง (3) ทฤษฎีบูรณาการ (integrative theories) มุ่งการ
ค้นหาและตรวจสอบความรับผิดชอบที่สังคมต้องการ เพื่อให้เกิดการบรรลุความชอบธรรมของ
สังคม การยอมรับและเคารพนับถือจากสังคมอย่างกว้างขวาง โดยผสมผสานระหว่างทฤษฎี
ผลประโยชน์กับทฤษฎีทางการเมืองการปกครอง (4) ทฤษฎีทางจริยธรรม (ethical theories) 
ตั้งอยู่บนหลักการที่ว่าการกระท าสิ่งที่ถูกต้องหรือสิ่งที่จะท าให้บรรลุถึงความเป็นสังคมท่ีดี 
(Garriga and Mele, 2004: 53)   และเพื่อเป็นการท าความเข้าใจในเรื่องความรับผิดชอบต่อ
สังคม ผู้วิจัยจะกล่าวในหัวข้อต่อไป 
 
ความหมายของความรับผิดชอบต่อสังคม 
 
 นักวิชาการและนักวิจัยหลายท่านท่ีได้ศึกษาเรื่องความรับผิดชอบต่อสังคมได้ให้
ความหมายไว้ ดังนี้ 
 

อภิรัฐ  ตั้งกระจ่าง และคณะ (2546: 67) ให้ความหมายของความรับผิดชอบต่อสังคมว่า 
หมายถึงการด าเนินงานไปตามครรลองของกฎหมายและจริยธรรม โดยค านึงถึงผลประโยชน์
ของผู้เกี่ยวข้องทั้งทางตรง ได้แก่ พนักงาน ผู้ถือหุ้นและเจ้าของ ลูกค้า คู่แข่ง ผู้จัดซ้ือจัด
จ าหน่ายและเจ้าหนี้ และทางอ้อม ได้แก่ ชุมชน รัฐบาล กลุ่มรณรงค์ สื่อมวลชน สาธารณชนและ
กลุ่มสนับสนุนทางธุรกิจต่างๆ โดยหน่วยงานต้องแสดงบทบาทความเป็นผู้น าในสิ่งที่ถูกต้องและ
เป็นประโยชน์ต่อสังคม มีความห่วงใยในชุมชนและสิ่งแวดล้อม รวมท้ังยินดีที่จะเสียสละผลก าไร
บางส่วนของหน่วยงาน เพื่อพัฒนาชุมชนให้ดีขึ้น ตลอดจนเพื่อแก้ปัญหาทางด้านสิ่งแวดล้อม
ต่างๆ 
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รมณียฉัตร  แก้วกิริยา, มรว. (2551: 3) ให้ความหมายของความรับผิดชอบต่อสังคมว่า 
คือการยอมรับพันธกิจว่าจะปรับปรุงความเป็นอยู่ของชุมชนให้ดีขึ้นโดยอาศัยดุลยพินิจอย่าง
อิสระในการเลือกแนวปฏิบัติและการใช้ทรัพยากรของหน่วยงาน 

 
สถาบันไทยพัฒน์ มูลนิธิบูรณะชนบทแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ (2551) 

ให้ความหมายของความรับผิดชอบต่อสังคมของหน่วยงานว่า หมายถึงการด าเนินกิจกรรม
ภายในและภายนอกหน่วยงานที่ค านึงถึงผลกระทบต่อสังคมทั้งในระดับใกล้ ได้แก่ ลูกค้า คู่ค้า 
ครอบครัวของพนักงาน ชุมชนที่หน่วยงานตั้งอยู่ ซึ่งรวมถึงสิ่งแวดล้อมหรือระบบนิเวศ และ
ระดับไกล ได้แก่ คู่แข่งขันทางธุรกิจ ประชาชนทั่วไป ด้วยการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ในหน่วยงาน
หรือทรัพยากรจากภายนอกหน่วยงาน เพื่อการอยู่ร่วมกันในสังคมอย่างเป็นปกติสุข  
 
 Baron (2005: 1) ให้ความหมายของความรับผิดชอบต่อสังคมว่า เป็นการปฏิบัติของ
หน่วยงานในการพัฒนาความสัมพันธ์ระหว่างผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง เพื่อเป็นการสร้างคุณค่าให้แก่
หน่วยงาน ทั้งยังเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการแข่งขันทางธุรกิจอย่างถูกต้องตามกฎหมายและหลัก
จริยธรรมด้วย 

 
 World Business Council for Sustainable Development (1997 cited in Poddi and 
Vergalli, 2008: 3) ให้ความหมายของความรับผิดชอบต่อสังคมว่า เป็นภาระหน้าที่ของ
หน่วยงานในการมีพฤติกรรมที่มีจริยธรรมและมีส่วนช่วยพัฒนาเศรษฐกิจอย่างต่อเนื่อง รวมท้ัง
ปรับปรุงคุณภาพชีวิตที่ดีแก่พนักงาน ครอบครัวของพนักงานและสังคมแวดล้อม 
 
 Jaakon et al. (2009: 6) ให้ความหมายของความรับผิดชอบต่อสังคมว่า คือการที่
หน่วยงานผสมผสานความต้องการของชุมชนและสิ่งแวดล้อมเข้าสู่กระบวนการด าเนินงานและมี
ปฏิสัมพันธ์กับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องบนพื้นฐานของความสมัครใจ 
 

จากความหมายของความรับผิดชอบต่อสังคมข้างต้น สรุปได้ว่า ความรับผิดชอบต่อ
สังคมหมายถึง พฤติกรรมในการด าเนินงานของหน่วยงานอย่างเป็นไปตามกฎหมายและ
จริยธรรม โดยค านึงถึงผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งทางตรงและทางอ้อมด้วยความสมัครใจ เพื่อให้เกิด
การส่งเสริมด้านคุณค่า การแก้ไขปัญหาและการพัฒนาคุณภาพชีวิตและความเป็นอยู่ ที่ดี 
  
 
 
 



 47 

องค์ประกอบของความรับผิดชอบต่อสังคม 
 

ความรับผิดชอบต่อสังคมเป็นการแสดงถึงความมุ่งม่ันอย่างต่อเนื่องของหน่วยงานใน
การบริหารจัดการอย่างรับผิดชอบต่อสังคม โดยมีองค์ประกอบที่ส าคัญ ได้แก่ การใช้หลักธรรมา  
ภิบาล การผลิตสินค้าและบริการที่ปลอดภัยและเป็นมิตรต่อผู้บริโภคและสิ่งแวดล้อม การ
ค านึงถึงสิทธิมนุษยชน แรงงานและความเท่าเทียมในสังคม การสร้างคุณค่าให้กับหน่วยงานจาก
การด าเนินการที่โปร่งใส ซื่อสัตย์สุจริต มีความรับผิดชอบต่อการสนับสนุนให้เกิดการพัฒนาทาง
การค้า และการลงทุนเพื่อชุมชนที่หน่วยงานอยู่ร่วม (ส านักงานเลขานุการคณะกรรมการนัก
ธุรกิจเพื่อสิ่งแวดล้อมไทย, 2548) 
 

และสถาบันไทยพัฒน์ (2551) ได้อธิบายถึงลักษณะของพฤติกรรมที่แสดงถึงความ
รับผิดชอบต่อสังคมไว้ 2 ลักษณะ  

 
1. ลักษณะของสังคมระดับใกล้ คือ ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องใกล้ชิดกับหน่วยงานโดยตรง 

ได้แก่ ลูกค้า คู่ค้า ครอบครัวของพนักงาน ชุมชนที่หน่วยงานตั้งอยู่ ซึ่งรวมถึงสิ่งแวดล้อมหรือ
ระบบนิเวศในบริเวณใกล้เคียง 

 
   1.1 ระดับของลูกค้า เป็นการสร้างผลิตภัณฑ์ที่เน้นคุณค่ามากกว่ามูลค่า มีความ

รับผิดชอบในผลิตภัณฑ์ต่อผู้บริโภค โดยการให้ข้อมูลแก่ลูกค้าอย่างเพียงพอและถูกต้อง
เที่ยงตรง  

 
   1.2 ระดับของคู่ค้า เป็นการแบ่งปันหรือการใช้ทรัพยากรร่วมกันหรือการรวมกลุ่มกัน

เพื่อผสานประโยชน์อย่างเป็นธรรม ไม่เอารัดเอาเปรียบต่อคู่ค้า เป็นต้น 
 
   1.3 ระดับของชุมชนและสภาพแวดล้อม เป็นการสงเคราะห์เกื้อกูลชุมชนที่หน่วยงาน

ตั้งอยู่ การส่งเสริมแรงงานท้องถิ่นให้มีโอกาสในต าแหน่งงานต่างๆ สนับสนุนแนวทางการ
ด าเนินงานที่ส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมน้อยที่สุด เปิดเผยข้อมูลการด าเนินงานที่อาจส่งผล
กระทบต่อชุมชนที่องค์การตั้งอยู่ และการเรียนรู้วัฒนธรรมท้องถิ่นเพื่อการอยู่ร่วมกันอย่างปกติ 

 
2. ลักษณะของสังคมระดับไกล คือ ผู้ที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงานโดยอ้อม ได้แก่ คู่แข่งขัน

และประชาชนทั่วไป   
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   2.1 ระดับของคู่แข่งขัน เป็นการดูแลการด าเนินงานในทางต่อต้านการทุจริต กรรโชก
และให้สินบนในทุกรูปแบบ เพื่อไม่ให้คู่แข่งเสียประโยชน์ที่ควรจะได้รับ 

 
   2.2 ระดับของประชาชนทั่วไป เป็นการสร้างความร่วมมือระหว่างกลุ่มหรือเครือข่าย

อื่นๆ ในการพัฒนาสังคม ตรวจตราดูแลไม่ให้เข้าไปมีส่วนเกี่ยวข้องกับการล่วงละเมิดสิทธิ
มนุษยชน มีการรับฟังข้อมูลหรือท าประชาพิจารณ์ต่อการด าเนินงานที่ส่งผลกระทบต่อสังคม
โดยรวม  

 
ต่อมาด้วยความพยายามขององค์การในระดับสากลที่ต้องการให้เกิดการพัฒนาอย่าง

ยั่งยืน ควบคู่กันระหว่างเศรษฐกิจ การเมือง สังคมและสิ่งแวดล้อม ท าให้หน่วยงานมาตรฐาน
ระหว่างประเทศก าหนดมาตรฐาน (International Organization for Standardization หรือ ISO) 
ได้พัฒนาแนวทางในเร่ืองความรับผิดชอบต่อสังคมที่เรียกว่า ISO 26000 (2551 อ้างใน กอง
บรรณาธิการ, 2551) ได้ก าหนดองค์ประกอบหลักของความรับผิดชอบต่อสังคมไว้ 7 ประการ 
ดังนี้  

 
1. การก ากับดูแลกิจการที่ดี (organization governance) หน่วยงานมีการก าหนดหน้าที่

ให้คณะกรรมการฝ่ายจัดการ ผู้ถือหุ้น และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องสามารถสอดส่องดูแลผลงานและการ
ปฏิบัติงานของหน่วยงานได้ เพื่อแสดงถึงความโปร่งใส พร้อมรับการตรวจสอบและสามารถ
ชี้แจงให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องได้รับทราบถึงผลการปฏิบัติงานได้  

 
2. การค านึงถึงสิทธิมนุษยชน (human rights) ซึ่งเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของมนุษย์ โดย

สิทธิดังกล่าวควรครอบคลุมถึงสิทธิความเป็นพลเมือง สิทธิทางการเมือง สิทธิทางเศรษฐกิจ 
สังคมและวัฒนธรรม และสิทธิตามกฎหมายระหว่างประเทศด้วย 

 
3. ข้อปฏิบัติด้านแรงงาน (labor practices) หน่วยงานต้องตระหนักว่าแรงงานไม่ใช่

สินค้า ดังนั้นแรงงานจึงไม่ควรถูกปฏิบัติเสมือนเป็นปัจจัยการผลิต  
 
4. การดูแลสิ่งแวดล้อม (environment) หน่วยงานจ าเป็นท่ีจะต้องค านึงถึงหลักการ

ป้องกันปัญหามลพิษ การบริโภคอย่างย่ังยืนและการใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพในการ
ด าเนินงาน  

 
5. การด าเนินงานอย่างเป็นธรรม (fair operating practices) หน่วยงานต่างๆ ควร

แข่งขันกันอย่างเป็นธรรมและเปิดกว้าง ซึ่งจะช่วยส่งเสริมประสิทธิภาพในการลดต้นทุนสินค้า
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และบริการ นวัตกรรมการพัฒนาสินค้าหรือกระบวนการใหม่ๆ รวมถึงจะช่วยขยายการเติบโต
ทางเศรษฐกิจและมาตรฐานการครองชีพในระยะยาว  

 
6. การใส่ใจต่อผู้บริโภค (consumer issues) หน่วยงานต้องเปิดโอกาสให้ผู้บริโภคได้รับ

ทราบข้อมูลในการใช้สินค้าและบริการอย่างเหมาะสม ทั้งยังต้องให้ความส าคัญกับการพัฒนา
สินค้าและบริการที่เป็นประโยชน์ต่อสังคม โดยค านึงถึงความปลอดภัยในการใช้งานและสุขภาพ
ของผู้บริโภค นอกจากนี้หากพบว่าสินค้าหรือบริการที่ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนด หน่วยงาน
ก็จะต้องเรียกคืนสินค้า พร้อมทั้งให้ความส าคัญกับกฎหมายคุ้มครองผู้บริโภคและถือปฏิบัติ
อย่างเคร่งครัด  

 
7. การแบ่งปันสู่สังคมและชุมชน (contribution to the community and society) 

หน่วยงานจะต้องมีส่วนร่วมในการคืนสิ่งดีๆ ให้กับสังคมหรือชุมชน ด้วยการช่วยเหลือ การมี
ส่วนร่วมกับกิจกรรมของชุมชน สร้างทางเลือกและโอกาสให้กับคนในพื้นที่ รวมถึงการพัฒนา 
ดูแลและจัดสรรสังคมหรือชุมชนข้างเคียงด้วย   
 
 จากองค์ประกอบของความรับผิดชอบต่อสังคมข้างต้น ผู้วิจัยเลือกใช้แนวคิดของสถาบัน
ไทยพัฒน์ (2551) เนื่องจากเป็นแนวคิดที่พัฒนามาจากการท างานในบริบทของคนไทยและมี
การน ามาปรับใช้ในหลายหน่วยงาน ทั้งน้ีผู้วิจัยได้น าข้อมูลจากการสัมภาษณ์มาปรับใช้ร่วมกับ
รายละเอียดขององค์ประกอบ เพื่อให้สอดคล้องกับลักษณะของทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
 
ผลของการมีความรับผิดชอบต่อสังคม 
 
 จากการส ารวจของ Cone and Roper (2000 อ้างใน รมณียฉัตร  แก้วกิริยา, มรว., 
2551: 5) พบว่าหน่วยงานท่ีมีการด าเนินงานอย่างมีความรับผิดชอบต่อสังคม จะท าให้
หน่วยงานมีภาพลักษณ์ที่ดี   มียอดขายสินค้าและบริการเพิ่มมากขึ้น ดังนั้นหน่วยงานต่างๆ 
ควรท าความเข้าใจว่าการด าเนินงานโดยมีความรับผิดชอบต่อสังคมนั้นไม่ใช่ เรื่องของภาระแต่
เป็นการลงทุนครั้งส าคัญ เนื่องจากท าให้องค์การได้รับประโยชน์อย่างมาก (โสภณ  พรโชคชัย, 
2551: 21) 

 
1. เพิ่มความสามารถในการแข่งขัน การมีหลักประกันสินค้าหรือบริการและการท าดีต่อ

ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเป็นการแข่งขันในอีกมิติหนึ่งที่จะช่วยให้หน่วยงานขายสินค้าและบริการได้มาก
ขึ้น  
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2. สร้างมูลค่าเพิ่ม การมีความรับผิดชอบต่อสังคมก่อให้เกิดความเชื่อถือและ
ภาพลักษณ์ที่ดีต่อผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง  

 
3. ลดความเสี่ยงจากการด าเนินงานของหน่วยงาน โอกาสที่จะถูกลูกค้า คู่ค้าฟ้องร้องจึง

จะน้อยลง เพราะมีการด าเนินงานอย่างมีความรับผิดชอบต่อสังคมท าให้การตัดสินใจมีความชอบ
ธรรม ลดความเสี่ยงท่ีจะกระท าผิดกฎหมาย  
 

4. เข้าถึงแหล่งทุนยิ่งขึ้น หน่วยงานท่ีมีการด าเนินงานด้วยความรับผิดชอบต่อสังคม 
ย่อมได้รับความเชื่อถือจากแหล่งทุน ท าให้มีโอกาสหาเงินทุนมาต่อยอดพัฒนาวิชาชีพได้มากขึ้น  

 
นอกจากนี้ สถาบันไทยพัฒน์ (2551) ได้กล่าวว่า หน่วยงานท่ีน าแนวคิดเรื่องความ

รับผิดชอบต่อสังคมไปปฏิบัติ จะเกิดผลลัพธ์ทั้งในแบบรูปธรรมและนามธรรมแก่ผู้ที่อยู่ใน
หน่วยงานและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับหน่วยงานทั้งโดยตรงและโดยอ้อม ดังนี้  

 
1. ประโยชน์ที่เป็นรูปธรรม ได้แก่ 
 
   1.1 หน่วยงานสามารถสร้างรายได้และส่วนแบ่งทางการตลาดเพิ่มขึ้น จากการที่ลูกค้า

พิจารณาเลือกซื้อสินค้าและบริการจากหน่วยงานที่มีความรับผิดชอบต่อสังคมและไม่ท าลาย
สิ่งแวดล้อม  

 
   1.2 ราคาหุ้นมีเสถียรภาพและมีมูลค่าหุ้นในอัตราที่สูงกว่าเกณฑ์เฉลี่ย เนื่องจากเป็นท่ี

ต้องการของนักลงทุน เป็นโอกาสที่หน่วยงานสามารถเข้าถึงแหล่งทุนได้เพิ่มมากขึ้น ซึ่งจะท าให้
ต้นทุนทางการเงินมีแนวโน้มที่ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ  

 
   1.3 หน่วยงานสามารถรักษาพนักงานท่ีมีความสามารถไว้และในขณะเดียวกันก็

สามารถชักชวนบุคลากรที่มีคุณภาพและเป็นที่ต้องการให้เข้ามาท างานกับหน่วยงาน 
 
 2. ประโยชน์ที่เป็นนามธรรม คือ ท าให้ลูกค้าเกิดความไว้วางใจในสินค้าและบริการของ
หน่วยงาน บุคลากรมีความภาคภูมิใจและได้รับความสุขจากการปฏิบัติหน้าที่ในหน่วยงาน อีก
ทั้งเป็นการสร้างธรรมเนียมปฏิบัติที่อ านวยประโยชน์ต่อสังคมโดยสมัครใจมากกว่าเป็นเพียงการ
ปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับในอุตสาหกรรมหรือกฎหมาย  
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จากผลของการมีความรับผิดชอบต่อสังคมข้างต้น สรุปได้ว่า ความรับผิดชอบต่อสังคม
เอื้อให้เกิดประโยชน์ทั้งในระดับบุคคล ทีมงาน หน่วยงานและสังคม ไม่ว่าจะเป็นรูปธรรม เช่น 
เพิ่มมูลค่าของหุ้น การแข่งขันและเสถียรภาพ และนามธรรม เช่น ความภาคภูมิใจของพนักงาน
และหน่วยงาน สร้างความไว้วางใจแก่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง เป็นต้น  

 
แนวทางการวัดความรับผิดชอบต่อสังคม 
 

ปัจจุบันหน่วยงานต่างๆ ยอมรับบทบาทของการช่วยเหลือเกื้อกูลสังคมไปพร้อมๆ กับ    
การด าเนินกิจการของหน่วยงาน (พิพัฒน์  ยอดพฤติการ, 2549) แต่ในขณะเดียวกันก็เกิดข้อ
สงสัยว่าความรับผิดชอบต่อสังคมที่องค์การกระท านั้นเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นด้วยความตั้งใจ สมัครใจ
อย่างแท้จริงหรือเป็นเพียงการสร้างภาพเท่าน้ัน (โสภณ  พรโชคชัย, 2551: 17) จึงท าให้เกิด
แนวทางในการวัดความรับผิดชอบต่อสังคมบ้างก็เลือกน าแนวคิดของสถาบันส่งเสริมเรื่องความ
รับผิดชอบต่อสังคม บ้างก็ใช้หลัก KPI และ  ISO 26000 ในการประเมิน (สฤณี  อาชวานันทกุล, 
2552) แต่อย่างไรก็ตามก็ได้มีการพยายามสร้างเครื่องมือในการประเมินการด าเนินงานอย่างมี
ความรับผิดชอบต่อสังคมขึ้น โดยอนันตชัย ยูรประถม และคณะ (2550) ได้ท าการวิจัยเพื่อสร้าง
กรอบในการช้ีวัดและประเมินผลการท างานและพัฒนาความรับผิดชอบต่อสังคมในหน่วยงาน 
(CSR indicators-corporate social responsibility indicators) แบ่งเป็น 10 ประเด็น ดังนี้  

 
1. การน าหน่วยงานของผู้น าระดับสูงที่จะท าให้หน่วยงานมีความรับผิดชอบต่อสั งคม

อย่างยั่งยืน โดยมองตั้งแต่การก าหนดวิสัยทัศน์ ค่านิยมและพันธะสัญญา และการถ่ายทอดเพื่อ
น าไปปฏิบัติ รวมไปถึงบรรยากาศที่มีการส่งเสริมและการปฏิบัติอย่างมีความรับผิดชอบต่อ
สังคม ไปจนถึงธรรมาภิบาลในหน่วยงาน  
 

2. การวางแผนเชิงกลยุทธ์ โดยมีการจัดตั้งหน่วยงานรับผิดชอบในการจัดท า
วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ โดยเน้นให้เกิดการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนของหน่วยงาน รวมไปถึง
การจัดท ากลยุทธ์ด้านความรับผิดชอบต่อสังคม การวางแผนการจัดการความเสี่ยงและการ
ถ่ายทอดกลยุทธ์ลงสู่การปฏิบัติ 
 

3. ด้านลูกค้าและตลาด หน่วยงานควรจะก าหนดความรับผิดชอบที่หน่วยงานต้องมีต่อ
ลูกค้า คู่แข่งและตลาด โดยสร้างผลิตภัณฑ์ที่มีคุณค่าให้กับลูกค้าและตลาด เช่น การดูแลและ
คุ้มครองผู้บริโภค การให้ข้อมูลเกี่ยวกับสินค้าและบริการกับผู้บริโภคอย่างถูกต้องและเหมาะสม 
การสนับสนุนคู่ค้าที่มีความรับผิดชอบต่อสังคม เป็นต้น 
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4. ด้านสิ่งแวดล้อม สิ่งที่หน่วยงานควรจัดการ ได้แก่ การจัดการดูแลและจัด
สภาพแวดล้อมทั้งภายในและภายนอกองค์การ 

 
5. การวิเคราะห์และการจัดการความรู้ โดยมุ่งที่จะเลือกรวบรวม วิเคราะห์ จัดการและ  

ปรับปรุงองค์ความรู้ด้านความรับผิดชอบต่อสังคม แล้วถ่ายทอดความรู้ต่อผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 
 

6. ด้านทรัพยากรบุคคล ควรมีการปฏิบัติต่อบุคลากรของหน่วยงาน โดยค านึงถึงหลัก
สิทธิมนุษยชน สิทธิการจ้างงานและการมีส่วนร่วมของพนักงาน การพัฒนาและส่งเสริมพนักงาน  
 

7. การสื่อสาร ทั้งในมิติของการสื่อสารภายในและภายนอกหน่วยงาน  
 
8. การจัดกระบวนการ เป็นการจัดการให้เกิดกระบวนการสร้างคุณค่าให้แก่ผลิตภัณฑ์

และบริการอย่างมีความรับผิดชอบ ไม่ว่าจะในแง่ของการป้องกันและการจัดการผลกระทบจาก
การด าเนินงาน การพัฒนาและออกแบบกระบวนการเพื่อลดผลกระทบต่อสังคมและสิ่งแวดล้อม  

 
9. ส่วนของภาครัฐและสังคม หน่วยงานควรด าเนินการตามระเบียบและการมีส่วนร่วม

ในการพัฒนาสังคม โดยปฏิบัติตามกฎหมาย มีส่วนร่วมในการพัฒนาชุมชนและสังคมรวมไปถึง
การส่งเสริมความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน 
 

10. ด้านผลลัพธ์ แบ่งเป็นผลลัพธ์ทางสังคม ได้แก่ ด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคมและ
สิ่งแวดล้อม และผลลัพธ์ของหน่วยงาน ได้แก่ ด้านลูกค้าและตลาด สิ่งแวดล้อม ทรัพยากรบุคคล 
ด้านการสื่อสารความรับผิดชอบต่อสังคมของหน่วยงานและด้านกระบวนการด าเนินกิจการ  

 
จากแนวทางการวัดความรับผิดชอบต่อสังคมขององค์การข้างต้น สรุปได้ว่า วิธีการและ

เครื่องมือที่ผู้วิจัยหรือหน่วยงานต่างๆ ใช้วัดขึ้นอยู่กับมุมมองความเข้าใจและกิจกรรมที่
หน่วยงานแสดงให้เห็นว่าเป็นเร่ืองของความรับผิดชอบต่อสังคม ซึ่งอาจใช้ดัชนีชี้วัดจาก
มาตรฐานสากลหรือกรอบชี้วัดที่สร้างขึ้นจากแนวคิดของของคนไทยก็เป็นได้  

 
ในการวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยประเมินความรับผิดชอบต่อสังคม โดยก าหนดให้สมาชิกทีมเป็น

ผู้ตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับความรับผิดชอบต่อสังคมของทีมท้ังในระดับใกล้และระดับไกล โดย
พิจารณาจากลักษณะการท างานของทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉิน เป็นหลัก 
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แนวทางการพัฒนาให้เกิดความรับผิดชอบต่อสังคม 
 
เนื่องจากกิจกรรมที่แสดงให้เห็นถึงความรับผิดชอบต่อสังคม ไม่ได้สิ้นสุดที่การบริจาค

เงินหรือบริจาคสิ่งของให้แก่หน่วยงานสังคมสงเคราะห์หรือมูลนิธิไปด าเนินการ แต่เป็นจุดเริ่มต้น
ของการพัฒนาไปสู่หน่วยงานที่ดี (สถาบันไทยพัฒน์, 2551) ดังนั้นจึงต้องเร่งให้มีการส่งเสริมให้
หน่วยงานต่างๆ ด าเนินงานอย่างมีส านึกรับผิดชอบต่อสังคม 

 
 ทิพวรรณ  หล่อสุวรรณ์ (2551: 28) กล่าวว่าแนวทางการปฏิบัติเพื่อให้เกิดความ
รับผิดชอบต่อสังคมประกอบด้วย 
 
 1. มีผู้น าการเปลี่ยนแปลงที่มีอุดมการณ์และวิสัยทัศน์ในการพัฒนาหน่วยงานและท าให้
คนในหน่วยงานยอมรับวิสัยทัศน์ของการพัฒนาได้ เนื่องจากผู้น าลักษณะน้ีจะเล็งเห็น
ความส าคัญของบทบาทในเรื่องจิตสาธารณะและความรับผิดชอบต่อสังคมและสิ่งแวดล้อม อันจะ
น ามาซึ่งการเป็นหน่วยงานท่ีมีสมรรถนะ 
 
