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    ฉ 
กิตติกรรมประกาศ 

 
วิทยานิพนธฉบับนี้ สําเร็จลุลวงไดอยางสมบูรณดวยความกรุณาของรองศาสตราจารย ดร.

บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธที่ไดเสียสละเวลาอันมีคา ใหคําปรึกษาแนะนํา 
ขอคิดเห็น ขอเสนอแนะและแนวทางที่เปนประโยชนในการทําวิทยานิพนธ ดวยความเอาใจใสและ
คอยใหกําลังใจผูวิจัยเสมอมา ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรุณาที่ทานอาจารย มอบใหมาตลอด จึง
กราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร.อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย ประธานกรรมการ
สอบวิทยานิพนธ และดร.ชูศักดิ์ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่กรุณาใหขอช้ีแนะ ให
คําปรึกษา และคําแนะนําที่เปนประโยชนอยางดียิ่ง เพื่อใหวิทยานิพนธฉบับนี้มีความสมบูรณ ขอ
กราบขอบพระคุณ คณาจารยคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกทานที่ไดประสิทธิ์
ประสาทวิชาความรู ประสบการณและใหคําแนะนําตางๆที่เปนประโยชนตอการศึกษาครั้งนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ  ผูทรงคุณวุฒิทั้ง  5 ทาน  ที่กรุณาสละเวลาใหคําแนะนําและ
ขอเสนอแนะ  ในการปรับปรุงเครื่องมือที่ใชในการวิจัย ขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการ
โรงพยาบาลพญาไท 2 ที่ใหความอนุเคราะหในการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย รวมถึงผูอํานวยการ
โรงพยาบาลเอกชนทั้ง 10 แหง หัวหนาฝายการพยาบาล และพยาบาลวิชาชีพที่เปนกลุมตัวอยางทุก
ทาน ที่ใหความรวมมืออํานวยความสะดวกในการเก็บขอมูล  

ขอกราบขอบคุณ ประธานกรรมการบริหารเครือโรงพยาบาลพญาไท ที่สนับสนุนทุนตลอด
การศึกษา นางดุษฎี ทองปุย ผูอํานวยการพยาบาลสายการพยาบาลเครือโรงพยาบาลพญาไท นาง
นิภาวรรณ ศิริประเสริฐ ผูอํานวยการฝายการพยาบาล และนางดลฤดี รัตนปติกรณ ผูจัดการสวน
บริการพยาบาล 3 โรงพยาบาลพญาไท 3 ที่กรุณาใหคําแนะนํา เอ้ือเวลาเรียน และสนับสนุนดาน
หนังสือ เอกสารตางๆ รวมถึงขอขอบคุณเจาหนาที่พยาบาลแผนกผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลพญาไท 3 
ทุกทาน ที่ใหความชวยเหลือดวยความปรารถนาดีมาตลอด  
 สุดทายนี้ขอกราบขอบพระคุณ บิดา มารดา ผูใหกําเนิด ใหสติปญญา ใหความรักและความ
หวงใยเปนกําลังใจใหผูวิจัยตลอดมา ขอขอบคุณนองๆในครอบครัวทุกทานที่คอยใหกําลังใจและ
คอยชวยเหลือ ขอขอบคุณเจาหนาที่คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกทาน ที่กรุณา
ใหความสะดวกและชวยเหลือผูวิจัยดวยดีเสมอมา ตลอดจนเพื่อนนิสิตรุน 8 ทุกทาน ที่สนับสนุนให
ผูวิจัยพัฒนากระบวนการคิด กระบวนการทางสังคม ที่ชวยเพิ่มพูนความรู ความเชื่อมั่น ความรูสึกมี
คุณคาในตนเอง ทําใหงานวิจัยสําเร็จไดดวยดี 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 

 ความเจริญทางดานเศรษฐกิจและเทคโนโลยี ทําใหกรุงเทพมหานครมีจํานวนประชากร
อาศัยอยูอยางหนาแนน และคาดวามีการเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง จากการหลั่งไหลกันเขามาทํางานของ
ประชาชนที่อยูตางจังหวัด ทําใหสภาพแวดลอมเสื่อมโทรมลง เกิดปญหาดานมลภาวะตางๆที่
คุกคามตอสุขภาพ สงผลใหประชาชนมีความตองการบริการสุขภาพมากขึ้น ในขณะที่โรงพยาบาล
ภาครัฐที่มีอยู ไมสามารถใหบริการไดอยางทั่วถึงและเพียงพอกับความตองการ ประชาชนที่มี
ความสามารถรับภาระคาใชจายในการดูแลสุขภาพดวยตนเองได จึงไปใชบริการของโรงพยาบาล
เอกชนทดแทน ซ่ึงไดรับความสะดวก สบายและบริการที่นาประทับใจมากกวา ทําใหเกิดการ
แขงขันดานคุณภาพบริการขึ้น โรงพยาบาลเอกชนตางมุงพัฒนาโรงพยาบาลใหไดการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล เพื่อเปนหลักประกันการบริการที่มีคุณภาพใหกับผูใชบริการ ประกอบกับ
นโยบายรัฐบาลที่กําหนดให ประเทศไทยเปนศูนยกลางการดูแลสุขภาพ (Medical Hub) ที่มีความ
เปนเลิศของเอเชีย ทําใหโรงพยาบาลเอกชนตางเรงปรับปรุงระบบบริการสุขภาพ เพื่อพัฒนาคุณภาพ
และยกระดับคุณภาพสูเกณฑมาตรฐานที่เปนเลิศ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) มีการนํานวัตกรรม
การรักษาพยาบาลแนวใหมมาใช เพื่อการรับรองคุณภาพมาตรฐานทั้งในระดับประเทศและในระดับ
สากล (รุงอรุณ เกศวหงส, 2547) ในขณะที่การปฏิรูประบบราชการ ทําใหโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ซ่ึงมีจุดแข็งดานทุนดําเนินการและบุคลากรที่มีศักยภาพสูง กลายเปนคูแขงในธุรกิจที่สําคัญ
นอกเหนือไปจากโรงพยาบาลเอกชนดวยกันเอง 
 ดวยสภาพการแขงขันทางธุรกิจที่ตองใชเทคโนโลยีทันสมัยผสมผสานกับงานบริการ  
โรงพยาบาลเอกชน ตองมีการปรับตัว มีการพัฒนาไปขางหนาอยางสม่ําเสมอ ทั้งดานบุคลากร 
เทคโนโลยีการรักษา และการบริการ มีการสรางรูปแบบบริการใหมๆ เชน การเปดศูนยรักษาเฉพาะ
ทาง และการเปดศูนยเฉพาะทางเที่ยงคืน เพื่อเพิ่มมูลคาในการบริการ เสริมสรางความสามารถใน
การแขงขัน กระแสการพัฒนาคุณภาพบริการดังกลาว ทําใหผูใชบริการมีความคาดหวัง มีความ
ตองการการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพไดมาตรฐานเพิ่มมากขึ้น เชนเดียวกับความเจริญทางเทคโนโลยี
และระดับการศึกษาของผูใชบริการที่สูงขึ้น ทําใหการรับรูขอมูลขาวสารกระจายไปอยางกวางขวาง
และรวดเร็ว มีการเรียกรองถึงสิทธิของตนเองและการบริการที่มีคุณภาพเพิ่มมากขึ้น ในขณะที่
วิกฤตเศรษฐกิจที่เกิดขึ้น สงผลใหเกิดภาวะเงินฝด การลงทุนตางๆชะลอตัวลง เกิดปญหาคาครอง
ชีพที่สูงขึ้น เสริมใหความตองการการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพเดนชัดขึ้น โดยเฉพาะคุณภาพเชิง
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สังคมที่ผูใชบริการสัมผัสเองได (สาลิกา เมธนาวิน, 2545) ดวยผูใชบริการตางใหความสําคัญกับ
ความคุมคาในบริการที่ไดรับ เมื่อเทียบกับจํานวนเงินที่จายไป (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 
โรงพยาบาลเอกชนจึงหันมามุงเนนการเพิ่มประสิทธิภาพการบริการภายใตคาบริการที่เหมาะสม ทั้ง
การสรางความประทับใจในบริการและคุณภาพรักษาพยาบาล แทนการแขงที่ความหรูหราอาคาร
สถานที่ และอุปกรณการแพทย ที่เนนความทันสมัยมากเกินความจําเปน  

วิชาชีพการพยาบาลเปนวิชาชีพบริการทางสุขภาพที่จัดใหแกผูใชบริการทั้งรายบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน ในการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การชวยเหลือดูแลเมื่อเจ็บปวย และ
การฟนฟูสภาพ อยางครอบคลุมทั้งรางกาย จิตใจอารมณ สังคม และจิตวิญญาน (วิจิตร ศรีสุพรรณ 
และคณะ, 2540; สาลิกา เมธนาวิน, 2545) เปนวิชาชีพที่สังคมใหการยอมรับ ยกยอง ในความรู
ความสามารถและศักยภาพ มีลักษณะงานเปนเอกลักษณเฉพาะตน มีความเปนศาสตรและศิลป มี
องคความรูเฉพาะตน และวิธีการขั้นตอนที่เปนระบบตามแนววิทยาศาสตร (สิวลี  ศิริวิไล, 2542 อาง
ถึงในพัฒราภรณ กลาหาญ, 2550) ดวยเหตุนี้พยาบาลตองมีความรู และทักษะทางการพยาบาลเปน
อยางดีบนพื้นฐานของคุณธรรม รวมทั้งมีความสามารถในการใหบริการอยางถูกตองตามมาตรฐาน
วิชาชีพ สนองความตองการของผูใชบริการ มีความสามารถในการเปนผูนํา การตัดสินใจ กระทําใน
ส่ิงที่นําไปสูเปาหมายของการใหบริการพยาบาลภายใตขอบเขตของกฎหมาย และจรรยาบรรณ
วิชาชีพ (ฟาริดา อิบราฮิม, 2535 อางถึงในพัชมน อนโต, 2546) ผลการปฏิบัติงานของพยาบาลเปน
ผลลัพธสุดทายที่เกิดกับผูใชบริการ ที่บงบอกถึงคุณภาพการบริการ หากผลลัพธมีประสิทธิภาพ 
เปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ และตามความคาดหวังของผูใชบริการ กอใหเกิดความพึงพอใจตอทั้ง
ผูใชบริการและผูเกี่ยวของ ยอมกลาวไดวา การบริการนั้นมีคุณภาพ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550 )  

ผลการปฏิบัติงานของพยาบาล เปนดัชนีบงชี้ถึงความรู ทักษะ  และความสามารถการ
ปฏิบัติงานของพยาบาล พยาบาลวิชาชีพทุกคนตองมีผลการปฏิบัติงานตามขอบเขตหนาที่ของตนอยู
ในระดับดีเยี่ยม เพื่อปองกันอันตรายไมใหเกิดแกผูใชบริการ เพราะถาเกิดความผิดพลาดขึ้นอาจ
สงผลใหเกิดความพิการหรืออันตรายตอชีวิต ในปจจุบันทุกโรงพยาบาลตางใหความสําคัญกับการ
ยกระดับผลการปฏิบัติงานใหเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550)  โดยเฉพาะ
ผูใชบริการโรงพยาบาลเอกชน ตองเสียคาบริการที่แพงเพื่อแลกกับบริการที่ไดรับ ยอมคาดหวังถึง
การรักษาที่มีคุณภาพและการบริการที่ประทับใจ เหมาะสม และคุมคากับคาบริการที่จายไป 
พยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลเอกชน  จึงตองมีผลการปฏิบัติงานที่มีมาตรฐานในระดับสูง 
(McConnell, 2003; ฟาริดา อิบราฮิม, 2541) เพื่อแสดงถึงคุณภาพบริการพยาบาล และสรางความ
เชื่อมั่นใหแกผูใชบริการ หากผลการปฏิบัติงานของพยาบาลอยูในระดับต่ํา ยอมเกิดผลเสียแก
ผูใชบริการ เกิดผลกระทบตอภาพพจนและชื่อเสียงของโรงพยาบาล และสงผลใหคุณคาของวิชาชีพ
การพยาบาลลดลงไป ซ่ึงผลการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพ เกิดขึ้นจากปจจัยหลาย
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ประการ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ความฉลาดทางอารมณ และคุณภาพชีวิตการทํางาน เปน
ปจจัยสําคัญที่ชวยเพิ่มระดับผลการปฏิบัติงานของพยาบาล  

ความฉลาดทางอารมณ เปนความสามารถสวนบุคคลที่มีความสําคัญตอผลการปฏิบัติงาน
ของพยาบาล ระหวางการปฏิบัติงาน พยาบาลตองเผชิญกับสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดที่มี
อยูมากมาย ทั้งความคาดหวังของสังคม ของวิชาชีพ แรงกดดันจากความคาดหวังของแพทย  ผูปวย
และญาติ  ผูรวมงานและผูบริหาร (Laar et al., 2007) ความตึงเครียดที่เกิดขึ้น อาจทําใหพยาบาลมี
พฤติกรรม การกระทําที่มาจากภาวะของอารมณมากกวาเหตุผล (กรมสุขภาพจิต, 2544) การมี
ปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูใชบริการ กับผูรวมงานทั้งในทีมการพยาบาลและในสหสาขา
วิชาชีพ ยอมตองมีการปะทะกันทางอารมณ  ความฉลาดทางอารมณชวยใหพยาบาลมีความเขาใจ 
ในความรูสึกและอารมณทั้งของตนเองและผูอ่ืน รูจักควบคุมอารมณ พฤติกรรม คําพูดใหเหมาะสม
กับสถานการณ มีความรับผิดชอบและคํานึงถึงประโยชนสวนรวม (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2550; 
Rosete and Ciarrochi, 2005; Barchard and Christensen, 2006) สอดคลองกับการศึกษาของ 
Goleman (1995 cited in Birks and Watt, 2007) พบวา ความสามารถในการทําความเขาใจและการ
ควบคุมอารมณ ซ่ึงเปนองคประกอบหนึ่งของความฉลาดทางอารมณ มีความสัมพันธทางบวกตอผล
การปฏิบัติงาน ทั้งสงผลตอการสรางสัมพันธภาพ การติดตอส่ือสารเพื่อใหขอมูล คําแนะนําตางๆแก
ผูปวยและญาติ  รวมถึงการโนมนาวชักนําผูรวมงานในฐานะผูนําทีมการพยาบาล  ใหรวมมือรวมใจ
กันปฏิบัติงานใหไดผลลัพธที่บรรลุตามวัตถุประสงค ดังนั้นพยาบาลที่มีความฉลาดทางอารมณสูง 
จึงมีผลการปฏิบัติงานที่ดี (สาลิกา เมธนาวิน, 2545; นาตยา เตาปอม, 2547; ดลศิริ จิตตตรง, 2548; 
มณฑา อรามเลิศมงคล, 2549; Gerits et al., 2004; Sy, Tram and O’Hara, 2006; Lopes et al., 2006) 
ในปจจุบันองคกรตางมุงเนนการทํางานเปนทีม ซ่ึงตองอาศัยทักษะการสรางและสงเสริม
สัมพันธภาพระหวางผูรวมงาน บุคลากรจึงตองมีความฉลาดทางอารมณ มีความเขาใจ และมีความ
เอื้ออาทรตอเพื่อนรวมงาน เพื่อสามารถทํางานเปนทีมไดเปนอยางดี   ทั้งเพื่อสามารถปรับตัวใหเขา
กับความเปลี่ยนแปลงในทุกๆดาน ใหมีความตื่นตัวพรอมสําหรับการเรียนรูและพัฒนาตนอยูเสมอ 
เพื่อใหเกิดผลการปฏิบัติงานทํางานอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล สอดคลองกับการคํากลาว
ที่วาความฉลาดทางอารมณสามารถทํานายพฤติกรรมการทํางานที่มีประสิทธิภาพ การทํางานเปน
ทีม ความยืดหยุนในการทํางานและการมุงเนนผูใชบริการ (Lam, 1998 and Graves, 1999 อางถึงใน
นาตยา เตาปอม, 2547) จากที่กลาวมา พบวา ความฉลาดทางอารมณมีความสําคัญตอผลการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพเปนอยางมาก 

คุณภาพชีวิตการทํางานเปนปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอผลการปฏิบัติงาน(ถนอมศรี แดงศรี, 
2551; ณัฎฐกฤตา อภิโชติภพนิพิฐ, 2550; Brooks and Anderson, 2005; Beh and Rose, 2007; 
Mrayyan and Al-Faouri, 2008) ปจจุบันการทํางานไมใชเพื่อการเลี้ยงชีวิตเพียงอยางเดียวเทานั้น ยัง
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เปนการแสดงถึงความสําเร็จจากผลการปฏิบัติงานที่ดี โดยทั่วไปบุคคลใชเวลาถึงหนึ่งในสามของ
ชีวิตเปนอยางนอย ในสถานที่ทํางาน และเชื่อกันวาจะเพิ่มขึ้นไปอีกในอนาคต (มูนีเราะ เราะหอูมา. 
2550) คุณภาพชีวิตการทํางานจึงเปนที่ปรารถนาของคนทํางานทุกคน และเปนสิ่งที่ทุกองคการ
สามารถพัฒนาใหเกิดขึ้นในบุคลากร โดยการเสริมสรางสมดุลระหวางชีวิตการทํางานกับชีวิต
ครอบครัวใหแกบุคลากร  เปดโอกาสใหบุคลากรมีสวนรวมแสดงความคิดเห็นในเรื่องที่เกี่ยวของ
กับการทํางาน ทั้งการสรางสรรคสภาพแวดลอมใหเอื้อตอการทํางาน หรือการสนับสนุนอุปกรณ
เครื่องมือที่จําเปนตอการทํางาน เมื่อบุคลากรรับรูถึงองคประกอบของงานที่กอใหเกิดสุขภาพที่ดีทั้ง
กายและใจ ยอมสามารถใชศักยภาพของตนในการทํางานอยางเต็มที่  มีความมุงมั่น ทุมเทความ
พยายาม เพื่อผลการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ (Koonmee and Virakul, 2007) ชวยเพิ่มพูนผลิต
ภาพใหบรรลุตามเปาหมายทั้งของบุคคลในฐานะสมาชิกขององคการและองคการเอง สอดคลองกับ
การศึกษาของ บุญจิรา ปนทอง (2545) พบวา คุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี ทําใหผลการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตรวิทยาเขตศรีราชาอยูในระดับดี คุณภาพชีวิตการทํางานจึง
เปนสิ่งที่จําเปนและมีความสําคัญ งานพยาบาลในปจจุบัน พบวาปจจัยดานสภาพแวดลอมการ
ทํางาน มีความละเอียดและซับซอนเพิ่มมากขึ้นอยางตอเนื่อง ทั้งภาระงานที่เพิ่มมากขึ้นจากการลด
ขนาดขององคการ การลดกําลังคน และการปรับเปลี่ยนรูปแบบการพยาบาลที่มุงเนนผูปวยเปน
ศูนยกลาง ส่ิงเหลานี้ลวนมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล พยาบาลตองใชเวลา
ในการปรับตัวใหเขากับการเปลี่ยนแปลงดังกลาว ซ่ึงอาจทําใหผลการปฏิบัติงานดอยประสิทธิภาพ
ลง เกิดผลกระทบตอความปลอดภัยในชีวิต และการสงเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีของผูใชบริการ มีหลาย
การศึกษาที่พบวา คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลอยูในระดับปานกลาง ดังเชน อุษา แกวอําภา 
(2545) ศึกษาพบวาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลศูนยอยูในระดับปานกลาง นิยดา ผุยเจริญ (2545) ศึกษาพบวาคุณภาพชีวิตการทํางาน
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยอยูในระดับปานกลาง ภัทรา เผือกพันธ 
(2545) ศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานครพบวาอยูในระดับปานกลาง รวมถึงผลการศึกษาของ ณิชารียรัตน 
ขําสุวรรณ (2549) ที่พบวา การรับรูคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลโรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานีอยูในระดับปานกลาง ในขณะที่ จิราภรณ จิตตโสภา (2550) 
ศึกษาถึงคุณภาพชีวิตการทํางานตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลที่คัดสรรแหงหนึ่ง 
สังกัดสํานักงานคณะกรรมการอุดมศึกษา พบวาพยาบาลที่มีคุณภาพชีวิตการทํางานดี จะมีความรูสึก
ดานบวกตอการทํางาน มีความรูสึกอยากทํางาน มีพฤติกรรมการทํางานที่มุงสรางเสริมคุณภาพของ
การบริการ และความปลอดภัยแกผูใชบริการ นําไปสูผลการปฏิบัติงานมีคุณภาพ ถึงแมจะเปน
การศึกษาตามที่กลาวมาจะเปนการศึกษาในโรงพยาบาลของภาครัฐเทานั้น แตเปนการสนับสนุนวา 



  
  5 
เปนสิ่งสําคัญที่จะตองสรางเสริมใหพยาบาลมีสุขภาพดีทั้งกายและใจ หรือมีคุณภาพชีวิตที่ดี เพื่อให
สามารถใหการดูแล และยกระดับคุณภาพชีวิตของผูใชบริการ นําไปสูผลการปฏิบัติงานที่มี
ประสิทธิภาพ (ฟาริดา อิบราฮิม, 2543 อางถึงใน เรืองอุไร อมรไชย, 2550)  

ความกาวหนาในความรูทางวิทยาศาสตรและการรักษาทางการแพทยที่เปนไปอยางรวดเร็ว
ของโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ เขตกรุงเทพมหานคร สงผลใหแนวโนมการใชบริการเพิ่มสูงขึ้น 
และคาดหมายวาจะเพิ่มสูงขึ้นอยางตอเนื่อง ดวยโรงพยาบาลเหลานี้ ลวนมีอุปกรณเครื่องมือทาง
การแพทยที่มีเทคโนโลยีทันสมัย มีบุคลากรทางการแพทยที่เปนพนักงานประจําและมีความ
เชี่ยวชาญเฉพาะสาขา ไดรับการยอมรับถึงคุณภาพและมาตรฐานการรักษาพยาบาลในระดับสากล 
ดวยความคลายคลึงกันในศักยภาพตามที่กลาวมา ทําใหโรงพยาบาลเอกชนตางใหความสําคัญกับ
คุณภาพการรักษาพยาบาล (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) เพื่อเปนการสรางความแตกตางระหวาง
โรงพยาบาลเอกชนแตละแหง ถึงแมจะมีนโยบายดานคุณภาพการรักษาพยาบาล แตยังพบวามีการ
รายงานอุบัติการณ ขอรองเรียนตอโรงพยาบาลเอกชน เกี่ยวกับการปฏิบัติงานไมไดคุณภาพ ความ
ไมพึงพอใจในการดูแล การไมไดรับขอมูลเกี่ยวกับแผนการดูแลรักษา การใชเครื่องมือที่ไม
เหมาะสม การไมคํานึงถึงความปลอดภัยจํานวน 39 ขอรองเรียนตอป (สรรธวัช อัศวเรืองชัย, 2546 
อางถึงใน บุษบา สังขทอง, 2551) และยังพบการรองเรียนวา ผลการปฏิบัติงานของพยาบาลมี
คุณภาพต่ํากวามาตรฐาน เชน พยาบาลไมสามารถประเมินอาการผูปวยที่อยูในภาวะวิกฤตไดอยาง
รวดเร็ว ทันกับการเปลี่ยนแปลงภาวะการดําเนินของโรค มีการวางแผนการพยาบาลไมสอดคลอง
กับอาการและอาการแสดง สงผลใหผูปวยเกิดภาวะแทรกซอน ตองรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น 
สูญเสียคาใชจายมากขึ้น การปฏิบัติหัตถการไมเปนไปตามแนวทาง ตามมาตรฐานกําหนด หรือ
ผูปวยและญาติ ไมไดรับการสอน อธิบายถึงขั้นตอน แนวทางการพยาบาล และการดูแลตนเองอยาง
ตอเนื่อง ทําใหผูปวยและญาติขาดความเขาใจ ไมสามารถดูแลสุขภาพไดอยางถูกตอง ตองกลับเขา
รักษาตัวซํ้าในโรงพยาบาล เปนตน ปญหาอุปสรรคเหลานี้ ลวนสงผลกระทบตอคุณภาพบริการ 
ประกอบกับขอจํากัดบางประการของโรงพยาบาลเอกชน อาจทําใหพยาบาลวิชาชีพขาดการพัฒนา
ตนเอง ไมสามารถติดตามความกาวหนาทางวิทยาการที่ทันสมัย นําไปสูผลการปฏิบัติงานที่ไม
เปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ ทําใหผูปวยเกิดภาวะแทรกซอน ซ่ึงผลการปฏิบัติงานของพยาบาลที่
ไมตอบสนองตอความคาดหวังและความตองการของผูใชบริการตามที่กลาวมา ทําใหเกิดการ
รองเรียนที่มีแนวโนมสูงขึ้นอยางตอเนื่อง (คณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพ
แหงชาติ ฉบับที่10 พ.ศ.2550-2554, 2550) ดวยผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพมี
ความสัมพันธโดยตรงตอคุณภาพการดูแลรักษา (โพยมพร โรจนจันทรแสง, 2550)  จึงจําเปนตองมี
การพัฒนาผลการปฏิบัติงาน ใหสามารถตอบสนองตอความคาดหวังของผูใชบริการและสังคมที่
เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง 
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จากความสําคัญดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาความสัมพันธระหวางความ
ฉลาดทางอารมณ คุณภาพชีวิตการทํางานกับผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อใชเปน
แนวทางในการพัฒนา ยกระดับของผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขต
กรุงเทพมหานคร 
 
ปญหาการวิจัย 

 

1.  ผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร อยูใน
ระดับใด  

2.  ความฉลาดทางอารมณ มีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร หรือไม  

3. คุณภาพชีวิตการทํางาน มีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร หรือไม  
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1. เพื่อศึกษาผลการปฏิบัติงานการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขต
กรุงเทพมหานคร 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ความฉลาดทางอารมณ กับผลการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง คุณภาพชีวิตการทํางาน กับผลการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร 
 
แนวเหตุผล  สมมติฐานการวิจัย 
 

การปฏิบัติงานของพยาบาล มีความสําคัญตอการใหบริการที่มีคุณภาพในโรงพยาบาล และ
สะทอนความมีสํานึกในความรับผิดชอบตอการปฏิบัติงานอยางเต็มความสามารถ วิชาชีพการ
พยาบาลสรางบริการพยาบาลตามสถานการณของสิ่งแวดลอมที่เปล่ียนแปลง ทั้งในดานสังคม
การเมือง เศรษฐกิจ และเทคโนโลยี (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2546) พยาบาลทุกคนตองทราบ
ขอบเขตของวิชาชีพอยางแมนยํา เพื่อเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงาน ปราศจากขอบกพรองที่อาจ
เกิดขึ้นในการใหบริการ และไมกาวลํ้าเขาไปปฏิบัติหนาที่ของวิชาชีพอ่ืน ๆ (สภาการพยาบาล, 
2545) ผลการปฏิบัติงานแสดงใหเห็นถึงประสิทธิภาพการดูแล เพื่อความปลอดภัยของผูใชบริการ 
ภายใตบทบาทหนาที่รับผิดชอบของพยาบาล หากพยาบาลมีผลการปฏิบัติงานในระดับต่ํา อาจสงผล
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กระทบตอความปลอดภัย และคุณภาพชีวิตของผูปวย (โพยมพร โรจนจันทรแสง. 2550) ซ่ึงผลการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ เปนผลมาจากพฤติกรรมที่ไดผสมผสานทั้งความรู ประสบการณ 
ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ แสดงออกเปนการกระทําในการวางแผนและประเมินผลการ
พยาบาล การดูแลในระยะวิกฤต การติดตอส่ือสารและสรางสัมพันธภาพ การสอนผูปวยและ
ครอบครัว การพัฒนาทางดานวิชาชีพ และ การเปนผูนําทีมการพยาบาล (Mrayyan and Al-Faouri, 
2008) 

ความฉลาดทางอารมณ เปนปจจัยสําคัญที่ชวยใหบุคคลเกิดผลการปฏิบัติงานที่บรรลุตาม
เปาหมาย (Goleman, 1996; Snow, 2001; Vitello-Cicciu, 2002 อางใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2550) ความมั่นคงทางอารมณ ทําใหมีสติในการพิจารณาปญหา ไมปลอยใหอารมณอยูเหนือเหตุผล 
เพราะภาวะอารมณที่แตกตางกัน สงผลใหการตัดสินใจแกปญหามีความแตกตางกัน (Bar-On, 1992; 
Saiovey and Mayer, 1995; Mayer and Salovey, 1997; Cooper and Sawaf, 1997 อางถึงในนลินี เกิด
ประสงค, 2547) ผูที่มีความฉลาดทางอารมณสูง ยอมใชสติไตรตรองเมื่อตองเผชิญกับปญหาและ
อุปสรรคตางๆ ทําใหสามารถตัดสินใจแกไขปญหาและอุปสรรคใหลุลวงไปได ทั้งยังเปนบุคคลที่
รับรู เขาใจและควบคุมอารมณทั้งของตนและผูอ่ืนไดงาย (Goleman, 1998 cited in Dulewicz and 
Higgs, 2003) ความฉลาดทางอารมณที่ดี ทําใหบุคคลยอมรับการเปลี่ยนแปลง และพรอมปรับตัว
เพื่อเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น มีการเรียนรูอยางตอเนื่อง ซ่ึงชวยเพิ่มความสามารถของ
บุคคลทําใหผลการปฏิบัติงานดีขึ้น จากรายงานการวิจัยของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
(2544) พบวา บุคคลที่มีความฉลาดทางอารมณในองคประกอบทั้ง 3 ดานคือ ดานดี ดานเกงและดาน
สุข ในระดับสูง ยอมเปนบุคคลที่มีสุขภาพจิตดี มีจิตที่เปนสุข สามารถสรางสัมพันธภาพและรักษา
สัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น ปรับตัวในการดําเนินชีวิตในสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลง สอดคลองกับ
ที่ ธีระเดช ศรีเทพ (2545) กลาววา ผูที่มีความฉลาดทางอารมณ เปนบุคคลที่ควบคุมตนเองได มี
ความอดกลั้น มีการตัดสินใจที่ดี ไมหุนหันพลันแลน เขาใจจิตใจผูอ่ืน รูจักควบคุมความรูสึกที่
แสดงออกตอบุคคลรอบขาง สามารถรับมือกับปญหาอุปสรรคตางๆอยางเหมาะสม พยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนมีบทบาทในการการทํางานที่หลากหลาย ตองเผชิญหนาตอการ
แกปญหาและการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา จําเปนที่จะตองมีความฉลาดทางอารมณ เพื่อใหการ
ทํางานมีประสิทธิภาพ และเกิดความสุข ความพึงพอใจในการทํางาน  นําไปสูผลการปฏิบัติงานที่ดี 

คุณภาพชีวิตการทํางาน เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอผลการปฏิบัติงาน (Brooks and Anderson, 
2005; วรรณา  ศักดิ์อุดมทรัพย, 2550)  คุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี ทําใหบุคลากรรับถึงความสําคัญ
และความมีคุณคาของงาน เกิดความมุงมั่นและตั้งใจในการทํางาน การพัฒนางานเพื่อเพิ่มผลการ
ปฏิบัติงาน (Koonmee and Virakul, 2007) สอดคลองกับผลการวิจัยของ Wright et al., (2002 cited 
in Argenteo et al., 2007) และ Roy (2006) ที่พบวาคุณภาพชีวิตการทํางานมีความสัมพันธทางบวก
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กับระดับผลการปฏิบัติงาน พยาบาลที่มีคุณภาพชีวิตการทํางานดี ยอมมีแรงจูงใจในการพัฒนา
ตนเองและพัฒนาวิชาชีพ มีความตั้งใจในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อผลลัพธที่ดีตอผูใชบริการ 
สอดคลองกับผลการวิจัยของ จิราภรณ  จิตตโสภา (2550) พบวา คุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี สงผล
ใหพยาบาลมีความรูสึกดานบวกตอการทํางาน มีความรูสึกอยากทํางาน มีการตั้งเปาหมายใหงาน
บรรลุความสําเร็จ และมีผลการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ รวมถึงผลการวิจัยของถนอมศรี แดงศรี 
(2551) พบวา พยาบาลวิชาชีพที่มีคุณภาพชีวิตในการทํางานในระดับสูง มีผลการปฏิบัติในระดับสูง
มาก ซ่ึงคุณภาพชีวิตการทํางานพยาบาลวิชาชีพ ตามแนวคิดของ Brooks and Anderson (2005) 
ประกอบดวย 4 ดาน คือ 1) สมดุลระหวางชีวิตการทํางานกับชีวิตครอบครัว 2) การออกแบบงาน 3) 
บริบทการทํางาน 4) คุณคาและความมั่นคงในงาน จากการวิจัยของ Campion et al. (1996) พบวา 
การออกแบบงานที่ดีและความมีอิสระในการทํางานมีความสัมพันธทางบวกกับผลการปฏิบัติงาน 
ขณะที่พบวา การขาดความสมดุลระหวางชีวิตการทํางานกับชีวิตครอบครัว กอใหเกิดอุปสรรคใน
การทํางาน (Brooks et al., 2007) และขาดการพัฒนาวิชาชีพของพยาบาล (มลฤทัย แกวกริยา, 2546; 
Curbow et al., 2003) สรุปไดวา คุณภาพชีวิตการทํางาน สงเสริมใหผลการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพสูงยิ่งขึ้น 

 

จากแนวเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 
1. ความฉลาดทางอารมณ มีความสัมพันธทางบวกกับผลการปฏิบัติงานของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร  
2. คุณภาพชีวิตการทํางาน มีความสัมพันธทางบวกกับผลการปฏิบัติงานของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 

1. ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการแผนกผูปวยใน เปนพนักงานประจํา มี
ระยะเวลาการปฏิบัติงานมากกวา 1 ป ในโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร  

2. ตัวแปรประกอบดวย 
2.1 ตัวแปรตน ประกอบดวย 

2.1.1 ความฉลาดทางอารมณ 
2.1.2 คุณภาพชีวิตการทํางาน 

2.2 ตัวแปรตาม คือ ผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
  

 นิยามความหมายของตัวแปรที่ใชในการวจิัย มีดังนี ้
 

1. ผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  (Job Performance) หมายถึง พฤติกรรมหรือ
การปฏิบัติพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพตอผูใชบริการ ตามแนวคิดของ Mrayyan and Al-Faouri 
(2008) การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบดวยการวางแผนและประเมินผลการพยาบาล 
การดูแลในระยะวิกฤต การติดตอส่ือสารและสรางสัมพันธภาพ การสอนผูปวยและญาติ การพัฒนา
ทางดานวิชาชีพ และ การเปนผูนํา   

1.1 การวางแผนและประเมินผลการพยาบาล (Planning and Evaluation) หมายถึง 
การที่พยาบาลวิชาชีพกระทําการรวบรวมขอมูลเพื่อประเมินปญหาการเจ็บปวย กําหนดขอวินิจฉัย
ทางการพยาบาล กําหนดกิจกรรมการพยาบาลลวงหนาตามลําดับสําคัญของปญหา เพื่อให
สอดคลอง ครอบคลุมกับปญหา ความตองการและอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยที่คาดวาจะเกิดขึ้น 
การดําเนินการตามแผนการพยาบาลที่วางไว ตลอดจนการติดตามประเมินผล และปรับเปลี่ยน
แผนการพยาบาลใหเหมาะสม เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพ 

1.2 การดูแลในภาวะวิกฤต (Critical Care) หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพกระทํา
การประเมินสถานการณและตัดสินใจชวยเหลือผูปวยใหพนจากภาวะวิกฤตไดอยางถูกตอง รวดเร็ว
ทุกขั้นตอน ดวยทาทีสงบและมั่นใจ สามารถใชเครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยในการ
ปฏิบัติการพยาบาลไดอยางถูกตองเหมาะสม รับรูและตอบสนองความตองการดานจิตใจของผูปวย
และครอบครัวอยางเหมาะสมในภาวะฉุกเฉินหรือใกลถึงแกกรรม 

1.3 การติดตอสื่อสารและการสรางสัมพันธภาพ (Communication and 
Relationship) หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพส่ือขอมูลทางการพยาบาลใหผูปวยและญาติมีความ
เขาใจที่ตรงกันในการดูแลใหการพยาบาล ใชพฤติกรรมที่เหมาะสมในการติดตอส่ือสารโดย
คํานึงถึงความตองการและความปลอดภัย ตลอดจนสิทธิของผูปวย สรางและสงเสริมสัมพันธภาพที่
ดีกับผูปวยและญาติ ใหเกิดความไววางใจและการยอมรับ เพื่อการดูแลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ 

1.4 การสอนผูปวยและญาติ (Teaching and Collaboration) หมายถึง การที่
พยาบาลวิชาชีพอธิบาย ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ สรางความเขาใจ
ใหกับญาติถึงความตองการการดูแลของผูปวยเพื่อกระตุนการมีสวนรวมในการดูแล วางแผนการ
สอนโดยใชวัสดุอุปกรณและเทคนิคที่เหมาะสมกับผูปวยแตละราย เพื่อใหผูปวยมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพในทางที่ดีขึ้น 

1.5 การพัฒนาวิชาชีพ (Professional Development) หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพ
กระทําการแสวงหาความรูเพิ่มเติมอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ มุงเนนใหการพยาบาลตามมาตรฐาน
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ในขอบเขตกฎหมาย และจริยธรรมแหงวิชาชีพ มีทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพ มีการพัฒนาความคิด
สรางสรรค สามารถประดิษฐคิดคนนวัตกรรมที่เปนประโยชนตอวิชาชีพ รวมทั้งยอมรับและใชการ
วิพากษวิจารณสรางสรรค อันนําไปสูการพัฒนางานพยาบาล 

1.6 การเปนผูนําทีมการพยาบาล (Leadership) หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพ
กระทําการชี้นํา โนมนาว ใหผูรวมงานรวมมือปฏิบัติงานตามวัตถุประสงค มอบหมายหนาที่ในการ
ดูแลผูปวยตามความรูความสามารถของบุคลากรแตละคน ใหคําแนะนําแกบุคลากรในทีมเกี่ยวกับ
การพยาบาลผูปวย เปนผูรับผิดชอบผลที่เกิดจากการดูแลผูปวยของบุคลากรในทีม แสดงการยกยอง
ชมเชยในความสําเร็จของบุคลากรที่อยูในความรับผิดชอบ รวมทั้งรับฟงความคิดเห็นหรือ
ขอเสนอแนะจากผูรวมทีม และนํามาปรับปรุงพัฒนางานตามความเหมาะสม 

 

2.  ความฉลาดทางอารมณ (Emotional Intelligence) หมายถึง การรับรูตอความสามารถ
ในการบริหารจัดการอารมณของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนเขตกรุงเทพมหานคร ในการ
ดําเนินชีวิตและปฏิบัติงาน การเขาใจและรับรูอารมณของตนเองและผูอ่ืนได การสรางสัมพันธภาพ 
อยูรวมกับผูอ่ืนได มีพลังแรงบันดาลใจ ในการทํางานโดยใชแบบประเมินความฉลาดทางอารมณ 
ของกรมสุขภาพจิต (2544) มีองคประกอบ 3 ดาน ไดแก 

2.1 ดานดี หมายถึง การรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอารมณและความตองการ การ
แสดงออกของตนเอง รูจักเห็นใจผูอ่ืน และมีความรับผิดชอบตอสวนรวม 

2.2  ดานเกง หมายถึง การรับรูเกี่ยวกับการสรางแรงจูงใจตนเอง การตัดสินใจ แกไข
ปญหาที่มีประสิทธิภาพ และการมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน 

2.3 ดานสุข หมายถึง การรับรูเกี่ยวกับการดําเนินชีวิตที่เปนสุข มีความภาคภูมิใจใน
ตนเอง มีความพึงพอใจในชีวิต และเกิดความสงบทางใจ 

 

3. คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ (Quality of Nursing Work Life) 
หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่มีตอการทํางาน ที่ตอบสนองความตองการทั้งทางดาน
รางกายและจิตใจ ทําใหมีความเปนอยูที่ดี มีความสุข สามารถทํางานบรรลุตามวัตถุประสงคและมี
ประสิทธิภาพ ตามแนวคิดของ Brooks and Anderson (2005) คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
วิชาชีพ ประกอบดวย สมดุลระหวางชีวิตการทํางานกับชีวิตครอบครัว การออกแบบงาน บริบทการ
ทํางาน คุณคาและความมั่นคงในงาน 

3.1 สมดุลระหวางชีวิตการทํางานกับชีวิตครอบครัว (Work life/Home life) 
หมายถึง การรับรูถึงความสมดุลของเวลาในการดําเนินชีวิตประจําวัน ของพยาบาลวิชาชีพ ระหวาง
เวลาในการทํางาน เวลาสําหรับครอบครัว และเวลาสําหรับพักผอน โดยที่สามารถปฏิบัติหนาที่ตาม
ความรับผิดชอบไดอยางเหมาะสม 
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3.2 การออกแบบงาน (Work design) หมายถึง การรับรูถึงการมอบหมายงานของ
พยาบาลวิชาชีพวา มีความเหมาะสมกับตําแหนงงาน ความรู ความเชี่ยวชาญ มีอํานาจในการปฏิบัติ
และตัดสินใจแกปญหาตามขอบเขตหนาที่รับผิดชอบทางวิชาชีพ มีโอกาสแสดงความคิดเห็นเพื่อ
การปรับปรุงและพัฒนางาน 

3.3 บริบทการทํางาน (Work context) หมายถึง การรับรูถึงส่ิงตางๆที่เอ้ืออํานวย
ความสะดวกตอการปฏิบัติงานในหอผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ ความปลอดภัยในสถานที่ทํางาน 
สัมพันธภาพระหวางผูรวมงานและผูบริหาร รวมถึงสวัสดิการที่ไดรับจากโรงพยาบาล อาทิเชน 
หอพัก เครื่องแบบพนักงาน การฝกอบรมเพื่อเพิ่มพูนความรู ทักษะความสามารถ ความกาวหนาใน
หนาที่การงาน และวันหยุด  

3.4 คุณคาและความมั่นคงในงาน (Work world) หมายถึง หมายถึง การรับรูของ
พยาบาลวิชาชีพถึงการยอมรับในสังคม รับรูวางานมีความมั่นคงและไดรับคาตอบแทนที่เหมาะสม
กับงานที่ทํา  

4.  พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง พยาบาลระดับปฏิบัติการ ระดับการศึกษาเทากับปริญญาตรี
หรือเทียบเทา ไดรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภช้ันหนึ่ง ปฏิบัติงาน
เปนพนักงานประจําแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร มีระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแหงนั้นมากกวา 1 ปขึ้นไป 

5.  โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร หมายถึง สถานที่สําหรับการบริการทางดาน
สุขภาพแกประชาชนที่ใชสิทธิชําระคารักษาพยาบาลเองหรือสิทธิประกันสุขภาพสวนบุคล โดย
มุงเนนทางดานการสงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟูภาวะความเจ็บปวย หรือโรคตางๆ ทั้งทาง
รางกายและทางจิตใจ จัดตั้งโดยกลุมบุคคลและมีขนาดมากกวา 200 เตียง  
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

1. เพื่อเปนแนวทางใหผูบริหารโรงพยาบาลเอกชน นําผลการวิจัยที่ไดมาใชเปนแนวทาง
ในการพัฒนา  ยกระดับผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลเอกชน  เขต
กรุงเทพมหานคร ใหสูงขึ้น นําไปสูคุณภาพบริการพยาบาลแกผูใชบริการในระดับสูงสุด  

2. เพื่อใหผูบริหารโรงพยาบาลเอกชน ไดใชขอมูลจากการวิจัยเปนแนวทางในการบริหาร
จัดการ สงเสริม พัฒนาทั้งความฉลาดทางอารมณ และคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ใหสูงขึ้น นําไปสูผลการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพใน
ระดับสูง  



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

การวิจัยเรื่องความสัมพันธระหวางความฉลาดทางอารมณ คุณภาพชีวิตการทํางาน กับผล
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ   โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ผูวิจัยไดศึกษา
คนควาจากตํารา แนวคิดทฤษฏี เอกสาร บทความและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ เสนอตามลําดับตอไปนี้ 

1. โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร 
1.1 ลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลเอกชน 
1.2 ประเภทของโรงพยาบาลเอกชน 

2. ผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
2.1 ความหมายของผลการปฏิบัติงาน 
2.2 แนวคิดเกี่ยวกับผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 

  2.3 การประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
  2.4 ปจจัยที่มีความสัมพันธตอผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 

3. ความฉลาดทางอารมณ 
3.1 ความหมายของความฉลาดทางอารมณ 
3.2 องคประกอบความฉลาดทางอารมณ 
3.3 ความสําคัญของความฉลาดทางอารมณ 
3.4 คุณลักษณะของบุคคลที่มีความฉลาดทางอารมณ 
3.5 การประเมินความฉลาดทางอารมณ 

  3.6 ความสัมพันธระหวางความฉลาดทางอารมณกับผลการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ 

4. คุณภาพชีวิตการทํางาน 
4.1 ความหมายของคุณภาพชีวิตการทํางาน 
4.2 ความหมายของคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 
4.3 องคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางาน 
4.4 ความสําคัญของคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 

  4.5 ความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตการทํางานกับผลการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ 

5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1.  โรงพยาบาลเอกชน 
 

1.1 ลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลเอกชน 
โรงพยาบาลเอกชน เปนสถานพยาบาลที่มีเตียงรับผูปวยไวคางคืนเกิน 25 เตียง ไดรับ

อนุญาตใหจัดตั้งและดําเนินการตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พุทธศักราช 2504 ในระยะ
เร่ิมแรกโรงพยาบาลเอกชนเปดใหบริการดานสุขภาพสําหรับประชาชนผูเจ็บปวย ที่ไมสามารถเขา
รักษาตัวในโรงพยาบาลของรัฐได เมื่อไดรับความนิยมดวยมีความสะดวก รวดเร็ว และคุณภาพการ
รักษาเปนที่ยอมรับ ประกอบกับนโยบายสงเสริมการลงทุนโรงพยาบาลเอกชนของรัฐบาล เพื่อ
ตอบสนองความตองการบริการสุขภาพ ที่โรงพยาบาลของรัฐไมสามารถจัดใหอยางเพียงพอได ทํา
ใหโรงพยาบาลเอกชนมีการเติบโตอยางรวดเร็ว ในปจจุบันพบวา กรุงเทพมหานครมีโรงพยาบาล
เอกชน เปนจํานวนถึง 110 แหง มีจํานวนเตียงตั้งแต 10-500 เตียง รวมจํานวนเตียงทั้งหมดประมาณ 
15,000  เตียง (ทําเนียบโรงพยาบาลเอกชน, 2548) อัตราการขยายตัวของโรงพยาบาลเอกชนที่สูงขึ้น 
กอใหเกิดกระแสการแขงขันดานบริการตามมา โรงพยาบาลเอกชนจึงตองมีพัฒนาอยางตอเนื่อง
ตลอดเวลา เพื่อการรับรองคุณภาพมาตรฐานของโรงพยาบาลทั้งในระดับประเทศและระดับสากล  
เปนการเพิ่มความนาเชื่อถือและรับประกันถึงคุณภาพและประสิทธิภาพดานการรักษาพยาบาล  

โรงพยาบาลเอกชนมีการใหบริการดานการรักษาที่ไดมาตรฐานในทุกสาขาการแพทย   
ผสมผสานควบคูไปกับการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  และการฟนฟูสภาพของผูปวย 
โรงพยาบาลเอกชนบางแหงจัดการบริการแบบครบวงจร เพื่อใหบริการสุขภาพแบบครบถวน ณ จุด
เดียว (One stop service) นอกเหนือจากการรักษาโรคทั่วไปแลว โรงพยาบาลเอกชนสวนใหญจะ
เปดศูนยรักษาเฉพาะทาง ที่พร่ังพรอมดวยบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน และอุปกรณ
ทางการแพทยที่ทันสมัย มีการประชาสัมพันธถึงความเฉพาะทางอยางกวางขวาง  

