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 การวิจยัคร้ังนีม้ีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางคณุลักษณะของงาน   ความฉลาด
ทางอารมณ   กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ    ศูนยสุขภาพชุมชน     ภาคเหนือ
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 ผลการวิจัยพบวา 
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ภาคเหนือตอนลาง   โดยรวมอยูในระดับสูง (X = 3.41, S.D = .29 ) 
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และ        ระหวางความฉลาดทางอารมณ กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนย
สุขภาพชุมชน ภาคเหนือตอนลาง อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 (   r = .34 ) 
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The descriptive research was designed to study the relationships among job characteristics,  
emotional quotient, and job performance of professional nurses in primary care units, lower northern 
region. The Sample were 220 professional nurses who were located in primary care units, lower 
northern region.  Subjects were selected using a stratified random sampling technique. Research  
instruments  were the proactive job characteristics questionnaire, emotional quotient questionnaire, and  
job performance of professional nurse in primary care unit questionnaire. All questionnaires were  
tested for validity and reliability.  Cronbach’s alpha reliability coefficients for the three instruments  
were .89, .93, and .83 respectively. The data were analyzed by frequencies, percentage, mean, 
standard deviation and Pearson’s product moment correlation coefficients. 

 
 Major findings were as follows:   
 1.  Mean of job performance  of  professional nurses in primary  care  units, lower  northern   
region were at the high level  (X = 3.41, S.D =  .29, ). 
 2.   There were significant positive relationships between  job  characteristics and  job 
performance (  r = .25, p = .05)   and  between  emotional quotient and  job performance (r = .34,  
p = .05)    
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ศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา  ประจุศิลป    อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ที่ไดสละเวลาใหความรู     ใหคํา 
แนะนํา ตลอดจนแกไขขอบกพรองตาง ๆ ดวยความเอาใจใส  ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรุณาที่อาจารย
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ของเครื่องมือการวิจยั   พรอมกันนี้ขอกราบขอบพระคุณ  นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด      ผูอํานวยการ
โรงพยาบาล หัวหนากลุมงานพัฒนาบุคลากร  หัวหนากลุมงานการพยาบาล   หัวหนาศูนยสุขภาพชุมชน  
และพยาบาลวชิาชีพทุกทานที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน      ทุกแหง ในจังหวดัพระนครศรอียุธยา  
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 ขอกราบขอบพระคุณ  นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด      ผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนาศูนย
สุขภาพชุมชน  และพยาบาลวิชาชีพทุกทานที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนทุกแหง ที่ใหความรวมมือ
ในการเก็บขอมูลการวิจัย 
 ขอขอบคุณ พี่ภัทรารัตน  พีช่รินทร  นองศศิธร และเจาหนาที่ทุกทาน รวมทั้งเพื่อนๆทุกคนที่ให
กําลังใจเมื่อผูวจิัยประสบปญหา และใหการชวยเหลือใหการทําวิจยันี้ดาํเนินไปดวยด ี
 สุดทายนี้ ขอกราบขอบพระคุณ    คณุพอปรีชา     เกดิประสงคที่ลวงลับไปแลว    คุณแมปราณ ี 
เกิดประสงค นองนพดล นองนนท  นองชายทั้ง 2 คน  คุณธนาและทกุคนที่เกีย่วของที่ใหความรกั  ความ
หวงใย สงเสริมและสนับสนนุชวยเหลือ ตลอดจนดูแลใหกําลังใจดวยดีเสมอมา  ขอขอบคุณกัลยาณมิตร
ทุกทานที่ไมไดเอยนามในทีน่ี้  ที่คอยชวยเหลือสนับสนุนเปนกําลังใจใหกนัและกันตลอดมา   
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บทที่  1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  ฉบับที่  9  (พ.ศ. 2545-2549) กระทรวงสาธารณสุข 
กําหนดนโยบาย     และเปาหมายการพัฒนาสุขภาพเนนปฏิรูประบบบริหารจัดการใหมีประสิทธิภาพ 
และกฎหมายรฐัธรรมนูญ พ.ศ 2540   กําหนดให ประชาชนมีสิทธิเทาเทียมกันในการเขาถึงบรกิารดาน
สาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน   โดยรัฐเปนผูจดับริการที่มีคุณภาพประสิทธิภาพ และการมีสวนรวมของ
องคกรสวนทองถ่ินและภาคเอกชน        จึงเกิดนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาสูการปฏิบัติที่มุง 
เนนพัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิหรือศูนยสุขภาพชุมชน   ใหสามารถจัดบริการสาธารณสุขและดแูล
ประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพ (สํานักงานนโยบายและแผนสาธารณสุข, 2544)        จากนโยบาย
หลักประกนัสุขภาพถวนหนา           โรงพยาบาลและหนวยงานสาธารณสุขจึงไดดําเนินการกระจาย
ทรัพยากรทุกประเภททั้ง  บคุลากร  เครื่องมือเครื่องใช   ไปสูการบริการระดับปฐมภมูิมากขึ้น       มี
พยาบาลวิชาชพีเปนบุคลากรหลัก   ที่ปฏิบัติงานครอบคลุมถึงการบริการพยาบาล  การรักษาพยาบาล
เบื้องตน   การบริหารจัดการ   การเยี่ยมบาน    การดูแลเครือ่งมือทางการแพทย  (ศูนยปฏิบัติการหลัก 
ประกันสุขภาพถวนหนา, 2545)  และทําหนาที่ประสานงานเกีย่วของกับบุคคล   หนวยงานหลายฝาย
ทั้งสวนราชการ เอกชน  ในระดับชุมชนและทองถ่ิน                                                                                                        

จากโครงการนํารองการดําเนินการของศนูยสุขภาพชุมชนใน  5   จังหวัด   ไดแก   จังหวัด
นครสวรรค  ชยันาท  สระบุรี  อยุธยาและกรุงเทพ ฯ  (ทัศนา บุญทอง, 2543; สุพัตรา    ศรีวาณิชชากร, 
2543; และสถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข, 2545)  พบปญหาวา   บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของ
พยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบัติงานในศนูยสุขภาพชุมชน  ไมมีการกําหนดไวชัดเจน   การจดัสรรบุคลากร
ปฏิบัติงานยังไมเปนไปในแนวทางเดยีวกนั  สงผลใหการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชพีในแตละพืน้ที่  
แตละศนูยสุขภาพชุมชนมีความแตกตางและหลากหลายในการดําเนนิการ โดยเฉพาะการบรหิารจดัการ
ทั้งในดานผูรับบริการและผูใหบริการ นอกจากนี้ ในสวนตวัของพยาบาลวชิาชพีเองตองเผชิญตอการ
ปฏิบัติงานในบทบาททีห่ลากหลายแตกตางไปจากเดิมในการบริการสุขภาพใหแกผูรับบริการ ทั้งดาน 
การสงเสริมสุขภาพ การปองกัน  การรักษา และการฟนฟูสภาพใหแกบุคคล ครอบครัว ชุมชน   อยาง 
เปนองครวมและตอเนื่อง  ทัง้ยังตองเรียนรูวิถีชีวิตของชมุชน  การบริหารงานที่ทําใหเกิดความคุมทุน  
ตองปฏิบัติงานประสานงานกับองคการปกครองสวนทองถ่ิน เครือขายบริการสุขภาพ   

ประกอบกับในอดตีที่ผานมา       ระบบบริการสาธารณสขุในศูนยสุขภาพชุมชนประสบปญหา
สําคัญ คือ ผูรับบริการขาดความไววางใจในคุณภาพบริการสุขภาพ (อําพล   จินดาวัฒนะ  และคณะ, 



 2
2545)        พยาบาลซึ่งเปนบุคลากรหลักที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชมุชน จึงตองปรับตัวและ
เตรียมความพรอมเพื่อใหสามารถแสดงศักยภาพและใชความรู     ความสามารถในการปฏิบัติงาน    
บริหารจัดการและรวมกันทํางานกับทีมสุขภาพ ผูนําชุมชน  ใหมีประสิทธิภาพสรางความไววางใจ
ใหเกิดในชุมชน (กองการพยาบาล, 2545)   

และในป    2546      การพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชนไดมกีารประเมินเพือ่รับรองมาตรฐานของ
ศูนยสุขภาพชมุชนซึ่งพยาบาลวิชาชีพตองปฏิบัติงานและกิจกรรมตางๆ ในเชิงรุกที่ครอบคลุมทั้งดาน
บริการพยาบาล     ดานการบริหารจัดการและดานวิชาการ    ที่สอดคลองกับปญหาและความตองการ
ของชุมชน  (สํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ,  2545) ซ่ึงสอดคลองกับสถานการณปจจุบนั
ที่เกิดขึ้นในศนูยสุขภาพชุมชน 

ศูนยสุขภาพชมุชนของกระทรวงสาธารณสขุ  ภาคเหนอืตอนลาง   อันไดแก  จังหวัดพษิณโุลก  
ตาก   เพชรบูรณ สุโขทยั อุตรดิตถ  นครสวรรค  อุทยัธาน ี กาํแพงเพชร  และพิจติร     ซ่ึงตั้งอยูระหวาง
ภาคเหนือตอนบน   กับภาคกลางและภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ    ตดิกับประเทศเพื่อนบาน    ทางทศิ
ตะวนัตก  คือ  พมา  และทิศตะวนัออก    มีโครงขายคมนาคมที่เชื่อมโยงกับภาคอื่น    ไดโดยสะดวก   
ประชากรที่มาตั้งชุมชนในเขตภาคเหนือตอนลางมาจากหลายภูมิภาค  วถีิชีวิตของประชาชนในพืน้ที่  
ยังชีพหลักจากการทํานา  ทําไร ทําเกษตรกรรม รายไดตอคนตอปมีความแตกตางกันมาก ภูมิประเทศ 
สวนใหญ   เปนปาเขาระยะทางในแตละทองถ่ินหางไกลกัน      ประชาชนดําเนนิชีวิตสวนใหญอยูใน
พื้นที่ของตนเอง   เมื่อเจ็บปวยสถานบรกิารสาธารณสุขใกลบานในเขตทองถ่ินเปนดานแรกที่ประชาชน
มาใชบริการ (กรมการปก ครองกรุงเทพฯ: 31 ธันวาคม 2542) การใหบริการสุขภาพในระดับปฐมภมูิ
จึงเปนส่ิงจําเปน พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน ภาคเหนือตอนลาง ทั้งศูนยสุขภาพ
ชุมชนที่ตั้งในโรงพยาบาล จะเปนพยาบาลวิชาชีพที่สังกดัฝายการพยาบาลของโรงพยาบาลหมุนเวยีน
กันไปปฏิบัติงาน สวนศูนยสุขภาพชุมชนที่ไมไดตั้งในโรงพยาบาลจะเปนเจาหนาที่สถานีอนามัยเดมิ
ไปศึกษาตอจนเปนพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานประจําและพยาบาลวิชาชีพที่สังกัดฝายการพยาบาลของ
โรงพยาบาลหมุนเวยีนกนัเขาไปปฏิบัติงานรวมกนั        ซ่ึงการปฏิบัติงานของบุคลากรตองทํางานให 
บริการและดแูลสุขภาพของชุมชนที่หลากหลายมาก ทั้งในดาน ภาษา  ขนบธรรมเนียมประเพณี  การ
ดํารงชีวิต   ซ่ึงผูปฏิบัติงานตองใชความรู    ความสามารถมาก  และหลากหลายบทบาทในการปฏิบตัิ 
งาน  ในชุมชน ประกอบกบัที่ผูวิจัยไดรวมศึกษาและวจิยัการพัฒนาศนูยสุขภาพชุมชน  เขต 3    ซ่ึงมี
ศูนยสุขภาพชมุชนที่ผานการประเมินรับรองมาตรฐานปจจุบันเพียง  274  แหงคิดเปนรอยละ  56.15  
กําลังพัฒนาเพื่อขอรับรองมาตรฐานอีก 214  แหงคิดเปนรอยละ 43.85  (สํานักงานพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพเขต 3, 2547)   ซ่ึงพบวา   สาเหตหุนึ่งของการไมผานการรับรองมาตรฐาน     เนื่องจากยังขาด
พยาบาลวิชาชพีที่สมัครใจเขาไปปฏิบัติงานประจํา            ในศูนยสุขภาพชุมชนทําใหการพัฒนาศนูย
สุขภาพชุมชนขาดความตอเนื่อง (สํานักงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพเขต3, 2547)     และจากความ
หลากหลายทั้งในดานภูมปิระเทศ     ประชากร และความจาํเปนของประชาชนในการใชบริการจากศนูย



 3
สุขภาพชุมชน      ภาคเหนือตอนลาง        ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศกึษาความสามารถของพยาบาลวีชา
ชีพที่ปฏิบัติงานในศนูยสุขภาพชุมชน    ภาคเหนือตอนลาง  ประกอบกับการบริหารจัดการเพื่อ
พัฒนาศูนยสุขภาพชุมชนของศูนยสุขภาพชุมชน  ภาคเหนอืตอนลาง   มีการบริหารจัดเปน
คณะทํางานทีชั่ดเจนมหีนวยกลางทําหนาทีป่ระสานงานแบบเครือขาย   มีการประสานความรวมมอื  
มีทิศทางการทาํงานที่ชัดเจน ในการพํฒนาศนูยสุขภาพชุมชน 

จากการสัมภาษณพยาบาลวชิาชีพ      ที่ปฏิบัติงานในศนูยสุขภาพชุมชนอยางไมเปนทางการ
จํานวน  8 คน  พบปญหา  ดงันี้  ดานการวางแผน พบวา นโยบายและแนวปฏิบัติไมชัดเจน   มีปญหา
การจัดสรรทรัพยากร  วัสดุอุปกรณไมเพียงพอ ไมไดมาตรฐาน   ปญหาดานการจดัองคการ   ขาดการ
กําหนดหนาทีค่วามรับผิดชอบที่ชัดเจนของบุคลากรในทีมสุขภาพ  ดานการจัดบุคลากร  ยังขาดอตัรา 
กําลังของพยาบาลวิชาชีพทีจ่ะปฏิบัติงานประจําในศูนยสุขภาพชุมชน     เนื่องจากกลวัวาจะไมสามารถ
ปฏิบัติงานในชุมชนได  ดานการสนบัสนนุการทํางานจากผูบริหาร/ผูบังคับบัญชา ขาดการไดรับความ
สนใจ การนิเทศติดตามอยางตอเนื่อง   ประกอบกับมีความจํากดัในทรัพยากรตางๆ ทีเ่อื้อตอการทํางาน
ซ่ึงมีผลตอแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ดานการควบคมุกาํกับงานจะเกีย่วกบัความไมชัดเจนของสายการ
บังคับบัญชา       ซ่ึงสอดคลองกับการศกึษาของ อัญญา  ปลดเปลื้อง (2546) เกี่ยวกบัประสบการณการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน เปนงานวิจยัเชิงคณุภาพที่ศึกษาในพยาบาลวิชาชีพ
ที่ทํางานประจาํในศูนยสุขภาพชุมชน  พบวา    ในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชพีตองมีการเปลี่ยน
บทบาทหนาทีแ่ละลักษณะงานทีแ่ตกตางไปจากเดิมที่ปฏิบตัิในโรงพยาบาล   เปนการปฏิบัติในชุมชน
ลักษณะเชิงรุกทําใหเกิดความไมมั่นใจในการปฏิบัติงาน    ตองมีการปรับตัวในการยอมรับความแตก 
ตางระหวางบคุคล   ส่ิงแวดลอมและวัฒนธรรมการทํางาน ระหวางธรรมชาติการทํางานของพยาบาล
วิชาชีพและของเจาหนาที่สถานีอนามัย   ในการพัฒนาตนเองในการทาํงานจะไมจํากดัเฉพาะดานการ
พยาบาล   แตตองสามารถประยกุตศาสตรทางการพยาบาลมาใชในการดแูลสุขภาพของบุคคล   ครอบ 
ครัว  ชุมชนได พยาบาลวิชาชีพตองพัฒนาความรูและความสามารถของตนเองเพื่อใหสามารถทํางาน
ตอไปไดอยางมีประสิทธิภาพ จากการศกึษาดังกลาว ผูวจิัย จึงสนใจทีจ่ะศึกษาถึงระดับความสามารถ
ในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ   ศูนยสุขภาพชุมชน     เพื่อเปนแนวทางพัฒนาความรู     ความ 
สามารถ  ในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพตอไป 

จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจยั    เกี่ยวกับความสามารถหรือศักยภาพในการปฏบิัติงาน 
(วันเพ็ญ   แกวปาน, 2544) ซ่ึงเปนพฤติกรรมของบุคคลที่แสดงถึงการใชความรู  ทกัษะ  สติปญญา 
ในการปฏิบัติงานหรือกระทํากิจกรรมใด ๆ ไดอยางดีรวมทั้งความคิดในการปฏิบัติงาน  เชน  การ
ตัดสินใจ การแกปญหา เปนสิ่งสําคัญที่ทุกองคการจําเปนตองสรางใหเกิดขึ้น   จากผลการวิจัยที่ผาน
มา    มีผูศึกษาเกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพทั้งในโรงพยาบาลชุมชน    โรง 
พยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลศูนย พบวา  ปจจัยสวนบุคคล   ปจจัยส่ิงแวดลอม      มีความสัมพนัธ
กับความสามารถในการปฏิบตัิงาน เชน การศึกษาของ เขมารดี   มาสิงบญุ  (2535)   ศกึษาความสัมพนัธ
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ระหวางลักษณะการสื่อขอมูล     ความพึงพอใจและความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล
ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพฯ  พบวา  ลักษณะการสื่อขอมูลอยูใน
ระดับดี  ความพึงพอใจอยูในระดับปานกลาง           และความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล
อยูในระดับสูง  เจยีมจิตต  จดุาบุตร (2539)  ศึกษา ความสัมพันธระหวางบรรยากาศองคการ ความ
ทนทาน  แรงจูงใจ กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล  ในโรงพยาบาลจิตเวช พบวา ตัว
แปรดานความสามารถในการปฏิบัติงาน  คือ  ดานการเปนผูนํา ดานการวางแผน ดานการสื่อสาร การ
สรางสัมพันธภาพและการจดัสิ่งแวดลอมอยูในระดบัสูง   และวนัเพ็ญ    แกวปาน (2541) ศึกษา
ความสามารถในการตัดสินใจปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชพี โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต 
พบวา   ความ 
สามารถในการตัดสินใจปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับต่ํา ความยดึมัน่ผูกพัน
ตอการปฏิบัตกิารพยาบาล บรรยากาศองคการมีความสัมพันธทางบวกตอความสามารถในการ
ตัดสินใจปฏิบตัิงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ และกนกวรรณ  มาลานิตย (2542) ไดศกึษาเพื่อ
ประเมินความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลตํารวจ  พบวา   ลักษณะ
สวนบุคคล   คานิยมตอการปฏิบัติงาน   แรงจูงใจในการทํางาน    มีความสัมพันธทางบวกตอ    ความ 
สามารถในการปฏิบัติงาน     
 ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม    พบวา   ประสิทธิภาพการทํางานและพฤติกรรมการทํางาน
หรือการปฏิบัติงานของแตละบุคคลเกี่ยวของกับ     ปจจยัภายในตัวบุคคลและปจจัยดานองคการหรอื
สิ่งแวดลอม (Ivancevich and Matteson, 1999)    ซ่ึงปจจัยสวนบุคคลเปน องคประกอบภายใน ไดแก 
คานิยม   ความเชื่อ    ความรูสึก ภาวะอารมณ    ความสามารถในการเรยีนรู แรงจูงใจ ประสบการณ องค 
ประกอบภายนอกเกิดจากสิ่งแวดลอม ไดแก นโยบายการบริหารองคการ คุณลักษณะของงาน บรรยากาศ 
องคการ องคประกอบเหลานี้มีผลตอความสามารถในการปฏิบัติงาน   (Mc Cormick & Ligen, 1985)  
โดยเฉพาะการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพที่ศูนยสุขภาพชุมชน     ซ่ึงยังมิไดมีการกําหนดลักษณะ
ของงานที่ชดัเจนพยาบาลวิชาชีพตองมกีารปรับเปลีย่นบทบาท      และวิธีการปฏิบัติงานทีห่ลากหลาย   
การที่บุคคลจะปฏิบัติบทบาทหนาที่ไดดีเพยีงใดขึ้นอยู  กบัการยอมรับบทบาทที่ตนดาํรงตําแหนงอยู 
หรือตามการรับรูบทบาทของตนเอง (Hardy and Conway, 1988) ซ่ึง  Hackman  and Oldham (1980) 
ไดอธิบายวา การที่บุคคลรับรูถึงคุณลักษณะของงานอันประกอบดวย        ความหลากหลายของงาน 
ความมีเอกลักษณของงาน ความสําคัญของงาน ความมีอิสระในการทํางานและผลปอนกลับของงาน   
จะทําใหรูสึกรบัผิดชอบในงานที่ปฏิบัติ    ดังนั้น    หากพยาบาลรับรูคุณลักษณะของงานที่ตนกําลัง
ปฏิบัติอยูจะนาํไปสูผลลัพธที่มีประสิทธิภาพในการปฏบิัติงาน  สอดคลองกับการศึกษาของ   วรดา   
ขายแกว (2542)  พบวา     การรับรูลักษณะงานมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติบทบาทดาน
บริหารของหัวหนาหอผูปวย  ทัศนีย  ทองรกัศรี (2544) พบวา  คุณลักษณะของงาน  ดานความสําคัญ
ของงานมีความสัมพันธทางบวกกบัความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
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ชุมชนภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ และ วาสนา  แฉลมเขตร, ปฤศนา  ภูวนันท, ถนอมขวัญ ทวีบูรณ, 
และกนกพร หมูพยัคฆ (2544) ศึกษาตดิตามผลการปฏิบัติงานของบัณฑติที่สําเร็จการศึกษาหลักสูตร 
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร   มหาวิทยาลัยมหิดล พบวา ลักษณะของงานทีต่รง
กับความรูความสามารถ มีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการปฏิบัติงาน ดานวิชาการ ดาน
ปฏิบัติการพยาบาล  ดานความรับผิดชอบบทบาทหนาที่   ความสามารถในการเปนผูนํา   และการปฏิบัติ 
งานรวมกับผูอ่ืน  จากผลการศึกษาวิจัยกลาวไดวาการรับรูคุณลักษณะของงานนาจะมคีวามสัมพันธ
กับความสามารถในการปฏิบัติงาน 
 ความฉลาดทางอารมณ     เปนองคประกอบหนึ่งที่มีความสัมพันธกับความสามารถในการ
ปฏิบัติงานเปนปจจยัสวนบคุคลที่เปนองคประกอบภายใน    เพราะความฉลาดทางอารมณจะทําให
พยาบาลเปนผูมีความรับผิดชอบในวิชาชพีพยาบาล มกีารเรียนรูเพิ่มเติมเพื่อประโยชนตอคนอื่นและ
พัฒนาตนเองใหสามารถชวยเหลือสังคมได (Bellack, 1999)         ผูที่มีความฉลาดทางอารมณสูงจะมี 
ความเอือ้อาทร มจีริยธรรม มแีรงจูงใจและใหความรวมมอืในการปฏิบัติงานทําใหงานมปีระสิทธภิาพมี
ความสุขในการทํางาน (Strickland, 2000)     ความฉลาดทางอารมณมคีวามสัมพนัธกับความสามารถใน
การทํางาน    และสงผลตอความสําเร็จในวิชาชีพ      ผูมีความฉลาดทางอารมณสูงยอมปฏิบัติงานได
อยางมีคุณภาพ หากผูปฏิบัติงานมีความฉลาดทางอารมณต่ํา              ก็จะเกิดความคับของใจสงผลใหขาด
ประสิทธิภาพในการทํางาน     เพราะสติปญญาจะสงผลใหเกิดความสาํเร็จของบุคคไดแครอยละ  20 
และอีกรอยละ 80 เปนผลมาจากความฉลาดทางอารมณ (Goleman, 1998)    และงานที่ผูปฏิบัติตองมี
ระดับความฉลาดทางอารมณสูง   ไดแก   พยาบาลและแพทย     เพราะเปนงานที่ตองพบปะผูคนมาก 
ลักษณะงานไมมีแนวปฏิบัติหรือโครงสรางที่ตายตัว   ไมเปนทางการ    มีความยืดหยุน  ผูที่มีความ
ฉลาดทางอารมณสูงยอมปฏิบัติงานไดอยางมีความสุขและมีประสิทธิภาพสูงกวา (Goleman, 1998)   
ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ Lam (1998) และ Graves (1999 ) พบวา  ความฉลาดทางอารมณมี
ความสัมพันธกับความสามารถในการรับรูอารมณของตนเอง  ผูอ่ืน สามารถทํานายพฤติกรรมทีจ่ะ
นําไปสูการทํางานอยางมีประสิทธิภาพ    สงผลใหการปฏิบัติงานดีขึ้น ความฉลาดทางอารมณทําให    
คนเกิดแรงจูงใจที่จะทํางานรวมกัน  มีความยืดหยุน  ทํางานเปนทีม มุงเนนผูรับบริการ  ทําใหผลการ
ปฏิบัติงานดีและมีคณุภาพ ประชุม  โพธิกุล (2543: 28) และวิลาสลักษณ  ชัววัลลี (2542)   กลาววา   
ผูที่มีความฉลาดทางอารมณสูง จะเปนผูที่มีความสามารถที่จะทํางานเปนทีมไดเปนอยางดี มีความ
รับผิดชอบ มีความเขาใจ และมีความเอื้ออาทรตอผูรวมงาน เปนผูนําได มีความตืน่ตัว พัฒนาตนเอง
อยูเสมอ   และมีความสามารถในการปรับตวัไดเปนอยางดี จากแนวคิดของ Baron (1992); Cooper & 
Sawaf (1997); Mayer & Salovey (1997); Salovey & Mayer (1995)  อางถึงใน กรมสุขภาพจติ, 2543 
กลาววา     ภาวะอารมณที่แตกตางกนัจะมีผลตอการแกไขปญหาหรือการตัดสินใจทีแ่ตกตางกนั     สอด 
คลองกับ ผองพรรณ   เกดิพทิักษ (2536) และทศพร  ประเสริฐสุข (2542) กลาววา  บุคคลที่ตระหนกัถึง
ความรูสึก   ความคิด และอารมรณของตนเองและผูอ่ืน      ควบคุมอารมณของตนเองไดอยางเหมาะสม 
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จะสามารถเผชิญกับอุปสรรคปญหาตาง ๆ  และสามารถตัดสินใจ   แกปญหาตาง ๆ ไดดี 
สอดคลองกับการศึกษาของ นุต ชูวา (2545)    ที่พบวา    ความฉลาดทางอารมณมีความสัมพันธ
ทางบวกกบัความสามารถในการตัดสินใจ  และสามารถรวมพยากรณความสามารถในการตัดสินใจดาน
การบริหารจัดการของพยาบาลวิชาชีพ  ศูนยสุขภาพชุมชนได   จึงกลาวไดวา   ความฉลาดทางอารมณ
นาจะมีความสมัพันธตอความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  

ศูนยสุขภาพชมุชน เปนหนวยบริการสุขภาพในชุมชนทีจ่ัดบริการตอบสนองตอความจําเปน
ทางดานสุขภาพ ในลักษณะองครวมผสมผสาน    ประชาชนสามารถเขาถึงบริการไดสะดวก มีระบบ
การใหคําปรึกษาสงตอทั้งนี้เพื่อสรางสุขภาพ       สรางความเขมแข็งใหกับประชาชนเพื่อปองกันและ
ลดปญหาดานรางกาย  จิตใจ   สังคม   โดยประชาชนมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของตนเอง (สําเริง   
แหยงกระโทก และรุจิรา  มังคละศิริ, 2545: 36-37)    พยาบาลซึ่งเปนบุคลากรหลักที่ปฏิบัติงานในศนูย
สุขภาพชุมชน    ตองแสดงศักยภาพและใชความรู   ความสามารถในการปฏิบัติงานดานการบรหิาร
จัดการ ดานการปฏิบัติการพยาบาล   ดานวชิาการ เพือ่รวมกันทาํงานกับทีมสุขภาพ ผูนําชุมชน ใหมี
ประสิทธิภาพเกิดความไววางใจจากชุมชน (กองการพยาบาล, 2545)  

จากปญหาและเหตุผลที่ไดกลาวขางตน  ผูวิจัยจึงสนใจทีจ่ะศึกษาระดับความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ   ศูนยสุขภาพชุมชนภาคเหนือตอนลาง   และศกึษาความสัมพันธของ 
ปจจัยสวนบุคคล  คือ ความฉลาดทางอารมณ และปจจัยจากองคการหรือส่ิงแวดลอม คือ คุณลักษณะ
ของงาน  กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน 
 
ปญหาการวิจัย 

1. พยาบาลวิชาชพีในศูนยสุขภาพชุมชน    มคีวามสามารถในการปฏิบัติงานอยูในระดับใด 
2.    การรับรู  คุณลักษณะของงาน  ความฉลาดทางอารมณ มีความสมัพันธกับความสามารถ 

ในการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพศูนยสุขภาพชุมชน หรือไม อยางไร 
 
วัตถุประสงคการวิจัย  

1. เพื่อศึกษาระดับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  ศูนยสุขภาพชมุชน 
ภาคเหนือตอนลาง    

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง คุณลักษณะของงาน  ความฉลาดทางอารมณ  กับความ 
สามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ   ศูนยสุขภาพชุมชน ภาคเหนือตอนลาง       
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แนวเหตุผลและสมมติฐาน 
 คุณภาพการบริการพยาบาลในศูนยสุขภาพชุมชน        จะบรรลุเปาหมายไดยอมมาจากความ 
สามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ   เปนพฤติกรรมที่ผสมผสานความรู     ประสบการณ 
ความรับผิดชอบจนมีความสามารถในการปฏิบัติงานมากขึ้น (สมยศ  นาวีการ, 2535)  การศึกษาคร้ังนี้  
ผูวิจัยศกึษา ความสามารถในการปฏิบัติงานตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ  ดวยการบูรณาการ
แนวทางการปฏิบัติงานของกองการพยาบาล  (2545)  สํานกังานโครงการปฏิรูประบบบรกิาร
สาธารณสุข(2545)   มาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน (2547)และผลการศึกษาของ อัญญา  ปลดเปลื้อง 
(2546)    ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพในฐานะผูนําทีมสุขภาพ  และในบทบาทของผูบริหารโครงการ หรือ
ผูจัดการดานสขุภาพในชุมชน  มีหนาที่รับผิดชอบ  ดานการบริหารจัดการใหเกดิคุณภาพทั้ง  การ
ปฏิบัติงาน  การพัฒนาบุคลากรและผลงานที่มีประสิทธิภาพประสบความสําเร็จตามเปาหมาย  
เพื่อใหเกิดบรกิารที่มีคุณภาพและเปนการบริการในชุมชน ในสถานบริการที่มีความตอเนื่องทัง้ใน
เชิงรุกและเชิงรับ  ดานวิชาการ  มีคูมือมมีาตรฐานในการใหบริการ  มีการอบรมเผยแพรใหบุคลากร 
ชุมชน  และการทําวิจัยในพืน้ที่   ซ่ึงความสามารถของบุคคลขึ้นอยูกับปจจัย  2 ประการ  คือ ปจจยั
สวนบุคคล คือ ความฉลาดทางอารมณซ่ึงเปนปจจยัภายในที่ทําใหผูปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติงานได
อยางมีประสิทธิภาพ และเกดิความสุขในการทํางาน  และปจจยัจากสิ่งแวดลอม คือ คณุลักษณะของ
งาน ที่มคีวามสัมพนัธกับความสามารถในการปฏิบตัิงานของบุคคลตอการรับรูเกี่ยวกับงานทีต่น
ปฏิบัติโดยเฉพาะพยาบาลวชิาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน 
 

คุณลักษณะของงาน  ในการศกึษาวจิยัครั้งนีใ้ชตามกรอบแนวคิดของ   Hackman and Oldham 
(1980)   มีองคประกอบ 5 ดานไดแก  ความหลากหลายของงาน   ความมเีอกลักษณของงาน    ความ 
สําคัญของงาน  ความมีอิสระในงาน  และผลปอนกลับของงาน   ซ่ึง Hackman   and  Oldman (1980) 
กลาววา    การรับรูคุณลักษณะของงานภายในองคการจะทําใหบุคคลมีความพึงพอใจและมแีรงจูงใจ
ในการปฏิบัติงาน   สงผลตอการปฏิบัติงานและประสิทธิผลของงาน   ดังนั้น    เมื่อพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชมุชน         มีการรับรูคุณลักษณะของงานจะสงผลตอความสามารถในการ
ปฏิบัติงานไดเปนอยางดี การศึกษาของ  วรดา    ขายแกว (2542)     ศึกษาการรับรูลักษณะงานมีความ 
สัมพันธทางบวกกับความสามารถในการปฏิบัติบทบาทของหัวหนาหอผูปวย วันทนา ลีพิทักษวัฒนา 
(2542) ศึกษาประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย จังหวัดสพุรรณบุรี พบวา 
การรับรูลักษณะงานมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ     และทัศนยี  
ทองรักศรี  (2544) ศึกษา   การรับรูคุณลักษณะของงานมี ความสัมพันธทางบวกกับความสามารถใน
การปฏิบัติงานของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลชุมชน จากผลการวิจัยดงักลาว   สรุปไดวา   การรับรู
คุณลักษณะของงานมีความสัมพันธตอความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวชิาชีพ  ซ่ึงผูวิจัย
สนใจที่จะศึกษาพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศนูยสุขภาพชุมชน  เกี่ยวกับการรับรูคุณลักษณะของ
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งานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน  ศูนยสุขภาพชุมชน      เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนา
พยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนตอไป 
 