 2. ก าหนดประเด็นทางสังคมให้เป็นส่วนหน่ึงของวิสัยทัศน์และกลุยทธ์หน่วยงาน โดย
อาศัยทรัพยากรที่มีอยู่สร้างเป็นข้อได้เปรียบทางการแข่งขันอย่างยั่งยืน เพื่อการแก้ไขปัญหา ได้
อย่างทันสถานการณ์  
 
 3. สร้างค่านิยมหลักในการช่วยเหลือและรับผิดชอบต่อสังคมให้เป็นส่วนส าคัญของ
วัฒนธรรมหน่วยงาน โดยมุ่งหวังว่าผู้มีส่วนเกี่ยวข้องจะได้รับสินค้าหรือบริการที่มีคุณภาพดี 
สังคมจะได้ประโยชน์จากมูลค่าเพิ่มที่เกิดขึ้น 
 
 4. ต้องสนับสนุนและสร้างแรงจูงใจให้บุคลากรมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ เพื่อสังคม
หรือชุมชน อันเป็นการสร้างให้บุคคลมีส านึกที่จะเสียสละประโยชน์ส่วนตนพื่อ ประโยชน์
ส่วนรวม 
 
 5. ทบทวนถึงกระบวนการและวิธีการท างานของหน่วยงานว่าส่งผลกระทบต่อ
สิ่งแวดล้อมหรือสังคมหรือไม่ เพียงใด และจะมีแนวทางในการช่วยเหลือหรือปรับปรุงอย่างไร 
เพื่อสร้างมาตรฐานในการท างานแก่หน่วยงาน 
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ความรับผิดชอบต่อสังคมกับประสิทธิผลของทีม 
 
จากการศึกษาของ McAdam and Leonard (2003) เรื่องความรับผิดชอบต่อสังคมใน

บริบทของการบริหารจัดการอย่างมีคุณภาพ ใช้กลุ่มตัวอย่างเป็นทีมผู้บริหารและพนั กงานทุก
ระดับที่ท างานอยู่ในมหาวิทยาลัยและสถาบันทางการศึกษา จ านวน 20 ทีม ทีมละ 10 คน 
พบว่าผลการปฏิบัติงานของทีมและองค์การจะสูงขึ้น เมื่อมีการรับรู้ถึงความรับผิดชอบต่อสังคม 
สอดคล้องกับการศึกษาของ จากการศึกษาของ McAdam and Leonard (2003) เรื่องความ
รับผิดชอบต่อสังคมในบริบทของการบริหารจัดการอย่างมีคุณภาพ ใช้กลุ่มตัวอย่างเป็นทีม
ผู้บริหารและพนักงานทุกระดับที่ท างานอยู่ในมหาวิทยาลัยและสถาบันทางการศึกษา จ านวน 20 
ทีม ทีมละ 10 คน พบว่าผลการปฏิบัติงานของทีมและองค์การจะสูงขึ้น เมื่อมีการรับรู้ถึงความ
รับผิดชอบต่อสังคม สอดคล้องกับการศึกษาของ Branco and Rodrigues (2006) ในเรื่องความ
รับผิดชอบต่อสังคมขององค์การและมุมมองบนพื้นฐานของการใช้ทรัพยากร พบว่า ความ
รับผิดชอบต่อสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับผลการปฏิบัติงาน เนื่องจากช่วยลดค่าใช้จ่ายใน
กรด าเนินงานและสร้างข้อได้เปรียบทางการแข่งขันเช่นเดียวกับงานวิจัยของ Robson and 
Mitchell (2007) ซึ่งศึกษาเรื่องผลของความรับผิดชอบต่อสังคม: การขับเคลื่อนการบริหาร
จัดการอย่างมีคุณภาพ ใช้กลุ่มตัวอย่างเป็นพนักงานในสายการผลิต จ านวน 128 คน และสาย
งานบริการ จ านวน 428 คน ทางตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศอังกฤษ พบว่าผลของความ
รับผิดชอบต่อสังคมช่วยสนับสนุนผลการปฏิบัติงานของพนักงาน นอกจากนี้ในงานวิจัยของ 
Pedersen and Neergaard (2008) เรื่องจากกรอบนอกสู่ศูนย์กลาง: ความรับผิดชอบต่อสังคม
จะสามารถบูรณาการเข้ากับขอบข่ายการบริหารจัดการผลการปฏิบัติงานหลักได้อย่างไร ใช้กลุ่ ม
ตัวอย่างเป็นผู้จัดการและผู้บริหารระดับสูงของกลุ่มธุรกิจป๊ัมน้ ามันของชาวเดนมาร์ก พบว่า 
หน่วยงานท่ีมีความรับผิดชอบต่อสังคมมีผลให้ผลการปฏิบัติงานสูงขึ้นและกลายเป็นหน่วยงานท่ี
เหนือความคาดหมาย และการศึกษาของ Parisi and Hockert (2008) ในเรื่องการจัดการความ
เชื่อที่มีผลต่อพฤติกรรมและระบบการวัดผลการปฏิบัติงานท่ีมีความ สัมพันธ์อย่างชัดเจนกับ
ความรับผิดชอบต่อสังคม พบว่าความรับผิดชอบต่อสังคมท าให้ผลการปฏิบัติของหน่วยงานมี
ความเป็นรูปธรรมมากขึ้น 

 
จากงานวิจัยดังที่กล่าวมาแล้วข้างต้น แสดงให้เห็นว่า ความรับผิดชอบต่อสังคมถูกน ามา

ศึกษาทั้งในบริบทของการท างานเป็นทีมและโดยภาพรวมขององค์การ โดยต่างพบว่าความ
รับผิดชอบต่อสังคมมีอิทธิพลต่อประสิทธิผลของทีม  
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ความรับผิดชอบต่อสังคมกับความเหนียวแน่นในทีม 
 
 การแสดงความรับผิดชอบต่อสังคมเชิงสร้างสรรค์จะท าให้เอื้อต่อการพัฒนาขีด
ความสัมพันธ์ที่เหนียวแน่นระหว่างผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกลุ่มต่างๆ อันจะก่อให้เกิดคุณค่าเดียวกัน
ของทั้งหน่วยงานและสังคม (สถาบันไทยพัฒน์ มูลนิธิบูรณะชนบทแห่งประเทศไทย ในพระบรม
ราชูปถัมภ์, 2551) สอดคล้องกับงานวิจัยของ Uhlaner et al. (2004) ศึกษาเรื่องกลุ่มธุรกิจ
ครอบครัวและความรับผิดชอบต่อสังคมของหน่วยงาน: ใช้กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มธุรกิจขนาด
กลางและขนาดย่อมของชาวเดนมาร์ก จ านวน 42 กลุ่ม พบว่า การรับรู้ว่าหน่วยงานมีความ
รับผิดชอบต่อสังคมมีผลต่อความสัมพันธ์อย่างเหนียวแน่นท้ังภายในกลุ่มธุรกิจและระหว่างกลุ่ม
ธุรกิจ เช่นเดียวกับการศึกษาของ Oketch (2004) เรื่องความร่วมมือของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องต่อ
ความเหนียวแน่นในสังคม พบว่าการแสดงความรับผิดชอบต่อสังคมด้วยการสร้างงาน ผลิต
สินค้าและบริการที่ดี ส่งผลให้เกิดความเหนียวแน่นในสังคม เนื่องจากเป็นความร่วมมือจากผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้องในเรื่องที่เกี่ยวข้อง และเป็นไปในแนวทางเดียวกับการศึกษาของ Shaw (2006) 
ในเรื่องความรับผิดชอบต่อสังคม: เกิดขึ้นที่ใด พบว่าเมื่อมีการจ้างงานตามหลักการจัดการอย่าง
มีความรับผิดชอบต่อสังคมจะก่อให้เกิดความรักและความเหนียวแน่นในสังคม      
 

จากแนวคิดและงานวิจัยดังที่กล่าวมาแล้วข้างต้น แสดงให้เห็นว่า ความรับผิดชอบต่อ
สังคมกับความเหนียวแน่นในทีมได้รับความสนใจและท าการศึกษากันอย่างต่อเนื่อง ไม่ว่าจะ
เป็นกลุ่มขนาดย่อม กลุ่มขนาดใหญ่หรือระหว่างกลุ่มต่างๆ โดยพบว่าความรับผิดชอบต่อสังคมมี
อิทธิพลต่อความเหนียวแน่นในทีม  
 

แนวคิดเกี่ยวกับการรับรู้การสนับสนุนจากองค์การและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

 แนวคิดเรื่องการรับรู้การสนับสนุนจากองค์การเร่ิมขึ้นเมื่อมีการสังเกตพบว่าหาก
ผู้จัดการต้องการให้พนักงานมีความผูกพันในองค์การ องค์การจ าเป็นต้องท าให้พนักงานเห็นว่า
องค์การก็ให้ความเคารพ ห่วงใยและเอื้อประโยชน์ที่เป็นรูปธรรมแก่พนักงานเช่นเดียวกัน ซึ่ง
การรับรู้ว่าได้รับการสนับสนุนจากองค์การจะส่งผลทางบวกทั้งต่อพนักงาน เช่น เพิ่มความพึง
พอใจในงานและอารมณ์ทางบวก ลดความเครียด เป็นต้น และทั้งต่อองค์การ เช่น เพิ่มความ
ผูกพันในองค์การและผลการปฏิบัติงาน ลดการลาออก เป็นต้น (Eisenberger et al., 1986)  
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ความหมายของการรับรู้การสนับสนุนจากองค์การ 
 
จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับเรื่องการรับรู้การสนับสนุนจากองค์การ 

พบว่า มีผู้ศึกษาและให้ความหมายไว้ในแนวทางที่สอดคล้องกัน  
 
 Rhoades and Eisenberger (2002: 698) กล่าถึงการรับรู้การสนับสนุนจากองค์การว่า
เกี่ยวข้องกับการรับรู้ของพนักงานเรื่องคุณค่าขององค์การจากการให้ความช่วยเหลือและห่วงใย
ในความเป็นอยู่ที่ดีของพนักงาน 

 
Aselage and Eisenberger (2003: 493) ได้ให้ความหมายของการรับรู้การสนับสนุน

จากองค์การว่าคือ การที่พนักงานเล็งเห็นความยุติธรรมหรือไม่ยุติธรรมที่ได้รับจากองค์การ อัน
เป็นตัวชี้วัดว่าสิ่งที่องค์การเสนอหรือจัดให้นั้นมีคุณค่าแก่การเข้าใจว่าองค์การต้องการช่วยเหลือ
และห่วงใยในความเป็นอยู่ที่ดีของพนักงาน  
 
 Ender and Eisenberger (2008: 56) ให้ความหมายของการรับรู้การสนับสนุนจาก
องค์การไว้ว่า เป็นความเชื่อของพนักงานเกี่ยวกับระดับการเห็นคุณค่าขององค์การในการ
ช่วยเหลือและห่วงใยความเป็นอยู่ที่ดีของพนักงาน 

 
 จากความหมายของการรับรู้การสนับสนุนจากองค์การข้างต้น สรุปได้ว่า การรับรู้การ
สนับสนุนจากองค์การ เป็นความเชื่อของพนักงานในการเล็งเห็นการได้รับความยุติธรรมจาก
องค์การในเร่ืองการให้ความช่วยเหลือและห่วงใยในความเป็นอยู่ของพนักงาน 
 
องค์ประกอบของการรับรู้การสนับสนุนจากองค์การ  

 
องค์ประกอบของการรับรู้การสนับสนุนจากองค์การถูกก าหนดข้ึนหลากหลายมุมมอง

เช่น ศยามล  เอกะกุลานันต์ (2550: 91) กล่าวถึงการสนับสนุนจากองค์การท่ีเป็นความสัมพันธ์
ระหว่างกลุ่มงานกับองค์การท่ีก่อให้เกิดประสิทธิผลของทีม โดยผสมผสานแนวคิดเรื่องการ
สนับสนุนจากองค์การของ Rhoades and Eisenberger (2002) กับแนวคิดประสิทธิผลของทีม
ในส่วนของปัจจัยด้านการสนับสนุนจากองค์การตามแนวคิดของ Hackman (1987) ท าให้
องค์ประกอบของการสนับสนุนจากองค์การตามมุมมองนี้ประกอบด้วย 

 
1. ระบบรางวัลตอบแทน (reward system) เป็นการตั้งวัตถุประสงค์หรือเป้าหมายของ

การกระท าให้มีความเฉพาะเจาะจงและให้ผลลัพธ์ทางบวกหรือรางวัลในผลการกระท าที่ดี
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องค์ประกอบที่จ าเป็นในระบบรางวัลตอบแทนคือการสร้างความม่ันใจว่าเป้าหมายน้ันเป็น
เป้าหมายของทีมและรางวัลคือรางวัลจากการแสดงพฤติกรรมแบบทีม 

 
2. ระบบการศึกษา (education system) เป็นระบบที่เกื้อหนุนความรู้และทักษะที่จ าเป็น

ต่อการสร้างความสมบูรณ์ของงาน โดยเฉพาะทักษะความรู้ท่ีไม่มีในทีม ซึ่งการให้การศึกษากับ
ทีมอาจเริ่มจากการอบรมในทักษะท่ีง่ายไปสู่ทักษะท่ียาก 

 
3. ระบบข้อมูลข่าวสาร (information system) ทีมต้องการระบบข้อมูลข่าวสารที่สามารถ

สนับสนุนให้เกิดประโยชน์ มีความทันสมัย ชัดเจน เชื่อถือได้ ซึ่งเป็นข้อมูลเกี่ยวกับลูกค้า แหล่ง
ทรัพยากรที่ส าคัญหรือแนวทางต่างๆ ที่ท าให้งานส าเร็จได้ 

 
และจากการที่ Rhoades and Eisenberger (2002: 699) ศึกษารวบรวมงานวิจัยต่างๆ 

ที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้การสนับสนุนจากองค์การ พบว่า ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการรับรู้การสนับสนุน
จากองค์การประกอบด้วย 

 
1. ความยุติธรรมในองค์การด้านกระบวนการก าหนดผลตอบแทนทั้งในด้านกฎระเบียบ 

นโยบายท่ีใช้ในการตัดสินและด้านการให้ความเคารพ ให้เกียรติและให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
กระบวนการก าหนดผลตอบแทนแก่พนักงาน เนื่องจากบุคคลไม่ได้ค านึงถึงความยุติธรรมด้าน
ผลตอบแทนที่ตนจะได้รับจากองค์การเท่านั้น แต่บุคคลยังค านึงถึงกระบวนการท่ีใช้ในการ
จัดสรรผลตอบแทนด้วย โดยมีพื้นฐานท่ีว่ากระบวนการยุติธรรมจะน ามาซึ่งผลตอบแทนที่น่าพึง
พอใจ ท าให้บุคคลรู้สึกมั่นคง ไว้วางใจที่จะท างานกับองค์การต่อไปและแสดงถึงความพึ่งพาได้
ขององค์การ 

 
2. การสนับสนุนจากหัวหน้างาน เนื่องจากหัวหน้างานเป็นเสมือนตัวแทนขององค์การท่ี

มีหน้าที่ดูแลรับผิดชอบและประเมินการท างานของพนักงานเพื่อรายงานต่อผู้บริหาร หัวหน้างาน
จึงถือเป็นบุคคลใกล้ชิดและต้องติดต่อกับพนักงานมากกว่าผู้บริหารระดับสูง ดังนั้นหากพนักงาน
ประเมินว่าหัวหน้าเห็นคุณค่าในการทุ่มเทท างานของพนักงาน ย่อมส่งผลให้เกิดทัศนคติ
ทางบวกต่อองค์การและเลือกที่จะอยู่ในองค์การต่อไป แต่หากพนักงานประเมินในทางลบจะเกิด
ความคับข้องใจ ไม่อยากท างานและลาออกจากองค์การในท่ีสุด 

 
3. การให้รางวัลและเงื่อนไขในงาน การที่องค์การแสดงการยอมรับและเห็นความส าคัญ

ในการทุ่มเทท างานของพนักงาน ให้ค่าตอบแทนและเลื่อนต าแหน่งหน้าที่การงานตาม
กระบวนการที่ถูกต้องเหมาะสม แสดงความม่ันคงในการท างานด้วยการสร้างความเชื่อม่ันว่า
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องค์การต้องการให้พนักงานอยู่ในองค์การต่อไปแม้ว่าจะมีสภาวะการลดขนาดองค์การมากขึ้น 
รวมท้ังการให้อิสระในการท างานแก่พนักงาน เป็นต้น 

 
จากองค์ประกอบของการรับรู้การสนับสนุนจากองค์การข้างต้น สรุปได้ว่า องค์ประกอบ

ของการรับรู้การสนับสนุนจากองค์การ ได้แก่ ความยุติธรรมในการก าหนดผลตอบแทน  การ
สนับสนุนจากหัวหน้างาน การให้รางวัลและเงื่อนไขในงาน ระบบการศึกษา ระบบข้อมูลข่าวสาร 
ทั้งน้ีขึ้นอยู่กับแนวคิดที่ผู้วิจัยแต่ละท่านเลือกใช้ บ้างก็ใช้แนวคิดดั้งเดิม บ้างก็ปรับเปลี่ยนและ
รวบรวมข้ึนใหม่เพื่อให้เหมาะสมกับบริบทและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย  

 
ในการวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยเลือกใช้แนวคิดของ Rhoades and Eisenberger (2002) 

เนื่องจากเป็นแนวคิดที่กล่าวถึงการรับรู้การสนับสนุนจากองค์การโดยตรง และเป็นแนวคิดที่
ได้รับการอ้างถึงอย่างกว้างขวางและต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน ทั้งน้ีผู้วิจัยได้น าข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์มาปรับใช้ร่วมกับรายละเอียดขององค์ประกอบ เพื่อให้สอดคล้องกับลักษณะของทีม
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

 
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการรับรู้การสนับสนุนจากองค์การ  

 
การสนับสนุนจากองค์การเป็นความพยายามช่วยเหลือขององค์การด้วยการสร้าง

แรงจูงใจให้กับพนักงาน ไม่ว่าจะเป็นในด้านกฎหมาย คุณธรรมจริยธรรมหรือแม้กระทั่งด้าน
การเงินผ่านทางนโยบาย บรรทัดฐาน วัฒนธรรมองค์การและการให้อ านาจในการท างาน 
(Levinson, 1965 cited in Aselage and Eisenberger, 2003: 493) ดังนั้นปัจจัยท่ีส่งผลต่อการ
รับรู้การสนับสนุนจากองค์การจึงเกี่ยวข้องกับความพยายามที่จะท าให้พนักงานในองค์การมี
ความเป็นอยู่ที่ดี และจากการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการรับรู้การสนับสนุนจากองค์การของ 
Rhoades and Eisenberger (2002: 699) พบว่ามีปัจจัยท่ีส่งผลต่อการรับรู้การสนับสนุนจาก
องค์การ ดังนี้ 

 
1. ปัจจัยด้านองค์การ 
 
   1.1 การสนับสนุนจากหัวหน้างาน เมื่อพนักงานสร้างการรับรู้โดยภาพรวมที่พิจารณา

ว่าองค์การให้คุณค่าต่อการท างานของตนอย่างไร โดยการสร้างมุมมองจากการพิจารณาว่า
หัวหน้างานให้คุณค่าต่อการท างานและห่วงใยในความเป็นอยู่ที่ดีของพนักงาน เนื่องจากหัวหน้า
เป็นเหมือนตัวแทนขององค์การซ่ึงมีหน้าที่รับผิดชอบในการท างานและประเมินผลการ
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ปฏิบัติงานของพนักงาน ท าให้พนักงานเกิดความเชื่อมโยงการสนับสนุนจากหัวหน้างานกับการ
รับรู้การสนับสนุนจากองค์การ 

 
   1.2 รางวัลจากองค์การและสภาพการท างาน โดยการปฏิบัติงานด้านทรัพยากรมนุษย์

จะแสดงให้เห็นว่าองค์การตระหนักรู้ถึงการเสียสละท างานของพนักงานด้วยการแสดงการ
ยอมรับ การเห็นความส าคัญ การให้ค่าตอบแทน การเลื่อนต าแหน่ง ความม่ันคงในงาน การมี
อ านาจ การตัดสินใจและการฝึกอบรม 

 
   1.3 การยอมรับและเห็นความส าคัญด้วยการให้ค่าตอบแทนและการเลื่อนต าแหน่ง

งาน การให้พนักงานมีโอกาสในการได้รับรางวัลที่น่าพอใจ เป็นการสื่อว่าองค์การให้คุณค่าต่อ
การท างานและก่อให้เกิดการรับรู้การสนับสนุนจากองค์การ 

 
   1.4 ความม่ันคงในการท างาน ความเชื่อม่ันว่าองค์การปรารถนาที่จะรักษาพนักงาน

ไว้ เป็นสิ่งที่แสดงถึงการรับรู้การสนับสนุนจากองค์การโดยเฉพาะอย่างยิ่งในสภาวะปัจจุบันที่มี
การลดขนาดองค์การ 

 
   1.5 การฝึกอบรม เป็นการสื่อสารการกระท าที่ได้ไตร่ตรองว่าองค์การมีการลงทุนให้

พนักงาน ซึ่งเป็นการเพิ่มการรับรู้การสนับสนุนจากองค์การ  
 
   1.6 ความเป็นอิสระในการตัดสินใจ การรับรู้ของพนักงานว่าสามารถควบคุมการ

ท างานของตน อันได้แก่ การจัดตารางเวลางาน วิธีการท างานและการให้งานที่มีความ
หลากหลายและให้อิสระในการตัดสินใจ เป็นการแสดงว่าองค์การให้ความเชื่อใจว่าพนักงานจะมี
การตัดสินใจท่ีดีในการท างานของตนเองให้ส าเร็จ เป็นการเพิ่มการรับรู้การสนับสนุนจาก
องค์การ  

 
   1.7 ความยุติธรรมขององค์การ การที่องค์การแสดงความยุติธรรมในการตัดสินใจใน

การพิจารณาให้ผลตอบแทนจากการท างานหรือความยุติธรรมเชิงกระบวนการจะมีผลต่อการ
รับรู้การสนับสนุนจากองค์การท่ีแสดงถึงการค านึงถึงความเป็นอยู่ดีของพนักงาน 

 
   1.8 ความเครียด เป็นความรู้สึกที่พนักงานรู้สึกว่าไม่สามารถจัดการกับสภาพการ

ท างานที่กดดัน การที่พนักงานมีความเครียดเกิดจากการควบคุมการท างานจากองค์การหรือ
เป็นผลจากความกดดันภายนอก ซึ่งจะลดการรับรู้การสนับสนุนจากองค์การ  
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   1.9 ขนาดองค์การ พนักงานจะรู้สึกว่าตนมีคุณค่าน้อยในองค์การขนาดใหญ่ 
เนื่องจากองค์การขนาดใหญ่จะมีนโยบายและวิธีการท างานที่เป็นทางการสูง ซึ่งอาจลดความ
ยืดหยุ่นในการตอบสนองความต้องการของพนักงานท าให้การรับรู้การสนับสนุนจากองค์การ
ลดลงไปด้วย 

 
2. ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล 
 
   2.1 บุคลิกภาพ กล่าวคืออารมณ์ความรู้สึกในทางบวกและลบสัมพันธ์กับการรับรู้การ

สนับสนุนจากองค์การ ท าให้พนักงานตีความการกระท าขององค์การว่าเป็นแบบมีเมตตาหรือ
โหดร้าย และบุคลิกภาพมีผลต่อการรับรู้การสนับสนุนจากองค์การด้วยการส่งผลต่อพฤติกรรม
ของพนักงาน อารมณ์ในทางบวกท าให้พนักงานมีพฤติกรรมที่เป็นมิตร ท าให้พนักงานได้แสดง
การกระท าที่ประทับใจและมีสัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อนร่วมงานและผู้บังคับบัญชา อารมณ์ในทาง
ลบส่งผลให้พนักงานมีพฤติกรรมก้าวร้าวหรือขาดงาน ซึ่งจะบั่นทอนสัมพันธภาพในการท างาน
และลดการรับรู้การสนับสนุนจากองค์การ นอกจากนี้ ความรอบคอบ เป็นบุคลิกภาพหนึ่งที่ท าให้
พนักงานมีผลการปฏิบัติงานท่ีดี ส่งผลให้พนักงานได้รับการปฏิบัติที่ดีขึ้นจากองค์การ ซึ่งจะเป็น
การเพิ่มการรับรู้การสนับสนุนจากองค์การ 

 
   2.2 ปัจจัยส่วนบุคคล อย่างอายุ การศึกษา เพศ และอายุงานมีผลต่อการรับรู้การ

สนับสนุนจากองค์การ เช่น พนักงานอายุน้อยจะรู้สึกไม่พึงพอใจองค์การและมีแนวโน้มที่จะออก
จากองค์การสูง ในขณะที่พนักงานที่มีอายุงานมากจะมีประสบการณ์ในการได้รับการสนับสนุน
จากองค์การท่ีมากกว่า ซึ่งท าให้มีความรู้สึกที่ดีต่อการกระท าต่างๆ ที่ตนได้รับจากองค์การส่งผล
ให้เกิดการรับรู้การสนับสนุนจากองค์การท่ีสูงกว่า 

 
ผลของการรับรู้การสนับสนุนจากองค์การ 
 

Rhoades and Eisenberger (2002: 701) ได้สรุปผลของการรับรู้การสนับสนุนจาก
องค์การด้วยการรวบรวมเอกสารได้ดังนี้ 

 
1. ความผูกพันในองค์การ (organizational commitment) การรับรู้การสนับสนุนจาก

องค์การท าให้เกิดความรับผิดชอบเกี่ยวกับสวัสดิการขององค์การ มีการแลกเปลี่ยนความห่วงใย
ซึ่งกัน อันเป็นการเพิ่มความรู้สึกผูกพันในองค์การและเติมเต็มอารมณ์ทางสังคมของบุคคล  
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2. ความรู้สึกที่สัมพันธ์ในงาน (job-related affect) การรับรู้การสนับสนุนจากองค์การมี
อิทธิพลต่อความรูส้ึกที่สัมพันธ์กับงานของพนักงาน ทั้งความพึงพอใจในงานและอารมณ์
ทางบวก 

 
3. ความเกี่ยวข้องในงาน (job involvement) เป็นลักษณะและความสนใจเฉพาะในการ

ปฏิบัติหน้าที่หน่ึงๆ ซึ่งการรับรู้การสนับสนุนจากองค์การจะท าให้พนักงานได้รับรู้ความสามารถ
ในการท างานและเพิ่มความสนใจในการท างานมากขึ้น 

 
4. ผลการปฏิบัติงาน (performance) การรับรู้การสนับสนุนจากองค์การช่วยเพิ่มผลการ

ปฏิบัติงานท้ังที่เป็นกิจกรรมในงานท่ีมีมาตรฐานและการได้รับมอบหมายให้มีความรับผิดชอบ
มากขึ้น  

 
5. ความตึงเครียด (strains) การรับรู้การสนับสนุนจากองค์การจะช่วยลดการต่อต้าน

ทางจิตวิทยาและการกระท าที่เกี่ยวกับปัญหาทางจิตใจอย่างความตึงเครียด ความเหนื่อยล้า 
ความวิตกกังวลและอาการปวดศีรษะ  

 
6. ความต้องการคงอยู่กับองค์การ (desire to remain) พนักงานจะยังต้องการคงอยู่กับ

องค์การต่อไปเมื่อได้รับการสนับสนุนจากองค์การในสิ่งที่ต้องการ โดยพนักงานมีแนวโน้มที่
ลาออกจากองค์การ หากมีการให้ค่าตอบแทนที่สูงมากกว่าอิสรภาพในต าแหน่งงานหรือ
สถานภาพในองค์การหรือมิตรภาพจากเพื่อนร่วมงาน 