 

 1.2 ประเภทของโรงพยาบาลเอกชน 
ประเภทของโรงพยาบาลเอกชนสามารถจําแนกตามรูปแบบการดําเนินการ และตาม

ขนาดของโรงพยาบาลไดดังนี้ 
1.2.1  จําแนกโรงพยาบาลเอกชนตามรูปแบบการดําเนินการ เปน 2 ประเภท คือ 

โรงพยาบาลเอกชนที่มุงแสวงหาผลกําไร (Profit private hospital) หมายถึง โรงพยาบาลเอกชนที่
ดําเนินกิจการในรูปแบบธุรกิจ และโรงพยาบาลเอกชนที่ไมมุงแสวงหาผลกําไร (Nonprofit private 
hospital) หมายถึง โรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินกิจการเพื่อการกุศล ไมมีจุดมุงหมายใหผูบริหาร
ไดรับผลประโยชนในรูปผลกําไร (เทพนม เมืองแมน, 2533 อางถึงใน พัชนี ธรรมวัฒนานุกูล, 
2549) ซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี้ 
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1.2.1.1 โรงพยาบาลเอกชนที่ไมมุงแสวงหาผลกําไร (Nonprofit private 
hospital) ในประเทศไทย มักมีจุดเริ่มตนมาจากองคการศาสนาหรือมูลนิธิ ซ่ึงบางแหงกอตั้งมานาน
เปนรอยป หากเปนโรงพยาบาลขององคการศาสนา จะไดรับเงินสนับสนุนจากผูเล่ือมใสศรัทธาและ
กองทุนจากองคการศาสนาทั้งในประเทศและตางประเทศ   มีชาวตางชาติเปนผูรวมบริหารเปนสวน
ใหญ สวนโรงพยาบาลของมูลนิธิ จะมีมูลนิธิใหการชวยเหลือดานการเงิน  การดําเนินงานไม
คํานึงถึงเรื่องกําไรขาดทุนและการอยูรอดมากนัก ประชาชนนิยมไปรับบริการดวยอัตราคาบริการ
ตางๆอยูในเกณฑต่ํากวาโรงพยาบาลเอกชนทั่วไป   ทั้งยังไดรับการชวยเหลือดานวิชาการจาก
องคการตางประเทศ โดยเดินทางมาสอนและแลกเปลี่ยนความรู    ถึงแมโรงพยาบาลทั้งสอง
ประเภทจะมีความแตกตางกันในสวนของการจัดรูปองคการและการบริหารงาน ตามแตลักษณะ
ขององคการศาสนาและมูลนิธิ   แตตางมีเปาหมายเดียวกันคือจัดบริการที่ดีที่สุดเพื่อประชาชน 

1.2.1.2  โรงพยาบาลเอกชนที่มุงแสวงหาผลกําไร (Profit private hospital) เปน
โรงพยาบาลที่จัดตั้งโดยบุคคลหรือกลุมบุคคล มีลักษณะการดําเนินงานในรูปบริษัทจํากัดหรือหาง
หุนสวนจํากัด การบริหารงานมุงที่ความอยูรอดของธุรกิจ อาจเปนคลีนิก สถานพยาบาลทั่วไป หรือ
สถานพยาบาลเฉพาะโรค มีการประชาสัมพันธโรงพยาบาล เผยแพรความรูทางการแพทยใหกับ
ประชาชนทั่วไป ทั้งทางดานสื่อมวลชน ทางดานจุลสาร ทางวิทยุและโทรทัศน ในปจจุบันพบวา
โรงพยาบาลเอกชนมักมีแพทยกับนักธุรกิจเปนผูถือหุนรวมกัน มีการลงทุนสูงซึ่งอาจเปนการลงทุน
เองสวนหนึ่งและกูเงินจากสถาบันการเงินหรือธนาคารอีกสวนหนึ่ง  มีการแขงขันดานบริการใน
ระดับสูง เพื่อผลการดําเนินงานที่ดี ธุรกิจสามารถอยูรอดได 

1.2.2  จําแนกโรงพยาบาลเอกชนตามขนาดของโรงพยาบาล เปน 3 ประเภท ซ่ึงแตละ
กลุม มีรายละเอียดโครงสราง รูปแบบการบริหาร ขอบเขตงานและปริมาณงานแตกตางกันดังนี้ 
(ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ, 2546; นิชนันท ฟุงลัดดา, 2548) ดังนี้ 

1.2.2.1  โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก (มีจํานวนเตียงผูปวยนอยกวา 100 เตียง) 
มีฝายบริหารเปนฝายดําเนินงานดานตางๆทุกประเภท มีการแบงงานหรือขอบเขตงานอยางเปน
ทางการ แตยังทํางานในลักษณะครอบครัว มีการชวยเหลือกันทําใหเกิดการทํางานซ้ําซอน การ
บริการเนนหนักไปในการรักษาพยาบาลอยางเดียว ไมแยกการบริการออกเปนแผนกอยางชัดเจน
และมีแพทยประจําไมครบตามสาขาวิชาการแพทย  พยาบาลวิชาชีพขึ้นตรงตอหัวหนาฝายบริหาร
หรือผูอํานวยการโรงพยาบาลดวยไมมีฝายการพยาบาล  พนักงานประจํามีจํานวนนอย พยาบาล
วิชาชีพสวนใหญเปนพนักงานบางเวลา ซ่ึงเปนพยาบาลจากโรงพยาบาลรัฐบาลมาทํางานพิเศษ ดวย
ขอจํากัดดานบุคลากร อาคารสถานที่ เครื่องมือเครื่องใช อุปกรณทางการแพทย ทําใหโรงพยาบาล
เอกชนขนาดเล็กใหบริการไดในขอบเขตอันจํากัด ไมสามารถตอบสนองความตองการของ
ผูใชบริการอยางครบถวนได 
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1.2.2.2 โรงพยาบาลเอกชนขนาดกลาง (มีจํานวนเตียงผูปวย 101- 199 เตียง) มี
ปริมาณงานดานการบริการมากกวาโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก มีการจัดรูปแบบองคการและแบง
ขอบเขตงานออกเปนแผนกตามลักษณะงาน มีการแยกแผนกอยางชัดเจน มีแพทยประจําคอนขาง
ครบถวนตามสาขาวิชาการแพทย มีฝายการพยาบาลแตพยาบาลวิชาชีพยังคงขึ้นตรงตอฝายบุคคล 
พยาบาลวิชาชีพสวนใหญเปนไมใชพนักงานประจํา อาจเปนพยาบาลจากโรงพยาบาลรัฐบาลหรือ
จากโรงพยาบาลเอกชนอื่นมาทํางานพิเศษ พยาบาลวิชาชีพที่เปนพนักงานประจํา รอยละ 80 จะมี
ระยะเวลาการทํางานในโรงพยาบาลเพียง 1-3 ป แลวลาออกไปทํางานโรงพยาบาลเอกชนขนาด
ใหญที่มีความมั่นคงกวา 

1.2.2.3  โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ (มีจํานวนเตียงผูปวย 200 เตียงขึ้นไป) มี
ผูลงทุนเปนกรรมการบอรด มีการจัดรูปแบบองคการและแบงขอบเขตงานอยางชัดเจน โครงสราง
การบริหารประกอบดวยผูอํานวยการโรงพยาบาล คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล และหนวย
ปฏิบัติงานที่มีหัวหนาดูแลกํากับการปฏิบัติงาน แนวทางการบริหารงานเปนไปตามนโยบายที่ไดรับ
จากผูบริหารหรือคณะกรรมการ  การบริการรักษาพยาบาลมุงเนนที่ความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน มี
แพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา มีอุปกรณเครื่องมือทางการแพทยที่ทันสมัยและมีราคาแพง  มี
วิสัยทัศนที่กวางไกลและมีจํานวนบุคลากรที่เพียงพอ  มีศักยภาพในการพัฒนาบุคลากรของตนให
พรอมรับการเปลี่ยนแปลงทั้งดานคุณภาพการบริการและคุณภาพดานการรักษาพยาบาลอยาง
ตอเนื่อง ฝายการพยาบาลมีอิสระในการดําเนินงานตามบทบาทหนาที่ชัดเจนขึ้น มีหัวหนาฝายการ
พยาบาลหรือเรียกวาผูอํานวยการฝายการพยาบาล ซ่ึงมีอิสระในการบริหารงานบุคคลของบุคลากร
ทางการพยาบาล  พยาบาลวิชาชีพสวนใหญเปนพนักงานประจํา (Full time) ไมนิยมใหพยาบาลจาก
โรงพยาบาลรัฐบาลหรือจากโรงพยาบาลเอกชนอื่นมาทํางานพิเศษ  แตใหพนักงานประจํามา
ปฏิบัติงานเปนพนักงานลวงเวลาแทน    

จากที่กลาวมา สรุปไดวา โรงพยาบาลเอกชนสามารถจําแนกประเภทไดตามรูปแบบ
การดําเนินงาน และตามขนาดของโรงพยาบาล  สําหรับการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยมุงศึกษาผลการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน  เขตกรุงเทพมหานคร  เนื่องจากธุรกิจ
โรงพยาบาลเอกชนมีแนวโนมเติบโตอยางตอเนื่อง ดวยผูใชบริการที่มีรายไดปานกลางจนถึงรายได
ดี และมีประกันสุขภาพ ที่ตองการการบริการที่พึงพอใจ  สะดวก  รวดเร็ว ซ่ึงโรงพยาบาลภาครัฐไม
สามารถตองสนองไดตามความตองการ ดวยรูปแบบการบริการยังเปนแบบคอยเปนคอยไป   ขาด
ความกระตือรือรน ผูใชบริการกลุมดังกลาว จึงหันมาใชบริการจากโรงพยาบาลเอกชนมากขึ้น ทั้งๆ
ที่มีคาใชจายสูง (พงษศักดิ์ วิทยากร, 2543 อางถึงใน รุงอรุณ เกศวหงศ, 2547) ทั้งนี้ไดศึกษาใน
โรงพยาบาลเอกชนที่มีขนาดเตียงผูปวยมากกวา 200 ขึ้นไป ครอบคลุมทั้งโรงพยาบาลเอกชนที่มี
รูปแบบการดําเนินงานแบบมุงแสวงหากําไร และแบบไมมุงแสวงหากําไร เพราะถึงแมจะเปนการ
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ดําเนินงานในรูปแบบที่ไมมุงแสวงหาผลกําไร แตเพื่อความอยูรอดของโรงพยาบาลเอกชน ทําให
ตองมีการบริหารจัดการที่สรางผลกําไร เพื่อนํามาหลอเล้ียงองคการ (เทพนม เมืองแมน, 2533 อาง
ถึงใน พัชนี ธรรมวัฒนานุกูล, 2549) ทั้งโรงพยาบาลเหลานี้มีการบริหารงานในเชิงรุก มีการนํา
เทคโนโลยีที่ทันสมัยมาผสมผสานกับงานบริการมาเปนจุดขาย ตางแขงขันกัน ทั้งดานคุณภาพการ
บริการ คุณภาพดานการรักษาพยาบาล และการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เพื่อใหผูใชบริการเกิด
ความไววางใจ และมั่นใจในการรักษาพยาบาล ตองมีการปรับเปล่ียนกลยุทธ วิธีการดําเนินงานให
สอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงจากสภาพแวดลอมภายนอกอยูตลอดเวลา มีการนําเทคโนโลยี
สารสนเทศที่ทันสมัยมาใชในการปรับปรุงพัฒนากระบวนการในการปฏิบัติงาน ใหมีประสิทธิภาพ
เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง เพื่อความเปนเลิศขององคการ ทั้งเปนสวนที่ผูวิจัยปฏิบัติงานอยู  
 
2.  ผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
 

2.1   ความหมายของผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  
นักวิชาการและนักการศึกษาใหความหมายของผลการปฏิบัติงานไวดังนี้ 

 ชูศักดิ์ เที่ยงตรง (2528 อางถึงใน วิริณณ ธรรมนารถสกุล, 2547) ใหความหมายของผล
การปฏิบัติงานวา เปนการประเมินคุณคาของบุคคลผูปฏิบัติงานในดานตางๆ ทั้งผลการทํางาน และ
คุณลักษณะตางๆที่สรางคุณภาพตอการปฏิบัติงาน 

จําเนียร จวงตระกูล (2531 อางถึงใน โสมสุดา เล็กอุดากร, 2547) ใหความหมายของ
ผลการปฏิบัติงานวา หมายถึง ผลงานที่พนักงานปฏิบัติไดในชวงระยะเวลาหนึ่ง ทั้งในแงคุณภาพ 
ปริมาณ 

เสนาะ ติเยาว (2539) กลาววา ผลการปฏิบัติงาน หมายถึง การประเมินที่ถูกจัดขึ้นเพื่อ
หาคุณภาพของบุคคลในแงของการปฏิบัติงาน และสมรรถภาพในการทํางาน 

วรัญญา วิจักขณา (2547) กลาววา ผลการปฏิบัติงาน หมายถึง ผลที่ไดรับจากการ
ประเมินคุณภาพ และพฤติกรรมในการทํางานของบุคคล เปนส่ิงที่บอกถึงศักยภาพ คุณภาพ 
ประสิทธิภาพของบุคคลนั้นๆ ที่สามารถปฏิบัติงานไดดีตามบทบาทภาระกิจของตนที่ไดรับ 

โสมสุดา เล็กอุดากร (2547) กลาววา ผลการปฏิบัติงานหมายถึง ผลงานที่พนักงาน
ปฏิบัติไดในชวงระยะเวลาหนึ่ง ทั้งในแงคุณภาพและปริมาณ เปนพฤติกรรมที่ประเมินหรือวัดได 
ในลักษณะการสนับสนุนเปาหมายหรือวัตถุประสงคขององคการ 

ศรัณย คลังชํานาญ (2549) กลาววา ผลการปฏิบัติงานหมายถึง ผลงานที่ไดมาจาก
ความสามารถในการปฏิบัติงานตามหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย ที่ประเมินหรือวัดไดทั้งในแงปริมาณ
และคุณภาพ กอใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลตอองคการ 
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Bain (1982 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) กลาววา ผลการปฏิบัติงาน 
(Performance) เปนผลงานของบุคคล ที่มีผลมาจากทักษะ (Skill) และแรงจูงใจ (Motivation) ของ
บุคคล ซ่ึงทักษะเกิดไดจากการฝกฝนหรือการฝกอบรม และประสบการณ  

Campbel (1990 cited in Ilgen and Pulakos, 1999) กลาววา ผลการปฏิบัติงาน หมายถึง 
กลุมของพฤติกรรมที่มีการแสดงออก (action) เกี่ยวกับสิ่งที่กําลังปฏิบัติ มีอิทธิพลตอการบรรลุ
เปาหมายขององคการหรือหนวยงาน  

Ivancevich and Matteson (1999) กลาววา ผลการปฏิบัติงาน หมายถึง ผลลัพธของงาน
ที่มีความสัมพันธกับวัตถุประสงคขององคการ เชน คุณภาพ และประสิทธิผล 

Byars and Rue (2000) กลาววา ผลการปฏิบัติงาน หมายถึง ระดับการบรรลุผลสําเร็จ
ของงาน ซ่ึงเกิดจากการรวมกันระหวางความพยายาม (effort) การรับรูบทบาท (role perception) 
และผลผลิตเชิงผลลัพธ (result produced) ในการปฏิบัติงานของพนักงาน  

Cook and Hansaker (2001) กลาววา ผลการปฏิบัติงาน หมายถึง พฤติกรรมในลักษณะ
ของการสนับสนุนเปาหมายขององคการที่สามารถประเมินหรือวัดไดหลากหลายวิธี 

Schermerhorn (2002) กลาววา ผลการปฏิบัติงาน หมายถึง ปริมาณและคุณภาพของ
งานในหนาที่ที่ไดทําเสร็จไปโดยบุคคลหรือกลุมงาน 

McConnell (2003) กลาววา ผลการปฏิบัติงาน หมายถึง การกระทํา หรือ กลุมของการ
กระทํา ที่สามารถสังเกตุหรือวัดได 

Rothwell, Honhe and King (2007) ผลการปฏิบัติงานหมายถึง การบรรลุถึงผลลัพธ 
หรือผลสําเร็จตามที่กําหนดไว ทั้งในระดับบุคคล ระดับกลุม หรือระดับองคการ 

สําหรับความหมายของผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ มีผูเสนอไวดังนี้ 
วิริณณ ธรรมนารถสกุล (2547) กลาววา ผลการปฏิบัติงานของพยาบาล หมายถึง ผล

จากความสามารถ แรงจูงใจ และสภาพแวดลอมที่แสดงออกมาในรูปของพฤติกรรมการปฏิบัติงาน 
ซ่ึงถูกวัดและประเมินในรูปแบบขององคประกอบทางพฤติกรรม ที่สงผลหรือมีความสัมพันธกับ
เปาหมายของโรงพยาบาล ทั้งในเชิงสนับสนุนหรือเปนอุปสรรค 

Schwirian (1978 cited in Merotoja, Isoaho and Leino-Kilpi, 2004; Mrayyan and Al-
Faouri, 2008) กลาววา ผลการปฏิบัติงานของพยาบาล หมายถึง ผลจากการปฏิบัติกิจกรรมในการ
ดูแลผูปวย โดยอาศัยความรู ทักษะ ประสบการณ และความรับผิดชอบของพยาบาล นําไปสู
พฤติกรรมการปฏิบัติพยาบาล  

Gillies (1994) กลาววา ผลการปฏิบัติงานของพยาบาล เปนผลผลิตของปจจัย 3 
ประการ ไดแก ความสามารถ (Abilities) แรงจูงใจ (Motivation) และสภาพแวดลอม (Environment) 
โดยวิธีการประเมินที่ถูกตอง แมนยํา จะชวยเพิ่มผลผลิตการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลผูปวย  
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จากที่กลาวมา สรุปไดวา ผลการปฏิบัติงาน หมายถึง ผลของการปฏิบัติงานของ
พนักงาน ที่มีพฤติกรรม การกระทําในการปฏิบัติ เพื่อใหบรรลุผลตามเปาหมายที่กําหนด โดยที่
สามารถประเมินหรือวัดถึงพฤติกรรม การกระทํานั้นๆได สวนผลการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ หมายถึง ผลจากการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ในการชวยเหลือดูแลผูปวย 
บุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยการผสมผสานความรู ทักษะ ประสบการณ และความรับผิดชอบ
ตามขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ในการปฏิบัติงานดานการสงเสริม ปองกัน รักษา 
และฟนฟูสุขภาพอนามัย  ทําใหงานบรรลุผลสําเร็จตามวัตถุประสงค เปาหมาย หรือมาตรฐานที่
กําหนด  

 

2.2 แนวคิดเก่ียวกับผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  
  จากการทบทวนวรรณกรรม มีผูเสนอแนวคิดเกี่ยวกับผลการปฏิบัติงานไวดังนี้ 

2.2.1 Campbel (1990 cited in Ilgen and Pulakos, 1999) กลาววา ผลการปฏิบัติงาน
ของบุคคล ประกอบไปดวย ความชํานาญในการปฏิบัติงานในหนาที่ (Job-specific task 
proficiency) การนิเทศและภาวะผูนํา (Leader and administration) การบริหารจัดการ (Management 
and administration) การแสดงตัวอยางของความพยายาม (Demonstration of effort) การธํารงไวซ่ึง
วินัยสวนบุคคล (Maintain of personal discipline) ความชํานาญในการปฏิบัติงานนอกเหนือหนาที่ 
(Non-job-specific task proficiency) ความชํานาญในการสื่อสารในการทํางานโดยการเขียนและ
คําพูด (Written and oral communication task proficiency) การชวยเหลือผูรวมงานและทีมงาน 
(Facilitation of coworkers) นอกจากนี้ยังกลาววา ความชํานาญในงานหลัก การแสดงออกถึงความ
พยายาม และการธํารงไวซ่ึงวินัยสวนบุคคล เปนสวนประกอบที่สําคัญในผลการปฏิบัติงานของทุก
งาน (Campbel, 1993 cited in Williams, 2002)  

2.2.2 Borman and Motowidlo (1993 cited in Williams, 2002) จําแนกผลการ
ปฏิบัติงานของบุคคลออกเปน 2 ประเภท คือ ผลของการปฏิบัติงานในหนาที่ หรือการปฏิบัติงานที่
บุคคลไดแสดงพฤติกรรมตามบทบาทตามที่ไดรับมอบหมายตามการทํางาน หรือตามคําบรรยาย
ลักษณะงาน (Job description) และผลของการปฏิบัติงานตามสถานการณ หรือการปฏิบัติงานที่
บุคคลไดแสดงพฤติกรรมขึ้นเอง ตามสถานการณที่พบเห็นโดยปราศจากคําสั่งใดๆ ซ่ึงผลการ
ปฏิบัติงานนั้นตองกอใหเกิดผลดีตอองคการในทางตรงหรือทางออม  

2.2.3 Byars and Rue (2000) กลาววา ผลการปฏิบัติงานบงบอกถึงความพยายาม 
ผสมผสานกับความสามารถ และการรับรูในบทบาทหนาที่รับผิดชอบของบุคลากร ซ่ึงความ
พยายามเกิดจากการมีแรงจูงใจ สงผลใหเกิดความทุมเททั้งดานรางกายและจิตใจในการปฏิบัติงาน 
สวนความสามารถ เปนคุณลักษณะสวนบุคคลที่สงผลตอความสําเร็จของงาน สวน 
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2.2.4 วิริณณ ธรรมนารถสกุล (2547) กลาววา ผลการปฏิบัติงานสามารถจําแนก
ออกเปน 2 กลุมคือ ผลการปฏิบัติงานในหนาที่ (Task performance) ซ่ึงเปนพฤติกรรมการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย และผลการปฏิบัติงานรวม (Overall performance) 
ซ่ึงเปนพฤติกรรมทุกๆอยางที่เกี่ยวกับการทํางาน ทั้งผลการปฏิบัติงานในหนาที่ และผลการ
ปฏิบัติงานตามสถานการณ (Context performance)  

สําหรับงานวิจัยนี้ ผูวิจัยใชแนวคิดผลการปฏิบัติงานในดานผลของการปฏิบัติงานใน
บทบาทหนาที่ที่ไดรับมอบหมายเปนกรอบแนวคิด ดวยการพยาบาลเปนศาสตรของการปฏิบัติ
พยาบาลวิชาชีพลวนปฏิบัติงานตามบทบาท หนาที่ ความรับผิดชอบที่ไดรับมอบหมายและภายใต
ความเปนวิชาชีพ ซ่ึงมีผูกลาวถึงหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพไวดังนี้ 

2.2.5 ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ไดแบงขอบเขตหนาที่และความรับผิดชอบของ
พยาบาลวิชาชีพเปน 8 ดาน ดังนี้ (สายสวาท เผาพงษ, 2542)  

 1) ดานการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพมีหนาที่และความรับผิดชอบในการให
การพยาบาลเฉพาะทางในทุกระยะและทุกระดับความรุนแรงของโรค มีการจําแนก วิเคราะห 
วินิจฉัยปญหาการพยาบาลในขั้นที่ซับซอนอยางถูกตอง มีการวางแผนการพยาบาล ประเมินผลงาน 
และนํามาปรับปรุงแกไขไดอยางเหมาะสม มีการตัดสินใจแกปญหาเรงดวน ในภาวะฉุกเฉิน ได
อยางเหมาะสม ใหการผดุงครรภตามสาขาผดุงครรภช้ันหนึ่งแผนปจจุบัน รวมถึงการบันทึก (สรุป) 
รายงานอาการเปลี่ยนแปลง และความกาวหนาของการรักษาพยาบาล 

 2) ดานการรักษา พยาบาลวิชาชพีมีหนาทีแ่ละความรับผิดชอบในการตรวจ 
วินิจฉยั และรักษาพยาบาลขั้นตนตามระเบยีบกระทรวง สาธารณสุข ฉบับที่ 5 (พ.ศ. 2518) ใหความ
ชวยเหลือ และแนะนําในดานการตรวจรกัษาพยาบาลขั้นตนแกเจาหนาที่สาธารณสุข  

 3) ดานการสงเสริมสุขภาพ พยาบาลวิชาชีพมีหนาที่และความรับผิดชอบใน
การวางแผน และดําเนินการสงเสริมสุขภาพในตําแหนงหัวหนาทีมรวมกับวิชาชีพอ่ืน  
  4)  ดานการปองกันโรค พยาบาลวิชาชีพมีหนาที่และความรับผิดชอบในการ
จัดแผนงานและมอบหมายหนาที่ใหผูอยูภายใตความรับผิดชอบและดําเนินงานการปองกันการ
แพรกระจายของโรค 

 5) ดานการฟนฟูสมรรถภาพ พยาบาลวิชาชีพมีหนาที่และความรับผิดชอบ
ในการควบคุมและดําเนินการฟนฟูสมรรถภาพใน หนวยงานที่รับผิดชอบ 

 6)  ดานการบริหาร พยาบาลวิชาชีพมีหนาที่และความรับผิดชอบใหการนิเทศ
แกเจาหนาที่พยาบาลภายใตความรับผิดชอบ วิเคราะหปญหา และใหขอเสนอแนะแนวทางการ
แกปญหาดานบริการการพยาบาล จัดระเบียบงาน แบงงาน และมอบหมายหนาที่ใหแกผูปฏิบัติงาน 
ภายใตความรับผิดชอบอยางเหมาะสม จัดทําแบบประเมินผล และนําแบบประเมินผลไปใชประเมิน
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การปฏิบัติงานของเจาหนาที่ภายใตความรับผิดชอบ และประเมินผลตนเองอยางถูกตอง วางแผน
ปองกันอุบัติเหตุและใหความปลอดภัย ในหนวยงานที่รับผิดชอบ ใหความรวมมือในงาน
สาธารณสุขมูลฐาน รวมกับบุคคลและหนวยงานอื่น 

7) ดานการศึกษา พยาบาลวิชาชีพมีหนาที่และความรับผิดชอบในการสอน 
อบรม ฟนฟูวิทยาการแกเจาหนาที่พยาบาล จัดทําคูมือการพยาบาล รวมถึงการใหความรวมมือใน
การทําวิจัย และนําผลการวิจัยมาใชประกอบการปฏิบัติงาน 

8) ดานการสนับสนุนงานดานอื่น  ๆ  สนับสนุนและประสานงานกับ
หนวยงานตางๆ ใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  

2.2.6 พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรถ แกไขฉบับที่ 2 (2540) 
กลาววา พยาบาลวิชาชีพ มีหนาที่ปฏิบัติการพยาบาลตอบุคคล ครอบครัวและชุมชน โดยการกระทํา
ดังนี้ 

1) การสอน การแนะนํา การใหคําปรึกษา และการแกปญหาเกี่ยวกับสุขภาพ
อนามัย 

2) การกระทําตามวิธีที่กําหนดไวในการรักษาโรคเบื้องตน และการให
ภูมิคุมกันโรค 

3) การกระทําตอรางกายและจิตใจของบุคคล รวมทั้งการจัดสภาพแวดลอม 
เพื่อการแกไขปญหาความเจ็บปวย การบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรคและการฟนฟู
สภาพ 

4) ชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค 
2.2.7 สมจิต หนุเจริญกุล (2544) ไดกลาวถึง หนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลไว 3 ดาน ดังนี้  
   2.2.7.1 ดานการปฏิบัติการพยาบาล: ใชความรูและทักษะขั้นพื้นฐานในการ

ใหการพยาบาลโดยตรงแกผูปวยและครอบครัวในหอผูปวย โดยใชกระบวนการพยาบาลเพื่อ
วางแผนและใหการพยาบาลแบบองครวม มีสวนรวมในการใชมาตรฐานการพยาบาลเพื่อควบคุม
คุณภาพ และใหความรวมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ เพื่อการดูแลผูปวยและครอบครัว รวมถึงการ
ขอคําปรึกษา ความชวยเหลือจากทีมสุขภาพไดอยางเหมาะสมและเปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติ
เชิงวิชาชีพ ดังนี้ 

   1) ใชความรูทางการพยาบาลที่เกี่ยวของในการประเมินปญหา 
วินิจฉัย วางแผนและใหการพยาบาลแกผูปวยและครอบครัว รวมทั้งแกปญหาผูปวยฉุกเฉินไดอยาง
ปลอดภัย 
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2) ประสานความรวมมือกับทีมสุขภาพที่ เกี่ ยวของ  เพื่ อให
กระบวนการดูแลผูปวยและครอบครัวเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ จัดเตรียมผูปวยเพื่อรับการตรวจ 
และใหการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยไดอยางเหมาะสม 

3) มีสวนรวมในการประชุมปรึกษาหารือ ตรวจเยี่ยมผูปวยหรือ
ผูใชบริการในหนวยงาน 

4) เฝาสังเกต วิเคราะหอาการและการเปลี่ยนแปลงของผูปวย 
ดําเนินการปรึกษาพยาบาลวิชาชีพในระดับสูงขึ้นหรือพยาบาลที่มีประสบการณ หรือทีมสุขภาพที่
เกี่ยวของ เพื่อการชวยเหลือผูปวยไดทันทวงทีกอนเขาสูภาวะวิกฤติหรือมีปญหาซับซอนตามมา 

5) ควบคุมดูแลส่ิงแวดลอมใหเอื้ออํานวยตอการปฏิบัติงาน รวมถึง
การควบคุม ปองกัน การเฝาระวังการติดเชื้อและการแพรกระจายของเชื้อโรคในโรงพยาบาล 

6) รวมประชุมปรึกษากับบุคลากรในหอผูปวยในการประเมิน
ปญหาและรวมกันหาแนวทางการแกไข เพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลอยางตอเนื่อง 

7) จัดเตรียมและตรวจสอบอุปกรณ เครื่องมือเครื่องใชที่จําเปนใน
การรักษาพยาบาลใหอยูในสภาพที่พรอมใชตลอดเวลา 

8) สอนและใหคําแนะนําแก ผูปวยและครอบครัว  เพื่อพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเองใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

9) มีสวนรวมในการควบคุมคุณภาพการพยาบาล โดยใชมาตรฐาน
การพยาบาลและคูมือในการปฏิบัติการพยาบาลตางๆ 

10) ใหคําแนะนําชวยเหลือเจาหนาที่ดานการพยาบาลที่อยูในความ
รับผิดชอบในการแกไขปญหาเพื่อควบคุมคุณภาพการพยาบาล 

11) เปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาล 
   2.2 7.2 ดานการบริหารจัดการ มีสวนรวมในการบริหารจัดการ การดูแล

ภายในหอผูปวยหรือหนวยงาน เพื่อประกันคุณภาพในการบริการโดย 
1) มีสวนรวมในการสรางทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในการ

ดูแลผูปวยและครอบครัว 
2) มีสวนรวมในการวิเคราะหปญหา แกไขอุปสรรคที่เกิดขึ้นจาก

ระบบงาน บุคคล และส่ิงแวดลอม 
3) มีสวนรวมในโครงการตางๆที่เกี่ยวกับการบริการสุขภาพใน

หนวยงาน 
4) ประเมินการทํางานในการใหบริการพยาบาลในหอผูปวย และให

ขอมูลที่เปนประโยชนในการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 
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5) รวมประชุมปรึกษาหารือกับผูบริหารทางการพยาบาลเพื่อ
ประเมินปรับปรุงคุณภาพบริการพยาบาล 

6) มีสวนรวมในกิจกรรมของกลุมงานในโรงพยาบาลหรือองคการ
วิชาชีพ 

   2.2.7.3 ดานวิชาการ มีสวนรวมในการพัฒนาวิชาการแกเจาหนาที่ทางการ
พยาบาล ใหความรูแกผูรับบริการ มีสวนรวมในการวิจัย และนําผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุง
พัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลดังนี้ 

1) มีสวนรวมในการปฐมนิเทศเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานใหม รวมทั้งผู
ที่มารับการอบรมในหนวยงาน 

2) สอนหรือเปนพี่เล้ียงใหแกพยาบาลระดับปริญญาตรี พยาบาล
เทคนิค และเจาหนาที่พยาบาลอื่นๆ 

3) มีสวนรวมในการจัดทําคูมือการสอน การใหความรูแกผูปวยและ
ครอบครัว 

4) ใหความรวมมือหรือมีสวนรวมในการทําวิจัยทางการพยาบาล 
การนําผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล 
  จากที่กลาวมา พบวา พยาบาลวิชาชีพมีหนาที่ ความรับผิดชอบในการปฏิบัติการ
พยาบาลในดานตางๆ ในการดูแลบุคคล ครอบครัวและสังคม โดยการใชทักษะและความรูใน
กระบวนการพยาบาล เพื่อการวางแผน และใหการพยาบาลแบบองครวมในการฟนฟูสภาพ การ
ปองกันโรค และการสงเสริมสุขภาพ ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม จิตวิญญาณ ดังนั้น
การศึกษาผลการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ ในลักษณะผลของการปฏิบัติงานในหนาที่ หรือผลของ
การปฏิบัติงานที่บุคคลไดแสดงพฤติกรรมตามบทบาทตามที่ไดรับมอบหมายตามการทํางาน หรือ
ตามคําบรรยายลักษณะงาน (Job description) จึงเปนการศึกษาระดับพฤติกรรมการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพในสภาพจริง วาผูปฏิบัติไดนําความรู ความสามารถ ทักษะ และความชํานาญมาใช
ในการปฏิบัติงานไดมากนอยเพียงใด ซ่ึง Robinson and Barberis (1995 อางถึงใน สกุลนารี กาแกว, 
2546) กลาววา การประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาล โดยประเมินจากทักษะการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลนั้น จะทําใหทราบระดับไดดีที่สุด 
  
 2.3 การประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
  ในการที่จะบอกไดวาพยาบาลวิชาชีพมีผลการปฏิบัติงานที่ดีหรือไมดีนั้น ตองอาศัย
การประเมินผลการปฏิบัติงาน หรือการเปรียบเทียบผลการปฏิบัติงานกับเกณฑมาตรฐานที่กําหนด 
(เยาวดี วิบูลยศรี, 2539) ซ่ึงเปนการพิจารณาตัดสินคุณคาผูปฏิบัติงาน โดยพิจารณาจากศักยภาพ



  
  23 
คุณลักษณะดานตางๆ พฤติกรรม และผลการปฏิบัติงานที่ได วาบรรลุตามจุดมุงหมายที่กําหนดไว
มากนอยเพียงใด โดยอาศัยพื้นฐานของความเปนระบบ ความมีมาตรฐานเดียวกัน และใหความเปน
ธรรมโดยทั่วกัน (พรเทพ รูแผน, 2546) ดังนั้นการประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ จึง
เปนกระบวนการตัดสิน ตีคา หาคุณคาจากความรู ความสามารถ ทัศนคติ และบุคลิกลักษณะของ
บุคคล ที่แสดงออกทางพฤติกรรมและการปฏิบัติ เพื่อเปนขอมูลนํามาเปรียบเทียบกับเกณฑหรือ
มาตรฐานที่กําหนดไว จากการทบทวนวรรณกรรม ไดมีผูเสนอแนวทางในการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพไวดังนี้ 

2.3.1 Gilles (1994) ไดเสนอองคประกอบในการประเมินผลการปฏิบัติงานของ
พยาบาล โดยเนนการประเมินใน 10 ดาน คือ 

1) ความรูในงาน (Job knowledge) 
2) คุณภาพของผลงาน (Quantity of work output) 
3) ปริมาณงาน (Quantity of work output) 
4) วางแผนและจัดระบบงาน (Planning and organizing) 
5) ทักษะการเปนผูนํา (Leadership skills) 
6) ทักษะดานมนุษยสัมพันธ (Human relation skills) 
7) การปรับตัวและการพึ่งพาผูอ่ืน (Adaptability and dependability) 
8) ความสนใจและการจูงใจ (Interest and motivation) 
9) ทักษะในการติดตอส่ือสาร (Communication skills) 
10) การใชวัสดุอุปกรณ (Equipment and supplies usage) 

2.3.2  Schiwirian (1978 cited in Mrayyan and Al-Faouri, 2008) ไดประยุกตหลัก
ของกระบวนการพยาบาลในทุกขั้นตอน ที่จะสงผลตอคุณภาพในการดูแลผูปวย มาใชในการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาล โดยประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติของพยาบาลดวยตนเอง 
ใน 6 ดาน คือ  

1) ดานการวางแผนและประเมินผลการพยาบาล (Planning and Evaluation) 
หมายถึง การปฏิบัติในการรวบรวมขอมูล การวินิจฉัยปญหาของผูปวย กําหนดแผนการพยาบาล
ตามลําดับความสําคัญของปญหา วางแผนไดสอดคลองกับแผนการรักษาของแพทย และสอดคลอง
กับปญหาและความตองการของผูปวย รวมทั้งตองครอบคลุมถึงอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยที่คาด
วาจะเกิดขึ้น และความตองการการดูแลอยางเรงดวน ดําเนินการตามแผนการพยาบาลที่วางไว 
ตลอดจนติดตามประเมินผลและสามารถปรับแผนการพยาบาลไดอยางเหมาะสมกับความตองการ
ของผูปวย ซ่ึงจะทําใหผูปวยไดรับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพ  การวางแผนเปนกระบวนการ
กําหนดการปฏิบัติลวงหนาซ่ึงบอกถึงความรอบคอบเพื่อเปนทิศทางการปฏิบัติงาน เกิดความชัดเจน



  
  24 
ปฏิบัติได วัดผลและประเมินผลได ลดความเสี่ยงโดยการควบคุม และกระตุนใหใชทรัพยากรได
เหมาะสมและดีที่สุด (ฟาริดา ฮิบราฮิม, 2525)  

2) ดานการดูแลในภาวะวิกฤต (Critical Care) หมายถึง การปฏิบัติในการ
ประเมินสถานการณและ สามารถตัดสินและแกไขไดอยางถูกตองรวดเร็ว ปฏิบัติการชวยเหลือ
ผูปวยภาวะวิกฤตไดอยางถูกตองทุกขั้นตอน ปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณฉุกเฉินดวยทาทีสงบ
และมั่นใจ สามารถใชเครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยในการปฏิบัติการพยาบาลไดอยางถูกตอง
เหมาะสม รับรูและตอบสนองความตองการดานจิตใจของผูปวยใกลถึงแกกรรม อีกทั้งใหการ
ประคับประคองดานจิตใจของผูปวยและครอบครัวอยางเหมาะสมในภาวะฉุกเฉิน หรือใกลถึงแก
กรรม ในภาวะวิกฤตมีผลกระทบตอผูปวยและครอบครัวโดยตรง ไมวาจะเปนดานรางกายหรือ
จิตใจ ซ่ึงหมายถึงวาถาเกิดความลาชาในการใหการดูแลชวยเหลือ อาจหมายถึงความสูญเสีย
ประสิทธิภาพการทํางานของอวัยวะหรือชีวิตของผูปวย 

3) ดานการติดตอสื่อสารและการสรางสัมพันธภาพ (Communication and  
Relationship) หมายถึง การปฏิบัติที่แสดงถึงการยอมรับผูปวยครอบครัว และบุคลากรอื่นในทีม
สุขภาพ โดยการพูด ฟง และแสดงทาที่เหมาะสมในการติดตอส่ือสาร  คํานึงถึงความตองการและ
ความปลอดภัยของผูปวย ตลอดจนสิทธิสวนบุคคลของผูปวย โดยการสงเสริมและสนับสนุนให
ผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจ และกําหนดความตองการของตนเองเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 
ตอบสนองความตองการดานจิตใจของผูปวยไดถูกตองเหมาะสม อธิบายใหผูปวยทราบถึงขั้นตอน
การปฏิบัติการพยาบาลทุกครั้งกอนใหการพยาบาล สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยขณะใหการ
พยาบาล สงเสริมใหผูปวยสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืนรวมถึงการสรางสัมพันธภาพที่ดี แสดงความ
คิดเห็นและประสานความรวมมือกับบุคลากรอื่นในทีมสุขภาพ เพื่อประโยชนในการดูแลผูปวย
อยางมีประสิทธิภาพ  การสรางสัมพันธภาพและการติดตอส่ือสารเปนปจจัยสําคัญอยางยิ่งตอการ
ปฏิบัติงาน เพราะเปนการสื่อขอความใหทุกฝายเขาใจตรงกัน สรางเสริมบรรยากาศในการ
ปฏิบัติงาน นําไปสูความพึงพอใจในงานและการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ พยาบาล
จําเปนตองมีทักษะในการติดตอส่ือสาร เพื่อการมีปฏิสัมพันธที่ดีกับผูปวย หรือญาติ และบุคลากร
อ่ืนๆ ในทีมสุขภาพ จนทําใหเกิดความไววางใจและการยอมรับนับถือซ่ึงกันและกันดวยวิธีการพูด 
การแสดงทาทางที่เหมาะสมกับผูปวย และผูรวมงานแตละคน  

4) ดานการสอนผูปวยและครอบครัว (Teaching and Collaboration) 
หมายถึง การปฏิบัติในการสนับสนุนใหผูปวยและครอบครัวมีความรู ความเขาใจและเกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ โดยการสอนและใหคําแนะนําในการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค 
การวางแผนในการดูแลตนเอง สรางความเขาใจใหกับครอบครัวผูปวยเกี่ยวกับความตองการของ
ผูปวย และวางแผนการสอนโดยผสมผสานความตองการของผูปวยและญาติ  กระตุนใหสมาชิกใน
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ครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวย รวมกับการใชวัสดุอุปกรณ และเทคนิคที่เหมาะสมกับผูปวย
แตละราย  ในการที่จะเอื้อใหพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น 
ขณะเดียวกันการใหความรวมมือกับหนวยงานอื่นเกี่ยวกับการสอนในบางเรื่อง ซ่ึงจะสงผลตอการ
พยาบาลทั้งทางตรงและทางออม ในการใหการปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาทของพยาบาลทั้ง 4 
มิติ คือการสงเสริมสุขภาพ รักษาพยาบาล ปองกันสุขภาพ และการฟนฟูสุขภาพนั้น จําเปนอยางยิ่งที่
จะตองใหทักษะดานการสอนรวมกับการใหพยาบาลทุกครั้ง การสอนผูปวยและครอบครัวใหมี
ความรูความเขาใจโดยบอกถึงวิธีการและเหตุผลที่เหมาะสมจะชวยใหผูปวยและครอบครัวคลาย
ความกังวล  (Seheer, 1971 อางถึงใน ฟาริดา  อิบราฮิม, 2525) 

5) ดานการพัฒนาทางดานวิชาชีพ  (Professional Development) หมายถึง 
การปฏิบัติที่แสดงออกถึงความรับผิดชอบตองานที่ไดรับมอบหมาย สงเสริมใหเกิดการพัฒนา
วิชาชีพ โดยมุงเนนใหการพยาบาลตามมาตรฐานในขอบเขตตามกฎหมายการประกอบวิชาชีพ
พยาบาล และจริยธรรมแหงวิชาชีพ ดํารงรักษาไวซ่ึงมาตรฐานการปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอ มีการ
พัฒนาองคความรู  ศาสตรทางการพยาบาล มีการแสดงออกถึงการชี้นําตนเองและมีความเชื่อมั่นใน
ตนเอง มีทัศนคติทีดีตอวิชาชีพและสิ่งตางๆ รวมทั้งยอมรับและใชการวิพากษวิจารณสรางสรรค อัน
นําไปสูการพัฒนางานพยาบาล  การที่พยาบาลจะพัฒนาตนเอง เพื่อยกระดับวิชาชีพที่จะตองอาศัย
ปจจัยจูงใจสวนบุคคลและปจจัยจูงใจในองคการรวมกัน โดยสงเสริมบทบาทของพยาบาลใหเดนชดั 
ทั้งการกระทํา การพูด และทัศนคติเชิงบวก พรอมที่จะรับผิดชอบงานที่ไดรับมอบหมายภายใน
ขอบเขตความสามารถของตนเอง (ฟาริดา  อิบราฮิม, 2525) 