 ความฉลาดทางอารมณ ในการศึกษาวจิัยคร้ังนี้     ใชตามกรอบแนวคิดของกรมสุขภาพจิต  
(2543) มีองคประกอบ 3 ดาน ไดแก ดานเกง  ดานดี  ดานสุข    ซ่ึงความฉลาดทางอารมณเปนปจจัย
หนึ่งที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน  เพราะบุคคลที่มีความฉลาดทางอารมณ  จะเปนผูที่สามารถ
ยอมรับการเปลี่ยนแปลง สามารถเผชิญกับการเปลี่ยนแปลง ปรับตัวยืดหยุนตอสูกับการเปลี่ยนแปลง
เพื่อส่ิงที่ดีกวาหรือเพื่อความสําเร็จที่มุงหวงั   มีพลัง   มีแรงจูงใจ    มคีวามคิดทางบวกและสามารถ
บริหารจัดการกับชีวิตตนเอง   รูจักขอบเขต   ความสามารถ   ความถนัดของตนเองเพือ่แสวงหาความ 
กาวหนาในชีวติ  และในทีสุ่ดก็เกิดความภาคภูมใิจในตนเอง เปนบุคคลที่มีความเหน็อกเหน็ใจผูอ่ืน 
มีความเพยีรพยายาม   มีความอดทน มีทักษะทางสังคม  มีความสุขในชีวิต (ผองพรรณ    เกดิพิทักษ, 
2542) และจากการศึกษาของ  Lam (1998) พบวา  ความฉลาดทางอารมณสงผลใหการปฏิบัติงานดี
ขึ้น กลาวคือ   ผูที่มีความฉลาดทางอารมณสูง จะมีคะแนนการปฏิบัติงานสูง   และ Goleman (1998)  
ไดวิเคราะห เรื่อง ความสามารถทางการทํางานในองคการทั่วโลก จํานวน  12  แหง  พบวา  ความสามารถ
ทุกอยางมีความสัมพันธกับความฉลาดทางอารมณ  จากผลการวิจัยดังกลาว    สรุปไดวา ผูปฏิบัติงาน
โดยเฉพาะพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชมุชนที่มบีทบาทในการการทาํงานทีห่ลากหลาย 
ตองเผชิญหนาตอการแกปญหาและการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา   จําเปนทีจ่ะตองมีความฉลาดทางอารมณ   
เพื่อใหการทํางานมีประสิทธิภาพและเกิดความสุข    ความพึงพอใจในการทํางาน  ผูวิจัยจึงสนใจที ่
จะศึกษาเกีย่วกับความฉลาดทางอารมณของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศนูยสุขภาพชุมชน  เพื่อ
เปนแนวทางในการสงเสริมและสนับสนนุ   ใหผูปฏิบตัิงานเกิดความสุขความพึงพอใจและเกดิความ 
สามารถในการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพตอไป 
 

จากแนวเหตุผลที่กลาวมา ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานในการวิจัยคร้ังนี้  ดังนี้ 
1. การรับรูคุณลักษณะของงาน มีความสัมพนัธทางบวกกบัความสามารถในการปฏิบัติ 

งานของพยาบาลวิชาชีพ  ศูนยสุขภาพชุมชน 
2. ความฉลาดทางอารมณ มีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการปฏิบัติงานของ 

พยาบาลวิชาชพี  ศูนยสุขภาพชุมชน 
 
 ขอบเขตในการวิจัย 

1.   ประชาชนที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน   
2. ตัวแปรที่ใชในการศึกษา 

2.1 ตัวแปรตน  ประกอบดวย 
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2.1.1 การรับรูคุณลักษณะของงาน 
2.1.2 ความฉลาดทางอารมณ 

          2.2 ตัวแปรตาม   คือ   ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

1. ความสามารถในการปฏิบตัิงานของพยาบาลวิชาชีพ    หมายถึง     การรับรูของพยาบาล
วิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน   ที่มีตอระดับพฤติกรรมการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่รับผิดชอบ
ของตนเอง โดยการประยุกตใช ความรู ทักษะในการปฏบิัติกิจกรรมทางการพยาบาลแก       บุคคล   
ครอบครัวและชุมชน ใหบรรลุเปาหมาย ถูกตอง ครบถวน และเหมาะสมในขอบเขตหนาที่รับผิดชอบ    
ดวยการบรูณาการแนวทางการปฏิบัติงานของกองการพยาบาล  (2545)  กรมสนับสนนุบรกิารสุขภาพ 
(2546)  มาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน (2547)   และผลการศึกษาของ อัญญา  ปลดเปลื้อง (2546) โดยมี
รายละเอียดดังนี้  

1.1 ความสามารถในการปฏบิัตกิิจกรรมการทํางานในชุมชน   หมายถึง      การรับรูของ 
พยาบาลวิชาชพีในศูนยสุขภาพชุมชน ที่มตีอระดับพฤตกิรรมการปฏบิัติงานของตนเอง ในการศกึษา
ขอมูลพื้นฐาน สภาพวิถีชีวติศักยภาพของชุมชน ประเมนิสภาพปญหาของครอบครัวและชุมชน ทัง้
ดาน กาย จิต และสังคม โดยมีกิจกรรมดังนี้ 

         1.1.1  สํารวจชุมชนและครอบครัว   ไดแก      ประสานงานอาสาสมัครสาธารณสุข   
รวบรวมขอมูลชุมชนและครอบครัว,บันทึก Family Genogram, บัตรอนามัยครอบครัว (Family Folder)ฯลฯ 

1.1.2  การวินจิฉัยและดําเนนิงานในชุมชน       ไดแก       ประสานงานผูนําทองถ่ิน  
วิเคราะหสาหตุ รวมกันวางแผนแกปญหา  ปฏิบัติตามแผน   ประเมนิผลการการดาํเนินการ   และ
บันทึกทะเบียนผูปวย  สรุปขอมูลชุมชน  ฯลฯ 

1.1.3  การเยี่ยมบาน  ไดแก   เตรียมขอมูล ปรึกษาทีมสุขภาพ  ปฏิบัติการบริการ 
พยาบาล     ตดิตามการแกปญหา และบันทึกการเยีย่มบาน  

      1.2  ความสามารถในการเปลี่ยนบทบาท  หมายถึง  การรับรูของพยาบาลวิชาชีพในศูนย
สุขภาพชุมชน ที่มีตอระดับพฤติกรรมการปฏิบัติงานของตนเอง ในบทบาทของผูตรวจรักษาวนิิจฉยัโรค
การประสานความรวมมือสนับสนุนจากประชาชน  และบทบาทการทํางานเชิงรุกที่ตองออกหมูบาน 

   1.3  ความสามารถในการปฏิบัตงิานที่เนนการสงเสริมสุขภาพ  และปองกันโรค   หมายถึง    
การรับรูของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน   ที่มตีอระดับพฤตกิรรมการปฏิบัติงานของตนเอง 
ที่เนนการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค ไดครอบคลุมพื้นที่ทุกกลุมอายุ  ทันเวลา สรางสุขภาพ
มากกวาซอมสขุภาพ เชน การทําโครงการที่สนับสนุนชุมชนเขมแข็งทัง้กายและใจ โครงการสงเสริม
การออกกําลังกาย ฯลฯ 
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   1.4    ความสามารถในการปรับตัว หมายถึง  การรับรูของพยาบาลวชิาชีพในศูนย

สุขภาพ 
ชุมชน ที่มีตอระดับพฤติกรรมการปฏิบัติงานของตนเอง   ในการยอมรบัความแตกตางของผูรวมงาน
และกลุมผูรับบริการ เชน การทํางานกับผูรวมงานในศูนยสุขภาพชุมชนตองใชการทํางานแบบยืดหยุน     
การบริการตองยืดหยุนสูงใหเปนบริการตามการรองขอที่ไมขัดแยงกบัหลักการและทฤษฎี และสราง
ความพึงพอใจตอผูรับบริการ       
       1.5   ความสามารถในการพัฒนาตนเอง  หมายถึง   การรับรูของพยาบาลวิชาชีพในศูนย
สุขภาพชุมชน  ที่มีตอระดับพฤติกรรมการปฏิบัติงานของตนเอง    เกีย่วกับการพฒันาตนเอง ไดแก 
หาแนวทางปรบัปรุงการทํางาน  การประยกุตประสบการณความรูและทฤษฏีในการปฏิบัติงาน การ
หาความรูและแหลงความรูเพิ่มเติม  เชน ศกึษาหาความรู ลักษณะการทาํงานในศนูยสุขภาพชุมชน 
แนวโนมนโยบายการปฏิบัตงิานจากหนังสอืวารสาร  ผูมีประสบการณ  การเขาฝกอบรม ฯลฯ  

      1.6  ความสามารถในการบริหารจัดการ  หมายถึง   การรับรูของพยาบาลวิชาชีพในศูนย
สุขภาพชุมชน  ที่มีตอระดับพฤติกรรมการปฏิบัติงานของตนเอง ในการกําหนดนโยบาย     วางระบบ
การทํางานอยางเหมาะสม  ระบบขอมูล งานสารบรรณ   การเบิก-จายงบประมาณและคาตอบแทน 
เวชภณัฑ  วัสดุ-อุปกรณ ใหมีความคลองตัว สะดวกและมีการพัฒนาคณุภาพการบรกิารอยางตอเนือ่ง 
      1.7  ความสามารถในการดานวิชาการ    หมายถึง       การรับรูของพยาบาลวิชาชพีในศูนย
สุขภาพชุมชน ที่มีตอระดับพฤติกรรมการปฏิบัติงาน ในการพัฒนาและใชความรูความสามารถดาน
วิชาการ  โดย มีการจัดประชมุวิชาการ  ถายทอดความรูแกบุคคล  หนวยงานและองคการ  จัดทําคูมือ
และมาตรฐานการปฏิบัติงาน   เปนวิทยากรในการอบรมเจาหนาที่สาธารณสุขอําเภอ      อาสาสมัคร
สาธารณสุข  และทีมแกนนาํตาง ๆ  ในชุมชน  มีสวนรวมหรือเสนอประเด็นในการทําวิจัย    คนหา
ความรู นวัตกรรม สนับสนุนภูมิปญญาชาวบาน  จดัทําสื่อ ตําราเอกสารดานสุขภาพแกชุมชน 

2. คุณลักษณะของงาน   หมายถึง   การรับรูของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชนที่มีตอ
งานที่ตนเองปฏิบัติ  ประเมินจากการตอบแบบสอบถามคุณลักษณะของงาน   ตามกรอบแนวคิดของ  
Hackman and Oldham (1980) ซ่ึงประกอบดวย 
                     2.1   ความหลากหลายของงาน     หมายถึง     การรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่มีตอลักษณะ
งานทีต่นเองปฏิบัติวา กจิกรรมที่ปฏิบัติในชมุชนตองใชความรู  ทกัษะประสบการณ และความสามารถ 
ในการปฏบิัตกิารใหบริการพยาบาลหลาย ๆ อยางพรอม ๆ กัน     ในการบริการแก บุคคล ครอบครัว 
และชุมชน  เชน   การติดตามสถานการณ  ประเมินปจจยัที่มีผลกระทบตอสุขภาพ  การตรวจวินิจฉัย
รักษาโรค  ผูสนับสนุนการจดักิจกรรมชุมชน  สรางเครือขายชุมชน ฯลฯ 

       2.2  ความมีเอกลักษณของงาน  หมายถึง      การรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่มีตอลักษณะ
งานที่ตนเองปฏิบัติ มีลักษณะเฉพาะในการบริการอยางเปนองครวม บริการในชุมชน    โดยชุมชนมี
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สวนรวม  พิทกัษสิทธิประโยชนของผูรับบริการ       สอดคลองกับวิถีชีวิต ความเชื่อ
ขนบธรรมเนียมประเพณี   วถีิชีวิตในชุมชน   เนนการสรางสุขภาพ   และจดับรกิารทีเ่ชื่อมโยงใหเกดิ
ความตอเนื่องในระบบบริการ  เชน  ระบบสงตอ ระบบสุขภาพดีเร่ิมที่บาน  

      2.3  ความสําคัญของงาน    หมายถึง     การรับรูของพยาบาลวิชาชพีที่มีตอลักษณะงานที่
ตนเองปฏิบัติวา   สามารถเกิดผลกระทบตอตนเอง ทั้งดานรางกาย จติใจ ในดานประสิทธิภาพการให 
บริการ  กับบุคคล  ครอบครัวและชุมชน   ซ่ึงตองใชความระมัดระวังในการปฏิบัติงานมาก  เชน การ
ตรวจรักษา  วนิิจฉัยโรค  การตัดสินใจปฏบิัติการรักษาพยาบาล  การสงตอ  การใชยา   
       2.4 ความมีอิสระในการทํางาน  หมายถึง  การรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่มีตอลักษณะ
งานที่ตนเองปฏิบัติ เปดโอกาสใหตนเอง ไดใชวจิารณญาณในการปฏิบัติงาน มีอิสระในการวางแผน 
แกปญหาดวยตนเอง มีอํานาจในการตัดสนิใจ กําหนดระยะเวลา มอบหมายงาน และปฏิบัติงานใน
บทบาทและขอบเขตวิชาชีพไดอยางอิสระ 
       2.5 ผลปอนกลับของงาน  หมายถึง  การรับรูของพยาบาลวิชาชพีที่มีตอลักษณะงานที่
ตนเองปฏิบัติ โดยรับทราบผลการปฏิบัติงานของตนเองจากการประเมนิตนเองจากหนวยงานผูบังคบั      
บัญชา  ผูรวมงาน  และหนวยงานที่ไดรับการแตงตั้งใหประเมินมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนโดยตรง
และชัดเจน ในดานประสิทธิผลของงาน  ผลงานที่เกิดขึน้  และความผิดผลาดในการทํางาน 

3. ความฉลาดทางอารมณ    หมายถึง      คะแนนการรายงานตนเองของพยาบาลวิชาชีพใน
ศุนยสุขภาพชมุชน  ตอความสามารถในการบริหารจัดการอารมณของตนเอง ในการดําเนินชวีิตและ
ปฏิบัติงาน เขาใจและรับรูอารมณของตนเองและผูอ่ืนได สรางสัมพันธภาพ อยูรวมกบัผูอ่ืนได มีพลัง 
แรงบันดาลใจ ในการทํางานโดยใชแบบประเมิน ความฉลาดทางอารมณ   ของกรมสุขภาพจติ  
(2543)  มีองคประกอบ 3  ดาน ไดแก 

       3.1  ดานดี  หมายถึง  การรับรูเกี่ยวกบัการควบคุมอารมณและความตองการ    การแสดง 
ออกของตนเอง  รูจักเหน็ใจผูอ่ืน  และมีความรับผิดชอบตอสวนรวม 
       3.2   ดานเกง   หมายถึง   การรับรูเกี่ยวกับการสรางแรงจูงใจตนเอง  มีการตัดสินใจ    แก 
ปญหาและมีสัมพันธภาพทีด่กีับผูอ่ืน  
       3.3 ดานสขุ  หมายถึง   การรับรูเกี่ยวกบัการดําเนนิชวีิตที่เปนสุข  ประกอบดวย   ความ
ภูมิใจในตนเอง  ความพึงพอใจในชีวิต  และเกดิความสงบทางใจ 
             4. พยาบาลวิชาชีพ  หมายถึง  ผูทีสํ่าเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร ขึ้นทะเบยีนเปนผู
ประกอบวิชาชีพ การพยาบาลและผดุงครรภชั้นหนึ่ง   ของสภาการพยาบาล โดยเปนพยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานประจําอยางนอย 3 วันตอสัปดาห เปนระยะเวลาอยางนอย 6 เดือน ในศนูยสุขภาพชุมชน  

5. ศูนยสุขภาพชุมชน หมายถึง หนวยบริการระดับชุมชน ที่จัดใหมีบริการสุขภาพดานแรก
ใหบริการทั้งการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค   และการฟนฟสูภาพพื้นฐาน ที่
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เปนลักษณะการบริการแบบผูปวยนอก และมีองคประกอบบุคคล  ส่ิงของ   และระบบการทํางาน
เพื่อจัดบริการปฐมภูมิที่สังกดัโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาลศูนย สาธารณสขุ
อําเภอ  ที่มีพยาบาลวชิาชีพปฏิบัติงานประจําในศนูยสุขภาพชุมชน เพื่อบริการทางการแพทย     
พยาบาลและสาธารณสุข 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

1.  เปนแนวทางสําหรับผูบริหาร สามารถนําผลการวิจัยมาพิจารณาปรบันโยบายการบริหาร
บุคลากร เพื่อพฒันาความสามารถในการปฏบิัติงานของพยาบาลวิชาชพีในองคกรพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ในศูนยสุขภาพชุมชน  

 2.  เปนแนวทางใหพยาบาลวชิาชีพที่ปฏิบัติงานในศนูยสุขภาพชุมชน    ไดนํามาพัฒนาและ
ปรับปรุงในการปฏิบัติงาน   และพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติงานของตนเองได 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



     บทที่  2 
 

แนวคิด  ทฤษฎี  และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาหาความสัมพนัธระหวาง    คุณลักษณะของงาน     ความฉลาดทาง
อารมณ กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวชิาชีพ  ศูนยสุขภาพชุมชน  ภาคเหนือตอนลาง 
ผูวิจัยไดศึกษาแนวคดิทฤษฎแีละงานวิจยัทีเ่กี่ยวของ  ดังนี้ 

1. ศูนยสุขภาพชุมชน 
1.1 ความหมายของการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูม ิ
1.2 ความหมายของศูนยสุขภาพชุมชน 
1.3 บุคลากรในศูนยสุขภาพชุมชน 

       1.4  บทบาทพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน 
2. ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 

2.1 ความหมายของความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
2.2 คุณลักษณะของความสามารถในการปฏิบัติงาน 
2.3 ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน 
2.4 การประเมินความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 

3. ปจจัยที่สัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
3.1 แนวคิดคุณลักษณะของงาน   

3.1.1 แนวคิดทั่วไปเกี่ยวกับคุณลักษณะของงาน 
3.1.2 คุณลักษณะของงานในศูนยสุขภาพชุมชน 
3.1.3 ความสัมพันธของคุณลักษณะของงานกับความสามารถในการปฏิบัติงานของ 

พยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน 
3.2  แนวคิดความฉลาดทางอารมณ   

3.2.1 ความหมายของความฉลาดทางอารมณ 
3.2.2 แนวคิดทฤษฎีของความฉลาดทางอารมณ 
3.2.3 การประเมินความฉลาดทางอารมณ 
3. 2. 4  ความสัมพนัธระหวางความฉลาดทางอารมณความสามารถในการปฏิบัติงาน 

ของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน 
4.    งานวิจัยที่เกี่ยวของ   
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1. ศูนยสุขภาพชุมชน 
 
 การจัดระบบบริการสุขภาพเพื่อใหเกิดสุขภาวะที่สมบูรณแกคนทั้งมวล      ( Health For  All ) 
ไดแก การปรบัโครงสรางและเชื่อมโยงการทํางานใหครอบคลุมทั้งดาน    การสงเสริมสุขภาพ การรักษา 
พยาบาล การปองกันโรคและการฟนฟูสภาพ  จัดระบบดานทรัพยากรตาง ๆ และการติดตอส่ือสารเพื่อ
กระจายขอมูลขาวสารดานสุขภาพ  ใหเกิดเครือขายบริการในแตละระดบัอยางตอเนื่อง     ทั้งนีจ้ากการ
ปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข   ไดมีการปรับระบบเครือขายการบริการสุขภาพขึน้ภายใตการประกัน
สุขภาพถวนหนา      โดยแบงระดับของการบริการสุขภาพในแตละระดับ และไดจัดใหมีเครือขายหรือ
หนวยคูสัญญาในการประสานการทํางาน ซ่ึงแบงออกเปน 3 กลุม (สํานักโครงการปฏิรูประบบบริการ
สาธารณสุข, 2545) ไดแก  
 1. หนวยคูสัญญาของการบริการปฐมภูมิ (Contracting  Unit  For Primary Care , CUP) หมายถึง   
หนวยงานทีจ่ดัใหมีบริการสุขภาพทั่วไปทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ   การรักษาพยาบาล การปองกันโรค
และการฟนฟูสภาพพื้นฐาน ที่เปนลักษณะการใหบริการแบบผูปวยนอก     การใหบริการที่บาน   บริการใน
ชุมชน  และตองมีประชากรลงทะเบียนทีช่ัดเจน    มหีนวยบริการปฐมภูมิหรือศนูยสุขภาพชุมชนซ่ึง
จัดบริการโดยหนวยบริการหนวยเดียว หรือจัดเปนเครอืขายที่รวมกนัใหบริการได 
 ในกรณีที่เปนเครือขายบริการปฐมภูมิการจดับริการ   บคุลากร   จะครบตามเกณฑมาตรฐาน 
เรียกวา  หนวยบริการปฐมภูมิหลักหรือศูนยบริการชุมชนหลัก ซ่ึงในการศึกษาวิจยัคร้ังนี้ใชเปนกลุม
ตัวอยางในการเก็บรวบรวมขอมูล  
 2. หนวยคูสัญญาของบริการระดบัทุตยิภูม ิ(Contracting Unit for Secondary Care, CUS)  หมายถึง 
หนวยงานทีใ่หบริการสุขภาพทั่วไปกรณีผูปวยในเปนหลัก ไดแก โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย   
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ฯ ซ่ึงจะรับผูปวยที่สงตอมาจากหนวยบริการปฐมภมูิหรือ
ศูนยบริการชุมชนเพื่อเขารับการรักษาเปนผูปวยใน 
 3. หนวยคูสัญญาของบริการระดับตติยภูมิ  (Contracting Unit  For Tertiary Care, CUT) หมายถึง  
หนวยงานที่ใหบริการ  ที่เปนบริการเฉพาะทาง ตองใชเทคโนโลยี และคาใชจายในการดูแลรักษาสูง 
 
1.1    ความหมายของการดแูลสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
 

ทัศนา   บุญทอง (2543) กลาววา  การพยาบาลระดับปฐมภูมิ หมายถึง การบริการสุขภาพแก
ประชาชนทกุวยั ทีเ่นนการสงเสริมสุขภาพ การปองกนัการเจบ็ปวย การคัดกรองเบื้องตน และการดูแล
รักษาผูที่เจ็บปวยไมรุนแรง ในภาวะเจ็บปวยเฉยีบพลัน การจัดการดูแลผูปวยเรื้อรัง และการฟนฟสูภาพ
โดยการสงเสริมศักยภาพของประชาชนในการดูแลตนเอง และการใชทรัพยากรในชุมชนใหเกิด
ประโยชนสูงสุดและการสงตอผูปวยที่เกินศักยภาพใหไดการดูแลที่เหมาะสม  
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กองการพยาบาล (2544) ไดใหแนวทางตามความเชื่อพื้นฐานของชุมชน ไว  ดังนี ้
1.  ดานสุขภาพ   มนษุยทกุคนเปนเจาของสุขภาพของตนเอง  มีสิทธิ์ไดรับบริการสุขภาพที่ดีมี

คุณภาพ ทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันการเจ็บปวย  การฟนฟูสภาพ และการธํารงรักษาสุขภาพ
ที่ดีไว 

2. ดานสิ่งแวดลอม ประกอบดวย ลักษณะทางกายภาพ เคมี และชวีภาพ ตลอดจนวัฒนธรรม 
ความเชื่อ คานยิม ฐานะทางสังคม ระบบบริการและสนับสนุนดานสุขภาพ ที่มีผลกระทบตอบุคคล  
ครอบครัว และชุมชน 

3. ดานการจัดบริการพยาบาลในชุมชน      ตองตอบสนองตอความตองการของประชาชนและ
ปญหาสุขภาพของชุมชน โดยเนนประชาชรเปนจุดศูนยกลาง  กระตุนและเสริมพลังอํานาจใหประชาชน
มีศักยภาพในการดูแลตนเอง ครอบครัว ชุมชนไดอยางตอเนื่อง สามารถประยุกตใชกระบวนการ
พยาบาลรวมกบัชุมชนได 

ซ่ึงผูวิจยัไดรวบรวมความหมายของการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ   สรุปเปนความหมาย ดังนี ้ การ
ดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ   (Primary  health  care)       หมายถึง       การใหการดแูลสุขภาพขั้นพืน้ฐานอยาง
เปนองครวม และตอเนื่องทีต่องเขาถึง บุคคล ครอบครัว และชุมชน   โดยการใหชุมชนมีสวนรวมตดัสิน 
ใจในระบบบรกิาร ตลอดจนใหการดแูลปญหาทั่ว ๆ ไปของชุมชน  เพือ่ใหประชาชนในชุมชนปราศจาก
ความเจ็บปวย และใหความสาํคัญกับการพฒันาระบบเศรษฐกิจและสังคมของชุมชน (Shaffer, R., 1984; 
Starfied, B., 1994; Roland, M. and Wilkin, D., 1996; WHO, 1988 and WHO, 1988  Cited  in  Kendall, 
S., 2000 )  

 
1.2    ความหมายของหนวยบริการปฐมภูมิหรือศูนยสขุภาพชุมชน 
 

หนวยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit: PCU)       ปจจุบันกระทรวงสาธารณสุขไดเปล่ียนชื่อ
เปน “ศูนยสุขภาพชุมชน (ศสช.)”     เพื่อใหประชาชนในชุมชนเกดิความรูสึกมีสวนรวมและมีความรูสึก
เปนเจาของ หรือที่ทางบุคลากรทางการสาธารณสุขเรียกหนวยบริการแหงนี้วา “หนวยพีซียู (PCU)” โดย
มีผูใหความหมายหนวยปฏิบัติการปฐมภมูิไวหลากหลายมุมมอง      ซ่ึงผูวิจัยไดรวบรวมความหมายของ
หนวยบริการปฐมภูมิ แลวสรุปไดวา หนวยบริการปฐมภมูิ  หมายถึง หนวยบริการทางสุขภาพดานแรกที่
ใหบริการดแูลสุขภาพพื้นฐานกับบุคคล ครอบครัว และชุมชน       อยางเปนองครวม และตอเนื่องในทุก
สภาวะของสุขภาพ    โดยครอบคลุมถึงการสรางเสริมสุขภาพ   การปองกัน   การรักษาโรคเบื้องตน  การ
ฟนฟูสภาพ และสามารถประยุกตความรูทางการแพทยและการสาธารณสุข ในการจดับริการทางสุขภาพ
ใหสอดคลองกับสภาพทางสังคม เศรษฐกิจ      และการสาธารณสุข ในการจดับริการทางสุขภาพใหสอด 
คลองกับสภาพทางสังคม เศรษฐกิจ และวฒันธรรมของชุมชน         รวมถึงมีการประสานเชื่อมโยงกับองคกร
ชุมชนทองถ่ินประสานการสงตอผูรับบริการอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อรวมกันแกปญหาและพฒันาสุขภาพ



 16
ของประชาชนใหมีสุขภาพดี โดยมีองคประกอบของบุคลากร   วัสดุ   ส่ิงของ   และระบบการทํางาน
เพื่อจัดบริการปฐมภูมิ (สภาการพยาบาล, 2544; สํานักพฒันาเครือขายบริการสุขภาพ, 2545; สําเริง    
แหยงกระโทก; รุจิรา    มังคละศิริ, 2545; หทัยชนก    บวัเจริญ, 2545) 
 
1.3    บุคลากรในศูนยสุขภาพชุมชน 
 

ศูนยสุขภาพชมุชนตองมีบุคลากรใหบริการทั้งสวนที่เปน      แพทยและพยาบาล          เจาหนาที ่
สาธารณสุขที่มีความสามารถตามเกณฑมาตรฐานที่ทํางานรวมกันเปนทีมประจํา  โดยคิดเปนอัตราสวนของ
บุคลากรประเภทตางๆ   ตอประชากรที่อยูในความรับผิดชอบดังนี้    (สํานักงานโครงการปฏิรูประบบ
บริการสาธารณสุข,  2545) 
            1.  มีพยาบาลหรือเจาหนาที่สาธารณสุข           (ขั้นต่ํา  คือ  มีคุณวุฒใินระดับประกาศนยีบตัรดาน 
สาธารณสุข) เปนทีมใหบริการที่ตอเนื่องในอัตราสวนไมนอยกวา 1: 1,250 คน   โดยในจํานวนนี้ใหเปน
พยาบาลวิชาชพีอยางนอย 1 ใน 4 และบุคลากรตองทํางานประจําอยางตอเนื่องอยางนอยรอยละ 75 

2.  มีแพทยในเครือขายรวมรับผิดชอบสุขภาพของประชาชน       ในอัตราสวนอยางนอย 1 : 10,000  
คน ถาในพื้นที่ทุรกันดาร   ไมสามารถจัดหาแพทยมาใหบริการได  จัดใหมีพยาบาลวิชาชีพหรือพยาบาลเวช
ปฏิบัติที่มีความรูความสามารถแทน ดวยอัตราสวนพยาบาลวิชาชีพ 2 คนตอแพทย 1 คน  

3. มีทันตแพทยหรือทันตาภบิาล        ในอัตราสวนไมนอยกวา 1 : 20,000 คน   โดยในพื้นที่ที่ม ี
ทันตแพทยไมเพียงพอ อาจจดัใหมีทนัตาภบิาลในอัตราสวนอยางนอย 1 : 20,000 คน   ซ่ึงตองอยูภายใต
การดูแลของทนัตแพทยรวมทั้งหมดไมเกนิ 1 : 40,000 คน 

4. มีเภสัชกรมารวม      ใหบริการและรับผิดชอบงานเภสชักรรม    และการคุมครองผูบริโภคใน 
อัตราสวน  1 : 15,000   ในพื้นที่ที่มีเภสัชกรไมเพียงพอใหมีเจาพนักงานเภสัชกรรมหรือเจาหนาทีอ่ื่น ที่
ไดรับการอบรมดานเภสัชกรรมเบื้องตนมาปฏิบัติงานแทน  ดวยอัตราสวน เจาพนกังานหรือเจาหนาที่ 2  
คนตอเภสัชกร  1  คน ทั้งนี้ตองมีเภสัชกรรวมกํากับดูแลไมนอยกวา 1 : 30,000 คน 

สรุปไดวา บุคลากรตามเกณฑมาตรฐานของศูนยสุขภาพชุมชน คือ  พยาบาลวิชาชีพ แพทย 
เจาหนาที่สาธารณสุข ทันตแพทย และเภสัชกร แตจากการทบทวนวรรณกรรมของผูวิจัย พบวา   ศูนย
สุขภาพชุมชนทีมงานในหนวยบริการปฐมภูมิ  จะประกอบไปดวย   แพทย    พยาบาลวิชาชีพ พยาบาล
เทคนิค เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน ทันตาภิบาล และเจาหนาทีสุ่ขาภิบาล โดยจะดําเนนิงานระบบ
บริการปฐมภมูิในลักษณะการดูแลบุคคล ครอบครัวและชุมชนแบบองครวมใหสามารถดูแลสุขภาพได
ดวยตนเอง  ชมุชนมีสวนรวมในการดแูลรักษาสุขภาพ 
 
 
 



 17
1.4   บทบาทพยาบาลวชิาชพีในศูนยสขุภาพชุมชน 
 สําเริง   แหยงกระโทก (2545) กลาวถึง บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชมุชนวา 
มีบทบาทเปนสวนหนึ่งของทีมใหบริการสุขภาพ  และมีบทบาทสําคัญในดานการรักษาพยาบาล ในกรณ
ที่เปนที่ศูนยตัง้ในโรงพยาบาล  พยาบาลวิชาชีพถือวามีบทบาทหลักในการดําเนินงานทั้งหมดของศูนย  
และในกรณีทีศุ่นยตั้งในสถานีอนามมัย พยาบาลวิชาชีพตองตกลงบทบาทรวมกับเจาหนาที่สถานีอนามัย  
มีบทบาทในการจัดระบบ เครื่องมือ ระบบการทํางานปราศจากเชื้อ การบริหารจัดการ การพัฒนาบุคลากร  
เพิ่มพูนความรูใหกับเหนาทีส่ถานนีอนามัย การมอบหมายงาน การบรหิารจัดการทัว่ไป 
               นอกจากนี้ ทัศนา  บุญทอง (2543: 5) ไดกลาววา  พยาบาลที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน 
ขอบเขตการปฏิบัติงานมีความกวางขวางครอบคลุมงานทกุดาน   การสงเสริมการใหบริการพยาบาลใน
ชุมชนมีความสมบูรณ  สามารถตอบสนองความตองการของประชาชนไดดยีิ่งขึ้น  จาํเปนตองกําหนด
ขอบเขตการบริการพยาบาลในชุมชนใหชดัเจนดังนี ้

1. การประเมินสภาวะสุขภาพของประชาชน  โดยการแยกกลุมคนที่ปรกติ คนที่มีภาวะตอการเจ็บ 
ปวย  และกลุมคนพิการเพื่อการจัดการบริการใหเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

