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กิตติกรรมประกาศ 

 
วิทยานิพนธฉบับนี้ สําเร็จลุลวงไดอยางสมบูรณดวยความกรุณาของรองศาสตราจารย ดร.

บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธที่ไดเสียสละเวลาอันมีคา ใหคําปรึกษาแนะนํา 
ขอคิดเห็น ขอเสนอแนะและแนวทางที่เปนประโยชนในการทําวิทยานิพนธ ดวยความเอาใจใสและ
คอยใหกําลังใจผูวิจัยเสมอมา ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรุณาที่ทานอาจารย มอบใหมาตลอด จึง
กราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร.อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย ประธานกรรมการ
สอบวิทยานิพนธ และดร.ชูศักดิ์ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่กรุณาใหขอช้ีแนะ ให
คําปรึกษา และคําแนะนําที่เปนประโยชนอยางดียิ่ง เพื่อใหวิทยานิพนธฉบับนี้มีความสมบูรณ ขอ
กราบขอบพระคุณ คณาจารยคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกทานที่ไดประสิทธิ์
ประสาทวิชาความรู ประสบการณและใหคําแนะนําตางๆที่เปนประโยชนตอการศึกษาครั้งนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ  ผูทรงคุณวุฒิทั้ง  5 ทาน  ที่กรุณาสละเวลาใหคําแนะนําและ
ขอเสนอแนะ  ในการปรับปรุงเครื่องมือที่ใชในการวิจัย ขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการ
โรงพยาบาลพญาไท 2 ที่ใหความอนุเคราะหในการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย รวมถึงผูอํานวยการ
โรงพยาบาลเอกชนทั้ง 10 แหง หัวหนาฝายการพยาบาล และพยาบาลวิชาชีพที่เปนกลุมตัวอยางทุก
ทาน ที่ใหความรวมมืออํานวยความสะดวกในการเก็บขอมูล  

ขอกราบขอบคุณ ประธานกรรมการบริหารเครือโรงพยาบาลพญาไท ที่สนับสนุนทุนตลอด
การศึกษา นางดุษฎี ทองปุย ผูอํานวยการพยาบาลสายการพยาบาลเครือโรงพยาบาลพญาไท นาง
นิภาวรรณ ศิริประเสริฐ ผูอํานวยการฝายการพยาบาล และนางดลฤดี รัตนปติกรณ ผูจัดการสวน
บริการพยาบาล 3 โรงพยาบาลพญาไท 3 ที่กรุณาใหคําแนะนํา เอ้ือเวลาเรียน และสนับสนุนดาน
หนังสือ เอกสารตางๆ รวมถึงขอขอบคุณเจาหนาที่พยาบาลแผนกผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลพญาไท 3 
ทุกทาน ที่ใหความชวยเหลือดวยความปรารถนาดีมาตลอด  
 สุดทายนี้ขอกราบขอบพระคุณ บิดา มารดา ผูใหกําเนิด ใหสติปญญา ใหความรักและความ
หวงใยเปนกําลังใจใหผูวิจัยตลอดมา ขอขอบคุณนองๆในครอบครัวทุกทานที่คอยใหกําลังใจและ
คอยชวยเหลือ ขอขอบคุณเจาหนาที่คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกทาน ที่กรุณา
ใหความสะดวกและชวยเหลือผูวิจัยดวยดีเสมอมา ตลอดจนเพื่อนนิสิตรุน 8 ทุกทาน ที่สนับสนุนให
ผูวิจัยพัฒนากระบวนการคิด กระบวนการทางสังคม ที่ชวยเพิ่มพูนความรู ความเชื่อมั่น ความรูสึกมี
คุณคาในตนเอง ทําใหงานวิจัยสําเร็จไดดวยดี 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 

 ความเจริญทางดานเศรษฐกิจและเทคโนโลยี ทําใหกรุงเทพมหานครมีจํานวนประชากร
อาศัยอยูอยางหนาแนน และคาดวามีการเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง จากการหลั่งไหลกันเขามาทํางานของ
ประชาชนที่อยูตางจังหวัด ทําใหสภาพแวดลอมเสื่อมโทรมลง เกิดปญหาดานมลภาวะตางๆที่
คุกคามตอสุขภาพ สงผลใหประชาชนมีความตองการบริการสุขภาพมากขึ้น ในขณะที่โรงพยาบาล
ภาครัฐที่มีอยู ไมสามารถใหบริการไดอยางทั่วถึงและเพียงพอกับความตองการ ประชาชนที่มี
ความสามารถรับภาระคาใชจายในการดูแลสุขภาพดวยตนเองได จึงไปใชบริการของโรงพยาบาล
เอกชนทดแทน ซ่ึงไดรับความสะดวก สบายและบริการที่นาประทับใจมากกวา ทําใหเกิดการ
แขงขันดานคุณภาพบริการขึ้น โรงพยาบาลเอกชนตางมุงพัฒนาโรงพยาบาลใหไดการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล เพื่อเปนหลักประกันการบริการที่มีคุณภาพใหกับผูใชบริการ ประกอบกับ
นโยบายรัฐบาลที่กําหนดให ประเทศไทยเปนศูนยกลางการดูแลสุขภาพ (Medical Hub) ที่มีความ
เปนเลิศของเอเชีย ทําใหโรงพยาบาลเอกชนตางเรงปรับปรุงระบบบริการสุขภาพ เพื่อพัฒนาคุณภาพ
และยกระดับคุณภาพสูเกณฑมาตรฐานที่เปนเลิศ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) มีการนํานวัตกรรม
การรักษาพยาบาลแนวใหมมาใช เพื่อการรับรองคุณภาพมาตรฐานทั้งในระดับประเทศและในระดับ
สากล (รุงอรุณ เกศวหงส, 2547) ในขณะที่การปฏิรูประบบราชการ ทําใหโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ซ่ึงมีจุดแข็งดานทุนดําเนินการและบุคลากรที่มีศักยภาพสูง กลายเปนคูแขงในธุรกิจที่สําคัญ
นอกเหนือไปจากโรงพยาบาลเอกชนดวยกันเอง 
 ดวยสภาพการแขงขันทางธุรกิจที่ตองใชเทคโนโลยีทันสมัยผสมผสานกับงานบริการ  
โรงพยาบาลเอกชน ตองมีการปรับตัว มีการพัฒนาไปขางหนาอยางสม่ําเสมอ ทั้งดานบุคลากร 
เทคโนโลยีการรักษา และการบริการ มีการสรางรูปแบบบริการใหมๆ เชน การเปดศูนยรักษาเฉพาะ
ทาง และการเปดศูนยเฉพาะทางเที่ยงคืน เพื่อเพิ่มมูลคาในการบริการ เสริมสรางความสามารถใน
การแขงขัน กระแสการพัฒนาคุณภาพบริการดังกลาว ทําใหผูใชบริการมีความคาดหวัง มีความ
ตองการการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพไดมาตรฐานเพิ่มมากขึ้น เชนเดียวกับความเจริญทางเทคโนโลยี
และระดับการศึกษาของผูใชบริการที่สูงขึ้น ทําใหการรับรูขอมูลขาวสารกระจายไปอยางกวางขวาง
และรวดเร็ว มีการเรียกรองถึงสิทธิของตนเองและการบริการที่มีคุณภาพเพิ่มมากขึ้น ในขณะที่
วิกฤตเศรษฐกิจที่เกิดขึ้น สงผลใหเกิดภาวะเงินฝด การลงทุนตางๆชะลอตัวลง เกิดปญหาคาครอง
ชีพที่สูงขึ้น เสริมใหความตองการการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพเดนชัดขึ้น โดยเฉพาะคุณภาพเชิง
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สังคมที่ผูใชบริการสัมผัสเองได (สาลิกา เมธนาวิน, 2545) ดวยผูใชบริการตางใหความสําคัญกับ
ความคุมคาในบริการที่ไดรับ เมื่อเทียบกับจํานวนเงินที่จายไป (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 
โรงพยาบาลเอกชนจึงหันมามุงเนนการเพิ่มประสิทธิภาพการบริการภายใตคาบริการที่เหมาะสม ทั้ง
การสรางความประทับใจในบริการและคุณภาพรักษาพยาบาล แทนการแขงที่ความหรูหราอาคาร
สถานที่ และอุปกรณการแพทย ที่เนนความทันสมัยมากเกินความจําเปน  

วิชาชีพการพยาบาลเปนวิชาชีพบริการทางสุขภาพที่จัดใหแกผูใชบริการทั้งรายบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน ในการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การชวยเหลือดูแลเมื่อเจ็บปวย และ
การฟนฟูสภาพ อยางครอบคลุมทั้งรางกาย จิตใจอารมณ สังคม และจิตวิญญาน (วิจิตร ศรีสุพรรณ 
และคณะ, 2540; สาลิกา เมธนาวิน, 2545) เปนวิชาชีพที่สังคมใหการยอมรับ ยกยอง ในความรู
ความสามารถและศักยภาพ มีลักษณะงานเปนเอกลักษณเฉพาะตน มีความเปนศาสตรและศิลป มี
องคความรูเฉพาะตน และวิธีการขั้นตอนที่เปนระบบตามแนววิทยาศาสตร (สิวลี  ศิริวิไล, 2542 อาง
ถึงในพัฒราภรณ กลาหาญ, 2550) ดวยเหตุนี้พยาบาลตองมีความรู และทักษะทางการพยาบาลเปน
อยางดีบนพื้นฐานของคุณธรรม รวมทั้งมีความสามารถในการใหบริการอยางถูกตองตามมาตรฐาน
วิชาชีพ สนองความตองการของผูใชบริการ มีความสามารถในการเปนผูนํา การตัดสินใจ กระทําใน
ส่ิงที่นําไปสูเปาหมายของการใหบริการพยาบาลภายใตขอบเขตของกฎหมาย และจรรยาบรรณ
วิชาชีพ (ฟาริดา อิบราฮิม, 2535 อางถึงในพัชมน อนโต, 2546) ผลการปฏิบัติงานของพยาบาลเปน
ผลลัพธสุดทายที่เกิดกับผูใชบริการ ที่บงบอกถึงคุณภาพการบริการ หากผลลัพธมีประสิทธิภาพ 
เปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ และตามความคาดหวังของผูใชบริการ กอใหเกิดความพึงพอใจตอทั้ง
ผูใชบริการและผูเกี่ยวของ ยอมกลาวไดวา การบริการนั้นมีคุณภาพ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550 )  

ผลการปฏิบัติงานของพยาบาล เปนดัชนีบงชี้ถึงความรู ทักษะ  และความสามารถการ
ปฏิบัติงานของพยาบาล พยาบาลวิชาชีพทุกคนตองมีผลการปฏิบัติงานตามขอบเขตหนาที่ของตนอยู
ในระดับดีเยี่ยม เพื่อปองกันอันตรายไมใหเกิดแกผูใชบริการ เพราะถาเกิดความผิดพลาดขึ้นอาจ
สงผลใหเกิดความพิการหรืออันตรายตอชีวิต ในปจจุบันทุกโรงพยาบาลตางใหความสําคัญกับการ
ยกระดับผลการปฏิบัติงานใหเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550)  โดยเฉพาะ
ผูใชบริการโรงพยาบาลเอกชน ตองเสียคาบริการที่แพงเพื่อแลกกับบริการที่ไดรับ ยอมคาดหวังถึง
การรักษาที่มีคุณภาพและการบริการที่ประทับใจ เหมาะสม และคุมคากับคาบริการที่จายไป 
พยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลเอกชน  จึงตองมีผลการปฏิบัติงานที่มีมาตรฐานในระดับสูง 
(McConnell, 2003; ฟาริดา อิบราฮิม, 2541) เพื่อแสดงถึงคุณภาพบริการพยาบาล และสรางความ
เชื่อมั่นใหแกผูใชบริการ หากผลการปฏิบัติงานของพยาบาลอยูในระดับต่ํา ยอมเกิดผลเสียแก
ผูใชบริการ เกิดผลกระทบตอภาพพจนและชื่อเสียงของโรงพยาบาล และสงผลใหคุณคาของวิชาชีพ
การพยาบาลลดลงไป ซ่ึงผลการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพ เกิดขึ้นจากปจจัยหลาย
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ประการ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ความฉลาดทางอารมณ และคุณภาพชีวิตการทํางาน เปน
ปจจัยสําคัญที่ชวยเพิ่มระดับผลการปฏิบัติงานของพยาบาล  

ความฉลาดทางอารมณ เปนความสามารถสวนบุคคลที่มีความสําคัญตอผลการปฏิบัติงาน
ของพยาบาล ระหวางการปฏิบัติงาน พยาบาลตองเผชิญกับสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดที่มี
อยูมากมาย ทั้งความคาดหวังของสังคม ของวิชาชีพ แรงกดดันจากความคาดหวังของแพทย  ผูปวย
และญาติ  ผูรวมงานและผูบริหาร (Laar et al., 2007) ความตึงเครียดที่เกิดขึ้น อาจทําใหพยาบาลมี
พฤติกรรม การกระทําที่มาจากภาวะของอารมณมากกวาเหตุผล (กรมสุขภาพจิต, 2544) การมี
ปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูใชบริการ กับผูรวมงานทั้งในทีมการพยาบาลและในสหสาขา
วิชาชีพ ยอมตองมีการปะทะกันทางอารมณ  ความฉลาดทางอารมณชวยใหพยาบาลมีความเขาใจ 
ในความรูสึกและอารมณทั้งของตนเองและผูอ่ืน รูจักควบคุมอารมณ พฤติกรรม คําพูดใหเหมาะสม
กับสถานการณ มีความรับผิดชอบและคํานึงถึงประโยชนสวนรวม (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2550; 
Rosete and Ciarrochi, 2005; Barchard and Christensen, 2006) สอดคลองกับการศึกษาของ 
Goleman (1995 cited in Birks and Watt, 2007) พบวา ความสามารถในการทําความเขาใจและการ
ควบคุมอารมณ ซ่ึงเปนองคประกอบหนึ่งของความฉลาดทางอารมณ มีความสัมพันธทางบวกตอผล
การปฏิบัติงาน ทั้งสงผลตอการสรางสัมพันธภาพ การติดตอส่ือสารเพื่อใหขอมูล คําแนะนําตางๆแก
ผูปวยและญาติ  รวมถึงการโนมนาวชักนําผูรวมงานในฐานะผูนําทีมการพยาบาล  ใหรวมมือรวมใจ
กันปฏิบัติงานใหไดผลลัพธที่บรรลุตามวัตถุประสงค ดังนั้นพยาบาลที่มีความฉลาดทางอารมณสูง 
จึงมีผลการปฏิบัติงานที่ดี (สาลิกา เมธนาวิน, 2545; นาตยา เตาปอม, 2547; ดลศิริ จิตตตรง, 2548; 
มณฑา อรามเลิศมงคล, 2549; Gerits et al., 2004; Sy, Tram and O’Hara, 2006; Lopes et al., 2006) 
ในปจจุบันองคกรตางมุงเนนการทํางานเปนทีม ซ่ึงตองอาศัยทักษะการสรางและสงเสริม
สัมพันธภาพระหวางผูรวมงาน บุคลากรจึงตองมีความฉลาดทางอารมณ มีความเขาใจ และมีความ
เอื้ออาทรตอเพื่อนรวมงาน เพื่อสามารถทํางานเปนทีมไดเปนอยางดี   ทั้งเพื่อสามารถปรับตัวใหเขา
กับความเปลี่ยนแปลงในทุกๆดาน ใหมีความตื่นตัวพรอมสําหรับการเรียนรูและพัฒนาตนอยูเสมอ 
เพื่อใหเกิดผลการปฏิบัติงานทํางานอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล สอดคลองกับการคํากลาว
ที่วาความฉลาดทางอารมณสามารถทํานายพฤติกรรมการทํางานที่มีประสิทธิภาพ การทํางานเปน
ทีม ความยืดหยุนในการทํางานและการมุงเนนผูใชบริการ (Lam, 1998 and Graves, 1999 อางถึงใน
นาตยา เตาปอม, 2547) จากที่กลาวมา พบวา ความฉลาดทางอารมณมีความสําคัญตอผลการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพเปนอยางมาก 

คุณภาพชีวิตการทํางานเปนปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอผลการปฏิบัติงาน(ถนอมศรี แดงศรี, 
2551; ณัฎฐกฤตา อภิโชติภพนิพิฐ, 2550; Brooks and Anderson, 2005; Beh and Rose, 2007; 
Mrayyan and Al-Faouri, 2008) ปจจุบันการทํางานไมใชเพื่อการเลี้ยงชีวิตเพียงอยางเดียวเทานั้น ยัง
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เปนการแสดงถึงความสําเร็จจากผลการปฏิบัติงานที่ดี โดยทั่วไปบุคคลใชเวลาถึงหนึ่งในสามของ
ชีวิตเปนอยางนอย ในสถานที่ทํางาน และเชื่อกันวาจะเพิ่มขึ้นไปอีกในอนาคต (มูนีเราะ เราะหอูมา. 
2550) คุณภาพชีวิตการทํางานจึงเปนที่ปรารถนาของคนทํางานทุกคน และเปนสิ่งที่ทุกองคการ
สามารถพัฒนาใหเกิดขึ้นในบุคลากร โดยการเสริมสรางสมดุลระหวางชีวิตการทํางานกับชีวิต
ครอบครัวใหแกบุคลากร  เปดโอกาสใหบุคลากรมีสวนรวมแสดงความคิดเห็นในเรื่องที่เกี่ยวของ
กับการทํางาน ทั้งการสรางสรรคสภาพแวดลอมใหเอื้อตอการทํางาน หรือการสนับสนุนอุปกรณ
เครื่องมือที่จําเปนตอการทํางาน เมื่อบุคลากรรับรูถึงองคประกอบของงานที่กอใหเกิดสุขภาพที่ดีทั้ง
กายและใจ ยอมสามารถใชศักยภาพของตนในการทํางานอยางเต็มที่  มีความมุงมั่น ทุมเทความ
พยายาม เพื่อผลการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ (Koonmee and Virakul, 2007) ชวยเพิ่มพูนผลิต
ภาพใหบรรลุตามเปาหมายทั้งของบุคคลในฐานะสมาชิกขององคการและองคการเอง สอดคลองกับ
การศึกษาของ บุญจิรา ปนทอง (2545) พบวา คุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี ทําใหผลการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตรวิทยาเขตศรีราชาอยูในระดับดี คุณภาพชีวิตการทํางานจึง
เปนสิ่งที่จําเปนและมีความสําคัญ งานพยาบาลในปจจุบัน พบวาปจจัยดานสภาพแวดลอมการ
ทํางาน มีความละเอียดและซับซอนเพิ่มมากขึ้นอยางตอเนื่อง ทั้งภาระงานที่เพิ่มมากขึ้นจากการลด
ขนาดขององคการ การลดกําลังคน และการปรับเปลี่ยนรูปแบบการพยาบาลที่มุงเนนผูปวยเปน
ศูนยกลาง ส่ิงเหลานี้ลวนมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล พยาบาลตองใชเวลา
ในการปรับตัวใหเขากับการเปลี่ยนแปลงดังกลาว ซ่ึงอาจทําใหผลการปฏิบัติงานดอยประสิทธิภาพ
ลง เกิดผลกระทบตอความปลอดภัยในชีวิต และการสงเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีของผูใชบริการ มีหลาย
การศึกษาที่พบวา คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลอยูในระดับปานกลาง ดังเชน อุษา แกวอําภา 
(2545) ศึกษาพบวาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลศูนยอยูในระดับปานกลาง นิยดา ผุยเจริญ (2545) ศึกษาพบวาคุณภาพชีวิตการทํางาน
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยอยูในระดับปานกลาง ภัทรา เผือกพันธ 
(2545) ศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานครพบวาอยูในระดับปานกลาง รวมถึงผลการศึกษาของ ณิชารียรัตน 
ขําสุวรรณ (2549) ที่พบวา การรับรูคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลโรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานีอยูในระดับปานกลาง ในขณะที่ จิราภรณ จิตตโสภา (2550) 
ศึกษาถึงคุณภาพชีวิตการทํางานตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลที่คัดสรรแหงหนึ่ง 
สังกัดสํานักงานคณะกรรมการอุดมศึกษา พบวาพยาบาลที่มีคุณภาพชีวิตการทํางานดี จะมีความรูสึก
ดานบวกตอการทํางาน มีความรูสึกอยากทํางาน มีพฤติกรรมการทํางานที่มุงสรางเสริมคุณภาพของ
การบริการ และความปลอดภัยแกผูใชบริการ นําไปสูผลการปฏิบัติงานมีคุณภาพ ถึงแมจะเปน
การศึกษาตามที่กลาวมาจะเปนการศึกษาในโรงพยาบาลของภาครัฐเทานั้น แตเปนการสนับสนุนวา 
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เปนสิ่งสําคัญที่จะตองสรางเสริมใหพยาบาลมีสุขภาพดีทั้งกายและใจ หรือมีคุณภาพชีวิตที่ดี เพื่อให
สามารถใหการดูแล และยกระดับคุณภาพชีวิตของผูใชบริการ นําไปสูผลการปฏิบัติงานที่มี
ประสิทธิภาพ (ฟาริดา อิบราฮิม, 2543 อางถึงใน เรืองอุไร อมรไชย, 2550)  

ความกาวหนาในความรูทางวิทยาศาสตรและการรักษาทางการแพทยที่เปนไปอยางรวดเร็ว
ของโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ เขตกรุงเทพมหานคร สงผลใหแนวโนมการใชบริการเพิ่มสูงขึ้น 
และคาดหมายวาจะเพิ่มสูงขึ้นอยางตอเนื่อง ดวยโรงพยาบาลเหลานี้ ลวนมีอุปกรณเครื่องมือทาง
การแพทยที่มีเทคโนโลยีทันสมัย มีบุคลากรทางการแพทยที่เปนพนักงานประจําและมีความ
เชี่ยวชาญเฉพาะสาขา ไดรับการยอมรับถึงคุณภาพและมาตรฐานการรักษาพยาบาลในระดับสากล 
ดวยความคลายคลึงกันในศักยภาพตามที่กลาวมา ทําใหโรงพยาบาลเอกชนตางใหความสําคัญกับ
คุณภาพการรักษาพยาบาล (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) เพื่อเปนการสรางความแตกตางระหวาง
โรงพยาบาลเอกชนแตละแหง ถึงแมจะมีนโยบายดานคุณภาพการรักษาพยาบาล แตยังพบวามีการ
รายงานอุบัติการณ ขอรองเรียนตอโรงพยาบาลเอกชน เกี่ยวกับการปฏิบัติงานไมไดคุณภาพ ความ
ไมพึงพอใจในการดูแล การไมไดรับขอมูลเกี่ยวกับแผนการดูแลรักษา การใชเครื่องมือที่ไม
เหมาะสม การไมคํานึงถึงความปลอดภัยจํานวน 39 ขอรองเรียนตอป (สรรธวัช อัศวเรืองชัย, 2546 
อางถึงใน บุษบา สังขทอง, 2551) และยังพบการรองเรียนวา ผลการปฏิบัติงานของพยาบาลมี
คุณภาพต่ํากวามาตรฐาน เชน พยาบาลไมสามารถประเมินอาการผูปวยที่อยูในภาวะวิกฤตไดอยาง
รวดเร็ว ทันกับการเปลี่ยนแปลงภาวะการดําเนินของโรค มีการวางแผนการพยาบาลไมสอดคลอง
กับอาการและอาการแสดง สงผลใหผูปวยเกิดภาวะแทรกซอน ตองรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น 
สูญเสียคาใชจายมากขึ้น การปฏิบัติหัตถการไมเปนไปตามแนวทาง ตามมาตรฐานกําหนด หรือ
ผูปวยและญาติ ไมไดรับการสอน อธิบายถึงขั้นตอน แนวทางการพยาบาล และการดูแลตนเองอยาง
ตอเนื่อง ทําใหผูปวยและญาติขาดความเขาใจ ไมสามารถดูแลสุขภาพไดอยางถูกตอง ตองกลับเขา
รักษาตัวซํ้าในโรงพยาบาล เปนตน ปญหาอุปสรรคเหลานี้ ลวนสงผลกระทบตอคุณภาพบริการ 
ประกอบกับขอจํากัดบางประการของโรงพยาบาลเอกชน อาจทําใหพยาบาลวิชาชีพขาดการพัฒนา
ตนเอง ไมสามารถติดตามความกาวหนาทางวิทยาการที่ทันสมัย นําไปสูผลการปฏิบัติงานที่ไม
เปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ ทําใหผูปวยเกิดภาวะแทรกซอน ซ่ึงผลการปฏิบัติงานของพยาบาลที่
ไมตอบสนองตอความคาดหวังและความตองการของผูใชบริการตามที่กลาวมา ทําใหเกิดการ
รองเรียนที่มีแนวโนมสูงขึ้นอยางตอเนื่อง (คณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพ
แหงชาติ ฉบับที่10 พ.ศ.2550-2554, 2550) ดวยผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพมี
ความสัมพันธโดยตรงตอคุณภาพการดูแลรักษา (โพยมพร โรจนจันทรแสง, 2550)  จึงจําเปนตองมี
การพัฒนาผลการปฏิบัติงาน ใหสามารถตอบสนองตอความคาดหวังของผูใชบริการและสังคมที่
เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง 
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จากความสําคัญดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาความสัมพันธระหวางความ
ฉลาดทางอารมณ คุณภาพชีวิตการทํางานกับผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อใชเปน
แนวทางในการพัฒนา ยกระดับของผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขต
กรุงเทพมหานคร 
 
ปญหาการวิจัย 

 

1.  ผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร อยูใน
ระดับใด  

2.  ความฉลาดทางอารมณ มีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร หรือไม  

3. คุณภาพชีวิตการทํางาน มีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร หรือไม  
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1. เพื่อศึกษาผลการปฏิบัติงานการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขต
กรุงเทพมหานคร 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ความฉลาดทางอารมณ กับผลการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง คุณภาพชีวิตการทํางาน กับผลการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร 
 
แนวเหตุผล  สมมติฐานการวิจัย 
 

การปฏิบัติงานของพยาบาล มีความสําคัญตอการใหบริการที่มีคุณภาพในโรงพยาบาล และ
สะทอนความมีสํานึกในความรับผิดชอบตอการปฏิบัติงานอยางเต็มความสามารถ วิชาชีพการ
พยาบาลสรางบริการพยาบาลตามสถานการณของสิ่งแวดลอมที่เปล่ียนแปลง ทั้งในดานสังคม
การเมือง เศรษฐกิจ และเทคโนโลยี (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2546) พยาบาลทุกคนตองทราบ
ขอบเขตของวิชาชีพอยางแมนยํา เพื่อเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงาน ปราศจากขอบกพรองที่อาจ
เกิดขึ้นในการใหบริการ และไมกาวลํ้าเขาไปปฏิบัติหนาที่ของวิชาชีพอ่ืน ๆ (สภาการพยาบาล, 
2545) ผลการปฏิบัติงานแสดงใหเห็นถึงประสิทธิภาพการดูแล เพื่อความปลอดภัยของผูใชบริการ 
ภายใตบทบาทหนาที่รับผิดชอบของพยาบาล หากพยาบาลมีผลการปฏิบัติงานในระดับต่ํา อาจสงผล
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กระทบตอความปลอดภัย และคุณภาพชีวิตของผูปวย (โพยมพร โรจนจันทรแสง. 2550) ซ่ึงผลการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ เปนผลมาจากพฤติกรรมที่ไดผสมผสานทั้งความรู ประสบการณ 
ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ แสดงออกเปนการกระทําในการวางแผนและประเมินผลการ
พยาบาล การดูแลในระยะวิกฤต การติดตอส่ือสารและสรางสัมพันธภาพ การสอนผูปวยและ
ครอบครัว การพัฒนาทางดานวิชาชีพ และ การเปนผูนําทีมการพยาบาล (Mrayyan and Al-Faouri, 
2008) 

ความฉลาดทางอารมณ เปนปจจัยสําคัญที่ชวยใหบุคคลเกิดผลการปฏิบัติงานที่บรรลุตาม
เปาหมาย (Goleman, 1996; Snow, 2001; Vitello-Cicciu, 2002 อางใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2550) ความมั่นคงทางอารมณ ทําใหมีสติในการพิจารณาปญหา ไมปลอยใหอารมณอยูเหนือเหตุผล 
เพราะภาวะอารมณที่แตกตางกัน สงผลใหการตัดสินใจแกปญหามีความแตกตางกัน (Bar-On, 1992; 
Saiovey and Mayer, 1995; Mayer and Salovey, 1997; Cooper and Sawaf, 1997 อางถึงในนลินี เกิด
ประสงค, 2547) ผูที่มีความฉลาดทางอารมณสูง ยอมใชสติไตรตรองเมื่อตองเผชิญกับปญหาและ
อุปสรรคตางๆ ทําใหสามารถตัดสินใจแกไขปญหาและอุปสรรคใหลุลวงไปได ทั้งยังเปนบุคคลที่
รับรู เขาใจและควบคุมอารมณทั้งของตนและผูอ่ืนไดงาย (Goleman, 1998 cited in Dulewicz and 
Higgs, 2003) ความฉลาดทางอารมณที่ดี ทําใหบุคคลยอมรับการเปลี่ยนแปลง และพรอมปรับตัว
เพื่อเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น มีการเรียนรูอยางตอเนื่อง ซ่ึงชวยเพิ่มความสามารถของ
บุคคลทําใหผลการปฏิบัติงานดีขึ้น จากรายงานการวิจัยของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
(2544) พบวา บุคคลที่มีความฉลาดทางอารมณในองคประกอบทั้ง 3 ดานคือ ดานดี ดานเกงและดาน
สุข ในระดับสูง ยอมเปนบุคคลที่มีสุขภาพจิตดี มีจิตที่เปนสุข สามารถสรางสัมพันธภาพและรักษา
สัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น ปรับตัวในการดําเนินชีวิตในสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลง สอดคลองกับ
ที่ ธีระเดช ศรีเทพ (2545) กลาววา ผูที่มีความฉลาดทางอารมณ เปนบุคคลที่ควบคุมตนเองได มี
ความอดกลั้น มีการตัดสินใจที่ดี ไมหุนหันพลันแลน เขาใจจิตใจผูอ่ืน รูจักควบคุมความรูสึกที่
แสดงออกตอบุคคลรอบขาง สามารถรับมือกับปญหาอุปสรรคตางๆอยางเหมาะสม พยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนมีบทบาทในการการทํางานที่หลากหลาย ตองเผชิญหนาตอการ
แกปญหาและการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา จําเปนที่จะตองมีความฉลาดทางอารมณ เพื่อใหการ
ทํางานมีประสิทธิภาพ และเกิดความสุข ความพึงพอใจในการทํางาน  นําไปสูผลการปฏิบัติงานที่ดี 

คุณภาพชีวิตการทํางาน เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอผลการปฏิบัติงาน (Brooks and Anderson, 
2005; วรรณา  ศักดิ์อุดมทรัพย, 2550)  คุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี ทําใหบุคลากรรับถึงความสําคัญ
และความมีคุณคาของงาน เกิดความมุงมั่นและตั้งใจในการทํางาน การพัฒนางานเพื่อเพิ่มผลการ
ปฏิบัติงาน (Koonmee and Virakul, 2007) สอดคลองกับผลการวิจัยของ Wright et al., (2002 cited 
in Argenteo et al., 2007) และ Roy (2006) ที่พบวาคุณภาพชีวิตการทํางานมีความสัมพันธทางบวก
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กับระดับผลการปฏิบัติงาน พยาบาลที่มีคุณภาพชีวิตการทํางานดี ยอมมีแรงจูงใจในการพัฒนา
ตนเองและพัฒนาวิชาชีพ มีความตั้งใจในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อผลลัพธที่ดีตอผูใชบริการ 
สอดคลองกับผลการวิจัยของ จิราภรณ  จิตตโสภา (2550) พบวา คุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี สงผล
ใหพยาบาลมีความรูสึกดานบวกตอการทํางาน มีความรูสึกอยากทํางาน มีการตั้งเปาหมายใหงาน
บรรลุความสําเร็จ และมีผลการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ รวมถึงผลการวิจัยของถนอมศรี แดงศรี 
(2551) พบวา พยาบาลวิชาชีพที่มีคุณภาพชีวิตในการทํางานในระดับสูง มีผลการปฏิบัติในระดับสูง
มาก ซ่ึงคุณภาพชีวิตการทํางานพยาบาลวิชาชีพ ตามแนวคิดของ Brooks and Anderson (2005) 
ประกอบดวย 4 ดาน คือ 1) สมดุลระหวางชีวิตการทํางานกับชีวิตครอบครัว 2) การออกแบบงาน 3) 
บริบทการทํางาน 4) คุณคาและความมั่นคงในงาน จากการวิจัยของ Campion et al. (1996) พบวา 
การออกแบบงานที่ดีและความมีอิสระในการทํางานมีความสัมพันธทางบวกกับผลการปฏิบัติงาน 
ขณะที่พบวา การขาดความสมดุลระหวางชีวิตการทํางานกับชีวิตครอบครัว กอใหเกิดอุปสรรคใน
การทํางาน (Brooks et al., 2007) และขาดการพัฒนาวิชาชีพของพยาบาล (มลฤทัย แกวกริยา, 2546; 
Curbow et al., 2003) สรุปไดวา คุณภาพชีวิตการทํางาน สงเสริมใหผลการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพสูงยิ่งขึ้น 

 

จากแนวเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 
1. ความฉลาดทางอารมณ มีความสัมพันธทางบวกกับผลการปฏิบัติงานของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร  
2. คุณภาพชีวิตการทํางาน มีความสัมพันธทางบวกกับผลการปฏิบัติงานของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 

1. ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการแผนกผูปวยใน เปนพนักงานประจํา มี
ระยะเวลาการปฏิบัติงานมากกวา 1 ป ในโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร  

2. ตัวแปรประกอบดวย 
2.1 ตัวแปรตน ประกอบดวย 

2.1.1 ความฉลาดทางอารมณ 
2.1.2 คุณภาพชีวิตการทํางาน 

2.2 ตัวแปรตาม คือ ผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
  

 นิยามความหมายของตัวแปรที่ใชในการวจิัย มีดังนี ้
 

1. ผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  (Job Performance) หมายถึง พฤติกรรมหรือ
การปฏิบัติพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพตอผูใชบริการ ตามแนวคิดของ Mrayyan and Al-Faouri 
(2008) การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบดวยการวางแผนและประเมินผลการพยาบาล 
การดูแลในระยะวิกฤต การติดตอส่ือสารและสรางสัมพันธภาพ การสอนผูปวยและญาติ การพัฒนา
ทางดานวิชาชีพ และ การเปนผูนํา   

1.1 การวางแผนและประเมินผลการพยาบาล (Planning and Evaluation) หมายถึง 
การที่พยาบาลวิชาชีพกระทําการรวบรวมขอมูลเพื่อประเมินปญหาการเจ็บปวย กําหนดขอวินิจฉัย
ทางการพยาบาล กําหนดกิจกรรมการพยาบาลลวงหนาตามลําดับสําคัญของปญหา เพื่อให
สอดคลอง ครอบคลุมกับปญหา ความตองการและอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยที่คาดวาจะเกิดขึ้น 
การดําเนินการตามแผนการพยาบาลที่วางไว ตลอดจนการติดตามประเมินผล และปรับเปลี่ยน
แผนการพยาบาลใหเหมาะสม เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพ 

1.2 การดูแลในภาวะวิกฤต (Critical Care) หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพกระทํา
การประเมินสถานการณและตัดสินใจชวยเหลือผูปวยใหพนจากภาวะวิกฤตไดอยางถูกตอง รวดเร็ว
ทุกขั้นตอน ดวยทาทีสงบและมั่นใจ สามารถใชเครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยในการ
ปฏิบัติการพยาบาลไดอยางถูกตองเหมาะสม รับรูและตอบสนองความตองการดานจิตใจของผูปวย
และครอบครัวอยางเหมาะสมในภาวะฉุกเฉินหรือใกลถึงแกกรรม 

1.3 การติดตอสื่อสารและการสรางสัมพันธภาพ (Communication and 
Relationship) หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพส่ือขอมูลทางการพยาบาลใหผูปวยและญาติมีความ
เขาใจที่ตรงกันในการดูแลใหการพยาบาล ใชพฤติกรรมที่เหมาะสมในการติดตอส่ือสารโดย
คํานึงถึงความตองการและความปลอดภัย ตลอดจนสิทธิของผูปวย สรางและสงเสริมสัมพันธภาพที่
ดีกับผูปวยและญาติ ใหเกิดความไววางใจและการยอมรับ เพื่อการดูแลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ 

1.4 การสอนผูปวยและญาติ (Teaching and Collaboration) หมายถึง การที่
พยาบาลวิชาชีพอธิบาย ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ สรางความเขาใจ
ใหกับญาติถึงความตองการการดูแลของผูปวยเพื่อกระตุนการมีสวนรวมในการดูแล วางแผนการ
สอนโดยใชวัสดุอุปกรณและเทคนิคที่เหมาะสมกับผูปวยแตละราย เพื่อใหผูปวยมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพในทางที่ดีขึ้น 

1.5 การพัฒนาวิชาชีพ (Professional Development) หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพ
กระทําการแสวงหาความรูเพิ่มเติมอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ มุงเนนใหการพยาบาลตามมาตรฐาน
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ในขอบเขตกฎหมาย และจริยธรรมแหงวิชาชีพ มีทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพ มีการพัฒนาความคิด
สรางสรรค สามารถประดิษฐคิดคนนวัตกรรมที่เปนประโยชนตอวิชาชีพ รวมทั้งยอมรับและใชการ
วิพากษวิจารณสรางสรรค อันนําไปสูการพัฒนางานพยาบาล 

1.6 การเปนผูนําทีมการพยาบาล (Leadership) หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพ
กระทําการชี้นํา โนมนาว ใหผูรวมงานรวมมือปฏิบัติงานตามวัตถุประสงค มอบหมายหนาที่ในการ
ดูแลผูปวยตามความรูความสามารถของบุคลากรแตละคน ใหคําแนะนําแกบุคลากรในทีมเกี่ยวกับ
การพยาบาลผูปวย เปนผูรับผิดชอบผลที่เกิดจากการดูแลผูปวยของบุคลากรในทีม แสดงการยกยอง
ชมเชยในความสําเร็จของบุคลากรที่อยูในความรับผิดชอบ รวมทั้งรับฟงความคิดเห็นหรือ
ขอเสนอแนะจากผูรวมทีม และนํามาปรับปรุงพัฒนางานตามความเหมาะสม 

 

2.  ความฉลาดทางอารมณ (Emotional Intelligence) หมายถึง การรับรูตอความสามารถ
ในการบริหารจัดการอารมณของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนเขตกรุงเทพมหานคร ในการ
ดําเนินชีวิตและปฏิบัติงาน การเขาใจและรับรูอารมณของตนเองและผูอ่ืนได การสรางสัมพันธภาพ 
อยูรวมกับผูอ่ืนได มีพลังแรงบันดาลใจ ในการทํางานโดยใชแบบประเมินความฉลาดทางอารมณ 
ของกรมสุขภาพจิต (2544) มีองคประกอบ 3 ดาน ไดแก 

2.1 ดานดี หมายถึง การรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอารมณและความตองการ การ
แสดงออกของตนเอง รูจักเห็นใจผูอ่ืน และมีความรับผิดชอบตอสวนรวม 

2.2  ดานเกง หมายถึง การรับรูเกี่ยวกับการสรางแรงจูงใจตนเอง การตัดสินใจ แกไข
ปญหาที่มีประสิทธิภาพ และการมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน 

2.3 ดานสุข หมายถึง การรับรูเกี่ยวกับการดําเนินชีวิตที่เปนสุข มีความภาคภูมิใจใน
ตนเอง มีความพึงพอใจในชีวิต และเกิดความสงบทางใจ 

 

3. คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ (Quality of Nursing Work Life) 
หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่มีตอการทํางาน ที่ตอบสนองความตองการทั้งทางดาน
รางกายและจิตใจ ทําใหมีความเปนอยูที่ดี มีความสุข สามารถทํางานบรรลุตามวัตถุประสงคและมี
ประสิทธิภาพ ตามแนวคิดของ Brooks and Anderson (2005) คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
วิชาชีพ ประกอบดวย สมดุลระหวางชีวิตการทํางานกับชีวิตครอบครัว การออกแบบงาน บริบทการ
ทํางาน คุณคาและความมั่นคงในงาน 

3.1 สมดุลระหวางชีวิตการทํางานกับชีวิตครอบครัว (Work life/Home life) 
หมายถึง การรับรูถึงความสมดุลของเวลาในการดําเนินชีวิตประจําวัน ของพยาบาลวิชาชีพ ระหวาง
เวลาในการทํางาน เวลาสําหรับครอบครัว และเวลาสําหรับพักผอน โดยที่สามารถปฏิบัติหนาที่ตาม
ความรับผิดชอบไดอยางเหมาะสม 
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3.2 การออกแบบงาน (Work design) หมายถึง การรับรูถึงการมอบหมายงานของ
พยาบาลวิชาชีพวา มีความเหมาะสมกับตําแหนงงาน ความรู ความเชี่ยวชาญ มีอํานาจในการปฏิบัติ
และตัดสินใจแกปญหาตามขอบเขตหนาที่รับผิดชอบทางวิชาชีพ มีโอกาสแสดงความคิดเห็นเพื่อ
การปรับปรุงและพัฒนางาน 

3.3 บริบทการทํางาน (Work context) หมายถึง การรับรูถึงส่ิงตางๆที่เอ้ืออํานวย
ความสะดวกตอการปฏิบัติงานในหอผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ ความปลอดภัยในสถานที่ทํางาน 
สัมพันธภาพระหวางผูรวมงานและผูบริหาร รวมถึงสวัสดิการที่ไดรับจากโรงพยาบาล อาทิเชน 
หอพัก เครื่องแบบพนักงาน การฝกอบรมเพื่อเพิ่มพูนความรู ทักษะความสามารถ ความกาวหนาใน
หนาที่การงาน และวันหยุด  

3.4 คุณคาและความมั่นคงในงาน (Work world) หมายถึง หมายถึง การรับรูของ
พยาบาลวิชาชีพถึงการยอมรับในสังคม รับรูวางานมีความมั่นคงและไดรับคาตอบแทนที่เหมาะสม
กับงานที่ทํา  

4.  พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง พยาบาลระดับปฏิบัติการ ระดับการศึกษาเทากับปริญญาตรี
หรือเทียบเทา ไดรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภช้ันหนึ่ง ปฏิบัติงาน
เปนพนักงานประจําแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร มีระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแหงนั้นมากกวา 1 ปขึ้นไป 

5.  โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร หมายถึง สถานที่สําหรับการบริการทางดาน
สุขภาพแกประชาชนที่ใชสิทธิชําระคารักษาพยาบาลเองหรือสิทธิประกันสุขภาพสวนบุคล โดย
มุงเนนทางดานการสงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟูภาวะความเจ็บปวย หรือโรคตางๆ ทั้งทาง
รางกายและทางจิตใจ จัดตั้งโดยกลุมบุคคลและมีขนาดมากกวา 200 เตียง  
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

1. เพื่อเปนแนวทางใหผูบริหารโรงพยาบาลเอกชน นําผลการวิจัยที่ไดมาใชเปนแนวทาง
ในการพัฒนา  ยกระดับผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลเอกชน  เขต
กรุงเทพมหานคร ใหสูงขึ้น นําไปสูคุณภาพบริการพยาบาลแกผูใชบริการในระดับสูงสุด  

2. เพื่อใหผูบริหารโรงพยาบาลเอกชน ไดใชขอมูลจากการวิจัยเปนแนวทางในการบริหาร
จัดการ สงเสริม พัฒนาทั้งความฉลาดทางอารมณ และคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ใหสูงขึ้น นําไปสูผลการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพใน
ระดับสูง  



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

การวิจัยเรื่องความสัมพันธระหวางความฉลาดทางอารมณ คุณภาพชีวิตการทํางาน กับผล
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ   โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ผูวิจัยไดศึกษา
คนควาจากตํารา แนวคิดทฤษฏี เอกสาร บทความและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ เสนอตามลําดับตอไปนี้ 

1. โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร 
1.1 ลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลเอกชน 
1.2 ประเภทของโรงพยาบาลเอกชน 

2. ผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
2.1 ความหมายของผลการปฏิบัติงาน 
2.2 แนวคิดเกี่ยวกับผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 

  2.3 การประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
  2.4 ปจจัยที่มีความสัมพันธตอผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 

3. ความฉลาดทางอารมณ 
3.1 ความหมายของความฉลาดทางอารมณ 
3.2 องคประกอบความฉลาดทางอารมณ 
3.3 ความสําคัญของความฉลาดทางอารมณ 
3.4 คุณลักษณะของบุคคลที่มีความฉลาดทางอารมณ 
3.5 การประเมินความฉลาดทางอารมณ 

  3.6 ความสัมพันธระหวางความฉลาดทางอารมณกับผลการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ 

4. คุณภาพชีวิตการทํางาน 
4.1 ความหมายของคุณภาพชีวิตการทํางาน 
4.2 ความหมายของคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 
4.3 องคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางาน 
4.4 ความสําคัญของคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 

  4.5 ความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตการทํางานกับผลการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ 

5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1.  โรงพยาบาลเอกชน 
 

1.1 ลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลเอกชน 
โรงพยาบาลเอกชน เปนสถานพยาบาลที่มีเตียงรับผูปวยไวคางคืนเกิน 25 เตียง ไดรับ

อนุญาตใหจัดตั้งและดําเนินการตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พุทธศักราช 2504 ในระยะ
เร่ิมแรกโรงพยาบาลเอกชนเปดใหบริการดานสุขภาพสําหรับประชาชนผูเจ็บปวย ที่ไมสามารถเขา
รักษาตัวในโรงพยาบาลของรัฐได เมื่อไดรับความนิยมดวยมีความสะดวก รวดเร็ว และคุณภาพการ
รักษาเปนที่ยอมรับ ประกอบกับนโยบายสงเสริมการลงทุนโรงพยาบาลเอกชนของรัฐบาล เพื่อ
ตอบสนองความตองการบริการสุขภาพ ที่โรงพยาบาลของรัฐไมสามารถจัดใหอยางเพียงพอได ทํา
ใหโรงพยาบาลเอกชนมีการเติบโตอยางรวดเร็ว ในปจจุบันพบวา กรุงเทพมหานครมีโรงพยาบาล
เอกชน เปนจํานวนถึง 110 แหง มีจํานวนเตียงตั้งแต 10-500 เตียง รวมจํานวนเตียงทั้งหมดประมาณ 
15,000  เตียง (ทําเนียบโรงพยาบาลเอกชน, 2548) อัตราการขยายตัวของโรงพยาบาลเอกชนที่สูงขึ้น 
กอใหเกิดกระแสการแขงขันดานบริการตามมา โรงพยาบาลเอกชนจึงตองมีพัฒนาอยางตอเนื่อง
ตลอดเวลา เพื่อการรับรองคุณภาพมาตรฐานของโรงพยาบาลทั้งในระดับประเทศและระดับสากล  
เปนการเพิ่มความนาเชื่อถือและรับประกันถึงคุณภาพและประสิทธิภาพดานการรักษาพยาบาล  