6) ดานการเปนผูนํา (Leadership) หมายถึง การปฏิบัติการมอบหมายหนาที่
ในการดูแลผูปวยไดเหมาะสมกับความรูความสามารถของบุคลากรแตละคนในทีม ใหคําแนะนําแก
บุคลากรในทีมเกี่ยวกับการวางแผนการพยาบาลแกผูปวย เปนผูรับผิดชอบผลที่เกิดจากการดูแล
ผูปวยของบุคลากรในทีม แสดงการยกยองชมเชยในความสําเร็จของบุคลากรที่อยูในความ
รับผิดชอบ รวมทั้งรับฟงความคิดเห็นหรือขอเสนอแนะจากผูรวมทีม และนํามาปรับปรุงพัฒนางาน
ตามความเหมาะสม ซึ่งสอดคลองกับ ฟาริดา อิบราฮิม (2525) ที่กลาววา การปฏิบัติการพยาบาลจะ
บรรลุวัตถุประสงคมากนอยเพียงใด ขึ้นอยูกับความสามารถของพยาบาลในการโนมนาว ช้ีแนะ 
และสนับสนุนผูรวมวิชาชีพและผูรวมงานใหปฏิบัติหนาที่อยางถูกตองเหมาะสม ภายใตขอบเขต
ความรับผิดชอบของวิชาชีพ และ รัตนา ทองสวัสดิ์ (2532) ไดเนนวา การเปนผูนําเปนหนาที่ของผู
ปฏิบัติหนาที่ทางการพยาบาล โดยการมีอิทธิพลเหนือพฤติกรรมของผูปวยหรือสมาชิกในครอบครัว
ของผูปวย และสมาชิกอื่นในทีมสุขภาพ ซ่ึงพยาบาลที่เปนผูนํานั้น ตองมีความรูความสามารถ 
ประสบการณ มีการตัดสินใจแกปญหาที่ดี มีความรอบรู สามารถใชกระบวนการพยาบาลเพื่อ
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ปฏิบัติงานใหสําเร็จลุลวง มีความรับผิดชอบในการวางแผนการพยาบาลรวมทีมสุขภาพ รวมทั้ง
นิเทศและประเมินผลการปฏิบัติงาน  
  2.3.3 Meretoja et al. (2004) ไดพัฒนาแนวคิดการประเมินผลการปฏิบัติงานของ 
Schiwirian (1978) โดยกําหนดเกณฑที่ใชประเมิน 7 ดานดังนี้ (ปยะรัตน วัฒนา, 2551) 
   1) ดานการชวยเหลือ (Helping role) หมายถึง การปฏิบัติงานของพยาบาลใน
การวางแผนการดูแลผูใชบริการ และสามารถปรับเปลี่ยนแผนการดูแลตามความตองการของ
ผูใชบริการแตละรายไดอยางเหมาะสม มีกลุยทธในการเผชิญปญหา การประเมินอาการผูใชบริการ
ตามหลักวิชาการ มีการนําผลการวิจัยมาใชในการปฏิบัติงาน มีการพัฒนาวัฒนธรรมการดูแล
ผูใชบริการ และสามารถตัดสินใจภายใตจริยธรรมทางการพยาบาลไดอยางถูกตอง 
   2) ดานการสอน (Teaching role - Coaching) หมายถึง การปฏิบัติงานของ
พยาบาลในการประเมินความตองการ เนื้อหา เวลาที่เหมาะสมในการใหสุขศึกษาแกผูใชบริการแต
ละราย โดยการมีสวนรวมของครอบครัว รวมประเมินผลการสอนกับผูใชบริการ ครอบครัว และทีม
การพยาบาล รวมพัฒนาโปรแกรมการสอนสุขศึกษาภายในหนวยงาน รวมถึงโปรแกรมการ
ปฐมนิเทศแกพยาบาลใหม เปนพยาบาลพี่เล้ียงชวยเสริมสรางทักษะทางการพยาบาลแกพยาบาลจบ
ใหม เพื่อรักษาและพัฒนาวิชาชีพ 
   3) ดานการวินัจฉัย (Diagnostic function) หมายถึง การปฏิบัติงานของ
พยาบาลในการวิเคราะหภาวะสุขภาพ ระบุความตองการการสนับสนุนทางดานจิตใจของผูปวยและ
ครอบครัว จัดเตรียมผูเชี่ยวชาญพรอมใหความชวยเหลือเมื่อผูใชบริการตองการ ชวยฝกทักษะใน
การสังเกตุ และการใชเครื่องมือในการสังเกตุแกสมาชิกทีมการพยาบาล พัฒนาคูมือการดูแล
ผูใชบริการ 
   4) ดานการจัดการสถานการณ (Managing situation) หมายถึง การปฏิบัติงาน
ของพยาบาลในการคาดเดาสถานการณที่คุกคามตอชีวิตของผูใชบริการไวลวงหนา จัดลําดับ
ความสําคัญในการแกไขปญหา พรอมการปรับเปลี่ยนวิธีการในการแกไขปญหาเมื่อสถานการณ
เปลี่ยนแปลงไป รวมถึงการวางแผนใชทรัพยากรในการแกไขสถานการณอยางเหมาะสม ชวยฝกฝน
สมาชิกทีมการพยาบาลใหสามารถแกไขสถานการณอยางรวดเร็ว ดูแลอุปกรณเครื่องมือท่ีใชในการ
พยาบาลใหอยูในสภาพพรอมใชงาน สงเสริมใหเกิดความรวมมือรวมใจของสมาชิกทีมการพยาบาล
ในการแกไขสถานการณอยางรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ 
   5) ดานการบําบัดทางการพยาบาล (Therapeutic intervention) หมายถึง การ
ปฏิบัติงานของพยาบาลในการวางแผนการทํากิจกรรมพยาบาลอยางเหมาะสม กับภาวะทางสุขภาพ
ของผูใชบริการ มีการตัดสินใจที่ดี เปนผูประสานงานแกทีมสหสาขา เปนผูฝกสอนการปฏิบัติ
พยาบาลและเปนที่ปรึกษาใหแกสมาชิกทีม มีการติดตามแนวทางการรักษาใหม มีการนําผลวิจัยมา
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ใชในการปฏิบัติพยาบาล มีการประเมินผลลัพธทางการพยาบาลอยางเปนระบบ รวมถึงการรวม
จัดทําแผนการดูแลกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
   6) ดานการประกันคุณภาพ (Ensuring quality) หมายถึง การปฏิบัติงานของ
พยาบาลในการยึดหลักปรัชญาการดูแลตามองคการกําหนด ระบุขอบเขตความตองการการดูแลของ
ผูใชบริการเพื่อนําไปพัฒนาและคนควาวิจัย ประเมินผลความพึงพอใจในการดูแลของผูใชบริการ
อยางมีระบบแบบแผน นําผลการวิจัยมาพัฒนาการดูแลผูใชบริการ 
   7) ดานบทบาทการทํางาน (Work role) หมายถึง การปฏิบัติงานของพยาบาล
ในการบริหารจัดการงานประเภทตางๆในหนวยงานโดยอิสระตามบทบาทวิชาชีพ การมอบหมาย
งานแกสมาชิกทีมโดยคํานึงถึงทักษะความสามารถ พรอมใหความชวยเหลือและสนับสนุนตาม
ความตองการของสมาชิกทีม ประสานงานกับหนวยงานอื่นๆที่เกี่ยวของในการดูแลรักษา พัฒนา
กระบวนการการดูแลภายในหนวยงาน ภายใตเทคโนโลยีที่มีอยางเหมาะสม รวมถึงการพัฒนา
สภาพแวดลอมในการทํางาน 

ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยใชแนวคิดการประเมินผลการปฏิบัติงานพยาบาลของ 
Schwirian ทั้ง 6 ดาน คือ การวางแผนและประเมินการพยาบาล การดูแลในภาวะวิกฤต การ
ติดตอส่ือสารและสรางสัมพันธภาพ การสอนผูปวยและญาติ การพัฒนาวิชาชีพ และการเปนผูนําทีม
การพยาบาล ตามการศึกษาของ Mrayyan and Al-Faouri (2008) มาใชในการศึกษาถึงผลการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ เนื่องจากมีความครอบคลุมในกระบวนการพยาบาล ทั้งการวางแผน 
การปฏิบัติ และการประเมินผลการพยาบาล ทั้งเปนแบบประเมินที่ผานการทดสอบและไดรับการ
ยอมรับในความเที่ยงตรง ความเชื่อถือไดอยางกวางขวาง (Meretoja et al., 2004) สามารถใชไดกับ
การประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาลทั่วๆไป .ทั้งยังพยาบาลสามารถประเมินตาม
แบบสอบถาม ดวยตนเองไดอยางชัดเจน งาย และสะดวก  

 

2.4 ปจจัยท่ีมีผลตอผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  
จากการทบทวนวรรณกรรม เกี่ยวกับผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ พบวา มี

หลากหลายปจจัยที่มีผลตอผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ เชน ทักษะ (Skill) และแรงจูงใจ 
ของบุคคล (Motivation) (Bain, 1982 อางถึงในบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ 
และระดับการสรางสรรคนวัตกรรมในองคกร (พัชมน อนโต, 2546) ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของ
หัวหนาหอผูปวย (หทยา รัตนโชติ, 2546) คุณลักษณะของงาน (นลินี เกิดประสงค, 2547) การนิเทศ
ของหัวหนาหอผูปวย (รังสิมา ศรีสุพรรณ, 2547) บรรยากาศองคการ (ดลศิริ จิตตตรง, 2548) การมี
สวนรวมในงาน การสนับสนุนทางสังคม (ปรินดา วรภมร, 2548) การสนับสนุนจากองคการ (พัชนี 
ธรรมวัฒนานุกูล, 2549) ประสบการณการทํางาน (โพยมพร โรจนจันทรแสง, 2550) ความพึงพอใจ
ในงาน (สาคร พรพจนธนมาศ, 2551) ระบบการบริหารผลการปฏิบัติงาน (พิจิตรา ใชเอกปญญา, 
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2551) และยังพบวาคุณลักษณะเฉพาะของบุคคล เชน บุคลิกภาพ ความเชื่อและคานิยม ลวนสงผล
ตอผลการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะบุคลิกภาพแบบประนีประนอม (วรัญญา วิจักขณา, 2547).
พฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการ (วิริณณ ธรรมนารถสกุล, 2547; โสมสุดา เล็กอุดากร; 
2547) ความผูกพันตอองคการ (ถนอมศรี แดงศรี, 2551) รวมถึงความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ 
(Mrayyan and Al-Faouri, 2008) จากปจจัยทั้งหมดที่กลาวมา สามารถจําแนกออกเปน 2 กลุม คือ
ปจจัยสวนบุคคล และปจจัยส่ิงแวดลอม ซ่ึงปจจัยสวนบุคคล หมายถึงปจจัยที่มาจากตัวผูปฏิบัติงาน
เอง ถือเปนองคประกอบภายใน ไดแก ความสามารถในการเรียนรู แรงจูงใจ ประสบการณ เปนตน
สวนปจจัยส่ิงแวดลอม  ถือเปนองคประกอบภายนอก  ไดแก นโยบายการบริหารองคการ 
คุณลักษณะงาน บรรยากาศการทํางาน และบรรยากาศองคการ เปนตน  

ความฉลาดทางอารมณ  เปนปจจัยสวนบุคคลปจจัยหนึ่งที่มี อิทธิพลตอผลการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ (วิริณณ ธรรมนารถสกุล, 2547) ดวยลักษณะงานทางการพยาบาล มี
รูปแบบการทํางานเปนทีม ทั้งในทีมการพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ พยาบาลตองมีหนาที่ใน
การประสานความรวมมือในการทํางานรวมกัน ความสามารถในการทํางานเปนทีม ซ่ึงการเปน
ศูนยกลางของการประสานงานการดูแลรักษาผูปวย ทําใหพยาบาลตองมีปฏิสัมพันธกับบุคคลรอบ
ดาน ทั้งผูใชบริการ ญาติ ผูรวมงาน และบุคลากรทางแพทยอ่ืนๆ รวมถึงหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของ 
การมีปฏิสัมพันธกับบุคคลเหลานี้ ทําใหพยาบาลเขาไปรวมรับรูความรูสึก อารมณของผูที่มี
ปฏิสัมพันธดวย โดยเฉพาะผูใชบริการและญาติ ดังนั้นพยาบาลจึงตองมีความสามารถในการรับรู
และเขาใจถึงสภาวะอารมณทั้งของตนเองและผูอ่ืน มีความสามารถในการบริหารจัดการอารมณ
ความรูสึก ซ่ึงความสามารถนี้คือ ความฉลาดทางอารมณนั่นเอง นักวิชาการพยาบาลใหความเห็นวา 
ความฉลาดทางอารมณสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพมีผลการปฏิบัติงานสูงขึ้น สงใหเกิดผลลัพธ
ทางการพยาบาลที่ดีตอผูใชบริการ นอกจากนี้ความฉลาดทางอารมณยังสนับสนุนใหพยาบาล
วิชาชีพมีภาวะผูนําสูงขึ้น สามารถเผชิญกับภาวะเครียดไดอยางเหมาะสม สรุปไดวา ความฉลาดทาง
อารมณ เปนปจจัยสําคัญปจจัยหนึ่งตอผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ สอดคลองกับ
การศึกษาของกฤษณา ไทยกลา (2545) พบวาความฉลาดทางอารมณ มีความสัมพันธ กับ
ความสามารถในการปฏิบัติงานทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
สมุทรปราการ นาตยา เตาปอม (2547) ศึกษาพบวา ความฉลาดทางอารมณมีความสัมพันธกับ
คว ามสาม ารถในการปฏิ บั ติ ง านของพย าบาลวิ ช าชี พ  ในศู นย สุ ขภ าพชุ มชน  ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ  นลินี    เกิดประสงค  (2547) ศึกษาพบวา  ความฉลาดทางอารมณมี
ความสัมพันธ กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ศูนยสุขภาพชุมชน 
ภาคเหนือตอนลาง ดลศิริ  จิตตตรง (2548) ศึกษาพบวา ความฉลาดทางอารมณมีความสัมพันธกับ
ผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตํารวจ มณฑา อรามเลิศมงคล (2549) ศึกษา
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พบวา ความฉลาดทางอารมณมีผลตอความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลศูนยเขต 6 และโพยมพร   โรจนจันทรแสง (2550) พบวาความฉลาดทางอารมณเปน
ปจจัยทํานายผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนยภาคตะวันออก พบวา
การศึกษาสวนใหญทําในบริบทโรงพยาบาลรัฐบาล ดวยการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐสังคม และ
ระบบประกันคุณภาพทําใหความคาดหวังของสังคมตอวิชาชีพพยาบาลเพิ่มสูงขึ้น ผูใชบริการมี
ความคาดหวังตอคุณภาพการบริการพยาบาลมากยิ่งขึ้น รวมถึงการปรับทิศทางการบริหารงานของ
โรงพยาบาลเอกชนใหสอดคลองกับภาวะเศรษฐกิจที่ตกต่ํา ทําใหพยาบาลผูปฏิบัติงานตองเผชิญกับ
ความเครียดในทุกๆดาน พรอมกับตองปฏิบัติงานไมใหเกิดความผิดพลาดเพื่อเปนการธํารงรักษา
คุณภาพมาตรฐานวิชาชีพ ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปจจัยความฉลาดทางอารมณที่มีผลตอผล
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน  

ส่ิงแวดลอม เปนองคประกอบที่สําคัญในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ สงผลตอ
การรับรูของพยาบาลวิชาชีพถึงการตอบสนองความตองการ ทั้งทางดานรางกายและจิตใจในการ
ทํางาน เพื่อใหสามารถทํางานบรรลุตามวัตถุประสงคอยางมีประสิทธิภาพ อาจกลาวไดวา สงผลถึงการ
รับรูถึงคุณภาพชีวิตในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพนั่นเอง หากพยาบาลรับรูถึงคุณภาพชีวิตการ
ทํางานที่ดี ยอมสงผลใหพยาบาลมีความรูสึกดานบวกตอการทํางาน มีความรูสึกอยากทํางาน มีการ
ตั้งเปาหมายใหงานบรรลุความสําเร็จ และมีผลการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ (จิราภรณ   จิตตโสภา, 2550) 
ในขณะที่ Gifford et al. (2002) ศึกษาพบวา การที่พยาบาลมีคุณภาพชีวิตการทํางานในระดับต่ํา ทําให
เกิดขอผิดพลาดในการปฏิบัติงาน เกิดการรองเรียนเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลที่ไมไดมาตรฐาน 
สอดคลองกับการศึกษาของสุนทรี ศักดิ์ศรี (2548) พบวา ความเหนื่อยลาในการทํางาน มี
ความสัมพันธทางลบกับผลการปฏิบัติงานของพยาบาล จากการทบทวนวรรณกรรมมีหลาย
การศึกษาที่แสดงถึงความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตการทํางานกับผลการปฏิบัติ เชน บุญจิรา   
ปนทอง (2545) ศึกษาพบวา คุณภาพชีวิตการทํางาน มีความสัมพันธทางบวกกับผลการปฏิบัติงาน
ของบุคลากร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตรวิทยาเขตศรีราชา ณัฏฐกฤตา อภิโชติภพนิพิฐ (2550) ศึกษา
พบวา คุณภาพชีวิตการทํางาน มีความสัมพันธทางบวกกับผลการปฏิบัติงานของพนักงาน บริษัท 
ไทยตาบูชิอิเล็คทริค จํากัด Roy (2006) ศึกษาพบวา คุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีมีความสัมพันธกับ
ผลการปฏิบัติงานของพนักงานระดับปฏิบัติงานในโรงพิมพแหงหนึ่ง Beh and Rose (2007) ศึกษา
พบวา คุณภาพชีวิตการทํางานมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับผลการปฏิบัติงานของผูจัดการ
โรงงานอุตสาหกรรม จะเห็นวาสวนใหญเปนการศึกษาในอาชีพอ่ืน โดยลักษณะงาน พยาบาลวิชาชีพ
ตองใหความชวยเหลือผูอ่ืนใหไดรับความสุขสบายมากที่สุดเทาที่จะทําได ดังนั้นพยาบาลจําเปนที่
ตองมีความพอใจในชีวิตตนเองกอน จึงจะสามารถสรางคุณภาพชีวิตใหกับประชาชนทั่วไปได จึงมี
การศึกษาถึงคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลอยางกวางขวาง โดยมีเปาหมายที่การพัฒนาคุณภาพ
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งานบริการพยาบาล เพราะเมื่อพยาบาลมีคุณภาพชีวิตที่ดี ยอมคุณภาพการปฏิบัติงานตอผูใชบริการดี
ตามไปดวย แตพบวาการศึกษาความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตการทํางานกับผลการปฏิบัติของ
พยาบาลวิชาชีพยังมีนอย โดยเฉพาะในบริบทของโรงพยาบาลเอกชน ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา
ถึงความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตการทํางานกับผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
เอกชน เพื่อใชเปนขอมูลในการพิจารณาหาแนวทางในการพัฒนาผลการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ
ตอไป 

 
3.   ความฉลาดทางอารมณ 
   

  ความฉลาดทางอารมณมีบทบาทสําคัญในทุกกิจกรรมในทุกวันของชีวิต โดยเฉพาะการที่
จะดํารงชีวิตอยางมีความสุขและประสบความสําเร็จ ในสังคมแหงวัตถุนิยมที่เต็มไปดวยการแขงขัน 
ความเปลี่ยนแปลงและความไมแนนอน ในขณะที่ความเจริญทางจิตใจไมสามารถกาวทันตอความ
เจริญทางดานวัตถุ ที่มีแนวโนมเพิ่มสูงอยางตอเนื่อง บุคคลมีโอกาสที่จะเกิดความเครียดไดงายขึ้น 
ความฉลาดทางอารมณชวยเพิ่มคุณคาในความเปนมนุษย ใหเปยมไปดวยความสุข ความเขาใจใน
ตนเอง และระหวางเพื่อนมนุษยดวยกัน ชวยลดความเครียด เพิ่มพูนการพัฒนาตนเอง ประสิทธิภาพ
การทํางาน รักและเขาใจผูรวมงาน สรางทีมงานที่มีประสิทธิภาพ การศึกษาถึงความฉลาดทาง
อารมณเพื่อหาแนวทางในการพัฒนาจึงเปนสิ่งสําคัญ เพราะการพัฒนาความฉลาดทางอารมณยอม
สงผลใหเกิดการพัฒนาความเจริญทางดานจิตใจ ใหบุคคลเปนสุข มีชีวิตที่เปยมดวยเปาหมาย มี
มาตรฐานทางจริยธรรม เชนมั่นคงในความซื่อสัตยสุจริต มีวินัย เปนพลเมืองที่ดีขององคการ ของ
ชุมชน และของสังคมได สามารถดํารงชีวิตอยางมีความสุข 
 

  3.1  ความหมายของความฉลาดทางอารมณ 
ความฉลาดทางอารมณ หรือ Emotional Quotient (EQ) หรือ Emotional Intelligence 

(EI) มีหลากหลายความหมายในภาษาไทย เชน สติปญญาทางอารมณ เชาวนอารมณ ความฉลาด
ทางอารมณ วุฒภิาวะทางอารมณหรือทักษะชวีิต โดยมีผูใหคําจํากัดความของความฉลาดทาง
อารมณ ดังนี ้

สุรพงศ  อําพันวงศ (2541 อางถึงใน ลักขณา  แพทยนันท, 2542) กลาววา ความฉลาด
ทางอารมณ หมายถึง ความสามารถในการควบคุมอารมณ และพัฒนาอารมณใหเปนปกติสุขไมวา
เหตุการณรอบขางจะเปนอยางไร เปนส่ิงที่เพิ่มพูนไดจากการอบรมเลี้ยงดูและการฝกฝนในทุกชวง
ชีวิต บุคคลที่มีความฉลาดทางอารมณต่ําจะไมเขาใจตนเอง ไมเขาใจคนอื่น ไมยอมรับความจริง เอา
แตใจตนเอง ไมสามารถแกไขความขัดแยงในใจตนเองได   
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พระราชวรมุณี (ประยูร ธัมมจิตโต) (2542) กลาวถึง เชาวนอารมณ วา เปนการใช
ปญญากํากับการแสดงออกอารมณที่ออกมาใหมีเหตุผล การแสดงอารมณความรูสึกออกมาในแตละ
สถานการณนั้น ถือวาอารมณหรือความรูสึกเปนพลังใหเกิดพฤติกรรม ถาขาดปญญากํากับก็จะเปน
พลังตาบอด ปญญาจึงเปนตัวที่จะมากํากับชีวิตของเราใหแสดงออกเปนไปในทางที่ถูกตอง  

กรมสุขภาพจิต (2543) ใหความหมายของความฉลาดทางอารมณวา เปนความสามารถ
ทางอารมณที่จะชวยใหการดําเนินชีวิตเปนไปอยางสรางสรรคและมีความสุข  

สาลิกา  เมธนาวิน (2545) ใหความหมายของความฉลาดทางอารมณวา เปน
ความสามารถของบุคคลในการเรียนรูจักอารมณ ความรูสึกของตน ใหตระหนักรู มีสติรูเทาทัน
สาเหตุและความผันแปรดานอารมณของตน และสามารถควบคุมพฤติกรรมการแสดงออกที่
เหมาะสม ถูกกาลเทศะ เปนการเรียนรู พูดคุยภายในตน บริการจัดการอารมณ อุปนิสัยของตนไป
ในทางที่สรางประโยชน สรางแรงจูงใจที่ดีใหกับตนเองอยางสรางสรรค เปนความสามารถของ
บุคคลในการเรียนรูจักอารมณของผูอ่ืน การติดตอสัมพันธกับผูอ่ืน  

สัณห  ศัลยสิริ (2548) กลาววา ความฉลาดอารมณ คือความสามารถในการบริหาร
อารมณใหเปนไปอยางถูกตองเหมาะสมกับสถานการณตางๆ มีความเขาใจในอารมณของตนและ
ผูอ่ืนรูจักควบคุมอารมณตนเองอยางมีเหตุผล รูจักจุดดีจุดดอยของตนเอง มีทัศนคติที่ดีตอชีวิต มอง
โลกในแงดี สามารถจัดการกับความเครียดหรือแกไขปญหาไดอยางรอบคอบ  

บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) กลาววา ความฉลาดทางอารมณ หมายถึง 
ความสามารถเขาใจความรูสึกของตนเองและผูอ่ืน สามารถใชสติและปญญาในการควบคุมการ
แสดงพฤติกรรม การกระทํา ทาทางและคําพูดใหเหมาะสมกับกาลเทศะและสถานการณ รวมทั้ง
แสดงออกถึงการเขาใจความรูสึกและเห็นใจผูอ่ืนอยางเหมาะสม มีความรับผิดชอบตอสังคม และ
คํานึงถึงประโยชนสวนรวม  

Bar-On (1997 cited in Qualter and Gardner, 2007) กลาววาความฉลาดทางอารมณ 
เปนส่ิงที่จัดอยูในสวนของสมรรถภาพที่ไมเกี่ยวกับการใชปญญา ความสามารถ และทักษะ ที่มี
อิทธิพลตอความสามารถของบุคคลที่จะประสบผลสําเร็จในการรับมือกับความตองการทาง
สภาพแวดลอม และแรงกดดันตางๆ  

Mayer และ Salovey (1997 cited in Rosete and Ciarrochi, 2005) กลาววา ความฉลาด
ทางอารมณ เปนความสามารถในการรับรู เขาใจถึงความหมายและความสัมพันธแหงอารมณและ
กระบวนการของอารมณ เพื่อนําไปแกไขปญหาดวยตนเอง รวมถึงศักยภาพการรับรู ผสมผสาน
อารมณเขากับความรูสึก เพื่อทําความเขาใจและหาแนวทางในการจัดการอารมณนั้น  
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Goleman (1998 cited in Dulewicz and Higgs, 2003) ใหความหมายของความฉลาด
ทางอารมณวา เปนความสามารถในการรูถึงความรูสึกของตนเองและผูอ่ืน เพื่อที่จะจูงใจตนเอง และ
จัดการกับอารมณภายในตนเอง ในการสรางความสัมพันธกับผูอ่ืนไดเปนอยางดี  

Mayer et al. (2000 cited in Dulewicz and Higgs, 2003) ใหความหมายของความฉลาด
ทางอารมณวา เปนความสามารถในการรูถึงอารมณตนเอง ควบคุมอารมณของตัวเองได ยอมรับ
และเขาใจอารมณของผูอ่ืน และสามารถจูงใจตนเองใหไปสูเปาหมายที่ตองการได 

จากแนวคิดและนิยามตามที่กลาวมา พบวานักวิชาการตางใหความหมายของความ
ฉลาดทางอารมณไวอยางสอดคลองกัน จึงสรุปวา ความฉลาดทางอารมณ หมายถึง ความสามารถ
ในการใชปญญากํากับพฤติกรรม ทําใหสามารถตระหนักรูถึงความรูสึกของตนเองและผู อ่ืน 
สามารถควบคุมอารมณและพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสม สามารถพัฒนาอารมณใหเปนปกติ
สุขไมวาเหตุการณรอบขางจะเปนอยางไร และสามารถดําเนินชีวิตรวมกับผูอ่ืนอยางสรางสรรคและ
มีความสุข   

 

3.2 องคประกอบความฉลาดทางอารมณ 
3.2.1 กรมสุขภาพจติ (2543) ไดแบงองคประกอบของ ความฉลาดทางอารมณเปน 

3 ดานคือ ดี เกง สุข ซ่ึงประกอบดวยความสามารถตาง ๆ ดังตอไปนี ้
  3.2.1.2 ดี หมายถึง การควบคุมอารมณและความตองการของตนเอง รูจัก

เห็นใจผูอ่ืนและมีความรับผิดชอบตอสวนรวม   ประกอบดวยความสามารถตอไปนี้ คือ  
   1) การควบคุมอารมณและความตองการของตนเอง ไดแก การ

รับรูอารมณและความตองการของตนเอง ควบคุมอารมณและความตองการได และแสดงออกอยาง
เหมาะสม  

   2) การเห็นใจผูอ่ืนไดแก การใสใจผูอ่ืน เขาใจและยอมรับผูอ่ืน 
รวมทั้งแสดงความเห็นใจอยางเหมาะสม  

   3) การรับผิดชอบ ไดแก การรูจักรับผิด การใหอภัย การรูจักให 
และรูจักรับ และเห็นแกประโยชนสวนรวม 

  3.2.1.2. เกง หมายถึง การรูจักตนเอง มีแรงจูงใจ สามารถตัดสินใจแกปญหา
และแสดงออกไดอยางมีประสิทธิภาพ รวมทั้งมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน ประกอบดวยความสามารถ
ดังนี้ คือ  

   1) การรูจักและมีแรงจูงใจในตนเอง ไดแก การรูศักยภาพตนเอง 
การสรางขวัญและกําลังใจใหตนเอง การมีความมุมานะไปสูเปาหมาย  

   2) การตัดสินใจและแกปญหา ไดแก การรับรูและเขาใจปญหา 
การแกปญหาอยางมีขั้นตอน และมีความยืดหยุน  
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   3) การมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน ไดแก การสรางสัมพันธภาพที่ดีกับ
ผูอ่ืน แสดงความเห็นที่ขัดแยงอยางสรางสรรค รวมทั้งกลาแสดงออกอยางเหมาะสม 

  3.2.1.3 สุข หมายถึง การดําเนินชีวิตอยางเปนสุข ประกอบดวย  
   1) การภูมิใจในตนเอง ไดแก การเห็นคุณคาตนเอง และเชื่อมั่นใน

ตนเอง  
   2) การพึงพอใจในชีวิต ไดแก การมองโลกในแงดี การมีอารมณ

ขัน และมีความพอใจในสิ่งที่ตนมีอยู  
   3) การมีความสุขทางใจ ไดแก การมีกิจกรรมที่เสริมสราง

ความสุข รูจักที่จะผอนคลาย และมีความสงบทางจิตใจ 
3.2.2 มีนมาลย สุภาผล (2548) ไดทําการศึกษาและสรุปองคประกอบของความ

ฉลาดทางอารมณ ไว 5 องคประกอบใหญ ดังนี้  
3.2.2.1 การตระหนักรูในตนเอง (Self Awareness) เปนความสามารถที่จะ

รับรูและเขาใจความรูสึก ความคิดและอารมณของตนเองไดตามความเปนจริง สามารถประเมิน
ตนเองไดอยางชัดเจนตรงไปตรงมา มีความเชื่อมั่น รูจักจุดเดนจุดดอยของตน เปนคนซื่อตรง พูด
แลวรักษาคําพูดมีจรรยาบรรณ มีสติ เขาใจตน 

3.2.2.2 การบริหารจัดการกับอารมณของตน (Managing Emotion) หรือ
บางทีอาจเรียกวาการกําหนดตัวเอง (Self Regulation) เปนความสามารถที่จะจัดการกับอารมณตาง 
ๆ ที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม ประกอบดวยความสามารถในการควบคุมตนเอง   เปนคนที่นา
ไววางใจได   มีคุณธรรม มีความสามารถในการปรับตัว และมีความสามารถในการสรางแนวคิด
ใหม ๆ ที่เปนประโยชนตอการดําเนินชีวิต 

3.2.2.3 การจูงใจในตน (Motivation oneself) เปนความสามารถจูงใจตนเอง 
ที่เรียกวาแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ (Achievement Motive) แรงจูงใจใฝสัมพันธ (Affiliation Motive) มอง
โลกในแงดีสามารถนําอารมณและความรูสึกของตนเองมาสรางพลังในการกระทําสิ่งตาง ๆ และ
เปนพลังในการใหกําลังใจตนเองในการคิดและกระทําอยางสรางสรรค 

3.2.2.4 การรูจักสังเกตความรูสึกของคนอื่น หมายถึง ความสามารถเขาใจ
ความรูสึกของผูอ่ืน   มีความเห็นอกเห็นใจเอาใจเขามาใสใจเรา มีจิตใหบริการ สามารถแสดงออก
ทางอารมณไดอยางเหมาะสม 

3.2.2.5 การดําเนินการดานความสัมพันธกับผูอ่ืน เปนลักษณะของทักษะ
ทางสังคม เปนความสามารถในการเทาทันทางอารมณของผูอ่ืน และการมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน 
อันสงผลใหเกิดการเปนผูนํา ความสามารถลักษณะนี้ประกอบไปดวย การสื่อสารที่ดี การบริหาร
ความขัดแยงเปนตน 
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3.2.3 สาลิกา เมธนาวิน (2545) ศึกษาองคประกอบความฉลาดทางอารมณของ
พยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล พบวา มีองคประกอบหลัก 2 ประการ คือ  

3.2.3.1 ดานสมรรถนะสวนบุคคล ประกอบดวย การตระหนักรูในตนเอง 
การควบคุมอารมณตนเอง การจัดการตนเอง การจูงใจตนเอง และการพัฒนาอารมณตน  

3.2.3.2 ดานสมรรถนะทางสังคม ประกอบดวย ความเอื้ออาทรตอผูอ่ืน การ
รูสึกเอาใจเขามาใสใจเรา และทักษะการสื่อสาร 

3.2.4 Bar-On (1997 cited in Palmer et al., 2002; วิริณณ ธรรมนารถสกุล, 2547) 
จําแนกองคประกอบของความฉลาดทางอารมณ แบงออกเปน 5 ดาน ซ่ึงในแตละดานจะมี
คุณลักษณะที่สําคัญแยกยอยลงไป ดังนี้ 

3.2.4.1 ทักษะภายในตนเอง (Intrapersonal)  ประกอบดวยคุณลักษณะดังนี้ 
คือ  การตระหนักรูอารมณแหงตน (Emotional Self-Awareness) เปนความสามารถในการรับรูและ
เขาใจภาวะอารมณ ความรูสึกของตนเอง ความมั่นใจในตน (Assertiveness) เปนความกลาที่จะ
แสดงความคิดเห็น ความเชื่อ ความรูสึกของตนเองอยางชัดเจน ปกปองสิทธิของตนเองโดยไมเกิด
ผลเสียตอผูอ่ืน  การเคารพในตนเอง (Self Regard) เปนความสามารถในตระหนักรูเขาใจ และการ
ยอมรับอารมณของตนเอง การยอมรับในตนเอง (Self Actualization) เปนความสามารถในการ
ตระหนักถึงศักยภาพแหงตน และความเปนอิสระ (Independence) เปนความสามารถในการชี้นํา
และควบคุมตนเอง ทั้งในความคิดและการกระทํา ปราศจากการควบคุมจากบุคคลอื่น 

3.2.4.2 ทักษะระหวางบุคคล (Interpersonal) เปนทักษะดานมนุษยสัมพันธ 
ไดแก ความสามารถในการสรางและรักษาสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน มีน้ําใจ เอ้ืออาทร หวงใยผูอ่ืน 
(Concern) ตระหนักรูเทาทันในความรูสึกนึกคิดของผูอ่ืน 

3.2.4.3 ความสามารถในการปรับเปลี่ยน (Adaptability)   ประกอบดวยการ
ตรวจสอบความเปนจริง (Reality Testing) เปนความสามารถในการตรวจสอบความรูสึกของตน 
แยกแยะประสบการณออกจากสิ่งที่มีอยูจริง ความยืดหยุน (Flexibility) เปนความสามารถในการ
ปรับอารมณ ความคิด พฤติกรรมใหเหมาะสมกับสถานการณที่เกิดขึ้น ก ารแกไขปญหา (Problem 
Solving) เปนความสามารถในการเขาใจปญหา หาแนวทางแกไขปญหาและสถานการณเฉพาะหนา
ไดอยางเหมาะสม 

3.2.4.4 ความสามารถจัดการกับความเครียด (Stress management) 
ประกอบดวย การทนตอความเครียด (Stress Tolerance) หมายถึง ความสามารถในการเผชิญตอ
เหตุการณที่รายแรง ภาวะกดดันและความรุนแรงของอารมณ การควบคุมอารมณ (Impulse control) 
เปนความสามารถในการอดกลั้น อดทน ที่จะตอบสนองตออารมณและส่ิงยั่วยุ  
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3.2.4.5  การจูงใจตนเองและสภาวะทางอารมณทั่วไป (General mood 
composite)   ประกอบดวย การมองโลกในแงดี (Optimism) เปนความสามารถที่มองชีวิตในแงดี 
และมีทัศนคติในทางบวกแมเผชิญกับสถานการณที่เลวราย การมีความสุข (Happiness) เปน
ความสามารถแสดงออกถึงความพึงพอใจและมีความรูสึกที่เปนสุข สรางความสนุกสนานในชีวิต
ตนเองและผูอ่ืน 

3.2.5 แนวคดิของ Cooper and Sawaf (1997 อางถึงใน วีระวฒัน ปนนติามยั, 2550; 
สุภาพร ริยาพันธ, 2550) ไดเสนอแนวคิดความฉลาดทางอารมณในรูปแบบ EQ map ใน4 
องคประกอบหลัก ดังนี ้

3.2.5.1 ความรอบรูในอารมณ (Emotional Literacy) หมายถึงการรูจัก
อารมณตนเอง รูและไหวทันวาอารมณของตนเปนอยางไร เปนตัวที่ทําใหเกิดการรับรู การควบคุม
ตัวเองและมีความเชื่อมั่นในตนเอง ไดแก ความซื่อสัตยในอารมณ รับรูอารมณตามที่เปน การสราง
พลังอารมณ  

3.2.5.3 ความเหมาะสมทางอารมณ (Emotional Fitness) เปนการปรับวาง
อารมณของตนไดอยางยืดหยุน รูกาลเทศะแมเผชิญความลําบากใจ การสรางความไวเนื้อเชื่อใจ 
แสดงออกถึงการไมพึงพอใจในเชิงสรางสรรค และสามารถปรับอารมณใหกลับคืนสูสภาพปกติ 
เพื่อเดินหนาตอไป 

3.2.5.4 ความลึกซึ้งทางอารมณ (Emotional Depth) เปนระดับความลึกซึ้ง
ของอารมณที่เอ้ือตอการพัฒนา เปนแนวทางในการปรับชีวิตและหนาที่การงานใหเขากับศักยภาพ
และเปาหมายของตนเอง ไดแก ความมีสติ รับผิดชอบผูกพันในงาน การมีเปาหมายและศักยภาพที่
โดดเดน การยอมรับขอผิดพลาดอยางซื่อสัตยและยึดหลักจริยธรรม   การโนมนาวจูงใจบุคคลอื่น
โดยไมใชสิทธิอํานาจ 

3.2.5.5 ความผันแปรทางอารมณ (Emotional Alchemy) เปนการปรับใช
อารมณเพื่อความคิดสรางสรรค ตามสัญชาตญาณและสมรรถภาพที่จะเผชิญปญหาและความกดดัน 
ไดแก การแสดงออกถึงการหยั่งรูได การคิดใครครวญ ไตรตรอง การเล็งเห็นในโอกาส และการ
สรางอนาคต 

3.2.6 แนวคิดของ Goleman (1998 อางถึงในวีระวัฒน ปนนิตามัย, 2550) ไดกําหนด
กรอบแนวคิดเกี่ยวกับความฉลาดทางอารมณ (Emotional Intelligence) ออกเปน 2 สมรรถนะใหญ 
ๆ คือ 

  3.2.6.1  สมรรถนะสวนบุคคล เปนความสามารถในการบริหารจัดการกับ
ตนเองไดอยางดี ประกอบดวย 
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 1) การตระหนักรูตนเอง (Self-Awareness) เปนการตระหนักรู
ความรูสึกและความโนมเอียงของตนเอง หรืออาจกลาวไดวา เปนผูที่มีสติ  สามารถหยั่งรูถึงความ
เปนไปไดตอการตอบสนองตอส่ิงเราตาง ๆ รอบตัว  โดยการสํารวจถึงความพรอมของตนเอง 
สามารถประเมินตนเอง รูจุดเดนจุดดอยและมีความมั่นใจในตนเอง  

 2) ความสามารถในการควบคุมตนเอง (Self – Regulation) เปน
การควบคุมตนเองใหสามารถจัดการกับภาวะอารมณหรือความฉุนเฉียวตาง ๆได ไมทําอะไรโดยใช
อารมณพาไป เปนผูใชสติปญญาแสดงความรับผิดชอบ สามารถในการปรับตัวยืดหยุนในการ
จัดการกับความเปลี่ยนแปลงตางๆ ชอบสรางสรรคส่ิงใหมๆ เปดใจกวางกับความคิดแนวทางและ
ขอมูลใหม ๆ ไดอยางมีความสุข เปนคนที่มีความซื่อสัตย เปนที่ไววางใจ เปนผูที่จะทําอะไรโดยเนน
รักษาคุณงามความดีเปนหลัก  

3) สามารถสรางแรงจูงใจและจูงใจตนเองได  (Motivation 
Oneself) เพื่อเกื้อหนุนตอการมุงสูเปาหมาย มีแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ (Achievement Motive) โดย
พยายามทําและปรับปรุงภารกิจตางๆใหสูมาตรฐานอันดีเลิศ มีความคิดริเร่ิมและพรอมที่จะปฏิบัติ
ตามที่โอกาสจะอํานวย มองโลกในแงดีเผชิญกับปญหาและอุปสรรคไดอยางไมยอทอจนสําเร็จ
บรรลุเปาหมาย มีความจงรักภักดี ยึดมั่นกับเปาหมายของกลุมและเปาหมายขององคการ  

3.2.6.2 สมรรถนะทางดานสังคม   เปนการสรางและรักษาความสัมพันธ
อันดีกับผูอ่ืน แบงออกเปน 2 ดาน คือ 

1)  การเอาใจเขามาใสใจเรา (Empathy) หมายถึง การมีความ
เขาใจผูอ่ืน ตระหนักรูถึงความตองการ ความรูสึกนึกคิด และความวิตกกังวลของบุคคลอื่น แสดงถึง
ความหวงใย สงเสริมใหผูอ่ืนรับรูถึงความตองการของตนเอง ใหโอกาสและชวยพัฒนาใหเขามี
ความรูความสามารถใหถูกทาง ยอมรับในความแตกตางของคน ไมถือเขาถือเรา สามารถคาดคะเน
และตอบสนองความตองการของผูที่มาติดตอสัมพันธกับเราได ตระหนักรูถึงทัศนะความคิดเห็น
ของกลุม   และสามารถคาดคะเนสถานการณในดานความสัมพันธของบุคคลในกลุมได  

2) ทักษะทางสังคมดานมนุษยสัมพันธ (Human Relations) เปน
ความสามารถในการติดตอกับผูอ่ืนเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดี มีความเปนผูนํา
สามารถโนมนาวความคิดเห็นของบุคคลอื่น และจูงใจผูอ่ืนใหความรวมมือได ดวยวิธีการสื่อสารที่
นุมนวล ชัดเจน ถูกตอง นาเชื่อถือ สามารถผลักดันกลุมไดอยางถูกทิศทาง สามารถกระตุนและริเร่ิม
ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดี สามารถเจรจาตอรองแกไข หาทางยุติขอขัดแยงไดอยางเหมาะสม 
สรางสายสัมพันธพัฒนาสมรรถนะการทํางานเปนทีม เสริมสรางความรวมมือรวมใจกัน เพื่อปฏิบัติ
ภารกิจใหบรรลุเปาหมาย  
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3.2.7 Mayer et al. (2002 cited in Rosete and Ciarrochi, 2005) เสนอองคประกอบที่
บงบอกถึงความฉลาดทางอารมณ ใน 4 ประเด็น คือ  

3.2.7.1 การรับรูอารมณ (Perceiving emotion) เปนการประเมินและ
แสดงออกของอารมณไดอยางเหมาะสม ประกอบดวย ความสามารถในการระบุสภาวะอารมณ 8
ความรูสึกนึกคิดของตนเอง ระบุภาวะอารมรของผูอ่ืน สามารถแสดงอารมณ แสดงความตองการได
ตรงกับความรูสึกอยางเหมาะสมกับสถานการณ  

3.2.7.2 การเกื้อหนุนการคิดของอารมณ (Using emotion to facilitate 
thought) เปนการใชอารมณหรือความคิดชวยลําดับความสําคัญ เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจ มีการ
จดจําความรูสึกตางๆ ทําใหคิดหาแนวทางการแกไขปญหาไดดี  

3.2.7.3 การเขาใจอารมณ (Understanding emotion) เปนการวิเคราะหใช
ความรูสึกเกี่ยวกับอารมณ 

3.2.7.4 การจัดการกับอารมณ (Managing emotion) เปนการเปดใจรับ
ความรูสึก เพื่อพัฒนาความงอกงามดานสติปญญาและอารมณตอไปซึ่งถือวาเปนกระบวนการที่
สูงสุด 

จากที่กลาวมา สรุปไดวา ความฉลาดทางอารมณ มีองคประกอบที่สําคัญหลายประการ
เชน การตระหนักรูยอมรับในอารมณตนเอง การบริหารจัดการอารมณ การแสดงพฤติกรรมที่
เหมาะสมกับสถานการณ ความอดทนตอความเครียด การปรับตัว การเอาใจเขามาใสใจเรา และการ
มีมนุษยสัมพันธกับผูอ่ืน เปนตน ซ่ึงองคประกอบเหลานั้นลวนเกี่ยวของกับชีวิตทั้ง 6 ดาน คือ 
รางกาย สังคม อารมณ สติปญญา การงานอาชีพ และดานจิตวิญญาณ หากบุคคลมีการพัฒนาชีวิต
ทุกดานไปพรอมๆกัน  ยอมสงผลใหบุคคลนั้นประสบความสําเร็จในการทํางาน มีผลการปฏิบัติงาน
ที่ดี มีคุณภาพ เปนแบบอยางที่ดีตอบุคคลอื่นได (วีระวัฒน   ปนนิตามัย, 2550) 

 

3.3  ความสําคัญของความฉลาดทางอารมณ 
ความฉลาดทางอารมณมีการพัฒนาในทุกชวงของชีวิต ตามพัฒนาการทางอารมณและ

สังคมในวัยตางๆ โดยเริ่มจากการไมสามารถเขาใจความรูสึกของตนเองและผูอ่ืนดีนัก รวมถึงการ
ควบคุมอารมณต่ําในวัยเด็ก เมื่อเติบโตขึ้นในชวงวัยรุนตอนปลาย วัยผูใหญตอนตน ตอนกลางและ
ตอนปลาย การรูจักและเขาใจอารมณตนเองและผูอ่ืน ตลอดจนการปรับตัวตอบุคคล สถานการณ 
และการจัดการกับปญหาตางๆ จะพัฒนาไปในทางที่ดีขึ้นตามลําดับ ซ่ึงแสดงถึงวุฒิภาวะทาง
อารมณที่สูงขึ้น โดยเฉพาะในวัยผูใหญตอนกลาง ถือไดวาเปนวัยที่มีพัฒนาการทางอารมณในระดับ
สูงสุด เปนวัยที่มีความมั่นคงไมหวั่นไหวในอารมณ มีความอดทนในการเผชิญส่ิงแวดลอมและ
สถานการณใหมๆ โดยเฉพาะในการเริ่มตนทํางาน ปรับตัวในที่ทํางาน เร่ิมตนมีครอบครัวและการ
ปรับตัวใหเขากับคนในครอบครัว รูจักยอมรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน (กรมสุขภาพจิต, 2544)  
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ในปจจุบันนักจิตวิทยาและนักวิชาการ ตางใหความสําคัญกับความฉลาดทางอารมณ
มากขึ้น ดวยมีขอมูลจากการศึกษาวิจัยจํานวนมากพบวา ความฉลาดทางอารมณแหลงพลังเบื้องตน
ของมนุษย เปนความทะเยอทะยาน แรงผลักดันความรูสึก และการมีเปาหมายในชีวิต(กรม
สุขภาพจิต, 2544) เปนปจจัยสําคัญที่ทําใหบุคคลประสบความสําเร็จในการทํางาน และเปนตัว
พยากรณถึงผลการปฏิบัติงานได (Lam, 1998; Snow, 2001; Vitello-Cicciu, 2002 อางถึงใน บุญใจ 
ศรีสถิตยนรากูร, 2550) นอกจากนี้ Goleman (1998 cited in Wall, 2007) กลาววา ความฉลาดทาง
อารมณ เปนปจจัยที่ทํานายความสามารถในงานไดรอยละ80 สวนความฉลาดทางปญญาทํานาย
ความสามารถในงานไดรอยละ20 จึงเกิดแนวคิดที่วา การสงเสริมความฉลาดทางอารมณควบคูไป
กับการสงเสริมความฉลาดทางปญญาชวยทําใหบุคคลประสบความสําเร็จและมีความสุข   
นอกเหนือจากความเชื่อพื้นฐานวา  บุคคลมีความฉลาดทางอารมณสูง เปนผูที่มีความเฉลียวฉลาดใน
การใชอารมณไดดี สงผลใหประสบความสําเร็จและเปนผูที่มีความสุข  

พยาบาลตองใหการบริการพยาบาลแบบองครวม ครอบคลุมทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ
สังคม และจิตวิญญาณ จึงจําเปนตองมีการเรียนรู ที่จะมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย เพื่อสงเสริมการ
ดูแลที่ดีอยางตอเนื่อง (Benner, 1994 cited in McQueen, 2003) ขณะที่การปฏิบัติการพยาบาล เปน
กระบวนการที่ตองมีปฏิสัมพันธกับบุคคล ทั้งผูปวยและญาติ แพทย ผูรวมงานในสหสาขาวิชาชีพ 
ผูบริหารหลายระดับ และตองเผชิญกับภาวะการเปลี่ยนแปลงตาง ๆที่เกิดขึ้น ทั้งที่สามารถคาดการณ
ลวงหนาและไมสามารถคาดการณได พยาบาลจึงตองสามารถตอบสนองตออารมณและความ
ตองการของผูอ่ืนไดอยางเหมาะสมในแตละสถานการณ โดยการแสดงอารมณ ความรูสึก ความคิด
ออกมาไดอยางมีเหตุผล มีความมุงมั่น อดทน รอคอย เพื่อดําเนินกิจกรรมของตัวเองใหไปสู
เปาหมายจนประสบความสําเร็จ สามารถรับรูอารมณของตนเอง พรอมจัดการไปสูพฤติกรรมที่
เหมาะสม ซ่ึงทั้งหมดนี้เปนคุณสมบัติในเรื่องของความฉลาดทางอารมณ นั่นคือพยาบาลจําเปนตอง
มีความฉลาดทางอารมณ สอดคลองกับ วีระวัฒน ปนนิตามัย (2550) กลาววา การใหบริการที่ตองทํา
ความรูจักลูกคา รับฟงความตองการและตอบสนองตอความตองการนั้นๆ ผูปฏิบัติจําเปนตองมี
ความฉลาดทางอารมณในระดับสูง เพื่อใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีความสุข หากผูปฏิบัติเปนผู
ที่มีระดับความฉลาดทางอารมณต่ําก็จะทํางานอยางคับของใจ หงุดหงิดบอย สวนงานที่อาศัยระดับ
ความฉลาดทางอารมณไมมากไดแก งานที่ทําสําเร็จไดโดยลําพัง ลักษณะงานมีขั้นตอนกําหนดไว
อยางชัดเจนไมตองติดตอกับผูคนมาก หากไดผูที่มีความฉลาดทางอารมณสูงมาปฏิบัติ ผูนั้นยอม
กลายเปนผูปฏิบัติงานที่มีความสามารถโดดเดน สอดคลองกับความคิดเห็นของ Cummings et al. 
(2005 cited in Akerjordet and Severinsson , 2008) ที่กลาววา พยาบาลที่มีความฉลาดทางอารมณสูง 
จะใหความรวมมือกับทีมงานและแพทยอยางเต็มที่ มีความพึงพอใจในงานและการควบคุมดูแล 
สามารถตอบสนองความตองการของผูปวยอยางไรขีดจํากัด โดยที่ปราศจากการแสดงออกถึงความ
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เหนื่อยหนาย นับวาความฉลาดทางอารมณมีความสําคัญตอวิชาชีพพยาบาล โดยจะทําใหพยาบาล
เปนผูที่มีความรับผิดชอบในตอหนาที่การงานและมีการเรียนรูเพิ่มเติม เพื่อประโยชนตอผูปวย ตอ
องคการ และเพื่อพัฒนางานวิชาชีพพยาบาล ดังนั้นการที่วา บุคคลในวิชาชีพการพยาบาลมีความ
ฉลาดทางอารมณสูง ยอมมีผลการปฏิบัติงานสูงตามไปดวย 