2. การจัดการกับสุขภาพและความเจ็บปวย  ทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต           โดยการใหบริการ 
สุขภาพแบบองครวมและผสมผสานความรูทางดานวิชาชพีกับภูมิปญญาทองถ่ิน ดังนี ้
                 2.1  ใหการรักษาพยาบาลกลุมที่เจ็บปวยโดยสามารถตัดสินใจและจัดการใหผูปวยไดรับการ
ดูแลรักษาอยางปลอดภัย  ทั้งภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินและปกติดังนี ้
                     2.1.1   ทําการตรวจวนิิจฉัยรักษาและตดิตามดวยตนเองจนกระทั่งหายปวย           ในกรณีที่
พยาบาลพิจารณาวาสามารถจัดการดวยตนเองไดทั้งหมด 
                     2.1.2   ทําการตรวจวนิิจฉัยปญหา รักษาขั้นตน       และจดัการสงตอเพือ่ใหผูปวยไดรับการ
รักษาที่ถูกตอง  เหมาะสม  ในกรณีที่เจ็บปวย  พยาบาลพจิารณาวาสามารถจัดการไดบางสวน 
                     2.1.3   ทําการวนิจิฉัยขั้นตนแลวจัดการสงตอเพื่อใหไดการรักษาที่ถูกตองและเหมาะสม  
ในกรณีที่พยาบาลพิจารณาวาไมสามารถจัดการดวยตนเองได 
                  2. 2   ใหการสงเสริมสุขภาพ 
                      2.2.1  จัดกจิกรรมสงเสริมสุขภาพทีห่ลากหลายและสอดคลองกับกลุมประชาชนและภาวะ 
สุขภาพ 
   2.2.2  เปนที่ปรึกษาใหการสนับสนุนและสงเสริมกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
ประชาชนกลุมตาง ๆ 
   2.2.3   ใหบริการวางแผนครอบครัวอยางครอบคลุมทั่วถึง 
                       2.2.4  จัดระบบการใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกบัสุขภาพและการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง 
                  2. 3   ใหการเฝาระวังการเกิดโรค  เชน  การใหวัคซีน  การปองกันการเกดิโรคในชุมชน  การ
เฝาระวัง  และปองกันการใชสารเสพยติด  เปนตน 



 18
                  2. 4    ใหคําปรึกษา แนะนํา สนบัสนุนและสงเสริมญาติและผูปวยใหสามารถฟนฟู
สุขภาพตนเองในกรณีที่เจ็บปวย หรือพิการ 
                  2. 5    ติดตามดูแลผูปวยเรื้อรัง โดยเฝาระวัง  ดแูลใหไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง 
                  2. 6    ประสานการดูแลบุคคล ครอบครัวและชมุชน รวมกับเจาหนาที่สุขภาพอื่นๆ และ
บุคคลที่เกี่ยวของ 
            3.   สรางศักยภาพของชุมชนใหสามารถดูแลตนเอง  ชวยเหลือซ่ึงกันและกันและสามารถพึ่งตน 
เองได  โดยแลกเปลี่ยน  และเลือกใชขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพและการใชภูมิปญญาทองถ่ิน 
            4.  สงเสริมและพิทักษสิทธิของผูใชบริการ   โดยการใหขอมูลขาวสาร   เพื่อใหประชาชน
ตระหนกัถึงสิทธิของตนเองในเรื่องสุขภาพโดยเฉพาะกลุมผูสูงอายุ  เด็กดอยโอกาส ผูยากไร 
            5.  จัดบริการใหเขาถึงประชาชนทกุกลุมโดยทัว่ถึง 
            6.   สงเสริมการสุขาภิบาลและสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
            7.   จัดระบบการสงตอทางการบริการพยาบาล  เพื่อใหผูใชบริการไดรับการบริการอยางตอเนื่อง 
            8. จัดระบบขอมูล  ปญหาสุขภาพของบุคคล  ครอบครัวและชุมชนอยางตอเนื่อง  จะเปนประโยชนใน
การดูแลสุขภาพของประชาชน  การวางแผนดําเนินการ  ตลอดจนการศึกษาคนควาวิจัย 
            9. กําหนดนโยบาย แผนงาน กิจกรรมในการบริการพยาบาลที่สอดคลองกับแผนการบริการการ
สุขภาพชุมชน 
            10.  ประเมิน  ตรวจสอบ  และพัฒนาคณุภาพบรกิารการพยาบาลอยางตอเนื่อง 
            11.  สรางและพัฒนาทีมงานในการใหบริการสุขภาพอยางตอเนื่อง 
            12.  รวมสรางและประสานเครือขายทางการพยาบาล  ทั้งในดานวิชาการ และการบริการสขุภาพ 
กับบุคคล  ครอบครัว  และชมุชน      เพื่อพฒันาศักยภาพของตนเองและเพื่อใหผูใชบริการไดรับการดูแล
อยางตอเนื่อง 
          กองการพยาบาล (2545) ไดกําหนดหนาที่รับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ    ในศูนยสุขภาพชุมชน
ไว 3 ดาน คือ ดานการบรหิารจัดการ ดานการปฏิบัติการพยาบาล และดานวิชาการ โดยมีรายละเอียดดังนี ้

1. ดานการบริหารจัดการ 
1.1 รวมกําหนดนโยบายเปาหมาย  พันธกจิและวางแผนการปฏิบัติงานของศูนย

สุขภาพชุมชน  โดยสอดคลองกับสถานการณดานสุขภาพในพื้นที่    ครอบคลุมแผนปฏิบัติการแผน
งบประมาณ  แผนอัตรากําลัง  และแผนพฒันาบุคลากร 

1.2 กระจายอัตรากําลัง  และมอบหมายงานตามความรู  ความสามารถของทีม
สุขภาพแตละระดับอยางเหมาะสม 

1.3 สรางทีมสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ ในการใหบริการสุขภาพแกชุมชน และสง 
เสริมการทํางานรวมกนัระหวางเจาหนาทีใ่นทีมสุขภาพและองคการอื่น ๆ 

1.4 สนับสนุนการทํางานเปนทีมรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ทีมแกนนําสุขภาพในชุมชน 
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1.5 กําหนดระบบงานที่ชัดเจน  สะดวกในการปฏิบัติ เชน ระบบบริหารความ

เสี่ยง  การมอบหมายงาน  การประสานความรวมมือทั้งในหนวยงาน และระหวางหนวยงาน          การ
ระดมทรัพยากรและแหลงประโยชน ระบบการติดตามและประเมนิผลระบบ และรูปแบบการรายงานผล
การปฏิบัติงานดานการจดัการ  ดานงบประมาณเปนตน 

1.6 วิเคราะหปญหา  แกไขอุปสรรค     ที่เกิดขึ้นกับระบบงาน    บุคคลและสิ่งแวดลอม 
 รวมทั้งตัดสินใจเปลี่ยนระบบงาน    แผนการปฏิบัติงานตามความเหมาะสมของสถานการณขอมูล 

1.7 รวมกําหนดมาตรฐานวธีิการปฏิบัติ  สําหรับงานที่ยุงยากซับซอน         หรือเปน
ปญหาที่พบบอยของหนวยงาน เพื่อใหสามารถปฏิบัติไดถูกตองตรงกนั  เปนการชวยปองกัน / ลด / ขจัด
ความเสี่ยงตอการเกิดความผิดพลาดทั้งงานการใหบริการโดยตรงแกบุคคล ครอบครัว ชุมชน 

1.8 จัดการดานอาคาร   สถานที่ส่ิงแวดลอมและอุปกรณ   เครื่องมือเครื่องใชให
เพียงพอมีคุณภาพดีพรอมใชงานไดตลอดเวลา  ถูกสุขลักษณะตามเกณฑมาตรฐานของศูนยสุขภาพชุมชนและ
หลักการควบคุมปอมกันการติดเชื้อ 

1.9 จัดการดานระบบบันทกึและพัฒนาระบบสารสนเทศ  ใหเอื้อตอการจัดการ  เชน 
การใชแบบประเมินภาวะสุขภาพของบุคคล    ครอบครัว และชุมชน  การใชแฟมดูแลสุขภาพครอบครัว 
(Family Folder) เปนแหลงรวบรวม บันทกึขอมูล เพื่อสนับสนุนการดแูลสุขภาพตอเนื่อง 

1.10 จัดระบบนิเทศ   ติดตามกํากับ  และประเมินผลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ที่ไดรับ
มอบหมายและงานที่เกี่ยวของกับการพัฒนาสุขภาพของชุมชน    รวมทั้งผลการดาํเนินงานในภาพรวม
ของศูนยสุขภาพชุมชนอยางตอเนื่อง 

1.11 วิเคราะหปญหาของระบบ     ทบทวนผลการประเมิน  นําผลการทบทวนมา
ปรับปรุงใหเหมาะสมตามสถานการณ 

1.12 ดําเนินการประกันคณุภาพการพยาบาล ระดับปฐมภูมิและพัฒนาคุณภาพบริการ
อยางตอเนื่อง 

1.13 จัดทํารายงานประจําเดือน / ป ที่สะทอนถึงผลสําเร็จของงาน และปญหาอุปสรรค 
ในการดําเนินงาน เพื่อนําไปสูแนวทางปรบัปรุงแกไขตอไป 

2. ดานการปฏิบตัิการพยาบาล 
2.1 ดําเนินการสํารวจ วินิจฉยัปญหา  วางแผนดําเนนิการแกไขปญหาอนามัยชุมชน  

และประเมนิผลการดําเนินงานรวมทั้งเฝาระวังปญหาสุขภาพของชุมชน โดยใชความรูในศาสตรทางการ
พยาบาล  ศาสตรที่เกี่ยวของและผลการวิจยัรวมกับประสบการณ 

2.2 เยี่ยมบานเพื่อใหบริการที่เปนรายบุคคล  ครอบครัวทั้งกลุมที่อยูในภาวะปกต ิ
กลุมที่มีความเสี่ยงตอความเจ็บปวย ทั้งดานรางกายและจิตใจ  รวมทั้งผูปวยหรือผูที่มีปญหาสุขภาพที่
ตองดูแล หรือใชทักษะในการใหบริการพยาบาล 
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2.3 วางแผนการพยาบาลและปฏบิัติการพยาบาลตามปญหา/ ความตองการของ

ผูปวย  ความรุนแรงของโรค  และปญหาชุมชน     ประเมินผลการพยาบาลที่บาน  และปรับแผนการ
พยาบาลอยางตอเนื่อง ทันตอการเปลี่ยนแปลง  โดยนําแนวคิดหรือทฤษฎีทางการพยาบาลและทฤษฎีที่
เกี่ยวของ    รวมทั้งนําผลการวิจัยมาใชในการวางแผนและใหบริการการพยาบาลในชุมชน  เพื่อรักษาไว
ซ่ึงคุณภาพ ของการบริการ 

2.4 ทํางานรวมกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ องคกรชุมชนทั้งภาครัฐและเอกชน รวมทั้ง
แหลงประโยชนบุคคลในชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2.5 ประสานงานรวมกับทีมสุขภาพ  รายงานปญหาของชุมชนหรือปญหาสุขภาพที่
เปนปญหาสําคัญจะตองไดรับการแกไขปญหาเรงดวน  ผลของการใหบริการและขอมูลสําคัญอื่น ๆ เพื่อ
รวมวางแผนในการปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพของชุมชนที่รับผิดชอบ 

2.6 รวมมือกับทีมสุขภาพ สมาชิกในครอบครัว  และแหลงประโยชนในชุมชนเพื่อ
ศักยภาพ  ของสมาชิกในครอบครัว ในการดูแลผูปวยเรือ้รังที่บาน และสงเสริมคุณภาพชีวิตของชมุชน  
สงเสริมสนับสนุนใหชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูปวยในชุมชน 

2.7 ประเมินวิเคราะหคนหาสาเหตุ  ความเจ็บปวยหรือปญหาสุขภาพของประชาชน
ในชุมชน  รวมทั้งผูปวยหรือผูที่มีปญหาสุขภาพที่ตองการการดูแล  ทั้งในระดบับุคคล ครอบครัว  กลุม
คน และชุมชน 

2.8 มีสวนรวมในการดําเนินงานเพื่อควบคุมการระบาดของโรคที่เกิดขึ้นในชุมชน 
2.9 คัดกรองผูปวยและผูที่มีปญหาสุขภาพตามอาการ และความรุนแรงของโรค  

ตรวจวนิิจฉยัทําการรักษาพยาบาลเบื้องตน ภายใตขอกําหนดตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขเพื่อการ
รักษาและสงตอ 

2.10 เปนผูนําในการสรางสรรคและใชเกณฑมาตรฐานในการประเมินคุณภาพบริการ
สุขภาพและผลลัพธของบริการสุขภาพ  ของศูนยสุขภาพชุมชนและในชุมชน 

2.11 ใหคําแนะนําและใหความชวยเหลือทีมสุขภาพในการแกปญหา  เพื่อรักษา
คุณภาพของบริการสุขภาพ 

2.12 รวมกบัหนวยงาน/ องคกร ทีเ่กีย่วของในการจดักิจกรรมการพัฒนาสุขภาพแกชมุชน 
3. ดานวิชาการ 

3.1 พัฒนาศักยภาพทีมงานในความรับผิดชอบตอความตองการที่จําเปนของบุคคล  
หนวยงานและประชาชนผูใชบริการอยางตอเนื่องดวยเทคนิคดวยวิธีการที่เหมาะสม 

3.2 มีสวนรวมในการสรางและสงเสริม  การพัฒนาวิชาการใหแกนักเรียน  เยาวชน  
อาสาสมัครสาธารณสุขและผูนําชุมชน 

3.3 ใหความรูแกบุคลากรทีมสุขภาพ รวมทั้งปฐมนิเทศ  เจาหนาที่ที่มาปฏิบัติงานใหม  
และผูที่มารับการอบรมในศนูยสุขภาพชุมชน 
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3.4 เปนผูนําในการจัดทําคูมือใหความรูแกบุคคล และครอบครัวรวมทั้งคูมือ

ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข  และทีมสุขภาพอืน่ ๆ ตามความจําเปน 
3.5 มีสวนรวมและเปนวิทยากร  ในการจดัอบรมฝกทักษะการพยาบาลเฉพาะอยาง

แกเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใหมในศูนยสุขภาพชุมชน   อาสาสมัครสาธารณสุขรวมทั้งทีมแกนนํา
ตาง ๆ ในชุมชน 

3.6 สงเสริมและใหวิชาการแกบคุคล องคกร และหนวยงานที่เกี่ยวของ 
3.7     เสนอประเด็นที่ควรทาํวิจยัในชุมชน  มีสวนรวมและใหความรวมมือในการวิจยั 

เพื่อคนหาองคความรูและนวตกรรม  รวมทั้งการนําผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงการใหบริการสุขภาพให
เกิดประโยชนแกชุมชน 
 มาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน (2547) ตามการประเมินเพือ่รับรองมี 2 สวน  คือ  องคประกอบ
ดานโครงสรางการบริหารจดัการ       และองคประกอบดานหนาที่ที่ตองมีในศูนยสุขภาพชุมชนตาม
กระบวนการหลักของศูนยสุขภาพชุมชน ดังนี้  

1. ดานการบริการ  มีองคประกอบ กิจกรรม  3  กิจกรรม ดังนี้   
1.1 บริการในชุมชน ไดแก การสาํรวจชุมชน  การวินิจฉยัชุมชน การจัดกิจกรรมในชุมชน 

โดยชุมชนมีสวนรวม     การแกไขปญหาชมุชนแบบเชิงรุก เพื่อใหชุมชนเกิดการเรียนรูและเปนกรสราง
ความเขมแข็งใหแกชุมชน  

1.2 บริการในสถานบริการ การจดับริการที่เปนไปตามสิทธิประโยชนดาน   การสงเสริม   
ปองกันโรค    รักษาโรคและการฟนฟูโรคแกผูรับบริการครอบคลุมทั้งดานรางกายและจิตใจ  สังคม ให
สอดคลองกับวิธีชีวิต    ความเชื่อ    ขนบธรรมเนียม ประเพณี   วัฒนธรรมและการดําเนินชีวิตในบุคคล
ครอบครัว และชุมชน โดนมทีิศทางเพื่อสรางสุขภาพเปนหลัก 

1.3 บริการตอเนื่อง  เปนการจดับริการที่เชื่อมโยงใหเกิดความตอเนื่องในการดูแลสุขภาพ  
เชน ระบบปรกึษาดานสุขภาพ  ระบบสงตอ  ระบบสุขภาพดีเร่ิมที่บาน  การเยี่ยมบาน โดยใหครอบครัว 
และชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูปวยและสุขภาพของกันและกัน มกีารเฝาระวังโรค 
 2.    ดานบริหารจัดการ  ไดแก  การบริหารจัดการที่มีคณุภาพทัง้ดานการพัฒนาบุคลากร และ
ประเมินผลการปฏิบัติงานเพื่อใหบริการทีม่ีคุณภาพ 
 3.    ดานวิชาการมีคูมือการใหบริการของศูนยสุขภาพชุมชนตลอดจนการดําเนินงานวิจัยในพื้นที ่
  

พยาบาลวิชาชพี  ศูนยสุขภาพชมชน  ยึดบทบาทวิชาชีพที่กําหนดโดยกองการพยาบาล (2545) 
ดานการบริหาร  ดานการบรกิาร และดานวชิาการ  ในการปฏิบัติงาน  ซึงสอดคลองกับการมาตรฐาน
ศูนยสุขภาพชมุชนและสถานการณที่เกิดขนึของศูนยสุขภาพชุมชนในปจจุบัน 
 
 



 22
2.  ความสามารถในการปฏิบตัิงานของพยาบาลวิชาชีพ 
 
  ความสามารถเปนสินทรพัยสําคัญที่องคการแตละแหงจําเปนตองสรางใหเกดิขึน้   โดยเฉพาะอยาง 
ยิ่งองคการพยาบาลที่ตองทํางานเกีย่วของกบัชีวิตมนษุย ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล  ก็
เปนผลมาจากพยาบาลไดเรียนรู    ไดรับประสบการณและไดรับการอบรมพัฒนา   
 
2.1 ความหมายของความสามารถในการปฏิบตัิงานของพยาบาลของพยาบาลวิชาชพี   
 
 ไดมีผูใหความหมายของความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล  ดงันี้ 
 Deborah (2000) กลาววา  การปฏิบัติทางการพยาบาล  หมายถึง การปฏิบัติ  การกระทําโดย
พยาบาลในสถานที่ทํางาน  ชมุชน   ตามมาตรฐานแหงวชิาชีพ  พฤตกิรรมปฏิบัติจําเปนตองกระทําภายใต
กรอบของกฎหมาย    หรือพระราชบัญญัติของการประกอบวิชาชพี  เปนการปฏิบัติงานอยางปลอดภยั   
ใชศักยภาพและเปนไปดวยความคลองแคลว   กระตือรือรน 
            พวงรตัน  บุญญานรัุกษ (2536: 65) กลาววา  การปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง  การบริการทาง
วิชาชีพ ซ่ึงวางอยูบนรากฐานของวิทยาศาสตร  โดยสรางสมเปนเปนความสามารถทางทักษะและ
สติปญญาของพยาบาลแตละคน โดยการใหความชวยเหลือแกบุคคลทั้งที่เจ็บปวยและท่ีปกติซ่ึงตองการ
คําแนะนําหรือตองการการดแูลดานสุขภาพอนามัย  เพื่อใหพัฒนาและดํารงไวซ่ึงสุขภาพทีด่ีทั้งทาง
รางกาย  จิตใจ  อารมณและสังคม 
 McGuirc; Stanhope, & Weisenbcck (1998) กลาววา ความสามารถทางการพยาบาล  หมายถึง  
การประยกุตใชความรู  ทักษะใหมีความสัมพันธกับความเอื้ออาทร  การคิดอยางมีวิจารณญาณ  การ
ติดตอส่ือสาร  และการปฏิบตัิทางดานการพยาบาลภายใตขอบเขตของสถานบริการสุขภาพ  สวัสดกิาร
และความปลอดภัย 

ความสามารถในระบบบริการปฏิรูปสุขภาพของประเทศไทย  แบงเปน 2 ดานดังนี้ (ณัฎฐญา  
พัฒนะวาณิชนนัท,  2544: 63-68) 
   1.   ดานระบบบริการ  ซ่ึงประกอบดวย การบริการจัดการ การบริการ และวิชาการ 
                  1.1     การบริหารจัดการ  พยาบาลตองสามารถบริการจัดการทั้งในและนอกโรงพยาบาล  เพื่อตอบ 
สนองตอความตองการและปญหาของชุมชนใหมีประสิทธิภาพ  พยาบาลควรมีความรู  ทักษะและความ 
สามารถเพื่อเพิ่มสมรรถนะในการบริหาร ดังนี ้
                         1.1.1 สามารถรวมกําหนดทิศทางการบริหารการพยาบาลในชุมชน  โดยกําหนดปรัชญา 
นโยบาย วิสัยทัศน  พันธกิจ และเปาหมายของการจดับรกิารในชุมชน ทีค่รอบคลุมลักษณะของผูใชบริการ 
ทุกกลุมอายุในแตละพืน้ที่ ตลอดจนแนวคิดของการจัดบริการในชุมชน      การพัฒนาคุณภาพบริการและ
คุณภาพบุคลากรใหสอดคลองกับนโยบายและแผนพัฒนาระบบสุขภาพแหงชาติ 
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                         1.1.2   สามารถวางแผนบริหารจัดการ    จัดทําแผนกลยุทธ     แผนดําเนนิการและ
พัฒนาทรัพยากร  การนําแหลงประโยชนตาง ๆ ทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน   โดยใหผูนาํในทองถ่ิน
มีสวนรวมในการจัดการใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  กอรปดวยความรัก  ความเมตตา  ความ
ยุติธรรมและความเคารถซึ่งกันและกนั 
                        1.1.3 สามารถบริการจัดการดานสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอการบริหารจัดการพัฒนาในชุมชน 
ส่ิงแวดลอมประกอบดวย  ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ  ชีวภาพ  และทางสังคม  การสรางสรรคส่ิงแวดลอมทาง
กายภาพ  ไดยึดนโยบายการปฏิบัติตามลําดับความสําคัญดังนี้ คือ 1) สะอาดเปนอันดับแรกเนื่องจาก
ประหยัดการลงทุนต่ํา ทําไดทันที   2) เปนระเบียบคนหางาย    3) ประโยชนใชสอยเพื่อคํานึงถึงความคุมทุน 
 4) ปลอดภัย  5) สวยงาม  ซ่ึงสวนมากมีราคาแพงตองพิจารณาตามความจําเปน 6) อนุรักษพลังงานและ
ส่ิงแวดลอม  การสรางสิ่งแวดลอมทางสงัคม ตองสามารถสรางบรรยากาศการทํางานที่ดี  สรางขวัญ
กําลังใจ  สรางความรักความสามัคคี  ใหรูจักเสียสละ  อนุรักษวัฒนธรรม ซ่ึงรวมความก็คือ  การทําให
เปนสถานที่ทํางานใหนาอยู 
                 1.2    ดานบริการพยาบาล  พยาบาลตองสามารถทํางานรวมกับบุคคลอื่นไดดี  และทําใหผูอ่ืน
อยากทํางานดวย  หรือสุขใจที่จะใชบริการ  ดังนั้นพยาบาลผูปฏิบัติงานในชุมชนจะตองมีความรู  ทักษะ
และความสามารถเพื่อเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติงานดังนี ้
                     1.2.1   มีความสามารถเปนผูนํา ประพฤติตนเปนแบบอยางที่ดีทั้งทางสังคมและพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ  จึงทําใหเกดิการยอมรับและปฏิบัติตาม 
  1.2.2    มีความคิดริเร่ิมสรางสรรคสามารถประยุกตใชองคความรู ทางการพยาบาลและศาสตร 
อ่ืน ๆ เพื่อริเร่ิมหรือปรับปรุงระบบบริการดานการพยาบาลในชุมชน 
                     1.2.3  มีทักษะในการติดตอส่ือสาร ทั้งภายในและภายนอกหนวยงานอยางมปีระสิทธิภาพกบัการ
สรางสัมพันธภาพและมีมนษุยสัมพนัธดี  สามารถประสานงานรวมมือกับทีมงาน ประชาชน  และชมุชนได 
                     1.2.4  มีความสามารถในการประเมินปญหา วินิจฉัย  และตัดสินใจดําเนินการปฏิบัติการบนพื้น
ฐานขอมูลที่ถูกตอง 
 1.2.5   มีทักษะการทํางานเปนทีม 
 1.2.6   มีความสามารถในการแกปญหาในภาวะฉุกเฉิน 
 1.2.7   สามารถใหบริการดูแลสุขภาพครอบคลุม 4 มิติ  และแบบองครวม  โดยเฉพาะการ
เยี่ยมบานที่ดแูลผูปวยแบบองครวม 
 1.2.8   สามารถใหบริการปรึกษาประชาชนใหมีความรูและสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได 
 1.2.9   สามารถตรวจรักษาพยาบาลเบื้องตนและใหการพยาบาลภาวะวิกฤติ ณ จุดเกดิเหตุ  
พรอมทั้งสามารถสงตออยางมีประสิทธิภาพ 
 1.2.10  สามารถนิเทศ  ติดตาม ควบคุมกํากบั ประเมินผล  และปรับปรุงคุณภาพการ
ปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง 
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 1.2.11   มีจริยธรรมและจรรยาบรรณในการประกอบวิชาชีพ 
 1.2.12   มีทักษะปฏิบัติเกีย่วกับการใชและบํารุงรักษาเครื่องมือที่จําเปน 
 1.2.13   มีทักษะการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในชุมชน 
 1.2.14   สามารถจัดการความขัดแยงอยางสรางสรรค 
 1.215    สามารถในการจดัระบบการเงนิ  การใชจาย  การวิเคราะหความคุมคา  คุมทนุ 
 1.2.16   มีทักษะใชเทคโนโลยีสารสนเทศและ IT 
 1.2.17   มีทักษะในการทําการตลาดทางสังคม (Social Marketing)  เชน แนะนําใหโรงสีขาว
กลอง  โดยทางโรงพยาบาลนํามาชวยขาย      และแนะนาํใหแมคาในตลาดนํามาขาย  ซ่ึงทางโรงพยาบาล
แนะนําลูกคาให 

1.3  ดานวิชาการ        ในการทํางานเกี่ยวกับสุขภาพและทํางานในชุมชนจะตองตอบปญหาได   หรือ 
แสวงหาแนวทางใหมที่ดีที่สุดหรือดีขึ้นพิสูจนผลการปฏิบัติงาน  ซ่ึงตองอาศัยกระบวนการทางวิจยั  การ
หาคําตอบใหประจักษ  จึงตองมีความรู/ทักษะเกีย่วกับการศึกษาวิจยั  โดยงานวจิัยควรเปนความตองการ
และมีความสําคัญแกปญหาในทองถ่ิน  มิใชเพื่อความกาวหนาของผูวิจยัเทานั้น  และเพื่อใหเกิดกระบวน 
การเรียนรูจากประสบการณตรง  งานวิจยัควรเปนลักษณะรวมกันระหวางผูทําวจิัย     ประชาคมในพื้นที่
และผูที่จะตองนําผลการวิจัยไปใช 
         2.   ดานการพัฒนาศักยภาพของชุมชน  และประสานเครือขาย (Enpowerment and Net Working) 
พยาบาลที่ปฏิบัติงานตองมคีวามสามารถดังนี ้
               2.1 ความสามารถในการประสานความรวมมอืกับประชาชน  องคกรชุมชน  และทีมสขุภาพ  
เพื่อระดมทรัพยากรทั้งในและนอกชุมชนมาใชไดอยางคุมคา 
                2.2 สามารถสรางเครือขายทีมงานเพื่อเกื้อกูลและสนับสนุนซึ่งกันและกัน เครือขายงานมคีวาม 
สําคัญมากในการเกื้อหนุนและเปนปจจัย เพื่อใหงานสัมฤทธิ์ผลได  การประสานขายงานจะชวยลดความ
ซับซอนและเสริมในสวนทีข่าด  เปนการสื่อสารและสรางสัมพันธมิตรในการทํางานรวมกับหลาย
องคการ  และมุงที่สุขภาพของประชาชน 
               2.3 สามารถคนหาภูมิปญญาพื้นบาน  ไมวาจะเปนคน สถานที่ หรือสถาบัน  โดยเฉพาะปราชญ
ในทองถ่ินนั้น ๆ เพื่อเปนแกนนําสําคัญในการสนับสนุนดําเนินโครงการตาง ๆ ในชุมชน 
                2.4 ตองเขาใจและสามารถสรางกระบวนการเสริมสรางชุมชนใหเขมแข็งเพื่อใหเกิดการเรียนรู
ของชุมชน  จนเกิดจิตสํานึกวาสุขภาพเปนเรื่องของทุกคน 
                2.5  ตองศึกษา ความรูอยางกวางขวางทั้งทางดานสังคม เศรษฐกจิ การเมือง  และการคลัง 
             สรุปไดวา  ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล   หมายถึง    การประยกุตใชความรู  ทักษะ
ในการปฏิบัติกจิกรรมทางการพยาบาล    โดยผสมผสานหลักวิทยาศาสตรและศิลปการพยาบาลแกบคุคล  
ครอบครัวและชุมชน  ใหบรรลุเปาหมาย ถูกตองเหมาะสมตามขอบเขตหนาที่รับผิดชอบที่กําหนดขึ้น  
โดยมีคุณลักษณะของความสามารถดังตอไปนี ้
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2.2       คุณลักษณะของความสามารถในการปฏิบตัิงาน 
 
              จากการศึกษาของ ดุจดาว    ดวงเดน (2540: 11)  พบวา   ความสามารถเปนคุณลักษณะของบุคคล 
(Underlying Characteristics)   บงบอกถึงแนวทางพฤตกิรรมการคิดหรือความเห็นในสถานการณหนึ่ง ๆ  
และมีความคงอยูของเหตุผลนั้นในชวงระยะเวลาหนึ่ง   โดยคุณลักษณะของความสามารถประกอบดวย 
5  สวนดังตอไปนี้ 

1. ความรู (Knowledge) เปนขอมูลขอบเขตเฉพาะดานบุคคล  เชน  ความรูของศัลยแพทย  
เกี่ยวกับเสนประสาทและกลามเนื้อในรางกายมนุษย 

2. ทักษะ (Skill)  เปนความสามารถในการปฏิบัติงานทั้งทางรางกาย    ความคิดและจิตใจ
ของบุคคล  ในระดับที่สามารถคิดวิเคราะห  ใชความรูกาํหนดเหตุและผลหรือวางแผนในการจัดการและ
ในขณะเดยีวกนัก็ตระหนักในความซับซอนของขอมูลได 

3. แรงจูงใจ (Motives)  เปนสิ่งที่บุคลตองการและเปนแรงขับสงผลใหคนกระทําหรอืมี
พฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่ง เชน แรงจูงใจในความสําเร็จตอเปาหมายที่ทาทายจะทาํใหบุคคลเกิดความ
รับผิดชอบ  เพื่อความสําเร็จและความตองการขอมูลยอนกลับจากการกระทํา 

4. ลักษณะสวนตวั (Traits)  เปนลักษณะนิสัยทั่วไปที่ตอบสนองตอขอมูลหรือสถานการณ
ที่เผชิญ  เชน เปนคนมีความมุงมั่น  มีความคิดสรางสรรค  เปนคนกระฉับกระเฉงปรับตัวไดงาย 

5. ความคิดของตน (Self Concept)  เปนทัศนคติ  คุณคา  และความคิดฝนของบุคคลที่ทํา
ใหเกิดปฏิกิริยาตอแรงจูงใจและทํานายถึงพฤติกรรมของสถานการณตาง ๆ ได 
 Organ & Batemane (1986) กลาวถึง   องคประกอบพืน้ฐานที่จําเปนตอการปฏิบัติงานไว
ดังนี ้

1. งาน (Task) ประกอบดวยวิธีการ วัสดุอุปกรณ ที่ใชในการปฏิบัติงาน 
2. แรงจูงใจ (Motivation)  เปรียบเสมือนจุดยนื  และความตัง้ใจของบุคคลที่จะปฏิบัติงาน

ใหไดคุณภาพในระดบัหนึ่ง ตามลักษณะงานนั้น ๆ 
3. ความพยายาม (Effort) เปนผลของแรงจูงใจที่เกดิขึ้น  เพื่อใหปฏิบตัิงานไดประสบ

ผลสําเร็จ 
4. ความสามารถ (Ability)  เกิดขึ้นจากการฝกหัด  หรือประสบการณจากการปฏิบัติงานรวมกับ

ความถนัดสวนบุคคลที่เอื้อตอการปฏิบัติงานนั้น 
5. สภาพแวดลอม (Environment)  เปนลักษณะทางกายภาพในองคการ  ไดแก  แสง  เสียง  

ผูรวมงาน  ซ่ึงจะมีผลตอการปฏิบัติงาน 
6. การเรียนรูตอบทบาท (Role Perception)  เปนความรูสึกนึกคิด ของบุคคลที่จะรับรูถึง

หนาที่ความรบัผิดชอบของตนเองตอการปฏิบัติงาน 
              Mc Cormick & Ligen (1985) ไดกําหนดแนวคดิในการจัดหมวดหมูขององคประกอบของความ 
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สามารถในการปฏิบัติงานของบุคคลไว 2  ตัวแปรคือ  ตวัแปรดานบุคคล  และตัวแปรดานสถานการณ 
ดังนี ้

1. ตัวแปรดานบคุคล (Individual Variables) หมายถึงลักษณะทีแ่สดงความเปนเอกลักษณ
เฉพาะบุคคลใดบุคคลหนึ่ง  ปจจัยดานนีจ้ะมีความแตกตางกันในแตละบุคคล  จะสงผลใหพฤติกรรมการ
ทํางานของแตละบุคคลมีความแตกตางกันไป      ปจจัยเหลานี้    ไดแก   ความถนัด ลักษณะ  บุคลิกภาพ  
ลักษณะทางกายภาพ   ความสนใจ   และแรงจูงใจ อายุและเพศ  การศกึษา  ประสบการณ  ความเชื่อและ
คานิยมเปนตน 