 
7. พฤติกรรมถอยหนี (withdrawal behavior) เป็นพฤติกรรมที่มีแนวโน้มจะออกจาก

องค์การ ไม่ว่าจะเป็นความเฉื่อยชา การขาดงานและการสมัครใจลาออก การรับรู้การสนับสนุน
จากองค์การจะช่วยรักษาสมาชิกให้อยู่กับองค์การ มีความผูกพันกับองค์การ ซึ่งเป็นการลด
พฤติกรรมการถอยหนี 

 
การวัดการรับรู้การสนับสนุนจากองค์การ  
  

เนื่องจากการรับรู้การสนับสนุนจากองค์การเร่ิมขึ้นจากแนวคิดของ  Eisenberger et al. 
(1986: 500) เมื่อพวกเขาท าการวิจัยในเร่ืองการสนับสนุนจากองค์การ โดยใช้แบบสอบถาม
จ านวน 36 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า 7 ระดับ  ตั้งแต่ (1) ไม่เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง จนถึง (7) เห็นด้วยอย่างยิ่ง ตัวอย่างข้อค าถาม เช่น องค์การให้คุณค่าในการ
ช่วยเหลือเรื่องความเป็นอยู่ที่ดีของฉัน หัวหน้างานถือว่าฉันเป็นส่วนหน่ึงขององค์การแห่งน้ี เป็น
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ต้น และจากการศึกษางานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการรับรู้การสนับสนุนจากองค์การ พบว่า มีการใช้
แบบสอบถามที่พัฒนามาจากแนวคิดของ Eisenberger et al. (1986) เช่น งานวิจัยของ ปริญดา  
วิรานวุัตร (2550) ในเรื่องผลของภาวะผู้น าและการรับรู้การสนับสนุนจากองค์การท่ีมีต่อผลการ
ปฏิบัติงานของทีมเรือในกิจการเดินเรือ: กลไกการท างานที่มีความผูกพันด้านจิตใจเป็นตัวแปร
สื่อ จ านวน 24 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ (1) ไม่เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง จนถึง (5) เห็นด้วยอย่างยิ่ง ตัวอย่างข้อค าถาม เช่น “บริษัทใส่ใจในชีวิตความ
เป็นอยู่ของฉันอย่างจริงจัง” “บริษัทจะเข้าใจหากฉันต้องขาดงานเนื่องจากปัญหาส่วนตัวหรือ
สุขภาพ” เป็นต้น 

   
นอกจากนี้ในงานวิจัยของจิรนันท์  วงษ์ไทยวรรณ (2551) ในหัวข้อเรื่องความสัมพันธ์

ระหว่างความสามารถในการเผชิญและฟันฝ่าอุปสรรค การรับรู้การสนับสนุนจากองค์การและ
พฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การ: กรณีศึกษาพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลเอกชน
แห่งหนึ่งในจังหวัดนครปฐม โดยวัดองค์ประกอบของการรับรู้การสนับสนุนจากองค์การ 5 ด้าน 
ได้แก่ ด้านผลตอบแทนและสวัสดิการ ด้านความรู้ในงานและโอกาสก้าวหน้า ด้านความม่ันคงใน
งาน ด้านจิตสังคมและด้านการปฏิบัติงาน จ านวน 49 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตรส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ (1) ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง จนถึง (5) เห็นด้วยอย่างยิ่ง ตัวอย่างข้อ
ค าถาม เช่น “หากโรงพยาบาลมีรายได้เพิ่มมากขึ้น ฝ่ายบริหารจะพิจารณาเพิ่มเงินเดือนหรือ
ค่าตอบแทนต่างๆ ให้แก่บุคลากร” “โรงพยาบาลเปิดโอกาสให้คุณมีความก้าวหน้าในหน้าที่การ
งาน” เป็นต้น 

  
 จากแนวทางการวัดการรับรู้การสนับสนุนจากองค์การ  สรุปได้ว่า การวัดการรับรู้การ
สนับสนุนจากองค์การนิยมใช้แบบสอบถามในการวัด โดยจ านวนข้อ มาตรวัดและองค์ประกอบที่
วัดขึ้นอยู่กับแนวคิดที่ผู้วิจัยเลือกใช้ 
 

ในการวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยประเมินการรับรู้การสนับสนุนจากองค์การ โดยก าหนดให้สมาชิก
ทีมเป็นผู้ตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้การสนับสนุนจากองค์การด้านความยุติธรรมใน
องค์การด้านกระบวนการก าหนดผลตอบแทน การสนับสนุนจากหัวหน้า การให้รางวัลและ
เงื่อนไขในงาน  โดยพิจารณาจากลักษณะการท างานของทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉิน เป็นหลัก 

 
การรับรู้การสนับสนุนจากองค์การกับประสิทธิผลของทีม  
  

การรับรู้การสนับสนุนจากองค์การมีส่วนให้เกิดประสิทธิผลของทีม เช่นในงานวิจัยของ 
Howes et al. (2000) ศึกษาเรื่อง ใครสนับสนุนใคร: คุณภาพของทีมงานที่มีประสิทธิผลและการ
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รับรู้การสนับสนุนจากองค์การ ใช้กลุ่มตัวอย่างเป็นทีมพัฒนาคุณภาพขององค์การมหาชนขนาด
ใหญ่ ทางตะวันตกเฉียงใต้ของอเมริกา จ านวน 25 ทีม พบว่าการรับรู้การสนับสนุนทั้งจากระดับ
องค์การและระดับทีมส่งผลต่อความพึงพอใจในทีม และจากการศึกษางานวิจัยของ Osca et al. 
(2005) ศึกษาเรื่องการสนับสนุนจากองค์การและความสามารถของทีม: การศึกษาระยะยาวของ
ผลกระทบจากตัวแปรหลักและตัวแปรกลาง ใช้กลุ่มตัวอย่างเป็นพนักงานรับโทรศัพท์ใน
ช่วงเวลาแรก จ านวน 130 คน และช่วงที่สอง จ านวน 107 คน พบว่าการสนับสนุนจากองค์การ
มีผลต่อความพึงพอใจในงานและผลการปฏิบัติงาน นอกจากนี้งานวิจัยของ Eder and 
Eisenberger (2008) ในหัวข้อการรับรู้การสนับสนุนจากองค์การ: การลดผลกระทบทางลบจาก
พฤติกรรมการถอยหนีของผู้ร่วมงาน ใช้กลุ่มตัวอย่างเป็นทีมงานสายการผลิต จ านวน 23 ทีม 
และทีมงานสายการขาย จ านวน 94 ทีม ก็พบว่า  การรับรู้การสนับสนุนจากองค์การมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการถอยหนีของเพื่อนร่วมงานในทีม อันน ามาซึ่งการเพิ่มผล
การปฏิบัติงานของทีม รวมท้ังผลงานวิจัยของ ปริญญา  วิรานุวัตร (2551) ที่ศึกษาเรื่องผลของ
ภาวะผู้น าและการรับรู้การสนับสนุนจากองค์การท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงานของทีมเรือในกิจการ
เดินเรือ: กลไกการท างานที่มีความผูกพันด้านจิตใจเป็นตัวแปรสื่อ ใช้กลุ่มตัวอย่างเป็นทีมเรือ
ขนส่งสินค้าประเภทผลิตภัณฑ์ปิโตรเคมีเหลวขนาดไม่เกิน 6000 Dead Weight Ton ที่เดินเรือ
ในเขตน่านน้ าไทยและชายฝั่งประเทศใกล้เคียง จ านวน 45 ทีม พบว่าการรับรู้การสนับสนุนจาก
องค์การส่งผลโดยรวมไปยังผลการปฏิบัติงานของทีมโดยไม่ต้องผ่านตัวแปรความผูกพันด้าน
จิตใจที่เป็นตัวแปรสื่อ 

 
จากงานวิจัยดังที่กล่าวมาแล้วข้างต้น แสดงให้เห็นว่า การรับรู้การสนับสนุนจากองค์การ

มีอิทธิพลต่อประสิทธิผลของทีมท้ังโดยทางตรงและทางอ้อมไม่ว่าจะเป็นบริบทของทีมท างานใน
ประเทศหรือต่างประเทศ อีกทั้งมีอิทธิพลทั้งในระดับบุคคล ทีมงานและองค์การ 

 
การรับรู้การสนับสนุนจากองค์การกับความเหนียวแน่นในทีม  
 
 จากการศึกษางานวิจัยงานวิจัยของ LaMastro (2001) เกี่ยวกับอิทธิพลของการรับรู้การ
สนับสนุนจากสถาบันและคณะที่ศึกษาอยู่ท่ีมีต่อทัศนคติและพฤติกรรมของนักศึกษาในวิทยาลัย 
พบว่าการที่นักศึกษารับรู้ถึงความเอาใจใส่และการดูแลช่วยเหลือจากสถาบันและคณะที่ศึกษาอยู่ 
ท าให้นักศึกษามีความผูกพัน ต้องการคงอยู่และให้ความร่วมมือกับสถานบันและคณะในการ
ด าเนินกิจกรรมต่างๆ อีกทั้งยังมีความรู้สึกทางบวก มีผลการเรียนดีและมีพฤติกรรมที่มีแนวโน้ม
จะเอื้อประโยชน์ต่อสถาบัน สอดคล้องกับงานวิจัยของ Kaufman, Stamper, and Tesluk (2001) 
เรื่องการสนับสนุนจากองค์การท าให้พนักงานมีพฤติกรรมที่ดีได้หรือไม่ ใช้กลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็น
พนักงานในโรงงานอุตสาหกรรมขนาดกลางพลาสติกขนาดกลาง จ านวน 115 คน พบว่าการ



 64 

รับรู้การสนับสนุนจากองค์การสามารถท าห้พนักงานมีความผูกพัน ต้องการอยู่ร่วมกับองค์การ
และแสดงพฤติกรรมทางบวกทั้งในงานและที่ไม่เกี่ยวกับงาน และงานวิจัยของ Vogelzang 
(2008) ศึกษาเรื่อง ความซับซ้อนของการขาดงานและความตั้งใจลาออก: ทั้งผลกระทบโดยตรง
และผ่านตัวแปรกลาง ใช้กลุ่มตัวอย่างเป็นพนักงานที่ท างานในองค์การด้านสุขภาพ ใน Bay of 
Plenty พบว่า การรับรู้การสนับสนุนจากองค์การส่งผลต่อความเหนียวแน่นของทีมโดยไม่ผ่าน
ตัวแปรกลาง เช่นเดียวกับงานวิจัยของศยามล  เอกะกุลานันต์ (2550) ในหัวข้อเรื่อง 
สภาพแวดล้อมภายในและภายนอกทีม และกระบวนการทีมที่ส่งผลต่อประสิทธิผลของทีมข้าม
สายงานในโรงงานผลิตชิ้นส่วนยานยนต์ ใช้กลุ่มตัวอย่างเป็นทีมข้ามสายงานในโรงงานผลิต
ชิน้ส่วนยานยนต์ จ านวน 156 ทีม พบว่าการสนับสนุนจากองค์การส่งผลโดยตรงต่อความ
เหนียวแน่นในทีม  
  
 จากงานวิจัยดังที่กล่าวมาแล้วข้างต้น แสดงให้เห็นว่า การรับรู้การสนับสนุนจากองค์การ
มีอิทธิพลต่อความเหนียวแน่นในทีมโดยไม่ผ่านตัวแปรสื่อกลาง ไม่ว่าจะเป็นการวิจัยในทีม
สายการผลิตหรือการบริการก็ตาม รวมท้ังในบริบทของการศึกษาทั้งในประเทศและต่างประเทศ  
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งน้ี ได้บูรณาการแนวคิดที่กล่าวถึงปัจจัยท่ีส่งผลต่อ
ประสิทธิผลของทีม 3 แนวคิด คือ แนวคิดแรกเป็นแนวคิดของ Schermerhorn et al. (2000) ที่
สรุปได้ว่ามีปัจจัยท่ีส่งผลต่อประสิทธิผลของทีมมี 5 ปัจจัย คือ (1) ภาระงาน (2) เป้าหมาย 
รางวัล ทรัพยากร (3) เทคโนโลยี (4) ความหลากหลายของสมาชิก และ (5) ขนาดของทีม 
แนวคิดที่สองเป็นแนวคิดของ Levi (2001) ซึ่งเสนอว่าปัจจัยท่ีส่งผลต่อประสิทธิผลของทีมเกิด
จาก 4 ปัจจัย คือ (1) ส่วนประกอบของกลุ่ม (2) ลักษณะเฉพาะของภาระงาน (3) กระบวนการ
กลุ่ม และ (4) บริบทขององค์การ และแนวคิดเกี่ยวกับประสิทธิผลของทีมของ Dubrin (2005) มี
ปัจจัยท่ีส่งผลต่อประสิทธิผลของทีม 10 ปัจจัย คือ (1) หลักในการออกแบบงาน (2) การรู้สึก
ได้รับมอบอ านาจ (3) การพึ่งพาอาศัยกัน (4) การรับรู้ความสามารถของทีม (5) การผสมผสาน
และขนาดที่เหมาะสม(6) ความฉลาดทางอารมณ์ (7) การสนับสนุนจากกลุ่มงาน (8) 
กระบวนการกลุ่มที่ประสิทธิผล (9) ความเหนียวแน่นของกลุ่ม และ (10) ความคุ้นเคยในงาน 
เพื่อนร่วมงานและสิ่งแวดล้อม  

 
จากปัจจัยทีส่่งผลต่อประสิทธิผลของทีมของนักวิชาการท้ัง 3 ท่านข้างต้น ผู้วิจัยพบว่า

ปัจจัยต่างๆ บ้างก็คล้ายคลึงและใกล้เคียงกัน บ้างก็ส่งผลโดยตรงและโดยอ้อม ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้
เลือกปัจจัยเพื่อก าหนดเป็นกรอบแนวคิดขึ้นใหม่ ประกอบด้วย พฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคม



 65 

ที่ดี ความรับผิดชอบต่อสังคม การรับรู้การสนับสนุนจากองค์การ ความเหนียวแน่นในทีมและ
ประสิทธิผลของทีม โดยพิจารณาจากความเหมาะสมกับลักษณะการท างานและบริบทของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ผู้วิจัยเลือกใช้ รวมทั้งจากการศึกษาผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  โดยการตรวจสอบความ
เหมาะสมของกรอบแนวคิดกับการอธิบายประสิทธิผลของทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ท าโดย
การวิเคราะห์อิทธิพลเชิงเหตุผล (path analysis) ของรูปแบบโครงสร้างความสัมพันธ์ในภาพที่ 6 
โดยจะตรวจสอบรูปแบบโครงสร้างความสัมพันธ์ตามแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ประสิทธิผลของทีม  
 

 
 
ภาพที่ 6  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
  

สมมติฐานการวิจัย 
 

1. พฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดีมีอิทธิพลทางตรงและทางอ้อมต่อประสิทธิผลของ
ทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉินของโรงพยาบาลในภาคกลางผ่านความเหนียวแน่นในทีม 
 

2. ความรับผิดชอบต่อสังคมมีอิทธิพลทางตรงและทางอ้อมต่อประสิทธิผลของทีมบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินของโรงพยาบาลในภาคกลางผ่านความเหนียวแน่นในทีม 
 

3. การรับรู้การสนับสนุนจากองค์การมีอิทธิพลทางตรงและทางอ้อมต่อประสิทธิผลของ
ทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉินของโรงพยาบาลในภาคกลางผ่านความเหนียวแน่นในทีม  
 

4. ความเหนียวแน่นในทีมมีอิทธิพลโดยตรงต่อประสิทธิผลของทีมบริการการแพทย์
ฉุกเฉินของโรงพยาบาลในภาคกลาง 

พฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทาง
สังคมที่ดี 

 

การรับรู้การสนับสนุนจาก
องค์การ 

 

ความรับผิดชอบต่อสังคม 
 

ประสิทธิผลของทีม 
 

ความเหนียวแน่นในทีม 
 



บทที่ 3 
 

 

วิธีการวิจัย 
 

 การวิจัยเร่ืองพฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดี ความรับผิดชอบต่อสังคม การรับรู้       
การสนับสนุนจากองค์การและความเหนียวแน่นในทีมที่ส่งผลต่อประสิทธิผลของทีมบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินของโรงพยาบาลในเขตภาคกลาง เป็นการวิจัยเพื่อตรวจสอบแนวคิด ทฤษฎี
เกี่ยวกับประสิทธิผลของทีม โดยผู้วิจัยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล
เพื่อทดสอบสมมติฐาน อภิปรายผลและสรุปผลการวิจัย 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
ประชากรในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี คือ ทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉินระดับปฏิบัติการ

ช่วยเหลือเชิงรุก (Advance Life Support-ALS) ของโรงพยาบาลในเขตภาคกลาง ซึ่งมีสมาชิก
ในทีมระหว่าง 3-4 คน จ านวน 262 ทีม จาก 262 โรงพยาบาล (โรงพยาบาลละ 1 ทีม) ผู้วิจัย
ค านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้เป็นตัวแทนของประชากร โดยใช้การเปิดตาราง Krejcie and 
Morgan (1970 อ้างใน เพ็ญแข แสงแก้ว, 2540: 63) เพื่อค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างที่น้อยท่ีสุด
ที่ยอมรับได้และมากพอที่จะใช้เป็นตัวแทนของประชากร  

 
จากจ านวนประชากรทั้งหมด 262 ทีม จากโรงพยาบาลที่มีทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

ระดับปฏิบัติการช่วยเหลือเชิงรุก 262 โรงพยาบาล สามารถค านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างในการ
วิจัยครั้งน้ี ได้เท่ากับ 156 ทีม จาก 156 โรงพยาบาล (โรงพยาบาลละ 1 ทีม เพื่อลดการท างาน
ซ้ าซ้อนทีมของสมาชิก) ผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ โดยสุ่ม
โรงพยาบาลที่มีทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉินระดับการให้ความช่วยเหลือเชิงรุก 156 โรงพยาบาล 
(รายนามกลุ่มตัวอย่างแสดงในภาคผนวก ข) จากบัญชีรายช่ือโรงพยาบาลมีทีมบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินระดับการให้ความช่วยเหลือเชิงรุกทั้งหมด 262 โรงพยาบาล (สถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2552) ทั้งน้ีผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลกับสมาชิกทั้งหมดในทีม  
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ีแบ่งออกเป็น 3 ตอน คือ 
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 ตอนท่ี 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลเบื้องต้นของทีมและสมาชิกทีมบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน เป็นข้อค าถามแบบเลือกตอบและเติมข้อความลงในช่องว่าง จ านวน 6 ข้อ ได้แก่ 
ระยะเวลาที่ท างานร่วมกับทีม ต าแหน่งงานในทีม เพศ อายุ ระดับการศึกษา อายุงาน  
     

ตอนท่ี 2 แบบสอบถามวัดประสิทธิผลของทีม เป็นข้อค าถามเพื่อประเมินประสิทธิผลใน
การท างานของทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉินของโรงพยาบาลในเขตภาคกลาง ซึ่งผู้วิจัยได้สร้าง
ตามแนวคิดของ Dubrin (2005) ร่วมกับข้อมูลจากการสัมภาษณ์สมาชิกทีมเกี่ยวกับประสิทธิผล
ของทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ประกอบด้วยองค์ประกอบ 2 ด้าน คือ ผลการปฏิบัติงานของ
ทีม และความพึงพอใจของสมาชิก โดยให้สมาชิกทีมเป็นผู้ประเมินและค านวณคะแนนเฉลี่ยท่ีได้
จากสมาชิกทีมในแต่ละทีม ทีมที่มีคะแนนเฉลี่ยมากกว่าแสดงว่ามีประสิทธิผลของทีมบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินสูงกว่าทีมที่ได้คะแนนเฉลี่ยน้อยกว่า มีข้อค าถามจ านวน 22 ข้อ ได้แก่  

 
1. ด้านผลการปฏิบัติงานของทีม จ านวน 13 ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 1-13 
2. ด้านความพึงพอใจของสมาชิกทีม จ านวน 9 ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 14-22 
 
เกณฑ์การให้คะแนน ลักษณะของข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า 5 อันดับ 

โดยค าถามแต่ละข้อจะมีค าตอบให้เลือกตอบทั้งหมด 5 ระดับ ซึ่งในแต่ละระดับมีเกณฑ์การให้
คะแนน ดังนี้ 

 
   1 คะแนน  ส าหรับค าตอบ ไม่จริงเลย 
   2 คะแนน  ส าหรับค าตอบ จริงน้อย 
   3 คะแนน  ส าหรับค าตอบ จริงปานกลาง 
   4 คะแนน  ส าหรับค าตอบ จริงมาก 
   5 คะแนน  ส าหรับค าตอบ จริงมากที่สุด 
 
การแปลผลคะแนนประสิทธิผลของทีม ค านวณจากค่าพิสัย (Range) ดังนี้ 
 
   พิสัย   = 5 - 1  =  0.8 

   5    
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การแปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 
 
1.00-1.80 หมายถึง ประสิทธิผลของทีมอยู่ในระดับต่ าที่สุด  
1.81-2.60 หมายถึง ประสิทธิผลของทีมอยู่ในระดับต่ า 
2.61-3.40 หมายถึง ประสิทธิผลของทีมอยู่ในระดับปานกลาง 
3.41-4.20 หมายถึง ประสิทธิผลของทีมอยู่ในระดับสูง 
4.21-5.00 หมายถึง ประสิทธิผลของทีมอยู่ในระดับสูงที่สุด 

      
ตอนท่ี 3 แบบสอบถามปัจจัยท่ีส่งผลต่อประสิทธิผลของทีม เป็นข้อค าถามเพื่อประเมิน

ในประเด็นต่อไปนี้  
 
1. พฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดี เป็นข้อค าถามเพื่อประเมินพฤติกรรมปฏิสัมพันธ์

ทางสังคมที่ดีในทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉินของโรงพยาบาลในเขตภาคกลาง ซึ่งผู้วิจัยพัฒนา
จากแบบสอบถามของ Qiu et al. (2009) ร่วมกับข้อมูลจากการสัมภาษณ์สมาชิกทีมเกี่ยวกับ
พฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดีในทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ประกอบด้วยองค์ประกอบ 2 
ด้าน คือ พฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดีท่ีมุ่งเน้นคน และพฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดี
ทีมุ่่งเน้นงาน โดยให้สมาชิกทีมเป็นผู้ประเมินและค านวณคะแนนเฉลี่ยท่ีได้จากสมาชิกทีมในแต่
ละทีม ทีมที่มีคะแนนเฉลี่ยมากกว่าแสดงว่ามีพฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดีในทีมบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินสูงกว่าทีมที่ได้คะแนนเฉลี่ยน้อยกว่า มีข้อค าถามจ านวน 10 ข้อ ได้แก่ 
 
    1.1 ด้านพฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดีท่ีมุ่งเน้นคน จ านวน 5 ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 
15-19 
      1.2 ด้านพฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดีท่ีมุ่งเน้นงาน จ านวน 5 ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 
20-24 

 
 2. ความรับผิดชอบต่อสังคม เป็นข้อค าถามเพื่อประเมินความรับผิดชอบต่อสังคมของ
ทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉินของโรงพยาบาลในเขตภาคกลาง ซึ่งผู้วิจัยได้สร้างตามแนวคิดของ
สถาบันไทยพัฒน์ (2550) ร่วมกับข้อมูลจากการสัมภาษณ์สมาชิกทีมเกี่ยวกับความรับผิดชอบ
ต่อสังคมของทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ประกอบด้วยองค์ประกอบ 2 ด้าน คือ ความ
รับผิดชอบต่อสังคมระดับใกล้ และความรับผิดชอบต่อสังคมระดับไกล โดยให้สมาชิกทีมเป็นผู้
ประเมินและค านวณคะแนนเฉลี่ยท่ีได้จากสมาชิกทีมในแต่ละทีม ทีมที่มีคะแนนเฉลี่ยมากกว่า
แสดงว่ามีความรับผิดชอบต่อสังคมในทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉินสูงกว่าทีมที่ได้คะแนนเฉลี่ย
น้อยกว่า มีข้อค าถามจ านวน 14 ข้อ ได้แก่ 
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      2.1 ด้านความรับผิดชอบต่อสังคมในระดับใกล้ จ านวน 7 ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 25-31 
    2.2 ด้านความรับผิดชอบต่อสังคมในระดัยไกล จ านวน 7 ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 32-38 
 
 3. การรับรู้การสนับสนุนจากองค์การ เป็นข้อค าถามเพื่อประเมินการรับรู้การสนับสนุน
จากองค์การของทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉินโรงพยาบาลในเขตภาคกลาง ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นตาม
แนวคิดของ Rhoades and Eisenberger (2002) ร่วมกับข้อมูลจากการสัมภาษณ์สมาชิกทีม
เกี่ยวกับการรับรู้การสนับสนุนจากองค์การของทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ประกอบด้วย
องค์ประกอบ 3 ด้าน คือ ความยุติธรรมในองค์การด้านกระบวนการก าหนดผลตอบแทน การ
สนับสนุนจากหัวหน้างาน และการให้รางวัลและเงื่อนไขในงาน โดยให้สมาชิกทีมเป็นผู้ประเมิน
และค านวณคะแนนเฉลี่ยท่ีได้จากสมาชิกทีมในแต่ละทีม ทีมที่มีคะแนนเฉลี่ยมากกว่าแสดงว่ามี
การรับรู้การสนับสนุนจากองค์การของทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉินสูงกว่าทีมที่ได้คะแนนเฉลี่ย
น้อยกว่า มีข้อค าถามจ านวน 14 ข้อ ได้แก่  
 

   3.1 การสนับสนุนจากองค์การด้านความยุติธรรมในกระบวนการก าหนดผลตอบแทน 
จ านวน 6 ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 39-44 

   3.2 การสนับสนุนจากองค์การด้านการให้รางวัลและเงื่อนไขในงาน จ านวน 3 ข้อ 
ได้แก่ ข้อที่ 45-47 

   3.3 การสนับสนุนจากองค์การด้านการสนับสนุนจากหัวหน้างาน จ านวน 5 ข้อ ได้แก่ 
ข้อที่ 48-52 

 
 4. ความเหนียวแน่นในทีม เป็นข้อค าถามเพื่อประเมินความเหนียวแน่นในทีมบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินของโรงพยาบาลในเขตภาคกลาง ซึ่งผู้วิจัยพัฒนามาจากแบบสอบถามของ 
Carron et al. (2002) ร่วมกับข้อมูลจากการสัมภาษณ์สมาชิกทีมเกี่ยวกับความเหนียวแน่นใน
ทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ประกอบด้วยองค์ประกอบ 2 ด้าน คือ ความเหนียวแน่นด้านสังคม
และความเหนียวแน่นด้านงาน โดยให้สมาชิกทีมเป็นผู้ประเมินและค านวณคะแนนเฉลี่ยท่ีได้
จากสมาชิกทีมในแต่ละทีม ทีมที่มีคะแนนเฉลี่ยมากกว่าแสดงว่ามีคามเหนียวแน่นในทีมบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินสูงกว่าทีมที่ได้คะแนนเฉลี่ยน้อยกว่า มีข้อค าถามจ านวน 14 ข้อ ได้แก่  
 

   4.1 ความเหนียวแน่นในทีมด้านสังคม จ านวน 7 ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 1-7 
   4.2 ความเหนียวแน่นในทีมด้านงาน จ านวน 7 ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 8-14 
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เกณฑ์การให้คะแนน ลักษณะของข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า 5 อันดับ 
โดยค าถามแต่ละข้อจะมีค าตอบให้เลือกตอบทั้งหมด 5 ระดับ ซึ่งในแต่ละระดับมีเกณฑ์การให้
คะแนน ดังนี้ 

