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 The purposes of this research were to study the relationships between personal factors, social 
support and spiritual well-being with emotional quotient of head nurses, regional hospital and medical 
centers. The samples consisted of 293 head nurses selected by multistage sampling technique. The 
research instruments were the questionaires for head nurses, which consisted of social support from 
supervisors, social support from peers, social support from friends, social support from families, spiritual well-
being and BarOn Emotional Quotient Inventory (BarOn EQ-i). The questionnaires were tested for validity by 
panel of experts. Alpha Cronbach reliability coefficients were .93, .87, .92, .92, .83 and .95, respectively. The 
data were analyzed by using Pearson’s product moment correlation, Contingency coefficient and Chi-square. 
             
            The major findings were as follow : 
            1. Emotional Quotient of head nurses in all aspects was at the average level   
            2. Spiritual well-being was positive correlated with emotional quotient of head nurses at the .05 level. 
Nevertheless, Social support, experiences, education and marital status were not correlated with emotional 
quotient of head nurses.               
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
                 ในยุคปจจุบันองคการพยาบาลตองประสบปญหาวิกฤตเศรษฐกิจและการเปลี่ยนแปลง
ที่เกิดขึ้นทั้งภายในและภายนอกองคการ สงผลใหการปฏิบัติงานขององคการพยาบาลตองปรับ
เปลี่ยน  โดยการบริหารงานตองคํานึงถึงความคุมทุนใหมากขึ้นและเนนการบริหารแบบมีสวนรวม  
การบริการมุงเนนคุณภาพมากขึ้นและสรางความพึงพอใจใหกับผูรับบริการ  มีการนําเทคโนโลยีมา
ใชในการบริหารและการบริการมากขึ้น ทิศทางการใหบริการมุงเนนการสงเสริมสุขภาพและปองกัน
โรคมากขึ้น  การแขงขันในระบบบริการสุขภาพจะมีความเขมขนมากยิ่งขึ้น  ซึ่งเปนการทาทาย
ความสามารถของผูบริหารทางการพยาบาลที่จะตองปรับตัวใหสอดรับกับปญหาและการเปลี่ยน
แปลงที่เกิดขึ้น 
                หัวหนาหอผูปวยจัดเปนบุคคลสําคัญกลุมหนึ่งขององคการพยาบาล      โดยเปนกลุมของ 
ผูบริหารทางการพยาบาลในระดับตน  รับผิดชอบบริหารงานในหอผูปวย   เปนผูบริหารที่ปฏิบัติ
หนาที่สัมพันธโดยตรงกับผูใหบริการพยาบาลแกผูปวย เปนผูรับผิดชอบโดยตรงตอผลผลิตของการ
พยาบาล (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2540 : 35)     เปนผูประสานความรวมมือกับทีมสุขภาพและ
เจาหนาที่ระดับตางๆทั้งในหนวยงานและนอกหนวยงานของโรงพยาบาลตลอดจนผูปวยและญาติ     
(กุลยา     ตันติผลาชีวะ, 2539) เปนสื่อกลางระหวางผูบริหารระดับสูงกับพยาบาลระดับปฏิบัติการ
และเปนผูที่รูความเปนไปของปญหาที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงาน  ดวยภาระหนาที่ดังกลาวและการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นภายในองคการพยาบาล หัวหนาหอผูปวยจึงตองเปนผูที่มีความรูความ
สามารถมากเพื่อประสิทธิผลของงานและความสําเร็จในการทํางาน  
             จากการศึกษางานวิจัยพบวา ในการปฏิบัติงานของหัวหนาหอผูปวยนั้นยังประสบปญหา  
ในการแสดงความสามารถ ไดแก การเปนผูที่มีความอดทน อดกลั้นควบคุมอารมณไดในระดับ
ปานกลาง (สุมาลี จักรไพศาล, 2541)  การใหกําลังใจแสดงความเอื้ออาทรตอความเหนื่อยยาก
ของลูกนองอยูในระดับปานกลาง (จรัสศรี ไกลนที, 2539) ความสามารถในการแกปญหาตางๆ
อยางมีเหตุผล ทันทวงทีและเหมาะสมอยูในระดับปานกลาง (ธนิตา ฉิมวงศ, 2539) ส่ิงเหลานี้เปน
ปญหาที่ควรตองมีการพัฒนาความสามารถของหัวหนาหอผูปวยใหมีมากยิ่งขึ้น ซึ่งความสามารถ
ในการควบคุมอารมณ  ความสามารถในการแสดงความเอื้ออาทร    ความสามารถในการแกไข
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เปนสวนหนึ่งของวุฒิภาวะทางอารมณหรือ ” เชาวนอารมณ (Emotional  Intelligence, Emotional 
Quotient, EQ) ” นั่นเอง 
              ในอดีตที่ผานมาบุคคลสวนมากมีความเชื่อวา ผูที่สามารถประสบความสําเร็จในชีวิตการ
ทํางานจะตองมีระดับสติปญญาหรือ IQ ( Intelligence Quotient ) สูง แตปจจุบันพบวา บุคคลที่มี 
IQ สูงมิใชผูที่จะประสบความสําเร็จในการทํางานเสมอไป แตจะตองมีเชาวนอารมณควบคูกันไป
ดวย Gibbs (1995) มีความเห็นวา ความสําเร็จในการทํางานนั้นสติปญญามีสวนเกี่ยวของเพียง 
20% เทานั้น อีก 80% ที่เหลือเปนปจจัยดานอื่นๆ ซึ่งรวมทั้งเชาวนอารมณดวยและวีระวัฒน ปนนิ
ตามัย (2542)   ไดกลาววา จุดที่แตกตางของผูบริหารที่ประสบความสําเร็จกับผูบริหารที่ไมประสบ
ความสําเร็จคือ ปญหาดานการควบคุมอารมณและดานมนุษยสัมพันธ  สอดคลองกับ Salovey, 
Mayer and Caruso (1997 อางถึงใน ลักขณา แพทยานันท, 2542 : 1) ที่กลาววา  EQ มีสวน
สําคัญที่ทําใหบุคคลประสบความสําเร็จในชีวิตอยางแทจริงในทุกดาน   
              เชาวนอารมณเปนความสามารถของบุคคลในการเรียนรูจักอารมณ  ความรูสึกของตน  
มีสติรูเทาทันสาเหตุและความแปรผันดานอารมณของตน เปนการเรียนรูภายในตน บริหารจัดการ
อารมณ ไปในทางที่สรางประโยชนแกทุกฝาย      สรางแรงจูงใจที่ดีใหแกตนเองในทางที่สรางสรรค 
(วีระวัฒน ปนนิตามัย, 2542 : 34) บุคคลที่มีเชาวนอารมณที่ดีจะเปนผูที่สามารถเผชิญกับการ
เปลี่ยนแปลง ปรับตัวยืนหยัดตอสูกับการเปลี่ยนแปลง เพื่อส่ิงที่ดีกวาหรือเพื่อความสําเร็จที่มุงหวัง 
มีพลังใจ มีแรงจูงใจ มีความคิดทางบวก สามารถบริหารจัดการกับชีวิตของตนเอง รูขอบเขตความ
สามารถของตนเอง เพื่อแสวงหาความกาวหนาในชีวิตและเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง  เปน
บุคคลที่มีความเห็นอกเห็นใจผูอ่ืน มีความเพียรพยายาม มีความอดทน มีทักษะทางสังคมสูงและมี
ความสุขกับชีวิต (ผองพรรณ เกิดพิทักษ, 2542)  
               เชาวนอารมณจัดวาเปนสิ่งจําเปนสําหรับผูนําหรือผูบริหาร ผูนําที่มีประสิทธิผลมากที่สุด
จะตองมีระดับเชาวนอารมณที่สูง (Goleman,1998 : 2) การมีเชาวนอารมณที่ดี ทําใหสามารถ
ทํางานเปนกลุมเปนทีมได สามารถสื่อสารกับผูอ่ืนไดอยางมีประสิทธิภาพ  แกไขขอขัดแยงไดอยาง
เปนที่พึงพอใจทั้งสองฝาย   กลาแสดงสิทธิของตน    ปฏิบัติไดทั้งสิทธิและหนาที่       มีแรงจูงใจที่ดี
กับตนเองและสามารถเปนผูบริหารและผูนําที่ดีในอนาคต (วีระวัฒน ปนนิตามัย, 2542 : 211) 
เชาวนอารมณชวยสงเสริมอัจฉริยะภาพของความเปนผูนําที่มีศิลปะในการใชคนและครองใจคนได 
เปดโอกาสใหผูบริหารไดเรียนรูและพัฒนาตน สามารถโนมนาวผูอ่ืนใหทําในสิ่งที่ตนตองการได
สําเร็จ (วีระวัฒน ปนนิตามัย, 2542 :36-37) เชาวนอารมณทําใหสามารถทํางานเกี่ยวกับบุคคลใน
องคกรไดดีขึ้นซึ่งกอใหเกิดความสําเร็จในการบริหารงาน (คมเพชร ฉัตรศุภกุล, 2542 : 33)       
               ฉะนั้น   ดวยลักษณะงาน   ภาระหนาที่ความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวยและปญหา
ที่หัวหนาหอผูปวยประสบขางตน      หวัหนาหอผูปวยจึงควรจะเปนผูที่มีเชาวนอารมณในระดับสูง 
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นั่นคือ จะตองเปนผูที่มีความมั่นคงทางอารมณ  รูจักและเขาใจความรูสึกของตนเองและผูอ่ืน  มี
ความเห็นอกเห็นใจผูอ่ืน มองโลกในแงดี  มีความสุข มีมนุษยสัมพันธที่ดีกับคนรอบขาง สามารถ
แกไขปญหาตางๆได ตลอดจนสามารถเผชิญความเครียดและจัดการกับความเครียดไดอยาง
เหมาะสม  จึงจะเอื้อตอความสําเร็จในวิชาชีพและประสบความสําเร็จในการทํางาน  
              เชาวนอารมณไมไดจํากัดอยูที่พันธุกรรมหรือในวัยเด็กตอนตนเทานั้น แตเชาวนอารมณ
สามารถเปลี่ยนแปลงและพัฒนาไดตลอดชีวิต (จอม ชุมชวย, 2540 ; Goleman,1998 : 8)  ปจจัย
ที่มีผลทําใหระดับเชาวนอารมณเปลี่ยนแปลง ไดแก    พันธุกรรม   พื้นอารมณ  การอบรมเลี้ยงดู 
ส่ิงแวดลอม  วัฒนธรรม  อายุ  เพศ  ประสบการณ   การเรียนรูทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ 
 (วีระวัฒน ปนนิตามัย, 2542 ; จอม ชุมชวย, 2540) และ Eysenck (1994 : 4) เชื่อวา เชาวนทาง
สังคม (social Intelligence) ซึ่งเปนคําที่มีความหมายใกลเคียงกับคําวา EQ นั้น (วีระวัฒน ปนนิ
ตามัย, 2542 : 23) เปนผลรวมของหลายๆ ตัวแปร อาทิ แรงจูงใจ อาหาร วัฒนธรรม  ครอบครัว 
การศึกษา บุคลิกภาพ สุขภาพ ประสบการณ  ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม          
              การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธกับเชาวนอารมณ โดยไดมีการ
ศึกษาพบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับเชาวนอารมณของนักศึกษา
พยาบาล (ลักขณา แพทยานันท, 2542)  การสนับสนุนทางสังคมจัดเปนแหลงประโยชนของบุคคล
จากสิ่งแวดลอม ชวยใหบุคคลเผชิญความเครียดไดดีและปรับตัวไดอยางเหมาะสม (Lazarus & 
Folkman, 1984 ; Cohen & will, 1985)  สอดคลองกับ Norbeck (1982) ที่กลาววา การสนับสนุน
ทางสังคมจะชวยใหบุคคลมีความเครียดลดลง เรียนรูวิธีการเผชิญปญหาที่มีประสิทธิภาพ ทําให
บุคคลมีการรับรูตอความรุนแรงของสิ่งเราที่กอใหเกิดความเครียดลดลง บุญเยี่ยม ตระกูลวงศ 
(2528) ไดกลาววา  แหลงหรือกลุมสังคมจะมีอิทธิพลควบคุมพฤติกรรมของบุคคลในสังคม  ครอบ
ครัวและกลุมเพื่อนมีความสําคัญมากเกี่ยวกับการสนับสนุนทางดานอารมณ   จากการศึกษาของ
ธารกมล อนุสิทธิ์ศุภการ (2540)  พบวา   หัวหนาหอผูปวยไดรับการสนับสนุนทางสังคมดาน
อารมณสังคมจากครอบครัว เพื่อนและผูรวมงานในระดับสูง ในขณะที่การสนับสนุนทางสังคมดาน
อารมณสังคมจากผูบังคับบัญชาอยูในระดับปานกลาง ซึ่งการสนับสนุนทางดานอารมณสังคมนี้
สามารถทํานายเชาวนอารมณไดรอยละ 36 (ลักขณา  แพทยานันท, 2542 : 151)   Weisinger 
(1998) ไดกลาววา แรงจูงใจในตนเองเปนสวนหนึ่งของการเพิ่มระดับ EQ ในตนเองและการไดรับ
การสนับสนุนจากเพื่อน     จากครอบครัวและจากผูรวมงานจะชวยใหบุคคลมีแรงจูงใจในตนเองที่
เพิ่มข้ึน ดังนั้น การสนับสนุนทางสังคมจากผูบังคับบัญชา จากผูรวมงาน จากเพื่อน จากครอบครัว
จึงมีความสัมพันธกับเชาวนอารมณ      
           ความผาสุกทางจิตวิญญาณ เปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธกับเชาวนอารมณ โดยได
มีการศึกษาพบวา      ความผาสุกทางจิตวิญญาณมีความสัมพันธทางบวกกับเชาวนอารมณของ
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นักศึกษาพยาบาล (ลักขณา แพทยานันท, 2542) ความผาสุกทางจิตวิญญาณเปนความรูสึกเปน
สุข สงบ มีคุณคาในจิตสวนลึกของบุคคลที่มีตอตนเอง (ณัฏฐวรรณ คําแสน, 2540) มีสวนเกี่ยวพัน
กับการรับรูของบุคคล สงผลตอความรูสึก ความคิด การตัดสินใจ การกระทํา ตลอดจนการสราง
สรรตางๆ (ทัศนา บุญทอง, 2533) เปนการคนหาความหมายและเปาหมายของชีวิต    ตระหนักรู
แจงในอารมณของตน   รูจักใหความรักแกตนเองและผูอ่ืน     มีสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน    ทําให
ประสบความสําเร็จในชีวิตและมีความสุข  ฟาริดา อิบราฮิม (2535) ไดกลาววา   บุคคลที่มี
พัฒนาการทางจิตวิญญาณดีจะเปนผูที่มีคุณธรรม จริยธรรมและสามารถควบคุมจิตของตนใหมี
สมาธิ     สามารถใชปญญาในการแสวงหาความรูและแกปญหาดวยเหตุผล และจากการศึกษา
ของ Geery (1997) พบวา ผูบริหารที่มีบุคลิกภาพเปนผูมองโลกในแงดี มีความเมตตาและเคารพผู
อ่ืน จะเปนผูที่มี EQ สูง  
              นอกจากการสนับสนุนทางสังคมจากผูบังคับบัญชา ผูรวมงาน เพื่อนและครอบครัวและ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณจะมีความสัมพันธกับเชาวนอารมณแลว ปจจัยสวนบุคคล ไดแก 
ประสบการณการทํางานดานบริหารก็มีความสัมพันธกับเชาวนอารมณ โดยจากการศึกษาของ 
King (1999) พบวา ประสบการณในการเปนผูนํามีความสัมพันธทางบวกกับ EQ และวุฒิการ
ศึกษาก็มีความสัมพันธกับเชาวนอารมณเพราะการศึกษาจะชวยใหบุคคลมีวุฒิภาวะสูงขึ้น  รูจัก
ตนเองและสามารถแกไขปญหาตางๆได และ Eysenck (1994) ไดเสนอวา การศึกษาเปนปจจัย
หนึ่งที่มีผลตอ EQ นอกจากนี้สถานภาพสมรสก็เปนอีกปจจัยที่มีความสัมพันธกับเชาวนอารมณ
ดวย โดยจากการศึกษาของฉัตรฤดี สุกปลั่ง (2543 : 133) พบวา ผูที่มีสถานภาพสมรสตางกันมี
ระดับเชาวนอารมณดานทักษะทางสังคมแตกตางกัน 
               โรงพยาบาลศูนยเปนโรงพยาบาลขนาดใหญที่มีจํานวนเตียงผูปวยมากกวา  500   เตียง 
ขึ้นไป  จึงมีผูรับบริการและบุคลากรทั้งในระดับผูบังคับบัญชา เพื่อนรวมงานและผูใตบังคับบัญชา
ของหัวหนาหอผูปวยเปนจํานวนมากที่จะตองทํางานมีปฏิสัมพันธกันตลอดเวลา เพราะภาระงาน
ของหัวหนาหอผูปวยนั้นจะตองปฏิบัติหนาที่สัมพันธโดยตรงกับผูใหบริการพยาบาลแกผูปวยตลอด
จนผูปวยและญาติและเปนผูประสานความรวมมือกับทีมสุขภาพและเจาหนาที่ระดับตางๆทั้งใน
หนวยงานและนอกหนวยงานของโรงพยาบาล ฉะนั้น เชาวนอารมณจึงมีความสําคัญตอความ
สําเร็จในการทํางานของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนยเปนอยางมาก    อีกทั้งหัวหนาหอผูปวย 
โรงพยาบาลศูนย จะตองทําหนาที่เปนผูนิเทศและเปนครูแกผูปฏิบัติการพยาบาลทุกระดับรวมทั้ง
นิเทศการปฏิบัติงานของเจาหนาที่โรงพยาบาลชุมชนจึงควรที่จะเปนแบบอยางที่ดีใหกับผูรับการ
นิเทศไดในทุกๆเรื่องรวมทั้งเชาวนอารมณดวย  
              ดวยเหตุผลดังกลาวขางตน      ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวน
บุคคล   การสนับสนุนทางสังคมและความผาสุกทางจิตวิญญาณกับเชาวนอารมณของหัวหนาหอ
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ผูปวย   โรงพยาบาลศูนย    เพื่อนําขอมูลที่ไดรับจากการศึกษาครั้งนี้เปนแนวทางในการพัฒนา
ศักยภาพของหัวหนาหอผูปวยตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
            1. ศึกษาเชาวนอารมณ ของหัวหนาหอผูปวย    โรงพยาบาลศูนย       
            2. ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมจากผูบังคับบัญชา การสนับสนุนทางสังคมจากผูรวมงาน  
การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน  การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและความผาสุกทางจิต
วิญญาณของหัวหนาหอผูปวย    โรงพยาบาลศูนย         
           3. ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก ประสบการณการทํางานดานบริหาร 
วุฒิการศึกษา สถานภาพสมรส  การสนับสนุนทางสังคมจากผูบังคับบัญชา  การสนับสนุนทาง
สังคมจากผูรวมงาน การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน  การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณกับเชาวนอารมณของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย    
 
ปญหาการวิจัย 
 
           การวิจัยนี้ ผูวิจัยไดกําหนดปญหาการวิจัยไวดังนี้ 
             1. หัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย  มีเชาวนอารมณอยูในระดับใด 
             2. ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก ประสบการณการทํางานดานบริหาร       วุฒิการศึกษา  
สถานภาพสมรส การสนับสนุนทางสังคมจากผูบังคับบัญชา การสนับสนนุทางสังคมจากผูรวมงาน  
การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน         การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและความผาสุกทาง 
จิตวิญญาณ    มีความสัมพันธกับเชาวนอารมณของหัวหนาหอผูปวย  โรงพยาบาลศูนย หรือไม 
      
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
        
           ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  ประสบการณการทํางานดานบริหาร  วุฒิการศึกษาและ
สถานภาพสมรส  
                 ประสบการณการทํางานดานบริหาร ระดับเชาวนอารมณแปรเปลี่ยนไดเนื่องจาก
ประสบการณที่เพิ่มข้ึน (วีระวัฒน ปนนิตามัย, 2542 : 83) Goleman (1998) เสนอวา การพัฒนา
เชาวนอารมณมีผลเกี่ยวของโดยตรงกับระดับประสบการณของบุคคล  และจากการศึกษาของ 
King (1999) พบวา ประสบการณในการเปนผูนํามีความสัมพันธทางบวกกับ EQ ประสบการณใน
การทํางานจะทําใหบุคคลมีโอกาสเรียนรู ทําความเขาใจ มองปญหาชัดเจนถูกตองตามความเปน
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จริงมากขึ้น (สกุลพร สังวรกาญจน, 2528) เปนสิ่งสําคัญประการหนึ่งในการที่จะบอกถึงการแกไข
ปญหาที่ดี (จารุวรรณ ปทอง, 2540 : 49) ซึ่งความสามารถในการแกไขปญหาเปนสวนหนึ่งของ
เชาวนอารมณ ดังนั้น ประสบการณการทํางานดานบริหารจึงนาจะมีความสัมพันธกับเชาวน
อารมณ            
                  วุฒิการศึกษา การศึกษาเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอ EQ (Eysenck, 1994)  ลักษณะ
หรือพื้นฐานการศึกษาที่ไดรับทําใหคนมีความสามารถในการทํางานและพัฒนาตนเองไดไมเทากัน 
(อาภา โลจายะ, 2538 : 13)  การศึกษาจะชวยใหบุคคลมีวุฒิภาวะสูงขึ้น รูจักตนเอง และสามารถ
แกไขปญหาตางๆได ความสําเร็จทางดานการศึกษานั้นปจจัยที่มีบทบาทอยางมากคือ เชาวน
ปญญา (IQ) (วีระวัฒน ปนนิตามัย, 2542) ทั้งนี้เนื่องจาก เชาวนปญญาเปนความสามารถสูงสุด
ของบุคคลในการเรียนรูซึ่งเอื้ออํานวยใหกระทําสิ่งตางๆไดสําเร็จ (Woolfolk, 1995) บุคคลที่มี
เชาวนปญญาสูงจะประสบความสําเร็จในการกระทํากิจกรรมทั้งปวงมากกวาบุคคลที่มีเชาวน
ปญญาต่ํา (ถวิล ธาราโภชนและศรัณย ดําริสุข, 2541) ฉะนั้น ผูที่ประสบความสําเร็จทางดานการ
เรียนหรือมีวุฒิการศึกษาสูงมักจะมีเชาวนปญญาในระดับสูงดวย  Fisher & Rose (1998) กลาว
วา   IQ  ชวยสนับสนุนการเรียนรู การปรับตัว การแกปญหา บุคคลที่มี IQ จะเปนผูที่มีทักษะและ
กลาแสดงความคิดเห็นเปนของตนเอง มีความเชื่อมั่นในตนเอง และ Mayer & Salovey (1997 : 6) 
เสนอวา ระดับของเชาวนปญญาและเชาวนอารมณมีความสัมพันธกันสูงและจะเปนไปในทาง
เดียวกันในคนๆหนึ่ง เชน ระดับเชาวนทั้งสองจะสูงในคนๆหนึ่งและต่ําในคนอีกคนหนึ่ง สอดคลอง
กับ วีระวัฒน ปนนิตามัย (2542) ที่กลาววา ผูที่มี EQ สูงมักมีแนวโนมที่จะมี IQ สูงดวยเพราะองค
ประกอบของ EQ จะชวยเสริมใหคนเรียนรูและแกปญหาไดดียิ่งขึ้น นอกจากนี้ Dean (1966)  ได
กําหนดลักษณะการมีวุฒิภาวะทางอารมณ (EQ) ไว 14 ประการและหนึ่งในนั้นมีวุฒิภาวะทางสติ
ปญญารวมอยูดวย จะเห็นไดวา IQ มีความสัมพันธกับ EQ และ IQ ก็มีความสมัพันธกับวุฒิการ
ศึกษาของบุคคลเปนอยางมาก ดังนั้น วุฒิการศึกษาจึงนาจะมีความสัมพันธกับเชาวนอารมณ 
                    สถานภาพสมรส  จากการศึกษาของฉัตรฤดี สุกปลั่ง (2543 : 133) พบวา ผูที่มี
สถานภาพสมรสตางกันมีระดับเชาวนอารมณองคประกอบทักษะทางสังคมแตกตางกัน โดยผูที่อยู
ในสถานะหยาหรือหมายมีทักษะทางสังคมสูงกวาผูที่เปนโสดหรือแตงงาน และไดใหความเห็นวา  
ผูที่เคยแตงงานแลวหยาหรือเปนหมายนั้นไดผานประสบการณทางอารมณมามากกวาผูที่เปนโสด
หรือแตงงานจึงไดเรียนรูและฝกฝนพัฒนาเชาวนอารมณของตนขึ้นมาเพื่อใหดํารงชีวิตอยูใน
สถานะหยาหรือหมายไดอยางเปนสุข Sutarto (1998) ไดศึกษาเกี่ยวกับเชาวนอารมณของเพศ
ชาย-หญิง พบวา ผูหญิงโสดจะมีคะแนนความสัมพันธกับผูอ่ืนต่ําและการศึกษาของ Dean (1966)  
พบวา วุฒิภาวะทางอารมณ (EQ) มีความสัมพันธกับการปรับตัวที่ดีทางสถานภาพการสมรส   
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นอกจากนี้    Marlach (1982 อางถึงใน บุญศรี ชัยชิตามร, 2534) ไดเสนอวา ผูที่แตงงานแลวจะ
ไดรับประสบการณจากครอบครัวในการจัดการกับปญหาบุคคลและความขัดแยงทางอารมณ  
ครอบครัวจะเปนแหลงที่ทําใหมีอารมณหรือความรูสึกดีข้ึน ความรักและการสนับสนุนจากสมาชิก
ในครอบครัวชวยใหบุคคลเผชิญกับความเครียดในการทํางานไดดี   สอดคลองกับ ผาณิต สกุล
วัฒนะ (2537) ที่กลาววา  บุคคลที่มีสถานภาพสมรสคูจะไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากคูสมรส 
มีที่ปรึกษาระบายความรูสึกคบัของใจ    มีความรักความเขาใจเห็นใจซึ่งกันและกัน ชวยกันตัดสิน
ใจแกไขปญหาตางๆ ซึ่งจะชวยลดความเครียดได  ดังนั้นสถานภาพสมรสนาจะมีความสัมพันธกับ
ระดับเชาวนอารมณ 
                 การสนับสนุนทางสังคม เกิดจากการติดตอสัมพันธกันของบุคคลในสังคม (Thoits, 
1986) ทําใหบุคคลเชื่อวามีบุคคลอื่นที่ใหความรัก ความเอาใจใส เห็นถึงคุณคา และรูสึกวาตนเปน
สวนหนึ่งของสังคม (Cobb, 1976) การสนับสนุนทางสังคมจัดเปนสิ่งที่บุคคลในเครือขายสังคมได
รับการชวยเหลือทั้งทางดานอารมณ สังคม สิ่งของและขอมูลขาวสาร  (Thoits, 1986) เปนแหลง
ประโยชนของบุคคลจากสิ่งแวดลอม ชวยใหบุคคลเผชิญความเครียดไดดีและปรับตัวไดอยาง
เหมาะสม  (Lazarus & Folkman, 1984 ; Cohen & will, 1985)  สอดคลองกับ Norbeck (1982) 
ที่กลาววา การสนับสนุนทางสังคมจะชวยใหบุคคลมีความเครียดลดลง  เรียนรูวิธีการเผชิญปญหา
ที่มีประสิทธิภาพ ทําใหบุคคลมีการรับรูตอความรุนแรงของสิ่งเราที่กอใหเกิดความเครียดลดลงและ
จากการศึกษาของลักขณา แพทยานันท (2542) พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ
ทางบวกกับเชาวนอารมณของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
                  แหลงของการสนับสนุนทางสังคม เปนกลุมที่อยูใกลชิดบุคคลและมีอิทธิพลตอการ
แสดงพฤติกรรม โดยเฉพาะมีการใหการสนับสนุนทางดานอารมณสังคมซึ่งสามารถทํานายเชาวน
อารมณโดยรวมไดรอยละ 36 (ลักขณา  แพทยานันท, 2542 : 151) Weisinger (1998) ไดกลาววา 
แรงจูงใจในตนเองเปนสวนหนึ่งของการเพิ่มระดับ EQ ในตนเองและการไดรับการสนับสนุนจาก
เพื่อน  ครอบครัวและผูรวมงานจะชวยใหบุคคลมีแรงจูงใจในตนเองที่เพิ่มขึ้น    จากการศึกษาของ
วีระวัฒน ปนนิตามัยและอุสา สุทธิสาคร (2542) เกี่ยวกับองคประกอบดานชีวประวัติของนักศึกษา
ระดับปริญญาตรีกับความสามารถดานเชาวนอารมณพบวา สภาพความสัมพันธระหวางนักศึกษา
กับบิดามารดามีผลอยางมีนัยสําคัญตอความเอื้ออาทร การมีแรงจูงใจที่ดี การควบคุมอารมณของ
ตนและทักษะทางสังคม และการปรึกษาหารือกับพี่นองและครูอาจารยเมื่อมีปญหา มีความ
สัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับทักษะทางสังคม นอกจากนี้ยังพบวา สถานภาพทางเศรษฐกิจและ
สังคมของครอบครัว     มีผลตอความสามารถเชาวนอารมณดานความเอื้ออาทร การตระหนักรูถึง
ภาวะอารมณของผูอ่ืน     Kaspar (1982) ไดกลาววา ความเครียดที่เกิดขึ้นจากสัมพันธภาพที่ไมดี
ระหวางสมาชิกในครอบครัว จะเปนสวนหนึ่งที่ทําใหความสามารถของบุคคลในการแกไขปญหา 
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การเผชิญปญหา การปรับตัวในงานอาชีพลดลง บังอร โสฬสและอัจฉรา วงศวัฒนามงคล (2539) 
ไดกลาววา การขาดการสนับสนุนและกําลังใจจากบุคคลที่แวดลอม ทั้งคนในครอบครัว ญาติมิตร 
หัวหนาและเพื่อนรวมงาน   ทําใหบุคคลมีความเครียดในการทํางานเพิ่มข้ึน แตในทางตรงกันขาม 
การไดรับการสนับสนุนจากบุคคลแวดลอมดังกลาว ชวยปดเปาบรรเทาความเครียด (Sutherland 
& Cooper, 1988 อางถึงใน บังอร โสฬส, 2540)  ซึ่งสอดคลองกับ Aguilera &  Messick (1974) 
ที่กลาววา การไดรับส่ิงสนับสนุนชวยเหลือจากบุคคลใกลชิด ญาติ เพื่อน ผูรวมงาน ผูบังคับบัญชา 
จะชวยลดความเครียดใหนอยลงได      จากการศึกษาของธารกมล อนุสิทธิ์ศุภการ (2540) พบวา 
การสนับสนุนทางสังคมจากผูรวมงานและจากเพื่อนมีความสัมพันธทางลบกับความเครียดในบท
บาทโดยรวมของหัวหนาหอผูปวย   การศึกษาของศุกรใจ เจริญสุข (2536) พบวา การสนับสนุน
ทางสังคมทั้งจากเพื่อนรวมงานและจากผูบังคับบัญชามีความสัมพันธทางลบกับความเครียดใน 
บทบาทของอาจารยพยาบาล    การศึกษาของสมจิตต แกวเกรียงไกร (2537) พบวา การสนับสนุน
จากผูบังคับบัญชาและเพื่อนรวมงานมีความสัมพันธทางลบกับความเครียดในงานของผูบริหาร
พยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข  Burns (1992) พบวา  การสนับสนุนทางสังคมจากผูบังคับ
บัญชาและจากผูรวมงานมีความสัมพันธทางลบกับความเครียดในงานของหัวหนาหอผูปวย และ 
McNeal (1997)  พบวา การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและจากเพื่อนมีความสัมพันธทาง
ลบกับความเครียดในงานของพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง จะเห็นไดวา การสนับสนุน
ทางสังคมทั้งจากผูบังคับบัญชา ผูรวมงาน เพื่อนและครอบครัวมีความสัมพันธทางลบกับ
ความเครียดในงาน หรืออาจกลาวไดวา การสนับสนุนทางสังคมจากแหลงตางๆที่กลาวมา  
สามารถทําใหการจัดการกับความเครียดลดลงได ซึ่งความสามารถในการจัดการความเครียดจัด
เปนองคประกอบที่สําคัญของเชาวนอารมณ      ดังนั้น การสนับสนุนทางสังคมจากผูบังคับบัญชา  
การสนับสนุนทางสังคมจากผูรวมงาน การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน การสนับสนุนทางสังคม
จากครอบครัวจึงนาที่จะมีความสัมพันธทางบวกกับเชาวนอารมณ      
             ความผาสุกทางจิตวิญญาณ        เปนความรูสึกสุข สงบ มีคุณคาในจิตสวนลึกของ
บุคคลที่มีตอตนเอง (ณัฏฐวรรณ คําแสน, 2540) มีสวนเกี่ยวพันกับการรับรูของบุคคล สงผลตอ
ความรูสึก ความคิด การตัดสินใจ การกระทํา ตลอดจนการสรางสรรคตางๆ (ทัศนา บุญทอง, 
2533) เปนการคนหาความหมายและเปาหมายของชีวิต ตระหนักรูแจงในอารมณของตน รูจักให
ความรักแกตนเองและผูอ่ืน      มีสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน    ทําใหประสบความสําเร็จในชีวิตและมี
ความสุข  ฟาริดา อิบราฮิม (2535)  ไดกลาววา บุคคลที่มีพัฒนาการทางจิตวิญญาณดีจะเปนผูที่มี
คุณธรรม จริยธรรมและสามารถควบคุมจิตของตนใหมีสมาธิ     สามารถใชปญญาในการแสวงหา
ความรูและแกปญหาดวยเหตุผล และจากการศึกษาของ Geery (1997)  พบวา    ผูบริหารที่มี
บุคลิกภาพเปนผูมองโลกในแงดี มีความเมตตาและเคารพผูอ่ืน จะเปนผูที่มี EQ สูง   และจากการ



9
 

ศึกษาของลักขณา แพทยานันท (2542) พบวา ความผาสุกทางจิตวิญญาณมีความสัมพันธทาง
บวกกับเชาวนอารมณของนักศึกษาพยาบาล     วิทยาลัยพยาบาล   สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
ดังนั้น ความผาสุกทางจิตวิญญาณนาจะมีความสัมพันธทางบวกกับเชาวนอารมณ 
          จากแนวเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานในการวิจัย ดังนี้ 

1. ประสบการณการทํางานดานบริหารมีความสัมพันธกับเชาวนอารมณของหัวหนา 
หอผูปวย  โรงพยาบาลศูนย                   
          2. วุฒิการศึกษามีความสัมพันธกับเชาวนอารมณของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย   
          3. สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับเชาวนอารมณของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย   
          4. การสนับสนุนทางสังคมจากผูบังคับบัญชา   การสนับสนุนทางสังคมจากผูรวมงาน  การ
สนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน  การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว  มีความสัมพันธทางบวกกับ
เชาวนอารมณของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย  
         5. ความผาสุกทางจิตวิญญาณมีความสัมพันธทางบวกกับเชาวนอารมณของหัวหนา 
หอผูปวย    โรงพยาบาลศูนย              
 
ขอบเขตการวิจัย 
            
           การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณา  ผูวิจัยกําหนดขอบเขตการวิจัย ดังนี้ 
                  1. ประชากรในการวิจัย คือ หัวหนาหอผูปวย  โรงพยาบาลศูนย  จํานวน 641 คน จาก
โรงพยาบาลศูนยทั้งหมด  25 แหง (กองโรงพยาบาลภูมิภาค  สํานักงานปลัดกระทรวง   กระทรวง
สาธารณสุข, 2542) 
                      2. ตัวแปรที่ใชศึกษา มีดังนี้         
                          2.1 ตัวแปรตน    มีทั้งหมด 8 ตัวแปร  ไดแก  
                               ปจจัยสวนบุคคล   คือ   ประสบการณการทํางานดานบริหาร   วุฒิการศึกษา   
สถานภาพสมรส   
                                 การสนับสนุนทางสังคมจากผูบังคับบัญชา    
                                 การสนับสนุนทางสังคมจากผูรวมงาน   
                                 การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน   
                                 การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว    
                                 ความผาสุกทางจิตวิญญาณ  
                          2.2  ตัวแปรตาม   ไดแก   เชาวนอารมณ   
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
            1.ปจจัยสวนบุคคล    หมายถึง      คุณสมบัติอันเปนลักษณะเฉพาะของแตละบุคคลของ
หัวหนาหอผูปวย ไดแก  ประสบการณการทํางานดานบริหาร    วุฒิการศึกษาและสถานภาพสมรส 
                        1.1   ประสบการณการทํางานดานบริหาร   หมายถึง       จํานวนระยะเวลาเปนป
ของการปฏิบัติงานในตําแหนงหัวหนาหอผูปวย  แบงเปน 1-5 ป  6-10 ป และมากกวา 10 ปขึ้นไป 
                        1.2   วุฒิการศึกษา    หมายถึง  ระดับการศึกษาสูงสุดของหัวหนาหอผูปวย   แบง
เปนระดับตํ่ากวาปริญญาตรี  ปริญญาตรี และปริญญาโทขึ้นไป 
                        1.3   สถานภาพสมรส หมายถึง  สถานะของการสมรสของหัวหนาหอผูปวย ไดแก 
สถานภาพโสด คู หมาย  หยา แยก 
         2. การสนับสนุนทางสังคมจากผูบังคับบัญชา    หมายถึง      ความชวยเหลือที่หัวหนา
หอผูปวยไดรับจากการติดตอสัมพันธกับผูบังคับบัญชา ตามแนวคิดของ Thoits (1986) ประกอบ
ดวยองคประกอบ 3 องคประกอบ ไดแก การสนับสนุนดานอารมณสังคม  การสนับสนุนดานขอมูล
ขาวสาร   การสนับสนุนดานทรัพยากร 
                        2.1 การสนับสนุนดานอารมณสังคม  หมายถึง  การที่หัวหนาหอผูปวยไดรับความ
ชวยเหลือจากผูบังคับบัญชา โดยการไดรับความรัก การดูแลเอาใจใส   การยอมรับเห็นคุณคาและ
รูสึกวาเปนสวนหนึ่งของกลุม 
                        2.2 การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร หมายถึง   การที่หัวหนาหอผูปวยไดรับความ
ชวยเหลือจากผูบังคับบัญชา โดยการไดรับขอมูลตางๆรวมทั้งขาวสารที่จําเปนและคาํแนะนําใน
การแกปญหา 
                        2.3 การสนับสนุนดานทรัพยากร   หมายถึง  การที่หัวหนาหอผูปวยไดรับความ
ชวยเหลือจากผูบังคับบัญชา    โดยการไดรับความชวยเหลือดานแรงงาน  วัสดุอุปกรณ  สิ่งของ 
เงินทอง 
          3. การสนับสนุนทางสังคมจากผูรวมงาน หมายถึง   ความชวยเหลือที่หัวหนาหอผูปวย
ไดรับจากการติดตอสัมพันธกับผูรวมงาน     ตามแนวคิดของ Thoits (1986)    ประกอบดวยองค
ประกอบ 3 องคประกอบ ไดแก การสนับสนุนดานอารมณสังคม   การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร   
การสนับสนุนดานทรัพยากร 
                       3.1 การสนับสนุนดานอารมณสังคม  หมายถึง   การที่หัวหนาหอผูปวยไดรับความ
ชวยเหลือจากผูรวมงาน โดยการไดรับความรัก การดูแลเอาใจใส การยอมรับเห็นคุณคาและรูสึกวา
เปนสวนหนึ่งของกลุม 
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                     3.2 การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร   หมายถึง   การที่หัวหนาหอผูปวยไดรับความ
ชวยเหลือจากผูรวมงาน โดยการไดรับขอมูลตางๆ   รวมทั้งขาวสารที่จําเปนและคําแนะนําในการ
แกปญหา 
                     3.3 การสนับสนุนดานทรัพยากร    หมายถึง    การที่หัวหนาหอผูปวยไดรับความ
ชวยเหลือจากผูรวมงาน โดยการไดรับความชวยเหลือดานแรงงาน วัสดุอุปกรณ ส่ิงของ เงินทอง 
         4. การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน หมายถึง   ความชวยเหลือที่หัวหนาหอผูปวยไดรับ
จากการติดตอสัมพันธกับเพื่อน   ตามแนวคิดของ Thoits (1986)    ประกอบดวยองคประกอบ 3 
องคประกอบ ไดแก การสนับสนุนดานอารมณสังคม    การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร   การ
สนับสนุนดานทรัพยากร 
                      4.1 การสนับสนุนดานอารมณสังคม  หมายถึง    การที่หัวหนาหอผูปวยไดรับความ
ชวยเหลือจากเพื่อน โดยการไดรับความรัก การดูแลเอาใจใส การยอมรับเห็นคุณคาและรูสึกวาเปน
สวนหนึ่งของกลุม 
                     4.2 การสนับสนนุดานขอมูลขาวสาร   หมายถึง   การที่หัวหนาหอผูปวยไดรับความ
ชวยเหลือจากเพื่อน โดยการไดรับขอมูลตางๆ   รวมทั้งขาวสารที่จําเปนและคําแนะนําในการแก
ปญหา 
                     4.3 การสนับสนุนดานทรัพยากร   หมายถึง     การที่หัวหนาหอผูปวยไดรับความ
ชวยเหลือจากเพื่อน โดยการไดรับความชวยเหลือดานแรงงาน วัสดุอุปกรณ สิ่งของ เงินทอง 
        5. การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว หมายถึง     ความชวยเหลือที่หัวหนาหอผูปวย
ไดรับจากการติดตอสัมพันธกับครอบครัว  ไดแก บิดา มารดา คูสมรส บุตรและญาติสนิท       ตาม
แนวคิดของ Thoits (1986)      ประกอบดวยองคประกอบ 3 องคประกอบ  ไดแก การสนับสนุน
ดานอารมณสังคม    การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร   การสนับสนุนดานทรัพยากร 
                      5.1 การสนับสนุนดานอารมณสังคม    หมายถึง  การที่หัวหนาหอผูปวยไดรับความ
ชวยเหลือจากครอบครัว โดยการไดรับความรัก การดูแลเอาใจใส การยอมรับเห็นคุณคาและรูสึก
วาเปนสวนหนึ่งของกลุม 
                      5.2 การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร  หมายถึง    การที่หัวหนาหอผูปวยไดรับความ
ชวยเหลือจากครอบครัว โดยการไดรับขอมูลตางๆ   รวมทั้งขาวสารที่จําเปนและคําแนะนําในการ
แกปญหา 
                      5.3 การสนับสนุนดานทรัพยากร    หมายถึง   การที่หัวหนาหอผูปวยไดรับความ
ชวยเหลือจากครอบครัว โดยการไดรับความชวยเหลือดานแรงงาน วัสดุอุปกรณ สิ่งของ เงินทอง 
           6. ความผาสุกทางจิตวิญญาณ หมายถึง  ความรูสึกสวนลึกของหัวหนาหอผูปวยในการ
ดําเนินชีวิตที่ผานมา มีความสุขสมบูรณ มีเกียรติ มีคุณคาในตนเอง มีความเขาใจในความเปนจริง
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ของชีวิต และสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดเปนอยางดี ตามแนวคิดของ JAREL (Hungelmann, 
Kenkel-Rossi, Klassen, Stollenwerk, 1987)   ประกอบดวยองคประกอบ  3 องคประกอบ ไดแก  
ความศรัทธาและความเชื่อ ความรับผิดชอบตอตนเอง ความพึงพอใจในชีวิต 
                   6.1 ความศรัทธาและความเชื่อ หมายถึง  ความรูสึกเปนสุขในการเชื่อมั่นศรัทธาตอ
คําสอนทางศาสนาและสิ่งศักดิ์สิทธิ์และนํามาใชในการดําเนินชีวิตอยางมีจุดมุงหมายโดยมีความ
เชื่อทางจิตวิญญาณ มีจุดมุงหมายของชีวิต  มีความสัมพันธระหวางความเชื่อทางจิตวิญญาณกับ
วิถีชีวิต  มีความเชื่อในพลังของสิ่งศักดิ์สิทธิ์  และความเชื่อในชีวิตหลังความตาย 
                   6.2 ความรับผิดชอบตอตนเอง หมายถึง ความรูสึกเปนสุขในการรับผิดชอบตอชีวิต
ของตนเอง โดยไมมีความเชื่อถือตอส่ิงศักดิ์สิทธิ์หรือส่ิงที่พิสูจนไดยาก  การใหอภัยผูอ่ืน การยอม
รับความเปลี่ยนแปลงในชีวิตและการตัดสินใจในเรื่องที่เกิดขึ้นในชีวิต 
                   6.3  ความพึงพอใจในชีวิต  หมายถึง ความรูสึกเปนสุขในการพึงพอใจตอสภาพความ
เปนอยูของตนเองในปจจุบันโดยพึงพอใจในชีวิตของตนเอง  มีการตั้งเปาหมายและพึงพอใจกับ
เปาหมายในชีวิตของตน  ยอมรับตอสถานการณในชีวิตของตนเอง  มีสัมพันธภาพตอบุคคลอื่น 
และมองเห็นคุณคาในตนเอง 
          7. เชาวนอารมณ หมายถึง  ความสามารถของบุคคลในการเขาใจอารมณของตนเอง
และสามารถแสดงอารมณของตนเองกับบุคคลอื่น หรือสถานการณตางๆไดอยางเหมาะสมและอยู
ในสังคมไดอยางปกติสุข  วัดไดโดยองคประกอบ 5 องคประกอบตามแนวคิดของ Bar-On (1992 
cited in Bar-On, 1997)  ไดแก  ความสามารถภายในตน  ความสามารถระหวางบุคคล   ความ
สามารถในการปรับตัว ความสามารถในการจัดการความเครียด  ความสามารถในการจูงใจตนเอง
และภาวะอารมณ  
                       7.1 ความสามารถภายในตนเอง  หมายถึง  การที่หัวหนาหอผูปวยกระทําหรือแสดง
ออกในการอธิบายความรูสึกตางๆของตนเองได  ใสใจความรูสึกของตนเอง รูวามีอะไรเกิดขึ้นกับ
ตนเองบาง สื่อความคิด ความรูสึกของตนเองใหคนอื่นเขาใจและรับรูได มีการกลาแสดงออกอยาง
เหมาะสมและยืนหยัดตอสูเพื่อรักษาสิทธิของตนเอง ควบคุมตนเองได  มีความเชื่อมั่นและนับถือ
ตนเอง ยอมรับและพอใจในความเปนตัวของตัวเอง   มีความรูสึกที่ดีตอตนเอง       ทําชีวิตของตน
ใหมีความหมาย รูสิ่งที่ดีและชอบของตนเอง มีความคิดเปนของตนเองและคิดตัดสินใจดวยตนเอง
ไมพึ่งพาผูอ่ืน       
                   7.2 ความสามารถระหวางบุคคล   หมายถึง   การที่หัวหนาหอผูปวยกระทําหรือแสดง
ออกในการเขาใจความรูสึกของผูอ่ืน ใสใจในความเปนไปของผูอ่ืน   เปนมิตรและสนิทสนมกับผูอ่ืน
ไดงาย ยิ้มแยมแจมใส สนุกสนาน มีความสัมพันธที่ดีกับผูอ่ืน   ชวยเหลือผูที่กําลังเดือดรอน ให
ความรวมมือและมีสวนรวมในการชวยเหลือสังคมที่ตนเองเกี่ยวของ 
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                     7.3 ความสามารถในการปรับตัว หมายถึง   การที่หัวหนาหอผูปวยกระทําหรือแสดง
ออกในการเผชิญปญหาที่ยุงยากดวยการรวบรวมขอมูล ประเมิน วิเคราะหปญหาและแกไขปญหา
ไดอยางมีประสิทธิภาพ  มองส่ิงตางๆตามความเปนจริงและปฏิบัติไดสอดคลองกับสถานการณนั้น  
มีความยืดหยุนและปรับตัวเขากับส่ิงใหมๆไดงาย            
                    7.4 ความสามารถในการจัดการความเครียด หมายถึง การที่หัวหนาหอผูปวยกระทํา
หรือแสดงออกในการจัดการตอเหตุการณที่คับขันหรือรายแรงได ควบคุมตนเองได มีความอดทน
อดกล้ันตอภาวะกดดันและความรุนแรงของอารมณไดรวมทั้งตอบสนองไดอยางเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพ   
                     7.5 ความสามารถในการจูงใจตนเองและภาวะอารมณ  หมายถึง  การที่หัวหนาหอ
ผูปวยกระทําหรือแสดงออกในการมองชีวิตไปในทางที่ดีและยังคงรักษาทัศนคติทางบวกแมจะ
เผชิญกับสถานการณที่เลวราย     มีความรูสึกพึงพอใจในชีวิตและสรางความสุขใหเกิดแกตนและ
ผูอ่ืน   
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ     
 
              1. เปนขอมูลสําหรับผูบริหารทางการพยาบาลในการสงเสริมเชาวนอารมณ
ของหัวหนาหอผูปวย   
               2. เปนแนวทางในการพัฒนาศักยภาพของหัวหนาหอผูปวย 
               3. เปนแนวทางในการเตรียมความพรอมใหกับผูที่จะดํารงตําแหนงหัวหนาหอผูปวย 
ตอไปในอนาคต 
               4. เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยเรื่องเชาวนอารมณตอไป 



 14

บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

              ในการศึกษาวิจัยนี้เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล    การสนับสนุน
ทางสังคมและความผาสุกทางจิตวิญญาณกับเชาวนอารมณของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาล
ศูนย     ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดและทฤษฎีตางๆจากเอกสาร วารสาร หนังสือ และงานวิจัยตางๆที่
เกี่ยวของ  ดังนี้ 
             1. แนวคิดเกี่ยวกับเชาวนอารมณ 
                  1.1 ความหมายของเชาวนอารมณและคําที่มีความหมายใกลเคียงกับเชาวนอารมณ 
                  1.2 เชาวนปญญาและเชาวนอารมณกับกายวิภาคและสรีรวิทยาของสมอง 
                  1.3 องคประกอบของเชาวนอารมณ 
                  1.4 ความสําคัญและประโยชนของเชาวนอารมณ 
                  1.5 คุณลักษณะของผูที่มีเชาวนอารมณสูง-ต่ํา 
                  1.6 การประเมินเชาวนอารมณ 
                  1.7 ปจจัยที่ผลตอเชาวนอารมณ 
             2. เชาวนอารมณกับการบริหารการพยาบาล      
             3. แนวคิดเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม 
                  3.1 ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 
                  3.2 แหลงสนับสนุนทางสังคม 
                  3.3 ชนิดของการสนับสนุนทางสังคม 
              4. แนวคิดเกี่ยวกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
                   4.1 จิตวิญญาณ                    
                   4.2 ความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
                         4.2.1 ความหมายของความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
                         4.2.2 องคประกอบของความผาสกุทางจิตวิญญาณ 
                         4.2.3 แกนหลักของความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
             4. บทบาทและหนาที่ความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวย 
             5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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แนวคิดเกี่ยวกับเชาวนอารมณ  
(Emotional Quotient หรือ Emotional Intelligence) 
 