 

3.4 คุณลักษณะของบุคคลท่ีมีความฉลาดทางอารมณ 
Goleman (1995 อางถึงใน กรมสุขภาพจิต, 2544) กลาววา บุคคลที่มีความฉลาดทาง

อารมณสูง ควรมีลักษณะที่แสดงถึงความมีวุฒิภาวะทางอารมณ คือมีการตัดสินใจที่ดี ควบคุม
อารมณตนเองได มีความอดกลั้นไมหุนหันพลันแลน ทนความผิดหวังได เขาใจจิตใจผูอ่ืน เขาใจ
สถานการณทางสังคมไมยอทอหรือยอมแพงาย  สามารถสูปญหาชีวิตไดและไมปลอยให
ความเครียดทวมทนจนทําอะไรไมถูก 

ทศพร  ประเสริฐสุข (2542) กลาววา บุคคลที่มีความฉลาดทางอารมณสูง เปนคนที่มี
ความเขาใจตนเองไดดี รูเทาทันอารมณของตนเอง รูจักจุดเดน จุดดอยของตนเอง มีความสามารถใน
การควบคุมและจัดการกับอารมณของตนเองได  มีเปาหมายของชีวิตทั้งในระยะสั้นและระยะยาว มี
ความเขาใจผูอ่ืน สามารถเอาใจเขามาใสใจเราและสามารถแสดงอารมณตอผูอ่ืนไดอยางเหมาะสม 
และมีความสามารถในการแกปญหาขอขัดแยงไดดี ขจัดความเครียดที่จะเปนอุปสรรคตอความคิด
ริเร่ิมสรางสรรคไดเปนอยางดี  

สุรพงศ  อําพันวงษ (2542) กลาววา ผูที่มีความฉลาดทางอารมณที่ดี จะมีคุณลักษณะที่
ประกอบดวย การรูจักตนเอง  รูจักและยอมรับในจุดเดนจุดดอยของตนเอง มีการกําหนดเปา
หมายความตองการในชีวิต การรูอารมณของตนเองวาเมื่อดีใจ เสียใจ  จะรูสึกอยางไร ไมเก็บกดจน
ทําใหเกิดปญหาทางจิตใจตามมา ควบคุมอารมณไดดีโดยเฉพาะเมื่อรูสึกโกรธหรือผิดหวัง การทํา
ใหตนเองมีพลัง มีแรงจูงใจที่จะทํากิจการงานใหประสบความสําเร็จ มีความมานะพยายาม รับรูวา
ความสําเร็จไมไดเปนสิ่งที่ไดมางายๆ การเขาถึงจิตใจของผูอ่ืน อานความรูสึก อานภาษากาย ทาทาง
การแสดงออกทางอารมณของผูอ่ืนเปน ซ่ึงการที่จะเขาใจเห็นใจผูอ่ืนไดนั้น คนๆนั้นตองเขาใจ
ตัวเองรูจักตัวเองกอนจึงจะเขาใจผูอ่ืนได และมีความรูสึกวาถาเราเปนเขาจะทําอยางไร การรักษา
ความสัมพันธกับผูอื่น สัมพันธภาพจะยืนยาวไดตองรูจักสรางและรักษาความสัมพันธนั้นไว โดยมี
ความรูสึกที่ดีตอตนเองและผูอ่ืน รูจักแสดงความรูสึกดี ๆ ตอผูอ่ืนในเวลาอันสมควร  

วีระวัฒน  ปนนิตามัย (2550)  กลาวถึง ผูที่มีความฉลาดทางอารมณที่ดี คือผูที่มีลักษณะ
ดังนี้ คือเปนผูที่รูจักตนเอง รูเทาทันภาวะอารมณของตนเอง รูจุดเดนจุดดอยในความเปนตัวของ
ตัวเอง เปนผูที่รูจักควบคุมอารมณ ความรูสึก การแสดงออกของตนเองใหไดถูกกับกาลเทศะ  
ปรับตัวเองใหเขากับสถานการณตาง ๆไดดี เปนผูที่สามารถสรางแรงจูงใจที่ดีใหแกตนเอง มองโลก
ในแงดี มีความคิดริเร่ิม ไมยนยอหรือทอถอยงาย เปนผูที่แสดงความเอื้ออาทร เห็นอกเห็นใจผูอ่ืน  
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ตระหนักรูในความรูสึกความตองการของผูอ่ืนไดดี สรางและรักษาสายสัมพันธที่ดีกับผูอ่ืนได เปนผู
ที่มีทักษะทางสังคมที่ดี ทั้งนี้เปนผลจากการพัฒนาการในขั้นแรก ๆ ที่ทําใหผูที่มีเชาวนอารมณสูง
สามารถเขากับผูอ่ืนได มีมารยาท มีอารมณขัน สามารถแกไขเหตุการณเฉพาะหนาตางๆ ไดเปน
อยางดี มีไหวพริบสรางความรวมมือรวมใจจากหลาย ๆ ฝายได 

ตามที่กลาวมาสรุปไดวา ผูที่มีความฉลาดทางอารมณที่ดีนั้น มีคุณลักษณะแสดงออก 
เปนผูมีมนุษยสัมพันธที่ดี เขากับคนอื่นไดดี สามารถสรางสัมพันธภาพและรักษาสัมพันธภาพกบัคน
อ่ืนได ยืนยาว รูจักการทํางานเปนทีม รูจักเห็นอกเห็นใจ เขาใจความรูสึกของคนอื่นเปนอยางดี รูจัก
ที่จัดการกับปญหาในชีวิตอยางสรางสรรค ไมทอแท ไมจมอยูกับความเศรานานเกินไป ทั้งเปนผูที่
สามารถปรับตัวในสถานการณตางๆไดเปนอยางดี อยางไรก็ตามผูที่มีความฉลาดทางอารมณดี 
อาจจะไมไดมีความฉลาดทางอารมณในระดับดีทุกดาน ผูที่มีความฉลาดทางอารมณดานการการ
เห็นใจผูอ่ืนสูง อาจจะเปนผูที่รูจักตนเองไมดีก็เปนได บางคนเกงในความเขาใจและชวยเหลือผูอ่ืน
มาก แตกลับแกไขปญหาของตนเองไมได ผูที่มีสติรูเทาทันภาวะอารมณของตนเอง ระมัดระวัง
คําพูดโตตอบของตนกับผูอ่ืน อาจจะมีทักษะการเขาคนไมดีนัก มีแนวโนมที่จะเก็บตัว ชอบคิด
มากกวาพูด บางทีเก็บตัวอยูคนเดียว ไมเปนที่รูจักของผูคนนักก็เปนได (วีระวัฒน ปนนิตามัย, 2550) 
 

 3.5 แบบประเมินความฉลาดทางอารมณ 
วีระวัฒน ปนติตามัย (2550) กลาวถึง การประเมินความฉลาดทางอารมณ วาสามารถ

ประเมินได 2 นัยใหญ ๆ คือ การประเมินจากการใชเครื่องมือท่ีเปนปรนัย (Objective Measurement) 
เชน แบบทดสอบ แบบสอบถาม และการประเมินจากการใชเครื่องมือที่เปนอัตนัย (Subjective 
Measurement) เชน การสัมภาษณ การสังเกต การเขียนรายงานตนเอง และการแสดงออกใน
สถานการณสวมบทบาท ซ่ึงแตละแนวทางจะมีผลการประเมินที่มีความเชื่อถือไดและความ
เที่ยงตรงแตกตางกันไป อยางไรก็ตาม มีผูพยายามวัดความฉลาดทางอารมณโดยการทดสอบ และ
เสนอไว ดังนี้ 

3.5.1 แบบประเมินความฉลาดทางอารมณของกรมสุขภาพจิต (2544) คณะทํางาน
พัฒนาแบบประเมินความฉลาดทางอารมณ ไดสรางแบบประเมินเชาวนอารมณ 2 ชุด สําหรับเด็ก
และวัยรุน (ต่ํากวา 18 ป) และสําหรับผูใหญ (18–60 ป) เปนแบบรายงานตนเอง โดยนําแนวคิด 
ความฉลาดทางอารมณของ Bar-on (1992); Mayer and Salovey (1997); Goleman (1998) มา
สังเคราะหเพื่อสรางแบบสอบถาม โดยดําเนินการตามขั้นตอน พัฒนาเครื่องมือหลายขั้นตอน จนได
แบบประเมินความฉลาดทางอารมณ จํานวน 52 ขอ ประกอบดวย 3 ดาน คือ 1. ดานดี ประกอบดวย 
การควบคุมตนเอง การเห็นใจผูอ่ืนและการรับผิดชอบ 2. ดานเกง ประกอบดวย การมีแรงจูงใจ การ
ตัดสินใจและแกปญหา และการมีสัมพันธภาพ 3. ดานสุข  ประกอบดวย การภูมิใจในตนเอง การ
พอใจชีวิต และความสุขสงบทางใจ จากการวิเคราะหคาความเทียงดวยวิธีการแบบครอนบัค แอลฟา 
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(Cronbach Alpha) ไดคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นในดานดี เกง สุข และภาพรวมคือ .75, .76, .81 
และ .85 ตามลําดับ และทําการวิเคราะหคาความเชื่อมั่นแบบแบงครึ่ง (Split half Reliability) ของ
แบบประเมินในดานดี เกง สุข และภาพรวมคือ .83, .86, .71 และ .84 ตามลําดับ แสดงใหเห็นวา 
แบบประเมินชุดดังกลาวมีคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นในระดับปานกลางถึงคอนขางสูง ทั้งคา
อํานาจจําแนกสามารถจําแนกผูที่มีความฉลาดทางอารมณต่ํา ออกจากผูที่มีความฉลาดทางอารมณ
สูงได  มีลักษณะเปนมาตราสวนประเมินคา 4 ระดับ (ตอบไมจริง, ตอบจริงบางครั้ง, ตอบคอนขาง
จริง, ตอบจริงมาก) ผลการประเมินสรุปจากคะแนนรวม แบงออกเปน 3 ระดับ คือ ต่ํากวาปกติ ปกติ 
และสูงกวาปกติ อยางไรก็ตามพบวา มีขอจํากัดของแบบประเมิน ซ่ึงผลการประเมินเปนเพียง
เครื่องบงชี้ระดับความฉลาดทางอารมณวาสูงหรือต่ํากวาเกณฑเฉลี่ยเมื่อเปรียบเทียบกับผูตอบคน
อ่ืนๆในวัยเดียวกัน การไดคะแนนอยูในระดับต่ํากวาหรือสูงกวาเกณฑฉล่ียไมไดหมายความวา
ผูตอบมีความผิดปกติทางอารมณจิตใจ หากบงบอกวาผูตอบยังมีความฉลาดทางอารมณบางดานที่
ดอยอยู ควรหาแนวทางปรับปรุงแกไขหรือพัฒนาใหดีขึ้น เพื่อประโยชนในการปองกันปญหาและ
สงเสริมสุขภาพจิตของผูตอบเอง ซ่ึงเปนวัตถุประสงคสําคัญของการพัฒนาแบบประเมินนี้
นอกจากนี้หากผูตอบยังไมเปดเผยความรูสึกที่แทจริง ไมตอบตามความเปนจริงที่เปนอยู โดย
ประเมินตนเองในลักษณะที่ต่ํากวาและสูงกวาความเปนจริง ยอมทําใหผลการประเมินเชื่อถือไมได 

3.5.2 แบบประเมินความฉลาดทางอารมณ EQ 99 ของวีระวัฒน ปนนิตามัย และ
อุสา สุทธิสาคร (2542) สรางตามแนวคิด Mayer and Salovey (1997) และ Goleman (1998) เปน
แบบรายงานตนเอง มีลักษณะเปนมาตราสวนประเมินคา 5 ระดับ แบงเปน 7 ดาน คือ การรูจัก
อารมณตนเอง การตระหนักรูถึงภาวะอารมณผูอ่ืน ความเอื้ออาทร วุฒิภาวะทางอารมณ การควบคุม
อารมณตนเอง การมีแรงจูงใจที่ดี และทักษะทางสังคม  

3.5.3  แบบวัดปรีชาเชิงอารมณตามแนวพุทธศาสนาของผจงจิต อินทสุวรรณ และ
คณะ (2545 อางถึงใน อัจฉรา สุขารมณ, 2548) เปนมาตราวัดความสามารถของบุคคลที่จะใชปญญา
ในการรักษา และพัฒนาสภาพจิตที่ดีงาม หลังจากไดรับรูส่ิงใดและแสดงออกดวยพฤติกรรมที่
เกื้อกูลและสรางสรรค เปนการใชสถานการณที่เกี่ยวของกับชีวิตประจําวัน ที่เกี่ยวของกับโครงสราง
ปรีชาเชิงอารมณ ที่ประกอบไปดวยสถานการณที่มีความสุข สถานการณที่สามารถอยูรวมกับผูอ่ืน
ไดดี และสถานการณที่ทํางานไดประสบความสําเร็จ จํานวน 30 สถานการณ โดยในแตละ
สถานการณมีคําถาม 3 ขอคือ ทานมีอารมณความรูสึกอยางไร ทานคิดอยางไร และทานจะทํา
อยางไรในสถานการณนั้น ผูตอบจะไดคะแนน 3 ดานคือ คะแนนความรูสึก คะแนนความคิด และ
คะแนนปฏิบัติ 

3.5.4 แบบประเมินความฉลาดทางอารมณของ Bar-on หรือ Bar-on EQ-i (Bar-on, 
1992 อางถึงใน วีระวัฒน ปนตินามัย, 2550) เปนแบบประเมินความฉลาดทางอารมณ ใชได
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หลากหลายในสถานการณตาง ๆ เชน การประเมินระดับ ความฉลาดทางอารมณสําหรับสุขภาพทาง
อารมณและทางจิตวิทยาของบุคคล  การประเมินที่นักจิตวิทยาใชคนหาจุดออน จุดแข็งในทักษะทาง
สังคมของบุคคล ใชประกอบการคัดเลือกและการพัฒนาคนใหเหมาะกับอาชีพ เปนการประเมิน
ศักยภาพสําหรับความสําเร็จ ประกอบดวย 5 หมวด คือ การวัดทักษะภายในตัวบุคคล การวัดทักษะ
ระหวางบุคคล การวัดความสามารถในการปรับเปลี่ยน การวัดความสามารถการจัดการความเครียด 
และการวัดสภาวะอารมณทั่วไป  

3.5.5 แบบประเมินความฉลาดทางอารมณของ Cooper & Sawaf (1997 อางถึงใน  
วีระวัฒน ปนตินามัย, 2550) ที่เรียกวา EQ Map Questionnaires โดยใหคิดทบทวนเหตุการณในรอบ
ระยะเวลาที่ผานมาวาคิด รูสึกอยางไร เปนแบบวัดใน 5หมวด ที่ครอบคลุมองคประกอบความฉลาด
ทางอารมณทั้ง 4 ดาน คือ ความรอบรูทางอารมณ(Emotional Literacy) ความพอเหมาะของอารมณ
(Emotional  Fitness) ความลึกทางอารมณ (Emotional Depth) การแปรเปลี่ยนหรือความเปนไปได
ดานทางอารมณ (Emotional Alchemy)  ซ่ึงแบบประเมินชุดนี้ วีระวัฒน ปนนิตามัย (2542) ไดนําไป
ทดลองใชพบวา มีความเที่ยงตรงเชิงพื้นผิว แตขาดหลักฐานยืนยันถึงคุณภาพ การแปลผลคะแนน
หลายขออาจมีปญหากับตัวแปรทางวัฒนธรรมเมื่อใชกับสังคมไทย และยังขาดการตรวจสอบความ
จริงใจ ความเที่ยงตรงในการตอบของผูตอบอีกดวย (นวลจัทร อาศัยพาณิชย, 2545) 

3.5.6  แบบประเมินความฉลาดทางอารมณของ Salovey and Mayer (1998  อางถึง
ใน วีระวัฒน ปนตินามัย, 2550) ไดสรางแบบประเมินความฉลาดทางอารมณ The Emotional IQ 
Test และ The Multifactor Emotional Intelligence Scale (MEIS) ซ่ึงทั้งสองแบบมีเนื้อหาเหมือนกัน 
แตมีความแตกตางตางกันที่ The Emotional IQ Test วัดในรูปแบบของ CD-ROM สวน MEIS เปน
การวัดโดยใชรูปแบบกระดาษและดินสอ  ประเมินโดยใชสถานการณใหคิดและใชอารมณในการ
แกไขปญหา มุงประเมินความฉลาดทางอารมณ 2 กลุม คือ ความฉลาดทางอารมณภายในตนเอง 
และความฉลาดทางอารมณระหวางบุคคล ซ่ึงมี 5 ดาน คือ การตระหนักรูอารมณตนเอง การจัดการ
อารมณ การสรางแรงจูงใจใหตนเอง  การตระหนักรูอารมณของผู อ่ืน  การดําเนินการดาน
สัมพันธภาพ  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับความฉลาดทางอารมณ ผูวิจัยไดใชแบบ
ประเมินความฉลาดทางอารมณของกรมสุขภาพจิต (2544) มาใชในการศึกษาวิจัย ดวยขอคําถามมี
ขอความที่ส้ัน เขาใจไดงาย จํานวนขอคําถามไมมากเกินไปจนผูตอบเกิดความเบื่อหนาย ใชเวลาใน
การประเมินไมนาน ทั้งมีคําแนะนําในการคิดคะแนนและแปรผลการประเมินที่ชัดเจน เปนที่นิยม
ใชในการศึกษาวิจัย ดวยมีคาความเที่ยงในระดับคอนขางสูง (สัมประสิทธ์ิความเชื่อมั่นแอลฟาค
รอนบาค เทากับ .85) ทั้งเปนแบบประเมินที่พัฒนาขึ้นโดยใหความสําคัญกับการเปนคนดี มี
ความสามารถในการดําเนินชีวิตอยางมีความสุขอันสอดคลองกับวัฒนธรรมไทย  
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3.6 ความสัมพันธระหวางความฉลาดทางอารมณกับผลการปฏิบตัิงานของพยาบาล
วิชาชพี  

ลักษณะงานพยาบาลเปนงานที่ไมมีแนวปฏิบัติหรือโครงสรางที่ตายตัว มีความยืดหยุน 
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน ตองใชเวลาสวนใหญในการติดตอกับบุคคล
มากมายในเวลาเดียวกัน เชน ผูปวย ญาติผูปวย ประชาชนทั่วไป แพทย และเจาหนาในทีมสุขภาพ 
รวมทั้งผูบังคับบัญชาและผูรวมงาน ซ่ึงความหลากหลายของลักษณะของผูใชบริการและทีมงาน
สุขภาพ ถือเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลกระทบทางอารมณของพยาบาลในการปฏิบัติงานทางวิชาชีพ 
(สาลิกา  เมธนาวิน, 2545) พยาบาลตองเปนผูรับสภาพอารมณเหลานั้น และตอบสนองในทางบวก
อยูเสมอและตลอดเวลา พยาบาลจึงตองมีความสามารถบริหารจัดการอารมณอยางมีประสิทธิภาพ มี
การปรับตัวที่ดีเมื่อเกิดความเครียด และมีปฏิสัมพันธทางสังคมที่ดี (Brirks and Watt, 2007) ดวย
ความฉลาดทางอารมณ ทําใหบุคคลสามารถบริหารจัดการอารมณของตนเองและของผูอ่ืนได 
(Goleman, 1998; Mayer et al., 2000 cited in Dulewicz and Higgs, 2003) รวมถึงการจัดการกับ
ความเครียด การตัดสินใจและการแกไขปญหาตางๆไดอยางเหมาะสม ดังนั้นหากพยาบาลมีความ
ฉลาดทางอารมณสูง ยอมปฏิบัติงานไดอยางมีความสุขและมีประสิทธิภาพ ในทางกลับกันพยาบาล
ที่มีความฉลาดทางอารมณต่ํา มักทํางานอยางคับของใจ ขาดความตั้งใจในการปฏิบัติงาน เกิดผลการ
ปฏิบัติงานที่ผิดพลาด หงุดหงิดบอย สงผลใหงานขาดประสิทธิภาพ (นลินี เกิดประสงค, 2547)  

ความฉลาดทางอารมณชวยใหการสื่อสารและการดําเนินสัมพันธภาพของพยาบาล
วิชาชีพมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ดวยผูที่อยูในภาวะเจ็บปวยมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย
และจิตใจ พยาบาลตองเขาใจและเอาใจใสความรูสึก หากผูปวยรวมมือในการรักษาและบําบัด
อาการ พยาบาลยอมดําเนินการปฏิบัติพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ เกิดผลการปฏิบัติงานที่ดี 
ความฉลาดทางอารมณจึงมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ (นาตยา 
เตาปอม, 2547; Lopes et al., 2006; Sy et al., 2006) สอดคลองกับการศึกษาของหทยา รัตนโชติ 
(2546) พบวา ความสามารถในการสรางมนุษยสัมพันธ มีความสามารถในการสื่อสารกับผูอ่ืน และ
มีการแสดงออกทั้งทางดานภาษาพูดภาษาทาทางที่เหมาะสม ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของความฉลาดทาง
อารมณ ทําใหพยาบาลมีผลการปฏิบัติงานรวมอยูในระดับสูง อาทิเชน ความสามารถในการทํางาน
ในสถานการณวิกฤต ความกระตือรือรน คลองแคลวและรวดเร็วในการทํางาน ความละเอียด
รอบคอบและความรับผิดชอบในการทํางาน ความสามารถในการวางแผนการปฏิบัติงาน 
ความสามารถในการทํางานเปนกลุม  นอกจากนี้ยังพบวาผลการปฏิบัติงานมีความเกี่ยวของกับ
ปจจัยภายในตัวบุคคล (Ivancevich and Matteson, 1999  อางถึงใน นลินี เกิดประสงค, 2547) ซ่ึง
ความฉลาดทางอารมณถือเปนปจจัยภายในตัวบุคคลปจจัยหนึ่ง จึงสรุปไดวา ความฉลาดทางอารมณ
มีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร  
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4.   คุณภาพชีวิตการทํางาน 
 

 คุณภาพชีวิตเปนแนวคิดที่ไดรับความสนใจอยางกวางขวาง เพราะเปนเปาหมายหลักของ
การพัฒนาประเทศ เนื่องจากคุณภาพชีวิตที่ดีของประชากรจะทําใหการพัฒนาดานตางๆประสบ
ผลสําเร็จ ดังในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่10 (พ.ศ. 2550-2554) ไดมีการ
กําหนดแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนไทยอยางชัดเจนและเปนรูปธรรม (คณะกรรมการ
อํานวยการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่10 พ.ศ. 2550-2554, 2550) โดยทั่วไปคนทํางาน
สวนใหญใชเวลาเดินทาง และอยูที่ทํางานมากถึง 2 ใน 4 ของชีวิตประจําวัน คุณภาพชีวิตการทํางาน
จึงเปนสวนประกอบที่สําคัญของคุณภาพชีวิต ปจจุบันองคการตางๆเล็งเห็นวา คุณภาพชีวิตการ
ทํางานมีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่ง ที่ตองสรางใหเกิดขึ้นในองคการ โดยมีเปาหมายสําคัญอยูที่
การลดความเครียด และเพิ่มความพึงพอใจในงาน จึงมีการศึกษาถึงคุณภาพชีวิตการทํางานอยาง
แพรหลาย เพื่อนํามาใชในการปรับปรุงคุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากร  
  

 4.1 ความหมายของคุณภาพชีวิตการทํางาน   
คุณภาพชีวิตการทํางาน (Quality of Work Life) เปนองคประกอบหนึ่งที่สําคัญของ

คุณภาพชีวิต (Quality of Life) ในระยะแรกมีการใหความหมายของคุณภาพชีวิตการทํางาน วา
หมายถึง คุณภาพของสัมพันธภาพระหวางผูปฏิบัติงานกับส่ิงแวดลอมในการทํางานทั้งหมด และใช
ในความหมายในมิติของงานที่ใหความสําคัญเกี่ยวกับปจจัยทางเศรษฐกิจและเทคนิคในการ
ออกแบบงาน ตอมาคํานี้ไดแพรหลาย และมีผูนําไปใชอยางกวางขวาง แตความหมายจะแตกตางกัน
ตามขอบเขตของงานและของกลุมคนที่แตกตางกัน นักวิชาการทั้งในประเทศและตางประเทศ ได
ใหความหมายของคุณภาพชีวิตการทํางานไวหลากหลายดังนี้ 

ทองศรี  กําภู ณ อยุธยา (2543) กลาวถึงคุณภาพชีวิตการทํางานวา หมายถึงการรับรูใน
ลักษณะงานที่ผูปฏิบัติงานในองคการ วามีความพึงพอใจตองานนั้นมากนอยเพียงใด มีอิสระในการ
ตัดสินใจหรือไม คาตอบแทนเหมาะสมกับภาระงานที่ทําหรือไม หัวหนางานมีความเปนผูนํามาก
นอยเพียงใด  

ทีปกาญจน  ชัยศิริพาณิชย (2549) กลาววา คุณภาพชีวิตในการทํางาน หมายถึง ส่ิง
ตางๆที่เกี่ยวกับชีวิตการทํางาน เชนสภาพแวดลอมในการทํางาน ความมั่นคงและปลอดภัยในงาน 
คาตอบแทน ความกาวหนาในงาน การมีปฏิสัมพันธทางสังคมกับบุคคลตางๆในองคการ รวมถึง
การมีกิจกรรมตางๆที่เปดโอกาสใหพนักงานมีสวนรวมอยางเหมาะสม สามารถตอบสนองความ
ตองการของพนักงานทุกระดับ ทําใหพนักงานมีความสุขทั้งกายและใจ  

สุภาพร  ริยาพันธ (2550) กลาววา คุณภาพชีวิตการทํางาน หมายถึง ความรูสึกของ
พนักงาน วาไดรับการปฏิบัติและเอาใจใสดูแลจากองคการเปนอยางดี ผานกระบวนการที่องคการ
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นํามาใช สงผลใหพนักงานเกิดพฤติกรรมดานบวกในการทํางาน รวมทั้งเกิดความพึงพอใจในงาน 
เกิดพฤติกรรมที่สงผลเชิงบวกตอองคการ เชน การทุมเทความพยายามในการทํางาน การปรับปรุง
วิธีการทํางาน การคงอยูในองคการ  

สมาคมการจัดการงานบุคคลแหงประเทศไทย (2550) สรุปความหมายของ คุณภาพ
ชีวิตการทํางานใน 3 ดานคือ คุณภาพชีวิตการทํางานในความหมายที่กวาง  หมายถึงสิ่งตางๆที่
เกี่ยวของกับชีวิตการทํางาน เชน คาจาง ช่ัวโมงการทํางาน สภาพแวดลอมการทํางาน ผลประโยชน
และบริการ ความกาวหนาในการทํางาน สวนคุณภาพชีวิตการทํางานในความหมายที่แคบ หมายถึง
ผลการปรับปรุงในองคการและลักษณะงานที่มีผลตอผูทํางาน การสงเสริมระดับคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพนักงาน การมีสวนรวมในการตัดสินใจที่สงผลตอสภาพการทํางานของเขา และ
คุณภาพชีวิตการทํางานในความหมายที่คํานึงถึงความเปนมนุษยในการทํางาน(Humanization of 
Work) มีความหมายครอบคลุมถึง วิธีการ แนวปฏิบัติหรือเทคโนโลยีที่สงเสริมสภาพแวดลอมใน
การทํางาน 

ดุสิตา   เครือคําปว (2551) กลาววา คุณภาพชีวิตการทํางาน หมายถึง ความรูสึกพึง
พอใจของพนักงานหรือผูปฏิบัติงานที่ไดรับจากการทํางาน และประสบการณการทํางานที่สามารถ
ตอบสนองตามความคาดหวัง และความตองการทั้งดานรางกายและจิตใจ โดยผานกระบวนการที่
องคการไดจัดใหมีขึ้น เพื่อสนับสนุนใหพนักงานทํางานอยางมีความสุขและมีสุขภาพจิตดี 

Kerce and Booth-Kewley (1993 อางถึงใน ดุสิตา เครือคําปว, 2551) กลาววา คุณภาพ
ชีวิตการทํางาน หมายถึง การใชวิธีการหรือเทคโนโลยี ทําใหส่ิงแวดลอมเอื้ออํานวยตอการ
ปฏิบัติงานเพื่อเพิ่มผลผลิต และทําใหบุคลากรทุกระดับมีความพึงพอใจในงานมากขึ้น เปดโอกาส
ใหลูกจางมีสวนรวมในการแกปญหา ปรับเปลี่ยนะบบงานใหนาสนใจ และเพิ่มคุณคาในการทํางาน 

Cummings and Worley (1997 cited in Hsu and Kernohan, 2005) กลาววา คุณภาพ
ชีวิตการทํางาน เปนแนวความคิดที่เกี่ยวกับคน งานและองคการ ที่สงผลถึงสุขภาวะที่ดีของ
ผูปฏิบัติงานและประสิทธิภาพขององคการ  

Knox and Irving (1997 cited in Hsu and Kernohan, 2005) กลาววา คุณภาพชีวิตการ
ทํางาน เปนการรับรูจากประสบการณของบุคคล ถึงสภาพแวดลอมในการทํางานที่เหมาะสม สงผล
ใหเกิดสุขภาพที่สมบูรณทั้งรางกายและจิตใจ  

Huang (2007) กลาววา คุณภาพชีวิตการทํางาน เปนความรูสึก ประสบการณของ
บุคลากรที่ไดรับการตอบสนองตอความคาดหวังในดานการทํางานจากองคการ ทําใหเกิดความพึง
พอใจและมีความสุขในการทํางาน  

Newstrom (2007 อางถึงในชญานินท นันทเศรษฐพงศ, 2550) กลาววา คุณภาพชีวิต
การทํางาน คือ ความรูสึกพึงพอใจหรือไมพึงพอใจของพนักงานที่มีตอสภาพแวดลอมในการทํางาน 
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โดยการพิจารณาคุณภาพชีวิตการทํางานนั้นมีวัตถุประสงคเพื่อ พัฒนางานและสภาพแวดลอมใน
การทํางานใหดีขึ้น สงผลใหพนักงานปฏิบัติงานไดดียิ่งขึ้น 

สรุปไดวา คุณภาพชีวิตการทํางาน หมายถึงความรูสึกของบุคคลที่มีตอการทํางาน ที่
ไดรับตอบสนองตามความตองการทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม โดยกระบวนการที่องคการ
จัดให เพื่อใหเกิดผลดีที่สุดตามจุดมุงหมายของบุคคลและงาน   

 

4.2 คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 
 คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ เปนแนวคิดเกี่ยวกับการทําหนาที่ตาม 
ลักษณะงานของวิชาชีพการพยาบาล ซ่ึงมีความสอดคลองกับความหมายคุณภาพชีวิตการทํางาน
ดังกลาวขางตน มีผูใหความหมายเฉพาะของคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ดังนี้ 
 พวงรัตน บุญญานุรักษ (2530) กลาววา คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลอยูที่
พยาบาลเกิดความรูสึกมีคุณคาในการประกอบวิชาชีพพยาบาล ซ่ึงประกอบดวย 

1. การดําเนินชีวิตสวนตัวอยางมีความสุข หมายถึง การมีชีวิตอยูดีมีสุขและมีความพึง
พอใจในสิ่งที่ตนมีอยู มีสุขภาพกาย สุขภาพจิตและสังคมที่ดี สามารถแสวงหาความสุขไดตามควร
แกอัตภาพ ทั้งมีโอกาสพัฒนาความตองการและความสามารถของตนไดใหมากที่สุดเทาที่จะทําได 

2. ความเปนประโยชนตอสังคม หมายถึง ความมีคุณคาเชิงการเปนทรัพยากรที่เอื้อ
ประโยชนตอสังคม และสรางความเจริญกาวหนาใหแกสังคมได การปฏิบัติตนใหประโยชนแก
สังคมนั้นประกอบดวยขอปฏิบัติดังตอไปนี้ 

3. การปฏิบัติตามลักษณะวิชาชีพ พยาบาลจะมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองไดก็
ตอเมื่อปฏิบัติตนตามลักษณะของวิชาชีพ ซ่ึงประกอบดวยดานบริหาร บริการ และวิชาการ 

4. การอํานวยประโยชนดานสังคมสงเคราะหดวยความสมัครใจ เปนความเต็มใจ 
ความพอใจ และความสุขที่ตนไดทําประโยชนกับชุมชน โดยการเสียสละกําลังกาย กําลังความคิด
และทรัพยสินตามอัตภาพแหงตนเพื่อสรางความสุขและความพึงพอใจใหกับผูอ่ืนโดยปฏิบัติ
นอกเหนือการประกอบอาชีพของตน 

จินตนา ยูนิพันธุ (2534) กลาววา คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล คือ การทําหนาที่
ใหบริการสังคมดานสุขภาพของพยาบาลอยางเหมาะสม ตามลักษณะงานวิชาชีพการพยาบาลใน
สังคมหนึ่ง โดยที่พยาบาลสามารถผสมผสานงานและชีวิตสวนตัวไดอยางกลมกลืน เกิดความรูสึกดี
ตอกิจกรรมการงานที่ปฏิบัติในชีวิตประจําวัน มีความพึงพอใจ รูสึกมั่นคงและผลงานมีคุณภาพ 
ไดรับการตอบสนองตอความตองการสวนบุคคลและตอบสนองตอจุดมุงหมายขององคการ  

เพ็ญจันทร แสนประสาน (2542) กลาววา คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล 
หมายถึง การที่บุคลากรในองคการทุกคนไดรับความมั่นคง ปลอดภัยในการทํางาน มีขวัญและ
กําลังใจในการทํางาน ไดรับการเพิ่มศักยภาพการทํางานใหมีความพรอมในการทํางานที่มีผลิตภาพ  
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วัฒนา   กุลนาถศิริ และคณะ (2549) กลาววา คุณภาพชีวิตการทํางาน เปนองคประกอบ
สําคัญที่กระตุนใหพยาบาลปฏิบัติงานอยางมีคุณภาพ บรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย อันจะกอ
ประโยชนสูงสุดตอผูใชบริการและองคการโดยรวม 
 Brooks and Anderson (2005) กลาววา คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล หมายถึง 
ส่ิงที่แสดงถึงความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาล ที่ตอบสนองตอความตองการพื้นฐาน
ของชีวิต เกิดความสมดุลระหวางชีวิตการทํางานกับชีวิตครอบครัว มีอิสระในการคิดตัดสินใจและ
สามารถนําพาองคการไปสูความสําเร็จ  

สรุปไดวา คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล หมายถึง การที่พยาบาลรับรูวางาน
บริการพยาบาลเปนงานที่ทําใหตนเองมีคุณคา  มีความมั่นคง สามารถผสมผสานงานและชีวิต
สวนตัวไดอยางกลมกลืน และมีความสุข ไดรับการตอบสนองความตองการของตนเองและองคการ  

 

4.3 องคประกอบของคุณภาพชีวิตการทํางาน 
 การทํางานเปนสิ่งสําคัญในการดําเนินชีวิต เนื่องจากทําใหเกิดรายไดหรือผลตอบแทน
ในทางเศรษฐกิจเพื่อยังชีพ ทั้งยังสามารถกําหนดสถานภาพและบทบาททางสังคม ดังนั้นคุณภาพ
ชีวิตการทํางานที่ดี จะเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยใหบุคคลมีการดําเนินชีวิตที่ดี มีผลผลิตที่สูงขึ้น แนวคิด
เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการทํางาน มีลักษณะองคประกอบหรือตัวช้ีวัดที่หลากหลายและแตกตางกัน 
ซ่ึงการวัดระดับคุณภาพชีวิตการทํางานนั้นสามารถวัดไดจากระดับการรับรูของแตละบุคคล ที่
แตกตางกันไปตามลักษณะเฉพาะตัวของบุคคล การจะใชตัวช้ีวัดใดขึ้นอยูกับขอสมมติฐานเบื้องตน
ของนักวิจัยที่ใชในการศึกษา และความแตกตางในเรื่องปญหาทางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ
ที่กําลังเผชิญอยูในขณะนั้น (Seashore, 1978 อางถึงใน ผจญ เฉลิมสาร, 2540) ซ่ึงมีนักวิชาการหลาย
ทานไดใหแนวคิดและองคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางานไวดังนี้ 

4.3.1 ประภัสสร   ฉันศรัทธากร (2544) ไดทําการศึกษาองคประกอบคุณภาพชีวิต
การทํางานที่เหมาะสมกับบริบทของพยาบาลไทย พบวาตัวประกอบคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาล ไดแก  

1) คุณลักษณะของงาน (Job characteristics) หมายถึง งานพยาบาลเปนงาน
ที่ตองใชความรู ทักษะและประสบการณในการปฏิบัติงาน สามารถวางแผนและตัดสินใจโดยอิสระ
ภายใตขอบเขตความรับผิดชอบของวิชาชีพ เปนงานที่ทําใหพยาบาลเห็นคุณคาของตนเองโดยมี
เอกลักษณของงาน เปนงานวิชาชีพที่มีความสําคัญและเปนที่ยอมรับของสังคม  

2) ความกาวหนาและพัฒนา (Growth and Security) หมายถึง การสงเสริม 
สนับสนุนเพื่อการพัฒนาความรู การไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบงานมากขึ้น มีโอกาสในการ
เล่ือนตําแหนงหนาที่ที่สูงขึ้นและมีความมั่นคงในอาชีพ ประสบความสําเร็จในงานตามความมุงหวัง
อันเปนที่ยอมรับของผูรวมงาน ครอบครัวและผูเกี่ยวของ และมีความมั่นคงในรายได  
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3) สัมพันธภาพระหวางบุคคล (Social integration) หมายถึง ความสัมพันธ
ที่ดีตอผูรวมงานและผูบังคับบัญชา มีความสามัคคีและชวยเหลือกัน มีความเคารพในความเปน
บุคคลซึ่งกันและกัน  

4) ความมีอิสระในการทํางาน (Autonomy) หมายถึง การมีอํานาจในการ
ปฏิบัติงานและตัดสินใจแกปญหาตามขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบ มีโอกาสแสดงความคิดเห็น
เพื่อ การปรับปรุงและพัฒนางาน โดยอยูบนพื้นฐานขององคความรูทางการพยาบาล  

5) ส่ิงแวดลอมในสถานที่ทํางาน (Environment) หมายถึง สถานที่ทํางาน
ปลอดภัยจากอุบัติเหตุ มีเครื่องมือเครื่องใชจัดไวอํานวยความสะดวกในการปฏิบัติงานและอยูใน
สภาพที่ปลอดภัย มีการปองกันการแพรกระจายเชื้อโรค มีการกําหนดระเบียบปฏิบัติรวมกัน 

6) เวลาทํางานที่เหมาะสม (Total life space) หมายถึง ลักษณะของงาน
พยาบาลมีโอกาสเลือกเวลาในการปฏิบัติงาน โดยไมเปนอุปสรรคตอการดําเนินชีวิตประจําวัน
สามารถแบงเวลาใหมีสัดสวนเหมาะสมระหวางเวลาในการทํางาน เวลาสําหรับครอบครัว และเวลา
สําหรับพักผอน  

7) ส่ิงตอบแทนที่เหมาะสม (Adequate and fair compensation) หมายถึง 
การที่พยาบาลมีความพอใจในคาตอบแทนและสวัสดิการตางๆที่ไดรับ 

4.3.2 แนวคิดของ Rao (1992 อางถึงในศุภนิจ ธรรมาวงศ, 2548) องคประกอบของ
คุณภาพชีวิตการทํางาน ประกอบดวย  

4.3.2.1  ดานความมั่นคงในงาน (Security) หมายถึง การทํางานในองคการ
ทําใหบุคลากรไดรับการดูแลดานสุขภาพ มีความปลอดภัยและมีความกาวหนาในวิชาชีพ ไดรับการ
เล่ือนตําแหนงหนาที่ตามความเหมาะสม มีความมั่นคงในงาน 

4.3.2.2  ดานความเสมอภาค (Equity) หมายถึง การไดรับคาตอบแทน 
เงินเดือน หรือผลประโยชนตอบแทน ที่ไดจากการปฏิบัติงานอยางเหมาะสมกับผลงาน หรือเทา
เทียมกับงานอื่นที่คลายคลึงกัน 

4.3.2.3  ดานการพัฒนาความสามารถของบุคคล (Individuation) หมายถึง 
การไดรับการพัฒนาความสามารถ การเรียนรูทักษะ คานิยมเพื่อเพิ่มความชํานาญในการปฏิบัติงาน 

4.3.2.4  ดานความมีประชาธิปไตยในงาน (Democracy) หมายถึง การมี
สวนรวมในการแสดงความคิดเห็น เพื่อนําไปสูการตัดสินใจ ในการแกปญหาตางๆในงาน 

4.3.3 แนวคิดของ Cummings and Worley (1997 อางถึงใน วัฒนา   กุลนาถศิริ และ
คณะ, 2549) ไดกําหนดองคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางานไว 8 ดานไดแก  
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4.3.3.1 ผลตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม (Adequate and fair 
compensation) หมายถึง การไดรับรายไดและผลตอบแทนที่เพียงพอสอดคลองกับมาตรฐานใน
สังคม บุคลากรรับรูถึงความเหมาะสมและเปนธรรมเมื่อเปรียบเทียบกับรายไดจากงานอื่นๆ 

4.3.3.2  สภาพการทํางานที่ปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ (Safe and healthy 
working condition) หมายถึง การที่บุคลากรไดปฏิบัติงานในสภาพแวดลอมที่เหมาะสม สถานที่
ทํางานไมเสี่ยงอันตรายและไมสงผลเสียตอสุขภาพ 

4.3.3.3 โอกาสในการพัฒนาศักยภาพของบุคคล (Immediate opportunity 
to use and develop human capacities) หมายถึง การที่บุคลากรไดมีโอกาสพัฒนาความรูและทักษะ
ความสามารถของตนเองจากงานที่ทํา โดยพิจารณาจากลักษณะงานที่ทํา ไดแก งานที่ผูปฏิบัติมี
ความเปนตัวของตัวเองในการทํางาน งานที่ไดรับการยอมรับวามีความสําคัญ งานที่ไดใชทักษะที่
หลากหลาย งานที่มีความทาทาย และงานที่ผูปฏิบัติไดรับรูถึงผลการปฏิบัติงาน 

4.3.3.4 ความกาวหนาและมั่นคงในงาน (Future opportunities for 
continued growth and Security) หมายถึง การที่บุคลากรมีโอกาสกาวหนาในงาน มีโอกาสไดรับ
การเลื่อนตําแหนง มีโอกาสเรียนรูและพัฒนาทักษะ ใหสามารถทํางานที่จะไดรับการมอบหมาย
ตอไปในอนาคต และรับรูวางานที่ทํามีความมั่นคง ไมถูกไลออกโดยที่ไมมีความผิด 

4.3.3.5 การบูรณาการทางสังคมขององคการ (Social integration in the 
work organization) หมายถึง การที่บุคคลมีความภาคภูมิใจที่ไดทํางานในองคการที่มีช่ือเสียง และ
ไดรับรูวาองคการไดตอบแทนและรับผิดชอบตอสังคมในเรื่องตางๆ 

4.3.3.6 ธรรมนูญในองคการ (Constitutionalism in work organization) 
หมายถึง การที่บุคคลรับรูวามีความยุติธรรมในองคการ ไดรับการปฏิบัติอยางเทาเทียมกัน ไดรับการ
เคารพในสิทธิและความเปนเฉกบุคคล ผูบริหารใหโอกาสและรับฟงในการแสดงความคิดเห็น  

4.3.3.7  งานกับชวงเวลาทั้งหมดในชีวิต (Work and the total space) 
หมายถึง การที่บุคคลมีภาวะสมดุลระหวางชวงเวลาปฏิบัติงานกับชวงเวลาอิสระจากงาน มีชวงเวลา
ที่คลายเครียดจากภาระหนาที่ที่รับผิดชอบอยางเหมาะสม 

4.3.3.8 ความสัมพันธกับสังคม (The social relevance of work life) 
หมายถึง การที่บุคคลมีโอกาสที่จะมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นโดยอิสระ ปราศจากอคติ ที่ทํางานมี
ความเปนมิตร มีความอบอุนเอื้ออาทร ปราศจาการแบงแยก 

4.3.4 แนวคิดของ Schermerhorn (1999) กลาวถึง องคประกอบคุณภาพชีวิตการ
ทํางานที่ดี ในแนวที่มีความคลายคลึงกับแนวคิดของ Cummings and Worley คือประกอบดวย 
รายไดที่ยุติธรรม (Fair pay) สภาพการทํางานที่ปลอดภัย (Safe working conditions) โอกาสในการ
เรียนรูและการใชทักษะใหมๆ (Opportunity to learn and new skills) การเติบโตและกาวหนาใน



  
  50 
อาชีพ (Room to grow and progress in a career) การพิทักษสิทธิ์สวนบุคคล (Protection of 
individual rights) และ ความภูมิใจในงานและองคการ (Pride in the work itself and in the 
organization) 

4.3.5 แนวคิดของ Brooks and Anderson (2005) องคประกอบคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพ มี 4 องคประกอบดังนี้ 

4.3.5.1 สมดุลระหวางชีวิตการทํางานกับชีวิตครอบครัว (Work life-home 
life) เปนการแบงเวลาในการดําเนินชีวิตประจําวันไดอยางสมดุล ไดแก เวลาในการทํางาน เวลา
สําหรับครอบครัว และเวลาสําหรับพักผอน ทําใหการทํางานไมมีผลกระทบตอชีวิตครอบครัวและ
ชีวิตตนเอง สามารถปฏิบัติหนาที่ไดอยางเหมาะสมกับหนาที่ ความรับผิดชอบที่ไดรับ 

4.3.5.2 การออกแบบงาน (Work design) เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานที่ทํา
รวมถึงลักษณะงานที่เหมาะสม กลาวคืองานที่ปฏิบัติมีความชัดเจนและไมยากจนเกินไปจนทําให
เกิดความเครียด ปริมาณที่ไดรับมอบหมายมีความเหมาะสมกับความรู ความสามารถ ประสบการณ
และความเชี่ยวชาญ ไมเกิดภาระงานจนทําไมเสร็จ มีโอกาสไดใชความสามารถของตนอยางเต็มที่ 
และมีอิสระในการทํางาน มีอํานาจในการปฏิบัติและตัดสินใจแกปญหาดวยตนเองตามขอบเขต
หนาที่รับผิดชอบทางวิชาชีพ การมีสวนรวมในการตัดสินใจ มีโอกาสแสดงความคิดเห็นในงานที่ทํา
เพื่อพัฒนาและปรับปรุง เพิ่มประสิทธิภาพของงาน 