   1 คะแนน  ส าหรับค าตอบ ไม่จริงเลย 
   2 คะแนน  ส าหรับค าตอบ จริงน้อย 
   3 คะแนน  ส าหรับค าตอบ จริงปานกลาง 
   4 คะแนน  ส าหรับค าตอบ จริงมาก 
   5 คะแนน  ส าหรับค าตอบ จริงมากที่สุด 

 
การแปลผลคะแนนประสิทธิผลของทีม ค านวณจากค่าพิสัย (Range) ดังนี้ 
 
    พิสัย   = 5 - 1  =  0.8 

   5    
 

การแปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 
 
   1.00-1.80 หมายถึง ปัจจัยน้ันอยู่ในระดับต่ าที่สุด  
   1.81-2.60 หมายถึง ปัจจัยน้ันอยู่ในระดับต่ า 
   2.61-3.40 หมายถึง ปัจจัยน้ันอยู่ในระดับปานกลาง 
   3.41-4.20 หมายถึง ปัจจัยน้ันอยู่ในระดับสูง 
   4.21-5.00 หมายถึง ปัจจัยน้ันอยู่ในระดับสูงที่สุด 

 
การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 
การทดสอบความเที่ยงตรง (validity) 
 

ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นจากการตรวจเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องไปหา
ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (content validity) เพื่อตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหาและ
ภาษาที่ใช้ ดังนี้ 

 
1. น าแบบสอบถามฉบับร่างไปให้คณะกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบหลัง

จากนั้นน าไปปรับปรุงแก้ไขแล้วน าไปให้คณะกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 2 ท่าน และ
ผู้เชี่ยวชาญ 2 ท่าน (รายละเอียดแสดงในภาคผนวก ก) ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา     
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การใช้ภาษาและลักษณะข้อความในแบบสอบถามอีกครั้งหน่ึง หลังจากนั้นน ามาปรับปรุงแก้ไข
ให้แบบสอบถามมีความถูกต้องสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

 
2. รวบรวมข้อเสนอแนะท่ีได้รับจากคณะกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์และผู้เชี่ยวชาญ

เพื่อปรับปรุงแก้ไขบางส่วนก่อนน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (try out) 
 
การทดสอบความเชื่อมั่น (reliability) 
 

1. น าแบบสอบถามที่ได้ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้ (try out) กับทีมบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินของโรงพยาบาล ซึ่งมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาและไม่จัด
อยู่ในกลุ่มประชากร จ านวน 30 คน 

 
2. น าข้อมูลมาวิเคราะห์เพื่อหาค่า item total correlation ของข้อค าถามรายข้อโดยใช้ 

โปรแกรมส าเร็จรูป โดยพิจารณาคัดข้อค าถามที่มีค่า r ไม่น้อยกว่า 0.30 และมีค่าแอลฟ่าเข้าใกล้ 
1.00 (Akien, 2003: 66) มาเป็นข้อค าถามที่จะใช้ในแบบสอบถามแต่ละตอน 
 

3. น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อม่ัน (reliability) ของแบบสอบถามรายด้าน 
และท้ังฉบับโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ผู้วิจัยขอเสนอผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์คะแนนราย
ข้อ-คะแนนรวม และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าทั้งฉบับของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ดังรายละเอียด
ต่อไปนี ้
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ตารางที่ 1  จ านวนข้อ ความสัมพันธ์คะแนนรายข้อ-คะแนนรวม และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าทั้ง     
                   ฉบับของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยฉบับทดลองใช้ (n=30) และฉบับใช้จริง (n=452) 
 
 จ านวน ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ระหว่างคะแนนรายข้อ-
คะแนนรวม 

ค่าสัมประสิทธิ์แอล
ฟ่าทั้งฉบับ 

ข้อ ฉบับ 
ทดลองใช้ 

ฉบับ 
ใช้จริง 

ฉบับ
ทดลองใช้ 

ฉบับ 
ใช้จริง 

ประสิทธิผลของทีม 
     ด้านผลการปฏิบัติงานของทีม 
     ด้านความพึงพอใจของสมาชิกทีม 

22 
13 
9 

 
.40 - .71 
.42 - .71 

 
.40 - .69 
.58 - .79 

.90 

.86 

.85 

.92 

.89 

.90 
 

ความเหนียวแน่นในทีม 
     ด้านสังคม 
     ด้านงาน 

14 
7 
7 

      
     .40 - .74 

.39 - .90 

 
     44 - .70 

.63 - .78 

.91 

.82 

.90 

.92 

.85 

.90 
 

พฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดี 
     ด้านท่ีมุ่งเน้นคน 
     ด้านท่ีมุ่งเน้นงาน 

10 
5 
5 

 
.38 - .66 
.47 - .60 

 
.70 - .78 
.62 - .74 

.83 

.78 

.77 

.93 

.90 

.86 
 

ความรับผิดชอบต่อสังคม 
     ด้านระดับใกล้ 
     ด้านระดับไกล 

14 
7 
7 

 
.57 - .77 
.64 - .79 

 
.35 - .73 
.60 - .73 

.92 

.85 

.89 

.90 

.83 

.86 
 

การรับรู้การสนับสนุนจากองค์การ 
     ด้านความยุติธรรมในกระบวนการ 
          ก าหนดผลตอบแทน 
     ด้านการให้รางวัลและเงื่อนไขในงาน 
    ด้านการสนับสนุนจากหัวหน้างาน 

14 
 
6 
3 
5 

 
 

.74 - .87 

.52 - .64 

.61 - .82 

 
 

.74 - .85 

.54 - .70 

.77 - .87 

.92 
 

.94 

.76 

.89 

.93 
 

.92 

.76 

.93 
      

จากตารางที่ 1 จะเห็นได้ว่าแบบสอบถามที่ใช้ในงานวิจัยครั้งนี้มีค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกับคะแนนรวม ในฉบับทดลองใช้ อยู่ระหว่าง .38 - .90 ใน
ฉบับใช้จริงอยู่ระหว่าง .35 - .87 คา่ความเชื่อม่ันแบบสัมประสิทธิ์แอลฟ่าทั้งฉบับ ในฉบับทดลอง
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ใช้ อยู่ระหว่าง .76 - .94 ในฉบับใช้จริง อยู่ระหว่าง .76 - .93 (รายละเอียดแสดงในภาคผนวก ง) 
ค่าที่ได้แสดงให้เห็นว่าแบบสอบถามมีคุณภาพส าหรับใช้ในการวิจัยครั้งน้ี  
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

ผู้วิจัยจะด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลส าหรับการวิจัย ดังนี้  
 
1. ติดต่อกับโรงพยาบาลเพื่อตรวจสอบและยืนยันว่าโรงพยาบาลนั้นๆ มีทีมบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินที่ตรงตามนิยามปฏิบัติการท่ีต้องการศึกษา จากนั้นท าหนังสือเรื่องขออนุมัติใน
การด าเนินการเก็บข้อมูลจากภาควิชาจิตวิทยา คณะสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
โดยส่งถึงส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพื่อด าเนินการแจ้งโรงพยาบาลที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง   
 

2. ด าเนินการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างด้วยการส่งไปรษณีย์และเก็บด้วยตนเอง
บางส่วน ตามจ านวนของกลุ่มตัวอย่างที่ค านวณได้ ซึ่งเป็นตัวแทนของประชากร โดยผู้วิจัยได้
แจกแบบสอบถามให้แก่ตัวแทนทีมพร้อมทั้งช้ีแจงวัตถุประสงค์ สิ่งที่ต้องการ ข้อพึงระวังและ
รายละเอียดในแบบสอบถามให้ทราบและเป็นที่เข้าใจตรงกัน ซึ่งใช้เวลาในการเก็บข้อมูล 
ประมาณ 3 เดือน คือ ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ - เมษายน 2553 จากนั้นผู้วิจัยได้ตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ของค าตอบจากแบบสอบถามทีไ่ด้คืนจ านวน 452 ชุด (146 ทีม) จากขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างที่ค านวณได้ 156 ทีม คิดเป็นร้อยละ 93.59 

 
3. น าแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์ของค าตอบมาตรวจสอบให้คะแนนตามเกณฑ์ที่

ก าหนดไว้ โดยน าคะแนนของแบบสอบถามแต่ละชุดที่เก็บจากสมาชิกทีมเดียวกันมารวมกันเพื่ อ
ค านวณค่าเฉลี่ยเป็นคะแนนของทีมและวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
  

 ในการวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยได้ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้  
 
 ผู้วิจัยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปส าหรับการวิจัยทางสังคมศาสตร์ในการวิเคราะห์ข้อมูล
เบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่างและตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าความแปรปรวน ค่าสัมประสิทธิ์สหพันธ์ และค่าสถิติในการหาค่าคุณภาพเครื่องมือ 
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 ผู้วิจัยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปในการวิเคราะห์รูปแบบโครงสร้างความสัมพันธ์เชิงเหตุผล  
โดยท าการตรวจสอบความเที่ยงตรงของรูปแบบโครงสร้างตามสมมติฐานเชิงทฤษฎีกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์ โดยในการวิเคราะห์และตรวจสอบรูปแบบโครงสร้างความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ เพื่อ
ตรวจสอบความตรงของรูปแบบโครงสร้างตามสมมติฐานเชิงทษฏีกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ซึ่ง
ผู้วิจัยได้ด าเนินการตามขั้นตอนต่อไปนี้ 
 
 1. การก าหนดข้อมูลจ าพาะของรูปแบบโครงสร้าง (specification of the model) ผู้วิจัย
ได้สนใจศึกษาตัวแปรสาเหตุที่ส่งผลทางตรงและทางอ้อมต่อประสิทธิผลของทีมบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน ซึ่งผู้วิจัยได้ใช้รูปแบบการวิเคราะห์รูปแบบโครงสร้างความสัมพันธ์เชิงเหตุผล 
โดยมีข้อตกลงเบื้องต้นของรูปแบบโครงสร้างความสัมพันธ์ทั้งหมด เป็นความสัมพันธ์เชิง
เส้นตรง (linear) เป็นความสัมพันธ์เชิงบวก (additive) และเป็นความสัมพันธ์ทางเดียว 
(recursive model) ระหว่างตัวแปรภายนอก (Exogenous variables) และเป็นตัวแปรภายใน 
(Endogenous variables)  
 
 2. การระบุความเป็นไปได้ทางเดียวของรูปแบบโครงสร้างความสัมพันธ์ (identification 
of the model) ผู้วิจัยใช้เงื่อนไขกฎ t (t-rule) นั่นคือจ านวนพารามิเตอร์ท่ีไม่ทราบค่าจะต้องน้อย
กว่าหรือเท่ากับจ านวนสมาชิกเมทริกซ์ความแปรปรวน-ความแปรปรวนร่วมของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยกฎ t กล่าวว่า รูปแบบโครงสร้างความสัมพันธ์จะระบุค่าได้พอดีเมื่อ t  (1/2) (q + p) (q + 
p + 1) และใช้กฎความสัมพันธ์ทางเดียว (recursive rule) (นงลักษณ์ วิรัชชัย, 2537) 
 
 3. ค่าประมาณพารามิเตอร์ของรูปแบบโครงสร้างความสัมพันธ์ (parameter estimation 
from the model ) ผู้วิจัยใช้การประมาณค่าโดยวิธี ML (Maximum Likelihood) ซึ่งเป็นวิธีที่
แพร่หลายท่ีสุด เนื่องจากมีความคงเส้นคงวา มีประสิทธิภาพและเป็นอิสระจากมาตรวัด             
(นงลักษณ์ วิรัชชัย, 2537) 
 
 4. การตรวจสอบความสอดคล้องของรูปแบบโครงสร้างความสัมพันธ์เชิงเหตุผล 
(goodness-of-fit measures) เพื่อศึกษาภาพรวมของรูปแบบโครงสร้างความสัมพันธ์เชิงเหตุผล
ว่าสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์เพียงใด ซึ่งผู้วิจัยใช้ค่าสถิติในการตรวจสอบ ดังนี้ (นงลักษณ์     
วิรัชชัย, 2537) 
 
    4.1 ค่าสถิติ X² (chi-square statistics) เป็นค่าสถิติทดสอบที่ใช้ทดสอบสมมติฐาน
ทางสถิติว่าฟังก์ชั่นความสอดคล้องมีค่าเป็นศูนย์ และผลการทดทดสอบค่าสถิติ  X² ไม่มี
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นัยส าคัญทางสถิติตามระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ก าหนด แสดงว่ารูปแบบโครงสร้าง
ความสัมพันธ์มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
 
    4.2 ค่า RMSEA (root mean square error of approximation) เป็นค่าที่บ่งบอก
ความไม่สอดคล้องกับรูปแบบโครงสร้างความสัมพันธ์ที่สร้างขึ้นกับเมทริกซ์ความแปรปรวนร่วม
ของประชากร โดยค่า RMSEA ที่มีค่าต่ ากว่า .10 แสดงว่ารูปแบบโครงสร้างความสัมพันธ์มี
ความสอดคล้องในระดับดี (good fit) ถ้ามีค่าต่ ากว่า .05 แสดงว่ารูปแบบโครงสร้างความสัมพันธ์
มีความสอดคล้องในระดับดีมาก (very good fit) ถ้ามีค่าต่ ากว่า .01 แสดงว่ารูปแบบโครงสร้าง
ความสัมพันธ์มีความสอดคล้องในระดับดีเยี่ยม (outstanding fit) และถ้าค่า RMSEA มีค่า
เท่ากับ 0 แสดงว่ารูปแบบโครงสร้างความสัมพันธ์มีความสอดคล้องอย่างแท้จริง (exact fit) 
 
    4.3 ค่า SRMR (standardized root mean square residual) เป็นค่าเฉลี่ยของเศษที่
เหลือจากการเปรียบเทียบค่าความแปรปรวนและความแปรปรวนร่วมที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างกับ
ค่าที่ประมาณจากพารามิเตอร์ ซึ่งถ้าค่า SRMR มีค่าน้อยกว่า .05 แสดงว่ารูปแบบโครงสร้าง
ความสัมพันธ์มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
 
    4.4 ดัชนีวัดความสอดคล้อง (goodness-of-fit index: GFI) ซึ่งเป็นอัตราส่วนของ
ผลต่างระหว่างฟังก์ชันความสอดคล้องจากรูปแบบโครงสร้างความสัมพันธ์ก่อนและหลังปรับ 
รูปแบบโครงสร้างความสัมพันธ์กับฟังก์ชันความสอดคล้องก่อนปรับรูปแบบโครงสร้าง
ความสัมพันธ์ ค่า GFI มีค่ามากกว่า .90 แสดงว่ารูปแบบโครงสร้างความสัมพันธ์มีความ
สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
 
    4.5 ดัชนีวัดความสอดคล้องที่ปรับแล้ว (adapted goodness-of-fit index: AGFI) เป็น
การน า GFI มาปรับแก้และค านึงถึงขนาดตัวแปรและกลุ่มตัวอย่าง ถ้าค่า AGFI มากกว่า .90 
แสดงว่ารูปแบบโครงสร้างความสัมพันธ์มีความสอดคลอ้งกับข้อมูลเชิงประจักษ์  
 
    4.6 ค่าขนาดตัวอย่างวิกฤต (critical n: CN) เป็นค่าขนาดตัวอย่างที่ใช้ค่าสถิติ X² 
ทดสอบข้อมูล ถ้า CN สูงกว่าหรือเท่ากับ 200 ของกลุ่มตัวอย่าง จะมีแนวโน้มว่าค่าสถิติ X² จะ
ไม่มีนัยส าคัญ นั่นคือ ข้อมูลรูปแบบโครงสร้างความสัมพันธ์ที่สร้างขึ้นสอดคล้องกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์ 
 
 5. การปรับรูปแบบโครงสร้างความสัมพันธ์ (model adjustment) ผู้วิจัยปรับรูปแบบ
โครงสร้างความสัมพันธ์บนพื้นฐานของทฤษฎีและงานวิ จัยเป็นหลัก โดยมีการด าเนินการคือจะ
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ตรวจสอบผลการประมาณค่าพารามิเตอร์ว่ามีความสมเหตุสมผลหรือไม่ และมีค่าใดแปลกเกิน
ความเป็นจริงหรือไม่ รวมทั้งพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงพหุยกก าลังสอง (squared 
multiple correlation) ให้มีความเหมาะสม ตลอดจนพิจารณาค่าความสอดคล้องรวม (overall fit) 
ของรูปแบบโครงสร้างความสัมพันธ์ว่าโดยภาพรวมแล้วรูปแบบโครงสร้างความสัมพันธ์
สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์เพียงใด และได้หยุดปรับเมื่อไม่พบค าแนะน าของโปรแกรม
เกี่ยวกับค่าสูงสุดของเศษเหลือในรูปคะแนนมาตรฐาน (largest negative/positive standardized 
residuals) 
 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

ผู้วิจัยใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 
 
1. การวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา ประกอบด้วย  
 
   1.1 วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย (mean) ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ค่าความเบ้ (skewness) และความโด่ง (kurtosis) การหาค่าความ
เชื่อม่ันแบบสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของแบบสอบถาม วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป    

 
2. การวิเคราะห์สถิติเพื่อการทดสอบสมมติฐาน 
 
   2.1 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทาง

สังคมที่ดี ความรับผิดชอบต่อสังคม การรับรู้การสนับสนุนจากองค์การ ความเหนียวแน่นในทีม
และประสิทธิผลของทีม คือ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment 
correlation coefficient) เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวิเคราะห์รูปแบบโครงสร้งความสัมพันธ์
เชิงเหตุผลของประสิทธิผลของทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉิน โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป   

 
   2.2 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ตรวจสอบความสอดคล้องของรูปแบบโครงสร้าง

ความสัมพันธ์เชิงเหตุผลของประสิทธิผลของทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉิน คือ การวิเคราะห์
อิทธิพลเชิงเหตุผล (path analysis) เพื่อค านวณขนาดของอิทธิพลทางตรงและทางอ้อมของ
ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อประสิทธิผลของทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉิน โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป   



บทที่ 4 

 
ผลการวิจัยและข้อวิจารณ ์

 
ผลการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการค้นหาอิทธิพลของพฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดี                
ความรับผิดชอบต่อสังคม การรับรู้การสนับสนุนจากองค์การและความเหนียวแน่นในทีมที่ส่งผล
ต่อประสิทธิผลของทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉิน โดยผู้วิจัยได้ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลตาม
ขั้นตอนต่างๆ และเสนอผลการวิเคราะห์ออกเป็น 3 ตอน ดังนี้ 
 
 ตอนท่ี 1 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ตอนท่ี 2 ค่าสถิติพื้นฐานและค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 
 
 ตอนท่ี 3 ผลการวิเคราะห์รูปแบบโครงสร้างความสัมพันธ์เชิงเหตุผลของประสิทธิผลของ
ทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉินของโรงพยาบาลในเขตภาคกลาง 
 
ตอนที่ 1 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิเคราะห์ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นทีม
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน รวม 146 ทีม ผู้วิจัยเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง ดัง
ตารางที่ 2 และ 3 
 
ตารางที่ 2  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นทีม (n=146) ตามข้อมูลพื้นฐาน  
 

ข้อมูลพื้นฐาน จ านวน (ทีม) ร้อยละ 
จ านวนสมาชิกในทีม 
     3 คน 
     4 คน 

 
114 
32 

 
78.08 
21.92 
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 จากตารางที่ 2 แสดงให้เห็นว่าทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉินในเขตภาคกลางที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างเมื่อจ าแนกตามจ านวนสมาชิกในทีม ส่วนใหญ่มีสมาชิก 3 คน จ านวน 114 ทีม คิดเป็น
ร้อยละ 78.08 
 
ตารางที่ 3  จ านวนและร้อยละของสมาชิกทีมที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง (n=452) ตามข้อมูลพื้นฐาน  
 
ข้อมูลพื้นฐาน จ านวน (ทีม) ร้อยละ 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 
 

 
334 
118 

 
78.89 
26.11 

อายุ 
     ต่ ากว่า 30 ปี 
     31-40 ปี 
     สูงกว่า 40 ปี 
 

 
117 
251 
84 

 
25.89 
55.53 
18.58 

ระดับการศึกษา 
     ต่ ากว่าปริญญาตรี 
     ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 
 

 
265 
187 

 
58.63 
41.37 

ต าแหน่งงานในทีม 
     พยาบบาลกู้ชีพ 
     จนท.กู้ชีพขั้นพื้นฐาน 
     จนท.กู้ชีพขั้นกลาง 
     จนท.สื่อสาร 
 

 
146 
164 
110 
32 

 
32.30 
36.28 
24.34 
7.08 

ระยะเวลาที่ร่วมทีม 
     ต่ ากว่า 2 ปี 
     2-7 ปี 
     มากกว่า 7 ปี 

 
98 
306 
48 

 
21.68 
67.70 
10.62 
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 จากตารางที่ 3 แสดงให้เห็นว่าสมาชิกทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉินของโรงพยาบาลใน
เขตภาคกลางที่เป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ านวน 334 คน คิดเป็นร้อยละ 78.89 มี
อายุระหว่าง 31-40 ปี จ านวน 251 คน คิดเป็นร้อยละ 55.53 มีระดับศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี 
จ านวน 265 คน คิดเป็นร้อยละ 58.63 โดยท างานในต าแหน่งเจ้าหน้าที่กู้ชีพขั้นพื้นฐาน จ านวน 
164 คน คิดเป็นร้อยละ 36.28 และท างานร่วมกับทีมในช่วงระหว่าง 2-7 ปี จ านวน 306 คนคิด
เป็นร้อยละ 67.70 
 
ตอนที่ 2 ค่าสถิติพื้นฐานและค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 
 
 ผู้วิจัยวิเคราะห์สถิติพื้นฐานของตัวแปรด้วยค่าเฉลี่ย (mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(S.D.) ค่าต่ าสุด (minimum) ค่าสูงสุด (maximum) ค่าความเบ้ (skewness) ค่าความโด่ง 
(kurtosis) และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (correlation) ของตัวแปร เพื่อตรวจสอบลักษณะการ 
กระจาย การแจกแจงของตัวแปรและความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรตามข้อตกลงเบื้องต้นในการ
วิเคราะห์รูปแบบโครงสร้างความสัมพันธ์เชิงเหตุผล ดังตารางที่ 3 และตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4  ค่าสถิติพื้นฐานของตัวแปร ประกอบด้วยค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด    
               ค่าต่ าสุด ค่าความเบ้ ค่าความโด่ง (n=146) 
 

ตัวแปร M S.D. MIN-MAX ความเบ้ ความโด่ง 

พฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดี 
     มุ่งคน 
     มุ่งงาน 
 
ความรับผิดชอบต่อสังคม 
     ระดับใกล้ 
     ระดับไกล 
 
การรับรู้การสนับสนุจากองค์การ 
     ความยุติธรรม 
     การให้รางวัลและเงื่อนไข 
     การสนับสนุนจากหัวหน้างาน 

4.00 
3.97 
4.01 

 
4.15 
3.90 
4.07 

 
3.91 
3.58 
3.64 
3.97 

.47 

.58 

.57 
 

.60 

.54 

.56 
 

.59 

.78 

.72 

.65 

2.00 - 5.00 
2.00 - 5.00 
2.00 - 5.00 

 
1.50 - 5.00 
3.00 - 5.00 
1.50 - 5.00 

 
1.50 - 5.00 
1.50 - 5.00 
2.00 - 5.00 
2.00 - 5.00 

-.58 
-.55 
-.41 

 
-.91 
-.32 
-.11 

 
-.87 
-.61 
-.41 
-.12 

2.75 
2.08 
1.08 

 
2.47 
-.25 
.52 

 
2.18 
.63 
.28 
1.01 
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ตารางที่ 4  (ต่อ) 
 

ตัวแปร M S.D. MIN-MAX ความเบ้ ความโด่ง 

ความเหนียวแน่นในทีม 
     ด้านสังคม 
     ด้านงาน 
 
ประสิทธิผลของทีม 
     ผลการปฏิบัติงาน 
     ความพึงพอใจ 

4.27 
4.31 
3.82 

 
3.91 
3.92 
4.04 

.52 

.55 

.57 
 

.62 

.60 

.60 

2.00 - 5.00 
2.00 - 5.00 
2.00 - 5.00 

 
1.00 - 5.00 
2.00 - 5.00 
1.00 - 5.00 

-.49 
-1.08 
.57 

 
-.45 
-.61 
-.99 

0.70 
2.46 
.86 

 
0.14 
1.47 
3.74 

 
 จากตารางที่ 4 แสดงให้เห็นว่า คะแนนเฉลี่ยรวมของตัวแปรที่ศึกษาอยู่ในช่วง 3.91 ถึง 
4.27 ซึ่งถือว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง โดยตัวแปรความเหนียวแน่นในทีมมีค่าเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับสูงที่สุด (M = 4.27) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ในช่วง .47 ถึง .62 และเม่ือพิจารณาค่า
ความเบ้ของตัวแปรในภาพรวมอยู่ในช่วง -.45 ถึง -.91 โดยข้อมูลส่วนใหญ่เป็นลบ (เบ้ซ้าย) ซึ่ง
หมายความว่าข้อมูลส่วนใหญ่มีค่าสูงกว่าค่าฉลี่ย และเม่ือพิจารณาค่าความโด่ง พบว่าส่วนใหญ่มี
ค่าเข้าใกล้ 0 และอยู่ในช่วงบวกลบ 3 แสดงว่าข้อมูลมีลักษณะการแจกแจงใกล้เคียงโค้งปกติ 
(Kline, 2005: 50) 
 
ตารางที่ 5  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา 
 

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) 
1 2 3 4 5 

1. พฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดี 
2. ความรับผิดชอบต่อสังคม 
3. การรับรู้การสนับสนุนจากองค์การ 
4. ความเหนียวแน่นในทีม 
5. ประสิทธิผลของทีม 

1 
.64** 
.53** 
.52** 
.35** 

 
1 

.46** 

.46** 

.43** 

 
 
1 

.43** 

.31** 

 
 
 
1 

.19* 

 
 
 
 
1 

** มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
*   มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 จากตารางที่ 5 แสดงให้เห็นว่าผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสาเหตุ 
ได้แก่ พฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมท่ีดี ความรับผิดชอบต่อสังคม การรับรู้การสนับสนุนจาก
องค์การ ความเหนียวแน่นในทีมกับประสิทธิผลของทีมเป็นรายคู่ พบว่าแต่ละคู่มีความสัมพันธ์
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  และ .05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ .35 
.43 .31 .19 ตามล าดับ และเมื่อพิจารณาตัวแปรทีละคู่โดยรวม พบว่า ส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์
ทางบวก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง .31 ถึง 
.64 และตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ทางบวกสูงสูด คือ พฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดีกับความ
รับผิดชอบต่อสังคม รองลงมาคือ พฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดีกับการรับรู้การสนับสนุน
จากองค์การ ตามล าดับ โดยแต่ละคู่มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ .64 และ .53 ตามล าดับ 
ทั้งน้ีความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรแต่ละคู่มีค่าไม่สูงเกินกว่า .85 แสดงว่าไม่มีปัญหาภาวะ
เส้นตรงร่วม (Multicollinearity) (Kline, 2005: 56) 
 
 จากการวิเคราะห์ค่าสถิติพื้นฐานและค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่น าเสนอ
ข้างต้น สามารถสรุปได้ว่าข้อมูลเกี่ยวกับตัวแปรที่ศึกษามีความเหมาะสมที่จะวิเคราะห์รูปแบบ
โครงสร้างความสัมพันธ์เชิงเหตุผล 
 
ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะห์รูปแบบโครงสร้างความสัมพันธ์เชิงเหตุผลของประสิทธิผลของ
ทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉินของโรงพยาบาลในเขตภาคกลาง 
 
 การวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยใช้สัญลักษณ์แทนค่าสถิติ ดังนี้ 
 
 R²  คือ สหสัมพันธ์พหุคูณยกก าลังสอง (Squared multiple correlation) 
 X²  คือ ค่าสถิติไค-สแควร์ (Chi-square) 
 GFI  คือ ค่าดัชนีวัดระดับความสอดคล้อง (Goodness of fit index) 
 AGFI  คือ ค่าดัชนีวัดระดับความสอดคล้องที่ปรับแล้ว (Adjusted goodness  

of fit index) 
 SRMR  คือ ค่าดัชนีรากของก าลังสองเฉลี่ยมาตรฐานของส่วนท่ีเหลือ  

(Standardized root mean square error of approximation) 
 RMSEA คือ ค่าประมาณความคลาดเคลื่อนของรากที่สองเฉลี่ย (Root mean  

Square error of approximation) 
 CN  คือ ค่าขนาดตัวอย่างวิกฤต  
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 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงเส้นเป็นการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์เชิงเหตุผลของ 
ตัวแปรในรูปแบบโครงสร้าง โดยการหาขนาดของอิทธิพลที่ปรากฎในรูปแบบโครงสร้าง
ความสัมพันธ์เชิงเหตุผลของประสิทธิผลของทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉินและทดสอบว่ารูปแบบ
โครงสร้างที่พัฒนาขึ้นสอดคล้องหรือเหมาะสมกับข้อมูลเชิงประจักษ์หรือไม่ หากรูปแบบ
โครงสร้างความสัมพันธ์ไม่สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ผู้วิจัยจะด าเนินการปรับโครงสร้าง
ความสัมพันธ์ ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิเคราะห์ตามล าดับดังน้ี   
 
 1. ผลการวิเคราะห์รูปแบบโครงสร้างความสัมพันธ์เชิงเหตุผลตามสมมติฐาน 
   
    ผลการวิเคราะห์รูปแบบโครงสร้างความสัมพันธ์เชิงเหตุผลของประสิทธิผลของทีม
บริการการแพทย์ฉุกเฉินตามรูปแบบโครงสร้างความสัมพันธ์ตามสมมติฐาน ดังตารางที่ 6 
 
ตารางที่ 6  ค่าทดสอบความสอดคล้องของรูปแบบโครงสร้างความสัมพันธ์เชิงเหตุผลของ 
               ประสิทธิผลของทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉินตามสมมติฐาน 
 
รูปแบบโครงสร้าง
ความสัมพันธ์เชิง

เหตุผล 

X² df p-
value 

GFI AGFI SRMR RMSEA CN 

เกณฑ์ที่ใช้พิจารณา ไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ 

>.05 >.90 >.90 <.05 <.08 ≥200 

ตามสมมติฐาน 0.00 0 1.00 - - - - - 
 
    จากตารางที่ 6 แสดงให้เห็นว่าผลการวิเคราะห์รูปแบบโครงสร้างความสัมพันธ์เชิง
เหตุผลของประสิทธิผลของทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉินตามสมมติฐาน มีลักษณะเป็นภาวะ 
justidentification จึงไม่มีการรายงานค่า SE และ t-value ส่งผลให้ค่าสถิติ X² = 0.00 df = 0 (fit 
perfect) p-value = 1.00 และไม่แสดงค่า GFI AGFI SRMR RMSEA และ CN (สุภามาส  อังศุ
โชติ, 2551: 10) ผู้วิจัยจึงท าการก าหนดค่าความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนของตัวแปรให้
มีค่าเป็น 0.00  เพื่อให้รูปแบบโครงสร้างความสัมพันธ์อยู่ในภาวะ over identification  แล้วจึง
ด าเนินการประมาณค่าพารามิเตอร์ต่างๆ ต่อไป 
 
    ผลการวิเคราะห์รูปแบบโครงสร้างความสัมพันธ์เชิงเหตุผลของประสิทธิผลของทีม
บริการการแพทย์ฉุกเฉินตามสมมติฐานเมื่อก าหนดค่าความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อน
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ของตัวแปรการรับรู้การสนับสนุนจากองค์การให้มีค่าเป็น 0.00 พบว่า รูปแบบโครงสร้าง
ความสัมพันธ์เชิงเหตุผลที่สร้างขึ้นยังไม่สามารถอธิบายประสิทธิผลของทีมบริการการแพทย์
ฉุกเฉินของโรงพยาบาลในเขตภาคกลางได้อย่างเหมาะสมเท่าท่ีควร เนื่องจากปรากฎค าแนะน า
ของโปรแกรมเกี่ยวกับค่าสูงสุดของเศษเหลือในรูปคะแนนมาตรฐาน (นงลักษณ์  วิรัชชัย, 2537) 
 
 2. การปรับรูปแบบโครงสร้างความสัมพันธ์เชิงเหตุผลของประสิทธิผลของทีมบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินของโรงพยาบาลในเขตภาคกลางให้มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์
  
    เมื่อพิจารณาตามเกณฑ์ความสอดคล้องพบว่า ดัชนีต่างๆ ชี้ให้เห็นว่ารูปแบบ
โครงสร้างความสัมพันธ์เชิงเหตุผลของประสิทธิผลของทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉินตาม
สมมติฐานไม่สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ผู้วิจัยจึงได้ปรับรูปแบบโครงสร้างความสัมพันธ์
เชิงเหตุผลใหม่ โดยใช้เกณฑ์การพิจารณาจากค่า t ซึ่งอิทธิพลของตัวแปรที่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
เมื่อค่า t มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 1.96 และการพิจารณาความสอดคล้องโดยรวม (overall fit) 
(Joreskog and Sorbom, 1996: 251) ดังนั้นในการวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยจึงได้ด าเนินการปรับรูปแบบ
โครงสร้างความสัมพันธ์เชิงเหตุผลตามความเป็นไปได้ในทางทฤษฎีและสามารถอธิบาย
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรได้อย่างสมเหตุสมผล  
 
    ในการปรับรูปแบบโครงสร้างความสัมพันธ์เชิงเหตุผลครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ด าเนินการลด
เส้นอิทธิพลที่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติของตัวแปรการรับรู้การสนับสนุนจากองค์การท่ีส่งผลไปยัง
ตัวแปรประสิทธิผลของทีม หลังจากการปรับรูปแบบโครงสร้างความสัมพันธ์เชิงเหตุผลดัง
ข้างต้นแล้ว และยอมให้ความคลาดเคลื่อนในการวัดมีความสัมพันธ์กันอย่างสมเหตุสมผล ผล
การวิเคราะห์รูปแบบโครงสร้างความสัมพันธ์เชิงเหตุผลที่ปรับแล้ว ดังตารางที่ 7  
 
ตารางที่ 7  ค่าทดสอบความสอดคล้องของรูปแบบโครงสร้างความสัมพันธ์เชิงเหตุผลของ 
               ประสิทธิผลของทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่ปรับแล้ว 
 
รูปแบบโครงสร้าง
ความสัมพันธ์เชิง

เหตุผล 

X² df p-
value 

GFI AGFI SRMR RMSEA CN 

เกณฑ์ที่ใช้พิจารณา ไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ 

>.05 >.90 >.90 <.05 <.08 ≥200 

ตามสมมติฐาน 1.15 1 .28 1.00 .95 .01 .03 836.80 
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     จากตารางที่ 7 แสดงให้เห็นว่าผลการวิเคราะห์รูปแบบโครงสร้างความสัมพันธ์เชิง
เหตุผลของประสิทธิผลของทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่ปรับแล้ว มีค่าสถิติ  X² = 1.15 p-value 
= .28 GFI = 1.00 AGFI = .95 SRMR = .01 ค่าความคลาดเคลื่อน (RMSEA) มีค่าเท่ากับ .03 
และมีค่า CN = 836.80 จะเห็นได้ว่าค่าสถิติทุกค่าผ่านเกณฑ์การพิจารณา และไม่พบค าแนะน า
ของโปรแกรมเกี่ยวกับค่าสูงสุดของเศษเหลือในรูปคะแนนมาตรฐาน 
 
    เมื่อพิจารณาตามเกณฑ์ความสอดคล้องพบว่า ดัชนีต่างๆ ชี้ให้เห็นว่ารูปแบบ
โครงสร้างความสัมพันธ์เชิงเหตุผลของประสิทธิผลของทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่ปรับแล้ว
สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ซึ่งหมายความว่ารูปแบบโครงสร้างความสัมพันธ์เชิงเหตุผลที่
สร้างขึ้นสามารถน ามาอธิบายประสิทธิผลของทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉินของโรงพยาบาลใน
เขตภาคกลางได้  
 
ตารางที่ 8  ค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลมาตรฐานแสดงอิทธิพลทางตรงและทางอ้อมระหว่างตัวแปร 
               สาเหตุกับตัวแปรผล 
 

ตัวแปรสาเหตุ  ตัวแปรผล 
อิทธิพล ความเหนียว

แน่นในทีม 
ประสิทธิผล
ของทีม 

พฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดี ทางตรง 
ทางอ้อม 
รวม 

.23 
- 

.23 

.24 

.08 

.32 
ความรับผิดชอบต่อสังคม ทางตรง 

ทางอ้อม 
รวม 

.30 
- 

.30 

.22 

.12 

.34 
การรับรู้การสนับสนุนจากองค์การ ทางตรง 

ทางอ้อม 
รวม 

.30 
- 

.30 

- 
.10 
.10 

ความเหนียวแน่นในทีม ทางตรง 
ทางอ้อม 
รวม 

- 
- 
- 

.43 
- 

.43 
R²  .37 .52 
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    จากตารางที่ 8 แสดงให้เห็นว่า (1) พฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดีมีอิทธิพล
ทางตรงต่อความเหนียวแน่นในทีมและประสิทธิผลของทีม ด้วยขนาดอิทธิพลเท่ากับ .23 (t=
3.05) และ .24 (t=3.47) ตามล าดับ และมีอิทธิพลทางอ้อมผ่านความเหนียวแน่นในทีม ด้วย
ขนาดอิทธิพลเท่ากับ .08 (t=2.74) (2) ความรับผิดชอบต่อสังคมมีอิทธิพลทางตรงต่อความ
เหนียวแน่นในทีมและประสิทธิผลของทีม ด้วยขนาดอิทธิพลเท่ากับ .30 (t=4.14) และ .22 
(t=3.23) ตามล าดับ และมีอิทธิพลทางอ้อมผ่านความเหนียวแน่นในทีม ด้วยขนาดอิทธิพล
เท่ากับ 12 (t=3.44) (3) การรบัรู้การสนับสนุนจากองค์การมีอิทธิพลทางตรงต่อความเหนียว
แน่นในทีม ด้วยขนาดอิทธิพลเท่ากับ .30 (t=4.25) และมีอิทธิพลทางอ้อมผ่านความเหนียวแน่น
ในทีม ด้วยขนาดอิทธิพลเท่ากับ .10 (t=3.50) แต่ไม่พบอิทธิพลทางตรงต่อประสิทธิผลของทีม 
(t=1.06) (4) ความเหนียวแน่นในทีมมีอิทธิพลทางตรงต่อประสิทธิผลของทีม ด้วยขนาดอิทธิพล
เท่ากับ .43 (t=6.20) 
 

 
ภาพที่ 7  รูปแบบโครงสร้างความสัมพันธ์เชิงเหตุผลของประสิทธิผลของทีมบริการการแพทย์  

  ฉุกเฉินท่ีปรับแล้ว 
 

   จากภาพที่ 7 แสดงให้เห็นว่า (1) พฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดี ความ
รับผิดชอบต่อสังคมและการรับรู้การสนับสนุนจากองค์การ สามารถอธิบายความแปรปรวนของ
ความเหนียวแน่นในทีม ได้ร้อยละ 37 (R²=.37) แสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคม
ที่ดี ความรับผิดชอบต่อสังคมและการรับรู้การสนับสนุนจากองค์การส่งผลโดยตรงต่อความ
เหนียวแน่นในทีม (2) พฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดี ความรับผิดชอบต่อสังคมและความ
เหนียวแน่นในทีม สามารถอธิบายความแปรปรวนของประสิทธิผลของทีม ได้ร้อยละ 52 

พฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทาง
สังคมที่ดี 

 

การรับรู้การสนับสนุนจาก
องค์การ 

 

ความรับผิดชอบต่อสังคม 
 

ประสิทธิผลของทีม 
 

ความเหนียวแน่นในทีม 
 

.23 

.43 

.30 
.30 

.24 
.22 

R²=.37 

R²=.52 

.07 
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(R²=.52) แสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดี ความรับผิดชอบต่อสังคม การรับรู้
การสนับสนุนจากองค์การและความเหนียวแน่นในทีมส่งผลโดยตรงต่อประสิทธิผลของทีม 

 
ข้อวิจารณ์ 

 
 การวิจัยเร่ืองพฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดี ความรับผิดชอบต่อสังคม การรับรู้การ
สนับสนุนจากองค์การและความเหนียวแน่นในทีมที่ส่งผลต่อประสิทธิผลของทีมบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน ผู้วิจัยน าเสนอข้อวิจารณ์ผลการวิจัย ดังต่อไปนี้ 
 
 1. อิทธิพลของพฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดีท่ีส่งผลต่อประสิทธิผลของทีมบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน 
 
    จากสมมติฐานท่ี 1 พฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดีมีอิทธิพลทางตรงและทางอ้อม
ต่อประสิทธิผลของทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉินของโรงพยาบาลในภาคกลางผ่านความเหนียว
แน่นในทีม ผลการทดสอบพบว่า พฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดีมีอิทธิพลทางตรงและ
ทางอ้อมต่อประสิทธิผลของทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉินของโรงพยาบาลในภาคกลางผ่านความ
เหนียวแน่นในทีม ซึ่งผลการวิเคราะห์เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1 
 
    อิทธิพลทางตรงของพฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดีอาจเป็นผลมาจากลักษณะ
การท างานของทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่มีเป้าหมายเพื่อป้องกันการเสียชีวิตหรือความ
รุนแรงขึ้นของอาการป่วยหรือบาดเจ็บของผู้ป่วยฉุกเฉิน (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 
2552) จึงต้องประกอบไปด้วยบุคคลจากหลายหน่วยงาน ต้องมีการพึ่งพาอาศัยกัน ต้องติดต่อ
ประสานงานระหว่างสมาชิกด้วยกันและระหว่างทีมที่เกี่ยวข้อง ท าให้สมาชิกในทีมมีโอกาสได้
แสดงออกถึงการให้ความร่วมมือ ให้ความช่วยเหลือ อ านวยความสะดวกซึ่งกันและแลกเปลี่ยน
ทรัพยากรที่เกี่ยวข้องกับงาน เช่น ช่วยเหลือเพื่อนร่วมทีมที่มีงานล้นมือแม้จะไม่ใช่ความ
รับผิดชอบของตน เต็มใจท างานแทนเพื่อนร่วมทีมที่ขาดงาน หรือเป็นส่วนหน่ึงในการท าให้
ปัญหาของทีมคลี่คลายลง เป็นต้น ซึ่งถือได้ว่าเป็นการแสดงพฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดี
ที่มุ่งเน้นงานเพื่อให้สามารถไปถึงที่เกิดเหตุได้ภายในเวลาที่ก าหนดและให้การช่วยเหลือผู้
เจ็บป่วยฉุกเฉินได้อย่างรวดเร็วและเหมาะสม อันจะท าให้การท างานของทีมนั้นบรรรลุผลส าเร็จ 
โดยผลการวิจัยครั้งนี้เป็นไปตามแนวคิดที่ว่าทีมที่มีประสิทธิผลสูง เกิดจากการที่สมาชิกในทีมมี
โอกาสแสดงพฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ที่ดีระหว่างกัน พึ่งพาอาศัยกันทั้งในเรื่องส่วนตัวและเรื่องงาน 
รวมท้ังใช้การติดต่อสื่อสารระหว่างกันอย่างมีประสิทธิภาพ (ไพโรจน์   บาหลัน, 2551; 
Champoux, 2006; Dubrin, 2006; Hogg, 1992) สอดคล้องกับงานวิจัยของ Podsakoff et al. 
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(1997); Nguyen et al. (2008) และ Qiu et al. (2009) ซึ่งได้ศึกษาตัวแปรพฤติกรรมปฏิสัมพันธ์
ทางสังคมที่ดีกับประสิทธิผลของทีม พบว่าประสิทธิผลของทีมในด้านผลการปฏิบัติงานและ
ความพึงพอใจของสมาชิกทีมทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพจะสูงขึ้นเม่ือสมาชิกทีมแสดง
พฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดีระหว่างกันในการท างาน โดยพฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทาง
สงัคมที่ดีจะช่วยเพิ่มผลการปฏิบัติงานและความพึงพอใจในการท างานร่วมกันของสมาชิกในทีม  
  
    ส าหรับอิทธิพลของพฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดีท่ีส่งผลต่อประสิทธิผลของทีม
ทางอ้อมผ่านความเหนียวแน่นในทีมนั้นอาจเกิดจากช่วงเวลาการเข้าเวรของแต่ละทีม ท าให้บาง
เวร (เวรบ่าย เวรดึก) สมาชิกทีมอาจมีโอกาสได้แลกเปลี่ยนความเห็น ปรึกษาหารือ รับฟัง
เรื่องราวซึ่งกันและกัน ไม่ว่าจะเป็นการรับฟังปัญหาหรือความกังวลใจของเพื่อนร่วมทีม การให้
ก าลังใจแก่เพื่อนร่วมทีมเมื่อต้องเผชิญกับปัญต่างๆ ซึ่งการการะท าเหล่านี้ถือเป็นการแสดง
พฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดีท่ีมุ่งเน้นคน เพื่อให้สมาชิกในทีมเข้าใจกันและสนิทสนมกัน
มากขึ้น อีกทั้งยังมีขวัญและก าลังใจในการอยู่ร่วมกันและท างานอย่างมีความสุข  เนื่องจากรู้สึก
พึงพอใจที่ได้แลกเปลี่ยนความคิดความรู้สึกซึ่งกัน อีกทั้งรู้สึกได้รับความเข้าใจและการยอมรับ
จากเพื่อนร่วมทีม ในขณะเดียวกันก็ท าให้สมาชิกที่ร่วมงานกันมีขวัญก าลังใจในการท างานและ
ช่วยเพิ่มความเหนียวแน่นให้เกิดขึ้นในทีมและส่งผลต่อประสิทธิผลของทีมต่อไป (Bowler and 
Brass, 2006; Pandey et al., 2007) สอดคล้องกับงานวิจัยของ George et al. (1990) และ
Rozell and Gundersen (2003) ซึ่งศึกษาตัวแปรพฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดีกับความ
เหนียวแน่นในทีมและประสิทธิผลของทีม ต่างพบว่าพฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดีมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความเหนียวแน่นในทีมก่อนส่งผลต่อประสิทธิผลของทีมท้ังในระดับ
หัวหน้ากับสมาชิกทีมและระดับสมาชิกด้วยกัน ทั้งน้ีเนื่องจากพฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดี
เป็นพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การอย่างหนึ่ง ซึ่งประกอบด้วยความเอื้อเฟื้อ 
ช่วยเหลือ สุภาพและค านึงถึงผู้อื่นก่อนตัดสินใจกระท าสิ่งใดสิ่งหนึ่งทั้งที่มุ่งเน้นคนและมุ่งเน้น
งาน  (Settoon and Mosshilder, 2002; William and Aderson, 1991) จึงส่งผลให้สมาชิกในทีม
เกิดขวัญก าลังใจในการท างาน มีความเหนียวแน่นในทีมและสามารถสร้างสรรค์ผลงานได้มาก
ขึ้น (Settoon and Schult, 1998; Wendt et al., 2009) ด้วยเหตุนี้จึงอาจส่งผลให้พฤติกรรม
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดีมีอิทธิพลทางอ้อมต่อประสิทธิผลของทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลในภาคกลางผ่านความเหนียวแน่นในทีม  
   
 2. อิทธิพลของความรับผิดชอบต่อสังคมที่ส่งผลต่อประสิทธิผลของทีมบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน 
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    จากสมมติฐานท่ี 2 ความรับผิดชอบต่อสังคมมีอิทธิพลทางตรงและทางอ้อมต่อ
ประสิทธิผลของทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉินของโรงพยาบาลในภาคกลางผ่านความเหนียวแน่น
ในทีม ผลการทดสอบพบว่า ความรับผิดชอบต่อสังคมมีอิทธิพลทางตรงและทางอ้อมต่อ
ประสิทธิผลของทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉินของโรงพยาบาลในภาคกลางผ่านความเหนียวแน่น
ในทีม ซึ่งผลการวิเคราะห์เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2  
 
    ผลการวิจัยท่ีพบว่า ความรับผิดชอบต่อสังคมมีอิทธิพลทางตรงต่อประสิทธิผลของทีม
บริการการแพทย์ฉุกเฉินอาจเป็นผลมาจากลักษณะการท างานของทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่
มุ่งหวังให้มีระบบการแพทย์ฉุกเฉินท่ีมีคุณภาพและได้มาตรฐานสากลที่เข้าถึงทุกคนอย่างเท่า
เทียม ด้วยการพัฒนาเครือข่ายและส่งเสริมการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน (สถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2552) ท าให้สมาชิกในทีมต้องปฏิบัติงานตามมาตรฐานการปฏิบัติฉุกเฉินท่ี
ก าหนดขึ้น ต้องมีการเรียนรู้และแลกเปลี่ยนกับคนในชุมชน อีกทั้งต้องชี้แจงข้อเท็จจริงท่ีอาจ
ส่งผลกระทบกับผู้ป่วย ผู้ท างานและบุคคลใกล้เคียง เพื่อให้ทีมมีภาพลักษณ์ที่ดี เป็นท่ีต้องการ
ร่วมงานจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ซึ่งถือเป็นการแสดงความรับผิดชอบต่อสังคมระดับใกล้ ใน
ขณะเดียวกันสมาชิกทีมต้องสร้างเครือข่ายกู้ชีพในหน่วยงานอื่นๆ บนพื้นฐานของความสามัคคี
และการไม่ละเมิดสิทธิมนุษยชน รวมท้ังการเปิดโอกาสให้ประชาชนได้แสดงความคิดเห็น
เกี่ยวกับการท างานของทีม เพื่อพัฒนาระบบงานให้มีประสิทธิผล ซึ่งถือเป็นการแสดงความ
รับผิดชอบต่อสังคมระดับไกล โดยผลการวิจัยนีเ้ป็นไปตามแนวคิดที่ว่าความรับผิดชอบต่อสังคม
เป็นการพัฒนาสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง เพื่อการอยู่ร่วมกันอย่างปกติสุขและใช้
เป็นเครื่องมือในการสร้างความส าเร็จอย่างถูกต้องตามหลักกฎหมายและหลักศีลธรรม (สถาบัน
ไทยพัฒน์, 2551; Baron, 2005) จึงท าให้ผลการด าเนินงานของทีมมีความเป็นธรรม เกิดการ
สร้างสรรค์นวัตกรรมใหม่ๆ และแบ่งปันสิ่งดีๆ คืนให้กับสังคม (สถาบันไทยพัฒน์ฯ, 2551; ISO 
26000, 2551 อ้างใน กองบรรณาธิการ, 2551) สอดคล้องกับงานวิจัยของ McAdam and 
Leonard (2003); Branco and Rodrigues (2006); Robson and Mitchell (2007); Pedersen 
and Neergaard (2008) และ Parisi and Hockert (2008) ซึง่ศึกษาตัวแปรความรับผิดชอบต่อ
สังคมกับประสิทธิผลของทีม ทั้งในสายงานการผลิตและงานบริการ พบว่าความรับผิดชอบต่อ
สังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับผลการปฏิบัติงาน โดยช่วยสนับสนุนให้ผลงานของทีมมีความ
เป็นรูปธรรมมากขึ้นและกลายเป็นทีมที่ เหนือความคาดหมาย  
 
    ทั้งน้ีผลการวิจัยยังพบว่า ความรับผิดชอบต่อสังคมมีอิทธิพลทางอ้อมต่อประสิทธิผล
ของทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉินผ่านความเหนียวแน่นในทีม อาจเกิดจากความภาคภูมิใจของ
สมาชิกทีมที่ได้ร่วมงานกับทีมหรือหน่วยงานท่ีมีการด าเนินงานอย่างมีความรับผิดชอบต่อสังคม 
ส่งผลให้สมาชิกทีมต้องการท างานร่วมกับทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉินต่อไปด้วยความเต็มใจและ
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ตั้งใจที่จะใช้ก าลังความสามารถ เพื่อให้ทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉินสามารถจัดให้ผู้เจ็บป่วย
ฉุกเฉินได้รับความช่วยเหลือและการรักษาอย่างทั่งถึงและเหมาะสม ซึ่งถือเป็นความมี
ประสิทธิผลของทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่ได้รับอิทธิพลจากปัจจัยด้านความรับผิดชอบต่อ
สังคมที่มีลักษณะของความเหนียวแน่นในทีมเป็นตัวแปรสื่อกลาง สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Uhlaner et al. (2004); Oketch (2004) และ Shaw (2006) ในการศึกษาตัวแปรความ
รับผิดชอบต่อสังคมกับความเหนียวแน่นในทีมและประสิทธิผลของทีม พบว่าการที่สมาชิกในทีม
รับรู้ว่าทีมมีความรับผิดชอบต่อสังคมส่งผลต่อความเหนียวแน่นก่อนส่งผลต่อประสิทธิผลของทีม
ทั้งในระดับบุคคล ทีมและองค์การ ทั้งน้ีอาจเนื่องจากทีมที่มีความรับผิดชอบต่อสังคมจะค านึงถึง
สิทธิ ความเท่าเทียมในการท างานร่วมกันของผู้เกี่ยวข้องทั้งในระดับใกล้และระดับไกล จึงเกิด
ผลลัพธ์ในทางรูปธรรม เช่น สามารถจูงใจให้สมาชิกอยากท างานร่วมกับทีมเพื่อสร้าง สรรค์
ผลงานให้เป็นที่น่าเชื่อถือได้ และผลลัพธ์ในทางนามธรรม อย่างเช่น สมาชิกทีมเกิดความ
ภาคภูมิใจและมีความพึงพอใจในการท างานร่วมกับทีม และช่วยพัฒนาความสัมพันธ์ที่เหนียว
แน่นระหว่างกันได้ (สถาบันไทยพัฒน์, 2551; สถาบันสิ่งแวดล้อมไทย, 2548; ISO 26000, 
2551 อ้างใน กองบรรณาธิการ, 2551)  

 
 3. อิทธิพลของการรับรู้การสนับสนุนจากองค์การท่ีส่งผลต่อประสิทธิผลของทีมบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน 
 
    จากสมมติฐานท่ี 3 การรับรู้การสนับสนุนจากองค์การมีอิทธิพลทางตรงและทางอ้อม
ต่อประสิทธิผลของทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉินของโรงพยาบาลในภาคกลางผ่านความเหนียว
แน่นในทีม ผลการทดสอบพบว่า การรับรู้การสนับสนุนจากองค์การมีอิทธิพลทางอ้อมต่อ
ประสิทธิผลของทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉินของโรงพยาบาลในภาคกลางผ่านความเหนียวแน่น
ในทีม แต่ไม่พบว่าการรับรู้การสนับสนุนจากองค์การมีอิทธิพลทางตรงต่อประสิทธิผลของทีม ซึ่ง
ผลการวิเคราะห์เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 3 บางส่วน 
 