            แตเดิมคนสวนใหญมีความคิดวา คนที่เรียนเกงสติปญญา (IQ) ดี นาจะเปนผูที่ประสบ
ความสําเร็จมากกวาคนที่สติปญญาดอยกวา    แตความจริงมิไดเปนเชนนั้นเสมอไป นักวิชาการ
ในปจจุบันตางยืนยันวา ในเรื่องความสําเร็จในการเรียนหรือการทํางานนั้น    สติปญญามีสวน
เกี่ยวของเพียง 20% เทานั้น อีก 80% ที่เหลือเปนปจจัยดานอื่นๆซึ่งรวมทั้ง EQ ดวย (Gibbs, 
1995)  สอดคลองกับ Gardner (1983) ที่กลาววา  ความสําเร็จของมนุษยไมไดขึ้นอยูกับความ
สามารถทางสติปญญาเพียงอยางเดียว แตจะขึ้นอยูกับความสามารถทางอารมณ (EQ) ดวย 
            ในปจจุบันการศึกษาเรื่อง  EQ   เร่ิมแพรหลายมากขึ้นโดยความเชื่อแนวใหมนี้จะเนนวา 
คนที่จะประสบความสําเร็จนั้นจะตองมีทั้ง IQ และ EQ ประกอบกัน มีการแยกแยะความสําเร็จใน
ดานตางๆ    เชน  ความสําเร็จในการทํางานปจจัยที่สงผลมากคือ IQ และ EQ   ความสําเร็จในการ
ปรับตัวปจจัยที่สงผลมากคือ EQ  ความสําเร็จในการครองตนปจจัยที่สงผลมากคือ EQ ความ
สําเร็จในการปกครองคนปจจัยที่สงผลมากคือ EQ  และความสําเร็จในการเปนผูนําปจจัยที่สงผล
มากคือ EQ (วีระวัฒน ปนนิตามัย, 2542 ; ทศพร ประเสริฐสุข, 2542) 
            การศึกษาในเรื่อง EQ มีผูศึกษาไวมากมาย  เร่ิมตนตั้งแต ป ค.ศ. 1920 โดย Thorndike 
ไดบัญญัติศัพทคําวา “Social Intelligence”  แตก็ไดรับความสนใจนอย    และไดมีผูศึกษาตอๆมา  
อาทิเชน Bloom (1956) Mintzberg (1970)  Livingston (1971)  McCelland (1973)  Gardner 
(1983)  และในป ค.ศ. 1990 Mayer & Salovey ไดเปนผูบัญญัติศัพทคําวา EQ หรือ “Emotional 
Intelligence” ขึ้นและ Goleman (1995) ไดเปนผูมีสวนทําให EQ เปนที่แพรหลายมากขึ้น โดยได
เขียนหนังสือ “Emotional Intelligence : Why it can more than IQ” อีกทั้งมีหนังสือและบทความ
ตางๆตามมาอีกหลายเลม  โดยเฉพาะบทความเรื่อง “What Make a Leader” ในป ค.ศ. 1998 ซึ่ง
กลาวถึงความสําคัญของ EQ ตอการเปนผูนํา  ประกอบกับบทความของ Gibbs (1995) เร่ือง 
“The EQ Factor”   ทําใหนักบริหารและบุคลากรในวิชาชีพตางๆตื่นตัวที่จะศึกษาและพัฒนา EQ 
มากยิ่งขึ้น (วีระวัฒน ปนนิตามัย, 2542 ; ทศพร ประเสริฐสุข, 2542) 
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ความหมายของเชาวนอารมณและคําที่มีความหมายใกลเคียงกับเชาวนอารมณ 
        
      ความหมายของเชาวนอารมณ 
 
             นักจิตวิทยาและนักวิชาการตางๆไดใหความหมายของ EQ ดังนี้ 
                Salovey & Mayer (1995 อางถึงใน Gibbs, 1995) ใหความหมายของ EQ หมายถึง 
ความสามารถของบุคคลที่จะตระหนักรูเทาทันในความคิด ความรูสึกและภาวะอารมณของตนเอง
และผูอ่ืนได  มีความสามารถในการควบคุมอารมณของตนเอง  ชี้นําความคิดและการกระทําของ
ตนไดอยางสมเหตุสมผลสอดคลองกับการทํางานและการดําเนินชีวิต โดยมีสัมพันธภาพที่ดีกับ
บุคคลอื่น และในป ค.ศ. 1997 Salovey & Mayer ไดใหความหมายของ EQ ใหม หมายถึง ความ
สามารถในการรับรู ประเมินและแสดงอารมณของตนไดอยางเหมาะสม สามารถเขาถึงและสราง
ความรูสึกที่ดีที่เกื้อกูลความคิดได รวมทั้งมีการแกไขปญหาที่สรางสรรคได เขาใจอารมณ แยกแยะ
วิเคราะหอารมณและกระบวนการของอารมณไดดี   คิดใครครวญและควบคุมภาวะอารมณไดดีใน
ทางที่จะสงเสริมใหสุขภาพจิตและสติปญญาดี สามารถจัดการกับอารมณของตนและผูอ่ืนไดอยาง
เหมาะสม 
            Bar-On (1992 cited in Goleman, 1998b)  ใหความหมายของ EQ  หมายถึง ชุดของ
ความสามารถดานอารมณและดานสังคมของบุคคลที่สงผลตอความสําเร็จในการปรับตัวใหเขากับ
สภาพแวดลอม และในป ค.ศ. 1997 Bar-On (1997) ไดใหความหมายของ EQ ใหม หมายถึง  ชุด
ของขีดความสามารถ สมรรถนะ และทักษะทางจิตพิสัย (Affective Domain) ที่สงผลตอความ
สามารถในการประสบความสําเร็จในการปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอมที่มีผลตอการมีสุขภาพ
จิตที่ดีและประสบความสําเร็จในชีวิต 
              Goleman (1998b) ใหความหมายของ EQ หมายถึง   ความสามารถในการตระหนักรูถึง
ความรูสึกของตนเองและผูอ่ืน           บริหารจัดการอารมณของตนเพื่อเปนแรงจูงใจในการสราง
สัมพันธภาพกับผูอ่ืนไดอยางประสบความสําเร็จ 
              Cooper & Sawaf (1997) ใหความหมายของ EQ หมายถึง ความสามารถของบุคคลใน
การรับรู เขาใจและประยุกตใชพลังอํานาจและความเฉียบแหลมของอารมณอยางมีประสิทธิภาพ
ในการเปนแหลงที่มาของพลังงาน  ขอมูล  การสรางสายสัมพันธ และการมีอิทธิพลเหนือผูอ่ืน 
              Weisinger (1998) ใหความหมายของ EQ หมายถึง การใชอารมณอยางฉลาดโดยมี
ความตั้งใจทําใหอารมณของตนเองทํางานหรือทําประโยชนใหกับตนเอง โดยใชอารมณในการนํา
พฤติกรรมและความคิดของตนไปในทางที่สงเสริมผลงานของตนเอง 
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              สําหรับคําวา EQ ในภาษาไทยยังไมมีการบัญญัติศัพทที่แนนอน  จึงมีคําศัพทมากมาย 
เชน  เชาวนอารมณ  ความฉลาดทางอารมณ  วุฒิภาวะทางอารมณ  สติปญญาทางอารมณ  
ความเฉลียวฉลาดทางอารมณ  อัจริยภาพทางอารมณ  อัจฉริยะทางอารมณ สติอารมณ อารมณ
ปญญา ปญญารมณ เปนตน  ในการวิจัยนี้   ผูวิจัยจะใชคําวา  “ เชาวนอารมณ “       เพราะคําวา 
“ เชาวน “ หมายถึง ปญญาหรือความคิดฉับไว ปฏิภาณไหวพริบ และคําวา “ อารมณ “  หมายถึง 
ความคิด  ความรูสึกที่เปลี่ยนแปลงอยูเร่ือยๆ (พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน, 2525 : 273, 
902)  และคํานี้มีความคลองจองกับคําวาเชาวนปญญาซึ่งเปนคําที่คนสวนใหญมีความคุนเคยเปน
อยางดี  สําหรับความหมายของ EQ ในภาษาไทยไดมีผูใหความหมาย ไวดังนี้ 
              วราภรณ  สามโกเศศ (2538)  ใหความหมายของ EQ หมายถึง ทักษะหรือความ
สามารถของบุคคลในการเขาใจความรูสึกของตนเอง มีความรูสึกรวมกับความรูสึกของคนอื่น 
สามารถควบคุมอารมณของตนเองในลักษณะที่กอใหเกิดการครองชีวิตอยางมีความสุขได 
              จอม ชุมชวย (2540) ใหความหมายของ EQ หมายถึง ความสามารถหรือศักยภาพทาง
อารมณของแตละคน  
           สุรวงศ อําพันวงศ (2541)  ไดใหความหมาย EQ หมายถึง วุฒิภาวะทางอารมณ มีองค
ประกอบ รูจักตนเอง รูวาตนเองเปนใคร มาจากไหน ตองการอะไรในชีวิต    มีความสามารถในการ
จัดการควบคุมอารมณตนเอง มีวินัยสูง บังคับใจตนเองได รูจักผิดชอบชั่วดี มีความสามารถในการ
จัดการอารมณของคนอื่น มีอารมณรวมกับผูอ่ืน 
              พระราชวรมุนี (ประยูร ธัมมจิตโต)(2542, อางถึงใน พรรณี บุญประกอบ, 2542) ให
ความหมายของ EQ  หมายถึง การใชปญญากํากับการแสดงอารมณที่ออกมาใหมีเหตุผล เปนการ
แสดงอารมณความรูสึกออกมาในแตละสถานการณ โดยถือวาอารมณหรือความรูสึกนั้นเปนพลัง
ใหเกิดพฤติกรรม ซึ่งถาพลังขาดปญญากํากับก็จะเปนพลังตาบอด ปญญาจึงเปนตัวที่จะมากํากับ
ชีวิตของเราใหการแสดงออกเปนไปในทางที่ถูกตอง  
              พระธรรมปฎก (ป.อ.ปยุตโต) (2543) ใหความหมายของ EQ หมายถึง ความสามารถ
ทางอารมณหรือปรีชาทางอารมณ   ซึ่งจะตองมีการพัฒนาทั้งดานพฤติกรรม (ศีล) จิตใจ (สมาธิ)
และปญญา  โดยเฉพาะปญญาเปนปจจัยสําคัญสุดทายในฐานะตัวปรับแกและปลดปลอยที่จะทํา
ใหจิตใจรวมทั้งอารมณใหเปนอิสระ พนจากการบีบค้ันครอบงําของสิ่งแวดลอม  ทําใหกลายเปน
จิตใจอันมีอารมณ ความรูสึกที่เกื้อกูล เปนคุณทั้งแกตนเองและผูอ่ืน 
           ทศพร ประเสริฐสุข (2542) ใหความหมายของ EQ หมายถึง ความสามารถลักษณะ
หนึ่งของบุคคลที่จะตระหนักถึงความรูสึก ความคิดและอารมณของตนเองและของผูอ่ืน  สามารถ
ควบคุมอารมณและแรงกระตุนภายในตลอดจนสามารถรอคอยการตอบสนองความตองการของ
ตนเองไดอยางเหมาะสมถูกกาละเทศะ       สามารถใหกําลังใจตนเองในการที่จะเผชิญกับอุปสรรค
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และขอขัดแยงตางๆไดอยางไมคับของใจ  รูจักขจัดความเครียดที่จะขัดขวางความคิดริเร่ิมสราง
สรรคอันมีคาของตนได  สามารถชี้นําความคิดและการกระทําของตนในการทํางานรวมกับผูอ่ืนทั้ง
ในฐานะผูนําหรือผูตามไดอยางมีความสุขจนประสบความสําเร็จในการเรียน ความสําเร็จในอาชีพ 
ตลอดจนประสบความสําเร็จในชีวิต  
              วิลาสลักษณ ชัววัลลี (2542) ใหความหมายของ EQ หมายถึง ความสามารถของ
บุคคลที่จะเขาใจ จัดการและใชประโยชนจากอารมณของตน สามารถเขาใจอารมณ ความรูสึก
ของผูอ่ืนและมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางบุคคลได 
              วีระวัฒน ปนนิตามัย (2542) ใหความหมายของ EQ หมายถึง การเรียนรูจักอารมณ
ความรูสึกของตนใหตระหนัก มีสติรูเทาทันสาเหตุและความแปรผันดานอารมณของตน เปนการ
เรียนรูพูดคุยภายในตน  บริหารจัดการอารมณ ภาวะอารมณ อุปนิสัยใจคอของตนไปในทางที่สราง
ประโยชนแกทุกฝาย สรางแรงจูงใจที่ดีใหแกตนเองในทางที่สรางสรรค เปนการนําเชาวนอารมณ
ของตนออกมาติดตอสัมพันธกับผูอ่ืนในรูปแบบของการสื่อสาร ความเกงคน ความเขาอกเขาใจคน 
เอาใจเขามาใสใจเรา  และเปนการที่บุคคลรักษาความสมดุลของเหตุผลกับอารมณ บริหารจัดการ
ความสัมพันธงานในหนาที่ของตนกับผูอ่ืนไดเปนอยางดี 
             มนัส บุญประกอบ (2542) ใหความหมาย EQ  หมายถึง ความสามารถที่จะอานใจหรือ
รูถึงใจเขาใจเราของบุคคลไดตลอดจนการรูจักควบคุมและใชอารมณ ความรูสึกไดอยางเหมาะสม 
มองโลกในแงดี มีความเปนผูนําและรูจักที่จะรักษาสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นไวได 
           เทอดศักดิ์ เดชคง (2542) ใหความหมายของ EQ หมายถึง ความสามารถของบคุคลใน
การนําไปสูการเปนคนดี มีคุณคาและมีความสุข โดยอธิบายความหมายของคําวา คนดี มีคุณคา
และมีความสุข ไวดังนี้ 
                       การเปนคนดี หมายถึง  ความเห็นอกเห็นใจผูอ่ืน ซึ่งก็คือ ความเมตตา กรุณา ในแง
ของพุทธศาสนาก็คือ “ศีล” นั่นเอง 
                       การมีคุณคา มีความหมายสอดคลองกับการมีสติรูตัว (Awareness) 
                       การมีความสุข เกิดจากการรูจักมองโลก เลือกหาความสุขใสตัวเมื่อเกิดความทุกข
ก็หาวิธีแกไข ซึ่งก็คือการใช “ปญญา” นั่นเอง 
            อริยา คูหา (2542) ใหความหมายของ EQ หมายถึง ความสามารถทางสมองของ
มนุษยที่นําเอาองคประกอบเกี่ยวกับประสบการณและการเรียนรูมาจัดระเบียบใหมในลักษณะที่
เปนพฤติกรรมการตอบสนองตามสภาวะและสถานการณ โดยมีตัวแปรสําคัญ คือ อารมณเปน
ดัชนีบงชี้ความเฉลียวฉลาดของบุคคล หรือกลาวอีกนัยหนึ่ง เปนทักษะของพฤติกรรมการตอบ
สนองทางอารมณ 
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           กรมสุขภาพจิต (2543) ใหความหมายของ EQ หมายถึง ความสามารถทางอารมณใน
การดําเนินชีวิตรวมกับผูอ่ืนอยางสรางสรรคและมีความสุข 
             สรุปความหมายของ EQ หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการตระหนักถึงความรูสึก 
นึกคิดและอารมณของตนเองและผูอ่ืน  สามารถควบคุมอารมณและตอบสนองความตองการของ
ตนเองไดอยางเหมาะสม  มีสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน  มีความคิดสรางสรรค  มองโลกในแงดี และ
อยูในสังคมไดอยางมีความสุข 
       
       คําที่มีความหมายใกลเคียงกับ EQ 
 
             EQ มาจากคําภาษาอังกฤษวา ”  Emotional intelligence “ หรือ “ Emotional Quotient 
“ 
มีชื่อเรียกในภาษาอังกฤษที่มีความหมายใกลเคียงกับคําวา EQ อีกมากมาย ดังนี้  
              Social Intelligence (Thorndike, 1920 อางถึงใน วีระวัฒน ปนนิตามัย, 2542) หมายถึง 
ความมีไหวพริบในการเกี่ยวของสัมพันธกับผูคน  และ Eysenck นํามาใชอธิบายคูขนานกับคําวา 
Psychometric Intelligence อีกครั้งในป ค.ศ. 1985 โดยเนนไปทางดาน IQ และ Biological 
Intelligence ซึ่งเปนการใหความสําคัญทางดานสรีระพันธุกรรมในการกําหนดความแตกตาง
ระหวางบุคคล 
               Emotional Maturity (Abrahamson, 1958 อางถึงใน วีระวัฒน ปนนิตามัย, 2542) 
หมายถึง วุฒิภาวะทางอารมณ เปนการรูและเขาใจภาวะอารมณของตนเอง (Emotional Insight) 
นําไปสูความสุขสบายในอารมณของตน (Emotional Comfort) ในทุกสถานการณของชีวิตไดอยาง
อิสระ และตอบสนองตอความตองการของตนเอง เรียนรูจากประสบการณและการตรวจสอบตน
เอง เปนผูที่ไมมีความขัดแยงใดๆในใจพรอมที่จะเรียนรูประสบการณใหมๆ สามารถดูแลรักษา
ความรูสึกนึกคิดของตนเอง (Feeling Doctors) ได 
               Tacit Knowledge (Polanyi, 1976  อางถึงใน วีระวัฒน ปนนิตามัย, 2542) หมายถึง 
การเรียนรูของบุคคลโดยไมใชคําพูด รูไดโดยพฤตินัยที่เกิดจากการปฏิบัติจริง เปนผลจากการคิด
ใครครวญจากสิ่งที่ไดเรียนรู 
               Emotional  literacy ( Cooper & Sawaf, 1978  อางถึงใน วีระวัฒน ปนนิตามัย, 2542) 
หมายถึง ความฉลาดรูในอารมณของตนเองและในป ค.ศ. 1996 Cooper & Sawaf ไดใหความ
หมายอีกวา เปนความฉลาดรูในอารมณของตนเอง ซึ่งรวมถึงการบอกเลาความรูสึกนึกคิดตาม
ความเปนจริง ความสามารถหยั่งรูเทาทันอารมณของตน  เล็งเห็นผล  มีพลังและรูผลลัพธได     ซึ่ง 
Salovey เคยใชคํานี้เปนชื่อหนังสือที่เขียนขึ้นดวย 
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               Personal Intelligence (Gardner, 1983) เปนสวนหนึ่งของทฤษฎี Multiple 
Intelligence หมายถึง ความสามารถในการสรางสัมพันธภาพ  มีมนุษยสัมพันธดี    เขาใจและรูจัก
อารมณของตน เพื่อช้ีนําการแสดงพฤติกรรมหรือการปฏิบัติของตนเองโดยเฉพาะในดานการเขา
สังคม โดยแบงออกเปน 2 สวน คือ 

1. Intrapersonal Intelligence หมายถึง  ความสามารถในการรูจักตนเองในดาน
ความรูสึกและภาวะอารมณของตนเองและแสดงออกอยางเหมาะสม  มีภาพพจนตอตนเองในทาง
ที่ดี ตระหนักในศักยภาพของตนเอง ใชศักยภาพในทางสรางสรรคและมีเปาหมายในการดําเนิน
ชีวิต 

2. Interpersonal Intelligence  หมายถึง   ความสามารถในการเขาใจบุคคลอื่น 
รวมถึงความสามารถในการแสดงออกหรือมีปฏิกิริยาโตตอบที่เหมาะสมตออารมณ   ความรูสึก 
แรงกระตุนและความปรารถนาของบุคคลอื่น ซึ่งเปนผลมาจากการรูจักภาวะทางอารมณของตนที่
แสดงออกกับผูอ่ืน    รับรูและเห็นความแตกตางของตนเองและผูอ่ืน แบงออกเปน 4 สวน คือ  
ภาวะผูนํา ความสามารถที่จะคงความสัมพันธและคงความเปนเพื่อน ความสามารถที่จะแกไข
ปญหาขอขัดแยง    ทักษะการวิเคราะหทางสังคม 
           Implicit Learning (Segar, 1994 อางถึงใน วีระวัฒน ปนนิตามัย, 2542) หมายถึง   การ
เรียนรูขอมูลที่ซับซอนโดยผูเรียนไมตองแสดงออกมาทางคําพูด แตสามารถที่จะรับรู   มองเห็นและ
จดจําไดจากการแสดงออกในดานอื่นๆ 
           Meta-mood experience หรือ Meta-Experience (Salovey, Mayer, Goleman, 
Turvey and Palfai, 1995 อางถึงใน วีระวัฒน ปนนิตามัย, 2542)   หมายถึง     กระบวนการของ
ภาวะอารมณของบุคคลที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่อง  โดยแสดงออกทางอารมณและความรูสึก รวมทั้ง
การรูเทาทันในความรูสึกนึกคิดและภาวะอารมณของตน  การติดตาม ควบคุมและประเมินภาวะ
อารมณของตนเอง 
              Emotional Competence (Scarn, 1997 อางถึงใน วีระวัฒน ปนนิตามัย, 2542) 
หมายถึง ความสามารถทางอารมณ   ซึ่งตอมาในป ค.ศ. 1998  Goleman  เรียกวา  Emotional 
Intelligence Competencies   ประกอบดวย  คุณลักษณะของ EQ 6 ประการ คือ ความมั่นใจใน
ตนเอง การเห็นอกเห็นใจผูอ่ืน การมุงมั่นสูผลสัมฤทธิ์ การปรับปรุงตนอยูเสมอ การโนมนาวผูอ่ืน 
และการสรางทีมงาน 
               ตอมา Saarni (1999)  ใหความหมาย Emotional Competence หมายถึง การตระหนัก
รูถึงอารมณของตนและผูอ่ืนไดดี ไวตอลักษณะของอารมณที่ตนเผชิญอยูทั้งที่แสดงออกและปดบัง
ไว สามารถอธิบายความรูสึกออกมาเปนคาํพูดได มีทักษะในการจัดการกับความทุกขทางอารมณ
ไดดีในทุกดาน 
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               Practical Intelligence (Sternberg, 1998 อางถึงใน วีระวัฒน ปนนิตามัย, 2542) 
หมายถึง ความสามารถในการปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอมตางๆไดดี  เลือกในการเปนผูรับและ
ผูใหไดดี  เรียนรูไดดวยตนเองเพื่อบรรลุสูเปาหมายที่ไดตั้งไว 
               Emotional IQ  (Salovey & Mayer, 1990) หมายถึง อารมณซึ่งเปนคุณภาพของความรู
สึก อารมณไมสามารถแยกออกจากสติปญญาซึ่งเปนคุณภาพของสมองได ความสามารถของ
สมองเปนผลมาจากสติปญญาและอารมณ ความรูสึกที่ทําใหเกิดภูมิปญญา  ใหรูเทาทันความเปน
จริงและเกิดประโยชนตอตนเองและผูอ่ืน 
        
เชาวนปญญา และ เชาวนอารมณ กับกายวิภาคและสรีรวิทยาของสมอง 
 
   IQ และ EQ เปนผลจากการทํางานที่ประสานเกี่ยวของกันภายในสมองของมนุษย โดย
นักวิทยาศาสตรไดแบงสมองของมนุษยออกเปน 2 สวน คือ สมองซีกซายและสมองซีกขวา และ
จากการศึกษาของ Sperry ในชวงทศวรรษ 1960 (อางถึงใน วีระวัฒน ปนนิตามัย, 2542) พบวา 
สมองทั้ง 2 สวนมีหนาที่แตกตางกัน ไมเกี่ยวของซึ่งกันและกัน ดังนี้ สมองซีกซาย มีหนาที่ควบคุม
การเคลื่อนไหวของรางกายดานขวา การใชภาษา การพูด การอาน การเขียน การคิดวิเคราะห การ
วางแผน การคิดตามความเปนจริง การใชเหตุผล การคิดคํานวณ การแกไขปญหา การคิดเปน
ลําดับข้ันตอนและการรับรูที่เปนลําดับ และสมองซีกขวา มีหนาที่ในการควบคุมการเคลื่อนไหวของ
รางกายซีกซาย  การจินตนาการ ความคิดสรางสรรค การคาดคะเน ญาณหยั่งรูเร่ืองของจิตใจ 
ประมวลสิ่งเราตางๆ พรอมๆกัน การคิดในส่ิงที่เปนภาพรวม การคิดเชิงมิติสัมพันธ การรับรูโดย
ภาพรวม อารมณ สีหนา ศิลปะและภาพสัญลักษณตางๆ และ Herrmann (1976, อางถึงใน 
วีระวัฒน ปนนิตามัย, 2542) เห็นวา สมองของมนุษยแตละคน จะมีดานใดดานหนึ่งที่เดนกวาอีก
ดานหนึ่ง  
               Maclean (1970, อางถึงใน  วีระวัฒน ปนนิตามัย, 2542) ไดศึกษาพบวาสมองมี 3 ชั้น 
(ดังภาพที่ 1) คือ ชั้นในสุดเรียกวา Reptilian ทําหนาที่เกี่ยวของกับสัญชาตญาณ อุปนิสัยเดิมที่ไม
ไดขัดเกลา  สมองสวนกลางเรียกวา Limbic System ซึ่งมี Amygdala เปนศูนยของการรับรู ทํา
หนาที่เกี่ยวของกับอารมณพื้นฐาน เชน โกรธ กาวราว กลัว จัดวาเปนบริเวณที่เกิดของอารมณที่จะ
สงผลตอการทํางานของสมองชั้นนอก และชั้น Neocortex หรือ Cerrbral System เปนสมองชั้น
นอก มีหนาที่เกี่ยวกับการคิด การรับรู การพูด การวางแผนตางๆ เรียกวา “The Thinking Brain” 
ซึ่งสมองสวนนี้ทําใหมนุษยมีความแตกตางจากสัตวอื่นๆ Goleman (1995) ไดกลาววา การทํางาน
ของ Amygdala และปฎิสัมพันธของ Amygdala กับ Neocortex  คือ หัวใจของ EQ ถาบุคคลเกิด
อารมณรุนแรง เชน   โกรธ หรือกังวลมาก ๆ    จะทําใหการทํางานของสมองสวนนอก   ซึ่งทําหนาที่ 
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    สมองสวนหนา (Frontal Lobe)  จะเกี่ยวของกับอารมณที่ซับซอน ซึ่งสมองของมนุษยจะ
มีเนื้อสมองสวนหนามากกวาสัตวชนิดอื่น ๆ มาก ดังนี้ มนุษยมีสมองสวนหนา 30 % ของทั้งหมด 
ลิงชิมแปนซีมีสมองสวนหนา 15% ของทั้งหมด คางมีสมองสวนหนา 9% ของทั้งหมด แมวมีสมอง
สวนหนา 3 % ของทั้งหมด โดยแบงสมองสวนหนาออกเปน 3 สวน คือ Orbito frontal  อยูบริเวณ
ฐานสมองของสมองสวนหนา มีความเกี่ยวของกับสมาธิ การยับยั้งชั่งใจ และความมั่นคงทาง
อารมณ Frontal Convexity อยูบริเวณผิวดานนอกของสมองสวนหนา มีความเกี่ยวของกับอารมณ
สุนทรีย ความไวตออารมณ และ Medial frontal อยูบริเวณแนวกลางของสมองสวนหนามีความ
เกี่ยวของกับการควบคุมกลามเนื้อของขาทั้ง 2 ขาง มีหนาที่ทางอารมณไมชัดเจน สมองสวนหนา
จะมีเสนประสาทเชื่อมตอสมองสวนอื่น ๆ มากมาย โดยเฉพาะกับสมองสวน Limbic Thalamic 
และ Cortex ซึ่งเปนการเชื่อมโยงอารมณพื้นฐานที่เปนสัญชาตญาณกับอารมณที่ซับซอน ซึ่งถูก
ปรับเปลี่ยนใหเกิดการปรับตัวตามอิทธิพลตาง ๆ   เชน  สังคม  วัฒนธรรม  (เทอดศักดิ์ เดชคง, 
2542 : 51) 
 จะเห็นไดวา IQ และ  EQ มีสวนสัมพันธเกี่ยวของกันไมมากก็นอย (Gibbs, 1995 : 27) 
สอดคลองกับ ผองพรรณ เกิดพิทักษ (2542 : 16) ที่เห็นวา  อารมณ ความคิด ตลอดทั้งสติปญญา 
มีสวนสัมพันธเกี่ยวของซึ่งกันและกัน เพราะอารมณสามารถเปลี่ยนแปลงหรือมีผลตอความคิดหรือ
แมกระทั่งสามารถเปลี่ยนความคิดได  หรืออาจกลาวไดวา ความคิดจะแจมใส ชัดเจน ถูกตองมาก
นอยเพียงใด อารมณเปนสิ่งที่มาเกี่ยวของ สนับสนุน ค้ําจุนอยูดวย  ดังนั้นรากฐานของความคิด
เชาวนปญญาของบุคคลจึงเปนผลมาจากสภาพอารมณ จิตใจ ตลอดทั้งสภาพความสมบูรณของ
สุขภาพประกอบดวย   
 
องคประกอบของเชาวนอารมณ 
 
         นักวิชาการและนักจิตวิทยาไดใหแนวความคิดเกี่ยวกับองคประกอบของ EQ ไวมากมาย 
ดังนี้ 
          Wagner & Sternberg (1985)  ไดเสนอวา พฤติกรรมของผูที่ฉลาดดาน “Practical 
Intelligence” ที่จะเอื้อตอความสําเร็จในวิชาชีพในการบริหารและในชีวิต แบงไดเปน 3 ประเภท
คือ 
                 1. การครองตน (Managing Self) หมายถึง ความสามารถในการบริหารจัดการตนเอง
ใหบรรลุเปาหมาย ไดผลผลิตสูงสุด เชน การจัดลําดับกิจกรรมที่ตองทํา การกระตุนชี้นําตนใหมุงสู
ผลสัมฤทธิ์ การสรางแรงจูงใจที่ดีใหแกตนเอง  การรูศักยภาพของตน 
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                 2. การครองคน (Managing Others) หมายถึง ความสามารถในการบริหารผูใตบังคับ
บัญชาและความสัมพันธทางสังคม สามารถเขากับผูอ่ืนได มอบหมายงานตรงกับความรูความ
สามารถของผูปฏิบัติ และใหรางวัลตามผลงานที่ไดปฏิบัติ 
                 3. การครองงาน (Managing Career) หมายถึง ความสามารถในการบริหารจัดการ
งานใหบรรลุเปาหมายขององคการ สรางชื่อเสียงและประโยชนตอองคการ สังคมและประเทศชาติ 
         Salovey & Mayer (1990)  เปนผูบัญญัติศัพทคําวา EQ ขึ้น ไดเสนอวา EQ เปนเรื่องของ
การปรับตนใน 3 ลักษณะคือ 
                 1. ข้ันรูจักภาวะอารมณของตน หมายถึง การประเมินภาวะอารมณไดอยางถูกตองและ
แสดงออกไดอยางเหมาะสม  
                 2. ขั้นควบคุมอารมณ หมายถึง การกํากับดูแลภาวะอารมณของตนและผูอ่ืนไดอยาง
ถูกตองเหมาะสมตามกาลเทศะ ทั้งในดานกายกรรม วจีกรรมและมโนกรรม 

3. ขั้นใชเชาวนอารมณ  หมายถึง  ความสามารถในการใชประโยชนจากภาวะอารมณ
ของตนในการแกปญหาหรือการปรับตัว  
               ตอมาในป ค.ศ. 1997 Mayer & Salovey (1997) ไดปรับปรุงองคประกอบของ EQ ใหม 
โดยแบงออกเปน 4 ขั้นตอนตามลําดับจากงายไปยาก ดังนี้ 
                  1. การรับรู  การประเมินและการแสดงออกของอารมณไดอยางเหมาะสม ประกอบ
ดวย  ความสามารถในการระบุภาวะอารมณความรูสึกนึกคิดของตนเองได    ความสนใจในการ
ระบุภาวะอารมณของผูอ่ืนได ความสามารถในการแสดงอารมณไดอยางถูกตอง แสดงความ
ตองการไดตรงกับความรูสึกอยางเหมาะสมและถูกกาลเทศะ   และความสามารถในการจําแนก
ความรูสึกตางๆไดตรงกับความเปนจริง 
                  2. การเกื้อหนุนความคิดของอารมณ  ประกอบดวย ความรูสึกหรืออารมณที่ชวยจัด
ลําดับความสําคัญ  อารมณที่ชัดเจนจะเกื้อหนุนการตัดสินใจและการจดจําความรูสึกตางๆไดดี  
อารมณหรือความรูสึกที่เปลี่ยนไป ทําใหความคดิเปลี่ยนไปดวย   และภาวะอารมณตางๆทําใหคิด
แนวทางแกไขปญหาไดดีขึ้น รูสึกเปนสุข จิตใจเปดกวาง รับฟงเหตุผล มีความคิดสรางสรรค 
                  3. การเขาใจ การวิเคราะหและการใชความรูสึกเกี่ยวกับอารมณ  ประกอบดวย การ
ระบุความรูสึกหรืออารมณและเห็นความเชื่อมโยงระหวางอารมณกับถอยคําตางๆได การตีความ
หมายของอารมณที่เกิดขึ้นเนื่องมาจากอารมณหนึ่งๆได การเขาใจอารมณที่ซับซอนที่เกิดขึ้นใน
เวลาใกลเคียงกัน เชน ความรูสึกทั้งรักทั้งเกลียด  ความรูสึกทั้งขยะแขยง  ทั้งโกรธ ทั้งกลัว  เปนตน 
และการเขาใจความผันแปรของอารมณตางๆ ได 
                  4. อารมณสงเสริมความงอกงามของสติปญญา ประกอบดวย การเปดใจรับความรูสึก
ทางบวกและลบไดตรงตามความเปนจริง   สามารถยึดถือหรือปลดปลอยตนจากภาวะอารมณ 
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ความรูสึกไดโดยพิจารณาจากขอมูลที่ไดรับและความเปนประโยชน   การคิดไตรตรองถึงภาวะ
อารมณตางๆที่เกี่ยวของกับตนเองและผูอ่ืน  ตระหนักถึงความรูสึกเหลานั้นอยางชัดเจน  คงอยู มี
เหตุผลและสงผลตอการปฏิบัติของตนอยางไร และการบริหารจัดการภาวะอารมณของตนและคน
อ่ืนได สดความรุนแรงของอารมณทางลบได แสดงออกถึงอารมณทางบวกไดโดยไมบิดเบือนหรือมี
กลวิธีในการปองกันตนเองมากเกินไป 
               จะเห็นไดวา องคประกอบของ EQ ตามแนวคิดของ Mayer & Salovey (1997) ที่ไดปรับ
ปรุงใหมนี้จะเนนดาน “ปญญา” ของเชาวนอารมณ และอธิบาย EQ ในนัยของศักยภาพ เพื่อความ
เติบโตดานสติปญญาและอารมณ  นอกจากนี้ไดเนนบทบาทของอารมณที่เขามาจัดลําดับและชี้นํา
ความคิดของบุคคลใหมุงสูขอมูลสําคัญที่สนใจ 
            Goleman (1995)  ไดเสนอองคประกอบของ EQ ในทัศนะของ Salovey ประกอบไป
ดวย  5 องคประกอบ ดังนี้ 
                   1. ขั้นรับรูอารมณแหงตน ( Know one’s emotion) หมายถึง ความสามารถในการรับ
รูอารมณของตนเองตามที่เปนจริง โกรธรูวาโกรธ เสียใจรูวาเสียใจ ความสามารถในการรับรู
อารมณตนเองในสถานการณตางๆจะนําไปสูการเขาใจตนเองดีข้ึน 
                   2. ขั้นจัดการอารมณตนเอง (Managing emotion) หมายถึง ความสามารถในการจัด
การกับอารมณของตนเองอยางเหมาะสมและชาญฉลาด คนที่ขาดทักษะในการจัดการกับอารมณ
ตางๆจะทําใหชีวิตไมมีความสุข 
                   3. ขั้นสรางแรงจูงใจที่ดีใหแกตนเอง (Motivation oneself)  หมายถึง ความสามารถ
ในการควบคุมตนเอง ใหกําลังใจและกระตุนตนเองใหคิดริเร่ิมสรางสรรค ผลักดันตนเองสูเปาหมาย
ที่ตั้งไว  คนที่มีทักษะนี้จะประสบความสําเร็จในหนาที่การงานอยางสูง 
                   4. การรับรูอารมณของบุคคลอื่น (Recognizing emotion in others) หมายถึง ความ
รูสึกเห็นอกเห็นใจผูอ่ืน รูความตองการของผูอ่ืน ทักษะนี้จะทําใหเขาใจผูอ่ืนและเปนที่ยอมรับของ
สังคม 
                   5. การจัดการดานสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น   (Handling relationship)  หมายถึง  
ความสามารถในการสรางและรักษาสายสัมพันธสวนตัวและที่เกี่ยวของกับงานไว คนที่มีทักษะนี้
จะมีความเปนผูนําและสามารถจัดการกับขอขัดแยงของบุคคลตางๆไดดี 
             ตอมาในป ค.ศ. 1998   Goleman (1998b) ไดเสนอกรอบแนวคิดเกี่ยวกับ สมรรถนะ
ของเชาวนอารมณ ไว 2 หมวด 5 องคประกอบ 25 ดาน ดังนี้ 
                   1. สมรรถนะทางสังคม    เปนการสรางและรักษาความสัมพันธที่ดีกับบุคคลอื่น    
ประกอบดวย 



 26

                          1.1 การเอาใจเขามาใสใจเรา  หมายถึง การตระหนักรูถึงความรูสึก ความ
ตองการและขอหวงใยของผูอ่ืน  ไดแก  การเขาใจผูอ่ืน   รูถึงความรูสึก  มุมมองและสนใจในขอ
วิตกกังวลของเขา  การมีจิตใจมุงบริการ  คาดคะเน   รับรูและตอบสนองความตองการของลูกคา
ไดดี   การพัฒนาผูอ่ืน  ทราบความตองการเพื่อสงเสริมความรูความสามารถไดถูกทาง การสราง
โอกาสในความหลากหลายและเล็งเห็นความเปนไปไดจากความแตกตางโดยไมแตกแยก  ความ
ตระหนักรูถึงทัศนะความคิดเห็นของกลุม ความสามารถอานสถานการณปจจุบันและความ
สัมพันธของกลุมได 
                          1.2 ทักษะทางสังคม หมายถึง ความคลองแคลวในการกอใหเกิดการเปลี่ยน
แปลงที่พึงประสงคโดยความรวมมือของผูอ่ืน ไดแก การโนมนาวและแสดงกลวิธีโนมนาวตางๆ
อยางไดผล  การสื่อสารที่ชัดเจนและนาเชื่อถือ  ความเปนผูนํา โนมนาวและผลักดันกลุมไดดี   การ
กระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลง ริเร่ิมและบริหารความเปลี่ยนแปลงไดดี  การบริหารความขัดแยง 
เจรจาและแกไข หาทางยุติความไมเขาใจกัน    การสรางสายสัมพันธ    เสริมสรางความรวมมือ
รวมใจกันเพื่อการปฏิบัติ   การรวมมือรวมใจกันทํางานกับผูอ่ืนเพื่อมุงสูเปาหมายและสมรรถนะ
ของทีม สรางพลังรวมของกลุมในการมุงสูเปาหมาย 
                       2. สมรรรถนะสวนบุคคล เปนการบริหารจัดการตนเอง  ประกอบดวย 
                           2.1 การตระหนักรูตนเอง หมายถึง การตระหนักรูความรูสึกความโนมเอียงของ
ตน หยั่งรูความเปนไปไดของตนและความพรอมตางๆ   ไดแก การรูเทาทันในอารมณของตน 
สาเหตุที่ทําใหเกิดความรูสึกนั้นๆและผลที่จะตามมา  การประเมินตนเองไดตามจริง      รูจุดเดน 
จุดดอยของตน   ความมั่นใจในตนเอง ในความสามารถและคุณคาของตน  
                           2.2 การควบคุมตนเอง   หมายถึง  ความสามารถในการจัดการกับความรูสึก
ภายในตนได  ไดแก   การควบคุมตน สามารถจัดการกับภาวะอารมณหรือความฉุนเฉียวได  ความ
เปนที่ไววางใจได รักษาความเปนผูที่ซื่อสัตยและคุณงามความดีได  ความเปนผูที่ใชสติปญญา
แสดงความรับผิดชอบ   ความสามารถที่จะปรับตัวได ยืดหยุนในการจัดการกับความเปลี่ยนแปลง
ไดและการสรางสิ่งใหม เปนสุข เปดใจกวางกับแนวความคิด แนวทางหรือขอมูลใหม 
                          2.3 การสรางแรงจูงใจ หมายถึง แนวโนมของอารมณที่เกื้อหนุน   การมุงสูเปา
หมาย ไดแก  แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ พยายามที่จะปรับปรุงหรือใหไดมาตราฐานที่ดีเลิศ    ความจงรัก
ภักดี ยึดมั่นกับเปาหมายของกลุมและองคการ    ความคิดริเร่ิม พรอมที่จะปฏิบัติตามโอกาส
อํานวย และการมองโลกในแงดี แมมีอุปสรรคปญหา แตไมยนระยอ มุงสูเปาหมาย 
           นอกจากนี้ Goleman มีความเชื่อวา ไมมีผูใดที่จะมีสมรรถนะดานเชาวนอารมณครบทุก
ดาน แตละคนจะมีจุดเดน-จุดดอยที่แตกตางกันไป       สําหรับผูที่มี EQ สูงจะมีบางสมรรถนะที่
โดดเดน ในแตละสมรรถนะของเชาวนอารมณนั้นจะมีคุณลักษณะดังนี้คือ    มีลักษณะเปนเอกเทศ 
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แตละดานมีผลตอการปฏิบัติงาน สามารถเกื้อกูลกัน มีอิทธิพลตอกันได  เชน การขาดทักษะทาง
สังคมจะสงผลใหการนําทีมไดไมดี    มีลักษณะเปนไปตามลําดับข้ัน     หากไมรูจักตนก็จะควบคุม
ตนและเขาใจผูอ่ืนไดยาก  สมรรถนะดานเชาวนอารมณตองมีบรรยากาศและวัฒนธรรมองคกรเกื้อ
หนุน และสามารประยุกตใชกับงานแตละประเภทแตกตางกัน 
            Bar-On (1997) ไดเสนอองคประกอบของ EQ โดยแบงออกเปน 5 ดาน 15 ลักษณะดังนี้ 
           1. ดานความสามารถภายในตน  (intrapersonal)   ประกอบดวย  
                     1.1 การตระหนักรูตนเอง (Emotional Self Awareness) หมายถึง  ความสามารถใน
การรับรูและเขาใจความรูสึกของตนเอง  
                     1.2 การกลาแสดงออก (Assertiveness)  หมายถึง ความสามารถในการแสดง
ความรูสึก ความเชื่อ ความคิดเห็นและปกปองสิทธิของตนเองอยางสรางสรรค 
                     1.3 การเขาใจภาวะอารมณของตน (Self-Regard) หมายถึง ความสามารถในการ
เอาใจใสและยอมรับในอารมณของตนเอง 
                     1.4 การประจักษแจงแหงตน (Self-Actualization) หมายถึง ความสามารถในการ
ตระหนักในศักยภาพแหงตน  
                     1.5 การเปนอิสระ (Independence)     หมายถึง     ความสามารถในการกําหนด
เปาหมายของตนเอง ควบคุมความคิด การกระทําของตนเองโดยไมตองพึ่งพาผูอ่ืน  
                 2. ดานความสามารถระหวางบุคคล (interpersonal)  ประกอบดวย  

2.1 มนุษยสัมพันธ (Interpersonal Relationship) หมายถึง ความสามารถในการ
สรางและรักษาสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน แสดงออกถึงความผูกพันทางอารมณที่แนนแฟน รวมทั้ง
การใหและรับความรัก ความเอาใจใส 

2.2 การเห็นอกเห็นใจผูอ่ืน (Empathy) หมายถึง ความสามารถในการรับรู เขาใจ
และยอมรับความรูสึกของผูอ่ืน  

2.3 การรับผิดชอบตอสวนรวมและสังคม (Social  Responsibility) หมายถึง 
ความสามารถในการรวมมือและมีสวนรวมในการสรางสรรคสังคมที่ตนเกี่ยวของ  
                 3. ดานความสามารถในการปรับตัว (Adaptability) ประกอบดวย  

3.1 การตีความและเขาใจสถานการณตางๆไดตรงตามความเปนจริง   (Reality 
Testing) หมายถึง ความสามารถในการประเมิน แยกแยะความรูสึกสวนตัวกับส่ิงที่มีอยูจริง และ
สามารถปฏิบัติไดสอดคลองกับสถานการณนั้น  

3.2  การยืดหยุน (Flexibility)    หมายถึง    ความสามารถในการปรับอารมณ 
ความคิด และพฤติกรรมตามสถานการณที่เปลี่ยนแปลงไป  
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                         3.3  การแกไขปญหา (Problem Solving)  หมายถึง ความสามารถในการรับรู 
เขาใจปญหา และหาแนวทางในการแกไขปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ 
                 4. ดานความสามารถในการจัดการความเครียด (Stress Management) ประกอบดวย 
                         4.1  การอดทนกับความเครียด (Stress Tolerance) หมายถึง ความสามารถใน
การอดทนตอเหตุการณที่รายแรง ภาวะกดดันและความรุนแรงของอารมณได รวมทั้งตอบสนองได
อยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
                         4.2   การควบคุมอารมณของตน (Impulse Control) หมายถึง ความสามารถใน
การอดทนตอความปรารถนา สิ่งยั่วยุและการแสดงออกที่ขาดการควบคุม 
                    5. ดานความสามารถในการจูงใจตนเองและภาวะอารมณ (General mood 
Composite) ประกอบดวย  

 5.1  การมองโลกในแงดี  (Optimism) หมายถึง  ความสามารถในการมองชีวิตไป
ในทางที่ดีและยังคงรักษาทัศนคติในทางบวก แมจะเผชิญกับสถานการณที่เลวราย 
                         5.2  ความสุข (Happiness) หมายถึง ความสามารถในการรูสึกพึงพอใจในชีวิต  
สรางความสุขใหเกิดแกตนเองและผูอ่ืน  
           Cooper & Sawaf (1997) ไดเสนอโมเดลของ EQ วา ประกอบไปดวยองคประกอบหลัก 
4 องคประกอบ ไดแก 
                1. ความรอบรูทางอารมณ (Emotional Literacy)  หมายถึง การรูจักอารมณของตนเอง 
รูเทาทันการเปลี่ยนแปลงในอารมณของตน ซึ่งจะทําใหเกิดการรับรู การควบคุมตัวเอง และมีความ
เชื่อมั่นในตนเอง มีพลังอํานาจในตัวเอง ไดแก   ความซื่อสัตยทางอารมณ (Emotional Honesty)  
หมายถึง การรับรูอารมณของตนเองตรงตามความเปนจริงอยางถูกตอง การสรางพลังอารมณ 
(Emotional energy) หมายถึง การรวบรวมอารมณของตนเองใหเกิดเปนพลังที่สรางสรรค การรับ
ผลยอนกลับของอารมณ  (Emotional Feedback) หมายถึง การรับรูวาอารมณสามารถทําใหเกิด
ปญหาขอขัดแยง หรือเปนโอกาสในการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลได และการสรางสัมพันธ
เชื่อมโยงและการหยั่งรูดวยตนเอง (Emotional Connection & Intuition) 
                 2. ความเหมาะสมทางอารมณ (Emotional Fitness) หมายถึง การปรับวางอารมณ
ของตนไดอยางยืดหยุน รูกาลเทศะแมเผชิญความลําบากใจ ไดแก การสรางความเชื่อถือใหเกิดแก
ตนเอง (Authentic Presence) การเปนผูที่ไววางใจได (Trust Radius) การสรางสรรคอยูตลอด
เวลา ไมพอใจที่จะอยูกับที่ (Constructive Discontent) ความสามารถในการกลับคืนสูสภาพปกติ
และเดินหนาตอไป (Resilience & Renewal) 
                3. ความลึกซึ้งทางอารมณ (Emotional Depth)  หมายถึง ระดับความลึกซึ้งของอารมณ
ที่เอ้ือตอการพัฒนา   เปนการสํารวจแนวทางที่จะปรับชีวิตและหนาที่การงานใหเขากับศักยภาพ 
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และเปาหมายของตนเอง ไดแก การมีเปาหมายและศักยภาพที่โดดเดน (Unique Potential and 
Purpose) การยึดมั่นผูกพันในงาน รูรับผิดชอบและมีสติ (Commitment)  มีความซื่อตรง  ทํางาน
อยางซื่อสัตยและยึดหลักจริยธรรม   มีสัจจะ  รักษาคําพูด   คําพูดกับการกระทําตรงกัน  มีคุณ
ธรรม ยอมรับขอผิดพลาดของตนอยางเปดเผย (Applied Integrity) และสามารถโนมนาวใจผูอ่ืน
ไดโดยปราศจากอํานาจ (Influence without  Authority) 
                  4. การผันแปรทางอารมณ (Emotional Alchemy) หมายถึง  ความสามารถในการใช
อารมณเพื่อความคิดสรางสรรค มีสมรรถภาพในการเผชิญปญหาและความกดดัน ไดแก การแสดง
ออกถึงการหยั่งรู (Intuitive Flow) ความสามารถในการคิดใครครวญ  (Reflective Time-Shifting) 
การเล็งเห็นโอกาส (Opportunity)และการสรางอนาคต (Creating the future) 
              Weisinger (1998) ไดเสนอองคประกอบ EQ เปน 2 สวน ดังนี้ 
                  1. Intrapersonal  Emotional  Intelligence    เปนการใชเชาวนอารมณเพื่อพัฒนาตน
เอง ไดแก 
                      1.1 การพัฒนาการตระหนักรูในตนเองใหสูงขึ้น  Weisinger ไดกลาววา  การรูจัก
ตนเองในขั้นสูง คือ ความสามารถในการดูแลตนเอง สังเกตการกระทําของตนและมีอิทธิพลตอการ
กระทําของตนเองเพื่อกอประโยชนตอตนเอง 
                      1.2 การจัดการอารมณของตนเอง  หมายถึง     การเขาใจอารมณของตนเองและ
จัดการกับสถานการณและอารมณของตนอยางไดผลดี   
                      1.3 การสรางแรงจูงใจในตนเอง   เปนการกระตุนตนเองที่จะทํางานอยางมีสมาธิ
และมุงสูเปาหมายที่ตองการ  สามารถจัดการกับความทอถอยที่เกิดขึ้นได 
                  2. Interpersonal Emotional Intelligence เปนการใช EQ ของตนเพื่อเสริมสราง
ความสัมพันธที่ดีกับผูอ่ืน ไดแก 
                      2.1 การพัฒนาทักษะการสื่อสาร   ประกอบดวยทักษะ 5 ประการ คือ การเปดเผย
ตนเอง การยืนหยัด การฟงอยางมีประสิทธิภาพ การวิจารณและการสื่อสารแบบเปนทีม 
                     2.2 การพัฒนาความชํานาญในการสรางสัมพนัธภาพกับผูอ่ืน เปนความสามารถใน
การติดตอผูอ่ืนเพื่อแลกเปลี่ยนขอมูลอยางมีความหมายและเหมาะสม ซึ่งนําไปสูการเปนผูชํานาญ
การในความสัมพันธระหวางบุคคล  ความสามารถที่จะวิเคราะหความสัมพันธเพื่อทราบวิธีการที่
จะทําใหเกิดผลดีและความสามารถที่จะติดตอส่ือสารในระดับที่เหมาะสมเพื่อใหการแลกเปลี่ยน
ขอมูลขาวสารเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 
                      2.3 การชวยเหลือผูอ่ืนใหชวยตัวเองได  องคการจะประสบความสําเร็จไดนอกจาก
จะมีบุคลากรที่มีความรูความสามารถแลว จะตองมีการชวยเหลือซ่ึงกันและกันในการจัดการกับ
อารมณ การติดตอส่ือสาร การแกปญหา การแกไขความขัดแยงและไดรับแรงบันดาลใจและการ
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ชวยเหลือจากบุคคลรอบขาง เชน ครอบครัว ครูอาจารยและเพื่อนรวมงานหรือผูที่เปนกัลยาณมิตร 
ซึ่งพื้นฐานเหลานี้จะชวยใหไดรับกําลังใจและสนับสนุนความมั่นใจมากขึ้นได 
              พระราชวรมุนี (ประยูร ธัมมจิตโต) (2542, อางถึงใน พรรณี บุญประกอบ, 2542) ได
เสนอแนวคิดของ EQ ในทางพุทธศาสนาวา ไมสามารถแยกสิ่งที่เปนอารมณออกจากปญญาได 
ปญญาจะเปนสิ่งที่ไปกํากับอารมณ   ปญญาในทางพุทธศาสนา มี 3 ขั้นคือ 
                     ข้ันที่ 1 สุตมยปญญา    เปนปญญาที่เกิดจากการจดจําขอมูล    รับขอมูล  จัดระบบ
ขอมูลตางๆในความคิด เปนความรูขั้นจําอยางเปนระบบ 
                     ข้ันที่ 2 จินตมยปญญา  เปนความรูข้ันคิดวิเคราะหยอยขอมูลที่ไดจากขั้นสุตมย
ปญญา 
                     ข้ันที่ 3 ภาวนามยปญญา     เปนความรูเกี่ยวกับตัวเอง ภายในตนเอง ความรูจาก
ตัวเอง   รูจักที่จะจัดการกับอารมณของตัวเอง ความรูนี้อาศัยการทําจิตใหสงบ คือ การทาํสมาธิ 
              เทอดศักดิ์ เดชคง (2542) ไดเสนอวา EQ ประกอบดวยทักษะทางอารมณ ไดแก  