โรงพยาบาลเอกชนมีการใหบริการดานการรักษาที่ไดมาตรฐานในทุกสาขาการแพทย   
ผสมผสานควบคูไปกับการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  และการฟนฟูสภาพของผูปวย 
โรงพยาบาลเอกชนบางแหงจัดการบริการแบบครบวงจร เพื่อใหบริการสุขภาพแบบครบถวน ณ จุด
เดียว (One stop service) นอกเหนือจากการรักษาโรคทั่วไปแลว โรงพยาบาลเอกชนสวนใหญจะ
เปดศูนยรักษาเฉพาะทาง ที่พร่ังพรอมดวยบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน และอุปกรณ
ทางการแพทยที่ทันสมัย มีการประชาสัมพันธถึงความเฉพาะทางอยางกวางขวาง  

 

 1.2 ประเภทของโรงพยาบาลเอกชน 
ประเภทของโรงพยาบาลเอกชนสามารถจําแนกตามรูปแบบการดําเนินการ และตาม

ขนาดของโรงพยาบาลไดดังนี้ 
1.2.1  จําแนกโรงพยาบาลเอกชนตามรูปแบบการดําเนินการ เปน 2 ประเภท คือ 

โรงพยาบาลเอกชนที่มุงแสวงหาผลกําไร (Profit private hospital) หมายถึง โรงพยาบาลเอกชนที่
ดําเนินกิจการในรูปแบบธุรกิจ และโรงพยาบาลเอกชนที่ไมมุงแสวงหาผลกําไร (Nonprofit private 
hospital) หมายถึง โรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินกิจการเพื่อการกุศล ไมมีจุดมุงหมายใหผูบริหาร
ไดรับผลประโยชนในรูปผลกําไร (เทพนม เมืองแมน, 2533 อางถึงใน พัชนี ธรรมวัฒนานุกูล, 
2549) ซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี้ 
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1.2.1.1 โรงพยาบาลเอกชนที่ไมมุงแสวงหาผลกําไร (Nonprofit private 
hospital) ในประเทศไทย มักมีจุดเริ่มตนมาจากองคการศาสนาหรือมูลนิธิ ซ่ึงบางแหงกอตั้งมานาน
เปนรอยป หากเปนโรงพยาบาลขององคการศาสนา จะไดรับเงินสนับสนุนจากผูเล่ือมใสศรัทธาและ
กองทุนจากองคการศาสนาทั้งในประเทศและตางประเทศ   มีชาวตางชาติเปนผูรวมบริหารเปนสวน
ใหญ สวนโรงพยาบาลของมูลนิธิ จะมีมูลนิธิใหการชวยเหลือดานการเงิน  การดําเนินงานไม
คํานึงถึงเรื่องกําไรขาดทุนและการอยูรอดมากนัก ประชาชนนิยมไปรับบริการดวยอัตราคาบริการ
ตางๆอยูในเกณฑต่ํากวาโรงพยาบาลเอกชนทั่วไป   ทั้งยังไดรับการชวยเหลือดานวิชาการจาก
องคการตางประเทศ โดยเดินทางมาสอนและแลกเปลี่ยนความรู    ถึงแมโรงพยาบาลทั้งสอง
ประเภทจะมีความแตกตางกันในสวนของการจัดรูปองคการและการบริหารงาน ตามแตลักษณะ
ขององคการศาสนาและมูลนิธิ   แตตางมีเปาหมายเดียวกันคือจัดบริการที่ดีที่สุดเพื่อประชาชน 

1.2.1.2  โรงพยาบาลเอกชนที่มุงแสวงหาผลกําไร (Profit private hospital) เปน
โรงพยาบาลที่จัดตั้งโดยบุคคลหรือกลุมบุคคล มีลักษณะการดําเนินงานในรูปบริษัทจํากัดหรือหาง
หุนสวนจํากัด การบริหารงานมุงที่ความอยูรอดของธุรกิจ อาจเปนคลีนิก สถานพยาบาลทั่วไป หรือ
สถานพยาบาลเฉพาะโรค มีการประชาสัมพันธโรงพยาบาล เผยแพรความรูทางการแพทยใหกับ
ประชาชนทั่วไป ทั้งทางดานสื่อมวลชน ทางดานจุลสาร ทางวิทยุและโทรทัศน ในปจจุบันพบวา
โรงพยาบาลเอกชนมักมีแพทยกับนักธุรกิจเปนผูถือหุนรวมกัน มีการลงทุนสูงซึ่งอาจเปนการลงทุน
เองสวนหนึ่งและกูเงินจากสถาบันการเงินหรือธนาคารอีกสวนหนึ่ง  มีการแขงขันดานบริการใน
ระดับสูง เพื่อผลการดําเนินงานที่ดี ธุรกิจสามารถอยูรอดได 

1.2.2  จําแนกโรงพยาบาลเอกชนตามขนาดของโรงพยาบาล เปน 3 ประเภท ซ่ึงแตละ
กลุม มีรายละเอียดโครงสราง รูปแบบการบริหาร ขอบเขตงานและปริมาณงานแตกตางกันดังนี้ 
(ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ, 2546; นิชนันท ฟุงลัดดา, 2548) ดังนี้ 

1.2.2.1  โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก (มีจํานวนเตียงผูปวยนอยกวา 100 เตียง) 
มีฝายบริหารเปนฝายดําเนินงานดานตางๆทุกประเภท มีการแบงงานหรือขอบเขตงานอยางเปน
ทางการ แตยังทํางานในลักษณะครอบครัว มีการชวยเหลือกันทําใหเกิดการทํางานซ้ําซอน การ
บริการเนนหนักไปในการรักษาพยาบาลอยางเดียว ไมแยกการบริการออกเปนแผนกอยางชัดเจน
และมีแพทยประจําไมครบตามสาขาวิชาการแพทย  พยาบาลวิชาชีพขึ้นตรงตอหัวหนาฝายบริหาร
หรือผูอํานวยการโรงพยาบาลดวยไมมีฝายการพยาบาล  พนักงานประจํามีจํานวนนอย พยาบาล
วิชาชีพสวนใหญเปนพนักงานบางเวลา ซ่ึงเปนพยาบาลจากโรงพยาบาลรัฐบาลมาทํางานพิเศษ ดวย
ขอจํากัดดานบุคลากร อาคารสถานที่ เครื่องมือเครื่องใช อุปกรณทางการแพทย ทําใหโรงพยาบาล
เอกชนขนาดเล็กใหบริการไดในขอบเขตอันจํากัด ไมสามารถตอบสนองความตองการของ
ผูใชบริการอยางครบถวนได 
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1.2.2.2 โรงพยาบาลเอกชนขนาดกลาง (มีจํานวนเตียงผูปวย 101- 199 เตียง) มี
ปริมาณงานดานการบริการมากกวาโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก มีการจัดรูปแบบองคการและแบง
ขอบเขตงานออกเปนแผนกตามลักษณะงาน มีการแยกแผนกอยางชัดเจน มีแพทยประจําคอนขาง
ครบถวนตามสาขาวิชาการแพทย มีฝายการพยาบาลแตพยาบาลวิชาชีพยังคงขึ้นตรงตอฝายบุคคล 
พยาบาลวิชาชีพสวนใหญเปนไมใชพนักงานประจํา อาจเปนพยาบาลจากโรงพยาบาลรัฐบาลหรือ
จากโรงพยาบาลเอกชนอื่นมาทํางานพิเศษ พยาบาลวิชาชีพที่เปนพนักงานประจํา รอยละ 80 จะมี
ระยะเวลาการทํางานในโรงพยาบาลเพียง 1-3 ป แลวลาออกไปทํางานโรงพยาบาลเอกชนขนาด
ใหญที่มีความมั่นคงกวา 

1.2.2.3  โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ (มีจํานวนเตียงผูปวย 200 เตียงขึ้นไป) มี
ผูลงทุนเปนกรรมการบอรด มีการจัดรูปแบบองคการและแบงขอบเขตงานอยางชัดเจน โครงสราง
การบริหารประกอบดวยผูอํานวยการโรงพยาบาล คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล และหนวย
ปฏิบัติงานที่มีหัวหนาดูแลกํากับการปฏิบัติงาน แนวทางการบริหารงานเปนไปตามนโยบายที่ไดรับ
จากผูบริหารหรือคณะกรรมการ  การบริการรักษาพยาบาลมุงเนนที่ความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน มี
แพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา มีอุปกรณเครื่องมือทางการแพทยที่ทันสมัยและมีราคาแพง  มี
วิสัยทัศนที่กวางไกลและมีจํานวนบุคลากรที่เพียงพอ  มีศักยภาพในการพัฒนาบุคลากรของตนให
พรอมรับการเปลี่ยนแปลงทั้งดานคุณภาพการบริการและคุณภาพดานการรักษาพยาบาลอยาง
ตอเนื่อง ฝายการพยาบาลมีอิสระในการดําเนินงานตามบทบาทหนาที่ชัดเจนขึ้น มีหัวหนาฝายการ
พยาบาลหรือเรียกวาผูอํานวยการฝายการพยาบาล ซ่ึงมีอิสระในการบริหารงานบุคคลของบุคลากร
ทางการพยาบาล  พยาบาลวิชาชีพสวนใหญเปนพนักงานประจํา (Full time) ไมนิยมใหพยาบาลจาก
โรงพยาบาลรัฐบาลหรือจากโรงพยาบาลเอกชนอื่นมาทํางานพิเศษ  แตใหพนักงานประจํามา
ปฏิบัติงานเปนพนักงานลวงเวลาแทน    

จากที่กลาวมา สรุปไดวา โรงพยาบาลเอกชนสามารถจําแนกประเภทไดตามรูปแบบ
การดําเนินงาน และตามขนาดของโรงพยาบาล  สําหรับการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยมุงศึกษาผลการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน  เขตกรุงเทพมหานคร  เนื่องจากธุรกิจ
โรงพยาบาลเอกชนมีแนวโนมเติบโตอยางตอเนื่อง ดวยผูใชบริการที่มีรายไดปานกลางจนถึงรายได
ดี และมีประกันสุขภาพ ที่ตองการการบริการที่พึงพอใจ  สะดวก  รวดเร็ว ซ่ึงโรงพยาบาลภาครัฐไม
สามารถตองสนองไดตามความตองการ ดวยรูปแบบการบริการยังเปนแบบคอยเปนคอยไป   ขาด
ความกระตือรือรน ผูใชบริการกลุมดังกลาว จึงหันมาใชบริการจากโรงพยาบาลเอกชนมากขึ้น ทั้งๆ
ที่มีคาใชจายสูง (พงษศักดิ์ วิทยากร, 2543 อางถึงใน รุงอรุณ เกศวหงศ, 2547) ทั้งนี้ไดศึกษาใน
โรงพยาบาลเอกชนที่มีขนาดเตียงผูปวยมากกวา 200 ขึ้นไป ครอบคลุมทั้งโรงพยาบาลเอกชนที่มี
รูปแบบการดําเนินงานแบบมุงแสวงหากําไร และแบบไมมุงแสวงหากําไร เพราะถึงแมจะเปนการ
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ดําเนินงานในรูปแบบที่ไมมุงแสวงหาผลกําไร แตเพื่อความอยูรอดของโรงพยาบาลเอกชน ทําให
ตองมีการบริหารจัดการที่สรางผลกําไร เพื่อนํามาหลอเล้ียงองคการ (เทพนม เมืองแมน, 2533 อาง
ถึงใน พัชนี ธรรมวัฒนานุกูล, 2549) ทั้งโรงพยาบาลเหลานี้มีการบริหารงานในเชิงรุก มีการนํา
เทคโนโลยีที่ทันสมัยมาผสมผสานกับงานบริการมาเปนจุดขาย ตางแขงขันกัน ทั้งดานคุณภาพการ
บริการ คุณภาพดานการรักษาพยาบาล และการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เพื่อใหผูใชบริการเกิด
ความไววางใจ และมั่นใจในการรักษาพยาบาล ตองมีการปรับเปล่ียนกลยุทธ วิธีการดําเนินงานให
สอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงจากสภาพแวดลอมภายนอกอยูตลอดเวลา มีการนําเทคโนโลยี
สารสนเทศที่ทันสมัยมาใชในการปรับปรุงพัฒนากระบวนการในการปฏิบัติงาน ใหมีประสิทธิภาพ
เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง เพื่อความเปนเลิศขององคการ ทั้งเปนสวนที่ผูวิจัยปฏิบัติงานอยู  
 
2.  ผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
 

2.1   ความหมายของผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  
นักวิชาการและนักการศึกษาใหความหมายของผลการปฏิบัติงานไวดังนี้ 

 ชูศักดิ์ เที่ยงตรง (2528 อางถึงใน วิริณณ ธรรมนารถสกุล, 2547) ใหความหมายของผล
การปฏิบัติงานวา เปนการประเมินคุณคาของบุคคลผูปฏิบัติงานในดานตางๆ ทั้งผลการทํางาน และ
คุณลักษณะตางๆที่สรางคุณภาพตอการปฏิบัติงาน 

จําเนียร จวงตระกูล (2531 อางถึงใน โสมสุดา เล็กอุดากร, 2547) ใหความหมายของ
ผลการปฏิบัติงานวา หมายถึง ผลงานที่พนักงานปฏิบัติไดในชวงระยะเวลาหนึ่ง ทั้งในแงคุณภาพ 
ปริมาณ 

เสนาะ ติเยาว (2539) กลาววา ผลการปฏิบัติงาน หมายถึง การประเมินที่ถูกจัดขึ้นเพื่อ
หาคุณภาพของบุคคลในแงของการปฏิบัติงาน และสมรรถภาพในการทํางาน 

วรัญญา วิจักขณา (2547) กลาววา ผลการปฏิบัติงาน หมายถึง ผลที่ไดรับจากการ
ประเมินคุณภาพ และพฤติกรรมในการทํางานของบุคคล เปนส่ิงที่บอกถึงศักยภาพ คุณภาพ 
ประสิทธิภาพของบุคคลนั้นๆ ที่สามารถปฏิบัติงานไดดีตามบทบาทภาระกิจของตนที่ไดรับ 

โสมสุดา เล็กอุดากร (2547) กลาววา ผลการปฏิบัติงานหมายถึง ผลงานที่พนักงาน
ปฏิบัติไดในชวงระยะเวลาหนึ่ง ทั้งในแงคุณภาพและปริมาณ เปนพฤติกรรมที่ประเมินหรือวัดได 
ในลักษณะการสนับสนุนเปาหมายหรือวัตถุประสงคขององคการ 

ศรัณย คลังชํานาญ (2549) กลาววา ผลการปฏิบัติงานหมายถึง ผลงานที่ไดมาจาก
ความสามารถในการปฏิบัติงานตามหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย ที่ประเมินหรือวัดไดทั้งในแงปริมาณ
และคุณภาพ กอใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลตอองคการ 
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Bain (1982 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) กลาววา ผลการปฏิบัติงาน 
(Performance) เปนผลงานของบุคคล ที่มีผลมาจากทักษะ (Skill) และแรงจูงใจ (Motivation) ของ
บุคคล ซ่ึงทักษะเกิดไดจากการฝกฝนหรือการฝกอบรม และประสบการณ  

Campbel (1990 cited in Ilgen and Pulakos, 1999) กลาววา ผลการปฏิบัติงาน หมายถึง 
กลุมของพฤติกรรมที่มีการแสดงออก (action) เกี่ยวกับสิ่งที่กําลังปฏิบัติ มีอิทธิพลตอการบรรลุ
เปาหมายขององคการหรือหนวยงาน  

Ivancevich and Matteson (1999) กลาววา ผลการปฏิบัติงาน หมายถึง ผลลัพธของงาน
ที่มีความสัมพันธกับวัตถุประสงคขององคการ เชน คุณภาพ และประสิทธิผล 

Byars and Rue (2000) กลาววา ผลการปฏิบัติงาน หมายถึง ระดับการบรรลุผลสําเร็จ
ของงาน ซ่ึงเกิดจากการรวมกันระหวางความพยายาม (effort) การรับรูบทบาท (role perception) 
และผลผลิตเชิงผลลัพธ (result produced) ในการปฏิบัติงานของพนักงาน  

Cook and Hansaker (2001) กลาววา ผลการปฏิบัติงาน หมายถึง พฤติกรรมในลักษณะ
ของการสนับสนุนเปาหมายขององคการที่สามารถประเมินหรือวัดไดหลากหลายวิธี 

Schermerhorn (2002) กลาววา ผลการปฏิบัติงาน หมายถึง ปริมาณและคุณภาพของ
งานในหนาที่ที่ไดทําเสร็จไปโดยบุคคลหรือกลุมงาน 

McConnell (2003) กลาววา ผลการปฏิบัติงาน หมายถึง การกระทํา หรือ กลุมของการ
กระทํา ที่สามารถสังเกตุหรือวัดได 

Rothwell, Honhe and King (2007) ผลการปฏิบัติงานหมายถึง การบรรลุถึงผลลัพธ 
หรือผลสําเร็จตามที่กําหนดไว ทั้งในระดับบุคคล ระดับกลุม หรือระดับองคการ 

สําหรับความหมายของผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ มีผูเสนอไวดังนี้ 
วิริณณ ธรรมนารถสกุล (2547) กลาววา ผลการปฏิบัติงานของพยาบาล หมายถึง ผล

จากความสามารถ แรงจูงใจ และสภาพแวดลอมที่แสดงออกมาในรูปของพฤติกรรมการปฏิบัติงาน 
ซ่ึงถูกวัดและประเมินในรูปแบบขององคประกอบทางพฤติกรรม ที่สงผลหรือมีความสัมพันธกับ
เปาหมายของโรงพยาบาล ทั้งในเชิงสนับสนุนหรือเปนอุปสรรค 

Schwirian (1978 cited in Merotoja, Isoaho and Leino-Kilpi, 2004; Mrayyan and Al-
Faouri, 2008) กลาววา ผลการปฏิบัติงานของพยาบาล หมายถึง ผลจากการปฏิบัติกิจกรรมในการ
ดูแลผูปวย โดยอาศัยความรู ทักษะ ประสบการณ และความรับผิดชอบของพยาบาล นําไปสู
พฤติกรรมการปฏิบัติพยาบาล  

Gillies (1994) กลาววา ผลการปฏิบัติงานของพยาบาล เปนผลผลิตของปจจัย 3 
ประการ ไดแก ความสามารถ (Abilities) แรงจูงใจ (Motivation) และสภาพแวดลอม (Environment) 
โดยวิธีการประเมินที่ถูกตอง แมนยํา จะชวยเพิ่มผลผลิตการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลผูปวย  
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จากที่กลาวมา สรุปไดวา ผลการปฏิบัติงาน หมายถึง ผลของการปฏิบัติงานของ
พนักงาน ที่มีพฤติกรรม การกระทําในการปฏิบัติ เพื่อใหบรรลุผลตามเปาหมายที่กําหนด โดยที่
สามารถประเมินหรือวัดถึงพฤติกรรม การกระทํานั้นๆได สวนผลการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ หมายถึง ผลจากการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ในการชวยเหลือดูแลผูปวย 
บุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยการผสมผสานความรู ทักษะ ประสบการณ และความรับผิดชอบ
ตามขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ในการปฏิบัติงานดานการสงเสริม ปองกัน รักษา 
และฟนฟูสุขภาพอนามัย  ทําใหงานบรรลุผลสําเร็จตามวัตถุประสงค เปาหมาย หรือมาตรฐานที่
กําหนด  

 

2.2 แนวคิดเก่ียวกับผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  
  จากการทบทวนวรรณกรรม มีผูเสนอแนวคิดเกี่ยวกับผลการปฏิบัติงานไวดังนี้ 

2.2.1 Campbel (1990 cited in Ilgen and Pulakos, 1999) กลาววา ผลการปฏิบัติงาน
ของบุคคล ประกอบไปดวย ความชํานาญในการปฏิบัติงานในหนาที่ (Job-specific task 
proficiency) การนิเทศและภาวะผูนํา (Leader and administration) การบริหารจัดการ (Management 
and administration) การแสดงตัวอยางของความพยายาม (Demonstration of effort) การธํารงไวซ่ึง
วินัยสวนบุคคล (Maintain of personal discipline) ความชํานาญในการปฏิบัติงานนอกเหนือหนาที่ 
(Non-job-specific task proficiency) ความชํานาญในการสื่อสารในการทํางานโดยการเขียนและ
คําพูด (Written and oral communication task proficiency) การชวยเหลือผูรวมงานและทีมงาน 
(Facilitation of coworkers) นอกจากนี้ยังกลาววา ความชํานาญในงานหลัก การแสดงออกถึงความ
พยายาม และการธํารงไวซ่ึงวินัยสวนบุคคล เปนสวนประกอบที่สําคัญในผลการปฏิบัติงานของทุก
งาน (Campbel, 1993 cited in Williams, 2002)  

2.2.2 Borman and Motowidlo (1993 cited in Williams, 2002) จําแนกผลการ
ปฏิบัติงานของบุคคลออกเปน 2 ประเภท คือ ผลของการปฏิบัติงานในหนาที่ หรือการปฏิบัติงานที่
บุคคลไดแสดงพฤติกรรมตามบทบาทตามที่ไดรับมอบหมายตามการทํางาน หรือตามคําบรรยาย
ลักษณะงาน (Job description) และผลของการปฏิบัติงานตามสถานการณ หรือการปฏิบัติงานที่
บุคคลไดแสดงพฤติกรรมขึ้นเอง ตามสถานการณที่พบเห็นโดยปราศจากคําสั่งใดๆ ซ่ึงผลการ
ปฏิบัติงานนั้นตองกอใหเกิดผลดีตอองคการในทางตรงหรือทางออม  

2.2.3 Byars and Rue (2000) กลาววา ผลการปฏิบัติงานบงบอกถึงความพยายาม 
ผสมผสานกับความสามารถ และการรับรูในบทบาทหนาที่รับผิดชอบของบุคลากร ซ่ึงความ
พยายามเกิดจากการมีแรงจูงใจ สงผลใหเกิดความทุมเททั้งดานรางกายและจิตใจในการปฏิบัติงาน 
สวนความสามารถ เปนคุณลักษณะสวนบุคคลที่สงผลตอความสําเร็จของงาน สวน 
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2.2.4 วิริณณ ธรรมนารถสกุล (2547) กลาววา ผลการปฏิบัติงานสามารถจําแนก
ออกเปน 2 กลุมคือ ผลการปฏิบัติงานในหนาที่ (Task performance) ซ่ึงเปนพฤติกรรมการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย และผลการปฏิบัติงานรวม (Overall performance) 
ซ่ึงเปนพฤติกรรมทุกๆอยางที่เกี่ยวกับการทํางาน ทั้งผลการปฏิบัติงานในหนาที่ และผลการ
ปฏิบัติงานตามสถานการณ (Context performance)  

สําหรับงานวิจัยนี้ ผูวิจัยใชแนวคิดผลการปฏิบัติงานในดานผลของการปฏิบัติงานใน
บทบาทหนาที่ที่ไดรับมอบหมายเปนกรอบแนวคิด ดวยการพยาบาลเปนศาสตรของการปฏิบัติ
พยาบาลวิชาชีพลวนปฏิบัติงานตามบทบาท หนาที่ ความรับผิดชอบที่ไดรับมอบหมายและภายใต
ความเปนวิชาชีพ ซ่ึงมีผูกลาวถึงหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพไวดังนี้ 

2.2.5 ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ไดแบงขอบเขตหนาที่และความรับผิดชอบของ
พยาบาลวิชาชีพเปน 8 ดาน ดังนี้ (สายสวาท เผาพงษ, 2542)  

 1) ดานการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพมีหนาที่และความรับผิดชอบในการให
การพยาบาลเฉพาะทางในทุกระยะและทุกระดับความรุนแรงของโรค มีการจําแนก วิเคราะห 
วินิจฉัยปญหาการพยาบาลในขั้นที่ซับซอนอยางถูกตอง มีการวางแผนการพยาบาล ประเมินผลงาน 
และนํามาปรับปรุงแกไขไดอยางเหมาะสม มีการตัดสินใจแกปญหาเรงดวน ในภาวะฉุกเฉิน ได
อยางเหมาะสม ใหการผดุงครรภตามสาขาผดุงครรภช้ันหนึ่งแผนปจจุบัน รวมถึงการบันทึก (สรุป) 
รายงานอาการเปลี่ยนแปลง และความกาวหนาของการรักษาพยาบาล 

 2) ดานการรักษา พยาบาลวิชาชพีมีหนาทีแ่ละความรับผิดชอบในการตรวจ 
วินิจฉยั และรักษาพยาบาลขั้นตนตามระเบยีบกระทรวง สาธารณสุข ฉบับที่ 5 (พ.ศ. 2518) ใหความ
ชวยเหลือ และแนะนําในดานการตรวจรกัษาพยาบาลขั้นตนแกเจาหนาที่สาธารณสุข  

 3) ดานการสงเสริมสุขภาพ พยาบาลวิชาชีพมีหนาที่และความรับผิดชอบใน
การวางแผน และดําเนินการสงเสริมสุขภาพในตําแหนงหัวหนาทีมรวมกับวิชาชีพอ่ืน  
  4)  ดานการปองกันโรค พยาบาลวิชาชีพมีหนาที่และความรับผิดชอบในการ
จัดแผนงานและมอบหมายหนาที่ใหผูอยูภายใตความรับผิดชอบและดําเนินงานการปองกันการ
แพรกระจายของโรค 

 5) ดานการฟนฟูสมรรถภาพ พยาบาลวิชาชีพมีหนาที่และความรับผิดชอบ
ในการควบคุมและดําเนินการฟนฟูสมรรถภาพใน หนวยงานที่รับผิดชอบ 

 6)  ดานการบริหาร พยาบาลวิชาชีพมีหนาที่และความรับผิดชอบใหการนิเทศ
แกเจาหนาที่พยาบาลภายใตความรับผิดชอบ วิเคราะหปญหา และใหขอเสนอแนะแนวทางการ
แกปญหาดานบริการการพยาบาล จัดระเบียบงาน แบงงาน และมอบหมายหนาที่ใหแกผูปฏิบัติงาน 
ภายใตความรับผิดชอบอยางเหมาะสม จัดทําแบบประเมินผล และนําแบบประเมินผลไปใชประเมิน
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การปฏิบัติงานของเจาหนาที่ภายใตความรับผิดชอบ และประเมินผลตนเองอยางถูกตอง วางแผน
ปองกันอุบัติเหตุและใหความปลอดภัย ในหนวยงานที่รับผิดชอบ ใหความรวมมือในงาน
สาธารณสุขมูลฐาน รวมกับบุคคลและหนวยงานอื่น 

7) ดานการศึกษา พยาบาลวิชาชีพมีหนาที่และความรับผิดชอบในการสอน 
อบรม ฟนฟูวิทยาการแกเจาหนาที่พยาบาล จัดทําคูมือการพยาบาล รวมถึงการใหความรวมมือใน
การทําวิจัย และนําผลการวิจัยมาใชประกอบการปฏิบัติงาน 

8) ดานการสนับสนุนงานดานอื่น  ๆ  สนับสนุนและประสานงานกับ
หนวยงานตางๆ ใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  

2.2.6 พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรถ แกไขฉบับที่ 2 (2540) 
กลาววา พยาบาลวิชาชีพ มีหนาที่ปฏิบัติการพยาบาลตอบุคคล ครอบครัวและชุมชน โดยการกระทํา
ดังนี้ 

1) การสอน การแนะนํา การใหคําปรึกษา และการแกปญหาเกี่ยวกับสุขภาพ
อนามัย 

2) การกระทําตามวิธีที่กําหนดไวในการรักษาโรคเบื้องตน และการให
ภูมิคุมกันโรค 

3) การกระทําตอรางกายและจิตใจของบุคคล รวมทั้งการจัดสภาพแวดลอม 
เพื่อการแกไขปญหาความเจ็บปวย การบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรคและการฟนฟู
สภาพ 

4) ชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค 
2.2.7 สมจิต หนุเจริญกุล (2544) ไดกลาวถึง หนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลไว 3 ดาน ดังนี้  
   2.2.7.1 ดานการปฏิบัติการพยาบาล: ใชความรูและทักษะขั้นพื้นฐานในการ

ใหการพยาบาลโดยตรงแกผูปวยและครอบครัวในหอผูปวย โดยใชกระบวนการพยาบาลเพื่อ
วางแผนและใหการพยาบาลแบบองครวม มีสวนรวมในการใชมาตรฐานการพยาบาลเพื่อควบคุม
คุณภาพ และใหความรวมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ เพื่อการดูแลผูปวยและครอบครัว รวมถึงการ
ขอคําปรึกษา ความชวยเหลือจากทีมสุขภาพไดอยางเหมาะสมและเปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติ
เชิงวิชาชีพ ดังนี้ 

   1) ใชความรูทางการพยาบาลที่เกี่ยวของในการประเมินปญหา 
วินิจฉัย วางแผนและใหการพยาบาลแกผูปวยและครอบครัว รวมทั้งแกปญหาผูปวยฉุกเฉินไดอยาง
ปลอดภัย 
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2) ประสานความรวมมือกับทีมสุขภาพที่ เกี่ ยวของ  เพื่ อให
กระบวนการดูแลผูปวยและครอบครัวเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ จัดเตรียมผูปวยเพื่อรับการตรวจ 
และใหการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยไดอยางเหมาะสม 

3) มีสวนรวมในการประชุมปรึกษาหารือ ตรวจเยี่ยมผูปวยหรือ
ผูใชบริการในหนวยงาน 

4) เฝาสังเกต วิเคราะหอาการและการเปลี่ยนแปลงของผูปวย 
ดําเนินการปรึกษาพยาบาลวิชาชีพในระดับสูงขึ้นหรือพยาบาลที่มีประสบการณ หรือทีมสุขภาพที่
เกี่ยวของ เพื่อการชวยเหลือผูปวยไดทันทวงทีกอนเขาสูภาวะวิกฤติหรือมีปญหาซับซอนตามมา 

5) ควบคุมดูแลส่ิงแวดลอมใหเอื้ออํานวยตอการปฏิบัติงาน รวมถึง
การควบคุม ปองกัน การเฝาระวังการติดเชื้อและการแพรกระจายของเชื้อโรคในโรงพยาบาล 

6) รวมประชุมปรึกษากับบุคลากรในหอผูปวยในการประเมิน
ปญหาและรวมกันหาแนวทางการแกไข เพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลอยางตอเนื่อง 

7) จัดเตรียมและตรวจสอบอุปกรณ เครื่องมือเครื่องใชที่จําเปนใน
การรักษาพยาบาลใหอยูในสภาพที่พรอมใชตลอดเวลา 

8) สอนและใหคําแนะนําแก ผูปวยและครอบครัว  เพื่อพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเองใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

9) มีสวนรวมในการควบคุมคุณภาพการพยาบาล โดยใชมาตรฐาน
การพยาบาลและคูมือในการปฏิบัติการพยาบาลตางๆ 

10) ใหคําแนะนําชวยเหลือเจาหนาที่ดานการพยาบาลที่อยูในความ
รับผิดชอบในการแกไขปญหาเพื่อควบคุมคุณภาพการพยาบาล 

11) เปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาล 
   2.2 7.2 ดานการบริหารจัดการ มีสวนรวมในการบริหารจัดการ การดูแล

ภายในหอผูปวยหรือหนวยงาน เพื่อประกันคุณภาพในการบริการโดย 
1) มีสวนรวมในการสรางทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในการ

ดูแลผูปวยและครอบครัว 
2) มีสวนรวมในการวิเคราะหปญหา แกไขอุปสรรคที่เกิดขึ้นจาก

ระบบงาน บุคคล และส่ิงแวดลอม 
3) มีสวนรวมในโครงการตางๆที่เกี่ยวกับการบริการสุขภาพใน

หนวยงาน 
4) ประเมินการทํางานในการใหบริการพยาบาลในหอผูปวย และให

ขอมูลที่เปนประโยชนในการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 
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5) รวมประชุมปรึกษาหารือกับผูบริหารทางการพยาบาลเพื่อ
ประเมินปรับปรุงคุณภาพบริการพยาบาล 

6) มีสวนรวมในกิจกรรมของกลุมงานในโรงพยาบาลหรือองคการ
วิชาชีพ 

   2.2.7.3 ดานวิชาการ มีสวนรวมในการพัฒนาวิชาการแกเจาหนาที่ทางการ
พยาบาล ใหความรูแกผูรับบริการ มีสวนรวมในการวิจัย และนําผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุง
พัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลดังนี้ 

1) มีสวนรวมในการปฐมนิเทศเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานใหม รวมทั้งผู
ที่มารับการอบรมในหนวยงาน 

2) สอนหรือเปนพี่เล้ียงใหแกพยาบาลระดับปริญญาตรี พยาบาล
เทคนิค และเจาหนาที่พยาบาลอื่นๆ 

3) มีสวนรวมในการจัดทําคูมือการสอน การใหความรูแกผูปวยและ
ครอบครัว 

4) ใหความรวมมือหรือมีสวนรวมในการทําวิจัยทางการพยาบาล 
การนําผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล 
  จากที่กลาวมา พบวา พยาบาลวิชาชีพมีหนาที่ ความรับผิดชอบในการปฏิบัติการ
พยาบาลในดานตางๆ ในการดูแลบุคคล ครอบครัวและสังคม โดยการใชทักษะและความรูใน
กระบวนการพยาบาล เพื่อการวางแผน และใหการพยาบาลแบบองครวมในการฟนฟูสภาพ การ
ปองกันโรค และการสงเสริมสุขภาพ ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม จิตวิญญาณ ดังนั้น
การศึกษาผลการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ ในลักษณะผลของการปฏิบัติงานในหนาที่ หรือผลของ
การปฏิบัติงานที่บุคคลไดแสดงพฤติกรรมตามบทบาทตามที่ไดรับมอบหมายตามการทํางาน หรือ
ตามคําบรรยายลักษณะงาน (Job description) จึงเปนการศึกษาระดับพฤติกรรมการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพในสภาพจริง วาผูปฏิบัติไดนําความรู ความสามารถ ทักษะ และความชํานาญมาใช
ในการปฏิบัติงานไดมากนอยเพียงใด ซ่ึง Robinson and Barberis (1995 อางถึงใน สกุลนารี กาแกว, 
2546) กลาววา การประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาล โดยประเมินจากทักษะการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลนั้น จะทําใหทราบระดับไดดีที่สุด 
  
 2.3 การประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
  ในการที่จะบอกไดวาพยาบาลวิชาชีพมีผลการปฏิบัติงานที่ดีหรือไมดีนั้น ตองอาศัย
การประเมินผลการปฏิบัติงาน หรือการเปรียบเทียบผลการปฏิบัติงานกับเกณฑมาตรฐานที่กําหนด 
(เยาวดี วิบูลยศรี, 2539) ซ่ึงเปนการพิจารณาตัดสินคุณคาผูปฏิบัติงาน โดยพิจารณาจากศักยภาพ
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คุณลักษณะดานตางๆ พฤติกรรม และผลการปฏิบัติงานที่ได วาบรรลุตามจุดมุงหมายที่กําหนดไว
มากนอยเพียงใด โดยอาศัยพื้นฐานของความเปนระบบ ความมีมาตรฐานเดียวกัน และใหความเปน
ธรรมโดยทั่วกัน (พรเทพ รูแผน, 2546) ดังนั้นการประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ จึง
เปนกระบวนการตัดสิน ตีคา หาคุณคาจากความรู ความสามารถ ทัศนคติ และบุคลิกลักษณะของ
บุคคล ที่แสดงออกทางพฤติกรรมและการปฏิบัติ เพื่อเปนขอมูลนํามาเปรียบเทียบกับเกณฑหรือ
มาตรฐานที่กําหนดไว จากการทบทวนวรรณกรรม ไดมีผูเสนอแนวทางในการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพไวดังนี้ 

2.3.1 Gilles (1994) ไดเสนอองคประกอบในการประเมินผลการปฏิบัติงานของ
พยาบาล โดยเนนการประเมินใน 10 ดาน คือ 

1) ความรูในงาน (Job knowledge) 
2) คุณภาพของผลงาน (Quantity of work output) 
3) ปริมาณงาน (Quantity of work output) 
4) วางแผนและจัดระบบงาน (Planning and organizing) 
5) ทักษะการเปนผูนํา (Leadership skills) 
6) ทักษะดานมนุษยสัมพันธ (Human relation skills) 
7) การปรับตัวและการพึ่งพาผูอ่ืน (Adaptability and dependability) 
8) ความสนใจและการจูงใจ (Interest and motivation) 
9) ทักษะในการติดตอส่ือสาร (Communication skills) 
10) การใชวัสดุอุปกรณ (Equipment and supplies usage) 

2.3.2  Schiwirian (1978 cited in Mrayyan and Al-Faouri, 2008) ไดประยุกตหลัก
ของกระบวนการพยาบาลในทุกขั้นตอน ที่จะสงผลตอคุณภาพในการดูแลผูปวย มาใชในการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาล โดยประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติของพยาบาลดวยตนเอง 
ใน 6 ดาน คือ  

1) ดานการวางแผนและประเมินผลการพยาบาล (Planning and Evaluation) 
หมายถึง การปฏิบัติในการรวบรวมขอมูล การวินิจฉัยปญหาของผูปวย กําหนดแผนการพยาบาล
ตามลําดับความสําคัญของปญหา วางแผนไดสอดคลองกับแผนการรักษาของแพทย และสอดคลอง
กับปญหาและความตองการของผูปวย รวมทั้งตองครอบคลุมถึงอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยที่คาด
วาจะเกิดขึ้น และความตองการการดูแลอยางเรงดวน ดําเนินการตามแผนการพยาบาลที่วางไว 
ตลอดจนติดตามประเมินผลและสามารถปรับแผนการพยาบาลไดอยางเหมาะสมกับความตองการ
ของผูปวย ซ่ึงจะทําใหผูปวยไดรับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพ  การวางแผนเปนกระบวนการ
กําหนดการปฏิบัติลวงหนาซ่ึงบอกถึงความรอบคอบเพื่อเปนทิศทางการปฏิบัติงาน เกิดความชัดเจน
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ปฏิบัติได วัดผลและประเมินผลได ลดความเสี่ยงโดยการควบคุม และกระตุนใหใชทรัพยากรได
เหมาะสมและดีที่สุด (ฟาริดา ฮิบราฮิม, 2525)  

2) ดานการดูแลในภาวะวิกฤต (Critical Care) หมายถึง การปฏิบัติในการ
ประเมินสถานการณและ สามารถตัดสินและแกไขไดอยางถูกตองรวดเร็ว ปฏิบัติการชวยเหลือ
ผูปวยภาวะวิกฤตไดอยางถูกตองทุกขั้นตอน ปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณฉุกเฉินดวยทาทีสงบ
และมั่นใจ สามารถใชเครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยในการปฏิบัติการพยาบาลไดอยางถูกตอง
เหมาะสม รับรูและตอบสนองความตองการดานจิตใจของผูปวยใกลถึงแกกรรม อีกทั้งใหการ
ประคับประคองดานจิตใจของผูปวยและครอบครัวอยางเหมาะสมในภาวะฉุกเฉิน หรือใกลถึงแก
กรรม ในภาวะวิกฤตมีผลกระทบตอผูปวยและครอบครัวโดยตรง ไมวาจะเปนดานรางกายหรือ
จิตใจ ซ่ึงหมายถึงวาถาเกิดความลาชาในการใหการดูแลชวยเหลือ อาจหมายถึงความสูญเสีย
ประสิทธิภาพการทํางานของอวัยวะหรือชีวิตของผูปวย 

3) ดานการติดตอสื่อสารและการสรางสัมพันธภาพ (Communication and  
Relationship) หมายถึง การปฏิบัติที่แสดงถึงการยอมรับผูปวยครอบครัว และบุคลากรอื่นในทีม
สุขภาพ โดยการพูด ฟง และแสดงทาที่เหมาะสมในการติดตอส่ือสาร  คํานึงถึงความตองการและ
ความปลอดภัยของผูปวย ตลอดจนสิทธิสวนบุคคลของผูปวย โดยการสงเสริมและสนับสนุนให
ผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจ และกําหนดความตองการของตนเองเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 
ตอบสนองความตองการดานจิตใจของผูปวยไดถูกตองเหมาะสม อธิบายใหผูปวยทราบถึงขั้นตอน
การปฏิบัติการพยาบาลทุกครั้งกอนใหการพยาบาล สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยขณะใหการ
พยาบาล สงเสริมใหผูปวยสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืนรวมถึงการสรางสัมพันธภาพที่ดี แสดงความ
คิดเห็นและประสานความรวมมือกับบุคลากรอื่นในทีมสุขภาพ เพื่อประโยชนในการดูแลผูปวย
อยางมีประสิทธิภาพ  การสรางสัมพันธภาพและการติดตอส่ือสารเปนปจจัยสําคัญอยางยิ่งตอการ
ปฏิบัติงาน เพราะเปนการสื่อขอความใหทุกฝายเขาใจตรงกัน สรางเสริมบรรยากาศในการ
ปฏิบัติงาน นําไปสูความพึงพอใจในงานและการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ พยาบาล
จําเปนตองมีทักษะในการติดตอส่ือสาร เพื่อการมีปฏิสัมพันธที่ดีกับผูปวย หรือญาติ และบุคลากร
อ่ืนๆ ในทีมสุขภาพ จนทําใหเกิดความไววางใจและการยอมรับนับถือซ่ึงกันและกันดวยวิธีการพูด 
การแสดงทาทางที่เหมาะสมกับผูปวย และผูรวมงานแตละคน  

4) ดานการสอนผูปวยและครอบครัว (Teaching and Collaboration) 
หมายถึง การปฏิบัติในการสนับสนุนใหผูปวยและครอบครัวมีความรู ความเขาใจและเกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ โดยการสอนและใหคําแนะนําในการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค 
การวางแผนในการดูแลตนเอง สรางความเขาใจใหกับครอบครัวผูปวยเกี่ยวกับความตองการของ
ผูปวย และวางแผนการสอนโดยผสมผสานความตองการของผูปวยและญาติ  กระตุนใหสมาชิกใน
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ครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวย รวมกับการใชวัสดุอุปกรณ และเทคนิคที่เหมาะสมกับผูปวย
แตละราย  ในการที่จะเอื้อใหพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น 
ขณะเดียวกันการใหความรวมมือกับหนวยงานอื่นเกี่ยวกับการสอนในบางเรื่อง ซ่ึงจะสงผลตอการ
พยาบาลทั้งทางตรงและทางออม ในการใหการปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาทของพยาบาลทั้ง 4 
มิติ คือการสงเสริมสุขภาพ รักษาพยาบาล ปองกันสุขภาพ และการฟนฟูสุขภาพนั้น จําเปนอยางยิ่งที่
จะตองใหทักษะดานการสอนรวมกับการใหพยาบาลทุกครั้ง การสอนผูปวยและครอบครัวใหมี
ความรูความเขาใจโดยบอกถึงวิธีการและเหตุผลที่เหมาะสมจะชวยใหผูปวยและครอบครัวคลาย
ความกังวล  (Seheer, 1971 อางถึงใน ฟาริดา  อิบราฮิม, 2525) 

5) ดานการพัฒนาทางดานวิชาชีพ  (Professional Development) หมายถึง 
การปฏิบัติที่แสดงออกถึงความรับผิดชอบตองานที่ไดรับมอบหมาย สงเสริมใหเกิดการพัฒนา
วิชาชีพ โดยมุงเนนใหการพยาบาลตามมาตรฐานในขอบเขตตามกฎหมายการประกอบวิชาชีพ
พยาบาล และจริยธรรมแหงวิชาชีพ ดํารงรักษาไวซ่ึงมาตรฐานการปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอ มีการ
พัฒนาองคความรู  ศาสตรทางการพยาบาล มีการแสดงออกถึงการชี้นําตนเองและมีความเชื่อมั่นใน
ตนเอง มีทัศนคติทีดีตอวิชาชีพและสิ่งตางๆ รวมทั้งยอมรับและใชการวิพากษวิจารณสรางสรรค อัน
นําไปสูการพัฒนางานพยาบาล  การที่พยาบาลจะพัฒนาตนเอง เพื่อยกระดับวิชาชีพที่จะตองอาศัย
ปจจัยจูงใจสวนบุคคลและปจจัยจูงใจในองคการรวมกัน โดยสงเสริมบทบาทของพยาบาลใหเดนชดั 
ทั้งการกระทํา การพูด และทัศนคติเชิงบวก พรอมที่จะรับผิดชอบงานที่ไดรับมอบหมายภายใน
ขอบเขตความสามารถของตนเอง (ฟาริดา  อิบราฮิม, 2525) 