    ผลการวิจัยกรณีที่พบอิทธิพลทางอ้อมของการรับรู้การสนับสนุนจากองค์การต่อ
ประสิทธิผลของทีม อาจเป็นผลมาจากลักษณะการท างานของทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่ต้อง
ท างานบนพื้นฐานของความรวดเร็ว ความกดดันและความเสี่ยงต่างๆ ทั้งของผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน
และผู้ปฏิบัติหน้าที่ จึงต้องอาศัยความรู้สึกของการเป็นเจ้าของงานเจ้าของทีมของสมาชิกในการ
แสดงความพยายามที่จะให้ความร่วมมือ ช่วยเหลือและรับผิดชอบต่อสถานการณ์ต่างๆ ที่
เกิดขึ้น ซึ่งความต้องการเป็นส่วนหนึ่งของทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉิน เกิดจากการได้รับการ
สนับสนุนจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกภาคส่วนในด้านการสื่อสาร ทรัพยากรและก าลังใจ ทั้งน้ี
เนื่องจากโรงพยาบาลได้จัดสรรอุปกรณ์ทางการแพทย์และสวัสดิการอย่างเพียงพอและยุติธรรม 
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จึงเป็นการเอาใจใส่จากหัวหน้างานและโรงพยาบาลเกี่ยวกับความพึงพอใจในการท างานของ
สมาชิกทีม จึงมีส่วนช่วยสนับสนุนให้สมชิกทีมเกิดเป็นความรู้สึกที่ดีต่อโรงพยาบาล หัวหน้างาน 
เพื่อนร่วมงาน จึงมีความเหนียวแน่นระหว่างผู้เกี่ยวข้องในทีมและพร้อมที่จะปฏิบัติงานอย่างมี
ความรับผิดชอบและได้มาตรฐาน ด้วยเหตุนี้จึงส่งผลให้การรับรู้การสนับสนุนจากองค์การมี
อิทธิพลทางอ้อมต่อประสิทธิผลของทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉินของโรงพยาบาลในภาคกลาง
โดยผ่านความเหนียแน่นในทีม เป็นไปตามแนวคิดที่ว่าการรับรู้การสนับสนุนจากองค์การท าให้
สมาชกิทีมเกิดความผูกพันและความสัมพันธ์ในงาน ซึ่งเป็นทั้งความเหนียวแน่นในทีมด้านงาน
และด้านสังคม ก่อนท่ีจะส่งผลต่อประสิทธิผลของทีม (Rhoades and Eisenberger, 2002) 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ LaMastro (2001); Kaufman, Stamper, and Tesluk (2001); 
Vogelzang (2008) และ ศยามล  เอกะกุลานันต์ (2550) จากการศึกษาตัวแปรการรับรู้การ
สนับสนุนจากองค์การกับความเหนียวแน่นในทีมและประสิทธิผลของทีม พบว่าการรับรู้การ
สนับสนุนจากองค์การส่งผลโตรงต่อความเหนียวแน่นในทีมก่อนส่งผลต่อประสิทธิผลของทีมท้ัง
ในบริบทของการวิจัยในประเทศและต่างประเทศ  
 
    ส่วนผลการวิจัยกรณีที่ไม่พบอิทธิพลทางตรงของการรับรู้การสนับสนุนจากองค์การ
ต่อประสิทธิผลของทีมน้ัน อาจเป็นผลมาจากการที่ทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉินมีสมาชิกทีมที่มี
ความแตกต่างกันในเรื่องต าแหน่งงานในทีม ระดับการศึกษา วัยวุฒิและอายุงาน อีกทั้งทีมแต่ละ
ทีมยังมีความแตกต่างกันทางภูมิศาสตร์และวัฒนธรรมท้องถิ่น อาจท าให้รับรู้ถึงการสนับสนุน
จากโรงพยาบาลแตกต่างกันไป แม้จะได้รับการปฏิบัติเช่นเดียวกัน รวมท้ังระบบการประเมินผล
งานของโรงพยาบาลยังไม่มีการน าผลการปฏิบัติงานในระดับทีมมาเป็นส่วนหนึ่งในการพิจารณา
ความก้าวหน้าของสมาชิกทีม แม้จะมีนโยบายหรือการรณรงค์ให้ท างานเป็นทีมก็ตาม (ศูนย์
นเรนทร โรงพยาบาลราชวิถี, 2550) จึงส่งผลให้การรับรู้ถึงความส าคัญของการท างานเป็นทีม
เพื่อสร้างความมีประสิทธิลดลง ด้วยเหตุนี้จึงอาจส่งผลให้การรับรู้การสนับสนุนจากองค์การไม่มี
อิทธิพลทางตรงต่อประสิทธิผลของทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉินของโรงพยาบาลในภาคกลาง 
นอกจากนี้อาจเกิดจากการรับรู้การสนับสนุนจากองค์การน้ันได้รับอิทธิพลจากตัวแปรสื่อกลาง 
อย่างเช่น ความพึงพอใจในทีม (Howes et al., 2000; Osca et al., 2005; Eder and 
Eisenberger, 2008) ความเหนียวแน่นในทีม (Vogelzang, 2008 และ ศยามล  เอกะกุลานันต์, 
2550) เป็นต้น ก่อนท่ีจะมีอิทธิพลต่อประสิทธิผลของทีม เป็นไปตามแนวคิดที่ว่าการรับรู้การ
สนับสนุนจากองค์การจะส่งผลทางบวกต่อสมาชิกทีม โดยเฉพาะในด้านอารมณ์ ความรู้สึก 
(Eisenberger et al, 1986) เนื่องจากสมาชิกทีมได้รับรู้ถึงความยุติธรรม ความห่วงใยและการ
เห็นคุณค่าจากองค์การ จึงเกิดทัศนคติทางบวกต่อองค์การ หัวหน้างานและเพื่อนร่วมงาน 
ก่อนท่ีจะน าไปสู่ความตั้งใจในการปฏิบัติหน้าที่และเลือกที่จะอยู่กับองค์การต่อไป (Aselage and 
Eisenberger, 2003; Ender and Eisenberger, 2008; Rhoades and Eisenberger, 2002) 
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นอกจากนี้จากการศึกษาวิจัยของ Rhoades and Eisenberger (2002) ยังพบว่าการรับรู้การ
สนับสนุนจากองค์การของพนักงานอาจแตกต่างกันไปตามบุคลิกภาพและปัจจัยส่วนบุคคล จึง
อาจเป็นผลให้การรับรู้การสนับสนุนจากองค์การไม่ส่งผลทางตรงต่อประสิทธิผลของทีม  

 
 4.อิทธิพลของความเหนียวแน่นในทีมที่ส่งผลต่อประสิทธิผลของทีมบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน 
 
    จากสมมติฐานท่ี 4 ความเหนียวแน่นในทีมมีอิทธิพลทางตรงต่อประสิทธิผลของทีม
บริการการแพทย์ฉุกเฉินของโรงพยาบาลในภาคกลาง ผลการทดสอบพบว่า ความเหนียวแน่น
ในทีมมีอิทธิพลทางตรงต่อประสิทธิผลของทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉินของโรงพยาบาลในภาค
กลาง ซึ่งผลการวิเคราะห์เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 4 
 
    ความเหนียวแน่นในทีมมีอิทธิพลทางตรงต่อประสิทธิผลของทีมบริการการแพทย์
ฉุกฌฉิน อาจเป็นผลมาจากระยะเวลาที่สมาชิกทีมท างานร่วมกัน ซึ่งส่วนใหญ่มากกว่า 2 ปีขั้น
ไป จึงมีความผูกพันกับทีมและสมาชิกในทีมมาก อีกทั้งลักษณะของทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
เป็นทีมที่มีสมาชิกระหว่าง 3-4 คน ซึ่งถือเป็นทีมขนาดเล็กที่มีโอกาสติดต่อสัมพันธ์กันใกล้ชิด
และท่ัวถึงจากการออกปฏิบัติหน้าที่ร่วมกันและการสังสรรค์กับเพื่อนร่วมทีม อีกทั้งสมาชิกในทีม
ยังต้องใช้เวลาอยู่ร่วมกันเต็มเวลาเวร แม้จะไม่ได้ออกปฏิบัติการกู้ชีพนอกโรงพยาบาล ซึ่งถือ
เป็นการแสดงให้เห็นถึงความเหนียวแน่นในทีมด้านสังคม นอกจากนี้สมาชิกในทีมต้องท างาน
ร่วมกันและฝ่าฟันอุปสรรคต่างๆ ในเหตุการณ์วิกฤตทางการแพทย์อยู่บ่อยครั้ง ต้องพบกับ
ความส าเร็จและความล้มเหลวจากการให้ความช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน จึงก่อให้เกิด
ความรู้สึกที่จะร่วมรับผิดชอบและให้ความช่วยเหลือซึ่งกันเมื่อเกิดความผิดพลาดจากการ
ปฏิบัติงานร่วมกัน ซึ่งถือเป็นการแสดงให้เห็นถึงความเหนียวแน่นในทีมด้านงาน อาจท าให้
สมาชิกทีมเกิดความผูกพัน พึงพอใจ มีแรงจูงใจที่จะคงอยู่กับทีมและท างานร่วมกับสมาชิกคน
อื่นๆ ในทีมอย่างมีความสุข จนกระทั่งมีความคิดเห็นท่ีสอดคล้องกันและน าไปสู่ความส าเร็จใน
การท างาน ด้วยเหตุนี้จึงอาจส่งผลให้ความเหนียวแน่นในทีมมีอิทธิพลทางตรงต่อประสิทธิผล
ของทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉินของโรงพยาบาลในภาคกลาง โดยผลการวิจัยครั้งนี้เป็นไปตาม
แนวคิดที่ว่าประสิทธิผลของทีมเกิดจากความเหนียวแน่นในทีม ซึ่งเป็นกระบวนการที่คอย
เชื่อมโยงความหลากหลายท้ังความรู้ ความสามารถและทัศนคติของสมาชิกในทีมให้สามารถ
ด าเนินงานและกิจกรรมทางสังคมได้ตามเป้าหมายท่ีตั้งไว้และมีประสิทธิผล (Dubrin, 2005; 
Forsyth, 2006) เช่นเดียวกับ พงพันธ์  พงษ์โสภา (2542) กล่าวถึงแนวทางการสร้างทีมที่มี
ประสิทธิผลว่าต้องประกอบด้วยการสร้างบรรยากาศที่เอื้อต่อการท างานเป็นทีมที่เหนียวแน่น มี
ความลงรอยและเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน ทั้งนี้เน่ืองจากความเหนียวแน่นในทีมเปรียบเสมือน
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แรงจูงใจให้สมาชิกในทีมใช้ความพยายามเพื่อท าให้ทีมบรรลุความส าเร็จ ด้วยการยอมรับ
เป้าหมายของทีม แสดงความคิดเห็นท่ีสอดคล้องกันจนเป็นมาตรฐานของทีม มีการเข้าร่วม
กิจกรรมอย่างเต็มที่ พึงพอใจในการท างาน การขาดงานและความเครียดน้อยลง ท างานร่วมกัน
ดีและมีความสุขในการท างาน จึงอาจส่งผลให้ทีมมีผลผลิตเพิ่มมากขึ้น สมาชิกมีความต้องการ
ท างานร่วมกับทีมต่อไปและเกิดเป็นข้อได้เปรียบในการด าเนินงานและประสบความส าเร็จใน
ที่สุด  (ประภาศรี  อึ่งกุล, 2542; Garrison and Bly, 1997; Hoover, 2002; Johns, 1996; 
MacCoun, 1993) สอดคล้องกับงานวิจัยของArtemis and Prashant (2001); Sriboon (2001); 
Phillai and Williams (2002); McCoun and Belkin (2006) และ ศยามล เอกะกุลานันต์ (2550) 
ซึ่งล้วนแต่ได้ท าการศึกษาตัวแปรความเหนียวแน่นในทีมกับประสิทธิผลของทีมต่างๆ ทั้งใน
บริบทของไทยและต่างประเทศ พบว่า ความเหนียวแน่นในทีมส่งผลต่อประสิทธิผลของทีม
ทั้งสิ้น โดยเฉพาะความเหนียวแน่นทางสังคมนั้นมีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างชัดเจนกับผลการ
ปฏิบัติงานและความพึงพอใจในการท างานร่วมกันของสมาชิกในทีม  
 
 จุดที่น่าสนใจของผลการวิจัยในครั้งน้ี คือ ข้อค้นพบท่ีว่า หลังจากการปรับรูปแบบ
โครงสร้างความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรให้สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์แล้ว ทั้งพฤติกรรมปฎิ
สัมพันธ์ทางสังคมที่ดี ความรับผิดชอบต่อสังคมและความเหนียวแน่นในทีมส่งผลทางตรงต่อ
ประสิทธิผลของทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ในขณะท่ีตัวแปรสาเหตุอย่างการรับรู้การสนับสนุน
จากองค์การไม่ส่งผลโดยตรงต่อประสิทธิผลของทีมตามสมมติฐานท่ีตั้งไว้ แต่ส่งผลผ่านตัวแปร
ความเหนียวแน่นในทีมก่อนส่งผลต่อประสิทธิผลของทีม และพบว่าตัวแปรสาเหตุอื่นๆ ใน
รูปแบบโครงสร้างความสัมพันธ์เชิงเหตุผลต่างส่งผลต่อประสิทธิผลของทีมโดยผ่านความเหนียว
แน่นในทีมเช่นเดียวกัน จึงท าให้ได้ข้อสรุปที่ชัดเจนมากขึ้นว่า ความเหนียวแน่นในทีมมี
ความส าคัญอย่างมากต่อประสิทธิผลของทีม 



บทที่ 5 

 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั้งน้ีศึกษาถึงอิทธิพลของพฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดี ความรับผิดชอบ

ต่อสังคม การรับรู้การสนับสนุนจากองค์การและความเหนียวแน่นในทีมที่ส่งผลต่อประสิทธิผล
ของทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉิน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อค้นหาอิทธิพลของพฤติกรรมปฏิสัมพันธ์
ทางสังคมที่ดี ความรับผิดชอบต่อสังคม การรับรู้การสนับสนุนจากองค์การท่ีส่งผลโดยตรงต่อ
ความเหนียวแน่นในทีมและประสิทธิผลของทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ค้นหาอิทธิพลของความ
เหนียวแน่นในทีมที่ส่งผลโดยตรงต่อประสิทธิผลของทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉิน และค้นหา
อิทธิพลของพฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดี ความรับผิดชอบต่อสังคม การรับรู้การสนับสนุน
จากองค์การท่ีส่งผลโดยอ้อมต่อประสิทธิผลของทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉินโดยผ่านความ
เหนียวแน่นในทีม 
 
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 
 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ี ได้แก่ ทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉินระดับปฏิบัติการ
ให้ความช่วยเหลือเชิงรุก (ALS) ประจ าโรงพยาบาลในเขตภาคกลาง ในปี 2553 จ านวนทั้งสิ้น 
146 ทีม ส าหรับกลุ่มตัวอย่างในครั้งนี้ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล แบบสอบถามแบ่ง
ออกเป็น 3 ตอน ได้แก่  

 
ตอนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลเบื้องต้นของทีมและสมาชิกทีม จ านวน 6 ข้อ ได้แก่ 

ระยะเวลาที่ท างานร่วมกับทีม ต าแหน่งงานในทีม เพศ อายุ ระดับการศึกษา อายุงาน 
 
ตอนท่ี 2 แบบสอบถามวัดประสิทธิผลของทีม ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดของ Dubrin 

(2005) ประกอบด้วยองค์ประกอบ 2 ด้าน ได้แก่ ผลการปฏิบัติงานของทีม และความพึงพอใจ
ของสมาชิก  
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ตอนท่ี 3 แบบสอบถามปัจจัยท่ีส่งผลต่อประสิทธิผลของทีม ได้แก่ (1) พฤติกรรม
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดี ผู้วิจัยพัฒนาจากแบบสอบถามของ Qiu et al. (2009) ซึ่งสร้างขึ้นตาม
แนวคิดของ Settoon and Mosshilder (2002) ประกอบด้วยองค์ประกอบ 2 ด้าน ได้แก่ 
พฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดีท่ีมุ่งเน้นคน และพฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดีที่มุ่งเน้น
งาน (2) ความรับผิดชอบต่อสังคม ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดของสถาบันไทยพัฒน์ (2550) 
ประกอบด้วยองค์ประกอบ 2 ด้าน ได้แก่ ความรับผิดชอบต่อสังคมระดับใกล้ และความ
รับผิดชอบต่อสังคมระดับไกล (3) การรับรู้การสนับสนุนจากองค์การ ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิด
ของ Rhoddes and Eisenberger (2002) ประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 ด้าน คือ ความยุติธรรม
ในองค์การด้านกระบวนการก าหนดผลตอบแทน การให้รางวัลและเงื่อนไขในงานและการ
สนับสนุนจากหัวหน้างาน และ (4) ความเหนียวแน่นในทีม ผู้วิจัยพัฒนามาจากแบบสอบถาม
ของ Carron et al. (2002) ซึ่งสร้างขึ้นตามแนวคิดของ MacCoun (1993) ประกอบด้วย
องค์ประกอบ 2 ด้าน คือ ความเหนียวแน่นด้านสังคมและความเหนียวแน่นด้านงาน 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 
 1. การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุมัติในการด าเนินการเก็บข้อมูลจาก
ภาควิชาจิตวิทยา คณะสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ไปส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดและโรงพยาบาลที่มีทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉินระดับปฏิบัติการกู้ชีพเชิงรุกในภาคกลาง  
โดยช้ีแจงวัตถุประสงค์เพื่อขออนุญาตและขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล 
 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปส าหรับการวิจัยทางสังคมศาสตร์ โดยสถิติที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ค่าสถิติ
พื้นฐาน ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรและการวิเคราะห์รูปแบบโครงสร้าง
ความสัมพันธ์เชิงเหตุผล 
 

สรุปผลการวิจัย 
 

1. รูปแบบโครงสร้างความสัมพันธ์เชิงเหตุผลของประสิทธิผลของทีมมีความสอดคล้อง
กับข้อมูลเชิงประจักษ์ หลังจากการปรับมีค่าสถิติ X² = 1.15 p-value = .28 GFI = 1.00 AGFI = 
.95 SRMR = .01 RMSEA = .03 และมีค่า CN = 836.80 แสดงให้เห็นว่า พฤติกรรม
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดี ความรับผิดชอบต่อสังคม การรับรู้การสนับสนุนจากองค์การและความ
เหนียวแน่นในทีมส่งผลต่อประสิทธิผลของทีม โดยตัวแปรในรูปแบบโครงสร้างความสัมพันธ์เชิง
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เหตุผลของประสิทธิผลของทีมสามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของประสิทธิผลของทีม
บริการการแพทย์ฉุกเฉินได้ร้อยละ 52  

 
2. อิทธิพลรวมของตัวแปรสาเหตุที่ส่งผลมากที่สุดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติต่อ

ประสิทธิผลของทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉิน คือ ความเหนียวแน่นในทีม โดยมีค่าสัมประสิทธิ
อิทธิพล เท่ากับ .43 รองลงมา คือ ความรับผิดชอบต่อสังคม พฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดี
และการรับรู้การสนับสนุนจากองค์การ โดยมีค่าสัมประสิทธิอิทธิพล เท่ากับ .34 .32 และ .10 
ตามล าดับ 

 
3. อิทธิพลของตัวแปรสาเหตุที่มีต่อตัวแปรผล พบว่า 

 
    3.1 พฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดีมีอิทธิพลทางตรงต่อความเหนียวแน่นในทีม
และประสิทธิผลของทีม ด้วยขนาดอิทธิพลเท่ากับ .23 และ .24 ตามล าดับ และพฤติกรรม
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดีมีอิทธิพลทางอ้อมต่อประสิทธิผลของทีมผ่านความเหนียวแน่นในทีม 
ด้วยขนาดอิทธิพลเท่ากับ .08  
 
    3.2 ความรับผิดชอบต่อสังคมมีอิทธิพลทางตรงต่อความเหนียวแน่นในทีมและ
ประสิทธิผลของทีม ด้วยขนาดอิทธิพลเท่ากับ .30 และ .22 ตามล าดับ และความรับผิดชอบต่อ
สังคมมีอิทธิพลทางอ้อมต่อประสิทธิผลของทีมผ่านความเหนียวแน่นในทีม ด้วยขนาดอิทธิพล
เท่ากับ .12  
  
    3.3 การรับรู้การสนับสนุนจากองค์การมีอิทธิพลทางตรงต่อความเหนียวแน่นในทีม 
ด้วยขนาดอิทธิพลเท่ากับ .30 และมีอิทธิพลทางอ้อมต่อประสิทธิผลของทีมผ่านความเหนียว
แน่นในทีม ด้วยขนาดอิทธิพลเท่ากับ.10 แต่ไม่พบว่าการรับรู้การสนับสนุนจากองค์การมี
อิทธิพลทางตรงต่อประสิทธิผลของทีม  
 
    3.4 ความเหนียวแน่นในทีมมีอิทธิพลทางตรงต่อประสิทธิผลของทีม ด้วยขนาด
อิทธิพลเท่ากับ .43 
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ข้อเสนอแนะ 
 
 จากผลการวิจัยเร่ือง พฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดี ความรับผิดชอบต่อสังคม การ
รับรู้การสนับสนุนจากองค์การและความเหนียวแน่นในทีมทีส่่งผลต่อประสิทธิผลของทีมบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
 
ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 
 จากผลการวิจัยท่ีพบว่าประสิทธิผลของทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉินได้รับอิทธิผล
โดยตรงจากความเหนียวแน่นในทีม และความเหนียวแน่นในทีมเป็นตัวแปรสื่อกลางของตัวแปร
สาเหตุอื่นๆ ในรูปแบบโครงสร้างความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของประสิทธิผลของทีม หรือกล่าวอีก
นัยหนึ่งว่า การท่ีทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉินมีความเหนียวแน่นในทีม ท าให้ทีมมีประสิทธิผล 
ดังนั้นหากต้องการให้ทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉินมีประสิทธิผล จึงจ าเป็นต้องส่งเสริมให้สมาชิก
มีความเหนียวแน่นในทีม ซึ่งการจะเพิ่มหรือพัฒนาความเหนียวแน่นในทีมนั้น ผู้วิจัยมี
ข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
 
 1. โรงพยาบาลควรใช้การสื่อสารท่ีแสดงถึงความเป็นหน่ึงเดียวกันในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับ
งานและนอกเหนือจากงาน ทั้งที่เป็นการสื่อสารอย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการ เช่น การ
กล่าวด้วยน้ าเสียงท่ีหนักแน่นถึงความเชื่อว่าความสามารถของทุกคนในทีมรวมกันจะท าให้ทีมมี
ศักยภาพเพียงพอต่อการท างานที่ได้รับมอบหมายในโอกาสส าคัญต่างๆ การให้สมาชิกทีมใช้
สัญลักษณ์อย่างเข็มกลัดหรือการแต่งกายแบบเดียวกันเพื่อแสดงถึงการเป็นสมาชิกของทีม
เดียวกัน การจัดบอร์ดหรือติดข้อความทีเ่กี่ยวข้องกับความสามัคคีหรือความลงรอยกัน รวมท้ัง
การที่หัวหน้างานหรือผู้ร่วมงานคนอื่นๆ แสดงสีหน้าท่าทางเป็นมิตรกับสมาชิกในทีมไม่ว่าจะ
เป็นการปลอบใจ การให้ก าลังใจหรือการยกย่องชื่นชมอย่างจริงใจ 
 
 2. โรงพยาบาลควรส่งเสริมให้สมาชิกในทีมเล็งเห็นว่าการท างานเป็นทีมมีความน่าสนใจ
และเป็นสิ่งที่ท าให้การปฏิบัติงานเกิดประสิทธิผล ผ่านการสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการ
ท างานเป็นทีม เช่น การจัดพื้นที่ท างานให้สามารถด าเนินกิจกรรมกลุ่มอย่างการประชุมหรือ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นร่วมกันได้ การจัดกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์เชิงสร้างความสามัคคีให้สมาชิก
ได้เข้าร่วม เพื่อสร้างประสบการณ์ร่วมกันระหว่างสมาชิกในทีม การจัดให้ทีมมีข้อมูล อุปกรณ์
หรือเทคโนโลยีที่จ าเป็นต่อการท างานของทีม การส่งเสริมให้สมาชิกสร้างผลงานจากการท างาน
ร่วมกันเป็นทีม การมีนโยบายให้รางวัลในลักษณะของทีมมากกว่ารายบุคคล การเปิดโอกาสให้
สมาชิกเลือกเพื่อนร่วมทีมเองได้ เพื่อให้ทีมมีบรรยากาศของความสนิทสนมคุ้นเคย และการ
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สนับสนุนให้สมาชิกท างานร่วมกับทีมเป็นระยะเวลานานหรือเป็นสมาชิกที่ถาวรของทีมเพื่อสร้าง
ความสัมพันธ์ที่ใกล้ชิด เป็นต้น 
 
 3. หัวหน้าทีมควรมีความสามารถในการสร้างแรงบันดาลใจให้สมาชิกทีมต้องการท างาน
ร่วมกันโดยการสร้างความเชื่อม่ันในสิ่งที่จะท าร่วมกันว่าเป็นสิ่งที่ท าให้เกิดประโยชน์สูงสุดทั้งต่อ
ตนเอง ทีมงาน โรงพยาบาลและสังคม เปิดโอกาสให้สมาชิกได้รับผิดชอบงานที่มีความส าคัญ ให้
อิสระในการท างานและช้ีให้เห็นคุณค่าของความเป็นปัจเจกบุคคลของสมาชิกทีม อีกทั้งควรมี
ความสามารถในการจัดการปัญหาความขัดแย้งที่เกิดขึ้นในทีมด้วยการวางตัวเป็นกลาง สร้าง
ความเชื่อม่ันว่าทุกปัญหามีทางแก้ไข และท าการค้นหาสาเหตุที่แท้จริงพร้อมกับหาทางออกโดย
ให้สมาชิกทีมเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการแก้ปัญหา 
 
 4. สมาชิกในทีมควรรับรู้และเข้าใจบทบาทของตนเองและผู้ร่วมทีมว่างานของแต่ละคน
นั้นส าคัญไม่ยิ่งหย่อนไปกว่ากัน เพื่อให้สามารถปฏิบัติงานได้โดยไม่ก้าวก่ายและไม่เกิดความ
ขัดแย้งระหว่างสมาชิกในทีม หรือการเปิดโอกาสให้สมาชิกทีมได้แสดงความเป็นผู้น าในเรื่องที่
ตนถนัด ซึ่งจะท าให้สมาชิกทุกคนเกิดความรู้สึกได้รับการยอมรับ เห็นว่าการท างานร่วมกันนั้นมี
ความหมายและปรารถนาที่จะร่วมทีมต่อไป นอกจากนี้สมาชิกในทีมควรมีโอกาสได้พึ่งพาอาศัย
ผู้ร่วมทีมคนอื่นๆ ในเรื่องความรู้ความสามารถที่เกี่ยวกับงานและประสบการณ์ชีวิตระหว่างกัน 
รวมถึงการพึ่งพาอาศัยทีมจากการมีเป้าหมายเดียวกับทีมและผู้ร่วมทีมคนอื่นๆ เพื่อให้สมาชิก
ได้รับการตอบสนองตามเป้าหมายจากการท าให้ทีมประสบความส าเร็จ  
  