4.3.5.3 บริบทการทํางาน (Work context) เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานใน
ดานการบริหารจัดการที่เอ้ือใหปฏิบัติงานไดสะดวก เชน การมีอุปกรณเครื่องมืออยางเพียงพอและ
พรอมใชงาน สภาพแวดลอมที่มีความปลอดภัย ไดรับสวัสดิการที่เหมาะสมจากโรงพยาบาล เชน 
หอพัก เครื่องแบบพนักงาน การรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บปวย เปนตน ไดรับการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
เพิ่มพูนความรู ทักษะความสามารถ เชน การฝกอบรม ดูงาน รวมถึงไดรับการสงเสริมดาน
การศึกษาตอ ไดรับโอกาสความกาวหนาในหนาที่การงาน มีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพใน
หนวยงาน ไดรับการยอมรับจากเพื่อนรวมงานและผูบริหารและสัมพันธภาพที่ดีตอกัน มีความ
สามัคคีและชวยเหลือกัน รวมถึงการจัดเวลาทํางานและวันหยุดอยางเหมาะสม ยุติธรรม  

4.3.5.4 คุณคาและความมั่นคงในงาน (Work world) เกี่ยวของกับสภาพทาง
สังคมและปญหาทางดานเศรษฐกิจที่มีผลกระทบตอการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ กลาวคือ รับรูวา
งานที่ทํามีคุณคาตอสังคม มีความภาคภูมิใจในงานที่ทํา สังคมรับรูวางานที่ทํากอใหเกิดประโยชน
และมีคุณคา งานมีความมั่นคง ไมไดรับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและเศรษฐกิจ 
ไดรับคาตอบแทนที่ยุติธรรม เหมาะสม เพียงพอตอการดํารงชีพ  

4.3.6 Hsu and Kernohan (2006) กลาววา คุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีของพยาบาล 
ประกอบดวย 6 องคประกอบ ไดแก คุณลักษณะสวนบุคล (Demography) สัมพันธดานเศรษฐกิจ-
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สังคม (Social economic relevance) ลักษณะงาน (Work aspect) ลักษณะองคการ (Organization 
aspect) ลักษณะสัมพันธของบุคคล (Human relation aspect) และการรับรูศักยภาพของตน (Self-
actualization) 

เนื่องจากคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ มีอิทธิพลตอผลการปฏิบัติงาน 
พยาบาลจําเปนตองมีความพอใจในชีวิตตนเอง เพื่อใหมีกําลังใจในการสรางคุณภาพชีวิตใหกับ
ประชาชนทั่วไปได เมื่อพยาบาลวิชาชีพมีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี ยอมมีความรูสึกดานบวกตอ
การทํางาน ตองการใหงานบรรลุความสําเร็จ มีผลการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ งานพยาบาลเปนงานที่
คํานึงถึงผูปวยเปนหลัก เปนงานที่หนักและเครียด ไมสามารถกําหนดเวลาแนนอนได หากพยาบาล
ไมสามารถจัดสรรและบริหารเวลาไดอยางลงตัว  ยอมเกิดความเหนื่อยลาทั้งรางกายและจิตใจ ขาด
ความมุงมั่นและความตั้งใจในการทํางาน สมดุลระหวางชีวิตการทํางานและชีวิตครอบครัวจึงมี
ความสําคัญสําหรับพยาบาล  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา สมดุลระหวางชีวิตการทํางานกับ
ชีวิตครอบครัว (Work life - home life) เปนหนึ่งในแนวคิดองคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางาน
ของ Brooks and Anderson (2005) และมีการนําแนวคิดนี้ไปใชการศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางาน
ของบุคลากรทางบริการสุขภาพในตางประเทศเปนจํานวนมาก แตยังไมพบการนําแนวคิดนี้มา
ศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทย ผูวิจัยจึงสนใจใชแนวคิดของ 
Brooks and Anderson (2005) เปนกรอบแนวคิดในการศึกษา  

 

4.4 ความสําคัญของคุณภาพชีวติการทํางานของพยาบาล 
การทํางานเปนการประกอบอาชีพเพื่อหารายไดและสรางความมั่นคงใหกับชีวิต 

ตอบสนองความตองการปจจัย 4 คือ อาหาร เครื่องนุงหม ที่อยูอาศัย และยารักษาโรค ซ่ึงเปนสวน
สําคัญของชีวิตมนุษย  จึงที่ตองใหความสําคัญเพราะสามารถบงบอกถึงคุณภาพชีวิตได เมื่อบุคคลมี
คุณภาพชีวิตการทํางานดีแลว ยอมมีคุณภาพชีวิตดานอื่น ๆดีตามไปดวย ทั้งเปรียบเสมือนกันชน
ปองกันเพื่อไมใหผูที่ทํางานเกิดความรูสึกตีตนออกหางจากองคการ เพราะเงื่อนไขที่สงผลใหคนตี
ตนออกหางจากองคการ(Alienating job conditions) หรือที่เรียกวาเงื่อนไขของคุณภาพชีวิตการ
ทํางาน(Quality of work life conditions) ไดแก ความสมดุลระหวางงานกับชีวิตสวนตัว ภาระงาน 
โอกาสในการพัฒนา ความกาวหนาและความมั่นคง ความสัมพันธระหวางเพื่อนรวมงานและความ
เปนประโยชนตอสังคม ซ่ึงส่ิงเหลานี้จะทําใหบุคคลเกิดการคงอยูในงาน นอกจากนี้คุณภาพชีวิตการ
ทํางานยังมีความสําคัญตอคุณภาพและปริมาณของผลผลิต มีการรายงานของ Milkovich and Gulick 
(1985 อางถึงใน ขนิษฐา ไตรยปกษ, 2548) กลาวถึง ผลของการนําคุณภาพชีวิตการทํางานไปใชวา
การที่คุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี ทําใหคุณภาพและปริมาณของผลผลิตสูงขึ้น เปนการลดตนทุนใน
การผลิต เพิ่มความพึงพอใจในการทํางาน ลดอัตราการขาดงาน เสริมสรางความสัมพันธระหวาง
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พนักงานและฝายบริหารใหดีขึ้น สงเสริมความรวมมือในองคการ และความรูสึกวาไดรับการปฏิบัติ
อยางยุติธรรมใหเกิดขึ้นกับผูปฏิบัติงานในองคการ  

คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลนั้นมีความสําคัญเปนอยางยิ่ง เนื่องจากพยาบาล
วิชาชีพเปนบุคคลที่มีใกลชิดผูใชบริการมากที่สุด เปนผูสงมอบบริการสุขภาพโดยตรง ทั้งตอง
รับผิดชอบงานหลายดาน ตองปฏิบัติงานไมใหเกิดความผิดพลาด ที่อาจทําใหผูใชบริการไดรับ
อันตราย ทุพพลภาพ และเสียชีวิต (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) ในการทํางานตองเผชิญกับ
ความเครียดที่มีอยูมากมายทั้งความคาดหวังของสังคมที่ตองการใหเปนผูเสียสละ อดทน และยิ้ม
แยมแจมใสตลอดเวลาในการทํางาน จากสภาพแวดลอม และลักษณะงานดังกลาวกอใหเกิด
ความเครียดสูง พยาบาลวิชาชีพจึงเกิดความเหนื่อยหนายทอแท ขาดกําลังใจ ขาดความกระตือรือรน
ในการทํางานสงผลใหเกิดคุณภาพชีวิตการทํางานที่ไมดี (ดวงรัตน สุวรรณประทีป, 2539 อางถึงใน 
ศุภนิจ ธรรมวงศ, 2548) นอกจากนี้พยาบาลตองปฏิบัติงานดูแลผูปวยตลอด 24 ช่ัวโมงโดยไม
สามารถหลีกเลี่ยงได มีการทํางานเปนชวงเวลาเวรบาย-ดึก   ถึงแมวาจะมีชวงพัก  แตการ
เปลี่ยนแปลงของชวงเวลาการนอนหลับ คุณภาพการนอนลดลง ทําใหออนเพลีย ไมสดชื่น หงุดหงดิ 
อารมณไมคงที่ (ไพฑูรย สมุทรสินธุ, 2542) สงผลใหความมีสติลดลง ขาดสมาธิในการวางแผนการ
พยาบาล ขาดการติดตามอาการผูปวยและการประเมินผลการพยาบาลอยางตอเนื่อง เกิดความ
ผิดพลาดในการปฏิบัติการพยาบาล สงผลกระทบถึงความปลอดภัยของผูใชบริการ สงผลกระทบตอ
การพัฒนาคุณภาพงานบริการพยาบาล นอกจากนี้ยังสงผลกระทบตอชีวิตครอบครัว ดังการศึกษา
ของ สุจินต วิจิตรกาญจนและคณะ (2537 ) ถึงความคิดเห็นของพยาบาลที่ปฏิบัติงานเวรบาย เวรดึก 
พบวา พยาบาลรอยละ 55 มีปญหาเรื่องการไมมีเวลาใหกับครอบครัว และไมมีโอกาสอยูกับ
ครอบครัวในชวงวันหยุด การขาดสมดุลระหวางชีวิตการทํางานและชีวิตครอบครัว ทําใหพยาบาล
เกิดความเหนื่อยลาทั้งรางกายและจิตใจ ขาดความมุงมั่นและความตั้งใจในการทํางาน ขาดแรงจูงใจ
ในการพัฒนาตนเอง พัฒนาวิชาชีพ (สุวชิรา ศิริเจริญ, 2550) เห็นวาไดวาคุณภาพชีวิตการทํางาน
ลวนมีอิทธิพลตอผลการปฏิบัติงานของพยาบาลทั้งสิ้น อาจกลาวไดวา การสรางคุณภาพชีวิตการ
ทํางานที่ดี  ถือเปนการสรางคุณคาใหกับชีวิตการทํางาน และเปนการสรางคุณภาพวิชาชีพของ
พยาบาลนั่นเอง (สาธิตา ประเสริฐสังข, 2549) เมื่องานดําเนินไปอยางมีคุณคา ผูปฏิบัติมีความสุขใจ
ที่จะปฏิบัติงาน และการทํางานดวยความพอใจและเปนสุข ยอมทําใหบุคคลรอบขางมีความสุขใน
การทํางานตามไปดวย ชวยใหงานดําเนินไปดวยดีทั้งระบบ เมื่อคุณภาพการปฏิบัติงานดีขึ้น คุณภาพ
การพยาบาลยอมเกิดตามมา เทากับเปนการพัฒนาวิชาชีพ  
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4.5 ความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตการทํางานกับผลการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ  

  คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลสงผลตองานบริการพยาบาลใหมีคุณภาพ ทําให
คุณภาพการปฏิบัติงานตอผูใชบริการดีตามไปดวย คุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีทําใหพยาบาลวิชาชีพ
มีความพึงพอใจในงาน เกิดความคิดสรางสรรคในการทํางาน เกิดความรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่ง
ขององคการ เกิดขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงาน ยินดีเสียสละเวลาในการทํางานเพื่อใหบรรลุ
ตามเปาหมายที่ตั้งไว หากพยาบาลที่มีคุณภาพชีวิตในระดับต่ํา ยอมเกิดความความเหนื่อยหนาย
ทอแท ขาดกําลังใจ ขาดความกระตือรือรน ขาดความเอาใจใส ปฏิบัติงานผิดพลาด ทําใหผลการ
ปฏิบัติงานอยูในระดับต่ํา (Gifford et al., 2002) สอดคลองกับการศึกษาของ Bennett and Tibbitts 
(1989 อางถึงในประภาพร นิกรเพสย, 2546) ที่พบวา หากผูปฏิบัติงานมีคุณภาพชีวิตการทํางานอยู
ในระดับไมดี ยอมเกิดความเหนื่อยหนาย ทอแทและไมอยากทํางาน ผลการปฏิบัติงานต่ํา ทําให
องคการมีผลการดําเนินงานที่ไมมีคุณภาพและไมมีประสิทธิภาพ การสรางเสริมคุณภาพชีวิตการ
ทํางานที่ดี ทําใหพยาบาลวิชาชีพสามารถปรับตัวและปฏิบัติงานไดอยางมีคุณภาพ สงผลใหเกิดผล
การปฏิบัติงานที่ดีขึ้น (Knox and Irving, 1997a อางถึงใน ธงทิพย วัฒนชัย, 2548) ทั้งชวยให
พยาบาลมีความกระตือรือรนที่จะศึกษาหาความรูและวิธีการใหมๆ  มาปรับปรุงใหงานมี
ประสิทธิภาพสูงขึ้น ปฏิบัติงานบรรลุผลตามเปาหมาย (บุญจิรา   ปนทอง, 2545) สรุปไดวา คุณภาพ
ชีวิตการทํางาน มีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ (ถนอมศรี แดงศรี, 2551; 
ณัฎฐกฤตา อภิโชติภพนิพิฐ, 2550; Brooks and Anderson, 2005; Beh and Rose, 2007; Roy, 2006)  

 
5.   งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

ความฉลาดทางอารมณกับผลการปฏิบัติงาน 
สุภาภรณ ทองใหญ (2544) ศึกษาถึง ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความฉลาด

ทางอารมณ และการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ ในงานจากหัวหนากลุมงานการพยาบาลกับ
สมรรถนะในบทบาท ดานบริหารจัดการของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนย กลุมตัวอยางจํานวน 
299 คน พบวา ความฉลาดทางอารมณมีความสัมพันธทางบวกกับสมรรถนะในบทบาทดานบริหาร
จัดการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ .05 

กฤษณา  ไทยกลา (2545) ศึกษาถึง ความสัมพันธระหวางความฉลาดทางอารมณ กับ
ความสามารถในการปฏิบัติงานทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
สมุทรปราการ กลุมตัวอยาง คือพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 109 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม 
ผลการวิจัยพบวา ความฉลาดทางอารมณมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการปฏิบัติงาน
ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ (r = .52  p < .01) โดยความฉลาดทางอารมณโดยรวมอยูใน



  
  54 
ระดับปกติ  และความสามารถในการปฏิบัติงานทางการพยาบาล ดานการวางแผนและประเมินผล
การพยาบาล การดูแลในระยะวิกฤตและฉุกเฉิน การติดตอส่ือสารและสรางสัมพันธภาพ การสอน
ผูปวยและครอบครัว การเปนผูนํา การพัฒนาตนเองดานวิชาชีพ อยูในระดับสูงทุกดาน  

สุมาลัย ประจวบอารีย (2546) ศึกษาความสัมพันธระหวางความฉลาดทางอารมณ 
สภาพแวดลอมในหนวยงานกับประสิทธิผลของงานของพยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาลผาตัด 
โรงพยาบาลศูนย กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลศูนย จํานวน 
249 คน ผลการวิจัยพบวา ความฉลาดทางอารมณ มีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของงาน
ของพยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลศูนย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยสภาพแวดลอมในหนวยงาน มีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของงานของพยาบาล
วิชาชีพงานการพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลศูนย (r = .52, p < .01) 

สุเมธ  บุญมะยา (2547) ไดทําการศึกษาถึงความสัมพันธระหวางเชาวอารมณกับผลการ
ปฏิบัติงานที่เปนยอดขายของผูบริหารหนวยงานขายในธุรกิจประกันชีวิต กลุมตัวอยาง คือ ผูบริหาร
หนวยงานขายระดับตนถึงระดับสูงทั้งหมด ของบริษัทประกันชีวิตแหงหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร 
จํานวน 260 คน ผลการวิจัยพบวา เชาวนอารมณรวมทุกองคประกอบมีความสัมพันธทางบวกกับผล
การปฏิบัติงานของผูบริหารหนวยงานขายในธุรกิจประกันชีวิต (r = .40, p < .01) สามารถทํานายผล
การปฏิบัติการของพนักงานไดรอยละ 32.5 

หทยา รัตนโชติ (2546) ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนา
หอผูปวย ทักษะทางสังคมกับการปฏิบัติงานของพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลประจําการ จํานวน 375 คน ผลการวิจัย
พบวา ทักษะทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับการปฏิบัติงานของพยาบาล
ประจําการ (r = .33, p < .05)  

นาตยา เตาปอม (2547) ศึกษาความฉลาดทางอารมณ การรับรูเกี่ยวกับการบริหารงานบุคคล 
กับความสามารถในการปฏิบัติ ง านของพยาบาลวิชาชีพ  ในศูนย สุขภาพชุมชน  ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ.กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ จํานวน 302 คน ผลการวิจัยพบวา ความฉลาดทางอารมณมีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับปานกลางกับความสามารถในปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ (r = .57, p < .01) 
และสามารถทํานายผลการปฏิบัติงานทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพไดรอยละ 39.20 

นลินี   เกิดประสงค (2547) ศึกษาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของงาน ความฉลาด
ทางอารมณ กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ศูนยสุขภาพชุมชน ภาคเหนือ
ตอนลาง. กลุมตัวอยางคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน เขตภาคเหนือตอนลาง 
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จํานวน 220 คน ผลการวิจัยพบวา ความฉลาดทางอารมณมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถ
ในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน ภาคเหนือตอนลาง (r = .34, p < .05)  

ดลศิริ  จิตตตรง (2548) ไดศึกษาถึง ความสัมพันธระหวางความฉลาดทางอารมณกับผลการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตํารวจ กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
ตํารวจ สังกัดสํานักงานตํารวจแหงชาติ จํานวน 277 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบบสอบถาม 
ผลการวิจัยพบวา ความฉลาดทางอารมณมีความสัมพันธทางบวกกับผลการปฏิบัติงาน (r = .62, p 
< .001) โดยดานตระหนักรูอารมณของตนเอง และดานการจัดการสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น มี
ความสัมพันธในระดับปานกลาง (r = .412 และ .357 ตามลําดับ p < .001)  

มณฑา อรามเลิศมงคล (2549) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอความสามารถในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนยเขต6 กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลศูนยเขต6 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 295 คน ผลการวิจัยพบวา ความฉลาด
ทางอารมณมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง กับความสามารถในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพ (r = .57, p < .01) และสามารถพยากรณความสามารถในการปฏิบัติงานโดยรวม
ของพยาบาลวิชาชีพ ไดรอยละ 44 

ศรัณย คลังชํานาญ (2549) ศึกษาความสัมพันธระหวางเชาวอารมณ บุคลิกภาพหา
องคประกอบ กับผลการปฏิบัติงานของพนักงานระดับปฏิบัติการในกลุมธุรกิจพืชครบวงจร เครือ
เจริญโภคภัณฑ กลุมตัวอยาง คือ พนักงานระดับปฏิบัติการในกลุมธุรกิจพืชครบวงจร เครือเจริญ
โภคภัณฑ จํานวน 131 คน ผลการวิจัยพบวา เชาวนอารมณดานดีและดานเกง มีความสัมพันธ
ทางบวกกับผลการปฏิบัติงาน (r = .288 และ .191 ตามลําดับ โดย p < .01) สวนเชาวนอารมณดาน
สุข มีความสัมพันธทางบวกกับผลการปฏิบัติงาน (r = .177, p < .05) และเชาวอารมณดานเกงดาน
เกง สามารถทํานายผลการปฏิบัติการของพนักงานไดรอยละ 8.7 

โพยมพร   โรจนจันทรแสง (2550) ศึกษาปจจัยทํานายผลการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลศูนยภาคตะวันออก กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลศูนยภาคตะวันออก จํานวน 324 คน ผลการวิจัยพบวา ความฉลาดทางอารมณดานสุข 
เกง ดี มีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงานทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ (r = .466, .432 
และ .351 ตามลําดับ โดย p < .05) และสามารถทํานายผลการปฏิบัติงานทางการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพไดรอยละ 42.4 

วีราภรณ สิงหวัฒน (2550) ศึกษาความฉลาดทางอารมณของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
ตากสิน กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตากสิน จํานวน 190 คน ผลการศึกษาพบวา 
พยาบาลวิชาชีพมีความฉลาดทางอารมณโดยรวมในระดับสูง พยาบาลวิชาชีพมีความฉลาดทาง



  
  56 
อารมณดานการตระหนักรูในตนเอง ดานการจัดระเบียบอารมณตนเอง ดานการจูงใจตนเอง และ
ดานการเขาใจความรูสึกของผูอ่ืนในระดับสูง ดานทักษะทางสังคมในระดับปานกลาง 

Graves (1999 อางถึงใน นลินี เกิดประงค, 2547) ศึกษา ความสัมพันธระหวางความฉลาด
ทางอารมณ กับความสามารถในการรับรูและประสิทธิภาพในการทํางาน กลุมตัวอยางเปนผูหญิง
จํานวน 75 คน ผูชายจํานวน 75 คนรวมเปน 150 คน พบวา ความฉลาดทางอารมณ มีความสัมพันธ
กับความสามารถในการรับรู สามารถทํานายพฤติกรรม ที่จะนําไปสูการทํางานอยางมีประสิทธิภาพ
ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ความฉลาดทางอารมณจึงมีศักยภาพที่จะเพิ่มระดับความสามารถของ
กระบวนการ สามารถทํานายพฤติกรรมการทํางานในสาขาตาง ๆ ตามทักษะของแตละบุคคลได 

Lam and Kirby (2002) ศึกษาความสัมพันธระหวางเชาวอารมณ เชาวปญญากับผลการ
ปฏิบัติสวนบุคคลที่เนนการใชความคิด (Individual cognitive-base performance) กลุมตัวอยางเปน
นักศึกษามหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในสหรัฐอเมริกา จํานวน 304 คน เครื่องมือท่ีใชเปนแบบทดสอบผล
การปฏิบัติงานที่เปนขอเขียน แบบวัดเชาวอารมณโดยใช Mulifactor Emotional Intelligence Scalea 
(MEIS) และแบบทดสอบ The Shipley Institute of Living IQ Scale ผลการศึกษาพบวา เชาวอารมณ
โดยรวม องคประกอบของเชาวอารมณดานการรับรูอารมณและดานการจัดระเบียบอารมณ มี
ความสัมพันธทางบวกกับผลการปฏิบัติงานที่เนนการใชความคิด และสามารถทํานายผลการ
ปฏิบัติงานไดดีกวาเชาวปญญา 

Akerjordet and Severinsson (2008) ศึกษาความฉลาดทางอารมณกับภาวะผูนําของพยาบาล 
โดยการทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวของ  จํานวน  18 เ ร่ือง  พบวา  ความฉลาดทางอารมณมี
ความสัมพันธเชิงบวกกับภาวะผูนํา สงผลใหผลการปฏิบัติงานของพยาบาลที่อยูภายใตการนําสูงขึ้น 

Slaski and Cartwright (2002 cited in Dulewicz et al., 2003) ศึกษาความสัมพันธระหวาง
ความฉลาดทางอารมณ ความเครียด สุขภาวะ และผลการปฏิบัติงาน กลุมตัวอยาง คือ พนักงาน
ระดับผูจัดการ จํานวน 224 คน ผลการศึกษาพบวา พนักงานระดับผูจัดการที่มีความฉลาดทาง
อารมณในระดับสูง จะมีระดับความเครียดต่ํา มีขวัญกําลังใจในการปฏิบัติงาน มีคุณภาพชีวิตในการ
ทํางาน และมีผลการปฏิบัติงานในระดับสูง ทั้งยังมีภาวะทางสุขภาพที่ดี 

Gerits et al., (2005) ไดทําการศึกษารูปแบบความฉลาดทางอารมณของพยาบาลที่ใหการ
พยาบาลดูแลผูปวยที่มีปญหาทางดานพฤติกรรมอยางรุนแรง โดยมีกลุมตัวอยางเปนพยาบาลจํานวน 
436 คน ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยชาวดัชทที่มีความบกพรองทางสติปญญา
จํานวน 56 แหง พบวา ความฉลาดทางอารมณมีความสัมพันธโดยตรงตอความเหนื่อยหนายในงาน 
ซ่ึงสงผลกระทบตอผลการปฏิบัติงาน 

Cote and Miners (2006) ศึกษาความสัมพันธระหวางความฉลาดทางอารมณ เชาวปญญา
กับผลการปฏิบัติงาน กลุมตัวอยางคือพนักงานมหาวิทยาลัยของรัฐในอเมริกา จํานวน 175 คน 
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เครื่องมือที่ใชเปนแบบทดสอบความฉลาดทางอารมณและเชาวปญญา แบบสอบถามผลการ
ปฏิบัติงาน ผลการศึกษาพบวา ความฉลาดทางอารมณ มีความสัมพันธเชิงบวกตอผลการปฏิบัติงาน
และมีประสิทธิภาพในการทํานายผลการปฏิบัติงานในระดับสูง 

จากงานวิจัยขางตน สรุปไดวา ผูที่มีความตระหนักรูในอารมณ มีความสามารถในการ
จัดการอารมณ มีความสามารถในการรับรูและเขาใจในอารมณของผูอ่ืน มีความรับผิดชอบ มีการ
มองโลกในแงดี พรอมปรับตัวเพื่อรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ซ่ึงเปนลักษณะที่สอดคลองกับผูที่มี
ความฉลาดทางอารมณ ยอมปฏิบัติงานอยางเต็มความสามารถ นําไปสูผลการปฏิบัติงานที่มี
ประสิทธิภาพ กลาวไดวา ความฉลาดทางอารมณ มีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงาน 

 

คุณภาพชีวิตการทํางานกับผลการปฏิบัติงาน 
บุญจิรา   ปนทอง (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตการทํางานกับผลการ

ปฏิบัติงานของบุคลากร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตรวิทยาเขตศรีราชา กลุมตัวอยางคือ บุคลากร 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตรวิทยาเขตศรีราชา จํานวน 170 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม 
ผลการวิจัยพบวา คุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตรวิทยาเขตศรีราชา 
มีความสัมพันธทางบวกกับผลการปฏิบัติงานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคุณภาพชีวิต
การทํางานของบุคลากร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตรวิทยาเขตศรีราชาอยูในระดับปานกลาง และมีผล
การปฏิบัติงานอยูในระดับมาก  

ปริณดา วรภมร (2548) ศึกษาปจจัยทํานายการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลสังกัดสํานักงานแพทยกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลศูนยภาคตะวันออก จํานวน 324 คน ผลการวิจัยพบวา การมีสวนรวมในงานและการ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สุนทรี ศักดิ์ศรี (2548) ศึกษาความสัมพันธระหวางความเหนื่อยลาและสภาพแวดลอมใน
การทํางาน กับผลการปฏิบัติงานของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐบาล เขตอําเภอเมือง จังหวัดปรา
จีณบุรี กลุมตัวอยาง คือพยาบาลหัวหนางาน จํานวน 20 คน และพยาบาลปฏิบัติการ จํานวน 194 คน 
เก็บขอมูลโดยแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบวา ผลการปฏิบัติงานของพยาบาลอยูในระดับดี ความ
เหนื่อยลาในการทํางานของพยาบาลอยูในระดับต่ํา สภาพแวดลอมในการทํางานของพยาบาลอยูใน
ระดับปานกลาง ความเหนื่อยลาในการทํางานมีความสัมพันธทางลบกับผลการปฏิบัติงาน และ
สภาพแวดลอมในการทํางานมีความสัมพันธทางบวกกับผลการปฏิบัติงาน 

สาธิตา ประเสริฐสังข (2549) ศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนนทบุรี กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
นนทบุรี 173 คน ผลการวิจัยพบวา ระดับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
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ชุมชน จังหวัดนนทบุรี โดยรวมอยูในระดับปานกลาง สวนปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต
การทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  ไดแก  ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน  และรายได  ซ่ึงมี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนนทบุรี
ในทางเดียวกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

จิราภรณ   จิตตโสภา (2550) ศึกษาถึง คุณภาพชีวิตการทํางานตามการรับรูของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลที่คัดสรรแหงหนึ่ง สังกัดสํานักงานคณะกรรมการอุดมศึกษา เปนการวิจัยเชิง
คุณภาพ ผูใหขอมูลคือพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่คัดสรร สังกัดสํานักงาน
คณะกรรมการอุดมศึกษา จํานวน 9 คน จาก 9 หนวยงาน และสัมภาษณผูที่เกี่ยวของกับผูใหขอมูล
ดังกลาวจํานวน 5 คน ผลการวิจัยพบวา คุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี สงผลใหพยาบาลมีความรูสึก
ดานบวกตอการทํางาน มีความรูสึกอยากทํางาน มีการตั้งเปาหมายใหงานบรรลุความสําเร็จ และมี
ผลการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ  

ถนอมศรี แดงศรี (2551) ศึกษาความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตในการทํางาน ความ
ผูกพันตอองคการ และผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ โรงพยาบาลชั้นนํา
ของรัฐแหงหนึ่ง กลุมตัวอยาง ตือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ 256 คน ผลการวิจัยพบวา 
คุณภาพชีวิตในการทํางานมีความสัมพันธเชิงบวกกับความผูกพันตอองคการ และความผูกพันตอ
องคการมีความสัมพันธเชิงบวกกับผลการปฏิบัติงานของพยาบาล 

Gifford et al. (2002) ศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพที่ทํางานในแผนก
สูติกรรมจํานวน 276 คน ในโรงพยาบาลขนาด 474 เตียงจํานวน 7 แหงในเขต 5ทางตะวันออกของ
อเมริกา โดยศึกษาตัวแปรที่มีอิทธิพลตอการมีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี พบวาพยาบาลสวนใหญมี
คุณภาพชีวิตการทํางานในระดับต่ํา สงใหคุณภาพการดูแลพยาบาลลดลง เกิดขอผิดพลาดในการ
ปฏิบัติงาน ผูปวยรองเรียนเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลที่ไมไดมาตรฐาน สรุปไดวาคุณภาพชีวิต
การทํางานมีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงาน 

Roy (2006) ศึกษาถึงผลกระทบของคุณภาพชีวิตการทํางานตอผลการปฏิบัติงาน กลุม
ตัวอยางเปนพนักงานที่ปฏิบัติงานในโรงพิมพจํานวน 50 คน เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถาม ผล
การศึกษาพบวา คุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีมีความสัมพันธทางบวกกับผลการปฏิบัติงาน 

Beh and Rose (2007) ศึกษาความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตการทํางาน กับผลการ
ปฏิบัติงาน กลุมตัวอยางคือ ผูจัดการโรงงานอุตสาหกรรมในประเทศมาเลเซีย จํานวน 475 คน ผล
การศึกษาพบวา คุณภาพชีวิตการทํางานมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับผลการปฏิบัติงาน
ของผูจัดการโรงงานอุตสาหกรรม 
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จากงานวิจัยขางตน สรุปไดวา ความเหนื่อยลาในการปฏิบัติงาน การมีสวนรวมในงาน 
ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน การสนับสนุนทางสังคม รวมถึงรายได ลวนมีความสัมพันธกับผล
การปฏิบัติงาน และปจจัยตางๆเหลานั้น มีความสอดคลองกับองคประกอบคุณภาพชีวิตในทุกๆดาน  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับงานวิจัยคร้ังนี้ทั้งหมด สามารถสรุปไดวา ผลการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ตามแนวคิดของ Schwirian (1978) สามารถประเมินจากพฤติกรรม
การปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพทั้ง 6 ดาน และการที่พยาบาลวิชาชีพจะมีผลการ
ปฏิบัติงานในระดับใด ขึ้นอยูกับปจจัยดานบุคคล และปจจัยดานสภาพแวดลอม ซ่ึงความฉลาดทาง
อารมณตามแนวคิดของกรมสุขภาพจิต (2544) ถือเปนปจจัยดานบุคคลปจจัยหนึ่ง สวนคุณภาพชีวิต
การทํางาน เปนการรับรูถึงการไดรับการตอบสนองตอความตองการทั้งดานรางกายและจิตใจ
ในขณะปฏิบัติงาน ซ่ึงองคประกอบของคุณภาพชีวิตการทํางานตามแนวคิดของ Brooks and 
Anderson (2005) ลวนเกี่ยวโยงกับปจจัยดานสภาพแวดลอมในดานตางๆ ประกอบกับมีงานวิจัยท่ี
สนับสนุนวา ทั้งความฉลาดทางอารมณและคุณภาพชีวิตการทํางาน ตางมีความสัมพันธกับผลการ
ปฏิบัติงาน ผูวิจัยจึงเลือกนํามาเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยคร้ังนี้ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 
 

ผลการปฏบิัตงิานของพยาบาลวิชาชพี 
1. การวางแผนและประเมินผลการ
พยาบาล  

2. การดูแลในระยะวิกฤต  
3. การติดตอส่ือสารและสราง
สัมพันธภาพ 

4. การสอนผูปวยและญาต ิ
5. การพัฒนาวชิาชีพ  
6. การเปนผูนาํทีมการพยาบาล  

(Schwirian, 1978 cited in Mrayyan 
and Al-Faouri, 2008) 

 
 
 
 
 
 
 

ความฉลาดทางอารมณ 
1. ดานด ี
2. ดานเกง 
3. ดานสุข 

(กรมสุขภาพจติ, 2544) 

คุณภาพชีวติการทํางาน 
1. สมดุลระหวางชีวิตการทํางานกับ
ชีวิตครอบครัว 

2. การออกแบบงาน 
3. บริบทการทํางาน 
4. คุณคาและความมั่นคงในงาน 

(Brooks and Anderson, 2005) 



    บทที ่ 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบบรรยายเชิงความสัมพันธ (Descriptive correlation 
research ) โดยมีวิธีการดําเนินการวิจัยดังนี้ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

1. ประชากร 
ประชากรคือ พยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยใน เปนพนักงานประจํา ระยะเวลาการ

ปฏิบัติงานมากกวา 1 ป ในโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ที่มีขนาด 200 เตียงขึ้นไป 
จํานวน 21 แหง (ทําเนียบโรงพยาบาลและสถิติสาธารณสุข 2547-2548, 2548) ซ่ึงมีประชากรจํานวน 
3,838 คน (จากการสอบถามแผนกทรัพยากรบุคคลของแตละโรงพยาบาลทางโทรศัพทเมื่อ 1 กุมภาพันธ 
2551) ดังแสดงใน ตารางที่ 1  

 

2. กลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยใน เปนพนักงานประจํา ระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานมากกวา 1 ป ในโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ที่มีขนาด 200 เตียงขึ้นไป ใช
วิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage random sampling) (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) ตาม
ขั้นตอนดังนี้ 

2.1 กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง โดยคํานวณจากสูตร Taro Yamane (1973, อางถึงใน 
บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) กําหนดคาความคลาดเคลื่อน 5% ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ได
จํานวนกลุมตัวอยาง 362 คน 
    n  =    N 
                 1+Ne2 

    n  =            3,838 
                   1+ (3,838)(.05)2 

     =   362 คน 
โดยที่  n = ขนาดของกลุมตัวอยาง 

  N = ขนาดของประชากร 
  e = ความคลาดเคลื่อนจากการสุมตัวอยาง เทากับ .05  
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2.2 สุมตัวอยางโดยใชวิธีการสุมแบบแบงชั้น(Stratified random sampling) แบง
โรงพยาบาลออกเปน 2 กลุม โดยใชที่ตั้งของโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ตามเกณฑ
ของสํานักผังเมืองกรุงเทพมหานคร มาแบงชั้นออกเปนฝงพระนคร และฝงธนบุรี จากนั้นทําการสุม
อยางงาย โดยจับฉลากรายชื่อโรงพยาบาลแตละกลุมในสัดสวน 1:2  เมื่อครบทั้ง 2 กลุม ไดจํานวน
กลุมตัวอยางทั้งสิ้น 10 โรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน โรงพยาบาลเกษมราษฏร
ประชาชื่น โรงพยาบาลเซนตหลุยส โรงพยาบาลพญาไท 1 โรงพยาบาลสมิติเวชเขตวัฒนา 
โรงพยาบาลไทยนครินทร โรงพยาบาลสมิติเวชศรีนครินทร โรงพยาบาลเวชธานี โรงพยาบาลบาง
ปะกอก1 และโรงพยาบาลธนบุรี 1  
 2.3 คํานวณขนาดตัวอยางพยาบาลวิชาชีพในแตละโรงพยาบาลทั้ง 10 แหง โดยการ
คํานวณตามสัดสวนประชากรของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนดังนี้ 

 
ขนาดกลุมตัวอยาง =     ขนาดกลุมตวัอยางของงานวิจยั x จํานวนพยาบาลวิชาชีพ 
  (ในโรงพยาบาล)                         จํานวนพยาบาลวิชาชพีทั้งหมด 10โรงพยาบาล 
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ตารางที่  1   แสดงจํานวนประชากรและขนาดตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขต

กรุงเทพมหานคร ขนาด 200 เตียงขึ้นไป 
 

โรงพยาบาลเอกชน 
ประชากร 

(คน) 
กลุมตัวอยางที่
สุมได (คน) 

กลุมตัวอยางที่ใชใน
การวิเคราะหขอมูล 

(คน) 

เขตกรุงเทพมหานคร ฝงพระนคร 
โรงพยาบาลบํารุงราษฏร** 

 
360 

 
- 

 
- 

โรงพยาบาลกรุงเทพ** 280 - - 
โรงพยาบาลวิชัยยุทธเหนือ 240 - - 
โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน* 235 49 44 
โรงพยาบาลหัวเฉียว* 210 - - 
โรงพยาบาลพญาไท 1* 188 39 38 
โรงพยาบาลวิภาวดี* 180 - - 
โรงพยาบาลเกษมราษฏรประชาชื่น* 180 37 34 
โรงพยาบาลไทยนครินทร* 180 37 37 
โรงพยาบาลเซ็นตหลุยส* 175 36 35 
โรงพยาบาลเวชธานี* 175 36 35 
โรงพยาบาลรามคําแหง 175 - - 
โรงพยาบาลสมิติเวช** 170 35 31 
โรงพยาบาลสมิติเวชศรีนครินทร** 150 31 30 
โรงพยาบาลเซ็นทรัลเจนเนอรัล* 75 - - 
เขตกรุงเทพมหานคร ฝงธนบุรี
โรงพยาบาลเกษมราษฏรบางแค* 

 
170 

 
- 

 
- 

โรงพยาบาลธนบุรี1* 160 33 30 
โรงพยาบาลบางปะกอก1 135 28 28 
โรงพยาบาล ยันฮี* 150 - - 
โรงพยาบาลบางมด* 130 - - 
โรงพยาบาลกรุงธน1 120 - - 

รวม 3,838 360 342 

* แสดง โรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ HA 
** แสดง โรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ JCIA 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  
 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้  เปนแบบสอบถามใชสอบถามแบงออกเปน 3 สวนดังนี้ 
 สวนที่  1 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามความฉลาดทางอารมณ  
 สวนที่ 3 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางาน  
 สวนที่ 4 แบบสอบถามผลการปฏิบัติงาน 

 

แบบสอบถามสวนท่ี   1 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวยอายุ ระยะเวลา
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแหงนั้น และแผนกที่ปฏิบัติงาน 

แบบสอบถามสวนที่   2 แบบทดสอบความฉลาดทางอารมณของพยาบาลวิชาชีพ ผูวิจัยนํามา
จากแบบประเมินความฉลาดทางอารมณสําหรับประชาชนไทย อายุ 12-60ป ของกรมสุขภาพจิต (2544) 
โดยผานความเห็นชอบจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เครื่องมือนี้ประกอบดวย -3 ดาน คือ ดานดี 
ดานเกง และดานสุข 

 

ดานดี   
การควบคุมตนเอง 
การเห็นใจผูอ่ืน 
การรับผิดชอบ 

จํานวน 18  ขอ (ขอ 1-18) 
จํานวน 6  ขอ (ขอ 1-6) 
จํานวน 6  ขอ (ขอ 7-12) 
จํานวน 6  ขอ (ขอ 13-18) 

ดานเกง 
การมีแรงจูงใจ 
การตัดสินใจและแกปญหา 
การมีสัมพันธภาพ 

จํานวน 18  ขอ (ขอ 19-36) 
จํานวน 6  ขอ (ขอ 19-24) 
จํานวน 6  ขอ (ขอ 25-30) 
จํานวน 6  ขอ (ขอ 31-36) 

ดานสุข 
การภูมิใจในตนเอง 
การพอใจในชีวิต 
ความสุขสงบทางใจ 

จํานวน 16  ขอ (ขอ 37-52) 
จํานวน 4  ขอ (ขอ 37-40) 
จํานวน 6  ขอ (ขอ 41-46) 
จํานวน 6  ขอ (ขอ 47-52) 

 
ลักษณะแบบทดสอบ เปนประโยคที่เกี่ยวของกับอารมณและความรูสึกที่แสดงออกมาใน

ลักษณะตางๆ เปนมาตรประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ โดยมีคําตอบใหเลือก 4 คําตอบ คือ“ไม
เปนจริง”,  “เปนจริงบางครั้ง”, “คอนขางเปนจริง”, “ เปนจริงมาก”  โดยขอคําถามตามเกณฑของ
กรมสุขภาพจิต (2544) มีเกณฑการใหคะแนนแตละขอดังนี้ 
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กลุมที่ 1 จํานวน 28 ขอ ไดแก ขอท่ี1, 4, 6, 7, 10, 12, 14, 15, 17, 20, 22, 23, 25, 28, 31, 32, 
34, 36, 38, 39, 41, 42, 43, 44, 46, 48, 49, 50 มีเกณฑใหคะแนนดังนี้ 

4 หมายถึง ผูตอบมีความคิดเห็นวาขอความนั้นเปนจริงมาก 
3 หมายถึง ผูตอบมีความคิดเห็นวาขอความนั้นคอนขางเปนจริง 
2 หมายถึง ผูตอบมีความคิดเห็นวาขอความนั้นเปนจริงบางครั้ง 
1 หมายถึง ผูตอบมีความคิดเห็นวาขอความนั้นไมเปนจริง 

กลุมที่ 2  จํานวน 24 ขอ ไดแกขอท่ี2, 3, 5, 8, 9, 11, 13, 16, 18, 19, 21, 24, 26, 27, 29, 30, 
33, 35, 37, 40, 45, 47, 51, 52 มีเกณฑใหคะแนนดังนี้ 

1 หมายถึง ผูตอบมีความคิดเห็นวาขอความนั้นเปนจริงมาก 
2 หมายถึง ผูตอบมีความคิดเห็นวาขอความนั้นคอนขางเปนจริง 
3 หมายถึง ผูตอบมีความคิดเห็นวาขอความนั้นเปนจริงบางครั้ง 
4 หมายถึง ผูตอบมีความคิดเห็นวาขอความนั้นไมเปนจริง 

  การแปลผลคะแนนของแบบสอบถามความฉลาดทางอารมณ หลังรวมคะแนนใช
เกณฑดังนี้(กรมสุขภาพจิต, 2544)  
 

  เกณฑคะแนนสําหรับอายุ 18-25 ป 

องคประกอบ EQ ต่ํากวาปกต ิ เกณฑปกต ิ สูงกวาปกต ิ
คะแนน EQ รวม < 138 138 - 170 > 170 

องคประกอบ ดี < 48 48 - 58 > 58 
องคประกอบ เกง < 45 45 - 59 > 59 
องคประกอบ สุข < 42 42 - 56 > 56 

  เกณฑคะแนนสําหรับอายุ 25-60 ป 

องคประกอบ EQ ต่ํากวาปกต ิ เกณฑปกต ิ สูงกวาปกต ิ
คะแนน EQ รวม < 143 143 - 177 > 177 

องคประกอบ ดี < 48 48 - 59 > 59 
องคประกอบ เกง < 48 48 - 62 > 62 
องคประกอบ สุข < 44 44 - 58 > 58 

 
  แบบสอบถามสวนที่   3 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางาน วัดตามการรับรูของ
พยาบาลวิชาชีพ ผูวิจัยสรางขึ้นเอง ตามแนวคิดคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลของ Brooks and 
Anderson (2005) ประกอบดวย 4 ดานคือ สมดุลระหวางชีวิตการทํางานกับชีวิตครอบครัว การ
ออกแบบงาน บริบทการทํางาน คุณคาและความมั่นคงในงาน โดยผานความเห็นชอบจากอาจารยที่
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ปรึกษาวิทยานิพนธ และตรวจความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ประกอบดวยขอ
คําถามทั้งหมด 31 ขอ เปนคําถามเชิงบวกจํานวน 26 ขอ และเปนคําถามเชิงลบ จํานวน 5 ขอ (ขอ 5, 7, 
17, 20 และ 30) ดังนี้ 

 

สมดุลระหวางชีวิตการทํางานกับชีวิตครอบครัว จํานวน 8   ขอ (ขอ 1-8) 
การออกแบบงาน จํานวน  5  ขอ (ขอ 9-13) 
บริบทการทํางาน จํานวน 13  ขอ (ขอ 14-26) 
คุณคาและความมั่นคงในงาน จํานวน  5  ขอ (ขอ 27-31) 

  

 ลักษณะแบบสอบถามเปนขอคําถามใหเลือกตอบโดยลักษณะคําถามเปนมาตราประมาณคา 
(Rating scale) 5 ระดับคือ ขอความที่พิจารณานั้นเปนจริงมากที่สุด เปนจริงมาก เปนจริงปานกลาง 
เปนจริงนอย เปนจริงนอยที่สุด ลักษณะขอคําถามทุกขอมีลักษณะทางบวกโดยกําหนดใหเลือกตอบ
เพียงคําถามเดียว มีความหมายของตัวเลือก ดังนี้ 
 

5 หมายถึง ผูตอบเห็นวา ขอความนั้นเปนจริงหรือเหน็ดวยกับขอความนั้นมากที่สุด 

4 หมายถึง ผูตอบเห็นวา ขอความนั้นเปนจริงหรือเห็นดวยกับขอความนั้นมาก  
3 หมายถึง ผูตอบเห็นวา ขอความนั้นเปนจริงหรือเห็นดวยกับขอความนั้นปานกลาง 
2 หมายถึง ผูตอบเห็นวา ขอความนั้นเปนจริงหรือเห็นดวยกับขอความนั้นนอย  
1 หมายถึง ผูตอบเห็นวา ขอความนั้นเปนจริงหรือเห็นดวยกบัขอความนั้นนอยที่สุด 

 

 เกณฑการแปลผลคุณภาพชีวิตการทํางาน แบงเปน 5 ระดับคือ ระดับสูงมาก ระดับสูง 
ระดับปานกลาง ระดับต่ํา และระดับต่ํามาก ซ่ึงใชหลักการแบงผลคาเฉลี่ยในการใหความหมาย
ระดับคุณภาพชีวิตการทํางานดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550)  
 

คาคะแนนเฉลี่ย    การแปลผลคะแนน 
4.51 – 5.00 พยาบาลวิชาชีพรับรูวา มีคุณภาพชีวิตการทํางานอยูในระดับสูงมาก 
3.51 – 4.50 พยาบาลวิชาชีพรับรูวา มีคุณภาพชีวิตการทํางานอยูในระดับสูง 
2.51 – 3.50 พยาบาลวิชาชีพรับรูวา มีคุณภาพชีวิตการทํางานอยูในระดับปานกลาง 
1.51 – 2.50 พยาบาลวิชาชีพรับรูวา มีคุณภาพชีวิตการทํางานอยูในระดับนอย 
1.00 – 1.50  พยาบาลวิชาชีพรับรูวา มีคุณภาพชีวิตการทํางานอยูในระดับนอยที่สุด 
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แบบสอบถามตอนที่ 4   แบบสอบถามผลการปฏิบัติงานโดยวัดตามการรับรูของพยาบาล
วิชาชีพระดับปฏิบัติการ แผนกผูปวยใน เปนแบบสอบถามที่ ผูวิจัยสรางขึ้น ตามแนวคิดการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานของ Schwirian (1978) โดยพัฒนาและปรับปรุงจากแบบสอบถามผลการ
ปฏิบัติงานตามการศึกษาของ Mrayyan and Al-Faouri (2008) แลวสรางเปนแบบสอบถามผลการ
ปฏิบัติงานประกอบดวย 6 ดานคือ การวางแผนและประเมินผลการพยาบาล การดูแลในระยะวิกฤต 
การติดตอส่ือสารและสรางสัมพันธภาพ การสอนผูปวยและญาติ การพัฒนาวิชาชีพ และการเปน
ผูนําทีมการพยาบาล โดยผานความเห็นชอบจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และตรวจความตรง
ตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 35 ขอ ดังนี้  