1.  ความเห็นอกเห็นใจ (Empathy) เปนเสมือนการเอาใจเขามาใสใจเรา ไมเบียดเบียน 
ผูอ่ืน อยากชวยเหลือผูอ่ืนใหพนความลําบาก   มีจุดมุงหมายคือ ทําใหคนเปนคนดี 

2. ความมีสติ (Awareness)   เปนการรูถึงขอดี ขอดอยในตนเอง เพื่อเปนประโยชนใน
การปรับปรุง แกไขสวนบกพรองของตนเอง เรียนรูสิ่งใหมๆอยูเสมอ สามารถกําหนดเปาหมายแนว
ทางในการดําเนินชีวิต มีจุดมุงหมายคือ ทําใหคนมีคุณคาและมีเปาหมาย 

3. ความสามารถแกไขความขัดแยง  (Conflict Solving / Stress Management)  เปน
การแกไขดวยเหตุผลและปญญา      ความขัดแยงแบงไดเปนความขัดแยงทางอารมณในตนเอง  
ไดแก ความเครียด อารมณโกรธ เกลียด  และความขัดแยงระหวางบุคคล    ความสามารถในการ
แกไขความขัดแยง มีจุดมุงหมายคือ  ทําใหดํารงชีวิตอยูอยางมีความสุข 
           กรมสุขภาพจิต (2543)  ไดแบงองคประกอบของ EQ ไวดังนี้ 

1. ดี    หมายถงึ  ความสามารถในการควบคุมอารมณและความตองการของตนเอง  
รูจักเห็นใจผูอ่ืนและมีความรับผิดชอบตอสวนรวม ประกอบดวยความสามารถตอไปนี้ 

1.1 ควบคุมอารมณและความตองการของตนเอง ประกอบดวย การรูอารมณ
และความตองการของตนเอง   การควบคุมอารมณและความตองการได การแสดงออกอยาง
เหมาะสม 

1.2 เห็นใจผูอ่ืน ประกอบดวย การใสใจผูอ่ืน การเขาใจและยอมรับผูอ่ืน การ
แสดงความเห็นใจอยางเหมาะสม 

1.3 รับผิดชอบ   ประกอบดวย    การรูจักให / รูจักรับ    การรับผิด / ใหอภัย 
การเห็นแกประโยชนสวนรวม 
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2. เกง หมายถึง ความสามารถในการรูจักตนเอง มีแรงจูงใจ สามารถตัดสินใจแก
ปญหาและแสดงออกไดอยางมีประสิทธิภาพ รวมทั้งมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน ประกอบดวยความ
สามารถตอไปนี้  

2.1 รูจักและมีแรงจูงใจในตนเอง ประกอบดวย  การรูศักยภาพตนเอง การสราง
ขวัญและกําลังใจใหตนเองได และ ความมุมานะไปสูเปาหมาย 

2.2 ตัดสินใจและแกปญหา ประกอบดวยการรับรูและเขาใจปญหา มีขั้นตอน
ในการแกปญหา และมีความยืดหยุน 

2.3 มสีัมพันธภาพกับผูอ่ืน ประกอบดวย การสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน การ
กลาแสดงออกอยางเหมาะสม และ การแสดงความเห็นที่ขัดแยงอยางสรางสรรค 

3. สุข   หมายถึง ความสามารถในการดําเนินชีวิตอยางเปนสุข ประกอบดวย 
3.1 ภูมิใจในตนเอง  ประกอบดวย การเห็นคุณคาตนเองและความเชื่อมั่นใน

ตนเอง 
3.2 พึงพอใจในชีวิต ประกอบดวยการมองโลกในแงดี  มีอารมณขันและพอใจ

ในสิ่งที่ตนมีอยู 
3.3 มีความสงบทางใจ ประกอบดวยการมีกิจกรรมที่เสริมสรางความสุข รูจัก

ผอนคลายและมีความสงบทางจิตใจ 
 
ความสําคัญและประโยชนของเชาวนอารมณ 
 
             คมเพชร ฉัตรศุภกุล (2542)  ไดกลาวถึงประโยชน ของ EQ วาสามารถนําไปประยุกต
ใชกับชีวิตไดเปนอยางดี    เชน  นําไปพัฒนาเด็กและเยาวชนเพื่อใหมีบุคลิกภาพที่ดี   นําไปพัฒนา 
การสื่อสาร การแสดงความรูสึกและความเห็นอกเห็นใจบุคคลอื่น ทําใหมีสัมพันธภาพสวนบุคคลที่
มีประสิทธิภาพ  นําไปพัฒนาบุคคลในองคกรเพื่อสรางประสิทธิภาพในการทํางาน ลดปญหาความ
ขัดแยงและการทํางานรวมกัน นําไปพัฒนาศักยภาพของผูนําในองคกรตางๆทําใหสามารถทํางาน
เกี่ยวกับบุคคลในองคกรไดดีข้ึน ซึ่งกอใหเกิดความสําเร็จในการบริหารงาน และนําไปพัฒนาธุรกิจ
ดานการบริการ   ชวยใหบุคคลที่รับผิดชอบงานดานบริการมีความสามารถในการดูแลลูกคาไดเปน
อยางดี เพราะสามารถเขาใจความตองการของลูกคาทุกคน 
               วีระวัฒน ปนนิตามัย (2542 : 35)  ไดกลาวถึงประโยชนของ EQ  ไวดังนี้ 
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1. พัฒนาการดานอารมณ บุคลิกภาพของเด็ก 
EQ มีบทบาทในการกําหนดบุคลิกภาพที่พึงปรารถนา สรางวุฒิภาวะทางอารมณที่

เจริญสมวัย สรางความสามารถในการปรับตัวในการแกไขปญหาความเครียดและแรงกดดันของ
ชีวิตในภาวะการแขงขันไดดี 

2. การสื่อสาร การแสดงความรูสึก อารมณของตน 
ผูที่ EQ สูงจะมีความสามารถในการสื่อสาร การแสดงความรูสึกและอารมณของตน

ไดอยางถูกตองตามกาลเทศะ เขาอกเขาใจความรูสึกของผูอ่ืน ผูที่มี EQ จะรูจักยิ้มได แมในใจรูสึก
เศรา รับฟงปญหาของผูอ่ืนไดอยางตั้งอกตั้งใจ ไมรูสึกแปลกแยกจากเพื่อนมนุษย จากธรรมชาติ
และจากชีวิตของตนเอง 

3. การปฏิบัติงาน 
EQ เกื้อหนุนการยอมรับ ความคิดริเร่ิม กอใหเกิดการสรางผลิตผลที่สนองเปาหมาย 

ลดปญหาการลา การขาดงานหรือการยายงานเนื่องจากความขัดแยงระหวางบุคคล เสริมสรางการ
ทํางานที่ประสานสัมพันธกันใหมากขึ้น การมีมนุษยสัมพันธที่ดี การมี EQ ที่ดีในที่ทํางาน ทําใหรับ
ฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน เอาใจเขามาใสใจเราไดมากขึ้น 

4. การใหบริการ 
EQ กอใหเกิดการทําความรูจักลูกคา รับฟงความตองการของลูกคาและตอบสนอง

ไดดี สรางความจงรักภักดีในการใชสินคาและบริการของหนวยงาน 
5. การบริหารจัดการ 

EQ ชวยสงเสริมอัจฉริยภาพของความเปนผูนําที่มีศิลปะในการรูจักใชคนและครอง
ใจคนได เปดโอกาสใหผูบริหารไดเรียนรูและพัฒนาตน สามารถโนมนาวผูอ่ืนใหทําในสิ่งที่ตน
ตองการไดสําเร็จ  งานก็ไดผล  คนก็เปนสุข   เกิดความรักงาน  รักองคการและจงรักภักดีมากขึ้น     
ผูนําหรือผูบริหารที่มี EQ ดีจะเปนผูที่มีคําพูดและการกระทําตรงกัน กลาแสดงออกอยางเหมาะสม
และถูกกาลเทศะ 

6. การเขาใจชีวิตของตนและผูอ่ืน  
                 EQ เปนเรื่องของการศึกษาทําความเขาใจตน (Insight) การมองเขาไปในตนกอนทํา
ความเขาใจผูอ่ืน เมื่อเขาใจตน เขาใจคนอื่น การมีปฏิสัมพันธระหวางกัน จึงเปนการมุงใชศักยภาพ
ของตนอยางเต็มที่อยางสูงสุด ชีวิตครอบครัวก็จะเปนสุขดวยความเขาใจกัน 
                นอกจากนี้มีการวิจัยจํานวนมากที่ยืนยันวา EQ มีสวนผลักดันใหเกิดผลผลิตในการ
ทํางานที่เพิ่มข้ึน มีการคิดคนสิ่งใหมๆ  ความสําเร็จของทีมและองคกรและบุคคล (กรมสุขภาพจิต, 
2543)  และ Goleman (1998) ไดกลาววา EQ อยูเบื้องหลังความสุขและความสําเร็จตางๆในชีวิต  
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             สรุปไดวา  เชาวนอารมณมีความสําคัญและประโยชนตอการดําเนินชีวิตและการทํางาน
ของบุคคลไดเปนอยางดี โดยเชาวนอารมณจะชวยพัฒนาดานอารมณ บุคลิกภาพของบุคคล การ
สื่อสาร การแสดงความรูสึก การเขาใจชีวิตของตนและผูอ่ืนทําใหมีสัมพันธภาพที่ดีตอบุคคลอื่น 
ชวยพัฒนาบุคลากรในองคการเพื่อสรางประสิทธิภาพในการทํางานและลดความขัดแยงในการ
ทํางาน ชวยพัฒนาศักยภาพของผูนําในการบริหารจัดการภายในองคการกอใหเกิดความสําเร็จใน
การบริหารงาน ชวยพัฒนางานดานการบริการทําใหสามารถเขาใจความตองการของผูรับบริการ
และสรางความพึงพอใจใหกับผูรับบริการ อีกทั้งชวยใหเกิดผลผลิตที่เพิ่มข้ึนจากการทํางาน 
 
คุณลักษณะของผูที่มีเชาวนอารมณสูง-ตํ่า 
 
                สุรพงศ  อําพันวงศ (2541)     ไดกลาวถึง     คุณลักษณะของผูที่มีเชาวนอารมณสูง
จะแสดงออกโดยเปนผูมีมนุษยสัมพันธดี  เขากับคนอ่ืนไดดี  รูจักการทํางานเปนทีม      สามารถ
สรางสัมพันธภาพกับคนอ่ืนๆไดและรักษาใหยืนยาว รูจักเห็นอกเห็นใจ เขาใจความรูสึกของผูอ่ืน
เปนอยางดี เมื่อเกิดปญหาในชีวิตรูจักจัดการกับปญหาอยางสรางสรรค ไมจมอยูกับความเศรา
นานเกินไป ไมทอแทหรือทอถอย   รวมทั้งเปนผูที่มีความสามารถในการปรับตัวในสถานการณ
ตางๆไดอยางดี  สวนผูที่มีเชาวนอารมณต่ํา จะเปนผูที่ไมสามารถควบคุมอารมณของตนเองไดดี 
ไมมีความอดทน อดกลั้นตอสถานการณที่กดดันอยู    รวมทั้งไมสามารถเขาใจความรูสึกความ
ตองการของคนอื่น มุงแตสนองความตองการของตนเองเปนใหญ โอกาสที่จะเกิดความขัดแยงจึง
เปนไปไดสูงมาก พูดจาสื่อสารกับผูอ่ืนไมไดดี บางครั้งขาดความเชื่อมั่นตนเอง  ทําใหไมประสบ
ความสําเร็จในชีวิต 
                ผองพรรณ เกิดพิทักษ (2542 : 16)  ไดเสนอคุณลักษณะของผูที่มีเชาวนอารมณ ดังนี้  
                   1. รูจักและเขาใจความรูสึกของตนเองและผูอ่ืน  รูจุดเดน จุดดอยของตนเอง สามารถ
ควบคุมจัดการและแสดงอารมณไดอยางเหมาะสม มีสติที่สามารถรับรูและตระหนักรูไดวา ขณะนี้
กําลังทําอะไร รูสึกอยางไร ตลอดจนสามารถรับรูเกี่ยวกับสภาพแวดลอมไดอยางเหมาะสม (self –
awareness) 
                   2.มีพลังใจ มีแรงบันดาลใจที่จะกระทําสิ่งหนึ่งสิ่งใดใหบรรลุเปาหมายในชีวิต (self-
motivation) 
                   3. สามารถอดทนอดกลั้นตอสภาพตางๆที่เกิดขึ้น    ตลอดจนสามารถเผชิญตอสภาพ
แวดลอมตางๆที่กอใหเกิดความเครียดไดอยางเหมาะสม (stress tolerance) 
                   4. มีความยืดหยุน (flexibility) ไมยึดมั่นถือมั่น จนทําใหปรับตัวไมได 
                   5. มีความสามารถที่จะควบคุมตนเอง มี impulse control 
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                   6. มีความเห็นอกเห็นใจผูอ่ืน (to have empathy for others) 
                   7. มีสัมพันธภาพที่บงบอกถึงความไววางใจผูอ่ืน (trusting relationships) มีความ
จริงใจและซื่อสัตย 
                   8. มีความคิดริเร่ิม (initiative) มีความคิดสรางสรรค (creativity) 
                   9. มองโลกในแงดี (optimism) 
            ทศพร ประเสริฐสุข (2542) ไดเสนอคุณลักษณะของผูที่มีเชาวนอารมณสูง มักเปนผูที่
สามารถหาความสุขและคนพบความสุขไดไมยาก  มักจะมีทัศนะในการเขาสังคมมนุษยวา บุคคล
จักตองมีความสัมพันธกัน ตองทํางานรวมกัน  จึงมีลักษณะชอบเขาสังคม ราเริง เปดเผย ชอบทํา
ใหคนอื่นมีความสุข ซื่อตรง รักษาคํามั่นสัญญา ตรงไปตรงมา มองโลกในแงดี มีมนุษยสัมพันธที่ดี
กับคนรอบขางและมีความสุข  ซึ่งเปนคุณลักษณะของบุคคลที่เขาใจตน เขาใจผูอ่ืน เขาใจสภาพ
แวดลอม เขาใจโลก มีจุดมุงหมายในชีวิตที่ชัดเจน เมื่อมีความขัดแยงหรือมีความคับของใจก็
สามารถแกไขความขัดแยงทั้งของตนและบุคคลรอบขางไดอยางมีสติและเหมาะสม 
            วีระวัฒน  ปนนิตามัย (2542 : 140)   ไดกลาวถึงคุณลักษณะของผูที่มีเชาวนอารมณที่ดี 
ดังนี้ 
                   1. รูจักตนเอง     รูเทาทันภาวะอารมณของตน   รูจุดเดน  จุดดอยในความเปนตัวของ
ตัวเอง 
                   2. ควบคุมอารมณ ความรูสึก การแสดงออกของตนเองไดใหถูกกับกาลเทศะ ปรับตัว
เองใหเขากับสถานการณตางๆไดดี 
                   3. สามารถสรางแรงจูงใจที่ดีใหแกตนเอง มองโลกในแงดี มีความคิดริเร่ิม ไมทอถอย
งาย 
                   4. แสดงความเอื้ออาทร เห็นอกเห็นใจผูอ่ืน ตระหนักรูในความรูสึก ความตองการของ
ผูอ่ืนไดดี  สรางและรักษาสายสัมพันธที่ดีกับผูอ่ืนได 
                   5. มีทักษะทางสังคมที่ดี   ทั้งนี้เปนผลมาจากพัฒนาการในขั้นแรกๆที่ทําใหผูที่มี EQ 
สูงสามารถเขากับผูอ่ืนไดดี มีมารยาท มีอารมณขัน สามารถแกไขเหตุการณเฉพาะหนาตางๆได
เปนอยางดี มีไหวพริบ สรางความรวมมือรวมใจจากคนหลายๆฝายได 
               Steve  Hein (1999)  ไดเสนอลักษณะของผูที่มี EQ สูงและต่ําไวดังนี้ 
                   ลักษณะผูที่มี EQ สูง คือ ผูที่สามารถแสดงความรูสึกของตนออกมาไดชัดเจน ตรงไป
ตรงมา ไมถูกครอบงําโดยความรูสึกในทางลบตางๆ สามารถอานภาษาทาทางในการสื่อสารไดดี 
ดําเนินชีวิตดวยเหตุผล ความเห็นจริง ตรรกะ ความรูสึกและสามัญสํานึกอยางไดดุลพึ่งพาตนเอง
ได มีความเปนอิสระดานการใชเหตุผลทางจริยธรรม  สรางแรงจูงใจที่ดีใหเกิดภายในตนได 
สามารถนําภาวะอารมณของตนกลับคืนสูสภาวะปกติได มองโลกในแงดี ไมยอมแพกับอุปสรรค
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หรือปญหา สนใจและใหความสําคัญกับความรูสึกของผูอ่ืน ไมถูกครอบงําโดยความกลัวหรือความ
วิตกกังวล  สามารถระบุความรูสึกหรือภาวะอารมณทางลบตางๆที่เกิดขึ้นกับตนเองในขณะนั้นได 
รูสึกเปนธรรมชาติเมื่อพูดเกี่ยวกับความรูสึก  นึกคิดตางๆ ชีวิตไมถูกชี้นําโดยอํานาจ   ความร่ํารวย    
เกียรติ ศักดิ์ศรี ตําแหนง ชื่อเสียงหรือการไดรับการยอมรับ กลาเผยความรูสึกนึกคิดของตนเองออก
มา ไมพยายามสอดแทรกความคิดไวในความรูสึกของตนเอง มองหาแงมุมที่ดีจากภาวะอารมณใน
ทางลบหรือในสถานการณอันเลวราย และแยกแยะสิ่งที่เปนความคิดออกจากความรูสึกได 
                   ลักษณะผูที่มี EQ ต่ํา คือ ผูที่ไมรับผิดชอบตอความรูสึกของตน แตวิพากษตําหนิผูอ่ืน 
บอกไมไดวาทําไมตนถึงคิดรูสึกเชนนั้น กลาวหาโจมตี ตําหนิ ตัดสิน ทําลายขวัญกําลังใจผูอ่ืน มุง
วิเคราะหผูอ่ืนมากกวาแสดงความเขาอกเขาใจ  บุมบามทึกทัก มักคิดแทนเรา เชน “ ผมคิด (เชื่อ
หรือเดา) วาคุณ……” แสดงความไมซื่อตรงเกี่ยวกับความรูสึกนึกคิดของตน  พูดสะทอนความรูสึก
นึกคิดของตนสูงหรือตํ่ากวาความเปนจริง ทําเรื่องเล็กใหเปนเรื่องใหญ บางทีก็แสดงปฏิกิริยากับส่ิง
เล็กๆนอยๆอยางเกินเหตุ ขาดสติสัมปชัญญะสิ่งที่พูดกับส่ิงที่ทําไมตรงกัน ผูกใจเจ็บ อาฆาตแคน
ใหอภัยคนไมได ชอบทําใหผูอ่ืนรูสึกวาเขาผิด ยัดเยียดความรูสึกนึกคิดตางๆใหผูฟงหรือคนอ่ืน เปด
เผยความรูสึกที่แทจริงที่เกิดขึ้นกับตัวเองไมได  ไมใสใจความรูสึกนึกคิดของผูอ่ืน    พูดออกมาโดย
ไมคิดถึงผูอ่ืน ยึดมั่นในความคิดความเชื่อของตนเอง   ใจไมเปดกวาง    เปนผูฟงที่ไมดี  พูดขัด
จังหวะ บั่นทอนขวัญและกําลังใจคูสนทนา เนนขอเท็จจริงมากเกินไป โดยไมคํานึงถึงความรูสึก 
และใชภูมิปญญาของตน วิพากษ ตําหนิผูอ่ืน สรางภาพวาตนฉลาดเหนือกวาผูอ่ืน ไมรูไมสนใจวา
คนอื่นจะมองตนอยางไร 
               สรุปไดวา ผูที่มีเชาวนอารมณสูงจะเปนผูรูจักและเขาใจความรูสึกของตนเองและผูอ่ืน 
เปนผูที่มีมนุษยสัมพันธดี  มีความเอื้ออาทรและเห็นอกเห็นใจผูอ่ืน มีความยืดหยุนและสามารถ
ปรับตัวตอสถานการณตางๆไดดี สามารถจัดการกับปญหาตางๆไดเปนอยางดี สามารถควบคุม
อารมณ ความรูสึก การแสดงออกของตนเองไดเหมาะสมกับกาละเทศะ สามารถเผชิญตอ
ความเครียดไดอยางเหมาะสม สามารถสรางแรงจูงใจที่ดีใหแกตนเอง มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค 
มองโลกในแงดีและมีความสุขในชีวิต    สวนผูที่มีเชาวนอารมณต่ําจะเปนผูที่เปดเผยความรูสึกที่
แทจริงที่เกิดขึ้นกับตนเองไมได ไมสามารถเขาใจความรูสึกของผูอ่ืน ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง ไม
สามารถควบคุมอารมณของตนเองไดดี ขาดทักษะในการสื่อสาร ไมมีมนุษยสัมพันธ ไมยอมรับการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ปรับตัวไมไดกับสถานการณตางๆ ไมสามารถขจัดความเครียดได มองโลก
ในแงรายและไมมีความสุขในชีวิต 
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การประเมินเชาวนอารมณ 
 
 การประเมินเชาวนอารมณ ในระยะแรกกอนที่จะมีทฤษฎี EQ ของ  Salovey & Mayer 
(1990) นั้น การวัด EQ จะเปนการวัดการรับรูอารมณที่ไมใชคําพูด  โดยเปนแบบทดสอบความไว
ทางอารมณความรูสึก ใหผูตอบดูวีดีทัศนของคนคูหนึ่งที่มีปฏิกิริยาตอกัน และใหผูตอบระบุ
อารมณและความคิดของคนที่แสดงอยูนั้น      โดยใชวิธีการประเมินคําตอบเปน 3 รูปแบบ คือ   
(1) แบบฉันทามติของกลุม   เปนการเปรียบเทียบคําตอบของผูทําแบบทดสอบกับคําตอบของกลุม 
(2) แบบผูเชี่ยวชาญ   เปนการเปรียบเทียบคําตอบของผูทําแบบทดสอบกับเกณฑของผูเชี่ยวชาญ  
(3) แบบเปาหมาย  เปนการเปรียบเทียบคําตอบของผูทําแบบทดสอบกับเปาหมายที่แสดงอารมณ
ความรูสึก การประเมินการรับรูอารมณในระยะนี้ พบวา  ความสัมพันธระหวางการรับรูทางอารมณ
สังคม สติปญญาและความเขาใจผูอ่ืนมีนอย (อรพินทร ชูชม, 2542) 

ตอมาการประเมินเชาวนอารมณไดมีการสรางและพัฒนาขึ้นตามแนวคิดของนักทฤษฎี 
EQ อีกมากมาย ดังนี้ 

 
          การประเมิน EQ ตามแนวคิดของ Mayer, Dipanlo & Salovey  
 
 Mayer, J. D., Dipanlo, M. & Salovey, P.(1990 อางถึงใน วีระวัฒน ปนนิตามัย, 2542) 
 เปนผูสราง Emotional Perception Test ข้ึน  โดยไดเสนอการทดสอบในการพิจารณาสิ่งเรา 4 
ประเภทๆ ละ 12 ชนิด  ดังนี้  ภาพใบหนาที่แสดงถึงภาวะอารมณตางๆ  ภาพสี  ทวงทํานองดนตรี 
และเสียงตางๆ    ที่สะทอนถึงภาวะอารมณ 6 ประเภท  ไดแก  ความสุข ความเศรา ความโกรธ 
ความกลัว ความประหลาดใจและความขยะแขยง เปนแบบวัดโดยการรายงานตนเองชนิดมาตรา
สวนประเมินคา 5 ระดับ จาก 1 “ไมมีความรูสึกใดๆ เลย” จนถึง 5 “มีความรูสึกเชนนั้นแนนอน”  
 
          The Emotional IQ Test และ The Multifactor Emotional Intelligence Scale (MEIS) 
 
 Mayer, Salovey & Caruso  (1998 อางถึงใน อรพินทร ชูชม, 2542) เปนผูสรางแบบ
ทดสอบนี้ข้ึน โดย MEIS เปนการวัดในรูปแบบการใชกระดาษ-ดินสอ  สวน  The Emotional IQ 
Test วัดในรูปแบบของ CD-ROM  โดยแบบทดสอบทั้ง 2 รูปแบบนี้เหมือนกันทุกประการในดาน
เนื้อหาและโครงสราง  แตตางกันที่ส่ือในการนําเสนอ  เปนการทดสอบภาคปฏิบัติที่ผูสรางพยายาม
ใหมีลักษณะพิเศษกวาแบบประเมินตนเองโดยทั่วไป โดย Mayer และคณะเชื่อวาแบบทดสอบนี้
เปนการวัดทักษะของ EQ ไดอยางแทจริง มีความแนนอนชัดเจนและนาเชื่อถือไดมากกวาแบบ
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ประเมินอื่นๆ  แบบทดสอบนี้มุงหวังที่จะมีสวนพัฒนา EQ ของผูตอบ โดยมีสถานการณใหคิดและ
ใชอารมณเขาชวยในการคิดแกไขปญหา ประกอบดวย 4 องคประกอบ ดังนี้ 
             1. แบบทดสอบความสามารถในการระบุอารมณ    เปนการวัดการรับรูทางอารมณ ผูตอบ
ตองอานความรูสึก สีหนา แววตา จากรูปใบหนาผูคนได  ความรูสึกจากเสียงดนตรี ความรูสึกจาก
ภาพศิลปะตางๆ ได 
             2. แบบทดสอบความสามารถในการใชอารมณ     เปนการวัดการซึมซับอารมณ  โดยมุง
ประเมินความสามารถในการกอใหเกิดอารมณและเหตุผลที่ประกอบกับอารมณความรูสึก 
ดังกลาว   แบงเปน 2 สวน  คือ  การวัดความสามารถสรางความรูสึกที่แตกตางกันไดดีแคไหน และ 
การใชความรูสึกเอื้อตอกระบวนการคิด  
             3. แบบทดสอบความสามารถในการเขาใจอารมณ  เปนการวัดความสามารถของบุคคลที่
จะทราบถึงสาเหตุและที่มาของอารมณ ผลของการใชอารมณ  ระดับความรุนแรงของอารมณ 
ตลอดจนสามารถเขาใจความสัมพันธระหวางอารมณที่แตกตางกัน เขาใจปฏิกิริยาตอภาวะ
อารมณที่แตกตางกันของบุคคล เขาใจความผันแปรของอารมณและผลกระทบของอารมณนั้นๆ 
ตอภาวะอารมณอ่ืนๆ   เชน     ความขยะแขยงเปนความรูสึกผสมระหวางความโกรธและความกลวั 
เปนตน 

4. แบบทดสอบความสามารถในการควบคุมอารมณ    เปนการวัดความสามารถในการ
จัดการและควบคุมอารมณของตนเองและบุคคลอ่ืน  โดยใหผูตอบประเมินประโยชนของการ
กระทําที่เปนไปไดในสถานการณทางอารมณ บอกความรูสึกถึงภาวะอารมณที่เกิดขึ้น ไมเก็บกด 
ไมบิดเบือน มีความซื่อสัตยในอารมณ   และใชอารมณนั้นเกื้อกูลการตัดสินใจหรือช้ีนําการ
ประพฤติปฏิบัติที่ดีอยางเหมาะสมในชีวิตได 

 
          การประเมิน EQ ตามแนวคิดของ Bar-On 
 

Reuven Bar-On  ไดใชเวลามากกวา 16 ป ศึกษาเรื่องแบบทดสอบเชาวนอารมณและได
สรางแบบวัด  BarOn Emotional Quotient Inventory (BarOn EQ-i) ข้ึน  ประกอบดวย  5 องค
ประกอบ แตละองคประกอบมีองคประกอบยอยรวม 15 ดาน  จํานวน 130 ขอ และอีก 3 ขอเปน
ขอตรวจสอบความเที่ยงตรงของการตอบ เปนแบบรายงานตนเอง ใชมาตราสวนประเมินคา 5 
ระดับ   จาก   1 “ไมใชตนเอง”   ถึง  5  “เปนจริงเกี่ยวกับตนเอง”   ใชเวลาตอบประมาณ 30-40 
นาที ดังนี้ (Bar-On 1992 cited in Bar-On, 1997) 
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องคประกอบที่ 1  องคประกอบภายในบุคคล  รวม 40 ขอ ประกอบดวย ดานที่ 1  การ
ตระหนักรูถึงอารมณตนเอง  ดานที่ 2  ความกลาแสดงสิทธิแหงตน  ดานที่ 3 การคํานึงถึงตนเอง  
ดานที่ 4 การตระหนักรูแหงตน  ดานที่ 5  ความเปนอิสระเอกเทศ 

องคประกอบที่ 2  องคประกอบดานระหวางบุคคล  รวม 29 ขอ ประกอบดวย  ดานที่ 6  
ความเอื้ออาทรตอผูอ่ืน  ดานที่ 7 ความสัมพันธระหวางบุคคล  ดานที่ 8 ความรับผิดชอบตอสังคม  

องคประกอบที่ 3  องคประกอบดานความสามารถในการปรับตัว   รวม 26 ขอ ประกอบ
ดวย  ดานที่ 9 การแกไขปญหา ดานที่ 10  การทดสอบความจริง ดานที่ 11 ความยืดหยุน 

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

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

อรพินทร ชูชม (2542) ไดวิเคราะหแบบประเมิน EQ ของ Bar-On ไววา  แบบประเมินนี้มี 
13 องคประกอบ ซึ่งมีจํานวนนอยกวาองคประกอบที่กําหนดไว 15 ดาน ทั้ง 13 องคประกอบมี
คาสหสัมพันธ r = .50 ดังนั้นแบบประเมินนี้จึงเปนไปไดที่จะมีองคประกอบเดียว แบบประเมิน EQ 
โดยรวมมีความสัมพันธทางลบกับความรูสึกทางลบ (เชน ความเศราหดหู)  และมีความสัมพันธ
ทางบวกกับคุณลักษณะที่เกี่ยวกับความรูสึกทางบวก แบบประเมิน EQ ของ Bar-On ยังมีความ
สัมพันธทางบวกกับความคงที่ทางอารมณและการแสดงออก แตในภาพรวมหรือมาตรายอยไมมี
ความสัมพันธกับแบบประเมินสติปญญาทางสมอง มาตรา B ที่ปรากฏใน 16 PF และแบบประเมิน 
EQ มีความสัมพันธเล็กนอยกับ WAIS-R (r = .12)   Bar-On ตองการใหแบบประเมินนี้เปนเครื่อง
มือที่สรางรูปฐานทางอารมณ (emotional profiles) เพื่อใชในการจัดสรรคนใหเหมาะกับอาชีพหรือ
เพื่อใชชี้บงดานที่ยังมีปญหาเพื่อการปรับปรุง แบบประเมินนี้จึงมีคุณคาสําหรับการวางแผนในการ
ทํางาน เชน คนที่ไดคะแนนสูงในการมองโลกในแงดี จะเปนดัชนีชี้บงวาบุคคลนั้นจะประสบความ
สําเร็จในงานบางอยาง เชน เปนพนักงานขาย ในทํานองเดียวกัน คนที่ไดคะแนนสูงในการจัดการ
ความเครียด ตระหนักรูอารมณตนเอง เปนคนอิสระและยืดหยุน นาจะทํางานไดดี  ถึงแมวา แบบ
ทดสอบ EQ ของ Bar-On จะมีเกณฑปกติ (Norm) มีการวิเคราะหองคประกอบและมีการหาความ
สัมพันธกับแบบทดสอบจํานวนมากแตยังไมมีการยืนยันเกี่ยวกับการพยากรณความสําเร็จทาง
อาชีพและวิชาการ 
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การประเมิน EQ ตามแนวคิดของ Weisinger 
 
Weisinger (1997) ไดเสนอแบบประเมิน EQ เรียกวา “Weisinger’s EQ Instrument” เพื่อ

ใชในการพัฒนา EQ  โดยเชื่อวาตองพัฒนา EQ  ในตัวเองกอนจึงจะสามารถสรางสัมพันธภาพกับ
ผูอ่ืนได เปนแบบรายงานตนเอง มาตราประเมินคา 7 ระดับ  ตั้งแต 1 “แสดงออกนอยมาก” จนถึง 
7 ”แสดงออกมากที่สุด” โดยแบงออกเปน 3 ตอน ดังนี้ 

        ตอนที่ 1 แบบประเมิน EQ จํานวน 45 ขอ 
        ตอนที่ 2 แบบตรวจสอบคําตอบ เพื่อประเมินวา ผูตอบมีความสามารถในดานใดที่

ตองปรับปรุง 
        ตอนที่ 3 แบบปฏิบัติและสังเกตทักษะของผูตอบในการประยุกตใช EQ 

         หลังจากผูตอบปรับปรุงความสามารถดานตางๆของตนโดยใชเวลา 4 สัปดาห ใหผูตอบทํา
แบบประเมินการพัฒนา EQ ในตอนที่ 1 และ 2 ซ้ําและใหบันทึกความแตกตางจากคําตอบครั้ง
กอน เพื่อประเมินการพัฒนา EQ ทําวิธีนี้ซ้ําๆ จนกระทั่งคําตอบที่ไดในตอนที่ 1 ทุกขอมากกวา 
หรือเทากับ 5 
 
            การประเมิน EQ ตามแนวคิดของ Cooper & Sawaf    
 
               Cooper & Sawaf (1997)  ไดสรางแบบประเมินนี้สําหรับประเมิน EQ  ของผูบริหาร
เรียกวา “EQ MAP” เปนแบบรายงานตนเองโดยใหคิดทบทวนเหตุการณในรอบระยะเวลาทีผ่านมา
คิดวารูสึกอยางไร ใชมาตราประเมินคา 4 ระดับจาก 0 “ไมรูสึกเลย” จนถึง 3 “รูสึกดีมาก” มีจํานวน 
259 ขอ แบงเปน 5 หมวด คือ หมวดที่ 1 สภาพแวดลอมในปจจุบัน หมวดที่ 2 ความรอบรูดาน
สภาวะอารมณ    หมวดที่ 3 สมรรถนะของ EQ หมวดที่ 4 ความเชื่อมั่นและคานิยมดาน EQ                   
หมวดที่ 5 ผลของ EQ แตแบบประเมินนี้ วีระวัฒน  ปนนิตามัย (2542:99) ไดนําไปทดลองใช พบ
วามีความเที่ยงตรงเชิงพื้นผิว  และขาดหลักฐานยืนยันถึงคุณภาพ ความหมายของการแปลผลการ
ประเมินหรือคาคะแนนที่ไดหลายขออาจมีปญหาตัวแปรทางวัฒนธรรมหากนํามาใชกับสังคมไทย 
อีกทั้งยังขาดการตรวจสอบความจริงใจ ความเที่ยงตรงในการตอบของผูตอบอีกดวย 
             การประเมิน EQ ตามแนวคิดของนักทฤษฎียังมีอีกมากมาย อาทิเชน การประเมิน EQ  
ตามแนวคิดของ Schuttle  และคณะ (Schuttle et.al.,1998 อางถึงใน อรพินทร ชูชม, 2542) ซึ่งมี
คาความเชื่อมั่นเทากับ .87   มีความเที่ยงตรงที่สัมพันธกับโครงสรางทางทฤษฎีและมีความเที่ยง
ตรงเชิงจําแนกเมื่อเมื่อเทียบกับผลของแบบทดสอบอื่นไดดี แตอาจมีปญหาเรื่องการแสรงตอบได  
(อรพินทร ชูชม, 2542)   การประเมิน EQ ตามแนวคิดของ Goleman (Goleman, 1995 ) เรียกวา 
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“EQ Test” แบบวัดนี้มีความสัมพันธสูงกับความเขาใจผูอ่ืนและการควบคุมอารมณ และมีเนื้อหาที่
คาบเกี่ยวกับองคประกอบการจัดการอารมณ แตมีคาความเชื่อมั่นคอนขางต่ําคือ .18 ทําใหแบบ
วัดนี้ไมไดใชมากนักในงานวิจัย (อรพินทร ชูชม, 2542) เปนตน  
 สําหรับในประเทศไทยไดมีการสรางแบบประเมิน EQ  ดังนี้ 
 
          แบบประเมิน EQ ของกรมสุขภาพจิต  
 
            กรมสุขภาพจิต (2543) ไดสรางแบบประเมิน EQ ข้ึนมี 2 ชุด คือ สําหรับเด็กและวัยรุน 
(อายุต่ํากวา 18 ป) และสําหรับผูใหญ (อายุ 18-60 ป) โดยการรายงานตนเอง มีจํานวนขอทั้งหมด 
52 ขอ   แบงออกเปน 3 องคประกอบคือ 
                ดานด ีมีจํานวน 18 ขอ ประกอบดวย การควบคุมตนเอง การเห็นใจผูอ่ืน การรับผิดชอบ 
                ดานเกง มีจํานวน 18 ขอ ประกอบดวย การมีแรงจูงใจ การตัดสินและแกปญหา การมี
สัมพันธภาพ 
                ดานสุข  มีจํานวน 16 ขอ ประกอบดวย การภูมิใจในตนเอง การพอใจชวีติ ความสขุสงบ
ทางใจ 
            แบบประเมินนี้เปนการประเมินคา 4 ระดับคือ ไมจริง จริงบางครั้ง คอนขางจริง จริงมาก 
ซึ่งการใหคะแนนจะแบงออกเปน 2 กลุมคือ  กลุมขอคําถามเชิงบวก ให 1 “ไมจริง” จนถึง 4 “จริง
มาก”  กลุมขอคําถามเชิงลบ ให 4 “ไมจริง”  จนถึง 1 “จริงมาก”  การรวมคะแนนจะรวมเปนราย
ดาน และนําไปทําเครื่องหมาย X ลงบนเสนปะในกราฟ ซึ่งจะมีชวงที่แสดงใหเห็นวาระดับ EQ ที่
ปกติอยูในชวงใดโดยจะแบงเปนคาปกติของคนอายุ 18-25 ป และอายุ 26-60 ป 
 
                 แบบประเมิน EQ ของวีระวัฒน ปนนิตามัยและอุสา สุทธิสุนทร 
 
              วีระวัฒน ปนนิตามัยและอุสา สุทธิสุนทร (2542) ไดสรางแบบประเมินเชาวนอารมณ
ข้ึน เรียกวา “EQ 99” โดยใชกรอบแนวคิดของ Mayer & Salovey (1997) และ Goleman (1998b) 
เปนรากฐาน มีจํานวน 90 ขอ (ไมนับขอตรวจสอบความเที่ยงตรงของการตอบจํานวน 9 ขอ) โดย
เปนแบบรายงานตนเองทั้งในแงความคิด  ความรูสึก  อารมณและการแสดงออก  วัดองคประกอบ 
7 ดานคือ     การรูจักอารมณของตน    การตระหนักรูถึงภาวะอารมณของผูอ่ืน  ความเอื้ออาทร 
วุฒิภาวะทางอารมณ การควบคุมอารมณของตน การมีแรงจูงใจที่ดีและทักษะทางสังคม  เปนการ
ประเมินคา 5 ระดับคือ 1 ”ไมเคยเลยหรือปฏิบัตินอยที่สุด” จนถึง 5 “บอยคร้ังที่สุดหรือรูสึกเห็น
ดวยเปนอยางยิ่ง“  แบบประเมินชุดนี้มีคาความเชื่อถือได .92 ในครั้งแรกและทดสอบซ้ําได .93  



 41

                  สําหรับการศึกษาวิจัยนี้  ผูวิจัยใชแบบประเมินเชาวนอารมณตามแนวความคิดของ 
Bar-On (1992 cited in Bar-On,1997) เ รี ย ก ว า  BarOn Emotional Intelligence Inventory 
(BarOn EQ-i) เนื่องจาก แบบประเมินชุดนี้มีจุดประสงคในการสรางขึ้นเพื่อใชในการจัดสรรคนให
เหมาะกับงานหรือบงชี้ดานที่ยังมีปญหาเพื่อการปรับปรุง ดังนั้น แบบประเมินชุดนี้จึงมีความ
เหมาะสมที่จะนํามาใชในการประเมินเชาวนอารมณของบุคลากรในหนวยงานตางๆเพื่อการบริหาร
บุคลากรที่มีประสิทธิภาพ   ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยครั้งนี้ที่เปนการศึกษาเชาวนอารมณของ
บุคลากรในกลุมงานการพยาบาลคือ หัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย    เพื่อประโยชนในการ
พัฒนาศักยภาพของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนยและการบริหารบุคลากร  อีกทั้งแบบ
ประเมินของ Bar-On ไดมีการทดสอบความเชื่อมั่นโดย Cronbach alpha ได .88 และทดสอบซ้ํา
ได .85 ซึ่งมีความเชื่อมั่นสูงและเปนที่ยอมรับของนักวิชาการ  (Sutraso , Pudjiati, 1998 อางถึงใน 
ลักขณา แพทยานันท, 2542)  โดยเห็นวาเปนแบบประเมินที่สามารถประเมินเชาวนอารมณของ
บุคคลไดครอบคลุมในทุกดาน       นอกจากนี้ยังมีเกณฑปกติ (Norm)    เพื่อใหผูที่ใชแบบประเมิน
ชุดนี้นําไปเปนเกณฑสําหรับเปรียบเทียบความสามารถของบุคคลนั้นกับคนสวนใหญในวยัเดยีวกนั 
ทําใหแบบวัดชุดนี้สามารถใชไดกับบุคคลทุกวัย     ซึ่งแบบประเมินเชาวนอารมณตามแนวคิดของ 
Bar-On ที่ผูวิจัยนํามาใชในการวิจัยครั้งนี้ไดรับการแปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทยโดย  รอง
ศาสตราจารย ดร. ชุมพร  ยงกิตติกุล  คณะจิตวิทยา  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
ปจจัยที่มีผลตอเชาวนอารมณ 
 
            เชาวนอารมณเปนสิ่งที่สามารถเปลี่ยนแปลงได (จอม ชุมชวย, 2540) เนื่องจากเชาวน
อารมณเปนการทํางานของสมองซีกขวา สวนลาง ซึ่งอยูในสวนของ limbic system  เปนสวนที่
เกี่ยวของกับดานมนุษยสัมพันธ ความรูสึก อารมณ ซึ่งนักจิตวิทยาเชื่อวา สามารถที่จะพัฒนา
สมองสวนนี้ได (ทศพร ประเสริฐสุข, 2542) เชาวนอารมณจึงไมไดถูกกําหนดตายตัวจากพันธุกรรม
และไมไดพัฒนามากในชวงวัยเด็กตอนตนเหมือนเชาวนปญญา แตเกิดจากการเรียนรูและสามารถ
ดําเนินตอไปเร่ือย ๆ (Goleman,1998b) สอดคลองกับ Bar-On (อางถึงใน  Stuller, 1997 : 48) ที่
กลาววา EQ สามารถพัฒนาไดตั้งแตในวัยเด็กไปจนถึงอายุ 50 ป โดยจะมีจุดสูงสุดของการพัฒนา
ในชวงอายุระหวาง 45 – 55 ป  ดังนั้น เชาวนอารมณจึงเปนสิ่งที่สามารถเรียนรูได ฝกฝนไดและ
พัฒนาได  (วีระวัฒน ปนนิตามัย, 2542) 
                   แนวความคิดเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอเชาวนอารมณไดมีผูเสนอแนวความคิดไวหลาย
ทานดังนี้  จอม ชุมชวย (2540) เสนอวา   ปจจัยที่มีผลตอระดับของ EQ คือ พันธุกรรม พื้นอารมณ 
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และสิ่งแวดลอมการเลี้ยงดู  พันธุกรรมหรือพื้นอารมณเปนสิ่งเปลี่ยนแปลงยาก แตส่ิงแวดลอมและ
การเลี้ยงดูสามารถเปลี่ยนแปลงได และ Eysenck (1994) ไดเสนอถึง เชาวนทางสังคม (Social 
Intelligence) ซึ่งเปนคําที่มีความหมายใกลเคียงกับคําวา EQ นั้น เปนผลรวมของหลาย ๆ ตัวแปร
ดวยกัน อาทิ  แรงจูงใจ  อาหาร  ปจจัยทางวัฒนธรรม   ครอบครัว การศึกษา บุคลิกภาพ สุขภาพ 
ประสบการณ ฐานะทางเศรษฐกิจและทางสังคม เปนตน อีกทั้ง วีระวัฒน ปนนิตามัย (2542) ได
เสนอวา  เชาวนอารมณเปนผลรวมของหลายองคประกอบ  ไดแก   การอบรมเลี้ยงดู   ภาวะแวด
ลอม วัฒนธรรม การเรียนรูทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ     บุคลิกภาพที่มีผลตอพัฒนาการ
ทางสังคม อารมณ สติปญญาของบุคคลและเปนผลจากการเรียนรูภายในตนและภายนอกตน  
           จากปจจัยตางๆที่มีผลตอการพัฒนาเชาวนอารมณที่กลาวมานั้น ผูวิจัยไดคัดสรรปจจัยที่
มีผลหรือมีความสัมพันธกับเชาวนอารมณเพื่อทําการวิจัยในครั้งนี้ โดยใชแนวคิดของนักทฤษฎี
หลายๆทานที่ไดรวบรวมขางตนมาประกอบกันจนไดปจจัยที่มีความสัมพันธกับเชาวนอารมณ ดังนี้ 
          1. ปจจัยสวนบุคคล ไดแก  ประสบการณการทํางานดานบริหาร  วุฒิการศึกษาและสถาน
ภาพสมรส 
              1.1 ประสบการณการทํางานดานบริหาร   ประสบการณในการทํางานจะทําใหบุคคล
มีโอกาสเรียนรู ทําความเขาใจ มองปญหาชัดเจนถูกตองตามความเปนจริงมากขึ้น (สกุลพร สังวร
กาญจน, 2528)    เปนสิ่งที่สําคัญประการหนึ่งในการที่จะบอกถึงการแกไขปญหาที่ดี    (จารุวรรณ 
ปทอง, 2540) ซึ่งความสามารถในการแกไขปญหาเปนองคประกอบหนึ่งของเชาวนอารมณ สอด
คลองกับ Goleman (1998) ที่กลาววา การพัฒนาเชาวนอารมณมีความเกี่ยวของโดยตรงกับระดับ
ประสบการณของบุคคล เชนเดียวกับ วีระวัฒน ปนนิตามัย (2542 : 83) ที่เสนอวา ระดับเชาวน
อารมณแปรเปลี่ยนไดเนื่องมาจากประสบการณที่เพิ่มข้ึน  และจากการศึกษาของ  Kings (1999) 
พบวา ประสบการณในการเปนผูนํามีความสัมพันธทางบวกกับ EQ ดังนั้น ประสบการณการ
ทํางานดานบริหารจึงมคีวามสัมพันธกับเชาวนอารมณ 
               1.2 วุฒิการศึกษา  การศึกษาเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอ EQ (Eysenck, 1994)  ลักษณะ
หรือพื้นฐานการศึกษาที่ไดรับทําใหคนมีความสามารถในการทํางานและพัฒนาตนเองไดไมเทากัน 
(อาภา โลจายะ, 2538 : 13)  การศึกษาจะชวยใหบุคคลมีวุฒิภาวะสูงขึ้น รูจักตนเอง และสามารถ
แกไขปญหาตางๆได  ความสําเร็จทางดานการศึกษานั้นปจจัยที่มีบทบาทอยางมากคือ  เชาวน
ปญญา (IQ) (วีระวัฒน ปนนิตามัย, 2542) ทั้งนี้เนื่องจาก เชาวนปญญาเปนความสามารถสูงสุด
ของบุคคลในการเรียนรูซึ่งเอื้ออํานวยใหกระทําสิ่งตางๆไดสําเร็จ (Woolfolk,1995) บุคคลที่มีเชาวน
ปญญาสูงจะประสบความสําเร็จในการกระทํากิจกรรมทั้งปวงมากกวาบุคคลที่มีเชาวนปญญาต่ํา 
(ถวิล ธาราโภชนและศรัณย ดําริสุข, 2541)    ฉะนั้น   ผูที่ประสบความสําเร็จทางดานการเรียน
หรือมีวุฒิการศึกษาสูงมักจะมีเชาวนปญญาในระดับสูงดวย        Fisher & Rose (1998) กลาววา 