2. ตัวแปรดานสถานการณ (Situational Variables) หมายถึง   เงื่อนไขเหตุการณ    หรือ
ลักษณะของสิ่งแวดลอม  นอกตัวบุคคลทีม่ีผลตอการแสดงความสามารถในการปฏิบัติงาน ปจจยัเหลานี้
แยกพิจารณาได 2 ประเภท คือ 

2.1    ตัวแปรทางกายภาพ (Physical Variables) ไดแก ส่ิงที่เกี่ยวกับการปฏิบัติงานและสภาพ 
แวดลอมของสถานที่ทํางาน 

2.2 ตัวแปรองคการและสังคม (Organization and Social Variables) เชน ลักษณะ
โครงสรางและนโยบายขององคกร  ชนิดของการฝกอบรมและการบังคับบัญชี ชนิดของสิ่งลอใจ  และ
สภาพแวดลอมในสังคม 
  Schermerhorn, Huntand, & Osbon (1991) ไดกลาววาความสามารถในการปฏิบัติงานของ
บุคคลขึ้นอยูกบัองคประกอบตางๆซึ่งสามารถจําแนกไดดังนี ้

1. คุณลักษณะเฉพาะของบุคคล(Individual Attributes) หมายถึง ความรูและทักษะ 
ประสบการณ  ในการปฏิบัติงานซึ่งจะมีความสัมพันธกบัขีดความสามารถในการปฏิบัติงาน  กลาวคือ  
คุณลักษณะเฉพาะของบุคคลตองเหมาะสมกับงานนัน้ จึงจะสงผลใหเกิดความสามารถในการปฏิบัติงาน
ที่ดีได 

2. ความพยายามในการทํางานของบุคคล  (Work Effort) หมายถึง  ความตั้งใจ  เต็มใจของบุคคล
ตองานที่ปฏิบัติ  ซ่ึงจะมีความสัมพันธตอความยินดีที่จะปฏิบัติงาน  ทั้งนี้จะขึ้นอยูกับแรงจูงใจในการทํางาน 
หากบุคคลมีแรงจูงใจก็จะพยายามทํางานนั้นใหประสบความสําเร็จในระดับหนึ่ง 

3. การสนับสนุนจากองคการ (Organization Support)  หมายถึง  คาตอบแทน  วัสดุอุปกรณ  
และสิ่งอํานวยความสะดวกที่จําเปนในการปฏิบัติงาน  การไดรับการนิเทศ  การประเมินผล  การปฏิบัติงานที่
ยุติธรรม  และการบริหารงานแบบมีสวนรวม  รวมทั้งความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน  ส่ิงตาง  ๆ เหลานี้จะมี
ความสัมพันธกับโอกาสที่เอื้อตอการปฏิบัติงานของแตละบุคคลดวย 
 รูปแบบของทักษะความรูและความสามารถ  (Competence Model)  โดยทัว่ไปจะมีรูปแบบ
ที่ประกอบดวย 2 หรือ 3 สวนใหญ ๆ คือ (วันทนา  กอวฒันสกุล, 2543) 
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1. ความรูในงาน (Functional Competencies)  ไดแก  ความรูดานเนื้อหาวิชาการของ

งานหรือกิจกรรมใด ๆ ที่บุคคลใดบุคคลหนึ่งตองปฏิบัติ  เชน  ความรูทางวิชาการที่เกี่ยวกับการถายรูป  
วาดภาพ  หรือความรูทางบัญชี  ความรูทางชาง  ความรูทางการพยาบาล 

2. คุณสมบัติทีจ่ําเปนในการทาํงาน (Professional Qualities)  ไดแก  คณุสมบตัิที่บุคคลตองมี
เพื่อใหทาํงานหรือกจิกรรมใด ๆ สัมฤทธิ์ผลอยางมีประสิทธิภาพ  คณุสมบัติดังกลาวรวมถึงพฤตกิรรมของ
บุคคลนั้นดวย แตตองเปนพฤติกรรมที่มผีลตอความสัมฤทธิ์ผลของงาน หากเปนการทํางานในองคการ  
พฤติกรรมนี้ตองสอดคลองกบัแผนกลยทุธและวิสัยทัศนขององคการดวย 

3. คุณลักษณะที่จาํเปนในการทาํงาน (Success Factors)  ไดแก คุณลักษณะของพนักงานทกุ
คนที่องคการตองการใหมี  ซ่ึงสะทอนใหเห็นถึงวฒันธรรมขององคการที่ไดกาํหนดไวแลว 
 รูปแบบของทกัษะ  ความรู  และความสามารถนี้ จะแตกตางกนัไปตามลกัษณะและการบริหาร 
งานของแตละองคการ รายละเอยีดของเนื้อหาในแตละสวนกจ็ะแตกตางกันไปดวยเชนกัน 
 นอกจากนี้  Hofrichter & Platten (1996 อางถึงในจีระจิตต บุญนาค, 2543) ไดเสนอแนวทาง
การกําหนดรูปแบบความสามารถ 3 ขัน้ตอนดังนี ้

1. วิเคราะหความสามารถหลักขององคการ  ศึกษาวิเคราะหความสามารถที่สรางคุณคา
เพิ่มในสินคาและบริการซึ่งเปนปจจยัที่สําคัญที่สรางความไดเปรียบในการแขงขันขององคการ เนื่องจาก
ธุรกิจบางแหงมีขอไดเปรียบในเรื่องความรวดเรว็ในการตอบสนองของตลาดที่เกิดขึ้นใหม  บางธุรกิจมี
จุดแข็งในเรื่อง  การมีสายสัมพันธกับลูกคา หรือเทคนิคการผลิต  ส่ิงเหลานี้ลวนเปนตัวอยางของ
ความสามารถหลักขององคการที่สรางความแตกตางไปจากคูแขง 

2. วิเคราะหความสามารถที่จําเปนในแตละงานวิเคราะหวาแตละงานผูปฏิบัติงานมีผลงาน
ดีเดนแตกตางจากผูปฏิบัติงานที่มผีลงานอยูในเกณฑเฉลีย่ปานกลาง ในการวิเคราะหความสามารถที่
จําเปนในแตละงาน  ประกอบดวย 3 ขั้นตอน 

2.1 ขั้นตอนแรก  กําหนดลักษณะของผลงานดเีดนในแตละงาน หรือในแตละกลุมงาน  
หลักการสําคัญ คือ ผลงานนั้นชวยสรางมูลคาเพิ่มในสินคาและบริการเปนปจจัยสําคัญที่ผลักดันให
องคการไปสูเปาหมายทีก่ําหนด 

2.2 ขั้นตอนที่สอง  ศึกษา วิเคราะหวา  การปฏิบัติงานที่ไดรับการยกยองวามีผลงาน
ดีเดนเปนที่ยอมรับนั้น  มีแนวทางการทํางาน พฤติกรรมการทํางานอยางไร  จึงมีผลงานที่ดีเดนสงูกวา
มาตรฐานเปนที่ยอมรับ 

2.3 ขั้นตอนที่สาม วิเคราะหคุณลักษณะเชิงพฤติกรรม (BchaviorCharacteristics) ของ
ผูปฏิบัติงานทําใหไดผลงานที่สูงกวามาตรฐานคุณลักษณะเชิงพฤติกรรมนี้มาสรางรูปแบบความสามารถ
ที่นํามาทํานายผลการปฏิบัติงานได 

3. ทดสอบตัวรูปแบบความสามารถ กอนทีจ่ะนํารูปแบบความสามารถมาใช  ควรมีการ
ทดสอบความเที่ยงตรงวาใชในการทํานายคาดการณไดจรงิ  โดยรับฟงความคิดเหน็จากกลุมตาง ๆ เชน  
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ผูมีความรู  ความเชี่ยวชาญในงานนั้น ๆ สมาคมวิชาชีพและลูกคาในแตองคการจะตองมีรูปแบบของ
ทักษะความรู และความสามารถของผูปฏิบัติงานซึ่งประกอบดวยความรูในงาน  คุณสมบัติและ
คุณลักษณะทีจ่ําเปนในการทํางาน เพื่อที่จะทําใหการปฏิบัติงานมีคุณภาพ   ไดผลผลิตตามที่องคการตอง 
การซึ่งรูปแบบความรูความสามารถดังกลาวจะแตกตางกันตามลักษณะและการบริหารงานขององคการ 
 จากที่กลาวมาขางตน สรุปไดวา  ความสามารถในการปฏิบัติงาน  ขึ้นอยูกบัองคประกอบ
หลายประการที่สําคัญ  ไมวาจะเปน  คุณลักษณะเฉพาะบุคคล    ซ่ึงรวมถึงความรู   ทักษะประสบการณ     แรง 
จูงใจ  ความพยายาม  ความสนใจ  บุคลิกภาพ และความถนัด หรือส่ิงแวดลอมนอกตัวบุคคล ซ่ึงประกอบ 
ดวย  สภาพแวดลอม  ลักษณะโครงสรางและนโยบายขององคการ  การฝกอบรมและการบังคับบญัชา 
ลวนแลวแตเปนองคประกอบพื้นฐานทางความสามารถในการปฏิบัติงานทั้งสิ้น  ความสามารถในแตละ
บุคคลจะแตกตางกันไป จําเปนตองมีการประเมินความสามารถเพื่อใชเปนแนวทางในการพัฒนาบุคคล 
 การศึกษาความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ในศนูยสุขภาพชุมชน  ตอง
พิจารณาถึงบทบาทหนาที่ ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ จะทาํใหมองเห็นขอบเขตการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวชิาชีพ  โดยเฉพาะในปจจุบันเปนยุคโลกาภวิัตน  มีการเปลี่ยนแปลงทางดานสังคม  
วัฒนธรรม เศรษฐกิจ  การเมือง  เทคโนโลยี  และสิ่งแวดลอม  ประกอบกับผูรับบริการมีความตองการการ
บริการพยาบาลที่มีคุณภาพ  ผลจากการเปลี่ยนแปลงดงักลาว ทําใหพยาบาลวิชาชพีตองปรับปลี่ยนบท
บาทของตนเอง ดังนั้น  การวางขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  จึงตองเขาใจถึงปจจัยตาง  ๆที่
มีผลตอสุขภาพ ปจจัยทางดานสิ่งแวดลอม  สังคม เศรษฐกิจ  การเมือง  วิทยาศาสตร  เทคโนโลยี  ตลอดจน
ระบบบริการสุขภาพ  เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน  การแสดงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ พัฒนา
ศักยภาพของตนเอง  และสนองความตองการของผูรับบริการสุขภาพ  โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัตงิานในศูนยสุขภาพชมุชน  แมจะเปนการดูแลในระดบัเบื้องตน  แตลักษณะงานตองการการ
ตัดสินใจที่ถูกตอง  อาศัยหลักการทางทฤษฎี  และยงัตองการความเปนผูนําในการเปลี่ยนแปลงและ
ทักษะในการประสานประโยชนสําหรับชมุชน  ซ่ึงตองอาศัยความรวมมือจากหลายฝาย  ความพรอมทาง
วิชาการและทกัษะของทีมผูปฏิบัติ จะสรางความมั่นใจใหกับผูใชบริการกอใหเกิดความไววางใจ ศรัทธา
และสงผลตอภาพลักษณวิชาชีพ (สุลี  ทองวิเชียร, 2545: 50)  พยาบาลที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน
จึงเปนสวนสําคัญของความสําเร็จในการสรางหลักประกนัสุขภาพถวนหนา  ดังนั้น การพัฒนาเพื่อทาํให
พยาบาลมีความสามารถทางการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล      
 
2.2 ความสามารถในการปฏบิัตงิานของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏบิัติงานในศนูยสุขภาพชุมชน       
  
 ซ่ึงมีความหลากหลาย  ลวนแลวแตมีความสําคัญในการทําใหประชาชนมีสุขภาพที่ดีทั้งกายและ
ใจ   ทั้งที่เจ็บปวยและอยูในภาวะปกติ     ในการดําเนินงานตาง ๆ เหลานี้     พยาบาลจําเปนตองมีความรูและ
ทักษะเฉพาะหลายประการ   เพื่อใหเปนผูทีม่ีความสามารถเหมาะสม  สอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงทาง
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สังคม  เศรษฐกิจ  การเมือง  เทคโนโลยี  ส่ิงแวดลอมและความคาดหวังของสังคม  ดังนั้นในการวจิัย
คร้ังนี้ ผูวิจัยไดศึกษา ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชนโดยการบูรณา
การตามกรอบแนวคิดของ กองการพยาบาล  (2545)   ซ่ึงเปนบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบตามขอบเขตการ
ปฏิบัติการพยาบาลในชุมชนมีหลายบทบาท    ดังนี้     บทบาทของการเปนผูดูแลโดยตรง         บทบาทการเปน
ครูหรือผูใหความรูดานสุขภาพ      บทบาทการเปนผูพิทักษสิทธิ์ของผูบริโภค            บทบาทการเปนผูจัดการ
การดูแล   บทบาทการเปนผูประสานงาน      บทบาทการเปนผูนํา         และบทบาทการเปนนักวิจยั      
สํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข  (2545)  ไดกําหนดกิจกรรมที่ตองปฏิบัติในชุมชนไว   
ดังนี้  กิจกรรมการประเมินสุขภาพ    กิจกรรมการสงเสริมและปองกันการเจ็บปวย      การบริหารจัดการ
เบื้องตนและการสงตอผูปวย    การดูแลตอเนื่อง   การตรวจรักษาโรคเบื้องตน    การมีสวนรวมในการพัฒนา
สงเสรมิชุมชนเพื่อพัฒนาสุขภาพ  การติดตามและประเมินผล    และมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน ( 2547)       
ซ่ึงมีตัวช้ีวัดการปฏิบัติงานเกี่ยวกับ มาตรฐานการบริการ  มาตรฐานการบริหารจัดการ  และมาตรฐานดาน
วิชาการ และผลการศึกษาของ อัญญา  ปลดเปลื้อง (2546)  ซ่ึงเปนประสบการณจริงที่พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชมุชน  ไดรับดังนี้     ดานการเปลี่ยนบทบาทซึ่งพยาบาลวิชาชีพเกดิความไม
มั่นใจในสมรรถนะของตนเองและ    การเปลี่ยนลักษณะงานทีแ่ตกตางไปจากเดิม  การไดรับการ
สนับสนุนการทํางานจากผูบงัคับบัญชา   ซ่ึงเกี่ยวกับการนิเทศติดตามที่ตอเนื่องและสม่ําเสมอ    การ
สนับสนุนดานทรัพยากรทีม่ีคุณภาพแลเพียงพอตลอดจนคาตอบแทนที่เหมาะสมและสรางแรงจูงใจใน
การทํางาน   ดานการปรับตวัของผูปฏิบัติงานเอง     ในการยอมรับความแตกตาง  ทางดานวัฒนธรรม
การทํางานของทีมสุขภาพ       และความตองการของผูรับบริการ  และดานการพัฒนาตนเองในดานการ
พัฒนาการทํางานและการหาความรูเพิ่มเตมิ           จากการทบทวนวรรณกรรม  ผูวิจัยจึงไดบูรณาการ
บทบาทหนาทีค่วามรับผิดชอบและกิจกรรมที่พยาบาลวชิาชีพปฏิบัติในชุมชน       เพื่อศึกษา
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในศนูยสุขภาพชุมชน    โดยบทบาทหนาที่และ
ความรับผิดชอบ          ครอบคลุมการปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนของพยาบาลวิชาชีพ  3  ดาน คือ   การ
บริหารจัดการ  การปฏิบัติการพยาบาลและวชิาการโดยมีความเหมาะสมสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงใน
ยุคปจจุบัน       ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพทุกคนจําเปนตองปฏิบัติใหครบทุกดาน   เพื่อพัฒนาบริการสุขภาพ  
และระบบสุขภาพของประชาชน    ตลอดจนพัฒนาสังคมและประเทศชาติตอไปในอนาคตไว ดังนี ้      
ศึกษาความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการทํางานในชุมชน ความสามารถในการเปลี่ยนบทบาท      ความ 
สามารถในการปฏิบัติงานที่เนนการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค ความสามารถในการปรับตัว       
ความสามารถในการพัฒนาตนเอง       ความสามารถในการบริหารจัดการ    ความสามารถในดานวิชาการ   
ในการวิจัยครั้งนี้ 
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2.4   การประเมินความสามารถในการปฏิบตัิงานของพยาบาลวิชาชีพ 
 
 การประเมิน  เปนกระบวนการที่เกี่ยวของกับการกําหนดคุณคาของสิ่งที่สนใจ ดวยการสรุป
อางอิงจากสิ่งที่สังเกตไดโดยตรง  จากที่เปนตัวบงชี้คณุคานั้น เพื่อนํามาเปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐาน
ที่ไดตัดสินคณุคานั้น  วิธีการกําหนดคุณคาของสิ่งที่มุงประเมินขึ้นอยูกบัความเชื่อและประสบการณของ
นักประเมนิวายึดถือมาตรการลักษณะใด  ในการเขาถึงคุณคาและตดัสินคุณคานั้น อาจยึดถือแนวอตันิยม 
ซ่ึงเนนการประเมินโดยวิธีเชงิธรรมชาติ หรือยึดถือแนวปรนัยนยิมซ่ึงเนนการประเมินโดยวธีิการเชงิ
ระบบ (ศิริชัย  กาญจนวาสี, 2537)  และเปนกระบวนการอยางมีระบบที่นํามาใชตอเนื่องจากการวดั  เพื่อ
ตีคาและตัดสนิคุณคาจากสิ่งที่เราวัด โดยมีเกณฑหรือวัตถุประสงคหรือมาตรฐานเปนตวัเปรียบเทียบ 
(เยาวดี  วิบูลยศรี, 2539) 
 ดังนั้นการประเมินความสามารถ  จึงเปนกระบวนการตดัสิน  ตีคา  หาคุณคาจากความรู   
ความสามารถ  ทัศนคติและบุคลิกลักษณะของบุคคล  ที่แสดงออกทางพฤติกรรมและการปฏิบัติ  เพื่อ
เปนขอมูลนํามาเปรียบเทียบกับเกณฑหรือมาตรฐานที่กาํหนดไว 
 การประเมินความสามารถของพยาบาลวิชาชีพนั้น ผูประเมินอาจจะเปนตัวพยาบาลเอง  
ผูรวมงาน  ผูบังคับบัญชาซึ่งวิธีการประเมนินั้น   สามารถกระทําไดหลายรูปแบบ  วิธีการประเมนิที่ใช
กันอยูในปจจบุัน  ไดแก การสังเกตขณะปฏิบัติงาน  การตรวจสอบงาน  และการพิจารณาโดยใช
เครื่องมือวัด  สรุปไดดังนี้ คอื (อรุณรัตน  ศรีจันทรนิตย, 2539) 

1. การสังเกตขณะปฏิบัติงาน (Performance Observation)  เปนการตรวจและสังเกตขณะ
ปฏิบัติงานอยู มีการบันทึกอยางมีระบบอยางตอเนื่อง  สม่ําเสมอ  ทําใหทราบสถานการณ  ที่บุคลากรใช
แกปญหาและตัดสินใจ  ขอดี  ผูบังคับบัญชาสามารถทบทวนเหตุการณที่เกดิขึ้นไดจากการบันทกึ  ทําให
การประเมินมคีวามถูกตองเหมาะสม  ขอเสีย  ผูบังคับบัญชามักไมไดทําการบันทึกไวทําใหจําเหตุการณ
ไมไดเมื่อถึงเวลาประเมิน 

2. การตรวจสอบงาน (Job Evaluation)  เปนการเปรียบเทียบผลงานที่ปรากฏทั้งปริมาณ
และคุณภาพกบัมาตรฐานทีก่ําหนดไว  วิธีนี้เนนผลสําเร็จของงานมากกวาตัวบุคคล  โดยจะบันทึกผล
การปฏิบัติงานวา ดเียีย่ม  ดมีาก  ด ี  หรือพอใชเปนตน  ขอดี  ใชกับการบริหารสมัยใหม  เปนการ
สรางสัมพันธภาพระหวางผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชา  โดยพิจารณาผลสําเร็จของงานเปนสําคัญ  
และยังใชเปนขอมูลในการดาํเนินการฝกอบรม พัฒนาหรือพิจารณาผลตอบแทนได ขอเสียผูบังคับบัญชา
และผูใตบังคบับัญชาตองมีความรูในเรื่องนี้เปนอยางดี  เพราะเปนเรื่องที่ไมงายที่จะนาํไปปฏิบัติ 

3. การพิจารณาตามเครื่องมือวัด (Graphic Scales or Rating Scale)  โดยมีแบบฟอรมการ
ประเมิน  แสดงรายการและระดับคะแนนไวตามความสําคัญของงานจากมากไปหานอยเปนวิธีที่นิยมกัน
มากที่สุด  ขอดี  ทําใหไดขอมูลในการปรับปรุงสงเสริมการทํางานตอไป  ขอเสีย  ถาผูประเมินไมเขาใจ
ความหมายของตัวเลขที่กําหนดไว  ทําใหผลการประเมินที่ไดเบี่ยงเบนไป เชื่อถือไดยาก 
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 การประเมินความสามารถ  ผูประเมินอาจใชรูปแบบหลายรูปแบบได    ขึ้นกับการ
พิจารณาวาเหมาะสมกับจุดมุงหมายและสิ่งที่ตองการจากการประเมนิ     ซ่ึงในการศกึษาวจิัยคร้ังนีผู้วิจัย
ประเมินความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ       โดยใหพยาบาลวิชาชีพตอบแบบสอบถาม         ตามการ
รับรูของตนเองโดยมีคะแนนในแตละหวัขอจากมากไปหานอย   เนื่องจากเปนวิธีการที่ผูทําการประเมิน
สามารถประเมินไดงายและสะดวก  ผูตอบสามารถแสดงความคิดเหน็ไดวา         ความสามารถของ
ตนเองอยูในระดับใด  ตามมาตราสวนประมาณคาของแตละขอ    ซ่ึงจะมีมากนอยแตกตางกนั         โดย 
ผูวิจัยสรางแบบสอบถาม   โดยบูรณาการแนวคิดของกองการพยาบาล  (2545) สํานักงานโครงการปฏิรูป
ระบบบริการสาธารณสุข  (2545)  มาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน ( 2547)        และการศึกษาของ  อัญญา  ปลด
เปลื้อง  (2546)   สรางเปนแบบสอบถามเปน           มาตราสวนประมาณคาเพื่อใหพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในศูนยสุขภาพชุมชนไดประเมินความสามารถของตนเอง     
 
3.  ปจจัยท่ีสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัตงิานของพยาบาลวิชาชีพ 
 
 ปจจัยภายในตวับคุคลและปจจัยดานองคการหรือส่ิงแวดลอม (Ivancevich and Matteson, 1999)    
ซ่ึงปจจัยสวนบุคคลเปน องคประกอบภายใน ไดแก คานยิม   ความเชื่อ    ความรูสึก ภาวะอารมณ    ความ 
สามารถในการเรียนรู แรงจูงใจ ประสบการณ องคประกอบภายนอกเกดิจากสิ่งแวดลอม ไดแก นโยบายการ
บริหารองคการ คุณลักษณะของงาน บรรยากาศองคการ องคประกอบเหลานี้มีผลตอความสามารถในการ
ปฏิบัติงาน   (Mc Cormick & Ligen, 1985)  การที่บุคคลรับรูถึงคุณลักษณะของงาน ที่ตนกําลังปฏิบัติอยู
จะนําไปสูผลลัพธที่มีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน  ดังการศึกษาของ  วรดา   ขายแกว    (2542)  พบวา      
การรับรูลักษณะงานมีความสัมพันธทางบวก       กับการปฏิบัติบทบาทดานบริหารของหัวหนาหอผูปวย  
ทัศนีย  ทองรกัศรี (2544) พบวา   คุณลักษณะของงาน    ดานความสําคญัของงานมคีวามสัมพนัธทางบวก
กับความสามารถในการปฏิบตัิงานของพยาบาลวิชาชพี โรงพยาบาลชุมชนภาคตะวันออกเฉียงเหนอื 
 
    3.1    แนวคดิคุณลักษณะของงาน 
 

3.1.1    แนวคิดทั่วไปเกี่ยวกบัคุณลักษณะของงาน 
 
ลักษณะงานทีด่ีจะเปนเสมือนแรงจูงใจภายใน (Internal motivation)  ในการทํางานของบุคคลที่

จะทําใหเขารูสึกอยากทํางาน    และผลงานที่ดีจะเปนเสมือนรางวัลที่ใหกับตนเองและถาหากผลงานออก 
มาไมได บุคคลก็จะพยายามมากขึ้นเพื่อหลีกเลี่ยงผลงานที่ไมพึงพอใจ เพื่อเพิ่มรางวัลใหกับตนเองจาก
คุณภาพผลงานที่ดี (Hackman and Oldham, 1980) โดยงานที่แตละบคุคลปฏิบัติอยูจะเปนอยางไรนั้นจะ
ขึ้นอยูกับลักษณะของการออกแบบงานวาจะจัดหรือออกแบบงานอยางไร เพราะการออกแบบงาน 
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(Design of work) เปนสิ่งที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการทํางานของบุคคลในองคการ และมีความสําคัญ
โดยตรงตอการปฏิบัติงาน (ธงชัย สันติวงษ, 2538) ดังนั้นการออกแบบคุณลักษณะของงานจึงเริม่จาก
งานที่มีความงายไปหางานทีม่ีความยากดังนี้ (Schermerhorn,1996) 

1. การกําหนดลักษณะของงานตามความเรียบงาย (Job simplification) เปนการออกแบบ
คุณลักษณะของงาน โดยมกีารกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานไวอยางชัดเจน ขอบเขตของงานมีความ
เฉพาะเจาะจง และไมเนนรายละเอียดมากนัก โดยผูที่ปฏิบัติงานไมตองตัดสินใจ หรือวางแผนการทํางาน
ใดๆทั้งสิ้น 
 2.   การกําหนดลักษณะของงานโดยวิธีการขยายงาน  (Job enlargement)      เปนการออกแบบคุณ 
ลักษณะของงานโดยมีการกําหนดขอบเขตของงานแบบกวางๆ    โดยที่ผูปฏิบัติงานตองสามารถปฏิบัติ
หนาที่ที่เปนกจิกรรมของงานหลายๆอยางได 
 3.   การกําหนดลักษณะของงานโดยวิธีการหมุนเวยีนงาน   (Job rotation)     เปนการออกแบบคุณ 
ลักษณะของงาน โดยใหมีการหมุนเวยีนสับเปลี่ยนหนาที่งาน     โดยที่งานแตละหนาที่ไมมีการเปลี่ยน 
แปลงแตใหผูปฏิบัติงานไดมีโอกาสเรียนรูงานตางๆไดโดยการหมุนเวียน สับเปลีย่นหนาที่งานไปเรื่อยๆ 
ซ่ึงผูปฏิบัติงานตองสามารถปฏิบัติงานไดในทุกลักษณะของงาน 
 4. การกําหนดลักษณะของงานโดยวิธีการเพิ่มคุณคาของงาน   (Job enrichment)     เปนการออก 
แบบคุณลักษณะของงาน เพื่อใหผูปฏิบัตงิานมีความสนใจที่จะทํางานใหมีประสิทธภิาพมากยิ่งขึ้น และ
ทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความสุขในการทํางาน 
 วิธีออกแบบงานดังกลาว ผลที่ไดจะมีความแตกตางกันไป ซ่ึงแลวแตแนวคดิขององคการและ
ผูบริหารองคการ    สําหรับวิธีการออกแบบงานโดยการเพิ่มคุณคาของงาน (Job enrichment)  ที่นยิมใช
กันและมีชื่อเสียงมากที่สุด  คือ รูปแบบการจัดคุณลักษณะของงาน  (Job characteristic model) ซ่ึงจะทํา
ใหผูปฏิบัติงานรูสึกมีความสุขในการทํางานนั้นเปนแนวคิดของ Hackman and Oldham (1980) ซ่ึงเชื่อวา
แรงจูงใจภายในของบุคคลในการปฏิบัติงานเกิดขึน้จาก สภาวะทางจิตวิทยา (Psychological states) 3 
ประการคือ 
 1. การรับรูผลของการทํางานที่ไดปฏิบัติไป  (Knowledge of the results)        เปนการรับรูผล
การปฏิบัติงานของตนเองวามีประสิทธิภาพเพียงใดและมีความพึงพอใจในผลงานเพยีงใด 
 2. การไดรับผิดชอบตอผลของงาน  (Experience responsibility for the result)   เปนความ
เชื่อมั่นของบุคคลในผลงานที่เขาไดทุมเท   ความพยายามในการปฏิบตัิมากกวาที่จะขึ้นกับกระบวนการ
ทํางาน นายจาง หรือผูรวมงาน กลาวคือถาบุคคลทุมเทความพยายามอยางเต็มที่ในการปฏิบัติงานก็จะทํา
ใหเขารูสึกภาคภูมิใจในผลงาน 
 3. การรับรูความหมายของงาน  (Experience the work as meaningful) เปนการทีผู่ปฏิบัติงาน
รับรูถึงคุณคาในงานที่เขาไดปฏิบัติและไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับงานที่เขาไดปฏิบัตไิป 
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 สรุปไดวา สภาวะทางจิตวิทยา 3 ส่ิงดังกลาว มีผลมาจากแรงจูงใจภายในของบุคคลที่จะทําให
บุคคลปฏิบัติงานไดอยางเต็มความสามารถและมีประสิทธิภาพ 
 Hackman and Oldham (1980) กลาววา สภาวะทางจิตวิทยาทั้งสามจะเกดิขึ้นไดตองเกีย่วของกับ
คุณลักษณะของงาน   5   มิติคือ 
 1.   ความหลากหลายของงาน  (Skill variety) หมายถึง คุณลักษณะของงานที่มีความทาทาย    ผู 
ปฏิบัติงานไดทํากิจกรรมที่แตกตางกัน จําเปนตองใชทักษะความชํานาญและความสามารถหลายๆอยาง 
จะชวยหลีกเลี่ยงการปฏิบัติงานที่นาเบื่อหนายซํ้าซาก ทําใหผูปฏิบัติงานรับรูศักยภาพในการปฏิบตัิงาน
ของตนเอง 
 2.   ความมีเอกลักษณของงาน  (Task identity) หมายถึง คุณลักษณะเฉพาะของงาน ซ่ึงผูปฏิบัติ 
งานตองปฏิบัติงานใหสําเร็จตามเอกลักษณของชิ้นงาน  โดยแตละคนสามารถปฏิบัติงานนั้นๆ ตั้งแตตน
จนกระทั่งเสร็จสิ้นกระบวนการ และมีผลลัพธของงานอยางชัดเจน 
 3.  ความสําคัญของงาน  (Task significance)   หมายถึง   คุณลักษณะของงานซึ่งผลของงานมผีล 
กระทบตอชีวติความเปนอยูของบุคคลทั้งในและนอกองคการก็ได ผูปฏิบัติงานจึงตองปฏิบัติงานนัน้ดวย
ความรอบคอบและระมัดระวัง 
 4.    ความมีอิสระในการทํางาน   (Autonomy)  หมายถึง   คุณลักษณะของงาน ซ่ึงเปดโอกาสให
ผูปฏิบัติงานมีอิสระ ที่จะใชวิจารณญาณ  กําหนดเวลาการทํางาน กระบวนการทํางานดวยตนเอง โดยไม
ตองมีบุคคลอื่นมาควบคุม 
 5.   ผลปอนกลับของงาน  (Feedback from job) หมายถึง   คุณลักษณะของงานซึ่งสามารถแสดง
ใหผูปฏิบตัิงานทราบถึงประสิทธิผล หรือผลลัพธชัดเจน    ที่ไดทุมเทความพยายามในการปฏิบัติงานไป
แลววามีประสิทธิภาพหรือไม อยางไร 

3.1.2  คุณลักษณะของงานในศูนยสุขภาพชมุชน 
 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวของ  ผูวิจัยไดบูรณาการแนวคิดคุณลักษณะของงาน
ของ Hackman  and Oldham  (1980)       แนวทางการจัดบริการพยาบาล ระดับปฐมภูมิ (กองการพยาบาล, 2545) 
และมาตรฐานระบบบริการ ปฐมภูมิ เขาไวดวยกัน   ดังนี้  (สํานักงานพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ, 2545) 