 

การวางแผนและประเมินผลการพยาบาล จํานวน 6  ขอ  (ขอ 1-6) 
การดูแลในระยะวิกฤต จํานวน 6  ขอ  (ขอ 7- 12) 
การติดตอส่ือสารและสรางสัมพันธภาพ จํานวน 5  ขอ  (ขอ 13- 17) 
การสอนผูปวยและญาติ จํานวน 3  ขอ (ขอ 18- 20) 
การพัฒนาวิชาชีพ จํานวน 5  ขอ (ขอ 21- 25) 
การเปนผูนําทีมการพยาบาล จํานวน 5  ขอ (ขอ 26- 30) 

  

 ลักษณะแบบสอบถามเปนขอคําถามใหเลือกตอบโดยลักษณะคําถามเปนมาตราประมาณคา 
(Rating scale) 5 ระดับคือ ขอความที่พิจารณานั้นเปนจริงมากที่สุด เปนจริงมาก เปนจริงปานกลาง 
เปนจริงนอย เปนจริงนอยที่สุด ลักษณะขอคําถามทุกขอมีลักษณะทางบวกโดยกําหนดใหเลือกตอบ
เพียงคําถามเดียว มีความหมายของตัวเลือก ดังนี้ 
 

5 หมายถึง ผูตอบเห็นวา ขอความนั้นเปนจริงหรือเหน็ดวยกับขอความนั้นมากที่สุด 

4 หมายถึง ผูตอบเห็นวา ขอความนั้นเปนจริงหรือเห็นดวยกับขอความนั้นมาก  
3 หมายถึง ผูตอบเห็นวา ขอความนั้นเปนจริงหรือเห็นดวยกับขอความนั้นปานกลาง 
2 หมายถึง ผูตอบเห็นวา ขอความนั้นเปนจริงหรือเห็นดวยกับขอความนั้นนอย  
1 หมายถึง ผูตอบเห็นวา ขอความนั้นเปนจริงหรือเห็นดวยกับขอความนั้นนอยที่สุด 

 
 เกณฑการแปลผลการปฏิบัติงาน แบงเปน 5 ระดับคือ ระดับสูงมาก ระดับสูง ระดับปาน
กลาง ระดับต่ํา และระดับต่ํามาก ซ่ึงใชหลักการแบงผลคาเฉลี่ยในการใหความหมายระดับผลการ
ปฏิบัติงานดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550)  
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คาคะแนนเฉลี่ย    การแปลผลคะแนน 
4.51 – 5.00 พยาบาลวิชาชีพรับรูวา มีผลการปฏิบัติงานอยูในระดับสูงมาก 
3.51 – 4.50 พยาบาลวิชาชีพรับรูวา มีผลการปฏิบัติงานอยูในระดับสูง 
2.51 – 3.50 พยาบาลวิชาชีพรับรูวา มีผลการปฏิบัติงานอยูในระดับปานกลาง 
1.51 – 2.50 พยาบาลวิชาชีพรับรูวา มีผลการปฏิบัติงานอยูในระดับนอย 
1.00 – 1.50  พยาบาลวิชาชีพรับรูวา มีผลการปฏิบัติงานอยูในระดับนอยที่สุด 

 
วิธีการสรางเครื่องมือ 
 

            ขั้นตอนการสรางเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตการทํางาน และผลการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพระดับปฏิบัติการ แผนกผูปวยใน มีดังนี้ 

1. ศึกษาคนควา ทบทวนแนวคิดทฤษฏีและผลงานวิจัยที่เกี่ยวของจากตํารา วารสาร 
เอกสาร บทความ และงานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตการทํางาน และผลการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ  

2. สรางแบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางาน ตามวิธีการดังนี้ 
2.1 ทบทวนวรรณกรรมและเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตการทํางาน 

ตามแนวคิดของ Brooks and Anderson (2005) 
  2.2 สรางขอคําถามคุณภาพชีวิตการทํางาน โดยรวบรวมขอมูลท่ีสําคัญจากแนวคิดที่
ศึกษาคนควาใหครอบคลุมเนื้อหาคุณภาพชีวิตการทํางาน รวบรวมสรุปแนวคิดและคําจํากัดความที่
ใชในการวิจัยคร้ังนี้ กําหนดโครงสรางเนื้อหา จากแนวคิดที่ไดรวบรวมไดออกเปนโครงสราง
เนื้อหาหลัก โครงสรางเนื้อหายอย แลวนํามาสรางขอคําถามใหสอดคลองกับโครงสรางเนื้อหาหลัก 
โครงสรางเนื้อหายอย และคําจํากัดความ เพื่อเปนแบบสอบถามวัดคุณภาพชีวิตการทํางาน 
 3. สรางแบบสอบถามผลการปฏิบัติงาน ตามวิธีการดังนี้ 
  3.1 ทบทวนวรรณกรรมและเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของกับผลการปฏิบัติงาน ตาม
แนวคิดของ Schwirian (1978) 
               3.2  ศึกษาแบบสอบถามผลการปฏิบัติงานตามการศึกษาของ Mrayyan and Al-
Faouri (2008)     
  3.3  สรางขอคําถามผลการปฏิบัติงาน โดยรวบรวมขอมูลท่ีสําคัญจากแนวคิดที่ศึกษา
คนควาใหครอบคลุมเนื้อหาผลการปฏิบัติงาน รวบรวมสรุปแนวคิดและคําจํากัดความที่ใชในการ
วิจัยคร้ังนี้ กําหนดโครงสรางเนื้อหา จากแนวคิดที่ไดรวบรวมไดออกเปนโครงสรางเนื้อหาหลัก 
โครงสรางเนื้อหายอย แลวนํามาสรางขอคําถามใหสอดคลองกับโครงสรางเนื้อหาหลัก โครงสราง
เนื้อหายอย และคําจํากัดความ  
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 4.  นําแบบสอบถามที่สรางขึ้นทั้งหมด เสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อตรวจสอบ
ความเหมาะสมของขอความ ความครอบคลุมของเนื้อหาและการใชภาษา พรอมทั้งปรับปรุงแกไข 
 5.  นําแบบสอบถามที่ไดรับการตรวจสอบจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เสนอให
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
 6.  นําแบบสอบถามที่ไดรับการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน มาปรับปรุง
และแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิและอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และนําไปทดลองใช 
(Try out) กับกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพจํานวน 30 คน เพื่อวิเคราะหหาความเที่ยงของ
แบบสอบถาม (Reliability) 
 7. นําแบบสอบถามที่ผานการทดลองใช (Try out) มาปรับปรุงแกไข และนําไปใชในการ
เก็บรวบรวมขอมูลตอไป 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(Content validity) และตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ตามขั้นตอน ดังนี้ 
 

 1. การหาความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม (Content validity)  
  1.1  นําเครื่องมือที่สรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
เสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา ความครอบคลุมของเนื้อหา
ความเหมาะสมของขอคําถามและการใชภาษาพรอมทั้งปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของอาจารยที่
ปรึกษา 
  1.2  กําหนดคุณสมบัติของผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ซ่ึง
จํานวนผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity)   ความชัดเจนและ 
ความเหมาะสมของคําถามและการจัดอันดับของขอคําถาม โดยในงานวิจัยคร้ังนี้มีจํานวน
ผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ประกอบดวย นักวิชาการ 3 ทาน ผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล 2 ทาน (ดัง
รายนามในภาคผนวก ก.) ซ่ึงมีคุณสมบัติ คือ เปนผูมีวุฒิทางการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป 
ประสบการณเกี่ยวกับการวิจัย มีความรูความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับเรื่องที่ผูวิจัยศึกษา 
 1.3  นําเครื่องมือที่ผานการแกไขจากอาจารยที่ปรึกษา ใหผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน 
ตรวจสอบและพิจารณาความสอดคลองระหวางสาระคําถามกับสาระของมิติที่วัด และนําผลการ
พิจารณา คํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index หรือ CVI) พบวา
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางาน มีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ .82 และแบบสอบถาม
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ผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ มีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ .89 ซ่ึงคาดัชนีความตรง
ตามเนื้อหาที่ยอมรับได คือ .80 ขึ้นไป (Davis, 1992 อางถึงใจบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550)  
  1.4 นําเครื่องมือที่ไดรับมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิและ
เสนอใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธพิจารณาใหความเห็นชอบอีกครั้งหนึ่งเพื่อความสมบูรณของ
เครื่องมือ โดยการปรับปรุงแกไขคําถามมีรายละเอียดดังนี้ 
  สวนที่   3    แบบสอบถามคุณภาพชวีิตการทํางาน     จาํนวน  34 ขอ 
    ปรับปรุงความชัดเจนและความเหมาะสมของภาษา           14  ขอ 
    ปรับขอคําถามที่มีความหมายซ้ํากันรวมเปนขอเดียวกนั      1  ขอ 
    ตัดขอคําถามที่มีความซ้ําซอนออก                                       2 ขอ  
    ไดขอคําถาม                                                           31 ขอ 
 สวนที่  4  แบบสอบถามผลการปฏิบัติงาน              จาํนวน          36 ขอ 
    ปรับปรุงความชัดเจนและความเหมาะสมของภาษา           14  ขอ 
    ตัดขอคําถามที่มีความซ้ําซอนออก                                     3 ขอ  

    เพิ่มขอคําถามเพื่อใหไดครอบคลุมคํานิยาม                      2 ขอ                              
  ไดขอคําถาม                                                                 35 ขอ  

หลังจากการปรับปรุงแกไขแบบสอบถามตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ
และผานความเห็นชอบของอาจารยที่ปรึกษาแลว ผูวิจัยไดขอคําถามทั้งหมดจํานวน 61 ขอ 
 1.5   ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ไปทดลองใช 
(Try out) กับพยาบาลวิชาชีพที่เปนกลุมตัวอยางที่ศึกษาคือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ แผนก
ผูปวยในจากโรงพยาบาลพญาไท 2 จํานวน 30 คน โดยเก็บขอมูลระหวางวันที่ 6-10 มกราคม 2551  

  1.6 นําขอมูลจากแบบสอบถามที่ไดไปทดลองใช (Try out) มาวิเคราะหขอคําถาม
เปนรายขอ (Item analysis) เพื่อหาคาความสอดคลองภายใน (Internal consistency) และคัดเลือก
คําถามเพื่อนํามาจัดทําเปนแบบสอบถามฉบับที่ใชรวบรวมขอมูลกับกลุมตัวอยางของงานวิจัย โดย
พิจารณาจากคําถามที่มีคา Corrected Item total correlation  +.30 ขึ้นไป (Jacobson, 1988 อางถึงใน
บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร)  หาคาระดับความสัมพันธรายขอ โดยพิจารณาจากคําถามที่มีคา Inter Item 
Correlation  < .80 สรุปไดขอคําถามในแตละตอนคือ แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางาน จํานวน 
31 ขอ แบบสอบถามผลการปฏิบัติงาน จํานวน 30 ขอ รวมกับแบบทดสอบความฉลาดทางอารมณ 
จํานวน 52 ขอ รวมเปน 113 ขอ ดังนี้ 
  สวนที่ 1 แบบทดสอบความฉลาดทางอารมณ  จํานวน    52 ขอ                             
  สวนที่ 2 แบบสอบถามคุณภาพชวีิตการทํางาน จํานวน    31 ขอ 
 สวนที่ 3  แบบสอบถามผลการปฏิบัติงาน จํานวน    30 ขอ 
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 2.   การหาความเที่ยงของแบบสอบถาม (Reliability) 

  นําแบบสอบถามที่ไดผานการปรับปรุงแกไข โดยผานการตรวจสอบจากอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธเรียบรอยแลวไปทดลองใช (Try out) กับพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ แผนก
ผูปวยในจากโรงพยาบาลพญาไท 2 จากนั้นนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความเที่ยงของ
แบบสอบถามโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ดวย
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ซ่ึงคาความเที่ยงที่ยอมรับไดคือ .80 ขึ้นไป ในกรณีเปนเครื่องมือ
ใหมที่ผูวิจัยริเร่ิมพัฒนาขึ้น คาความเที่ยงที่ยอมรับไดคือ .70 ขึ้นไป (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 
ไดคาความเที่ยงของแบบทดสอบความฉลาดทางอารมณ แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางาน และ 
แบบสอบถามผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพเทากับ .87 .94 และ .82 ตามลําดับ 
   

ตารางที่   2  ความเที่ยงของแบบทดสอบความฉลาดทางอารมณ แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการ
ทํางาน และแบบสอบถามผลการปฏิบัติงานตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 

 

คาความเที่ยงของแบบสอบถาม  
แบบสอบถาม 

 
ทดลองใช 
( n = 30) 

เก็บขอมูลจริง 
(n = 342) 

ความฉลาดทางอารมณ .87 .91 
คุณภาพชีวิตการทํางาน .94 .92 
ผลการปฏิบัติงาน .82 .95 

รวมท้ังฉบับ .81 .96 
 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 

 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยมีขั้นตอนดังนี้คือ 
 1. ขอหนังสือขอความรวมมือในการทําวิจัยจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัยสงถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางจํานวน 10แหง เพื่อขออนุญาตในการ
เก็บรวบรวมขอมูลจากพยาบาลวิชาชีพที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว พรอมทั้งแนบโครงราง
วิทยานิพนธ และแบบสอบถามไปยังโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยาง 

2. เมื่อไดรับอนญุาตใหเก็บขอมูล ผูวิจัยติดตอประสานงานกับหัวหนาฝายการพยาบาล
ในแตละโรงพยาบาล  พรอมแนะนําตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย และทําการแจก
แบบสอบถาม กําหนดระยะเวลาการเก็บคืนภายใน 2 สัปดาห โดยผูวิจัยไปรับแบบสอบถามคืนดวย
ตนเองทุกแหง 
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3. เก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตวันที่ 25 กุมภาพันธ พ.ศ. 2551 ถึงวันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2551 
รวมระยะเวลา 1 เดือน 6 วัน ไดรับแบบสอบถามกลับคืนจํานวน 352 ฉบับ คิดเปนรอยละ 97.78 
ของจํานวนแบบสอบถามที่สงไปทั้งหมด 360 ฉบับ 

4. นําแบบสอบถามที่ไดรับคืนมาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลพบวาแบบสอบถาม
ที่ไมสมบูรณไดแก ตอบแบบสอบถามไมครบทุกหนา และไมครบทุกขอ มีจํานวน 16 ฉบับ สรุป
แบบสอบถามที่มีความสมบูรณสามารถนําไปวิเคราะหขอมูลไดจํานวน 342 ฉบับ คิดเปนรอยละ 
95.10 ของจํานวนแบบสอบถามทั้งหมด 360 ฉบับ 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 

 ผูวิจัยนําขอมูลทั้งหมดที่เก็บรวบรวมไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําเร็จรูป กําหนดคานัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ใชสถิติวิเคราะหขอมูลดังนี้ 
 1. ขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ ระยะเวลาปฏิบัติงาน แผนกที่ปฏิบัติงาน วิเคราะหโดย
สถิติการแจกแจงความถี่ และรอยละ 

2. ขอมูลเกี่ยวกับความฉลาดทางอารมณ คุณภาพชีวิตการทํางาน กับผลการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพ โดยใชสถิติคาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) และ
ประเมินระดับคาเฉลี่ย 
 2. วิเคราะหความสัมพันธระหวางความฉลาดทางอารมณ คุณภาพชีวิตการทํางาน กับผล
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร โดยคํานวณหาคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) และ
ทดสอบนัยสําคัญทางสถิติของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) เกณฑเปรียบเทียบระดับความสัมพนัธ
โดยแปลความหมายของคาสัมประสิทธิ์ดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 
  

  คา  r  = ± 1.00  มีความสัมพันธอยางสมบูรณ 
  คา  r  > .70 มีความสัมพันธในระดับสูง 
  คา  r ระหวาง ± .30 - .70 มีความสัมพันธในระดับปานกลาง 
  คา  r  < .30 มีความสัมพันธในระดับต่ํา 
  คา  r  = 0  ไมมีความสัมพันธกัน 
  

 สวนเครื่องหมาย + หรือ - แสดงถึงความสัมพันธดังนี้ ถาสัมประสิทธ์ิเปนบวกหมายถึง              
ตัวแปรทั้งสองมีลักษณะเพิ่มหรือลดตามกัน ถาสัมประสิทธิ์เปนลบหมายถึงตัวแปรทั้งสองมี
ลักษณะเพิ่มหรือลดตรงขามกัน 
 



  
  73 
การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
 

 ในการวิจัยคร้ังนี้ ไดผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนกลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เลขที่รับรอง 037/2552 ซ่ึงผูวิจัยกําหนดมาตรการปองกันผลกระทบดาน
จริยธรรมที่อาจเกิดขึ้นกับกลุมตัวอยาง ดังนี้ 
 1. การปองกันการละเมิดสิทธิของผูตอบแบบสอบถาม 
  1.1 ผูตอบแบบสอบถามทุกทานสมัครใจในการตอบแบบสอบถามดวยความอิสระ
โดยไมมีการบังคับ 
  1.2 ผูตอบแบบสอบถามทุกทานไดรับการชี้แจงวัตถุประสงค  และประโยชนของ
การวิจัย 
  1.3 ผูตอบแบบสอบถามทุกทาน มีอิสระในการแสดงความคิดเห็นในการตอบ
แบบสอบถามตามความเปนจริง 
  1.4 ผูตอบแบบสอบถามทุกทาน จะไดรับการชี้แจงสิทธิที่จะยุติการวิจัยเมื่อใดก็ได
และไมมีผลตอการปฏิบัติงาน 
 2. การรักษาความลับของผูตอบแบบสอบถาม 
  2.1 วิจัยไดใหผูตอบแบบสอบถามบรรจุแบบสอบถามใสซองปดผนึกกอนสงกลับ
คืนผูวิจัย 
  2.2 การคิดคํานวณคะแนนเฉลี่ย ผูวิจัยจะนําความคิดเห็นมารวมกัน และนําเสนอ
เปนภาพรวมซึ่งจะไมทราบความคิดเห็นเปนรายบุคคล 
  2.3 ผูวิจัยจัดเก็บแบบสอบถามไวเปนความลับ และทําลายแบบสอบถามเมื่อส้ินสุด
การวิจัย 
  2.4 คําตอบที่ไดรับ ผูวิจัยนําไปใชในการวิเคราะหทางสถิติและแปลขอมูลโดยไมมี
การอางอิงถึงตัวบุคคลหรือโรงพยาบาลที่ผูตอบแบบสอบถามสังกัดอยู 
  2.5 ผูวิจัยนําเสนอรายงานผลการวิจัยเปนภาพรวม 
 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
 
 การวิจัยนี้ เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางความฉลาดทางอารมณ คุณภาพชีวิตการ
ทํางาน กับผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล จากจํานวนกลุมตัวอยาง 342 คน โดย
นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเปนลําดับดังนี้ 
 

ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ (ดังตารางที่ 3) 
ตอนที่ 2  วิเคราะหคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของความฉลาดทาง

อารมณ คุณภาพชีวิตการทํางานกับผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร จําแนกเปนรายขอและรายดาน  

   (ดังตารางที่ 4-13) 
 ตอนที่ 3   วิเคราะหความสัมพันธระหวางความฉลาดทางอารมณ คุณภาพชีวิตการ

ทํางานกับผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขต
กรุงเทพมหานคร (ดังตารางที่ 14) 
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ตารางที่ 3  จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามอายุ ระยะเวลาการปฏิบัติงานและ

แผนกที่ปฏิบัติงาน (n = 342) 
 

ขอมูลสวนบุคคล 
จํานวน (คน) 

n = 342 
รอยละ 

อายุ          

       21 – 25 ป 59 17.2 
       26 – 30 ป 214 62.6 
       31 – 35 ป 48 14.0 
       36 – 40 ป 19 5.6 
       41 ปขึ้นไป 2 0.6 

รวม 342 100 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน (ในโรงพยาบาลปจจุบัน)   
       1 – 5 ป 238 69.6 
       6 – 10 ป 70 20.5 
       11 – 15 ป 21 6.1 
       16 – 20 ป 11 3.2 
       21 ปขึ้นไป 2 0.6 

รวม 342 100 
แผนกที่ปฏิบัติงาน   
       อายุรกรรม 100 29.3 
       ศัลยกรรม 53 15.5 
       สูติกรรม 47 13.7 
       กุมารเวชกรรม 60 17.5 
       ผูปวยวิกฤต 59 17.3 
       การพยาบาลผูปวยพิเศษ 23 6.7 

รวม 342 100 

   
 จากตารางที่ 3 พบวา กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกผูปวยใน ที่เปน
พนักงานประจําและมีอายุงานมากกวา 1 ปขึ้นไป ในโรงพยาบาลเอกชนเขตกรุงเทพมหานคร 
จํานวน 342 คน สวนใหญมีอายุ 26 – 30 ป คิดเปนรอยละ 62.6 รองลงมาคือ อายุ 21 – 25 ป คิดเปน
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รอยละ 17.2 และอายุ 41 ปขึ้นไป มีจํานวนนอยท่ีสุด คิดเปนรอยละ 0.6  สําหรับระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงาน พบวากลุมตัวอยางปฏิบัติงานในชวงระยะเวลา 1 – 5 ป มากที่สุด คิดเปนรอยละ 69.6 
รองลงมาคือ ปฏิบัติงานในชวงระยะเวลา 6 – 10 ป และในชวงระยะเวลา 21 ปขึ้นไปพบนอยที่สุด 
คิดเปนรอยละ 0.6 จากขอมูลพบวา ระยะเวลาการปฏิบัติงานมีความสัมพันธกับอายุ  
 สวนแผนกที่ปฏิบัติงาน พบวา กลุมตัวอยางปฏิบัติงานในแผนกอายุรกรรมมากที่สุด คิด
เปนรอยละ 29.3 รองลงมาคือแผนกกุมารเวชกรรม คิดเปนรอยละ 17.5 และนอยที่สุดคือแผนกการ
พยาบาลผูปวยพิเศษ คิดเปนรอยละ 6.7 แสดงวา กลุมผูใชบริการโรงพยาบาลเอกชน สวนใหญเปน
ผูปวยดานอายุรกรรม ภาระงานมีมากกวาแผนกอื่นๆ จึงพบจํานวนกลุมตัวอยางมากกวา  
 จากขอมูลดังกลาว แสดงใหเห็นวา พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนสวนใหญ มีการ
เปลี่ยนสถานที่ทํางานในชวงอายุยังนอย และภายในระยะเวลาในการปฏิบัติงานในสถานที่นั้นๆไม
เกิน 5 ป ดวยคาตอบแทนและผลประโยชนอ่ืนๆยังนอยอยู ดังการศึกษาของกับอลิสา สุคนธรัตน 
(2543) ที่พบวา พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนมีแผนที่จะลาออกจากงานภายใน 5 ป และ
การศึกษาของนิชนันท ฟุงลัดดา (2548) ที่พบวา พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนที่มีอายุ 27-31 ป
มีอัตราการคงอยูในงานเพียงรอยละ 3.7 เทานั้นและอัตราการคงอยูในงานมีความสัมพันธทางบวก
กับอายุ นอกจากนี้ยังพบวาพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน ที่ปฏิบัติงานในแผนกอายุรกรรมมี
อัตราการคงอยูในงานสูงกวาแผนกอื่นๆ ทั้งยังมีความสอดคลองกับคุณลักษณะของกลุมตัวอยางใน
การศึกษาถึงการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนของปยะรัตน วัฒนา (2551) วา 
รอยละ 58.6 ของกลุมตัวอยาง มีอายุ 23 – 30 ป และรอยละ 66.0 มีประสบการณในการปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลแหงนั้น 1 – 7 ป จึงเปนการสนับสนุนความเปนตัวแทนกลุมประชากรที่ดี ของกลุม
ตัวอยางในการศึกษาวิจัยนี้   
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ตอนที่ 1  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความฉลาดทางอารมณ คุณภาพชีวิตการทํางาน 

  กับผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร 
จําแนกเปนรายขอ และรายดาน 

 
1. ผลการปฏิบัติงาน 
 

ตารางที่ 4   คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของผลการปฏิบัติงาน  จําแนกเปน 
  รายดานและโดยรวม (n = 342) 
 

ผลการปฏิบัติงาน X  SD ระดับ 
การติดตอส่ือสารและสรางสัมพันธภาพ 4.08 .52 สูง 

การใหเกียรติผูปวยและญาติ  4.31 .71 สูง 
การคํานึงถึงความตองการและสิทธิของผูปวย 4.29 .66 สูง 
ความไววางใจและการยอมรับจากผูใชบริการ 4.01 .64 สูง 
การใหขอมูล กอนใหการพยาบาล 3.99 .68 สูง 
การแนะนําตัวเพื่อสรางสัมพันธภาพ 3.80 .78 สูง 

การดูแลในระยะวิกฤต 3.89 .56 สูง 
การพยาบาลที่ถูกตองและมีประสิทธิภาพ  4.08 .62 สูง 
การดูแลตามแผนการพยาบาล  3.90 .70 สูง 
การใหขอมูล/การใหกําลังใจ  3.90 .70 สูง 
ความถูกตอง รวดเร็ว ในการชวยฟนคืนชีพ 3.89 .75 สูง 
การดูแล  ประคับประคองญาติดานจิตใจ  3.80 .74 สูง 
การพยาบาลและชวยเหลือ ดวยทาทีสงบและมั่นใจ 3.78 .75 สูง 

การวางแผนและประเมินผลการพยาบาล 3.86 .51 สูง 
การจัดลําดับในการใหการพยาบาล  4.06 .67 สูง 
การปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาล  4.00 .65 สูง 
การกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 3.81 .62 สูง 
การนําผลการประเมินไปปรับปรุงงาน 3.78 .64 สูง 
การติดตามประเมินผลหลังใหการพยาบาล 3.77 .71 สูง 
การปฏิบัติตามแผนการพยาบาล 3.72 .67 สูง 
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ตารางที่ 4 คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของผลการปฏิบัติงาน  จําแนกเปน 
 รายดานและโดยรวม (n = 342) (ตอ) 

ผลการปฏิบัติงาน X  SD ระดับ 
การสอนผูปวยและญาติ 3.83 .60 สูง 

การสงเสริมใหญาติมีสวนรวมในการดูแล 3.96 .72 สูง 
การสอน ใหคําแนะนํา ตามความตองการของผูปวย 3.91 .68 สูง 
การประเมินและการติดตามผล 3.63 .73 สูง 

การเปนผูนําทีมการพยาบาล 3.80 .57 สูง 
การยกยองชมเชยสมาชิกในทีมการพยาบาล  4.04 .71 สูง 
การรับผิดชอบในสิ่งผิดพลาดที่เกิดขึ้น 3.83 .72 สูง 
การใหคําปรึกษา ขอแนะนํา และการรับฟงขอคิดเห็น 3.76 .67 สูง 
การมอบหมายงานแกสมาชิกในทีมการพยาบาล 3.73 .74 สูง 
การจูงใจ/โนมนาว สมาชิกในทีมการพยาบาล  3.66 .69 สูง 

การพัฒนาวิชาชีพ 3.60 .64 สูง 
การยอมรับส่ิงใหมๆ และการเปลี่ยนแปลง 3.86 .73 สูง 
การแสวงหาความรู และการพัฒนาอยางตอเนื่อง 3.74 .69 สูง 
การนําแนวทางที่ทันสมัย มาพัฒนางาน  3.72 .73 สูง 
การเผยแพรขาวสาร ความรูใหมๆ  3.47 .83 ปานกลาง 
การมีสวนรวมในงานวิจัยทางการพยาบาล 3.20 1.05 ปานกลาง 

รวม 3.85 .46 สูง 

 
 จากตารางที่ 4 พบวา ผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ อยูในสูง ( X = 3.85, SD = .46)   
เมื่อพิจารณารายดาน พบวา การติดตอส่ือสารและสรางสัมพันธภาพ มีคาเฉลี่ยมากที่สุด ( X = 4.08) 
รองลงมาคือ การดูแลในระยะวิกฤต ( X = 3.89) การวางแผนและประเมินผลการพยาบาล ( X = 
3.86) การสอนผูปวยและญาติ ( X = 3.83) การเปนผูนําทีมการพยาบาล ( X = 3.80) โดยการพัฒนา
วิชาชีพ มีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( X = 3.60) 
 เมื่อพิจารณาผลการปฏิบัติงานดานการติดตอส่ือสารและสรางสัมพันธภาพของพยาบาล
วิชาชีพเปนรายขอ พบวาอยูในระดับสูงทุกขอ โดยขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุดคือ การใหเกียรติผูปวย
และญาติ ( X = 4.31) รองลงมาคือ การคํานึงถึงความตองการและสิทธิของผูปวย ( X = 4.29) ความ
ไววางใจและการยอมรับจากผูใชบริการ ( X = 4.01) การใหขอมูล กอนใหการพยาบาล ( X =3.99) 
โดยขอที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ การแนะนําตัวเพื่อสรางสัมพันธภาพ ( X = 3.80)  
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 เมื่อพิจารณาผลการปฏิบัติงานดานการดูแลในระยะวิกฤตของพยาบาลวิชาชีพเปนรายขอ 
พบวาอยู ในระดับสูงทุกขอ  โดยขอที่มีคา เฉลี่ยมากที่ สุดคือ  การพยาบาลที่ ถูกตองและมี
ประสิทธิภาพ ( X = 4.08) รองลงมาคือ การดูแลตามแผนการพยาบาล การใหขอมูล/การใหกําลังใจ 
( X = 3.90) ความถูกตอง รวดเร็วในการชวยฟนคืนชีพ ( X = 3.89) การดูแล ประคับประคองญาติ
ดานจิตใจ ( X =3.80) โดยขอที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ การพยาบาล ชวยเหลือดวยทาทีสงบและ
มั่นใจ ( X = 3.78)  
 เมื่อพิจารณาผลการปฏิบัติงานดานการวางแผนและประเมินผลการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพเปนรายขอ พบวา อยูในระดับสูงทุกขอ โดยขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุดคือ การจัดลําดับในการ
ใหการพยาบาล ( X = 4.06) รองลงมาคือ การปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาล ( X = 4.00) การกําหนด
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ( X = 3.81) การนําผลการประเมินไปปรับปรุงงาน ( X = 3.78) และการ
ติดตามประเมินผลหลังใหการพยาบาล โดยขอที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ การปฏิบัติตามแผนการ
พยาบาล ( X = 3.72)  
 เมื่อพิจารณาผลการปฏิบัติงานดานการสอนผูปวยและญาติเปนรายขอ พบวาอยูในระดับสูง
ทุกขอ โดยขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุดคือ การสงเสริมใหญาติมีสวนรวมในการดูแล ( X = 3.96) 
รองลงมาคือ การสอน ใหคําแนะนําตามความตองการของผูปวย ( X = 3.91) โดยขอที่มีคาเฉลี่ยนอย
ที่สุดคือ การประเมินและการติดตามผล ( X = 3.63)  
 เมื่อพิจารณาผลการปฏิบัติงานดานการเปนผูนําทีมการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพเปนราย
ขอ พบวาอยูในระดับสูงทุกขอ โดยขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุดคือ การยกยองชมเชยสมาชิกในทีมการ
พยาบาล ( X = 4.04) รองลงมาคือ การรับผิดชอบในสิ่งผิดพลาดที่เกิดขึ้น ( X = 3.83) การให
คําปรึกษา แนะนํา และการรับฟงขอคิดเห็น ( X = 3.76) การมอบหมายงานแกสมาชิกในทีมการ
พยาบาล ( X = 3.73) โดยขอที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ การจูงใจ/โนมนาว สมาชิกในทีมการพยาบาล 
( X = 3.66) 
 เมื่อพิจารณาผลการปฏิบัติงานดานการพัฒนาวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพซ่ึงมีคาเฉลี่ยต่ํา
กวาดานอื่นๆเปนรายขอ พบวาสวนใหญอยูในระดับสูง โดยขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุดคือ การยอมรับ
ส่ิงใหมๆ และการเปลี่ยนแปลง ( X = 3.86) รองลงมาคือ การแสวงหาความรู และการพัฒนาอยาง
ตอเนื่อง ( X = 3.74) และการนําแนวทางการดูแลที่ทันสมัย มาพัฒนางาน ( X = 3.72) สวนการ
เผยแพรขาวสาร ความรูใหมๆ มีคาเฉลี่ยในระดับปานกลาง ( X = 3.47) โดยขอท่ีมีคาเฉลี่ยนอยที่สุด
คือ การมีสวนรวมในงานวิจัยทางการพยาบาล ( X = 3.20) 
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2. ความฉลาดทางอารมณ 
 
ตารางที่ 5  คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความฉลาดทางอารมณ จําแนกเปนรายดานและ

โดยรวม (n = 342) 
 

ความฉลาดทางอารมณ 
เกณฑคะแนน

ปกติ X  SD ระดับ 

ดานดี            49-59 58.02 5.71 ปกต ิ

การควบคุมตนเอง 14-18 18.85 2.42 สูงกวาปกต ิ
การรับผิดชอบ           17-23 20.27 2.37 ปกต ิ
การเห็นใจผูอ่ืน  15-21 18.90 2.29 ปกต ิ

ดานเกง            48-62 55.23 5.92 ปกต ิ
การมีแรงจูงใจ 18-24 18.91 2.44 ปกต ิ
การมีสัมพันธภาพ           15-21 18.26 2.26 ปกต ิ
การตัดสินใจและแกปญหา 15-21 18.06 2.39 ปกต ิ

ดานสุข           44-58 51.61 5.88 ปกต ิ
การพอใจในชวีิต 16-22 19.72 2.48 ปกต ิ
ความสุขสงบทางใจ 16-22 19.55 2.69 ปกต ิ
การภูมิใจในตนเอง 10-14 12.34 1.81 ปกต ิ

รวม 143-177 164.87 15.30 เกณฑปกติ 

 
 จากตารางที่ 5 พบวา ความฉลาดทางอารมณของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยูในเกณฑปกติ 
โดยคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 164.87 (SD = 15.30) เมื่อพิจารณารายดานพบวาอยูในเกณฑปกติเชนกัน 
โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยดานดีเทากับ 58.02 ดานเกงเทากับ 55.23 และดานสุขเทากับ 51.61  
 เมื่อพิจารณาความฉลาดทางอารมณของพยาบาลวิชาชีพดานดี พบวาการควบคุมตนเองอยูใน
เกณฑสูงกวาปกติ โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 18.85 สวนการรับผิดชอบ และ การเห็นใจผูอ่ืนอยู
ในเกณฑปกติ โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 20.27 และ 18.90 ตามลําดับ  

เมื่อพิจารณาความฉลาดทางอารมณของพยาบาลวิชาชีพดานเกง พบวาการมีแรงจูงใจ การ
ตัดสินใจและแกปญหา และ ตางอยูในเกณฑปกติ โดยการมีแรงจูงใจ มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 
เทากับ 18.91 รองลงมาคือ การมีสัมพันธภาพและการตัดสินใจและแกปญหา ซ่ึงมีคาเฉลี่ย 18.26 
และ 18.06 ตามลําดับ  
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เมื่อพิจารณาความฉลาดทางอารมณของพยาบาลวิชาชีพดานสุข พบวาการภูมิใจในตนเอง 
การพอใจในชีวิต และ ลวนอยูในเกณฑปกติ โดยการพอใจในชีวิต มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 
19.72 รองลงมาคือ ความสุขสงบทางใจ และการภูมิใจในตนเอง มีคาคะแนนเฉลี่ย 19.55 และ 12.34 
ตามลําดับ  
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ตารางที่ 6  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความฉลาดทางอารมณดานดี จําแนกเปนรายดาน

และรายขอ (n = 342) 
 

ความฉลาดทางอารมณดานด ี
เกณฑคะแนน

ปกติ X  SD ระดับ 

การควบคุมตนเอง 14-18 18.85 2.42 สูงกวาปกต ิ

รับรูเวลาโกรธหรือไมสบายใจ   3.41 .66  
บอกไดวาอะไรทําใหโกรธ  3.41 .83  
ไมตอบโตตอปญหาอยางรนุแรง  3.32 .74  
ไมหงุดหงิดเมือ่ถูกขัดใจ  3.16 .72  
รอคอยไดเพื่อเปาหมายที่พอใจ  3.02 .69  
อธิบายเหตุผลไดเมื่อถูกบังคบั  2.53 .70  

การรับผิดชอบ           17-23 20.27 2.37 ปกต ิ
สังเกตไดถึงอารมณที่เปลี่ยนแปลง  3.27 .64  

ยอมรับในสิ่งที่ตางไปจากทีค่ิด  3.26 .70  

สนใจความทกุขของผูที่ไมรูจัก  3.25 .73  

ยินดีรับฟงความทุกขของผูอ่ืน  3.13 .65  

ยอมรับเหตุผลของผูอ่ืน  3.01 .77  

ไมรูสึกวาผูอ่ืนเรียกรองความสนใจ  2.98 .68  

การเห็นใจผูอ่ืน  15-21 18.90 2.29 ปกต ิ
เมื่อทําผิด กลาวคํา "ขอโทษ" ได  3.72 .53  
เห็นคณุคาในน้ําใจที่ผูอ่ืนมใีห  3.57 .56  
ไมเอาเปรียบผูอ่ืนแมมีโอกาส  3.43 .75  
ไมลําบากใจในการทําเพื่อผูอ่ืน  3.21 .72  
สละประโยชนสวนตวัเพื่อสวนรวม  3.19 .64  
ยอมรับในขอผิดพลาดของผูอ่ืน  3.16 .67  

รวม 49-59 58.02 5.71 ปกต ิ

 
 จากตารางที่ 6 เมื่อพิจารณาความฉลาดทางอารมณของพยาบาลวิชาชีพ ในดานการควบคุม
อารมณเปนรายขอ พบวาการรับรูเวลาโกรธหรือไมสบายใจ และการบอกไดวาอะไรทําใหโกรธ มี
คาคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด ( X = 3.41) รองลงมาคือ การไมตอบโตอยางรุนแรงตอปญหา ( X = 3.32) 
โดยการอธิบายเหตุผลไดเมื่อถูกบังคับ มีคาเฉลี่ยคะแนนต่ําสุด ( X = 2.53)  
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 เมื่อพิจารณาถึงดานการรับผิดชอบเปนรายขอ พบวาการสังเกตไดถึงอารมณที่เปลี่ยนแปลง 
มีคาคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด ( X = 3.27) รองลงมาคือ การยอมรับในสิ่งที่ตางไปจากที่คิด ( X = 3.26) 
โดยไมรูสึกวาผูอ่ืนเรียกรองความสนใจ มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด ( X = 2.98)  
 เมื่อพิจารณาถึงดานการเห็นในผูอ่ืนเปนรายขอ พบวา การกลาวคํา "ขอโทษ" เมื่อทําผิด มี
คาคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด ( X = 3.72) รองลงมาคือ การเห็นคุณคาในน้ําใจที่ผูอ่ืนมีให ( X = 3.57) 
โดยการยอมรับในขอผิดพลาดของผูอ่ืน มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด ( X = 3.16) 
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ตารางที่ 7  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความฉลาดทางอารมณดานเกง จําแนกเปนราย

ดานและรายขอ (n = 342) 
 

ความฉลาดทางอารมณดานเกง 
เกณฑคะแนน

ปกติ X  SD ระดับ 

การมีแรงจูงใจ 18-24 18.91 2.44 ปกต ิ

รูสึกมีคุณคา เมื่อไดทําเต็มความสามารถ  3.61 .61  
เมื่อเร่ิมทําส่ิงใด มักทําตอไปไดสําเร็จ  3.33 .74  
ไมยอมแพกับอุปสรรคและความผิดหวัง   3.21 .68  

รูวาตนเองเกงเรื่องอะไร  3.02 .76  

มั่นใจวาสามารถทํางานที่ยากได  2.93 .67  

ไมหมดกําลังใจ แมจะทําไมสําเร็จ  2.82 .64  

การมีสัมพันธภาพ           15-21 18.26 2.26 ปกต ิ
ทําในสิ่งที่ผูอ่ืนไมเดือดรอน  3.35 .65  

มีเพื่อนสนิททีค่บมานานหลายคน  3.16 .79  

ทําความรูจักผูอ่ืนไดงาย  3.01 .76  

กลาบอกถึงความตองการ  3.01 .64  

พรอมโตแยงผูอ่ืน ถาเหตุผลเพียงพอ   2.92 .71  

อธิบายเหตุผลเมื่อไมเห็นดวยกับผูอ่ืน   2.80 .68  

การตัดสินใจและแกปญหา 15-21 18.06 2.39 ปกต ิ
ตัดสินใจไดวาอะไร ที่ทําใหไมมีความสุข  3.72 .53  
ไดวาจะทําอะไรกอนหลัง  3.57 .56  
การตัดสินใจแกปญหาไมใชเรื่องยาก  3.43 .75  
หาสาเหตุที่แทจริงของปญหาโดยไมคิดเอง  3.21 .72  
ทนไดกับกฎระเบียบที่ขดักบัความเคยชนิ  3.19 .64  
อยูกับคนที่ไมคุนเคยไดอยางไมลําบากใจ  3.16 .67  

รวม 48-62 55.23 5.92 ปกต ิ

 
 จากตารางที่ 7 เมื่อพิจารณาความฉลาดทางอารมณของพยาบาลวิชาชีพ ในดานการมี
แรงจูงใจเปนรายขอ พบวาการรูสึกมีคุณคา เมื่อทําอยางเต็มความสามารถ มีคาคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด 
( X = 3.61) รองลงมาคือ เมื่อเร่ิมทําสิ่งหนึ่งสิ่งใด มักทําตอไปไดสําเร็จ ( X = 3.33) โดยการไมรูสึก
หมดกําลังใจ แมจะทําส่ิงใดไมสําเร็จ มีคาเฉลี่ยคะแนนต่ําสุด ( X = 2.82)  
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 เมื่อพิจารณาถึงดานการมีสัมพันธภาพเปนรายขอ พบวาทําในสิ่งที่ตองการโดยไมทําให
ผูอ่ืนเดือดรอน มีคาคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด ( X = 3.35) รองลงมาคือ มีเพื่อนสนิทหลายคนที่คบกัน
มานาน ( X = 3.16) โดยการอธิบายเหตุผลเมื่อไมเห็นดวยกับผูอ่ืน มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด ( X = 
2.80)  
 เมื่อพิจารณาถึงดานการตัดสินใจและแกปญหาเปนรายขอ พบวา การตัดสินไดวาอะไรที่ทํา
ใหไมมีความสุข มีคาคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด ( X = 3.72) รองลงมาคือ การตัดสินไดวาจะทําอะไร
กอนหลังเห็นคุณคาในน้ําใจที่ผูอ่ืนมีให ( X = 3.57) โดยการอยูกับคนที่ไมคุนเคยไดอยางไมลําบาก
ใจ มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด ( X = 3.16) 
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ตารางที่ 8  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความฉลาดทางอารมณดานสุข จําแนกเปนราย

ดานและรายขอ (n = 342) 
 

ความฉลาดทางอารมณดานสุข 
เกณฑคะแนน

ปกติ X  SD ระดับ 

การพอใจในชวีิต 16-22 19.72 2.48 ปกต ิ

เชื่อวามีทางออกในทกุปญหา  3.58 .59  

ยินดีเมื่อผูอ่ืนไดรับส่ิงดีๆ  3.42 .72  

สนุกสนานกับกิจกรรมในวันหยุด  3.35 .70  

พอใจในสิ่งที่เปนอยู  3.26 .71  

มีความหวังวาสถานการณที่เลวรายจะดีขึ้น  3.24 .61  

ปรับเรื่องเครียด เปนเรื่องสนกุสนานได  2.87 .74  

ความสุขสงบทางใจ 15-21 18.26 2.26 ปกต ิ
ทําในสิ่งที่ชอบเมื่อวางเวนจากภาระหนาที ่  3.52 .60  
มีวิธีผอนคลายอารมณเมื่อไมสบายใจ   3.32 .64  
ผอนคลายได ยามเหน็ดเหนือ่ย  3.31 .66  
รูวาจะหาอะไรทํา เมื่อรูสึกเบื่อหนาย  3.17 .78  

ทําใจเปนสุขได แมไมไดส่ิงที่ตองการ  3.15 .83  

ไมทุกขรอนกบัเรื่องเล็กๆนอยๆที่เกิดขึ้น  3.08 .73  

การภูมิใจในตนเอง 10-14 12.34 1.81 ปกต ิ
ไมรูสึกดอยกวาผูอ่ืน  3.23 .79  
สามารถทํางานที่ไดรับมอบหมายไดดีที่สุด  3.16 .60  
มั่นใจในการทาํงานที่ยากลําบาก  2.99 .69  

ทําหนาที่ไดด ีไมวาจะอยูในบทบาทใด  2.96 .66  

รวม 44-58 51.61 5.88 ปกต ิ

 
 จากตารางที่ 7 เมื่อพิจารณาความฉลาดทางอารมณของพยาบาลวิชาชีพ ในดานการพอใจใน
ชีวิตเปนรายขอ พบวาการเชื่อวามีทางออกในทุกปญหา มีคาคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด ( X = 3.58) 
รองลงมาคือ ยินดีเมื่อผูอ่ืนไดรับสิ่งดีๆ ( X = 3.42) โดยการปรับเรื่องเครียด เปนเรื่องผอนคลาย 
สนุกสนานได มีคาเฉลี่ยคะแนนต่ําสุด ( X = 2.87)  
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 เมื่อพิจารณาถึงดานความสุขสงบทางใจเปนรายขอ พบวาการทําในสิ่งที่ชอบเมื่อวางเวน
จากภาระหนาที่ มีคาคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด ( X = 3.52) รองลงมาคือ มีวิธีผอนคลายอารมณเมื่อรูสึก
ไมสบายใจ ( X = 3.32) โดยการไมทุกขรอนกับเรื่องเล็กๆนอยๆที่เกิดขึ้น มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด 
( X = 3.08)  
 เมื่อพิจารณาถึงดานการภูมิใจในตนเองเปนรายขอ พบวา การไมรูสึกดอยกวาผูอ่ืน มีคา
คะแนนเฉลี่ยมากที่สุด ( X = 3.23) รองลงมาคือ การสามารถทํางานที่ไดรับมอบหมายไดดีที่สุด 
( X = 3.16) โดยการทําหนาที่ไดดี ไมวาจะอยูในบทบาทใด มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด ( X = 2.96) 
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3.  คุณภาพชีวิตการทํางาน 
 

ตารางที่ 9  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของคุณภาพชีวิตการทํางาน จําแนกเปน 
  รายดานและโดยรวม (n = 342) 
 

คุณภาพชวีิตการทํางาน X  SD ระดับ 
การออกแบบงาน                                  3.67 .65 สูง 
บริบทการทํางาน                              3.53 .57 สูง 
คุณคาและความมั่นคงในงาน                   3.38 .65 ปานกลาง 
สมดุลระหวางชีวิตการทํางานกับชีวิตครอบครัว 3.33 .65 ปานกลาง 
                                                   รวม           3.48 .52 ปานกลาง 

  

 จากตารางที่ 9 พบวาระดับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ อยูในระดับปานกลาง 
( X = 3.48)   เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ในดานการออกแบบงาน มีคาเฉลี่ยมากที่สุด ( X = 3.67) 
รองลงมาคือ ดานบริบทการทํางาน ( X = 3.53) ดานคุณคาและความมั่นคงในงาน ( X = 3.38) และ
ดานสมดุลระหวางชีวิตการทํางานกับชีวิตครอบครัว ( X = 3.33)  
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ตารางที่ 10 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของคุณภาพชีวิตการทํางาน ดานการ

ออกแบบงาน โดยจําแนกเปนรายขอ (n = 344) 
   