 นอกจากนี้ในรูปแบบโครงสร้างความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของประสิทธิผลของทีมยังได้รับ
อิทธิพลจากพฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดี ความรับผิดชอบต่อสังคมและการรับรู้การ
สนับสนุนจากองค์การ ดังนั้นหากโรงพยาบาลหรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องจะน าผลการวิจัยไปใช้จึงไม่
ควรละเลยท่ีจะส่งเสริมตัวแปรดังกล่าว ซึ่งผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
 
 1. การส่งเสริมพฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดี หัวหน้างานควรเป็นแบบอย่างที่ดี
โดยแสดงออกถึงการเอาใจใส่ ให้ความช่วยเหลือ สนับสนุนและให้ความร่วมมือทั้งในเรื่องที่
เกี่ยวกับงานและไม่เกี่ยวกับงาน เพื่อให้สมาชิกมีทัศนคติในทางบวกต่อพฤติกรรมดังกล่าว จน
เกดิเป็นความเชื่อถือและน าไปปฏิบัติตาม นอกจากนี้หัวหน้างานควรสร้างบรรยากาศที่เอื้อต่อ
การเปิดโอกาสให้สมาชิกได้แสดงพฤติกรรมการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน เช่น การขอความเห็น
จากสมาชิกทีมประกอบการตัดสินใจหรือแก้ปัญหาต่างๆ การให้สมาชิกทีมมีโอกาสเป็นพี่เลี้ยง
หรือสอนงานเพื่อนร่วมทีมด้วยความสมัครใจ เป็นต้น ในขณะเดียวกันสมาชิกทีมควรท าความ
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เข้าใจและยอมรับในความแตกต่างระหว่างบุคคล เพื่อลดอคติที่มีต่อกัน อันจะน าไปสู่แรงจูงใจใน
การให้ความร่วมมือและช่วยเหลือผู้ร่วมทีมอย่างจริงใจ 
 
 2. การส่งเสริมความรับผิดชอบต่อสังคม โรงพยาบาลควรให้การสนับสนุนให้บุคคลากร
มีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ เพื่อสังคมหรือชุมชน เช่น การจัดโครงการสร้างองค์ความรู้เกี่ยวกับ
ทีมกู้ชีพแก่ประชาชนหรือคนในชุมชน การอนุญาตให้บุคลากรสามารถลาหยุดไปท างาน
อาสาสมัครโดยไม่คิดเป็นวันลา เป็นต้น และโรงพยาบาลควรสร้างแรงจูงใจให้บุคลากรมี
จิตส านึกรับผิดชอบต่อสังคมในการด าเนินงานและด าเนินชีวิต โดยการจัดอบรมสัมมนาหรือใช้
วิธีการถ่ายทอดทางสังคม (socialization) อย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการเกี่ยวกับ
ความส าคัญและประโยชน์ที่จะได้รับจากการมีความรับผิดชอบต่อสังคมในทุกกระบวนการ
ท างานของบุคลากร รวมไปถึงการคัดเลือกหัวหน้างานที่มีอุดมการณ์และวิสัยทัศน์ในการ
ส่งเสริมความรับผิดชอบต่อสังคมเป็นแกนน าและเป็นแบบอย่างท่ีจะสื่อให้บุคลากรตระหนักและ
ปฏิบัติตาม เพื่อเป็นการสร้างค่านิยมหลักในการช่วยเหลือและรับผิดชอบต่อสังคม จนกลายเป็น
ส่วนส าคัญของวัฒนธรรมหน่วยงาน  
 
 3. การส่งเสริมการรับรู้การสนับสนุนจากองค์การ โรงพยาบาลควรให้การฝึกอบรมและ
พัฒนาความรู้ความสามารถแก่ผู้ปฏิบัติงานตามความเหมาะสม เพื่อแสดงให้เห็นถึงความ
ต้องการให้ผู้ปฏิบัติงานมีความก้าวหน้าในการอาชีพ และควรจัดระบบสวัสดิการที่มีความ
ยุติธรรม สามารถตรวจสอบหรือเปิดโอกาสให้เสนอความคิดเห็นได้ ตลอดจนมีระบบส่งเสริม
เรื่องความม่ันคงและสวัสดิภาพในการท างานที่สอดคล้องกับสภาวะการเปลี่ยนแปลงในสังคม
ปัจจุบัน นอกจากนี้หัวหน้าทีมควรแสดงออกถึงความห่วงใยในชีวิตความเป็นอยู่ของสมาชิกทีม
ด้วยการถามไถ่และให้ความช่วยเหลือในกรณีที่จ าเป็น เพื่อให้สมาชิกทีมรับรู้ถึงความใส่ใจและ
เห็นคุณค่าจากหัวหน้างาน 
 
 การน าวิธีการต่างๆ ข้างต้นไปใช้เพื่อการพัฒนาประสิทธิผลของทีม ควรพิจารณา
ร่วมกับนโยบายและข้อจ ากัดต่างๆ ของแต่ละโรงพยาบาลร่วมด้วย โดยหากไม่สามารถกระท า
พร้อมกันได้ ควรเร่ิมต้นด้วยการส่งเสริมปัจจัยท่ีมีขนาดอิทธิพลมากก่อน 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 

1. การวิจัยครั้งน้ีพบว่า ตัวแปรต่างๆ ที่น ามาร่วมอธิบายประสิทธิผลของทีมสามารถ
อธิบายความแปรปรวนของประสิทธิผลของทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉินได้ร้อยละ 52 แสดงว่ายัง
อาจมีตัวแปรอื่นท่ีสามารถอธิบายความแปรปรวนของประสิทธิผลของทีมได้ เช่น ลักษณะของ
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สมาชิกทีม ความหลากหลายของสมาชิกทีม กระบวนการกลุ่ม ความไว้วางใจ ภาวะผู้น า 
วัฒนธรรมองค์การ เป็นต้น ดังนั้นในการวิจัยครั้งต่อไปอาจศึกษาตัวแปรอื่นๆ ที่อาจส่งผลต่อ
ประสิทธิผลของทีมเพิ่มเติม 

 
2. การวิจัยครั้งน้ีใช้รูปแบบโครงสร้างความสัมพันธ์เชิงเหตุผลของประสิทธิผลของทีม

บริการการแพทยย์ฉุกเฉินระดับการให้ความช่วยเหลือเชิงรุก (ALS) เท่าน้ัน ดังนั้นในการวิจัย
ครั้งต่อไปอาจน ารูปแบบโครงสร้างความสัมพันธ์เชิงเหตุผลที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นไปใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นทีมบริการทางการแพทย์อื่นๆ เช่น ทีมกู้ชีพระดับ BLS ทีมผ่าตัด ทีมท าคลอด 
เป็นต้น 

 
 3. การวิจัยครั้งน้ีใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณเป็นหลักและใช้การสัมภาษณ์ในระยะการ
สร้างและพัฒนาเครื่องมือ การวิจารณ์ผลการวิจัยและการให้ข้อเสนอแนะ ดังนั้นในการวิจัยครั้ง
ต่อไปอาจน าวิธีวิจัยเชิงคุณภาพมาใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อท าความเข้าใจเกี่ยวกับทีม
มากขึ้น โดยการสัมภาษณ์บุคคลที่เกี่ยวข้องกับการท างานของทีมบริการทางการแพทย์ที่เป็น
กลุ่มตัวอย่าง เช่น สมาชิกทีม หัวหน้าทีม หัวหน้าฝ่ายงานการพยาบาล เป็นต้น  
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18. โรงพยาบาลวิภาวดี 
19. โรงพยาบาลศรีวิชัย 2 
20.โรงพยาบาลสงฆ์ 
21. โรงพยาบาลบางมด 
22. โรงพยาบาลบางประกอก 9 อินเตอร์ 
23. โรงพยาบาลมะการักษ์ 
24. โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 
25. โรงพยาบาลเจ้าคุณไพบูรณ์พนมทวน 
26. โรงพยาบาลบ่อพลอย 
27. โรงพยาบาลท่าม่วง 

กรุงเทพฯ 
กรุงเทพฯ 
กรุงเทพฯ 
กรุงเทพฯ 
กรุงเทพฯ 
กรุงเทพฯ 
กรุงเทพฯ 
กรุงเทพฯ 
กรุงเทพฯ 
กรุงเทพฯ 
กรุงเทพฯ 
กรุงเทพฯ 
กรุงเทพฯ 
กรุงเทพฯ 
กรุงเทพฯ 
กรุงเทพฯ 
กรุงเทพฯ 
กรุงเทพฯ 
กรุงเทพฯ 
กรุงเทพฯ 
กรุงเทพฯ 
กรุงเทพฯ 
กาญจนบุรี 
กาญจนบุรี 
กาญจนบุรี 
กาญจนบุรี 
กาญจนบุรี 
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ตารางผนวกที่ 1  (ต่อ) 
 

ชื่อโรงพยาบาล จังหวัด 
28. โรงพยาบาลไทรโยค 
29. โรงพยาบาลสมเด็จพระปิยมหาราชรมณียเขต 
30. โรงพยาบาลสังขละบุรี 
31. โรงพยาบาลกาญจนบุรีเมโมเรียล 
32. โรงพยาบาลธนกาญน์ 
33. โรงพยาบาลห้วยกระเจา 
34. โรงพยาบาลโสธาราเวช 
35. โรงพยาบาลท่าตะเกียบ 
36. โรงพยาบาลแปลงยาว 
37. โรงพยาบาลสนามชัยเขต 
38. โรงพยาบาลพนมสารคาม 
39. โรงพยาบาลบ้านโพธิ์ 
40. โรงพยาบาลบางน้ าเปร้ียว 
41. โรงพยาบาลบางคล้า 
42. โรงพยาบาลรวมแพทย์ชัยนาท 
43. โรงพยาบาลสรรพยา 
44. โรงพยาบาลมโนรมย์ 
45. โรงพยาบาลชัยนาท 
46. โรงพยาบาลองครักษ์ 
47. โรงพยาบาลปากพลี 
48. โรงพยาบาลบ้านนา 
49. โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก 
50. โรงพยาบาลศาลายา 
51. โรงพยาบาลพุทธมณฑล 
52. โรงพยาบาลหลวงพ่อเปิ่น 
53. โรงพยาบาลนครชัยศรี 
54. โรงพยาบาลสามพราน 

กาญจนบุรี 
กาญจนบุรี 
กาญจนบุรี 
กาญจนบุรี 
กาญจนบุรี 
กาญจนบุรี 
ฉะเชิงเทรา 
ฉะเชิงเทรา 
ฉะเชิงเทรา 
ฉะเชิงเทรา 
ฉะเชิงเทรา 
ฉะเชิงเทรา 
ฉะเชิงเทรา 
ฉะเชิงเทรา 
ชัยนาท 
ชัยนาท 
ชัยนาท 
ชัยนาท 
นครนายก 
นครนายก 
นครนายก 
นครปฐม 
นครปฐม 
นครปฐม 
นครปฐม 
นครปฐม 
นครปฐม 
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ตารางผนวกที่ 1  (ต่อ) 
 

ชื่อโรงพยาบาล จังหวัด 
55. โรงพยาบาลดอนตูม 
56. โรงพยาบาลบางเลน 
57. โรงพยาบาลก าแพงแสน 
58. โรงพยาบาลสนามจันทร์ 
59. โรงพยาบาลนครปฐม 
60. โรงพยาบาลแม่น้ า 
61. โรงพยาบาลบางบัวทอง 
62. โรงพยาบาลบางใหญ่ 
63. โรงพยาบาลปากเกร็ด 
64. โรงพยาบาลชลประทาน 
65. โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 
66. โรงพยาบาลปทุมธานี 
67. โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
68. โรงพยาบาลภัทรธนบุรี 
69. โรงพยาบาลคลองหลวง 
70. โรงพยาบาลปทุมเวช 
71. โรงพยาบาลประชาธิปัตย์ 
72. โรงพยาบาลกุยบุรี 
73. โรงพยาบาลสามร้อยยอด 
74. โรงพยาบาลปราณบุรี 
75. โรงพยาบาลหัวหิน 
76. โรงพยาบาลประจันตคาราม 
77. โรงพยาบาลศรีมโหสถ 
78. โรงพยาบาลกบินทร์บุรี 
79. โรงพยาบาลเจ้าพระยา (อภัยภูเบศ) 
80. โรงพยาบาลบางบาล 
81. โรงพยาบาลผักไห่ 

นครปฐม 
นครปฐม 
นครปฐม 
นครปฐม 
นครปฐม 
นนทบุรี 
นนทบุรี 
นนทบุรี 
นนทบุรี 
นนทบุรี 
นนทบุรี 
ปทุมธานี 
ปทุมธานี 
ปทุมธานี 
ปทุมธานี 
ปทุมธานี 
ปทุมธานี 

ประจวบคีรีขันธ์ 
ประจวบคีรีขันธ์ 
ประจวบคีรีขันธ์ 
ประจวบคีรีขันธ์ 
ปราจีนบุรี 
ปราจีนบุรี 
ปราจีนบุรี 
ปราจีนบุรี 

พระนครศรีอยุธยา 
พระนครศรีอยุธยา 
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ตารางผนวกที่ 1  (ต่อ) 
 

ชื่อโรงพยาบาล จังหวัด 
82. โรงพยาบาลอุทัย 
83. โรงพยาบาลภาชี 
84. โรงพยาบาลวังน้อย 
85. โรงพยาบาลบางปะหัน 
86. โรงพยาบาลบางประอิน 
87. โรงพยาบาลอยุธยา 
88. โรงพยาบาลเพชรรัชต์ 
89. โรงพยาบาลบ้านลาด 
90. โรงพยาบาลท่ายาง 
91. โรงพยาบาลชะอ า 
92. โรงพยาบาลเขาย้อย 
93. โรงพยาบาลแก่งกระจาน 
94. โรงพยาบาลเซนคามิลโล 
95. โรงพยาบาลเจ็ดเสมียน 
96. โรงพยาบาลวัดเพลง 
97. โรงพยาบาลบ้านโป่ง 
98. โรงพยาบาลด าเนินสะดวก 
99. โรงพยาบาลสระโบถส์ 
100. โรงพยาบาลท่าวุ้ง 
101. โรงพยาบาลโคกส าโรง 
102. โรงพยาบาลชัยบาดาล 
103. โรงพยาบาลบ้านหมี่ 
104. โรงพยาบาลลพบุรี 
105. โรงพยาบาลชัยปราการ 
106. โรงพยาบาลรัทรินทร์ บางปู 
107. โรงพยาบาลบางบ่อ 
108. โรงพยาบาลบางจาก 

พระนครศรีอยุธยา 
พระนครศรีอยุธยา 
พระนครศรีอยุธยา 
พระนครศรีอยุธยา 
พระนครศรีอยุธยา 
พระนครศรีอยุธยา 

เพชรบุรี 
เพชรบุรี 
เพชรบุรี 
เพชรบุรี 
เพชรบุรี 
เพชรบุรี 
ราชบุรี 
ราชบุรี 
ราชบุรี 
ราชบุรี 
ราชบุรี 
ลพบุรี 
ลพบุรี 
ลพบุรี 
ลพบุรี 
ลพบุรี 
ลพบุรี 

สมุทรปราการ 
สมุทรปราการ 
สมุทรปราการ 
สมุทรปราการ 
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ตารางผนวกที่ 1  (ต่อ) 
 

ชื่อโรงพยาบาล จังหวัด 
109. โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 3 
110. โรงพยาบาลบางพลี 
111. โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 9 
112. โรงพยาบาลบางนา 3 
113. โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 1 
114. โรงพยาบาลปิยะมินทร์ 
115. โรงพยาบาลจุฬาเวช 
116. โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
117. โรงพยาบาลแม่กลอง 
118. โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 
119. โรงพยาบาลศรีวิชัย 3 
120. โรงพยาบาลมหาชัย 2 
121. โรงพยาบาลมหาชัย 1 
122. โรงพยาบาลบ้านแพ้ว 
123. โรงพยาบาลกระทุ่มแบน 
124. โรงพยาบาลสมุทรสาคร 
125. โรงพยาบาลเขาฉกรรจ์ 
126. โรงพยาบาลอรัญประเทศ 
127. โรงพยาบาลวัฒนานคร 
128. โรงพยาบาลวังน้ าเย็น 
129. โรงพยาบาลปภาเวช 
130. โรงพยาบาลวิหารแดง 

131. โรงพยาบาลหนองแค 
132. โรงพยาบาลสิงห์บุรี 
133. โรงพยาบาลปิยราษฎร์ 
134. โรงพยาบาลหนองหญ้าไซ 
135. โรงพยาบาลศุภมิตรร่วมใจ 

สมุทรปราการ 
สมุทรปราการ 
สมุทรปราการ 
สมุทรปราการ 
สมุทรปราการ 
สมุทรปราการ 
สมุทรปราการ 
สมุทรปราการ 
สมุทรสงคราม 
สมุทรสงคราม 
สมุทรสาคร 
สมุทรสาคร 
สมุทรสาคร 
สมุทรสาคร 
สมุทรสาคร 
สมุทรสาคร 
สระแก้ว 
สระแก้ว 
สระแก้ว 
สระแก้ว 
สระบุรี 
สระบุรี 
สระบุรี 
สิงห์บุรี 

สุพรรณบุรี 
สุพรรณบุรี 
สุพรรณบุรี 
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ตารางผนวกที่ 1  (ต่อ) 
 

ชื่อโรงพยาบาล จังหวัด 
136. โรงพยาบาลอู่ทอง 
137. โรงพยาบาลสามชุก 
138. โรงพยาบาลพี่น้อง 
139. โรงพยาบาลดอนเจดีย์ 
140. โรงพยาบาลประจันต์ 
141. โรงพยาบาลด่านช้าง 
142. โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช 
143. โรงพยาบาลสุพรรณบุรี 
144. โรงพยาบาลโพธิ์ทอง 
145. โรงพยาบาลวิเศษชัยชาญ 
146. โรงพยาบาลอ่างทอง 

สุพรรณบุรี 
สุพรรณบุรี 
สุพรรณบุรี 
สุพรรณบุรี 
สุพรรณบุรี 
สุพรรณบุรี 
สุพรรณบุรี 
สุพรรณบุรี 
อ่างทอง 
อ่างทอง 
อ่างทอง 

 



ภาคผนวก ค 

ลักษณะทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
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ลักษณะทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
 
การบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

 
การจัดระบบบริการแพทย์ฉุกเฉิน เป็นเครือข่ายนิรภัยทางสุขภาพของสังคม (social 

health safety net) เพื่อคุ้มครองบุคคลที่ได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการป่วยกะทันหัน อันเป็น
อันตรายต่อชีวิตหรือการท างานของอวัยวะส าคัญ ซึ่งได้แก่ ระบบหายใจ ระบบไหลเวียนโลหิต
และระบบประสาท ซึ่งจ าเป็นต้องได้รับการประเมิน การจัดการและการบ าบัดรักษาอย่าทันท่วงที 
เพื่อป้องกันการเสียชีวิตหรือความรุนแรงขึ้นของอาการป่วยหรือการบาดเจ็บ ดังนั้นทีมบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินจึงเป็นการจัดบุคลากร เครื่องมือ วัสดุอุปกรณ์ ยานพาหนะ ระบบรับแจ้งเหตุ 
ระบบประสานงาน ระบบเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลในเครือข่ายที่มีความพร้อมใน
การรักษา เพื่อให้ผู้บาดเจ็บหรือผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที  
 
วิสัยทัศน์ 
 
 มีระบบการแพทย์ฉุกเฉินท่ีมีคุณภาพและได้มาตรฐานสากลที่เข้าถึงทุกคนอย่างเท่า
เทียม 
 
พันธกิจ 
 

1. พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินให้ได้มาตรฐานสากล 
 
2. พัฒนาเครือข่ายและส่งเสริมการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 
 
3. พัฒนาระบบบริหารจัดการการแพทย์ฉุกเฉินที่มีประสิทธิภาพ  
 
4. เป็นศูนย์ประสานงานการแพทย์ฉุกเฉินกรณีเกิดภัยพิบัติ  
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องค์ประกอบของระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
 
 1. การอ านายการและควบคุมทางการแพทย์ ท าหน้าที่ให้ค าสั่งการรักษาแก่ผู้ปฏิบัติการ
ในภาคสนาม ไม่ว่าจะเป็นบุคคลต่อบุคคล ทางวิทยุหรือทางโทรศัพท์ โดยระบุเจาะจงว่าจะรักษา
อย่างไร ด้วยอุปกรณ์ใดอย่างชัดเจน 
 
 2. การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยฉุกเฉิน สามารถกระท าได้ทั้งการใช้พาหนะของระบบการแพทย์
ฉุกเฉินและบุคลากรในระบบ โดยต้องมีแพทย์หรือพยาบาลที่ได้รับการอนุญาตตามกฎหมายร่วม
เดินทางไปด้วย แต่อย่างไรก็ตามหากเกิดกรณีที่มีกิจกรรมการบ าบัดรักษาผู้ป่วย ผู้ปฏิบัติการ
ฉุกเฉินต้องไม่ท าการรักษาหรือการกระท าใดๆ ที่เกินขอบเขตที่ตนได้รับอนุญาต 
 
 3. การรับแจ้งการเจ็บป่วยฉุกเฉินและการจัดส่งความช่วยเหลือฉุกเฉิน โดยการ
ตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์จะได้รับการแจ้งเหตุผ่านศูนย์การติดต่อสื่อสารที่ท า
หน้าที่ประสานกับทุกหน่วยเพียงหมายเลขเดียว เพื่อใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ให้เป็นประโยชน์สูงสุด 
โดยผู้ปฏิบัติงานรับแจ้งและจัดส่งความช่วยเหลือจะต้องได้รับการฝึกอบรมเป็นพนักงานรับแจ้ง
การเจ็บป่วยฉุกเฉิน 
 
 4. การติดต่อสื่อสาร เป็นการใช้หมายเลขโทรศัพท์และคลื่นความถี่ส าหรับระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินโดยเฉพาะ เพื่อให้สามารถแจ้งการเจ็บป่วยฉุกเฉินได้อย่างรวดเร็ว พร้อมที่จะ
สั่งการให้พาหนะและบุคลากรท่ีเหมาะสมออกไปปฏิบัติการ แจ้งโรงพยาบาลให้ทราบ และ
ควบคุมการปฎิบัติทางการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีคุณภาพ 

 
5. เกณฑ์วิธีการปฏิบัติ (protocol) เป็นสิ่งที่ใช้ก าหนดมาตรฐานการปฎิบัติการในกรณี

ต่างๆ ภายในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน โดยกล่าวถึงสถานการณ์ ขั้นตอนการปฎิบัติ การใช้
อุปกรณ์ การคัดแยก การรักษา การเคลื่อนย้าย การจ าหน่ายถ่ายโอนผู้ป่วยและเกณฑ์วิธีการ
ปฏิบัติอื่นๆ ที่จ าเป็นของแต่ละสถานการณ์ 

 
6. โรงพยาบาลที่รับผู้ป่วยและหน่วยรักษาเฉพาะทาง ผู้ป่วยฉุกเฉินควรได้รับการ

เคลื่อนย้ายไปยังโรงพยาบาลที่มีความเหมาะสมตามระดับความเจ็บป่วย ซึ่งก าหนดไว้ในเกณฑ์
วิธีปฏิบัติ โดยโรงพยาบาลหรือหน่วยรักษาเฉพาะทางที่จะส่งผู้ป่วยฉุกเฉินไปน้ันต้องมีขีด
ความสามารถในการบ าบัดให้การป่วยฉุกเฉินของผู้ป่วยดีขึ้นจนกระท่ังมีเสถียรภาพและไม่
เกี่ยวข้องกับการแข่งขันระหว่างโรงพยาบาลเพื่อผลประโยชน์ทางธุรกิจ  

 



 124 

7. การฝึกอบรม เป็นการให้ความรู้แก่ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น ทั้งพนักงานดับเพลิง 
เจ้าหน้าที่ต ารวจ เจ้าหน้าที่พนักงานพิทักษ์ป่า อาสาสมัครและผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น           
โดยหลักสูตรการฝึกอบรม ได้แก่ การให้ความรู้แก่ประชาชน การกู้ชีพ การปฐมพยาบาล
เบื้องต้น การปฐมพยาบาลขั้นสูง เป็นต้น 

 
8. การเงิน เป็นหน้าที่ของคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน (กพฉ.) และสถาบัน

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) ในการจัดหาเงินกองทุนจากแหล่งต่างๆ เพื่อเป็นประโยชน์
ต่อการบ าบัดรักษาแก่ผู้ป่วย การสร้างขวัญก าลังใจแก่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน 

 
9. การตรวจสอบและการรับรองคุณภาพ ระบบต้องมีการทบทวน ตรวจสอบ ดูแลเวช

กรรมที่ให้บริการให้มีคุณภาพ รวมท้ังการบันทึกข้อมูลต่างๆ ในระบบ เพื่อให้สามารถรับรอง
คุณภาพได้  

 
10. การให้ความรู้และสารสนเทศแก่ประชาชน ได้แก่ การท าให้ประชาชนทราบถึง

วิถีทางท่ีเหมาะสมในการเข้าถึงระบบและวิธีการปฐมพยาบาลเบื้องต้นในระหว่างที่คอยทีม
ปฏิบัติการฉุกเฉิน รวมทั้งการท าให้ประชาชนรู้ว่าเม่ือใดที่ต้องเข้าสู่ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ซึ่ง
จะช่วยประหยัดการออกปฏิบัติการโดยไม่จ าเป็น และเพิ่มความน่าจะเป็นแก่บุคคลที่จ าเป็นต้อง
ใช้การบริการฉุกเฉินจะไม่รีรอในการเรียกใช้บริการ 

 
11. การช่วยเหลือระหว่างกัน เป็นการตอบสนองต่อความฉุกเฉินนอกเขตพื้นที่บริการ 

ซึ่งเป็นการจัดการแพทย์ฉุกเฉินในสถานการณ์ท่ีเลวร้าย (เช่น เกิดภัยพิบัติ หน่วยปฏิบัติการ
ทั้งหมดออกปฏิบัติงาน พาหนะถูกท าลาย) โดยเป็นการให้บนพื้นฐานของการตอบแทนซึ่งกัน
และกัน 

 
12. การตอบสนองต่อภัยพิบัติ นอกจากการดูแลในเรื่องการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยแล้ว 

ระบบการแพทย์ฉุกเฉินยังต้องเข้าไปมีส่วนร่วมในการฝึกการเตรียมความพร้อมรับภัยพิบัติด้วย 
โดยเป็นการประสานงานกับส่วนกลางที่ครอบคลุมในเขตพื้นที่บริการ 
 
บุคลากรในทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  
 

บุคลากรในทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉินนั้นประกอบไปด้วยคนจากหลายหน่วยงาน โดย
ภาระหน้าที่ของคนเหล่านี้อาจไม่เกี่ยวข้องกันเลยก็ได้ ตัวอย่างเช่น องค์การโทรศัพท์แห่ง
ประเทศไทยให้บริการโทรศัพท์เพื่อแจ้งเหตุแก่ศูนย์กู้ชีพ ยามรักษาความปลอดภัย เจ้าหน้าที่
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สื่อสาร และเจ้าหน้าที่กู้ชีพระดับต่างๆ บุคคลเหล่านี้มีส่วนช่วยให้การบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพเพื่อให้ "ห่วงโซ่แห่งการอยู่รอด" (chain of survival) ไม่ขาดตอน 
แต่ทั้งน้ีบุคลากรในทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉิน มีดังนี้  
 