1. ความหลากหลายของงาน  งานบริการพยาบาลในหนวยบริการปฐมภมูินั้น เปนงานที่มีความ
สลับซับซอน     และประกอบดวยกิจกรรมของงานหลายอยางที่พยาบาลวิชาชีพตองปฏิบัติหนาทีห่ลาย
อยางไปพรอมๆกัน และมคีวามทาทายในการปฏิบัติ โดยพยาบาลวิชาชีพตองใชความรู  ทักษะ   
ประสบการณ และความสามารถที่หลากหลายในการปฏิบัติงานใหเกดิผลสําเร็จในการใหบริการสุขภาพ
แกบุคคล ครอบครัวและชมุชน ทั้งภายในหนวยบริการปฐมภูมิ และในองครวม การเฝาระวังติดตาม
สถานการณ และประเมนิปจจัยที่มีผลกระทบตอสุขภาพ การใหการรกัษาพยาบาลเบื้องตนทั้งในภาวะ
ฉุกเฉิน ปกติ และเรื้อรังไดอยางปลอดภยั ตามขอบเขตของการประกอบวิชาชีพ      การใหภูมิคุมกันโรค 
การใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลทางการแพทยแผนปจจุบัน และการแพทยทางเลอืกอ่ืนๆที่
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สอดคลองกับสภาพของผูใชบริการ       การติดตามผูใชบริการใหไดรับการดูแลอยางตอเนื่องการเปน
ผูสนับสนุน   และเปนหุนสวนในการจดักจิกรรมของชุมชนการสรางเครือขายชุมชนตลอดจนการปฏิบัติ 
งานรวมกับหนวยงานอื่นๆอีกดวย (วิจิตร     ศรีสุพรรณ และคณะ, 2544) 
 2. ความมีเอกลักษณของงาน งานบริการพยาบาลในหนวยบริการปฐมภูมินั้น เปนงานที่มีความ
เปนเอกลักษณเฉพาะของพยาบาลวิชาชีพ โดยพยาบาลวชิาชีพตองปฏิบัติงานรวมกบัทีมสุขภาพ     เพื่อ
ตอบสนองความตองการดานสุขภาพของบุคคล ครอบครัวและชุมชน  ใหครอบคลุมทั้งในดานการรักษา 
พยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสุขภาพอยางเปนองครวมทั้งทางดานรางกาย 
จิตใจ อารมณ จิตสังคม แบะจิตวิญญาณ ทัง้ในภาวะปกตแิละภาวการณเจ็บปวย      โดยใหการดแูลตั้งแต
แรกรับ จนกระทั่งจําหนายและติดตามเยี่ยมที่บาน 
 3. ความสําคัญของงาน  งานบริการพยาบาลในหนวยบรกิารปฐมภูมิเปนงานที่สามารถเกิดผกระ 
ทบตอตวัพยาบาลวชิาชพีผูปฏิบัติงาน  ทัง้ทางดานรางกายและจิตใจในดานประสิทธิภาพในการใหบริการ
กับบุคคล ครอบครัวและชุมชน     อีกทั้งยงัเปนงานที่มีความสําคัญเปนอยางยิ่ง   เพราะเกีย่วของกบัชีวิต
ของผูใชบริการ   ดังนั้น    พยาบาลวิชาชีพ   จึงตองใชความระมัดระวังในการปฏิบัตกิารพยาบาล     เปน
อยางมาก ตองใหเกียรติกับผูใชบริการ   โดยไมคํานึงถึงสัญชาติ   เชื้อชาติ   เผาพันธุ   อายุ เพศ หรือ
สถานภาพทางสังคมของผูใชบริการ     ตองรักษาความลับในเรื่องสวนตัวของผูใชบริการ     และมีวิจารณญาณใน
การใหขาวสารแกผูที่เกี่ยวของ โดยยึดประโยชนของผูใชบริการเปนสําคัญ 
 4. ความมีอิสระในการทํางาน      งานบรกิารพยาบาลในหนวยบริการปฐมภูมินัน้เปนงานที่
พยาบาล   สามารถปฏิบัติงานตามบทบาทอสิระของวชิาชพีไดอยางเต็มที่    ในฐานะผูนําในทมีสุขภาพ และ
ในบทบาทของผูบริหารโครงการ   หรือผูจัดการดานสุขภาพในชุมชน   (กองการพยาบาล, 2545) 
ลักษณะของงาน  เปนงานที่เปดโอกาสใหพยาบาลวิชาชีพไดใชเสรีภาพ และใชวิจารณญาณในการ
ปฏิบัติงาน โดยมีอิสระในการวางแผนแกไขปญหาที่เกิดขึ้นดวยตนเอง มีอํานาจในการตัดสินใจ และ
มอบหมายงานใหแกบุคลากร    ไดตามบทบาทความรับผิดชอบของแตละบุคคล     โดยไมตองมี
ผูบริหารการพยาบาลมาควบคุมดูแลอยางใกลชิด 

4. ผลปอนกลับของงาน  งานบริการพยาบาลในหนวยบริการปฐมภูมินั้น    การปฏิบัติงาน 
ของพยาบาลวชิาชีพ   จะเปนการใหบริการดานสุขภาพแกบุคคล   ครอบครัวและชมุชน ซ่ึงตองทํางาน
รวมกับทีมสุขภาพ ผูรวมงาน ผูบังคับบัญชา และตองรวมงานกับหนวยงานอื่นๆที่เกี่ยวของ ซ่ึงการ
ใหบริการของพยาบาลวิชาชพีจึงเกีย่วของกับคุณภาพ และความพงึพอใจของผูใชบริการ ดังนั้น การ
ไดรับผลการปฏิบัติงานของตนเอง ทั้งจากการประเมนิผลการปฏิบัติงานประจาํป   จากหนวยงานของ
ตนเอง จากผูบังคับบัญชา และจากผูรวมงานอยางโดยตรงและชัดเจน ทั้งในดานประสิทธิผลของการ
ทํางาน จากผลของการปฏิบัติงานที่เกดิขึ้นจริง รวมทัง้การไดรับทราบความผิดพลาดตางๆที่เกิดขึ้นใน
การปฏิบัติงาน จึงมีความจําเปนอยางยิ่ง เพราะจะทําใหพยาบาลวิชาชพี  สามารถนําผลการปฏิบัติงาน
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นั้นๆมาปรับปรุงการทํางาน   เพื่อการพัฒนาตนเองใหมีผลการปฏิบัติงานที่ดีขึ้นซ่ึงนํามาสูคุณภาพใน
การใหบริการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพตอไป 
 
 3.1.3     ความสัมพันธคุณลักษณะของงานกับความสามารถในการปฏิบัตงิานของพยาบาล
วิชาชพีในศูนยสุขภาพชุมชน 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยั   สรุปไดวา       ลักษณะของงานในศนูยสุขภาพชุมชน 
เปนงานที่มีความหลากหลาย      พยาบาลวชิาชีพตองปฏิบัติบทบาทหลายดานในการ   ใหบริการสุขภาพ
แกผูใชบริการ    ทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ    การปองกนัโรค    การรักษา และการฟนฟูสภาพแกบุคคล 
ครอบครัวและชุมชน    นอกจากนี้   ยังตองเรียนรูวิถีชวีิตชุมชนโดยการเยี่ยมบาน การบริหารงานทีท่ําให
เกิดความคุมทุน  อีกทั้งยังตองปฏิบัติงาน    ประสานกับหนวยงานทองถ่ิน เครือขายสุขภาพ      ตลอดจน
ทําหนาที่ประสานการสงตอผูรับบริการ        และประสิทธิภาพการทํางานและพฤตกิรรมการทํางานหรือ
การปฏิบัติงานของแตละบุคคล   เกี่ยวของกับ   ปจจยัภายในตวับุคคล       และปจจยัดานองคการหรือส่ิง 
แวดลอม (Ivancevich and Matteson, 1999)    คุณลักษณะของงาน    ก็เปนปจจัยจากสิ่งแวดลอมประการ
หนึ่งที่สงผลตอ   ความสามารถในการปฏิบิงานของบุคคล         และจากแนวคิดคณุลักษณะของงานของ 
Hackman  and Oldham  (1980)       ที่วาพยาบาลวิชาชีพรับรูคุณลักษณะของงานที่ตนเองปฏิบัติจะทาํให
เกิดความรับผิดชอบ   เกิดความพึงพอใจในงาน   มีแรงจงูใจในการปฏิบัติงานสงผลใหเกิดความสามารถ
และประสิทธิภาพในการปฏบิัติงาน   ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ Roedel and Nystrom (1988) ที่
พบวา   คุณลักษณะของงาน    พยาบาลในชมุชน    ดานความมีเอกลักษณของงาน    ความมีอิสระในการ
ทํางาน และผลปอนกลับของงาน    มีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน    ดังนั้น  
คุณลักษณะของงาน        จึงนาจะมีความสมัพันธตอความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ
ในศูนยสุขภาพชุมชน      ซ่ึงผูวิจัยสนใจทีจ่ะศึกษา คณุลักษณะของงานตอความสามารถในการปฏิบตัิงาน
ของพยาบาลวชิาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน             โดยใชแนวคดิคุณลักษณะของงานของ Hackman  and 
Oldham  (1980)   ไดแก   ความหลากหลายของงาน     ความมีเอกลักษณของงาน      ความสําคัญของงาน 
ความมีอิสระในการทํางาน    ผลปอนกลับของงาน  
 จากการทบทวนงานวิจยั   สรปุไดวา      การรับรูคุณลักษณะของงานนาจะมีความสัมพนัธตอความ 
สามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ    ซ่ึงผูวิจยัสนใจทีจ่ะศกึษาในพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในศูนยสุขภาพชุมชน  ภาคเหนือตอนลาง    เนื่องจากยังไมมีการศึกษามากอน   ประกอบกับศูนยสุขภาพ
ชุมชน   กําลังอยูในชวงของการพัฒนาใหบรรลุตามเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน  และมีความหลาก 
หลายทั้งในดานภูมปิระเทศ   ประชากร   และความจําเปนของประชาชน   ในการใชบริการจากศนูยสุขภาพ
ชุมชน     อีกทัง้    การบริหารจัดการศุนยสุขภาพชุมชนในเขตภาคเหนอืตอนลาง  เพื่อพัฒนาศูนยสุขภาพ 
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ชุมชน       มีการบริหารจัดเปนคณะทาํงานที่ชัดเจน     มหีนวยกลางทําหนาทีป่ระสานงานแบบ
เครือขาย    มกีารประสานความรวมมือลงสูผูปฏิบัติที่กําหนดเปาหมายที่แนนอน        และมีทิศทางการ
ทํางานที่ชัดเจน ในการพํฒนาศนูยสุขภาพชุมชน     ผูวิจยัจึงสนใจที่จะศึกษา       ความสัมพันธของ
คุณลักษณะของงานตอความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพศูนยสุขภาพชุมชน    
ภาคเหนือตอนลาง      เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาวิชาชีพตอไป 
 

3.2  แนวคิดความฉลาดทางอารมณ (Emotional Quotient) 
 

           อารมณ (Emotion)             ปนสวนสําคัญในการดาํเนินชวีิตของมนุษย     นอกเหนือไปจากระดับ
สติปญญา    อารมณเปนแหลงของพลังจิตที่สําคัญ    ทําใหเกิดแรงบันดาลใจ    ความหวัง     ความทะเยอ 
ทะยาน     เปล่ียนแปลงความคิดไปสูความสมบูรณ     และความสุขในชวีิต  เชื่อกนัวาความสําเร็จในชีวิต
ของมนุษยเกิดจากความเฉลียวฉลาดทางสติปญญาเพียง 20 % ที่เหลือเปนความสามารถดานอื่น ๆ     เชน  
ความอดทน    การเปนที่ไววางใจ    ความซือ่สัตย    ความคิดสรางสรรค     ความมั่นคงทางอารมณ   รวม
เรียกวา   ความฉลาดทางอารมณ    (สมชาย  จักรพนัธุ, 2545)   เดิมมนุษยเชื่อวา   ผูที่จะประสบความสําเร็จ
ในชีวิตไดตองมีสติปญญาที่เฉลียวฉลาด   ในดานความคิด    ความมีเหตุผล   การรูจักวางแผน        ความคิด
รวบยอด  ความจํา   ซ่ึงสามารถทดสอบทางจิตวิทยาในรปูของ IQ    แตในอดีต  พบวา   ผูที่มี IQ สูง  คือ   
ผูที่มีความฉลาด   และคาดวานาจะเปนผูประสบความสําเร็จในชวีิต        แตในปจจุบันพบวาผูที่มี IQ สูง
เปนจํานวนมากที่ประสบความลมเหลว        ทั้งดานการงานและชวีิตครอบครัว  (จอม  ชุมชวย,  2539)    
ความเฉลียวฉลาดทางปญญาอยางเดยีว     อาจจะทําใหไมประสบผลสําเร็จในการดําเนินชีวิต      ดังนั้น
ตองมีความฉลาดทางอารมณดวยจึงจะทําใหประสบความสําเร็จในชีวติ   
 ผูที่มีความฉลาดทางอารมณ         จะรูจักและเขาใจความรูสึกของตนเองและผูอ่ืน   รูจุดเดน     จุด
ดอยของตนเอง  สามารถควบคุมจัดการและแสดงอารมณไดอยางเหมาะสม  มีสตทิี่สามารถรับรูและ
ตระหนกัรูไดวาขณะนี้กําลังทําอะไร รูสึกอยางไร  ตลอดจนสามารถรับรูเกี่ยวกบัสภาวะแวดลอมได
อยางเหมาะสม  มีพลังใจ   มีแรงบันดาลใจที่จะกระทาํสิ่งใดสิ่งหนึ่ง      ใหบรรลุเปาหมายของชีวิต   
(ผอนพรรณ     เกิดพิทักษ, 2542: 16)  สามารถสรางแรงจูงใจทีด่ีใหแกตนเอง  มองโลกในแงดี  มี
ความคิดริเร่ิม  ไมทอถอยงาย แสดงความเอื้ออาทรเห็นอกเห็นใจผูอ่ืนตระหนกัรูในความรูสึกความ
ตองการของผูอ่ืนไดด ี    สรางและรักษาสายสัมพันธที่ดกีับผูอ่ืนได      และมีทักษะทางสังคมที่ดี  เขากับ
ผูอ่ืนไดดี  มีมารยาท  มีอารมณขัน  สามารถแกไขเหตกุารณเฉพาะหนาตาง ๆ  ไดดีมไีหวพริบสรางความ
รวมมือรวมใจจากคนหลายฝายได  (วีระวฒัน    ปนนิตามัย, 2542)   ไมถูกครอบงําโดยความรูสึกในทาง
ลบตาง ๆ สามารถอานภาษาทาทางในการสื่อสารไดดี    ชีวิตผสมผสานจากเหตผุล  ความเหน็จริง 
ตรรกะและความรูสึกอยางไดดุล    พึ่งพาตนเองได   มคีวามเปนอิสระดานการใชเหตุผลทางจริยธรรม  
ไมถูกครอบงําโดยความกลัวหรือความวิตกกังวล สามารถระบุความรูสึก ภาวะอารมณทางลบตางๆ   เกิด
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ขึ้นกับตนเองในขณะนั้นได      รูสึกเปนธรรมชาติเมื่อพูดเกีย่วกับความรูสึกนึกคิดตาง  ๆ ชีวิตไมถูก
ช้ีนํา   โดยอาํนาจ ความร่ํารวย  เกยีรตศิักดิ์ศรี   ตําแหนงชื่อเสยีงหรือไดรับการยอมรับ  กลาเผย
ความรูสึกนึกคิดของตนเองออกมา   และสามารถแยกแยะสิ่งที่เปนความคิดออกจากความรูสึกได 
  สวนลักษณะผูที่มีความฉลาดทางอารมณต่ํา  เปนผูที่ไมรับผิดชอบตอความรูสึกของตนวิพากษ
ตําหนิผูอ่ืน  บอกไมไดวาทําไมตนถึงคิดรูสึก  เชนนั้น   กลาววา    โจมตี   ตําหนิ    ตัดสิน     ทําลายขวัญ
กําลังใจผูอ่ืน  มุงวิเคราะหผูอ่ืนมากกวาแสดงความเขาอกเขาใจ    บุมบาม  ทึกทัก   มักคิดแทนคนอื่น    แสดง
ความไมซ่ือตรง   เกี่ยวกับความรูสึกนึกคิดของตน  พูดสะทอนความรูสึกนึกคิดของตนสูงหรือต่ํากวาความ
เปนจริง  ทําเรื่องเล็กใหเปนเรื่องใหญ  บางทีก็แสดงปฏิกิริยากับส่ิงเล็ก  ๆ นอย  ๆ อยางเกินเหตุ  ขาด
สติสัมปชัญญะ  ส่ิงที่พูดกับส่ิงที่ทําไมตรงกัน  ผูกใจเจ็บ  อาฆาตแคน  ใหอภัยคนไมได  ชอบทําใหผูอ่ืนรูสึก
วาเขาผิด  ยัดเยียดความรูสึกนึกคิดตางๆ ใหผูฟงหรือคนอื่น   เผยความรูสึกที่แทจริงเกิดขึ้นกับตนเองไมได   
ไมใสใจในความรูสึกนึกคิดของผูอ่ืน      พูดออกมาโดยไมคํานึงถึงหัวอกของผูอ่ืน    ยึดมั่นในความคิดความ
เชื่อของตน  ใจไมเปดกวาง  เปนผูฟงที่ไมดี  พูดขัดจังหวะ  บั่นทอนขวัญและกําลังใจคูสนทนา  เนน
ขอเท็จจริงมากเกินไป   โดยไมคํานึงถึงความรูสึก  และใชภูมิปญญาของตนตําหนิวิพากษตําหนิผูอ่ืน  สราง
ภาพวาตนฉลาด  เหนือวาผูอ่ืน  ไมรูไมสนใจวาคนอื่นจะมองตนอยางไร (Steve Hein, 1990 อางถึงใน วีระวัฒน  
ปนนามัย, 2542:  143) 
 

3.2.1 ความหมายของความฉลาดทางอารมณ 
 
 นักวิชาการและนักจิตวิทยาหลายทาน  ทั้งในประเทศและตางประเทศ     ไดใหความหมายของ
ความฉลาดทางอารมณไว  ดงันี้ 
 Baron (1992 cited in Goleman, 1998)   ไดใหความหมายของความฉลาดทางอารมณ  คือ  ชุด
ของความสามารถสวนตัวดานอารมณ     และดานสังคมของบุคคลที่สงผลตอความสําเร็จของเขาในการตอกร
กับขอเรียกรองและแรงกดดันจากสภาพแวดลอมทั้งหลายไดเปนอยางดี 
 Cooper & Sawaf (1997) ไดใหความหมายของความฉลาดทางอารมณไววา  เปนความสามารถ
ของบุคคลที่จะรับรูเขาใจและประยกุตใชพลังการรูจักอารมณเปนรากฐานของพลังงาน  ขอมูล การสราง
สายสัมพันธเพื่อการโนมนาวผูอ่ืนได 
 Goleman (1998)  ใหความหมายของความฉลาดทางอารมณ  หมายถึง    ความสามารถในการ
ตระหนกัรูถึงความรูสึกของตนเองและของผูอ่ืน     เพื่อสรางแรงจูงใจในตนเอง บริหารจัดการอารมณ
ตาง ๆ ของตน  และอารมณที่เกิดจากความสัมพันธตาง ๆ  ได 
 เทอดศกัดิ์  เดชคง (2542: 28)    ไดใหความหมายของความฉลาดทางอารมณ     คือ  ความสามารถ 
ของบุคคล  ในการรูจักและเขาใจอารมณของตนเอง สามารถเขาใจความรูสึกของผูอ่ืน  มองโลกในแงดี  มีความ 
อดทนพากเพียรรวมทั้งมีความสามารถที่แกไขความคับของใจของตนเองได 
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 กุลยา ตันติผลาชีวะ (2544: 14)     ไดใหความหมายของความฉลาดทางอารมณ   คือ    ความ 
สามารถของบุคคล    ในการรับรูอารมณของผูอ่ืนและอารมณของตนเอง      สามารถควบคุมอารมณของ
ตนเองไดอยางมีเหตุผลและตอบสนองอารมณของผูอ่ืนไดอยางถูกตอง 
 กรมสุขภาพจติ (2544: 1)    ไดใหความหมาย    ความฉลาดทางอารมณ คือ ความสามารถทาง
อารมณที่จะชวยใหการดําเนนิชีวิตเปนไปอยางสรางสรรคและมีความสุข 
 ทศพร  สุขประเสริฐ (2542: 21)    ไดใหความหมายของความฉลาดทางอารมณ    คือ     ความ 
สามารถ ลักษณะหนึ่งของบคุคล ที่จะตระหนักถึง ความรูสึก  ความคิด  อารมณตนเองและผูอ่ืนสามารถ 
ควบคุมอารมณและแรงกระตุนภายใน  ตลอดจนสามารถรอคอยการตอบสนองความตองการของตนเอง 
ไดเหมาะสมถูกกาละเทศะ  สามารถใหกําลังใจตนเองในการที่จะเผชิญอุปสรรคและขอขัดแยงตาง ๆ ได
อยางไมคับของใจ รูจกัทีจ่ะขจัดความเครียด     ที่ขัดขวางการคิดริเร่ิมสรางสรรคอันมีคาของตนเองสามารถ 
ช้ีนําความคิดและการกระทําของตนในการทํางานรวมกับผูอ่ืนในฐานะผูนําหรือผูตามไดอยางมีความสุข 
จนประสบความสําเร็จในการเรียน ความสาํเร็จในอาชีพ  ตลอดจนประสบความสําเร็จในชวีิต 
 สรุปไดวา     ความฉลาดทางอารมณ  หมายถึง  ความสามารถในการบริหารจัดการอารมณของ
ตนเองที่ถูกตองอยางชาญฉลาด ในการดําเนินชีวิตอยางสรางสรรค  มีความเขาใจ     รับรูอารมณของตนเอและ 
ผูอ่ืนได สรางสัมพันธภาพอยูรวมกับผูอ่ืนไดอยางมีความสุข มีแรงบันดาลใจในการทํางาน ประสบความ 
สําเร็จในชีวติ 
 

3.2.2 แนวคิดทฤษฎีของความฉลาดทางอารมณ 
 

นักจิตวิทยาและนักวิชาการไดใหแนวคิดเกีย่วกับความฉลาดทางอารมณไว ดังนี้  
Salovey & Mayer (1994)   กลาววา  องคประกอบของความฉลาดทางอารมณ  มีประเด็นหลัก ๆ  

5 ประเด็น  โดยมีรายละเอยีดดังนี ้
1. ความตระหนักรูตนเอง (Self Awareness)  เปนการรับรูและเขาใจความรูสึกนึกคิดและ

อารมณของตนตามความเปนจริง และสามารถควบคุมอารมณความรูสึกของตนเองได 
2. ความสามารถในการบริหารจัดการกับอารมณของตนเอง (Managing Emotion)  ได

อยางเหมาะสมตามสถานการณ  เพื่อไมใหเกิดความเครียด  มีเทคนิคในการคลายเครียด  สลัดความ
วิตกจริตรุนแรงไดอยางรวดเร็ว  ไมฉุนเฉียวงาย  สามารถทําใหอารมณขุนมัวหายไปไดอยางรวดเร็ว 

3. เอาใจเขามาใสใจเรา (Recognizing Emotion in Other)  เปนการรับรูอารมณและความ
ตองการของผูอ่ืน  และสามารถแสดงออกไดอยางเหมาะสม 

4. มีแรงจูงใจในตนเอง (Motivation One Self)  เปนความสามารถในการจูงใจตนเอง  
สามารถควบคุมแรงตองการและแรงกระตุนไดอยางเหมาะสม  สามารถรอคอยการตอบสนองความ
ตองการเพื่อใหสามารถบรรลุเปาหมายที่ดีกวา  มองโลกในแงดี  สามารถจูงใจ  ใหกําลังใจตนเองได 
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5. มีมนุษยสัมพันธกับผูอ่ืน (Handling Relationship)  เปนความสามารถในการสราง

ความสัมพันธกับคนรอบขางได 
 Salovey & Mayer (1997) เห็นวาการใหความหมายขององคประกอบเดิมไมสามารถอธิบาย
ไดชัดเจน  โดยเฉพาะละเลยบทบาทที่มีการคิดที่มตีอความรูสึกของบุคคล จึงไดนําเสนอรูปแบบที่
ปรับปรุงใหม โดยเปนดานปญญาของความฉลาดทางอารมณ  และพยายามอธิบายความฉลาดทาง
อารมณ ในนัยของศักยภาพ    เพื่อความเตบิโตดานอารมณและสติปญญา  โดยย้ําบทบาทของอารมณที่มี
บทบาท   เขามาจัดลําดับชีจ้ําความคิดของมนุษยใหมุงสูขอมูลที่เราใสใจ  และเสนอวาความฉลาดทาง
อารมณ  มีองคประกอบ 4 ขัน้ตอน  ตามลําดับคือ  
 ขั้นตอนที่ 1  การรับรู (Perception)  การประเมิน (Appraisal)  และการแสดงออกของ
อารมณ (Expression) ประกอบดวย 

1)   ความสามารถในการระบุภาวะอารมณ  ความรูสึกนึกคิดของอารมณตนเองได 
 2)  ความสามารถในการระบุภาวะอารมณของผูอ่ืน และภาวะอารมณในการออกแบบ งาน
ดานศิลปะไปจนถึงภาษา เสียง ลักษณะทาทางและพฤติกรรมได 
 3)   ความสามารถในการแสดงอารมณ  ไดอยางถูกตอง แมนยํา  และแสดงความตองการได
ตรงกับความรูสึก  อยางเหมาะสมถูกกาละเทศะ 
 4)    ความสามารถในกรแยกแยะความรูสึกตาง ๆ ไดวาถูกตองไมถูกตอง  จริงหรือไมจริง 
 ขั้นตอนที่ 2  การเอื้อทางความคิดของอารมณ ประกอบดวย 

1) อารมณเกิดกอนการคิด  ความสนใจจะเปนแนวทางในการติดตามขอมูลที่สําคัญ 
2) อารมณเปนสิ่งที่มีชีวิตชีวา เพียงพอและเหมาะสม  พรอมที่จะเกื้อหนนุตอการตัดสนิใจ

และจดจําความรูสึกตาง ๆ ไดด ี
3) อารมณจะแปรเปลี่ยนการรบัรูของบุคคลทําใหความคดิและจุดยืนเปลี่ยนไปจากแงบวก

เปนแงลบ  จาการคิดแงเดียวมุมเดียวเปนคดิไดหลากหลาย 
4) ภาวะอารมณตาง ๆ ทําใหคดิหาแนวทางแกไขปญหาตาง ๆ ไดดีขึ้น เชน เมื่อรูสึกเปน

สุข  ทําใหจิตใจเปดกวางรับฟงเหตุผล  มีความคิดสรางสรรค 
 ขั้นตอนที่ 3  การเขาใจและการวิเคราะหอารมณ  การใชความรูทางอารมณประกอบดวย 

1) ระบุความรูสึก / อารมณ  เหน็ความเชื่อมโยงระหวางอารมณกับถอยคําตาง ๆ ได เชน   
ความชอบพอกับอารมณรัก  ความสมหวังกับการดีใจ 
 2)   ตีความหมายของอารมณ  ที่เกิดขึ้นอันสืบเนื่องมาจากอารมณหนึ่ง ๆ ได เชน พลัดพราก  
การสูญเสียทําใหเกิดความเศรา 
 3)   เขาใจอารมณและความรูสึกที่ซับซอน  ไดเกดิความรูสึกหลายอยางในเวลาไลเล่ียกัน 
เชน ทั้งรัก  ทั้งเกลียด  หรือการรวมกันของความกลัวและความประหลาดใจ 
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 4)  เขาใจความผันแปรของภาวะอารมณตาง ๆ เชน  การแปรเปลี่ยนจากความโกรธมา
เปนความพึงพอใจ  หรือจากความโกรธมาเปนความผิดหวังอยางรุนแรง 
 ขั้นตอนที่ 4  การปรับปรุงการตอบสนองของอารมณ  ของตนเพื่อพฒันาความงอกงาม ดาน
สติปญญาและดานอารมณประกอบดวย 

1) เปดใจรับความรูสึกทางบวกและลบ  นาพอใจและไมพอใจได 
2) สามารถเขาถึงและปลดปลอยตนจากภาวะอารมณได  โดยพิจารณาจากขอมูลที่ไดรับ

และความเปนประโยชน 
3) คิดอยางพินจิพิเคราะหถึงภาวะอารมณตาง ๆ ที่เกีย่วของกับตนและของผูอ่ืนไดเล็งเห็น

ไดวาความรูสึกเหลานั้นชดัเจน  คงอยู มีเหตุผล  และสงผลตอการปฏิบัติของตนเชนไร 
4) บริหารจัดการภาวะอารมณของตนเองและของผูอ่ืนไดยดึทางสายกลาง ลดความรุนแรง

ของอารมณทางลบได  แสดงออกอารมณทางบวกโดยปราศจากการกดดัน  หรือขอมลูที่ถายทอดเกนิจริง 
 BarOn (1992 อางถึงใน วีระวัฒน  ปนนิตามัย, 2543)  ไดเสนอองคประกอบของความฉลาด
ทางอารมณ  โดยแบงเปน 5 หมวด ดังนี ้
 หมวดที่ 1  ความสามารถภายในตน  (Intrapersonal) ประกอบดวยองคประกอบการ
ตระหนักรู (Self-Regard)  การตระหนักรูในอารมณของตน (Emotion Self Awareness)  ความกลาใน
การแสดงออกที่เหมาะสม (Assertiveness)  การเปนอิสระ (Independence)  และการประจักษแจงแหงตน 
(Self-Actualization) 
 หมวดที่ 2  ทักษะความสัมพันธกับผู อ่ืน (Interpersonal)  ประกอบดวยองคประกอบ
ความรูสึกเอาใจเขามาใสใจเรา (Empathy)  ความรับผิดชอบของสังคม (Social Responsibility)  และการ
มีมนุษยสัมพันธ  (Interpersonal Relationship) 
 หมวดที่ 3  ความสามารถในการปรับตัว (Adaptability)  ประกอบดวยองคประกอบความ
เขาใจในสถานการณตาง ๆ ไดดี (Reality Testing)  มีความยืดหยุน (Flexibility) และแกไขปญหาตาง ๆ 
ไดดี (Problem Solving) 
 หมวดที่ 4  ความสามารถในการบริหารความเครียด (Stress Management)  ประกอบดวย
องคประกอบ  ทนตอความเครียดไดดี (Stress Tolerance)  ควบคุมอารมณของตนไดดี (Impulse Control) 
 หมวดที่ 5  ภาวะอารมณทั่วไป  ประกอบดวยองคประกอบมองโลกในแงดี (Optimism)  มี
ความสนุกสนานเบิกบานใจ  รูสึกและแสดงออกซึ่งความเปนสุขที่ปรากฏ 
 Cooper & Sawaf  (1997: p.551)  ไดเสนอรูปแบบของความฉลาดทางอารมณ    วาประกอบ 
ดวยหลักสําคญั 4 ประการ    ซ่ึงในแตละหลักจะมีองคประกอบยอย  นําไปสูการวดัการประเมินทีเ่รียกวา 
แผนผังความฉลาดทางอารมณ (EQ Map) 

1. ความรอบรูในอารมณ (Emotional Literacy)  ซ่ึงจะเปนตัวทําใหเกิดความรับรู  การ
ควบคุมตัวเองและมีความเชื่อมั่นในตนเอง  ประกอบดวยความซื่อสัตยในอารมณ (Emotional Honesty)  
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การสรางพลังอารมณ (Emotional Energy)  ตระหนักรูในอารมณ (Awareness)  รับรูผลยอนกลับทาง
อารมณ (Feed Back)  หยั่งรูดวยตนเอง (Intuition)  รับผิดชอบ (Responsibility)  และสรางความสัมพันธ
เชื่อมโยง (Connection) 

2. ความเหมาะสมทางอารมณ (Emotional Fitness)  ประกอบดวย สรางความเชื่อถือไดให
เกิดแกตน  มีความเชื่อศรัทธาและความยืดหยุนสรางสรรคอยูตลอดเวลา 

3. ความลึกซึ้งทางอารมณ (Emotional Depth)  เปนการสํารวจแนวทางที่จะปรบัชีวิตและ
หนาที่การงานใหเขากับศักยภาพและเปาหมายของตนเอง  ประกอบดวย ความผูกพันในงาน  มีเปาหมาย
และศักยภาพที่โดดเดน มีความซื่อตรง  มาตรฐานสวนบุคคล  ทําตามที่พูด  รักษาคําพูด  ยอมรับ
ขอผิดพลาดที่ตนกระทําอยางเปดเผย  สามารถโนมนาวจูงใจบุคคลอื่นโดยปราศจากอํานาจ 

4. ความกลมกลนืและความเปนไปไดทางอารมณ (Emotional Alchemy) ความสามารถใน
การใชเพื่อความคิดสรางสรรค มสีมรรถนะที่จะเผชิญปญหาและความกดดัน ประกอบดวยการ
แสดงออกดานการหยั่งรู  สามารถคิดไตรตรอง  การเล็งเห็นโอกาสและการสรางอนาคต 
 Goleman (1998) ไดแบงองคประกอบความฉลาดทางอารมณเปน 2 สมรรถนะใหญ ๆ คือ 

1. สมรรถนะทางดานสังคม    เปนการสรางและรักษาความสัมพันธอันดีกับผูอ่ืน   ไดแก 
1.1 การเอาใจเขามาใสใจเรา (Empathy)  หมายถึง  การตะหนกัรูถึงความตองการ 

ความรูสึกและความหวงใยผูอ่ืนตระหนักรูถึงความรูสึกนึกคิดและมุมมองของผูอ่ืนมีจิตใจใฝบริการ  ส
เสริมผูอ่ืนและชวยพัฒนาใหเขามีความรูความสามารถใหถูกทางใหโอกาสบุคคลอื่น ตระหนกัรูถึงทัศนะ
ความคิดเหน็ของกลุมและความสามารถคาดคะเนเหตกุารณ  ในดานความสัมพันธของบุคคลในกลุมได 

1.2 ทักษะทางสังคมดานมนุษยสัมพันธ (Human Relationship)  เปนความคลองในการ
ติดตอกับผูอ่ืน  เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางทีด่ ี  โดยสามารถแสวงหาความรวมมือจากผูอ่ืนได  
ประกอบดวย ความสามารถในการโนมนาวจูงใจ  มกีารสื่อสารที่ดี  เปนผูนํา  มีการริเร่ิมใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลง  บริหารความขดัแยงไดด ี  เจรจาตอรอง  สรางสายสัมพันธ  เสริมสรางความรวมมือรวมใจ
กันปฏิบัติภารกิจใหบรรลุเปาหมาย  ทํางานเปนทีมสรางสมรรถนะของทีมงาน 