6) ดานการเปนผูนํา (Leadership) หมายถึง การปฏิบัติการมอบหมายหนาที่
ในการดูแลผูปวยไดเหมาะสมกับความรูความสามารถของบุคลากรแตละคนในทีม ใหคําแนะนําแก
บุคลากรในทีมเกี่ยวกับการวางแผนการพยาบาลแกผูปวย เปนผูรับผิดชอบผลที่เกิดจากการดูแล
ผูปวยของบุคลากรในทีม แสดงการยกยองชมเชยในความสําเร็จของบุคลากรที่อยูในความ
รับผิดชอบ รวมทั้งรับฟงความคิดเห็นหรือขอเสนอแนะจากผูรวมทีม และนํามาปรับปรุงพัฒนางาน
ตามความเหมาะสม ซึ่งสอดคลองกับ ฟาริดา อิบราฮิม (2525) ที่กลาววา การปฏิบัติการพยาบาลจะ
บรรลุวัตถุประสงคมากนอยเพียงใด ขึ้นอยูกับความสามารถของพยาบาลในการโนมนาว ช้ีแนะ 
และสนับสนุนผูรวมวิชาชีพและผูรวมงานใหปฏิบัติหนาที่อยางถูกตองเหมาะสม ภายใตขอบเขต
ความรับผิดชอบของวิชาชีพ และ รัตนา ทองสวัสดิ์ (2532) ไดเนนวา การเปนผูนําเปนหนาที่ของผู
ปฏิบัติหนาที่ทางการพยาบาล โดยการมีอิทธิพลเหนือพฤติกรรมของผูปวยหรือสมาชิกในครอบครัว
ของผูปวย และสมาชิกอื่นในทีมสุขภาพ ซ่ึงพยาบาลที่เปนผูนํานั้น ตองมีความรูความสามารถ 
ประสบการณ มีการตัดสินใจแกปญหาที่ดี มีความรอบรู สามารถใชกระบวนการพยาบาลเพื่อ
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ปฏิบัติงานใหสําเร็จลุลวง มีความรับผิดชอบในการวางแผนการพยาบาลรวมทีมสุขภาพ รวมทั้ง
นิเทศและประเมินผลการปฏิบัติงาน  
  2.3.3 Meretoja et al. (2004) ไดพัฒนาแนวคิดการประเมินผลการปฏิบัติงานของ 
Schiwirian (1978) โดยกําหนดเกณฑที่ใชประเมิน 7 ดานดังนี้ (ปยะรัตน วัฒนา, 2551) 
   1) ดานการชวยเหลือ (Helping role) หมายถึง การปฏิบัติงานของพยาบาลใน
การวางแผนการดูแลผูใชบริการ และสามารถปรับเปลี่ยนแผนการดูแลตามความตองการของ
ผูใชบริการแตละรายไดอยางเหมาะสม มีกลุยทธในการเผชิญปญหา การประเมินอาการผูใชบริการ
ตามหลักวิชาการ มีการนําผลการวิจัยมาใชในการปฏิบัติงาน มีการพัฒนาวัฒนธรรมการดูแล
ผูใชบริการ และสามารถตัดสินใจภายใตจริยธรรมทางการพยาบาลไดอยางถูกตอง 
   2) ดานการสอน (Teaching role - Coaching) หมายถึง การปฏิบัติงานของ
พยาบาลในการประเมินความตองการ เนื้อหา เวลาที่เหมาะสมในการใหสุขศึกษาแกผูใชบริการแต
ละราย โดยการมีสวนรวมของครอบครัว รวมประเมินผลการสอนกับผูใชบริการ ครอบครัว และทีม
การพยาบาล รวมพัฒนาโปรแกรมการสอนสุขศึกษาภายในหนวยงาน รวมถึงโปรแกรมการ
ปฐมนิเทศแกพยาบาลใหม เปนพยาบาลพี่เล้ียงชวยเสริมสรางทักษะทางการพยาบาลแกพยาบาลจบ
ใหม เพื่อรักษาและพัฒนาวิชาชีพ 
   3) ดานการวินัจฉัย (Diagnostic function) หมายถึง การปฏิบัติงานของ
พยาบาลในการวิเคราะหภาวะสุขภาพ ระบุความตองการการสนับสนุนทางดานจิตใจของผูปวยและ
ครอบครัว จัดเตรียมผูเชี่ยวชาญพรอมใหความชวยเหลือเมื่อผูใชบริการตองการ ชวยฝกทักษะใน
การสังเกตุ และการใชเครื่องมือในการสังเกตุแกสมาชิกทีมการพยาบาล พัฒนาคูมือการดูแล
ผูใชบริการ 
   4) ดานการจัดการสถานการณ (Managing situation) หมายถึง การปฏิบัติงาน
ของพยาบาลในการคาดเดาสถานการณที่คุกคามตอชีวิตของผูใชบริการไวลวงหนา จัดลําดับ
ความสําคัญในการแกไขปญหา พรอมการปรับเปลี่ยนวิธีการในการแกไขปญหาเมื่อสถานการณ
เปลี่ยนแปลงไป รวมถึงการวางแผนใชทรัพยากรในการแกไขสถานการณอยางเหมาะสม ชวยฝกฝน
สมาชิกทีมการพยาบาลใหสามารถแกไขสถานการณอยางรวดเร็ว ดูแลอุปกรณเครื่องมือท่ีใชในการ
พยาบาลใหอยูในสภาพพรอมใชงาน สงเสริมใหเกิดความรวมมือรวมใจของสมาชิกทีมการพยาบาล
ในการแกไขสถานการณอยางรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ 
   5) ดานการบําบัดทางการพยาบาล (Therapeutic intervention) หมายถึง การ
ปฏิบัติงานของพยาบาลในการวางแผนการทํากิจกรรมพยาบาลอยางเหมาะสม กับภาวะทางสุขภาพ
ของผูใชบริการ มีการตัดสินใจที่ดี เปนผูประสานงานแกทีมสหสาขา เปนผูฝกสอนการปฏิบัติ
พยาบาลและเปนที่ปรึกษาใหแกสมาชิกทีม มีการติดตามแนวทางการรักษาใหม มีการนําผลวิจัยมา
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ใชในการปฏิบัติพยาบาล มีการประเมินผลลัพธทางการพยาบาลอยางเปนระบบ รวมถึงการรวม
จัดทําแผนการดูแลกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
   6) ดานการประกันคุณภาพ (Ensuring quality) หมายถึง การปฏิบัติงานของ
พยาบาลในการยึดหลักปรัชญาการดูแลตามองคการกําหนด ระบุขอบเขตความตองการการดูแลของ
ผูใชบริการเพื่อนําไปพัฒนาและคนควาวิจัย ประเมินผลความพึงพอใจในการดูแลของผูใชบริการ
อยางมีระบบแบบแผน นําผลการวิจัยมาพัฒนาการดูแลผูใชบริการ 
   7) ดานบทบาทการทํางาน (Work role) หมายถึง การปฏิบัติงานของพยาบาล
ในการบริหารจัดการงานประเภทตางๆในหนวยงานโดยอิสระตามบทบาทวิชาชีพ การมอบหมาย
งานแกสมาชิกทีมโดยคํานึงถึงทักษะความสามารถ พรอมใหความชวยเหลือและสนับสนุนตาม
ความตองการของสมาชิกทีม ประสานงานกับหนวยงานอื่นๆที่เกี่ยวของในการดูแลรักษา พัฒนา
กระบวนการการดูแลภายในหนวยงาน ภายใตเทคโนโลยีที่มีอยางเหมาะสม รวมถึงการพัฒนา
สภาพแวดลอมในการทํางาน 

ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยใชแนวคิดการประเมินผลการปฏิบัติงานพยาบาลของ 
Schwirian ทั้ง 6 ดาน คือ การวางแผนและประเมินการพยาบาล การดูแลในภาวะวิกฤต การ
ติดตอส่ือสารและสรางสัมพันธภาพ การสอนผูปวยและญาติ การพัฒนาวิชาชีพ และการเปนผูนําทีม
การพยาบาล ตามการศึกษาของ Mrayyan and Al-Faouri (2008) มาใชในการศึกษาถึงผลการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ เนื่องจากมีความครอบคลุมในกระบวนการพยาบาล ทั้งการวางแผน 
การปฏิบัติ และการประเมินผลการพยาบาล ทั้งเปนแบบประเมินที่ผานการทดสอบและไดรับการ
ยอมรับในความเที่ยงตรง ความเชื่อถือไดอยางกวางขวาง (Meretoja et al., 2004) สามารถใชไดกับ
การประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาลทั่วๆไป .ทั้งยังพยาบาลสามารถประเมินตาม
แบบสอบถาม ดวยตนเองไดอยางชัดเจน งาย และสะดวก  

 

2.4 ปจจัยท่ีมีผลตอผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  
จากการทบทวนวรรณกรรม เกี่ยวกับผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ พบวา มี

หลากหลายปจจัยที่มีผลตอผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ เชน ทักษะ (Skill) และแรงจูงใจ 
ของบุคคล (Motivation) (Bain, 1982 อางถึงในบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ 
และระดับการสรางสรรคนวัตกรรมในองคกร (พัชมน อนโต, 2546) ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของ
หัวหนาหอผูปวย (หทยา รัตนโชติ, 2546) คุณลักษณะของงาน (นลินี เกิดประสงค, 2547) การนิเทศ
ของหัวหนาหอผูปวย (รังสิมา ศรีสุพรรณ, 2547) บรรยากาศองคการ (ดลศิริ จิตตตรง, 2548) การมี
สวนรวมในงาน การสนับสนุนทางสังคม (ปรินดา วรภมร, 2548) การสนับสนุนจากองคการ (พัชนี 
ธรรมวัฒนานุกูล, 2549) ประสบการณการทํางาน (โพยมพร โรจนจันทรแสง, 2550) ความพึงพอใจ
ในงาน (สาคร พรพจนธนมาศ, 2551) ระบบการบริหารผลการปฏิบัติงาน (พิจิตรา ใชเอกปญญา, 
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2551) และยังพบวาคุณลักษณะเฉพาะของบุคคล เชน บุคลิกภาพ ความเชื่อและคานิยม ลวนสงผล
ตอผลการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะบุคลิกภาพแบบประนีประนอม (วรัญญา วิจักขณา, 2547).
พฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการ (วิริณณ ธรรมนารถสกุล, 2547; โสมสุดา เล็กอุดากร; 
2547) ความผูกพันตอองคการ (ถนอมศรี แดงศรี, 2551) รวมถึงความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ 
(Mrayyan and Al-Faouri, 2008) จากปจจัยทั้งหมดที่กลาวมา สามารถจําแนกออกเปน 2 กลุม คือ
ปจจัยสวนบุคคล และปจจัยส่ิงแวดลอม ซ่ึงปจจัยสวนบุคคล หมายถึงปจจัยที่มาจากตัวผูปฏิบัติงาน
เอง ถือเปนองคประกอบภายใน ไดแก ความสามารถในการเรียนรู แรงจูงใจ ประสบการณ เปนตน
สวนปจจัยส่ิงแวดลอม  ถือเปนองคประกอบภายนอก  ไดแก นโยบายการบริหารองคการ 
คุณลักษณะงาน บรรยากาศการทํางาน และบรรยากาศองคการ เปนตน  

ความฉลาดทางอารมณ  เปนปจจัยสวนบุคคลปจจัยหนึ่งที่มี อิทธิพลตอผลการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ (วิริณณ ธรรมนารถสกุล, 2547) ดวยลักษณะงานทางการพยาบาล มี
รูปแบบการทํางานเปนทีม ทั้งในทีมการพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ พยาบาลตองมีหนาที่ใน
การประสานความรวมมือในการทํางานรวมกัน ความสามารถในการทํางานเปนทีม ซ่ึงการเปน
ศูนยกลางของการประสานงานการดูแลรักษาผูปวย ทําใหพยาบาลตองมีปฏิสัมพันธกับบุคคลรอบ
ดาน ทั้งผูใชบริการ ญาติ ผูรวมงาน และบุคลากรทางแพทยอ่ืนๆ รวมถึงหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของ 
การมีปฏิสัมพันธกับบุคคลเหลานี้ ทําใหพยาบาลเขาไปรวมรับรูความรูสึก อารมณของผูที่มี
ปฏิสัมพันธดวย โดยเฉพาะผูใชบริการและญาติ ดังนั้นพยาบาลจึงตองมีความสามารถในการรับรู
และเขาใจถึงสภาวะอารมณทั้งของตนเองและผูอ่ืน มีความสามารถในการบริหารจัดการอารมณ
ความรูสึก ซ่ึงความสามารถนี้คือ ความฉลาดทางอารมณนั่นเอง นักวิชาการพยาบาลใหความเห็นวา 
ความฉลาดทางอารมณสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพมีผลการปฏิบัติงานสูงขึ้น สงใหเกิดผลลัพธ
ทางการพยาบาลที่ดีตอผูใชบริการ นอกจากนี้ความฉลาดทางอารมณยังสนับสนุนใหพยาบาล
วิชาชีพมีภาวะผูนําสูงขึ้น สามารถเผชิญกับภาวะเครียดไดอยางเหมาะสม สรุปไดวา ความฉลาดทาง
อารมณ เปนปจจัยสําคัญปจจัยหนึ่งตอผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ สอดคลองกับ
การศึกษาของกฤษณา ไทยกลา (2545) พบวาความฉลาดทางอารมณ มีความสัมพันธ กับ
ความสามารถในการปฏิบัติงานทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
สมุทรปราการ นาตยา เตาปอม (2547) ศึกษาพบวา ความฉลาดทางอารมณมีความสัมพันธกับ
คว ามสาม ารถในการปฏิ บั ติ ง านของพย าบาลวิ ช าชี พ  ในศู นย สุ ขภ าพชุ มชน  ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ  นลินี    เกิดประสงค  (2547) ศึกษาพบวา  ความฉลาดทางอารมณมี
ความสัมพันธ กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ศูนยสุขภาพชุมชน 
ภาคเหนือตอนลาง ดลศิริ  จิตตตรง (2548) ศึกษาพบวา ความฉลาดทางอารมณมีความสัมพันธกับ
ผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตํารวจ มณฑา อรามเลิศมงคล (2549) ศึกษา



  
  29 
พบวา ความฉลาดทางอารมณมีผลตอความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลศูนยเขต 6 และโพยมพร   โรจนจันทรแสง (2550) พบวาความฉลาดทางอารมณเปน
ปจจัยทํานายผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนยภาคตะวันออก พบวา
การศึกษาสวนใหญทําในบริบทโรงพยาบาลรัฐบาล ดวยการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐสังคม และ
ระบบประกันคุณภาพทําใหความคาดหวังของสังคมตอวิชาชีพพยาบาลเพิ่มสูงขึ้น ผูใชบริการมี
ความคาดหวังตอคุณภาพการบริการพยาบาลมากยิ่งขึ้น รวมถึงการปรับทิศทางการบริหารงานของ
โรงพยาบาลเอกชนใหสอดคลองกับภาวะเศรษฐกิจที่ตกต่ํา ทําใหพยาบาลผูปฏิบัติงานตองเผชิญกับ
ความเครียดในทุกๆดาน พรอมกับตองปฏิบัติงานไมใหเกิดความผิดพลาดเพื่อเปนการธํารงรักษา
คุณภาพมาตรฐานวิชาชีพ ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปจจัยความฉลาดทางอารมณที่มีผลตอผล
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน  

ส่ิงแวดลอม เปนองคประกอบที่สําคัญในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ สงผลตอ
การรับรูของพยาบาลวิชาชีพถึงการตอบสนองความตองการ ทั้งทางดานรางกายและจิตใจในการ
ทํางาน เพื่อใหสามารถทํางานบรรลุตามวัตถุประสงคอยางมีประสิทธิภาพ อาจกลาวไดวา สงผลถึงการ
รับรูถึงคุณภาพชีวิตในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพนั่นเอง หากพยาบาลรับรูถึงคุณภาพชีวิตการ
ทํางานที่ดี ยอมสงผลใหพยาบาลมีความรูสึกดานบวกตอการทํางาน มีความรูสึกอยากทํางาน มีการ
ตั้งเปาหมายใหงานบรรลุความสําเร็จ และมีผลการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ (จิราภรณ   จิตตโสภา, 2550) 
ในขณะที่ Gifford et al. (2002) ศึกษาพบวา การที่พยาบาลมีคุณภาพชีวิตการทํางานในระดับต่ํา ทําให
เกิดขอผิดพลาดในการปฏิบัติงาน เกิดการรองเรียนเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลที่ไมไดมาตรฐาน 
สอดคลองกับการศึกษาของสุนทรี ศักดิ์ศรี (2548) พบวา ความเหนื่อยลาในการทํางาน มี
ความสัมพันธทางลบกับผลการปฏิบัติงานของพยาบาล จากการทบทวนวรรณกรรมมีหลาย
การศึกษาที่แสดงถึงความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตการทํางานกับผลการปฏิบัติ เชน บุญจิรา   
ปนทอง (2545) ศึกษาพบวา คุณภาพชีวิตการทํางาน มีความสัมพันธทางบวกกับผลการปฏิบัติงาน
ของบุคลากร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตรวิทยาเขตศรีราชา ณัฏฐกฤตา อภิโชติภพนิพิฐ (2550) ศึกษา
พบวา คุณภาพชีวิตการทํางาน มีความสัมพันธทางบวกกับผลการปฏิบัติงานของพนักงาน บริษัท 
ไทยตาบูชิอิเล็คทริค จํากัด Roy (2006) ศึกษาพบวา คุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีมีความสัมพันธกับ
ผลการปฏิบัติงานของพนักงานระดับปฏิบัติงานในโรงพิมพแหงหนึ่ง Beh and Rose (2007) ศึกษา
พบวา คุณภาพชีวิตการทํางานมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับผลการปฏิบัติงานของผูจัดการ
โรงงานอุตสาหกรรม จะเห็นวาสวนใหญเปนการศึกษาในอาชีพอ่ืน โดยลักษณะงาน พยาบาลวิชาชีพ
ตองใหความชวยเหลือผูอ่ืนใหไดรับความสุขสบายมากที่สุดเทาที่จะทําได ดังนั้นพยาบาลจําเปนที่
ตองมีความพอใจในชีวิตตนเองกอน จึงจะสามารถสรางคุณภาพชีวิตใหกับประชาชนทั่วไปได จึงมี
การศึกษาถึงคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลอยางกวางขวาง โดยมีเปาหมายที่การพัฒนาคุณภาพ
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งานบริการพยาบาล เพราะเมื่อพยาบาลมีคุณภาพชีวิตที่ดี ยอมคุณภาพการปฏิบัติงานตอผูใชบริการดี
ตามไปดวย แตพบวาการศึกษาความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตการทํางานกับผลการปฏิบัติของ
พยาบาลวิชาชีพยังมีนอย โดยเฉพาะในบริบทของโรงพยาบาลเอกชน ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา
ถึงความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตการทํางานกับผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
เอกชน เพื่อใชเปนขอมูลในการพิจารณาหาแนวทางในการพัฒนาผลการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ
ตอไป 

 
3.   ความฉลาดทางอารมณ 
   

  ความฉลาดทางอารมณมีบทบาทสําคัญในทุกกิจกรรมในทุกวันของชีวิต โดยเฉพาะการที่
จะดํารงชีวิตอยางมีความสุขและประสบความสําเร็จ ในสังคมแหงวัตถุนิยมที่เต็มไปดวยการแขงขัน 
ความเปลี่ยนแปลงและความไมแนนอน ในขณะที่ความเจริญทางจิตใจไมสามารถกาวทันตอความ
เจริญทางดานวัตถุ ที่มีแนวโนมเพิ่มสูงอยางตอเนื่อง บุคคลมีโอกาสที่จะเกิดความเครียดไดงายขึ้น 
ความฉลาดทางอารมณชวยเพิ่มคุณคาในความเปนมนุษย ใหเปยมไปดวยความสุข ความเขาใจใน
ตนเอง และระหวางเพื่อนมนุษยดวยกัน ชวยลดความเครียด เพิ่มพูนการพัฒนาตนเอง ประสิทธิภาพ
การทํางาน รักและเขาใจผูรวมงาน สรางทีมงานที่มีประสิทธิภาพ การศึกษาถึงความฉลาดทาง
อารมณเพื่อหาแนวทางในการพัฒนาจึงเปนสิ่งสําคัญ เพราะการพัฒนาความฉลาดทางอารมณยอม
สงผลใหเกิดการพัฒนาความเจริญทางดานจิตใจ ใหบุคคลเปนสุข มีชีวิตที่เปยมดวยเปาหมาย มี
มาตรฐานทางจริยธรรม เชนมั่นคงในความซื่อสัตยสุจริต มีวินัย เปนพลเมืองที่ดีขององคการ ของ
ชุมชน และของสังคมได สามารถดํารงชีวิตอยางมีความสุข 
 

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

(EI) มีหลากหลายความหมายในภาษาไทย เชน สติปญญาทางอารมณ เชาวนอารมณ ความฉลาด
ทางอารมณ วุฒภิาวะทางอารมณหรือทักษะชวีิต โดยมีผูใหคําจํากัดความของความฉลาดทาง
อารมณ ดังนี ้

สุรพงศ  อําพันวงศ (2541 อางถึงใน ลักขณา  แพทยนันท, 2542) กลาววา ความฉลาด
ทางอารมณ หมายถึง ความสามารถในการควบคุมอารมณ และพัฒนาอารมณใหเปนปกติสุขไมวา
เหตุการณรอบขางจะเปนอยางไร เปนส่ิงที่เพิ่มพูนไดจากการอบรมเลี้ยงดูและการฝกฝนในทุกชวง
ชีวิต บุคคลที่มีความฉลาดทางอารมณต่ําจะไมเขาใจตนเอง ไมเขาใจคนอื่น ไมยอมรับความจริง เอา
แตใจตนเอง ไมสามารถแกไขความขัดแยงในใจตนเองได   
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พระราชวรมุณี (ประยูร ธัมมจิตโต) (2542) กลาวถึง เชาวนอารมณ วา เปนการใช
ปญญากํากับการแสดงออกอารมณที่ออกมาใหมีเหตุผล การแสดงอารมณความรูสึกออกมาในแตละ
สถานการณนั้น ถือวาอารมณหรือความรูสึกเปนพลังใหเกิดพฤติกรรม ถาขาดปญญากํากับก็จะเปน
พลังตาบอด ปญญาจึงเปนตัวที่จะมากํากับชีวิตของเราใหแสดงออกเปนไปในทางที่ถูกตอง  

กรมสุขภาพจิต (2543) ใหความหมายของความฉลาดทางอารมณวา เปนความสามารถ
ทางอารมณที่จะชวยใหการดําเนินชีวิตเปนไปอยางสรางสรรคและมีความสุข  

สาลิกา  เมธนาวิน (2545) ใหความหมายของความฉลาดทางอารมณวา เปน
ความสามารถของบุคคลในการเรียนรูจักอารมณ ความรูสึกของตน ใหตระหนักรู มีสติรูเทาทัน
สาเหตุและความผันแปรดานอารมณของตน และสามารถควบคุมพฤติกรรมการแสดงออกที่
เหมาะสม ถูกกาลเทศะ เปนการเรียนรู พูดคุยภายในตน บริการจัดการอารมณ อุปนิสัยของตนไป
ในทางที่สรางประโยชน สรางแรงจูงใจที่ดีใหกับตนเองอยางสรางสรรค เปนความสามารถของ
บุคคลในการเรียนรูจักอารมณของผูอ่ืน การติดตอสัมพันธกับผูอ่ืน  

สัณห  ศัลยสิริ (2548) กลาววา ความฉลาดอารมณ คือความสามารถในการบริหาร
อารมณใหเปนไปอยางถูกตองเหมาะสมกับสถานการณตางๆ มีความเขาใจในอารมณของตนและ
ผูอ่ืนรูจักควบคุมอารมณตนเองอยางมีเหตุผล รูจักจุดดีจุดดอยของตนเอง มีทัศนคติที่ดีตอชีวิต มอง
โลกในแงดี สามารถจัดการกับความเครียดหรือแกไขปญหาไดอยางรอบคอบ  

บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) กลาววา ความฉลาดทางอารมณ หมายถึง 
ความสามารถเขาใจความรูสึกของตนเองและผูอ่ืน สามารถใชสติและปญญาในการควบคุมการ
แสดงพฤติกรรม การกระทํา ทาทางและคําพูดใหเหมาะสมกับกาลเทศะและสถานการณ รวมทั้ง
แสดงออกถึงการเขาใจความรูสึกและเห็นใจผูอ่ืนอยางเหมาะสม มีความรับผิดชอบตอสังคม และ
คํานึงถึงประโยชนสวนรวม  

Bar-On (1997 cited in Qualter and Gardner, 2007) กลาววาความฉลาดทางอารมณ 
เปนส่ิงที่จัดอยูในสวนของสมรรถภาพที่ไมเกี่ยวกับการใชปญญา ความสามารถ และทักษะ ที่มี
อิทธิพลตอความสามารถของบุคคลที่จะประสบผลสําเร็จในการรับมือกับความตองการทาง
สภาพแวดลอม และแรงกดดันตางๆ  

Mayer และ Salovey (1997 cited in Rosete and Ciarrochi, 2005) กลาววา ความฉลาด
ทางอารมณ เปนความสามารถในการรับรู เขาใจถึงความหมายและความสัมพันธแหงอารมณและ
กระบวนการของอารมณ เพื่อนําไปแกไขปญหาดวยตนเอง รวมถึงศักยภาพการรับรู ผสมผสาน
อารมณเขากับความรูสึก เพื่อทําความเขาใจและหาแนวทางในการจัดการอารมณนั้น  
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Goleman (1998 cited in Dulewicz and Higgs, 2003) ใหความหมายของความฉลาด
ทางอารมณวา เปนความสามารถในการรูถึงความรูสึกของตนเองและผูอ่ืน เพื่อที่จะจูงใจตนเอง และ
จัดการกับอารมณภายในตนเอง ในการสรางความสัมพันธกับผูอ่ืนไดเปนอยางดี  

Mayer et al. (2000 cited in Dulewicz and Higgs, 2003) ใหความหมายของความฉลาด
ทางอารมณวา เปนความสามารถในการรูถึงอารมณตนเอง ควบคุมอารมณของตัวเองได ยอมรับ
และเขาใจอารมณของผูอ่ืน และสามารถจูงใจตนเองใหไปสูเปาหมายที่ตองการได 

จากแนวคิดและนิยามตามที่กลาวมา พบวานักวิชาการตางใหความหมายของความ
ฉลาดทางอารมณไวอยางสอดคลองกัน จึงสรุปวา ความฉลาดทางอารมณ หมายถึง ความสามารถ
ในการใชปญญากํากับพฤติกรรม ทําใหสามารถตระหนักรูถึงความรูสึกของตนเองและผู อ่ืน 
สามารถควบคุมอารมณและพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสม สามารถพัฒนาอารมณใหเปนปกติ
สุขไมวาเหตุการณรอบขางจะเปนอยางไร และสามารถดําเนินชีวิตรวมกับผูอ่ืนอยางสรางสรรคและ
มีความสุข   

 

3.2 องคประกอบความฉลาดทางอารมณ 
3.2.1 กรมสุขภาพจติ (2543) ไดแบงองคประกอบของ ความฉลาดทางอารมณเปน 

3 ดานคือ ดี เกง สุข ซ่ึงประกอบดวยความสามารถตาง ๆ ดังตอไปนี ้
  3.2.1.2 ดี หมายถึง การควบคุมอารมณและความตองการของตนเอง รูจัก

เห็นใจผูอ่ืนและมีความรับผิดชอบตอสวนรวม   ประกอบดวยความสามารถตอไปนี้ คือ  
   1) การควบคุมอารมณและความตองการของตนเอง ไดแก การ

รับรูอารมณและความตองการของตนเอง ควบคุมอารมณและความตองการได และแสดงออกอยาง
เหมาะสม  

   2) การเห็นใจผูอ่ืนไดแก การใสใจผูอ่ืน เขาใจและยอมรับผูอ่ืน 
รวมทั้งแสดงความเห็นใจอยางเหมาะสม  

   3) การรับผิดชอบ ไดแก การรูจักรับผิด การใหอภัย การรูจักให 
และรูจักรับ และเห็นแกประโยชนสวนรวม 

  3.2.1.2. เกง หมายถึง การรูจักตนเอง มีแรงจูงใจ สามารถตัดสินใจแกปญหา
และแสดงออกไดอยางมีประสิทธิภาพ รวมทั้งมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน ประกอบดวยความสามารถ
ดังนี้ คือ  

   1) การรูจักและมีแรงจูงใจในตนเอง ไดแก การรูศักยภาพตนเอง 
การสรางขวัญและกําลังใจใหตนเอง การมีความมุมานะไปสูเปาหมาย  

   2) การตัดสินใจและแกปญหา ไดแก การรับรูและเขาใจปญหา 
การแกปญหาอยางมีขั้นตอน และมีความยืดหยุน  
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   3) การมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน ไดแก การสรางสัมพันธภาพที่ดีกับ
ผูอ่ืน แสดงความเห็นที่ขัดแยงอยางสรางสรรค รวมทั้งกลาแสดงออกอยางเหมาะสม 

  3.2.1.3 สุข หมายถึง การดําเนินชีวิตอยางเปนสุข ประกอบดวย  
   1) การภูมิใจในตนเอง ไดแก การเห็นคุณคาตนเอง และเชื่อมั่นใน

ตนเอง  
   2) การพึงพอใจในชีวิต ไดแก การมองโลกในแงดี การมีอารมณ

ขัน และมีความพอใจในสิ่งที่ตนมีอยู  
   3) การมีความสุขทางใจ ไดแก การมีกิจกรรมที่เสริมสราง

ความสุข รูจักที่จะผอนคลาย และมีความสงบทางจิตใจ 
3.2.2 มีนมาลย สุภาผล (2548) ไดทําการศึกษาและสรุปองคประกอบของความ

ฉลาดทางอารมณ ไว 5 องคประกอบใหญ ดังนี้  
3.2.2.1 การตระหนักรูในตนเอง (Self Awareness) เปนความสามารถที่จะ

รับรูและเขาใจความรูสึก ความคิดและอารมณของตนเองไดตามความเปนจริง สามารถประเมิน
ตนเองไดอยางชัดเจนตรงไปตรงมา มีความเชื่อมั่น รูจักจุดเดนจุดดอยของตน เปนคนซื่อตรง พูด
แลวรักษาคําพูดมีจรรยาบรรณ มีสติ เขาใจตน 

3.2.2.2 การบริหารจัดการกับอารมณของตน (Managing Emotion) หรือ
บางทีอาจเรียกวาการกําหนดตัวเอง (Self Regulation) เปนความสามารถที่จะจัดการกับอารมณตาง 
ๆ ที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม ประกอบดวยความสามารถในการควบคุมตนเอง   เปนคนที่นา
ไววางใจได   มีคุณธรรม มีความสามารถในการปรับตัว และมีความสามารถในการสรางแนวคิด
ใหม ๆ ที่เปนประโยชนตอการดําเนินชีวิต 

3.2.2.3 การจูงใจในตน (Motivation oneself) เปนความสามารถจูงใจตนเอง 
ที่เรียกวาแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ (Achievement Motive) แรงจูงใจใฝสัมพันธ (Affiliation Motive) มอง
โลกในแงดีสามารถนําอารมณและความรูสึกของตนเองมาสรางพลังในการกระทําสิ่งตาง ๆ และ
เปนพลังในการใหกําลังใจตนเองในการคิดและกระทําอยางสรางสรรค 

3.2.2.4 การรูจักสังเกตความรูสึกของคนอื่น หมายถึง ความสามารถเขาใจ
ความรูสึกของผูอ่ืน   มีความเห็นอกเห็นใจเอาใจเขามาใสใจเรา มีจิตใหบริการ สามารถแสดงออก
ทางอารมณไดอยางเหมาะสม 

3.2.2.5 การดําเนินการดานความสัมพันธกับผูอ่ืน เปนลักษณะของทักษะ
ทางสังคม เปนความสามารถในการเทาทันทางอารมณของผูอ่ืน และการมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน 
อันสงผลใหเกิดการเปนผูนํา ความสามารถลักษณะนี้ประกอบไปดวย การสื่อสารที่ดี การบริหาร
ความขัดแยงเปนตน 
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3.2.3 สาลิกา เมธนาวิน (2545) ศึกษาองคประกอบความฉลาดทางอารมณของ
พยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล พบวา มีองคประกอบหลัก 2 ประการ คือ  

3.2.3.1 ดานสมรรถนะสวนบุคคล ประกอบดวย การตระหนักรูในตนเอง 
การควบคุมอารมณตนเอง การจัดการตนเอง การจูงใจตนเอง และการพัฒนาอารมณตน  

3.2.3.2 ดานสมรรถนะทางสังคม ประกอบดวย ความเอื้ออาทรตอผูอ่ืน การ
รูสึกเอาใจเขามาใสใจเรา และทักษะการสื่อสาร 

3.2.4 Bar-On (1997 cited in Palmer et al., 2002; วิริณณ ธรรมนารถสกุล, 2547) 
จําแนกองคประกอบของความฉลาดทางอารมณ แบงออกเปน 5 ดาน ซ่ึงในแตละดานจะมี
คุณลักษณะที่สําคัญแยกยอยลงไป ดังนี้ 

3.2.4.1 ทักษะภายในตนเอง (Intrapersonal)  ประกอบดวยคุณลักษณะดังนี้ 
คือ  การตระหนักรูอารมณแหงตน (Emotional Self-Awareness) เปนความสามารถในการรับรูและ
เขาใจภาวะอารมณ ความรูสึกของตนเอง ความมั่นใจในตน (Assertiveness) เปนความกลาที่จะ
แสดงความคิดเห็น ความเชื่อ ความรูสึกของตนเองอยางชัดเจน ปกปองสิทธิของตนเองโดยไมเกิด
ผลเสียตอผูอ่ืน  การเคารพในตนเอง (Self Regard) เปนความสามารถในตระหนักรูเขาใจ และการ
ยอมรับอารมณของตนเอง การยอมรับในตนเอง (Self Actualization) เปนความสามารถในการ
ตระหนักถึงศักยภาพแหงตน และความเปนอิสระ (Independence) เปนความสามารถในการชี้นํา
และควบคุมตนเอง ทั้งในความคิดและการกระทํา ปราศจากการควบคุมจากบุคคลอื่น 

3.2.4.2 ทักษะระหวางบุคคล (Interpersonal) เปนทักษะดานมนุษยสัมพันธ 
ไดแก ความสามารถในการสรางและรักษาสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน มีน้ําใจ เอ้ืออาทร หวงใยผูอ่ืน 
(Concern) ตระหนักรูเทาทันในความรูสึกนึกคิดของผูอ่ืน 

3.2.4.3 ความสามารถในการปรับเปลี่ยน (Adaptability)   ประกอบดวยการ
ตรวจสอบความเปนจริง (Reality Testing) เปนความสามารถในการตรวจสอบความรูสึกของตน 
แยกแยะประสบการณออกจากสิ่งที่มีอยูจริง ความยืดหยุน (Flexibility) เปนความสามารถในการ
ปรับอารมณ ความคิด พฤติกรรมใหเหมาะสมกับสถานการณที่เกิดขึ้น ก ารแกไขปญหา (Problem 
Solving) เปนความสามารถในการเขาใจปญหา หาแนวทางแกไขปญหาและสถานการณเฉพาะหนา
ไดอยางเหมาะสม 

3.2.4.4 ความสามารถจัดการกับความเครียด (Stress management) 
ประกอบดวย การทนตอความเครียด (Stress Tolerance) หมายถึง ความสามารถในการเผชิญตอ
เหตุการณที่รายแรง ภาวะกดดันและความรุนแรงของอารมณ การควบคุมอารมณ (Impulse control) 
เปนความสามารถในการอดกลั้น อดทน ที่จะตอบสนองตออารมณและส่ิงยั่วยุ  
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3.2.4.5  การจูงใจตนเองและสภาวะทางอารมณทั่วไป (General mood 
composite)   ประกอบดวย การมองโลกในแงดี (Optimism) เปนความสามารถที่มองชีวิตในแงดี 
และมีทัศนคติในทางบวกแมเผชิญกับสถานการณที่เลวราย การมีความสุข (Happiness) เปน
ความสามารถแสดงออกถึงความพึงพอใจและมีความรูสึกที่เปนสุข สรางความสนุกสนานในชีวิต
ตนเองและผูอ่ืน 

3.2.5 แนวคดิของ Cooper and Sawaf (1997 อางถึงใน วีระวฒัน ปนนติามยั, 2550; 
สุภาพร ริยาพันธ, 2550) ไดเสนอแนวคิดความฉลาดทางอารมณในรูปแบบ EQ map ใน4 
องคประกอบหลัก ดังนี ้

3.2.5.1 ความรอบรูในอารมณ (Emotional Literacy) หมายถึงการรูจัก
อารมณตนเอง รูและไหวทันวาอารมณของตนเปนอยางไร เปนตัวที่ทําใหเกิดการรับรู การควบคุม
ตัวเองและมีความเชื่อมั่นในตนเอง ไดแก ความซื่อสัตยในอารมณ รับรูอารมณตามที่เปน การสราง
พลังอารมณ  

3.2.5.3 ความเหมาะสมทางอารมณ (Emotional Fitness) เปนการปรับวาง
อารมณของตนไดอยางยืดหยุน รูกาลเทศะแมเผชิญความลําบากใจ การสรางความไวเนื้อเชื่อใจ 
แสดงออกถึงการไมพึงพอใจในเชิงสรางสรรค และสามารถปรับอารมณใหกลับคืนสูสภาพปกติ 
เพื่อเดินหนาตอไป 

3.2.5.4 ความลึกซึ้งทางอารมณ (Emotional Depth) เปนระดับความลึกซึ้ง
ของอารมณที่เอ้ือตอการพัฒนา เปนแนวทางในการปรับชีวิตและหนาที่การงานใหเขากับศักยภาพ
และเปาหมายของตนเอง ไดแก ความมีสติ รับผิดชอบผูกพันในงาน การมีเปาหมายและศักยภาพที่
โดดเดน การยอมรับขอผิดพลาดอยางซื่อสัตยและยึดหลักจริยธรรม   การโนมนาวจูงใจบุคคลอื่น
โดยไมใชสิทธิอํานาจ 

3.2.5.5 ความผันแปรทางอารมณ (Emotional Alchemy) เปนการปรับใช
อารมณเพื่อความคิดสรางสรรค ตามสัญชาตญาณและสมรรถภาพที่จะเผชิญปญหาและความกดดัน 
ไดแก การแสดงออกถึงการหยั่งรูได การคิดใครครวญ ไตรตรอง การเล็งเห็นในโอกาส และการ
สรางอนาคต 

3.2.6 แนวคิดของ Goleman (1998 อางถึงในวีระวัฒน ปนนิตามัย, 2550) ไดกําหนด
กรอบแนวคิดเกี่ยวกับความฉลาดทางอารมณ (Emotional Intelligence) ออกเปน 2 สมรรถนะใหญ 
ๆ คือ 

  3.2.6.1  สมรรถนะสวนบุคคล เปนความสามารถในการบริหารจัดการกับ
ตนเองไดอยางดี ประกอบดวย 
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 1) การตระหนักรูตนเอง (Self-Awareness) เปนการตระหนักรู
ความรูสึกและความโนมเอียงของตนเอง หรืออาจกลาวไดวา เปนผูที่มีสติ  สามารถหยั่งรูถึงความ
เปนไปไดตอการตอบสนองตอส่ิงเราตาง ๆ รอบตัว  โดยการสํารวจถึงความพรอมของตนเอง 
สามารถประเมินตนเอง รูจุดเดนจุดดอยและมีความมั่นใจในตนเอง  

 2) ความสามารถในการควบคุมตนเอง (Self – Regulation) เปน
การควบคุมตนเองใหสามารถจัดการกับภาวะอารมณหรือความฉุนเฉียวตาง ๆได ไมทําอะไรโดยใช
อารมณพาไป เปนผูใชสติปญญาแสดงความรับผิดชอบ สามารถในการปรับตัวยืดหยุนในการ
จัดการกับความเปลี่ยนแปลงตางๆ ชอบสรางสรรคส่ิงใหมๆ เปดใจกวางกับความคิดแนวทางและ
ขอมูลใหม ๆ ไดอยางมีความสุข เปนคนที่มีความซื่อสัตย เปนที่ไววางใจ เปนผูที่จะทําอะไรโดยเนน
รักษาคุณงามความดีเปนหลัก  

3) สามารถสรางแรงจูงใจและจูงใจตนเองได  (Motivation 
Oneself) เพื่อเกื้อหนุนตอการมุงสูเปาหมาย มีแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ (Achievement Motive) โดย
พยายามทําและปรับปรุงภารกิจตางๆใหสูมาตรฐานอันดีเลิศ มีความคิดริเร่ิมและพรอมที่จะปฏิบัติ
ตามที่โอกาสจะอํานวย มองโลกในแงดีเผชิญกับปญหาและอุปสรรคไดอยางไมยอทอจนสําเร็จ
บรรลุเปาหมาย มีความจงรักภักดี ยึดมั่นกับเปาหมายของกลุมและเปาหมายขององคการ  

3.2.6.2 สมรรถนะทางดานสังคม   เปนการสรางและรักษาความสัมพันธ
อันดีกับผูอ่ืน แบงออกเปน 2 ดาน คือ 

1)  การเอาใจเขามาใสใจเรา (Empathy) หมายถึง การมีความ
เขาใจผูอ่ืน ตระหนักรูถึงความตองการ ความรูสึกนึกคิด และความวิตกกังวลของบุคคลอื่น แสดงถึง
ความหวงใย สงเสริมใหผูอ่ืนรับรูถึงความตองการของตนเอง ใหโอกาสและชวยพัฒนาใหเขามี
ความรูความสามารถใหถูกทาง ยอมรับในความแตกตางของคน ไมถือเขาถือเรา สามารถคาดคะเน
และตอบสนองความตองการของผูที่มาติดตอสัมพันธกับเราได ตระหนักรูถึงทัศนะความคิดเห็น
ของกลุม   และสามารถคาดคะเนสถานการณในดานความสัมพันธของบุคคลในกลุมได  

2) ทักษะทางสังคมดานมนุษยสัมพันธ (Human Relations) เปน
ความสามารถในการติดตอกับผูอ่ืนเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดี มีความเปนผูนํา
สามารถโนมนาวความคิดเห็นของบุคคลอื่น และจูงใจผูอ่ืนใหความรวมมือได ดวยวิธีการสื่อสารที่
นุมนวล ชัดเจน ถูกตอง นาเชื่อถือ สามารถผลักดันกลุมไดอยางถูกทิศทาง สามารถกระตุนและริเร่ิม
ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดี สามารถเจรจาตอรองแกไข หาทางยุติขอขัดแยงไดอยางเหมาะสม 
สรางสายสัมพันธพัฒนาสมรรถนะการทํางานเปนทีม เสริมสรางความรวมมือรวมใจกัน เพื่อปฏิบัติ
ภารกิจใหบรรลุเปาหมาย  
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3.2.7 Mayer et al. (2002 cited in Rosete and Ciarrochi, 2005) เสนอองคประกอบที่
บงบอกถึงความฉลาดทางอารมณ ใน 4 ประเด็น คือ  

3.2.7.1 การรับรูอารมณ (Perceiving emotion) เปนการประเมินและ
แสดงออกของอารมณไดอยางเหมาะสม ประกอบดวย ความสามารถในการระบุสภาวะอารมณ 8
ความรูสึกนึกคิดของตนเอง ระบุภาวะอารมรของผูอ่ืน สามารถแสดงอารมณ แสดงความตองการได
ตรงกับความรูสึกอยางเหมาะสมกับสถานการณ  

3.2.7.2 การเกื้อหนุนการคิดของอารมณ (Using emotion to facilitate 
thought) เปนการใชอารมณหรือความคิดชวยลําดับความสําคัญ เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจ มีการ
จดจําความรูสึกตางๆ ทําใหคิดหาแนวทางการแกไขปญหาไดดี  

3.2.7.3 การเขาใจอารมณ (Understanding emotion) เปนการวิเคราะหใช
ความรูสึกเกี่ยวกับอารมณ 

3.2.7.4 การจัดการกับอารมณ (Managing emotion) เปนการเปดใจรับ
ความรูสึก เพื่อพัฒนาความงอกงามดานสติปญญาและอารมณตอไปซึ่งถือวาเปนกระบวนการที่
สูงสุด 

จากที่กลาวมา สรุปไดวา ความฉลาดทางอารมณ มีองคประกอบที่สําคัญหลายประการ
เชน การตระหนักรูยอมรับในอารมณตนเอง การบริหารจัดการอารมณ การแสดงพฤติกรรมที่
เหมาะสมกับสถานการณ ความอดทนตอความเครียด การปรับตัว การเอาใจเขามาใสใจเรา และการ
มีมนุษยสัมพันธกับผูอ่ืน เปนตน ซ่ึงองคประกอบเหลานั้นลวนเกี่ยวของกับชีวิตทั้ง 6 ดาน คือ 
รางกาย สังคม อารมณ สติปญญา การงานอาชีพ และดานจิตวิญญาณ หากบุคคลมีการพัฒนาชีวิต
ทุกดานไปพรอมๆกัน  ยอมสงผลใหบุคคลนั้นประสบความสําเร็จในการทํางาน มีผลการปฏิบัติงาน
ที่ดี มีคุณภาพ เปนแบบอยางที่ดีตอบุคคลอื่นได (วีระวัฒน   ปนนิตามัย, 2550) 

 

3.3  ความสําคัญของความฉลาดทางอารมณ 
ความฉลาดทางอารมณมีการพัฒนาในทุกชวงของชีวิต ตามพัฒนาการทางอารมณและ

สังคมในวัยตางๆ โดยเริ่มจากการไมสามารถเขาใจความรูสึกของตนเองและผูอ่ืนดีนัก รวมถึงการ
ควบคุมอารมณต่ําในวัยเด็ก เมื่อเติบโตขึ้นในชวงวัยรุนตอนปลาย วัยผูใหญตอนตน ตอนกลางและ
ตอนปลาย การรูจักและเขาใจอารมณตนเองและผูอ่ืน ตลอดจนการปรับตัวตอบุคคล สถานการณ 
และการจัดการกับปญหาตางๆ จะพัฒนาไปในทางที่ดีขึ้นตามลําดับ ซ่ึงแสดงถึงวุฒิภาวะทาง
อารมณที่สูงขึ้น โดยเฉพาะในวัยผูใหญตอนกลาง ถือไดวาเปนวัยที่มีพัฒนาการทางอารมณในระดับ
สูงสุด เปนวัยที่มีความมั่นคงไมหวั่นไหวในอารมณ มีความอดทนในการเผชิญส่ิงแวดลอมและ
สถานการณใหมๆ โดยเฉพาะในการเริ่มตนทํางาน ปรับตัวในที่ทํางาน เร่ิมตนมีครอบครัวและการ
ปรับตัวใหเขากับคนในครอบครัว รูจักยอมรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน (กรมสุขภาพจิต, 2544)  
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ในปจจุบันนักจิตวิทยาและนักวิชาการ ตางใหความสําคัญกับความฉลาดทางอารมณ
มากขึ้น ดวยมีขอมูลจากการศึกษาวิจัยจํานวนมากพบวา ความฉลาดทางอารมณแหลงพลังเบื้องตน
ของมนุษย เปนความทะเยอทะยาน แรงผลักดันความรูสึก และการมีเปาหมายในชีวิต(กรม
สุขภาพจิต, 2544) เปนปจจัยสําคัญที่ทําใหบุคคลประสบความสําเร็จในการทํางาน และเปนตัว
พยากรณถึงผลการปฏิบัติงานได (Lam, 1998; Snow, 2001; Vitello-Cicciu, 2002 อางถึงใน บุญใจ 
ศรีสถิตยนรากูร, 2550) นอกจากนี้ Goleman (1998 cited in Wall, 2007) กลาววา ความฉลาดทาง
อารมณ เปนปจจัยที่ทํานายความสามารถในงานไดรอยละ80 สวนความฉลาดทางปญญาทํานาย
ความสามารถในงานไดรอยละ20 จึงเกิดแนวคิดที่วา การสงเสริมความฉลาดทางอารมณควบคูไป
กับการสงเสริมความฉลาดทางปญญาชวยทําใหบุคคลประสบความสําเร็จและมีความสุข   
นอกเหนือจากความเชื่อพื้นฐานวา  บุคคลมีความฉลาดทางอารมณสูง เปนผูที่มีความเฉลียวฉลาดใน
การใชอารมณไดดี สงผลใหประสบความสําเร็จและเปนผูที่มีความสุข  

พยาบาลตองใหการบริการพยาบาลแบบองครวม ครอบคลุมทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ
สังคม และจิตวิญญาณ จึงจําเปนตองมีการเรียนรู ที่จะมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย เพื่อสงเสริมการ
ดูแลที่ดีอยางตอเนื่อง (Benner, 1994 cited in McQueen, 2003) ขณะที่การปฏิบัติการพยาบาล เปน
กระบวนการที่ตองมีปฏิสัมพันธกับบุคคล ทั้งผูปวยและญาติ แพทย ผูรวมงานในสหสาขาวิชาชีพ 
ผูบริหารหลายระดับ และตองเผชิญกับภาวะการเปลี่ยนแปลงตาง ๆที่เกิดขึ้น ทั้งที่สามารถคาดการณ
ลวงหนาและไมสามารถคาดการณได พยาบาลจึงตองสามารถตอบสนองตออารมณและความ
ตองการของผูอ่ืนไดอยางเหมาะสมในแตละสถานการณ โดยการแสดงอารมณ ความรูสึก ความคิด
ออกมาไดอยางมีเหตุผล มีความมุงมั่น อดทน รอคอย เพื่อดําเนินกิจกรรมของตัวเองใหไปสู
เปาหมายจนประสบความสําเร็จ สามารถรับรูอารมณของตนเอง พรอมจัดการไปสูพฤติกรรมที่
เหมาะสม ซ่ึงทั้งหมดนี้เปนคุณสมบัติในเรื่องของความฉลาดทางอารมณ นั่นคือพยาบาลจําเปนตอง
มีความฉลาดทางอารมณ สอดคลองกับ วีระวัฒน ปนนิตามัย (2550) กลาววา การใหบริการที่ตองทํา
ความรูจักลูกคา รับฟงความตองการและตอบสนองตอความตองการนั้นๆ ผูปฏิบัติจําเปนตองมี
ความฉลาดทางอารมณในระดับสูง เพื่อใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีความสุข หากผูปฏิบัติเปนผู
ที่มีระดับความฉลาดทางอารมณต่ําก็จะทํางานอยางคับของใจ หงุดหงิดบอย สวนงานที่อาศัยระดับ
ความฉลาดทางอารมณไมมากไดแก งานที่ทําสําเร็จไดโดยลําพัง ลักษณะงานมีขั้นตอนกําหนดไว
อยางชัดเจนไมตองติดตอกับผูคนมาก หากไดผูที่มีความฉลาดทางอารมณสูงมาปฏิบัติ ผูนั้นยอม
กลายเปนผูปฏิบัติงานที่มีความสามารถโดดเดน สอดคลองกับความคิดเห็นของ Cummings et al. 
(2005 cited in Akerjordet and Severinsson , 2008) ที่กลาววา พยาบาลที่มีความฉลาดทางอารมณสูง 
จะใหความรวมมือกับทีมงานและแพทยอยางเต็มที่ มีความพึงพอใจในงานและการควบคุมดูแล 
สามารถตอบสนองความตองการของผูปวยอยางไรขีดจํากัด โดยที่ปราศจากการแสดงออกถึงความ
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เหนื่อยหนาย นับวาความฉลาดทางอารมณมีความสําคัญตอวิชาชีพพยาบาล โดยจะทําใหพยาบาล
เปนผูที่มีความรับผิดชอบในตอหนาที่การงานและมีการเรียนรูเพิ่มเติม เพื่อประโยชนตอผูปวย ตอ
องคการ และเพื่อพัฒนางานวิชาชีพพยาบาล ดังนั้นการที่วา บุคคลในวิชาชีพการพยาบาลมีความ
ฉลาดทางอารมณสูง ยอมมีผลการปฏิบัติงานสูงตามไปดวย 