1. เจ้าหน้าที่กู้ชีพขั้นพื้นฐาน (EMT-B) เป็นบุคลากรหน่ึงในทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
มีความสามารถในการช่วยเหลือในภาวะฉุกเฉินโดยเจ้าหน้าที่ EMT-B มักจะไปกับพร้อมกับ
รถพยาบาล โดยสามารถใช้อุปกรณ์ในการยึดตรึงผู้บาดเจ็บ (immobilization) และการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วยวิธีต่างๆ โดยผ่านหลักสูตร EMT-B ของกระทรวงสาธารณสุข 
ประกอบด้วยการอบรมในหัวข้อต่างๆ มีการปูพื้นฐานทางด้านการแพทย์ด้านกายวิภาค และ
ศึกษาระบบต่างๆ ในร่างกาย มีการอบรมการช่วยเหลือที่กระท าภายนอกร่างกาย (Basic Life 
Support - BLS) รวมท้ังการช่วยท าคลอด และทราบขั้นตอนของ EMT-I หรือ paramedic ใน
การท าการช่วยเหลือเชิงรุก (Advance Life Support - ALS) ได้ เพื่อให้สามารถช่วยเหลือ
บุคลากรเหล่านั้นใส่ท่อช่วยหายใจ (endtracheal intubations) และให้น้ าเกลือ (starting IV) ได้  
 

2. เจ้าหน้าที่กู้ชีพขั้นกลาง (EMT-I) EMT-I จะมีความสามารถมากกว่า EMT-B โดย
สามารถท าการช่วยเหลือเชิงรุกได้บางอย่าง เช่น การกระตุ้นหัวใจด้วยการซ็อตไฟฟ้า 
(defibrillation) ได้ (แต่ต้องได้รับการอนุมัติจากแพทย์เสียก่อน)  
 

3. เจ้าหน้าที่กู้ชีพขั้นสูง (paramedic) สามารถให้การช่วยเหลือในระดับสูงที่สุดในทีม
บริการการแพทย์ฉุกเฉินโดยจะสามารถให้การช่วยเหลือเชิงรุกได้ในสภาวะแวดล้อมนอก
โรงพยาบาล (pre-hospital care) เจ้าหน้าที่กู้ชีพขั้นสูงสามารถให้การรักษาคนไข้โดยให้น้ าเกลือ 
ให้ยาฉีดเข้ากล้ามเนื้อ และฉีดเข้าหลอดเลือดด า ให้การกระตุ้นหัวใจด้วยไฟฟ้า ทั้งน้ีต้องอยู่
ภายใต้ขั้นตอนตามเกณฑ์วิธีการปฏิบัติ (protocol) ของศูนย์บัญชาการที่มีหัวหน้าแพทย์ 
(medical director) ก ากับตามที่ได้ตกลงไว้ โดยในประเทศไทยได้ใช้พยาบาลห้องฉุกเฉินท่ี
คุ้นเคยกับงานช่วยเหลือคนไข้ฉุกเฉินในโรงพยาบาลอยู่ก่อนแล้วมาอบรมเพิ่มเติมโดยใช้ระยะ 
เวลา 1 เดือน และใช้ชื่อเรียกเป็น "พยาบาลกู้ชีพ" หรือ paramedic nurse  
 

4. เจ้าหน้าที่สื่อสาร (EMD) บุคลากรที่ได้รับการอบรมขึ้นพิเศษเพื่อท าหน้าที่รับ
โทรศัพท์ขอความช่วยเหลือฉุกเฉินทางการแพทย์ สามารถซักถามรายละเอียดอาการผู้ป่วย ให้
ค าแนะน าในการช่วยเหลือเบื้องต้นก่อนที่จะประสานงานเพื่อส่งรถพยาบาลออกไปในที่เกิดเหตุ 
โดยท่ัวไปเจ้าหน้าที่สื่อสารจะใช้เทคนิคในการถามอาการผู้ป่วยอย่างเป็นข้ันตอน และจะมีสมุด
คู่มือเป็นข้ันตอน (flow chart) เพื่อช่วยในการสอบถามและให้ค าแนะน าต่างๆ  
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ลักษณะการท างาน  
 

ลักษณะการท างานของทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉินโดยท่ัวไป แบ่งออกเป็นระยะ ได้
ดังนี้ 

 
1. การเจ็บป่วยฉุกเฉินและการพบเหตุ การจัดให้มีผู้ที่มีความรู้ในการตัดสินใจแจ้งเหตุ

เมื่อพบเหตุเป็นเร่ืองที่จ าเป็นมาก เพราะว่าจะสามารถท าให้กระบวนการช่วยเหลือมาถึงได้
รวดเร็ว ทั้งน้ีผู้แจ้งเหตุอาจเป็นผู้ป่วยเองหรือบุคคลใกล้เคียงก็เป็นได้ 
 

2. การแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ ผู้แจ้งเหตุจะต้องมีความรู้ความสามารถในการให้
ข้อมูลที่ถูกต้อง รวมท้ังมีความสามารถในการให้การดูแลขั้นต้นตามความเหมาะสมอีกด้วย 
 

3. การออกปฏิบัติการของหน่วยการแพทย์ฉุกเฉิน หน่วยปฏิบัติการซึ่งโดยทั่วไปจะ
แบ่งเป็น 2 ระดับ คือระดับ Advanced Life Support และระดับ Basic Life Support จะต้องมี
ความพร้อมเสมอที่จะออกปฏิบัติการตามค าสั่งและจะต้องมีมาตรฐานก าหนดระยะเวลาในการ
ออกตัว ระยะเวลาเดินทาง โดยศูนย์รับแจ้งเหตุจะต้องคัดแยกระดับความรุนแรงหรือความ
ต้องการของเหตุและสั่งการให้หน่วยปฏิบัติการท่ีเหมาะสมออกปฏิบัติการ 
 

4. การรักษาพยาบาลฉุกเฉินบริเวณที่เกิดเหตุ หน่วยปฏิบัติการจะท าการประเมิน
สภาพแวดล้อมเพื่อความปลอดภัยของตนและคณะ ประเมินสภาพผู้เจ็บป่วยเพื่อให้การดูแล
รักษาตามความเหมาะสม และให้การรักษาพยาบาลฉุกเฉินตามที่ได้รับมอบหมายจากแพทย์ผู้
ควบคุมระบบโดยมีหลักในการดูแลรักษาว่าจะไม่เสียเวลาบริเวณที่เกิดเหตุนานจนเป็นผลเสียต่อ
ผู้ป่วย  

5. การเคลื่อนย้ายและการดูแลระหว่างน าส่ง หลักที่ส าคัญยิ่งในเคลื่อนย้ายผู้เจ็บป่วยคือ
การไม่ท าให้เกิดการบาดเจ็บซ้ าต่อผู้เจ็บป่วย โดยในขณะเคลื่อนย้ายจะต้องมีการประเมินสภาพ             
ผู้เจ็บป่วยเป็นระยะ ซึ่งอาจมีการปฏิบัติการบางอย่างบนรถในขณะน าส่งได้ เช่นการให้สารน้ า        
การดามส่วนท่ีมีความส าคัญล าดับรองลงมา เป็นต้น 

 
6. การน าส่งสถานพยาบาล มีผลต่อผู้เจ็บป่วยได้เป็นอย่างมาก การน าส่งจะต้องใช้ดุลย

พินิจว่าโรงพยาบาลที่จะน าส่งสามารถรักษาผู้เจ็บป่วยรายน้ันๆ มีความเหมาะสมดีหรือไม่ เพื่อ
ไม่ให้เวลาที่เสียไปกับความสามารถที่ไม่ถึงและความไม่พร้อมของสถานพยาบาลนั้นๆ จะท าให้
เกิดการเสียชีวิต พิการหรือเป็นปัญหาในการรักษาพยาบาลอย่างไม่ควรจะเกิดขึ้น  
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มาตรฐานชี้วัดผลการปฏิบัติงาน 
 
 1. ความถูกต้องในการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินตามระดับความรุนแรงเม่ือเทียบกับผลการ
ประเมินจากโรงพยาบาลที่รับดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินต่อ 
  
 2. มีการประชุม peer review dead case conference หรือ interesting case ระหว่าง
โรงพยาบาลเพื่อสรุปสาเหตุและแก้ไขในระดับจังหวัดหรือต่ ากว่าระดับจังหวัดตามความ
เหมาะสม 
 
 3. มีการจัดเตรียมทีมแพทย์และพยาบาลที่ห้องฉุกเฉินเพื่อพร้อมรับผู้ป่วยภาวะวิกฤติ  
 
 4. มีการก าหนดระยะเวลาการได้รับการประเมินและให้การรักษาโดยแพทย์ตามระดับ
ความเร่งด่วนโดยเน้นผู้ป่วยฉุกเฉิน รหัสแดงหรือ E = Emergency 
 
 5. ความถูกต้องในการปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินของบุคลากรทุกระดับในด้านการดูแล
ทางเดินหายใจ การห้ามเลือด การให้สารน้ าและการดามกระดูก  



ภาคผนวก ง 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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ภาควิชาจิตวิทยา คณะสังคมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
50 ถ.พลหลโยธิน จตุจักร กรุงเทพฯ 
10900 
 

มีนาคม 2553 
 
เรื่อง  ขอความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถาม 
 
เรียน ท่านผู้ตอบแบบสอบถาม 
 
สิ่งที่แนบมาด้วย แบบสอบถาม จ านวน 3 ตอน 
 

เนื่องด้วยนางสาวเมทินี ทนงกิจ นิสิตปริญญาโท สาขาจิตวิทยาอุตสาหกรรมและ
องค์การ ภาควิชาจิตวิทยา คณะสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ก าลังด าเนินการวิจัย
เพื่อเสนอเป็นวิทยานิพนธ์ เรื่อง “พฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมท่ีดี ความรับผิดชอบต่อสังคม 
การรับรู้การสนับสนุนจากองค์การและความเหนียวแน่นในทีมที่ส่งผลต่อประสิทธิผลของทีม
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน” จึงใคร่ขอความร่วมมือจากท่านในฐานะตัวแทนของทีมบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินในภาคกลาง ตอบแบบสอบถามฉบับนี้ตามความเป็นจริง ผู้วิจัยจะไม่เปิดเผย
ข้อมูลที่ท่านตอบแก่บุคคลภายนอก และจะน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ในภาพรวมของทีม
บริการการแพทย์ฉุกเฉินในภาคกลาง ซึ่งไม่มีผลกระทบต่อผู้ตอบเป็นรายบุคคล  ความ
สมบูรณ์ของค าตอบที่ได้รับจากท่านมีคุณค่าอย่างย่ิงต่อผลการวิจัยในครั้งน้ี หวังเป็นอย่างยิ่งว่า
จะได้รับความร่วมมือจากท่านเป็นอย่างดี 

 
จึงเรียนมาเพื่อขอความอนุเคราะห์จากท่านและขอขอบพระคุณอย่างยิ่งมา ณ โอกาสน้ี 

 
ขอแสดงความนับถือ 
นางสาวเมทินี ทนงกิจ 

ผู้วิจัย 
ภาควิชาจิตวิทยา 
โทรศัพท์ 0-2561-3480 ต่อ 1 
โทรติดต่อผู้วิจัย 081-343-9407  
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แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 
 

เรื่อง พฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดี ความรับผิดชอบต่อสังคม การรับรู้การสนับสนุนจาก
องค์การและความเหนียวแน่นในทีมที่ส่งผลต่อประสิทธิพลของทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  

 
ค าชี้แจง 
 
 1. แบบสอบถามนี้แบ่งออกเป็น 3 ตอน ประกอบด้วย 

ตอนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับทีมและสมาชิกทีม 
  ตอนท่ี 2 แบบสอบถามวัดประสิทธิผลของทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
  ตอนท่ี 3 แบบสอบถามวัดปัจจัยท่ีส่งผลต่อประสิทธิผลของทีม  

 
 2. กรุณาตอบแบบสอบถามให้ครบถ้วนตามความคิดเห็นของท่านท่ีเป็นจริงมากที่สุด 
ผู้วิจัยจะไม่เปิดเผยข้อมูลที่ท่านตอบแบบสอบถามแก่บุคคลภายนอก และจะ
น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลในภาพรวมของทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉินใน
ภาคกลาง ซึ่งไม่มีผลกระทบต่อผู้ตอบเป็นรายบุคคล 
  
 ความสมบูรณ์ของค าตอบที่ได้รับจากท่านมีคุณค่าอย่างย่ิงต่อผลการวิจัยในครั้งน้ี หวัง
เป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านเป็นอย่างดี ผู้วิจัยขอขอบพระคุณอย่างยิ่งที่ท่านได้
อนุเคราะห์เวลาส าหรับการตอบแบบสอบถามในครั้งนี้ 
 
 

นางสาวเมทินี ทนงกิจ 
นิสิตปริญญาโท สาขาจิตวิทยาอุตสาหกรรมและองค์การ  

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
ผู้วิจัย 
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ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับทีมและสมาชิกทีม 
 
ค าชี้แจง  โปรดเติมข้อความลงในช่องว่างที่ก าหนดและใส่เครื่องหมาย  ในช่องหน้าข้อความ
ที่ตรงกับความเป็นจริงเกี่ยวกับตัวท่านและทีมที่ท่านเป็นสมาชิกอยู่ด้วย  
 
 ข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับทีม 
 
1. ระยะเวลาที่ท างานร่วมกับทีม.................ปี.................เดือน 
 
2. ต าแหน่งงานในทีม........................................................................................  
 
 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 
1. เพศ (   ) ชาย  (   ) หญิง  
 
2. อาย.ุ................ปี.................เดือน 
 
3. ระดับการศึกษา...............................................................................  
 
4. อายุงาน (รวมทั้งกับหน่วยงานอื่นๆ ที่เคยท ามาในอดีต) .................ปี.................เดือน 
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ค าแนะน าในการตอบแบบสอบถามตอนที่ 2-3 
 
 1. ขอให้ท่านพิจารณาข้อความแต่ละข้อแล้วให้น้ าหนักหรือปริมาณการการะท าของทีม
หรือสมาชิกทีมตามความเป็นจริงเพียงช่องเดียว โดย 
 
 จริงที่สุด  หมายถึง มีการกระท าตามข้อความนั้นมากที่สุดหรือเป็นประจ าสม่ าเสมอ 
 จริง  หมายถึง มีการกระท าตามข้อความนั้นมากหรือเกือบทุกครั้ง 
 ค่อนข้างจริง หมายถึง มีการกระท าตามข้อความนั้นบางครั้ง 
 จริงน้อย  หมายถึง มีการกระท าตามข้อความนั้นน้อยหรือนานๆ ครั้ง 
 ไม่จรงิเลย หมายถึง ไม่มีการกระท าตามข้อความนั้นเลย 

  
2. หากท่านเป็นสมาชิกของทีมงานหลายทีม ขอให้ท่านตอบค าถามโดย

พยายามนึกถึงเฉพาะบรรยากาศการท างานในทีมและเพื่อนร่วมทีมที่ท่านได้
ร่วมงานในขณะตอบแบบสอบถามนี้เท่านั้น 
 

ตัวอย่าง 
ค าชี้แจง ขอให้ท่านพิจารณาข้อความต่อไปนี้ว่าตรงกับความเป็นจริงเพียงใด โดยท า
เครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับระดับความคิดเห็นของท่านเพียงช่องเดียว 

ข้อความ จริง 
มาก 
ที่สุด 

จริง
มาก 

ค่อน 
ข้าง
จริง 

จริง
น้อย 

ไม่จริง
เลย 

ท่านและสมาชิกในทีมของท่าน...      
1. เข้าใจเป้าหมายในการท างานของทีมตรงกัน       
2. สามารถบอกเป้าหมายของทีมได้      
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ตอนที่ 2 แบบสอบถามวัดประสิทธิผลของทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
 
ค าชี้แจง ขอให้ท่านพิจารณาข้อความต่อไปนี้ว่าตรงกับความเป็นจริงเพียงใด โดยท า
เครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับระดับความคิดเห็นของท่านเพียงช่องเดียว 

ข้อความ จริง 
มาก 
ที่สุด 

จริง
มาก 

ค่อน 
ข้าง
จริง 

จริง
น้อย 

ไม่
จริง
เลย 

ท่านและสมาชิกในทีมของท่าน... 
1. เข้าใจเป้าหมายในการท างานของทีมตรงกัน      
2. สามารถอธิบายเป้าหมายของทีมให้ผู้อื่นเข้าใจได ้      
3. มีการวางแผนการท างานร่วมกัน      
4. เข้าประชุมเพื่อแลกเปล่ียนการท างานร่วมกัน      
5. ใช้การส่ือสารสองทาง      
6. ส่ือสารกันโดยไม่บิดเบือนข้อมูลข่าวสาร      
7. ให้การรักษาผู้ป่วยตามเกณฑ์วิธีการปฏิบัติ (protocol)      
8. ให้การช่วยเหลือผู้ป่วยตามขอบเขตความรับผิดชอบ 
ของทีม 

     

9. ช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างเต็มความสามารถ      
10. ไม่เลือกปฏิบัติกับผู้เจ็บป่วย      
11. ให้การช่วยเหลือผู้ป่วยในทุกกรณี      
12. ไปถึงที่เกิดเหตุได้ภายในเวลาที่ก าหนด      
13. ให้การช่วยเหลือผู้ป่วยทันทีเมื่อถึงที่เกิดเหตุ      
14. รู้สึกว่าได้รับโอกาสให้เข้ารับการฝึกอบรมเพิ่มเติม      
15. รู้สึกว่าได้มีการพัฒนาตนเอง      
16. รู้สึกว่าได้รับความก้าวหน้าในหน้าที่การงาน      
17. มีความพอใจที่ได้แบ่งปันประสบการณ์ในการท างาน      
18. มีความพอใจที่ได้แลกเปล่ียนความคิดความรู้สึกซึ่งกัน      
19. มีความพอใจที่ได้แสดงความคิดเห็นของตนอย่างอิสระ      
20. มีความพอใจที่สามารถพูดถึงความคิดความรู้สึกของตน
อย่างตรงไปตรงมา 

     

21. รู้สึกได้รับความเข้าใจจากเพื่อนร่วมทีม      
22. รู้สึกได้รับการยอมรับจากเพื่อนร่วมทีม      
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ตอนที่ 3 แบบสอบถามวัดปัจจัยที่ส่งผลต่อประสิทธิผลของทีม 
 
ค าชี้แจง ขอให้ท่านพิจารณาข้อความต่อไปนี้ว่าตรงกับความเป็นจริงเพียงใด โดยท า
เครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับระดับความคิดเห็นของท่านเพียงช่องเดียว 

ข้อความ จริง 
มาก 
ที่สุด 

จริง
มาก 

ค่อน 
ข้าง
จริง 

จริง
น้อย 

ไม่
จริง
เลย 

ท่านและสมาชิกในทีมของท่าน... 
1. มีความสุขกับการเป็นส่วนหนึ่งในกิจกรรมของทีม      
2. มีเพื่อนที่ดีอยู่ในทีมนี ้      
3. สนุกสนานในการร่วมงานสังสรรค์กับเพื่อนร่วมทีม      
4. มีความรู้สึกเป็นเจ้าของทีม      
5. ต้องการอยู่ร่วมเป็นทีมอย่างนี้ต่อไป      
6. ใช้เวลาท ากิจกรรมร่วมกันในช่วงวันหยุด      
7. ให้ความสนใจในการด าเนินงานและกิจกรรมอื่นๆ ของทีม        
8. มีความสุขกับช่วงเวลาที่ได้ท างานกับทีม      
9. เปิดโอกาสให้กันและกันได้พัฒนาความสามารถของตน      
10. ให้ความร่วมมือร่วมใจเพื่อให้การท างานบรรลุเป้าหมาย      
11. ร่วมกันรับผิดชอบต่อความผิดพลาดที่เกิดจากการ
ปฏิบัติงานร่วมกัน 

     

12. ท างานร่วมกันอย่างราบรื่น      
13. ให้ความช่วยเหลือเมื่อเพื่อนร่วมทีมมีปัญหาในการ
ท างาน 

     

14. แสดงความมีน้ าใจในการท างานต่อกัน      
15. ถามถึงทุกข์สุขของกันและกัน      
16.รับฟังปัญหาและความกังวลใจของเพื่อนร่วมทีม      
17. แสดงความเห็นอกเห็นใจซึ่งกันและกัน      
18. เอาใจเขามาใส่ใจเรา      
19. สร้างบรรยากาศที่ดีในการอยู่ร่วมกัน      
20. ให้ก าลังใจแก่เพื่อนร่วมทีมเมื่อเขาเผชิญกับปัญหา      
21. ให้การยอมรับเพื่อนร่วมทีมที่ท าให้งานประสบ
ความส าเร็จ 

     

22. ช่วยเหลือเพื่อนร่วมทีมที่มีงานล้นมือแม้ไมใ่ช่ความ
รับผิดชอบของท่าน 

     

23. เต็มใจท างานแทนเพื่อนร่วมทีมที่ขาดงาน      
24. เป็นส่วนหนึ่งในการท าให้ปัญหาของทีมคล่ีคลายลง      
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ข้อความ จริง 
มาก 
ที่ สุด 

จริง
มาก 

ค่อน 
ข้าง
จริง 

จริง
น้อย 

ไม่
จริง
เลย 

ทีมของท่าน... 
25. ให้ข้อมูลที่เป็นจริงแก่ผู้ป่วยและญาตผิู้ป่วย      
26. แลกเปล่ียนข้อมูลที่เป็นประโยชน์แก่หน่วยกู้ชีพอื่นๆ      
27. มีกิจกรรมด้านการอนุรักษ์ส่ิงแวดล้อมกับชุมชน      
28. ท างานตรงตามมาตรฐานที่ก าหนดไว ้      
29. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้บริการทีมกู้ชีพแก่คนในชุมชน      
30. ใช้เวชภัณฑ์บางอย่างทีม่าจากความรู้ของคนในชุมชน      
31. เรียนรู้วัฒนธรรมในพื้นที่เพื่อประโยชน์ต่อการท างาน      
32. ด าเนินงานเพื่อมุ่งอ านวยความสะดวกทางการแพทย์แก่
ประชาชนทั่วไป 

     

33. สร้างเครือข่ายกู้ชีพในหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน      
34. แสดงออกถึงความสามัคคีในการท างานร่วมกับ
หน่วยงานอื่นๆ 

     

35. ปฏิบัติงานโดยค านึงถึงสิทธิของประชาชน      
36. เปิดโอกาสให้ประชาชนแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการ
ท างานของทีม 

     

37. ยินดีรับฟังข้อเสนอแนะเกี่ยวกับงานจากประชาชนและ
ผู้เกี่ยวข้อง 

     

38. ยินดีรับผิดชอบในผลการท างานตามข้อบังคับทาง
กฎหมาย 

     

โรงพยาบาลของท่าน... 
39. ให้ก าลังใจแก่ทีมในด้านการปฏิบัติงาน      
40. ให้ทรัพยากรอย่างเพียงพอต่อความต้องการของทีม      
41. จัดสรรทรัพยากรและสวัสดิการแก่ทีมอย่างเท่าเทียมกัน      
42. ให้ทีมมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการทรัพยากรในทีม      
43. ชี้แจงการจัดสรรทรัพยากรแก่ทีมต่างๆ อย่าง
ตรงไปตรงมา 

     

44. มีระบบสวัสดิการที่ยืดหยุ่นกับความต้องการของทีม      
45. ใช้ผลการปฏิบัติงานของทีมเป็นส่วนหนึ่งในการ
พิจารณาเล่ือนขั้น 

     

46. ให้โอกาสทีมไดต้ัดสินใจในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับทีม
โดยตรง 

     

47. ต้องการให้ทีมท างานให้กับโรงพยาบาลต่อไป      
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ข้อความ จริง 
มาก 
ที่ สุด 

จริง
มาก 

ค่อน 
ข้าง
จริง 

จริง
น้อย 

ไม่
จริง
เลย 

หัวหน้างานของท่าน... 
48. แสดงความเข้าใจเมื่อสมาชิกไม่สามารถมาปฏิบัติงานได้      
49. เอาใจใส่เกี่ยวกับความพึงพอใจในการท างานของ
สมาชิก 

     

50. ให้ความช่วยเหลือแก่ทีมเมื่อเกิดปัญหาในการท างาน      
51. เห็นคุณค่าของทีม      
52. ชื่นชมเมื่อทีมท างานได้ตามเป้าหมาย      



ภาคผนวก จ 

คุณภาพเครื่องมือ 
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ตารางผนวกที่ 2  ผลการวิเคราะห์ค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถามประสิทธิผลของทีม  
 

ล าดับข้อ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง 
คะแนนรายข้อ-คะแนนรวม 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 

.4323 

.6236 

.6351 

.5100 

.5572 

.5697 

.4666 

.5312 

.6341 

.3703 

.4237 

.4833 

.4063 

.5293 

.4710 

.4267 

.5931 

.4898 

.4341 

.5119 

.5989 

.6200 
 

ค่าความเชื่อม่ันท้ังฉบับ เท่ากับ .8990 
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ตารางผนวกที่ 3  ผลการวิเคราะห์ค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถามพฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทาง  
  สังคมที่ด ี

 
ล าดับข้อ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง 

คะแนนรายข้อ-คะแนนรวม 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 

.5377 

.4515 

.4730 

.6590 

.5139 

.6576 

.6713 

.4789 

.3277 

.4335 
 

ค่าความเชื่อม่ันท้ังฉบับ เท่ากับ .8265 
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ตารางผนวกที่ 4  ผลการวิเคราะห์ค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถามความรับผิดชอบต่อสังคม  
 

ล าดับข้อ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง 
คะแนนรายข้อ-คะแนนรวม 

25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 

.6582 

.5406 

.5794 

.6079 

.8345 

.7045 

.6538 

.7167 

.6773 

.6791 

.7404 

.6642 

.6146 

.7321 
 

ค่าความเชื่อม่ันท้ังฉบับ เท่ากับ .9231 
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ตารางผนวกที่ 5  ผลการวิเคราะห์ค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถามการรับรู้การสนับสนุนจาก  
  องค์การ 

 
ล าดับข้อ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง 

คะแนนรายข้อ-คะแนนรวม 
39 
40 
41 
42 
43 
44 
45 
46 
47 
48 
49 
50 
51 
52 

.7263 

.6492 

.8003 

.7573 

.7437 

.7281 

.3988 

.7510 

.6127 

.5770 

.6960 

.6199 

.6052 

.5030 
 

ค่าความเชื่อม่ันท้ังฉบับ เท่ากับ .9244 
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ตารางผนวกที่ 6  ผลการวิเคราะห์ค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถามความเหนียวแน่นในทีม  
 

ล าดับข้อ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง 
คะแนนรายข้อ-คะแนนรวม 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 

.6003 

.7197 

.5198 

.5224 

.7176 

.3474 

.7218 

.7978 

.7994 

.3351 

.5489 

.7530 

.7706 

.8315 
 

ค่าความเชื่อม่ันท้ังฉบับ เท่ากับ .9129 



ประวัติการศึกษา และการท างาน 
 
ชื่อ –นามสกุล นางสาวเมทินี ทนงกิจ 
วัน เดือน ปี ที่เกิด วันท่ี 11 เดือนเมษายน พ.ศ. 2529 
สถานท่ีเกิด  จังหวัดพะเยา 
ประวัติการศึกษา ศึกษาศาสตรบัณฑิต (การแนะแนว) 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
ทุนการศึกษาที่ได้รับ ทุนผู้ช่วยสอน ประจ าภาคปลาย 2552  

ของบัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
ทุนอุดหนุนการค้นคว้าและวิจัยประเภท
วิทยานิพนธ์ ระดับบัณฑิตศึกษา ประจ าปี
งบประมาณ 2553 ของบัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
 

 