2. สมรรถนะทางสวนบุคคล  เปนความสามมารถในการบริหารจัดการกับตัวเองได อยาง
ดี  ประกอบดวย 

2.1 การตระหนกัรูตนเอง (Self Awareness)  เปนการตระหนักรูความรูสึกและความ
โนมเอียงของตนเอง  หรือที่เรียกวาเปนผูมีสติสามารถหยั่งรูโดยสํารวจตวัเอง  รูถึงความเปนไปไดของ
ตนเองตอการตอบสนองตอส่ิงเราตาง ๆ รอบตัวและความพรอมของตนเอง ประกอบดวยเปนผูรูเทาทัน
อารมณของตนเอง  สามารถประเมินตนเอง รูจักจุดเดนจดุดอยของตนเองและมีความมั่นใจในตนเอง 

2.2 ความสามารถในการควบคุมตนเอง (Self Regulation) การควบคุมหรือกําหนด
ตัวเอง  นบัเปนปจจยัสําคัญของความเฉลียวฉลาดทางอารมณ  ไมทําอะไรโดยใชอารมณพาไป  
ประกอบดวยการควบคุมตนเอง  มีความซื่อสัตย  แสดงความรับผิดชอบ  มีความสามารถในการปรับตัว
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และชอบสรางสรรคส่ิงใหมๆ  เปดใจกวางสามารถสรางแรงจูงใจและจูงใจตนเองได (Motivation 
One Self) เพื่อเปนแนวโนมทางอารมณ  ที่เกื้อหนุนตัวการมุงเปาหมายประกอบดวย มีแรงจูงใจใฝ
สัมฤทธิ์  จงรักภักดียดึมั่นกบัเปาหมายของกลุม  คิดริเร่ิมและพรอมทีจ่ะปฏิบัติตามที่โอกาสอํานวย  มอง
โลกในแงดี  เผชิญกับปญหาและอุปสรรคไดอยางไมยอทอ  จนสําเร็จบรรลุเปาหมาย 
 กรมสุขภาพจติ (2543 ) ไดนําแนวคิด  ความฉลาดทางอารมณของ  Bar-on (1992); Mayer 
& Salovey (1997);  Goleman (1998) มาสรางแบบวัดความฉลาดทางอารมณ  ประกอบดวย 3 ดาน คือ 

1. ดานดี  หมายถงึ  ความสามารถในการควบคุมอารมณและความตองการของตนเอง  
รูจักเหน็ใจผูอ่ืนและมีความรับผิดชอบตอสวนรวม  ประกอบดวยความสามารถดังตอไปนี้ 

 1.1 ความสามารถในการควบคุมอารมณและความตองการของตนเอง 
  1.1.1 รูอารมณและความตองการของตนเอง 
  1.1.2 ควบคุมอารมณและความตองการได 
  1.1.3 แสดงออกอยางเหมาะสม 
  1.2 ความสามารถในการเห็นใจผูอ่ืน 
  1.2.1 ใสใจผูอ่ืน 
  1.2.2 เขาใจและยอมรับผูอ่ืน 
  1.2.3 แสดงความเหน็ใจอยางเหมาะสม 
  1.3 ความสามารถในการรับผิดชอบ 
  1.3.1 รูจักให  รูจักรบั 
  1.3.2 รูจักรับผิด / รูจักใหอภยั 
  1.3.4 เห็นแกประโยชนสวนรวม 

2. ดานเกง  หมายถึง ความสามารถในการรูจักตนเอง  มีแรงจูงใจ สามารถตัดสินใจแกปญหา
แสดงออกไดอยางมีประสิทธิภาพตลอดจนมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น ประกอบดวยความสามารถตอไปนี้ 
  2.1 ความสามารถในการรูจกัและสรางแรงจูงใจตนเอง 

1.2.1 รูศักยภาพของตนเอง  
1.2.1 สรางขวญัและกําลังใจใหตนเอง 
1.2.1 มีความมุงมั่นที่จะไปใหถึงเปาหมาย 

  2.2 ความสามารถในการตัดสนิใจและแกปญหา 
   2.2.1 รับรูและเขาใจปญหา 
   2.2.2 มีขั้นตอนในการแกปญหาไดอยางเหมาะสม 
   2.2.3 มีความยืดหยุน 
  2.3 ความสามารถในการมีสัมพนัธภาพที่ดกีับผูอ่ืน 
   2.3.1 รูจักการสรางสัมพันธภาพทีด่ีกับผูอ่ืน 
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   2.3.2 กลาแสดงออกอยางเหมาะสม 
   2.3.3 แสดงความเหน็ที่ขัดแยงไดอยางสรางสรรค  

3. ดานสุข หมายถึง  ความสามารถในการดําเนินชีวิตอยางเปนสุข มีความภูมิใจในตนเอง  
พอใจในชีวิตและมีความสุขสงบทางใจ  ประกอบดวย 

3.1 ภูมิใจในตนเอง 
   3.1.1 เห็นคณุคาตนเอง 
   3.1.2 เชื่อมั่นในตนเอง 

3.2 พึงพอใจชวีิต 
   3.2.1 รูจักมองโลกในแงด ี
   3.2.2 มีอารมณขัน 
   3.2.3 พอใจในสิ่งที่ตนมีอยู 
  3.3 มีความสงบทางใจ 
   3.3.1 มีกิจกรรมที่เสริมสรางความสุข 
   3.3.2 รูสึกผอนคลาย 
   3.3.3 มีความสงบทางจิตใจ  
 ซ่ึงแนวคิดเกี่ยวกับความฉลาดทางอารมณที่กรมสุขภาพจิต      ไดสรางขึ้นและไดนําไปทดลองใช
ในกลุมผูใหญอายุระหวาง 18-60 ป ทั่วๆไป  หลากหลายอาชีพ  และไดพัฒนาเปนแบบวัดความฉลาดทาง
อารมณ ใหใชภาษาที่เหมาะสม เขาใจงาย สําหรับประชาชนไทยมาตั้งแต ป 2542 (กรมสุขภาพจิต, 2543)   
เพื่อประเมินความสามารถทางอารมณในการดําเนินอยางสรางสรรค    และมีความสุข  และเพื่อการพัฒนา
และการใชศักยภาพของตนเอง   ในการดําเนินชีวิตครอบครัว  การทํางาน  และการอยูรวมกับผูอ่ืน  ได
อยางสงบสุขและประสบความสําเร็จ    กรมสุขภาพจิตไดพัฒนาจน  เปนแบบประเมินสําหรับประชาชน
เพื่อใชประเมินตนเอง  เปนที่นิยมแพรหลายในปจจุบัน 
  ประโยชนของความฉลาดทางอารมณมีดังนี้ (วีระวัฒน  ปนนิตามัย, 2542) 
 1 พัฒนาการดานอารมณ  บุคลิกภาพของเด็ก  ความฉลาดทางอารมณมีบทบาทในการ
กําหนดบุคลิกภาพที่พงึประสงค   สรางวุฒภิาวะทางอารมณ  ทีเ่หมาะสมตามวัยวุฒิ    มีความสามารถในการปรบัตัว 
และแกไขปญหาทางอารมณ  เชน ความเครียดและแรงกดดนัตาง ๆ  ในชวีิตไดเปนอยางด ี
 2   การสื่อสาร  การแสดงความรูสึก  อารมณของตน  ผูที่มีความฉลาดทางอารมณสูงจะเปน
ผูที่มีความสามารถในการสื่อสาร  การแสดงความรูสึกและแสดงอารมณของตนไดถูกตองเหมาะสมตาม
กาลเทศะ  เขาใจความรูสึกของตนและผูอ่ืน  ยิ้มไดแมจะรูสึกเศรา รับฟงปญหาของผูอ่ืนไดอยางตั้งอก
ตั้งใจ  ไมรูสึกแปลกแยกจากเพื่อนมนษุย  จากธรรมชาติและจากชวีิตของตนเอง 
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 3   การปฏิบัติงาน  ผูที่มี  ความฉลาดทางอารมณสูงจะเปนผูที่ใหการยอมรับผูอ่ืน มีความคิด
ริเร่ิมสรางสรรค สามารถสรางผลิตผลที่สนองเปาหมายได ลดการลางาน ขาดงานหรือยายงานที่เกิดจากความ
ขัดแยงระหวางบุคคล  เสริมสรางการทํางานที่ประสานสัมพันธกันมากขึ้น 
 4     การใหบริการ  ผูที่มีความฉลาดทางอารมณสูง  จะสามารถเขาใจผูรับบริการไดถูกตอง  รับ
ฟงความตองการของผูรับบริการและตอบสนองความตองการของผูรับบริการไดเปนอยางดี ทําใหผูรับบริการ 
ประทับใจ  สรางความจงรักภักดีในการใชสินคาและบริการขององคกรมากยิ่งขึ้น 
 5    การบริหารจัดการ   ผูที่มีความฉลาดทางอารมณสูงจะเปนผูที่มีอัจฉริยะภาพของความ
เปนผูนํา ที่มีศิลปะในการรูจักใชคนและการครองใจคนไดเปดโอกาสใหผูบริหารไดเรียนรูและพฒันา
ตนเองสามารถโนมนาวผูอ่ืนใหทําในสิ่งที่ตนตองการไดสําเร็จ  ไดงานที่มีประสิทธิภาพและผูรวมงานมี
ความสุขเกิดความรักงาน  รักองคการ  และมีความจงรกัภักดีมากขึ้น  ผูนําหรือผูบริหารที่มีความฉลาด
ทางอารมณที่ดี  จะเปนผูที่มคีําพูดและการกระทําตรงกัน (Integrity) 
                   6     การเขาใจชวีิตของตนเองและผูอ่ืน ผูที่มคีวามฉลาดทางอารมณสูงจะเปนผูที่มีการศกึษา
ใหเขาใจในตนเอง (Insight)  การรูจักและเขาใจตนเองตามความเปนจรงิโดยการมองดูอารมณของตนเอง
ใหเขาใจแลว จึงจะสามารถรูจักและเขาใจผูอ่ืนได  ทําใหเกิดปฏิสัมพันธระหวางกันขึ้น  มีความเขาใจ
ชีวิตในทกุดานและทําใหเกดิความสุขตามมา 
 เทอดศักดิ์  เดชคง  (2542)  กลาวถึงประโยชนของความฉลาดทางอารมณ มี 3 ดาน ดังนี้ 

1. ดานตนเอง  ผูที่มีความฉลาดทางอารมณสูง  จะเปนผูที่เรียนหนังสือไดอยางมีสมาธิ สง
ผลสัมฤทธิ์ตอการเรียนที่ดี  รักการศึกษาหาความรู  สามารถปรับอารมณของตนเองไดอยางเหมาะสม  ทําใหมี
ความสุขและสมควรตามอัตภาพ  เมื่อเปนผูใหญก็จะเปนผูที่มีเปาหมายในชีวิต   รูจักปรับปรุงตนเองอยูเสมอ รู
วาตนตองการอะไร  เปรียบเทียบศักยภาพของตนเองและสามารถเลือกทําสิ่งตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม  สามารถ
ทํางานไดประสบความสําเร็จ  เนื่องจากเปนผูที่มีบุคลิกภาพออนนอม  เนนการรวมมือในการทํางาน  สามารถ
แกไขความขัดแยงหรือปญหาตาง  ๆไดดี 

2. ดานครอบครัว  ผูที่มีความฉลาดทางอารมณสูง จะเปนผูที่มีความเหน็ใจหรือเขาใจ
ผูอ่ืน  แกไขปญหาขอขัดแยงตาง  ๆ   ที่เกิดขึ้นไดเปนอยางดี  สรางความสัมพันธอันดีตอกันทําใหชีวติ
ครอบครัวมีความสุข 

3. ดานสังคมแวดลอม ผูที่มีความฉลาดทางอารมณสูง  จะเปนผูที่มีความสามารถลดขอ
ขัดแยงตาง ๆ ทําใหการเอาเปรียบเห็นแกตัวในสังคมลดนอยลง  สรางความรักใครปรองดองคิดถึงใจเขาใจเรา  
ทําใหสังคมนาอยูและมีความสุขดวย 
 วิลาสลักษณ  ชัวลัลลี (2542: 41) กลาวถึงประโยชนของ   ความฉลาดทางอารมณ    ตอการ
ทํางานวา  ผูที่มีความฉลาดทางอารมณสูง    จะเปนผูที่มีความสามารถที่จะทํางานเปนทีมไดเปนอยางดี   
มีความรับผิดชอบ  มีความเขาใจและมีความเอื้ออาทรตอผูรวมงาน  สามารถผลัดกันเปนผูนําได  มคีวาม
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ตื่นตัวทีจ่ะเรยีนรู       และพฒันาตนเองอยูเสมอ  มีความสามารถในการปรับตัวไดเปนอยางดี  ทํางาน
อยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล    รวมท้ังมีความสุขดวย 
   
     สรุปไดวา    ผูปฏิบัติงานโดย เฉพาะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน           ที่มี
บทบาทในการการทํางาน       ที่หลากหลาย ตองเผชิญหนาตอการแกปญหา      และการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 
จําเปนที่จะตองมีความฉลาดทางอารมณ     เพื่อใหการทํางานมีประสิทธิภาพ  และเกิดความสุข   ความพึงพอใจ
ในการทํางาน   
 

3.2.3 การประเมินความฉลาดทางอารมณ 
 
    ความฉลาดทางอารมณ   โดยหลักการแลว สามารถประเมนิไดเปนสองนยัใหญ ๆ  (วีระวัฒน    
ปนติตามัย, 2543) คือ    การประเมินโดยใชเครื่องมือที่เปนปรนัย    (Objective Measurement)   เชน 
แบบสอบถาม    และ  การประเมินโดยใชเครื่องมือที่เปนอัตนัย  (Subjective   Measurement) มีผูพยายาม
วัดความลาดทางอารมณ และเสนอไว  ดังนี้ 
 1. แบบประเมินความฉลาดทางอารมณของบารออน  หรือ   Bar on EQ-I    ( Baron, 1992   อางถึง
ใน  วีระวัฒน      ปนนิตามัย,  2542: 100)  เปนแบบประเมินความฉลาดทางอารมณ    ใชไดหลากหลายในสถาน 
การณตาง ๆ     เชน    การประเมินระดับ ความฉลาดทางอารมณสําหรับสุขภาพทางอารมณ    และทางจิตวิทยา
ของบุคคล  การประเมินที่นักจิตวิทยาใชคนหาจุดออน  จุดแข็งในทักษะทางสังคมของบุคคล  การคัดเลือกและ
การพัฒนาคนใหเหมาะกับอาชีพ  การประเมินศักยภาพสําหรับความสําเร็จ  ประกอบดวย 5 หมวด ดังนี ้  (การ
วัดดานภายในตวับุคคล  การวดัดานระหวางบคุคล    การวัดความสามารถในการปรับตัว      การวัดดานการ
บริหารความเครียด  และการจัดทางอารมณทั่วไป)    รวม 15 ดาน 133 ขอคําถาม    เปนมาตราสวนประมาณคา 
5 ชวง (จากระดับ 1 ไมใชไปจนถึงระดับ 5 เปนจริงเกี่ยวกับตนเอง) ใหเวลาในการทํา 30 นาที 
 2. Cooper & Sawaf (1997)     ไดสราง     แบบประเมินความฉลาดทางอารมณที่    เรียกวา     
EQ Map Questionnaire   เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 4 ชวงคา    (Great, Moderate, Little, None)  
ประกอบดวยองคประกอบ    ความฉลาดทางอารมณทั้ง 4 ดาน ไดแกความรอบรูทางอารมณ (Emotional 
Literacy)    ความพอเหมาะของอารมณ (Emotional Fitness)     ความลึกทางอารมณ (Emotional Depth)  
การแปรเปลี่ยนหรือความเปนไปไดดานทางอารมณ (Emotional Alchemy) 
 3. Goleman (1998)  ไดสรางแบบประเมินความฉลาดทางอารมณ   องคประกอบความ
ฉลาดทางอารมณทั้ง 5 ดาน คือการตระหนักรูอารมณตนเอง  การจัดการอารมณตนเอง  การสราง
แรงจูงใจใหตนเอง  การตระหนกัรูอารมณของผูอ่ืน  การดําเนินการดานสัมพันธภาพ มีการเปลี่ยนภาษา
ที่ใชเล็กนอยและจัดกลุมเปน 2 กลุม คือ ความฉลาดทางอารมณภายในตนเอง และความฉลาดทาง
อารมณระหวางบุคคล 
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      4. ชอลดา  ขวัญเมือง (2542)  แบบประเมินความฉลาดทางอารมณที่ชอลดา ไดพฒันาขึ้น
จากแบบวัดความฉลาดทางอารมณ   ของบารออน และคูเปอรและสวาฟ และของโกลแมน    โดยวธีิการ
วิเคราะหองคประกอบทางอารมณ     จากแบบวัดของทัง้ 3 ทานที่กลาวในขางตน  และนําองคประกอบ
ที่เหมือนกนัหรือคลายกันของแบบวดัทั้ง 3 มาสังเคราะหขึ้น      เปนแบบวัดความฉลาดทางอารมณอีก
ชุดหนึ่ง  โดยดําเนินการตามขั้นตอน   พัฒนาเครื่องมอืหลายข้ันตอน จนไดขอคําถามที่วัดความฉลาด
ทางอารมณจํานวน   60 ขอ    วัดองคประกอบของความฉลาดทางอารมณ 2 ดาน คือ ความฉลาดทาง
อารมณ  ดานตนเองมีองคประกอบยอย 7 ดาน และความฉลาดทางอารมณ  ระหวางบุคคลมี
องคประกอบยอย   5 ดาน 
                     5. กรมสุขภาพจิต (2543)   สรางแบบประเมินความฉลาดทางอารมณสําหรับผูใหญ   (อายุ 18-25
ป) และ (26-60ป)    จํานวน 52 ขอ  เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ  (ตอบไมจริง, ตอบจริงบางครั้ง, 
ตอบคอนขางจริง , ตอบจริงมาก) มีองคประกอบ 3 ดาน ไ ดแก ดานดี  ดานเกง  ดานสุข  โดยมีรายละเอียดดังนี ้
 5.1  ดานด ี
   5.1.1   ควบคุมอารมณ       ขอ 1-6 
  .5.1.2    เห็นใจผูอ่ืน      ขอ 7-12 
  5.1.3    รับผิดชอบ      ขอ 13-18 
 5.2  ดานเกง 
  5.2.1    มีแรงจูงใจ              ขอ 19-24 
  5.2.2    ตัดสินใจและแกปญหา  ขอ 25-30 
  5.2.3    สัมพันธภาพกับผูอ่ืน      ขอ 31-36 
 5.3  ดานสุข 
  5.3.1    ภูมิใจในตนเอง        ขอ 37-40 
  5.3.2    พึงพอใจในชีวิต        ขอ 41-46 
  5.3.3     สุขสงบทางใจ        ขอ 47-52 
 
 ถาไดคะแนนรวมนอยกวา 103  คะแนน หรือสูงกวา 187 คะแนน แสดงวาผูประเมินยงัไม
เปดเผยความรูสึกที่แทจริงทาํใหตอบในลักษณะที่ต่ํากวาและสูงกวาความเปนจรงิ 
 
 การประเมินความฉลาดทางอารมณ       มีทั้งแบบประเมนิของตางประเทศและในประเทศ  ใน
การเลือกใชแบบประเมิน     เปนสิ่งที่ตองระวังโดยเฉพาะการตีคาออกมา         เปนคะแนนตามเกณฑที่ผู 
สรางแบบประเมินกําหนด     เพราะคานยิมประเพณวีัฒนธรรมของแตละแหงยอมแตกตางกัน    ซ่ึงแบบ
ประเมินของกรมสุขภาพจิต    ไดรับความนิยมแพรหลายและไดรับการยอมรับในประเทศไทย      ดังนั้น 
ผูวิจัยจึงนํามาใชเปนแบบประเมินในการศึกษาครั้งนี ้
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 3.2.4      ความสัมพันธของความฉลาดทางอารมณกับความสามารถในการปฏิบตัิงานของ
พยาบาลวชิาชพีในศูนยสขุภาพชุมชน 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย  สรุปไดวา  ความฉลาดทางอารมณ  มีความสําคัญ   มี
ประโยชน  ทีท่ําใหบุคคลสามารถบริหารจัดการอารมณของตนเอง         ซ่ึงความฉลาดทางอารมณมีองค 
ประกอบสําคัญหลายอยางไมวาจะเปน    ความตระหนักรูในอารมณตนเอง การบริหารจัดการอารมณ
ของตนเอง  ความสามารถในการจูงใจตนเอง  การเอาใจเขามาใสใจเรา มีมนุษยสัมพันธที่ดีกับผูอ่ืน  จน
กอใหเกิดความสามารถในการปรับตัว เกดิความสามารถในการบริหารความเครียด  เกิดความสามารถใน
การตัดสินใจและแกปญหาตางๆ ฯลฯ  สอดคลองกับ  Goleman (1998) กลาววา งานที่ผูปฏิบัติตองมี
ระดับความฉลาดทางอารมณสูง ไดแก  พยาบาลและแพทย เพราะเปนงานที่ตองพบปะผูคนมาก  
ลักษณะงานไมมีแนวปฏิบัติหรือโครงสรางที่ตายตัว  ไมเปนทางการ มีความยืดหยุน  ผูทีมีความฉลาด
ทางอารมณสูง  ยอมปฏิบัตงิานไดอยางมคีวามสุขและมีประสิทธิภาพ  หากผูปฏิบัติงานเปนผูทีม่ีความ
ฉลาดทางอารมณต่ํา   ก็จะทํางานดังกลาวอยางคับของใจ  หงุดหงิดบอย สงผลใหขาดประสิทธิภาพใน
การทํางาน ซ่ึงสอดคลองกับคํากลาวของ วนิัย   วิริยกจิจา (2543: 6) กลาวกวา    ความฉลาดทางอารมณมี
อิทธิพลตอความสําเร็จในงาน การสรางสัมพันธภาพในสังคมและชีวติครอบครัว  ทําใหคนเกง ดี และมี
ความสุข  ในการนําความรูความสามารถไปใชในการใหบริการประชาชน   ไดอยางมีประสิทธิภาพเพียงใด 
ขึ้นอยูกับความสามารถและศักยภาพของบคุคลนั้น เพื่อสรางประโยชนแกองคการ โดยเฉพาะพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในศนูยสุขภาพชุมชน    มีหนาที่รับผิดชอบหลายอยาง  ทั้งดานการบริหารจดัการ 
ดานการปฏิบตัิการพยาบาล  ดานวิชาการ และตองประสานงานกับบุคคลหลายหนวยงาน  ความสามารถ
ในการปฏิบัติงานดานตาง ๆ จึงเปนสิ่งสําคัญ    และประสิทธิภาพการทํางาน      และพฤติกรรมการ
ทํางานหรือการปฏิบัติงานของแตละบุคคล    เกี่ยวของกับปจจัยภายในตัวบุคคล    และปจจัยดานองคการ
หรือส่ิงแวดลอม (Ivancevich and Matteson, 1999)  ซ่ึงความฉลาดทางอารมณ     เปนปจจัยสวนบคุคล
ปจจัยหนึ่ง ที่นาจะสงผลตอความสามารถในการปฏิบัติงาน   ของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน 
 
4.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของความสามารถในการปฏิบัตงิานของพยาบาลวิชาชีพ 
 
 อัมเรศน  ชาวสวนกลวย (2534) ศึกษาความสัมพันธระหวางบรรยากาศองคการ  ความรูสึก
วาเหว ความทนทาน กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัด
ทบวงมหาวิทยาลัย  กลุมตวัอยาง ไดแก  พยาบาลประจําการ จํานวน 324 คน และหัวหนาหอผูปวย
จํานวน 218 คน ผลการวิจยัพบวา  ตวัแปรของความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ
ดานการเปนผูนํา การวางแผนและประมนิผล การสื่อสารและการสรางสัมพันธภาพ  การดแูลในระยะ
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วิกฤต  และการพัฒนาตนเองดานวิชาชพีอยูในระดับสูง สวนการสอนผูปวยและญาติ และการให
ความรวมมืออยูในระดับปานกลาง 
 เพ็ญศรี รักสละ (2539)  ศึกษาความสัมพันธระหวางประสบการณการทํางาน อัตมโนทัศน 
สภาพแวดลอมทางคลินิก  สัมพันธภาพในทีมสุขภาพ  ความรวมรูสึกกับความสามารถในการตดัสินใจ
แกปญหาทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ  แผนกผูปวยใน โรงพยาบาลชุมชน เขตพัฒนา
อุตสาหกรรม ชายฝงทะเลภาคตะวันออก  พบวา  สภาพแวดลอมมีความสัมพันธกับความสามารถในการ
ตดัสินใจแกปญหาทางการพยาบาล  แผนกผูปวยใน โรงพยาบาลชุมชน  เขตพัฒนาอุตสาหกรรม ชายฝง
ทะเลตะวันออก 
 สุเชษฐ มีไมตรีจิตต (2540)  ศึกษาปจจยัที่มีความสัมพนัธกับความสามารถในการปฏิบัติงาน
ตามอํานาจหนาที่ของกรรมการบริหารสวนตําบล  ศึกษากรณีอําเภอเมอืง จังหวัดขอนแกนพบวา  การ
ไดรับการฝกอบรมมีความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติงานตามอํานาจหนาที่ของ
กรรมการบริหารสวนตําบล 
 กนกวรรณ  มาลานิตย (2542) ศึกษาการประเมินความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลตํารวจ กลุมตัวอยาง พยาบาลประจําการจํานวน 216 คนและหวัหนาหอผูปวย
จํานวน 25 คน ผลการวิจัยพบวา ลักษณะบุคคล คานิยมตอการปฏิบัติงานและวิชาชีพ และแรงจงูใจใน
การทํางาน มีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการอนางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  
 เพ็ญศรี ปรางคสุวรรณ (2542)  ไดทําการศกึษาความสัมพนัธระหวางปจจัยบางประการกับความ 
สามารถในการปฏิบัติงาน  ของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลชุมชน  จังหวดัภาคใต ผลการศึกษาพบวา 
อายุมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการปฏิบัติงานดานวิชาการ  แรงจูงใจมีความสัมพนัธกับ
ความสามารถในการปฏิบัติงาน  สวนการฝกอบรมทางการพยาบาล  ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน  วฒุิ
การศึกษา  สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติงาน 
 สุขประเสริฐ  เวชรังสี (2542) ศึกษาปจจยัที่มอิีทธิพลตอความสามารถในการปฏิบัติงานบริหาร 
การพยาบาลของหัวหนากลุมงาน การพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน พบวา  ระบบงานมีความสัมพนัธ 
ทางบวกในการปฏิบัติงานบริหารการพยาบาล 
 วาสนา  แฉลมเขตร, ปฤศนา ภูวนันท, ถนอมขวัญ ทวีบูรณ, และกนกพร  หมูพยัคฆ (2544) ได
ทําการศึกษา   การติดตามผลการปฏิบัติงานของบัณฑิตทีสํ่าเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร   มหา 
บัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร    มหาวิทยาลัยมหิดล ผลการวิจัย    พบวา     ลักษณะงานที่ตรงกับความรู
ความสามารถ  โอกาสกาวหนาในหนาที่การงาน ความเหมาะสมของคาตอบแทนกับงานทีไ่ดรับมอบหมาย 
สวัสดกิารทีไ่ดรับ  โอกาสในการพฒันาตนเอง   มีความสมัพันธทางบวกกับความสามารถในการปฏิบัติงาน  
ดานวิชาการ  ดานปฏิบัติการพยาบาล  ดานความรับผิดชอบในบทบาทหนาที่  ความสามารถในการเปนผูนํา  
และการปฏิบัติงานรวมกับผูอ่ืน 
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 Mosler(1992)ศึกษาคุณภาพบริการของโรงพยาบาลในสหรัฐอเมริกาโดยใชเกณฑมลัคอลม 
บอริดจ โดยสอบถามจากพยาบาล พบวา  การใหความสําคัญในการจัดการทรัพยากรมนุษย ทั้ง 3 ดาน 
ไดแก การจัดระบบงาน การศึกษาฝกอบรมพัฒนาบุคลากร และความพึงพอใจของบุคลากร  สามารถบง
บอกคุณภาพบริการในโรงพยาบาลได 
 นารี    แซอ้ึง (2543)  ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ        โรงพยาบาลศูนย
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข   พบวา    การเสริมสรางพลังอํานาจ    ปจจยัสวนบุคคล    ไดแก  อายุ  ระดับ
การศึกษา ประสบการณการทํางาน   และการอบรมเพิ่มเติมทางการพยาบาล    มีความสัมพันธกับความสามารถ
ในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลศูนย  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
 วศินยี  แตประยูร (2543)  ศึกษาความสามารถในการปฏิบัติงานของหวัหนาพยาบาล         โรง 
พยาบาลชุมชนเขต 2 ตามการประเมินของผูบังคับบัญชา  และตนเองพบวา คุณลักษณะสวนบุคคลไดแก 
อายุ ประสบการณการทํางาน  การรับรูคุณคาในตนเอง ทัศนคติ  มีความสัมพันธกับความสามารถในการ
ปฏิบัติงาน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยั  สรุป          ไดวาความสามารถในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชพีมีความสัมพนัธกับปจจยั 2 ประการ คือ ปจจัยสวนบุคคล   เชน    คณุลักษณะสวนบุคคล  
ประสบการณ อัตมโนทัศน ทัศนคติ คานิยม ภูมิหลัง ความพึงพอใจ  ภาวะอารมณ เปนตน และอีกปจจัย
หนึ่ง คือ ส่ิงแวดลอมภายนอก เชน  บรรยากาศองคกร  ระบบงาน   คุณลักษณะงาน   การจดัระบบงาน   
การฝกอบรม   เปนตน  และสวนใหญศึกษาวิจยัในโรงพยาบาลขนาดตาง ๆ พบการศึกษาวจิัยใน ศูนย
สุขภาชุมชนนอย         ผูวิจยัจึงสนใจศกึษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความ 

   สามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศนูยสุขภาพชุมชน      โดย
ศึกษาปจจัยสวนบุคคล ไดแก ภาวะทางอารมณเกีย่วกับความฉลาดทางอารมณ  และปจจยัส่ิงแวดลอม
ภายนอก  ไดแก  คุณลักษณะของงาน  มคีวามสมัพันธกบัความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชพี 
งานวิจยัที่เกี่ยวของคุณลักษณะของงาน 
  แจมจนัทร  คลายวงษ (2540)  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ความพึงพอใจ
ในงาน ลักษณะงานและความยึดมัน่ผูกพันธตอองคกร  กับการปฏิบัติงานของพยาบาลวชิาชีพ
โรงพยาบาลในเครือสมิติเวช  พบวา  ความพึงพอใจในงาน   ลักษณะงาน   และความยดึมั่นผูกพันตอ
องคการ มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชพี 
  วรดา  ขายแกว (2542)  ศกึษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  การรับรูลักษณะงาน  
และการคิดอยางมีวิจารณญาณ กับความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบรหิารของหัวหนาหอ
ผูปวยโรงพยาบาลรัฐ  กรงุเทพมหานคร  ผลการวิจยัพบวา  อาย ุ การคิดอยางมีวิจารณญาณ ไมมี
ความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย  แตการรับรู
ลักษณะงานมคีวามสัมพันธทางบวกกบัความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนา
หอผูปวยอางมนีัยสําคัญทางสถิติที่.05 
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  วนัทนา  ลีพิทักษวัฒนา (2542) ศกึษาประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาลประจาํการ
โรงพยาบาลศนูย จงัหวัดสพุรรณบุรี ผลการวิจัย พบวา บรรยากาสองคการดานโครงสรางองคการ  
พฤติกรรมผูนํา พฤติกรรมผูรวมงาน ลักษณะงานดาน ความหลากหลาย ความมเีอกลักษณ ความสําคัญ
ของงาน  ความมีอิสระ และผลปอนกลับของงาน ความยดึมั่นผูกพันตอองคการดานการยอมรับเปาหมาย 
ความเต็มใจ มีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการปฏิบัติงาน ของพยาบาลประจําการอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ .05 
 ทัศนีย ทองรกัศรี (2544)  ศกึษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  คุณลักษณะของงาน  
การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  
โรงพยาบาลชุมชน  ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ  พบวา คุณลักษณะของงานดานความสําคัญของงานมี
ความสัมพันธทางบวกกบัความสามารถในการปฏิบัติงานานของพยาบาลวิชาชีพ อยางมนียัสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ  .05 
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับความฉลาดทางอารมณ  
 