 43

IQ ชวยสนับสนุนการเรียนรู การปรับตัว การแกปญหา บุคคลที่มี IQ จะเปนผูที่มีทักษะและกลา
แสดงความคิดเห็นเปนของตนเอง มีความเชื่อมั่นในตนเอง และ Mayer & Salovey (1997 : 6) 
เสนอวา   ระดับของเชาวนปญญาและเชาวนอารมณมีความสัมพันธกันสูงและจะเปนไปในทาง
เดียวกันในคนๆหนึ่ง   สอดคลองกับ วีระวัฒน ปนนิตามัย (2542) ที่กลาววา ผูที่มี EQ สูงมักมีแนว
โนมที่จะมี IQ สูงดวยเพราะองคประกอบของ EQ จะชวยเสริมใหคนเรียนรูและแกปญหาไดดียิ่งขึ้น  
อีกทั้ง Dean (1996) ไดกําหนดลักษณะการมีวุฒิภาวะทางอารมณ (EQ) ไว 14 ประการและหนึ่ง
ในนั้นมีวุฒิภาวะทางสติปญญารวมอยูดวย จะเห็นไดวา  IQ มีความสัมพันธกับ EQ และ IQ ก็มี
ความสัมพันธกับวุฒิการศึกษาดวย ฉะนั้น วุฒิการศึกษาจึงนาจะมีความสัมพันธกับเชาวนอารมณ
ได นอกจากนี้ จากการศึกษาของปรางทิพย อุจะรัตน, สุลักษณ   มีชูทรัพยและวิไลศรี ศิริหงษทอง 
(2538) ไดทําการสํารวจพฤติกรรมกลาแสดงออกอยางเหมาะสมของผูบริหารการพยาบาล  พบวา 
ผูบริหารที่มีระดับการศึกษาแตกตางกันมีพฤติกรรมกลาแสดงออกอยางเหมาะสมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผูบริหารการพยาบาลที่มีการศึกษาระดับปริญญาโทมี
พฤติกรรมกลาแสดงออกอยางเหมาะสมมากกวาผูบริหารที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีและต่ํา
กวาปริญญาตรี  และผูบริหารการพยาบาลที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีมีพฤติกรรมกลาแสดง
ออกอยางเหมาะสมมากกวาผูบริหารที่มีการศึกษาระดับตํ่ากวาปริญญาตรี จะเห็นไดวา วุฒิการ
ศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมกลาแสดงออกอยางเหมาะสมซึ่งเปนองคประกอบยอย
ดานความสามารถภายในตนเองของเชาวนอารมณ ดังนั้น วุฒิการศึกษาจึงมีความสัมพันธกับ
เชาวนอารมณ 
              1.3  สถานภาพสมรส   จากการศึกษาของฉัตรฤดี สุกปลั่ง (2543 : 133) พบวา ผูที่มี
สถานภาพสมรสตางกันมีระดับเชาวนอารมณดานทักษะทางสังคมแตกตางกัน โดยผูที่อยูใน
สถานะหยาหรือหมายนั้นมีทักษะทางสังคมสูงกวาผูที่เปนโสดหรือแตกตาง และไดใหความเห็นวา 
ผูที่เคยแตงงานแลวหยาหรือเปนหมายนั้นไดผานประสบการณทางอารมณมามากกวาผูที่เปนโสด
หรือแตงงานจึงไดเรียนรูและฝกฝนพัฒนาเชาวนอารมณของตยขึ้นมาเพื่อใหดํารงชวีติอยุในสถานะ
หยาหรือเปนหมายไดอยางเปนสุข Sutarto (1998) ไดศึกษาเกี่ยวกับเชาวนอารมณของเพศชาย-
หญิง พบวา ผูหญิงโสดจะมีคะแนนความสัมพันธกับผุอ่ืนต่ําและการศึกษาของ Dean (1966) พบ
วา EQ มีความสัมพันธกับการปรับตัวที่ดีทางสถานภาพสมรส นอกจากนี้ Marlach (1982 อางถึง
ในบุญศรี ชัยชิตามร, 2534) ไดเสนอวา ผูที่แตงงานแลวจะไดรับประสบการณจากครอบครัวใน
การจัดการกับปยหาบุคคลและความขัดแยงทางอารมณ ครอบครัวจะเปนแหลงที่ทําใหมีอารมณ
หรือความรูสึกดีขึ้น ความรักและการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัวชวยใหบุคคลเผชิญกับ
ความเครียดในการทํางานไดดี สอดคลองกับผาณิต สกุลวัฒนะ (2537) ไดกลาววา บุคคลที่มี
สถานภาพสมรสคูจะไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากคูสมรส   มีที่ปรึกษาระบายความรูสึกคับ
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ของใจ มีความรักความเขาใจเห็นใจซึ่งกันและกัน ชวยกันตัดสินใจแกไขปญหาตางๆ ซึ่งจะชวยลด
ความเครียด ดังนั้น สถานภาพสมรสจึงมีความสัมพันธกับระดับเชาวนอารมณ 
            2. การสนับสนุนทางสังคม  เกิดจากการติดตอสัมพันธกันของบุคคลในสังคม (Thoits, 
1986) ทําใหบุคคลเชื่อวามีบุคคลอื่นที่ใหความรัก ความเอาใจใส เห็นถึงคุณคา และรูสึกวาตนเปน
สวนหนึ่งของสังคม (Cobb, 1976) การสนับสนุนทางสังคมจัดเปนสิ่งที่บุคคลในเครือขายสังคมได
รับการชวยเหลือทั้งทางดานอารมณ สังคม ส่ิงของและขอมูลขาวสาร  (Thoits, 1986)  เปนแหลง
ประโยชนของบุคคลจากสิ่งแวดลอม ชวยใหบุคคลเผชิญความเครียดไดดีและปรับตัวไดอยาง
เหมาะสม (Lazarus & Folkman, 1984 ; Cohen & will, 1985)  สอดคลองกับ Norbeck (1982) 
ที่กลาววา การสนับสนุนทางสังคมจะชวยใหบุคคลมีความเครียดลดลง           เรียนรูวิธีการเผชิญ
ปญหาที่มีประสิทธิภาพ  ทําใหบุคคลมีการรับรูตอความรุนแรงของสิ่งเราที่กอใหเกิดความเครียด
ลดลงและจากการศึกษาของลักขณา แพทยานันท (2542) พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความ
สัมพันธทางบวกกับเชาวนอารมณของนักศึกษาพยาบาล    วิทยาลัยพยาบาล     สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข  ดังนั้น การสนับสนุนทางสังคมนาจะมีความสัมพันธทางบวกกับเชาวนอารมณ   
              แหลงของการสนับสนุนทางสังคม  เปนกลุมที่อยูใกลชิดบุคคลและมีอิทธิพลตอการแสดง
พฤติกรรม โดยเฉพาะมีการใหการสนับสนุนทางดานอารมณสังคมซึ่งสามารถทํานายเชาวน
อารมณโดยรวมไดรอยละ 36 (ลักขณา  แพทยานันท, 2542 : 151)      Weisinger (1998) ได
กลาววา แรงจูงใจในตนเองเปนสวนหนึ่งของการเพิ่มระดับ EQ ในตนเองและการไดรับการ
สนับสนุนจาก   เพื่อน  ครอบครัวและผูรวมงาน  จะชวยใหบุคคลมีแรงจูงใจในตนเองที่เพิ่มข้ึน  
จากการศึกษาของวีระวัฒน ปนนิตามัยและอุสา สุทธิสาคร (2542)     เกี่ยวกับองคประกอบดาน
ชีวประวัติของนักศึกษาระดับปริญญาตรีกับความสามารถดานเชาวนอารมณ พบวา  สภาพความ
สัมพันธระหวางนักศึกษากับบิดามารดา มีผลอยางมีนัยสําคัญตอความเอื้ออาทร การมีแรงจูงใจที่
ดี การควบคุมอารมณของตนและทักษะทางสังคม และการปรึกษาหารือกับพี่นองและครูอาจารย
เมื่อมีปญหา มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับทักษะทางสังคม นอกจากนี้ยังพบวา สถานภาพ
ทางเศรษฐกิจและสังคมของครอบครัว มีผลตอความสามารถเชาวนอารมณดานความเอื้ออาทร 
การตระหนักรูถึงภาวะอารมณของผูอ่ืน   Kaspar (1982)   ไดกลาววา ความเครียดที่เกิดขึ้นจาก
สัมพันธภาพที่ไมดีระหวางสมาชิกในครอบครัว จะเปนสวนหนึ่งที่ทําใหความสามารถของบุคคลใน
การแกไขปญหา การเผชิญปญหา การปรับตัวในงานอาชีพลดลง บังอร โสฬสและอัจฉรา วงศ
วัฒนามงคล (2539) ไดกลาววา การขาดการสนับสนุนและกําลังใจจากบุคคลที่แวดลอม ทั้งคนใน
ครอบครัว ญาติมิตร หัวหนาและเพื่อนรวมงาน   ทําใหบุคคลมีความเครียดในการทํางานเพิ่มข้ึน 
แตในทางตรงกันขาม การไดรับการสนับสนุนจากบุคคลแวดลอมดังกลาว ชวยปดเปาบรรเทา
ความเครียด (Sutherland & Cooper, 1988 อางถึงใน บังอร โสฬส, 2540)  ซึ่งสอดคลองกับ 
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Aguilera &  Messick (1974) ที่กลาววา การไดรับส่ิงสนับสนุนชวยเหลือจากบุคคลใกลชิด ญาติ 
เพื่อน ผูรวมงาน ผูบังคับบัญชา จะชวยลดความเครียดใหนอยลงได       การศึกษาของธารกมล 
อนุสิทธิ์ศุภการ (2540)   พบวา การสนับสนุนทางสังคมจากผูรวมงานและจากเพื่อน  มีความ
สัมพันธทางลบกับความเครียดในบทบาทโดยรวมของหัวหนาหอผูปวย  การศึกษาของศุกรใจ 
เจริญสุข (2536) พบวา การสนับสนุนทางสังคมทั้งจากเพื่อนรวมงานและจากผูบังคับบัญชามี
ความสัมพันธทางลบกับความเครียดในบทบาทของอาจารยพยาบาล   การศึกษาของสมจิตต แกว
เกรียงไกร (2537) พบวา การสนับสนุนจากผูบังคับบัญชาและเพื่อนรวมงานมีความสัมพันธทางลบ
กับความเครียดในงานของผูบริหารพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข      Burns (1992 อางถึงใน 
ธารกมล อนุสิทธิ์ศุภการ, 2540) พบวา การสนับสนุนทางสังคมจากผูบังคับบัญชาและจากผูรวม
งานมีความสัมพันธทางลบกับความเครียดในงานของหัวหนาหอผูปวย  และ McNeal (1997 อาง
ถึงใน ธารกมล อนุสิทธิ์ศุภการ, 2540)  พบวา การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและจากเพื่อน
มีความสัมพันธทางลบกับความเครียดในงานของพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง   จะเห็น
ไดวา การสนับสนุนทางสังคมทั้งจากผูบังคับบัญชา  ผูรวมงาน เพื่อนและครอบครัวมีความสัมพันธ
ทางลบกับความเครียดในงาน หรืออาจกลาวไดวา การสนับสนุนทางสังคมจากแหลงตางๆที่กลาว
มาสามารถทําใหการจัดการกับความเครียดลดลงได ซึ่งความสามารถในการจัดการความเครียด
จัดเปนองคประกอบที่สําคัญของเชาวนอารมณ   ดังนั้น การสนับสนุนทางสังคมจากผูบังคับบัญชา  
การสนับสนุนทางสังคมจากผูรวมงาน การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน การสนับสนุนทางสังคม
จากครอบครัวจึงมีความสัมพันธกับเชาวนอารมณ      
                3. ความผาสุกทางจิตวิญญาณ เปนความรูสึกสุข สงบ มีคุณคาในจิตสวนลึกของบุคคล
ที่มีตอตนเอง (ณัฏฐวรรณ คําแสน, 2540) มีสวนเกี่ยวพันกับการรับรูของบุคคล สงผลตอความรูสึก 
ความคิด การตัดสินใจ การกระทํา ตลอดจนการสรางสรรตางๆ (ทัศนา บุญทอง, 2534) เปนการ
คนหาความหมายและเปาหมายของชีวิต ตระหนักรูแจงในอารมณของตน      รูจักใหความรักแก
ตนเองและผูอ่ืน      มีสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน        ทําใหประสบความสําเร็จในชีวิตและมีความสุข   
ฟาริดา อิบราฮิม (2535)  ไดกลาววา บุคคลที่มีพัฒนาการทางจิตวิญญาณดีจะเปนผูที่มีคุณธรรม 
จริยธรรมและสามารถควบคุมจิตของตนใหมีสมาธิ    สามารถใชปญญาในการแสวงหาความรูและ
แกปญหาดวยเหตุผล และจากการศึกษาของ Geery (1997) พบวา ผูบริหารที่มีบุคลิกภาพเปนผู
มองโลกในแงดี มีความเมตตาและเคารพผูอ่ืนจะเปนผูที่มี EQ สูง   และจากการศึกษาของลักขณา 
แพทยานันท (2542) พบวา ความผาสุกทางจิตวิญญาณมีความสัมพันธทางบวกกับเชาวนอารมณ
ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ดังนั้น ความผาสุกทางจิต
วิญญาณจึงมีความสัมพันธกับเชาวนอารมณ                                                                                                    
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เชาวนอารมณกับการบริหารทางการพยาบาล  
 
           การบริหารงานทางการพยาบาลเปนกระบวนการซึ่งเกิดจากปฏิสัมพันธระหวางผูบริหาร
และผูปฏิบัติงาน  โดยอาศัยกระบวนการบริหารคือ การวางแผนงาน การจัดระบบงาน  การอํานวย
การและการควบคุม  เพื่อนําไปสูเปาหมายหรือประสิทธิภาพขององคกร ดังนั้นความสามารถของ
บุคคลในการทํางานไมวาจะเปนผูบริหารหรือผูปฏิบัติงานยอมมีความสําคัญมากตอการบริหาร    
ซึ่งเชาวนอารมณจัดวาเปนชุดของความสามารถประการหนึ่งของบุคคลที่มีประโยชนตอการบริหาร
งานทางการพยาบาลเปนอยางยิ่ง ดังตอไปนี้ 
               1. ดานการบริการพยาบาล เชาวนอารมณจะชวยใหผูใหบริการเกิดการทําความรูจักกับ
ผูรับบริการ รับฟงและเขาใจความตองการของผูรับบริการ สามารถดูแลและตอบสนองความ
ตองการของผูรับบริการไดเปนอยางดี (วีระวัฒน ปนนิตามัย, 2542 ; คมเพชร ฉัตรศุภกุล, 2542)  
ซึ่งสอดคลองกับเปาหมายของงานดานการบริการพยาบาลที่มุงเนนการตอบสนองความตองการ
และสรางความพึงพอใจใหกับผูรับบริการเปนสําคัญ    ฉะนั้นเชาวนอารมณของพยาบาลผูให
บริการจึงมีสวนสําคัญในการชวยพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลได 
               2.  ดานผูปฏิบัติงาน   วีระวัฒน ปนนิตามัย (2542) ไดกลาววา   งานที่ตองมีการพบปะ
ผูคนจํานวนมาก ลักษณะงานที่ไมมีโครงสรางที่ตายตัว มีความยืดหยุน  ผูที่มีเชาวนอารมณสูงจะ
เปนผูปฏิบัติงานไดอยางมีความสุขและงานพยาบาลเปนงานหนึ่งที่ผูปฏิบัติจะตองมีเชาวนอารมณ
สูง และจากการศึกษาของ Stein  (1998)   พบวา เชาวนอารมณมีความสัมพันธอยางสูงกับความ
สามารถในการปฏิบัติงานของบุคคล บุคคลที่มีเชาวนอารมณสูงจะมีความสามารถในการปฏิบัติ
งานเพิ่มข้ึนถึง 27 เปอรเซ็นต   นอกจากนี้ เชาวนอารมณยังมีสวนผลักดันใหเกิดการเพิ่มผลผลิตใน
การทํางาน  มีการคิดคนสิ่งใหมๆ  นําไปสูความสําเร็จของบุคคลและองคกรได ( กรมสุขภาพจิต, 
2543) ฉะนั้น เชาวนอารมณจึงเปนปจจัยที่สําคัญที่จะทําใหผูปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติงานได
อยางมีประสิทธิภาพและมีความสุข 
              3. ดานการบริหารงานบุคคล   ในการบริหารงานบุคคลทางการพยาบาลเปนการจัดการ
ดานการปกครองคนเพื่อประสิทธิภาพในการทํางานกอใหเกิดความพึงพอใจในงาน  (ฟารีดา อิบรา
ฮิม, 2542)   เชาวนอารมณมีประโยชนตอการบริหารงานในดานนี้เปนอยางมาก  สอดคลองกับ 
คมเพชร ฉัตรศุภกุล (2542 : 33) ที่กลาววา เชาวนอารมณทําใหสามารถทํางานเกี่ยวกับบุคคลใน
องคกรไดดีขึ้นกอใหเกดิความสําเร็จในการบริหารงาน     โดยเชาวนอารมณชวยสงเสริมความเปน
ผูนําที่มีศิลปะในการรูจักใชคนและครองใจคนได เปดโอกาสใหผูบริหารไดเรียนรูและพัฒนาตน 
สามารถโนมนาวผูอ่ืนใหทําในสิ่งที่ตนตองการไดสําเร็จ (วีระวัฒน ปนนิตามัย, 2542 : 36-37) 
เชาวนอารมณจะชวยในการพัฒนาบุคลากรในองคกรเพื่อสรางประสิทธิภาพในการทํางาน ทําให
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สามารถทํางานเปนกลุมเปนทีมได สามารถสื่อสารกับผูอ่ืนไดอยางมีประสิทธิภาพ  แกไขขอขัดแยง
ไดอยางเปนที่พึงพอใจทั้งสองฝาย   กลาแสดงสิทธิของตน     (วีระวัฒน ปนนิตามัย, 2542) อีกทั้ง 
เชาวนอารมณจะมีประโยชนในการคัดเลือกบุคลากรเขาทํางานในหนาที่ตางๆไดอยางเหมาะสม
ตรงกับความตองการขององคกรและลักษณะงานที่ทํา   ลดคาใชจายในการสอนงานหรือการฝก
อบรม   และการจัดใหคนไดทํางานตามที่ตนเองถนัดหรือตรงกับลักษณะนิสัยจะทําใหคนรูสึก
สบายใจ พึงพอใจ คนจะรักงาน รักองคกร ทําใหองคกรสามารถธํารงรักษาบุคลากรไวกับองคกรได
เปนอยางดี (รุงมัณฐกาญจน  สุขวิญญาณและคณะ, 2539)  

5.  ดานผูบริหารทางการพยาบาล  เชาวนอารมณเปนสิ่งจําเปนสําหรับผูนําหรือผูบริหาร
ที่จะตองมี  ผูนําที่มีประสิทธิผลมากที่สุดจะตองมีระดับเชาวนอารมณที่สูง  ถาปราศจากเชาวน
อารมณก็ไมสามารถเปนผูนําที่ยิ่งใหญได  เชาวนอารมณไมเพียงแตทําใหผูนําแตกตางกันแลว ยัง
ทําใหความสามารถในการทํางานแข็งแกรงขึ้น (Goleman,1998a : 2)  และ Goleman (2000 : 
80-82) ไดทําการศึกษาแบบของผูนํากับเชาวนอารมณ พบวา องคประกอบของเชาวนอารมณเปน
พื้นฐานของผูนําแบบตางๆ ไดแก ผูนําแบบบังคับ (Coercive) จะมีองคประกอบของเชาวนอารมณ
ที่เปนพื้นฐาน คือ การควบคุมตนเอง การคิดริเร่ิมและแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์    ผูนําแบบวางอํานาจ 
(Authoritative) จะมีองคประกอบของเชาวนอารมณที่เปนพื้นฐานคือ ความมั่นใจในตนเอง ความ
เห็นอกเห็นใจและการกระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลง  ผูนําแบบประชาธิปไตย (Democratic)  จะมี
องคประกอบของเชาวนอารมณที่เปนพื้นฐาน คือ การรวมมือทํางานกับผูอ่ืน ภาวะผูนําทีมและการ
ติดตอส่ือสารที่ดี  ผูนําแบบเขารวม (Affiliative) จะมีองคประกอบของเชาวนอารมณที่เปนพื้นฐาน
คือ ความเห็นอกเห็นใจผูอ่ืน การสรางความสัมพันธและการติดตอส่ือสาร  ผูนําแบบสอนงาน 
(Coaching) จะมีองคประกอบของเชาวนอารมณที่เปนพื้นฐาน คือ  ความเชื่อมั่นในตนเอง   ความ
เห็นอกเห็นใจผูอ่ืนและการกระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลง 

   ในการบริหารงานทางการพยาบาลนั้น  ภาวะผูนําของผูบริหารเปนกลไกชักนําที่สําคัญ
ที่สุดที่ทําใหคนซึ่งเปนองคประกอบที่สําคัญขององคการรวมมือรวมใจในการทํางานสูเปาหมายที่
ตองการขององคการได   ผูบริหารทางการพยาบาลทุกคนควรจะตองเรงพัฒนาภาวะผูนําใหเกิดใน
ตนจึงจะบริหารงานไดประสบความสําเร็จ  จากการศึกษาภาวะผูนําของผูบริหารทางการพยาบาล
ตามท่ีจันทรเพ็ญ พาหงษ (2538)  ไดศึกษาในหัวหนาหอผูปวย พบวา  ภาวะผูนําเปนสิ่งที่มีความ
สําคัญเปนลําดับแรกของสมรรถนะของหัวหนาหอผูปวย ประกอบดวย   การใหความรัก ความ
เมตตาแกลูกนอง  มีคุณธรรม จริยธรรม  รูจักกาละเทศะ  มีความเสียสละ  อุทิศตนเพื่อสวนรวม       
มีความรับผิดชอบในหนาที่ มีความกระตือรือรนพัฒนาตนเองอยูเสมอ   มีความซื่อสัตยสุจริต  มี
ความยุติธรรม  รูจักควบคุมตนเอง มีความหนักแนน  อดทน อดกลั้น เปนคนกลาหาญ กลาคิด 
กลาพูดกลาทําในสิ่งที่ถูกตอง กลาเผชิญปญหาตางๆดวยความมั่นใจ มีความยืดหยุนในการ
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ทํางาน มีทักษะในการเจรจาและการติดตอส่ือสาร มีไหวพริบในการตัดสินใจ เขาใจปญหาและ
สามารถแกไขปญหาเฉพาะหนาไดดี มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค  เปนตน  นอกจากนี้ Bernhard & 
Walsh (1990) ไดกลาวถึง ผูนําที่มีประสิทธิภาพวา  ตองมีคุณลักษณะอื่นๆประกอบดวย เชน  มี
ความตระหนักในตนเอง มีพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสม และมีการสํานึกในความรับผิดชอบ 
เปนตน ดังนี้ 
                1. มีความตระหนักในตนเอง  หมายถึง  ผูนําตองรูจักตนเอง สามารถวิเคราะหตนเองได
ในทุกดาน  มีวุฒิภาวะ เขาใจความตองการของตนเองและยอมรับผูอ่ืน    มีการสรางแรงจูงใจโดย
ผูนําตองมีความตองการที่จะเปนผูนํา มีความตั้งใจบวกกับความสามารถของตนเอง  มีการ
ตระหนักถึงการไดมาซึ่งอํานาจและการใชอํานาจไดอยางเหมาะสม ผูนําตองมีความกระตือรือรน 
ยืดหยุน มีความคิดสรางสรรค จริงใจ มีความเปนมิตร มีทักษะในการสื่อสาร มีความทนทานตอ
ความเครียดและความกดดัน ยอมรับความสําเร็จและความลมเหลวที่เกดิขึ้น 
                2.มีพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสม หมายถึง การที่สามารถแสดงพฤติกรรมได
เหมาะสมตามสถานการณ ซึ่งเปนความสามารถในการพูดอยางตรงไปตรงมา เปดเผยและจริงใจ 
มีความเหมาะสมกับเร่ืองที่คิดและรูสึก ทําใหมีการเสริมสรางอํานาจ มีความมั่นใจในตนเอง ลด
ความรูสึกผิดและความวิตกกังวล เพิ่มทักษะการติดตอส่ือสารและสรางสัมพันธภาพกบับุคคลอื่นๆ
ไดดี 
                3. การสํานึกในความรับผิดชอบ หมายถึง  ผูนําตองมีการสํานึกในความรับผิดชอบใน
ผลของการกระทําของตนเอง ตอกลุม ตอวิชาชีพ 
                เมื่อเปรียบเทียบภาวะผูนําของผูบริหารทางการพยาบาลกับคุณลักษณะของผูทีม่เีชาวน
อารมณสูง คือ รูจักและเขาใจความรูสึกของตนเองและผูอ่ืน รูจุดเดน จุดดอยของตนเอง สามารถ
ควบคุมจัดการและแสดงอารมณไดอยางเหมาะสม มีสติที่สามารถรับรูและตระหนักรูไดวา ขณะนี้
กําลังทําอะไร รูสึกอยางไร ตลอดจนสามารถรับรูเกี่ยวกับสภาพแวดลอมไดอยางเหมาะสม  มีพลัง
ใจ มีแรงบันดาลใจที่จะกระทําสิ่งหนึ่งสิ่งใดใหบรรลุเปาหมายในชีวิต สามารถอดทนอดกลั้นตอ
สภาพตางๆที่เกิดขึ้น    ตลอดจนสามารถเผชิญตอสภาพแวดลอมตางๆที่กอใหเกิดความเครียดได
อยางเหมาะสม  มีความยืดหยุน ไมยึดมั่นถือมั่นจนทําใหปรับตัวไมได มีความสามารถทีจ่ะควบคมุ
ตนเอง  มีการควบคุมความวูวาม มีความเห็นอกเห็นใจผูอ่ืน    มีสัมพันธภาพที่บงบอกถึงความไว
วางใจผูอ่ืน  มีความจริงใจและซื่อสัตย มีความคิดริเร่ิม  มีความคิดสรางสรรค มองโลกในแงดี (ผอง
พรรณ เกิดพิทักษ, 2542 : 16)  พบวา มีความเหมือนและสอดคลองกันเปนอยางมาก อีกทั้งแบบ
ของผูนําในลักษณะตางๆก็มีองคประกอบของเชาวนอารมณเปนพื้นฐานอยูดวยทั้งสิ้น    จึงสรุปได
วา  เชาวนอารมณเปนชุดของความสามารถที่เปนองคประกอบของภาวะผูนําอยางหนึ่งที่ผูบริหาร
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ทางการพยาบาลทุกคนจะตองพัฒนาใหมีในตนเองเพื่อความสําเร็จในการบริหารงานของตนและ
องคกร 
 
แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม 
 
ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 
  
 การสนับสนุนทางสังคมเปนเรื่องที่ไดรับความสนใจจากนักวิชาการอยางมากมาย จึงได
มีผูใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมไว ดังนี้ 
 Procidano & Heller (1983)  ใหความหมายการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การทํา
ใหบุคคลไดรับความรัก ความสนใจ ความภาคภูมิใจ คานิยม ความชวยเหลือจากบุคคลที่มีความ
สําคัญไดทันทวงที และรูสึกพึงพอใจในสัมพันธภาพที่มีตอกัน 
               House (1981)  ใหความหมายการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ปฏิสัมพันธระหวาง
บุคคล ประกอบดวย การใหการดูแลและการใหความเชื่อถือไววางใจ การยอมรับนับถือ เห็นถึงคุณ
คา  และการใหความชวยเหลือดานตาง ๆ  ไดแก  คําแนะนํา  ขอมูล  วัตถุสิ่งของหรือบริการตาง ๆ  
ตลอดจนใหขอมูลยอนกลับและขอมูลเพื่อการเรียนรูและการประเมินตนเอง 
              Cobb (1976)  ใหความหมายการสนับสนุนทางสังคม   หมายถึง การที่บุคคลไดรับขอมลู
ที่ทําใหรับรูวา ตนเองมีบุคคลที่ใหความรัก ความเอาใจใส เห็นถึงคุณคา ยกยองนับถือ และรูสึกวา
ตนเองเปนสวนหนึ่งของสังคม 
              Norbeck (1982)  ใหความหมายการสนับสนุนทางสังคม      หมายถึง    ปฏิสัมพันธและ 
สัมพันธภาพระหวางบุคคล ซึ่งใหการสนับสนุนทางอารมณหรือชวยเหลือเกี่ยวกับการทํางาน 
ปญหาตางๆ  การสนับสนุนนี้จะเกิดจากบุคคลในเครือขายของสังคม และบุคคลในเครือขายของ
สังคมจะเปนทั้งผูใหและผูรับการสนับสนุนทางสังคม โดยจะพยายามใหและรับเทาๆกัน 
               Hubbard, Muhlenkamp & Brown (1984)  ใหความหมายการสนับสนุนทางสังคม 
หมายถึง ความรูสึกที่บุคคลผูกพันกับสังคมและเปนสวนหนึ่งของสังคม 
            Kahn (1979)  ใหความหมายการสนับสนุนทางสังคม   หมายถึง    ปฏิสัมพันธอยางมี
จุดมุงหมายระหวางบุคคลหนึ่งไปยังอีกบุคคลหนึ่ง  มีผลทําใหเกิดความรูสึกที่ดีตอกัน   มีการยอม
รับนับถือ และมีการชวยเหลือดานวัตถุซึ่งกันและกัน  ยอมรับในพฤติกรรมของกันและกัน  ซึ่งอาจ
เกิดขึ้นทั้งหมดหรือเพียงอยางใดอยางหนึ่ง 
               Troits (1986)  ใหความหมายการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลในเครอืขาย
ของสังคมไดรับความชวยเหลือจากการมีการติดตอสัมพันธกันของบุคคลในสังคมในดานอารมณ 
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สังคม สิ่งของและขอมูลขาวสาร  ทําใหบุคคลสามารถเผชิญความเครียดและตอบสนองตอ
ความเครียดไดรวดเร็วยิ่งขึ้น 
                 สรุปไดวา  การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลไดรับความชวยเหลือดาน
อารมณ สังคม    ส่ิงของและขอมูลขาวสาร     จากบุคคลอื่นในเครือขายสังคมซึ่งเกิดจากการมีปฏิ
สัมพันธกัน  นํามาซึ่งความรูสึกที่ดีตอกัน  ผูกพันกัน ยอมรับนบัถือกัน   มีความพึงพอใจตอกันและ
รูสึกเปนสวนหนึ่งของสังคม  
 
แหลงสนับสนุนทางสังคม 
 
               แหลงของการสนับสนุนทางสังคม มีความเกี่ยวของกับชนิดและปริมาณ ทั้งนี้ชนิดของ
การสนับสนุนทางสังคม จะเปลี่ยนแปลงไปตามแหลงที่ใหการสนับสนุน สวนปริมาณของการ
สนับสนุนทางสังคม จะขึ้นอยูกับขนาดของเครือขายสังคมที่ใหการสนับสนุน   (ธารกมล อนุสิทธิ์
ศุภการ, 2540) 
 House  (1981) แบงการสนับสนุนทางสังคมไว 2 กลุม     ตามลักษณะความสัมพันธ 
 ไดแก 
                    1. กลุมที่มีความสัมพันธอยางไมเปนทางการ หมายถึง บุคคลที่ใหความชวยเหลือแก
บุคคลอื่นโดยมีความสัมพันธกันตามธรรมชาติไมเกี่ยวของกับบทบาทการทํางานหรือวิชาชีพ ไดแก 
พอแม คูสมรส ลูก เครือญาติหรือเพื่อน 
                    2. กลุมที่มีความสัมพันธกันอยางเปนทางการ   หมายถึง บุคคลที่ใหความชวยเหลือ
บุคคลอื่นโดยเกี่ยวของกับบทบาทการทํางานหรือวิชาชีพ ซึ่งจะมีลักษณะการชวยเหลือที่เฉพาะ
เจาะจงอยางใดอยางหนึ่งเปนสวนมาก เชน หัวหนาที่ทํางาน เพื่อนรวมงาน ทีมสุขภาพ เปนตน 
                McElveen (อางถึงในจริยาวัตร คมพยัคฆ, 2531) กลาวถึงแหลงของการสนับสนุนทาง
สังคมวา ไดแก ครอบครัว ญาติพี่นองและเพื่อน ซึ่งครอบครัวและญาติพี่นองเปนแหลงสนับสนุน
ทางสังคมที่มีความสําคัญและใกลชิดกับบุคคลมากที่สุด โดยจะมีการติดตอกันบอยครั้ง มีโอกาส
แลกเปลี่ยนสิ่งของ บริการ ขอมูลขาวสารและชวยเหลือในการแกปญหา รองลงมาคือกลุมเพื่อน 
 Wortman (1984) ไดแบงแหลงที่ใหการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ House 
(1981) ออกเปน 7 แหลงคือ คูสมรส ญาติ เพื่อน เพื่อนบาน ผูบังคับบัญชา ผูรวมงาน ผูใหบริการ
เชน ทีมสุขภาพ  
               Jennings (1990) ได แบ งแหล งของการสนับสนุ นทางสั งคมตามแนวคิดของ              
Caplan et al. (1980)  ออกเปน 3 แหลง คือ  
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                    1. ผูบังคับบัญชา  
                    2. ผูรวมงาน  
                    3. คูสมรส เพื่อนและเครือญาติ 
               จริยาวัตร คมพยัคฆ (2531)  ไดแบงแหลงสนับสนุนทางสังคมตามความแนนแฟน 
ของความสัมพันธเปน 2 กลุม    ไดแก 
     1.กลุมปฐมภูมิ (Primary group) เปนกลุมเล็กๆซึ่งสมาชิกภายในกลุมมีความผกูพนัธ
กันมาก สมาชิกมีปฏิสัมพันธแบบเผชิญหนากัน มีการติดตอทางสังคมอยางไมเปนทางการ  มี
ความใกลชิดสนิทสนมกันเปนสวนตัวและในทุกๆเรื่อง สัมพันธภาพภายในกลุมเปนไปอยางผอน
คลาย สมาชิกกลุมใหความสนใจในความเปนบุคคลซึ่งกันและกัน กลุมจะเนนสัมพันธภาพทาง
สังคมมากกวาดานการทํางาน ไดแก  ครอบครัว  กลุมเพื่อน  กลุมปฐมภูมิจะเปนแหลงที่ใหการ
สนับสนุนดานอารมณและความเปนเพื่อนซึ่งเปนสิ่งสําคัญสําหรับบุคคลมาก บุคลิกภาพของ
บุคคลจะถูกสรางขึ้นภายในกลุมปฐมภูมิ สมาชิกกลุมจะไดรับความสนิทสนม การรวมความรูสึก
และมีการแลกเปลี่ยนสิ่งที่นาสนใจและกิจกรรมตางๆ 
    2.  กลุมทุติยภูมิ (Secondary group)  สมาชิกมีความรูสึกผูกพันธกันไมมาก สมาชิก
กลุมมีปฏิสัมพันธและสัมพันธภาพระหวางกันมาเปนเวลานานเชนกัน มีการติดตอทางสังคมแบบ
เปนทางการ ไมใชเปนการสวนตัว สมาชิกไมคอยสนใจในความเปนบุคคลของกันและกัน ขนาด
ของกลุมจะใหญหรือเล็กก็ไดเพราะกลุมไมไดเนนที่ความผูกพันธแนนแฟนของสมาชิก    และมัก
พบวา กลุมทุติยภูมิเกิดจากการที่บุคคลมาอยูรวมกันเพื่อทํางานที่จําเพาะ ดังนั้นเปาหมายของ
กลุมจึงมีความจําเพาะและมีขอจํากัดมากกวากลุมปฐมภูมิ โดยกลุมถือวา การผลงานและการ
แสดงบทบาทของสมาชิกเปนสิ่งสําคัญ กลุมทุติยภูมิอาจเปนสหภาพแรงงาน สมาคมทางการคา
หรือสโมสรตางๆ เชน   เพื่อนรวมงาน  กลุมวิชาชีพและกลุมทางสังคมอื่นๆ 
 
 ชนิดของการสนับสนุนทางสังคม 
 
 การแบงชนิดของสนับสนุนทางสังคม เปนสิ่งที่บงบอกถึงการไดรับความชวยเหลือใน
ดานตางๆจากแหลงของการสนับสนุนทางสังคม  ชนิดของการสนับสนุนทางสังคมมีความแตกตาง
กันไปตามแนวคิดของนักวิชาการหลายทาน ดังนี้ 
                Cobb (1976)  ไดแบงชนิดของการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ดาน ดังนี้ 
                     1. การสนับสนุนดานอารมณ   (Emotional support)  เปนการชวยเหลือที่ทําให
บุคคลรับรูวา ตนเองไดรับความรัก การดูแลเอาใจใส ไดรับความสนิทสนม มีความผูกพันรักใคร 
และไววางใจซึ่งกันและกัน 
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      2. การสนับสนุนทางดานการยอมรับและมีคุณคา (Esteem support)  เปนการชวย
เหลือที่ทําใหบุคคลรับรูวา ตนเองมีคุณคา เปนที่ยอมรับและมองเห็นคุณคาของตนเอง 
                     3. การสนับสนุนการมีสวนรวมและเปนสวนหนึ่งของสังคม   (Network support) 
เปนการชวยเหลือที่ทําใหรับรูวา  ตนเองเปนสมาชิก หรือเปนสวนหนึ่งของเครือขายทางสงัคม และ
มีความผูกพันซึ่งกันและกัน 
 House (1981)  แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 4 ชนิด  ดังนี้ 
                     1.  การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ  (Emotional support)  เปนการแสดงออก
ถึงการยอมรับนับถือ (Esteem)  ใหความรัก (Affect)   ใหความไววางใจ (Trust) ใหความหวงใย 
(Concern )และรับฟง 
       2.  การสนับสนุนทางดานการประเมิน  (Appraisal support)  เปนการใหขอมูลเพื่อ
นําไปใชในการประเมินตนเองหรือเรียนรูดวยตนเอง  ไดแก การรับรอง (Affirmation)  การใหขอมูล
ปอนกลับ (Feedback) 
       3. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information support)    เปนการใหคําแนะนํา
ปรึกษา  ขอเสนอแนะ  และขอมูลขาวสารที่สามารถนําไปใชในการแกไขปญหาที่เผชิญอยูได 
                      4. การสนับสนุนดานทรัพยากร (Instrument support)     เปนการใหการชวยเหลือ         
ในรูปแบบตางๆ เชน วัสดุ สิ่งของ เงนิ แรงงานและเวลา  
 Kahn (1979)  ไดแบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนิด  ดังนี้ 
    1. ความผูกพันทางดานอารมณและความคิด (Affection)   เปนการแสดงออกถึง
อารมณในทางบวกของบุคคลหนึ่งที่มีตออีกบุคคลหนึ่ง ซึ่งแสดงออกในลักษณะของความรัก ความ
ผูกพัน การเคารพ 
     2. การยืนยันและการรับรองพฤติกรรมของกันและกัน (Affirmation) เปนการแสดง
ออกถึงการเห็นดวย การยอมรับในความถูกตองเหมาะสมทั้งในการกระทําและความคิดของบุคคล 
     3. การใหความชวยเหลือ (Aid)  เปนปฏิสัมพันธที่มีตอบุคคลอื่นโดยการใหสิ่งของ
หรือการชวยเหลือโดยตรง การชวยเหลือนี้อาจเปนวัตถุ เงินทอง ขอมูล ขาวสารหรือแรงงาน 
 Thoits (1986)  แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนิด คือ 
                      1. การไดรับการสนับสนุนดานอารมณสังคม (Socioemotional aid) เปนการที่
บุคคลไดรับความรัก ความเอาใจใส การยอมรับ เห็นถึงคุณคา และรูสึกวาไดเปนสวนหนึ่งของกลุม 
                      2. การไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Informational aid) เปนการที่บุคคล
ไดรับขอมูลขาวสาร รวมทั้งไดรับคําแนะนําและขอมูลยอนกลับ 
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                        3. การไดรับการสนับสนุนดานทรัพยากร (Instrumental aid) เปนการไดรับความ
ชวยเหลือดานแรงงาน วัสดุอุปกรณ สิ่งของ เงินทอง   ทําใหบุคคลที่ไดรับนั้นสามารถดํารงบทบาท
หรือหนาที่รับผิดชอบไดตามปกติ 
              จากการศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการสนับสนุนทางสังคม อาจกลาวไดวา การแบง
ชนิดของการสนับสนุนทางสังคมของนักวิชาการหลายๆทานมีลักษณะคลายคลึงกัน ในการศึกษา
วิจัยครั้งนี้   ผูวิจัยใชแนวคิดในการแบงชนิดของการสนับสนุนทางสังคมของหัวหนาหอผูปวยตาม
แนวคิดของ Thoits (1986)   ซึ่งครอบคลุมและตอบสนองความตองการพื้นฐานที่จําเปนของบุคคล 
ไดแก การตอบสนองความตองการพื้นฐานทางดานรางกาย ก็ไดรับการสนับสนุนดานทรพัยากร   
การตอบสนองความตองการพื้นฐานทางดานจิตใจ อารมณและสังคม ก็ไดรับการสนับสนุนทาง
ดานอารมณสังคมและการสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร  อีกทั้งการสนับสนุนทางสังคมตาม
แนวคิดของ Thoits (1986) เชื่อวาเปนสิ่งที่ชวยสงเสริมการเผชิญความเครียดของบุคคลได ซึ่งเปน
แนวคิดที่สัมพันธกับทางจิตวิทยา    และเชาวนอารมณก็เปนแนวคิดที่เกี่ยวของกับทางจิตวิทยา
ดวยเชนกัน ดังนั้นผูวิจัยจึงคิดวาการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ Thoits (1986)  มีความ
เหมาะสมที่จะนํามาศึกษาในการวิจัยครั้งนี้มากกวาแนวคิดของนักวิชาการทานอื่นๆ สําหรับแหลง
สนับสนุนทางสังคม ผูวิจัยไดใชแนวคิดของ Caplan et al. (1980)  ซึ่งไดแบงแหลงสนับสนุนทาง
สังคมออกเปน 3 แหลง คือ    (1) ผูบังคับบัญชา  (2) ผูรวมงาน  (3) คูสมรส เพื่อนและเครือญาติ     
และเพื่อใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้คือ หัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย ผู
วิจัยจึงไดใชการแบงแหลงสนับสนุนทางสังคมตามที่ ธารกมล อนุสิทธิ์ศุภการ (2540) ไดนําแนวคิด
ของ  Caplan et al. (1980)  มาจัดกลุมแหลงของการสนับสนุนทางสังคมใหม โดยไดแบงแหลง
สนับสนุนทางสังคมออกเปน 4 แหลง  (1) ผูบังคับบัญชา (2) ผูรวมงาน (3) เพื่อน  (4) ครอบครัว 
 
แนวคิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
 
จิตวิญญาณ 
 
       ความหมายของจิตวิญญาณ 
  
              นักวิชาการตาง ๆ ในตางประเทศไดใหความหมายคําวา “จิตวิญญาณ” ไวมากมาย  ดังนี้ 
               Mac Donall (1972)  ใหความหมายจิตวิญญาณ หมายถึง ส่ิงที่เปนแกนหลักที่สําคัญ 
เปนดวงวิญญาณ    เปนลมหายใจของชีวิต เปนเนื้อแท เปนคุณลักษณะที่สําคัญที่สุด ทั้งหมดนี้จัด
เปนความหมายที่แทจริงของชีวิต    
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               Groer และคณะ (1996) ใหความหมายจิตวิญญาณ    หมายถึง    ความเชื่อของคนใด
คนหนึ่งที่ประกอบขึ้นมาในลักษณะของการใหคุณคาตอบางสิ่งบางอยาง    ไดแก     ส่ิงศักดิ์สิทธิ์ 
หรือพระเจา 
            Banks  (1980 cited in Carson, 1989)  ใหความหมายจิตวิญญาณ   หมายถึง   แรงที่
มีอํานาจทําใหเกิดการผสมผสานระหวางรางกาย อารมณและสังคม   สามารถกระตุนใหบุคคลพบ
กับจุดมุงหมายและความหมายของชีวิตรวมทั้งมีสัมพันธภาพกับพระเจาหรือส่ิงศักดิ์สิทธิ์    เปนสิ่ง
ที่ตั้งอยูบนพื้นฐานการรับรูและความเชื่อของแตละบุคคล ซึ่งแสดงออกมาเปนพฤติกรรม 
            Brooke (1987)  ใหความหมายจิตวิญญาณ หมายถึง  สิ่งที่แทจริงของบุคคลเกี่ยวกับ
ตนเองในเรื่องความหมายของชีวิต เปนสิ่งที่บุคคลตระหนักรูไดดวยตนเองและผสมผสานเปนหนึ่ง
เดียวกับรางกาย จิตสังคม ขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรม      เปนความตองการในสวนที่ลึก
ที่สุด ทําใหบุคคลสามารถทําหนาที่ที่เต็มไปดวยความหมายและมีเปาหมายได 
               Carson (1989)  ใหความหมายจิตวิญญาณ หมายถึง แกนของความเปนตัวตนของ
บุคคลเทาที่บุคคลนั้นเปนอยูและพึงจะเปน    เปนเปาหมายในชีวิตของบุคคลในการดํารงชีวิตอยู  
เปนความรูสึกสัมผัสกับส่ิงที่เหนือธรรมชาติ  เปนประสบการณสูงสุดของชีวิต  เปนแรงจูงใจให
บุคคลมุงมั่นในคุณคาของความรัก  ความงาม  ความหวังและความจริง  เปนความศรัทธาของ
บุคคลที่มีตอส่ิงศักดิ์สิทธิ์สูงสุด ทําให เกิดความสุข และความสําเร็จในชีวิต 
               Ross (1995)  ใหความหมายจิตวิญญาณ หมายถึง ความเขาใจในความหมายของชีวิต 
เปาหมายของชีวติ ความสําเร็จในชีวิต  ความหวัง      ความเชื่อและความศรัทธา  ทําใหเขาใจใน
สุขภาพ  ความผาสุก และคุณภาพของชีวิต 
               McSherry & Draper (1997)  ใหความหมายจิตวิญญาณ   หมายถึง   มิติที่กวางและ
ซับซอน  เกี่ยวของกับการดํารงชีวิตของมนุษย  มีองคประกอบพื้นฐานที่มีอิทธิพลและอยูเหนือขีด
ความสามารถของบุคคล ทําใหบุคคลคนพบความหมายของชีวิต มีจุดมุงหมายในชีวิต  และ
ประสบความสําเร็จในชีวิตได  โดยมีสัมพันธภาพที่ดรีะหวางบุคคล 
              สําหรับในประเทศไทย มีผูใหความหมายของคําวา “จิตวิญญาณ”  ไวดังนี้ 
               ในพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน ป พ.ศ. 2525 ยังไมไดบัญญัติคําวา   “จิต
วิญญาณ”  แตใหความหมายของคําวา “จิต”  และ  “วิญญาณ”  ไวดังนี้  “จิต”  หมายถึง ใจ  สิ่งที่มี
หนาที่รูคิดและนึก    “วิญญาณ” หมายถึง สิ่งที่ถือกันวาสิงอยูในตน ทําใหเปนบุคคลขึ้น  เมื่อราง
กายเปอยเนาแลวก็ยังอยูตอไป ความรูแจง ความรูสึกตัว จิต ใจ 
               ในพจนานุกรมพุทธศาสน  ฉบับประมวลศัพท (พระธรรมปฎก (ป.อ.ปยุตโต), 2538)  ได
ใหความหมายของ “จิต”  และ  “วิญญาณ”  แยกกันไวดังนี้   
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                        จิต  หมายถึง  ธรรมชาติที่รูอารมณ สภาพที่นึกคิด ความคิด ใจ    
                        วิญญาณ  หมายถึง ความรูแจงอารมณ  จิต 
               สิวลี ศิริไล (2527) ใหความหมายจิตวิญญาณ หมายถึง ความรูสึกที่ลึกซึ้งฝงแนนอยูใน
ใจของบุคคล แยกออกจากกันไมได  ไดแก ความเชื่อ คานิยม เจตคติสวนตัวของแตละบุคคล 
            อวยพร ตัณมุขยกุล (2533) ใหความหมายจิตวิญญาณ หมายถึง มิติที่เปนแกนกลาง
ของชีวิต หากเปรียบบุคคลเชนหัวหอม สวนเปลือกนอกที่อยูดานนอก คือ กายที่จับตองได ถาแกะ
ชั้นหัวหอมลึกเขาไปถึงสวนในที่ยังมองไมเห็นสังเกตได คือ สภาวะจิตและสังคม ซึ่งประกอบไป
ดวยอารมณ พลังจิต ศีลธรรมและปญญาของบุคคลนั้น  สวนที่อยูในสุดของหัวหอมที่เปนสวนที่
วางเปลา มองไมเห็น และไมสามารถจับตองได คือ จิตวิญญาณ  จิตวิญญาณเปนขุมพลังที่กํากับ
ใหสวนเนื้อที่เปนชิ้นๆปฏิบัติหนาที่ได สามารถดํารงชีวิตอยูไดและมีการปรับปรุง พัฒนา ใหมีความ
สลับซับซอนขึ้นเรื่อยๆตราบเทาอายุขัยของบุคคลนั้น นอกจากนี้ จิตวิญญาณยังเปนภาวะที่เกิดขึ้น
จากการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลนั้นกับความรูสึกเกี่ยวกับตัวตน (Self) อันมีผลกระทบตอการ
มีปฏิสัมพันธกับพระเจาหรือส่ิงยึดเหนี่ยว บุคคลอื่น และสิ่งแวดลอมในดานตางๆ 3 ดานคือ การให
อภัย การใหและรับความรัก และความไววางใจ  
              ฟาริดา อิบราฮิม (2533)  ใหความหมายจิตวิญญาณ  หมายถึง ตัวชีวิตซึ่งเปนโครง
สรางหนึ่งของมนุษยที่อยูนอกเหนือจากรางกายและจิตใจ  ที่ควบคุมหนาที่การทํางานของคนให
ประสบความสําเร็จและมีความสุข  ซึ่งเปนการผสมผสานระหวางคานิยมสูงสุดของชีวิต คือ ความ
ไววางใจ ความหวัง ความหมายของชีวิต ความรักและการใหอภัย เปนตน 
              พรจันทร สุวรรณชาติ (2533) ใหความหมายจิตวิญญาณ หมายถึง องคประกอบดาน
ความหมายและชีวิตที่เกี่ยวของกับศาสนาและดานจิตใจอยางมีความสําคัญเสมอเหมือนกัน ไดแก 
การแสวงหาจุดมุงหมายของสัมพันธภาพและการมีชีวิตอยูรอด หลักการของชีวิต การแสวงหา
ความหมาย และคุณคาของชีวิต การมีอุดมการณ ความรัก ความไววางใจ ความหวัง และการให
อภัยแกตนเองและผูอ่ืน 
              ทัศนา บุญทอง (2533 : 22)  ใหความหมายจิตวิญญาณ หมายถึง ความเปนตัวตนของ
มนุษยในสวนที่ลกึที่สุด เปนสวนที่เปนเฉพาะเจาะจงของบุคคลนั้น ๆ โดยจิตวิญญาณที่มนุษยแสดง
ออกเปนแตละบุคคลในดานความคิด ความรูสึก การตัดสินใจ ตลอดจนการสรางสรรตาง ๆ 
               บุปผา ชอบใช (2536 : 168)  ใหความหมายจิตวิญญาณ หมายถึง ความรูสึกที่ติดตรึง
ฝงแนนผูกพันอยางลึกซึ้งอยูในสวนที่ลึกที่สุดของจิตใจ เปนมิติที่ทําใหเกิดความผสมผสานระหวาง
มิติรางกายและจิตสังคม 
            บุญทิพย ศิรธิรังศรี (2538 : 14) ใหความหมายจิตวิญญาณ หมายถึง ความเชื่อ ความ
ฝงใจ ความผูกพัน ความศรัทธาของบุคคลที่มีตอศาสนา บุคคลหรือส่ิงของ ตลอดจนความมีอิสระ
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ของความคิดและการตัดสินใจในการดําเนินชีวิต ซึ่งโดยทั่วไปวิญญาณของบุคคลใดมักจะเปน
เครื่องบงบอกถึงแนวปฏิบัติแหงทิศทางหรือเปาหมายของชีวิตผูนั้น 
               ฉวีวรรณ ไพรวัลย (2540 : 18)  ใหความหมายจิตวิญญาณ  หมายถึง สภาวะจิตใจ
สวนลึกของบุคคลที่รับรูเร่ืองราวตาง ๆ ที่เกิดขึ้นกับตนเองโดยมีความสัมพันธเกี่ยวโยงกับความเชื่อ
ทางศาสนาและภาวะเหนือตนเอง ซึ่งการรับรูดังกลาวสงผลตอความคิด ความรูสึก การกระทําและ
แนวทางในการดําเนินชีวิตของบุคคล 
            ณัฎฐวรรณ คําแสน (2540)  ใหความหมายจิตวิญญาณ หมายถึง ความรูสึกที่ฝงแนน
เสมือนแกนของรางกาย อารมณ สังคม สติปญญา  ที่ผสมผสานกันอยูภายในสวนลึกของบุคคล มี
ความละเอียด ซับซอน เปนนามธรรมที่จับตองไมได  เสมือนลมหายใจแหงชีวิต เปนความตองการ
เกี่ยวกับตนเองในสวนที่ลึกที่สุด เปนแรงพลังที่ทําใหเกิดการขับเคลื่อนภายในบุคคล ทําใหเกิดการ
เจริญเติบโต และการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่องในทุก ๆ ดาน  ซึ่งตั้งอยูบนพื้นฐานการรับรู  ความ
เชื่อของตนเองที่ประกอบขึ้นมาในลักษณะของการใหคุณคาตอบางสิ่ง  โดยจิตวิญญาณจะทําให
บุคคลแสดงความรูสึกนึกคิดที่เปนตัวของตัวเองในดานความคิด ความรูสึก การตัดสินใจ  ตลอด
จนการสรางสรรคตาง ๆ  จิตวิญญาณเปนแรงจูงใจใหมนุษยมีความสัมพันธกับบุคคลอื่น  มีความ
หมายของชีวิตและมีเปาหมายของชีวิต รูจักใหความรักและรับความรักจากผูอ่ืน  มีความหวังใน
ชีวิตและมีพลังสรางสรรคเพื่อพบความสุขอันแทจริงของชีวิต 
              ลักขณา แพทยานันท (2542) ใหความหมายจิตวิญญาณ หมายถึง ความเปนตัวของ
มนุษยในสวนที่ลึกที่สุดที่สามารถรับรูความรูสึกนึกคิด การรูแจงในอารมณของบุคคล  ซึ่งการรับรู
ดังกลาวสงผลตอความคิด ความรูสึก การกระทําและแนวทางในการดํารงชีวิต ทําใหบุคคลคนพบ
ความหมายและเปาหมายของชีวิต ตลอดทั้งประสบความสําเร็จในชีวิต โดยมีสัมพันธภาพที่ดีกับ
บุคคลอื่น    กอใหเกิดความสุขในชีวิตอยางแทจริง 
               สรุปไดวา  จิตวิญญาณ   หมายถึง  ความรูสึกสวนลึกที่เปนแกนแทและสวนที่สําคัญของ
บุคคล ซึ่งแสดงออกมาในรูปของพลังที่สรางสรรค เพื่อผลักดันใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอความรูสึก 
การกระทําและแนวทางในการดํารงชีวิต  ทําใหบุคคลมีความหมายและเปาหมายในชีวิต  มีการให
และรับความรัก  มีสัมพันธภาพกับผูอ่ืนและทําใหพบความสุขในชีวิตอยางแทจริง 
 