 

3.4 คุณลักษณะของบุคคลท่ีมีความฉลาดทางอารมณ 
Goleman (1995 อางถึงใน กรมสุขภาพจิต, 2544) กลาววา บุคคลที่มีความฉลาดทาง

อารมณสูง ควรมีลักษณะที่แสดงถึงความมีวุฒิภาวะทางอารมณ คือมีการตัดสินใจที่ดี ควบคุม
อารมณตนเองได มีความอดกลั้นไมหุนหันพลันแลน ทนความผิดหวังได เขาใจจิตใจผูอ่ืน เขาใจ
สถานการณทางสังคมไมยอทอหรือยอมแพงาย  สามารถสูปญหาชีวิตไดและไมปลอยให
ความเครียดทวมทนจนทําอะไรไมถูก 

ทศพร  ประเสริฐสุข (2542) กลาววา บุคคลที่มีความฉลาดทางอารมณสูง เปนคนที่มี
ความเขาใจตนเองไดดี รูเทาทันอารมณของตนเอง รูจักจุดเดน จุดดอยของตนเอง มีความสามารถใน
การควบคุมและจัดการกับอารมณของตนเองได  มีเปาหมายของชีวิตทั้งในระยะสั้นและระยะยาว มี
ความเขาใจผูอ่ืน สามารถเอาใจเขามาใสใจเราและสามารถแสดงอารมณตอผูอ่ืนไดอยางเหมาะสม 
และมีความสามารถในการแกปญหาขอขัดแยงไดดี ขจัดความเครียดที่จะเปนอุปสรรคตอความคิด
ริเร่ิมสรางสรรคไดเปนอยางดี  

สุรพงศ  อําพันวงษ (2542) กลาววา ผูที่มีความฉลาดทางอารมณที่ดี จะมีคุณลักษณะที่
ประกอบดวย การรูจักตนเอง  รูจักและยอมรับในจุดเดนจุดดอยของตนเอง มีการกําหนดเปา
หมายความตองการในชีวิต การรูอารมณของตนเองวาเมื่อดีใจ เสียใจ  จะรูสึกอยางไร ไมเก็บกดจน
ทําใหเกิดปญหาทางจิตใจตามมา ควบคุมอารมณไดดีโดยเฉพาะเมื่อรูสึกโกรธหรือผิดหวัง การทํา
ใหตนเองมีพลัง มีแรงจูงใจที่จะทํากิจการงานใหประสบความสําเร็จ มีความมานะพยายาม รับรูวา
ความสําเร็จไมไดเปนสิ่งที่ไดมางายๆ การเขาถึงจิตใจของผูอ่ืน อานความรูสึก อานภาษากาย ทาทาง
การแสดงออกทางอารมณของผูอ่ืนเปน ซ่ึงการที่จะเขาใจเห็นใจผูอ่ืนไดนั้น คนๆนั้นตองเขาใจ
ตัวเองรูจักตัวเองกอนจึงจะเขาใจผูอ่ืนได และมีความรูสึกวาถาเราเปนเขาจะทําอยางไร การรักษา
ความสัมพันธกับผูอื่น สัมพันธภาพจะยืนยาวไดตองรูจักสรางและรักษาความสัมพันธนั้นไว โดยมี
ความรูสึกที่ดีตอตนเองและผูอ่ืน รูจักแสดงความรูสึกดี ๆ ตอผูอ่ืนในเวลาอันสมควร  

วีระวัฒน  ปนนิตามัย (2550)  กลาวถึง ผูที่มีความฉลาดทางอารมณที่ดี คือผูที่มีลักษณะ
ดังนี้ คือเปนผูที่รูจักตนเอง รูเทาทันภาวะอารมณของตนเอง รูจุดเดนจุดดอยในความเปนตัวของ
ตัวเอง เปนผูที่รูจักควบคุมอารมณ ความรูสึก การแสดงออกของตนเองใหไดถูกกับกาลเทศะ  
ปรับตัวเองใหเขากับสถานการณตาง ๆไดดี เปนผูที่สามารถสรางแรงจูงใจที่ดีใหแกตนเอง มองโลก
ในแงดี มีความคิดริเร่ิม ไมยนยอหรือทอถอยงาย เปนผูที่แสดงความเอื้ออาทร เห็นอกเห็นใจผูอ่ืน  
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ตระหนักรูในความรูสึกความตองการของผูอ่ืนไดดี สรางและรักษาสายสัมพันธที่ดีกับผูอ่ืนได เปนผู
ที่มีทักษะทางสังคมที่ดี ทั้งนี้เปนผลจากการพัฒนาการในขั้นแรก ๆ ที่ทําใหผูที่มีเชาวนอารมณสูง
สามารถเขากับผูอ่ืนได มีมารยาท มีอารมณขัน สามารถแกไขเหตุการณเฉพาะหนาตางๆ ไดเปน
อยางดี มีไหวพริบสรางความรวมมือรวมใจจากหลาย ๆ ฝายได 

ตามที่กลาวมาสรุปไดวา ผูที่มีความฉลาดทางอารมณที่ดีนั้น มีคุณลักษณะแสดงออก 
เปนผูมีมนุษยสัมพันธที่ดี เขากับคนอื่นไดดี สามารถสรางสัมพันธภาพและรักษาสัมพันธภาพกบัคน
อ่ืนได ยืนยาว รูจักการทํางานเปนทีม รูจักเห็นอกเห็นใจ เขาใจความรูสึกของคนอื่นเปนอยางดี รูจัก
ที่จัดการกับปญหาในชีวิตอยางสรางสรรค ไมทอแท ไมจมอยูกับความเศรานานเกินไป ทั้งเปนผูที่
สามารถปรับตัวในสถานการณตางๆไดเปนอยางดี อยางไรก็ตามผูที่มีความฉลาดทางอารมณดี 
อาจจะไมไดมีความฉลาดทางอารมณในระดับดีทุกดาน ผูที่มีความฉลาดทางอารมณดานการการ
เห็นใจผูอ่ืนสูง อาจจะเปนผูที่รูจักตนเองไมดีก็เปนได บางคนเกงในความเขาใจและชวยเหลือผูอ่ืน
มาก แตกลับแกไขปญหาของตนเองไมได ผูที่มีสติรูเทาทันภาวะอารมณของตนเอง ระมัดระวัง
คําพูดโตตอบของตนกับผูอ่ืน อาจจะมีทักษะการเขาคนไมดีนัก มีแนวโนมที่จะเก็บตัว ชอบคิด
มากกวาพูด บางทีเก็บตัวอยูคนเดียว ไมเปนที่รูจักของผูคนนักก็เปนได (วีระวัฒน ปนนิตามัย, 2550) 
 

 3.5 แบบประเมินความฉลาดทางอารมณ 
วีระวัฒน ปนติตามัย (2550) กลาวถึง การประเมินความฉลาดทางอารมณ วาสามารถ

ประเมินได 2 นัยใหญ ๆ คือ การประเมินจากการใชเครื่องมือท่ีเปนปรนัย (Objective Measurement) 
เชน แบบทดสอบ แบบสอบถาม และการประเมินจากการใชเครื่องมือที่เปนอัตนัย (Subjective 
Measurement) เชน การสัมภาษณ การสังเกต การเขียนรายงานตนเอง และการแสดงออกใน
สถานการณสวมบทบาท ซ่ึงแตละแนวทางจะมีผลการประเมินที่มีความเชื่อถือไดและความ
เที่ยงตรงแตกตางกันไป อยางไรก็ตาม มีผูพยายามวัดความฉลาดทางอารมณโดยการทดสอบ และ
เสนอไว ดังนี้ 

3.5.1 แบบประเมินความฉลาดทางอารมณของกรมสุขภาพจิต (2544) คณะทํางาน
พัฒนาแบบประเมินความฉลาดทางอารมณ ไดสรางแบบประเมินเชาวนอารมณ 2 ชุด สําหรับเด็ก
และวัยรุน (ต่ํากวา 18 ป) และสําหรับผูใหญ (18–60 ป) เปนแบบรายงานตนเอง โดยนําแนวคิด 
ความฉลาดทางอารมณของ Bar-on (1992); Mayer and Salovey (1997); Goleman (1998) มา
สังเคราะหเพื่อสรางแบบสอบถาม โดยดําเนินการตามขั้นตอน พัฒนาเครื่องมือหลายขั้นตอน จนได
แบบประเมินความฉลาดทางอารมณ จํานวน 52 ขอ ประกอบดวย 3 ดาน คือ 1. ดานดี ประกอบดวย 
การควบคุมตนเอง การเห็นใจผูอ่ืนและการรับผิดชอบ 2. ดานเกง ประกอบดวย การมีแรงจูงใจ การ
ตัดสินใจและแกปญหา และการมีสัมพันธภาพ 3. ดานสุข  ประกอบดวย การภูมิใจในตนเอง การ
พอใจชีวิต และความสุขสงบทางใจ จากการวิเคราะหคาความเทียงดวยวิธีการแบบครอนบัค แอลฟา 
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(Cronbach Alpha) ไดคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นในดานดี เกง สุข และภาพรวมคือ .75, .76, .81 
และ .85 ตามลําดับ และทําการวิเคราะหคาความเชื่อมั่นแบบแบงครึ่ง (Split half Reliability) ของ
แบบประเมินในดานดี เกง สุข และภาพรวมคือ .83, .86, .71 และ .84 ตามลําดับ แสดงใหเห็นวา 
แบบประเมินชุดดังกลาวมีคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นในระดับปานกลางถึงคอนขางสูง ทั้งคา
อํานาจจําแนกสามารถจําแนกผูที่มีความฉลาดทางอารมณต่ํา ออกจากผูที่มีความฉลาดทางอารมณ
สูงได  มีลักษณะเปนมาตราสวนประเมินคา 4 ระดับ (ตอบไมจริง, ตอบจริงบางครั้ง, ตอบคอนขาง
จริง, ตอบจริงมาก) ผลการประเมินสรุปจากคะแนนรวม แบงออกเปน 3 ระดับ คือ ต่ํากวาปกติ ปกติ 
และสูงกวาปกติ อยางไรก็ตามพบวา มีขอจํากัดของแบบประเมิน ซ่ึงผลการประเมินเปนเพียง
เครื่องบงชี้ระดับความฉลาดทางอารมณวาสูงหรือต่ํากวาเกณฑเฉลี่ยเมื่อเปรียบเทียบกับผูตอบคน
อ่ืนๆในวัยเดียวกัน การไดคะแนนอยูในระดับต่ํากวาหรือสูงกวาเกณฑฉล่ียไมไดหมายความวา
ผูตอบมีความผิดปกติทางอารมณจิตใจ หากบงบอกวาผูตอบยังมีความฉลาดทางอารมณบางดานที่
ดอยอยู ควรหาแนวทางปรับปรุงแกไขหรือพัฒนาใหดีขึ้น เพื่อประโยชนในการปองกันปญหาและ
สงเสริมสุขภาพจิตของผูตอบเอง ซ่ึงเปนวัตถุประสงคสําคัญของการพัฒนาแบบประเมินนี้
นอกจากนี้หากผูตอบยังไมเปดเผยความรูสึกที่แทจริง ไมตอบตามความเปนจริงที่เปนอยู โดย
ประเมินตนเองในลักษณะที่ต่ํากวาและสูงกวาความเปนจริง ยอมทําใหผลการประเมินเชื่อถือไมได 

3.5.2 แบบประเมินความฉลาดทางอารมณ EQ 99 ของวีระวัฒน ปนนิตามัย และ
อุสา สุทธิสาคร (2542) สรางตามแนวคิด Mayer and Salovey (1997) และ Goleman (1998) เปน
แบบรายงานตนเอง มีลักษณะเปนมาตราสวนประเมินคา 5 ระดับ แบงเปน 7 ดาน คือ การรูจัก
อารมณตนเอง การตระหนักรูถึงภาวะอารมณผูอ่ืน ความเอื้ออาทร วุฒิภาวะทางอารมณ การควบคุม
อารมณตนเอง การมีแรงจูงใจที่ดี และทักษะทางสังคม  

3.5.3  แบบวัดปรีชาเชิงอารมณตามแนวพุทธศาสนาของผจงจิต อินทสุวรรณ และ
คณะ (2545 อางถึงใน อัจฉรา สุขารมณ, 2548) เปนมาตราวัดความสามารถของบุคคลที่จะใชปญญา
ในการรักษา และพัฒนาสภาพจิตที่ดีงาม หลังจากไดรับรูส่ิงใดและแสดงออกดวยพฤติกรรมที่
เกื้อกูลและสรางสรรค เปนการใชสถานการณที่เกี่ยวของกับชีวิตประจําวัน ที่เกี่ยวของกับโครงสราง
ปรีชาเชิงอารมณ ที่ประกอบไปดวยสถานการณที่มีความสุข สถานการณที่สามารถอยูรวมกับผูอ่ืน
ไดดี และสถานการณที่ทํางานไดประสบความสําเร็จ จํานวน 30 สถานการณ โดยในแตละ
สถานการณมีคําถาม 3 ขอคือ ทานมีอารมณความรูสึกอยางไร ทานคิดอยางไร และทานจะทํา
อยางไรในสถานการณนั้น ผูตอบจะไดคะแนน 3 ดานคือ คะแนนความรูสึก คะแนนความคิด และ
คะแนนปฏิบัติ 

3.5.4 แบบประเมินความฉลาดทางอารมณของ Bar-on หรือ Bar-on EQ-i (Bar-on, 
1992 อางถึงใน วีระวัฒน ปนตินามัย, 2550) เปนแบบประเมินความฉลาดทางอารมณ ใชได
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หลากหลายในสถานการณตาง ๆ เชน การประเมินระดับ ความฉลาดทางอารมณสําหรับสุขภาพทาง
อารมณและทางจิตวิทยาของบุคคล  การประเมินที่นักจิตวิทยาใชคนหาจุดออน จุดแข็งในทักษะทาง
สังคมของบุคคล ใชประกอบการคัดเลือกและการพัฒนาคนใหเหมาะกับอาชีพ เปนการประเมิน
ศักยภาพสําหรับความสําเร็จ ประกอบดวย 5 หมวด คือ การวัดทักษะภายในตัวบุคคล การวัดทักษะ
ระหวางบุคคล การวัดความสามารถในการปรับเปลี่ยน การวัดความสามารถการจัดการความเครียด 
และการวัดสภาวะอารมณทั่วไป  

3.5.5 แบบประเมินความฉลาดทางอารมณของ Cooper & Sawaf (1997 อางถึงใน  
วีระวัฒน ปนตินามัย, 2550) ที่เรียกวา EQ Map Questionnaires โดยใหคิดทบทวนเหตุการณในรอบ
ระยะเวลาที่ผานมาวาคิด รูสึกอยางไร เปนแบบวัดใน 5หมวด ที่ครอบคลุมองคประกอบความฉลาด
ทางอารมณทั้ง 4 ดาน คือ ความรอบรูทางอารมณ(Emotional Literacy) ความพอเหมาะของอารมณ
(Emotional  Fitness) ความลึกทางอารมณ (Emotional Depth) การแปรเปลี่ยนหรือความเปนไปได
ดานทางอารมณ (Emotional Alchemy)  ซ่ึงแบบประเมินชุดนี้ วีระวัฒน ปนนิตามัย (2542) ไดนําไป
ทดลองใชพบวา มีความเที่ยงตรงเชิงพื้นผิว แตขาดหลักฐานยืนยันถึงคุณภาพ การแปลผลคะแนน
หลายขออาจมีปญหากับตัวแปรทางวัฒนธรรมเมื่อใชกับสังคมไทย และยังขาดการตรวจสอบความ
จริงใจ ความเที่ยงตรงในการตอบของผูตอบอีกดวย (นวลจัทร อาศัยพาณิชย, 2545) 

3.5.6  แบบประเมินความฉลาดทางอารมณของ Salovey and Mayer (1998  อางถึง
ใน วีระวัฒน ปนตินามัย, 2550) ไดสรางแบบประเมินความฉลาดทางอารมณ The Emotional IQ 
Test และ The Multifactor Emotional Intelligence Scale (MEIS) ซ่ึงทั้งสองแบบมีเนื้อหาเหมือนกัน 
แตมีความแตกตางตางกันที่ The Emotional IQ Test วัดในรูปแบบของ CD-ROM สวน MEIS เปน
การวัดโดยใชรูปแบบกระดาษและดินสอ  ประเมินโดยใชสถานการณใหคิดและใชอารมณในการ
แกไขปญหา มุงประเมินความฉลาดทางอารมณ 2 กลุม คือ ความฉลาดทางอารมณภายในตนเอง 
และความฉลาดทางอารมณระหวางบุคคล ซ่ึงมี 5 ดาน คือ การตระหนักรูอารมณตนเอง การจัดการ
อารมณ การสรางแรงจูงใจใหตนเอง  การตระหนักรูอารมณของผู อ่ืน  การดําเนินการดาน
สัมพันธภาพ  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับความฉลาดทางอารมณ ผูวิจัยไดใชแบบ
ประเมินความฉลาดทางอารมณของกรมสุขภาพจิต (2544) มาใชในการศึกษาวิจัย ดวยขอคําถามมี
ขอความที่ส้ัน เขาใจไดงาย จํานวนขอคําถามไมมากเกินไปจนผูตอบเกิดความเบื่อหนาย ใชเวลาใน
การประเมินไมนาน ทั้งมีคําแนะนําในการคิดคะแนนและแปรผลการประเมินที่ชัดเจน เปนที่นิยม
ใชในการศึกษาวิจัย ดวยมีคาความเที่ยงในระดับคอนขางสูง (สัมประสิทธ์ิความเชื่อมั่นแอลฟาค
รอนบาค เทากับ .85) ทั้งเปนแบบประเมินที่พัฒนาขึ้นโดยใหความสําคัญกับการเปนคนดี มี
ความสามารถในการดําเนินชีวิตอยางมีความสุขอันสอดคลองกับวัฒนธรรมไทย  
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3.6 ความสัมพันธระหวางความฉลาดทางอารมณกับผลการปฏิบตัิงานของพยาบาล
วิชาชพี  

ลักษณะงานพยาบาลเปนงานที่ไมมีแนวปฏิบัติหรือโครงสรางที่ตายตัว มีความยืดหยุน 
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน ตองใชเวลาสวนใหญในการติดตอกับบุคคล
มากมายในเวลาเดียวกัน เชน ผูปวย ญาติผูปวย ประชาชนทั่วไป แพทย และเจาหนาในทีมสุขภาพ 
รวมทั้งผูบังคับบัญชาและผูรวมงาน ซ่ึงความหลากหลายของลักษณะของผูใชบริการและทีมงาน
สุขภาพ ถือเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลกระทบทางอารมณของพยาบาลในการปฏิบัติงานทางวิชาชีพ 
(สาลิกา  เมธนาวิน, 2545) พยาบาลตองเปนผูรับสภาพอารมณเหลานั้น และตอบสนองในทางบวก
อยูเสมอและตลอดเวลา พยาบาลจึงตองมีความสามารถบริหารจัดการอารมณอยางมีประสิทธิภาพ มี
การปรับตัวที่ดีเมื่อเกิดความเครียด และมีปฏิสัมพันธทางสังคมที่ดี (Brirks and Watt, 2007) ดวย
ความฉลาดทางอารมณ ทําใหบุคคลสามารถบริหารจัดการอารมณของตนเองและของผูอ่ืนได 
(Goleman, 1998; Mayer et al., 2000 cited in Dulewicz and Higgs, 2003) รวมถึงการจัดการกับ
ความเครียด การตัดสินใจและการแกไขปญหาตางๆไดอยางเหมาะสม ดังนั้นหากพยาบาลมีความ
ฉลาดทางอารมณสูง ยอมปฏิบัติงานไดอยางมีความสุขและมีประสิทธิภาพ ในทางกลับกันพยาบาล
ที่มีความฉลาดทางอารมณต่ํา มักทํางานอยางคับของใจ ขาดความตั้งใจในการปฏิบัติงาน เกิดผลการ
ปฏิบัติงานที่ผิดพลาด หงุดหงิดบอย สงผลใหงานขาดประสิทธิภาพ (นลินี เกิดประสงค, 2547)  

ความฉลาดทางอารมณชวยใหการสื่อสารและการดําเนินสัมพันธภาพของพยาบาล
วิชาชีพมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ดวยผูที่อยูในภาวะเจ็บปวยมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย
และจิตใจ พยาบาลตองเขาใจและเอาใจใสความรูสึก หากผูปวยรวมมือในการรักษาและบําบัด
อาการ พยาบาลยอมดําเนินการปฏิบัติพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ เกิดผลการปฏิบัติงานที่ดี 
ความฉลาดทางอารมณจึงมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ (นาตยา 
เตาปอม, 2547; Lopes et al., 2006; Sy et al., 2006) สอดคลองกับการศึกษาของหทยา รัตนโชติ 
(2546) พบวา ความสามารถในการสรางมนุษยสัมพันธ มีความสามารถในการสื่อสารกับผูอ่ืน และ
มีการแสดงออกทั้งทางดานภาษาพูดภาษาทาทางที่เหมาะสม ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของความฉลาดทาง
อารมณ ทําใหพยาบาลมีผลการปฏิบัติงานรวมอยูในระดับสูง อาทิเชน ความสามารถในการทํางาน
ในสถานการณวิกฤต ความกระตือรือรน คลองแคลวและรวดเร็วในการทํางาน ความละเอียด
รอบคอบและความรับผิดชอบในการทํางาน ความสามารถในการวางแผนการปฏิบัติงาน 
ความสามารถในการทํางานเปนกลุม  นอกจากนี้ยังพบวาผลการปฏิบัติงานมีความเกี่ยวของกับ
ปจจัยภายในตัวบุคคล (Ivancevich and Matteson, 1999  อางถึงใน นลินี เกิดประสงค, 2547) ซ่ึง
ความฉลาดทางอารมณถือเปนปจจัยภายในตัวบุคคลปจจัยหนึ่ง จึงสรุปไดวา ความฉลาดทางอารมณ
มีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร  
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4.   คุณภาพชีวิตการทํางาน 
 

 คุณภาพชีวิตเปนแนวคิดที่ไดรับความสนใจอยางกวางขวาง เพราะเปนเปาหมายหลักของ
การพัฒนาประเทศ เนื่องจากคุณภาพชีวิตที่ดีของประชากรจะทําใหการพัฒนาดานตางๆประสบ
ผลสําเร็จ ดังในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่10 (พ.ศ. 2550-2554) ไดมีการ
กําหนดแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนไทยอยางชัดเจนและเปนรูปธรรม (คณะกรรมการ
อํานวยการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่10 พ.ศ. 2550-2554, 2550) โดยทั่วไปคนทํางาน
สวนใหญใชเวลาเดินทาง และอยูที่ทํางานมากถึง 2 ใน 4 ของชีวิตประจําวัน คุณภาพชีวิตการทํางาน
จึงเปนสวนประกอบที่สําคัญของคุณภาพชีวิต ปจจุบันองคการตางๆเล็งเห็นวา คุณภาพชีวิตการ
ทํางานมีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่ง ที่ตองสรางใหเกิดขึ้นในองคการ โดยมีเปาหมายสําคัญอยูที่
การลดความเครียด และเพิ่มความพึงพอใจในงาน จึงมีการศึกษาถึงคุณภาพชีวิตการทํางานอยาง
แพรหลาย เพื่อนํามาใชในการปรับปรุงคุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากร  
  

 4.1 ความหมายของคุณภาพชีวิตการทํางาน   
คุณภาพชีวิตการทํางาน (Quality of Work Life) เปนองคประกอบหนึ่งที่สําคัญของ

คุณภาพชีวิต (Quality of Life) ในระยะแรกมีการใหความหมายของคุณภาพชีวิตการทํางาน วา
หมายถึง คุณภาพของสัมพันธภาพระหวางผูปฏิบัติงานกับส่ิงแวดลอมในการทํางานทั้งหมด และใช
ในความหมายในมิติของงานที่ใหความสําคัญเกี่ยวกับปจจัยทางเศรษฐกิจและเทคนิคในการ
ออกแบบงาน ตอมาคํานี้ไดแพรหลาย และมีผูนําไปใชอยางกวางขวาง แตความหมายจะแตกตางกัน
ตามขอบเขตของงานและของกลุมคนที่แตกตางกัน นักวิชาการทั้งในประเทศและตางประเทศ ได
ใหความหมายของคุณภาพชีวิตการทํางานไวหลากหลายดังนี้ 

ทองศรี  กําภู ณ อยุธยา (2543) กลาวถึงคุณภาพชีวิตการทํางานวา หมายถึงการรับรูใน
ลักษณะงานที่ผูปฏิบัติงานในองคการ วามีความพึงพอใจตองานนั้นมากนอยเพียงใด มีอิสระในการ
ตัดสินใจหรือไม คาตอบแทนเหมาะสมกับภาระงานที่ทําหรือไม หัวหนางานมีความเปนผูนํามาก
นอยเพียงใด  

ทีปกาญจน  ชัยศิริพาณิชย (2549) กลาววา คุณภาพชีวิตในการทํางาน หมายถึง ส่ิง
ตางๆที่เกี่ยวกับชีวิตการทํางาน เชนสภาพแวดลอมในการทํางาน ความมั่นคงและปลอดภัยในงาน 
คาตอบแทน ความกาวหนาในงาน การมีปฏิสัมพันธทางสังคมกับบุคคลตางๆในองคการ รวมถึง
การมีกิจกรรมตางๆที่เปดโอกาสใหพนักงานมีสวนรวมอยางเหมาะสม สามารถตอบสนองความ
ตองการของพนักงานทุกระดับ ทําใหพนักงานมีความสุขทั้งกายและใจ  

สุภาพร  ริยาพันธ (2550) กลาววา คุณภาพชีวิตการทํางาน หมายถึง ความรูสึกของ
พนักงาน วาไดรับการปฏิบัติและเอาใจใสดูแลจากองคการเปนอยางดี ผานกระบวนการที่องคการ
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นํามาใช สงผลใหพนักงานเกิดพฤติกรรมดานบวกในการทํางาน รวมทั้งเกิดความพึงพอใจในงาน 
เกิดพฤติกรรมที่สงผลเชิงบวกตอองคการ เชน การทุมเทความพยายามในการทํางาน การปรับปรุง
วิธีการทํางาน การคงอยูในองคการ  

สมาคมการจัดการงานบุคคลแหงประเทศไทย (2550) สรุปความหมายของ คุณภาพ
ชีวิตการทํางานใน 3 ดานคือ คุณภาพชีวิตการทํางานในความหมายที่กวาง  หมายถึงสิ่งตางๆที่
เกี่ยวของกับชีวิตการทํางาน เชน คาจาง ช่ัวโมงการทํางาน สภาพแวดลอมการทํางาน ผลประโยชน
และบริการ ความกาวหนาในการทํางาน สวนคุณภาพชีวิตการทํางานในความหมายที่แคบ หมายถึง
ผลการปรับปรุงในองคการและลักษณะงานที่มีผลตอผูทํางาน การสงเสริมระดับคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพนักงาน การมีสวนรวมในการตัดสินใจที่สงผลตอสภาพการทํางานของเขา และ
คุณภาพชีวิตการทํางานในความหมายที่คํานึงถึงความเปนมนุษยในการทํางาน(Humanization of 
Work) มีความหมายครอบคลุมถึง วิธีการ แนวปฏิบัติหรือเทคโนโลยีที่สงเสริมสภาพแวดลอมใน
การทํางาน 

ดุสิตา   เครือคําปว (2551) กลาววา คุณภาพชีวิตการทํางาน หมายถึง ความรูสึกพึง
พอใจของพนักงานหรือผูปฏิบัติงานที่ไดรับจากการทํางาน และประสบการณการทํางานที่สามารถ
ตอบสนองตามความคาดหวัง และความตองการทั้งดานรางกายและจิตใจ โดยผานกระบวนการที่
องคการไดจัดใหมีขึ้น เพื่อสนับสนุนใหพนักงานทํางานอยางมีความสุขและมีสุขภาพจิตดี 

Kerce and Booth-Kewley (1993 อางถึงใน ดุสิตา เครือคําปว, 2551) กลาววา คุณภาพ
ชีวิตการทํางาน หมายถึง การใชวิธีการหรือเทคโนโลยี ทําใหส่ิงแวดลอมเอื้ออํานวยตอการ
ปฏิบัติงานเพื่อเพิ่มผลผลิต และทําใหบุคลากรทุกระดับมีความพึงพอใจในงานมากขึ้น เปดโอกาส
ใหลูกจางมีสวนรวมในการแกปญหา ปรับเปลี่ยนะบบงานใหนาสนใจ และเพิ่มคุณคาในการทํางาน 

Cummings and Worley (1997 cited in Hsu and Kernohan, 2005) กลาววา คุณภาพ
ชีวิตการทํางาน เปนแนวความคิดที่เกี่ยวกับคน งานและองคการ ที่สงผลถึงสุขภาวะที่ดีของ
ผูปฏิบัติงานและประสิทธิภาพขององคการ  

Knox and Irving (1997 cited in Hsu and Kernohan, 2005) กลาววา คุณภาพชีวิตการ
ทํางาน เปนการรับรูจากประสบการณของบุคคล ถึงสภาพแวดลอมในการทํางานที่เหมาะสม สงผล
ใหเกิดสุขภาพที่สมบูรณทั้งรางกายและจิตใจ  

Huang (2007) กลาววา คุณภาพชีวิตการทํางาน เปนความรูสึก ประสบการณของ
บุคลากรที่ไดรับการตอบสนองตอความคาดหวังในดานการทํางานจากองคการ ทําใหเกิดความพึง
พอใจและมีความสุขในการทํางาน  

Newstrom (2007 อางถึงในชญานินท นันทเศรษฐพงศ, 2550) กลาววา คุณภาพชีวิต
การทํางาน คือ ความรูสึกพึงพอใจหรือไมพึงพอใจของพนักงานที่มีตอสภาพแวดลอมในการทํางาน 
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โดยการพิจารณาคุณภาพชีวิตการทํางานนั้นมีวัตถุประสงคเพื่อ พัฒนางานและสภาพแวดลอมใน
การทํางานใหดีขึ้น สงผลใหพนักงานปฏิบัติงานไดดียิ่งขึ้น 

สรุปไดวา คุณภาพชีวิตการทํางาน หมายถึงความรูสึกของบุคคลที่มีตอการทํางาน ที่
ไดรับตอบสนองตามความตองการทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม โดยกระบวนการที่องคการ
จัดให เพื่อใหเกิดผลดีที่สุดตามจุดมุงหมายของบุคคลและงาน   

 

4.2 คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 
 คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ เปนแนวคิดเกี่ยวกับการทําหนาที่ตาม 
ลักษณะงานของวิชาชีพการพยาบาล ซ่ึงมีความสอดคลองกับความหมายคุณภาพชีวิตการทํางาน
ดังกลาวขางตน มีผูใหความหมายเฉพาะของคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ดังนี้ 
 พวงรัตน บุญญานุรักษ (2530) กลาววา คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลอยูที่
พยาบาลเกิดความรูสึกมีคุณคาในการประกอบวิชาชีพพยาบาล ซ่ึงประกอบดวย 

1. การดําเนินชีวิตสวนตัวอยางมีความสุข หมายถึง การมีชีวิตอยูดีมีสุขและมีความพึง
พอใจในสิ่งที่ตนมีอยู มีสุขภาพกาย สุขภาพจิตและสังคมที่ดี สามารถแสวงหาความสุขไดตามควร
แกอัตภาพ ทั้งมีโอกาสพัฒนาความตองการและความสามารถของตนไดใหมากที่สุดเทาที่จะทําได 

2. ความเปนประโยชนตอสังคม หมายถึง ความมีคุณคาเชิงการเปนทรัพยากรที่เอื้อ
ประโยชนตอสังคม และสรางความเจริญกาวหนาใหแกสังคมได การปฏิบัติตนใหประโยชนแก
สังคมนั้นประกอบดวยขอปฏิบัติดังตอไปนี้ 

3. การปฏิบัติตามลักษณะวิชาชีพ พยาบาลจะมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองไดก็
ตอเมื่อปฏิบัติตนตามลักษณะของวิชาชีพ ซ่ึงประกอบดวยดานบริหาร บริการ และวิชาการ 

4. การอํานวยประโยชนดานสังคมสงเคราะหดวยความสมัครใจ เปนความเต็มใจ 
ความพอใจ และความสุขที่ตนไดทําประโยชนกับชุมชน โดยการเสียสละกําลังกาย กําลังความคิด
และทรัพยสินตามอัตภาพแหงตนเพื่อสรางความสุขและความพึงพอใจใหกับผูอ่ืนโดยปฏิบัติ
นอกเหนือการประกอบอาชีพของตน 

จินตนา ยูนิพันธุ (2534) กลาววา คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล คือ การทําหนาที่
ใหบริการสังคมดานสุขภาพของพยาบาลอยางเหมาะสม ตามลักษณะงานวิชาชีพการพยาบาลใน
สังคมหนึ่ง โดยที่พยาบาลสามารถผสมผสานงานและชีวิตสวนตัวไดอยางกลมกลืน เกิดความรูสึกดี
ตอกิจกรรมการงานที่ปฏิบัติในชีวิตประจําวัน มีความพึงพอใจ รูสึกมั่นคงและผลงานมีคุณภาพ 
ไดรับการตอบสนองตอความตองการสวนบุคคลและตอบสนองตอจุดมุงหมายขององคการ  

เพ็ญจันทร แสนประสาน (2542) กลาววา คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล 
หมายถึง การที่บุคลากรในองคการทุกคนไดรับความมั่นคง ปลอดภัยในการทํางาน มีขวัญและ
กําลังใจในการทํางาน ไดรับการเพิ่มศักยภาพการทํางานใหมีความพรอมในการทํางานที่มีผลิตภาพ  
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วัฒนา   กุลนาถศิริ และคณะ (2549) กลาววา คุณภาพชีวิตการทํางาน เปนองคประกอบ
สําคัญที่กระตุนใหพยาบาลปฏิบัติงานอยางมีคุณภาพ บรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย อันจะกอ
ประโยชนสูงสุดตอผูใชบริการและองคการโดยรวม 
 Brooks and Anderson (2005) กลาววา คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล หมายถึง 
ส่ิงที่แสดงถึงความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาล ที่ตอบสนองตอความตองการพื้นฐาน
ของชีวิต เกิดความสมดุลระหวางชีวิตการทํางานกับชีวิตครอบครัว มีอิสระในการคิดตัดสินใจและ
สามารถนําพาองคการไปสูความสําเร็จ  

สรุปไดวา คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล หมายถึง การที่พยาบาลรับรูวางาน
บริการพยาบาลเปนงานที่ทําใหตนเองมีคุณคา  มีความมั่นคง สามารถผสมผสานงานและชีวิต
สวนตัวไดอยางกลมกลืน และมีความสุข ไดรับการตอบสนองความตองการของตนเองและองคการ  

 

4.3 องคประกอบของคุณภาพชีวิตการทํางาน 
 การทํางานเปนสิ่งสําคัญในการดําเนินชีวิต เนื่องจากทําใหเกิดรายไดหรือผลตอบแทน
ในทางเศรษฐกิจเพื่อยังชีพ ทั้งยังสามารถกําหนดสถานภาพและบทบาททางสังคม ดังนั้นคุณภาพ
ชีวิตการทํางานที่ดี จะเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยใหบุคคลมีการดําเนินชีวิตที่ดี มีผลผลิตที่สูงขึ้น แนวคิด
เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการทํางาน มีลักษณะองคประกอบหรือตัวช้ีวัดที่หลากหลายและแตกตางกัน 
ซ่ึงการวัดระดับคุณภาพชีวิตการทํางานนั้นสามารถวัดไดจากระดับการรับรูของแตละบุคคล ที่
แตกตางกันไปตามลักษณะเฉพาะตัวของบุคคล การจะใชตัวช้ีวัดใดขึ้นอยูกับขอสมมติฐานเบื้องตน
ของนักวิจัยที่ใชในการศึกษา และความแตกตางในเรื่องปญหาทางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ
ที่กําลังเผชิญอยูในขณะนั้น (Seashore, 1978 อางถึงใน ผจญ เฉลิมสาร, 2540) ซ่ึงมีนักวิชาการหลาย
ทานไดใหแนวคิดและองคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางานไวดังนี้ 

4.3.1 ประภัสสร   ฉันศรัทธากร (2544) ไดทําการศึกษาองคประกอบคุณภาพชีวิต
การทํางานที่เหมาะสมกับบริบทของพยาบาลไทย พบวาตัวประกอบคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาล ไดแก  

1) คุณลักษณะของงาน (Job characteristics) หมายถึง งานพยาบาลเปนงาน
ที่ตองใชความรู ทักษะและประสบการณในการปฏิบัติงาน สามารถวางแผนและตัดสินใจโดยอิสระ
ภายใตขอบเขตความรับผิดชอบของวิชาชีพ เปนงานที่ทําใหพยาบาลเห็นคุณคาของตนเองโดยมี
เอกลักษณของงาน เปนงานวิชาชีพที่มีความสําคัญและเปนที่ยอมรับของสังคม  

2) ความกาวหนาและพัฒนา (Growth and Security) หมายถึง การสงเสริม 
สนับสนุนเพื่อการพัฒนาความรู การไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบงานมากขึ้น มีโอกาสในการ
เล่ือนตําแหนงหนาที่ที่สูงขึ้นและมีความมั่นคงในอาชีพ ประสบความสําเร็จในงานตามความมุงหวัง
อันเปนที่ยอมรับของผูรวมงาน ครอบครัวและผูเกี่ยวของ และมีความมั่นคงในรายได  
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3) สัมพันธภาพระหวางบุคคล (Social integration) หมายถึง ความสัมพันธ
ที่ดีตอผูรวมงานและผูบังคับบัญชา มีความสามัคคีและชวยเหลือกัน มีความเคารพในความเปน
บุคคลซึ่งกันและกัน  

4) ความมีอิสระในการทํางาน (Autonomy) หมายถึง การมีอํานาจในการ
ปฏิบัติงานและตัดสินใจแกปญหาตามขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบ มีโอกาสแสดงความคิดเห็น
เพื่อ การปรับปรุงและพัฒนางาน โดยอยูบนพื้นฐานขององคความรูทางการพยาบาล  

5) ส่ิงแวดลอมในสถานที่ทํางาน (Environment) หมายถึง สถานที่ทํางาน
ปลอดภัยจากอุบัติเหตุ มีเครื่องมือเครื่องใชจัดไวอํานวยความสะดวกในการปฏิบัติงานและอยูใน
สภาพที่ปลอดภัย มีการปองกันการแพรกระจายเชื้อโรค มีการกําหนดระเบียบปฏิบัติรวมกัน 

6) เวลาทํางานที่เหมาะสม (Total life space) หมายถึง ลักษณะของงาน
พยาบาลมีโอกาสเลือกเวลาในการปฏิบัติงาน โดยไมเปนอุปสรรคตอการดําเนินชีวิตประจําวัน
สามารถแบงเวลาใหมีสัดสวนเหมาะสมระหวางเวลาในการทํางาน เวลาสําหรับครอบครัว และเวลา
สําหรับพักผอน  

7) ส่ิงตอบแทนที่เหมาะสม (Adequate and fair compensation) หมายถึง 
การที่พยาบาลมีความพอใจในคาตอบแทนและสวัสดิการตางๆที่ไดรับ 

4.3.2 แนวคิดของ Rao (1992 อางถึงในศุภนิจ ธรรมาวงศ, 2548) องคประกอบของ
คุณภาพชีวิตการทํางาน ประกอบดวย  

4.3.2.1  ดานความมั่นคงในงาน (Security) หมายถึง การทํางานในองคการ
ทําใหบุคลากรไดรับการดูแลดานสุขภาพ มีความปลอดภัยและมีความกาวหนาในวิชาชีพ ไดรับการ
เล่ือนตําแหนงหนาที่ตามความเหมาะสม มีความมั่นคงในงาน 

4.3.2.2  ดานความเสมอภาค (Equity) หมายถึง การไดรับคาตอบแทน 
เงินเดือน หรือผลประโยชนตอบแทน ที่ไดจากการปฏิบัติงานอยางเหมาะสมกับผลงาน หรือเทา
เทียมกับงานอื่นที่คลายคลึงกัน 

4.3.2.3  ดานการพัฒนาความสามารถของบุคคล (Individuation) หมายถึง 
การไดรับการพัฒนาความสามารถ การเรียนรูทักษะ คานิยมเพื่อเพิ่มความชํานาญในการปฏิบัติงาน 

4.3.2.4  ดานความมีประชาธิปไตยในงาน (Democracy) หมายถึง การมี
สวนรวมในการแสดงความคิดเห็น เพื่อนําไปสูการตัดสินใจ ในการแกปญหาตางๆในงาน 

4.3.3 แนวคิดของ Cummings and Worley (1997 อางถึงใน วัฒนา   กุลนาถศิริ และ
คณะ, 2549) ไดกําหนดองคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางานไว 8 ดานไดแก  
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4.3.3.1 ผลตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม (Adequate and fair 
compensation) หมายถึง การไดรับรายไดและผลตอบแทนที่เพียงพอสอดคลองกับมาตรฐานใน
สังคม บุคลากรรับรูถึงความเหมาะสมและเปนธรรมเมื่อเปรียบเทียบกับรายไดจากงานอื่นๆ 

4.3.3.2  สภาพการทํางานที่ปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ (Safe and healthy 
working condition) หมายถึง การที่บุคลากรไดปฏิบัติงานในสภาพแวดลอมที่เหมาะสม สถานที่
ทํางานไมเสี่ยงอันตรายและไมสงผลเสียตอสุขภาพ 

4.3.3.3 โอกาสในการพัฒนาศักยภาพของบุคคล (Immediate opportunity 
to use and develop human capacities) หมายถึง การที่บุคลากรไดมีโอกาสพัฒนาความรูและทักษะ
ความสามารถของตนเองจากงานที่ทํา โดยพิจารณาจากลักษณะงานที่ทํา ไดแก งานที่ผูปฏิบัติมี
ความเปนตัวของตัวเองในการทํางาน งานที่ไดรับการยอมรับวามีความสําคัญ งานที่ไดใชทักษะที่
หลากหลาย งานที่มีความทาทาย และงานที่ผูปฏิบัติไดรับรูถึงผลการปฏิบัติงาน 

4.3.3.4 ความกาวหนาและมั่นคงในงาน (Future opportunities for 
continued growth and Security) หมายถึง การที่บุคลากรมีโอกาสกาวหนาในงาน มีโอกาสไดรับ
การเลื่อนตําแหนง มีโอกาสเรียนรูและพัฒนาทักษะ ใหสามารถทํางานที่จะไดรับการมอบหมาย
ตอไปในอนาคต และรับรูวางานที่ทํามีความมั่นคง ไมถูกไลออกโดยที่ไมมีความผิด 

4.3.3.5 การบูรณาการทางสังคมขององคการ (Social integration in the 
work organization) หมายถึง การที่บุคคลมีความภาคภูมิใจที่ไดทํางานในองคการที่มีช่ือเสียง และ
ไดรับรูวาองคการไดตอบแทนและรับผิดชอบตอสังคมในเรื่องตางๆ 

4.3.3.6 ธรรมนูญในองคการ (Constitutionalism in work organization) 
หมายถึง การที่บุคคลรับรูวามีความยุติธรรมในองคการ ไดรับการปฏิบัติอยางเทาเทียมกัน ไดรับการ
เคารพในสิทธิและความเปนเฉกบุคคล ผูบริหารใหโอกาสและรับฟงในการแสดงความคิดเห็น  

4.3.3.7  งานกับชวงเวลาทั้งหมดในชีวิต (Work and the total space) 
หมายถึง การที่บุคคลมีภาวะสมดุลระหวางชวงเวลาปฏิบัติงานกับชวงเวลาอิสระจากงาน มีชวงเวลา
ที่คลายเครียดจากภาระหนาที่ที่รับผิดชอบอยางเหมาะสม 

4.3.3.8 ความสัมพันธกับสังคม (The social relevance of work life) 
หมายถึง การที่บุคคลมีโอกาสที่จะมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นโดยอิสระ ปราศจากอคติ ที่ทํางานมี
ความเปนมิตร มีความอบอุนเอื้ออาทร ปราศจาการแบงแยก 

4.3.4 แนวคิดของ Schermerhorn (1999) กลาวถึง องคประกอบคุณภาพชีวิตการ
ทํางานที่ดี ในแนวที่มีความคลายคลึงกับแนวคิดของ Cummings and Worley คือประกอบดวย 
รายไดที่ยุติธรรม (Fair pay) สภาพการทํางานที่ปลอดภัย (Safe working conditions) โอกาสในการ
เรียนรูและการใชทักษะใหมๆ (Opportunity to learn and new skills) การเติบโตและกาวหนาใน
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อาชีพ (Room to grow and progress in a career) การพิทักษสิทธิ์สวนบุคคล (Protection of 
individual rights) และ ความภูมิใจในงานและองคการ (Pride in the work itself and in the 
organization) 

4.3.5 แนวคิดของ Brooks and Anderson (2005) องคประกอบคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพ มี 4 องคประกอบดังนี้ 

4.3.5.1 สมดุลระหวางชีวิตการทํางานกับชีวิตครอบครัว (Work life-home 
life) เปนการแบงเวลาในการดําเนินชีวิตประจําวันไดอยางสมดุล ไดแก เวลาในการทํางาน เวลา
สําหรับครอบครัว และเวลาสําหรับพักผอน ทําใหการทํางานไมมีผลกระทบตอชีวิตครอบครัวและ
ชีวิตตนเอง สามารถปฏิบัติหนาที่ไดอยางเหมาะสมกับหนาที่ ความรับผิดชอบที่ไดรับ 

4.3.5.2 การออกแบบงาน (Work design) เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานที่ทํา
รวมถึงลักษณะงานที่เหมาะสม กลาวคืองานที่ปฏิบัติมีความชัดเจนและไมยากจนเกินไปจนทําให
เกิดความเครียด ปริมาณที่ไดรับมอบหมายมีความเหมาะสมกับความรู ความสามารถ ประสบการณ
และความเชี่ยวชาญ ไมเกิดภาระงานจนทําไมเสร็จ มีโอกาสไดใชความสามารถของตนอยางเต็มที่ 
และมีอิสระในการทํางาน มีอํานาจในการปฏิบัติและตัดสินใจแกปญหาดวยตนเองตามขอบเขต
หนาที่รับผิดชอบทางวิชาชีพ การมีสวนรวมในการตัดสินใจ มีโอกาสแสดงความคิดเห็นในงานที่ทํา
เพื่อพัฒนาและปรับปรุง เพิ่มประสิทธิภาพของงาน 