 ไดมีผูทําการศกึษาวจิัยเกี่ยวกบัความฉลาดทางอารมณไวหลายทาน ทั้งในประเทศและ
ตางประเทศ  ซ่ึงลวนแลวแตมีความสําคัญและเปนประโยชน  ในการศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยไดศึกษาเรื่องของ 
ความฉลาดทางอารมณกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ     งานวิจัยที่เกี่ยวของ ดังนี ้
 วีระวัฒน  ปนนิตามัย (2542) ไดทําการศึกษา  ถึงองคประกอบดานชีวประวัติ  กับความฉลาด
ทางอารมณของนักศึกษาระดบัปริญญาตรี พบวา   เพศหญิงโดยภาพรวม   มีความสามารถดานความเอื้อ
อาทร วุฒิภาวะทางอารมณ    และการควบคุมอารมณตนเองสูงกวา   เพศชายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
อายุมีความสัมพันธ  กับองคประกอบของความฉลาดทางอารมณ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 กนกศิลป   พทุธศิลพรสกุล (2543)   ศึกษา   เร่ืองความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบคุคลสภาพ 
แวดลอมในหนวยงาน  ที่เอือ้ตอการเรียนรูกับเชาวอารมณ    ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลรัฐกรุงเทพ 
มหานคร พบวา ความฉลาดทางอารมณของพยาบาลวิชาชีพมีความสัมพันธกับสภาพแวดลอมในหนวย 
งานที่เอื้อตอการเรียนรูของพยาบาลวิชาชพี  ในดานวิชาการ ดานการบริหาร ดานกลุมเพื่อนรวมงาน 
 ฉัตรฤดี  สุกปลั่ง (2543) ศกึษา  เร่ืองผลของบุคลิกภาพและเชาวอารมณ   ที่มีผลตอคุณภาพการ
ใหบริการตามการรับรู  ของหัวหนางานของพนักงานสวนหนา โรงแรมชั้นหนึ่งในกรุงเทพมหานคร  
พบวา   บคุลิกภาพ   มีความสัมพนัธกับคุณภาพของการใหบริการ  และพบวาเชาวอารมณมี
ความสัมพันธตอคุณภาพของการใหบริการ 
 สายสุนีย ศุกรเตมีย (2543) ศึกษา  เปรียบเทียบความฉลาดทางปญญากับความฉลาดทาง
อารมณของ วิศวกร ครู พยาบาล นักรอง และพระสงฆที่ประสบความสําเร็จ  ผลการวิจยัพบวา กลุม
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ตัวอยางโดยรวมมีระดับความฉลาดทางอารมณสูง  กลาวไดวา ผูประสบความสําเร็จ  จะมีความฉลาด
ทางอารมณอยูในระดบัสูง 
 สุภาภรณ  ทองใหญ (2544)  ไดศึกษา  ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล  ความฉลาดทาง
อารมณ  และการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ  ในงานจากหวัหนากลุมงานการพยาบาลกับสมรรถนะ
ในบทบาท  ดานบริหารจัดการของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนย     กลุมตัวอยางจํานวน 299 คน  
พบวา    ความฉลาดทางอารมณมีความสัมพันธทางบวกกับสมรรถนะในบทบาทดานบริหารจัดการอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติระดับ .05 
 นิตยา วิโรจนะ (2545) ไดศกึษา   ความสมัพันธระหวาง   ความฉลาดทางอารมณ  กบัความพึง
พอใจในงาน      ของพยาบาลวิชาชพี      โรงพยาบาลดําเนนิสะดวก      พบวา    ความฉลาดทางอารมณมี
ความสัมพนัธทางบวกกบัความพึงพอใจในงาน  อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 Stewart, 1997 ศึกษาความสามารถทางการปฏิบัติ   พบวา  ความสามารถทางการปฏิบัติมี
ความสัมพันธกับความฉลาดทางสังคม  ความฉลาดทางอารมณ  และความฉลาดทางการศึกษา 
 Hay & Mcber, (1997 อางอึงใน วีระวัฒน  ปนตติามยั, 2542) ศึกษา  สมรรถนะที่มีสวน
กําหนดความสําเร็จ  ในการทํางานของพนักงาน 40 บริษัท พบวา  พนักงานมีความสามารถทางสมองที่
เหนือกวาคนทัว่ไปเพยีง  27%     แตมีความสามารถและทักษะดานความฉลาดทางอารมณที่เหนือ 
กวาคนอืน่ ๆ ถึง 53% 
 Lam (1998)  ไดศึกษาความฉลาดทางอารมณ   ศึกษาในกลุมคนทํางาน  แบงเปนกลุมที่ทํางาน
อยางงาย ๆ กลุมที่ทํางานหนักหรือยาก  กลุมที่มีความเครียดต่ําและกลุมที่มีความเครียดสูง โดยการ
ประเมนิความฉลาดทางอารมณ   ความฉลาดทัว่ไป     ความเห็นอกเหน็ใจผูอ่ืน    การปรับตวัตอความเครยีด 
และการศึกษาสถิติประชากร พบวา  ความฉลาดทางอารมณ  มีผลใหการปฏิบัติงานดีขึ้น กลาวคือยิ่งมี
ความฉลาดทางอารมณสูงขึ้น คะแนนการปฏิบัติงานก็จะสูงตามเปนลําดับ  ความฉลาดทางอารมณจึง
เปนตัวบงชี้ถึงความสามารถในการปฏิบัติงานการเอาใจใสความรูสึกของผูอ่ืนและการแกปญหาตาง ได 
 Graves (1999)  ศึกษา ความสัมพันธระหวางความฉลาดทางอารมณ     กับความสามารถใน
การรับรูและประสิทธิภาพในการทํางาน  กลุมตัวอยางเปนผูหญิงจํานวน 75 คน  ผูชายจํานวน 75 คน  
รวมเปน 150 คน  พบวา ความฉลาดทางอารมณ    มีความสัมพันธกับความสามารถในการรับรู  สามารถ
ทํานายพฤติกรรม  ที่จะนําไปสูการทํางานอยางมีประสิทธิภาพไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ความฉลาด
ทางอารมณจึงมีศักยภาพที่จะเพิ่มระดับความสามารถของกระบวนการ    สามารถทํานายพฤติกรรมการ
ทํางานในสาขาตาง ๆ ตามทักษะของแตละบุคคลได 
 สรุปไดวา ความฉลาดทางอารมณเปนสวนหนึ่งที่มีความสําคัญกับวิชาชีพพยาบาลเปนอยาง
มากเพราะความฉลาดทางอารมณเกื้อหนุนการยอมรับ ความคิดริเริ่มกอใหเกิดการสรางผลิตผลบริการ
พยาบาลที่สนองเปาหมาย  การมีมนุษยสัมพนัธที่ดีในการทํางานทําใหเคารพรับฟงความคิดเห็นของ
ผูอ่ืน เอาใจเขามาใสใจเรามากขึ้น  มีความสามารถปรับตัวปรับใจรับสถานการณตาง ๆ ไดดี  ซ่ึงใน
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การศึกษาครั้งนี้  ผูวจิัยสนใจศึกษาความฉลาดทางอารมณของพยาบาลวิชาชีพ  จากองคประกอบหลัก 
3 ดาน  คือ  ดานดี  ดานเกง  และดานสุข  ตามแบบประเมินของกรมสุขภาพจิต (2543) กับความสามารถ
ในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในศนูยสุขภาพชุมชน 

จากการศึกษาเอกสาร งานวจิัย แนวคิด ทีเ่กี่ยวของกับการวิจัย   ไดแก    แนวคิดเกี่ยวกับการ
บริการในศูนยสุขภาพชุมชน แนวคิดเกีย่วกับความสามารถในการปฏิบัตงิาน ของพยาบาลวิชาชีพ    
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติงาน ของพยาบาลวิชาชีพ  เกีย่วกับคุณลักษณะของ
งาน  ความฉลาดทางอารมณ พบวา  การปฏิบัติงานในศนูยสุขภาพชุมชน    มีความแตกตางจากบทบาท
เดิมที่พยาบาลวิชาชีพเคยปฏิบัติในโรงพยาบาล  ประกอบกับลักษณะงานมีความหลากหลาย     มีภาระ
งานที่ตองรับผิดชอบมาก  พยาบาลวิชาชีพ        จึงตองมีการพัฒนาศกัยภาพ  และความสามารถในการ
ปฏิบัติงานใหสูงมากขึ้น   ดังนั้น   ผูวิจยัจึงเสนอการศกึษาวจิัย   เร่ือง   ความสัมพันธระหวางการรับรู
คุณลักษณะของงาน  ความฉลาดทางอารมณ  ตอความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพใน
ศูนยสุขภาพชมุชน  โดยใชแบบวัดการรบัรูคุณลักษณะของงานตามแนวคดิของ Hackman  and Oldham  
(1980)  ความฉลาดทางอารมณ ของ กรมสุขภาพจิต (2543 )  ความสามารถ   ในการปฏบิัติงานของพยาบาล
วิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน   โดยบูรณาการตามกรอบแนวคดิของ กองการพยาบาล, 2545; สํานักงาน
โครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข, 2545; มาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน, 2547       และการศึกษาของ  
อัญญา     ปลดเปลื้อง  (2546)     เพื่อเปนขอมูลและแนวทางในการพัฒนาพยาบาลวิชาชพี     ในการพัฒนา
ความสามารถในการปฏิบัติงานในศนูยสุขภาพชุมชน   และบทบาทตาง ๆ   ไดอยางมีประสิทธิภาพและ
คุณภาพของงาน และเกิดความพึงพอใจและมีความสุขในการปฏิบัติงานตอไป 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
  
 

       คุณลักษณะของงาน 
 
1. ความหลากหลายของงาน 
2. ความมีเอกลักษณของงาน 
3. ความสําคัญของงาน 
4. ความมีอิสระในการทํางาน 
5. ผลปอนกลับของงาน 
 
( Hackman & Oldham, 1980) 

 

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

(กรมสุขภาพจติ, 2543) 

ความสามารถในการปฏิบัติงาน 
ของพยาบาลวชิาชีพใน 
ศูนยสุขภาพชมุชน 

 
1. ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการ

ทํางานในชุมชน 
2.    ความสามารถในการเปลี่ยนบทบาท 
3.   ความสามารถในการปฏิบัติงานที่เนนการ  
      สงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค 
4.   ความสามารถในการปรับตัว 
5.    ความสามารถในการพัฒนาตนเอง 
6.    ความสามารถในการบริหารจัดการ 
7.    ความสามารถในดานวิชาการ 
 

(กองการพยาบาล,  2545; สํานักงานโครงการ
ปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข,  2545;  
มาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน,  2547 
และอัญญา  ปลดเปลื้อง, 2546) 
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บทที่  3 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิบรรยาย  (Descriptive  Research)  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความ 
สัมพันธระหวาง  คุณลักษณะของงาน  ความฉลาดทางอารมณ  กับความสามารถในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชพี   ศูนยสุขภาพชุมชน ภาคเหนือตอนลาง  ซ่ึงผูวิจัยไดดําเนินการดงันี้  
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากร  คือ  พยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในศนูยสุขภาพชุมชน   ภาคเหนือตอนลาง ทั้งหมด 
714 แหง จํานวน 739 คน 
 

กลุมตัวอยาง  คือ  พยาบาลวชิาชีพที่ปฏิบัติงานประจําอยางนอย 3 วันตอสัปดาห เปนระยะเวลา
อยางนอย 6  เดือน  ในศนูยสุขภาพชุมชน   ภาคเหนือตอนลาง  โดยผูวิจัยทาํการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ใช
การเลือกตัวอยางแบบหลายขั้นตอน แลวเลือกการสุมตัวอยางอยางงาย   (Simple random sampling)    มี
วิธีดําเนนิการดังนี ้

 
1.   กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางตามสูตรของ Taro  Yamana  (1970  อางในประคอง   กรรณสูต,  2542 ) 

สูตร  n =  N 
                       1 + Ne2 
 เมื่อ    n  = ขนาดของกลุมตัวอยาง 
          N  = ขนาดของประชากร 
          e  = ความคลาดเคลื่อนของขอมูลที่เก็บรวบรวมไดจาก 
    กลุมตัวอยางทีย่อมรับไดในที่นี้กําหนด  5 % 
 แทนคา n = 739 
            1+739(0.05)2 
   = 739 
    3.3025 
   = 224   
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2. ทําการสุมกลุมตัวอยางจากกลุมประชากรดงัขั้นตอนตอไปนี้ 

2.1 แบงเขตภาคเหนือตอนลาง   9  จังหวดั แบงออกเปน 2  เขต    (ตามการกําหนดการแบง 
เขตของสาธารณสุข)  คือ เขต  2  มี 5 จังหวัด และเขต 3 มี 4 จังหวัด (ดังตารางที่ 1) สุมจังหวดัอยางงาย
โดยจับฉลาก เขตละ 2 จังหวัด   เขต 2  ได จังหวดัพิษณุโลกและจังหวัดอุตรดิตถ  เขต 3  ได  จังหวัด
นครสวรรคและจังหวัดอุทัยธานี 
 
ตารางที่ 1   จํานวนศูนยสุขภาพชุมชนที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุขและจํานวนพยาบาลวิชาชีพท่ี 
      ปฏิบตัิงานในศูนยสุขภาพชุมชนท่ัวภาคเหนือตอนลางจําแนกตามเขตและจังหวดั 
 

เขต จังหวัด ศูนยสุขภาพชมุชน (แหง) พยาบาลวชิาชพี (คน) 
2 พิษณุโลก 

ตาก 
เพชรบูรณ 
สุโขทัย 
อุตรดิตถ 

51 
28 

126 
128 
107 

75 
32 

107 
118 
89 

3 นครสวรรค 
อุทัยธานี 
กําแพงเพชร 
พิจิตร 

67 
93 
64 
50 

92 
89 
86 
51 

 รวม 714   739 
 
2.2     สุมศูนยสุขภาพชุมชนใน  4 จังหวัดอยางงาย     โดยการจับฉลาก ศูนยสุขภาพชุมชน 3:1 จาก

จํานวนศูนยสุขภาพชุมชนทั้งหมดในแตละจังหวัด     ซ่ึงมีศูนยสุขภาพชุมชนทั้งหมด  318  แหง ประกอบดวย 
จังหวัดพิษณุโลก 51 แหง  จังหวัดอุตรดิตถ  107  แหง จังหวัดนครสวรรค  67  แหง  จังหวัดอุทัยธานี  93  แหง  
(ดังตารางที่  2)   

2.3    นํารายชือ่พยาบาลวิชาชีพ  345  คน  ที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน แยกตามจังหวดั  
และกําหนดกลุมตัวอยางแตละจังหวัด (โควตา)  โดยเทยีบสัดสวน (ประคอง  กรรณสูต, 2542) คือ 

 
 ขนาดตัวอยางในแตละจังหวัด  =   ขนาดของกลุมตัวอยาง  X  จํานวนประชากรของแตละจังหวัด 
                        จํานวนประชากรทั้งหมด 
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 4. สุมรายชื่อศูนยสุขภาพชุมชน    แตละจังหวัดอยางงายตามโควตาที่กําหนดไว      ซ่ึงในการ
สุมศูนยสุขภาพชุมชนแตละจังหวัด   จะแยกสุมศูนยสุขภาพชุมชนที่พัฒนามาจากสถานีอนามัย      และ
ศูนยสุขภาพชุมชนที่ไมไดพัฒนามาจากสถานีอนามัย   โดยการจับฉลากรายชื่อแบบไมแทนที่   เก็บขอมูล
จากพยาบาลวิชาชีพทุกคนที่ปฏิบัติงาน  ในศูนยสุขภาพชุมชนนั้น ซ่ึงหากครบตามจํานวนศูนยสุขภาพ
ชุมชนแลว      แตพยาบาลวิชาชีพยงัไมครบตาม    ที่กําหนดไวแตละแหงจะจับฉลากเพิ่มจากรายชื่อศูนย
สุขภาพชุมชนเพิ่มในแตละจังหวัด จนไดกลุมตัวอยางทั้งหมด  224  คน ตามจํานวนที่กําหนด  
 
ตารางที่  2   จํานวนของประชากร  และกลุมตัวอยาง  จําแนกตามเขต และจังหวัด  โดยเทียบสัดสวน 
 
เขต จังหวัด ศูนยสุขภาพชมุชน 

(ท้ังหมด) 
ศูนยสุขภาพ

ชุมชน 
(ท่ีสุมได) 

ประชากร 
(พยาบาล
วิชาชพี) 

กลุมตัวอยาง 
(พยาบาล
วิชาชพี) 

2 พิษณุโลก 
อุตรดิตถ 

51 
107 

39 
80 

75 
89 

48 
58 

3 นครสวรรค 
อุทัยธาน ี

67 
93 

50 
70 

92 
89 

60 
58 

 รวม 318 239 345 224 
  

จากการเก็บขอมูล  ผูวิจัยไดรับแบบสอบถามกลับคืนจํานวน  224 ฉบับ     และเมื่อตรวจสอบ
ความสมบูรณของแบบสอบถาม  พบวาแบบสอบถามที่สามารถนําไปวิเคราะหขอมูลไดจํานวน  220 
ฉบับ ซ่ึงคิดเปนรอยละ98.21  ของแบบสอบถามทั้งหมดที่สงไป 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้  เปนแบบสอบถาม 1 ชุด ประกอบดวย 4 ตอน   คือ 
 
 ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  ประกอบดวยขอคําถามเปนแบบเลือกตอบและคําถาม
ปลายเปด เกีย่วกับ   เพศ   อายุ   สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา   ระยะเวลาการปฏิบัติงานในตําแหนง
พยาบาลวิชาชพีในศูนยสุขภาพชุมชน รวมขอคําถาม 5 ขอ 
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 ตอนที่  2  แบบสอบถามความสามารถในการปฏบิัตงิานตามการรับรูของพยาบาลวิชาชพี   
ในศูนยสุขภาพชุมชน  เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึน้เอง  โดยการบูรณาการแนวทางการปฏิบัติงาน
ของกองการพยาบาล  (2545)   สํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (2545)  มาตรฐานศูนย
สุขภาพชุมชน (2547)   และการศึกษาของ อัญญา  ปลดเปลื้อง (2546)   เสนออาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ  และผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามโดยผูทรงคุณวุฒยิอมรับ 3 
ใน 5 ทาน โดยมีขั้นตอนในการสรางดังนี้  มีขั้นตอนการสราง  ดังนี้  

1.   ศึกษาคนควา จากหนังสอื  วารสาร  เอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วของกับระบบบรกิารปฐมภูมิ  
รวมกับทบทวนแนวทางของกองการพยาบาล (2545)   กรมสนับสนนุบริการสุขภาพ (2546)      มาตรฐาน
ศูนยสุขภาพชมุชน (2547)   และผลการศึกษาของ อัญญา  ปลดเปลื้อง (2546)  

2.  จัดทําโครงรางแบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ   ในศูนย
สุขภาพชุมชน  และกําหนดน้ําหนกัของประเด็นยอย   ไดแก ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการ
ทํางานในชุมชน  ความสามารถในการเปลี่ยนบทบาท ความสามารถในการปฏิบัติงานที่เนนการสงเสรมิ
และปองกันโรค   ความสามารถในการปรับตัว   ความสามารถในการพัฒนาตนเอง    ความสามารถใน
การบริหารจัดการ    และความสามารถดานวิชาการ  โดยคํานึงถึงโครงสรางเนื้อหาของตัวแปรตามคํา
จํากัดความและแนวคิดที่ศกึษามา 
 3.  พิจารณาน้าํหนักของประเด็นหลัก และประเด็นยอย  เพื่อใหครอบคลุม  โครงสรางเนื้อหา
ตามคําจํากัดความ ไดขอคําถามทั้งหมด 36  ขอ ตามองคประกอบความสามารถในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชพีในศูนยสุขภาพชุมชน ไดแก 
          -  ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการทํางานในชุมชน   จํานวน 6   ขอ(ขอ 1-6) 
         -   ความสามารถในการเปลี่ยนบทบาท     จํานวน 5  ขอ(ขอ 7-11) 
        -  ความสามารถในการปฏิบัติงานที่เนนการสงเสริมสุขภาพ 
            และการปองกันโรค      จํานวน 5   ขอ(ขอ 12-16) 
        -  ความสามารถในการปรับตัว      จํานวน 4   ขอ(ขอ 17-20) 
         - ความสามารถในการพัฒนาตนเอง     จํานวน 5   ขอ(ขอ 21-25) 
         - ความสามารถในการบริหารจัดการ     จํานวน 6   ขอ(ขอ 26-31) 
         - ความสามารถในดานวิชาการ      จํานวน 5   ขอ(ขอ 32-36) 

4. ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตรประมาณคา (Rating Scale)  5 ระดับ ชนิด Likert type 
Scale โดยใหเลือกคําตอบเพียงคําตอบเดยีว มีเกณฑการใหคะแนนตามลําคับ ดังนี้  
คะแนน 
 5    มากที่สุด      หมายถึง      ขอความในประโยคนั้นทานคิดวาทานสามารถปฏิบัติไดระดับ มาก  
            ที่สุด (100%) 
 4   มาก หมายถึง    ขอความในประโยคนั้นทานคิดวาทานสามารถปฏิบัติไดระดับ มาก (75%) 
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 3   ปานกลาง    หมายถึง     ขอความในประโยคนั้นทานคิดวาทานสามารถปฏิบัติไดระดับ ปาน  
     กลาง (50%) 
 2  นอย  หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นทานคิดวาทานสามารถปฏิบัติไดระดับนอย(25%) 
 1  นอยที่สุด         หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นทานคิดวาทานสามารถปฏิบัติไดระดับ นอย   
   ที่สุดหรือไมไดปฏิบัติเลย (0%) 
การคิดและแปลผลคะแนน 
 คิดคะแนนจากผลรวมของคะแนนทั้งหมด  ทั้งรายดาน  และโดยรวมแลวหาคาเฉลี่ยโดยการ
หารดวยจํานวนขอของแบบสอบถามในแตละสวน แปลผลระดับของตัวแปรจากคะแนนเฉลี่ยโดยถือ
เกณฑการคิดคะแนนเฉลี่ย (ประคอง  กรรณสูต, 2542)  ดังนี ้
 คะแนนเฉลี่ย  การแปลความหมายการรับรูคุณลักษณะของงาน 

4.50 - 5.00 พยาบาลวิชาชพีรับรูความสามารถในการปฏิบัติงานอยูในระดับสูงที่สุด 
3.50 - 4.49 พยาบาลวิชาชพีรับรูความสามารถในการปฏิบัติงานอยูในระดับสูง 
2.50   - 3.49 พยาบาลวิชาชีพรับรูความสามารถในการปฏิบัติงานอยูในระดับปานกลาง 
1.50 - 2.49 พยาบาลวิชาชพีรับรูความสามารถในการปฏิบัติงานอยูในระดับต่ํา 
1.00 - 1.49 พยาบาลวิชาชพีรับรูความสามารถในการปฏิบัติงานอยูในระดับต่ําที่สุด 
 
ตอนที่ 3  แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณลักษณะของงาน           ผูวิจัยปรับปรุงจากแบบสอบถามคุณ 

ลักษณะของงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลชุมชนของ  อุมาพร     วงศประยูร 
(2545) และนํามาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามโดยผูทรงคุณวุฒยิอมรับ 3 ใน 5 ทาน  
โดยมีขั้นตอนในการสรางดงันี้ 

1.    ศึกษาแนวคิด คุณลักษณะของงาน ตามกรอบแนวคิดของ Hackman  and Oldham (1980) 
และเครื่องมือที่ใชในการศึกษา ของ อุมาพร     วงศประยรู (2545)   
 2.  นําโครงสรางเนื้อหาของตัวแปรตามคําจํากัดความ และแนวคิดที่ศกึษา มาพจิารณาน้ําหนัก
ของประเด็นหลัก และประเด็นยอย เพื่อใหครอบคลุมโครงสรางเนื้อหาตามคําจํากดัความ  ไดขอคําถาม
ทั้งหมด  25  ขอ ตามองคประกอบของคุณลักษณะของงาน 5 ดาน ไดแก  

-    ความหลากหลายของงาน จํานวน  5  ขอ (ขอ 1- 5) 
-    ความมีเอกลักษณของงาน จํานวน  5  ขอ (ขอ 6- 10) 
-    ความสําคญัของงาน  จํานวน  5  ขอ (ขอ 11- 15) 
-    ความมีอิสระในงาน  จํานวน  5  ขอ (ขอ 16- 20) 
-    ผลปอนกลับของงาน  จํานวน  5  ขอ (ขอ 21- 25) 
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3.   ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตรประมาณคา  (Rating Scale)  5 ระดับ ชนดิ Likert 

type Scale โดยใหเลือกคําตอบเพียงคําตอบเดียว   เปนขอคําถามเชิงบวกทั้งหมดและมีเกณฑการให
คะแนนตามลําคับความคิดเห็น ดังนี้  
คะแนน 
       5      เหน็ดวยอยางยิง่  หมายถึง ขอความในประโยคนั้นทานคดิวาตรงกบัความคิดเห็นของ ทานทุก 
        ประการ   (100%) 

   4    เห็นดวย          หมายถึง   ขอความในประโยคนั้นทานคิดวาตรงกับความคิดเห็นของทาน
เกือบทั้งหมด  (75%) 

     3   ปานกลาง       หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นทานคดิวาตรงกับความคิดเห็นของทานระดับ 
    ปานกลาง   (50%) 

     2   ไมเห็นดวย     หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นทานคดิวาตรงกับความคิดเห็นของทาน 
    ระดับนอย   (25%) 
      1 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง    หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นทานคิดวาไมตรงกับความคิดเห็นของทาน 
    เลย  (0%) 
 การคิดและแปลผลคะแนน 
 คิดคะแนนจากผลรวมของคะแนนทั้งหมด ทั้งรายดาน และโดยรวมแลวหาคาเฉลี่ยโดยการหาร
ดวยจํานวนขอของแบบสอบถามในแตละสวน แปลผลระดับของตัวแปรจากคะแนนเฉลี่ยโดยถือเกณฑ
การคิดคะแนนเฉลี่ย (ประคอง  กรรณสูต, 2542)  ดังนี ้
 คะแนนเฉลี่ย  การแปลความหมายการรับรูคุณลักษณะของงาน 

4.50-5.0 พยาบาลวิชาชพีมีการรับรูคุณลักษณะของงานอยูในระดบัสูงที่สุด 
3.50-4.49 พยาบาลวิชาชพีมีการรับรูคุณลักษณะของงานอยูในระดบัสูง 
2.50-3.49 พยาบาลวิชาชพีมีการรับรูคุณลักษณะของงานอยูในระดบัปานกลาง 
1.50-2.49 พยาบาลวิชาชพีมีการรับรูคุณลักษณะของงานอยูในระดบัต่ํา 
1.00-1.49 พยาบาลวิชาชพีมีการรับรูคุณลักษณะของงานอยูในระดบัต่ําที่สุด 

 
ตอนที่  4  แบบสอบถามวัดความฉลาดทางอารมณ    ผูวจิัยนํามาจากแบบสอบถามของกรม 

สุขภาพจิต (2543) ลักษณะแบบประเมินเปนประโยค   ทีม่ีความเกีย่วของกับอารมณและความรูสึกที่
แสดงออกมาในลักษณะตาง ๆ มีคําตอบใหเลือก  4  คําตอบ คือ “ไมจริง”, “จริงบางครั้ง”, “คอนขาง”, 
“จริง”  โดยมีขั้นตอนดังนี ้

1.  ศึกษาแนวคิด และ  แบบสอบถามของกรมสุขภาพจิต (2543) 
2.  ผูวิจัยใชแบบสอบถามวัดความฉลาดทางอารมณของกรมสุขภาพจิต (2543) ลักษณะของ 

แบบสอบถามวัดความฉลาดทางอารมณ มีจํานวน 52  ขอ ประกอบดวย 3 ดาน ดังนี้  
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2.1 ดานดี  จํานวน  18   ขอ  (ขอที่  1-18) 
2.2 ดานเกง จํานวน  18   ขอ  (ขอที่  19-36) 
2.3  ดานสุข จํานวน  16   ขอ  (ขอที่  37-52) 

ลักษณะแบบประเมินเปนแบบประเมินคา  4 ระดับ โดยขอคําถามตามเกณฑของกรมสุขภาพจิต 
(2543)  มีการใหคะแนนแตละขอ ทุกกลุมอายุ ดังนี้      

กลุมท่ี 1 จํานวน 28 ขอ ไดแก ขอที่1, 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   โดยใหคะแนนดังนี ้

จริงมาก           ขอความในประโยคนั้นตรงกับพฤติกรรมที่เกิดขึน้ทุกครั้ง         ให   4  คะแนน 
จริงบางครั้ง    ขอความในประโยคนั้นตรงกบัพฤติกรรมที่เกิดขึ้นเกือบทกุครั้ง  ให  3 คะแนน 
คอนขางจริง   ขอความในประโยคนั้นตรงกบัพฤติกรรมที่เกิดขึ้นบางครั้ง          ให   2  คะแนน 
ไมจริง          ขอความในประโยคนัน้ตรงกับพฤตกิรรมที่เกิดขึ้นเกือบทุกครั้ง   ให  1  คะแนน 
กลุมท่ี 2 จํานวน 24 ขอ ไดแก  ขอที่ 2, 3, 5, 8, 9, 11, 13, 16, 18, 19, 21, 24, 26, 27, 29, 30, 33, 

35, 37, 40, 45, 47, 51, 52   โดยใหคะแนนดังนี ้
จริงมาก          ขอความในประโยคนัน้ตรงกับพฤตกิรรมที่เกิดขึ้นทุกครั้ง         ให   1  คะแนน 
จริงบางครั้ง    ขอความในประโยคนั้นตรงกบัพฤติกรรมที่เกิดขึ้นเกือบทกุครั้ง ให   2  คะแนน 
คอนขางจริง    ขอความในประโยคนั้นตรงกับพฤติกรรมที่เกิดขึ้นบางครั้ง     ให   3  คะแนน 
ไมจริง           ขอความในประโยคนั้นตรงกับพฤติกรรมที่เกิดขึน้เกือบทุกครั้ง ให   4  คะแนน 

การแปลผลของแบบประเมินความฉลาดทางอารมณ หลังจากรวมคะแนน ใชเกณฑแยกตามอายุ  ดังนี้ 
เกณฑปกติของคะแนนความฉลาดทางอารมณ   ดี เกง  สุข  กลุมตัวอยางอายุ  18-25   ป  

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

1.  องคประกอบ   ดี 
2.  องคประกอบ  เกง 
3.  องคประกอบ  สุข 

<48 
<45 
<42 

48-58 
45-59 
42-56 

>58 
>59 
>56 

เกณฑปกติของคะแนนความฉลาดทางอารมณ  ดี เกง  สุข กลุมตัวอยางอายุ  25-60   ป  
องคประกอบ EQ ต่ํากวาปกต ิ เกณฑปกต ิ สูงกวาปกต ิ
คะแนน EQ รวม <143 143-177 >177 

1.  องคประกอบ   ดี 
2.  องคประกอบ  เกง 
3.  องคประกอบ  สุข 

<49 
<48 
<44 

49-59 
48-62 
44-58 

>59 
>62 
>58 

 ซ่ึงในการศึกษาวิจยั คร้ังนี้ ใชเกณฑปกติของคะแนนความฉลาดทางอารมณ  ดี เกง  สุข กลุม
ตัวอยางอายุ  25-60   ป 
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การหาความตรงตามเนื้อหาและความเที่ยงของเครื่องมอื 

 
1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
 

ผูวิจัยนําเครื่องมือที่สรางขึ้นทั้ง 4  ตอน     ที่ผานการแกไขจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
แลวพรอมทั้งกรอบแนวดิดและโครงรางวทิยานิพนธไปใหผูทรงคุณวฒุิที่มี   ความเชี่ยวชาญดานวชิาการ 
ดานการบริหารการพยาบาลในสถาบันการศึกษาและเชี่ยวชาญดานระบบบริการปฐมภูมิ จํานวน 5 ทาน 
(รายนามในภาคผนวก ก) เพื่อตรวจสอบ โครงสรางเนื้อหา  ความตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุม  
ความชัดเจน  และความเหมาะสมของภาษาที่ใช ความสอดคลองกับวตัถุประสงค  เกณฑการใหคะแนน 
การแปลผล   ตลอดจนใหคําแนะนําและขอเสนอแนะในการปรบัปรุงแกไขและนําผลการพิจารณามา
คํานวณคาดัชนี ความตรงตามเนื้อหา (Content validity Index) หรือ CVI (Polit and Beck, 2004: 423-
424) จากสูตร   
 

   จํานวนคําถามที่ผูทรงคุณวุฒทิุกคนใหความเห็นในระดับ 3และ4  
 CVI =  
     จํานวนคําถามทั้งหมด 
 
 

กําหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ คือ 1,2,3,4 โดยแตละระดับมีความหมายดังนี ้
 1 หมายถึง  คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 
 2 หมายถึง  คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง 
    อยางมาก จึงจะมีความสอดคลองกับนิยาม 

3 หมายถึง  คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง 
   เล็กนอย จึงจะมีความสอดคลองกับนิยาม 

 4 หมายถึง  คําถามมีความสอดคลองกับนิยาม 
 

ผูวิจัยใชเกณฑความเห็นพองตองกันของผูทรงคุณวุฒิอยางนอยรอยละ 80      ในแตละขอคําถาม 
และเกณฑตัดสินคุณภาพเครื่องมือ คา CVI = .80  ขึ้นไป (Polit and Beck, 2004: 423-424)    จากนั้นผูวิจัย
นําเครื่องมือมาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณ   รวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ   ตามขอเสนอแนะของผู 
ทรงคุณวุฒิ ดังนี้ 

1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  มีคําถามทั้งหมด 5 ขอ ไมตองปรับปรุง 
2) แบบสอบถามแบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
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ในศูนยสุขภาพชุมชนตามการรับรู  ไดแก    ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการทํางานในชุมชน    
ความสามารถในการเปลี่ยนบทบาท    ความสามารถในการปฏิบัติงานที่เนนการสงเสริมและปองกันโรค  
ความสามารถในการปรับตวั ความสามารถในการพัฒนาตนเอง ความสามารถในการบริหารจัดการ และ    
ความสามารถดานวิชาการ   รวมขอคําถามทั้งหมด  36   ขอ 