ลักษณะของจิตวญิญาณ 
 
               ทัศนา บุญทอง (2533)  กลาวถึงลักษณะของจิตวิญญาณ ไวดังนี้ 
                       1. เปนแกนของความเปนตัวตนในฐานะบุคคลเยี่ยงที่บุคคลนั้นเปนอยูและจะพึงเปน 
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                       2. เกี่ยวของกับเปาหมายในชีวิตของบุคคลนั้นในการมีชีวิตอยู (ชีวิตนี้อยูเพื่ออะไร
หรือเพื่อใคร) 
                      3. รูสึกถึงการไดสัมผัสกับพระผูเปนเจา ในฐานะตัวตนซึ่งอยูเหนือธรรมชาติ 
                      4. เปนแรงจูงใจใหบุคคลมุงมั่นในคุณคาสูงสุดของความรัก ความหวัง ความงาม 
และความจริง 
                      5. เปนประสบการณสุดยอด 
                      6. เปนศรัทธาซึ่งมีตอส่ิงศักดิ์สิทธิ์อันจะบันดาลความสุข สมหวังในชีวิตและความ
รักที่พึงมีตอกัน 
                
องคประกอบของจิตวิญญาณ 
  
               Shannon และคณะ (1986 อางถึงใน จารุวรรณ ต.สกุล, 2532)         กลาวถึงมิติทางจิต
วิญญาณวา ประกอบดวย 
                         1. ปรัชญาของชีวิต  ไดแก คานิยมของชีวิตและความเชื่อเกี่ยวกับความเจ็บปวย 
                         2. ความรูสึกตอส่ิงเหนือธรรมชาติ  ไดแก ความหวังและความรูสึกตอโชคชะตา 
                         3. แนวคิดเกี่ยวกับส่ิงศักดิ์สิทธิ์ทางศาสนา 
                         4. จิตสํานึกทางวิญญาณ  ไดแก ความคิดสรางสรรค ความรูสึกที่ดีงามและความ
เชื่อเกี่ยวกับการมีชีวิตและความตาย 
 
ความสําคัญของจิตวิญญาณ 
 
    จิตวิญญาณเปนองคประกอบพื้นฐานของบุคคล  ซึ่งมีผลตอตัวแปรอื่น ๆ ของบุคคลนั่น
คือ จิตวิญญาณมีผลตอการควบคุมจิตใจและจิตใจมีผลตอการควบคุมรางกาย ซึ่งการใหความ
สําคัญตอตัวแปรดานจิตวิญญาณมีความสําคัญตอการมองคนในฐานะองครวม 
    ดังนั้น จิตวิญญาณ จึงมีความสําคัญตอการควบคุมจิตใจ ซึ่งมนุษยจะประสบความ
สําเร็จในชีวิตได นอกจากจะตองมีสติปญญาทางสมองในการแกไขปญหาแลวจะตองมี       จิต
วิญญาณรวมดวย  ดังคํากลาวที่วา  “ทุกสิ่งทุกอยางสําเร็จไดดวยใจ” (ลักขณา แพทยานันท, 
2542) 
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ความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
 
          ความหมายของความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
  
 Hungelmann, J.A., Kenkel-Rossi, E., Klassen, L., Stollenwerk, R.M.  (1987 )  ซึ่ง
ใชชื่อเรียกวา JAREL  ไดใหความหมายของ ความผาสุกทางจิตวิญญาณ หมายถึง  ความรูสึกใน
ดุลยภาพระหวางสัมพันธภาพในความเปนตนเอง บุคคล   ธรรมชาติ  และสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่มีอยู โดย
อยูเหนือกาลเวลาและสถานที่ใด ๆ 
      ในประเทศไทย ไดมีผูใหความหมายของ  “ความผาสุกทางจิตวิญญาณ”  ไวดังนี้ 
   ณัฎฐวรรณ คําแสน (2540)  ใหความหมายความผาสุกทางจิตวิญญาณ     หมายถึง   
ความรูสึกมีความสุขสงบ สมบูรณ มีเกียรติ มีคุณคาในจิตสวนลึกของบุคคลที่มีตอตนเอง มีความ
เขาใจในธรรมชาติ ความเปนจริงของชีวิตและสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดเปนอยางดี 
 ฉวีวรรณ ไพรวัลย (2540)  ใหความหมายความผาสุกทางจิตวิญญาณ     หมายถึง     
ความรูสึกเปนสุข สงบ ความประณีตของจิตใจสวนลึกของบุคคลที่มีตอความเขาใจในธรรมชาติ
ความเปนจริงของชีวิต ความเขาใจในตนเอง ความพอใจในสภาพของตนเองและศาสนา” 
   สําหรับทางพระพุทธศาสนา ไดกลาวถึงเรื่อง ความผาสุกทางจิตวิญญาณ  ไวดังนี้ 
 (ณัฎฐวรรณ คําแสน, 2540 ; ฉวีวรรณ ไพรวัลย, 2540) 
   พระราชวรมุนี (2540)  กลาววา ความผาสุกทางจิตวิญญาณ คือ สภาวะจิตใจที่เปน
ความสุข แยกจากดินแดนของวัตถุ อยูเหนือดินแดนของวัตถุ ไมเกี่ยวของกับสภาพรางกาย    เปน
เร่ืองของจิตใจลวน ๆ ที่มีประสบการณทางศาสนาเขามาเกี่ยวของ บุคคลนั้นจะเปนผูที่มีความสุข 
สงบ  ชีวิตมีเปาหมาย มีอุดมคติ มีความหวัง มีแรงจูงใจในการดําเนินชีวิต  หรือกลาวไววาบุคคล
นั้นมีจิตใจที่มีสรณะ เปนที่พึ่งที่ระลึก 
  พระครูปลัดปฎกวัฒน (2540) กลาววา  ความผาสุกทางจิตวิญญาณ ในทางพระ        
มีหลักคือ คนเราจะมีความสุข มีความกาวหนาทางดานจิตใจ หรือมีคุณธรรมชุดหนึ่ง เรียกวา    มี 
ปราโมทย ปติ ปสสัทธิ สุข สมาธิ โดยใหความหมายไววา  ปราโมทย  คือ ความแชมชื่น เบิกบานใจ   
ปติ คือ ความอิ่มใจ   ปสสัทธิ คือ ความสงบเย็นกาย เย็นใจ  สุข คือ ความโปรงโลง เบาสบาย   
สมาธิ คือ จิตใจนิ่ง    ซึ่งหลักทางพุทธศาสนา       ผูที่ปฏิบัติธรรมมากเทาไรจะยิ่งเกิดปญญามากขึ้น 
รูเทาทันโลก จิตใจสงบ ไมยึดมั่นถือมั่นและสามารถทําลายตัวอวิชชาหรือตัวไมรูได  สําหรับการ
มองวาบุคคลใดเปนผูมีความผาสุกทางจิตวิญญาณนั้นขั้นพื้นฐานก็อาศัยหลักคุณธรรมดังกลาว 
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              พระมหาธีรพงษ มีไธสง (2540) กลาววา ผูที่มีความผาสุกทางจิตวิญญาณหรือผูที่มี
ความสุขในจิตใจ ในบุคคลทั่วไปจะเปนผูที่ไมมีความกระวนกระวาย เสียขวัญ มีเมตตาตอผูอ่ืน 
มองโลกในแงดี รูจักปลอยวาง ยอมรับความจริง มีจิตใจสงบเยือกเย็น 
 สรุปไดวา  ความผาสุกดานจิตวิญญาณ   หมายถึง  ความรูสึกสงบ  มีความสุข  มีจุดมุง
หมายในชีวิต   มีความเขาใจในตนเอง   เขาใจในธรรมชาติและความเปนจริงในชีวิต และดํารง
ชีวิตในสังคมไดอยางเปนสุข 
 
องคประกอบของความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
 
 JAREL (Hungelmann, Kenkel-Rossi, Klassen & Stollenwerk, 1987)      ไดเสนอองค         
ประกอบของความผาสุกทางจิตวิญญาณ ไว 3 องคประกอบ ดังนี้ 
       1. ความศรัทธาและความเชื่อ (faith / belief dimension)   ประกอบดวย ความเชื่อ
ทางจิตวิญญาณ จุดมุงหมายของชีวิต  ความสัมพันธระหวางความเชื่อทางจิตวิญญาณกับวิถีชีวิต  
ความเชื่อในพลังของสิ่งศักดิ์สิทธิ์  และความเชื่อในชีวิตหลังความตาย 
       2. ความรับผิดชอบตอตนเอง (life / self-responsibility) ประกอบดวย การไมมี
ความเชื่อถือตอส่ิงศักดิ์สิทธิ์หรือส่ิงที่พิสูจนไดยาก   การใหอภัยผูอ่ืน     ยอมรับความเปลี่ยนแปลง
ในชีวิตและตัดสินใจในเรื่องที่เกิดขึ้นในชีวิต 
       3. ความพึงพอใจในชีวิต (life satisfaction / self actualization) ประกอบดวย  
ความพึงพอใจในชีวิต  การตั้งเปาหมายของชีวิต  การยอมรับตอสถานการณในชีวิต  สัมพันธภาพ
ในดานความรักที่มีตอบุคคลอื่น และการเห็นคุณคาในตนเอง 
 
แกนหลักของความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
 
 แกนหลักของความผาสุกทางจิตวิญญาณของบุคคล  ประกอบดวย 

1. สัมพันธภาพ (Relationship) ตอ 
  1.1 สิ่งที่อยูเหนือธรรมชาติ หรือส่ิงศักดิ์สิทธิ์ (Ultimate other)    ประกอบดวย 
ความเชื่อวาสิ่งที่อยูเหนือธรรมชาติหรือส่ิงศักดิ์สิทธิ์มีตัวตน  ความไววางใจตอพระเจาในเรื่องที่
เกี่ยวกับสถานการณในชีวิตและผลลัพธที่จะออกมา  การแสดงออกถึงความรักของพระเจา  การ
ส่ือสารกับพระเจาโดยใชการสวดมนต  การมีสวนรวมในการปฏิบัติศาสนกิจ 
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1.2 บุคคลอื่น ๆ หรือ ธรรมชาติ (Other / Nature) ประกอบดวย  การยอมรับและ
มีใจกวางในเรื่องความแตกตางของบุคคล  การแสดงออกถึงความรักและความหวงใยซึ่งกันและ
กัน  การยอมรับและการใหความชวยเหลือ และการชื่นชมตอธรรมชาติ 
 1.3  ความเปนตนเอง  (Self)  ประกอบดวย  การยอมรับในส่ิงที่เปนตนเองและ    
สถานการณในชีวิต  การรูสึกถึงคุณคาภายในตนเอง การตัดสินคุณคาของตนเอง การมีทัศนคติที่ดี  
และการแสดงออกถึงความพึงพอใจในชีวิต 
      2. เวลา (Time) แบงเปน 
  2.1  อดีต (Past) ประกอบดวย  การรับเอาอิทธิพลจากบิดามารดาหรือบุคคลอื่น  
การแสดงออกถึงสังคมวัฒนธรรมที่เกี่ยวของในอดีต  การอธิบายสิ่งที่เกี่ยวพันกับระบบความเชื่อที่
เปนรูปแบบ การอธิบายการปฏิบัติศาสนกิจหรือพิธีกรรมในอดีต  การแสดงออกใหเห็นถึงการเจริญ
เติบโตและการเปลี่ยนแปลงจากเวลาที่ผานมา 
  2.2  ปจจุบัน (Present)  ประกอบดวย    การใชชีวิตอยูอยางมีศักยภาพ  การ
แสดงออกใหเห็นถึงความสอดคลองระหวางคุณคาและการปฏิบัติ  มีการเปดกวางตอการเจริญ
เติบโต  และการเปลี่ยนแปลง  การมีสวนรวมในพิธีกรรมและการสวดมนตของชุมชน  และมีการคน
พบความหมายและจุดมุงหมายในสถานการณชีวิต 
  2.3   อนาคต (Future)   ประกอบดวย การตั้งเปาหมายของชีวิต   ความมั่นใจใน
การรวมกันของสิ่งสูงสุด  ความเชื่อในชีวิตหลังความตาย และการคนหาความหมายและจุดมุงหมาย
ในชีวิต 
                     ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยใชแนวคิดความผาสุกทางจิตวิญญาณของ JAREL 
(Hungelmann, Kenkel-Rossi, Klassen & Stollenwerk, 1987) ซึ่งแนวคิดนี้แสดงใหเห็นถึงความ
มีดุลยภาพระหวางสัมพันธภาพขององคประกอบทั้งหมดที่มีอยูในตัวบุคคลและสงผลตอความรูสึก 
การรับรูและการแสดงพฤติกรรมตางๆ ของบุคคล   ซึ่งเปนแนวคิดที่สัมพันธกับเชาวนอารมณ  และ
เครื่องมือวัดความผาสุกทางจิตวิญญาณของ JAREL ก็เปนเครื่องมือที่ใชประเมินความผาสุกทาง
จิตวิญญาณของบุคคลไดตามสภาวะที่บุคคลเปนอยูในขณะนั้น  โดยไดรับการพัฒนาจนเปนที่
ยอมรับวา มีความตรงและความเที่ยงเทากับ .85 ดังนั้นผูวิจัยจึงคิดวา ความผาสุกทางจิต
วิญญาณตามแนวคิดของ JAREL มีความเหมาะสมที่จะนํามาศึกษาในการวิจัยครั้งนี้เปนอยาง
มาก 
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บทบาทและหนาที่ความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวย 
 
             นักวิชาการและองคกรวิชาชีพ ไดกําหนดบทบาทและหนาที่ของหัวหนาหอผูปวยไวดังนี้ 
                พวงรัตน บุญญานุรักษ (2530) กลาวถึงบทบาทของหัวหนาหอผูปวย ตามลักษณะ
ของวิชาชีพพยาบาล ดังนี้ 
                   1. ดานบริการ คือ การใหการพยาบาลระดับวิชาชีพ     โดยเปนการกระทําอยางมี
หลักการและเหตุผลตามกระบวนการทางวิทยาศาสตร  มุงผลทางดานสุขภาพ    และคุณภาพชีวิต
ของผูรับบริการ เปนการกระทําที่มีความเคารพในตนเอง และมีความรับผิดชอบสูง      สอดคลอง
กับจุดมุงหมายและแผนบริการทางเวชกรรม  
                   2. ดานวิชาการ คือ การพัฒนาตนเองใหทันกับความเจริญกาวหนาของศาสตรทาง
การพยาบาลและศาสตรอ่ืนๆที่เกี่ยวของ รวมทั้งความสามารถในการเผยแพรความรูและแนวคิด
เชิงวิชาการใหกระจายกวางขวางตอไป 
                   3. ดานบริหาร เปนการใชความรู ความสามารถใหเกิดประโยชนกับกลุมคน คือชวย
ใหกลุมคนไดทํางานอยางเปนประโยชนทั้งตอตนเอง สถาบันวิชาชีพและสังคม 
                กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข (2539) ได
กําหนดบทบาทของหัวหนาหอผูปวยไวทั้งหมด 8 บทบาท ดังนี้ 
                    1. เปนผูบริหารการพยาบาลในระดับตน    คือ อยูระหวางผูวางนโยบายดานบริหาร
การพยาบาลทั้งหมด คือกลุมงานการพยาบาลและบุคลากรการพยาบาล รวมทั้งเจาหนาที่
พยาบาลระดับอ่ืนๆและเปนผูอํานวยการใหการรักษาพยาบาลในหอผูปวยเปนไปดวยดี ตามแผน
การรักษาพยาบาลของแพทย 
                     2. เปนสวนหนึ่งหรือสมาชิกคนหนึ่งของทีมสุขภาพ     ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยจึงตอง
คนควาหาความรูเพิ่มเติมเสมอ เพื่อใหทันกับความกาวหนาทางดานการแพทยและสามารถที่จะ
รวมอภิปรายและใหขอคิดตอทีมสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ 
                     3. เปนผูประสานงานที่ดีในการใหการรักษาพยาบาลผูปวย   การจะทําหนาที่นี้ไดดี 
หัวหนาหอผูปวยจะตองเปนผูบริหารที่มีมนุษยสัมพันธที่ดี 
                     4. เปนผูอํานวยการที่จะใหผูปวยไดรับบริการและสวัสดิภาพที่ดี 
                     5. เปนที่ปรึกษาของเจาหนาที่ทุกระดับ   ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยจึงตองใหความเปน
กันเองพอสมควรแกเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงาน ความตองการการปรึกษาหารอืจึงจะเกิดขึ้นได 
                     6. เปนผูนิเทศและเปนครูแกผูปฏิบัติการพยาบาล   โดยเฉพาะในหอผูปวยที่ไมมีครู
ประจําหอผูปวย หัวหนาหอผูปวยจะตองรับผิดชอบในดานการสอนมากขึ้น 
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                    7. เปนผูที่มีความเชี่ยวชาญในดานปฏิบัติการทางคลีนิก  ในสาขาที่ตนปฏิบัติงานอยู 
เพื่อใหเกิดศรัทธาแกผูปฏิบัติงานและเขาใจถึงปญหาทางการปฏิบัติการพยาบาลไดถูกตองและ
เปนแบบอยางที่ดีแกผูปฏิบัติการพยาบาล 
                    8. เปนผูสังเกตการณที่ดี 
            นอกจากนี้ กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข (2539) ได
กําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวย ดังนี้คือ 
                    1. รับนโยบายจากฝายการพยาบาล 
                    2. วางแผนงานในความรับผิดชอบเกี่ยวกบั     แผนอัตรากําลัง     แผนพัฒนาบริการ
พยาบาล  แผนการจัดการอุปกรณ  เครื่องมือ  เครื่องใช       แผนการจัดการอาคาร     สถานที่และ
สิ่งแวดลอม   แผนการสอนสุขศึกษาในหอผูปวย    แผนการใชงบประมาณ 
                    3. มอบหมายงานใหแกเจาหนาที่ตามระดับความรู ความสามารถ 
                    4. ติดตาม ควบคุม กํากับการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ 
                    5. ประเมินผลงานเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ทางการพยาบาล    คุณภาพ
การพยาบาลของหนวยงาน 
                    6. พิจารณาความดีความชอบของเจาหนาที่ทุกระดับในหนวยงาน 
                    7. เปนประธานการประชุมประจาํเดือนของหนวยงาน 
                    8. สงเสริมขวัญและกําลังใจแกเจาหนาที่ 
                    9. จัดระบบบริการ รักษาพยาบาลในหนวยงาน 
                   10. กําหนดมาตราฐานการพยาบาลเฉพาะสาขา 
                   11. กําหนดความตองการการใชอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช รวมทั้งเครื่องนอนและ
เสื้อผา 
                   12. จัดหา ควบคุมการใชและการบํารุงรักษา  อุปกรณ  เครื่องมือ  เครื่องใช     รวมทั้ง
เครื่องนอนและเสื้อผา 
                   13. ปรับปรุงงานบริการของหนวยงาน 
                   14. ควบคุมดูแลความสะอาดและความเปนระเบียบเรียบรอยของอาคารสถานที่และ
สิ่งแวดลอมของหนวยงานที่รับผิดชอบ 
                   15. จัดตารางเวรการปฏิบัติงานของเจาหนาที่และควบคุมใหมีเจาหนาที่รับผิดชอบให
บริการพยาบาลผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง 
                   16. ควบคุมการจัดสอนสุขศึกษาผูปวยเปนรายกลุม 
                   17. ควบคุมและตรวจสอบการบันทึกรายงานทางการพยาบาล 
                   18. รวบรวมสถิติงานของหนวยงานประจําเดือน ประจําป 
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                  19 . เยี่ยมตรวจและนิเทศการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ 
                   20. จัดหาเอกสาร ตํารา คูมือทางวิชาการเฉพาะสาขาไวประจําในหนวยงาน 
                   21. สนับสนุนการมําวิจัยทางการพยาบาลและติดตามนําผลงานการวิจัยมาปรับปรุง
บริการพยาบาล 
                   22. ปฐมนิเทศเจาหนาที่ใหมและผูมาศึกษา อบรม ดูงานทางการพยาบาล 
                   23. จัดประสบการณทางดานการพยาบาลใหแกนักศึกษาและผูมาฝกอบรมดูงาน 
                   24. เปนผูนําในการดําเนินงานวิชาการของหนวยงาน 
                   25. เปนวิทยากรเผยแพรความรูทางการพยาบาล 
                   26. รวมเปนกรรมการเฉพาะกิจในคณะทํางานตางๆ 
                   27. เปนที่ปรึกษาและแกไขปญหาการปฏิบัติงาน 
                   28. ปฏิบัติการอื่นตามที่ไดรับมอบหมาย 
            กุลยา ตันติผลาชีวะ (2539)  ไดเสนอบทบาท หนาที่ความรับผิดชอบและภาระกิจของหัว
หนาหอผูปวยไวดังนี้ 
                  บทบาทของหัวหนาหอผูปวย 
                   1. เปนผูบริหาร  หัวหนาหอผูปวยเปนผูบริหารระดับตนในการที่จะดําเนินงานการ
พยาบาลในระดับหอผูปวยใหเปนไปตามจุดประสงคของโรงพยาบาล การดําเนินงานดานการ
บริหารระดับหอผูปวย หัวหนาหอผูปวยจะเปนผูกําหนดนโยบายการพยาบาลระดับหอผูปวย และ
เปนผูวางแผนปฏิบัติงานในการที่จะทําใหงานดําเนินสูความสําเร็จ เปนผูนําในการปฏิบัติการ
พยาบาล ใหคําปรึกษาและวินิจฉัยสั่งการ 
                   2.   เปนผูจัดการการพยาบาลใน 2 บทบาทคือ 
                              2.1 เปนผูอํานวยการการพยาบาล หัวหนาหอผูปวยจะทําหนาที่ในการจัดการ
ใหบุคลากรพยาบาลสามารถทําการพยาบาลไดดีที่สุดในปริมาณที่พอเหมาะ ดวยการจัดสรรอัตรา
กําลังที่เหมาะสมในแตละเวร จัดความพรอมดานวัสดุเครื่องใชเวชภัณฑและยาใหพรอมใช จําแนก
ผูปวยเพื่อการจัดบุคลากรใหตรงกับความตองการที่จําเปนสําหรับผุปวย    นอกจากนี้ยังรวมถึงการ
จัดสวัสดิภาพใหกับผูปวย ในอีกสวนหนึ่งหัวหนาหอผูปวยจะใชเวลาในการเปนผูลงมือปฏิบัติการ
พยาบาลแกผูปวย โดยใชเวลาประมาณรอยละ 15 ของเวลางานทั้งหมด  เปนงานบริหารบุคคล
รอยละ 45 และงานดานบํารุงรักษาระบบงานในหอผูปวย 
                              2.2 เปนผูนิเทศ   โดยนิเทศงานของเจาหนาที่การพยาบาลในหอผูปวยใหเขา
สามารถปฏิบัติงานไดถูกตองและมีคุณภาพ 
                   3. เปนผูประสานการรักษาพยาบาล โดยหนาที่หัวหนาหอผูปวยตองรับผิดชอบการ
พยาบาลตลอด 24 ชั่วโมง ดวยการติดตามประเมินผลตรวจสอบงานของแตละเวร ศึกษาปญหา
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และวิเคราะหความตองการการพยาบาลของผูปวยทุกคนในหอผูปวย  ถามีปญหาดานการรักษา
หัวหนาหอผูปวยก็จะนําขอมูลปรึกษากับแพทยผูรักษาขณะแพทยทําการเยี่ยมตรวจผูปวย ถาเปน
ปญหาดานการพยาบาลก็จะชี้แนะในขณะสงเวร       ประชุมปรึกษาหรือแลวแตโอกาสที่หัวหนา
หอผูปวยพิจารณาเหมาะสม ทั้งนี้เพื่อใหการรักษาพยาบาลมีผลที่ดียิ่งตอผูปวยอยางแทจริง 
                  4.  เปนผูสนับสนุนประสิทธิภาพการรักษาพยาบาล หัวหนาหอผูปวยจะเปนผูดูแลและ
ตรวจสอบการรักษาและการพยาบาลที่ผูปวยพงึไดรับ ดวยการติดตามประเมินผล ตามแผนการ
รักษาและกํากับดูแลใหผูที่ไดรับมอบหมายผูปวยไดดําเนินการใหเปนไปตามแผนการรักษา เชน 
การเตรียมผูปวย การเตรียมเครื่องมืออุปกรณที่จําเปนตองใชสําหรับผูปวย การสงผูปวยเพื่อรับการ
รักษาตรงเวลา เปนตน หากมีปญหาเกิดขึ้นหัวหนาหอผูปวยจะเปนผูวินิจฉัยสั่งการเพื่อการแก
ปญหาในอันที่จะทําใหผูปวยไดรับบริการการรักษาพยาบาลที่ดีที่สุดในดานของการพยาบาล 
หัวหนาหอผูปวยจะเปนผูสนับสนุน เปนกําลังใจ เปนผูใหคําแนะนําปรึกษาแกบุคลากรพยาบาลใน
หอผูปวย 
                   5. เปนนักพัฒนา หัวหนาหอผูปวยจะเปนตัวจักรสําคัญในการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง
คุณภาพการพยาบาล การสรางภาพลักษณของวิชาการ การคิดริเร่ิมของหัวหนาหอผูปวยที่มีการ
สรางสรรคกระบวนการพยาบาลใหมๆ แตมีประสิทธิภาพที่ดีข้ึนกวาเดิม มีการนําเสนอขอมูลใหม
ทางการพยาบาล มีการวิจัยหรือมีการนําผลการวิจัยมาใชในการพยาบาล 
                   6. เปนผูรักษาสวัสดิภาพของผูปวย   นั่นคือ   เปนผูดูแลใหความถูกตองและความ
เปนธรรมแกผูปวยในการรักษาพยาบาลตามสิทธิมนุษยชนที่พึงจะมีหรือปฏิบัติตอกันใหความ
ปลอดภัยและชวยเหลือตามควรแกผูปวยที่มีปญหา 
                   7. เปนครู การสอนและการเรียนรูจากตัวอยางจริงจะเปนการสรางสรรคประสบการณ
การเรียนรูที่ดีที่สุด หัวหนาหอผูปวยจึงเปนตัวอยางของพยาบาลที่สําคัญและในขณะเดียวกันก็เปน
ผูสอนวิชาการและสุขศึกษาใหแกผูปวย เจาหนาที่การพยาบาลรวมถึงนักศึกษาพยาบาลดวย 
                  หนาที่ความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวย 

1. วางแผนงานในระดับหอผูปวย ดังนี้ 
1.1 นําปรัชญา     วัตถุประสงคของฝายการพยาบาลมาบริหารการพยาบาลใน

หอผูปวย 
                         1.2 รักษาไวซึ่งมาตราฐานการพยาบาล   โดยนําแผนการพยาบาลมาใชกับผูปวย
แตละบุคคล ดังนี้ 
                                1.2.1   จัดจําแนกผูปวย  เชน   ผูปวยหนัก  ปานกลางและผูปวยชวยเหลือ
ตนเองไดในแตละหอผูปวย เพื่อสะดวกกับการพยาบาล 
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1.2.2 มอบหมายผูปวยใหแตละทีมใหการพยาบาลตามความสามารถของ 
เจาหนาที่ 
                             1.2.3 ชวยเหลือหัวหนาทีมในการประเมินความตองการ   การวินิจฉัยการ
พยาบาล การแกปญหา 
                             1.2.4 จัดแผนการพยาบาลใหสัมพันธกับการรักษาของแพทย   โดยพิจารณา
แผนการพยาบาลประกอบคําสั่งแพทย 
                             1.2.5 สังเกตอาการผูปวยอยางสม่ําเสมอตอเนื่อง    ทั้งทางดานรางกายและ
จิตใจ 
                             1.2.6 มุงใหการพยาบาลตอเนื่องแกผูปวยทุกคนตลอด 24 ชั่วโมง  จนถึง
จําหนาย 
                             1.2.7 อภิปรายแผนการพยาบาลกับผูปวย   ครอบครัวผูปวย    พยาบาลและ
บคุลากรอื่นๆในโรงพยาบาล 
                             1.2.8  เขารวมในโครงการสอนผูปวย 
                             1.2.9  อภิปรายปญหาการพยาบาลกับผูตรวจการ 
                             1.2.10 รายงานปญหาทางการบริหารแกผูจัดการหอผูปวย (Unit Manager) 
                        1.3  มีสวนรับผิดชอบในการสอนเกี่ยวกับการวางแผน การนําไปใชและการ
ประเมินผลการพยาบาลของผูปวยในหอผูปวยกับผูรวมงานและพยาบาลระดับตางๆ 

2. จัดระบบงานในหอผูปวยใหสามารถดําเนินการพยาบาลและประสานการรักษา
พยาบาลใหเปนไปอยางตอเนื่อง 

2.1 วิเคราะหความตองการการพยาบาล   จํานวนผูปวย  ผูปวยหนักเวลาที่อยูใน
โรงพยาบาล แผนการรักษาของแพทย         โดยการรายงานความตองการอัตรากําลังแตละวันแก
ผูตรวจการ 

2.2 จัดใหเจาหนาที่การพยาบาลไดทํางานอยางอิสระ โดยขึ้นอยูกับความ
ตองการของผูปวยและความสามารถของเจาหนาที่ ดังนี้ 

2.2.1 เสนอปญหาการพยาบาลและชวยเหลือหัวหนาทีมในการมอบหมาย
งาน 

2.2.2 เขารวมในการปฐมนิเทศ 
2.2.3 เขารวมโครงการฝกอบรมบุคลากร 

2.3 สนับสนุนนโยบายการบริหารบุคลากร 
                              2.3.1   รายงานความเปลี่ยนแปลงตอผูตรวจการ 
ยนแปลงเกิดขึ้น 
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              3. อํานวยการใหเกิดความคลองตัวในการปฏิบัติงานเพื่อการบริการการรักษาพยาบาล
ในระดับหอผูปวย เกิดความเขาใจตอกันและสามารถพัฒนางานใหเปนไปตามจุดประสงคขององค
การไดอยางดี ดวยการ 
                     3.1 รักษาไวซึ่งสิ่งแวดลอมที่กอใหการพยาบาลมีคุณภาพดี 
                     3.2 รักษาไวซึ่งระบบการติดตอส่ือสารเกี่ยวกับการพยาบาลที่ดี 
                             3.2.1 เขารวมในคณะกรรมการการพยาบาล 
                             3.2.2 เขารวมในการเยี่ยมตรวจรักษาพยาบาล 
                             3.2.3 เขารวมในการประชุมเกี่ยวกับการดูแลรักษาและพยาบาลผูปวย 
                             3.2.4 รักษาไวซึ่งการบันทึกที่ถูกตองสมบูรณ ตรวจสอบรายงาน 
                             3.2.5 ใชแผนการพยาบาลเปนแนวทางในการรายงาน การอภิปรายและมอบ
หมายงาน 
                             3.2.6 แลกเปลี่ยนขอมูล ขาวสารและความคิดเห็นกับกลุมผูเกี่ยวของทางการ
รักษาและแผนกบริหารโรงพยาบาล 
                              3.2.7 เสนอแนะระบบการติดตอส่ือสารกับผูตรวจการ 
                      3.3 รักษาไวซึ่งระบบการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพสําหรับบุคลากรพยาบาล 

 3.3.1 แจงขอมูลใหมๆใหเจาหนาที่ในความรับผิดชอบทราบ  เชน นโยบาย
ของโรงพยาบาล 
                               3.3.2  พิจารณาวิกฤตการณตางๆที่เกิดขึ้น อภิปรายกับผูตรวจการและ
พิจารณาการรายงานของหัวหนาทีม 
                               3.3.3  เขียนรายงานการประเมินผลประจําปและอภิปรายกับบุคลากร
พยาบาล 
                               3.3.4  รายงานการประเมนิผลประจําปและอภิปรายกับบุคลากรพยาบาล 
                               3.3.5  รายงานปญหาเจาหนาที่ตอผูตรวจการพยาบาล 
                               3.3.6  เสนอเรื่องการเลื่อนขั้น ลดขั้นและยาย 
                               3.3.7  รวบรวมรายงานเกี่ยวกับอุบัติเหตุตางๆ 
                      3.4 นิเทศและแนะแนวเจาหนาที่การพยาบาลที่ทํางานในหอผูปวย 

 3.4.1 สงเสริมและรักษาบรรยากาศในหนวยงานใหดี  เพื่อการใหการ
พยาบาลที่ดีมีคุณภาพสูง 
                                3.4.2  ยอมรับนับถือในความสามารถ          ความรูและทักษะของบุคลากร
พยาบาล 
                                3.4.3 วางแผนใหบุคลากรพยาบาลใหเจริญกาวหนาและพัฒนาตอไป 
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                      3.5 สงเสริมความสัมพันธอันดีในหอผูปวย ทั้งกับผูปวย    ครอบครัว  ผูมาเยี่ยม 
พยาบาล แพทยและเจาหนาที่อ่ืนๆ 
                 4. ควบคุม  การปฏิบัติการพยาบาลใหเปนไปตามแผนการรักษาและเพื่อการสรางเสริม
ความสามารถในการชวยเหลือดูแลตนเองของผูปวย ทั้งทางดานการรักษาและการพยาบาลและ
พรอมที่จะพัฒนาการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพใหเกิดขึ้นในหอผูปวย 
                      4.1 รวมในการเยี่ยมตรวจผูปวย เพื่อสังเกตประสิทธิภาพของการพยาบาลและการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ไดแก การใหการพยาบาลแกผูปวย  สาธิตเทคนิคการพยาบาลใหมๆ 
                      4. 2 เสนอแนะหนวยงานที่เหมาะกับการศึกษาและเขารวมวิจัย 
                      4.3  สนใจในการรักษาใหมๆและการพยาบาลที่เกี่ยวของกับความตองการของ 
ผูปวย โดยเขารวมในองคการวิชาชีพ 
                      4.4  สนใจที่จะพัฒนาการพยาบาลดวยการเขารวมกิจกรรมของวิชาชีพ การฟนฟู
ความรูและการพัฒนาทางวิชาการ ทั้งทางดานการอบรมหรือศึกษาตอเนื่อง 
                      4.5  เสนอแนะแนวทางการปฏิบัติทางการพยาบาลที่แปลกใหม แตมีคุณภาพจริง 
             ภาระกิจของหัวหนาหอผูปวย 
           ภาระกิจของหัวหนาหอผูปวยที่สําคัญคือ การดําเนินการพยาบาลใหเปนไปตามปรัชญา
และเปาหมายแหงการพยาบาลที่กําหนดไว เพื่อสรางสรรคคุณภาพของการพยาบาลที่ใหแกผูปวย 
อันเปนงานสําคัญของหัวหนาหอผูปวย กิจกรรมสําคัญที่หัวหนาหอผูปวยพึงกระทําใหบังเกิดสัมฤ
ทธิผล มี 3 ประการ คือ 
                 1. สรางคุณภาพทางการพยาบาล ดวยการ 
                       1.1 ยกระดับมาตราฐานการปฏิบัติการพยาบาลของเจาหนาที่ฝายการพยาบาลใน
หอผูปวย  
                       1.2 สงเสริมและสนับสนุนใหการปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 
                       1.3 จัดระบบการพยาบาลและมอบหมายงานโดยเหมาะสมกับความตองการการ
พยาบาลของผูปวยและอัตรากาํลังที่มีอยู 
                        1.4 ควบคุมใหมีการพยาบาลที่ถูกตองโดยการดําเนินการตามแผนการพยาบาล มี
การประเมินและมีการติดตามผลอยูเสมอ ซึ่งในการประเมินผลอาจจะทําทุกเดือนหรือหลังผูปวย
จําหนายก็ไดแลวแตเหมาะสม 
                        1.5 ปฏิบัติการพยาบาลดวยตัวของตัวเอง 
                 2. บริหารบุคลากรพยาบาล ดังนี้ 
                         2.1 จัดตารางเวรใหแกเจาหนาที่การพยาบาลโดยเหมาะสม มีเวลาปฏิบัติงาน 40 
ชั่วโมงตอสัปดาห มีเวลาพักผอนที่เพียงพอและมีอัตรากําลังพอเหมาะในแตละเวร 
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                      2.2 จัดระเบียบการลาปวย ลากิจ ลาพักผอน โดยเหมาะสม เพื่อใหงายตอการจัด
ระบบอัตราที่คลองตัว 

2.3 พัฒนาและฟนฟูความรูใหแกเจาหนาที่ทุกระดับในหอผูปวย 
2.4 ประสานงานดานวิชาการและการศึกษากับฝายการพยาบาล 
2.5 ตรวจสอบ นิเทศและประเมินผลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ระดับตางๆใน 

หอผูปวย 
            3. การบริหารงานนโยบายทั่วไป  กิจกรรมที่สําคัญจะเกี่ยวของกับการบริการผูปวยโดยตรง 

   3.1  จัดการและตรวจสอบเครื่องใชในการรักษาพยาบาลใหพรอมอยูเสมอ 
   3.2  บํารุงรักษาและตรวจซอมเครื่องมือเครื่องใชในหอผูปวยใหอยูในสภาพที่ดี 
   3.3  ดูแลความสะอาดเรียบรอยในหอผูปวย 

                      3.4  ตรวจสอบใหความปลอดภัยแกผูปวยและผูปฏิบัติงาน 
                      3.5  สรางสรรคความคลองตัวในการดําเนินงานในหอผูปวยในทุกกรณี 
                      3.6  สรางเสริมสัมพันธภาพและการประสานงานที่ดีในระหวางเจาหนาที่ในทีม 
สุขภาพ ผูปวยและญาติผูปวย ตลอดจนถึงผูมาติดตองานตางๆ 
          สรุปไดวา  บทบาทของหัวหนาหอผูปวยมีมากมายหลายบทบาท   ไดแก     เปนผูบริหาร
ระดับตน  เปนสมาชิกของทีมสุขภาพ   เปนผูอํานวยการการพยาบาล  เปนผูประสานงาน   เปนที่
ปรึกษาของเจาหนาที่ทุกระดับ เปนผูเชี่ยวชาญในดานปฏิบัติการในคลีนิก   เปนผูนิเทศและเปนครู 
โดยมีหนาที่ความรับผิดชอบหลักคือ    วางแผนงานภายในหอผูปวย    จัดระบบงานในหอผูปวยให
สามารถดําเนินการพยาบาลและประสานการรักษาพยาบาลใหเปนไปอยางตอเนื่องและมีคุณภาพ  
อํานวยการใหเกิดความคลองตัวในการปฏิบัติงาน  และควบคุมการปฏิบัติการพยาบาล   
 
งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
             Sosik & Megerian (1999)   ศึกษาความสัมพนัธระหวางเชาวนอารมณและพฤติ
กรรมผูนําการเปลี่ยนแปลง  กลุมตัวอยางเปนผูจัดการทางดานเทคโนโลยีสารสนเทศ
จํานวน 63 คนที่ตอบแบบวัดเชาวนอารมณและประเมินพฤติกรรมผูนําการเปลี่ยนแปลง 
มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสอดคลองในการประเมินตนเองโดยวัดจากความแตกตาง
ระหวางคะแนนพฤติกรรมผูนําการเปลี่ยนแปลงที่ผูจัดการประเมินตนเองและคะแนนที่ผู
ใตบังคับบัญชาประเมินผูจัดการ   สําหรับผูที่ประเมินตนเองไดสอดคลองกับผูใตบังคับ
บัญชาประเมินนั้น    ผลการวิจัยพบวา    องคประกอบของเชาวนอารมณบางดานคือ 
การมีจุดมุงหมายในชีวิต (purpose of life) การรับรูในความสามารถของตน (personal 
efficacy) การควบคุมความสัมพันธระหวางบุคคล (interpersonal control)   และความมั่น
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ใจในตนเองตอสังคม (social  self-confidence)  มีความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญ
กับพฤติกรรมผูนําการเปลี่ยนแปลงทั้งที่ประเมินตนเองและผูใตบังคับบัญชาประเมิน    
องคประกอบของเชาวนอารมณดานความมั่นคงทางอารมณ (even  temperedness) มี
ความสัมพันธทางลบอยางมีนัยสําคัญกับคะแนนพฤติกรรมผูนําการเปลี่ยนแปลงที่
ประเมินดวยตนเอง สําหรับผูที่ประเมินตนเองต่ํากวาผูใตบังคับบัญชาประเมิน ผลการ
วิจัยพบวา เชาวนอารมณไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมผูนําการเปลี่ยนแปลง      ยก
เวนองคประกอบดานความมั่นใจในตนเองตอสังคมและดานการมีจุดมุงหมายในชีวิต  
องคประกอบของเชาวนอารมณดานความมั่นใจในตนเองตอสังคมมีความสัมพันธทาง
บวกอยางมีนัยสําคัญกับคะแนนพฤติกรรมผูนําการเปลี่ยนแปลงทั้งที่ประเมินตนเองและผู
ใตบังคับบัญชาประเมิน องคประกอบของเชาวนอารมณดานการมีจุดมุงหมายในชีวิตมี
ความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญกับคะแนนพฤติกรรมผูนําการเปลี่ยนแปลงเฉพาะ
ที่ประเมินตนเองเทานั้น  สําหรับผูที่ประเมินตนเองสูงกวาผูใตบังคับบัญชาประเมิน ผล
การวิจัยพบวา  เชาวนอารมณไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมผูนําการเปลี่ยนแปลง  
Sosik & Megerian  ไดอภิปรายผลวา ความสัมพันธระหวางองคประกอบของเชาวน
อารมณและพฤติกรรมผูนําการเปลี่ยนแปลงนั้นขึ้นอยูกับการมองตนเองของผูจัดการ   
ผลการวิจัยสนับสนุนแนวคิดที่วา   การตระหนักรูในตนเองนั้นเปนพื้นฐานขององค
ประกอบของเชาวนอารมณดานอื่นๆ   การตระหนักรูตัวเองจะทําใหบุคคลควบคุมความ
สัมพันธระหวางบุคคลไดดีขึ้น ผูนําการเปลี่ยนแปลงที่มีความตระหนักรูในตนเองจะมี
ความมั่นใจในตนเอง     มีการรับรูในความสามารถของตน   สามารถชี้นําทิศทางใหกับ
ลูกนองไดและไดรับความชื่นชมจากผูใตบังคับบัญชาและจากผูบังคับบัญชา 
            Holbrook (1997) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางเชาวนอารมณและทักษะพื้นฐาน
ของนักประพันธ  กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาของมหาวิทยาลัยอังกฤษ จํานวน 108 คน 
พบวา ความสามารถหรือทักษะในการเขียนของนักประพันธ มีความสัมพันธทางบวกกับ 
EQ และพบวา EQ มีความสัมพันธทางบวกกับผลงานและคะแนนในการเรียนอีกดวย  
           Gerry (1997) ศึกษาคุณลักษณะของผูนําองคการที่ใชเชาวนอารมณในการเผชิญ
หนากับความขัดแยงในองคการทางการศึกษา กลุมตวัอยางเปนผูนิเทศงาน จํานวน 8 คน  
ผลการวิจัยพบวา  ลักษณะของผูนําที่ใชเชาวนอารมณ คือ  มีความเชื่อมั่นในตนเอง  ใช
ความรูของตนในการควบคุมอารมณ อดกลั้นตอปฏิกิริยาดานลบได  มองโลกในแงดีและ
หาทางออกของความขัดแยงไดเสมอ  และพบวาผูนําที่ใชเชาวนอารมณจะมีบทบาท  ดัง
นี้ คือ พยายามเขาใจและตอบสนองอารมณของผูอ่ืนเพื่อปองกันการเกิดความขัดแยง 
แสดงความเห็นอกเห็นใจและเคารพผูอ่ืนเสมอ เขาใจพลังสวนตางๆของบุคคลอื่นและนํา
มาใชในทางที่ถูกตอง     พัฒนาความไววางใจเพื่อเปนพื้นฐานของการสรางและรักษา
ความสัมพันธ ใชอารมณใหเกิดแรงบันดาลใจ   เกิดอิทธิพลและโนมนาวบุคคลอื่น นอก
จากนี้ผูนําที่ใชเชาวนอารมณจะเปนผูที่มีความสามารถในการสรางอารมณที่แข็งแกรง
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และมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น   สนับสนุนการพึ่งพาระหวางกันและการทํางานเปน
ทีม ใชพลังสวนบุคคลมากกวาอิทธิพลของตําแหนงในการบรรลุเปาหมายที่กําหนด มุง
หวังและขจัดความขัดแยงใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น และไดเสนอแนะใหมีการคัดเลือก
บุคคลเขาทํางานโดยการประเมินระดับเชาวนอารมณอีกดวย 
          Menhart (1998)  ไดศึกษาเรื่อง EQ : โดยศึกษาองคประกอบของ EQ ใน 4 ดาน
คือ การเห็นอกเห็นใจผูอ่ืน การควบคุมอารมณของตนเอง การระงับอารมณดีใจไมแสดง
ออกมาทันท ีการจัดการกับสิ่งที่ประทับใจ   กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาระดับปริญญาตรี
จํานวน 116 คนที่เขามาสมัครงาน ผูวิจัยทําการสัมภาษณและบันทึกวีดีทัศนเพื่อศึกษาถึง
การควบคุมอารมณและปฏิกิริยาตางๆ ผลการศึกษาพบวา องคประกอบทั้ง 4 ดาน มี
ความสัมพันธกับความสําเร็จในงาน ปฏิกิริยาทางอารมณของกลุมตัวอยางมีความ
สัมพันธกับผลของการสัมภาษณ  
         Lam (1998)  ไดศึกษา เชาวนอารมณ : เครื่องบงชี้ในการประสบความสําเร็จ โดย
ศึกษาในกลุมคนทํางาน ไดแก กลุมที่ทํางานอยางงายและกลุมที่ทํางานหนักหรือยาก   
กลุมที่มีความเครียดต่ําและกลุมที่มีความเครียดสูง โดยประเมินเชาวนอารมณ  เชาวนทั่ว
ไป  ความเห็นอกเห็นใจผูอ่ืน  ความจัดการความเครียดและสถิติประชากร  ผลการศึกษา
พบวา เชาวนอารมณมีความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติงาน ยิ่งมีเชาวน
อารมณสูงขึ้น คะแนนความสามารถในการปฏิบัติงานก็จะสูงตามไปดวย เชาวนอารมณ
จึงเปนเครื่องบงชี้ถึงความสามารถในการปฏิบัติงาน     ความเห็นอกเห็นใจผูอ่ืนและการ
จัดการความเครียด  
           King (1999) ศึกษาเปรียบเทียบเชาวนอารมณของนิสิตที่ศึกษาเพื่อเปนผูนําทาง
การศึกษาและผูบริหารที่มีตําแหนงเปนผูนําทางการศึกษา  โดยใชแบบวัดเชาวนอารมณ
แบบหลายองคประกอบ (MEIS) ในการประเมินเชาวนอารมณ      กลุมตัวอยางเปนนิสิต
ที่ศึกษาในโรงเรียนนักบริหาร จํานวน 39 คน และผูบริหารที่มีตําแหนงเปนผูนําทางการ
ศึกษา จํานวน 34 คน  ทั้งสองกลุมเปนนิสิตในหลักสูตรมหาบัณฑิตและดุษฎีบัณฑิต 
มหาวิทยาลัย East Carolina  ในเมือง  Greenville และ North Carolina ผลการวิจัยพบวา 
ผูบริหารมีความสามารถในการรับรูอารมณ การปรับอารมณ และระดับเชาวนอารมณทั้ง
หมดสูงกวานิสิตที่ศึกษาเพื่อเปนผูนําทางการศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  เพศหญิงมี
ระดับเชาวนอารมณทั้งหมด การรับรูอารมณ และการปรับอารมณสูงกวาเพศชายอยางมี
นัยสัมพันธทางสถิติ  อายุมีผลตอคะแนนการจัดการอารมณ พบวา ผูที่มีอายุนอยกวา
หรือเทากับ 40 ปจะมีความสามารถในการจัดการอารมณไดมากกวาผูที่มีมากกวา 40 ป
ขึ้นไป  ประสบการณการเปนผูนํา มีผลตอระดับคะแนนเชาวนอารมณทั้งหมด การรับรู
อารมณและการปรับอารมณอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และภูมิหลังการศึกษาไมมีผลตอ
การศึกษาวิจัยครั้งนี้อยางมีนัยสัมพันธทางสถิติ 
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              Ohm (1998) ศึกษาเชาวนอารมณ : ความแตกตางของชนิดของความฉลาด การสอนเพื่อ
ความสําเร็จโดยใชรูปแบบพื้นฐานของอารมณ   ผลการศึกษาพบวา ทักษะทางสังคมและอารมณ
สามารถสอนไดโดยการจัดสภาพแวดลอมทางการศึกษา  และเสนอวิธีการสรางใหเกิดการดูแลกัน  
มีความปลอดภัยและมีส่ิงแวดลอมในหองเรียนที่มีสวนชวยใหเกิดการเรียนรูทางวิชาการเทาๆกับ
สุขภาพที่ดีของอารมณและควรมีการสํารวจระหวางสุขภาพที่ดีของอารมณ  บุคลิกภาพและความ
สําเร็จทางการศึกษา 
            Sutarso (1998)  ศึกษาความแตกตางทางเพศกับระดับเชาวนอารมณ โดยศึกษาตามแนว
คิดของ  Salovey (1990), Mayer (1995) และGoleman (1995 ; 1998)  ใน 5 องคประกอบ  คือ 
การจูงใจตนเอง  ความเห็นอกเห็นใจผูอ่ืน  การดํารงรักษาความสัมพันธกับผูอ่ืน   การตระหนักรู
ตนเอง และการจัดการอารมณ  มีการใชเครื่องมือ EQ-I ในการประเมินเชาวนอารมณ ซึ่งมีคา
ความเชื่อมั่นที่ระดับ .88 และทดสอบซ้ําที่ระดับ .85           กลุมตัวอยางเปนผูชายจํานวน 129 คน  
ผูหญิง จํานวน 329 คน ในชวงอายุ  17-54 ป   ผลการศึกษาพบวา  ผูหญิงมีระดับเชาวนอารมณ
สูงกวาผูชาย (วัดคะแนนโดยรวม  5 ดาน)  โดยเฉพาะในชวงวัย 20-40 ป  ผูหญิงโสดและผูหญิงที่
แตงงานแลวมีระดับเชาวนอารมณสูงกวาผูชาย แตในผูหญิงจะมีคะแนนความสัมพันธกับผูอ่ืนต่ํา  
ผูชายที่แตงงานแลวจะมีระดับสติปญญาทางสมองและเชาวนอารมณสูงกวาคูสมรส   จากขอมูล
สรุปไดวา ผูชายและผูหญิงมีระดับเชาวนอารมณที่แตกตางกันขึ้นอยูกับอายุและสถานภาพสมรส 
            Tapia  (1998)  ศึกษาความสัมพันธระหวางเชาวนอารมณกับเชาวนปญญา พบวา ผูที่มี
เชาวนอารมณสูงไมจําเปนจะตองมีเชาวนปญญาสูง และพบวา ความสําเร็จทางการศึกษาไมมี
ความสัมพันธกับเชาวนอารมณ รวมทั้งพบวา เชาวนอารมณไมมีความสัมพันธกับพื้นฐานของเชื้อ
ชาติและระดับการศึกษาของบิดามารดา  แตพบวา เพศมีความสัมพันธกับเชาวนอารมณ โดยเพศ
หญิงจะมีเชาวนอารมณสูงกวาเพศชาย 
            Graves (1999) ศึกษาความสัมพันธระหวางเชาวนอารมณกับความสามารถในการรับรูใน
แงของประสิทธิภาพในการทํางาน กลุมตัวอยางเปนผูหญิงจํานวน 75 คน   ผูชายจํานวน 75 คน
ผลการศึกษาพบวา เชาวนอารมณมีความสัมพันธกับความสามารถในการรับรู สามารถทํานาย
พฤติกรรมที่จะนําไปสูการทํางานอยางมีประสิทธิภาพไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้น เชาวน
อารมณจึงมีศักยภาพที่จะเพิ่มระดับความสามารถของกระบวนการคัดเลือกและสามารถทํานาย
พฤติกรรมการทํางานในสาขาอาชีพตางๆตามทักษะของแตละบุคคลได 
            Derman (1999) ศึกษาความสัมพันธระหวางเชาวนอารมณกับความสําเร็จใน
ธุรกิจของครอบครัว โดยศึกษาจาก  ผูจัดการที่เปนสมาชิกของครอบครัว 46 คน    ใน
ธุรกิจของครอบครัว  11  ธุรกิจ   วัดเชาวนอารมณโดยใชแบบวัด Bar-ON Emotional  
Quotient Inventory  และวัดความสําเร็จทางธุรกิจจากผลกําไรสุทธิและการลงทุนเพิ่มเติม
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ในชวง 4 ป        ผลการวิจัยพบวา    ผูจัดการที่มีเชาวนอารมณอยูในระดับสูงจะมีความ
สัมพันธกับความสําเร็จในธุรกิจอยางมีนัยสําคัญ  และพบวาผูจัดการที่มีระดับเชาวน
อารมณตํ่าไมมีผลทางลบตอความสําเร็จของธุรกิจ  นอกจากนี้ ระดับเชาวนอารมณของ
ทีมงานจัดการทั้งหมดมีอิทธิพลตอความสําเร็จหรือลมเหลวของธุรกิจ                                   
            Pellitteri (1999) ศึกษาความสัมพันธระหวางเชาวนอารมณ   การมีเหตุผลทาง
การรับรูและกลไกการปองกันทางจิตหรือการปรับตัวทางจิตวิทยา กลุมตัวอยางเปนนัก
ศึกษาจากมหาวิทยาลัย 2 แหง จํานวน 107 คน  ผลการศึกษาพบวา  เชาวนอารมณมี
ความสัมพันธกับการมีเหตุผลทางการรับรูที่ระดับ 0.34 การปรับตัวทางจิตวิทยามีความ
สัมพันธกับเชาวนอารมณ  และไดเสนอแนะสิ่งที่เกี่ยวของกับการศึกษาครั้งนี้วา กลไกใน
การปรับตัวทางจิตวิทยาสามารถชวยในการเขาถึงแหลงที่มาของอารมณทําใหสามารถ
สังเคราะหและบูรณาการอารมณไดและพัฒนาการมีเหตุผลทางการรับรูและความเขาใจ
อารมณ  และการรับรูความสามารถทางเชาวนอารมณมีความสัมพันธกับทักษะการปอง
กันในระดับจิตสํานึกมากกวากลไกการปองกันในระดับไรจิตสํานึก 
                Massey (1999) ศึกษาถึงบทบาทของผูนําใหมกับการสนทนาที่ดึงดูดใจคนกับเชาวน
อารมณเพื่อนําไปสูความสําเร็จในการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลง ผลการศึกษาพบวา ผูที่มีเชาวน
อารมณสูงจะไดรับการยกยองใหเปนผูนําในกลุมสนทนา เชาวนอารมณของผูรวมสนทนาจะเพิ่ม
ขึ้นเมื่อไดสนทนากับผูที่มีเชาวนอารมณที่สูงกวาอยางตอเนื่อง และกลุมสนทนาที่มีเชาวนอารมณ
สูงจะปรับตัวในการสนทนาไดมีประสิทธิภาพมากกวากลุมที่มีเชาวนอารมณต่ํา 
 
               สําหรับการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับเชาวนอารมณ ในประเทศไทยไดมีผูทําการศึกษาไวดังนี้ 
 
               เทอดศักดิ์  เดชคง (2542 : 59-60) ศึกษาระดับ EQ ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4 
ในกรุงเทพมหานคร จํานวนมากกวา 200 คน วัด 3 สวนคือ สวนที่ 1 และสวนที่ 2 เปนการประเมิน
โดยใหเด็กทําเอง  สวนที่ 3 เปนการประเมินโดยครูประจําชั้น พบวา เด็กหองเกงมี EQเฉลี่ยต่ํากวา
เด็กหองธรรมดา เด็กหองเกงมักมีระดับความสุขต่ํากวาเด็กหองธรรมดา เด็กหองเกงมีแนวโนมที่
จะมองตนเองวามีความสามารถทางอารมณ (ความพึงพอใจ  ความคิดแงบวก   ความรับผิดชอบ 
น้ําใจ เปนตน) และครูมีแนวโนมที่จะใหคะแนนความสุขและการเปนคนดีแกเด็กหองเกงสูงกวาเด็ก
หองธรรมดาอยางเห็นไดชัด 
               วีระวัฒน ปนนิตามัยและอุสา สุทธิสาคร (2542) ไดทําการศึกษาสรางแบบประเมิน EQ 
โดยเรียกชื่อวา EQ 99 มีจํานวนทั้งสิ้น 90 ขอ โดยใหผูตอบรายงานวาขอความนั้นๆเกิดขึ้นกับตน 
ทั้งในแงความคิดความรูสึก อารมณและการแสดงออกในระดับใดใน 5 ชวงคา  กลาวคือ ระดับคา 
1 – ไมเคยเลย หรือปฏิบัตินอยที่สุด ไปจนถึง 5-บอยครั้งที่สุด หรือรูสึกเห็นดวยเปนอยางยิ่ง ผลการ
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ศึกษาพบวา  คาประมาณการความเชื่อถือไดของแบบทดสอบทั้งฉบับแรก คือ .9231      และฉบับ
ที่สอง (ระยะเวลาหางจากครั้งแรก 10 สัปดาห) พบวา คาประมาณการความเชื่อถือไดคือ .9309 
ซึ่งชี้ใหเห็นวา ชวงหางของเวลามีผลกระทบตอลักษณะการตอบและการประเมิน EQ นอยมาก 
หรืออีกนัยหนึ่งก็คือ องคประกอบของ EQ ที่วัดโดยแบบทดสอบ EQ 99  นาที่จะเชื่อถือได 
               วีระวัฒน ปนนิตามัยและอุสา สุทธิสาคร (2542) ศึกษาเกี่ยวกับองคประกอบดานชีว
ประวัตขิองนักศึกษาระดับปริญญาตรีกับความสามารถดานเชาวนอารมณ ผลการวิจัยพบวา เพศ
หญิงโดยภาพรวมมีความสามารถดานความเอื้ออาทร วุฒิภาวะทางอารมณและการควบคุมดาน
อารมณของตนเองสูงกวาเพศชายอยางมีนัยสําคัญ โดยเฉพาะดานความเอื้ออาทร สถานภาพทาง
เศรษฐกิจและสังคมของครอบครัว มีผลตอความสามารถเชาวนอารมณดานความเอื้ออาทร การ
ตระหนักรูถึงภาวะอารมณของผูอ่ืน    การรูจักอารมณของตนเองและการมีแรงจูงใจที่ดีอยางมีนัย
สําคัญ การปรึกษาหารือกับพี่นองและครูอาจารยเมื่อเวลามีปญหามีความสัมพันธอยางมีนัย
สําคัญกับทักษะทางเชาวนอารมณ สภาพความสัมพันธกับบิดามารดามีผลอยางมีนัยสําคัญตอ
ความเอื้ออาทร การมีแรงจูงใจที่ดี การควบคุมอารมณของตนและทักษะทางสังคมของนักศึกษา
อยางมีนัยสําคัญ   การประเมินตนวาเปนคนมุงความสําเร็จ ใฝสัมพันธและมุงสูอํานาจมีผลตอ
ความสามารถดานความเอื้ออาทรและการมีแรงจูงใจที่ดีอยางมีนัยสําคัญ อายุมีความสัมพันธ
อยางมีนัยสําคัญกับองคประกอบของ EQ ทุกดานยกเวนดานความเอื้ออาทร และผลสัมฤทธิ์ทาง
การเรียนที่พิจารณาไดจากเกรดมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ โดยที่เกรดมีความสัมพันธกับการ
มีแรงจูงใจที่ดีสูงสุด 
            ฉัตรฤดี สุกปลั่ง (2543) ศึกษาผลของบุคลิกภาพและเชาวนอารมณที่มีตอคุณภาพของ
การใหบริการตามการรับรูของหัวหนางานของพนักงานสวนหนาของโรงแรมชั้นหนึ่งใน
กรุงเทพมหานคร  จํานวน 18 โรงแรม รวม 252 คน ผลการวิจัยพบวา  องคประกอบของเชาวน
อารมณดานทักษะทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพของการใหบริการ    องคประกอบ
ทางบุคลิกภาพที่มีความสัมพันธกบัเชาวนอารมณโดยรวมคือ องคประกอบอาจหาญ – เขินอาย 
ควบคุมตนเองได – ไมมีวินัยในตนเอง  มักรูสึกผิด – จิตใจมั่นคง  เครียด – ผอนคลาย พึ่งตนเอง – 
พึ่งกลุม  มีมโนธรรม – ขาดมโนธรรม วุฒิภาวะทางอารมณ – อารมณออนไหว และทําตามสบาย –
สุขุมรอบคอบ  พนักงานที่มีลักษณะมีวุฒิภาวะทางอารมณสูง มีทักษะทางสังคมสูง  ฉลาดและไม
ซื่อเกินไป   ไมหลักแหลมเกินไปจะมีโอกาสเปนพนักงานใหบริการที่มีคุณภาพสูงมากกวาพนักงาน
โดยทั่วไป 
               ลักขณา แพทยานันท (2542) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การ
สนับสนุนทางสังคมและความผาสุกทางจิตวิญญาณกับเชาวนอารมณของนักศึกษาพยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  จํานวน 428 คน ผลการวิจัยพบวา เชาวนอารมณ
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ของนักศึกษา วิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุขอยูในระดับปานกลางทั้งโดยรวมและ
รายดาน โดยมีคะแนนมาตราฐาน EQ-i ในชวง  57.45 -135.34 ตัวแปรที่มีความสัมพันธทางบวก
กับเชาวนอารมณของนักศึกษาพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 ไดแก ระดับชั้นป 
การสนับสนุนทางสังคมและความผาสุกทางจิตวิญญาณ  ความผาสุกทางจิตวิญญาณและการ
สนับสนุนทางสังคมรวมกันพยากรณเชาวนอารมณของนักศึกษาไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 และสามารถอธิบายไดรอยละ 21.81 
              เสริมศรี กาญจนสินิทธ (2538)     ศึกษาเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนปฏิกิริยา 
จริยธรรมของพยาบาลที่มีคะแนนวุฒิภาวะทางอารมณสูงและต่ําตอการพยาบาลผูติดเชื้อเอดส 
ผลการวิจัยพบวา พยาบาลที่มีคะแนนนวุฒิภาวะทางอารมณสูงจะมีคะแนนปฏิกิริยาจริยธรรมตอ
การพยาบาลผูติดเชื้อเอดสสูงกวาพยาบาลที่มีคะแนนวุฒิภาวะทางอารมณต่ําอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับนอยกวา .01 
             กิตติศักดิ์  เชื้ออาษา (2536)     ศึกษาหาความสัมพันธระหวางวุฒิภาวะทาง
อารมณกับตัวแปรสิ่งแวดลอมบางประการ ไดแก การอบรมเลี้ยงดู การศึกษาของพอแม 
ฐานะทางเศรษฐกิจของพอแมและลําดับการเกิดของนักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 3 จํานวน 
435 คน ผลการวิจัยพบวา สภาพแวดลอมตางๆดังกลาวมีความสัมพันธกับวุฒิภาวะทาง
อารมณของนักเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
           นิรดา อดุลยพิเชฎฐ (2542) ศึกษาผลของการใชโปรแกรมพัฒนาเชาวนอารมณที่
มีตอระดับเชาวนอารมณของนักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 1 วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ 
จํานวน 39 คน  พบวา    นักศึกษาที่มีระดับเชาวนอารมณสูงกอนและหลังการทดลองไม
แตกตางกัน นักศึกษาที่มีระดับเชาวนอารมณปานกลางและต่ําหลังการทดลองมีระดับ
เชาวนอารมณสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 นักศึกษาที่มี
ระดับเชาวนอารมณตํ่ามีคะแนนความแตกตางของเชาวนอารมณระหวางหลังการทดลอง
กับกอนการทดลองสูงกวานักศึกษาที่มีระดับเชาวนอารมณสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 นักศึกษาที่มีระดับเชาวนอารมณตํ่ามีคะแนนความแตกตางของเชาวนอารมณ
ระหวางหลังการทดลองกับกอนการทดลองสูงกวานักศึกษาที่มีระดับเชาวนอารมณปาน
กลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 นักศึกษาที่มีระดับเชาวนอารมณปานกลาง
และสูงมีคะแนนความแตกตางของเชาวนอารมณระหวางหลังการทดลองกับกอนการ
ทดลองไมแตกตางกัน   
              กนกศิลป พุทธศิลพรสกุล (2543) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล 
สภาพแวดลอมในหนวยงานกับเชาวนอารมณของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ 
กรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบวา  เชาวนอารมณของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ 
กรุงเทพมหานครอยูในระดับปานกลางทั้งโดยรวมและรายดาน  สภาพแวดลอมในหนวย
งานมีความสัมพันธทางบวกกับเชาวนอารมณของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ 
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กรุงเทพมหานครอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สวนปจจัยสวนบุคคลไดแก อายุ  
ประสบการณในการทํางาน สถานภาพสมรส สัมพันธภาพระหวางสามีภรรยา ภาระรับผิด
ชอบในครอบครัวไมมีความสัมพันธกับเชาวนอารมณของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ 
กรุงเทพมหานคร 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 ปจจัยสวนบุคคล 

 
 
 ประสบการณการทํางานดานบริหาร 
 วุฒิการศึกษา 
 สถานภาพสมรส 
 

การสนับสนุนทางสังคมจากผูบังคับบัญชา 
 
  การสนับสนุนทางสังคมจากผูรวมงาน 
 
  การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน 
 
 การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 
 

 
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

 

เชาวนอารมณ 
 
1. ความสามารถภายในตนเอง 
2. ความสามารถระหวางบุคคล 
3. ความสามารถในการปรับตัว 
4. ความสามารถในการจัดการความเครียด
5. ความสามารถในการจูงใจตนเองและ    

ภาวะอารมณ 
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บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

              การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงบรรยาย ( Descriptive  research ) ประเภทหา
ความสัมพันธระหวางตัวแปร ( Correlation Study) ไดแก   ปจจัยสวนบุคคล     การสนับสนุนทาง
สังคมจากผูบังคับบัญชา การสนับสนุนทางสังคมจากผูรวมงาน   การสนับสนุนทางสังคมจาก
เพื่อน การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและความผาสุกทางจิตวิญญาณกับเชาวนอารมณ
ของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย  
         
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
       ประชากร 
 
        ประชากรในการวิจัยครั้งนี้เปนผูไดรับการแตงตั้งใหดํารงตําแหนงหัวหนาหอผูปวยที่ปฏิบัติ
งานในโรงพยาบาลศูนยทั้งหมด 12 เขตจํานวน 25 แหง (จําแนกตามการแบงสวนราชการและ
อัตรากําลังของหนวยงานสวนภูมิภาค สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข)   มีจํานวนประชากร
ทั้งสิ้น  641   คน  
      
           กลุมตัวอยาง 
          
         กลุมตัวอยางเปนหัวหนาหอผูปวยที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยใน โรงพยาบาลศูนย โดยใชการ
สุมกลุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน  ( Multistage Sampling )    มีขั้นตอนในการดําเนินงานดังนี้ 
              1.กําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตร  Yamane (1976 อางถงึในประคอง กรรณสูต, 
2538) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95%   
                                               n     =        N            
                                                             1+Ne2 

                                   เมื่อระดับความมีนัยสําคัญเปน .05 
                                          n   = ขนาดกลุมตัวอยาง 
                                          N  = ขนาดของประชากร 
                                          e  = ความคลาดเคลื่อนของขอมูลที่เก็บรวบรวมไดจากกลุมตัวอยาง
เทาที่ยอมรับได ในที่นี้กําหนดไว 5% 



                                                                                                                                                            78

                       การแทนคา    n   =      641                 
                                                   1+641(.05) 2 

                                               =  246      
              ผลการคํานวณไดขนาดกลุมตัวอยางหัวหนาหอผูปวย   จํานวน  246  คน  เพื่อใหไดกลุม
ตัวอยางที่เพียงพอ  ผูวิจัยจึงไดเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางตั้งแตตนอีก 30 % จึงมีกลุมตัวอยางหัวหนา
หอผูปวยทั้งสิ้น 320 คน 
             2. สุมตัวอยางโรงพยาบาล        โดยจําแนกโรงพยาบาลศูนยตามการแบงสวนราชการและ
อัตรากําลังของหนวยงานสวนภูมิภาค สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเปน 12 เขต เลือกโรง
พยาบาลศูนยเปนกลุมตัวอยางในแตละเขตโดยวิธีการสุมอยางงายดวยวิธีการจับฉลากใชอัตรา
สวน 1:2 ในกรณีที่มีโรงพยาบาล 3 แหง ใชอัตราสวน 2:3 และในกรณีที่มีแหงเดียว กําหนดใหโรง
พยาบาลนั้นเปนกลุมตัวอยาง       รวมโรงพยาบาลที่สุมตัวอยางได 15 แหง     มีจํานวนประชากร 
391 คน 
          3. หาจํานวนกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาลที่สุมตัวอยางได  โดยวิธีคํานวณตามสัดสวน
ประชากรในแตละโรงพยาบาล ใหไดจํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 320 คน ดังแสดงในตารางที่ 1 
         4. เลือกกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาลจากหอผูปวยใน คือ หอผูปวยศัลยกรรม หอผูปวย
อายุรกรรม หอผูปวยสูติ-นรีเวชกรรม หอผูปวยกุมารเวชกรรม หอผูปวยตา หู คอ จมูก หอผูปวย
พิเศษและหอผูปวยหนัก โดยวิธีการสุมอยางงายดวยวิธีการจบัสลากใหไดจํานวนกลุมตัวอยาง
ครบตามจํานวนที่ตองการ ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1    ประชากรและกลุมตัวอยางหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย  
 
เขต                  โรงพยาบาล                                  ประชากร             กลุมตัวอยาง                กลุมตัวอยาง                                     
                                                                                                    หัวหนาหอผูปวย            หัวหนาหอผูปวย  
                                                                                                        ที่กําหนด                    ที่เก็บขอมูลได                                   
 1      รพ. พระนครศรีอยุธยา                             17                       14                        14 
 2      รพ. สระบุรี                                              25                       20                        18 
         รพ. เจาพระยายมราช สุพรรณบุรี              15                         -                          - 
 3      รพ. ชลบุรี                                                28                         -                          - 
         รพ. พระปกเกลา  จันทบุรี                         30                       25                        25 
         รพ. เจาพระยาอภัยภูเบศร ปราจีนบุรี        18                       15                        14 
         รพ. ระยอง                                              19                         -                           - 
 4      รพ. ราชบุรี                                               27                        -                           - 
         รพ. นครปฐม                                           23                       19                       17 
 5      รพ. สุรินทร                                              31                         -                          - 
         รพ. มหาราชนครราชสีมา                         36                        29                       24 
         รพ. บุรีรัมย                                              21                       17                       14 
 6      รพ. อุดรธานี                                            33                         -                          - 
         รพ. ขอนแกน                                           26                       21                        20 
 7      รพ. สรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี          36                       30                       28 
 8      รพ. สวรรคประชารักษ นครสวรรค             18                       15                       14 
 9      รพ.อุตรดิตถ                                            25                         -                           - 
         รพ.พุทธชินราช พิษณุโลก                         41                       34                        30 
10     รพ. ลําปาง                                              27                         -                          - 
         รพ. เชียงรายประชานุเคราะห                   26                        21                       21 
11     รพ. มหาราชนครศรีธรรมราช                     33                        -                           - 
         รพ. สุราษฎรธานี                                      31                       25                       23 
12     รพ. ตรัง                                                   12                         -                          - 
         รพ. หาดใหญ สงขลา                                18                      15                       15 
         รพ. ยะลา                                                 25                      20                       16 
                รวม                                                 641                    320                     293 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
           เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม 1 ชุดแบงเปน 4 ตอน ดังนี้ 
         ตอนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลปจจัยสวนบุคคลของหัวหนาหอผูปวย ซึ่งผูวิจัยสราง
ขึ้นเอง ประกอบดวยคําถามแบบเลือกตอบเกี่ยวกับ ประสบการณการทํางานดานบริหาร  วุฒิการ
ศึกษา    สถานภาพสมรส 
         ตอนที่ 2 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของหัวหนาหอผูปวย  ซึ่งผูวิจัยไดปรับปรุง
มาจากแบบสอบถามที่ ธารกมล อนุสิทธิ์ศุภการ (2540) ไดสรางเอาไว โดยดําเนินการดังนี้ 
                 1. ผูวิจัยศึกษาการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ Thoits (1986) โดยละเอียด 
                 2. ศึกษาแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมที่ ธารกมล อนุสิทธิ์ศุภการ (2540) ได
สรางเอาไว ซึ่งไดใชแนวคิดของ Thoits (1986) เชนเดียวกัน โดย Thoits (1986) ไดแบงการ
สนับสนุนทางสังคมเปน 3 องคประกอบ   คือ   ดานอารมณสังคม ดานขอมูลขาวสารและดาน
ทรัพยากร และแหลงของการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ  Caplan et al. (cited in 
Jenning, 1990) ที่แบงแหลงของการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 แหลง  คือ การสนับสนุนจาก
ผูบังคับบัญชา  การสนับสนุนจากผูรวมงานและการสนับสนุนจากสามีภรรยา เครือญาติ เพื่อน  
ธารกมล  อนุสิทธิ์ศุภการ  (2540) ไดนํามาแบงกลุมใหมใหเหมาะสมกับหัวหนาหอผูปวย    โดย
แบงแหลงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน  4 แหลงคือ   การสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา การ
สนับสนุนจากผูรวมงาน การสนับสนุนจากเพื่อน และการสนับสนุนจากครอบครัว ผูวิจัยไดนําแบบ
สอบถามของธารกมล อนุสิทธิ์ศุภการ (2540) มาใชและไดปรับปรุงใหเหมาะสมกับการวิจัยครั้งนี้
โดยมีขอคําถามจํานวน 19 ขอ ในองคประกอบ 3 ดาน คือ การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ
สังคมจากผูบังคับบัญชา (จากผูรวมงาน จากเพื่อน จากครอบครัว) จํานวน 9 ขอ  การสนับสนุน
ทางสังคมดานขอมูลขาวสารจากผูบังคับบัญชา (จากผูรวมงาน จากเพื่อน จากครอบครัว)     
จํานวน 5 ขอ   การสนบัสนุนทางสังคมดานทรัพยากรจากผูบังคับบัญชา (จากผูรวมงาน จากเพื่อน  
จากครอบครัว) จํานวน 5 ขอ 
                  3. ผูวิจัยนําขอคําถามจํานวน 19 ขอเสนอใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาและความถูกตองทางภาษา ใหไดขอคําถามที่สั้น กระชับและเขาใจงาย   
                  4. เมื่ออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและไดแกไขให 
ถูกตองเรียบรอยแลว    ผูวิจัยนําขอคําถามทั้ง 19 ขอโดยเสนอเปนรายดานและในแตละรายดาน
เสนอเปนรายขอ พรอมโครงรางวิทยานิพนธ กรอบแนวคิดและคําจํากัดความการสนับสนุนทาง
สังคมของ Thoits (1986) ใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 10 ทาน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและ
ความถูกตองเหมาะสมอีกครั้ง 
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             5. ผูวิจัยนําขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิทั้ง 10 ทานมาปรับปรุงแกไขโดยยึดหลักความ
สอดคลองกันของขอเสนอแนะจํานวนรอยละ 80 จนไดขอคําถามที่สมบูรณ จากนั้นนําไปให
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความถูกตองเหมาะสมอีกครั้ง
หนึ่ง จึงไดแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมที่มีความตรงตามเนื้อหา 
             6.หลังจากนั้นผูวิจัยนําแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมที่มีความตรงตามเนื้อหาไป
ทดลองใชกับหัวหนาหอผูปวย  โรงพยาบาลราชบุรีและโรงพยาบาลเลิดสิน จํานวน 30 คน และ
คํานวณหาคาความเชื่อมั่นโดยใชสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค นําแบบสอบถามมาแกไขอีก
คร้ังหนึ่ง จนไดขอคําถามทั้งหมด 17 ขอ ประกอบดวย 

   การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณสังคมจากผูบังคับบัญชา  (จากผูรวมงาน จาก
เพื่อน  จากครอบครัว)   จํานวน 10 ขอ  (ขอ 1-10) 

   การสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสารจากผูบังคับบัญชา (จากผูรวมงาน จาก
เพื่อน จากครอบครัว)    จํานวน 4 ขอ (ขอ 11-14) 

   การสนับสนุนทางสังคมดานทรัพยากรจากผูบังคับบัญชา (จากผูรวมงาน จาก
เพื่อน  จากครอบครัว)   จํานวน 3 ขอ  (ขอ 15-17) 
             แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมนี้ ขอคําถามจะมีคําตอบใหเลือกตอบในลักษณะ
มาตราสวนประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ  ดังนี้ 
                      5  หมายถึง  ขอความนั้นเปนจริงมากที่สุดหรือไดรับการสนับสนุนทางสังคมตาม 
ขอความนั้นในระดับมากที่สุด    

4 หมายถึง  ขอความนั้นเปนจริงมากหรือไดรับการสนับสนุนทางสังคมตาม 
ขอความนั้นในระดับมาก       

3 หมายถึง  ขอความนั้นเปนจริงปานกลางหรือไดรับการสนับสนุนทางสังคมตาม 
ขอความนั้นในระดับปานกลาง            

2 หมายถึง  ขอความนั้นเปนจริงนอยหรือไดรับการสนับสนุนทางสังคมตาม 
ขอความนั้นในระดับนอย    

1 หมายถึง  ขอความนั้นเปนจริงนอยที่สุดหรือไดรับการสนับสนุนทางสังคมตาม 
ขอความนั้นในระดับนอยที่สุด                          
            การแปลผลคะแนน   มีเกณฑการคิดคะแนนการสนับสนุนทางสังคมของหัวหนาหอผูปวย
ทั้งรายดานและโดยรวม โดยใชเกณฑการแบงคาเฉลี่ยออกเปน 5 ระดับ ดงันี้ 
                   คะแนนเฉลี่ย  4.50 – 5.00  หมายถึง ไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับมากที่สุด      
                   คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49  หมายถึง ไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับมาก 

คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49  หมายถึง ไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง 
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คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49  หมายถึง ไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับนอย 
คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49  หมายถึง ไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับนอยที่สุด 

ตอนที่ 3 แบบสอบถามความผาสุกทางจิตวิญญาณของหัวหนาหอผูปวย ซึ่งผูวิจัยสราง
ขึ้นตามแนวคิดความผาสุกทางจิตวิญญาณของ JAREL (Hungelmann, Kenkel-Rossi, Klassen 
& Stollenwerk, 1987)  โดยมีขั้นตอนการสรางเครื่องมือ ดังนี้ 
                1. ผูวิจัยศึกษาความผาสุกทางจิตวิญญาณตามแนวคิดของ JAREL (1987) โดย
ละเอียดซึ่ง JAREL ไดแบงความผาสุกทางจิตวิญญาณออกเปน 3 องคประกอบ คือ  ดานความ
ศรัทธาและความเชื่อ  ดานความรับผิดชอบตอตนเอง และดานความพึงพอใจในชีวิต  
                2.  ผูวิจัยไดสรางขอคําถามตามแนวคิดของ JAREL (1987) รวมกับใชแบบสอบถาม
ความผาสุกทางจิตวิญญาณที่สรางโดย ณัฏฐวรรณ คําแสน (2540)  เปนแนวทางในการสรางขอ
คําถาม ไดขอคําถามในแตละดาน ดังนี้ ดานความศรัทธาและความเชื่อ 7 ขอคําถาม  ดานความ
รับผิดชอบตอตนเอง 6 ขอคําถาม และดานความพึงพอใจในชีวิต 10 ขอคําถาม    รวมจํานวนขอ
คําถามทั้งสิ้น 23 ขอคําถาม    
                 3.  ผูวิจัยนําขอคําถามที่สรางขึ้น จํานวน 23 ขอ เสนอใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความถูกตองทางภาษาใหไดขอคําถามที่สั้น กระชับและเขาใจ
งาย 
                 4.  เมื่ออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและไดแกไขให 
ถูกตองเรียบรอยแลว ผูวิจัยนําขอคําถามทั้ง 23 ขอโดยเสนอเปนรายดานและในแตละรายดาน
เสนอเปนรายขอ พรอมโครงรางวิทยานิพนธ กรอบแนวคิดและคําจํากัดความความผาสุกทางจิต
วิญญาณของ JAREL (1987) ใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 10 ทาน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
และความถูกตองเหมาะสมอีกครั้งหนึ่ง 
                 5. ผูวิจัยนําขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิทั้ง 10 ทานมาปรับปรุงแกไขโดยยึดหลัก
ความสอดคลองกันของขอเสนอแนะจํานวนรอยละ 80  จนไดขอคําถามที่สมบูรณ จากนั้นนําไปให
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความถูกตองเหมาะสมอีกครั้ง
หนึ่ง  จึงไดแบบสอบถามความผาสุกทางจิตวิญญาณที่มีความตรงตามเนื้อหา 
                 6. หลังจากนั้นผูวิจัยนําแบบสอบถามความผาสุกทางจิตวิญญาณที่มีความตรงตาม 
เนื้อหาไปทดลองใชกับหัวหนาหอผูปวย  โรงพยาบาลราชบุรีและโรงพยาบาลเลิดสินจํานวน 30 คน 
และคํานวณหาคาความเชื่อมั่นโดยใชสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค   นําแบบสอบถามมาแกไข
อีกครั้งหนึ่ง จนไดขอคําถามทั้งหมด 21 ขอ ประกอบดวย 
                         ดานความศรัทธาและความเชื่อ   7   ขอคําถาม  (ขอ 1-7) 
                         ดานความรับผิดชอบตอตนเอง    4   ขอคําถาม  (ขอ 8-11) 
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                         ดานความพึงพอใจในชีวิต  10  ขอคําถาม  (ขอ 12-21) 
              แบบสอบถามความผาสุกทางจิตวิญญาณที่สรางขึ้นนี้  ขอคําถามจะมีคําตอบใหเลือก
ตอบในลักษณะมาตราสวนประมาณคา (rating scale)  5 ระดับ  ดังนี้ 
                   5  หมายถึง  เห็นดวยมากที่สุด หรือมีความรูสึกเชนนั้นตลอดเวลา   
                   4  หมายถึง  เห็นดวยมาก หรือมีความรูสึกเชนนั้นบอยมาก     
                   3  หมายถึง  เห็นดวยปานกลาง หรือมีความรูสึกเชนนั้นบอย   
                   2  หมายถึง  เห็นดวยนอย หรือมีความรูสึกเชนนั้นเปนบางครั้ง     
                   1  หมายถึง  เห็นดวยนอยที่สุดหรือเกือบไมมีความรูสึกหรือไมเคยรูสึกเชนนั้นเลย        
             การแปลผลคะแนน    มีเกณฑการคิดคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณของหัวหนาหอ
ผูปวย โดยการนําคะแนนของผูตอบแบบสอบถามแตละคนรวมกันแลวหาคาเฉลี่ย ใชเกณฑการ
แบงคาเฉลี่ยออกเปน 5 ระดับ และแปลความหมายของคะแนน ดังนี้ 
                   คาเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายถึง มีความรูสึกผาสุกทางจิตวิญญาณในระดับมากที่สุด 
                   คาเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายถึง มีความรูสึกผาสุกทางจิตวิญญาณในระดับมาก 
                   คาเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึง มีความรูสึกผาสุกทางจิตวิญญาณในระดับปานกลาง          
                   คาเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึง มีความรูสึกผาสุกทางจิตวิญญาณในระดับนอย 
                   คาเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายถึง มีความรูสึกผาสุกทางจิตวิญญาณในระดับนอยที่สุด 
         ตอนที่ 4 แบบสอบถามประเมินระดับเชาวนอารมณของหัวหนาหอผูปวย    ผูวิจัยใชแนวคิด
ของ Bar- On (1992 cited in Bar-On, 1997) เปนการรายงานตนเอง     ซึ่ง รองศาสตราจารย  
ดร. ชุมพร ยงกิตติกุล  เปนผูแปลและเรียบเรียง จํานวน 133 ขอ ใน 5 องคประกอบ คือ   ความ
สามารถภายในตนเอง ความสามารถระหวางบุคคล  ความสามารถในการปรับตัว  ความสามารถ
ในการจัดการความเครียด ความสามารถในการจูงใจตนเองและภาวะอารมณ 
                แบบวัดเชาวนอารมณตามแนวคิดของ Bar-On มีวิธีการคิดคะแนน ดังนี้ 

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

2. คิดคะแนนดิบ 15 ดาน ใน 5 องคประกอบขางตน จํานวน 132 ขอ โดยขอที่ 133 
เปนการตรวจสอบความจริงใจในการตอบแบบวดัเชาวนอารมณจึงไมนํามาคิดคะแนน  
                   3.  นําคะแนนดิบที่ไดมาวิเคราะหหาคะแนนมาตรฐาน EQ-i โดยใหมีคาเฉลี่ยที่ 100  
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานที่ 15 ตามสูตร 
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                                          EQ-i   =  100 +  15  [ X i -⎯X ] 
                                                                                            S.D. 
                                                X i       =    คะแนนดิบของคนที่ i 
                                              ⎯X        =    คาเฉลี่ยของคะแนนดิบทั้งหมด 
                                          S.D.    =     คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนดิบทั้งหมด 
แลวนําคา EQ-i ที่ไดมาเทียบระดับกับคา EQ-i scale score จะไดระดับเชาวนอารมณของแตละ
บุคคล                            
       แบบวัดเชาวนอารมณมีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประเมินคา 5 ระดับ ตามเกณฑที่กําหนด
ไว ดังนี้ 
           5  หมายถึง  เปนจริงที่สุดหรือทานเปนเชนนั้นหรือมีความสามารถเชนนั้นตลอดเวลา   
           4  หมายถึง  เปนจริงมากหรือทานเปนเชนนั้นหรือมีความสามารถเชนนั้นบอยมาก 
           3  หมายถึง  เปนจริงปานกลางหรือทานเปนเชนนั้นหรือมีความสามารถเชนนั้นบอย  
           2  หมายถึง  เปนจริงนอยหรือทานเปนเชนนั้นหรือมีความสามารถเชนนั้นบางครั้ง  
           1 หมายถึง เปนจริงนอยที่สุดหรือทานเกือบไมเปนเชนนั้นหรือไมมีความสามารถเชนนั้นเลย   
        การแปลผลคะแนน   มีเกณฑการแบงระดับเชาวนอารมณ 2 อยางคือ 
         1. การแบงระดับเชาวนอารมณ ตามแนวคิดของ Bar-On (EQ-i scale score) ดังนี้ 
             คะแนนมาตรฐานที่ 130 ขึ้นไป  หมายถึง มีเชาวนอารมณในระดับสูงที่สุด 
             คะแนนมาตรฐานที่ 120 - 129  หมายถึง  มีเชาวนอารมณในระดับสูงมาก 
             คะแนนมาตรฐานที่ 110 - 119  หมายถึง  มีเชาวนอารมณในระดับสูง 
             คะแนนมาตรฐานที่   90 - 109  หมายถึง  มีเชาวนอารมณในระดับปานกลาง 
             คะแนนมาตรฐานที่   80 - 89    หมายถึง  มีเชาวนอารมณในระดับตํ่า 
             คะแนนมาตรฐานที่   70 - 79    หมายถึง  มีเชาวนอารมณในระดับตํ่ามาก 
             คะแนนมาตรฐานที่ต่ํากวา 70   หมายถึง  มีเชาวนอารมณในระดับตํ่าที่สุด 
         2. การแบงระดับเชาวนอารมณตามคาเฉลี่ยของคะแนน โดยแบงออกเปน 5 ระดับ ดังนี้ 
             คาเฉลี่ย 4.50-5.00   หมายถึง  มีเชาวนอารมณในระดับสูงที่สุด 
             คาเฉลี่ย 3.50-4.49   หมายถึง  มีเชาวนอารมณในระดับสูง 
             คาเฉลี่ย 2.50-3.49   หมายถึง  มีเชาวนอารมณในระดับปานกลาง 
             คาเฉลี่ย 1.50-2.49   หมายถึง  มีเชาวนอารมณในระดับตํ่า 
             คาเฉลี่ย 1.00-1.49   หมายถึง  มีเชาวนอารมณในระดับตํ่าที่สุด 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
 ในการศึกษาวิจัยนี้ ผูวิจัยหาคุณภาพของเครื่องมือ โดยการหาความเที่ยงและความตรง 
ดังนี้ 
 1. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 

         1.1 การหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content  Validity) ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่สราง
ขึ้นโดยผานการแนะนําจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ        แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 
10 ทานตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  โดยนําแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมไปพรอม
โครงรางวิทยานิพนธ กรอบแนวคิดและคําจํากัดความการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ 
Thoits (1986) ไปดวย     ในจํานวนผูทรงคุณวุฒิ 10 ทานนั้น     แบงเปนผูทรงคุณวุฒิดานการ
พยาบาล จํานวน 8 ทาน ผูทรงคุณวุฒิดานจิตวิทยาการศึกษา จํานวน 2 ทาน ผูทรงคุณวุฒิทุก
ทานตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมรวมกัน   โดยศึกษา
ความเห็นของผูทรงคุณวุฒิที่สอดคลองกันรอยละ 80   หลังจากนั้นผูวิจัยนําแบบสอบถามการ
สนับสนุนทางสังคมมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ ดังนี้ 

              ปรับความชัดเจนของภาษา       10       ขอ 
               ตัดทอนขอคําถาม                    3        ขอ 
               เพิ่มขอคําถาม                         1         ขอ 
      เมื่อผูวิจัยปรับปรุงแกไขเครื่องมือเสร็จเรียบรอยแลว ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ปรับปรุงแลว

เสนอใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบความถูกตองอีกครั้งหนึ่ง จนไดแบบสอบถามการ
สนับสนุนทางสังคม  จํานวน 17 ขอ (เดิม 19 ขอ)  
                    1.2 การหาความเที่ยง (Reliability)    ผูวิจัยนําแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม
ไปทดลองใชกับหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลราชบุรีและโรงพยาบาลเลิดสิน จํานวน 30 คน  เมื่อ
วันที่ 14 –22 มีนาคม 2544  แลวนําคําตอบที่ไดมาคํานวณหาคาความเที่ยง โดยใชคาสัมประสิทธิ
แอลฟาของครอนบาค  (Cronbach  Alpha  Coefficient)   ดังแสดงในตารางที่ 2 
       2. แบบสอบถามความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
                     2.1 การหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ผูวิจัยนําแบบสอบถามความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณที่สรางขึ้นโดยผานการแนะนําจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ แลวนําไป
ใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 10 ทานตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  โดยนําแบบสอบถามความผาสุก
ทางจิตวิญญาณไปพรอมโครงรางวิทยานิพนธ กรอบแนวคิดและคําจํากัดความความผาสุกทางจิต
วิญญาณ ตามแนวคิดของ JAREL(1987) ไปดวย ในจํานวนผูทรงคุณวุฒิ 10 ทานนั้น     แบงเปน
ผูทรงคุณวุฒิดานพยาบาล จํานวน 8 ทาน ผูทรงคุณวุฒิดานจิตวิทยาการศึกษา จํานวน 2 ทาน  
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โดยเปนผูทรงคุณวุฒิชุดเดียวกันกับผูทรงคุณวุฒิที่ตรวจความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามการ
สนับสนุนทางสังคม ผูทรงคุณวุฒิทุกทานตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณรวมกัน   โดยศึกษาความเห็นของผูทรงคุณวุฒิที่สอดคลองกันรอยละ 80 
หลังจากนั้นผูวิจัยนําแบบสอบถามความผาสุกทางจิตวิญญาณมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ
จากผูทรงคุณวุฒิ ดังนี้ 
                          เพิ่มคําจํากัดความของความผาสุกทางจิตวิญญาณไวในคําชี้แจง 

              ปรับความชัดเจนของภาษา       10       ขอ 
               ตัดทอนขอคําถาม                    2        ขอ 

       เมื่อผูวิจัยปรับปรุงแกไขเครื่องมือเสร็จเรียบรอยแลว ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ปรับปรุงแลว
เสนอใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบความถูกตองอีกครั้งหนึ่ง จนไดแบบสอบถาม
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ  จํานวน 21 ขอ (เดิม 23 ขอ)  

    2.2 การหาความเที่ยง (Reliability) ผูวิจัยนําแบบสอบถามความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ที่ปรับปรุงตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ และไดรับการตรวจสอบความถูกตองจากอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธเรียบรอยแลวไปทดลองใชกับหัวหนาหอผูปวย  โรงพยาบาลราชบุรีและโรง
พยาบาลเลิดสิน จํานวน 30 คน  เมื่อวันที่ 14 –22 มีนาคม 2544  แลวนําคําตอบที่ไดมาคํานวณ
หาคาความเที่ยง โดยใชคาสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค  (Cronbach  Alpha Coeffient)  ดัง
แสดงในตารางที่ 2 
          3. แบบวัดเชาวนอารมณ 
                3.1 การหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) เนื่องจากผูวิจัยใชแบบวัดเชาวน
อารมณของ Bar-On โดย รศ.ดร.ชุมพร ยงกิตติกุล เปนผูแปลและเรียบเรียง และไดรับการตรวจ
สอบความตรงตามเนื้อหาเรียบรอยแลว ผูวิจัยจึงไมจําเปนตองตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาซ้ํา
อีกครั้ง 
                3.2  การหาความเที่ยง (Reliability) ผูวิจัยนําแบบวัดเชาวนอารมณของ Bar-On โดย 
รศ.ดร.ชุมพร ยงกิตติกุล เปนผูแปลและเรียบเรียงแลว ไปทดลองใชกับหัวหนาหอผูปวย โรง
พยาบาลราชบุรีและโรงพยาบาลเลิดสิน จํานวน 30 คน  เมื่อวันที่ 14 –22 มีนาคม 2544     แลวนํา
คําตอบที่ไดมาคํานวณหาคาความเที่ยง โดยใชคาสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach 
Alpha Coefficient)   ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2   คาความเที่ยงของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
                              เครื่องมือ                                    จํานวน                       คาความเทีย่ง 
                                                                                             ขอ      ระยะทดลองเครื่องมือ  ระยะรวบรวมขอมูลจริง 
                                                                                                              (N = 30)                 (N = 293) 
 1. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมจากผูบังคับบัญชา       17                .93                         .92 
  2. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมจากผูรวมงาน             17                .87                         .90 
  3. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน                   17          .     .92                         .86 
  4. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว             17                .92                         .91                
  5. แบบสอบถามความผาสุกทางจิตวิญญาณ                          21                .83                          .84 
  6. แบบวัดเชาวนอารมณ                                                      133                .95                         .91 
  
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตามลําดับข้ันตอน ดังนี้ 
               1. ขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย     สงถึงผูอํานวยการ
โรงพยาบาลศูนย  เพื่อขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูลจากหัวหนาหอผูปวย โดยแนบโครงราง
วิทยานิพนธและตัวอยางแบบสอบถามไปดวย 
               2. ติดตอกับหัวหนากลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนยเพื่อขอรายชื่อหอผูปวย จาก
นั้นทําการสุมกลุมตัวอยางโดยวิธีการจับสลากเพื่อใหไดขนาดกลุมตัวอยางตามที่ตองการและชื่อ
ของหอผูปวย และไดจัดสงแบบสอบถามไปทางไปรษณียตามจํานวนของกลุมตัวอยางในแตละโรง
พยาบาลโดยไดระบุชื่อของหอผูปวยที่เปนกลุมตัวอยางที่ตองการไปดวย พรอมทั้งขอความรวมมือ
ในการแจกแบบสอบถามแกหัวหนาหอผูปวยตามชื่อของหอผูปวยและสงแบบสอบถามกลบัมายงัผู
วิจัยทางไปรษณียภายใน 2 สัปดาห   
               3.ในสวนแบบสอบถามที่หัวหนาหอผูปวยเปนผูตอบแบบสอบถามนั้น ผูวิจัยไดทํา
หนังสือขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามแนบไปพรอมกับแบบสอบถามทุกฉบับ พรอมทั้ง
ชี้แจงวัตถุประสงคในการวิจัย  การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง วิธีการตอบแบบสอบถามอยาง
ละเอียดและวิธีขอทราบผลการวัดเชาวนอารมณของตนเองได    ซึ่งหัวหนาหอผูปวยที่เปนกลุมตัว
อยางจะทราบผลของการตอบแบบวัดเชาวนอารมณในภายหลัง     โดยผูวิจัยจะแจงใหหัวหนาหอ
ผูปวยที่เปนกลุมตัวอยางทราบถึงระดับเชาวนอารมณของตนเพื่อเปนการจูงใจในการตอบแบบ
สอบถาม เนื่องจากจํานวนขอคําถามของแบบสอบถามในการวิจัยนี้มีจํานวนมาก    การแจงผล
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การตอบแบบสอบถามจะนํามาซึ่งการไดขอมูลที่ตรงตามความเปนจริงมากที่สุด     สําหรับระยะ
เวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลเร่ิมต้ังแต 3 เมษายน 2544 ถึง 10 พฤษภาคม 2544  ไดรับแบบสอบ
ถามที่สมบูรณกลับมาและเชื่อถือได จํานวน 293 ชุด   คิดเปนรอยละ 91.56  ของแบบสอบถามที่
สงไปทั้งหมด และมีหัวหนาหอผูปวยที่เปนกลุมตัวอยางสนใจจะขอทราบผลการวัดเชาวนอารมณ
ของตนเอง จํานวน 168 ชุด  คิดเปนรอยละ 57.14 ของแบบสอบถามที่กลับมา 
               4 . ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดไปวิเคราะหขอมูล 
         
 การวิเคราะหขอมูล 
 
            ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหตามระเบียบวิธีทางสถิติ โดย
ใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/FW Version 7.5 (Statistical package for the social science for 
windows) ในการประมวลผลขอมูล ดังนี้ 
               1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางดวยสถิติพื้นฐานความถี่และรอยละ 
               2. วิเคราะหการสนับสนุนทางสังคม ความผาสุกทางจิตวิญญาณและเชาวนอารมณดวย
การหาคาเฉลี่ย (Mean) และความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard  Deviation) จําแนกรายดาน
และโดยรวม  สําหรับเชาวนอารมณไดนําคาเฉลี่ยที่วิเคราะหไดไปแปลงเปนคะแนนมาตรฐาน EQ-i 
               3. วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล    คือ   วุฒิการศึกษาและสถานภาพ
สมรสกับเชาวนอารมณดวยการหาคาสัมประสิทธิ์การจรณ (Contingency coefficient) แลวทํา
การทดสอบโดยใชสถิติทดสอบไคสแควร (Chi-square) ที่ระดับนัยสําคัญที่ .05 
               4. วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ไดแก ประสบการณการทํางานดาน
บริหาร การสนับสนุนทางสังคมและความผาสุกทางจิตวิญญาณกับเชาวนอารมณดวยการหาคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson ‘s Product  Moment  Correlation  Coefficient)   
ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 การแปลคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r)  (ชูศรี วงศ รัตนะ, 2541 : 
316)  เปนดังนี้ 
                                                                                                           การแปลผล 
                 เมื่อคา   r   เขาใกล  + 1 (สูงกวา .90)                    มีความสัมพันธในระดับสูงมาก 
                 เมื่อคา   r   เขาใกล  + 1 (ประมาณ .70 ถึง .90)     มีความสัมพันธในระดับสูง 
                 เมื่อคา   r  เขาใกล  + .50 (ประมาณ .30 ถึง .70)   มีความสัมพันธในระดับปานกลาง 
                 เมื่อคา   r   เขาใกล .00 (ประมาณ .30 และต่ํากวา) มีความสัมพันธในระดับตํ่า 
                 เมื่อคา   r   เทากับ  .00                                          ไมมีความสัมพันธกัน 
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              สวนเครื่องหมาย + หรือ  –  แสดงถึง   ลักษณะความสัมพันธ ดังนี้ 
             ถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปนบวก หมายความวา ตัวแปรทั้งสองมีลักษณะเพิ่มหรือลด
ตามกัน    แตถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปนลบ หมายความวา ตัวแปรทั้งสองมีลักษณะเพิ่มหรือ
ลดตรงกันขามกัน 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

             ในการวิเคราะหขอมูลของการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การสนับสนุน
ทางสังคม ความผาสุกทางจิตวิญญาณกับเชาวนอารมณของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย 
จากกลุมตัวอยางจํานวน 293 คน ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเปนลําดับ ดังนี้ 
              ตอนที่ 1 การวิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคล เชาวนอารมณ  การสนับสนุนทางสังคม 
และความผาสุกทางจิตวิญญาณของหัวหนาหอผูปวย  โรงพยาบาลศูนย    แสดงผลการวิเคราะห
ในตารางที่ 3 – 8 
              ตอนที่ 2 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล    การสนับสนุนทางสังคม   
ความผาสุกทางจิตวิญญาณกับเชาวนอารมณของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย แสดงผลการ
วิเคราะหในตารางที่ 9 - 15 
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ตอนที่ 1 การวิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคล   เชาวนอารมณ การสนับสนุนทางสังคม    
และความผาสุกทางจิตวิญญาณของหัวหนาหอผูปวย  โรงพยาบาลศูนย  
 
ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย จําแนกตามประสบการณ
การทํางานดานบริหาร วุฒิการศึกษา สถานภาพสมรส  
 
     ขอมูลปจจัยสวนบุคคล                                                  จํานวน (คน)                รอยละ 
 