การออกแบบงาน X  SD ระดับ 
การไดรับมอบหมายงานตามความรู ความเชี่ยวชาญ 3.80 .74 สูง 
การตัดสินใจ แกไขปญหาโดยอิสระตามหนาที่รับผิดชอบ  3.75 .79 สูง 
มีโอกาสแสดงความคิดเห็น ขอเสนอแนะ ในการดําเนินงาน 3.74 .82 สูง 
มีโอกาสสรางสรรคนวัตกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 3.72 .81 สูง 
ปริมาณงานมีความเหมาะสมกับชวงเวลาการปฏิบัติงาน  3.34 .98 ปานกลาง 

รวม 3.67 .65 สูง 
 

 จากตารางที่ 11 พบวาคุณภาพชีวิตการทํางาน ดานการออกแบบงาน มีคาเฉลี่ยโดยรวมอยู
ในระดับสูง ( X = 3.67) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา สวนใหญอยูในระดับสูง โดยขอท่ีมีคาเฉลี่ย
มากที่สุดคือ การไดรับมอบหมายงานตามความรู ความเชี่ยวชาญ ( X = 3.80) รองลงมาคือ การ
ตัดสินใจ แกไขปญหาโดยอิสระตามหนาที่รับผิดชอบ ( X = 3.75) มีโอกาสแสดงความคิดเห็น 
ขอเสนอแนะ ในการดําเนินงาน ( X = 3.74) มีโอกาสสรางสรรคนวัตกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 
( X =3.72) ตามลําดับ โดยปริมาณงานมีความเหมาะสมกับชวงเวลาการปฏิบัติงาน อยูในระดับปาน
กลางและมีคาเฉลี่ยนอยที่สุด ( X =3.34) 
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ตารางที่ 11 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของคุณภาพชีวิตการทํางาน ดานบริบทการ

ทํางาน โดยจําแนกเปนรายขอ (n = 342) 
 

บริบทการทํางาน X  SD ระดับ 
ความชวยหลือ การใหคําแนะนําของหัวหนาหอผูปวย  3.81 .88 สูง 
ระบบความปลอดภัยตอการทํางาน ภายในหนวยงาน 3.80 .87 สูง 
ความรวมมือและชวยเหลือกันภายในหนวยงาน 3.80 .75 สูง 
การพัฒนาความรูและทักษะที่จําเปนตอการทํางาน  3.66 .85 สูง 
สวัสดิการเมื่อยามเจ็บปวย 3.60 1.07 สูง 
อุปกรณ เครื่องมือเครื่องใชทางการแพทยที่เพียงพอ 3.53 .90 สูง 
ชวงเวลาการปฏิบัติงานสะดวกตอการเดินทาง  3.50 .93 สูง 
มีอุปกรณสํานักงานที่เอื้อตอการปฏิบัติงาน  3.49 1.02 ปานกลาง 
สวัสดิการดานการดํารงชีพ  3.46 1.07 ปานกลาง 
พฤติกรรมแสดงออกอยางมีเหตุผลของผูรวมงาน  3.42 .97 ปานกลาง 
ระบบปองกันการแพรกระจายเชื้อภายในหนวยงาน 3.41 .95 ปานกลาง 
ความกาวหนาในวิชาชีพ ตามโอกาสที่เหมาะสม 3.35 .92 ปานกลาง 
ความยืดหยุนของตารางปฏิบัติงาน 3.13 1.23 ปานกลาง 

รวม 3.53 .57 สูง 
  

 จากตารางที่ 12 พบวาคุณภาพชีวิตการทํางาน ดานบริบทการทํางาน มีคาเฉล่ียโดยรวมอยู
ในระดับสูง ( X = 3.53) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา สวนใหญอยูในระดับสูง โดยขอท่ีมีคาเฉลี่ย
มากที่สุดคือ ความชวยหลือ การใหคําแนะนําของหัวหนาหอผูปวย ( X =3.81) รองลงมาคือ ความ
รวมมือและชวยเหลือกันภายในหนวยงาน และระบบความปลอดภัยตอการทํางาน ภายในหนวยงาน
( X = 3.80) การพัฒนาความรูและทักษะที่จําเปนตอการทํางาน ( X = 3.66) สวัสดิการเมื่อยาม
เจ็บปวย ( X = 3.60) อุปกรณ เครื่องมือเครื่องใชทางการแพทยที่เพียงพอ ( X =3.53) ตามลําดับ โดย
ขอที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ ชวงเวลาการปฏิบัติงานสะดวกตอการเดินทาง ( X = 3.50)  
  สําหรับรายขอที่อยูในคาเฉลี่ยระดับปานกลาง ไดแก การมีอุปกรณสํานักงานที่เอ้ือตอการ
ปฏิบัติงาน ( X = 3.49) สวัสดิการดานการดํารงชีพ ( X = 3.46) พฤติกรรมแสดงออกอยางมีเหตุผล
ของผูรวมงาน ( X = 3.42) ระบบปองกันการแพรกระจายเชื้อภายในหนวยงาน ( X = 3.41) 
ความกาวหนาในวิชาชีพ ตามโอกาสที่เหมาะสม ( X = 3.35) โดยขอท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุดคือ ความ
ยืดหยุนของตารางปฏิบัติงาน ( X = 3.13) 
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ตารางที่ 12 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของคุณภาพชีวิตการทํางาน ดานคุณคาและ

ความมั่นคงในงาน โดยจําแนกเปนรายขอ (n = 342) 
 

คุณคาและความมั่นคงในงาน X  SD ระดับ 
การมั่นใจวาไมตกงาน 3.67 1.13 สูง 
การไดรับคํายกยอง ชมเชย การใหเกียรติจากผูใชบริการ 3.63 .74 สูง 
การไดรับคํายกยอง ชมเชยจากผูบริหาร 3.30 .86 ปานกลาง 
การประเมินผลการปฏิบัติงานอยางเปนธรรม 3.28 .99 ปานกลาง 
คาตอบแทนเหมาะสมกับหนาที่รับผิดชอบและปริมาณงาน 3.02 .93 ปานกลาง 

รวม 3.38 .65 ปานกลาง 
 

 จากตารางที่ 13 พบวาคุณภาพชีวิตการทํางาน ดานคุณคาและความมั่นคงในงาน มีคาเฉลี่ย
โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.38) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา มีจํานวน 2 ขอที่อยูใน
ระดับสูงคือ การมั่นใจวาไมตกงาน ( X = 3.67) และการไดรับคํายกยอง ชมเชย การใหเกียรติจาก
ผูใชบริการ ( X = 3.63) สวนขอที่เหลือลวนอยูในระดับปานกลาง โดยขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุดคือ 
การไดรับคํายกยอง ชมเชยจากผูบริหาร ( X = 3.30) รองลงมาคือ การประเมินผลการปฏิบัติงาน
อยางเปนธรรม ( X = 3.28)  โดยขอที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ คาตอบแทนเหมาะสมกับหนาที่
รับผิดชอบและปริมาณงาน ( X = 3.02)  
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ตารางที่ 13 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของคุณภาพชีวิตการทํางาน ดานสมดุล

ระหวางชีวิตการทํางานกับชีวิตครอบครัว โดยจําแนกเปนรายขอ (n = 342) 
 

สมดุลระหวางชีวิตการทํางานกับชีวิตครอบครัว X  SD ระดับ 
การใชเวลาในการพักผอนหรือทํากิจกรรมที่ช่ืนชอบ 4.10 .92 สูง 
การดูแลบุคคลในครอบครัว เมื่อวางเวนจากการปฏิบัติงาน 3.66 1.05 สูง 
การรวมกิจกรรมภายในครอบครัว 3.57 1.01 สูง 
การใหความชวยเหลือ เมื่อบุคคลในครอบครัวตองการ 3.39 1.07 ปานกลาง 
ปฏิบัติงานเสร็จภายในเวลา 3.28 1.03 ปานกลาง 
การปฏิบัติงานไมมีผลกระทบตอภาระงานบาน  3.21 1.06 ปานกลาง 
เวรปฏิบัติงานเชา-บาย-ดึกไมมีผลกระทบตอชีวิตประจําวัน  2.77 1.21 ปานกลาง 

ไมมีความเหนื่อยลา หลังการปฏิบัติงาน 2.71 1.07 ปานกลาง 
รวม 3.34 .65 ปานกลาง 

  

 จากตารางที่ 10 พบวาคุณภาพชีวิตการทํางาน ดานสมดุลระหวางชีวิตการทํางานกับชีวิต
ครอบครัว มีคาเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.34) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวามี
จํานวน 3 ขอที่อยูในระดับสูงคือ การใชเวลาในการพักผอนหรือทํากิจกรรมที่ช่ืนชอบ ( X = 4.10) 
การดูแลบุคคลในครอบครัว เมื่อวางเวนจากการปฏิบัติงาน ( X = 3.66) และการรวมกิจกรรมภายใน
ครอบครัว ( X = 3.57) สวนที่เหลืออยูในระดับปานกลาง  โดยขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุดคือ การให
ความชวยเหลือ เมื่อบุคคลในครอบครัวตองการ ( X =3.39) รองลงมาคือ การปฏิบัติงานไดแลวเสร็จ
ภายในเวลาโดยไมมีผลกระทบตอการดํารงชีวิตประจําวัน ( X = 3.28) ผลกระทบของการ
ปฏิบัติงานตอภาระงานบาน ( X = 3.21) ผลกระทบของเวรปฏิบัติงาน เวรเชา-บาย-ดึก ตอการดํารง
ชีวิตประจําวัน ( X = 2.77) โดยขอที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ ความเหนื่อยลา หลังการปฏิบัติงาน 
( X = 2.71) 
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ตอนที่   3  วิเคราะหความสัมพันธระหวางความฉลาดทางอารมณ คุณภาพชีวิตการทํางานกับผล

การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร  
 

ตารางที่ 14 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางความฉลาดทางอารมณ คุณภาพชีวิตการทํางานกับ
ผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร 

 

ตัวแปร ผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ p-valve 
ความฉลาดทางอารมณ .51 0.000 
คุณภาพชีวิตการทํางาน .42 0.000 

 
 จากตารางที่ 20 เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (Pearson Correlation Coefficient) 
พบวา ความฉลาดทางอารมณ มีความสัมพันธทางบวกกับผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (r = .51) และคุณภาพชีวิตการทํางานมีความสัมพันธทางบวก
ในระดับปานกลางกับผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
(r = .42)  
 
 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และ ขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยนี้ เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางความฉลาดทางอารมณ คุณภาพชีวิตการ
ทํางาน กับผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร 
 สมมติฐานการวิจัยมีดังนี้ 

1. ความฉลาดทางอารมณ มีความสัมพันธทางบวกกับผลการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร  

2. คุณภาพชีวิตการทํางาน มีความสัมพันธทางบวกกับผลการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร 
 ประชากรคือ พยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยใน เปนพนักงานประจํา ระยะเวลาการปฏิบัติงาน
มากกวา 1 ป ในโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ที่มีขนาด 200 เตียงขึ้นไป ทั้งหมด 10 
แหง จํานวนทั้งส้ิน 3,838 คน กลุมตัวอยางไดจากการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage  random 
sampling) จํานวน 342 คน  
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามจํานวน 1 ชุด ประกอบดวย 4 
สวน ไดแก 

สวนที่  1  ขอมูลสวนบุคคล จํานวน 3 ขอ 
สวนที่  2 แบบทดสอบความฉลาดทางอารมณ จํานวน 52 ขอ ซ่ึงผูวิจัยนํามาจากแบบ

ประเมินความฉลาดทางอารมณสําหรับประชาชนไทย อายุ 12-60ป ของกรมสุขภาพจิต (2544) เปน
มาตรประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ  

สวนที่  3 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางาน จํานวน 31 ขอ ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นตาม
แนวคิดของ Brooks and Anderson (2005) เปนมาตราประมาณคา 5 ระดับ  

สวนที่  4  แบบสอบถามผลการปฏิบัติงาน จํานวน 30 ขอ ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิด
การประเมินผลการปฏิบัติงานของ Schwirian (1978) โดยพัฒนาและปรับปรุงจากแบบสอบถามผล
การปฏิบัติงานตามการศึกษาของ Mrayyan and Al-Faouri (2008) เปนแบบมาตราประมาณคา 5 
ระดับ  
 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ โดยการหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา ไดคา
ความตรงของแบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางาน และแบบสอบถามผลการปฏิบัติงานเทากับ .82 
และ .89 ตามลําดับ ตรวจสอบคาความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ
นบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงของแบบทดสอบความฉลาดทางอารมณ 
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แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางาน แบบสอบถามผลการปฏิบัติงานเทากับ .87 .94 และ .82 
ตามลําดับ และคาความเที่ยงของแบบสอบถามจากการเก็บรวบรวมขอมูลจริงไดคาความเที่ยง
เทากับ .91 .92 และ .95 ตามลําดับ 
 การรวบรวมขอมูล ผูวัจัยสงแบบสอบถามดวยตนเอง ไดรับแบบสอบถามกลับคืนที่มีความ
สมบูรณและนํามาวิเคราะหได 342 ฉบับ คิดเปนรอยละ 95.10 ของจํานวนแบบสอบถามที่สงไป 
360 ฉบับ 
 การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร วิเคราะหคาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation) คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product 
moment correlation coefficient) ทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  
สรุปผลการวิจัย 
  

 จากผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 
 1. ลักษณะของกลุมตัวอยาง (ตารางที่ 3) กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพที่ศึกษา สวนใหญมี
อายุระหวาง 26–30 ป เปนจํานวนรอยละ 62.6 มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานอยูระหวาง 2–23 ป โดย
มีระยะเวลาการปฏิบัติงานนอยกวา 5 ป และมากกวา 5 ป จํานวนรอยละ 30.4 ปฏิบัติงานในแผนก
อายุรกรรมจํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 29.3 รองลงมาคือแผนกกุมารเวชกรรมและแผนกผูปวย
วิกฤต คิดเปนรอยละ 17.5 และ17.3 ตามลําดับ  
 

 2.  คาเฉล่ียของความฉลาดทางอารมณ คุณภาพชีวิตการทํางาน และผลการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพ 

 2.1 ผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร 
พบวาผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 3.85 จากตารางที่ 4) เมื่อ
พิจารณาเปนรายดาน พบวาดานที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือการติดตอส่ือสารและสรางสัมพันธภาพ ( X = 
4.08) รองลงมาคือ การดูแลในระยะวิกฤต การวางแผนและประเมินผลการพยาบาล การสอนผูปวย
และญาติ การเปนผูนําทีมการพยาบาล การพัฒนาวิชาชีพ ( X  = 3.89, 3.86, 3.83, 3.80 และ 3.59
ตามลําดับ จากตารางที่ 13) 
 2.2 ความฉลาดทางอารมณของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน  เขต
กรุงเทพมหานคร พบวาความฉลาดทางอารมณของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขต
กรุงเทพมหานคร โดยรวมอยูในเกณฑปกติ ( X = 164.87 จากตารางที่ 5) เมื่อพิจารณารายดานพบวา
ความฉลาดทางอารมณของพยาบาลวิชาชีพอยูในเกณฑปกติทุกดาน และดานที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ
ดานดี ( X = 58.02) รองลงมาคือ ดานเกง ดานสุข ( X = 55.23 และ 51.61 ตามลําดับ) สําหรับดานดี 
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พบวา การควบคุมตนเองอยูในเกณฑสูงกวาปกติ ( X = 18.85 จากตารางที่ 6) การรับผิดชอบ และ 
การเห็นใจผูอ่ืน อยูในเกณฑปกติ ( X = 20.27 และ 18.90 ตามลําดับ) ดานเกง พบวา การมีแรงจูงใจ 
การมีสัมพันธภาพ  การตัดสินใจและแกปญหา ลวนอยูในเกณฑปกติ ( X = 18.91, 18.26 และ 18.06 
ตามลําดับ จากตารางที่ 7) ดานสุข พบวา การพอใจในชีวิต ความสุขสงบทางใจและ การภูมิใจใน
ตนเอง ลวนอยูในเกณฑปกติ ( X = 19.72, 19.55 และ 12.34 ตามลําดับ จากตารางที่ 8) 

 2.3 คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลเอกชน  เขต
กรุงเทพมหานคร พบวา คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง 
( X = 3.48 จากตารางที่ 9)   เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ดานการออกแบบงาน มีคาเฉลี่ยมากที่สุด 
( X = 3.67) รองลงมาคือ ดานบริบทการทํางาน ดานคุณคาและความมั่นคงในงาน และดานสมดุล
ระหวางชีวิตการทํางานกับชีวิตครอบครัว ( X = 3.53, 3.38 และ 3.33 ตามลําดับ จากตารางที่ 9) 
 

 3.  ความสัมพันธระหวางความฉลาดทางอารมณ คุณภาพชีวิตการทํางาน กับผลการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  
  3.1  ความฉลาดทางอารมณ มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับผลการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 (r = .51) เปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว 
 3.2 คุณภาพชวีิตการทํางาน มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับผลการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 (r = .42) เปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว  
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 

 จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายผลไดดังนี้ 
 

1. การศึกษาระดับผลการปฏิบัติงานระหวางความฉลาดทางอารมณ และคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน  เขตกรุงเทพมหานคร 
 1.1 การศึกษาระดับผลการปฏิบัติงาน พบวา ผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชนโดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 3.85) (ตารางที่ 4) อธิบายไดวา จากแนวทางการ
ดําเนินงานของโรงพยาบาลเอกชน มุงเนนในคุณภาพและประสิทธิภาพดานการรักษาพยาบาล 
เพื่อใหสอดคลองกับมาตรฐานที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ทั้งกองการพยาบาลยังได
กําหนดมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาลขึ้น เพื่อพัฒนาการปฏิบัติงานเชิงวิชาชีพ (กองการ
พยาบาล, 2542) ทั้งโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยาง สวนหนึ่งไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
ทั้งในระดับประเทศ (HA: Hospital Accreditation) และในระดับสากล (JCIA: Joint Commission  
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International Accreditation) ขณะที่โรงพยาบาลสวนที่เหลือตางเขารวมโครงการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลทั้งสิ้น เพื่อใหสอดคลองกับเปาหมายคุณภาพที่กําหนด และบงบอกถึงความ
เปนเลิศในบริการรักษาพยาบาล ใหผูใชบริการมั่นใจและพึงพอใจในบริการที่ไดรับ ในฐานะที่
พยาบาลวิชาชีพเปนผูใหบริการสุขภาพตอผูใชบริการ ทั้งเปนการปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับชีวิต 
พยาบาลวิชาชีพจึงมีการพัฒนาผลการปฏิบัติงานใหสอดคลองกับเปาหมายคุณภาพ  โดยการพัฒนา
ความรู และทักษะทางการพยาบาลอยางตอเนื่อง เพื่อสามารถใหบริการการพยาบาลไดอยางถูกตอง 
ตามความเรงดวนของปญหา และความตองการของผูใชบริการ (Hooper, 2006; ศุภนิจ ธรรมวงศ, 
2548) จึงพบวาพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน มีผลการปฏิบัติงานในดานการวางแผนและ
ประเมินผลการพยาบาล  ดานการดูแลในระยะวิกฤต ดานการติดตอส่ือสารและสรางสัมพันธภาพ 
ดานการสอนผูปวยและญาติ ดานการพัฒนาวิชาชีพ และดานการเปนผูนําทีมการพยาบาล อยาง
ครบถวนตามขอบเขตหนาที่รับผิดชอบอยางเหมาะสม สงผลใหผลการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนอยูในระดับสูง ขณะที่นโยบายดานการบริหารทรัพยากรบุคคลของ
โรงพยาบาลเอกชน ที่มุงเนนการพัฒนาความรูความสามารถในการทํางาน เพื่อใหบุคลากรมีผลการ
ปฏิบัติงานที่บรรลุเปาหมายขององคการ มีระบบการประเมินผลอยางเปนรูปธรรม มีการกําหนด
แผนพัฒนาความรูและทักษะที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติไวอยางชัดเจน มีการจัดกิจกรรมพัฒนาองค
ความรูที่เปนประโยชนในการพัฒนางาน รวมถึงระบบการจายคาตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน 
(Pay for Performance) ชวยสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน มีความกระตือรือรนใน
การแสวงหาความรูใหมๆ  มีการพัฒนาตนเองสอดคลองกับวิสัยทัศนขององคการและการ
เปลี่ยนแปลงดานเศรษฐกิจและสังคม ที่ทําใหความคาดหวังของผูใชบริการ ผูรวมงาน ผูบริหาร 
และสังคมเพิ่มสูงขึ้น ถือเปนการพัฒนา สงเสริมผลการปฏิบัติงานทั้งในดานวิชาชีพและดานบริการ
ใหมีคุณภาพสูงสุด (มลฤทัย แกวกิริยา, 2546) สอดคลองกับผลการศึกษาของ ปยะรัตน วัฒนา 
(2551) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 
พบวาการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับสูง นอกจากการศึกษาในบริบทโรงพยาบาล
เอกชน ยังพบการศึกษาของ สุนทรี ศักดิ์ศรี (2548) ที่ศึกษาถึงผลการปฏิบัติงานของพยาบาลใน
โรงพยาบาลของรัฐ เขตอําเภอเมือง จังหวัดปราจีณบุรี พบวาผลการปฏิบัติงานของพยาบาลอยูใน
ระดับดี ปริณดา วรภมร (2548) ศึกษาปจจัยทํานายการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ
โรงพยาบาล สังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร พบวาการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ
ทั้งรายดานและโดยรวมอยูในระดับสูง จากนั้นพบวา มณฑา อรามเลิศมงคล (2549) ศึกษาปจจัยที่มี
ผลตอความสามารถในการปฏิบัติงานตามแนวคิดของ Schwirian ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
ศูนยเขต 6 พบวา ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับสูง สอดคลองกับ
การศึกษาของ โพยมพร โรจนจันทรแสง (2550) ที่ศึกษาถึงปจจัยทํานายผลการปฏิบัติงานของ
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พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนยภาคตะวันออก พบวาผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพอยู
ในระดับดี ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ถนอมศรี แดงศรี (2551) ที่พบวา ผลการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ โรงพยาบาลชั้นนําของรัฐแหงหนึ่งอยูในระดับสูงมาก เมื่อ
พิจารณาถึงระยะเวลาในการปฏิบัติงานพบวา พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงาน 1-5 ป (รอยละ 69.6) (ตารางที่ 3) ซ่ึง Benner (1984 อางถึงใน รุงอรุณ เกศวหงส, 2547) 
กลาววา พยาบาลที่มีประสบการณในงานที่ทําเปนประจําเปนเวลา 2-5 ป ยอมสามารถปฏิบัติงาน
ดวยความตระหนักรูหรือมองเห็นเปาหมายการปฏิบัติงานในระยะยาว มีความคิดไตรตรองวาสิ่งใด
สามารถละเวนได และสามารถวิเคราะหงานเพื่อการแกไขปญหา เมื่อเผชิญกับสถานการณฉุกเฉินก็
สามารถมองสถานการณในภาพรวม ทําใหเกิดการตัดสินใจที่ดี สามารถวางแผนการพยาบาล หรือ
กระทําการเพื่อการแกไขปองกันปญหามากกวารอใหเหตุการณเกิดขึ้นกอน ซึ่งเมื่อนําความสามารถ
ดังกลาวมาใชในการปฏิบัติพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล ยอมนําไปสูผลการปฏิบัติงานที่ดี 
สอดคลองกับผลการวิจัยที่พบวา พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน  ที่มีระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงาน 1-5 ป มีผลการปฏิบัติงานในระดับสูง แสดงใหเห็นวา โรงพยาบาลเอกชนมีนโยบายการ
พัฒนาบุคลากรพยาบาลวิชาชีพอยางเทาเทียมกัน แตกตางไปจากโรงพยาบาลของรัฐที่การพัฒนาจะ
มุงบุคลากรที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานสูงกวาเปนอันดับแรก  
   เมื่อพิจารณาผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนรายดาน 
พบวาการติดตอส่ือสารและสรางสัมพันธภาพ มีคาเฉลี่ยสูงสุด ( X = 4.08) (ตารางที่ 4) อธิบายไดวา 
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการพยาบาลโดยใชความรู ทักษะ และประสบการณในการสื่อสารขอมูล
ทางการพยาบาล เพื่อใหผูใชบริการเกิดความเขาใจที่ตรงกัน เกิดการยอมรับนับถือซ่ึงกันและกัน 
ไววางใจกัน นําไปสูสัมพันธภาพที่ดี ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญหนึ่งที่มีผลตอคุณภาพการพยาบาล 
ประกอบกับโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ มีบริการรักษาพยาบาลในรูปแบบสหสาขาวิชาชีพ 
พยาบาลตองเปนส่ือกลางในการสื่อสารและประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ผูปวยและ
ครอบครัว ตลอดจนบุคคลอื่นๆในโรงพยาบาล ทําใหการติดตอส่ือสารและสรางสัมพันธภาพ ใน
การประสานงานกับบุคลากรในทีมสุขภาพ กลายเปนบทบาทที่มีความสําคัญมากของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน เพื่อการปฏิบัติงานที่เปนไปตามเปาหมาย ดวยความรวดเร็ว และเปน
ที่พอใจของทุกฝาย  (กัลยารัตน อองคณา, 2549) เมื่อพิจารณารายขอ พบวาการใหเกียรติผูปวยและ
ญาติ มีคาเฉลี่ยสูงสุด ( X = 4.31) อธิบายไดวา การสรางสัมพันธภาพเปนปจจัยสําคัญอยางยิ่งตอการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลจําเปนตองมีทักษะในการติดตอส่ือสาร ทั้งการพูด การฟง 
และแสดงทาที่เหมาะสมในการติดตอส่ือสาร ในขณะที่การใชถอยคําที่สุภาพ ใหเกียรติ และ
กิริยามารยาทที่เรียบรอย ยอมทําใหผูใชบริการเกิดความรูสึกปนมิตร ยินดีใหความรวมมือในการ
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รักษา สอดคลองกับแนวคิดของ Schwirian (1978 อางถึงใน ปรินดา วรภมร, 2548) ที่วาการใช
คําพูดในการติดตอส่ือสารกับผูปวย แสดงถึงการยอมรับและคํานึงถึงความตองการของผูปวย  
   เมื่อพิจารณาผลการปฏิบัติงานดานการดูแลในระยะวิกฤต พบวาอยูในระดับสูง 
( X = 3.89) (ตารางที่ 4) อธิบายไดวา โรงพยาบาลเอกชนขนาด 200 เตียงขึ้นไป สวนใหญมีขีด
ความสามารถในการรักษาพยาบาลไดทั้งในระดับทุติยะภูมิและตติยภูมิ รวมถึงระบบบริการที่มุง
ตอบสนองตอความตองการ ความคาดหวังของผูใชบริการ ขอบเขตการปฏิบัติพยาบาลจึงมุงเนนที่
การเตรียมความพรอมและแกไขความเจ็บปวยที่มีภาวะฉุกเฉิน และการสงตอที่เปนระบบ พยาบาล
วิชาชีพจึงตองมีความรู ความสามารถ และทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลในทุกๆดานที่มี
มาตรฐานและทันสมัยอยูเสมอ  โดยเฉพาะการดูแลในระยะวิกฤต ที่ตองอาศัยความรูที่มีความ
ซับซอน  ความชํานาญในระดับสูง  และการตัดสินใจที่ ถูกตองรวดเร็ว  ในการรักษา  ดูแล
ประคับประคองทั้งรางกายและจิตใจของผูใชบริการ ใหพนการการถูกคุกคามตอชีวิตและ
ภาวะแทรกซอน  สามารถปรับตัวเขาสูภาวะปกติได (วิจิตรา กุสุมถ, 2551) สอดคลองกับการศึกษา
ของ โพยมพร   โรจนจันทรแสง (2550) พบวาผลการปฏิบัติงานดานการดูแลในระยะวิกฤต ของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนยภาคตะวันออกอยูในระดับดี และ สาคร พรพจนธนมาศ (2551) 
ที่พบวา พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนยภาคตะวันออก มีความสามารถในการปฏิบัติงานดานการ
ดูแลในระยะวิกฤต อยูในระดับสูง เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา การพยาบาลที่ถูกตองและมี
ประสิทธิภาพ มีคาเฉลี่ยสูงสุด ( X = 4.08) อธิบายไดวา พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการพยาบาลโดยใช
ความรู ความสามารถ และทักษะประสบการณในการปฏิบัติการพยาบาลดูแลผูปวยที่อยูในภาวะ
วิกฤต ไดอยางถูกตองตามมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ มีการติดตาม เฝาระวัง ประเมินอาการ 
เพื่อใหการดูแลรักษาพยาบาลเปนไปอยางเหมาะสมกับอาการที่เปลี่ยนไปจนผูปวยพนภาวะวิกฤต 
ทั้งใหการอธิบายถึงขอมูลที่จําเปน ใหกําลังใจแกผูปวยและญาติ เพื่อลดภาวะเครียดจากการที่ตอง
เผชิญกับสภาพแวดลอมที่ไมคุนเคยมากอน (Bizek, 2006 อางถึงในวิจิตรา กุสุมถ, 2551) ในขณะที่
พบวา การพยาบาลและชวยเหลือ ดวยทาทีสงบและมั่นใจ มีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( X = 3.78) อธิบายไดวา 
กลุมตัวอยางสวนใหญปฏิบัติงานในแผนกผูปวยในอายุกรรม ทําใหไมคุนเคยกับสถานการณที่
ผูปวยตกอยูในภาวะวิกฤตฉุกเฉิน ซ่ึงตองอาศัยการตัดสินใจ และแกไขไดอยางถูกตองรวดเร็ว ทาํให
ขาดความชํานาญ ขาดความมั่นใจในการปฏิบัติการชวยเหลือผูปวยภาวะวิกฤต ดังผลการศึกษาของ
ดลศิริ จิตตตรง (2548) ที่พบวา ประสบการณการทํางานมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถ
ในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 

เมื่อพิจารณาผลการปฏิบัติงานดานการวางแผนและประเมินผลการพยาบาล 
พบวาอยูในระดับสูง ( X = 3.86) (ตารางที่ 4) อธิบายไดวา ผูใชบริการโรงพยาบาลเอกชนสวนใหญ 
เปนผูที่มีปญหาสุขภาพที่ซับซอน พยาบาลวิชาชีพตองใชกระบวนการพยาบาล โดยการรวบรวม
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ขอมูลเพื่อประเมินปญหาสุขภาพของผูใชบริการ มีการวางแผนการพยาบาลที่มีความสอดคลองกับ
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่กําหนด อยางรัดกุมและรอบคอบ เปนไปตามมาตรฐานการพยาบาล
กําหนด โดยมีเปาหมายอยูที่ความปลอดภัยของผูใชบริการ ทั้งตองทําการประเมินผลการพยาบาล 
เพื่อปรับปรุงแผนการพยาบาลใหสอดคลองกับปญหาและความตองการของผูใชบริการ ใหบรรลุ
เปาหมายกําหนดอยางมีประสิทธิภาพ (รังสิมา ศรีสุพรรณ, 2547) สอดคลองกับการศึกษาของ สาคร 
พรพจนธนมาศ (2551) ที่พบวา พยาบาลวิชาชีพมีผลการปฏิบัติงานดานการวางแผนและประเมินผล
การพยาบาลอยูในระดับสูง การใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล แสดงใหเห็นถึง
พฤติกรรมเชิงวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพอยางชัดเจน (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) ตามมาตรฐานการ
ปฏิบัติการพยาบาลของสภาการพยาบาลในเรื่องการดูแลผูปวย/ผูใชบริการ บงบอกถึงการประกัน
คุณภาพการพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชน (กองการพยาบาล, 2542) เมื่อพิจารณารายขอพบวา 
การจัดลําดับในการใหการพยาบาล มีคาเฉลี่ยสูงสุด ( X = 4.06) อธิบายไดวา การใชกระบวนการ
พยาบาลในการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะรวบรวมขอมูลเพื่อวินิจฉัยปญหา ทําใหพยาบาลวิชาชีพ
สามารถจัดลําดับความสําคัญของปญหา พรอมวางแผนการปฏิบัติการพยาบาลไดอยางสอดคลอง
กับความเรงดวนของปญหาและความตองการของผูปวย ทําใหผูปวยไดรับการดูแลอยางมี
ประสิทธิภาพ ในขณะที่พบวา การปฏิบัติตามแผนการพยาบาลมีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( X = 4.06) อธิบาย
ไดวา ดวยภาระงาน ความซับซอนของภาวะโรค และอาการที่เปล่ียนแปลงไปอยางรวดเร็วของ
ผูปวย สงผลใหโอกาสในการปฏิบัติตามแผนการพยาบาลที่วางไวลดนอยลง เนื่องจากพยาบาล
วิชาชีพตองปรับแผนการพยาบาลใหสอดคลองกับภาวะการดําเนินของโรคใหทันทวงที เพื่อความ
ปลอดภัยในชีวิตของผูปวย  

เมื่อพิจารณาผลการปฏิบัติงานดานการสอนผูปวยและญาติ พบวาอยูในระดับสูง 
( X = 3.83) (ตารางที่ 4) อธิบายไดวา โดยมาตรฐานวิชาชีพแลว พยาบาลตองดําเนินบทบาทใน 4 
มิติทางการพยาบาล คือ การสงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การปองกันโรค และการฟนฟู
สุขภาพ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) ในการใหบริการพยาบาลแกผูใชบริการทุกระดับ ประกอบกับ
สถานการณในปจจุบัน ความเจ็บปวยที่เกิดจากวิถีการดําเนินชีวิตและพฤติกรรมเสี่ยงของประชากร
ที่เพิ่มสูงขึ้น กอใหเกิดการเจ็บปวยเร้ือรังและความพิการที่ตองอาศัยการดูแลตนเองของผูปวยและ
ครอบครัวในระยะยาว ความตองการขอมูลขาวสารเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและวิธีดูแลตนเองจาก
แหลงตางๆ ทําใหการดําเนินบทบาทเพื่อชวยใหบุคคลมีสุขภาพดีทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และ
สังคมของพยาบาลมีความเดนชัดมากขึ้น รูปแบบบริการพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนสวนใหญ
เปนการบริการพยาบาลขางเตียง (Bed side Nursing care) พยาบาลวิชาชีพจึงสามารถใหการสอน
รวมกับการใหการพยาบาลทุกครั้ง ทั้งระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข ทําให
พยาบาลมีความใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด (Hooper, 2006) สามารถสังเกตพฤติกรรม และทําความ
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เขาใจในปฏิกิริยาตางๆของผูปวยไดชัดเจนมากขึ้น สามารถลวงรูถึงปญหาและขอจํากัดของผูปวย
แตละราย และเมื่อนํามาวิเคราะหถึงความตองการการเรียนรูของผูปวยเปนรายบุคคล ทําใหพยาบาล
วิชาชีพสามารถสอน ใหคําแนะนําและจัดการสอนใหเกิดประโยชนแกผูปวยและญาติอยางตรงตอ
ความตองการ (Narrow, 1979 อางถึงใน พัชมน อนโต, 2546) เมื่อพิจารณารายขอพบวา การสงเสริม
ใหญาติมีสวนรวมในการดูแลมีคาเฉล่ียสูงสุด ( X = 3.96) (ตารางที่ 4) อธิบายไดวา พยาบาลวิชาชีพ
ตระหนักวา ความเขาใจและการใหกําลังใจ จากญาติและครอบครัวเปนปจจัยที่สําคัญในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการดูแลสุขภาพในระยะยาวของผูปวย ซ่ึงการสงเสริมการมีสวน
รวมของญาติและครอบครัว ชวยใหพยาบาลไดรับรูถึงผลกระทบจากปญหาสุขภาพตอผูปวยและ
ครอบครัวในทุกๆดาน ในขณะที่พบวาการติดตามผลการสอนมีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( X = 3.63) (ตารางที่ 
4) อธิบายไดวา ผูใชบริการโรงพยาบาลเอกชนสวนใหญ มีระยะวันนอนโรงพยาบาลคอนขางสั้น
รวมถึงการหมุนเวียนตารางปฏิบัติงาน ทําใหพยาบาลไมสามารถติดตามผลการสอนไดอยางเต็มที่  

เมื่อพิจารณาผลการปฏิบัติงานดานการเปนผูนําทีมการพยาบาล พบวาอยูใน
ระดับสูง ( X = 3.80) (ตารางที่ 19) อธิบายไดวา การทํางานของพยาบาลมีลักษณะเปนทีม เอ้ือตอ
การสรางความเปนผูนํา การที่มีบุคลากรในทีมการพยาบาลหลายระดับ พยาบาลวิชาชีพตองปฏิบัติ
หนาที่เปนผูนําทีมการพยาบาล โดยการใชทักษะการบริหารจัดการ ควบคูไปกับทักษะดานการ
ปฏิบัติการพยาบาล (ปรินดา วรภมร, 2548) สอดคลองกับคํากลาวของ Hooper (2006) วา พยาบาล
วิชาชีพตองดําเนินบทบาทผูนําทีมการพยาบาล ในการปฏิบัติการพยาบาลที่กอใหเกิดความปลอดภัย 
ความคุมคา และคุณภาพในการดูแลแกผูใชบริการ พยาบาลวิชาชีพรับผิดชอบงานจํานวนมาก จึง
ตองจัดสรรงาน มอบหมายตอบุคลากรในทีมการพยาบาลอยางเหมาะสมกับความรูความสามารถ
ของสมาชิก เมื่อพบปญหาในระหวางการปฏิบัติงาน พยาบาลวิชาชีพตองตัดสินใจแกไขปญหาอยาง
ถูกตอง เหมาะสม และรวดเร็ว เพราะหากตัดสินใจผิดพลาดอาจทําใหผูใชบริการไดรับอันตรายแก
ชีวิต (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2551) เมื่อพิจารณารายขอพบวา การยกยองชมเชยสมาชิกในทีมการ
พยาบาลมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( X = 4.04) อธิบายไดวา บทบาทผูนําทีมการพยาบาล ทําใหพยาบาล
วิชาชีพตระหนักดีวา การใหกําลังใจเปนการสรางแรงจูงใจผูรวมทีมในการปฏิบัติงานอยางมี
ประสิทธิภาพ  นอกจากนี้โรงพยาบาลเอกชนสวนใหญมีการประกาศชมเชยในระดับองคการ เพื่อ
สนับสนุนใหพนักงานทําดี นับเปนการปลูกฝงวัฒนธรรมดังกลาว การที่พบวา การจูงใจ/โนมนาว 
สมาชิกในทีมการพยาบาลมีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( X = 3.66) อธิบายไดวา พยาบาลวิชาชีพสวนใหญยังมี
อายุคอนขางนอย อาจทําใหขาดทักษะและประสบการณในการใชคําพูดหรือการกระทําเพื่อโนม
นาว จูงใจสมาชิกทีมในทีมการพยาบาล รวมถึงการประยุกตใชแหลงประโยชนที่ชวยสนับสนุนให
การปฏิบัติดานนี้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ดังที่ Gillies (1994 อางถึงใน ปรินดา วรภมร, 2548) 
กลาววา ผูนําที่ดี ตองสามารถโนมนาวจิตใจสมาชิกใหปฏิบัติงานตามหนาที่รับผิดชอบอยางถูกตอง 
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เมื่อพิจารณาผลการปฏิบัติงานดานการพัฒนาวิชาชีพ พบวาอยูในระดับสูง ( X = 
3.60) (ตารางที่ 4) อธิบายไดวา ดวยนโยบายการประกันคุณภาพการพยาบาลของสภาการพยาบาล 
(กองการพยาบาล, 2542) รวมถึงขอบังคับสภาพยาบาล พ.ศ.2547 วาดวยการศึกษาตอเนื่อง 
(Continuing Nursing Education) ที่กําหนดใหพยาบาลวิชาชีพตองไดรับการเพิ่มพูนความรู
ความสามารถทางวิชาชีพหรือวิชาการ โดยนําหนวยคะแนน (CNEU) เปนหลักฐานการตออายุ
ใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ทําใหพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน มีความ
สนใจ ใฝหาความรู และขวนขวายในการพัฒนาตนเองดานวิชาชีพอยางตอเนื่องอยูเสมอ เพื่อสราง
เสริมและคงไว ซ่ึงความรูที่ทันตอเหตุการณในการปฏิบัติการพยาบาล สามารถตอบสนองตอ
บทบาทหนาที่ที่เพิ่มขึ้น ตามการเปลี่ยนแปลงของสังคมและเทคโนโลยีที่พัฒนาไปขางหนาอยาง
รวดเร็ว (Cooper, 1980 อางถึงใน ปรินดา วรภมร, 2547) ทั้งยังรวมในการพัฒนาวิชาชีพของ
ผูรวมงาน เพื่อน และผูรวมวิชาชีพอ่ืน ใหสามารถปฏิบัติการบริการรักษาพยาบาล ตอบสนองตอ
คุณภาพบริการตามความคาดหวังของผูใชบริการได (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร. 2550) เมื่อพิจารณา
รายขอพบวา การยอมรับส่ิงใหมๆ และการเปลี่ยนแปลง มีคาเฉลี่ยสูงสุด ( X = 3.86) อธิบายไดวา 
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน มีการแสวงหาความรูเพิ่มเติมอยางตอเนื่อง เพื่อพัฒนาขีด
ความสามารถในการดูแลผูปวย มีการนําแนวทางการดูแลผูปวยที่ทันสมัย มาใชปรับปรุงพัฒนางาน
บริการพยาบาล หากพบวา เปนผลดีตอผูใชบริการและสามารถพัฒนางานพยาบาลใหมีคุณภาพ
สูงขึ้นได สอดคลองกับการศึกษาของ Mrayyan and Al-Faouri (2008) พบวา พยาบาลวิชาชีพพรอม
เขารวมโครงการพัฒนาตางๆ ที่ชวยสงเสริมคุณภาพบริการพยาบาล ทั้งเปนหนาที่ความรับผิดชอบ 
ในการเสริมสรางภาพลักษณที่ดีแกโรงพยาบาล (จินตนา ยูนิพันธุ และคณะ,2542) ในขณะที่พบวา 
การเผยแพรขาวสาร และการรวมทําวิจัยในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอยูในระดับปานกลาง
และมีคาเฉลี่ยนอยที่สุด ( X = 3.47, 3.20 ตามลําดับ) อธิบายไดวา ดวยการปฏิบัติงานในแตละวัน 
พยาบาลวิชาชีพมุงเนนใหการพยาบาลผูปวยเทานั้น เวลาในการปฏิบัติงานจึงหมดไปกับการปฏิบัติ
พยาบาลผูปวย ไมมีเวลาเพียงพอสําหรับการทํากิจกรรมดังกลาว ประกอบกับพยาบาลวิชาชีพสวน
ใหญมีพื้นฐานความรูในระเบียบวิจัยเบื้องตนประสบการณเกี่ยวกับงานวิจัยคอนขางนอย สอดคลอง
กับผลการศึกษาของ ทองศรี อ่ิมรส (2546 อางถึงใน นาตยา เตาปอม, 2547) พบวา มีพยาบาล
วิชาชีพที่ไมเคยอบรมเกี่ยวกับการทําวิจัยถึงรอยละ 77.8 ไมเคยทําวิจัย รอยละ 76 และไมเคยนํา
ผลการวิจัยไปใช รอยละ79.3 ประกอบกับบริบทของโรงพยาบาลเอกชน ไมไดมุงเนนการศึกษาวิจัย
ภายในองคกร ทั้งขอจํากัดดานการพัฒนาบุคลากรในแงงบประมาณและกําลังคนทดแทน ทําให
พยาบาลวิชาชีพไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆที่เปนการพัฒนาตนเองและวิชาชีพไดอยางเต็มที่ 
สอดคลองกับคํากลาวของ Mrayyan and Al-Faouri (2008) พบวาการพัฒนาวิชาชีพ จะไมสามารถ
เกิดขึ้นได หากพยาบาลมีภาระงานมากเกินไป และจํานวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานไมมีความเหมาะสม 
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สงผลใหคาเฉลี่ยผลการปฏิบัติงานดานการพัฒนาวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนมี
คาต่ําสุด แตกตางไปจากกับผลการศึกษาของสาคร พรพจนธนมาศ (2551) ที่พบวา พยาบาลวิชาชีพ
ในภาครัฐ มีผลการปฏิบัติงาน ดานการพัฒนาวิชาชีพในระดับสูง  

 