4.3.5.3 บริบทการทํางาน (Work context) เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานใน
ดานการบริหารจัดการที่เอ้ือใหปฏิบัติงานไดสะดวก เชน การมีอุปกรณเครื่องมืออยางเพียงพอและ
พรอมใชงาน สภาพแวดลอมที่มีความปลอดภัย ไดรับสวัสดิการที่เหมาะสมจากโรงพยาบาล เชน 
หอพัก เครื่องแบบพนักงาน การรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บปวย เปนตน ไดรับการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
เพิ่มพูนความรู ทักษะความสามารถ เชน การฝกอบรม ดูงาน รวมถึงไดรับการสงเสริมดาน
การศึกษาตอ ไดรับโอกาสความกาวหนาในหนาที่การงาน มีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพใน
หนวยงาน ไดรับการยอมรับจากเพื่อนรวมงานและผูบริหารและสัมพันธภาพที่ดีตอกัน มีความ
สามัคคีและชวยเหลือกัน รวมถึงการจัดเวลาทํางานและวันหยุดอยางเหมาะสม ยุติธรรม  

4.3.5.4 คุณคาและความมั่นคงในงาน (Work world) เกี่ยวของกับสภาพทาง
สังคมและปญหาทางดานเศรษฐกิจที่มีผลกระทบตอการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ กลาวคือ รับรูวา
งานที่ทํามีคุณคาตอสังคม มีความภาคภูมิใจในงานที่ทํา สังคมรับรูวางานที่ทํากอใหเกิดประโยชน
และมีคุณคา งานมีความมั่นคง ไมไดรับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและเศรษฐกิจ 
ไดรับคาตอบแทนที่ยุติธรรม เหมาะสม เพียงพอตอการดํารงชีพ  

4.3.6 Hsu and Kernohan (2006) กลาววา คุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีของพยาบาล 
ประกอบดวย 6 องคประกอบ ไดแก คุณลักษณะสวนบุคล (Demography) สัมพันธดานเศรษฐกิจ-
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สังคม (Social economic relevance) ลักษณะงาน (Work aspect) ลักษณะองคการ (Organization 
aspect) ลักษณะสัมพันธของบุคคล (Human relation aspect) และการรับรูศักยภาพของตน (Self-
actualization) 

เนื่องจากคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ มีอิทธิพลตอผลการปฏิบัติงาน 
พยาบาลจําเปนตองมีความพอใจในชีวิตตนเอง เพื่อใหมีกําลังใจในการสรางคุณภาพชีวิตใหกับ
ประชาชนทั่วไปได เมื่อพยาบาลวิชาชีพมีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี ยอมมีความรูสึกดานบวกตอ
การทํางาน ตองการใหงานบรรลุความสําเร็จ มีผลการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ งานพยาบาลเปนงานที่
คํานึงถึงผูปวยเปนหลัก เปนงานที่หนักและเครียด ไมสามารถกําหนดเวลาแนนอนได หากพยาบาล
ไมสามารถจัดสรรและบริหารเวลาไดอยางลงตัว  ยอมเกิดความเหนื่อยลาทั้งรางกายและจิตใจ ขาด
ความมุงมั่นและความตั้งใจในการทํางาน สมดุลระหวางชีวิตการทํางานและชีวิตครอบครัวจึงมี
ความสําคัญสําหรับพยาบาล  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา สมดุลระหวางชีวิตการทํางานกับ
ชีวิตครอบครัว (Work life - home life) เปนหนึ่งในแนวคิดองคประกอบคุณภาพชีวิตการทํางาน
ของ Brooks and Anderson (2005) และมีการนําแนวคิดนี้ไปใชการศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางาน
ของบุคลากรทางบริการสุขภาพในตางประเทศเปนจํานวนมาก แตยังไมพบการนําแนวคิดนี้มา
ศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทย ผูวิจัยจึงสนใจใชแนวคิดของ 
Brooks and Anderson (2005) เปนกรอบแนวคิดในการศึกษา  

 

4.4 ความสําคัญของคุณภาพชีวติการทํางานของพยาบาล 
การทํางานเปนการประกอบอาชีพเพื่อหารายไดและสรางความมั่นคงใหกับชีวิต 

ตอบสนองความตองการปจจัย 4 คือ อาหาร เครื่องนุงหม ที่อยูอาศัย และยารักษาโรค ซ่ึงเปนสวน
สําคัญของชีวิตมนุษย  จึงที่ตองใหความสําคัญเพราะสามารถบงบอกถึงคุณภาพชีวิตได เมื่อบุคคลมี
คุณภาพชีวิตการทํางานดีแลว ยอมมีคุณภาพชีวิตดานอื่น ๆดีตามไปดวย ทั้งเปรียบเสมือนกันชน
ปองกันเพื่อไมใหผูที่ทํางานเกิดความรูสึกตีตนออกหางจากองคการ เพราะเงื่อนไขที่สงผลใหคนตี
ตนออกหางจากองคการ(Alienating job conditions) หรือที่เรียกวาเงื่อนไขของคุณภาพชีวิตการ
ทํางาน(Quality of work life conditions) ไดแก ความสมดุลระหวางงานกับชีวิตสวนตัว ภาระงาน 
โอกาสในการพัฒนา ความกาวหนาและความมั่นคง ความสัมพันธระหวางเพื่อนรวมงานและความ
เปนประโยชนตอสังคม ซ่ึงส่ิงเหลานี้จะทําใหบุคคลเกิดการคงอยูในงาน นอกจากนี้คุณภาพชีวิตการ
ทํางานยังมีความสําคัญตอคุณภาพและปริมาณของผลผลิต มีการรายงานของ Milkovich and Gulick 
(1985 อางถึงใน ขนิษฐา ไตรยปกษ, 2548) กลาวถึง ผลของการนําคุณภาพชีวิตการทํางานไปใชวา
การที่คุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี ทําใหคุณภาพและปริมาณของผลผลิตสูงขึ้น เปนการลดตนทุนใน
การผลิต เพิ่มความพึงพอใจในการทํางาน ลดอัตราการขาดงาน เสริมสรางความสัมพันธระหวาง



  
  52 
พนักงานและฝายบริหารใหดีขึ้น สงเสริมความรวมมือในองคการ และความรูสึกวาไดรับการปฏิบัติ
อยางยุติธรรมใหเกิดขึ้นกับผูปฏิบัติงานในองคการ  

คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลนั้นมีความสําคัญเปนอยางยิ่ง เนื่องจากพยาบาล
วิชาชีพเปนบุคคลที่มีใกลชิดผูใชบริการมากที่สุด เปนผูสงมอบบริการสุขภาพโดยตรง ทั้งตอง
รับผิดชอบงานหลายดาน ตองปฏิบัติงานไมใหเกิดความผิดพลาด ที่อาจทําใหผูใชบริการไดรับ
อันตราย ทุพพลภาพ และเสียชีวิต (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) ในการทํางานตองเผชิญกับ
ความเครียดที่มีอยูมากมายทั้งความคาดหวังของสังคมที่ตองการใหเปนผูเสียสละ อดทน และยิ้ม
แยมแจมใสตลอดเวลาในการทํางาน จากสภาพแวดลอม และลักษณะงานดังกลาวกอใหเกิด
ความเครียดสูง พยาบาลวิชาชีพจึงเกิดความเหนื่อยหนายทอแท ขาดกําลังใจ ขาดความกระตือรือรน
ในการทํางานสงผลใหเกิดคุณภาพชีวิตการทํางานที่ไมดี (ดวงรัตน สุวรรณประทีป, 2539 อางถึงใน 
ศุภนิจ ธรรมวงศ, 2548) นอกจากนี้พยาบาลตองปฏิบัติงานดูแลผูปวยตลอด 24 ช่ัวโมงโดยไม
สามารถหลีกเลี่ยงได มีการทํางานเปนชวงเวลาเวรบาย-ดึก   ถึงแมวาจะมีชวงพัก  แตการ
เปลี่ยนแปลงของชวงเวลาการนอนหลับ คุณภาพการนอนลดลง ทําใหออนเพลีย ไมสดชื่น หงุดหงดิ 
อารมณไมคงที่ (ไพฑูรย สมุทรสินธุ, 2542) สงผลใหความมีสติลดลง ขาดสมาธิในการวางแผนการ
พยาบาล ขาดการติดตามอาการผูปวยและการประเมินผลการพยาบาลอยางตอเนื่อง เกิดความ
ผิดพลาดในการปฏิบัติการพยาบาล สงผลกระทบถึงความปลอดภัยของผูใชบริการ สงผลกระทบตอ
การพัฒนาคุณภาพงานบริการพยาบาล นอกจากนี้ยังสงผลกระทบตอชีวิตครอบครัว ดังการศึกษา
ของ สุจินต วิจิตรกาญจนและคณะ (2537 ) ถึงความคิดเห็นของพยาบาลที่ปฏิบัติงานเวรบาย เวรดึก 
พบวา พยาบาลรอยละ 55 มีปญหาเรื่องการไมมีเวลาใหกับครอบครัว และไมมีโอกาสอยูกับ
ครอบครัวในชวงวันหยุด การขาดสมดุลระหวางชีวิตการทํางานและชีวิตครอบครัว ทําใหพยาบาล
เกิดความเหนื่อยลาทั้งรางกายและจิตใจ ขาดความมุงมั่นและความตั้งใจในการทํางาน ขาดแรงจูงใจ
ในการพัฒนาตนเอง พัฒนาวิชาชีพ (สุวชิรา ศิริเจริญ, 2550) เห็นวาไดวาคุณภาพชีวิตการทํางาน
ลวนมีอิทธิพลตอผลการปฏิบัติงานของพยาบาลทั้งสิ้น อาจกลาวไดวา การสรางคุณภาพชีวิตการ
ทํางานที่ดี  ถือเปนการสรางคุณคาใหกับชีวิตการทํางาน และเปนการสรางคุณภาพวิชาชีพของ
พยาบาลนั่นเอง (สาธิตา ประเสริฐสังข, 2549) เมื่องานดําเนินไปอยางมีคุณคา ผูปฏิบัติมีความสุขใจ
ที่จะปฏิบัติงาน และการทํางานดวยความพอใจและเปนสุข ยอมทําใหบุคคลรอบขางมีความสุขใน
การทํางานตามไปดวย ชวยใหงานดําเนินไปดวยดีทั้งระบบ เมื่อคุณภาพการปฏิบัติงานดีขึ้น คุณภาพ
การพยาบาลยอมเกิดตามมา เทากับเปนการพัฒนาวิชาชีพ  
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4.5 ความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตการทํางานกับผลการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ  

  คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลสงผลตองานบริการพยาบาลใหมีคุณภาพ ทําให
คุณภาพการปฏิบัติงานตอผูใชบริการดีตามไปดวย คุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีทําใหพยาบาลวิชาชีพ
มีความพึงพอใจในงาน เกิดความคิดสรางสรรคในการทํางาน เกิดความรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่ง
ขององคการ เกิดขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงาน ยินดีเสียสละเวลาในการทํางานเพื่อใหบรรลุ
ตามเปาหมายที่ตั้งไว หากพยาบาลที่มีคุณภาพชีวิตในระดับต่ํา ยอมเกิดความความเหนื่อยหนาย
ทอแท ขาดกําลังใจ ขาดความกระตือรือรน ขาดความเอาใจใส ปฏิบัติงานผิดพลาด ทําใหผลการ
ปฏิบัติงานอยูในระดับต่ํา (Gifford et al., 2002) สอดคลองกับการศึกษาของ Bennett and Tibbitts 
(1989 อางถึงในประภาพร นิกรเพสย, 2546) ที่พบวา หากผูปฏิบัติงานมีคุณภาพชีวิตการทํางานอยู
ในระดับไมดี ยอมเกิดความเหนื่อยหนาย ทอแทและไมอยากทํางาน ผลการปฏิบัติงานต่ํา ทําให
องคการมีผลการดําเนินงานที่ไมมีคุณภาพและไมมีประสิทธิภาพ การสรางเสริมคุณภาพชีวิตการ
ทํางานที่ดี ทําใหพยาบาลวิชาชีพสามารถปรับตัวและปฏิบัติงานไดอยางมีคุณภาพ สงผลใหเกิดผล
การปฏิบัติงานที่ดีขึ้น (Knox and Irving, 1997a อางถึงใน ธงทิพย วัฒนชัย, 2548) ทั้งชวยให
พยาบาลมีความกระตือรือรนที่จะศึกษาหาความรูและวิธีการใหมๆ  มาปรับปรุงใหงานมี
ประสิทธิภาพสูงขึ้น ปฏิบัติงานบรรลุผลตามเปาหมาย (บุญจิรา   ปนทอง, 2545) สรุปไดวา คุณภาพ
ชีวิตการทํางาน มีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ (ถนอมศรี แดงศรี, 2551; 
ณัฎฐกฤตา อภิโชติภพนิพิฐ, 2550; Brooks and Anderson, 2005; Beh and Rose, 2007; Roy, 2006)  

 
5.   งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

ความฉลาดทางอารมณกับผลการปฏิบัติงาน 
สุภาภรณ ทองใหญ (2544) ศึกษาถึง ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความฉลาด

ทางอารมณ และการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ ในงานจากหัวหนากลุมงานการพยาบาลกับ
สมรรถนะในบทบาท ดานบริหารจัดการของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนย กลุมตัวอยางจํานวน 
299 คน พบวา ความฉลาดทางอารมณมีความสัมพันธทางบวกกับสมรรถนะในบทบาทดานบริหาร
จัดการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ .05 

กฤษณา  ไทยกลา (2545) ศึกษาถึง ความสัมพันธระหวางความฉลาดทางอารมณ กับ
ความสามารถในการปฏิบัติงานทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
สมุทรปราการ กลุมตัวอยาง คือพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 109 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม 
ผลการวิจัยพบวา ความฉลาดทางอารมณมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการปฏิบัติงาน
ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ (r = .52  p < .01) โดยความฉลาดทางอารมณโดยรวมอยูใน
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ระดับปกติ  และความสามารถในการปฏิบัติงานทางการพยาบาล ดานการวางแผนและประเมินผล
การพยาบาล การดูแลในระยะวิกฤตและฉุกเฉิน การติดตอส่ือสารและสรางสัมพันธภาพ การสอน
ผูปวยและครอบครัว การเปนผูนํา การพัฒนาตนเองดานวิชาชีพ อยูในระดับสูงทุกดาน  

สุมาลัย ประจวบอารีย (2546) ศึกษาความสัมพันธระหวางความฉลาดทางอารมณ 
สภาพแวดลอมในหนวยงานกับประสิทธิผลของงานของพยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาลผาตัด 
โรงพยาบาลศูนย กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลศูนย จํานวน 
249 คน ผลการวิจัยพบวา ความฉลาดทางอารมณ มีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของงาน
ของพยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลศูนย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยสภาพแวดลอมในหนวยงาน มีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของงานของพยาบาล
วิชาชีพงานการพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลศูนย (r = .52, p < .01) 

สุเมธ  บุญมะยา (2547) ไดทําการศึกษาถึงความสัมพันธระหวางเชาวอารมณกับผลการ
ปฏิบัติงานที่เปนยอดขายของผูบริหารหนวยงานขายในธุรกิจประกันชีวิต กลุมตัวอยาง คือ ผูบริหาร
หนวยงานขายระดับตนถึงระดับสูงทั้งหมด ของบริษัทประกันชีวิตแหงหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร 
จํานวน 260 คน ผลการวิจัยพบวา เชาวนอารมณรวมทุกองคประกอบมีความสัมพันธทางบวกกับผล
การปฏิบัติงานของผูบริหารหนวยงานขายในธุรกิจประกันชีวิต (r = .40, p < .01) สามารถทํานายผล
การปฏิบัติการของพนักงานไดรอยละ 32.5 

หทยา รัตนโชติ (2546) ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนา
หอผูปวย ทักษะทางสังคมกับการปฏิบัติงานของพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลประจําการ จํานวน 375 คน ผลการวิจัย
พบวา ทักษะทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับการปฏิบัติงานของพยาบาล
ประจําการ (r = .33, p < .05)  

นาตยา เตาปอม (2547) ศึกษาความฉลาดทางอารมณ การรับรูเกี่ยวกับการบริหารงานบุคคล 
กับความสามารถในการปฏิบัติ ง านของพยาบาลวิชาชีพ  ในศูนย สุขภาพชุมชน  ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ.กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ จํานวน 302 คน ผลการวิจัยพบวา ความฉลาดทางอารมณมีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับปานกลางกับความสามารถในปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ (r = .57, p < .01) 
และสามารถทํานายผลการปฏิบัติงานทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพไดรอยละ 39.20 

นลินี   เกิดประสงค (2547) ศึกษาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของงาน ความฉลาด
ทางอารมณ กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ศูนยสุขภาพชุมชน ภาคเหนือ
ตอนลาง. กลุมตัวอยางคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน เขตภาคเหนือตอนลาง 
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จํานวน 220 คน ผลการวิจัยพบวา ความฉลาดทางอารมณมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถ
ในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน ภาคเหนือตอนลาง (r = .34, p < .05)  

ดลศิริ  จิตตตรง (2548) ไดศึกษาถึง ความสัมพันธระหวางความฉลาดทางอารมณกับผลการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตํารวจ กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
ตํารวจ สังกัดสํานักงานตํารวจแหงชาติ จํานวน 277 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบบสอบถาม 
ผลการวิจัยพบวา ความฉลาดทางอารมณมีความสัมพันธทางบวกกับผลการปฏิบัติงาน (r = .62, p 
< .001) โดยดานตระหนักรูอารมณของตนเอง และดานการจัดการสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น มี
ความสัมพันธในระดับปานกลาง (r = .412 และ .357 ตามลําดับ p < .001)  

มณฑา อรามเลิศมงคล (2549) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอความสามารถในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนยเขต6 กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลศูนยเขต6 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 295 คน ผลการวิจัยพบวา ความฉลาด
ทางอารมณมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง กับความสามารถในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพ (r = .57, p < .01) และสามารถพยากรณความสามารถในการปฏิบัติงานโดยรวม
ของพยาบาลวิชาชีพ ไดรอยละ 44 

ศรัณย คลังชํานาญ (2549) ศึกษาความสัมพันธระหวางเชาวอารมณ บุคลิกภาพหา
องคประกอบ กับผลการปฏิบัติงานของพนักงานระดับปฏิบัติการในกลุมธุรกิจพืชครบวงจร เครือ
เจริญโภคภัณฑ กลุมตัวอยาง คือ พนักงานระดับปฏิบัติการในกลุมธุรกิจพืชครบวงจร เครือเจริญ
โภคภัณฑ จํานวน 131 คน ผลการวิจัยพบวา เชาวนอารมณดานดีและดานเกง มีความสัมพันธ
ทางบวกกับผลการปฏิบัติงาน (r = .288 และ .191 ตามลําดับ โดย p < .01) สวนเชาวนอารมณดาน
สุข มีความสัมพันธทางบวกกับผลการปฏิบัติงาน (r = .177, p < .05) และเชาวอารมณดานเกงดาน
เกง สามารถทํานายผลการปฏิบัติการของพนักงานไดรอยละ 8.7 

โพยมพร   โรจนจันทรแสง (2550) ศึกษาปจจัยทํานายผลการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลศูนยภาคตะวันออก กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลศูนยภาคตะวันออก จํานวน 324 คน ผลการวิจัยพบวา ความฉลาดทางอารมณดานสุข 
เกง ดี มีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงานทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ (r = .466, .432 
และ .351 ตามลําดับ โดย p < .05) และสามารถทํานายผลการปฏิบัติงานทางการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพไดรอยละ 42.4 

วีราภรณ สิงหวัฒน (2550) ศึกษาความฉลาดทางอารมณของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
ตากสิน กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตากสิน จํานวน 190 คน ผลการศึกษาพบวา 
พยาบาลวิชาชีพมีความฉลาดทางอารมณโดยรวมในระดับสูง พยาบาลวิชาชีพมีความฉลาดทาง
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อารมณดานการตระหนักรูในตนเอง ดานการจัดระเบียบอารมณตนเอง ดานการจูงใจตนเอง และ
ดานการเขาใจความรูสึกของผูอ่ืนในระดับสูง ดานทักษะทางสังคมในระดับปานกลาง 

Graves (1999 อางถึงใน นลินี เกิดประงค, 2547) ศึกษา ความสัมพันธระหวางความฉลาด
ทางอารมณ กับความสามารถในการรับรูและประสิทธิภาพในการทํางาน กลุมตัวอยางเปนผูหญิง
จํานวน 75 คน ผูชายจํานวน 75 คนรวมเปน 150 คน พบวา ความฉลาดทางอารมณ มีความสัมพันธ
กับความสามารถในการรับรู สามารถทํานายพฤติกรรม ที่จะนําไปสูการทํางานอยางมีประสิทธิภาพ
ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ความฉลาดทางอารมณจึงมีศักยภาพที่จะเพิ่มระดับความสามารถของ
กระบวนการ สามารถทํานายพฤติกรรมการทํางานในสาขาตาง ๆ ตามทักษะของแตละบุคคลได 

Lam and Kirby (2002) ศึกษาความสัมพันธระหวางเชาวอารมณ เชาวปญญากับผลการ
ปฏิบัติสวนบุคคลที่เนนการใชความคิด (Individual cognitive-base performance) กลุมตัวอยางเปน
นักศึกษามหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในสหรัฐอเมริกา จํานวน 304 คน เครื่องมือท่ีใชเปนแบบทดสอบผล
การปฏิบัติงานที่เปนขอเขียน แบบวัดเชาวอารมณโดยใช Mulifactor Emotional Intelligence Scalea 
(MEIS) และแบบทดสอบ The Shipley Institute of Living IQ Scale ผลการศึกษาพบวา เชาวอารมณ
โดยรวม องคประกอบของเชาวอารมณดานการรับรูอารมณและดานการจัดระเบียบอารมณ มี
ความสัมพันธทางบวกกับผลการปฏิบัติงานที่เนนการใชความคิด และสามารถทํานายผลการ
ปฏิบัติงานไดดีกวาเชาวปญญา 

Akerjordet and Severinsson (2008) ศึกษาความฉลาดทางอารมณกับภาวะผูนําของพยาบาล 
โดยการทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวของ  จํานวน  18 เ ร่ือง  พบวา  ความฉลาดทางอารมณมี
ความสัมพันธเชิงบวกกับภาวะผูนํา สงผลใหผลการปฏิบัติงานของพยาบาลที่อยูภายใตการนําสูงขึ้น 

Slaski and Cartwright (2002 cited in Dulewicz et al., 2003) ศึกษาความสัมพันธระหวาง
ความฉลาดทางอารมณ ความเครียด สุขภาวะ และผลการปฏิบัติงาน กลุมตัวอยาง คือ พนักงาน
ระดับผูจัดการ จํานวน 224 คน ผลการศึกษาพบวา พนักงานระดับผูจัดการที่มีความฉลาดทาง
อารมณในระดับสูง จะมีระดับความเครียดต่ํา มีขวัญกําลังใจในการปฏิบัติงาน มีคุณภาพชีวิตในการ
ทํางาน และมีผลการปฏิบัติงานในระดับสูง ทั้งยังมีภาวะทางสุขภาพที่ดี 

Gerits et al., (2005) ไดทําการศึกษารูปแบบความฉลาดทางอารมณของพยาบาลที่ใหการ
พยาบาลดูแลผูปวยที่มีปญหาทางดานพฤติกรรมอยางรุนแรง โดยมีกลุมตัวอยางเปนพยาบาลจํานวน 
436 คน ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยชาวดัชทที่มีความบกพรองทางสติปญญา
จํานวน 56 แหง พบวา ความฉลาดทางอารมณมีความสัมพันธโดยตรงตอความเหนื่อยหนายในงาน 
ซ่ึงสงผลกระทบตอผลการปฏิบัติงาน 

Cote and Miners (2006) ศึกษาความสัมพันธระหวางความฉลาดทางอารมณ เชาวปญญา
กับผลการปฏิบัติงาน กลุมตัวอยางคือพนักงานมหาวิทยาลัยของรัฐในอเมริกา จํานวน 175 คน 
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เครื่องมือที่ใชเปนแบบทดสอบความฉลาดทางอารมณและเชาวปญญา แบบสอบถามผลการ
ปฏิบัติงาน ผลการศึกษาพบวา ความฉลาดทางอารมณ มีความสัมพันธเชิงบวกตอผลการปฏิบัติงาน
และมีประสิทธิภาพในการทํานายผลการปฏิบัติงานในระดับสูง 

จากงานวิจัยขางตน สรุปไดวา ผูที่มีความตระหนักรูในอารมณ มีความสามารถในการ
จัดการอารมณ มีความสามารถในการรับรูและเขาใจในอารมณของผูอ่ืน มีความรับผิดชอบ มีการ
มองโลกในแงดี พรอมปรับตัวเพื่อรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ซ่ึงเปนลักษณะที่สอดคลองกับผูที่มี
ความฉลาดทางอารมณ ยอมปฏิบัติงานอยางเต็มความสามารถ นําไปสูผลการปฏิบัติงานที่มี
ประสิทธิภาพ กลาวไดวา ความฉลาดทางอารมณ มีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงาน 

 

คุณภาพชีวิตการทํางานกับผลการปฏิบัติงาน 
บุญจิรา   ปนทอง (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตการทํางานกับผลการ

ปฏิบัติงานของบุคลากร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตรวิทยาเขตศรีราชา กลุมตัวอยางคือ บุคลากร 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตรวิทยาเขตศรีราชา จํานวน 170 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม 
ผลการวิจัยพบวา คุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตรวิทยาเขตศรีราชา 
มีความสัมพันธทางบวกกับผลการปฏิบัติงานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคุณภาพชีวิต
การทํางานของบุคลากร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตรวิทยาเขตศรีราชาอยูในระดับปานกลาง และมีผล
การปฏิบัติงานอยูในระดับมาก  

ปริณดา วรภมร (2548) ศึกษาปจจัยทํานายการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลสังกัดสํานักงานแพทยกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลศูนยภาคตะวันออก จํานวน 324 คน ผลการวิจัยพบวา การมีสวนรวมในงานและการ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สุนทรี ศักดิ์ศรี (2548) ศึกษาความสัมพันธระหวางความเหนื่อยลาและสภาพแวดลอมใน
การทํางาน กับผลการปฏิบัติงานของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐบาล เขตอําเภอเมือง จังหวัดปรา
จีณบุรี กลุมตัวอยาง คือพยาบาลหัวหนางาน จํานวน 20 คน และพยาบาลปฏิบัติการ จํานวน 194 คน 
เก็บขอมูลโดยแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบวา ผลการปฏิบัติงานของพยาบาลอยูในระดับดี ความ
เหนื่อยลาในการทํางานของพยาบาลอยูในระดับต่ํา สภาพแวดลอมในการทํางานของพยาบาลอยูใน
ระดับปานกลาง ความเหนื่อยลาในการทํางานมีความสัมพันธทางลบกับผลการปฏิบัติงาน และ
สภาพแวดลอมในการทํางานมีความสัมพันธทางบวกกับผลการปฏิบัติงาน 

สาธิตา ประเสริฐสังข (2549) ศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนนทบุรี กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
นนทบุรี 173 คน ผลการวิจัยพบวา ระดับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
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ชุมชน จังหวัดนนทบุรี โดยรวมอยูในระดับปานกลาง สวนปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต
การทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  ไดแก  ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน  และรายได  ซ่ึงมี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนนทบุรี
ในทางเดียวกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

จิราภรณ   จิตตโสภา (2550) ศึกษาถึง คุณภาพชีวิตการทํางานตามการรับรูของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลที่คัดสรรแหงหนึ่ง สังกัดสํานักงานคณะกรรมการอุดมศึกษา เปนการวิจัยเชิง
คุณภาพ ผูใหขอมูลคือพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่คัดสรร สังกัดสํานักงาน
คณะกรรมการอุดมศึกษา จํานวน 9 คน จาก 9 หนวยงาน และสัมภาษณผูที่เกี่ยวของกับผูใหขอมูล
ดังกลาวจํานวน 5 คน ผลการวิจัยพบวา คุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี สงผลใหพยาบาลมีความรูสึก
ดานบวกตอการทํางาน มีความรูสึกอยากทํางาน มีการตั้งเปาหมายใหงานบรรลุความสําเร็จ และมี
ผลการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ  

ถนอมศรี แดงศรี (2551) ศึกษาความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตในการทํางาน ความ
ผูกพันตอองคการ และผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ โรงพยาบาลชั้นนํา
ของรัฐแหงหนึ่ง กลุมตัวอยาง ตือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ 256 คน ผลการวิจัยพบวา 
คุณภาพชีวิตในการทํางานมีความสัมพันธเชิงบวกกับความผูกพันตอองคการ และความผูกพันตอ
องคการมีความสัมพันธเชิงบวกกับผลการปฏิบัติงานของพยาบาล 

Gifford et al. (2002) ศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพที่ทํางานในแผนก
สูติกรรมจํานวน 276 คน ในโรงพยาบาลขนาด 474 เตียงจํานวน 7 แหงในเขต 5ทางตะวันออกของ
อเมริกา โดยศึกษาตัวแปรที่มีอิทธิพลตอการมีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี พบวาพยาบาลสวนใหญมี
คุณภาพชีวิตการทํางานในระดับต่ํา สงใหคุณภาพการดูแลพยาบาลลดลง เกิดขอผิดพลาดในการ
ปฏิบัติงาน ผูปวยรองเรียนเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลที่ไมไดมาตรฐาน สรุปไดวาคุณภาพชีวิต
การทํางานมีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงาน 

Roy (2006) ศึกษาถึงผลกระทบของคุณภาพชีวิตการทํางานตอผลการปฏิบัติงาน กลุม
ตัวอยางเปนพนักงานที่ปฏิบัติงานในโรงพิมพจํานวน 50 คน เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถาม ผล
การศึกษาพบวา คุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีมีความสัมพันธทางบวกกับผลการปฏิบัติงาน 

Beh and Rose (2007) ศึกษาความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตการทํางาน กับผลการ
ปฏิบัติงาน กลุมตัวอยางคือ ผูจัดการโรงงานอุตสาหกรรมในประเทศมาเลเซีย จํานวน 475 คน ผล
การศึกษาพบวา คุณภาพชีวิตการทํางานมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับผลการปฏิบัติงาน
ของผูจัดการโรงงานอุตสาหกรรม 
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จากงานวิจัยขางตน สรุปไดวา ความเหนื่อยลาในการปฏิบัติงาน การมีสวนรวมในงาน 
ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน การสนับสนุนทางสังคม รวมถึงรายได ลวนมีความสัมพันธกับผล
การปฏิบัติงาน และปจจัยตางๆเหลานั้น มีความสอดคลองกับองคประกอบคุณภาพชีวิตในทุกๆดาน  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับงานวิจัยคร้ังนี้ทั้งหมด สามารถสรุปไดวา ผลการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ตามแนวคิดของ Schwirian (1978) สามารถประเมินจากพฤติกรรม
การปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพทั้ง 6 ดาน และการที่พยาบาลวิชาชีพจะมีผลการ
ปฏิบัติงานในระดับใด ขึ้นอยูกับปจจัยดานบุคคล และปจจัยดานสภาพแวดลอม ซ่ึงความฉลาดทาง
อารมณตามแนวคิดของกรมสุขภาพจิต (2544) ถือเปนปจจัยดานบุคคลปจจัยหนึ่ง สวนคุณภาพชีวิต
การทํางาน เปนการรับรูถึงการไดรับการตอบสนองตอความตองการทั้งดานรางกายและจิตใจ
ในขณะปฏิบัติงาน ซ่ึงองคประกอบของคุณภาพชีวิตการทํางานตามแนวคิดของ Brooks and 
Anderson (2005) ลวนเกี่ยวโยงกับปจจัยดานสภาพแวดลอมในดานตางๆ ประกอบกับมีงานวิจัยท่ี
สนับสนุนวา ทั้งความฉลาดทางอารมณและคุณภาพชีวิตการทํางาน ตางมีความสัมพันธกับผลการ
ปฏิบัติงาน ผูวิจัยจึงเลือกนํามาเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยคร้ังนี้ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 
 

ผลการปฏบิัตงิานของพยาบาลวิชาชพี 
1. การวางแผนและประเมินผลการ
พยาบาล  

2. การดูแลในระยะวิกฤต  
3. การติดตอส่ือสารและสราง
สัมพันธภาพ 

4. การสอนผูปวยและญาต ิ
5. การพัฒนาวชิาชีพ  
6. การเปนผูนาํทีมการพยาบาล  

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

 
 
 
 
 
 
 

ความฉลาดทางอารมณ 
1. ดานด ี
2. ดานเกง 
3. ดานสุข 

(กรมสุขภาพจติ, 2544) 

คุณภาพชีวติการทํางาน 
1. สมดุลระหวางชีวิตการทํางานกับ
ชีวิตครอบครัว 

2. การออกแบบงาน 
3. บริบทการทํางาน 
4. คุณคาและความมั่นคงในงาน 

(Brooks and Anderson, 2005) 



    บทที ่ 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบบรรยายเชิงความสัมพันธ (Descriptive correlation 
research ) โดยมีวิธีการดําเนินการวิจัยดังนี้ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

1. ประชากร 
ประชากรคือ พยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยใน เปนพนักงานประจํา ระยะเวลาการ

ปฏิบัติงานมากกวา 1 ป ในโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ที่มีขนาด 200 เตียงขึ้นไป 
จํานวน 21 แหง (ทําเนียบโรงพยาบาลและสถิติสาธารณสุข 2547-2548, 2548) ซ่ึงมีประชากรจํานวน 
3,838 คน (จากการสอบถามแผนกทรัพยากรบุคคลของแตละโรงพยาบาลทางโทรศัพทเมื่อ 1 กุมภาพันธ 
2551) ดังแสดงใน ตารางที่ 1  

 

2. กลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยใน เปนพนักงานประจํา ระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานมากกวา 1 ป ในโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ที่มีขนาด 200 เตียงขึ้นไป ใช
วิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage random sampling) (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) ตาม
ขั้นตอนดังนี้ 

2.1 กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง โดยคํานวณจากสูตร Taro Yamane (1973, อางถึงใน 
บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) กําหนดคาความคลาดเคลื่อน 5% ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ได
จํานวนกลุมตัวอยาง 362 คน 
    n  =    N 
                 1+Ne2 

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

     =   362 คน 
โดยที่  n = ขนาดของกลุมตัวอยาง 

  N = ขนาดของประชากร 
  e = ความคลาดเคลื่อนจากการสุมตัวอยาง เทากับ .05  
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2.2 สุมตัวอยางโดยใชวิธีการสุมแบบแบงชั้น(Stratified random sampling) แบง
โรงพยาบาลออกเปน 2 กลุม โดยใชที่ตั้งของโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ตามเกณฑ
ของสํานักผังเมืองกรุงเทพมหานคร มาแบงชั้นออกเปนฝงพระนคร และฝงธนบุรี จากนั้นทําการสุม
อยางงาย โดยจับฉลากรายชื่อโรงพยาบาลแตละกลุมในสัดสวน 1:2  เมื่อครบทั้ง 2 กลุม ไดจํานวน
กลุมตัวอยางทั้งสิ้น 10 โรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน โรงพยาบาลเกษมราษฏร
ประชาชื่น โรงพยาบาลเซนตหลุยส โรงพยาบาลพญาไท 1 โรงพยาบาลสมิติเวชเขตวัฒนา 
โรงพยาบาลไทยนครินทร โรงพยาบาลสมิติเวชศรีนครินทร โรงพยาบาลเวชธานี โรงพยาบาลบาง
ปะกอก1 และโรงพยาบาลธนบุรี 1  
 2.3 คํานวณขนาดตัวอยางพยาบาลวิชาชีพในแตละโรงพยาบาลทั้ง 10 แหง โดยการ
คํานวณตามสัดสวนประชากรของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนดังนี้ 

 
ขนาดกลุมตัวอยาง =     ขนาดกลุมตวัอยางของงานวิจยั x จํานวนพยาบาลวิชาชีพ 
  (ในโรงพยาบาล)                         จํานวนพยาบาลวิชาชพีทั้งหมด 10โรงพยาบาล 
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ตารางที่  1   แสดงจํานวนประชากรและขนาดตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขต

กรุงเทพมหานคร ขนาด 200 เตียงขึ้นไป 
 

โรงพยาบาลเอกชน 
ประชากร 

(คน) 
กลุมตัวอยางที่
สุมได (คน) 

กลุมตัวอยางที่ใชใน
การวิเคราะหขอมูล 

(คน) 

เขตกรุงเทพมหานคร ฝงพระนคร 
โรงพยาบาลบํารุงราษฏร** 

 
360 

 
- 

 
- 

โรงพยาบาลกรุงเทพ** 280 - - 
โรงพยาบาลวิชัยยุทธเหนือ 240 - - 
โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน* 235 49 44 
โรงพยาบาลหัวเฉียว* 210 - - 
โรงพยาบาลพญาไท 1* 188 39 38 
โรงพยาบาลวิภาวดี* 180 - - 
โรงพยาบาลเกษมราษฏรประชาชื่น* 180 37 34 
โรงพยาบาลไทยนครินทร* 180 37 37 
โรงพยาบาลเซ็นตหลุยส* 175 36 35 
โรงพยาบาลเวชธานี* 175 36 35 
โรงพยาบาลรามคําแหง 175 - - 
โรงพยาบาลสมิติเวช** 170 35 31 
โรงพยาบาลสมิติเวชศรีนครินทร** 150 31 30 
โรงพยาบาลเซ็นทรัลเจนเนอรัล* 75 - - 
เขตกรุงเทพมหานคร ฝงธนบุรี
โรงพยาบาลเกษมราษฏรบางแค* 

 
170 

 
- 

 
- 

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

รวม 3,838 360 342 

* แสดง โรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ HA 
** แสดง โรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ JCIA 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  
 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้  เปนแบบสอบถามใชสอบถามแบงออกเปน 3 สวนดังนี้ 
 สวนที่  1 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามความฉลาดทางอารมณ  
 สวนที่ 3 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางาน  
 สวนที่ 4 แบบสอบถามผลการปฏิบัติงาน 

 

แบบสอบถามสวนท่ี   1 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวยอายุ ระยะเวลา
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแหงนั้น และแผนกที่ปฏิบัติงาน 

แบบสอบถามสวนที่   2 แบบทดสอบความฉลาดทางอารมณของพยาบาลวิชาชีพ ผูวิจัยนํามา
จากแบบประเมินความฉลาดทางอารมณสําหรับประชาชนไทย อายุ 12-60ป ของกรมสุขภาพจิต (2544) 
โดยผานความเห็นชอบจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เครื่องมือนี้ประกอบดวย -3 ดาน คือ ดานดี 
ดานเกง และดานสุข 

 

ดานดี   
การควบคุมตนเอง 
การเห็นใจผูอ่ืน 
การรับผิดชอบ 

จํานวน 18  ขอ (ขอ 1-18) 
จํานวน 6  ขอ (ขอ 1-6) 
จํานวน 6  ขอ (ขอ 7-12) 
จํานวน 6  ขอ (ขอ 13-18) 

ดานเกง 
การมีแรงจูงใจ 
การตัดสินใจและแกปญหา 
การมีสัมพันธภาพ 

จํานวน 18  ขอ (ขอ 19-36) 
จํานวน 6  ขอ (ขอ 19-24) 
จํานวน 6  ขอ (ขอ 25-30) 
จํานวน 6  ขอ (ขอ 31-36) 

ดานสุข 
การภูมิใจในตนเอง 
การพอใจในชีวิต 
ความสุขสงบทางใจ 

จํานวน 16  ขอ (ขอ 37-52) 
จํานวน 4  ขอ (ขอ 37-40) 
จํานวน 6  ขอ (ขอ 41-46) 
จํานวน 6  ขอ (ขอ 47-52) 

 
ลักษณะแบบทดสอบ เปนประโยคที่เกี่ยวของกับอารมณและความรูสึกที่แสดงออกมาใน

ลักษณะตางๆ เปนมาตรประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ โดยมีคําตอบใหเลือก 4 คําตอบ คือ“ไม
เปนจริง”,  “เปนจริงบางครั้ง”, “คอนขางเปนจริง”, “ เปนจริงมาก”  โดยขอคําถามตามเกณฑของ
กรมสุขภาพจิต (2544) มีเกณฑการใหคะแนนแตละขอดังนี้ 
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กลุมที่ 1 จํานวน 28 ขอ ไดแก ขอท่ี1, 4, 6, 7, 10, 12, 14, 15, 17, 20, 22, 23, 25, 28, 31, 32, 
34, 36, 38, 39, 41, 42, 43, 44, 46, 48, 49, 50 มีเกณฑใหคะแนนดังนี้ 

4 หมายถึง ผูตอบมีความคิดเห็นวาขอความนั้นเปนจริงมาก 
3 หมายถึง ผูตอบมีความคิดเห็นวาขอความนั้นคอนขางเปนจริง 
2 หมายถึง ผูตอบมีความคิดเห็นวาขอความนั้นเปนจริงบางครั้ง 
1 หมายถึง ผูตอบมีความคิดเห็นวาขอความนั้นไมเปนจริง 

กลุมที่ 2  จํานวน 24 ขอ ไดแกขอท่ี2, 3, 5, 8, 9, 11, 13, 16, 18, 19, 21, 24, 26, 27, 29, 30, 
33, 35, 37, 40, 45, 47, 51, 52 มีเกณฑใหคะแนนดังนี้ 

1 หมายถึง ผูตอบมีความคิดเห็นวาขอความนั้นเปนจริงมาก 
2 หมายถึง ผูตอบมีความคิดเห็นวาขอความนั้นคอนขางเปนจริง 
3 หมายถึง ผูตอบมีความคิดเห็นวาขอความนั้นเปนจริงบางครั้ง 
4 หมายถึง ผูตอบมีความคิดเห็นวาขอความนั้นไมเปนจริง 

  การแปลผลคะแนนของแบบสอบถามความฉลาดทางอารมณ หลังรวมคะแนนใช
เกณฑดังนี้(กรมสุขภาพจิต, 2544)  
 

  เกณฑคะแนนสําหรับอายุ 18-25 ป 

องคประกอบ EQ ต่ํากวาปกต ิ เกณฑปกต ิ สูงกวาปกต ิ
คะแนน EQ รวม < 138 138 - 170 > 170 

องคประกอบ ดี < 48 48 - 58 > 58 
องคประกอบ เกง < 45 45 - 59 > 59 
องคประกอบ สุข < 42 42 - 56 > 56 

  เกณฑคะแนนสําหรับอายุ 25-60 ป 

องคประกอบ EQ ต่ํากวาปกต ิ เกณฑปกต ิ สูงกวาปกต ิ
คะแนน EQ รวม < 143 143 - 177 > 177 

องคประกอบ ดี < 48 48 - 59 > 59 
องคประกอบ เกง < 48 48 - 62 > 62 
องคประกอบ สุข < 44 44 - 58 > 58 

 
  แบบสอบถามสวนที่   3 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางาน วัดตามการรับรูของ
พยาบาลวิชาชีพ ผูวิจัยสรางขึ้นเอง ตามแนวคิดคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลของ Brooks and 
Anderson (2005) ประกอบดวย 4 ดานคือ สมดุลระหวางชีวิตการทํางานกับชีวิตครอบครัว การ
ออกแบบงาน บริบทการทํางาน คุณคาและความมั่นคงในงาน โดยผานความเห็นชอบจากอาจารยที่
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ปรึกษาวิทยานิพนธ และตรวจความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ประกอบดวยขอ
คําถามทั้งหมด 31 ขอ เปนคําถามเชิงบวกจํานวน 26 ขอ และเปนคําถามเชิงลบ จํานวน 5 ขอ (ขอ 5, 7, 
17, 20 และ 30) ดังนี้ 

 

สมดุลระหวางชีวิตการทํางานกับชีวิตครอบครัว จํานวน 8   ขอ (ขอ 1-8) 
การออกแบบงาน จํานวน  5  ขอ (ขอ 9-13) 
บริบทการทํางาน จํานวน 13  ขอ (ขอ 14-26) 
คุณคาและความมั่นคงในงาน จํานวน  5  ขอ (ขอ 27-31) 

  

 ลักษณะแบบสอบถามเปนขอคําถามใหเลือกตอบโดยลักษณะคําถามเปนมาตราประมาณคา 
(Rating scale) 5 ระดับคือ ขอความที่พิจารณานั้นเปนจริงมากที่สุด เปนจริงมาก เปนจริงปานกลาง 
เปนจริงนอย เปนจริงนอยที่สุด ลักษณะขอคําถามทุกขอมีลักษณะทางบวกโดยกําหนดใหเลือกตอบ
เพียงคําถามเดียว มีความหมายของตัวเลือก ดังนี้ 
 

5 หมายถึง ผูตอบเห็นวา ขอความนั้นเปนจริงหรือเหน็ดวยกับขอความนั้นมากที่สุด 

4 หมายถึง ผูตอบเห็นวา ขอความนั้นเปนจริงหรือเห็นดวยกับขอความนั้นมาก  
3 หมายถึง ผูตอบเห็นวา ขอความนั้นเปนจริงหรือเห็นดวยกับขอความนั้นปานกลาง 
2 หมายถึง ผูตอบเห็นวา ขอความนั้นเปนจริงหรือเห็นดวยกับขอความนั้นนอย  
1 หมายถึง ผูตอบเห็นวา ขอความนั้นเปนจริงหรือเห็นดวยกบัขอความนั้นนอยที่สุด 

 

 เกณฑการแปลผลคุณภาพชีวิตการทํางาน แบงเปน 5 ระดับคือ ระดับสูงมาก ระดับสูง 
ระดับปานกลาง ระดับต่ํา และระดับต่ํามาก ซ่ึงใชหลักการแบงผลคาเฉลี่ยในการใหความหมาย
ระดับคุณภาพชีวิตการทํางานดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550)  
 

คาคะแนนเฉลี่ย    การแปลผลคะแนน 
4.51 – 5.00 พยาบาลวิชาชีพรับรูวา มีคุณภาพชีวิตการทํางานอยูในระดับสูงมาก 
3.51 – 4.50 พยาบาลวิชาชีพรับรูวา มีคุณภาพชีวิตการทํางานอยูในระดับสูง 
2.51 – 3.50 พยาบาลวิชาชีพรับรูวา มีคุณภาพชีวิตการทํางานอยูในระดับปานกลาง 
1.51 – 2.50 พยาบาลวิชาชีพรับรูวา มีคุณภาพชีวิตการทํางานอยูในระดับนอย 
1.00 – 1.50  พยาบาลวิชาชีพรับรูวา มีคุณภาพชีวิตการทํางานอยูในระดับนอยที่สุด 
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แบบสอบถามตอนที่ 4   แบบสอบถามผลการปฏิบัติงานโดยวัดตามการรับรูของพยาบาล
วิชาชีพระดับปฏิบัติการ แผนกผูปวยใน เปนแบบสอบถามที่ ผูวิจัยสรางขึ้น ตามแนวคิดการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานของ Schwirian (1978) โดยพัฒนาและปรับปรุงจากแบบสอบถามผลการ
ปฏิบัติงานตามการศึกษาของ Mrayyan and Al-Faouri (2008) แลวสรางเปนแบบสอบถามผลการ
ปฏิบัติงานประกอบดวย 6 ดานคือ การวางแผนและประเมินผลการพยาบาล การดูแลในระยะวิกฤต 
การติดตอส่ือสารและสรางสัมพันธภาพ การสอนผูปวยและญาติ การพัฒนาวิชาชีพ และการเปน
ผูนําทีมการพยาบาล โดยผานความเห็นชอบจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และตรวจความตรง
ตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 35 ขอ ดังนี้  