ประสบการณการทํางานดานบริหาร 
      1 – 5  ป                                                                             91                           31.1 
      6 – 10 ป                                                                            59                           20.1 
      มากกวา 10 ขึ้นไป                                                             143                          48.8 
วฒุิการศึกษา                                                         
       ต่ํากวาปริญญาตรี                                                              13                             4.4 
       ปริญญาตรี                                                                      237                           80.9 
       ปริญญาโทหรือสูงกวา                                                        43                           14.7 
สถานภาพสมรส 
       โสด                                                                                   89                           30.4 
       คู                                                                                     186                          63.5 
       หมาย / หยา / แยก                                                             18                             6.1 
 
 
            จากตารางที่ 3 พบวา หัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย มีประสบการณการทํางานดาน
บริหาร มากกวา 10 ปขึ้นไป จํานวนมากที่สุด (รอยละ 48.8) รองลงไปไดแก ประสบการณการ
ทํางานดานบริหาร 1-5 ป (รอยละ 31.1) และประสบการณการทํางานดานบริหาร 6-10 ป มี
จํานวนนอยที่สุด (รอยละ 20.1)   ในดานวุฒิการศึกษา พบวา วุฒิการศึกษาปริญญาตรี มีจํานวน
มากที่สุด (รอยละ 80.9) รองลงไปไดแก วุฒิการศึกษาปริญญาโทหรือสูงกวา (รอยละ 14.7) และ
วุฒิการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี มีจํานวนนอยที่สุด (รอยละ 4.4) ในดานสถานภาพสมรสพบวา 
สถานภาพสมรสคู มีจํานวนมากที่สุด(รอยละ 63.5) รองลงไปไดแก สถานภาพสมรสโสด (รอยละ 
30.4) และสถานภาพสมรสหมาย /หยา /แยก มีจํานวนนอยที่สุด (รอยละ 6.1) 
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ตารางที่ 4   คาเฉลี่ย   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับเชาวนอารมณของหัวหนาหอผูปวย โรง
พยาบาลศูนย จําแนกเปนรายดาน  
 
 เชาวนอารมณ                                                                  ⎯X                S.D.             ระดับ 
    
ดานความสามารถภายในตนเอง                                          2.78              .29           ปานกลาง 
ดานความสามารถระหวางบุคคล                                         3.31              .32           ปานกลาง 
ดานความสามารถในการปรับตัว                                         2.77              .28           ปานกลาง 
ดานความสามารถในการจัดการความเครียด                        2.53              .41           ปานกลาง 
ดานความสามารถในการจูงใจตนเองและภาวะอารมณ         3.32              .29           ปานกลาง 
 
เชาวนอารมณโดยรวม                                                        2.84              .25           ปานกลาง 
          
 
                   จากตารางที่ 4  พบวา หัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนยมีเชาวนอารมณโดยรวมใน
ระดับปานกลาง (⎯X = 2.84 ) เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา เชาวนอารมณทุกดานอยูในระดับ
ปานกลาง โดยดานที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ ดานความสามารถในการจูงใจตนเองและภาวะอารมณ 
(⎯X = 3.32 ) และดานที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุดคือ ดานความสามารถในการจัดการความเครียด (⎯X = 
2.53 ) 
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ตารางที่ 5 จํานวนและรอยละของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย เมื่อเปรียบเทียบระดับเชาวน
อารมณจากคะแนนมาตรฐาน EQ-i ของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนยกับเกณฑปกติ 
 
ระดับเชาวนอารมณ                                                   จํานวน (คน)                       รอยละ 
ของหัวหนาหอผูปวย                                                   
 
สูงกวาเกณฑปกติ                                                             72                                24.6 
อยูในเกณฑปกติ                                                             158                                53.9 
ต่ํากวาเกณฑปกติ                                                             63                                21.5 
 
           
           จากตารางที่ 5 พบวา หัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนยมีระดับเชาวนอารมณอยูในเกณฑ
ปกติเปนจํานวนมากที่สุด (53.9%)  รองลงไปไดแก ระดับเชาวนอารมณสูงกวาเกณฑปกติ 
(24.6%) และระดับเชาวนอารมณต่ํากวาเกณฑปกติมีจํานวนนอยที่สุด (21.5%) 
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ตารางที่ 6 จํานวนและรอยละของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย จําแนกตามระดับเชาวน
อารมณ (คะแนนมาตรฐาน EQ-i) เปนรายดาน 
 
ระดับเชาวนอารมณ     ความสามารถ    ความสามารถ    ความสามารถ    ความสามารถ     ความสามารถ        รวม 
(คะแนนมาตรฐาน EQ-i)      ภายในตนเอง     ระหวางบุคคล   ในการปรับตัว     ในการจัดการ     ในการจูงใจตน       
                                                                                                                      ความเครียด       เองและภาวะ 
                                                                                                                                                อารมณ 
 
                                           จํานวน  รอยละ  จํานวน   รอยละ จํานวน  รอยละ  จํานวน  รอยละ   จํานวน รอยละ   จํานวน รอยละ 
 
130 ขึ้นไป                           10       3.4           5        1.7          8        2.7       11       3.8          7      2.4          6        2.0 

120-129                              18       6.1         26        8.9        24        8.2       16       5.5        25      8.5        18        6.1 

110-119                              38     13.0         45      15.4        41     14.0        44     15.0        36    12.3        48      16.4 

90-109                               168     57.3       142     48.5      158     53.9      152     51.9      170    58.0      158      53.9 

80-89                                   35     11.9          51     17.4        36     12.3        47     16.0        34    11.6        38      13.0 

70-79                                   19       6.5         16        5.5        17       5.8        19       6.5        13      4.4        15        5.1 

ต่ํากวา 70                             5       1.7           8        2.7          9       3.1          4      1.4          8       2.7        10        3.4 
 
 
 
            จากตารางที่ 6 พบวา หัวหนาหอผูปวยที่มีเชาวนอารมณโดยรวมที่ระดับคะแนนมาตรฐาน 
EQ-i 130 ขึ้นไป มีจํานวน 6 คน (รอยละ 2.0) และเมื่อพิจารณารายดานพบวา    ดานที่มีจํานวน
หัวหนาหอผูปวยสูงที่สุดคือ  ดานความสามารถในการจัดการความเครียด (รอยละ 3.8)  และต่ําที่
สุดคือ ดานความสามารถระหวางบุคคล (รอยละ 1.7) หัวหนาหอผูปวยที่มีเชาวนอารมณโดยรวมที่
ระดับคะแนนมาตรฐาน EQ-i 90-109  มีจํานวน 158 คน (รอยละ 53.9) และเมื่อพิจารณารายดาน
พบวา ดานที่มีจํานวนหัวหนาหอผูปวยสูงที่สุดคือ ดานความสามารถในการจูงใจตนเองและภาวะ
อารมณ (รอยละ 58.0)  และต่ําที่สุดคือ ดานความสามารถระหวางบุคคล (รอยละ 48.5)     และ
หัวหนาหอผูปวยที่มีเชาวนอารมณโดยรวมที่ระดับคะแนนมาตรฐาน EQ-i ต่ํากวา 70 มีจํานวน 10 
คน (รอยละ 3.4) และเมื่อพิจารณารายดานพบวา  ดานที่มีจํานวนหัวหนาหอผูปวยสูงที่สุดคือ 
ดานความสามารถในการปรับตัว (รอยละ 3.1)  และต่ําที่สุดคือ ดานความสามารถในการจัดการ
ความเครียด (รอยละ 1.4) 
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ตารางที่ 7   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการสนับสนุนทางสังคมจากผูบังคับบัญชา 
ผูรวมงาน เพื่อน และครอบครัวของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย จําแนกเปนรายดาน  
   
การสนับสนุนทางสังคม  จากผูบังคับบัญชา         จากผูรวมงาน             จากเพื่อน                 จากครอบครัว      
  
                                     X      S.D.   ระดับ        X     S.D.  ระดับ    ⎯X     S.D.   ระดับ     ⎯X     S.D.  ระดับ 
                                                                                                                                                    
ดานอารมณสังคม        3.47  .69   ปานกลาง   3.95  .49    มาก       4.07   .57    มาก       4.57  .45  มากที่สุด 
ดานขอมูลขาวสาร        3.62  .84     มาก         3.88  .57    มาก       3.89   .65    มาก       4.26  .65     มาก 
ดานทรัพยากร              2.93  .80   ปานกลาง  3.41  .71 ปานกลาง  3.27   .92 ปานกลาง  3.82   .94    มาก 
 
การสนับสนุนโดยรวม   3.41  .66   ปานกลาง   3.84  .48    มาก       3.89   .55     มาก      4.40   .47     มาก 
                                                                                                                                                                      
 
      จากตารางที่ 7 พบวา หัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนยไดรับการสนับสนุนทางสังคมโดยรวม
จากครอบครัว   จากเพื่อน   จากผูรวมงานอยูในระดับมาก (⎯X = 4.40,⎯X = 3.89, ⎯X = 3.84 
ตามลําดับ ) และจากผูบังคับบัญชาอยูในระดับปานกลาง  (⎯X = 3.41 )   เมื่อพิจารณาการ
สนับสนุนทางสังคมเปนรายดานพบวา หัวหนาหอผูปวยไดรับการสนับสนุนดานอารมณสังคมจาก
ครอบครัวมีคาเฉลี่ยสูงสุดโดยอยูในระดับมากที่สุด (⎯X = 4.57 ) และหัวหนาหอผูปวยไดรับการ
สนับสนุนดานทรพัยากรจากผูบังคับบัญชามีคาเฉลี่ยต่ําสุดอยูในระดับปานกลาง (⎯X = 2.93 ) 
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ตารางที่ 8  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณของหัวหนา 
หอผูปวย โรงพยาบาลศูนย จําแนกเปนรายดาน 
   
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ                           ⎯X                        S.D.                      ระดับ 
 
ดานความศรัทธาและความเชื่อ                        3.48                     .67                      ปานกลาง 
ดานความรับผิดชอบตอตนเอง                         3.86                     .46                          มาก 
ดานความพึงพอใจในชีวิต                               4.42                     .43                          มาก 
 
ความผาสุกทางจิตวิญญาณโดยรวม                3.99                     .38                          มาก 
                                                                                                                                                        
 
                จากตารางที่ 8  พบวา หัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนยมีความผาสุกทางจิตวิญญาณ
โดยรวมในระดับมาก  (⎯X = 3.99 )  เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา    ความผาสุกทางจิต
วิญญาณดานความพึงพอใจในชีวิตมีคาเฉลี่ยสูงสุดโดยอยูในระดับมาก (⎯X = 4.42 ) และดาน
ความศรัทธาและความเชื่อมีคาเฉลี่ยต่ําสุดโดยอยูในระดับปานกลาง (⎯X = 3.48 ) 
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ตอนที่ 2 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การสนับสนุนทางสังคม 
ความผาสุกทางจิตวิญญาณกับเชาวนอารมณของหัวหนาหอผูปวย   โรงพยาบาลศูนย       
 
ตารางที่ 9 คาสัมประสิทธิ์การจรณระหวางปจจัยสวนบุคคลกับเชาวนอารมณโดยรวมของหัวหนา
หอผูปวย โรงพยาบาลศูนย 
 
 
                                    ระดับเชาวนอารมณโดยรวม                                
ตัวแปร                      ต่ํา                     ปานกลาง                         สูง                        C       χ2       p-value 
                         จํานวน    รอยละ     จํานวน    รอยละ         จํานวน    รอยละ 
 
ประสบการณการทํางานดานบริหาร 
1-5 ป                17       5.8          53      18.1           21        7.2           .068    1.374      .849 
6-10 ป              12       4.1          32      10.9           15        5.1    
>10 ปขึ้นไป       34     11.6          73      24.9          36      12.3     
รวม                   63     21.5        158      53.9           72     24.6 
 
วุฒิการศึกษา 
ปริญญาตรี         52      19.7      113      42.8           59      22.3           .090     2.180    .336 
ปริญญาโท/สูงกวา 6       2.3        25       9.5              9        3.4    
รวม                   58      22.0       138     52.3            68      25.8     
 
สถานภาพสมรส 
โสด                   16        6.1        50      18.9            22        8.3           .073    1.413     .493 
คู                       42      15.9         88     33.3           46      17.4    
รวม                   58      22.0      138     52.3             68      25.8 
 
 
         จากตารางที่ 9  พบวา ประสบการณการทํางานดานบริหาร วุฒิการศึกษาและสถานภาพ
สมรสไมมีความสัมพันธกับเชาวนอารมณโดยรวมของหัวหนาหอผูปวย  โรงพยาบาลศูนย อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐานขอ 1 ที่วา   ประสบการณการทํางาน
ดานบริหารมีความสัมพันธกับเชาวนอารมณของหัวหนาหอผุปวย โรงพยาบาลศูนย  ไมสอดคลอง



 98

กับสมมติฐานขอ 2 ที่วา  วุฒิการศึกษามีความสัมพันธกับเชาวนอารมณของหัวหนาหอผูปวย โรง
พยาบาลศูนยและไมสอดคลองกับสมมติฐานขอ 3 ที่วา สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับเชาวน
อารมณของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย 
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ตารางที่ 10 คาสัมประสิทธิ์การจรณระหวางปจจัยสวนบุคคลกับเชาวนอารมณดานความสามารถ
ภายในตนเองของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย 
 
                          ระดับเชาวนอารมณดานความสามารถภายในตนเอง             
 ตัวแปร                  ต่ํา                     ปานกลาง                        สูง                   C        χ2        p-value 
                         จํานวน    รอยละ     จํานวน     รอยละ         จํานวน    รอยละ 
 
ประสบการณการทํางานดานบริหาร 
1-5 ป                 22       7.5          53      18.1           16        5.5       .122      4.441      .350 
6-10 ป                 9       3.1          38      13.0           12        4.1    
>10 ปขึ้นไป        28       9.6          77      26.3           38      13.0     
รวม                    59     20.1        168      57.3           66      22.5 
 
วุฒิการศึกษา 
ปริญญาตรี          47     17.8       123      46.6           54      20.5        .040       .417      .812 
ปริญญาโท/สูงกวา 8       3.0          24       9.1             8        3.0    
รวม                    55     20.8        147      55.7           62     23.5     
 
สถานภาพสมรส 
โสด                    15        5.7         53      20.1           20        7.6        .073     1.431      .489 
คู                        40     15.2          94     35.6           42      15.9    
รวม                    55     20.8        147      55.7          62      23.5 
 
 
         จากตารางที่ 10  พบวา ประสบการณการทํางานดานบริหาร วุฒิการศึกษาและสถานภาพ
สมรสไมมีความสัมพันธกับเชาวนอารมณดานความสามารถภายในตนเองของหัวหนาหอผูปวย  
โรงพยาบาลศูนย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    
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ตารางที่ 11 คาสัมประสิทธิ์การจรณระหวางปจจัยสวนบุคคลกับเชาวนอารมณดานความสามารถ
ระหวางบุคคลของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย 
 
                          ระดับเชาวนอารมณดานความสามารถระหวางบุคคล             
 ตัวแปร                  ต่ํา                      ปานกลาง                      สูง                     C         χ2       p-value 
                         จํานวน     รอยละ     จํานวน    รอยละ       จํานวน     รอยละ 
 
ประสบการณการทํางานดานบริหาร 
1-5 ป                   24       8.2        42      14.3           25        8.5         .132     5.206      .267 
6-10 ป                   9       3.1        35      11.9          15         5.1    
>10 ปขึ้นไป          42    14.3         65      22.2          36      12.3   
รวม                     75      25.6      142     48.5           76       25.9 
 
วุฒิการศึกษา 
ปริญญาตรี           56     21.2      111      42.0           57     21.6          .061       .985      .611 
ปริญญาโท/สูงกวา 10      3.8        17        6.4           13        4.9    
รวม                      66    25.0      128      48.5           70      26.5     
 
สถานภาพสมรส 
โสด                      22      8.3        44      16.7           22        8.3          .026       .177      .915 
คู                         44     16.7        84      31.8           48      18.2    
รวม                      66    25.0      128      48.5           70      26.5 
 
 
         จากตารางที่ 11  พบวา ประสบการณการทํางานดานบริหาร วุฒิการศึกษาและสถานภาพ
สมรสไมมีความสัมพันธกับเชาวนอารมณดานความสามารถระหวางบุคคลของหัวหนาหอผูปวย  
โรงพยาบาลศูนย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    
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ตารางที่ 12 คาสัมประสิทธิ์การจรณระหวางปจจัยสวนบุคคลกับเชาวนอารมณดานความสามารถ
ในการปรับตัวของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย 
 
                          ระดับเชาวนอารมณดานความสามารถในการปรับตัว             
 ตัวแปร                  ต่ํา                     ปานกลาง                        สูง                 C        χ2        p-value 
                          จํานวน     รอยละ     จํานวน    รอยละ      จํานวน    รอยละ 
 
ประสบการณการทํางานดานบริหาร 
1-5 ป                   21      7.2          48      16.4        22        7.5       .099      2.912      .573 
6-10 ป                 11      3.8          37      12.6        11       3.8    
>10 ปขึ้นไป         30    10.2          73      24.9        40      13.7   
รวม                     62     21.2       158      53.9        73      24.9 
 
วุฒิการศึกษา 
ปริญญาตรี           51    19.3        115     43.6         58     22.0        .063     1.066       .587 
ปริญญาโท/สูงกวา  7      2.7          24       9.1           9       3.4    
รวม                     58     22.0       139      52.7         67     25.4     
 
สถานภาพสมรส 
โสด                     13       4.9          47      17.8        28      10.6       .140     5.283       .071 
คู                         44    16.7          84      31.8        48      18.2    
รวม                      66    25.0       128      48.5         70      26.5 
 
 
         จากตารางที่ 12  พบวา ประสบการณการทํางานดานบริหาร วุฒิการศึกษาและสถานภาพ
สมรสไมมีความสัมพันธกับเชาวนอารมณดานความสามารถในการปรับตัวของหัวหนาหอผูปวย  
โรงพยาบาลศูนย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    
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ตารางที่ 13 คาสัมประสิทธิ์การจรณระหวางปจจัยสวนบุคคลกับเชาวนอารมณดานความสามารถ
ในการจัดการความเครียดของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย 
 
                    ระดับเชาวนอารมณดานความสามารถในการจัดการความเครียด             
 ตัวแปร                  ต่ํา                      ปานกลาง                        สูง                  C         χ2         p-value 
                          จํานวน    รอยละ      จํานวน    รอยละ       จํานวน    รอยละ 
 
ประสบการณการทํางานดานบริหาร 
1-5 ป                  23       7.8         47       16.0          21        7.2       .060      1.067      .899 
6-10 ป                12       4.1         30       10.2          17        5.8    
>10 ปขึ้นไป         35    11.9          75      25.6           33     11.3   
รวม                     70    23.9        152       51.9          71      24.2 
 
วุฒิการศึกษา 
ปริญญาตรี           56    21.2        110      41.7           58     22.0       .081      1.747      .417 
ปริญญาโท/สูงกวา  7      2.7          24        9.1             9       3.4    
รวม                     63    23.9        134      50.8           67     25.4     
 
สถานภาพสมรส 
โสด                     16      6.1          49      18.6             23     8.7        .096      2.446      .294 
คู                         47    17.8          85      32.2             44   16.7    
รวม                     63    23.9        134      50.8             67    25.4 
 
 
         จากตารางที่ 13  พบวา ประสบการณการทํางานดานบริหาร วุฒิการศึกษาและสถานภาพ
สมรสไมมีความสัมพันธกับเชาวนอารมณดานความสามารถในการจัดการความเครียดของหัวหนา
หอผูปวย  โรงพยาบาลศูนย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    
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ตารางที่ 14 คาสัมประสิทธิ์การจรณระหวางปจจัยสวนบุคคลกับเชาวนอารมณดานความสามารถ
ในการจูงใจตนเองและภาวะอารมณของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย 
 
                 ระดับเชาวนอารมณดานความสามารถในการจูงใจตนเองและภาวะอารมณ             
 ตัวแปร                  ต่ํา                     ปานกลาง                        สูง                 C         χ2         p-value 
                          จํานวน     รอยละ     จํานวน    รอยละ      จํานวน    รอยละ 
 
ประสบการณการทํางานดานบริหาร 
1-5 ป                   20       6.8         55      18.8        16        5.5        .126      4.744      .315 
6-10 ป                 12       4.1         29        9.9        18        6.1    
>10 ปขึ้นไป          23       7.8         86      29.4       34      11.6   
รวม                      55     18.8       170      58.0       68      23.2 
 
วุฒิการศึกษา 
ปริญญาตรี           44      16.7       135     51.1       45      17.0         .222    13.632      .001 
ปริญญาโท/สูงกวา  9        3.4         13       4.9        18       6.8   
รวม                     53      20.1       148     56.1        63     23.9     
 
สถานภาพสมรส 
โสด                     23        8.7         43     16.3        22        8.3         .118      3.706      .157 
คู                         30      11.4       105     39.8        41      15.5    
รวม                     53      20.1       148     56.1        63      23.9 
 
       
         จากตารางที่ 14  พบวา วุฒิการศึกษามีความสัมพันธกับเชาวนอารมณดานความสามารถ
ในการจูงใจตนเองและภาวะอารมณของหัวหนาหอผูปวย  โรงพยาบาลศูนย อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05   สวนประสบการณการทํางานดานบริหารและสถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธ
กับเชาวนอารมณดานความสามารถในการจูงใจตนเองและภาวะอารมณของหัวหนาหอผูปวย  โรง
พยาบาลศูนย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    
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ตารางที่ 15 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง การสนับสนุนทางสังคมและความผาสุกทางจิต
วิญญาณกับเชาวนอารมณของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย จําแนกเปนรายดาน 
 
     ตัวแปร                                          คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) 
                                           ความสามารถ    ความสามารถ    ความสามารถ    ความสามารถ     ความสามารถ         รวม 
                                            ภายในตนเอง     ระหวางบุคคล   ในการปรับตัว     ในการจัดการ     ในการจูงใจตน       
                                                                                                                      ความเครียด       เองและภาวะ 
                                                                                                                                                อารมณ 
 
 
การสนับสนุนทางสังคม       -.038             .218*           .000            -.184*           .208*             -.017 
จากผูบังคับบัญชา 
 
การสนับสนุนทางสังคม       -.101             .232*          -.032            -.279*          .275*             -.050 
จากผูรวมงาน 
 
การสนับสนุนทางสังคม       .014             .345*           .076            -.112            .406*              .089 
จากเพื่อน 
 
การสนับสนุนทางสังคม      -.118             .192*          -.111            -.195*           .254*             -.076 
จากครอบครัว   
  
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ  .093             .418*           .131             .457*          -.104              .186* 
  
 
                                                                                                                                                * P < .05 
 
              จากตารางที่ 15   เมื่อวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคม
จากผูบังคับบัญชา    จากผูรวมงาน จากเพื่อนและจากครอบครัวกับเชาวนอารมณของหัวหนาหอ
ผูปวย โรงพยาบาลศูนย  พบวา การสนับสนุนทางสังคมจากผูบังคับบัญชา จากผูรวมงาน จาก
เพื่อนและจากครอบครัวไมมีความสัมพันธกับเชาวนอารมณโดยรวม ซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐาน
ขอ 4 ที่วา  การสนับสนุนทางสังคมจากผูบังคับบัญชา จากผูรวมงาน จากเพื่อนและจากครอบครวั
มีความสัมพันธทางบวกกับเชาวนอารมณโดยรวมของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย   และ
เมื่อพิจารณาการสนับสนุนทางสังคมจากผูบังคับบัญชา    จากผูรวมงาน      จากเพื่อนและจาก
ครอบครัวกับเชาวนอารมณจําแนกเปนรายดาน พบวา การสนับสนุนทางสังคมจากผูบังคับบัญชา 
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จากผูรวมงาน และจากครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับเชาวนอารมณดานความ
สามารถระหวางบุคคล    (r = .218, r = .232, r = .192 ตามลําดับ)  และดานความสามารถใน
การจูงใจตนเองและภาวะอารมณ (r = .208, r = .275, r = .254 ตามลําดับ)  อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 สวนการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนมีความสัมพันธทางบวกในระดับปาน
กลางกับเชาวนอารมณดานความสามารถระหวางบุคคล (r = .345)    และดานความสามารถใน
การจูงใจตนเองและภาวะอารมณ (r = .406)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   และการ
สนับสนุนทางสังคมจากผูบังคับบัญชา จากผูรวมงาน และจากครอบครัวมีความสัมพันธทางลบใน
ระดับตํ่ากับเชาวนอารมณดานความสามารถในการจัดการความเครียด (r = -.184, r = -.279, r = 
-.195 ตามลําดับ) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05             
            เมื่อวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางความผาสุกทางจิตวิญญาณกับเชาวน
อารมณของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย   พบวา  ความผาสุกทางจิตวิญญาณมีความ
สัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับเชาวนอารมณโดยรวม (r = .186)   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 สอดคลองกับสมมติฐานขอ 5 ที่วา ความผาสุกทางจิตวิญญาณมีความสัมพันธทางบวก
กับเชาวนอารมณของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย และเมื่อพิจารณาความผาสุกทางจิต
วิญญาณกับเชาวนอารมณจําแนกเปนรายดาน พบวา  ความผาสุกทางจิตวิญญาณมีความ
สัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับเชาวนอารมณดานความสามารถระหวางบุคคล (r = .418)    
และดานความสามารถในการจัดการความเครียด (r = .457) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับเชาวนอารมณ
ของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  การสนับสนุนทาง
สังคมและความผาสุกทางจิตวิญญาณกับเชาวนอารมณของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย 
โดยมีสมมติฐานการวิจัยคือ ประสบการณการทํางานดานบริหาร วุฒิการศึกษาและสถานภาพ
สมรสมีความสัมพันธกับเชาวนอารมณของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย   การสนับสนุนทาง
สังคมจากผูบังคับบัญชา  การสนับสนุนทางสังคมจากผูรวมงาน การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน      
การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและความผาสุกทางจิตวิญญาณมีความสัมพันธทางบวกกับ
เชาวนอารมณของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย     ประชากรในการวิจัยครั้งนี้เปนหัวหนาหอ
ผูปวย ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนยทั้งหมด 25 แหง  จํานวน 641 คน   และกลุมตัวอยางเปน
หัวหนาหอผูปวยที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยใน โรงพยาบาลศูนย  ไดจากการสุมตัวอยางแบบหลาย
ขั้นตอน จํานวน 293 คน  
                 เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล    เปนแบบสอบถามและแบบวัดจํานวน 1 ชุด
แบงเปน 4 ตอนดังนี้ 

      ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของหัวหนาหอผูปวย   โรงพยาบาลศูนย 
จํานวน 4 ขอ 
                       ตอนที่ 2  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม   ผูวิจัยปรับปรุงจากแบบสอบถาม
ที่ ธารกมล อนุสิทธิ์ศุภการ (2540) ไดสรางไวตามแนวคิดของ Thoits (1986)     ประกอบดวยขอ
คําถามจํานวน 17 ขอ มีลักษณะแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 
                       ตอนที่ 3 แบบสอบถามความผาสุกทางจิตวิญญาณ ผูวิจัยสรางตามแนวคิดความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณของ JAREL ( Hungelman, Kenkel-Rossi, Klassen & Stollenwerk, 
1987 ) รวมกับใชแบบสอบถามความผาสุกทางจิตวิญญาณที่สรางโดยณัฏฐวรรณ คําแสน (2540)     
เปนแนวทางในการสราง ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 21 ขอ   มีลักษณะแบบมาตราสวน
ประมาณคา 5 ระดับ 
                       ตอนที่ 4 แบบวัดเชาวนอารมณ   ผูวิจัยใชแบบวัดเชาวนอารมณของ Bar-On 
(1992 cited in Bar-On, 1997)  ซึ่ง รองศาสตราจารย ดร. ชุมพร ยงกิตติกุล เปนผูแปลและเรียบ
เรียง     ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 133 ขอ มีลักษณะแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 
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                  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ      โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 10 ทาน 
(ยกเวนแบบวัดเชาวนอารมณเนื่องจากไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเรียบรอยแลว) หา
ความเที่ยงของแบบสอบถามโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดคาความเที่ยงของ
แบบสอบถามและแบบวัด ดังนี้  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมจากผูบังคับบัญชา แบบ
สอบถามการสนับสนุนทางสังคมจากผูรวมงาน แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว แบบสอบถามความผาสุกทางจิตวิญญาณ
และแบบวัดเชาวนอารมณ เทากับ .93, .87, .92, .92, .83  และ .95  ตามลําดับ 
                  การเก็บรวบรวมขอมูลใชวิธีการสงแบบสอบถามไป-กลับทางไปรษณีย จํานวนแบบ
สอบถามที่สงไปทั้งสิ้น 320 ฉบับ ไดรับแบบสอบถามกลับมาในระยะที่กําหนดที่มีความสมบูรณ
และเชื่อถือไดจํานวน 293 ฉบับ คิดเปนรอยละ 91.56 ของแบบสอบถามที่สงไป 
                     การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/FW  โดยวิเคราะหคาความถี่ 
รอยละ คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน  คาสัมประสิทธิ์การจรณ  คาไคสแควร  และคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน  
 
สรุปผลการวจิัย 
 

1. ผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคล เชาวนอารมณ การสนับสนุนทางสังคม 
และความผาสุกทางจิตวิญญาณของหัวหนาหอผูปวย  โรงพยาบาลศูนย 
                          1.1 ผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคลของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาล
ศูนย พบวาหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนยมีประสบการณการทํางานดานบริหารมากกวา 10 ป
ขึ้นไป จํานวนมากที่สุด (รอยละ 48.8) และประสบการณการทํางานดานบริหาร 6-10 ป มีจํานวน
นอยที่สุด (รอยละ 20.1)   ในดานวุฒิการศึกษา  พบวา วุฒิการศึกษาปริญญาตรี    มีจํานวนมาก
ที่สุด (รอยละ 80.9) และวุฒิการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี มีจํานวนนอยที่สุด (รอยละ 4.4) ในดาน
สถานภาพสมรส พบวา สถานภาพสมรสคู มีจํานวนมากที่สุด (รอยละ 63.5) และสถานภาพสมรส
หมาย/หยา/แยก มีจํานวนนอยที่สุด (รอยละ 6.1)  
                         1.2 ผลการวิเคราะหขอมูลเชาวนอารมณของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย   
พบวา  หัวหนาหอผูปวย   โรงพยาบาลศูนยมีเชาวนอารมณในระดับปานกลาง (⎯X = 2.84 ) เมื่อ
พิจารณาเปนรายดาน   พบวา  เชาวนอารมณทุกดานอยูในระดับปานกลาง  
                         1.3 ผลการวิเคราะหขอมูลการสนับสนุนทางสังคมของหัวหนาหอผูปวย โรง
พยาบาลศูนย พบวา หัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย ไดรับการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมจาก
ครอบครัว จากเพื่อน จากผูรวมงานในระดับมาก (⎯X = 4.40, ⎯X = 3.89,⎯X =3.84 ตามลําดับ )     
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และจากผูบังคับบัญชาในระดับปานกลาง (⎯X = 3.41 )   เมื่อพิจารณาการสนับสนุนทางสังคม
เปนรายดานพบวา  หัวหนาหอผูปวยไดรับการสนับสนุนดานอารมณสังคมจากครอบครัวมีคาเฉลี่ย
สูงสุดโดยอยูในระดับมากที่สุด (⎯X = 4.57 ) และหัวหนาหอผูปวยไดรับการสนับสนุนดาน
ทรัพยากรจากผูบังคับบัญชามีคาเฉลี่ยต่ําสุดอยูในระดับปานกลาง (⎯X = 2.93 ) 
                       1.4 ผลการวิเคราะหขอมูลความผาสุกทางจิตวิญญาณของหัวหนาหอผูปวย โรง
พยาบาลศูนย พบวา หัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศนูย มีความผาสุกทางจิตวิญญาณโดยรวมใน
ระดับมาก (⎯X = 3.99 )  เมื่อพิจารณาเปนรายดาน   พบวา  ความผาสุกทางจิตวิญญาณดาน
ความพึงพอใจในชีวิตมีคาเฉลี่ยสูงสุดโดยอยูในระดับมาก (⎯X= 4.42 ) และดานความศรัทธาและ
ความเชื่อมีคาเฉลี่ยต่ําสุดโดยอยูในระดับปานกลาง (⎯X= 3.48 )  
                   2. ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล    การสนับสนุนทางสังคม 
ความผาสุกทางจิตวิญญาณกับเชาวนอารมณของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย     
                       2.1 ปจจัยสวนบุคคล  
                             2.1.1 ประสบการณการทํางานดานบรหิารไมมีความสัมพันธกับเชาวนอารมณ
ของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย  ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานของการวิจัยในขอที่ 1 คือ  
ประสบการณการทํางานดานบริหารมีความสัมพันธกับเชาวนอารมณของหัวหนาหอผูปวย โรง
พยาบาลศูนย 
                             2.1.2 วุฒิการศึกษาไมมีความสัมพันธกับเชาวนอารมณของหัวหนาหอผูปวย 
โรงพยาบาลศูนย    ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานของการวิจัยในขอที่ 2 คือ วุฒิการศึกษามีความ
สัมพันธกับเชาวนอารมณของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย     นอกจากนี้ผลการวิจัยยังพบวา 
วุฒิการศึกษามีความสัมพันธกับเชาวนอารมณดานความสามารถในการจูงใจตนเองและภาวะ
อารมณ        

2.1.3 สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับเชาวนอารมณของหัวหนาหอ 
ผูปวย โรงพยาบาลศูนย ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานของการวิจัยในขอที่ 3 คือ    สถานภาพสมรสมี
ความสัมพันธกับเชาวนอารมณของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย            
                        2.2  การสนับสนุนทางสังคมจากผูบังคับบัญชา        การสนับสนุนทางสังคมจาก
ผูรวมงาน การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวไมมีความ
สัมพันธกับเชาวนอารมณของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย  ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานของ
การวิจัยในขอที่ 4 คือ   การสนับสนุนทางสังคมจากผูบังคับบัญชา     การสนับสนุนทางสังคมจาก
ผูรวมงาน การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมีความสัมพันธ
ทางบวกกับเชาวนอารมณของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย   นอกจากนี้ผลการวิจัยยังพบวา 
การสนับสนุนทางสังคมจากผูบังคับบัญชา จากผูรวมงาน และจากครอบครัวมีความสัมพันธทาง
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บวกในระดับตํ่ากับเชาวนอารมณดานความสามารถระหวางบุคคล (r = .218, r = .232, r = .192 
ตามลําดับ)      และดานความสามารถในการจูงใจตนเองและภาวะอารมณ   (r = .208, r = .275, 
r = .254 ตามลําดับ)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สวนการสนับสนุนทางสังคมจาก
เพื่อนมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับเชาวนอารมณดานความสามารถระหวาง
บุคคล (r = .345)  และดานความสามารถในการจูงใจตนเองและภาวะอารมณ (r = .406)  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และการสนับสนุนทางสังคมจากผูบังคับบัญชา  จากผูรวมงาน 
และจากครอบครัวมีความสัมพันธทางลบในระดับตํ่ากับเชาวนอารมณดานความสามารถในการ
จัดการความเครียด  (r = -.184, r = -.279, r = -.195 ตามลาํดับ) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05                                                                            
                  2.3 ความผาสุกทางจิตวิญญาณมีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับเชาวนอารมณ
ของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .186) ซึ่งเปนไป
ตามสมมติฐานของการวิจัยในขอที่ 5 คือ  ความผาสุกทางจิตวิญญาณมีความสัมพันธทางบวกกับ
เชาวนอารมณของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย       
 
อภิปรายผลการวิจัย     
    
          1. การศึกษาระดับเชาวนอารมณ การสนับสนุนทางสังคมและความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย 

1.1 การศึกษาระดับเชาวนอารมณของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย    ผลการ
วิจัยพบวา หัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย มีเชาวนอารมณอยูในระดับปานกลางทั้งโดยรวม
และรายดาน  และคะแนนมาตรฐาน EQ-i  อยูในระดับปานกลาง (90 – 109) มีจํานวนมากที่สุด
คิดเปนรอยละ 53.9  ซึ่งไมสอดคลองกับที่วีระวัฒน ปนนิตามัย (2542) ไดกลาวไวถึงงานพยาบาล
เปนงานที่ผูปฏิบัติตองมีเชาวนอารมณในระดับสูง และ Goleman (1998a)  ไดกลาววา เชาวน
อารมณเปนสิ่งจําเปนสําหรับผูนําหรือผูบริหาร ผูนําที่มีประสิทธิผลมากที่สุดจะตองมีเชาวน
อารมณที่สูง แตสอดคลองกับการศึกษาของลักขณา แพทยานันท (2542) ที่พบวา  เชาวนอารมณ
ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุขอยูในระดับปานกลางทั้งโดย
รวมและรายดาน และการศึกษาของกนกศิลป พุทธศิลพรสกุล (2543) พบวา เชาวนอารมณของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร อยูในระดับปานกลางทั้งโดยรวมและรายดาน   
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก การอบรมเลี้ยงดูจากครอบครัวในสังคมไทยมักสั่งสอนใหบุตรหญิงเปนเด็กที่
เรียบรอย  เก็บความรูสึก  ปฏิบัติตามขนบธรรมเนียมประเพณี    อีกทั้งวัฒนธรรมทางดานเอเชีย
มักดูแลบุตรแบบใกลชิด   ชวยคิดชวยตัดสินใจแกปญหาให   ซึ่งมีผลตอพฤติกรรมการแสดงออก 
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ความมั่นใจในตนเอง  ความคิดริเร่ิมสรางสรรคและการตัดสินใจ (ชญาภรณ ไวยเนตตา, 2542) 
หรืออาจเนื่องมาจากบุคลิกภาพของคนที่มาจากการครอบครัวที่มีกรอบ/แบบแผน จะมีพฤติกรรม
ในการทํางานที่ขาดความคิดริเร่ิมสรางสรรค ไมชอบการเปลี่ยนแปลง    แตถาเปนบุคลิกภาพของ
คนที่มาจากครอบครัวที่สอนใหตอสูดิ้นรนดวยตนเองจะกลาคิดกลาทําดวยตนเอง ชอบการเปลี่ยน
แปลง (กรอบแกว อยูสุข, 2537)   หรืออาจเนื่องมาจากประเพณีดั้งเดิมของพยาบาลและการถูกอ
บรมส่ังสอนใหเปนผูถอมตัว ใหเก็บกดความรูสึก ไมแสดงความรูสึกและความคิดเห็นของตนเอง
ออกมา สังคมคาดหวังใหพยาบาลแสดงบทบาทของผูอยูใตบังคับบัญชาปฏิบัติตามคําสั่ง ทําให
พยาบาลขาดพฤติกรรมเหมาะสมในการแสดงออก  อันสงผลใหพยาบาลสวนใหญขาดความมั่นใจ  
ไมกลาแสดงความคิดเห็นที่ขัดแยงกับผูอ่ืน ไมกลาเสนอความคิดเห็นที่แปลกใหมเนื่องจากกลัววา
ส่ิงที่ตนเองคิดและพูดจะไมถูกตองจึงเก็บกดความคิดและความรูสึกของตนเองได  หรืออาจเนื่อง
มาจาก อัตมโนทัศนของหัวหนาหอผูปวยเอง ซึ่งอัตมโนทัศนจะเปนสิ่งที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของ
บุคคลและสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Lauer & Handel, 1985) ผูที่มีอัตมโนทัศนบวกจะใชตน
เองเปนเครื่องมือไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถประกอบกิจกรรมตางๆไดตามความมุงมั่นมอง
ตนเองไดตามความเปนจริง  มีความเชื่อมั่นในตนเอง    มีสัมพันธภาพดี  สนใจแสวงหาความรูใหม 
มีความคิดสรางสรรค ชอบทํากิจกรรมตางๆ กลาแสดงออก  ในทางตรงกันขาม ผูที่มีอัตมโนทัศน
ลบ จะเปนผูที่ไมกลาแสดงออก มักจะทําอะไรลมเหลว ไมมีความเปนผูนํา ไมกลากระทําสิ่งตางๆ 
ขาดความคิดสรางสรรค ไมมีความเชื่อมั่นในตนเอง มีปฏิสัมพันธกับคนไดนอย (สุดาพร สงวนวงษ
, 2534) สอดคลองกับ Sosik & Megerian (1999) ที่กลาววา   การตระหนักรูตนเองเปนพื้นฐาน
ขององคประกอบของเชาวนอารมณดานอื่นๆ โดยจะทําใหบุคคลควบคุมความสัมพันธระหวาง
บุคคลไดดี  มีความมั่นใจในตนเอง   ทั้งหมดเหลานี้อาจเปนสาเหตุสวนหนึ่งที่ทําใหระดับเชาวน
อารมณของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนยอยูในระดับปานกลางได สอดคลองกับ วีระวัฒน 
ปนนิตามัย (2542) และจอม ชุมชวย (2540)    ที่เสนอวา   เชาวนอารมณเปนผลรวมของหลายๆ
ตัวแปร   เชน พันธุกรรม พื้นอารมณ การอบรมเลี้ยงดู สิ่งแวดลอม วัฒนธรรม อายุ เพศ การเรียนรู
ทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ  เปนตน 
                 เชาวนอารมณเปนสิ่งที่สามารถเปลี่ยนแปลงได เรียนรูได ฝกฝนไดและพัฒนาไดตลอด
ชีวิต (จอม ชุมชวย, 2540 ; วีระวัฒน ปนนิตามัย, 2542) ดังนั้นหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย
ควรจะไดรับการพัฒนาเชาวนอารมณใหมีระดับที่สูงขึ้น เนื่องจากเชาวนอารมณมีความเกี่ยวของ
กับความสามารถในการปฏิบัติงาน การทํางานอยางมีประสิทธิภาพและสงผลตอความสําเร็จใน
งานเปนอยางมาก ซึ่งจากการศึกษาของ Lam (1998) พบวา  เชาวนอารมณมีความสัมพันธทาง
บวกกับความสามารถในการปฏิบัติงาน และการศึกษาของ Graves (1999) ที่พบวา เชาวน
อารมณสามารถทํานายพฤติกรรมที่จะนําไปสูการทํางานอยางมีประสิทธิภาพไดอยางมีนัยสําคัญ
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ทางสถิติ รวมทั้งการศึกษาของ Derman (1999) พบวา ผูจัดการที่มีเชาวนอารมณอยูในระดับสูง
จะมีความสัมพันธกับความสําเร็จในธุรกิจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ     หากหัวหนาหอผูปวยไดรับ
การพัฒนาเชาวนอารมณใหอยูในระดับสูงแลวจะทําใหประสบความสําเร็จในชีวิตและประสบ
ความสําเร็จในการทํางาน อันจะสงผลตอเนื่องตอความกาวหนาของวิชาชีพพยาบาลตอไป   
            1.2 การศึกษาระดับการสนับสนุนทางสังคมของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย  

1.2.1 การศึกษาระดับการสนับสนุนทางสังคมจากผูบังคับบัญชาของหัวหนาหอผูปวย 
โรงพยาบาลศูนย     ผลการวิจัยพบวา  หัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย ไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมจากผูบังคับบัญชาในระดับปานกลาง (⎯X = 3.41 ) ทั้งนี้เนื่องจาก ผูบังคับบัญชาจัดเปน
แหลงของการสนับสนุนทางสังคมอยางเปนทางการ มีความรูสึกผูกพันกันไมมาก  มีการติดตอทาง
สังคมอยางเปนทางการ  ความรูสึกใกลชิดสนิทสนมมีนอย  มีปฏิสัมพันธกันเฉพาะในเวลางานเทา
นั้น    ซึ่งสอดคลองกบัผลการศึกษาของธารกมล อนุสิทธิ์ศุภการ (2540) พบวา การสนับสนุนทาง
สังคมจากผูบังคับบัญชาของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลอยูในระดับปานกลาง   และผลการ
ศึกษาของศิริพร พงษระวีวงศา (2543) พบวา พยาบาลวิชาชีพไดรับการสนับสนุนทางสังคมจาก
หัวหนาหอผูปวยอยูในระดับปานกลาง 

 1.2.2 การศึกษาระดับการสนับสนุนทางสังคมจากผูรวมงานของหัวหนาหอผูปวย โรง
พยาบาลศูนย ผลการวิจัยพบวา หัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย ไดรับการสนับสนุนทางสังคม
จากผูรวมงานอยูในระดับมาก (⎯X = 3.84 )  ทั้งนี้เนื่องจาก ในปจจุบันทุกหนวยงานทางการ
พยาบาลมุงมั่นที่จะพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล   ทําใหหัวหนาหอผูปวยและผูรวมงานมีปฏิ
สัมพันธเกื้อกูลกันและกันมากเพื่อใหงานบรรลุเปาหมายที่วางไวได อีกทั้งมีการพักอาศัยในที่พักที่
ทางโรงพยาบาลจัดใหซึ่งอยูในบริเวณเดียวกัน  สอดคลองกับการศึกษาของชมนาด วรรณพรศิริ 
(2535) พบวา คะแนนเฉลี่ยการสนับสนุนทางสังคมของพยาบาล โรงพยาบาลพุทธชินราชมีอยูใน
ระดับสูง เนื่องจากพยาบาลไดรับความใกลชิด สนิทสนมจากกลุมเพื่อนรวมวิชาชีพมาก เพราะ
ปฏิบัติงานอยูในกลุมวิชาชีพเดียวกันและพักในที่พักที่ทางโรงพยาบาลจัดใหซึ่งอยูในบริเวณเดียว
กัน   สอดคลองกับอัมเรศน ชาวสวนกลวย (2534) ที่พบวา พยาบาลประจําการมีการสงเสริม
บรรยากาศระหวางสมาชิกทีมสุขภาพดวยการสรางความไววางใจ ใหความเคารพกันและกันและ
ใหการยอมรับสมาชิกในทีมสุขภาพในระดับสูง แตไมสอดคลองกับการศึกษาของธารกมล อนุสิทธิ์
ศุภการ (2540) ที่พบวา  หัวหนาหอผูปวย   โรงพยาบาลศูนย      ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจาก
ผูรวมงานอยูในระดับปานกลาง   และการศึกษาของศิริพร พงษระวีวงศา (2543) พบวา พยาบาล
วิชาชีพไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนรวมงาน อยูในระดับปานกลาง 

1.2.3 การศึกษาระดับการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนของหัวหนาหอผูปวย โรง
พยาบาลศูนย ผลการวิจัยพบวา หัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย ไดรับการสนับสนุนทางสังคม
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จากเพื่อนอยูในระดับมาก (⎯X = 3.89 )  ทั้งนี้เนื่องจาก เพื่อนเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่มี
ความสําคัญใกลชิดกับบุคคลมากที่สุดรองจากครอบครัว (จริยาวัฒน คมพยัคฆ, 2531)  มีความ
ผูกพัน มีความใกลชิด มีความรัก ความเอาใจใสซึ่งกันและกัน   เมื่อเกิดปญหาสามารถเปนแหลง
ในการชวยเหลือ ทําใหฝาฟนอุปสรรคตางๆได  สอดคลองกับการศึกษาของ ชมนาด วรรณพรศิริ 
(2535) ที่พบวา  เมื่อพยาบาลรูสึกโดดเดี่ยวหรือคับของใจ    เพื่อนสนิทเปนผูใหการชวยเหลือมาก
ที่สุด 

 1.2.4 การศึกษาระดับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวของหัวหนาหอผูปวย โรง
พยาบาลศูนย   ผลการวิจัยพบวา หัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย ไดรับการสนับสนุนทางสังคม
จากครอบครัวอยูในระดับมาก (⎯X = 4.40 ) ทั้งนี้เนื่องจาก  ครอบครัวเปนแหลงสนับสนุนทาง
สังคมที่มีความสําคัญและใกลชิดกับบุคคลมากที่สุดโดยเปนแหลงใหแรงสนับสนุนดานอารมณ ให
ความรักและความอบอุน หากเกิดอุปสรรคหรือผิดหวังครอบครวัจะเปนแหลงใหกําลังใจ ทําให
สามารถผานอุปสรรคไปได  มีการแลกเปลี่ยนสิ่งของ บริการขาวสารและชวยเหลือในการแกปญหา 
สมาชิกในกลุมมีปฏิสัมพันธกันมีความผูกพัน มีการรวมรูสึก มีการติดตอทางสังคมอยางไมเปน
ทางการ มีความใกลชิดสนิทสนมกันเปนการสวนตัวและในทุกเรื่อง สัมพันธภาพทางสังคมภายใน
กลุมเปนไปอยางผอนคลาย (บุญเยี่ยม ตระกูลวงศ, 2528 ; วิวัฒน ศรีนพคุณ, 2525 อางถึงใน อุไร 
ขลุยนาค, 2540 : 35 ; McElveen อางถึงใน จริยาวัตร คมพยัคฆ, 2531)    ทําใหหัวหนาหอผูปวย
เกิดความรูสึกวาตนมีคนรัก เอาใจใส กลาที่จะพุดคุย ระบายความรูสึกหรือปรึกษาหารือไดมาก 
(ธารกมล อนุสิทธิ์ศุภการ, 2540)   อีกทั้งลักษณะของครอบครัวไทยในปจจุบันถึงแมวามากกวา 
50% จะเปนครอบครัวเดี่ยว แตคูสมรสมักจะอยูใกลกับบิดามารดาของฝายหญิง    เพื่อที่มารดา
จะไดคอยชวยเหลือแนะนําบุตรสาวของตนใหไดเปนแมบานแมเรือนที่ดีและทําใหอบอุนใจดวยที่มี 
ผูใหญคอยเปนที่ปรึกษาอยูใกลๆ   และครอบครัวไทยจะมีความสัมพันธทางสายโลหิตอยางแนน
แฟน พอ แม ลูก ตลอดจนหลานมีความผูกพันกันติดตอเยี่ยมเยียนกันอยูเสมอ (จําเรียง กูรมะ
สุวรรณ, 2522)  จึงทําใหการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาล
ศูนยอยูในระดับมาก  ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของธารกมล อนุสิทธิ์ศุภการ (2540)   ที่พบวา  
หัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวอยูในระดับมาก  
เชนเดียวกับการศึกษาของวิไล พัวรักษา (2541) พบวา  พยาบาลไดรับการสนับสนุนทางสังคม
จากครอบครัวในระดับดีมาก  และการศึกษาของศิริพร พงษระวีวงศา (2543)   พบวา พยาบาล
วิชาชีพไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากพอ/แม/คูสมรส/ลูก อยูในระดับสูง  

1.3. การศึกษาระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย        
        การศึกษาระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย 