1.2 การศึกษาระดับ ความฉลาดทางอารมณ พบวาคาเฉลี่ยความฉลาดทางอารมณ 
โดยรวมอยูในเกณฑปกติ ( X = 164.87) (ตารางที่ 4 ) อธิบายไดวา พยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยาง
สวนใหญมีอายุ 26 -30 ป (รอยละ 62.6) (ตารางที่ 3) เปนชวงอายุที่อยูในระยะการพัฒนาทางอารมณ
จากวัยผูใหญตอนตนไปสูวัยผูใหญตอนกลาง ซ่ึงถือวาเปนวัยที่มีพัฒนาการทางอารมณในระดับ
สูงสุด (กรมสุขภาพจิต, 2543) สงผลใหคาเฉลี่ยความฉลาดทางอารมณอยูในเกณฑปกติ นอกจากนี้
วิชาชีพพยาบาล มีจุดเริ่มตนมาจากความรูสึกดีงามที่มีตอกันของมนุษย การมองถึงคุณคาความเปน
มนุษยของกันและกัน ทั้งการพยาบาลเปนการปฏิบัติเพื่อชวยเหลือดูแลชีวิตมนุษยทั้งดานรางกาย 
ดานความคิด อารมณและความรูสึก ทําใหพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน มีความเขาใจใน
ความรูสึกของตนเองและผูอ่ืน รูจักควบคุมอารมณ มีการแสดงพฤติกรรม การกระทํา ทาทางและ
คําพูดอยางเหมาะสม มีการแสดงออกถึงการเขาใจความรูสึกและเห็นใจผูอ่ืน มีความรับผิดชอบตอ
สังคม และคํานึงถึงประโยชนสวนรวม (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550; Rosete and Ciarrochi, 2005; 
Barchard and Christensen, 2006) งานพยาบาลเปนงานที่หนักตองดูแลผูปวยตลอดเวลาที่ปฏิบัติงาน 
ทั้งตองทํางานรวมกับบุคคลหลายฝายที่มีสวนเกี่ยวของในการบริการสุขภาพ (สมจิต หนุเจริญกุล, 
2544) ทําใหพยาบาลตองเผชิญกับสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด ทั้งความคาดหวังของสังคม 
ของวิชาชีพ แรงกดดันจากความคาดหวังของแพทย ผูปวยและญาติ ผูรวมงานและผูบริหาร (Laar et 
al., 2007) พยาบาลตองมีอารมณมั่นคง มีสติ ไมใชอารมณอยูเหนือเหตุผล ยอมรับในเหตุผลของ
ผูอ่ืน ตองมีวุฒิภาวะทางอารมณสูง สามารถควบคุมอารมณและจิตใจไดดี ดวยอาชีพพยาบาลเปน
อาชีพที่ผูปฏิบัติตองมีระดับความฉลาดทางอารมณสูง (วีระวัฒน ปนนิตามัย, 2550) เพราะความ
ฉลาดทางอารมณจะทําใหพยาบาลเปนผูที่มีความรับผิดชอบในวิชาชีพ มีความตื่นตัวพรอมสําหรับ
การเรียนรูและพัฒนาตนอยูเสมอ เพื่อประโยชนตอผูอ่ืนและพัฒนาวิชาชีพใหสามารถชวยเหลือ
สังคมไดมากยิ่งขึ้น (Bellack, 1999 อางถึงใน มณฑา อรามเลิศมงคล, 2547) นอกจากนี้วิกฤต
เศรษฐกิจที่เกิดขึ้น สงผลกระทบตอการดําเนินธุรกิจของโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ บางแหงมี
การปรับขนาดเล็กลง มีบุคลากรนอยลง มุงเนนการทํางานเปนทีม และมุงเนนผลิตภาพทางการ
บริการ ความฉลาดทางอารมณ ชวยใหพยาบาลเพิ่มพูน พัฒนาทักษะการสรางและสงเสริม
สัมพันธภาพระหวางผูรวมงานและผูใชบริการ มีความรับผิดชอบ มีความเขาใจ และมีความเอื้อ
อาทรตอเพื่อนรวมงาน เพื่อสามารถทํางานเปนทีมไดเปนอยางดี  
     เมื่อพิจารณารายดานพบวา ความฉลาดทางอารมณดานดี ของพยาบาลวิชาชีพ มี
คาเฉลี่ยสูงกวาดานอื่น ( X = 58.01) (ตารางที่ 5) อธิบายไดวา การปฏิบัติการพยาบาลเปน
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ปฏิสัมพันธที่เกิดขึ้นระหวางพยาบาลกับผูใชบริการ ยอมมีโอกาสที่จะเกิดการปะทะกันทางอารมณ 
พยาบาลตองสามารถบริหารจัดการกับอารมณของตนเองได เขาใจจิตใจผูอ่ืน มีความอดกลั้น ไม
หุนหันพลันแลน รูจักควบคุมความรูสึก ไมแสดงออกทางอารมณ พฤติกรรมที่ไมเหมาะสมตอหนา
ผูใชบริการหรือผูรวมงาน (Rosete and Ciarrochi, 2005; Barchard and Christensen, 2006) เมื่อ
พิจารณารายขอพบวา การควบคุมอารมณอยูในระดับสูงกวาปกติ อธิบายไดวา ดวยลักษณะงานทํา
ใหพยาบาลวิชาชีพตองเผชิญสถานการณหลายอารมณ หลายความคิดเห็น ตองอยูทามกลางปญหา 
รวมถึงโรงพยาบาลเอกชนตางเนนบริการที่สรางเสริมความพึงพอใจในระดับสูงสุดของผูใชบริการ 
ทําใหพยาบาลวิชาชีพตองวางอารมณอยางยืดหยุน ปรับอารมณ และยิ้มแยมอยูเสมอแมเผชิญความ
ลําบากใจ ซ่ึงเปนการฝกฝนพัฒนาความฉลาดทางอารมณดวยตนเอง ทําใหสามารถควบคุม
พฤติกรรม การแสดงออกใหเปนไปอยางเหมาะสมกับสถานการณตางๆที่เกิดขึ้น (สัณห ศัลยสิริ, 
2548) สอดคลองกับการศึกษาของ เถลิงศรี ศรทรง และคณะ (2543) พบวาอาชีพพยาบาล 
ผูปฏิบัติงานตองมีความสามารถในการควบคุมอารมณตนเองอยูในระดับสูง อยางไรก็ตามถึงแม
พยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยางมีการควบคุมอารมณอยูในระดับสูงกวาปกติ ก็ไมไดหมายความมีความ
ผิดปกติทางอารมณและจิตใจ (กรมสุขภาพจิต, 2544) เปนเพียงเครื่องบงชี้วาระดับความฉลาดทาง
อารมณสูงกวาเกณฑเฉลี่ย ไมจําเปนตองไดรับการปรับปรุงพัฒนาความฉลาดทางอารมณดาน
ดังกลาว นอกจากนี้พบวาพยาบาลวิชาชีพมีความสามารถในการผอนคลาย และหาวิธีการผอนคลาย
เมื่อวางเวนจากภาระหนาที่โดยการทําในสิ่งที่ชอบ ดังผลการวิจัยที่พบวาพยาบาลวิชาชีพมีความสุข
สงบทางใจอยูในเกณฑปกติ  

เมื่อพิจารณารายดานพบวา ความฉลาดทางอารมณดานเกงอยูในเกณฑปกติ 
( X = 55.23) (ตารางที่ 6) อธิบายไดวา วิชาชีพพยาบาล เปน วิชาชีพที่สังคมใหการยอมรับ ยกยอง 
ในความรูความสามารถและศักยภาพในงาน (สิวลี  ศิริวิไล, 2542 อางถึงใน พัฒราภรณ กลาหาญ, 
2550) ประกอบกับโรงพยาบาลเอกชนมีเปาหมายการดําเนิน มุงเนนคุณภาพการดูแลรักษา และ
นโยบายการใหผลตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน ทําใหพยาบาลวิชาชีพเกิดแรงจูงใจในการพัฒนา
ตนเอง พัฒนางานอยูตลอดเวลา  ดวยลักษณะงานที่ตองมีปฏิสัมพันธกับผูคนรอบขาง ทั้งผูรวมงาน 
ผูใชบริการสุขภาพ และผูมาติดตอในเรื่องตางๆ ทําใหตองเผชิญกับปญหามากมาย การที่พยาบาล
วิชาชีพใชสติคิดพิจารณาไตรตรอง หาสาเหตุที่แทจริงของปญหา ชวยใหการตัดสินใจแกไขปญหา
เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ การปฏิบัติงานรวมกับสหสาขาวิชาชีพ ทําใหพยาบาลวิชาชีพตอง
ปรับตัวอยางมาก ในการสรางสัมพันธภาพที่ดี เพื่อใหสามารถการปฏิบัติงานลุลวงไปดวยดี ดังคํา
กลาวของ ผองพรรณ เกิดพิทักษ (2542 อางถึงใน สุมาลัย ประจวบอารีย, 2547) ที่วา พยาบาลเปน
บุคคลที่มีความสามารถในการเผชิญและยอมรับถึงการเปลี่ยนแปลงปรับตัวและตอสู เพื่อ
ความสําเร็จที่มุงหวัง และคํากลาวของ วีระวัฒน ปนนิตามัย (2542) วา อาชีพพยาบาลเปนพัฒนา
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ภาวะผูนํา การสรางมนุษยสัมพันธในการทํางาน การพัฒนาความคิดสรางสรรค การจัดการกับ
ความเครียดในการทํางานและการสรางความสุขในการทํางาน ซ่ึงการศึกษาอบรมเปนการถายทอด
ความรู ทัศนคติ แบบของความประพฤติ พัฒนาความคิดตาง ๆ ที่มีผลตอการดํารงชีวิต มีการ
ปรับตัวใหสามารถดํารงชีวิตในสังคม และเผชิญสภาวการณที่เปลี่ยนแปลงไดเปนอยางดี 

  เมื่อพิจารณาความฉลาดทางอารมณดานสุข พบวาอยูในเกณฑปกติ ( X = 51.61) 
(ตารางที่ 8) อธิบายไดวา คุณลักษณะพื้นฐานที่สําคัญของพยาบาลประการหนึ่ง คือความกรุณา 
ปราณี เพื่อชวยเหลือผูปวยใหทุเลา หายจากการเจ็บปวย พยาบาลวิชาชีพจึงมีความมุงมั่นที่จะ
ปฏิบัติงานใหดีที่สุด และเมื่อพบวาผูปวยสามารถกลับไปใชชีวิตใกลเคียงปกติสุข พยาบาลยอมเกิด
ความเชื่อมั่นและเห็นคุณคาในตนเอง เกิดความภาคภูมิใจในตนเองและในวิชาชีพ เมื่อพิจารณาราย
ขอพบวา การเชื่อวาทุกปญหามีทางออก มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( X = 3.58) อธิบายไดวา ถึงแมตอง
พบกับปญหาตางๆนานา จากความคาดหวัง ความตองการของผูใชบริการและผูรวมงานในทีม 
พยาบาลวิชาชีพยังคงมองโลกในแงดี มีความเชื่อวาในทุกปญหามีทางออก สามารถเผชิญกับปญหา
และอุปสรรคไดอยางไมยอทอ  สอดคลองกับแนวคิดที่วา ศิลปะในการเขาใจมนุษยและธรรมชาติ
ของมนุษยเปนหลักใหญที่พยาบาลตองคํานึง ความฉลาดทางอารมณจึงเปนคุณลักษณะพื้นฐานที่
สําคัญของพยาบาลทําใหพยาบาลสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีความสุข เกิดความพึงพอใจในการ
ทํางานและคงอยูในวิชาชีพตอไป (กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2543) นอกจากนี้เพื่อปองกันความรูสึกเบื่อ
หนายในงาน จากการที่ตองปฏิบัติงานในสภาพแวดลอมที่เต็มไปดวยความทุกขและความหดหู จาก
ความเศราโศกเสียใจและความสูญเสีย ซ่ึง Gerits et al. (2005) ศึกษาพบวา ความเหนื่อยหนายใน
งานมีความสัมพันธทางลบกับความฉลาดทางอารมณ พยาบาลวิชาชีพจึงมีวิธีผอนคลายโดยการทํา
กิจกรรมที่ช่ืนชอบเมื่อวางเวนจากภาระหนาที่  เปนการเสริมสรางความสุขทางใจ สามารถ
ปฏิบัติงานไดอยางมีความสุข ทั้งการไดใกลชิดกับวัฎจักรเกิด แก เจ็บ ตาย ทําใหพยาบาลวิชาชีพ
ตระหนักถึงสัจธรรมของชีวิต เกิดความสุขสงบทางใจ พรอมปรับตัวใหเขากับความเปลี่ยนแปลงใน
ทุกๆดาน และนําไปสูความพึงพอใจในชีวิต  

 

1.3 การศึกษาระดับ คุณภาพชีวิตการทํางาน พบวาคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตการทํางาน
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.48) (ตารางที่ 9) 
อธิบายไดวา ถึงแมวานโยบายบริหารบุคลากรของโรงพยาบาลเอกชน จะมุงตอบสนองความ
ตองการทั้งทางดานรางกายและจิตใจของพยาบาลวิชาชีพในขณะทํางาน ใหมีความเปนอยูที่ดี มี
ความสุข และทํางานบรรลุตามวัตถุประสงคอยางมีประสิทธิภาพ แตยังมีขอจํากัดบางประการที่ทํา
ใหไมสามารถปฏิบัติตามนโยบายไดอยางเต็มที่ การเนนใหพนักงานมีสวนรวมในการตัดสินใจ และ
แกไขปญหาที่เกิดขึ้นในกระบวนการทํางาน ยังมีขั้นตอนการดําเนินการที่ทําใหพยาบาลวิชาชีพยัง
ไมไดรับการมอบหมายพลังอํานาจอยางแทจริง ถึงแมวาการทํางานเปนทีม จะมีการใหเกียรติซ่ึงกัน
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และกันจากทีมสุขภาพในขณะปฏิบัติงาน และสัมพันธภาพที่ดีกับผูรวมงานและผูบริหาร จะชวยให
พยาบาลมีความสุขในการทํางาน ไมรูสึกอึดอัด ต่ําตอย และมีบรรยากาศการทํางานที่ดี ดังการศึกษา
ของ จิราภรณ   จิตตโสภา (2550) ที่พบวาการมีเพื่อนรวมงานที่ดี สงผลใหพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลที่คัดสรรแหงหนึ่ง สังกัดสํานักงานคณะกรรมการอุดมศึกษา มีคุณภาพชีวิตการทํางาน
ที่ดี แตดวยลักษณะงานพยาบาลที่เกี่ยวพันกับชีวิตของผูใชบริการ พยาบาลตองรับผิดชอบงานให
เสร็จภายในเวลา อาจทําใหพยาบาลเกิดความเหนื่อยลาจากการปฏิบัติงานเกินเวลา นําไปสูการขาด
สมดุลระหวางชีวิตการทํางานกับชีวิตครอบครัว ในขณะที่เศรษฐกิจทุนนิยม ทําใหผูใชบริการ
โรงพยาบาลเอกชนมองวา เสียคาใชจายเพื่อซ้ือบริการ ฉะนั้นตองไดตอบแทนคุมกับที่จายไป อาจ
ทําใหมองภาพลักษณพยาบาลเปนเพียงผูใหบริการ ไมใชผูที่ชวยเหลือ ดวยความเมตตาและหวังดี
อยางจริงใจ ทําใหพยาบาลรูสึกสูญเสียคุณคาในวิชาชีพ เกิดการรับรูถึงคุณภาพชีวิตการทํางานใน
ระดับต่ําลง ในขณะที่ ถนอมศรี แดงศรี (2551) ศึกษาพบวา คุณภาพชีวิตในการทํางานของพยาบาล
วิชาชีพระดับปฏิบัติการ โรงพยาบาลชั้นนําของรัฐแหงหนึ่งอยูในระดับสูง อธิบายไดวาดวย
องคประกอบดานนโยบายการบริหารงานที่แตกตางกันระหวางโรงพยาบาลรัฐและเอกชน อาจทํา
ใหพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานมีคุณภาพชีวิตที่แตกตางกัน โรงพยาบาลเอกชนมีแนวทางการ
ดําเนินงานที่มุ งแสวงหากําไร  ทําใหการปรับเปลี่ยนการดําเนินงานใหสอดคลองกับการ
เปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมอยูตลอดเวลา เพื่อความอยูรอดของธุรกิจ อาจทําใหพยาบาล
รูสึกถึงความไมมั่นคงในอาชีพ สงผลให พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนรับรูถึงคุณภาพชีวิต
การทํางานที่ดีในระดับปานกลางเทานั้น ในขณะที่ วรรณา ศักดิ์อุดมทรัพย (2549) ศึกษาพบวา 
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งอยูในระดับ
ปานกลางเชนกัน 

เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตการทํางานรายดานพบวา ดานที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ 
ดานการออกแบบงาน ( X = 3.67) (ตารางที่ 10) รองลงมาคือ ดานบริบทการทํางาน ดานคุณคาและ
ความมั่นคงในงาน ( X = 3.53 และ X = 3.38) สวนดานที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ สมดุลระหวางชีวิต
การทํางานกับชีวิตครอบครัว ( X = 3.33) อธิบายไดวา นโยบายคุณภาพบริการพยาบาลของ
โรงพยาบาลเอกชนที่มุงเนนคุณภาพบริการพยาบาล ฝายการพยาบาลจึงกําหนดแนวทางการ
มอบหมายงานโดยพิจารณาความรู ความเชี่ยวชาญของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติ เพื่อปองกันความ
ผิดพลาดจากการพยาบาลที่ไมเปนไปตามมาตรฐาน อาจสงผลใหผูใชบริการไดรับอันตราย ทุพล
ภาพ และเสียชีวิต (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) ประกอบกับพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนสวน
ใหญไดรับการมอบหมายพลังอํานาจในการทํางาน (Empowerment) เพื่อสงเสริมใหเกิดการทํางาน
แบบมีสวนรวม (Employees involvement) เปนการเปดโอกาสใหพยาบาลเขามามีสวนรับผิดชอบ
ในการแกไขปญหา ไดแสดงความคิดริเร่ิมสรางสรรคในการปรับปรุง พัฒนางาน พัฒนาหนวยงาน
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ใหดีขึ้น ทําใหพยาบาลวิชาชีพรับรูถึงคุณภาพชีวิตการทํางานดานการออกแบบงาน อยูในระดับสูง 
สอดคลองกับการศึกษาของ Monojlovich and Laschinger (2007) ที่ศึกษาพบวา การมอบหมายพลัง
อํานาจในการสรางสรรคสภาพการทํางานในเชิงบวก เปนการสวนหนึ่งของรูปแบบคุณภาพชีวิต
การทํางานที่ดี จากการมอบหมายงานในหอผูปวย จึงตองพิจารณาใหเหมาะสม ในขณะที่เอกสิทธิ
ทางวิชาชีพ ทําใหพยาบาลวิชาชีพมีอิสระในการทํางาน มีอํานาจในการปฏิบัติและตัดสินใจ
แกปญหา โดยใชความรูความสามารถตลอดจนทักษะความชํานาญตามขอบเขตหนาที่รับผิดชอบ 
อยางไรก็ตามพบวา พยาบาลตองใชเวลามากกวา 8 ช่ัวโมงตอวันในการปฏิบัติงาน เนื่องจากตองมี
การรับ – สงเวร มีการรายงานอาการผูปวยตอแพทย และการดูแลเครื่องมือแพทยภายในหนวยงาน 
การเขียนบันทึกทางการพยาบาล ทั้งตองประสานงานกับหนวยงานตางๆ เพื่อใหการดูแลผูปวย
เปนไปอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ (ศุภนิจ ธรรมวงศ, 2546) อาจทําใหพยาบาลเกิดความ
เหนื่อยลาดานรางกาย เกิดความรูสึกไมมีคุณภาพชีวิตการทํางานได ดังนั้นปริมาณงานที่มีความ
เหมาะสมกับเวลาปฏิบัติงานในหอผูปวยจึงเปนสิ่งสําคัญตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
วิชาชีพ (Brooks et al., 2007) 

สวนคุณภาพชีวิตการทํางานดานบริบทการทํางาน อยูในระดับสูง ( X = 3.53) 
(ตารางที่ 11) อธิบายไดวา ดวยขอกําหนดในการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล การจัดหาอุปกรณ
สํานักงาน อุปกรณเครื่องมือทางการแพทยที่จําเปนตอการปฏิบัติงานของพยาบาล อันสงผลตอ
ความปลอดภัยในชีวิตของผูใชบริการเปนส่ิงสําคัญ พยาบาลวิชาชีพจึงไดรับเครื่องมือเครื่องใชที่มี
คุณภาพ มาเอื้ออํานวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน การจัดการดานสภาพแวดลอมที่ปลอดภัยถือ
เปนตัวช้ีวัดคุณภาพโรงพยาบาลที่สําคัญ ประกอบกับนโยบายบริหารที่ใหความสําคัญกับบุคลากร 
โรงพยาบาลเอกชนจึงจัดใหมีสวัสดิการที่ตอบสนองความตองการพื้นฐานของพยาบาล โดยการจัด
ใหมีหอพักภายในโรงพยาบาลหรือใกลเคียง เพื่ออํานวยความสะดวกในการเดินทางมาปฏิบัติงาน 
จัดใหมีการปองกันอันตรายจากการปฏิบัติงาน เชน การไดรับแพรกระจายเชื้อจากผูใชบริการ โดย
การจัดเตรียมอุปกรณปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรค มีนโยบายการใชเทคนิคปองกันการ
แพรกระจายของเชื้อ และการตรวจสุขภาพประจําป เพื่อเฝาระวังหรือคนหาความเสี่ยงที่เปนโรคที่
เกิดจากการทํางาน เปนตน เมื่อพิจารณารายขอพบวา การรับรูถึงความชวยหลือ การใหคําแนะนํา
ของหัวหนาหอผูปวย มีคาเฉลี่ยสูงสุด ( X = 3.81) อธิบายไดวา การทํางานเปนทีมในโรงพยาบาล
เอกชน สงเสริมใหพยาบาลมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูบริหารและผูรวมงาน มีความสามัคคีชวยเหลือกัน
ทํางานและเคารพในสิทธิซ่ึงกันและกัน กอใหเกิดบรรยากาศที่ดีในการทํางาน สอดคลองกับผล
การศึกษาของ Brooks and Anderson (2004) พบวา การทํางานเปนทีม และสัมพันธภาพที่ดีระหวาง
เพื่อนรวมงาน เปนปจจัยสําคัญในการสงเสริมใหมีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีของพยาบาลวิชาชีพ 
ถึงแมวาโรงพยาบาลเอกชนจะมีขอจํากัดในงบประมาณการพัฒนาบุคลากร ยังคงมีการกําหนดแนว
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ทางการสนับสนุนสงเสริมใหพยาบาลไดเขารับการฝกอบรมในการพัฒนาความรู ความสามารถ 
เพื่อใหไดรับความรูที่กาวหนาและทันสมัย โดยการใหเวลาทดแทนทุน หรือใหทุนทดแทนเวลา 
ประกอบกับพยาบาลมีแรงจูงใจในการพัฒนาดวยขอกําหนดในวิชาชีพ เชน การตอใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพ ทําใหพยาบาลวิชาชีพยังคงรับรูถึงคุณภาพชีวิตการทํางานดานการพัฒนาความรู
และทักษะที่จําเปนตอการทํางานในระดับสูง ในขณะที่พบวาการรับรูถึงความยืดหยุนของตาราง
ปฏิบัติงานมีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( X = 3.13) อธิบายไดวา ดวยขอจํากัดของงานพยาบาลที่ตองดูแลผูปวย
ตลอด 24 ช่ัวโมง อัตรากําลังในหนวยงาน รวมถึงทักษะประสบการณของผูปฏิบัติงาน ทําใหการ
ปรับเปลี่ยนตารางการปฏิบัติงานเปนสิ่งที่คอนขางยุงยาก ดวยตองคํานึงถึงความปลอดภัย ปราศจาก
ความเสี่ยงของผูปวยเปนสําคัญ ทําใหพยาบาลวิชาชีพรับรูถึงคุณภาพชีวิตการทํางานดานความ
ยืดหยุนของตารางปฏิบัติงานมีคาฉลี่ยต่ําที่สุด  

เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตการทํางานดานคุณคาและความมั่นคงในงาน พบวาอยู
ระดับปานกลาง ( X = 3.38) (ตารางที่ 12) อธิบายไดวา จากวิกฤตเศรษฐกิจสงผลกระทบตอ
โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ ดวยราคาคารักษาพยาบาล ทําใหผูใชบริการหันไปใชบริการ
โรงพยาบาลเอกชนขนาดกลาง  หรือโรงพยาบาลภาครัฐที่ใหบริการคลีนิกพิเศษนอกเวลา 
โรงพยาบาลเอกชนบางแหงตองมีการปรับลดตําแหนงตางๆ ปรับโครงสรางองคการเพื่อใหสามารถ
บริหารไดอยางเกิดประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น อาจทําใหพยาบาลวิชาชีพเกิดความสับสน ไมมั่นใจ
เสถียรภาพในงานของตน ทําใหรูสึกวางานที่ตนทําอยูนั้นไมมีความมั่นคง แมอยูในสถานะภาพ
พนักงานประจํา และเมื่อมีการปรับลดตําแหนง ยอมทําใหโอกาสกาวหนาในวิชาชีพลดนอยลง 
สอดคลองกับ ศุภนิจ ธรรมวงศ (2548) ศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคเหนือ พบวาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพดานความมั่นคง
ในงานอยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายขอพบวา การมั่นใจวาไมตกงานอยูในระดับสูง 
อธิบายไดวา แมสภาวะเศรษฐกิจจะตกต่ํา แตบุคคลไมสามารถหามความเจ็บปวย ยังจําเปนตองเขา
รับการรักษาตัวในโรงพยาบาล พยาบาลวิชาชีพจึงมีความมั่นใจวาจะไมตกงาน ไมถูกไลออกโดยที่
ไมมีความผิด ประกอบกับพยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีความคิดจะลาออกจากวิชาชีพหลังการ
ปฏิบัติงานในระยะเวลา 5 ป (กุลธิดา สุดจิตรดา, 2543) ทําใหความตองการพยาบาลของ
ตลาดแรงงานยังอยูในระดับสูง นอกจากนี้พบวา การรับรูถึงคาตอบแทนเหมาะสมกับหนาที่
รับผิดชอบและปริมาณงาน มีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( X =3.02) (ตารางที่ 13) อธิบายไดวา การมุงเนน
คุณภาพบริการรักษาพยาบาลของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน ทําใหพยาบาลวิชาชีพตองใหความ
ละเอียดรอบคอบและทุมเทอยางยิ่งในการปฏิบัติงาน ทั้งนโยบายการบริการที่มุงสรางความพึง
พอใจในระดับสูงสุดแกผูใชบริการ อาจทําใหพยาบาลวิชาชีพมองวาคาตอบแทนที่ไดรับมีความไม
เหมาะสมกับภาระหนาที่ที่ตองปฏิบัติ สอดคลองกับการศึกษาของ ดลศิริ จิตตตรง (2548) ที่ศึกษา
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พบวา พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตํารวจ มีความคิดเห็นวา ทํางานหนักกวาเงินเดือนที่ไดรับ และ
การศึกษาของ ดุสิตา เครือคําปว (2551) ที่ศึกษาลักษณะคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
โรงพยาบาลวิชัยยุทธ โรงพยาบาลรามาธิบดี และสถาบันมะเร็งแหงชาติ พบวาพยาบาลทั้ง 3 
โรงพยาบาลรับรูคุณภาพชีวิตดานคาตอบแทนที่ยุติธรรมและเพียงพอในระดับต่ํา แสดงใหเห็นวา 
คาตอบแทนเปนปจจัยสําคัญที่ทํานายความพึงพอใจในคุณภาพชีวิตการทํางาน และเปนตัวที่ช้ีวัดที่
สําคัญของการมีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีของบุคลากรในทีมสุขภาพ (Lewis et al., 2001; 
Argentero et al., 2007)  

เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตการทํางานดานสมดุลระหวางชีวิตการทํางานกับชีวิต
ครอบครัว พบวาอยูในระดับปานกลางและมีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( X = 3.33) (ตารางที่ 13) อธิบายไดวา 
งานพยาบาลเปนงานที่หนัก ตองดูแลผูปวยตลอด 24 ช่ัวโมง ไมสามารถละทิ้งและกําหนดเวลาที่
แนนอนได ทั้งไมสามารถกําหนดตารางปฏิบัติงานเองได ทําใหพยาบาลวิชาชีพไมสามารถจัดเวลาที่
เหมาะสมกับการใชเวลาสวนตัว เวลาพักผอน และเวลาสําหรับครอบครัวไดอยางมีประสิทธิภาพ 
รวมถึงคาตอบแทนที่ไมเหมาะสมกับการดํารงชีพในสภาวะเศรษฐกิจที่สูงขึ้น(สุภาวดี วิริยะโกวินท, 
2548; Brooks and Anderson, 2004) ทําใหพยาบาลตองหางานพิเศษเพิ่ม เพื่อรายไดที่เพียงพอตอ
ตองการในการดํารงชีวิต จนไมมีเวลาที่จะอยูกับครอบครัว ในขณะที่การปฏิบัติงานที่มีการผลัด เวร
เชา - บาย - ดึก ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเวลาพักผอนนอนหลับอยูเสมอ โดยเฉพาะการขึ้น
ปฏิบัติงานเวรดึก ทําใหระยะเวลานอนตอนกลางวันสั้นและคุณภาพการนอนไมดี เกิดเปนอุปสรรค
ในการดํารงชีวิตประจําวัน เมื่อพิจารณารายขอพบวา การใชเวลาในการพักผอนหรือทํากิจกรรมที่
ช่ืนชอบ มีคาเฉลี่ยสูงสุด ( X = 4.10) อธิบายไดวา ถึงแมมีขอจํากัดในดานเวลา พยาบาลวิชาชพียงัคง
พยายามจัดสรรเวลาเพื่อผอนคลายจากภาระหนาที่ที่รับผิดชอบไดอยางเหมาะสม ในขณะที่พบวา 
การรับรูวาไมมีความเหนื่อยลา หลังการปฏิบัติงาน มีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( X = 2.71) อธิบายไดวา การที่
พยาบาลปฏิบัติงานทามกลางสภาพแวดลอมที่เต็มไปดวยความทุกขและความหดหูจากความเศรา
โศกเสียใจและความสูญเสีย ตองเผชิญกับสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด สภาวะอารมณที่
แปรปรวนของผูปวยและญาติ พยาบาลวิชาชีพ ประกอบกับงานพยาบาลเปนงานที่เกี่ยวของกับชีวิต
พยาบาลวิชาชีพไมสามารถเลิกงานตามกําหนดไดหากงานยังไมเสร็จ จึงตองปฏิบัติงานเกินเวลา ทํา
ใหพยาบาลวิชาชีพเกิดความเหนื่อยลาหลังจากเลิกปฏิบัติงาน (สาธิตา ประเสริฐสังข, 2549; Brooks 
and Anderson, 2004) และหากพยาบาลไมสามารถจัดสรรและบริหารเวลาไดอยางลงตัว  ยอมเกิด
ความเหนื่อยลาทั้งรางกายและจิตใจ ส่ิงตางๆเหลานี้ สงผลใหพยาบาลวิชาชีพรับรูถึงคุณภาพชีวิตใน
ดานนี้คอนขางต่ํากวาดานอื่น 
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2.  ศึกษาความสัมพันธระหวางความฉลาดทางอารมณ คุณภาพชีวิตการทํางาน กับผล
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 

2.1  การศึกษาความสัมพันธระหวางความฉลาดทางอารมณ กับผลการปฏิบัติงาน 
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร พบวา ความฉลาดทางอารมณมี
ความสัมพันธทางบวกกับผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ (r = .51, p < .001) (ตารางที่ 14)
อธิบายไดวา  การที่พยาบาลวิชาชีพสามารถควบคุมอารมณและพฤติกรรมของตนเอง ทําใหมี
สัมพันธภาพที่ดีระหวางบุคคล ชวยใหไดรับความรวมมือ ความชวยเหลือในการปฏิบัติงาน 
สอดคลองกับผลการวิจัยของ หทยา รัตนโชติ (2546) พบวา การสรางสัมพันธภาพที่ดี มี
ความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ ผูที่อยูในภาวะเจ็บปวยยอมมีการ
เปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกายและจิตใจการที่พยาบาลวิชาชีพรูจักเห็นใจ เขาใจและเอาใจใส  ชวย
ใหการสื่อสารและสัมพันธภาพของพยาบาลวิชาชีพเปนไปดวยดี ไดรับความรวมมือในการรักษา
และบําบัดอาการ ทําใหพยาบาลวิชาชีพดําเนินการปฏิบัติพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ เกิดผล
การปฏิบัติงานที่ดี การมีสติ ไตรตรองถึงสาเหตุของปญหา ทําใหพยาบาลวิชาชีพมีการตัดสินใจ
แกไขปญหาที่มีประสิทธิภาพ สงผลใหเกิดผลการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ  การที่พยาบาลวิชาชีพมี
การสรางแรงจูงใจตนเองในการปฏิบัติและพัฒนางาน กอใหเกิดผลสําเร็จของงาน นําไปสูการเห็น
คุณคาและเชื่อมั่นในตนเองของพยาบาลวิชาชีพ พรอมทุมเทศักยภาพในการปฏิบัติงานเพื่อผลการ
ปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ สอดคลองกับผลการศึกษาของ ดลศิริ  จิตตตรง (2548) ที่ศึกษาความสัมพันธ
ระหวางความฉลาดทางอารมณกับผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตํารวจ พบวา 
ความฉลาดทางอารมณในดานบริหารจัดการอารมณตนเอง ดานรับรูอารมณของบุคคลอื่น ดาน
สรางแรงจูงใจที่ดีใหกับตนเอง และดานการจัดการดานสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นมีความสัมพันธ
ทางบวกกับผลการปฏิบัติงาน ถึงแมตองปฏิบัติงานในสภาพแวดลอมที่เต็มไปดวยความทุกขและ
ความหดหู จากความเศราโศกเสียใจและความสูญเสีย ทั้งตองผจญกับความคาดหวัง ความตองการ
ของผูใชบริการและผูรวมงานในทีมสุขภาพ อาจทําใหเกิดความหนื่อยหนายในงาน ซ่ึงมีผลกระทบ
ในทางลบตอผลการปฏิบัติงาน (Gerits et al., 2005) หากพยาบาลวิชาชีพมีความฉลาดทางอารมณ 
สามารถดําเนินชีวิตอยางเปนสุข ยอมไมเกิดความเหนื่อยหนายในงาน พรอมทุมเทความพยายาม 
ศักยภาพที่มีในการปฏิบัติงานเกิดผลการปฏิบัติงานที่ดีได  

2.2 การศึกษาความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตการทํางาน กับผลการปฏิบัติงาน 
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร พบวา คุณภาพชีวิตการทํางาน มี
ความสัมพันธทางบวกกับผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ (r = .42, p < .001) (ตารางที่ 14)
อธิบายไดวา การที่พยาบาลรับรูถึงการทํางาน ที่ตอบสนองความตองการทั้งทางดานรางกายและ
จิตใจ มีอิสระในการทํางาน มีอํานาจในการปฏิบัติและตัดสินใจแกปญหาตามขอบเขตหนาที่
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รับผิดชอบ มีโอกาสแสดงความคิดเห็นในการพัฒนางานที่เปนประโยชนตอองคการ ทําใหมี
พยาบาลวิชาชีพมีความสุข มีความพึงพอใจในงาน เกิดขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงาน สามารถ
ทํางานบรรลุตามวัตถุประสงคและมีประสิทธิภาพ ทั้งเกิดความรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของ
องคการ พรอมทุมเท เสียสละเวลาในการทํางานเพื่อใหบรรลุตามเปาหมายที่ตั้งไว สอดคลองกับ
การศึกษาของ นลินี   เกิดประสงค (2547) ที่ศึกษาพบวา ความมีอิสระในการทํางาน มีความสัมพันธ
ทางบวกกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน ภาคเหนือ
ตอนลาง สวนการไดรับความสนับสนุนดานอุปกรณเครื่องมือในการปฏิบัติงาน การดูแลความ
ปลอดภัยในขณะปฏิบัติงาน สวัสดิการในดานตางๆ รวมถึงสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูรวมงานและ
ผูบริหาร กอใหเกิดบรรยากาศที่ดีในการทํางาน ทําใหพยาบาลวิชาชีพเกิดทัศนคติเชิงบวกตอการ
ทํางาน มีพฤติกรรมการทํางานที่มุงสรางเสริมคุณภาพของการบริการ และความปลอดภัยแก
ผูใชบริการ นําไปสูผลการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ สอดคลองกับการศึกษาของ ปริณดา วรภมร 
(2548) ที่พบวา ความชวยเหลือจากการมีปฏิสัมพันธกันระหวางบุคคลในดานอารมณสังคม ขอมูล 
ขาวสาร และทรัพยากร ส่ิงของ มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
และการศึกษาของ Brooks and Anderson (2004) ที่พบวา สัมพันธภาพที่ดีระหวางเพื่อนรวมงาน 
เปนปจจัยสําคัญในการสงเสริมใหมีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีของพยาบาลวิชาชีพ  สอดคลองกับ
การศึกษาของ สาธิตา ประเสริฐสังข (2549) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนนทบุรี พบวา ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน มีความสัมพันธใน
ทิศทางเดียวกันกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี ยอม
สงผลใหเกิดผลการปฏิบัติงานที่ดี (Beh and Rose, 2007) สอดคลองกับการศึกษาของ Gifford et al. 
(2002) ที่สรุปผลศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพที่ทํางานในแผนกสูติกรรม ใน
โรงพยาบาลเขต 5ทางตะวันออกของอเมริกา ไววาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพมี
ความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงาน 
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ขอเสนอแนะ 
 

 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
1. ผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนเขตกรุงเทพมหานคร 

โดยรวมอยูในระดับสูง แตพบวาการพัฒนาวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพดานการมีสวนรวมในการ
วิจัยและการนําผลการวิจัยมาใชในการปฏิบัติการพยาบาล ยังอยูในระดับปานกลาง ดังนั้นผูบริหาร
ทางการพยาบาลและผูที่เกี่ยวของในองคการวิชาชีพ ควรพิจารณาหาแนวทางในการสรางแรงจูงใจ 
และสนับสนุนใหพยาบาลมีการพัฒนาทางวิชาชีพมากยิ่งขึ้น เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

2. ความฉลาดทางอารมณ มีความสัมพันธทางบวกกับผลการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 แสดงใหเห็นวา หากพยาบาล
วิชาชีพมีความฉลาดทางอารมณ ยอมทําใหมีผลการปฏิบัติงานสูงไปดวย ผูบริหารทางการพยาบาล
และผูที่เกี่ยวของในองคการวิชาชีพ ควรพิจารณาหาแนวทางการสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพมีการ
พัฒนาความฉลาดทางอารมณใหมีระดับสูงขึ้นในทุกๆดาน 

3. คุณภาพชีวิตการทํางาน มีความสัมพันธทางบวกกับผลการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ในขณะที่พยาบาลมีคุณภาพชีวิต
ในระดับปานกลาง ผูบริหารทางการพยาบาลและผูที่เกี่ยวของในองคการวิชาชีพ ควรพิจารณาแนว
ทางการสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพมีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีขึ้น โดยเฉพาะดานสมดุลระหวาง
ชีวิตการทํางานกับชีวิตครอบครัว และดานคุณคาและความมั่นคงในงาน เชน มีความยืดหยุนในการ
จัดตารางปฏิบัติงาน เปดโอกาสใหพยาบาลวิชาชีพเขามามีสวนรวมในการเลือกตารางเวลา
ปฏิบัติงานเองได รวมถึงการพิจารณาทบทวนคาตอบแทนใหมีความเหมาะสมกับปริมาณงานที่
ปฏิบัติ และสภาวะเศรษฐกิจที่เปลี่ยนแปลง 

 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
1. ผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน ดานการพัฒนาวิชาชีพมี

คาเฉลี่ยต่ําสุด จึงควรมีการศึกษาในเชิงลึกถึงปจจัยที่มีผลตอการพัฒนาวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ 
เพื่อเปนการธํารงรักษาคุณคา เอกลักษณความเปนวิชาชีพของการพยาบาลใหคงอยูตอไป 

2. ควรทําการวิจัยเชิงทดลองพัฒนาโปรแกรมการเสริมสรางความฉลาดทางอารมณ และ
คุณภาพชีวิตการทํางาน ในพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร และศึกษาผลที่
เกิดขึ้นโดยเฉพาะอยางยิ่งตอผลการปฏิบัติงาน  

3. การประเมินผลการปฏิบัติงานโดยวิธีการประเมินตนเอง (Self rating) เปนมุมมองของ
ผูประเมินเพียงฝายเดียว ในการศึกษาผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพคร้ังตอไป ควรใชวิธีการ
ประเมินมากกวา 1 วิธี เพื่อประโยชนจากขอมูลที่มีมุมมองแตกตางกัน  
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เร่ือง ขอความรวมมอืในการตอบแบบสอบถาม 
เรียน พยาบาลวิชาชพีผูตอบแบบสอบถาม 
 

เนื่องดวยดิฉัน นางสาวพนมนาถ   สมิตานนท  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปน
วิทยานิพนธเร่ือง “ความสัมพันธระหวางความฉลาดทางอารมณ คุณภาพชีวิตการทํางาน กับผลการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ   โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร” โดยมี รองศาสตราจารย 
ดร. บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคที่จะนํา
ผลการวิจัยไปเปนขอมูลสูการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาล ซ่ึงการทําวิจัยดังกลาว
จําเปนตองไดรับขอมูลจากทาน  

จึงขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามจากทาน ผูวิจัยขอรับรองวา คําตอบของ
ทานจะไมถูกเปดเผยในที่ใดๆ และผลการวิจัยจะนําเสนอขอมูลในภาพรวมเพื่อประโยชนในเชิง
วิชาการเทานั้น ซ่ึงจะไมกอใหเกิดผลเสียตอทานและหนวยงานของทานแตอยางใด อีกทั้งผูวิจัยได
ขออนุญาตผูบังคับบัญชาของทานเปนที่เรียบรอยแลว หลังจากเสร็จส้ินการวิจัยแลว ขอมูลในการ
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ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดี กรุณาสง
แบบสอบถามใสซองปดผนึก พรอมสงคืนผูประสานงานผูวิจัยภายในวันที่       มีนาคม  2552 และ
ขอขอบคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้  

 
        ขอแสดงความนับถือ 
 

(นางสาวพนมนาถ  สมิตานนท) 
นิสิตปริญญามหาบัณฑติ คณะพยาบาลศาสตร 

      จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
 
คําชี้แจงเกี่ยวกับแบบสอบถาม 
       แบบสอบถามชุดนี้ ประกอบดวยขอคําถาม 4 สวน คือ 

สวนที ่1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล จํานวน 3  ขอ 
สวนที่ 2 แบบทดสอบความฉลาดทางอารมณ จํานวน 52  ขอ 
สวนที่ 3 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางาน   จํานวน 31  ขอ 
สวนที่ 4 แบบสอบถามผลการปฏิบัติงาน จํานวน 30   ขอ 
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สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

 

♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥ 
คําชี้แจง: โปรดเติมขอความลงในชองวางและทําเครื่องหมาย  ลงใน ( ) ตามความเปนจริง 
  
1. อายุในปจจุบันของทาน (เกิน 6 เดือน นับเปน 1 ป) 

(  ) 21-25 ป  (  )    26-30 ป   (  )    31-35 ป 
       (  ) 36-40 ป  (  )   40 ปขึ้นไป 
 
2.   ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน (เฉพาะในโรงพยาบาลแหงนี้ หากเกิน 6 เดือน นับเปน 1 ป) 
       (  ) 1-5 ป   (  )    6-10 ป   (  )    11-15 ป 
       (  ) 16-20 ป  (  )   20 ปขึ้นไป 
 
3.  แผนกที่ทานปฏิบัติงาน 
       (  ) แผนกอายุรกรรม  (  ) แผนกศัลยกรรม 
       (  ) แผนกสูตินรีเวชกรรม (  ) แผนกกุมารเวชกรรม 
       (  ) แผนกผูปวยวิกฤต (  ) แผนกเฉพาะทางอื่นๆ 
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♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥ 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด เพียงคําตอบ
เดียวในแตละขอความ โดยมีเกณฑในการเลือกตอบดังนี้ 

1 หมายถึง ขอความนั้นไมเปนจริง 
2 หมายถึง ขอความนั้นเปนจริงบางครั้ง 
3 หมายถึง  ขอความนั้นคอนขางเปนจริง 
4 หมายถึง ขอความนั้นเปนจริงมาก 

 

ระดับความเปนจริง 
ขอความ 

1 2 3 4 
1. เวลาโกรธหรือไมสบายใจ ทานรับรูไดวาเกิดอะไรขึน้กบั

ทาน 
    

2. ทานบอกไมไดวาอะไรทําใหทานรูสึกโกรธ     
3. เมื่อถูกขัดใจ ทานมักรูสึกหงุดหงิดจนควบคุมอารมณ

ไมได 
    

4. ทานสามารถคอยเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่พอใจ     
5. ทานมักมีปฏิกริยาตอบโตรุนแรงตอปญหาเพียงเล็กนอย     
…………………………………………………………………     
…………………………………………………………………     
…………………………………………………………………     
…………………………………………………………………     
…………………………………………………………………     

…………………………………………………………………     
…………………………………………………………………     

…………………………………………………………………     

51. ทานไมสามารถทําใจใหเปนสุขไดจนกวาจะไดทกุสิ่งที่
ตองการ 

    

52. ทานมักทุกขรอนกับเรื่องเลก็ๆนอยๆที่เกดิขึ้นเสมอ     

สวนที่ 2 แบบทดสอบความฉลาดทางอารมณ 
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♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥ 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด เพียงคําตอบ
เดียวในแตละขอความ โดยมีเกณฑในการเลือกตอบดังนี้ 

 1 หมายถึง ขอความนั้นเปนจริงหรือเห็นดวยกับขอความนั้นนอยท่ีสุด 
2 หมายถึง ขอความนั้นเปนจริงหรือเห็นดวยกับขอความนั้นนอย 
3 หมายถึง  ขอความนั้นเปนจริงหรือเห็นดวยกับขอความนั้นปานกลาง 
4 หมายถึง ขอความนั้นเปนจริงหรือเห็นดวยกับขอความนั้นมาก 
5 หมายถึง ขอความนั้นเปนจริงหรือเห็นดวยกับขอความนั้นมากที่สุด 

 

ระดับความเปนจริง 
ขอความ 

1 2 3 4 5 
1. ทานใหการดูแลบุคคลในครอบครัว/ญาติ/ผูใกลชิดได

เปนอยางดี เมื่อวางเวนจากการปฏิบัติงานในหอผูปวย 
     

2. การปฏิบัติงานในหอผูปวย ไมมีผลกระทบตอการจัดการ
ภาระงานบานของทาน  

     

………………………………………………………………      

………………………………………………………………      

………………………………………………………………      

………………………………………………………………      

………………………………………………………………      

………………………………………………………………      

………………………………………………………………      

30. ทานคิดวา ตําแหนงงานที่ทานปฏิบัติในปจจุบัน ขาด
ความมั่นคง มีโอกาสใหถูกออกจากงานไดงาย 

     

31. เงินเดือนที่ทานไดรับมีความเปนธรรม เหมาะสมกับ
หน าที่ คว ามรับ ผิดชอบและปริม าณงานที่ ได รับ
มอบหมาย 

     

สวนที่ 3 แบบสอบถามคณุภาพในชีวิตการทํางาน 
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สวนที่ 4 แบบสอบถามผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  

 

♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥ 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด เพียงคําตอบ
เดียวในแตละขอความ โดยมีเกณฑในการเลือกตอบดังนี้ 

 1 หมายถึง ขอความนั้นเปนจริงหรือเห็นดวยกับขอความนั้นนอยท่ีสุด 
2 หมายถึง ขอความนั้นเปนจริงหรือเห็นดวยกับขอความนั้นนอย 
3 หมายถึง  ขอความนั้นเปนจริงหรือเห็นดวยกับขอความนั้นปานกลาง 
4 หมายถึง ขอความนั้นเปนจริงหรือเห็นดวยกับขอความนั้นมาก 
5 หมายถึง ขอความนั้นเปนจริงหรือเห็นดวยกับขอความนั้นมากที่สุด 

 

ระดับความเปนจริง 
ขอความ 

1 2 3 4 5 
1. ทานกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลไดตรงกับปญหา

และสนองตอบความตองการของผูปวย 
     

2. ทานใหการพยาบาลตามความรุนแรงของอาการและ
อาการแสดงของผูปวย  

     

………………………………………………………………      
………………………………………………………………      
………………………………………………………………      
………………………………………………………………      
………………………………………………………………      
29. ทานแสดงความรับผิดชอบตอผูปวยและญาติ เมื่อสมาชิก

ในทีมการพยาบาลปฏิบัติงานผิดพลาด 
     

30. ทานแสดงการยกยองชมเชย  เมื่อสมาชิกในทีมการ
พยาบาลปฏิบัติงานสัมฤทธิ์ผลเปนอยางดี 

     

 
 
 

ผูวิจัยขอขอบพระคุณอยางสูง สําหรับความรวมมือของทาน 
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ภาคผนวก  ง 
 

เอกสารรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
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ภาคผนวก จ 
 

ผลการวิจัยและสถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติท่ีใชในการวิจัย 

แผนภาพที่ 2 กราฟแสดงการแจกแจงผลการปฏิบัติงานของกลุมตัวอยาง พบวามีการแจกแจงแบบ
ปกติ 

 

Normal P-P Plot of Job Performance
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แผนภาพที่ 3 กราฟแสดงการแจกแจงความฉลาดทางอารมณของกลุมตัวอยาง พบวามีการแจก
แจงแบบปกติ 

 

Normal P-P Plot of Emotional Intelligence
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Detrended Normal P-P Plot of EI
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แผนภาพที่ 4 กราฟแสดงการแจกแจงคุณภาพชีวิตการทํางานของกลุมตัวอยาง พบวามีการแจก
แจงแบบปกติ 

 

Normal P-P Plot of Quality of Work Life
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Detrended Normal P-P Plot of QWL
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แผนภาพที่ 5 กราฟแสดงความสัมพันธเชิงเสนระหวางความฉลาดทางอารมณกับผลการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร 
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แผนภาพที่ 6 กราฟแสดงความสัมพันธเชิงเสนระหวางคุณภาพชีวิตการทํางานกับผลการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร 

 

Quality of Work Life
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาวพนมนาถ  สมิตานนท เกิดเมื่อวันที่ 4 เดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2511 สําเร็จการศึกษา
ระดับประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและการผดุงครรถช้ันสูง (เทียบเทาปริญญาตรี) จากวิทยาลัย
พยาบาลทหารอากาศ  ในป พ.ศ. 2532 เขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล (ภาคนอกเวลา) คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
เมื่อป พ.ศ. 2549 ปจจุบันปฏิบัติงานเปนผูจัดการแผนกผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลพญาไท3 จังหวัด
กรุงเทพมหานคร 
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