 

การวางแผนและประเมินผลการพยาบาล จํานวน 6  ขอ  (ขอ 1-6) 
การดูแลในระยะวิกฤต จํานวน 6  ขอ  (ขอ 7- 12) 
การติดตอส่ือสารและสรางสัมพันธภาพ จํานวน 5  ขอ  (ขอ 13- 17) 
การสอนผูปวยและญาติ จํานวน 3  ขอ (ขอ 18- 20) 
การพัฒนาวิชาชีพ จํานวน 5  ขอ (ขอ 21- 25) 
การเปนผูนําทีมการพยาบาล จํานวน 5  ขอ (ขอ 26- 30) 

  

 ลักษณะแบบสอบถามเปนขอคําถามใหเลือกตอบโดยลักษณะคําถามเปนมาตราประมาณคา 
(Rating scale) 5 ระดับคือ ขอความที่พิจารณานั้นเปนจริงมากที่สุด เปนจริงมาก เปนจริงปานกลาง 
เปนจริงนอย เปนจริงนอยที่สุด ลักษณะขอคําถามทุกขอมีลักษณะทางบวกโดยกําหนดใหเลือกตอบ
เพียงคําถามเดียว มีความหมายของตัวเลือก ดังนี้ 
 

5 หมายถึง ผูตอบเห็นวา ขอความนั้นเปนจริงหรือเหน็ดวยกับขอความนั้นมากที่สุด 

4 หมายถึง ผูตอบเห็นวา ขอความนั้นเปนจริงหรือเห็นดวยกับขอความนั้นมาก  
3 หมายถึง ผูตอบเห็นวา ขอความนั้นเปนจริงหรือเห็นดวยกับขอความนั้นปานกลาง 
2 หมายถึง ผูตอบเห็นวา ขอความนั้นเปนจริงหรือเห็นดวยกับขอความนั้นนอย  
1 หมายถึง ผูตอบเห็นวา ขอความนั้นเปนจริงหรือเห็นดวยกับขอความนั้นนอยที่สุด 

 
 เกณฑการแปลผลการปฏิบัติงาน แบงเปน 5 ระดับคือ ระดับสูงมาก ระดับสูง ระดับปาน
กลาง ระดับต่ํา และระดับต่ํามาก ซ่ึงใชหลักการแบงผลคาเฉลี่ยในการใหความหมายระดับผลการ
ปฏิบัติงานดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550)  
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คาคะแนนเฉลี่ย    การแปลผลคะแนน 
4.51 – 5.00 พยาบาลวิชาชีพรับรูวา มีผลการปฏิบัติงานอยูในระดับสูงมาก 
3.51 – 4.50 พยาบาลวิชาชีพรับรูวา มีผลการปฏิบัติงานอยูในระดับสูง 
2.51 – 3.50 พยาบาลวิชาชีพรับรูวา มีผลการปฏิบัติงานอยูในระดับปานกลาง 
1.51 – 2.50 พยาบาลวิชาชีพรับรูวา มีผลการปฏิบัติงานอยูในระดับนอย 
1.00 – 1.50  พยาบาลวิชาชีพรับรูวา มีผลการปฏิบัติงานอยูในระดับนอยที่สุด 

 
วิธีการสรางเครื่องมือ 
 

            ขั้นตอนการสรางเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตการทํางาน และผลการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพระดับปฏิบัติการ แผนกผูปวยใน มีดังนี้ 

1. ศึกษาคนควา ทบทวนแนวคิดทฤษฏีและผลงานวิจัยที่เกี่ยวของจากตํารา วารสาร 
เอกสาร บทความ และงานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตการทํางาน และผลการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ  

2. สรางแบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางาน ตามวิธีการดังนี้ 
2.1 ทบทวนวรรณกรรมและเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตการทํางาน 

ตามแนวคิดของ Brooks and Anderson (2005) 
  2.2 สรางขอคําถามคุณภาพชีวิตการทํางาน โดยรวบรวมขอมูลท่ีสําคัญจากแนวคิดที่
ศึกษาคนควาใหครอบคลุมเนื้อหาคุณภาพชีวิตการทํางาน รวบรวมสรุปแนวคิดและคําจํากัดความที่
ใชในการวิจัยคร้ังนี้ กําหนดโครงสรางเนื้อหา จากแนวคิดที่ไดรวบรวมไดออกเปนโครงสราง
เนื้อหาหลัก โครงสรางเนื้อหายอย แลวนํามาสรางขอคําถามใหสอดคลองกับโครงสรางเนื้อหาหลัก 
โครงสรางเนื้อหายอย และคําจํากัดความ เพื่อเปนแบบสอบถามวัดคุณภาพชีวิตการทํางาน 
 3. สรางแบบสอบถามผลการปฏิบัติงาน ตามวิธีการดังนี้ 
  3.1 ทบทวนวรรณกรรมและเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของกับผลการปฏิบัติงาน ตาม
แนวคิดของ Schwirian (1978) 
               3.2  ศึกษาแบบสอบถามผลการปฏิบัติงานตามการศึกษาของ Mrayyan and Al-
Faouri (2008)     
  3.3  สรางขอคําถามผลการปฏิบัติงาน โดยรวบรวมขอมูลท่ีสําคัญจากแนวคิดที่ศึกษา
คนควาใหครอบคลุมเนื้อหาผลการปฏิบัติงาน รวบรวมสรุปแนวคิดและคําจํากัดความที่ใชในการ
วิจัยคร้ังนี้ กําหนดโครงสรางเนื้อหา จากแนวคิดที่ไดรวบรวมไดออกเปนโครงสรางเนื้อหาหลัก 
โครงสรางเนื้อหายอย แลวนํามาสรางขอคําถามใหสอดคลองกับโครงสรางเนื้อหาหลัก โครงสราง
เนื้อหายอย และคําจํากัดความ  
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 4.  นําแบบสอบถามที่สรางขึ้นทั้งหมด เสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อตรวจสอบ
ความเหมาะสมของขอความ ความครอบคลุมของเนื้อหาและการใชภาษา พรอมทั้งปรับปรุงแกไข 
 5.  นําแบบสอบถามที่ไดรับการตรวจสอบจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เสนอให
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
 6.  นําแบบสอบถามที่ไดรับการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน มาปรับปรุง
และแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิและอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และนําไปทดลองใช 
(Try out) กับกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพจํานวน 30 คน เพื่อวิเคราะหหาความเที่ยงของ
แบบสอบถาม (Reliability) 
 7. นําแบบสอบถามที่ผานการทดลองใช (Try out) มาปรับปรุงแกไข และนําไปใชในการ
เก็บรวบรวมขอมูลตอไป 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(Content validity) และตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ตามขั้นตอน ดังนี้ 
 

 1. การหาความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม (Content validity)  
  1.1  นําเครื่องมือที่สรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
เสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา ความครอบคลุมของเนื้อหา
ความเหมาะสมของขอคําถามและการใชภาษาพรอมทั้งปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของอาจารยที่
ปรึกษา 
  1.2  กําหนดคุณสมบัติของผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ซ่ึง
จํานวนผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity)   ความชัดเจนและ 
ความเหมาะสมของคําถามและการจัดอันดับของขอคําถาม โดยในงานวิจัยคร้ังนี้มีจํานวน
ผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ประกอบดวย นักวิชาการ 3 ทาน ผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล 2 ทาน (ดัง
รายนามในภาคผนวก ก.) ซ่ึงมีคุณสมบัติ คือ เปนผูมีวุฒิทางการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป 
ประสบการณเกี่ยวกับการวิจัย มีความรูความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับเรื่องที่ผูวิจัยศึกษา 
 1.3  นําเครื่องมือที่ผานการแกไขจากอาจารยที่ปรึกษา ใหผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน 
ตรวจสอบและพิจารณาความสอดคลองระหวางสาระคําถามกับสาระของมิติที่วัด และนําผลการ
พิจารณา คํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index หรือ CVI) พบวา
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางาน มีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ .82 และแบบสอบถาม
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ผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ มีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ .89 ซ่ึงคาดัชนีความตรง
ตามเนื้อหาที่ยอมรับได คือ .80 ขึ้นไป (Davis, 1992 อางถึงใจบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550)  
  1.4 นําเครื่องมือที่ไดรับมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิและ
เสนอใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธพิจารณาใหความเห็นชอบอีกครั้งหนึ่งเพื่อความสมบูรณของ
เครื่องมือ โดยการปรับปรุงแกไขคําถามมีรายละเอียดดังนี้ 
  สวนที่   3    แบบสอบถามคุณภาพชวีิตการทํางาน     จาํนวน  34 ขอ 
    ปรับปรุงความชัดเจนและความเหมาะสมของภาษา           14  ขอ 
    ปรับขอคําถามที่มีความหมายซ้ํากันรวมเปนขอเดียวกนั      1  ขอ 
    ตัดขอคําถามที่มีความซ้ําซอนออก                                       2 ขอ  
    ไดขอคําถาม                                                           31 ขอ 
 สวนที่  4  แบบสอบถามผลการปฏิบัติงาน              จาํนวน          36 ขอ 
    ปรับปรุงความชัดเจนและความเหมาะสมของภาษา           14  ขอ 
    ตัดขอคําถามที่มีความซ้ําซอนออก                                     3 ขอ  

    เพิ่มขอคําถามเพื่อใหไดครอบคลุมคํานิยาม                      2 ขอ                              
  ไดขอคําถาม                                                                 35 ขอ  

หลังจากการปรับปรุงแกไขแบบสอบถามตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ
และผานความเห็นชอบของอาจารยที่ปรึกษาแลว ผูวิจัยไดขอคําถามทั้งหมดจํานวน 61 ขอ 
 1.5   ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ไปทดลองใช 
(Try out) กับพยาบาลวิชาชีพที่เปนกลุมตัวอยางที่ศึกษาคือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ แผนก
ผูปวยในจากโรงพยาบาลพญาไท 2 จํานวน 30 คน โดยเก็บขอมูลระหวางวันที่ 6-10 มกราคม 2551  

  1.6 นําขอมูลจากแบบสอบถามที่ไดไปทดลองใช (Try out) มาวิเคราะหขอคําถาม
เปนรายขอ (Item analysis) เพื่อหาคาความสอดคลองภายใน (Internal consistency) และคัดเลือก
คําถามเพื่อนํามาจัดทําเปนแบบสอบถามฉบับที่ใชรวบรวมขอมูลกับกลุมตัวอยางของงานวิจัย โดย
พิจารณาจากคําถามที่มีคา Corrected Item total correlation  +.30 ขึ้นไป (Jacobson, 1988 อางถึงใน
บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร)  หาคาระดับความสัมพันธรายขอ โดยพิจารณาจากคําถามที่มีคา Inter Item 
Correlation  < .80 สรุปไดขอคําถามในแตละตอนคือ แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางาน จํานวน 
31 ขอ แบบสอบถามผลการปฏิบัติงาน จํานวน 30 ขอ รวมกับแบบทดสอบความฉลาดทางอารมณ 
จํานวน 52 ขอ รวมเปน 113 ขอ ดังนี้ 
  สวนที่ 1 แบบทดสอบความฉลาดทางอารมณ  จํานวน    52 ขอ                             
  สวนที่ 2 แบบสอบถามคุณภาพชวีิตการทํางาน จํานวน    31 ขอ 
 สวนที่ 3  แบบสอบถามผลการปฏิบัติงาน จํานวน    30 ขอ 
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 2.   การหาความเที่ยงของแบบสอบถาม (Reliability) 

  นําแบบสอบถามที่ไดผานการปรับปรุงแกไข โดยผานการตรวจสอบจากอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธเรียบรอยแลวไปทดลองใช (Try out) กับพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ แผนก
ผูปวยในจากโรงพยาบาลพญาไท 2 จากนั้นนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความเที่ยงของ
แบบสอบถามโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ดวย
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ซ่ึงคาความเที่ยงที่ยอมรับไดคือ .80 ขึ้นไป ในกรณีเปนเครื่องมือ
ใหมที่ผูวิจัยริเร่ิมพัฒนาขึ้น คาความเที่ยงที่ยอมรับไดคือ .70 ขึ้นไป (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 
ไดคาความเที่ยงของแบบทดสอบความฉลาดทางอารมณ แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางาน และ 
แบบสอบถามผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพเทากับ .87 .94 และ .82 ตามลําดับ 
   

ตารางที่   2  ความเที่ยงของแบบทดสอบความฉลาดทางอารมณ แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการ
ทํางาน และแบบสอบถามผลการปฏิบัติงานตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 

 

คาความเที่ยงของแบบสอบถาม  
แบบสอบถาม 

 
ทดลองใช 
( n = 30) 

เก็บขอมูลจริง 
(n = 342) 

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

รวมท้ังฉบับ .81 .96 
 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 

 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยมีขั้นตอนดังนี้คือ 
 1. ขอหนังสือขอความรวมมือในการทําวิจัยจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัยสงถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางจํานวน 10แหง เพื่อขออนุญาตในการ
เก็บรวบรวมขอมูลจากพยาบาลวิชาชีพที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว พรอมทั้งแนบโครงราง
วิทยานิพนธ และแบบสอบถามไปยังโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยาง 

2. เมื่อไดรับอนญุาตใหเก็บขอมูล ผูวิจัยติดตอประสานงานกับหัวหนาฝายการพยาบาล
ในแตละโรงพยาบาล  พรอมแนะนําตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย และทําการแจก
แบบสอบถาม กําหนดระยะเวลาการเก็บคืนภายใน 2 สัปดาห โดยผูวิจัยไปรับแบบสอบถามคืนดวย
ตนเองทุกแหง 
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3. เก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตวันที่ 25 กุมภาพันธ พ.ศ. 2551 ถึงวันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2551 
รวมระยะเวลา 1 เดือน 6 วัน ไดรับแบบสอบถามกลับคืนจํานวน 352 ฉบับ คิดเปนรอยละ 97.78 
ของจํานวนแบบสอบถามที่สงไปทั้งหมด 360 ฉบับ 

4. นําแบบสอบถามที่ไดรับคืนมาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลพบวาแบบสอบถาม
ที่ไมสมบูรณไดแก ตอบแบบสอบถามไมครบทุกหนา และไมครบทุกขอ มีจํานวน 16 ฉบับ สรุป
แบบสอบถามที่มีความสมบูรณสามารถนําไปวิเคราะหขอมูลไดจํานวน 342 ฉบับ คิดเปนรอยละ 
95.10 ของจํานวนแบบสอบถามทั้งหมด 360 ฉบับ 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 

 ผูวิจัยนําขอมูลทั้งหมดที่เก็บรวบรวมไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําเร็จรูป กําหนดคานัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ใชสถิติวิเคราะหขอมูลดังนี้ 
 1. ขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ ระยะเวลาปฏิบัติงาน แผนกที่ปฏิบัติงาน วิเคราะหโดย
สถิติการแจกแจงความถี่ และรอยละ 

2. ขอมูลเกี่ยวกับความฉลาดทางอารมณ คุณภาพชีวิตการทํางาน กับผลการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพ โดยใชสถิติคาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) และ
ประเมินระดับคาเฉลี่ย 
 2. วิเคราะหความสัมพันธระหวางความฉลาดทางอารมณ คุณภาพชีวิตการทํางาน กับผล
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร โดยคํานวณหาคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) และ
ทดสอบนัยสําคัญทางสถิติของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) เกณฑเปรียบเทียบระดับความสัมพนัธ
โดยแปลความหมายของคาสัมประสิทธิ์ดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 
  

  คา  r  = ± 1.00  มีความสัมพันธอยางสมบูรณ 
  คา  r  > .70 มีความสัมพันธในระดับสูง 
  คา  r ระหวาง ± .30 - .70 มีความสัมพันธในระดับปานกลาง 
  คา  r  < .30 มีความสัมพันธในระดับต่ํา 
  คา  r  = 0  ไมมีความสัมพันธกัน 
  

 สวนเครื่องหมาย + หรือ - แสดงถึงความสัมพันธดังนี้ ถาสัมประสิทธ์ิเปนบวกหมายถึง              
ตัวแปรทั้งสองมีลักษณะเพิ่มหรือลดตามกัน ถาสัมประสิทธิ์เปนลบหมายถึงตัวแปรทั้งสองมี
ลักษณะเพิ่มหรือลดตรงขามกัน 
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การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
 

 ในการวิจัยคร้ังนี้ ไดผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนกลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เลขที่รับรอง 037/2552 ซ่ึงผูวิจัยกําหนดมาตรการปองกันผลกระทบดาน
จริยธรรมที่อาจเกิดขึ้นกับกลุมตัวอยาง ดังนี้ 
 1. การปองกันการละเมิดสิทธิของผูตอบแบบสอบถาม 
  1.1 ผูตอบแบบสอบถามทุกทานสมัครใจในการตอบแบบสอบถามดวยความอิสระ
โดยไมมีการบังคับ 
  1.2 ผูตอบแบบสอบถามทุกทานไดรับการชี้แจงวัตถุประสงค  และประโยชนของ
การวิจัย 
  1.3 ผูตอบแบบสอบถามทุกทาน มีอิสระในการแสดงความคิดเห็นในการตอบ
แบบสอบถามตามความเปนจริง 
  1.4 ผูตอบแบบสอบถามทุกทาน จะไดรับการชี้แจงสิทธิที่จะยุติการวิจัยเมื่อใดก็ได
และไมมีผลตอการปฏิบัติงาน 
 2. การรักษาความลับของผูตอบแบบสอบถาม 
  2.1 วิจัยไดใหผูตอบแบบสอบถามบรรจุแบบสอบถามใสซองปดผนึกกอนสงกลับ
คืนผูวิจัย 
  2.2 การคิดคํานวณคะแนนเฉลี่ย ผูวิจัยจะนําความคิดเห็นมารวมกัน และนําเสนอ
เปนภาพรวมซึ่งจะไมทราบความคิดเห็นเปนรายบุคคล 
  2.3 ผูวิจัยจัดเก็บแบบสอบถามไวเปนความลับ และทําลายแบบสอบถามเมื่อส้ินสุด
การวิจัย 
  2.4 คําตอบที่ไดรับ ผูวิจัยนําไปใชในการวิเคราะหทางสถิติและแปลขอมูลโดยไมมี
การอางอิงถึงตัวบุคคลหรือโรงพยาบาลที่ผูตอบแบบสอบถามสังกัดอยู 
  2.5 ผูวิจัยนําเสนอรายงานผลการวิจัยเปนภาพรวม 
 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
 
 การวิจัยนี้ เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางความฉลาดทางอารมณ คุณภาพชีวิตการ
ทํางาน กับผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล จากจํานวนกลุมตัวอยาง 342 คน โดย
นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเปนลําดับดังนี้ 
 

ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ (ดังตารางที่ 3) 
ตอนที่ 2  วิเคราะหคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของความฉลาดทาง

อารมณ คุณภาพชีวิตการทํางานกับผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร จําแนกเปนรายขอและรายดาน  

   (ดังตารางที่ 4-13) 
 ตอนที่ 3   วิเคราะหความสัมพันธระหวางความฉลาดทางอารมณ คุณภาพชีวิตการ

ทํางานกับผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขต
กรุงเทพมหานคร (ดังตารางที่ 14) 
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ตารางที่ 3  จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามอายุ ระยะเวลาการปฏิบัติงานและ

แผนกที่ปฏิบัติงาน (n = 342) 
 

ขอมูลสวนบุคคล 
จํานวน (คน) 

n = 342 
รอยละ 

อายุ          

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

รวม 342 100 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน (ในโรงพยาบาลปจจุบัน)   
       1 – 5 ป 238 69.6 
       6 – 10 ป 70 20.5 
       11 – 15 ป 21 6.1 
       16 – 20 ป 11 3.2 
       21 ปขึ้นไป 2 0.6 

รวม 342 100 
แผนกที่ปฏิบัติงาน   
       อายุรกรรม 100 29.3 
       ศัลยกรรม 53 15.5 
       สูติกรรม 47 13.7 
       กุมารเวชกรรม 60 17.5 
       ผูปวยวิกฤต 59 17.3 
       การพยาบาลผูปวยพิเศษ 23 6.7 

รวม 342 100 

   
 จากตารางที่ 3 พบวา กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกผูปวยใน ที่เปน
พนักงานประจําและมีอายุงานมากกวา 1 ปขึ้นไป ในโรงพยาบาลเอกชนเขตกรุงเทพมหานคร 
จํานวน 342 คน สวนใหญมีอายุ 26 – 30 ป คิดเปนรอยละ 62.6 รองลงมาคือ อายุ 21 – 25 ป คิดเปน
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รอยละ 17.2 และอายุ 41 ปขึ้นไป มีจํานวนนอยท่ีสุด คิดเปนรอยละ 0.6  สําหรับระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงาน พบวากลุมตัวอยางปฏิบัติงานในชวงระยะเวลา 1 – 5 ป มากที่สุด คิดเปนรอยละ 69.6 
รองลงมาคือ ปฏิบัติงานในชวงระยะเวลา 6 – 10 ป และในชวงระยะเวลา 21 ปขึ้นไปพบนอยที่สุด 
คิดเปนรอยละ 0.6 จากขอมูลพบวา ระยะเวลาการปฏิบัติงานมีความสัมพันธกับอายุ  
 สวนแผนกที่ปฏิบัติงาน พบวา กลุมตัวอยางปฏิบัติงานในแผนกอายุรกรรมมากที่สุด คิด
เปนรอยละ 29.3 รองลงมาคือแผนกกุมารเวชกรรม คิดเปนรอยละ 17.5 และนอยที่สุดคือแผนกการ
พยาบาลผูปวยพิเศษ คิดเปนรอยละ 6.7 แสดงวา กลุมผูใชบริการโรงพยาบาลเอกชน สวนใหญเปน
ผูปวยดานอายุรกรรม ภาระงานมีมากกวาแผนกอื่นๆ จึงพบจํานวนกลุมตัวอยางมากกวา  
 จากขอมูลดังกลาว แสดงใหเห็นวา พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนสวนใหญ มีการ
เปลี่ยนสถานที่ทํางานในชวงอายุยังนอย และภายในระยะเวลาในการปฏิบัติงานในสถานที่นั้นๆไม
เกิน 5 ป ดวยคาตอบแทนและผลประโยชนอ่ืนๆยังนอยอยู ดังการศึกษาของกับอลิสา สุคนธรัตน 
(2543) ที่พบวา พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนมีแผนที่จะลาออกจากงานภายใน 5 ป และ
การศึกษาของนิชนันท ฟุงลัดดา (2548) ที่พบวา พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนที่มีอายุ 27-31 ป
มีอัตราการคงอยูในงานเพียงรอยละ 3.7 เทานั้นและอัตราการคงอยูในงานมีความสัมพันธทางบวก
กับอายุ นอกจากนี้ยังพบวาพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน ที่ปฏิบัติงานในแผนกอายุรกรรมมี
อัตราการคงอยูในงานสูงกวาแผนกอื่นๆ ทั้งยังมีความสอดคลองกับคุณลักษณะของกลุมตัวอยางใน
การศึกษาถึงการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนของปยะรัตน วัฒนา (2551) วา 
รอยละ 58.6 ของกลุมตัวอยาง มีอายุ 23 – 30 ป และรอยละ 66.0 มีประสบการณในการปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลแหงนั้น 1 – 7 ป จึงเปนการสนับสนุนความเปนตัวแทนกลุมประชากรที่ดี ของกลุม
ตัวอยางในการศึกษาวิจัยนี้   
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ตอนที่ 1  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความฉลาดทางอารมณ คุณภาพชีวิตการทํางาน 

  กับผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร 
จําแนกเปนรายขอ และรายดาน 

 
1. ผลการปฏิบัติงาน 
 

ตารางที่ 4   คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของผลการปฏิบัติงาน  จําแนกเปน 
  รายดานและโดยรวม (n = 342) 
 

ผลการปฏิบัติงาน X  SD ระดับ 
การติดตอส่ือสารและสรางสัมพันธภาพ 4.08 .52 สูง 

การใหเกียรติผูปวยและญาติ  4.31 .71 สูง 
การคํานึงถึงความตองการและสิทธิของผูปวย 4.29 .66 สูง 
ความไววางใจและการยอมรับจากผูใชบริการ 4.01 .64 สูง 
การใหขอมูล กอนใหการพยาบาล 3.99 .68 สูง 
การแนะนําตัวเพื่อสรางสัมพันธภาพ 3.80 .78 สูง 

การดูแลในระยะวิกฤต 3.89 .56 สูง 
การพยาบาลที่ถูกตองและมีประสิทธิภาพ  4.08 .62 สูง 
การดูแลตามแผนการพยาบาล  3.90 .70 สูง 
การใหขอมูล/การใหกําลังใจ  3.90 .70 สูง 
ความถูกตอง รวดเร็ว ในการชวยฟนคืนชีพ 3.89 .75 สูง 
การดูแล  ประคับประคองญาติดานจิตใจ  3.80 .74 สูง 
การพยาบาลและชวยเหลือ ดวยทาทีสงบและมั่นใจ 3.78 .75 สูง 

การวางแผนและประเมินผลการพยาบาล 3.86 .51 สูง 
การจัดลําดับในการใหการพยาบาล  4.06 .67 สูง 
การปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาล  4.00 .65 สูง 
การกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 3.81 .62 สูง 
การนําผลการประเมินไปปรับปรุงงาน 3.78 .64 สูง 
การติดตามประเมินผลหลังใหการพยาบาล 3.77 .71 สูง 
การปฏิบัติตามแผนการพยาบาล 3.72 .67 สูง 
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ตารางที่ 4 คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของผลการปฏิบัติงาน  จําแนกเปน 
 รายดานและโดยรวม (n = 342) (ตอ) 

ผลการปฏิบัติงาน X  SD ระดับ 
การสอนผูปวยและญาติ 3.83 .60 สูง 

การสงเสริมใหญาติมีสวนรวมในการดูแล 3.96 .72 สูง 
การสอน ใหคําแนะนํา ตามความตองการของผูปวย 3.91 .68 สูง 
การประเมินและการติดตามผล 3.63 .73 สูง 

การเปนผูนําทีมการพยาบาล 3.80 .57 สูง 
การยกยองชมเชยสมาชิกในทีมการพยาบาล  4.04 .71 สูง 
การรับผิดชอบในสิ่งผิดพลาดที่เกิดขึ้น 3.83 .72 สูง 
การใหคําปรึกษา ขอแนะนํา และการรับฟงขอคิดเห็น 3.76 .67 สูง 
การมอบหมายงานแกสมาชิกในทีมการพยาบาล 3.73 .74 สูง 
การจูงใจ/โนมนาว สมาชิกในทีมการพยาบาล  3.66 .69 สูง 

การพัฒนาวิชาชีพ 3.60 .64 สูง 
การยอมรับส่ิงใหมๆ และการเปลี่ยนแปลง 3.86 .73 สูง 
การแสวงหาความรู และการพัฒนาอยางตอเนื่อง 3.74 .69 สูง 
การนําแนวทางที่ทันสมัย มาพัฒนางาน  3.72 .73 สูง 
การเผยแพรขาวสาร ความรูใหมๆ  3.47 .83 ปานกลาง 
การมีสวนรวมในงานวิจัยทางการพยาบาล 3.20 1.05 ปานกลาง 

รวม 3.85 .46 สูง 

 
 จากตารางที่ 4 พบวา ผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ อยูในสูง ( X = 3.85, SD = .46)   
เมื่อพิจารณารายดาน พบวา การติดตอส่ือสารและสรางสัมพันธภาพ มีคาเฉลี่ยมากที่สุด ( X = 4.08) 
รองลงมาคือ การดูแลในระยะวิกฤต ( X = 3.89) การวางแผนและประเมินผลการพยาบาล ( X = 
3.86) การสอนผูปวยและญาติ ( X = 3.83) การเปนผูนําทีมการพยาบาล ( X = 3.80) โดยการพัฒนา
วิชาชีพ มีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( X = 3.60) 
 เมื่อพิจารณาผลการปฏิบัติงานดานการติดตอส่ือสารและสรางสัมพันธภาพของพยาบาล
วิชาชีพเปนรายขอ พบวาอยูในระดับสูงทุกขอ โดยขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุดคือ การใหเกียรติผูปวย
และญาติ ( X = 4.31) รองลงมาคือ การคํานึงถึงความตองการและสิทธิของผูปวย ( X = 4.29) ความ
ไววางใจและการยอมรับจากผูใชบริการ ( X = 4.01) การใหขอมูล กอนใหการพยาบาล ( X =3.99) 
โดยขอที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ การแนะนําตัวเพื่อสรางสัมพันธภาพ ( X = 3.80)  
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 เมื่อพิจารณาผลการปฏิบัติงานดานการดูแลในระยะวิกฤตของพยาบาลวิชาชีพเปนรายขอ 
พบวาอยู ในระดับสูงทุกขอ  โดยขอที่มีคา เฉลี่ยมากที่ สุดคือ  การพยาบาลที่ ถูกตองและมี
ประสิทธิภาพ ( X = 4.08) รองลงมาคือ การดูแลตามแผนการพยาบาล การใหขอมูล/การใหกําลังใจ 
( X = 3.90) ความถูกตอง รวดเร็วในการชวยฟนคืนชีพ ( X = 3.89) การดูแล ประคับประคองญาติ
ดานจิตใจ ( X =3.80) โดยขอที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ การพยาบาล ชวยเหลือดวยทาทีสงบและ
มั่นใจ ( X = 3.78)  
 เมื่อพิจารณาผลการปฏิบัติงานดานการวางแผนและประเมินผลการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพเปนรายขอ พบวา อยูในระดับสูงทุกขอ โดยขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุดคือ การจัดลําดับในการ
ใหการพยาบาล ( X = 4.06) รองลงมาคือ การปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาล ( X = 4.00) การกําหนด
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ( X = 3.81) การนําผลการประเมินไปปรับปรุงงาน ( X = 3.78) และการ
ติดตามประเมินผลหลังใหการพยาบาล โดยขอที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ การปฏิบัติตามแผนการ
พยาบาล ( X = 3.72)  
 เมื่อพิจารณาผลการปฏิบัติงานดานการสอนผูปวยและญาติเปนรายขอ พบวาอยูในระดับสูง
ทุกขอ โดยขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุดคือ การสงเสริมใหญาติมีสวนรวมในการดูแล ( X = 3.96) 
รองลงมาคือ การสอน ใหคําแนะนําตามความตองการของผูปวย ( X = 3.91) โดยขอที่มีคาเฉลี่ยนอย
ที่สุดคือ การประเมินและการติดตามผล ( X = 3.63)  
 เมื่อพิจารณาผลการปฏิบัติงานดานการเปนผูนําทีมการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพเปนราย
ขอ พบวาอยูในระดับสูงทุกขอ โดยขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุดคือ การยกยองชมเชยสมาชิกในทีมการ
พยาบาล ( X = 4.04) รองลงมาคือ การรับผิดชอบในสิ่งผิดพลาดที่เกิดขึ้น ( X = 3.83) การให
คําปรึกษา แนะนํา และการรับฟงขอคิดเห็น ( X = 3.76) การมอบหมายงานแกสมาชิกในทีมการ
พยาบาล ( X = 3.73) โดยขอที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ การจูงใจ/โนมนาว สมาชิกในทีมการพยาบาล 
( X = 3.66) 
 เมื่อพิจารณาผลการปฏิบัติงานดานการพัฒนาวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพซ่ึงมีคาเฉลี่ยต่ํา
กวาดานอื่นๆเปนรายขอ พบวาสวนใหญอยูในระดับสูง โดยขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุดคือ การยอมรับ
ส่ิงใหมๆ และการเปลี่ยนแปลง ( X = 3.86) รองลงมาคือ การแสวงหาความรู และการพัฒนาอยาง
ตอเนื่อง ( X = 3.74) และการนําแนวทางการดูแลที่ทันสมัย มาพัฒนางาน ( X = 3.72) สวนการ
เผยแพรขาวสาร ความรูใหมๆ มีคาเฉลี่ยในระดับปานกลาง ( X = 3.47) โดยขอท่ีมีคาเฉลี่ยนอยที่สุด
คือ การมีสวนรวมในงานวิจัยทางการพยาบาล ( X = 3.20) 
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2. ความฉลาดทางอารมณ 
 
ตารางที่ 5  คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความฉลาดทางอารมณ จําแนกเปนรายดานและ

โดยรวม (n = 342) 
 

ความฉลาดทางอารมณ 
เกณฑคะแนน

ปกติ X  SD ระดับ 

ดานดี            49-59 58.02 5.71 ปกต ิ

การควบคุมตนเอง 14-18 18.85 2.42 สูงกวาปกต ิ
การรับผิดชอบ           17-23 20.27 2.37 ปกต ิ
การเห็นใจผูอ่ืน  15-21 18.90 2.29 ปกต ิ

ดานเกง            48-62 55.23 5.92 ปกต ิ
การมีแรงจูงใจ 18-24 18.91 2.44 ปกต ิ
การมีสัมพันธภาพ           15-21 18.26 2.26 ปกต ิ
การตัดสินใจและแกปญหา 15-21 18.06 2.39 ปกต ิ

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

รวม 143-177 164.87 15.30 เกณฑปกติ 

 
 จากตารางที่ 5 พบวา ความฉลาดทางอารมณของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยูในเกณฑปกติ 
โดยคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 164.87 (SD = 15.30) เมื่อพิจารณารายดานพบวาอยูในเกณฑปกติเชนกัน 
โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยดานดีเทากับ 58.02 ดานเกงเทากับ 55.23 และดานสุขเทากับ 51.61  
 เมื่อพิจารณาความฉลาดทางอารมณของพยาบาลวิชาชีพดานดี พบวาการควบคุมตนเองอยูใน
เกณฑสูงกวาปกติ โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 18.85 สวนการรับผิดชอบ และ การเห็นใจผูอ่ืนอยู
ในเกณฑปกติ โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 20.27 และ 18.90 ตามลําดับ  

เมื่อพิจารณาความฉลาดทางอารมณของพยาบาลวิชาชีพดานเกง พบวาการมีแรงจูงใจ การ
ตัดสินใจและแกปญหา และ ตางอยูในเกณฑปกติ โดยการมีแรงจูงใจ มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 
เทากับ 18.91 รองลงมาคือ การมีสัมพันธภาพและการตัดสินใจและแกปญหา ซ่ึงมีคาเฉลี่ย 18.26 
และ 18.06 ตามลําดับ  
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เมื่อพิจารณาความฉลาดทางอารมณของพยาบาลวิชาชีพดานสุข พบวาการภูมิใจในตนเอง 
การพอใจในชีวิต และ ลวนอยูในเกณฑปกติ โดยการพอใจในชีวิต มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 
19.72 รองลงมาคือ ความสุขสงบทางใจ และการภูมิใจในตนเอง มีคาคะแนนเฉลี่ย 19.55 และ 12.34 
ตามลําดับ  
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ตารางที่ 6  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความฉลาดทางอารมณดานดี จําแนกเปนรายดาน

และรายขอ (n = 342) 
 

ความฉลาดทางอารมณดานด ี
เกณฑคะแนน

ปกติ X  SD ระดับ 

การควบคุมตนเอง 14-18 18.85 2.42 สูงกวาปกต ิ

รับรูเวลาโกรธหรือไมสบายใจ   3.41 .66  
บอกไดวาอะไรทําใหโกรธ  3.41 .83  
ไมตอบโตตอปญหาอยางรนุแรง  3.32 .74  
ไมหงุดหงิดเมือ่ถูกขัดใจ  3.16 .72  
รอคอยไดเพื่อเปาหมายที่พอใจ  3.02 .69  
อธิบายเหตุผลไดเมื่อถูกบังคบั  2.53 .70  

การรับผิดชอบ           17-23 20.27 2.37 ปกต ิ
สังเกตไดถึงอารมณที่เปลี่ยนแปลง  3.27 .64  

ยอมรับในสิ่งที่ตางไปจากทีค่ิด  3.26 .70  

สนใจความทกุขของผูที่ไมรูจัก  3.25 .73  

ยินดีรับฟงความทุกขของผูอ่ืน  3.13 .65  

ยอมรับเหตุผลของผูอ่ืน  3.01 .77  

ไมรูสึกวาผูอ่ืนเรียกรองความสนใจ  2.98 .68  

การเห็นใจผูอ่ืน  15-21 18.90 2.29 ปกต ิ
เมื่อทําผิด กลาวคํา "ขอโทษ" ได  3.72 .53  
เห็นคณุคาในน้ําใจที่ผูอ่ืนมใีห  3.57 .56  
ไมเอาเปรียบผูอ่ืนแมมีโอกาส  3.43 .75  
ไมลําบากใจในการทําเพื่อผูอ่ืน  3.21 .72  
สละประโยชนสวนตวัเพื่อสวนรวม  3.19 .64  
ยอมรับในขอผิดพลาดของผูอ่ืน  3.16 .67  

รวม 49-59 58.02 5.71 ปกต ิ

 
 จากตารางที่ 6 เมื่อพิจารณาความฉลาดทางอารมณของพยาบาลวิชาชีพ ในดานการควบคุม
อารมณเปนรายขอ พบวาการรับรูเวลาโกรธหรือไมสบายใจ และการบอกไดวาอะไรทําใหโกรธ มี
คาคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด ( X = 3.41) รองลงมาคือ การไมตอบโตอยางรุนแรงตอปญหา ( X = 3.32) 
โดยการอธิบายเหตุผลไดเมื่อถูกบังคับ มีคาเฉลี่ยคะแนนต่ําสุด ( X = 2.53)  
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 เมื่อพิจารณาถึงดานการรับผิดชอบเปนรายขอ พบวาการสังเกตไดถึงอารมณที่เปลี่ยนแปลง 
มีคาคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด ( X = 3.27) รองลงมาคือ การยอมรับในสิ่งที่ตางไปจากที่คิด ( X = 3.26) 
โดยไมรูสึกวาผูอ่ืนเรียกรองความสนใจ มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด ( X = 2.98)  
 เมื่อพิจารณาถึงดานการเห็นในผูอ่ืนเปนรายขอ พบวา การกลาวคํา "ขอโทษ" เมื่อทําผิด มี
คาคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด ( X = 3.72) รองลงมาคือ การเห็นคุณคาในน้ําใจที่ผูอ่ืนมีให ( X = 3.57) 
โดยการยอมรับในขอผิดพลาดของผูอ่ืน มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด ( X = 3.16) 
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ตารางที่ 7  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความฉลาดทางอารมณดานเกง จําแนกเปนราย

ดานและรายขอ (n = 342) 
 

ความฉลาดทางอารมณดานเกง 
เกณฑคะแนน

ปกติ X  SD ระดับ 

การมีแรงจูงใจ 18-24 18.91 2.44 ปกต ิ

รูสึกมีคุณคา เมื่อไดทําเต็มความสามารถ  3.61 .61  
เมื่อเร่ิมทําส่ิงใด มักทําตอไปไดสําเร็จ  3.33 .74  
ไมยอมแพกับอุปสรรคและความผิดหวัง   3.21 .68  

รูวาตนเองเกงเรื่องอะไร  3.02 .76  

มั่นใจวาสามารถทํางานที่ยากได  2.93 .67  

ไมหมดกําลังใจ แมจะทําไมสําเร็จ  2.82 .64  

การมีสัมพันธภาพ           15-21 18.26 2.26 ปกต ิ
ทําในสิ่งที่ผูอ่ืนไมเดือดรอน  3.35 .65  

มีเพื่อนสนิททีค่บมานานหลายคน  3.16 .79  

ทําความรูจักผูอ่ืนไดงาย  3.01 .76  

กลาบอกถึงความตองการ  3.01 .64  

พรอมโตแยงผูอ่ืน ถาเหตุผลเพียงพอ   2.92 .71  

อธิบายเหตุผลเมื่อไมเห็นดวยกับผูอ่ืน   2.80 .68  

การตัดสินใจและแกปญหา 15-21 18.06 2.39 ปกต ิ
ตัดสินใจไดวาอะไร ที่ทําใหไมมีความสุข  3.72 .53  
ไดวาจะทําอะไรกอนหลัง  3.57 .56  
การตัดสินใจแกปญหาไมใชเรื่องยาก  3.43 .75  
หาสาเหตุที่แทจริงของปญหาโดยไมคิดเอง  3.21 .72  
ทนไดกับกฎระเบียบที่ขดักบัความเคยชนิ  3.19 .64  
อยูกับคนที่ไมคุนเคยไดอยางไมลําบากใจ  3.16 .67  

รวม 48-62 55.23 5.92 ปกต ิ

 
 จากตารางที่ 7 เมื่อพิจารณาความฉลาดทางอารมณของพยาบาลวิชาชีพ ในดานการมี
แรงจูงใจเปนรายขอ พบวาการรูสึกมีคุณคา เมื่อทําอยางเต็มความสามารถ มีคาคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด 
( X = 3.61) รองลงมาคือ เมื่อเร่ิมทําสิ่งหนึ่งสิ่งใด มักทําตอไปไดสําเร็จ ( X = 3.33) โดยการไมรูสึก
หมดกําลังใจ แมจะทําส่ิงใดไมสําเร็จ มีคาเฉลี่ยคะแนนต่ําสุด ( X = 2.82)  
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 เมื่อพิจารณาถึงดานการมีสัมพันธภาพเปนรายขอ พบวาทําในสิ่งที่ตองการโดยไมทําให
ผูอ่ืนเดือดรอน มีคาคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด ( X = 3.35) รองลงมาคือ มีเพื่อนสนิทหลายคนที่คบกัน
มานาน ( X = 3.16) โดยการอธิบายเหตุผลเมื่อไมเห็นดวยกับผูอ่ืน มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด ( X = 
2.80)  
 เมื่อพิจารณาถึงดานการตัดสินใจและแกปญหาเปนรายขอ พบวา การตัดสินไดวาอะไรที่ทํา
ใหไมมีความสุข มีคาคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด ( X = 3.72) รองลงมาคือ การตัดสินไดวาจะทําอะไร
กอนหลังเห็นคุณคาในน้ําใจที่ผูอ่ืนมีให ( X = 3.57) โดยการอยูกับคนที่ไมคุนเคยไดอยางไมลําบาก
ใจ มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด ( X = 3.16) 
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ตารางที่ 8  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความฉลาดทางอารมณดานสุข จําแนกเปนราย

ดานและรายขอ (n = 342) 
 

ความฉลาดทางอารมณดานสุข 
เกณฑคะแนน

ปกติ X  SD ระดับ 

การพอใจในชวีิต 16-22 19.72 2.48 ปกต ิ

เชื่อวามีทางออกในทกุปญหา  3.58 .59  

ยินดีเมื่อผูอ่ืนไดรับส่ิงดีๆ  3.42 .72  

สนุกสนานกับกิจกรรมในวันหยุด  3.35 .70  

พอใจในสิ่งที่เปนอยู  3.26 .71  

มีความหวังวาสถานการณที่เลวรายจะดีขึ้น  3.24 .61  

ปรับเรื่องเครียด เปนเรื่องสนกุสนานได  2.87 .74  

ความสุขสงบทางใจ 15-21 18.26 2.26 ปกต ิ
ทําในสิ่งที่ชอบเมื่อวางเวนจากภาระหนาที ่  3.52 .60  
มีวิธีผอนคลายอารมณเมื่อไมสบายใจ   3.32 .64  
ผอนคลายได ยามเหน็ดเหนือ่ย  3.31 .66  
รูวาจะหาอะไรทํา เมื่อรูสึกเบื่อหนาย  3.17 .78  

ทําใจเปนสุขได แมไมไดส่ิงที่ตองการ  3.15 .83  

ไมทุกขรอนกบัเรื่องเล็กๆนอยๆที่เกิดขึ้น  3.08 .73  

การภูมิใจในตนเอง 10-14 12.34 1.81 ปกต ิ
ไมรูสึกดอยกวาผูอ่ืน  3.23 .79  
สามารถทํางานที่ไดรับมอบหมายไดดีที่สุด  3.16 .60  
มั่นใจในการทาํงานที่ยากลําบาก  2.99 .69  

ทําหนาที่ไดด ีไมวาจะอยูในบทบาทใด  2.96 .66  

รวม 44-58 51.61 5.88 ปกต ิ

 
 จากตารางที่ 7 เมื่อพิจารณาความฉลาดทางอารมณของพยาบาลวิชาชีพ ในดานการพอใจใน
ชีวิตเปนรายขอ พบวาการเชื่อวามีทางออกในทุกปญหา มีคาคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด ( X = 3.58) 
รองลงมาคือ ยินดีเมื่อผูอ่ืนไดรับสิ่งดีๆ ( X = 3.42) โดยการปรับเรื่องเครียด เปนเรื่องผอนคลาย 
สนุกสนานได มีคาเฉลี่ยคะแนนต่ําสุด ( X = 2.87)  
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 เมื่อพิจารณาถึงดานความสุขสงบทางใจเปนรายขอ พบวาการทําในสิ่งที่ชอบเมื่อวางเวน
จากภาระหนาที่ มีคาคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด ( X = 3.52) รองลงมาคือ มีวิธีผอนคลายอารมณเมื่อรูสึก
ไมสบายใจ ( X = 3.32) โดยการไมทุกขรอนกับเรื่องเล็กๆนอยๆที่เกิดขึ้น มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด 
( X = 3.08)  
 เมื่อพิจารณาถึงดานการภูมิใจในตนเองเปนรายขอ พบวา การไมรูสึกดอยกวาผูอ่ืน มีคา
คะแนนเฉลี่ยมากที่สุด ( X = 3.23) รองลงมาคือ การสามารถทํางานที่ไดรับมอบหมายไดดีที่สุด 
( X = 3.16) โดยการทําหนาที่ไดดี ไมวาจะอยูในบทบาทใด มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด ( X = 2.96) 
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3.  คุณภาพชีวิตการทํางาน 
 

ตารางที่ 9  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของคุณภาพชีวิตการทํางาน จําแนกเปน 
  รายดานและโดยรวม (n = 342) 
 

คุณภาพชวีิตการทํางาน X  SD ระดับ 
การออกแบบงาน                                  3.67 .65 สูง 
บริบทการทํางาน                              3.53 .57 สูง 
คุณคาและความมั่นคงในงาน                   3.38 .65 ปานกลาง 
สมดุลระหวางชีวิตการทํางานกับชีวิตครอบครัว 3.33 .65 ปานกลาง 
                                                   รวม           3.48 .52 ปานกลาง 

  

 จากตารางที่ 9 พบวาระดับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ อยูในระดับปานกลาง 
( X = 3.48)   เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ในดานการออกแบบงาน มีคาเฉลี่ยมากที่สุด ( X = 3.67) 
รองลงมาคือ ดานบริบทการทํางาน ( X = 3.53) ดานคุณคาและความมั่นคงในงาน ( X = 3.38) และ
ดานสมดุลระหวางชีวิตการทํางานกับชีวิตครอบครัว ( X = 3.33)  
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ตารางที่ 10 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของคุณภาพชีวิตการทํางาน ดานการ

ออกแบบงาน โดยจําแนกเปนรายขอ (n = 344) 
   

การออกแบบงาน X  SD ระดับ 
การไดรับมอบหมายงานตามความรู ความเชี่ยวชาญ 3.80 .74 สูง 
การตัดสินใจ แกไขปญหาโดยอิสระตามหนาที่รับผิดชอบ  3.75 .79 สูง 
มีโอกาสแสดงความคิดเห็น ขอเสนอแนะ ในการดําเนินงาน 3.74 .82 สูง 
มีโอกาสสรางสรรคนวัตกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 3.72 .81 สูง 
ปริมาณงานมีความเหมาะสมกับชวงเวลาการปฏิบัติงาน  3.34 .98 ปานกลาง 