ผลการวิจัยพบวา หัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนยมีความผาสุกทางจิตวิญญาณในระดับมาก 
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(⎯X = 3.99 )  แสดงใหเห็นวา  หัวหนาหอผูปวย  โรงพยาบาลศูนย  เปนผูมีแรงพลังที่ทําใหเกิด
การขับเคลื่อนภายในบุคคล เกิดการเจริญเติบโตและการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่องในทุกๆดาน      
มีการแสดงความรูสึกนึกคิดที่เปนตัวของตัวเองในดานความคิด ความรูสึก การตัดสินใจ ตลอดจน
การสรางสรรคสิ่งตางๆ มีแรงจูงใจในการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น มีความหมายของชีวิตและ
มีเปาหมายในชีวิต รูจักการใหความรักและรับความรักจากผูอ่ืน มีความหวังในชีวิตและมีพลังสราง
สรรคเพื่อพบความสุขอันแทจริงของชีวิต (ณัฏฐวรรณ คําแสน, 2540) มีความรูสึกสงบ มีความสุข 
มีเกียรติ มีคุณคาในตนเอง เขาใจในความเปนจริงของชีวิต และสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมได
ดวยดี สอดคลองกับการศึกษาของลักขณา แพทยานันท (2542)   ที่พบวา  ความผาสุกทางจิต
วิญญาณของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุขอยูในระดับมาก 
            2. การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับเชาวนอารมณของหัวหนาหอผูปวย 
โรงพยาบาลศูนย 
                       2.1 การศึกษาความสัมพันธระหวางประสบการณการทํางานดานบริหารกับเชาวน
อารมณของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย   ผลการวิจัยพบวา ประสบการณการทํางานดาน
บริหารไมมีความสัมพันธกับเชาวนอารมณของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย ซึ่งไมเปนไปตาม
สมมติฐานขอที่ 1 คือ  ประสบการณการทํางานดานบริหารมีความสัมพันธกับเชาวนอารมณของ
หัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย และไมสอดคลองกับการศึกษาของ King (1999) ที่พบวา 
ประสบการณการเปนผูนํามีผลตอระดับคะแนนเชาวนอารมณทั้งหมด แตสอดคลองกับการศึกษา
ของกนกศิลป พุทธศิลพรสกุล (2543) ที่พบวา ประสบการณการทํางานไมมีความสัมพันธกับ
เชาวนอารมณของพยาบาลวิชาชีพ ทั้งนี้เนื่องจาก หัวหนาหอผูปวยสวนใหญมีวุฒิการศึกษา
ปริญญาตรี (รอยละ 80.5) ซึ่งการเรียนการสอนทางการพยาบาลในระดับปริญญาตรีก็มุงเนนให
พยาบาลมีวุฒิภาวะ มีความรูความสามารถในการติดตอประสานงานระหวางกลุมตางๆในการ
ปฏิบัติงาน   พัฒนาลักษณะผูนํา  มีความสามารถที่จะแกไขปญหาในการปฏิบัติงาน  ทําใหมี
ความสามารถมากยิ่งขึ้น       แมจะมีประสบการณในการทํางานนอย (พรรณเรือง อมิตภา, 2532 ; 
ชุติมา ศรีเอี่ยม, 2533)   อีกทั้งในการทํางานรวมกันมีการพบปะหารือกันเปนประจําในกลุมหัวหนา 
หอผูปวย  การไดรับการปฐมนิเทศในการปฏิบัติงานจากหัวหนากลุมงานการพยาบาลเมื่อไดรับ
ตําแหนงใหมและในระหวางการปฏิบัติงานไดรับการเรียนรูเทคนิคและวิธีการบริหารจัดการ     การ
แกปญหาอุปสรรคจากหัวหนากลุมงานการพยาบาลหรือหวัหนาหอผูปวยที่อาวุโสมากกวา (สุมาลี 
จักรไพศาล, 2541) ทําใหหัวหนาหอผูปวยเพิ่มพูนความสามารถดานตางๆไดโดยไมจําเปนตอง
อาศัยประสบการณ  นอกจากนี้อารมณและความรูสึกของคนจะผันแปรแตกตางกันไปขึ้นอยูกับ 
บริบท สถานการณ เหตุผล วัย ปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมรวมกําหนด และในการที่จะพัฒนา
เชาวนอารมณนั้นสามารถทําไดหลากหลายวิธีดวยกัน  เชน  การเรียนรูจากการปฏิบัติ  การใช
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สถานการณจําลอง  การใหขอมูลปอนกลับ  การใชตนแบบ การสวมบทบาท หรือการเพิ่มพูนแงคิด
มุมมองตางๆ เพื่อกระตุนใหเกิดการมองพินิจพิเคราะหตนเองมากขึ้น เปนตน    โดยสามารถฝกฝน
และเรียนรูดวยตนเองไดตลอดเวลา (วีระวัฒน ปนนิตามัย, 2542)  
                  2.2  การศึกษาความสัมพันธระหวางวุฒิการศึกษากับเชาวนอารมณของหัวหนา 
หอผูปวย โรงพยาบาลศูนย ผลการวิจัยพบวา   วุฒิการศึกษาไมมีความสัมพันธกับเชาวนอารมณ
ของหวัหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย  ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 คือ วุฒิการศึกษามี
ความสัมพันธกับเชาวนอารมณของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย สอดคลองกับการศึกษา
ของ King (1999) ที่พบวา ภูมิหลังการศึกษาไมมีผลตอระดับเชาวนอารมณ การรับรูอารมณและ
การปรับอารมณของผูบริหารที่มีตําแหนงเปนผูนําทางการศึกษาและนิสิตที่ศึกษาเพื่อเปนผูนําทาง
การศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   เชนเดียวกับการศึกษาของฉัตรฤดี สุกปลั่ง (2543) ที่พบวา 
ระดับการศึกษาไมมีผลตอระดับเชาวนอารมณของพนักงานสวนหนาของโรงแรมชั้นหนึ่งใน
กรุงเทพมหานคร สอดคลองกับการศึกษาของ Tapia (1998)  ที่พบวา ความสําเร็จทางการศึกษา
ไมมีความสัมพันธกับเชาวนอารมณ   และเปนไปในทางเดียวกันกับการศึกษาของ ลักขณา 
แพทยานันท (2542) ที่พบวา คะแนนเฉลี่ยสะสมไมมีความสัมพันธกับเชาวนอารมณของนักศึกษา
พยาบาล  วิทยาลัยพยาบาล   สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ทั้งนี้เนื่องจาก การศึกษาในสถาบันการ
ศึกษาทางการพยาบาลทุกแหงมุงเนนใหบัณฑิตที่สําเร็จการศึกษาเปนผูที่มีศักยภาพดานความคิด
และสติปญญา มีความสามารถและทักษะในดานการปฏิบัติการพยาบาล คือ จะตองมีทักษะการ
ปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานและพัฒนาตนเองใหมีความรูความสามารถเพื่อการบริการที่มีคุณภาพ 
มีความเอื้ออาทรตอเพื่อนมนุษย มีความรูสึกเอาใจเขามาใสใจเรา มีความเห็นอกเห็นใจผูอ่ืน   
เปนตน  มีความสามารถและทักษะสวนบุคคล  ไดแก   ทักษะการเขียน   ทักษะการพูด  การติดตอ
สื่อสาร สามารถใชวิจารณญาณในการตัดสินใจอยางเหมาะสม  มีศักยภาพดานมนุษยสัมพันธ มี
ความจริงใจ อารมณมั่นคงสามารถควบคุมตนเองได (อวยพร ตัณมุขยกุล, 2539 ; สิวลี ศิริไล, 
2528) ประกอบกับการมีอาจารยพยาบาลที่เปนแมแบบที่ดีจึงทําใหพยาบาลสามารถที่จะเปนผูที่มี
เชาวนอารมณที่ดีได อีกทั้งในการอบรมทางดานบริหารใหแกหัวหนาหอผูปวยของหนวยงานมักจะ
สอดแทรกการพัฒนาเชาวนอารมณอยูดวยเสมอ เชน การพัฒนาภาวะผูนํา มนุษยสัมพันธในการ
บริหารการพยาบาล  การเพิ่มประสิทธิภาพการสื่อสารหรือการตดัสินใจ การพัฒนาความคิดสราง
สรรค การพัฒนาพฤติกรรมการกลาแสดงออกอยางเหมาะสม การบริหารความขัดแยง การจัดการ
ความเครียดในการทํางานหรือการสรางความสุขในการทํางาน เปนตน นอกจากนี้หัวหนาหอผูปวย 
สามารถที่จะพัฒนาตนเองไดตลอดเวลา ซึ่ง จินตนา ยูนิพันธุ และคณะ (2531) ไดกลาวไววา การ
พัฒนาตนเองไมจําเปนวาจะตองศึกษาเพื่อใหไดปริญญาบัตรเทานั้น ทุกคนอาจศึกษาหาความรู
ดวยตนเองตามลําพังไดจากการอานหนังสือและตํารา     จากสื่อมวลชน    หรือจากการพูดคุยกับ
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ผูทรงคุณวุฒิ ก็สามารถที่จะมีความรูมากกวาผูที่มีปริญญาได     ดังนั้น ไมวาหัวหนาหอผูปวยจะมี
วุฒิการศึกษาอยูในระดับใดก็สามารถที่จะมีเชาวนอารมณที่ดีไดไมแตกตางกัน หรืออาจเปนเพราะ
วา  วุฒิการศึกษาของกลุมตัวอยางไมกระจายเพียงพอ คือ  วุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีมีถึง
รอยละ 80.9    ในขณะที่วุฒิการศึกษาระดับตํ่ากวาปริญญาตรีมีเพียงรอยละ 4.4   ซึ่งเปนขอ
จํากัดของกลุมตัวอยางในแตละระดับของวุฒิการศึกษา ทําใหผลการวิเคราะหเบี่ยงเบนได   
                    นอกจากนี้ผลการวิจัยยังพบวา วุฒิการศึกษามีความสัมพันธกับเชาวนอารมณดาน
ความสามารถในการจูงใจตนเองและภาวะอารมณ   ทั้งนี้เนื่องจาก การศึกษาเปนการถายทอด
ความรู ทัศนคติ แบบของความประพฤติ และเปนการเตรียมใหบุคคลเขาใจสังคม พัฒนาความคิด
ตางๆตอการดํารงชีวิตในทางที่ดีข้ึน ทําใหบุคคลสามารถปรับตัว ปรับพฤติกรรมใหสามารถดํารง
ชีวิตอยูในสังคมไดอยางเหมาะสม (จินตนา ยูนิพันธุ : 2534)  โดยลักษณะของผูที่สามารถปรับตัว
ไดนั้นจะเปนผูที่สามารถสรางความสุขใหเกิดแกตนเองและผูอ่ืน  มีชีวิตอยูอยางสงบสุข  มีความ
ชื่นชมกับชีวิต มีอารมณขัน มีความแจมใสเบิกบาน และเปนผูที่มองบุคคลอื่นในแงดี  (รัตนา ยัญ
ทิพย, 2522 ; Mouly, 1968 อางถึงใน อรพินทร ชูชมและอัจฉรา  สุขารมณ, 2532 ; มนูญ ตนะ
วัฒนา, 2526 อางถึงใน ลลิต ศิริทรัพยจนันท, 2540) 
                    2.2 การศึกษาความสัมพันธระหวางสถานภาพสมรสกับเชาวนอารมณของหัวหนา 
หอผูปวย โรงพยาบาลศูนย ผลการวิจัยพบวา สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับเชาวนอารมณ
ของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย  ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 3 คือ สถานภาพสมรสมี
ความสัมพันธกับเชาวนอารมณของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย ทั้งนี้เนื่องจาก เชาวน
อารมณเปนผลรวมของหลายๆตัวแปร เชน พันธุกรรม พื้นอารมณ การอบรมเลี้ยงดู ส่ิงแวดลอม 
วัฒนธรรม อายุ เพศ การเรียนรูทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ (วีระวัฒน ปนนิตามัย, 2542 ; 
จอม ชุมชวย, 2540) จึงทําใหสถานภาพสมรสซึ่งเปนเพียงปจจัยที่เกี่ยวของกับส่ิงแวดลอมและการ
เรียนรู ไมอาจมีผลตอระดับเชาวนอารมณของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนยไดหรืออาจจะเปน
เพราะสถานภาพสมรสของกลุมตัวอยางไมกระจายเพียงพอคือ สถานภาพสมรสคูมีถึงรอยละ 
63.5  ในขณะที่สถานภาพสมรสหมาย/หยา/แยก มีเพียงรอยละ 6.1      ซึ่งเปนขอจํากัดของกลุม
ตัวอยางในแตละประเภทของสถานภาพสมรส ทําใหผลการวิเคราะหเบี่ยงเบนได สอดคลองกับ
การศึกษาของ กนกศิลป พุทธศิลพรสกุล (2543) ที่พบวา สถานภาพสมรสที่แตกตางกันของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานครไมมีความสัมพันธกับเชาวนอารมณ 
               3. การศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับเชาวนอารมณของหัวหนา
หอผูปวย โรงพยาบาลศูนย   
                    การศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมจากผูบังคับบัญชา       จาก
ผูรวมงาน จากเพื่อนและจากครอบครัวกับเชาวนอารมณของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย  
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ผลการวิจัยพบวา การสนับสนุนทางสังคมจากผูบังคับบัญชา จากผูรวมงาน จากเพื่อนและจาก
ครอบครัวไมมีความสัมพันธกับเชาวนอารมณโดยรวมของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย   ซึ่ง
ไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 4 คือ การสนับสนุนทางสังคมจากผูบังคับบัญชา  จากผูรวมงาน 
จากเพื่อนและจากครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับเชาวนอารมณของหัวหนาหอผูปวย โรง
พยาบาลศูนย แสดงใหเห็นวา โครงสรางของเชาวนอารมณมีองคประกอบที่ซับซอนมาก การ
สนับสนุนทางสังคมจากผูบังคับบัญชา จากผูรวมงาน จากเพื่อนและจากครอบครัวในดานอารมณ
สังคม ดานขอมูลขาวสารและดานทรัพยากรไมเพียงพอที่จะทําใหระดับเชาวนอารมณแปรเปลี่ยน
ได  ซึ่งสอดคลองกับ วีระวัฒน ปนนิตามัย (2542) และจอม ชุมชวย (2540)  ที่เสนอวา เชาวน
อารมณเปนผลรวมของหลายๆตัวแปร    เชน   พันธุกรรม   พื้นอารมณ    การอบรมเลี้ยงดู ส่ิงแวด
ลอม วัฒนธรรม อายุ เพศ การเรียนรูทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ  เปนตน  ผลการวิจัยครั้ง
นี้ไมสอดคลองกับการศึกษาของลักขณา แพทยานันท (2542) ที่พบวา การสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธทางบวกกับเชาวนอารมณของนักศึกษาพยาบาล  วิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 
                   ผลการวิจัยยังพบวา    การสนับสนุนทางสังคมจากผูบังคับบัญชา  จากผูรวมงาน 
จากเพื่อน และจากครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับเชาวนอารมณดานความสามารถระหวาง
บุคคลและความสามารถในการจูงใจตนเองและภาวะอารมณ ทั้งนี้อาจเนื่องจาก การที่ผูบังคับ
บัญชาและผูรวมงานใหการสนับสนุนทั้งทางดานอารมณ   ขอมูลขาวสารและทรัพยากรแกหัวหนา
หอผูปวย ยอมกอใหเกิดขวัญและกําลังใจที่ดี มีบรรยากาศในการทํางานที่ดี ทําใหหัวหนาหอผูปวย
มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานเพิ่มมากขึ้น ซึ่งแรงจูงใจเปนสาเหตุแหงพฤติกรรมของบุคคล กุลยา 
ตันติผลาชีวะ (2543) ไดกลาวไววา มนุษยสัมพันธเกิดจากแรงจูงใจ จากความรูสึกที่ดีและการมี
ขวัญดี และจากกการศึกษาของสุดาพร สงวนวงษ (2534) พบวา แรงจูงใจมีความสัมพันธทางบวก
กับความสามารถดานมนุษยสัมพันธ และการที่ผูบังคับบัญชาและผูรวมงานใหความรักความ
เมตตาแกหัวหนาหอผูปวย ยอมทําใหหัวหนาหอผูปวยมีความสุข   สําหรับการสนับสนุนจากเพื่อน
และจากครอบครัวเปนแหลงของการสนับสนุนทางสังคมระดับปฐมภูมิที่มีความใกลชิดกับบุคคล
มากและเปนแหลงที่ใหการสนับสนุนดานอารมณมากที่สุด ซึ่งบุคลิกภาพของคนจะถูกสรางขึ้นจาก
กลุมปฐมภูมิ (จริยาวัฒน คมพยัคฆ, 2531) และกลุมปฐมภูมินี้ยังมีอิทธิพลตอพฤติกรรมทั้งดาน
รางกายและจิตใจของบุคคล (Pender, 1996)  สอดคลองกับการศึกษาของวีระวัฒน ปนนิตามัย
และอุสา สุทธิสาคร (2542) พบวา สภาพความสัมพันธระหวางนักศึกษากับบิดามารดามีผลอยาง
มีนัยสําคัญตอความเอื้ออาทร การมีแรงจูงใจที่ดี และทักษะทางสังคม    และการปรึกษาหารือกับ
พี่นองเมื่อมีปญหามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับทักษะทางสังคม นอกจากนี้สถานภาพทาง
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เศรษฐกิจและสังคมของครอบครัว มีผลตอความสามารถเชาวนอารมณดานความเอื้ออาทร การ
ตระหนักรูถึงภาวะอารมณของผูอ่ืน                          
             ผลการวิจัยยังพบวา การสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา ผูรวมงานและครอบครัวมีความ
สัมพันธทางลบในระดับตํ่ากับเชาวนอารมณดานความสามารถในการจัดการความเครียด ทั้งนี้
อาจเนื่องมาจาก การสนับสนุนทางสังคมที่หัวหนาหอผูปวยไดรับนั้นอาจจะไมตรงกับความ
ตองการของหัวหนาหอผูปวยในขณะนั้น หรืออาจเนื่องมาจากปริมาณของการสนับสนุนที่ไดรับ
หากมากเกินไปในบางครั้งอาจทําใหเกิดพฤติกรรมถดถอยได (Shinn, et al., 1984) หรืออาจเนื่อง
มาจาก แหลงของการสนับสนุนทางสังคม หากการสนับสนุนที่บุคคลไดรับมาจากผูที่มีลักษณะทาง
สังคมคลายกับตน ก็จะทําใหการสนับสนุนทางสังคมมีประสิทธิภาพ  (Thoits, 1986)  ฉะนั้นใน
การจัดการความเครียดของหัวหนาหอผูปวย หากผูที่ใหการชวยเหลือ ใหคําแนะนําหรือใหการ
สนับสนุนเปนบุคคลที่มีลักษณะทางสังคม   หรือเคยมีประสบการณหรือเคยตกอยูในสถานการณ
เดียวกันกับหัวหนาหอผูปวยและไดใหการสนับสนุนในชวงเวลาและปริมาณที่หัวหนาหอผูปวย
ตองการ กจ็ะสามารถที่จะชวยบรรเทาความเครียดลงได แตในทางตรงกันขามหากผูที่ใหการ
สนับสนุนมิไดเคยมีลักษณะทางสังคม หรือเคยมีประสบการณหรือเคยตกอยูในสถานการณเดียว
กันมากอน จึงอาจไมเขาใจความรูสึกหรือปญหาที่แทจริงของหัวหนาหอผูปวยไดดีพอและใหการ
สนับสนุนไมถูกชวงเวลาและมีปริมาณไมเหมาะสมก็อาจทําใหการสนับสนุนทางสังคมที่ใหนั้นเพิ่ม
ความเครียดใหกับหัวหนาหอผูปวยมากขึ้นได    
                   4. การศึกษาความสัมพันธระหวางความผาสุกทางจิตวิญญาณกับเชาวนอารมณของ
หัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย  ผลการวิจัยพบวา ความผาสุกทางจิตวิญญาณมีความสัมพันธ
ทางบวกกับเชาวนอารมณของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  (r = .186) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 5 คือ ความผาสุกทางจิตวิญญาณมีความ
สัมพันธทางบวกกับเชาวนอารมณของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย ทั้งนี้เนื่องจากความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณ  เปนความรูสึกสุข สงบ มีคุณคาในจิตสวนลึกของบุคคลที่มีตอตนเอง   
(ณัฏฐวรรณ คําแสน, 2540) มีสวนเกี่ยวพันกับการรับรูของบุคคล สงผลตอความรูสึก ความคิด 
การตัดสินใจ การกระทํา ตลอดจนการสรางสรรคตางๆ (ทัศนา บุญทอง, 2533) เปนการคนหา
ความหมายและเปาหมายของชีวิต ตระหนักรูแจงในอารมณของตน รูจักใหความรักแกตนเองและ
ผูอ่ืน  มีสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน ทําใหประสบความสําเร็จในชีวิตและมีความสุข    ฟาริดา อิบราฮิม 
(2535)  ไดกลาววา บุคคลที่มพีัฒนาการทางจิตวิญญาณดีจะเปนผูที่มีคุณธรรม จริยธรรมและ
สามารถควบคุมจิตของตนใหมีสมาธิ   สามารถใชปญญาในการแสวงหาความรูและแกปญหาดวย
เหตุผล สอดคลองกับการศึกษาของ Geery (1997) ที่พบวา  ผูบริหารที่มีบุคลิกภาพเปนผูมองโลก
ในแงดี มีความเมตตาและเคารพผูอ่ืน จะเปนผูที่มี EQ สูง   เชนเดียวกับ การศึกษาของลักขณา 
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แพทยานันท (2542) พบวา ความผาสุกทางจิตวิญญาณมีความสัมพันธทางบวกกับเชาวนอารมณ
ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข        
 
ขอเสนอแนะ 
 
          1.ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
                 1.1 จากผลการวิจัยพบวา หัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนยมีเชาวนอารมณทั้งโดย
รวมและรายดานอยูในระดับปานกลาง  
                         1.1.1 หัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนยควรจะไดรับทราบระดับเชาวนอารมณ
ของตนเอง อันจะเปนประโยชนในการพิจารณาพัฒนาเชาวนอารมณของตนเอง  
                         1.1.2 ผูบริหารทางการพยาบาลและบุคลากรที่เกี่ยวของ ควรใหการสงเสริมการ
พัฒนาระดับเชาวนอารมณของหัวหนาหอผูปวย  โดยการศึกษาวิธีการการพัฒนาเชาวนอารมณ
และจัดทําหลักสูตรสําหรับพัฒนาเชาวนอารมณแกหัวหนาหอผูปวยขึ้น โดยอาจจะเปนหลักสูตรที่
เนนการพัฒนาเชาวนอารมณโดยรวมหรืออาจจะเนนเฉพาะเรื่อง เชน เนนทักษะดานความ
สามารถระหวางบุคคล  ความสามารถบริหารความโกรธ  ความสามารถดานการเอื้ออาทร ความ
สามารถในการแกปญหา ความสามารถในการสื่อสาร ความสามารถในการกลาแสดงออกอยาง
เหมาะสม เปนตน  หรืออาจจะพัฒนาเชาวนอารมณโดยกําหนดจากสภาพปญหาที่เกิดขึ้นใน
หนวยงานขณะนั้น เชน      การพัฒนาเชาวนอารมณเพื่อมุงแกไขความขัดแยง  แกไขปญหาการ
ส่ือสาร เปนตน  สําหรับกิจกรรมที่ใชควรเนนการเสริมสรางใหผูเรียนไดเรียนรูจากประสบการณ 
เชน การสรางสถานการณจําลอง การแสดงออก การสวมบทบาทหรือการไดปฏิบัติ  อาจมีการให
ขอมูลปอนกลับจากการแสดงออกหรือพฤติกรรมการแกไขปญหา เปนตน  นอกจากนี้ผูบริหารทาง
การพยาบาลควรจะตองปลุกการมีจิตสํานึกในตนเองและสนับสนุนใหหัวหนาหอผูปวยมีความรับ
ผิดชอบตอความรูสึก อารมณ การตัดสินใจและพฤติกรรมของตนเอง เพื่อใหสามารถเอาชนะ
อํานาจของอารมณและประสบความสําเร็จในชีวิตทุกดาน 
                 1.2 จากผลการวิจัยพบวา  การสนับสนุนทางสังคมจากผูบังคับบัญชา จากผูรวมงาน 
จากเพื่อนและจากครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับเชาวนอารมณดานความสามารถระหวาง
บุคคลและความสามารถในการจูงใจตนเองและภาวะอารมณ ดังนั้น ผูบังคับบัญชา ผูรวมงาน 
เพื่อนและครอบครัวของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย ควรใหความสําคัญตอการสนับสนุน
ทางสังคมทั้งดานอารมณสังคม ดานขอมูลขาวสารและดานทรัพยากรแกหัวหนาหอผูปวยใหมาก
ยิ่งขึ้น เพื่อเปนการพัฒนาเชาวนอารมณทั้ง 2 ดาน               
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                 1.3  จากผลการวิจัยพบวา  ความผาสุกทางจิตวิญญาณมีความสัมพันธทางบวกกับ
เชาวนอารมณ ดังนั้น ผูบริหารทางการพยาบาลควรใหการสงเสริมและจัดกิจกรรมที่เปนการ
พัฒนาความผาสุกทางจิตวิญญาณของหัวหนาหอผูปวยใหมีระดับสูงขึ้น     เชน  การสรางความ
รับผิดชอบตอตนเอง  การสรางความพึงพอใจในชีวิต  เปนตน                    
          2. ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
                  2.1 ควรศึกษาวิจัยกึ่งทดลองเพื่อหาวิธีการพัฒนาเชาวนอารมณของหัวหนาหอผูปวย 
โรงพยาบาลศูนย 
                  2.2 ควรศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคม  ความผาสุกทางจิต
วิญญาณกับเชาวนอารมณของพยาบาลและผูบริหารทางการพยาบาลในระดับกลางและระดับสูง  
                  2.3  ควรศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยอื่นๆกับเชาวนอารมณ   เชน  อายุ เพศ
บรรยากาศในการทํางาน วัฒนธรรมองคกร  บุคลิกภาพ   เปนตน 
                  2.4    ควรศึกษาความสัมพันธระหวางเชาวนอารมณกับปจจัยอื่นๆ เชน ภาวะผูนําการ
เปลี่ยนแปลง     ความสามารถในการปฏิบัติงาน    เปนตน 
                  2.5   ในการใชแบบวัดเชาวนอารมณของ Bar-On  ควรจะตองควบคุมและจํากัดเวลา
ในการตอบคําถามของกลุมตัวอยางภายใน 30 นาที ตามคุณลักษณะของแบบวัดเชาวนอารมณ 
ของ Bar-ON ซึ่งเปนแบบการสํารวจตนเอง เพราะหากใหเวลามากไป ผูตอบจะใชเวลาในการ
ไตรตรองคําตอบนาน อาจทําใหคําตอบเบี่ยงเบนไปจากความจริงและผลการวัดเชาวนอารมณ
คลาดเคลื่อนได  
                  2.6   ควรมีการวิจัยเกี่ยวกับเชาวนอารมณโดยการใชวิธีวัดแบบอื่นๆ  ที่มิใชแบบการ
รายงานตนเอง  เชน  การวัดในรูปแบบของสถานการณ  การใหปฏิบัติ  การสรางกรณีเหตุการณ 
การประเมินดวยวิธี 360 องศา การสัมภาษณเชิงลึก  เปนตน   หรืออาจเปนการวัดโดยใชหลายๆ
วิธีรวมกันก็ได 
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กุลยา  ตันติผลาชีวะ.  การบริหารหอผูปวย.  พิมพคร้ังที่ 1.  กรุงเทพฯ: โรงพิมพปนเกลา, 2539. 
กุลยา  ตันติผลาชีวะ.  มนุษยสัมพันธในการทํางานรวมกัน : ปญหาของผูบริหาร.  วารสารการ

ศึกษาพยาบาล 10 (ธันวาคม 2542 - มีนาคม 2543) : 6–12. 
คมเพชร  ฉัตรศุภกุล.  ความเฉลียวฉลาดทางอารมณ : ปจจัยสงเสริมความสําเร็จในชีวิต.   
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การยึดมั่นผุกพันตอองคการของพยาบาลประจําการในโรงพยาบาลศูนยและโรง
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จริยาวัฒน คมพยัคฆ.  แรงสนับสนุนทางสังคม : มโนทัศนและการนําไปใช.  วารสารพยาบาล
ศาสตร 6 (2, 2531) : 7-11. 
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         จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2540. 
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ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม, 2535. 
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ทศพร  ประเสริฐสุข.  ความเฉลียวฉลาดทางอารมณกับการศึกษา.  วารสารพฤติกรรมศาสตร  
         ปที่ 5 ฉบับที่ 1 (2542) : 19-35. 
ทัศนา บุญทอง.  มโนมติของจิตวิญญาณในการพยาบาล.  การพยาบาลในมิติจิตวิญญาณ. 

กรุงเทพฯ: เรือนแกวการพิมพ, 2533.  
เทอดศักดิ์  เดชคง.  จากความฉลาดทางอารมณสูสติและปญญา.  กรุงเทพฯ: สํานักพิมพ 
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เทอดศักดิ์  เดชคง.  ความฉลาดทางอารมณกับการศึกษายุคใหม.  วารสารการศึกษา กทม          
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ธนิตา ฉิมวงศ.  ความสัมพันธระหวางภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยกับความพึงพอใจใน

งานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปในภาค 
        ตะวันออก สังกัดกระทรวงสาธารณสุข.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการ

บริหารการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2539. 
ธารกมล  อนุสิทธิ์ศุภการ.  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล    การสนับสนุนทาง

สังคม และพฤติกรรมการเผชิญความเครียดกับความเครียดในบทบาทของหัวหนา
หอผูปวย โรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุข.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต   
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ภาคผนวก ข 
 

สถิติที่ใชในการวิจัย 
 
1. การคํานวณคาสัมประสิทธิ์ความสอดคลองภายใน (Coefficient of Internal Consistency) โดย
วิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Conbach Alpha Coefficient)มีสูตรดังนี้ (พวงรัตน ทวีรัตน, 
2540) 

                                    α   =        k        1   -   ∑ Si
2

 

                                                    k-1                 St 
2 

                       เมื่อ       α      คือ  สัมประสิทธิ์ครอนบาค 
                                    k       คือ   จํานวนขอคําถามทั้งหมดในแบบสอบถาม 
                                  ∑ Si

2    คือ   ผลรวมของคาความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 
                                    St 

2    คือ   ความแปรปรวนของคะแนนรวม 
2. คํานวณหาคารอยละ (Percentage) โดยใชสูตร 
                                                         

                                        P     =       f        X  100 
                                                               n 

                                      P    คือ     คารอยละ 
                                      f      คือ    แทนความถี่ที่ตองการแปลงใหเปนรอยละ 
                                      n     คือ    จํานวนรวมทั้งหมด 
3. คํานวณหาคาเฉลี่ยใชสูตร (ชูศรี วงศรัตนะ, 2540) 
 
                                          ⎯X         =     ∑X 
                                                                 N 
                               เมื่อ       ⎯X    คือ   ตัวกลางเลขคณิตหรือคาเฉลี่ย 
                                            ∑X   คือ   ผลรวมทั้งหมดของคะแนน 
                                              N     คือ   จํานวนขอมูลทั้งหมด 
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4. คํานวณหาคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) โดยใชสูตร 
 
                                   S.D. =             N∑X2 – (∑X)2 

√ N( N-1) 
                  เมื่อ       S.D.  คือ    สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
                              ∑X    คือ    ผลรวมของคะแนนแตละตัว 
                              ∑X2      คือ    ผลรวมของคะแนนทั้งหมดแตละตัว ยกกําลังสอง 
                                N     คือ    จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 
5. คํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson Product Moment 
Correlation)ระหวางตัวแปรพยากรณกับตัวแปรตาม มีสูตรดังนี้ (ชูศรี วงศรัตนะ, 2540) 
 
                                      rxy        =                       N∑XY – (∑X)( ∑Y) 

          √  [N∑X2 -  (∑X)2] [N∑Y2   - (∑Y)2]           
 
                       เมื่อ    rxy        คือ    สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปร X กับตัวแปร Y 
                                 ∑X  คือ      ผลรวมของขอมูลที่วัดไดจากตัวแปรพยากรณ 
                                 ∑Y   คือ     ผลรวมของขอมูลที่วัดไดจากตัวแปรตาม 
                                 ∑XY คือ     ผลรวมของผลคูณระหวางคาตัวแปรพยากรณและตัวแปรตาม 
                                 ∑X2   คือ     ผลรวมของกําลังสองของขอมูลจากตัวแปรพยากรณ 
                                 ∑Y2  คือ     ผลรวมของกําลังสองของขอมูลจากตัวแปรตาม 
                                  N      คือ     จํานวนตัวอยาง 
6. การทดสอบคาไคสแควร (χ2) มีสูตรดังนี้ (ประคอง กรรณสูตร, 2538) 
 
                                   χ2   

df      =  ∑  ⎜(O -E)2 ⎜ 
                                                               E 
          เมื่อ                      χ2    คือ    ไคสแควร 
                                   df     คือ    ชั้นแหงความเปนอิสระ (degree of freedom) 
                                   ∑    คือ     ผลรวมตั้งแตชวงแรกถึงชวงสุดทาย 
                                    O    คือ     ความถี่ที่ไดจากการสังเกต 
                                    E     คือ    ความถี่ที่คาดหวังวาจะเปนจริง 
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ภาคผนวก ค 
 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
เร่ือง      ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล    การสนับสนุนทางสังคม และความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณกับเชาวนอารมณของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย  
 
คําชี้แจง  1. การวิจัยนี้ประกอบดวยแบบสอบถามและแบบวัดรวมทั้งสิ้น 4 ตอน ดังนี้คือ 
                            ตอนที่ 1    แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
                            ตอนที่ 2    แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
                            ตอนที่ 3    แบบสอบถามความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
                            ตอนที่ 4    แบบวัดเชาวนอารมณ 
                    2. โปรดอานคําชี้แจงในการตอบแบบสอบถามแตละตอนโดยละเอียดและโปรดตอบ
แบบสอบถามทุกขอคําถามตามความเปนจริง เพื่อจะไดนําคําตอบของทานไปเปนขอมูลในการ
วิจัยตอไป 
ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลปจจัยสวนบุคคล 
คําชี้แจง โปรดเติมคําในชองวางและทําเครื่องหมายทําเครื่องหมาย      ลงใน (   ) ที่ตรงกับ
สภาพความเปนจริงของทาน 
1. อายุของทานคือ ………………………..ป 
 
2. ประสบการณการทํางานดานบริหารของทานคือ………………….ป…………………เดือน 
 
3. ระดับการศึกษาสูงสุดของทานคือ……… 

(         )   ต่ํากวาปริญญาตรี 
(         )   ปริญญาตรี 
(         )   ปริญญาโทหรือสูงกวา 
 

4. สถานภาพสมรสของทานคือ……….. 
(         )   โสด 
(         )    คู 
(         )    หมาย / หยา / แยก 

 



  
 
ตอนที่ 2   แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
คําชี้แจง 1. แบบสอบถามตอนนี้เปนคําถามเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมที่ทานไดรับจากบุคคล 4 กลุม คือ   จากผูบังคับบัญชา  จากผูรวมงาน  จากเพื่อนและจาก
ครอบครัว โดยบุคคลในครอบครัว ไดแก บิดา มารดา คูสมรส บุตรและญาติสนิทของทาน 
               2. ในการตอบแบบสอบถามตอนนี้ ขอใหทานอานขอความในแตละขอและพิจารณาทีละกลุมของแหลงสนับสนุนทางสังคมวา ในแตละกลุมใหการสนับสนุน
ทานอยูในระดับใดใน 5 ระดับ  คือ 
                           ระดับ 5      หมายถึง       ขอความนั้นเปนจริงมากที่สุดหรือทานไดรับการสนับสนุนตามขอความนั้นมากที่สุด 
                           ระดับ 4       หมายถึง      ขอความนั้นเปนจริงมากหรือทานไดรับการสนับสนุนตามขอความนั้นมาก 
                           ระดับ 3       หมายถึง      ขอความนั้นเปนจริงปานกลางหรือทานไดรับการสนับสนุนตามขอความนั้นปานกลาง 
                           ระดับ 2       หมายถึง       ขอความนั้นเปนจริงนอยหรือทานไดรับการสนับสนุนตามขอความนั้นนอย 
                           ระดับ 1        หมายถงึ      ขอความนั้นเปนจริงนอยที่สุดหรือทานไดรับการสนับสนุนตามขอความนั้นนอยที่สุด 
 ตัวอยาง ใน 1 ขอคําถามขอใหทานพิจารณาทีละกลุมของแหลงสนับสนุนทางสังคม และทานจะตองตอบทั้ง 4 กลุมของแหลงสนับสนุนทางสังคม ดังตัวอยางตอไปนี้ 
                           ทานไดรับการยกยองและใหเกียรติจากผูบังคับบัญชา     เปนจริงมากที่สุด   ให  ระดับ   5 
                           ทานไดรับการยกยองและใหเกียรติจากผูรวมงาน            เปนจริงมาก          ให  ระดับ   4 
                           ทานไดรับการยกยองและใหเกียรติจากเพื่อน                  เปนจริงปานกลาง  ให  ระดับ   3 
                           ทานไดรับการยกยองและใหเกียรติจากครอบครัว            เปนจริงนอย          ให  ระดับ   2 
ใหทานทําเครื่องหมาย  3 ลงในชองทางขวามือของแบบสอบถาม ดังนี้ 

ผูบังคับบัญชา ผูรวมงาน เพื่อน ครอบครัว การสนับสนุนทางสังคม 
 
 

ทานไดรับการยกยองและใหเกียรติ 

 
 
 
                   

5 
3 

4 3 2 1 5 4 
3 

3 2 1 5 4 3 
3 

2 1 5 4 3 2 
3 

1 



  
 
 

ผูบังคับบัญชา ผูรวมงาน เพื่อน ครอบครัว การสนับสนุนทางสังคม  

5 4 3 2    1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

 
1.  ทานไดรับความสนิทสนมเปนกันเอง  
 
2.  ทานไดรับการแสดงความหวงใย โดยการสนใจซักถามถึง   
    ปญหาของทาน 
 
3. ทานไดรับการใหอภัยเมื่อทานกระทําในสิ่งที่ผิดพลาด 
 
4. ทานไดรับขาวสารที่ทันเหตุการณ 
 
5. ทานไดรับความชวยเหลือในการจัดหาอุปกรณ เครื่องมือ  
    เครื่องใชตางๆเมื่อทานขาดแคลน 
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ตอนที่ 3 แบบสอบถามความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
 
คําชี้แจง  1. ความผาสุกทางจิตวิญญาณ (Spiritual Well-Being) หมายถึง ความรูสึกสวนลึกของ
หัวหนาหอผูปวยในการดําเนินชีวิตที่ผานมา  มีความสุขสมบูรณ   มีเกียรติ  มีคุณคาในตนเอง   มี
ความเขาใจในความเปนจริงของชีวิตและสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดเปนอยางดี 
               2. โปรดพิจารณาขอความทางดานซายมือแลวทําเครื่องหมาย ลงในชองดานขวามือ
ใหตรงตามความเปนจริงหรือความรูสึกของทานมากที่สุดเพียงคําตอบเดียว   กําหนดเกณฑในการ
ตอบ ดังนี้ 
                 5   หมายถึง   ทานเห็นดวยมากที่สุดหรือมีความรูสึกเชนนั้นตลอดเวลา      
                          4   หมายถึง   ทานเห็นดวยมากหรือมีความรูสึกเชนนั้นบอยมาก  
                          3   หมายถึง  ทานเห็นดวยปานกลางหรือมีความรูสึกเชนนั้นบอย 
  
                          2   หมายถึง  ทานเห็นดวยนอยหรือมีความรูสึกเชนนั้นบางครั้ง   
                          1    หมายถึง  ทานเห็นดวยนอยที่สุดหรือเกือบไมรูสึกหรือไมเคยรู
สึกเชนนั้นเลย  

ขอความ 5 4 3 2 1 
1. ทานเชื่อวา ทานมีความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
 
2. ทานสามารถยอมรับการเปลี่ยนแปลงตางๆที่เกิดขึ้นใน

ชีวิตของทานได 
 
3. ทานมีคุณคาในตนเอง 
 
4.  ทานมีความพึงพอใจในชีวิต 
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ตอนที่ 4   แบบวัดเชาวนอารมณ 
 
คําชี้แจง  โปรดอานขอความตอไปนี้ แลวตัดสินใจวาขอความนี้ตรงกับตัวทานหรือเปนความ
สามารถของทานมากนอยเพียงใด และโปรดทําเครื่องหมาย    ลงในชองที่ตรงกับความเปนจริง
ที่สุด โดยกําหนดเกณฑการตอบดังนี้ 
                5  หมายถึง เปนจริงที่สุดหรือทานเปนเชนนั้นหรือมีความสามารถเชนนั้นตลอดเวลา 
                4  หมายถึง เปนจริงมากหรือทานเปนเชนนั้นหรือมีความสามารถเชนนั้นบอยมาก 
                3  หมายถึง เปนจริงปานกลางหรือทานเปนเชนนั้นหรือมีความสามารถเชนนั้นบอย 
                2  หมายถึง เปนจริงนอยหรือทานเปนเชนนั้นหรือมีความสามารถเชนนั้นบางครั้ง 
                1  หมายถึง เปนจริงที่สุดหรือทานเกือบไมเปนเชนนั้นหรือไมมีความสามารถเชนนั้นเลย 

 
ขอความ 5 4 3 2 1 

 
1. ฉันอธิบายความรูสึกตางๆของฉันไดอยางงายดาย

ชอบทุกคนที่พบเห็น 
 
2. ฉันเปนมิตรกับคนอ่ืนไดงาย 
 
3. ฉันมักจะประเมินปญหากอนที่จะลงมือแกไข 
 
4. เวลาโกรธฉันควบคุมตนเองไมได 
 
5.   ฉันมองทุกอยางที่ฉันทําในแงด ี
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ภาคผนวก ง 

 
ตารางแสดงผลการวิเคราะหขอมูล (เพิ่มเติม) 

 
ตารางที่ 16 เปรียบเทียบคะแนนดิบและคะแนนมาตรฐาน EQ-i ของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาล
ศูนย จําแนกเปนรายดาน 
 
ความสามารถ            ความสามารถ              ความสามารถ             ความสามารถ            ความสามารถ          เชาวนอารมณ     
ภายในตนเอง             ระหวางบุคคล              ในการปรับตัว             ในการจัดการ           ในการจูงใจตนเอง              รวม 
                                                                                                        ความเครียด           และภาวะอารมณ 
คะแนน    คะแนน       คะแนน     คะแนน       คะแนน    คะแนน       คะแนน     คะแนน     คะแนน    คะแนน    คะแนน    คะแนน 
  ดิบ       มาตรฐาน       ดิบ       มาตรฐาน       ดิบ       มาตรฐาน        ดิบ       มาตรฐาน      ดิบ     มาตรฐาน     ดิบ     มาตรฐาน 
                EQ-i                           EQ-i                           EQ-i                           EQ-i                       EQ-i                          EQ-i 
 
สูงที่สุด     สูงที่สุด      สูงที่สุด     สูงที่สุด       สูงที่สุด     สูงที่สุด       สูงที่สุด      สูงที่สุด      สูงที่สุด     สูงที่สุด     สูงที่สุด   สูงที่สุด 
   161       165.1         115         131.2           98         153.0            68         145.8           71        144.8          495      155.5 
                    
                       
 
 
ตํ่าที่สุด    ตํ่าที่สุด      ตํ่าที่สุด     ตํ่าที่สุด      ตํ่าที่สุด     ตํ่าที่สุด       ตํ่าที่สุด      ตํ่าที่สุด     ตํ่าที่สุด     ตํ่าที่สุด    ตํ่าที่สุด   ตํ่าที่สุด 
     84         64.2           62           44.5           54           63.1            27          62.5             41         52.7          269        51.2 
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ตารางที่ 17 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณสังคม
จากผูบังคับบัญชา ผูรวมงาน เพื่อน และครอบครัวของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย จําแนก
เปนรายขอ  
 
การสนับสนุนทางสังคม      จากผูบังคับบัญชา          จากผูรวมงาน             จากเพื่อน             จากครอบครัว         
ดานอารมณสังคม           ⎯X      S.D.   ระดับ     ⎯X      S.D.    ระดับ ⎯X     S.D.  ระดับ  ⎯X     S.D.   ระดับ 
 
การไดรับความสนิทสนม   3.69   .80     มาก        4.19   .58     มาก    4.35    .59   มาก   4.80  .49  มากที่สุด 
    เปนกันเอง 
การไดรับการยกยอง         3.78   .79     มาก        4.27   .62     มาก    4.14    .65   มาก   4.60  .60  มากที่สุด 
   และใหเกียรติ 
การไดรับการแสดง           3.75   .85     มาก        4.13   .66     มาก    4.08    .67   มาก   4.49  .64    มาก 
   ความชื่นชมเมื่อกระทํา 
   ในส่ิงที่ถูกตอง 
การไดรับการพบปะ          3.08   .97  ปานกลาง  3.69   .82     มาก    4.06   2.49   มาก   4.54  .68  มากที่สุด 
   สังสรรค 
การไดรับการยอมรับ        3.66   .78     มาก        4.24   .64     มาก    4.05     .64   มาก   4.47  .62    มาก 
   ฟงความคิดเห็น 
การไดรับความรัก             3.42  .82  ปานกลาง   3.91   .65     มาก    4.05     .67   มาก   4.74  .55 มากที่สุด 
การไดรับการแสดง           3.30  .94  ปานกลาง   3.72   .76     มาก     3.90    .74   มาก   4.48  .71    มาก 
   ความหวงใย โดยการ 
   สนใจซักถามถึงปญหา 
การไดรับการรับฟง           3.28  .97  ปานกลาง   3.76   .83     มาก    4.09     .80   มาก   4.53  .66  มากที่สุด 
   เรื่องที่ตองการระบาย 
   เมื่อมีปญหา 
การไดรับการพูดคุย          3.35  .92  ปานกลาง   3.76   .77     มาก    4.07     .77   มาก   4.47  .72    มาก 
   ปลอบโยนใหสบายใจ 
    และมีกําลังใจในการแกปญหา 
การไดรับการใหอภัย         3.40  .90   ปานกลาง  3.78    .73    มาก    3.94    .77   มาก   4.54   .66 มากที่สุด 
   เมื่อกระทําในสิ่งที่ผิดพลาด 
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ตารางที่ 18 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร
จากผูบังคับบัญชา ผูรวมงาน เพื่อน และครอบครัวของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย จําแนก
เปนรายขอ  
 
การสนับสนุนทางสังคม      จากผูบังคับบัญชา        จากผูรวมงาน                จากเพื่อน             จากครอบครัว         
ดานขอมูลขาวสาร         ⎯X     S.D.   ระดับ      ⎯X     S.D.   ระดับ   ⎯X     S.D.   ระดับ   ⎯X    S.D.  ระดับ 
 
การไดรับขาวสารที่          3.74    .80    มาก       3.84    .68    มาก      3.90   .78    มาก     4.30  .76    มาก 
   ทันเหตุการณ 
การไดรับการแลก            3.55    .83    มาก       3.90    .70    มาก     3.89    .74    มาก     4.24  .77    มาก 
   เปล่ียนขอมูลขาวสาร 
การไดรับคําแนะนํา         3.67   1.99   มาก       3.74    .76     มาก     3.97   .76    มาก     4.31  .76    มาก 
   หรือคําปรึกษาในการแกปญหา 
การไดรับการรวม            3.53     .87   มาก       4.05    .73     มาก     3.79   .79    มาก     4.18  .83    มาก 
   วิเคราะหปญหา 
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ตารางที่ 19   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการสนับสนุนทางสังคมดานทรัพยากร
จากผูบังคับบัญชา ผูรวมงาน เพื่อน และครอบครัวของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย จําแนก
เปนรายขอ  
 
การสนับสนุนทางสังคม      จากผูบังคับบัญชา        จากผูรวมงาน               จากเพื่อน              จากครอบครัว         
ดานทรัพยากร                 ⎯X       S.D.   ระดับ   ⎯X      S.D   ระดับ     ⎯X     S.D.   ระดับ   ⎯X     S.D  ระดับ 
 
การไดรับการแบงเบา        3.02  .92 ปานกลาง   3.95   .84     มาก       3.44   .93 ปานกลาง 4.03    .88  มาก 
   ภาระงานเมื่อมีภาระ 
   งานมาก 
การไดรับความชวยเหลือ   3.45  .93 ปานกลาง   3.63   .84     มาก       3.36 1.02 ปานกลาง 3.72  1.15  มาก 
   ในการจัดหาอุปกรณ 
   เครื่องมือ   เครื่องใชตางๆ 
   เมื่อขาดแคลน 
การไดรับความชวยเหลือ   2.33 1.15    นอย       2.64 1.21 ปานกลาง  3.00  1.30 ปานกลาง 4.34  1.02  มาก 
   ดานการเงินหรือจัดหา 
   แหลงสนับสนุนทาง 
  การเงินเมื่อเดือดรอน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 144

ตารางที่ 20 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณดานความ
ศรัทธาและความเชื่อของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย จําแนกเปนรายขอ  
   
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ                                ⎯X                        S.D.                  ระดับ 
ดานความศรัทธาและความเชื่อ 
 
 การตั้งจุดมุงหมายในชีวิตมีความสําคัญ              4.46                       .60                      มาก 
 การเชื่อวามีความผาสุกทางจิตวิญญาณ              3.85                       .85                      มาก 
การสวดมนตเปนสิ่งสําคัญสวนหนึ่งในชีวิต           3.55                     1.08                      มาก 
 การเชื่อในพลังของสิ่งศักดิ์สิทธิ์                           3.32                     1.00                  ปานกลาง 
ความสัมพันธกันระหวางความเชื่อทาง                 3.21                     1.05                  ปานกลาง 
    จิตวิญญาณและสิ่งที่ทํา. 
 การเชื่อในชีวิตหลังความตาย                             2.98                     1.19                  ปานกลาง 
ส่ิงศักดิ์สิทธิ์ดลบันดาลสิ่งที่ดีให                           2.96                     1.08                  ปานกลาง 
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ตารางที่ 21    คาเฉลี่ย   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณดานความ
รับผิดชอบตอตนเองของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย จําแนกเปนรายขอ  
 
                                                
 ความผาสุกทางจิตวิญญาณ                                  ⎯X                       S.D.                 ระดับ     
 ดานความรับผิดชอบตอตนเอง         
 
การยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในชีวิต            4.28                     .63                     มาก 
การใหอภัยผูอ่ืน                                                    4.27                     .64                     มาก        
การทําสิ่งใดมักจะตัดสินใจดวยตนเอง                    4.17                     .69                     มาก 
ความเชื่อในส่ิงศักดิ์สิทธิ์ไมมีสวนเกี่ยวของกับ          2.71                   1.02                 ปานกลาง 
    การดําเนนิชีวิต  
 
 
                  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 146

ตารางที่ 22   คาเฉลี่ย   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณดานความ
พึงพอใจในชีวิตของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย จําแนกเปนรายขอ  
 
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ                               ⎯X                    S.D.                 ระดับ 
ดานความพึงพอใจในชีวิต 
 
การมีประโยชนตอครอบครัว สังคมและ                4.67                  .50                มากที่สุด 

ประเทศชาติ 
การมีคุณคาในตนเอง                                          4.54                  .56               มากที่สุด 
การรับและใหความรักแกบุคคลอื่น                       4.48                  .59                   มาก 
ความพึงพอใจกับการดําเนินชีวิตที่ไดใช                4.47                  .57                   มาก 
     ความสามารถของตนเอง 
การมีเปาหมายในชีวิต                                         4.39                  .59                   มาก 
การยอมรับความแตกตางของบุคคลอื่น                4.39                  .61                   มาก 
การเผชิญเหตุการณตางๆในชีวิต                          4.38                  .63                   มาก 
ความพึงพอใจในชีวิต                                          4.38                  .68                   มาก 
ความพึงพอใจกับเปาหมายในชีวิต                       4.26                  .66                   มาก 
การเขากันไดกับบุคคลอื่น                                   4.20                   .60                   มาก 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

นางสาวนภาทิพย ตั้งตรีจักร เกิดเมื่อวันที่ 19 ตุลาคม 2509 ที่จังหวัดนครพนม 
สําเร็จการศึกษาปริญญาตรี จากคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน  เมื่อป พ.ศ. 2531
และเขารับการศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย เมื่อป พ.ศ.2542 ปจจุบันรับราชการในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 (ดานการสอน)
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครพนม 
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