รวม 3.67 .65 สูง 
 

 จากตารางที่ 11 พบวาคุณภาพชีวิตการทํางาน ดานการออกแบบงาน มีคาเฉลี่ยโดยรวมอยู
ในระดับสูง ( X = 3.67) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา สวนใหญอยูในระดับสูง โดยขอท่ีมีคาเฉลี่ย
มากที่สุดคือ การไดรับมอบหมายงานตามความรู ความเชี่ยวชาญ ( X = 3.80) รองลงมาคือ การ
ตัดสินใจ แกไขปญหาโดยอิสระตามหนาที่รับผิดชอบ ( X = 3.75) มีโอกาสแสดงความคิดเห็น 
ขอเสนอแนะ ในการดําเนินงาน ( X = 3.74) มีโอกาสสรางสรรคนวัตกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 
( X =3.72) ตามลําดับ โดยปริมาณงานมีความเหมาะสมกับชวงเวลาการปฏิบัติงาน อยูในระดับปาน
กลางและมีคาเฉลี่ยนอยที่สุด ( X =3.34) 
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ตารางที่ 11 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของคุณภาพชีวิตการทํางาน ดานบริบทการ

ทํางาน โดยจําแนกเปนรายขอ (n = 342) 
 

บริบทการทํางาน X  SD ระดับ 
ความชวยหลือ การใหคําแนะนําของหัวหนาหอผูปวย  3.81 .88 สูง 
ระบบความปลอดภัยตอการทํางาน ภายในหนวยงาน 3.80 .87 สูง 
ความรวมมือและชวยเหลือกันภายในหนวยงาน 3.80 .75 สูง 
การพัฒนาความรูและทักษะที่จําเปนตอการทํางาน  3.66 .85 สูง 
สวัสดิการเมื่อยามเจ็บปวย 3.60 1.07 สูง 
อุปกรณ เครื่องมือเครื่องใชทางการแพทยที่เพียงพอ 3.53 .90 สูง 
ชวงเวลาการปฏิบัติงานสะดวกตอการเดินทาง  3.50 .93 สูง 
มีอุปกรณสํานักงานที่เอื้อตอการปฏิบัติงาน  3.49 1.02 ปานกลาง 
สวัสดิการดานการดํารงชีพ  3.46 1.07 ปานกลาง 
พฤติกรรมแสดงออกอยางมีเหตุผลของผูรวมงาน  3.42 .97 ปานกลาง 
ระบบปองกันการแพรกระจายเชื้อภายในหนวยงาน 3.41 .95 ปานกลาง 
ความกาวหนาในวิชาชีพ ตามโอกาสที่เหมาะสม 3.35 .92 ปานกลาง 
ความยืดหยุนของตารางปฏิบัติงาน 3.13 1.23 ปานกลาง 

รวม 3.53 .57 สูง 
  

 จากตารางที่ 12 พบวาคุณภาพชีวิตการทํางาน ดานบริบทการทํางาน มีคาเฉล่ียโดยรวมอยู
ในระดับสูง ( X = 3.53) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา สวนใหญอยูในระดับสูง โดยขอท่ีมีคาเฉลี่ย
มากที่สุดคือ ความชวยหลือ การใหคําแนะนําของหัวหนาหอผูปวย ( X =3.81) รองลงมาคือ ความ
รวมมือและชวยเหลือกันภายในหนวยงาน และระบบความปลอดภัยตอการทํางาน ภายในหนวยงาน
( X = 3.80) การพัฒนาความรูและทักษะที่จําเปนตอการทํางาน ( X = 3.66) สวัสดิการเมื่อยาม
เจ็บปวย ( X = 3.60) อุปกรณ เครื่องมือเครื่องใชทางการแพทยที่เพียงพอ ( X =3.53) ตามลําดับ โดย
ขอที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ ชวงเวลาการปฏิบัติงานสะดวกตอการเดินทาง ( X = 3.50)  
  สําหรับรายขอที่อยูในคาเฉลี่ยระดับปานกลาง ไดแก การมีอุปกรณสํานักงานที่เอ้ือตอการ
ปฏิบัติงาน ( X = 3.49) สวัสดิการดานการดํารงชีพ ( X = 3.46) พฤติกรรมแสดงออกอยางมีเหตุผล
ของผูรวมงาน ( X = 3.42) ระบบปองกันการแพรกระจายเชื้อภายในหนวยงาน ( X = 3.41) 
ความกาวหนาในวิชาชีพ ตามโอกาสที่เหมาะสม ( X = 3.35) โดยขอท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุดคือ ความ
ยืดหยุนของตารางปฏิบัติงาน ( X = 3.13) 
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ตารางที่ 12 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของคุณภาพชีวิตการทํางาน ดานคุณคาและ

ความมั่นคงในงาน โดยจําแนกเปนรายขอ (n = 342) 
 

คุณคาและความมั่นคงในงาน X  SD ระดับ 
การมั่นใจวาไมตกงาน 3.67 1.13 สูง 
การไดรับคํายกยอง ชมเชย การใหเกียรติจากผูใชบริการ 3.63 .74 สูง 
การไดรับคํายกยอง ชมเชยจากผูบริหาร 3.30 .86 ปานกลาง 
การประเมินผลการปฏิบัติงานอยางเปนธรรม 3.28 .99 ปานกลาง 
คาตอบแทนเหมาะสมกับหนาที่รับผิดชอบและปริมาณงาน 3.02 .93 ปานกลาง 

รวม 3.38 .65 ปานกลาง 
 

 จากตารางที่ 13 พบวาคุณภาพชีวิตการทํางาน ดานคุณคาและความมั่นคงในงาน มีคาเฉลี่ย
โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.38) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา มีจํานวน 2 ขอที่อยูใน
ระดับสูงคือ การมั่นใจวาไมตกงาน ( X = 3.67) และการไดรับคํายกยอง ชมเชย การใหเกียรติจาก
ผูใชบริการ ( X = 3.63) สวนขอที่เหลือลวนอยูในระดับปานกลาง โดยขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุดคือ 
การไดรับคํายกยอง ชมเชยจากผูบริหาร ( X = 3.30) รองลงมาคือ การประเมินผลการปฏิบัติงาน
อยางเปนธรรม ( X = 3.28)  โดยขอที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ คาตอบแทนเหมาะสมกับหนาที่
รับผิดชอบและปริมาณงาน ( X = 3.02)  
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ตารางที่ 13 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของคุณภาพชีวิตการทํางาน ดานสมดุล

ระหวางชีวิตการทํางานกับชีวิตครอบครัว โดยจําแนกเปนรายขอ (n = 342) 
 

สมดุลระหวางชีวิตการทํางานกับชีวิตครอบครัว X  SD ระดับ 
การใชเวลาในการพักผอนหรือทํากิจกรรมที่ช่ืนชอบ 4.10 .92 สูง 
การดูแลบุคคลในครอบครัว เมื่อวางเวนจากการปฏิบัติงาน 3.66 1.05 สูง 
การรวมกิจกรรมภายในครอบครัว 3.57 1.01 สูง 
การใหความชวยเหลือ เมื่อบุคคลในครอบครัวตองการ 3.39 1.07 ปานกลาง 
ปฏิบัติงานเสร็จภายในเวลา 3.28 1.03 ปานกลาง 
การปฏิบัติงานไมมีผลกระทบตอภาระงานบาน  3.21 1.06 ปานกลาง 
เวรปฏิบัติงานเชา-บาย-ดึกไมมีผลกระทบตอชีวิตประจําวัน  2.77 1.21 ปานกลาง 

ไมมีความเหนื่อยลา หลังการปฏิบัติงาน 2.71 1.07 ปานกลาง 
รวม 3.34 .65 ปานกลาง 

  

 จากตารางที่ 10 พบวาคุณภาพชีวิตการทํางาน ดานสมดุลระหวางชีวิตการทํางานกับชีวิต
ครอบครัว มีคาเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.34) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวามี
จํานวน 3 ขอที่อยูในระดับสูงคือ การใชเวลาในการพักผอนหรือทํากิจกรรมที่ช่ืนชอบ ( X = 4.10) 
การดูแลบุคคลในครอบครัว เมื่อวางเวนจากการปฏิบัติงาน ( X = 3.66) และการรวมกิจกรรมภายใน
ครอบครัว ( X = 3.57) สวนที่เหลืออยูในระดับปานกลาง  โดยขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุดคือ การให
ความชวยเหลือ เมื่อบุคคลในครอบครัวตองการ ( X =3.39) รองลงมาคือ การปฏิบัติงานไดแลวเสร็จ
ภายในเวลาโดยไมมีผลกระทบตอการดํารงชีวิตประจําวัน ( X = 3.28) ผลกระทบของการ
ปฏิบัติงานตอภาระงานบาน ( X = 3.21) ผลกระทบของเวรปฏิบัติงาน เวรเชา-บาย-ดึก ตอการดํารง
ชีวิตประจําวัน ( X = 2.77) โดยขอที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ ความเหนื่อยลา หลังการปฏิบัติงาน 
( X = 2.71) 
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ตอนที่   3  วิเคราะหความสัมพันธระหวางความฉลาดทางอารมณ คุณภาพชีวิตการทํางานกับผล

การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร  
 

ตารางที่ 14 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางความฉลาดทางอารมณ คุณภาพชีวิตการทํางานกับ
ผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร 

 

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

 
 จากตารางที่ 20 เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (Pearson Correlation Coefficient) 
พบวา ความฉลาดทางอารมณ มีความสัมพันธทางบวกกับผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (r = .51) และคุณภาพชีวิตการทํางานมีความสัมพันธทางบวก
ในระดับปานกลางกับผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
(r = .42)  
 
 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และ ขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยนี้ เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางความฉลาดทางอารมณ คุณภาพชีวิตการ
ทํางาน กับผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร 
 สมมติฐานการวิจัยมีดังนี้ 

1. ความฉลาดทางอารมณ มีความสัมพันธทางบวกกับผลการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร  

2. คุณภาพชีวิตการทํางาน มีความสัมพันธทางบวกกับผลการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร 
 ประชากรคือ พยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยใน เปนพนักงานประจํา ระยะเวลาการปฏิบัติงาน
มากกวา 1 ป ในโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ที่มีขนาด 200 เตียงขึ้นไป ทั้งหมด 10 
แหง จํานวนทั้งส้ิน 3,838 คน กลุมตัวอยางไดจากการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage  random 
sampling) จํานวน 342 คน  
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามจํานวน 1 ชุด ประกอบดวย 4 
สวน ไดแก 

สวนที่  1  ขอมูลสวนบุคคล จํานวน 3 ขอ 
สวนที่  2 แบบทดสอบความฉลาดทางอารมณ จํานวน 52 ขอ ซ่ึงผูวิจัยนํามาจากแบบ

ประเมินความฉลาดทางอารมณสําหรับประชาชนไทย อายุ 12-60ป ของกรมสุขภาพจิต (2544) เปน
มาตรประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ  

สวนที่  3 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางาน จํานวน 31 ขอ ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นตาม
แนวคิดของ Brooks and Anderson (2005) เปนมาตราประมาณคา 5 ระดับ  

สวนที่  4  แบบสอบถามผลการปฏิบัติงาน จํานวน 30 ขอ ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิด
การประเมินผลการปฏิบัติงานของ Schwirian (1978) โดยพัฒนาและปรับปรุงจากแบบสอบถามผล
การปฏิบัติงานตามการศึกษาของ Mrayyan and Al-Faouri (2008) เปนแบบมาตราประมาณคา 5 
ระดับ  
 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ โดยการหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา ไดคา
ความตรงของแบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางาน และแบบสอบถามผลการปฏิบัติงานเทากับ .82 
และ .89 ตามลําดับ ตรวจสอบคาความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ
นบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงของแบบทดสอบความฉลาดทางอารมณ 
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แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางาน แบบสอบถามผลการปฏิบัติงานเทากับ .87 .94 และ .82 
ตามลําดับ และคาความเที่ยงของแบบสอบถามจากการเก็บรวบรวมขอมูลจริงไดคาความเที่ยง
เทากับ .91 .92 และ .95 ตามลําดับ 
 การรวบรวมขอมูล ผูวัจัยสงแบบสอบถามดวยตนเอง ไดรับแบบสอบถามกลับคืนที่มีความ
สมบูรณและนํามาวิเคราะหได 342 ฉบับ คิดเปนรอยละ 95.10 ของจํานวนแบบสอบถามที่สงไป 
360 ฉบับ 
 การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร วิเคราะหคาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation) คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product 
moment correlation coefficient) ทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  
สรุปผลการวิจัย 
  

 จากผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 
 1. ลักษณะของกลุมตัวอยาง (ตารางที่ 3) กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพที่ศึกษา สวนใหญมี
อายุระหวาง 26–30 ป เปนจํานวนรอยละ 62.6 มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานอยูระหวาง 2–23 ป โดย
มีระยะเวลาการปฏิบัติงานนอยกวา 5 ป และมากกวา 5 ป จํานวนรอยละ 30.4 ปฏิบัติงานในแผนก
อายุรกรรมจํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 29.3 รองลงมาคือแผนกกุมารเวชกรรมและแผนกผูปวย
วิกฤต คิดเปนรอยละ 17.5 และ17.3 ตามลําดับ  
 

 2.  คาเฉล่ียของความฉลาดทางอารมณ คุณภาพชีวิตการทํางาน และผลการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพ 

 2.1 ผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร 
พบวาผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 3.85 จากตารางที่ 4) เมื่อ
พิจารณาเปนรายดาน พบวาดานที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือการติดตอส่ือสารและสรางสัมพันธภาพ ( X = 
4.08) รองลงมาคือ การดูแลในระยะวิกฤต การวางแผนและประเมินผลการพยาบาล การสอนผูปวย
และญาติ การเปนผูนําทีมการพยาบาล การพัฒนาวิชาชีพ ( X  = 3.89, 3.86, 3.83, 3.80 และ 3.59
ตามลําดับ จากตารางที่ 13) 
 2.2 ความฉลาดทางอารมณของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน  เขต
กรุงเทพมหานคร พบวาความฉลาดทางอารมณของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขต
กรุงเทพมหานคร โดยรวมอยูในเกณฑปกติ ( X = 164.87 จากตารางที่ 5) เมื่อพิจารณารายดานพบวา
ความฉลาดทางอารมณของพยาบาลวิชาชีพอยูในเกณฑปกติทุกดาน และดานที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ
ดานดี ( X = 58.02) รองลงมาคือ ดานเกง ดานสุข ( X = 55.23 และ 51.61 ตามลําดับ) สําหรับดานดี 
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พบวา การควบคุมตนเองอยูในเกณฑสูงกวาปกติ ( X = 18.85 จากตารางที่ 6) การรับผิดชอบ และ 
การเห็นใจผูอ่ืน อยูในเกณฑปกติ ( X = 20.27 และ 18.90 ตามลําดับ) ดานเกง พบวา การมีแรงจูงใจ 
การมีสัมพันธภาพ  การตัดสินใจและแกปญหา ลวนอยูในเกณฑปกติ ( X = 18.91, 18.26 และ 18.06 
ตามลําดับ จากตารางที่ 7) ดานสุข พบวา การพอใจในชีวิต ความสุขสงบทางใจและ การภูมิใจใน
ตนเอง ลวนอยูในเกณฑปกติ ( X = 19.72, 19.55 และ 12.34 ตามลําดับ จากตารางที่ 8) 

 2.3 คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลเอกชน  เขต
กรุงเทพมหานคร พบวา คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง 
( X = 3.48 จากตารางที่ 9)   เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ดานการออกแบบงาน มีคาเฉลี่ยมากที่สุด 
( X = 3.67) รองลงมาคือ ดานบริบทการทํางาน ดานคุณคาและความมั่นคงในงาน และดานสมดุล
ระหวางชีวิตการทํางานกับชีวิตครอบครัว ( X = 3.53, 3.38 และ 3.33 ตามลําดับ จากตารางที่ 9) 
 

 3.  ความสัมพันธระหวางความฉลาดทางอารมณ คุณภาพชีวิตการทํางาน กับผลการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  
  3.1  ความฉลาดทางอารมณ มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับผลการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 (r = .51) เปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว 
 3.2 คุณภาพชวีิตการทํางาน มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับผลการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 (r = .42) เปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว  
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 

 จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายผลไดดังนี้ 
 

1. การศึกษาระดับผลการปฏิบัติงานระหวางความฉลาดทางอารมณ และคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน  เขตกรุงเทพมหานคร 
 1.1 การศึกษาระดับผลการปฏิบัติงาน พบวา ผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชนโดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 3.85) (ตารางที่ 4) อธิบายไดวา จากแนวทางการ
ดําเนินงานของโรงพยาบาลเอกชน มุงเนนในคุณภาพและประสิทธิภาพดานการรักษาพยาบาล 
เพื่อใหสอดคลองกับมาตรฐานที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ทั้งกองการพยาบาลยังได
กําหนดมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาลขึ้น เพื่อพัฒนาการปฏิบัติงานเชิงวิชาชีพ (กองการ
พยาบาล, 2542) ทั้งโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยาง สวนหนึ่งไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
ทั้งในระดับประเทศ (HA: Hospital Accreditation) และในระดับสากล (JCIA: Joint Commission  
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International Accreditation) ขณะที่โรงพยาบาลสวนที่เหลือตางเขารวมโครงการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลทั้งสิ้น เพื่อใหสอดคลองกับเปาหมายคุณภาพที่กําหนด และบงบอกถึงความ
เปนเลิศในบริการรักษาพยาบาล ใหผูใชบริการมั่นใจและพึงพอใจในบริการที่ไดรับ ในฐานะที่
พยาบาลวิชาชีพเปนผูใหบริการสุขภาพตอผูใชบริการ ทั้งเปนการปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับชีวิต 
พยาบาลวิชาชีพจึงมีการพัฒนาผลการปฏิบัติงานใหสอดคลองกับเปาหมายคุณภาพ  โดยการพัฒนา
ความรู และทักษะทางการพยาบาลอยางตอเนื่อง เพื่อสามารถใหบริการการพยาบาลไดอยางถูกตอง 
ตามความเรงดวนของปญหา และความตองการของผูใชบริการ (Hooper, 2006; ศุภนิจ ธรรมวงศ, 
2548) จึงพบวาพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน มีผลการปฏิบัติงานในดานการวางแผนและ
ประเมินผลการพยาบาล  ดานการดูแลในระยะวิกฤต ดานการติดตอส่ือสารและสรางสัมพันธภาพ 
ดานการสอนผูปวยและญาติ ดานการพัฒนาวิชาชีพ และดานการเปนผูนําทีมการพยาบาล อยาง
ครบถวนตามขอบเขตหนาที่รับผิดชอบอยางเหมาะสม สงผลใหผลการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนอยูในระดับสูง ขณะที่นโยบายดานการบริหารทรัพยากรบุคคลของ
โรงพยาบาลเอกชน ที่มุงเนนการพัฒนาความรูความสามารถในการทํางาน เพื่อใหบุคลากรมีผลการ
ปฏิบัติงานที่บรรลุเปาหมายขององคการ มีระบบการประเมินผลอยางเปนรูปธรรม มีการกําหนด
แผนพัฒนาความรูและทักษะที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติไวอยางชัดเจน มีการจัดกิจกรรมพัฒนาองค
ความรูที่เปนประโยชนในการพัฒนางาน รวมถึงระบบการจายคาตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน 
(Pay for Performance) ชวยสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน มีความกระตือรือรนใน
การแสวงหาความรูใหมๆ  มีการพัฒนาตนเองสอดคลองกับวิสัยทัศนขององคการและการ
เปลี่ยนแปลงดานเศรษฐกิจและสังคม ที่ทําใหความคาดหวังของผูใชบริการ ผูรวมงาน ผูบริหาร 
และสังคมเพิ่มสูงขึ้น ถือเปนการพัฒนา สงเสริมผลการปฏิบัติงานทั้งในดานวิชาชีพและดานบริการ
ใหมีคุณภาพสูงสุด (มลฤทัย แกวกิริยา, 2546) สอดคลองกับผลการศึกษาของ ปยะรัตน วัฒนา 
(2551) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 
พบวาการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับสูง นอกจากการศึกษาในบริบทโรงพยาบาล
เอกชน ยังพบการศึกษาของ สุนทรี ศักดิ์ศรี (2548) ที่ศึกษาถึงผลการปฏิบัติงานของพยาบาลใน
โรงพยาบาลของรัฐ เขตอําเภอเมือง จังหวัดปราจีณบุรี พบวาผลการปฏิบัติงานของพยาบาลอยูใน
ระดับดี ปริณดา วรภมร (2548) ศึกษาปจจัยทํานายการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ
โรงพยาบาล สังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร พบวาการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ
ทั้งรายดานและโดยรวมอยูในระดับสูง จากนั้นพบวา มณฑา อรามเลิศมงคล (2549) ศึกษาปจจัยที่มี
ผลตอความสามารถในการปฏิบัติงานตามแนวคิดของ Schwirian ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
ศูนยเขต 6 พบวา ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับสูง สอดคลองกับ
การศึกษาของ โพยมพร โรจนจันทรแสง (2550) ที่ศึกษาถึงปจจัยทํานายผลการปฏิบัติงานของ
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พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนยภาคตะวันออก พบวาผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพอยู
ในระดับดี ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ถนอมศรี แดงศรี (2551) ที่พบวา ผลการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ โรงพยาบาลชั้นนําของรัฐแหงหนึ่งอยูในระดับสูงมาก เมื่อ
พิจารณาถึงระยะเวลาในการปฏิบัติงานพบวา พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงาน 1-5 ป (รอยละ 69.6) (ตารางที่ 3) ซ่ึง Benner (1984 อางถึงใน รุงอรุณ เกศวหงส, 2547) 
กลาววา พยาบาลที่มีประสบการณในงานที่ทําเปนประจําเปนเวลา 2-5 ป ยอมสามารถปฏิบัติงาน
ดวยความตระหนักรูหรือมองเห็นเปาหมายการปฏิบัติงานในระยะยาว มีความคิดไตรตรองวาสิ่งใด
สามารถละเวนได และสามารถวิเคราะหงานเพื่อการแกไขปญหา เมื่อเผชิญกับสถานการณฉุกเฉินก็
สามารถมองสถานการณในภาพรวม ทําใหเกิดการตัดสินใจที่ดี สามารถวางแผนการพยาบาล หรือ
กระทําการเพื่อการแกไขปองกันปญหามากกวารอใหเหตุการณเกิดขึ้นกอน ซึ่งเมื่อนําความสามารถ
ดังกลาวมาใชในการปฏิบัติพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล ยอมนําไปสูผลการปฏิบัติงานที่ดี 
สอดคลองกับผลการวิจัยที่พบวา พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน  ที่มีระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงาน 1-5 ป มีผลการปฏิบัติงานในระดับสูง แสดงใหเห็นวา โรงพยาบาลเอกชนมีนโยบายการ
พัฒนาบุคลากรพยาบาลวิชาชีพอยางเทาเทียมกัน แตกตางไปจากโรงพยาบาลของรัฐที่การพัฒนาจะ
มุงบุคลากรที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานสูงกวาเปนอันดับแรก  
   เมื่อพิจารณาผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนรายดาน 
พบวาการติดตอส่ือสารและสรางสัมพันธภาพ มีคาเฉลี่ยสูงสุด ( X = 4.08) (ตารางที่ 4) อธิบายไดวา 
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการพยาบาลโดยใชความรู ทักษะ และประสบการณในการสื่อสารขอมูล
ทางการพยาบาล เพื่อใหผูใชบริการเกิดความเขาใจที่ตรงกัน เกิดการยอมรับนับถือซ่ึงกันและกัน 
ไววางใจกัน นําไปสูสัมพันธภาพที่ดี ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญหนึ่งที่มีผลตอคุณภาพการพยาบาล 
ประกอบกับโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ มีบริการรักษาพยาบาลในรูปแบบสหสาขาวิชาชีพ 
พยาบาลตองเปนส่ือกลางในการสื่อสารและประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ผูปวยและ
ครอบครัว ตลอดจนบุคคลอื่นๆในโรงพยาบาล ทําใหการติดตอส่ือสารและสรางสัมพันธภาพ ใน
การประสานงานกับบุคลากรในทีมสุขภาพ กลายเปนบทบาทที่มีความสําคัญมากของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน เพื่อการปฏิบัติงานที่เปนไปตามเปาหมาย ดวยความรวดเร็ว และเปน
ที่พอใจของทุกฝาย  (กัลยารัตน อองคณา, 2549) เมื่อพิจารณารายขอ พบวาการใหเกียรติผูปวยและ
ญาติ มีคาเฉลี่ยสูงสุด ( X = 4.31) อธิบายไดวา การสรางสัมพันธภาพเปนปจจัยสําคัญอยางยิ่งตอการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลจําเปนตองมีทักษะในการติดตอส่ือสาร ทั้งการพูด การฟง 
และแสดงทาที่เหมาะสมในการติดตอส่ือสาร ในขณะที่การใชถอยคําที่สุภาพ ใหเกียรติ และ
กิริยามารยาทที่เรียบรอย ยอมทําใหผูใชบริการเกิดความรูสึกปนมิตร ยินดีใหความรวมมือในการ
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รักษา สอดคลองกับแนวคิดของ Schwirian (1978 อางถึงใน ปรินดา วรภมร, 2548) ที่วาการใช
คําพูดในการติดตอส่ือสารกับผูปวย แสดงถึงการยอมรับและคํานึงถึงความตองการของผูปวย  
   เมื่อพิจารณาผลการปฏิบัติงานดานการดูแลในระยะวิกฤต พบวาอยูในระดับสูง 
( X = 3.89) (ตารางที่ 4) อธิบายไดวา โรงพยาบาลเอกชนขนาด 200 เตียงขึ้นไป สวนใหญมีขีด
ความสามารถในการรักษาพยาบาลไดทั้งในระดับทุติยะภูมิและตติยภูมิ รวมถึงระบบบริการที่มุง
ตอบสนองตอความตองการ ความคาดหวังของผูใชบริการ ขอบเขตการปฏิบัติพยาบาลจึงมุงเนนที่
การเตรียมความพรอมและแกไขความเจ็บปวยที่มีภาวะฉุกเฉิน และการสงตอที่เปนระบบ พยาบาล
วิชาชีพจึงตองมีความรู ความสามารถ และทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลในทุกๆดานที่มี
มาตรฐานและทันสมัยอยูเสมอ  โดยเฉพาะการดูแลในระยะวิกฤต ที่ตองอาศัยความรูที่มีความ
ซับซอน  ความชํานาญในระดับสูง  และการตัดสินใจที่ ถูกตองรวดเร็ว  ในการรักษา  ดูแล
ประคับประคองทั้งรางกายและจิตใจของผูใชบริการ ใหพนการการถูกคุกคามตอชีวิตและ
ภาวะแทรกซอน  สามารถปรับตัวเขาสูภาวะปกติได (วิจิตรา กุสุมถ, 2551) สอดคลองกับการศึกษา
ของ โพยมพร   โรจนจันทรแสง (2550) พบวาผลการปฏิบัติงานดานการดูแลในระยะวิกฤต ของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนยภาคตะวันออกอยูในระดับดี และ สาคร พรพจนธนมาศ (2551) 
ที่พบวา พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนยภาคตะวันออก มีความสามารถในการปฏิบัติงานดานการ
ดูแลในระยะวิกฤต อยูในระดับสูง เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา การพยาบาลที่ถูกตองและมี
ประสิทธิภาพ มีคาเฉลี่ยสูงสุด ( X = 4.08) อธิบายไดวา พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการพยาบาลโดยใช
ความรู ความสามารถ และทักษะประสบการณในการปฏิบัติการพยาบาลดูแลผูปวยที่อยูในภาวะ
วิกฤต ไดอยางถูกตองตามมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ มีการติดตาม เฝาระวัง ประเมินอาการ 
เพื่อใหการดูแลรักษาพยาบาลเปนไปอยางเหมาะสมกับอาการที่เปลี่ยนไปจนผูปวยพนภาวะวิกฤต 
ทั้งใหการอธิบายถึงขอมูลที่จําเปน ใหกําลังใจแกผูปวยและญาติ เพื่อลดภาวะเครียดจากการที่ตอง
เผชิญกับสภาพแวดลอมที่ไมคุนเคยมากอน (Bizek, 2006 อางถึงในวิจิตรา กุสุมถ, 2551) ในขณะที่
พบวา การพยาบาลและชวยเหลือ ดวยทาทีสงบและมั่นใจ มีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( X = 3.78) อธิบายไดวา 
กลุมตัวอยางสวนใหญปฏิบัติงานในแผนกผูปวยในอายุกรรม ทําใหไมคุนเคยกับสถานการณที่
ผูปวยตกอยูในภาวะวิกฤตฉุกเฉิน ซ่ึงตองอาศัยการตัดสินใจ และแกไขไดอยางถูกตองรวดเร็ว ทาํให
ขาดความชํานาญ ขาดความมั่นใจในการปฏิบัติการชวยเหลือผูปวยภาวะวิกฤต ดังผลการศึกษาของ
ดลศิริ จิตตตรง (2548) ที่พบวา ประสบการณการทํางานมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถ
ในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 

เมื่อพิจารณาผลการปฏิบัติงานดานการวางแผนและประเมินผลการพยาบาล 
พบวาอยูในระดับสูง ( X = 3.86) (ตารางที่ 4) อธิบายไดวา ผูใชบริการโรงพยาบาลเอกชนสวนใหญ 
เปนผูที่มีปญหาสุขภาพที่ซับซอน พยาบาลวิชาชีพตองใชกระบวนการพยาบาล โดยการรวบรวม
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ขอมูลเพื่อประเมินปญหาสุขภาพของผูใชบริการ มีการวางแผนการพยาบาลที่มีความสอดคลองกับ
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่กําหนด อยางรัดกุมและรอบคอบ เปนไปตามมาตรฐานการพยาบาล
กําหนด โดยมีเปาหมายอยูที่ความปลอดภัยของผูใชบริการ ทั้งตองทําการประเมินผลการพยาบาล 
เพื่อปรับปรุงแผนการพยาบาลใหสอดคลองกับปญหาและความตองการของผูใชบริการ ใหบรรลุ
เปาหมายกําหนดอยางมีประสิทธิภาพ (รังสิมา ศรีสุพรรณ, 2547) สอดคลองกับการศึกษาของ สาคร 
พรพจนธนมาศ (2551) ที่พบวา พยาบาลวิชาชีพมีผลการปฏิบัติงานดานการวางแผนและประเมินผล
การพยาบาลอยูในระดับสูง การใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล แสดงใหเห็นถึง
พฤติกรรมเชิงวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพอยางชัดเจน (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) ตามมาตรฐานการ
ปฏิบัติการพยาบาลของสภาการพยาบาลในเรื่องการดูแลผูปวย/ผูใชบริการ บงบอกถึงการประกัน
คุณภาพการพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชน (กองการพยาบาล, 2542) เมื่อพิจารณารายขอพบวา 
การจัดลําดับในการใหการพยาบาล มีคาเฉลี่ยสูงสุด ( X = 4.06) อธิบายไดวา การใชกระบวนการ
พยาบาลในการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะรวบรวมขอมูลเพื่อวินิจฉัยปญหา ทําใหพยาบาลวิชาชีพ
สามารถจัดลําดับความสําคัญของปญหา พรอมวางแผนการปฏิบัติการพยาบาลไดอยางสอดคลอง
กับความเรงดวนของปญหาและความตองการของผูปวย ทําใหผูปวยไดรับการดูแลอยางมี
ประสิทธิภาพ ในขณะที่พบวา การปฏิบัติตามแผนการพยาบาลมีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( X = 4.06) อธิบาย
ไดวา ดวยภาระงาน ความซับซอนของภาวะโรค และอาการที่เปล่ียนแปลงไปอยางรวดเร็วของ
ผูปวย สงผลใหโอกาสในการปฏิบัติตามแผนการพยาบาลที่วางไวลดนอยลง เนื่องจากพยาบาล
วิชาชีพตองปรับแผนการพยาบาลใหสอดคลองกับภาวะการดําเนินของโรคใหทันทวงที เพื่อความ
ปลอดภัยในชีวิตของผูปวย  

เมื่อพิจารณาผลการปฏิบัติงานดานการสอนผูปวยและญาติ พบวาอยูในระดับสูง 
( X = 3.83) (ตารางที่ 4) อธิบายไดวา โดยมาตรฐานวิชาชีพแลว พยาบาลตองดําเนินบทบาทใน 4 
มิติทางการพยาบาล คือ การสงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การปองกันโรค และการฟนฟู
สุขภาพ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) ในการใหบริการพยาบาลแกผูใชบริการทุกระดับ ประกอบกับ
สถานการณในปจจุบัน ความเจ็บปวยที่เกิดจากวิถีการดําเนินชีวิตและพฤติกรรมเสี่ยงของประชากร
ที่เพิ่มสูงขึ้น กอใหเกิดการเจ็บปวยเร้ือรังและความพิการที่ตองอาศัยการดูแลตนเองของผูปวยและ
ครอบครัวในระยะยาว ความตองการขอมูลขาวสารเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและวิธีดูแลตนเองจาก
แหลงตางๆ ทําใหการดําเนินบทบาทเพื่อชวยใหบุคคลมีสุขภาพดีทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และ
สังคมของพยาบาลมีความเดนชัดมากขึ้น รูปแบบบริการพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนสวนใหญ
เปนการบริการพยาบาลขางเตียง (Bed side Nursing care) พยาบาลวิชาชีพจึงสามารถใหการสอน
รวมกับการใหการพยาบาลทุกครั้ง ทั้งระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข ทําให
พยาบาลมีความใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด (Hooper, 2006) สามารถสังเกตพฤติกรรม และทําความ
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เขาใจในปฏิกิริยาตางๆของผูปวยไดชัดเจนมากขึ้น สามารถลวงรูถึงปญหาและขอจํากัดของผูปวย
แตละราย และเมื่อนํามาวิเคราะหถึงความตองการการเรียนรูของผูปวยเปนรายบุคคล ทําใหพยาบาล
วิชาชีพสามารถสอน ใหคําแนะนําและจัดการสอนใหเกิดประโยชนแกผูปวยและญาติอยางตรงตอ
ความตองการ (Narrow, 1979 อางถึงใน พัชมน อนโต, 2546) เมื่อพิจารณารายขอพบวา การสงเสริม
ใหญาติมีสวนรวมในการดูแลมีคาเฉล่ียสูงสุด ( X = 3.96) (ตารางที่ 4) อธิบายไดวา พยาบาลวิชาชีพ
ตระหนักวา ความเขาใจและการใหกําลังใจ จากญาติและครอบครัวเปนปจจัยที่สําคัญในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการดูแลสุขภาพในระยะยาวของผูปวย ซ่ึงการสงเสริมการมีสวน
รวมของญาติและครอบครัว ชวยใหพยาบาลไดรับรูถึงผลกระทบจากปญหาสุขภาพตอผูปวยและ
ครอบครัวในทุกๆดาน ในขณะที่พบวาการติดตามผลการสอนมีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( X = 3.63) (ตารางที่ 
4) อธิบายไดวา ผูใชบริการโรงพยาบาลเอกชนสวนใหญ มีระยะวันนอนโรงพยาบาลคอนขางสั้น
รวมถึงการหมุนเวียนตารางปฏิบัติงาน ทําใหพยาบาลไมสามารถติดตามผลการสอนไดอยางเต็มที่  

เมื่อพิจารณาผลการปฏิบัติงานดานการเปนผูนําทีมการพยาบาล พบวาอยูใน
ระดับสูง ( X = 3.80) (ตารางที่ 19) อธิบายไดวา การทํางานของพยาบาลมีลักษณะเปนทีม เอ้ือตอ
การสรางความเปนผูนํา การที่มีบุคลากรในทีมการพยาบาลหลายระดับ พยาบาลวิชาชีพตองปฏิบัติ
หนาที่เปนผูนําทีมการพยาบาล โดยการใชทักษะการบริหารจัดการ ควบคูไปกับทักษะดานการ
ปฏิบัติการพยาบาล (ปรินดา วรภมร, 2548) สอดคลองกับคํากลาวของ Hooper (2006) วา พยาบาล
วิชาชีพตองดําเนินบทบาทผูนําทีมการพยาบาล ในการปฏิบัติการพยาบาลที่กอใหเกิดความปลอดภัย 
ความคุมคา และคุณภาพในการดูแลแกผูใชบริการ พยาบาลวิชาชีพรับผิดชอบงานจํานวนมาก จึง
ตองจัดสรรงาน มอบหมายตอบุคลากรในทีมการพยาบาลอยางเหมาะสมกับความรูความสามารถ
ของสมาชิก เมื่อพบปญหาในระหวางการปฏิบัติงาน พยาบาลวิชาชีพตองตัดสินใจแกไขปญหาอยาง
ถูกตอง เหมาะสม และรวดเร็ว เพราะหากตัดสินใจผิดพลาดอาจทําใหผูใชบริการไดรับอันตรายแก
ชีวิต (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2551) เมื่อพิจารณารายขอพบวา การยกยองชมเชยสมาชิกในทีมการ
พยาบาลมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( X = 4.04) อธิบายไดวา บทบาทผูนําทีมการพยาบาล ทําใหพยาบาล
วิชาชีพตระหนักดีวา การใหกําลังใจเปนการสรางแรงจูงใจผูรวมทีมในการปฏิบัติงานอยางมี
ประสิทธิภาพ  นอกจากนี้โรงพยาบาลเอกชนสวนใหญมีการประกาศชมเชยในระดับองคการ เพื่อ
สนับสนุนใหพนักงานทําดี นับเปนการปลูกฝงวัฒนธรรมดังกลาว การที่พบวา การจูงใจ/โนมนาว 
สมาชิกในทีมการพยาบาลมีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( X = 3.66) อธิบายไดวา พยาบาลวิชาชีพสวนใหญยังมี
อายุคอนขางนอย อาจทําใหขาดทักษะและประสบการณในการใชคําพูดหรือการกระทําเพื่อโนม
นาว จูงใจสมาชิกทีมในทีมการพยาบาล รวมถึงการประยุกตใชแหลงประโยชนที่ชวยสนับสนุนให
การปฏิบัติดานนี้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ดังที่ Gillies (1994 อางถึงใน ปรินดา วรภมร, 2548) 
กลาววา ผูนําที่ดี ตองสามารถโนมนาวจิตใจสมาชิกใหปฏิบัติงานตามหนาที่รับผิดชอบอยางถูกตอง 
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เมื่อพิจารณาผลการปฏิบัติงานดานการพัฒนาวิชาชีพ พบวาอยูในระดับสูง ( X = 
3.60) (ตารางที่ 4) อธิบายไดวา ดวยนโยบายการประกันคุณภาพการพยาบาลของสภาการพยาบาล 
(กองการพยาบาล, 2542) รวมถึงขอบังคับสภาพยาบาล พ.ศ.2547 วาดวยการศึกษาตอเนื่อง 
(Continuing Nursing Education) ที่กําหนดใหพยาบาลวิชาชีพตองไดรับการเพิ่มพูนความรู
ความสามารถทางวิชาชีพหรือวิชาการ โดยนําหนวยคะแนน (CNEU) เปนหลักฐานการตออายุ
ใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ทําใหพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน มีความ
สนใจ ใฝหาความรู และขวนขวายในการพัฒนาตนเองดานวิชาชีพอยางตอเนื่องอยูเสมอ เพื่อสราง
เสริมและคงไว ซ่ึงความรูที่ทันตอเหตุการณในการปฏิบัติการพยาบาล สามารถตอบสนองตอ
บทบาทหนาที่ที่เพิ่มขึ้น ตามการเปลี่ยนแปลงของสังคมและเทคโนโลยีที่พัฒนาไปขางหนาอยาง
รวดเร็ว (Cooper, 1980 อางถึงใน ปรินดา วรภมร, 2547) ทั้งยังรวมในการพัฒนาวิชาชีพของ
ผูรวมงาน เพื่อน และผูรวมวิชาชีพอ่ืน ใหสามารถปฏิบัติการบริการรักษาพยาบาล ตอบสนองตอ
คุณภาพบริการตามความคาดหวังของผูใชบริการได (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร. 2550) เมื่อพิจารณา
รายขอพบวา การยอมรับส่ิงใหมๆ และการเปลี่ยนแปลง มีคาเฉลี่ยสูงสุด ( X = 3.86) อธิบายไดวา 
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน มีการแสวงหาความรูเพิ่มเติมอยางตอเนื่อง เพื่อพัฒนาขีด
ความสามารถในการดูแลผูปวย มีการนําแนวทางการดูแลผูปวยที่ทันสมัย มาใชปรับปรุงพัฒนางาน
บริการพยาบาล หากพบวา เปนผลดีตอผูใชบริการและสามารถพัฒนางานพยาบาลใหมีคุณภาพ
สูงขึ้นได สอดคลองกับการศึกษาของ Mrayyan and Al-Faouri (2008) พบวา พยาบาลวิชาชีพพรอม
เขารวมโครงการพัฒนาตางๆ ที่ชวยสงเสริมคุณภาพบริการพยาบาล ทั้งเปนหนาที่ความรับผิดชอบ 
ในการเสริมสรางภาพลักษณที่ดีแกโรงพยาบาล (จินตนา ยูนิพันธุ และคณะ,2542) ในขณะที่พบวา 
การเผยแพรขาวสาร และการรวมทําวิจัยในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอยูในระดับปานกลาง
และมีคาเฉลี่ยนอยที่สุด ( X = 3.47, 3.20 ตามลําดับ) อธิบายไดวา ดวยการปฏิบัติงานในแตละวัน 
พยาบาลวิชาชีพมุงเนนใหการพยาบาลผูปวยเทานั้น เวลาในการปฏิบัติงานจึงหมดไปกับการปฏิบัติ
พยาบาลผูปวย ไมมีเวลาเพียงพอสําหรับการทํากิจกรรมดังกลาว ประกอบกับพยาบาลวิชาชีพสวน
ใหญมีพื้นฐานความรูในระเบียบวิจัยเบื้องตนประสบการณเกี่ยวกับงานวิจัยคอนขางนอย สอดคลอง
กับผลการศึกษาของ ทองศรี อ่ิมรส (2546 อางถึงใน นาตยา เตาปอม, 2547) พบวา มีพยาบาล
วิชาชีพที่ไมเคยอบรมเกี่ยวกับการทําวิจัยถึงรอยละ 77.8 ไมเคยทําวิจัย รอยละ 76 และไมเคยนํา
ผลการวิจัยไปใช รอยละ79.3 ประกอบกับบริบทของโรงพยาบาลเอกชน ไมไดมุงเนนการศึกษาวิจัย
ภายในองคกร ทั้งขอจํากัดดานการพัฒนาบุคลากรในแงงบประมาณและกําลังคนทดแทน ทําให
พยาบาลวิชาชีพไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆที่เปนการพัฒนาตนเองและวิชาชีพไดอยางเต็มที่ 
สอดคลองกับคํากลาวของ Mrayyan and Al-Faouri (2008) พบวาการพัฒนาวิชาชีพ จะไมสามารถ
เกิดขึ้นได หากพยาบาลมีภาระงานมากเกินไป และจํานวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานไมมีความเหมาะสม 
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สงผลใหคาเฉลี่ยผลการปฏิบัติงานดานการพัฒนาวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนมี
คาต่ําสุด แตกตางไปจากกับผลการศึกษาของสาคร พรพจนธนมาศ (2551) ที่พบวา พยาบาลวิชาชีพ
ในภาครัฐ มีผลการปฏิบัติงาน ดานการพัฒนาวิชาชีพในระดับสูง  

 

1.2 การศึกษาระดับ ความฉลาดทางอารมณ พบวาคาเฉลี่ยความฉลาดทางอารมณ 
โดยรวมอยูในเกณฑปกติ ( X = 164.87) (ตารางที่ 4 ) อธิบายไดวา พยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยาง
สวนใหญมีอายุ 26 -30 ป (รอยละ 62.6) (ตารางที่ 3) เปนชวงอายุที่อยูในระยะการพัฒนาทางอารมณ
จากวัยผูใหญตอนตนไปสูวัยผูใหญตอนกลาง ซ่ึงถือวาเปนวัยที่มีพัฒนาการทางอารมณในระดับ
สูงสุด (กรมสุขภาพจิต, 2543) สงผลใหคาเฉลี่ยความฉลาดทางอารมณอยูในเกณฑปกติ นอกจากนี้
วิชาชีพพยาบาล มีจุดเริ่มตนมาจากความรูสึกดีงามที่มีตอกันของมนุษย การมองถึงคุณคาความเปน
มนุษยของกันและกัน ทั้งการพยาบาลเปนการปฏิบัติเพื่อชวยเหลือดูแลชีวิตมนุษยทั้งดานรางกาย 
ดานความคิด อารมณและความรูสึก ทําใหพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน มีความเขาใจใน
ความรูสึกของตนเองและผูอ่ืน รูจักควบคุมอารมณ มีการแสดงพฤติกรรม การกระทํา ทาทางและ
คําพูดอยางเหมาะสม มีการแสดงออกถึงการเขาใจความรูสึกและเห็นใจผูอ่ืน มีความรับผิดชอบตอ
สังคม และคํานึงถึงประโยชนสวนรวม (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550; Rosete and Ciarrochi, 2005; 
Barchard and Christensen, 2006) งานพยาบาลเปนงานที่หนักตองดูแลผูปวยตลอดเวลาที่ปฏิบัติงาน 
ทั้งตองทํางานรวมกับบุคคลหลายฝายที่มีสวนเกี่ยวของในการบริการสุขภาพ (สมจิต หนุเจริญกุล, 
2544) ทําใหพยาบาลตองเผชิญกับสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด ทั้งความคาดหวังของสังคม 
ของวิชาชีพ แรงกดดันจากความคาดหวังของแพทย ผูปวยและญาติ ผูรวมงานและผูบริหาร (Laar et 
al., 2007) พยาบาลตองมีอารมณมั่นคง มีสติ ไมใชอารมณอยูเหนือเหตุผล ยอมรับในเหตุผลของ
ผูอ่ืน ตองมีวุฒิภาวะทางอารมณสูง สามารถควบคุมอารมณและจิตใจไดดี ดวยอาชีพพยาบาลเปน
อาชีพที่ผูปฏิบัติตองมีระดับความฉลาดทางอารมณสูง (วีระวัฒน ปนนิตามัย, 2550) เพราะความ
ฉลาดทางอารมณจะทําใหพยาบาลเปนผูที่มีความรับผิดชอบในวิชาชีพ มีความตื่นตัวพรอมสําหรับ
การเรียนรูและพัฒนาตนอยูเสมอ เพื่อประโยชนตอผูอ่ืนและพัฒนาวิชาชีพใหสามารถชวยเหลือ
สังคมไดมากยิ่งขึ้น (Bellack, 1999 อางถึงใน มณฑา อรามเลิศมงคล, 2547) นอกจากนี้วิกฤต
เศรษฐกิจที่เกิดขึ้น สงผลกระทบตอการดําเนินธุรกิจของโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ บางแหงมี
การปรับขนาดเล็กลง มีบุคลากรนอยลง มุงเนนการทํางานเปนทีม และมุงเนนผลิตภาพทางการ
บริการ ความฉลาดทางอารมณ ชวยใหพยาบาลเพิ่มพูน พัฒนาทักษะการสรางและสงเสริม
สัมพันธภาพระหวางผูรวมงานและผูใชบริการ มีความรับผิดชอบ มีความเขาใจ และมีความเอื้อ
อาทรตอเพื่อนรวมงาน เพื่อสามารถทํางานเปนทีมไดเปนอยางดี  
     เมื่อพิจารณารายดานพบวา ความฉลาดทางอารมณดานดี ของพยาบาลวิชาชีพ มี
คาเฉลี่ยสูงกวาดานอื่น ( X = 58.01) (ตารางที่ 5) อธิบายไดวา การปฏิบัติการพยาบาลเปน
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ปฏิสัมพันธที่เกิดขึ้นระหวางพยาบาลกับผูใชบริการ ยอมมีโอกาสที่จะเกิดการปะทะกันทางอารมณ 
พยาบาลตองสามารถบริหารจัดการกับอารมณของตนเองได เขาใจจิตใจผูอ่ืน มีความอดกลั้น ไม
หุนหันพลันแลน รูจักควบคุมความรูสึก ไมแสดงออกทางอารมณ พฤติกรรมที่ไมเหมาะสมตอหนา
ผูใชบริการหรือผูรวมงาน (Rosete and Ciarrochi, 2005; Barchard and Christensen, 2006) เมื่อ
พิจารณารายขอพบวา การควบคุมอารมณอยูในระดับสูงกวาปกติ อธิบายไดวา ดวยลักษณะงานทํา
ใหพยาบาลวิชาชีพตองเผชิญสถานการณหลายอารมณ หลายความคิดเห็น ตองอยูทามกลางปญหา 
รวมถึงโรงพยาบาลเอกชนตางเนนบริการที่สรางเสริมความพึงพอใจในระดับสูงสุดของผูใชบริการ 
ทําใหพยาบาลวิชาชีพตองวางอารมณอยางยืดหยุน ปรับอารมณ และยิ้มแยมอยูเสมอแมเผชิญความ
ลําบากใจ ซ่ึงเปนการฝกฝนพัฒนาความฉลาดทางอารมณดวยตนเอง ทําใหสามารถควบคุม
พฤติกรรม การแสดงออกใหเปนไปอยางเหมาะสมกับสถานการณตางๆที่เกิดขึ้น (สัณห ศัลยสิริ, 
2548) สอดคลองกับการศึกษาของ เถลิงศรี ศรทรง และคณะ (2543) พบวาอาชีพพยาบาล 
ผูปฏิบัติงานตองมีความสามารถในการควบคุมอารมณตนเองอยูในระดับสูง อยางไรก็ตามถึงแม
พยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยางมีการควบคุมอารมณอยูในระดับสูงกวาปกติ ก็ไมไดหมายความมีความ
ผิดปกติทางอารมณและจิตใจ (กรมสุขภาพจิต, 2544) เปนเพียงเครื่องบงชี้วาระดับความฉลาดทาง
อารมณสูงกวาเกณฑเฉลี่ย ไมจําเปนตองไดรับการปรับปรุงพัฒนาความฉลาดทางอารมณดาน
ดังกลาว นอกจากนี้พบวาพยาบาลวิชาชีพมีความสามารถในการผอนคลาย และหาวิธีการผอนคลาย
เมื่อวางเวนจากภาระหนาที่โดยการทําในสิ่งที่ชอบ ดังผลการวิจัยที่พบวาพยาบาลวิชาชีพมีความสุข
สงบทางใจอยูในเกณฑปกติ  

เมื่อพิจารณารายดานพบวา ความฉลาดทางอารมณดานเกงอยูในเกณฑปกติ 
( X = 55.23) (ตารางที่ 6) อธิบายไดวา วิชาชีพพยาบาล เปน วิชาชีพที่สังคมใหการยอมรับ ยกยอง 
ในความรูความสามารถและศักยภาพในงาน (สิวลี  ศิริวิไล, 2542 อางถึงใน พัฒราภรณ กลาหาญ, 
2550) ประกอบกับโรงพยาบาลเอกชนมีเปาหมายการดําเนิน มุงเนนคุณภาพการดูแลรักษา และ
นโยบายการใหผลตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน ทําใหพยาบาลวิชาชีพเกิดแรงจูงใจในการพัฒนา
ตนเอง พัฒนางานอยูตลอดเวลา  ดวยลักษณะงานที่ตองมีปฏิสัมพันธกับผูคนรอบขาง ทั้งผูรวมงาน 
ผูใชบริการสุขภาพ และผูมาติดตอในเรื่องตางๆ ทําใหตองเผชิญกับปญหามากมาย การที่พยาบาล
วิชาชีพใชสติคิดพิจารณาไตรตรอง หาสาเหตุที่แทจริงของปญหา ชวยใหการตัดสินใจแกไขปญหา
เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ การปฏิบัติงานรวมกับสหสาขาวิชาชีพ ทําใหพยาบาลวิชาชีพตอง
ปรับตัวอยางมาก ในการสรางสัมพันธภาพที่ดี เพื่อใหสามารถการปฏิบัติงานลุลวงไปดวยดี ดังคํา
กลาวของ ผองพรรณ เกิดพิทักษ (2542 อางถึงใน สุมาลัย ประจวบอารีย, 2547) ที่วา พยาบาลเปน
บุคคลที่มีความสามารถในการเผชิญและยอมรับถึงการเปลี่ยนแปลงปรับตัวและตอสู เพื่อ
ความสําเร็จที่มุงหวัง และคํากลาวของ วีระวัฒน ปนนิตามัย (2542) วา อาชีพพยาบาลเปนพัฒนา
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ภาวะผูนํา การสรางมนุษยสัมพันธในการทํางาน การพัฒนาความคิดสรางสรรค การจัดการกับ
ความเครียดในการทํางานและการสรางความสุขในการทํางาน ซ่ึงการศึกษาอบรมเปนการถายทอด
ความรู ทัศนคติ แบบของความประพฤติ พัฒนาความคิดตาง ๆ ที่มีผลตอการดํารงชีวิต มีการ
ปรับตัวใหสามารถดํารงชีวิตในสังคม และเผชิญสภาวการณที่เปลี่ยนแปลงไดเปนอยางดี 

  เมื่อพิจารณาความฉลาดทางอารมณดานสุข พบวาอยูในเกณฑปกติ ( X = 51.61) 
(ตารางที่ 8) อธิบายไดวา คุณลักษณะพื้นฐานที่สําคัญของพยาบาลประการหนึ่ง คือความกรุณา 
ปราณี เพื่อชวยเหลือผูปวยใหทุเลา หายจากการเจ็บปวย พยาบาลวิชาชีพจึงมีความมุงมั่นที่จะ
ปฏิบัติงานใหดีที่สุด และเมื่อพบวาผูปวยสามารถกลับไปใชชีวิตใกลเคียงปกติสุข พยาบาลยอมเกิด
ความเชื่อมั่นและเห็นคุณคาในตนเอง เกิดความภาคภูมิใจในตนเองและในวิชาชีพ เมื่อพิจารณาราย
ขอพบวา การเชื่อวาทุกปญหามีทางออก มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( X = 3.58) อธิบายไดวา ถึงแมตอง
พบกับปญหาตางๆนานา จากความคาดหวัง ความตองการของผูใชบริการและผูรวมงานในทีม 
พยาบาลวิชาชีพยังคงมองโลกในแงดี มีความเชื่อวาในทุกปญหามีทางออก สามารถเผชิญกับปญหา
และอุปสรรคไดอยางไมยอทอ  สอดคลองกับแนวคิดที่วา ศิลปะในการเขาใจมนุษยและธรรมชาติ
ของมนุษยเปนหลักใหญที่พยาบาลตองคํานึง ความฉลาดทางอารมณจึงเปนคุณลักษณะพื้นฐานที่
สําคัญของพยาบาลทําใหพยาบาลสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีความสุข เกิดความพึงพอใจในการ
ทํางานและคงอยูในวิชาชีพตอไป (กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2543) นอกจากนี้เพื่อปองกันความรูสึกเบื่อ
หนายในงาน จากการที่ตองปฏิบัติงานในสภาพแวดลอมที่เต็มไปดวยความทุกขและความหดหู จาก
ความเศราโศกเสียใจและความสูญเสีย ซ่ึง Gerits et al. (2005) ศึกษาพบวา ความเหนื่อยหนายใน
งานมีความสัมพันธทางลบกับความฉลาดทางอารมณ พยาบาลวิชาชีพจึงมีวิธีผอนคลายโดยการทํา
กิจกรรมที่ช่ืนชอบเมื่อวางเวนจากภาระหนาที่  เปนการเสริมสรางความสุขทางใจ สามารถ
ปฏิบัติงานไดอยางมีความสุข ทั้งการไดใกลชิดกับวัฎจักรเกิด แก เจ็บ ตาย ทําใหพยาบาลวิชาชีพ
ตระหนักถึงสัจธรรมของชีวิต เกิดความสุขสงบทางใจ พรอมปรับตัวใหเขากับความเปลี่ยนแปลงใน
ทุกๆดาน และนําไปสูความพึงพอใจในชีวิต  

 

1.3 การศึกษาระดับ คุณภาพชีวิตการทํางาน พบวาคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตการทํางาน
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.48) (ตารางที่ 9) 
อธิบายไดวา ถึงแมวานโยบายบริหารบุคลากรของโรงพยาบาลเอกชน จะมุงตอบสนองความ
ตองการทั้งทางดานรางกายและจิตใจของพยาบาลวิชาชีพในขณะทํางาน ใหมีความเปนอยูที่ดี มี
ความสุข และทํางานบรรลุตามวัตถุประสงคอยางมีประสิทธิภาพ แตยังมีขอจํากัดบางประการที่ทํา
ใหไมสามารถปฏิบัติตามนโยบายไดอยางเต็มที่ การเนนใหพนักงานมีสวนรวมในการตัดสินใจ และ
แกไขปญหาที่เกิดขึ้นในกระบวนการทํางาน ยังมีขั้นตอนการดําเนินการที่ทําใหพยาบาลวิชาชีพยัง
ไมไดรับการมอบหมายพลังอํานาจอยางแทจริง ถึงแมวาการทํางานเปนทีม จะมีการใหเกียรติซ่ึงกัน
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และกันจากทีมสุขภาพในขณะปฏิบัติงาน และสัมพันธภาพที่ดีกับผูรวมงานและผูบริหาร จะชวยให
พยาบาลมีความสุขในการทํางาน ไมรูสึกอึดอัด ต่ําตอย และมีบรรยากาศการทํางานที่ดี ดังการศึกษา
ของ จิราภรณ   จิตตโสภา (2550) ที่พบวาการมีเพื่อนรวมงานที่ดี สงผลใหพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลที่คัดสรรแหงหนึ่ง สังกัดสํานักงานคณะกรรมการอุดมศึกษา มีคุณภาพชีวิตการทํางาน
ที่ดี แตดวยลักษณะงานพยาบาลที่เกี่ยวพันกับชีวิตของผูใชบริการ พยาบาลตองรับผิดชอบงานให
เสร็จภายในเวลา อาจทําใหพยาบาลเกิดความเหนื่อยลาจากการปฏิบัติงานเกินเวลา นําไปสูการขาด
สมดุลระหวางชีวิตการทํางานกับชีวิตครอบครัว ในขณะที่เศรษฐกิจทุนนิยม ทําใหผูใชบริการ
โรงพยาบาลเอกชนมองวา เสียคาใชจายเพื่อซ้ือบริการ ฉะนั้นตองไดตอบแทนคุมกับที่จายไป อาจ
ทําใหมองภาพลักษณพยาบาลเปนเพียงผูใหบริการ ไมใชผูที่ชวยเหลือ ดวยความเมตตาและหวังดี
อยางจริงใจ ทําใหพยาบาลรูสึกสูญเสียคุณคาในวิชาชีพ เกิดการรับรูถึงคุณภาพชีวิตการทํางานใน
ระดับต่ําลง ในขณะที่ ถนอมศรี แดงศรี (2551) ศึกษาพบวา คุณภาพชีวิตในการทํางานของพยาบาล
วิชาชีพระดับปฏิบัติการ โรงพยาบาลชั้นนําของรัฐแหงหนึ่งอยูในระดับสูง อธิบายไดวาดวย
องคประกอบดานนโยบายการบริหารงานที่แตกตางกันระหวางโรงพยาบาลรัฐและเอกชน อาจทํา
ใหพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานมีคุณภาพชีวิตที่แตกตางกัน โรงพยาบาลเอกชนมีแนวทางการ
ดําเนินงานที่มุ งแสวงหากําไร  ทําใหการปรับเปลี่ยนการดําเนินงานใหสอดคลองกับการ
เปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมอยูตลอดเวลา เพื่อความอยูรอดของธุรกิจ อาจทําใหพยาบาล
รูสึกถึงความไมมั่นคงในอาชีพ สงผลให พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนรับรูถึงคุณภาพชีวิต
การทํางานที่ดีในระดับปานกลางเทานั้น ในขณะที่ วรรณา ศักดิ์อุดมทรัพย (2549) ศึกษาพบวา 
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งอยูในระดับ
ปานกลางเชนกัน 

เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตการทํางานรายดานพบวา ดานที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ 
ดานการออกแบบงาน ( X = 3.67) (ตารางที่ 10) รองลงมาคือ ดานบริบทการทํางาน ดานคุณคาและ
ความมั่นคงในงาน ( X = 3.53 และ X = 3.38) สวนดานที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ สมดุลระหวางชีวิต
การทํางานกับชีวิตครอบครัว ( X = 3.33) อธิบายไดวา นโยบายคุณภาพบริการพยาบาลของ
โรงพยาบาลเอกชนที่มุงเนนคุณภาพบริการพยาบาล ฝายการพยาบาลจึงกําหนดแนวทางการ
มอบหมายงานโดยพิจารณาความรู ความเชี่ยวชาญของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติ เพื่อปองกันความ
ผิดพลาดจากการพยาบาลที่ไมเปนไปตามมาตรฐาน อาจสงผลใหผูใชบริการไดรับอันตราย ทุพล
ภาพ และเสียชีวิต (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) ประกอบกับพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนสวน
ใหญไดรับการมอบหมายพลังอํานาจในการทํางาน (Empowerment) เพื่อสงเสริมใหเกิดการทํางาน
แบบมีสวนรวม (Employees involvement) เปนการเปดโอกาสใหพยาบาลเขามามีสวนรับผิดชอบ
ในการแกไขปญหา ไดแสดงความคิดริเร่ิมสรางสรรคในการปรับปรุง พัฒนางาน พัฒนาหนวยงาน
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ใหดีขึ้น ทําใหพยาบาลวิชาชีพรับรูถึงคุณภาพชีวิตการทํางานดานการออกแบบงาน อยูในระดับสูง 
สอดคลองกับการศึกษาของ Monojlovich and Laschinger (2007) ที่ศึกษาพบวา การมอบหมายพลัง
อํานาจในการสรางสรรคสภาพการทํางานในเชิงบวก เปนการสวนหนึ่งของรูปแบบคุณภาพชีวิต
การทํางานที่ดี จากการมอบหมายงานในหอผูปวย จึงตองพิจารณาใหเหมาะสม ในขณะที่เอกสิทธิ
ทางวิชาชีพ ทําใหพยาบาลวิชาชีพมีอิสระในการทํางาน มีอํานาจในการปฏิบัติและตัดสินใจ
แกปญหา โดยใชความรูความสามารถตลอดจนทักษะความชํานาญตามขอบเขตหนาที่รับผิดชอบ 
อยางไรก็ตามพบวา พยาบาลตองใชเวลามากกวา 8 ช่ัวโมงตอวันในการปฏิบัติงาน เนื่องจากตองมี
การรับ – สงเวร มีการรายงานอาการผูปวยตอแพทย และการดูแลเครื่องมือแพทยภายในหนวยงาน 
การเขียนบันทึกทางการพยาบาล ทั้งตองประสานงานกับหนวยงานตางๆ เพื่อใหการดูแลผูปวย
เปนไปอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ (ศุภนิจ ธรรมวงศ, 2546) อาจทําใหพยาบาลเกิดความ
เหนื่อยลาดานรางกาย เกิดความรูสึกไมมีคุณภาพชีวิตการทํางานได ดังนั้นปริมาณงานที่มีความ
เหมาะสมกับเวลาปฏิบัติงานในหอผูปวยจึงเปนสิ่งสําคัญตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
วิชาชีพ (Brooks et al., 2007) 

สวนคุณภาพชีวิตการทํางานดานบริบทการทํางาน อยูในระดับสูง ( X = 3.53) 
(ตารางที่ 11) อธิบายไดวา ดวยขอกําหนดในการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล การจัดหาอุปกรณ
สํานักงาน อุปกรณเครื่องมือทางการแพทยที่จําเปนตอการปฏิบัติงานของพยาบาล อันสงผลตอ
ความปลอดภัยในชีวิตของผูใชบริการเปนส่ิงสําคัญ พยาบาลวิชาชีพจึงไดรับเครื่องมือเครื่องใชที่มี
คุณภาพ มาเอื้ออํานวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน การจัดการดานสภาพแวดลอมที่ปลอดภัยถือ
เปนตัวช้ีวัดคุณภาพโรงพยาบาลที่สําคัญ ประกอบกับนโยบายบริหารที่ใหความสําคัญกับบุคลากร 
โรงพยาบาลเอกชนจึงจัดใหมีสวัสดิการที่ตอบสนองความตองการพื้นฐานของพยาบาล โดยการจัด
ใหมีหอพักภายในโรงพยาบาลหรือใกลเคียง เพื่ออํานวยความสะดวกในการเดินทางมาปฏิบัติงาน 
จัดใหมีการปองกันอันตรายจากการปฏิบัติงาน เชน การไดรับแพรกระจายเชื้อจากผูใชบริการ โดย
การจัดเตรียมอุปกรณปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรค มีนโยบายการใชเทคนิคปองกันการ
แพรกระจายของเชื้อ และการตรวจสุขภาพประจําป เพื่อเฝาระวังหรือคนหาความเสี่ยงที่เปนโรคที่
เกิดจากการทํางาน เปนตน เมื่อพิจารณารายขอพบวา การรับรูถึงความชวยหลือ การใหคําแนะนํา
ของหัวหนาหอผูปวย มีคาเฉลี่ยสูงสุด ( X = 3.81) อธิบายไดวา การทํางานเปนทีมในโรงพยาบาล
เอกชน สงเสริมใหพยาบาลมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูบริหารและผูรวมงาน มีความสามัคคีชวยเหลือกัน
ทํางานและเคารพในสิทธิซ่ึงกันและกัน กอใหเกิดบรรยากาศที่ดีในการทํางาน สอดคลองกับผล
การศึกษาของ Brooks and Anderson (2004) พบวา การทํางานเปนทีม และสัมพันธภาพที่ดีระหวาง
เพื่อนรวมงาน เปนปจจัยสําคัญในการสงเสริมใหมีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีของพยาบาลวิชาชีพ 
ถึงแมวาโรงพยาบาลเอกชนจะมีขอจํากัดในงบประมาณการพัฒนาบุคลากร ยังคงมีการกําหนดแนว
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ทางการสนับสนุนสงเสริมใหพยาบาลไดเขารับการฝกอบรมในการพัฒนาความรู ความสามารถ 
เพื่อใหไดรับความรูที่กาวหนาและทันสมัย โดยการใหเวลาทดแทนทุน หรือใหทุนทดแทนเวลา 
ประกอบกับพยาบาลมีแรงจูงใจในการพัฒนาดวยขอกําหนดในวิชาชีพ เชน การตอใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพ ทําใหพยาบาลวิชาชีพยังคงรับรูถึงคุณภาพชีวิตการทํางานดานการพัฒนาความรู
และทักษะที่จําเปนตอการทํางานในระดับสูง ในขณะที่พบวาการรับรูถึงความยืดหยุนของตาราง
ปฏิบัติงานมีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( X = 3.13) อธิบายไดวา ดวยขอจํากัดของงานพยาบาลที่ตองดูแลผูปวย
ตลอด 24 ช่ัวโมง อัตรากําลังในหนวยงาน รวมถึงทักษะประสบการณของผูปฏิบัติงาน ทําใหการ
ปรับเปลี่ยนตารางการปฏิบัติงานเปนสิ่งที่คอนขางยุงยาก ดวยตองคํานึงถึงความปลอดภัย ปราศจาก
ความเสี่ยงของผูปวยเปนสําคัญ ทําใหพยาบาลวิชาชีพรับรูถึงคุณภาพชีวิตการทํางานดานความ
ยืดหยุนของตารางปฏิบัติงานมีคาฉลี่ยต่ําที่สุด  

เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตการทํางานดานคุณคาและความมั่นคงในงาน พบวาอยู
ระดับปานกลาง ( X = 3.38) (ตารางที่ 12) อธิบายไดวา จากวิกฤตเศรษฐกิจสงผลกระทบตอ
โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ ดวยราคาคารักษาพยาบาล ทําใหผูใชบริการหันไปใชบริการ
โรงพยาบาลเอกชนขนาดกลาง  หรือโรงพยาบาลภาครัฐที่ใหบริการคลีนิกพิเศษนอกเวลา 
โรงพยาบาลเอกชนบางแหงตองมีการปรับลดตําแหนงตางๆ ปรับโครงสรางองคการเพื่อใหสามารถ
บริหารไดอยางเกิดประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น อาจทําใหพยาบาลวิชาชีพเกิดความสับสน ไมมั่นใจ
เสถียรภาพในงานของตน ทําใหรูสึกวางานที่ตนทําอยูนั้นไมมีความมั่นคง แมอยูในสถานะภาพ
พนักงานประจํา และเมื่อมีการปรับลดตําแหนง ยอมทําใหโอกาสกาวหนาในวิชาชีพลดนอยลง 
สอดคลองกับ ศุภนิจ ธรรมวงศ (2548) ศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคเหนือ พบวาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพดานความมั่นคง
ในงานอยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายขอพบวา การมั่นใจวาไมตกงานอยูในระดับสูง 
อธิบายไดวา แมสภาวะเศรษฐกิจจะตกต่ํา แตบุคคลไมสามารถหามความเจ็บปวย ยังจําเปนตองเขา
รับการรักษาตัวในโรงพยาบาล พยาบาลวิชาชีพจึงมีความมั่นใจวาจะไมตกงาน ไมถูกไลออกโดยที่
ไมมีความผิด ประกอบกับพยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีความคิดจะลาออกจากวิชาชีพหลังการ
ปฏิบัติงานในระยะเวลา 5 ป (กุลธิดา สุดจิตรดา, 2543) ทําใหความตองการพยาบาลของ
ตลาดแรงงานยังอยูในระดับสูง นอกจากนี้พบวา การรับรูถึงคาตอบแทนเหมาะสมกับหนาที่
รับผิดชอบและปริมาณงาน มีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( X =3.02) (ตารางที่ 13) อธิบายไดวา การมุงเนน
คุณภาพบริการรักษาพยาบาลของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน ทําใหพยาบาลวิชาชีพตองใหความ
ละเอียดรอบคอบและทุมเทอยางยิ่งในการปฏิบัติงาน ทั้งนโยบายการบริการที่มุงสรางความพึง
พอใจในระดับสูงสุดแกผูใชบริการ อาจทําใหพยาบาลวิชาชีพมองวาคาตอบแทนที่ไดรับมีความไม
เหมาะสมกับภาระหนาที่ที่ตองปฏิบัติ สอดคลองกับการศึกษาของ ดลศิริ จิตตตรง (2548) ที่ศึกษา
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พบวา พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตํารวจ มีความคิดเห็นวา ทํางานหนักกวาเงินเดือนที่ไดรับ และ
การศึกษาของ ดุสิตา เครือคําปว (2551) ที่ศึกษาลักษณะคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
โรงพยาบาลวิชัยยุทธ โรงพยาบาลรามาธิบดี และสถาบันมะเร็งแหงชาติ พบวาพยาบาลทั้ง 3 
โรงพยาบาลรับรูคุณภาพชีวิตดานคาตอบแทนที่ยุติธรรมและเพียงพอในระดับต่ํา แสดงใหเห็นวา 
คาตอบแทนเปนปจจัยสําคัญที่ทํานายความพึงพอใจในคุณภาพชีวิตการทํางาน และเปนตัวที่ช้ีวัดที่
สําคัญของการมีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีของบุคลากรในทีมสุขภาพ (Lewis et al., 2001; 
Argentero et al., 2007)  

เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตการทํางานดานสมดุลระหวางชีวิตการทํางานกับชีวิต
ครอบครัว พบวาอยูในระดับปานกลางและมีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( X = 3.33) (ตารางที่ 13) อธิบายไดวา 
งานพยาบาลเปนงานที่หนัก ตองดูแลผูปวยตลอด 24 ช่ัวโมง ไมสามารถละทิ้งและกําหนดเวลาที่
แนนอนได ทั้งไมสามารถกําหนดตารางปฏิบัติงานเองได ทําใหพยาบาลวิชาชีพไมสามารถจัดเวลาที่
เหมาะสมกับการใชเวลาสวนตัว เวลาพักผอน และเวลาสําหรับครอบครัวไดอยางมีประสิทธิภาพ 
รวมถึงคาตอบแทนที่ไมเหมาะสมกับการดํารงชีพในสภาวะเศรษฐกิจที่สูงขึ้น(สุภาวดี วิริยะโกวินท, 
2548; Brooks and Anderson, 2004) ทําใหพยาบาลตองหางานพิเศษเพิ่ม เพื่อรายไดที่เพียงพอตอ
ตองการในการดํารงชีวิต จนไมมีเวลาที่จะอยูกับครอบครัว ในขณะที่การปฏิบัติงานที่มีการผลัด เวร
เชา - บาย - ดึก ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเวลาพักผอนนอนหลับอยูเสมอ โดยเฉพาะการขึ้น
ปฏิบัติงานเวรดึก ทําใหระยะเวลานอนตอนกลางวันสั้นและคุณภาพการนอนไมดี เกิดเปนอุปสรรค
ในการดํารงชีวิตประจําวัน เมื่อพิจารณารายขอพบวา การใชเวลาในการพักผอนหรือทํากิจกรรมที่
ช่ืนชอบ มีคาเฉลี่ยสูงสุด ( X = 4.10) อธิบายไดวา ถึงแมมีขอจํากัดในดานเวลา พยาบาลวิชาชพียงัคง
พยายามจัดสรรเวลาเพื่อผอนคลายจากภาระหนาที่ที่รับผิดชอบไดอยางเหมาะสม ในขณะที่พบวา 
การรับรูวาไมมีความเหนื่อยลา หลังการปฏิบัติงาน มีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( X = 2.71) อธิบายไดวา การที่
พยาบาลปฏิบัติงานทามกลางสภาพแวดลอมที่เต็มไปดวยความทุกขและความหดหูจากความเศรา
โศกเสียใจและความสูญเสีย ตองเผชิญกับสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด สภาวะอารมณที่
แปรปรวนของผูปวยและญาติ พยาบาลวิชาชีพ ประกอบกับงานพยาบาลเปนงานที่เกี่ยวของกับชีวิต
พยาบาลวิชาชีพไมสามารถเลิกงานตามกําหนดไดหากงานยังไมเสร็จ จึงตองปฏิบัติงานเกินเวลา ทํา
ใหพยาบาลวิชาชีพเกิดความเหนื่อยลาหลังจากเลิกปฏิบัติงาน (สาธิตา ประเสริฐสังข, 2549; Brooks 
and Anderson, 2004) และหากพยาบาลไมสามารถจัดสรรและบริหารเวลาไดอยางลงตัว  ยอมเกิด
ความเหนื่อยลาทั้งรางกายและจิตใจ ส่ิงตางๆเหลานี้ สงผลใหพยาบาลวิชาชีพรับรูถึงคุณภาพชีวิตใน
ดานนี้คอนขางต่ํากวาดานอื่น 
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2.  ศึกษาความสัมพันธระหวางความฉลาดทางอารมณ คุณภาพชีวิตการทํางาน กับผล
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 

2.1  การศึกษาความสัมพันธระหวางความฉลาดทางอารมณ กับผลการปฏิบัติงาน 
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร พบวา ความฉลาดทางอารมณมี
ความสัมพันธทางบวกกับผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ (r = .51, p < .001) (ตารางที่ 14)
อธิบายไดวา  การที่พยาบาลวิชาชีพสามารถควบคุมอารมณและพฤติกรรมของตนเอง ทําใหมี
สัมพันธภาพที่ดีระหวางบุคคล ชวยใหไดรับความรวมมือ ความชวยเหลือในการปฏิบัติงาน 
สอดคลองกับผลการวิจัยของ หทยา รัตนโชติ (2546) พบวา การสรางสัมพันธภาพที่ดี มี
ความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ ผูที่อยูในภาวะเจ็บปวยยอมมีการ
เปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกายและจิตใจการที่พยาบาลวิชาชีพรูจักเห็นใจ เขาใจและเอาใจใส  ชวย
ใหการสื่อสารและสัมพันธภาพของพยาบาลวิชาชีพเปนไปดวยดี ไดรับความรวมมือในการรักษา
และบําบัดอาการ ทําใหพยาบาลวิชาชีพดําเนินการปฏิบัติพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ เกิดผล
การปฏิบัติงานที่ดี การมีสติ ไตรตรองถึงสาเหตุของปญหา ทําใหพยาบาลวิชาชีพมีการตัดสินใจ
แกไขปญหาที่มีประสิทธิภาพ สงผลใหเกิดผลการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ  การที่พยาบาลวิชาชีพมี
การสรางแรงจูงใจตนเองในการปฏิบัติและพัฒนางาน กอใหเกิดผลสําเร็จของงาน นําไปสูการเห็น
คุณคาและเชื่อมั่นในตนเองของพยาบาลวิชาชีพ พรอมทุมเทศักยภาพในการปฏิบัติงานเพื่อผลการ
ปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ สอดคลองกับผลการศึกษาของ ดลศิริ  จิตตตรง (2548) ที่ศึกษาความสัมพันธ
ระหวางความฉลาดทางอารมณกับผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตํารวจ พบวา 
ความฉลาดทางอารมณในดานบริหารจัดการอารมณตนเอง ดานรับรูอารมณของบุคคลอื่น ดาน
สรางแรงจูงใจที่ดีใหกับตนเอง และดานการจัดการดานสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นมีความสัมพันธ
ทางบวกกับผลการปฏิบัติงาน ถึงแมตองปฏิบัติงานในสภาพแวดลอมที่เต็มไปดวยความทุกขและ
ความหดหู จากความเศราโศกเสียใจและความสูญเสีย ทั้งตองผจญกับความคาดหวัง ความตองการ
ของผูใชบริการและผูรวมงานในทีมสุขภาพ อาจทําใหเกิดความหนื่อยหนายในงาน ซ่ึงมีผลกระทบ
ในทางลบตอผลการปฏิบัติงาน (Gerits et al., 2005) หากพยาบาลวิชาชีพมีความฉลาดทางอารมณ 
สามารถดําเนินชีวิตอยางเปนสุข ยอมไมเกิดความเหนื่อยหนายในงาน พรอมทุมเทความพยายาม 
ศักยภาพที่มีในการปฏิบัติงานเกิดผลการปฏิบัติงานที่ดีได  

2.2 การศึกษาความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตการทํางาน กับผลการปฏิบัติงาน 
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร พบวา คุณภาพชีวิตการทํางาน มี
ความสัมพันธทางบวกกับผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ (r = .42, p < .001) (ตารางที่ 14)
อธิบายไดวา การที่พยาบาลรับรูถึงการทํางาน ที่ตอบสนองความตองการทั้งทางดานรางกายและ
จิตใจ มีอิสระในการทํางาน มีอํานาจในการปฏิบัติและตัดสินใจแกปญหาตามขอบเขตหนาที่
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รับผิดชอบ มีโอกาสแสดงความคิดเห็นในการพัฒนางานที่เปนประโยชนตอองคการ ทําใหมี
พยาบาลวิชาชีพมีความสุข มีความพึงพอใจในงาน เกิดขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงาน สามารถ
ทํางานบรรลุตามวัตถุประสงคและมีประสิทธิภาพ ทั้งเกิดความรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของ
องคการ พรอมทุมเท เสียสละเวลาในการทํางานเพื่อใหบรรลุตามเปาหมายที่ตั้งไว สอดคลองกับ
การศึกษาของ นลินี   เกิดประสงค (2547) ที่ศึกษาพบวา ความมีอิสระในการทํางาน มีความสัมพันธ
ทางบวกกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน ภาคเหนือ
ตอนลาง สวนการไดรับความสนับสนุนดานอุปกรณเครื่องมือในการปฏิบัติงาน การดูแลความ
ปลอดภัยในขณะปฏิบัติงาน สวัสดิการในดานตางๆ รวมถึงสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูรวมงานและ
ผูบริหาร กอใหเกิดบรรยากาศที่ดีในการทํางาน ทําใหพยาบาลวิชาชีพเกิดทัศนคติเชิงบวกตอการ
ทํางาน มีพฤติกรรมการทํางานที่มุงสรางเสริมคุณภาพของการบริการ และความปลอดภัยแก
ผูใชบริการ นําไปสูผลการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ สอดคลองกับการศึกษาของ ปริณดา วรภมร 
(2548) ที่พบวา ความชวยเหลือจากการมีปฏิสัมพันธกันระหวางบุคคลในดานอารมณสังคม ขอมูล 
ขาวสาร และทรัพยากร ส่ิงของ มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
และการศึกษาของ Brooks and Anderson (2004) ที่พบวา สัมพันธภาพที่ดีระหวางเพื่อนรวมงาน 
เปนปจจัยสําคัญในการสงเสริมใหมีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีของพยาบาลวิชาชีพ  สอดคลองกับ
การศึกษาของ สาธิตา ประเสริฐสังข (2549) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนนทบุรี พบวา ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน มีความสัมพันธใน
ทิศทางเดียวกันกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี ยอม
สงผลใหเกิดผลการปฏิบัติงานที่ดี (Beh and Rose, 2007) สอดคลองกับการศึกษาของ Gifford et al. 
(2002) ที่สรุปผลศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพที่ทํางานในแผนกสูติกรรม ใน
โรงพยาบาลเขต 5ทางตะวันออกของอเมริกา ไววาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพมี
ความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงาน 
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ขอเสนอแนะ 
 

 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
1. ผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนเขตกรุงเทพมหานคร 

โดยรวมอยูในระดับสูง แตพบวาการพัฒนาวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพดานการมีสวนรวมในการ
วิจัยและการนําผลการวิจัยมาใชในการปฏิบัติการพยาบาล ยังอยูในระดับปานกลาง ดังนั้นผูบริหาร
ทางการพยาบาลและผูที่เกี่ยวของในองคการวิชาชีพ ควรพิจารณาหาแนวทางในการสรางแรงจูงใจ 
และสนับสนุนใหพยาบาลมีการพัฒนาทางวิชาชีพมากยิ่งขึ้น เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

2. ความฉลาดทางอารมณ มีความสัมพันธทางบวกกับผลการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 แสดงใหเห็นวา หากพยาบาล
วิชาชีพมีความฉลาดทางอารมณ ยอมทําใหมีผลการปฏิบัติงานสูงไปดวย ผูบริหารทางการพยาบาล
และผูที่เกี่ยวของในองคการวิชาชีพ ควรพิจารณาหาแนวทางการสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพมีการ
พัฒนาความฉลาดทางอารมณใหมีระดับสูงขึ้นในทุกๆดาน 

3. คุณภาพชีวิตการทํางาน มีความสัมพันธทางบวกกับผลการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ในขณะที่พยาบาลมีคุณภาพชีวิต
ในระดับปานกลาง ผูบริหารทางการพยาบาลและผูที่เกี่ยวของในองคการวิชาชีพ ควรพิจารณาแนว
ทางการสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพมีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีขึ้น โดยเฉพาะดานสมดุลระหวาง
ชีวิตการทํางานกับชีวิตครอบครัว และดานคุณคาและความมั่นคงในงาน เชน มีความยืดหยุนในการ
จัดตารางปฏิบัติงาน เปดโอกาสใหพยาบาลวิชาชีพเขามามีสวนรวมในการเลือกตารางเวลา
ปฏิบัติงานเองได รวมถึงการพิจารณาทบทวนคาตอบแทนใหมีความเหมาะสมกับปริมาณงานที่
ปฏิบัติ และสภาวะเศรษฐกิจที่เปลี่ยนแปลง 

 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
1. ผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน ดานการพัฒนาวิชาชีพมี

คาเฉลี่ยต่ําสุด จึงควรมีการศึกษาในเชิงลึกถึงปจจัยที่มีผลตอการพัฒนาวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ 
เพื่อเปนการธํารงรักษาคุณคา เอกลักษณความเปนวิชาชีพของการพยาบาลใหคงอยูตอไป 

2. ควรทําการวิจัยเชิงทดลองพัฒนาโปรแกรมการเสริมสรางความฉลาดทางอารมณ และ
คุณภาพชีวิตการทํางาน ในพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร และศึกษาผลที่
เกิดขึ้นโดยเฉพาะอยางยิ่งตอผลการปฏิบัติงาน  

3. การประเมินผลการปฏิบัติงานโดยวิธีการประเมินตนเอง (Self rating) เปนมุมมองของ
ผูประเมินเพียงฝายเดียว ในการศึกษาผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพคร้ังตอไป ควรใชวิธีการ
ประเมินมากกวา 1 วิธี เพื่อประโยชนจากขอมูลที่มีมุมมองแตกตางกัน  
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เร่ือง ขอความรวมมอืในการตอบแบบสอบถาม 
เรียน พยาบาลวิชาชพีผูตอบแบบสอบถาม 
 

เนื่องดวยดิฉัน นางสาวพนมนาถ   สมิตานนท  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปน
วิทยานิพนธเร่ือง “ความสัมพันธระหวางความฉลาดทางอารมณ คุณภาพชีวิตการทํางาน กับผลการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ   โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร” โดยมี รองศาสตราจารย 
ดร. บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคที่จะนํา
ผลการวิจัยไปเปนขอมูลสูการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาล ซ่ึงการทําวิจัยดังกลาว
จําเปนตองไดรับขอมูลจากทาน  

จึงขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามจากทาน ผูวิจัยขอรับรองวา คําตอบของ
ทานจะไมถูกเปดเผยในที่ใดๆ และผลการวิจัยจะนําเสนอขอมูลในภาพรวมเพื่อประโยชนในเชิง
วิชาการเทานั้น ซ่ึงจะไมกอใหเกิดผลเสียตอทานและหนวยงานของทานแตอยางใด อีกทั้งผูวิจัยได
ขออนุญาตผูบังคับบัญชาของทานเปนที่เรียบรอยแลว หลังจากเสร็จส้ินการวิจัยแลว ขอมูลในการ
ตอบแบบสอบถามของทานจะถูกทําลายทันที  

ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดี กรุณาสง
แบบสอบถามใสซองปดผนึก พรอมสงคืนผูประสานงานผูวิจัยภายในวันที่       มีนาคม  2552 และ
ขอขอบคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้  

 
        ขอแสดงความนับถือ 
 

(นางสาวพนมนาถ  สมิตานนท) 
นิสิตปริญญามหาบัณฑติ คณะพยาบาลศาสตร 

      จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
 
คําชี้แจงเกี่ยวกับแบบสอบถาม 
       แบบสอบถามชุดนี้ ประกอบดวยขอคําถาม 4 สวน คือ 

สวนที ่1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล จํานวน 3  ขอ 
สวนที่ 2 แบบทดสอบความฉลาดทางอารมณ จํานวน 52  ขอ 
สวนที่ 3 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางาน   จํานวน 31  ขอ 
สวนที่ 4 แบบสอบถามผลการปฏิบัติงาน จํานวน 30   ขอ 
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สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

 

♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥ 
คําชี้แจง: โปรดเติมขอความลงในชองวางและทําเครื่องหมาย  ลงใน ( ) ตามความเปนจริง 
  
1. อายุในปจจุบันของทาน (เกิน 6 เดือน นับเปน 1 ป) 

(  ) 21-25 ป  (  )    26-30 ป   (  )    31-35 ป 
       (  ) 36-40 ป  (  )   40 ปขึ้นไป 
 
2.   ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน (เฉพาะในโรงพยาบาลแหงนี้ หากเกิน 6 เดือน นับเปน 1 ป) 
       (  ) 1-5 ป   (  )    6-10 ป   (  )    11-15 ป 
       (  ) 16-20 ป  (  )   20 ปขึ้นไป 
 
3.  แผนกที่ทานปฏิบัติงาน 
       (  ) แผนกอายุรกรรม  (  ) แผนกศัลยกรรม 
       (  ) แผนกสูตินรีเวชกรรม (  ) แผนกกุมารเวชกรรม 
       (  ) แผนกผูปวยวิกฤต (  ) แผนกเฉพาะทางอื่นๆ 
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♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥ 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด เพียงคําตอบ
เดียวในแตละขอความ โดยมีเกณฑในการเลือกตอบดังนี้ 

1 หมายถึง ขอความนั้นไมเปนจริง 
2 หมายถึง ขอความนั้นเปนจริงบางครั้ง 
3 หมายถึง  ขอความนั้นคอนขางเปนจริง 
4 หมายถึง ขอความนั้นเปนจริงมาก 

 

ระดับความเปนจริง 
ขอความ 

1 2 3 4 
1. เวลาโกรธหรือไมสบายใจ ทานรับรูไดวาเกิดอะไรขึน้กบั

ทาน 
    

2. ทานบอกไมไดวาอะไรทําใหทานรูสึกโกรธ     
3. เมื่อถูกขัดใจ ทานมักรูสึกหงุดหงิดจนควบคุมอารมณ

ไมได 
    

4. ทานสามารถคอยเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่พอใจ     
5. ทานมักมีปฏิกริยาตอบโตรุนแรงตอปญหาเพียงเล็กนอย     
…………………………………………………………………     
…………………………………………………………………     
…………………………………………………………………     
…………………………………………………………………     
…………………………………………………………………     

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

…………………………………………………………………     

51. ทานไมสามารถทําใจใหเปนสุขไดจนกวาจะไดทกุสิ่งที่
ตองการ 

    

52. ทานมักทุกขรอนกับเรื่องเลก็ๆนอยๆที่เกดิขึ้นเสมอ     

สวนที่ 2 แบบทดสอบความฉลาดทางอารมณ 
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♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥ 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด เพียงคําตอบ
เดียวในแตละขอความ โดยมีเกณฑในการเลือกตอบดังนี้ 

 1 หมายถึง ขอความนั้นเปนจริงหรือเห็นดวยกับขอความนั้นนอยท่ีสุด 
2 หมายถึง ขอความนั้นเปนจริงหรือเห็นดวยกับขอความนั้นนอย 
3 หมายถึง  ขอความนั้นเปนจริงหรือเห็นดวยกับขอความนั้นปานกลาง 
4 หมายถึง ขอความนั้นเปนจริงหรือเห็นดวยกับขอความนั้นมาก 
5 หมายถึง ขอความนั้นเปนจริงหรือเห็นดวยกับขอความนั้นมากที่สุด 

 

ระดับความเปนจริง 
ขอความ 

1 2 3 4 5 
1. ทานใหการดูแลบุคคลในครอบครัว/ญาติ/ผูใกลชิดได

เปนอยางดี เมื่อวางเวนจากการปฏิบัติงานในหอผูปวย 
     

2. การปฏิบัติงานในหอผูปวย ไมมีผลกระทบตอการจัดการ
ภาระงานบานของทาน  

     

………………………………………………………………      

………………………………………………………………      

………………………………………………………………      

………………………………………………………………      

………………………………………………………………      

………………………………………………………………      

………………………………………………………………      

30. ทานคิดวา ตําแหนงงานที่ทานปฏิบัติในปจจุบัน ขาด
ความมั่นคง มีโอกาสใหถูกออกจากงานไดงาย 

     

31. เงินเดือนที่ทานไดรับมีความเปนธรรม เหมาะสมกับ
หน าที่ คว ามรับ ผิดชอบและปริม าณงานที่ ได รับ
มอบหมาย 

     

สวนที่ 3 แบบสอบถามคณุภาพในชีวิตการทํางาน 
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สวนที่ 4 แบบสอบถามผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  

 

♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥♥ 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด เพียงคําตอบ
เดียวในแตละขอความ โดยมีเกณฑในการเลือกตอบดังนี้ 

 1 หมายถึง ขอความนั้นเปนจริงหรือเห็นดวยกับขอความนั้นนอยท่ีสุด 
2 หมายถึง ขอความนั้นเปนจริงหรือเห็นดวยกับขอความนั้นนอย 
3 หมายถึง  ขอความนั้นเปนจริงหรือเห็นดวยกับขอความนั้นปานกลาง 
4 หมายถึง ขอความนั้นเปนจริงหรือเห็นดวยกับขอความนั้นมาก 
5 หมายถึง ขอความนั้นเปนจริงหรือเห็นดวยกับขอความนั้นมากที่สุด 

 

ระดับความเปนจริง 
ขอความ 

1 2 3 4 5 
1. ทานกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลไดตรงกับปญหา

และสนองตอบความตองการของผูปวย 
     

2. ทานใหการพยาบาลตามความรุนแรงของอาการและ
อาการแสดงของผูปวย  

     

………………………………………………………………      
………………………………………………………………      
………………………………………………………………      
………………………………………………………………      
………………………………………………………………      
29. ทานแสดงความรับผิดชอบตอผูปวยและญาติ เมื่อสมาชิก

ในทีมการพยาบาลปฏิบัติงานผิดพลาด 
     

30. ทานแสดงการยกยองชมเชย  เมื่อสมาชิกในทีมการ
พยาบาลปฏิบัติงานสัมฤทธิ์ผลเปนอยางดี 

     

 
 
 

ผูวิจัยขอขอบพระคุณอยางสูง สําหรับความรวมมือของทาน 
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ภาคผนวก  ง 
 

เอกสารรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
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ภาคผนวก จ 
 

ผลการวิจัยและสถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติท่ีใชในการวิจัย 

แผนภาพที่ 2 กราฟแสดงการแจกแจงผลการปฏิบัติงานของกลุมตัวอยาง พบวามีการแจกแจงแบบ
ปกติ 

 

Normal P-P Plot of Job Performance
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Detrended Normal P-P Plot of Job Perfor
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แผนภาพที่ 3 กราฟแสดงการแจกแจงความฉลาดทางอารมณของกลุมตัวอยาง พบวามีการแจก
แจงแบบปกติ 

 

Normal P-P Plot of Emotional Intelligence
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Detrended Normal P-P Plot of EI
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แผนภาพที่ 4 กราฟแสดงการแจกแจงคุณภาพชีวิตการทํางานของกลุมตัวอยาง พบวามีการแจก
แจงแบบปกติ 

 

Normal P-P Plot of Quality of Work Life
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Detrended Normal P-P Plot of QWL
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แผนภาพที่ 5 กราฟแสดงความสัมพันธเชิงเสนระหวางความฉลาดทางอารมณกับผลการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร 

 

Emotional Intelligence
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แผนภาพที่ 6 กราฟแสดงความสัมพันธเชิงเสนระหวางคุณภาพชีวิตการทํางานกับผลการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร 

 

Quality of Work Life
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาวพนมนาถ  สมิตานนท เกิดเมื่อวันที่ 4 เดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2511 สําเร็จการศึกษา
ระดับประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและการผดุงครรถช้ันสูง (เทียบเทาปริญญาตรี) จากวิทยาลัย
พยาบาลทหารอากาศ  ในป พ.ศ. 2532 เขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล (ภาคนอกเวลา) คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
เมื่อป พ.ศ. 2549 ปจจุบันปฏิบัติงานเปนผูจัดการแผนกผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลพญาไท3 จังหวัด
กรุงเทพมหานคร 
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