          - ปรัปรับความชัดเจนของขอคําถาม  2 ขอ 
 - ปรับความเหมาะสมของภาษาที่ใช  2 ขอ 

          -   ตัดทอนขอคําถาม   2 ขอ 
          - เพิ่มขอคําถาม    2            ขอ 

ไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา  .84 
3) แบบสอบถามคุณลักษณะของงาน มีคําถามทั้งหมด  25 ขอ  

- ปรับความชัดเจนของขอคําถาม  2 ขอ 
- ปรับความเหมาะสมของภาษาที่ใช  2 ขอ 

ไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา  .93 
4) แบบสอบถามวัดความฉลาดทางอารมณ มีคําถามทั้งหมด 52 ขอ    ไมตอง 

ปรับปรุง 
  
 ภายหลังการปรับปรุงแกไขแบบสอบถามตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ และผานความเห็น 
ชอบของอาจารยที่ปรึกษาวทิยานิพนธแลว  ไดแบบสอบถาม ดังนี้ 
 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  มีคําถามทั้งหมด 5 ขอ 

แบบสอบถามแบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในศนูยสุขภาพ
ชุมชนตามการรับรู 
         -     ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการทํางานในชุมชน จํานวน 6   ขอ(ขอ 1-6) 
          -     ความสามารถในการเปลี่ยนบทบาท   จํานวน 5  ขอ(ขอ 7-11) 
          -     ความสามารถในการปฏิบัติงานที่เนนการสงเสริมสุขภาพ 
        และการปองกันโรค     จํานวน 5   ขอ(ขอ 12-16) 
          -    ความสามารถในการปรับตัว     จํานวน 4   ขอ(ขอ 17-20) 
            -    ความสามารถในการพัฒนาตนเอง   จํานวน 5   ขอ(ขอ 21-25) 
                             -    ความสามารถในการบริหารจัดการ   จํานวน 6   ขอ(ขอ 26-31) 

                -   ความสามารถในดานวิชาการ    จํานวน 5   ขอ(ขอ 32-36) 
 แบบสอบถามคุณลักษณะของงาน มีคําถามทั้งหมด  25 ขอ 

    -   ความหลากหลายของงาน    จํานวน  5  ขอ (ขอ 1- 5) 
   -   ความมีเอกลักษณของงาน    จํานวน  5  ขอ (ขอ 6- 10) 
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                           -    ความสําคัญของงาน    จํานวน 5  ขอ (ขอ 11- 15) 

-   ความมีอิสระในงาน    จํานวน  5  ขอ (ขอ 16- 20) 
-   ผลปอนกลับของงาน    จํานวน  5  ขอ (ขอ 21- 25) 

แบบสอบถามวัดความฉลาดทางอารมณ มีคําถามทั้งหมด 52 ขอ      
 -    ดานดี      จํานวน  18   ขอ  (ขอที่  1-18) 

  -    ดานเกง     จํานวน  18   ขอ  (ขอที่  19-36) 
-    ดานสุข     จํานวน  16   ขอ  (ขอที่  37-52) 

ภายหลังการปรับปรุงแกไขแบบสอบถามตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ และผานการเหน็ 
ชอบของอาจารยที่ปรึกษาวทิยานิพนธแลว  ไดนําไปทดลองใชเพื่อหาความเที่ยงตอไป 

 
2. การหาความเที่ยง (Reliability) 

 
ผูวิจยัไดนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความตรง    และปรบัปรุงแกไขความตรงตามเนือ้หา 

แลวไปทดลองใช  (Try Out) กับพยาบาลวชิาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน จํานวน 14  แหง    ของจงัหวัด
พระนครศรีอยธุยา  โดยเปนพยาบาลวิชาชพีที่มีลักษณะใกลเคยีงกลุมตวัอยางทีจ่ะศกึษา จํานวน 30 คน 
ตั้งแตวนัที่  21-27 กุมภาพันธ  2548  แลวนําขอมูลที่ไดมาหาคาความเที่ยงของแบบสอบถามโดยใชสูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient)  วิเคราะหดวยโปรแกรมสําเร็จรูป 
SPSS version 12.0  ซ่ึงไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ดังแสดงในตารางที่  4 
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ตารางที่ 4   คาความเที่ยงของแบบสอบถามคุณลักษณะของงาน   แบบสอบถามวัดความฉลาดทาง 
 อารมณ แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบตัิงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน 
 

คาความเที่ยงของแบบสอบถาม 
แบบสอบถาม กลุมทดลองเครื่องมือ 

(n  =  30) 
กลุมตัวอยาง 
(n   =  220) 

ตอนที่  2    แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบตัิงานของ 
                  พยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน          
                 1.   ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการทํางานใน 
                       ชุมชน    
                2.   ความสามารถในการเปลี่ยนบทบาท  
 3.   ความสามารถในการปฏิบัติงานที่เนนการสงเสริม 
                   สุขภาพและการปองกันโรค 
               4.   ความสามารถในการปรับตัว    
              5.  ความสามารถในการพัฒนาตนเอง   
              6.  ความสามารถในการบริหารจัดการ  
              7.  ความสามารถในดานวิชาการ    

 
.84 

 
.84 
.80 

 
.83 
.83 
.81 
.83 
.81 

 
.74 

 
.82 
.82 

 
.82 
.83 
.70 
.82 
.73 

 
ตอนที่  3     แบบสอบถามคุณลักษณะของงาน 

1.  ความหลากหลายของงาน  
2.  ความมีเอกลักษณของงาน  
3.  ความสําคัญของงาน   
4.  ความมีอิสระในงาน   
5.  ผลปอนกลับของงาน  
 

.89 

.83 

.81 

.80 

.75 

.76 

.75 

.74 

.77 

.76 

.75 

.73 

ตอนที่  4   แบบสอบถามวัดความฉลาดทางอารมณ  
              1.  ดานดี   
             2.   ดานเกง  
             3.   ดานสุข  
 

.93 

.93 

.91 

.94 

.88 

.94 

.92 

.96 
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 จากการศกึษาวจิัยครัง้นี้พบวา  คาความเทีย่งของแบบสอบถามที่คํานวณจากกลุมตวัอยาง
จํานวน 220 คนคาลดลงเนื่องจาก  คําตอบที่ไดจากการตอบแบบสอบถามของกลุมตัวอยางจะมีคาทีใ่กล 
เคียงและเหมือนกัน จึงขาดความหลากหลายของคําตอบสงผลใหคาความเที่ยงของแบบสอบถามลดลง 
 
การเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
  
 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจยั  ตามขั้นตอนดังนี ้

1. สํารวจจํานวนประชากรและกลุมตวัอยางจากจงัหวดัที่สุมได อยางไมเปนทางการโดยผานทาง 
โทรศัพทกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัและหวัหนากลุมงานพัฒนาศูนยสุขภาพชมุชน 

2.    ผูวิจัยนําหนังสือขอความรวมมือและขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยจากคณะพยาบาล 
ศาสตร     จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย   ถึงนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด 4 จังหวดัพรอมดวยโครงรางวทิยา 
นิพนธฉบับสังเขป และตวัอยางแบบสอบถามเพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลการวจิัย 

2. หลังจากนัน้ 1 สัปดาห ผูวิจยัโทรศัพทติดตอประสานงานกับเจาหนาที่งานสารบรรณสํานักงาน 
สาธารณสุขจังหวดั ทัง้ 4 แหง  เพื่อขอรับทราบผลการขออนุมัติในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจยั 

3. เมื่อไดรับอนุญาตใหเก็บรวบรวมขอมูลการวิจยั  ผูวิจยัตดิตอประสานงานกับหวัหนากลุมงาน 
พัฒนาศูนยสุขภาพชุมชนทั้ง 4 จังหวดัดวยตนเอง และชี้แจงวัตถุประสงครายละเอยีดของการทําวิจัย    
คุณสมบัติของกลุมตัวอยางในการตอบแบบสอบถามวิธีการสงและจัดเก็บแบบสอบถาม ซ่ึงผูวิจัยไดนํา
แบบสอบถามไปสงใหกลุมตัวอยางตามสถานที่ทีห่ัวหนากลุมงานพัฒนาศนูยสุขภาพชุมชนประสานงาน 
ไวดวยตนเองและนัดวันทีจ่ะมาเก็บแบบสอบถามคืนดวยตนเอง 

4. ผูวิจยัใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตวันที ่1  -  26 มีนาคม 2548 ดวยตนเองรวมระยะ 
เวลา 3 สัปดาห เกบ็รวบรวมขอมูลไดทัง้หมด  224 คน   

5. ตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลในแบบสอบถามทุกชุด  ขอมูลที่ไดรับมีความสมบูรณ 
สามารถนําไปวิเคราะหขอมูลได จํานวน 220 ฉบับ คิดเปนรอยละ 98.21 ของแบบสอบถามที่สงทั้งหมด 
 
การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
 
 ผูวิจัยใหความสําคัญตอการปกปอง  และคุมครองกลุมตัวอยาง  ซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชมุชน  ภาคเหนือตอนลาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  โดยช้ีแจงรายละเอยีด
เปนลายลกัษณใหพยาบาลวชิาชีพผูตอบแบบสอบถามทราบวา การตอบแบบสอบถามการวิจยัในครัง้นี้จะ
ไมมีผลตอตัวพยาบาลวิชาชพีในการปฏิบตัิงานแตอยางใด    ซ่ึงผูตอบแบบสอบถามไมตองใสช่ือ    และ
นามสกุลในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้  โดยผูวิจยัไดแนบซองสําหรับใสแบบสอบถามแตละชดุที่ตอบ
เสร็จแลวพรอมปดผนึก  เพือ่เปนการพิทักษสิทธิ์ในคําตอบของกลุมตัวอยาง  กอนการรับแบบสอบถาม
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คืนจากผูประสานงานในหนวยงานของกลุมตัวอยาง เพื่อรวบรวมกลับคนืผูวิจยัตอไป  ซ่ึงดําเนินการเก็บ
ขอมูลเฉพาะในกลุมตัวอยางที่ยินยอมเขารวมในการวิจยัคร้ังนี้เทานัน้     คําตอบหรือขอมูลทุกอยางในแบบ 
สอบถามจะถือเปนความลับ ซ่ึงจะนํามาใชเพื่อวัตถุประสงคในการทําวิจยัและผลการวิจยัจะนําเสนอใน
ภาพรวมเทานัน้ 
 
การวิเคราะหขอมูลการวิจัย 
  

ผูวิจัยนาํแบบสอบถามทั้งหมดมาตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณของขอคําตอบแตละ
ฉบับพรอมทั้งกํากับรหัสของขอมูลแตละขอ และนํามาวิเคราะหตามระเบียบวธีิการทางสถิติโดยใช
โปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS version 12.0 อางอิงถึง กัลยา  วานิชยบัญชา, 2546 กําหนดความมนีัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ดังรายละเอียดตอไปนี ้

1. ตรวจสอบการแจกแจงของขอมูล  จากกลุมตัวอยางวามีการแจกแจงแบบปกติหรือใกลเคียง 
ปกติ โดยผูวิจยัตรวจสอบการแจกแจงของขอมูล  ดังนี้ 

1.1 ตรวจสอบจากกราฟ 
-  กราฟ  Histogram  ดูจากลกัษณะการกระจายของขอมูลวาเปนรูประฆังคว่ําหรือไม  

โดยดูลักษณะของความเบ  (Skewness)และความโดง (Kurtosis) 
         -     พิจารณาคา Mean และ Median 
         -     กราฟ  Box  plot โดยดูลักษณะความสมมาตรของกราฟ 
         -     กราฟ  Dtrended Normal  plot โดยพิจารณาวาขอมูลมี (การกระจายของจดุ) อยูรอบๆ 
เสนตรงหรือไม และการกระจายของจุดตองกระจายโดยไมมีรูปแบบ 
         -     กราฟ  Normal  Probability  plot โดยพิจารณาวาขอมูลมีการแจกแจงเปน      ลักษณะ
ใกลเคียงเสนตรงหรือไม   

2. ทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหสหสัมพันธอยางงาย   ตามวตัถุประสงคของการ 
วิจัย  โดยทดสอบวาความสัมพันธระหวางตวัแปรอิสระกบัตัวแปรตามแตละคูเปนความสัมพันธในรูป
เชิงเสนหรือไม โดยดูจากกราฟ Scatter plot 
 ผลการทดสอบขอมูล และขอตกลงเบื้องตน  พบวา   

1. ตัวแปรที่ศึกษาทุกตัวมกีารแจกแจงเปนโคงปกต ิ
2. ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามที่ศึกษามีความสัมพันธในรปูเชิงเสนตรง 
3. กลุมตัวอยางไดจากการสุม  ตามหลักการของความนาจะเปน 
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ดังนั้นผูวจิัยจึงนําขอมูลที่เก็บรวบรวมไดมาวิเคราะหตามวตัถุประสงคของการวิจยัดังตอไปนี ้
วัตถุประสงคขอท่ี 1   เพื่อศึกษาระดับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ     

ศูนยสุขภาพชมุชน   ภาคเหนือตอนลาง   
 -     วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  ไดแก เพศ    อายุ    สถานะภาพสมรส   ระดับ
การศึกษา ประสบการณการทํางาน โดยใชสถิติ ความถี่   คาเฉลี่ย   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    และรอยละ 
 -    วิเคราะหการรับรูความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ     คุณลักษณะของงาน  
ความฉลาดทางอารมณ  โดยใชสถิติคาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน    
 วัตถุประสงคขอท่ี  2   เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางคณุลักษณะของงาน  ความฉลาดทาง
อารมณ กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวชิาชีพ ศูนยสุขภาพชุมชน ภาคเหนือตอนลาง 
 -      วิเคราะหโดยใชสถิติสัมประสิทธสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson ‘s  product moment 
correlation) ที่คํานวณคา ( r )  (ประคอง  กรรณสูต, 2542)  ดังนี ้
  r         มีคาระหวาง   .70  - 1.00  แสดงวา  มีความสัมพันธกันในระดับสูง 
  r         มีคาระหวาง   .30  -  .69   แสดงวา  มีความสัมพันธกันในระดับปานกลาง 

 r         มีคาระหวาง   .01  -  .29   แสดงวา  มีความสัมพันธกันในระดับต่ํา 
 r         มีคาระหวาง    0        แสดงวา  ไมมีความสัมพันธกันเชิงเสนตรง 

โดย -  ถาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  ( r )  มีคาเปนบวก แสดงวา ตัวแปรมีความสัมพันธทางบวก 
-  ถาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  ( r )  มีคาเปนลบแสดงวา ตัวแปรมีความสัมพันธทางลบ 
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บทที่  4 

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 การวิเคราะหขอมูลของการศึกษาความสัมพันธระหวาง   คุณลักษณะของงาน    ความฉลาดทาง
อารมณ กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวชิาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน ภาคเหนือตอนลาง  
จากการตอบแบบสอบถามของกลุมตัวอยาง    ซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพทีป่ฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชมุชน 
ภาคเหนือตอนลางทั้งหมด  239  แหง  จํานวน 224 คน ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามลําดับ  
ดังนี ้
 
 ตอนที่  1   การวิเคราะหคาความถี่และรอยละของขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ     ศูนย
สุขภาพชุมชน   ภาคเหนือตอนลาง 
 ตอนที่  2   การวิเคราะหคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสามารถในการปฏิบัติ 
งานตามการรบัรูของพยาบาลวิชาชีพ  ศูนยสุขภาพชุมชน  ภาคเหนือตอนลาง 
 ตอนที่  3   การวิเคราะหคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูคุณลักษณะของงาน
ของพยาบาลวชิาชีพ  ศูนยสุขภาพชุมชน  ภาคเหนือตอนลาง 
 ตอนที่  4   การวิเคราะหคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   และระดับความฉลาดทางอารมณของ
พยาบาลวิชาชพี  ศูนยสุขภาพชุมชน  ภาคเหนือตอนลาง 
 ตอนที่  5   การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง คุณลักษณะของงาน ความฉลาดทางอารมณ  กับ 
ความสามารถในการปฏิบัติงานตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ศูนยสุขภาพชุมชน  ภาคเหนือตอนลาง 
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ตอนที่  1  ขอมูลสวนบุคคล 
 
ตารางที่  5   จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพในศนูยสุขภาพชุมชน ภาคเหนือตอนลางจําแนกตาม  
                   เพศ  อายุ  ประสบการณการทํางาน  สถานภาพสมรส   วุฒกิารศึกษา 

ขอมูลปจจัยสวนบุคคล จํานวน (คน) 
( n = 220) รอยละ X S.D. 

เพศ 
      ชาย 
      หญิง 

 
9 

211 

 
4.1 

95.9 

 
 

 

อายุ 
      25-34 
      35-44 
      45-54 
      55  ปขึ้นไป 

 
124 
67 
21 
8 

 
56.36 
30.45 
9.55 
3.64 

34.62 8.103 

ประสบการณการทํางานในศูนยสุขภาพชมุชน 
       6 เดือน- 1 ป 
       1+ – 5    ป 
       5  ปขึ้นไป 

 
37 

130 
53 

 
16.82 
59.09 
24.09 

3.77 2.515 

สถานภาพสมรส 
      โสด 
       คู 
       หมาย/หยา/แยก 

 
88 

122 
10 

 
40 

55.50 
4.50 

  

วุฒิการศึกษา 
       ปริญญาตรี หรือเทียบเทา 
        ปริญญาโท 

 
208 
12 

 
94.5 
5.5 

  

 
จากตารางที่ 5   พบวา   พยาบาลวิชาชีพทีป่ฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชมุชน     ภาคเหนือตอนลาง    

สวนใหญอายรุะหวาง  25-34 ป คิดเปนรอยละ 56.36 อายุเฉลี่ย 34.62 (S.D.= 8.10)  ประสบการณทํางาน 
สวนใหญ ระหวาง 1 – 5 ป  คิดเปนรอยละ59.09   และมีประสบการณทํางานเฉลี่ย 3.77    (S.D.= 2.515) 
สถานภาพสมรสคู คิดเปน รอยละ 55.50    และวุฒกิารศึกษาอยูในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา คดิเปน
รอยละ94.5 
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ตอนที่  2   การวิเคราะห คาเฉล่ีย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสามารถในการปฏิบตังิาน  
ของพยาบาลวชิาชพี  ศูนยสขุภาพชุมชน  
 
ตารางที่ 6  คาเฉล่ีย   สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน    และ    ระดับการรับรูความสามารถในการปฏิบตังิานของ 
                พยาบาลวิชาชีพ  ศนูยสุขภาพชุมชน ภาคเหนือตอนลางจําแนกรายดานและโดยรวม (n = 220) 
 

ความสามารถในการปฏิบัติงาน X S.D. ระดับ 
 
1.  ความสามารถในการปฏิบัติงานที่เนนการสงเสริมสุขภาพ 
     และการปองกันโรค 

 
3.55 

 
.48 

 
สูง 

2.  ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการทํางานในชุมชน 3.49 .37 ปานกลาง 
3.  ความสามารถในการเปลี่ยนบทบาท 3.44 .44 ปานกลาง 
6.  ความสามารถในการบริหารจัดการ 3.42 .46 ปานกลาง 
5.  ความสามารถในการพัฒนาตนเอง 3.38 .58 ปานกลาง 
6.  ความสามารถในการปรับตัว 3.29 .60 ปานกลาง 
7.  ความสามารถในดานวิชาการ 
 

3.23 .58 ปานกลาง 

รวม 3.40 .27 ปานกลาง 
  
 จากตารางที่ 6 พบวา      พยาบาลวิชาชีพ มคีวามสามารถในการปฏิบัติงานในศนูยสุขภาพชุมชน
ตามการรับรู  โดยรวมอยูในระดับปานกลาง  มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.40 ( S.D. = 0.27 )  เมื่อพิจารณาแยกราย
ดาน  พบวา  พยาบาลวิชาชพีมีความสามารถในการปฏิบัติงาน   ในศนูยสุขภาพชุมชน    ตามการรับรูอยู
ในระดบัสูง ไดแก  ดานความสามารถในการปฏิบัติงานที่เนนการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค  มี
คาเฉลี่ยสูงที่สุด  เทากับ 3.55 (S.D. = .48 )   และมีการรับรูอยูในระดับปานกลาง ไดแก ความสามารถใน
การปฏิบัติกิจกรรมการทํางานในชุมชน  มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.49 (S.D. = 0.37)     ดานความสามารถในการ
เปล่ียนบทบาท มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.44 (S.D = 0.44 )    ความสามารถในการบริหารจัดการมีคาเฉลี่ยเทากับ 
3.42 (S.D. =  0.46 )   ความสามารถในการพัฒนาตนเองมีคาเฉลี่ยเทากับ3.38 ( S.D. = 0.27 )        ความ 
สามารถในดานการปรับตัวมีคาเฉลี่ยเทากบั 3.29 (S.D. = 0.60) และความสามารถในดานวิชาการมีคา 
เฉลี่ยต่ําสุด เทากับ 3.23 (S.D. = 0.58)    
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ตอนที่  3   วิเคราะหหาคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูคุณลักษณะของงานของ
พยาบาลวชิาชพี  ศูนยสุขภาพชุมชน 
 
ตารางที่  7  คาเฉล่ีย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูคุณลักษณะของงานของพยาบาล 
      วิชาชพี  ศูนยสุขภาพชุมชน ภาคเหนือตอนลาง  จําแนกรายดานและโดยรวม (n = 220) 
 

คุณลักษณะของงาน X S.D. ระดับ 
 
1.  ความหลากหลายของงาน  

 
4.29 

 
.444 

 
สูง 

3.  ความสําคัญของงาน  4.24 .480 สูง 
3.  ความมีเอกลักษณของงาน 4.04 .497 สูง 
4.  ความมีอิสระในงาน 3.71 .425 สูง 
5.  ผลปอนกลับของงาน  
 

2.79 .488 ปานกลาง 

รวม 3.81 .288 สูง 
 
 จากตารางที่  7 พบวา     พยาบาลวิชาชีพ มกีารรับรูคุณลักษณะของงานโดยรวม  อยูในระดบัสูง   
มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.81 (S.D. = 0.28 )    เมื่อพิจารณาแยกรายดาน    พบวา       พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูคุณ 
ลักษณะของงานอยูในระดับสูง   ไดแก  ดานความหลากหลายของงาน   มีคาเฉลีย่สูงสุดเทากับ 4.29 
(S.D. =  0.44 ) ดานความสําคัญของงาน มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.24 (S.D. = 0.48 )      ดานความมีเอกลักษณ
ของงานมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.04  (S.D. = 0 .49 )  ดานความมีอิสระในงานมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.71(S.D. =  
0.42)ตามลําดบัสวนดานผลปอนกลับของงานมีการรับรูอยูในระดับปานกลางโดยมีคาเฉลี่ยต่ําสุด เทากับ 
2.79 (S.D. = 0 .48 ) 
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ตอนที่  4   การวิเคราะหคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   และระดับความฉลาดทางอารมณของ
พยาบาลวชิาชพี  ศูนยสุขภาพชุมชน 
 
ตารางที่  8  คาเฉล่ีย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความฉลาดทางอารมณของพยาบาลวชิาชพี   
     ศูนยสุขภาพชุมชน  ภาคเหนือตอนลาง  จําแนกรายดานและโดยรวม (n = 220) 
 

ความฉลาดทางอารมณ คะแนนเต็ม X S.D. ระดับ 
 
ความฉลาดทางอารมณโดยรวม 
     ดานด ี  

 
260 
90 

 
168.06 
58.46 

 
12.32 
4.61 

 
ปกต ิ
ปกต ิ

     ดานเกง 90 56.65 5.18 ปกต ิ
     ดานสุข  80 50.94 4.51 ปกต ิ

     
 
 จากตารางที่  8   พบวา   ระดับความฉลาดทางอารมณของพยาบาลวิชาชีพ       ศูนยสุขภาพชุมชน  
ภาคเหนือตอนลาง โดยรวมอยูในระดับปกติ มีคะแนนเฉลี่ย  168.06 (S.D. = 12.32 )  เมื่อพิจารณาแยกราย
ดาน พบวาพยาบาลวิชาชีพศูนยสุขภาพชุมชน  ภาคเหนือตอนลาง ดานดี  อยูในระดับปกติ มีคะแนนเฉลี่ย
รวมสูงสุด เทากับ 58.46 (S.D. = 4.61 ) ดานเกงมีคะแนนเฉลี่ยรวมเทากับ 56.65 (S.D. = 5.18)สวนดานสุข 
มีคะแนนเฉลี่ยรวมต่ําสุด เทากับ 50.94  (S.D. =  4.51  )   
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ตอนที่  5   การวิเคราะหความสัมพันธระหวางระหวาง คณุลักษณะของงาน       ความฉลาดทาง
อารมณ  กับความสามารถในการปฏิบตังิานของพยาบาลวิชาชีพ  ศนูยสุขภาพชุมชน  ภาคเหนือตอนลาง 
 
ตารางที่  9  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสันระหวาง คุณลักษณะของงาน ความฉลาดทางอารมณกับ 
                ความสามารถในการปฏิบตัิงานของพยาบาลวชิาชพี ศูนยสุขภาพชุมชน ภาคเหนือตอนลาง  
                (n = 220) 
 
              ตัวแปร                     คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ( r ) p-value แปลผล 
 
คุณลักษณะของงาน 

 
.25 ** 

 
.000 

 
ต่ํา 

ความฉลาดทางอารมณ 
 

.34 ** .000 ปานกลาง 

* p – value < .05 
 

 จากตารางที่  9 พบวา ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน 
มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํา  กับคณุลักษณะของงาน ( r  = .25 )  และความฉลาดทางอารมณมี
ความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง (r  = .34 ) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
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บททื่  5 

 
สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 

 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิบรรยาย (Descriptive  Research)  ประเภทการศึกษาหา
ความสัมพันธระหวางตัวแปร (Correlational  research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง  
คุณลักษณะของงาน  ความฉลาดทางอารมณ   กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชพี   
ศูนยสุขภาพชมุชน ภาคเหนอืตอนลาง 
 
 กลุมตัวอยาง  คือ  พยาบาลวชิาชีพที่ปฏิบัติงานประจําอยางนอย 3 วันตอสัปดาห เปนระยะเวลา
อยางนอย 6  เดือน  โดยผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ใชการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน แลว
เลือกการสุมตัวอยางอยางงาย (Simple random sampling)  จาก 4 จังหวดัที่สุมได มีพยาบาลวชิาชีพ
ทั้งหมด 345 คน ขนาดของกลุมตัวอยางที่ไดจากการคํานวณจากสตูรของ YAMANE (1976 อางใน 
ประคอง  กรรณสูต, 2542) ไดจํานวนกลุมตัวอยาง  224   คน จากประชากรทั้งหมด   739  คน 
 
 เครื่องมอืทีใ่ชในการวิจยั  คอื    แบบสอบถามขอมูลสวนบคุคล แบบสอบถามคณุลักษณะของงาน  
แบบสอบถามวัดความฉลาดทางอารมณ และแบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัตงิานตามการรบัรูของ
พยาบาลวิชาชพี   ในศนูยสุขภาพชุมชน    ซ่ึงผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ   และ
หาความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิแ์อลฟาของ ครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient)    (อางถึงใน 
กัลยา   วานชิยบัญชา, 2546)    ซ่ึงไดคาความเทีย่ง     ของแบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชพีในศนูยสุขภาพชุมชน เทากบั .84        แบบสอบถามคณุลักษณะของงานเทากบั .89     แบบ 
สอบถามวดัความฉลาดทางอารมณเทากบั .93     
 
 การเกบ็รวบรวมขอมูลการวจิยั ผูวิจยัเก็บรวบรวมขอมูลการวิจยัดวยตนเอง  ระหวางวนัที่  1-26  
มีนาคม 2548  รวมระยะเวลา  3 สัปดาห ไดแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ 220 ฉบับ จากแบบสอบถาม
ทั้งหมด  224 ฉบับ คิดเปนรอยละ 98.21  กําหนดความมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05  สถิติที่ใชในการวิจยั 
ไดแก การแจกแจงความถี่  รอยละ  สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  คาสัมประสทิธ์ิสหสัมพนัธของเพียรสัน  
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สรุปผลการวิจัย 
 

1. ขอมูลสวนบุคคลจําแนกตาม เพศ  อาย ุ ประสบการณการทํางาน สถานภาพสมรส       และวุฒิ 
ทางการศึกษา 
 พยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบัติงานในศนูยสุขภาพชุมชน  ภาคเหนือตอนลาง  จํานวน   220 คน      สวน
ใหญเปนเพศหญิงคิดเปนรอยละ 95.6  อายุระหวาง 25-34 ปคิดเปนรอยละ 56.36 และมอีายเุฉล่ีย  34.62 ป
(S.D. = 8.10)   ประสบการณทํางานระหวาง 1+  -  5 ป คิดเปนรอยละ 59.09  และประสบการณทาํงานเฉลี่ย  
3.77  ป (S.D = 2.51)  สถานภาพสมรสคูคิดเปนรอยละ 55.50  และมีวุฒิการศึกษาสวนใหญอยูในระดับ
ปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 94.5 
 

2.   ระดบัความสามารถในการปฏิบัตงิานของพยาบาลวชิาชพีในศูนยสุขภาพชุมชน  ภาคเหนือ 
ตอนลาง 

พยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบัติงานในศนูยสุขภาพชุมชน   ภาคเหนือตอนลาง    มีความสามารถในการ
ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชมุชนสวนใหญ โดยรวม  อยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.40 (S.D. = 
0.29) เมื่อพิจารณาแยกรายดาน พบวา การรับรูอยูในระดับสูง ไดแก ความสามารถในการปฏิบัติงานที่
เนนการสงเสรมิสุขภาพและการปองกนัโรค มีคาเฉลีย่สูงที่สุดเทากับ 3.55 (S.D. = 0.48) รองลงมกีารรับ
รูอยูในระดับปานกลาง ไดแก ความสามารถในการปฏบิัติกิจกรรมการทํางานในชมุชน  มีคาเฉลี่ยเทากับ 
3.49 (S.D. = 0.37)ความสามารถในการเปลี่ยนบทบาท มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.44 (S.D. =  0.44 )  ความสามารถ
ในการบริหารจัดการมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.42 (S.D. =  0.46 )  ความสามารถในการพฒันาตนเองมีคาเฉลี่ย
เทากับ 3.38 (S.D. = 0.27 ) ความสามารถในการปรับตวัมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.29 (S.D. = 0.60 )  และ
ความสามารถในดานวิชาการมีคาเฉลี่ยต่ําสุดเทากับ 3.23 (S.D. = 0.58 )  
 
 3.      ระดับคุณลักษณะของงาน 
 พยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบัติงานในศนูยสุขภาพชุมชน ภาคเหนือตอนลาง มีการรับรูคุณลักษณะของ
งานโดยรวมอยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.81 (S.D. =  0.28) เมื่อพิจารณาแยกรายดาน พบวาพยาบาล 
วิชาชีพมีการรับรูคุณลักษณะของงานอยูในระดับสูงไดแก ดานความหลากหลายของงาน มีคาเฉลี่ยสูงสุด 
เทากับ 4.29 (S.D. =  0.44 ) รองลงมา คือ  ดานความสําคญัของงานมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.24 ( S.D. = 0.48 ) 
ดานความมเีอกลักษณของงานมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.04 (S.D. = 0 .49)     ดานความมีอิสระในงานมีคาเฉลี่ย
เทากับ 3.71 (S.D. =  0.42 )  ตามลําดับ    สวนดานผลปอนกลับของงานมีการรับรูอยูในระดบัปานกลาง 
โดยมีคาเฉลี่ยต่ําสุด เทากับ 2.79 (S.D. = 0 .48 ) 
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4.  ระดับความฉลาดทางอารมณ  
พยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบัติงานในศนูยสุขภาพชุมชน   ภาคเหนือตอนลาง  มีความฉลาดทางอารมณ 

โดยรวม อยูในระดับปกติ มีคะแนนเฉลี่ย  168.06 (S.D. = 12.32 )  เมื่อพิจารณาแยกรายดาน พบวา   อยูใน
ระดับปกติทุกดาน  ดานดี  มีคะแนนเฉลี่ยรวมสูงสุด  เทากับ 58.46 (S.D. = 4.61 ) รองลงมา  คือ  ดานเกงมี 
คะแนนเฉลี่ยรวม  56.65 (S.D. = 5.18)  สวนดานสุข มีคะแนนเฉลี่ยรวมต่ําสุด เทากับ 51.94 (S.D. =  4.51)   
  

5.     ศึกษาความสัมพันธระหวาง คุณลักษณะของงาน ความฉลาดทางอารมณ กับความสามารถ 
ในการปฏบิัตงิานของพยาบาลวิชาชพีในศูนยสุขภาพชุมชน  ภาคเหนือตอนลาง 
 
 5.1   คุณลักษณะของงานมคีวามสัมพันธทางบวกในระดับต่ํา   (r =.25)  กับความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชพี      ศูนยสุขภาพชุมชน    ภาคเหนือตอนลาง       อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 
 5.2   ความฉลาดทางอารมณมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง  (r = .36)         กับความ 
สามารถในการปฏิบตัิงานของพยาบาลวิชาชพี     ศนูยสุขภาพชุมชน    ภาคเหนือตอนลาง  อยางมีนยัสําคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
  
 ในการวิจัยคร้ังนี้   ผูวิจยัจะกลาวถึงประเดน็สําคัญจากการคนพบในงานวิจยั  ดังนี ้
 
 ผลการวิจัย สามารถอธิบายไดดังนี ้

1.1    ศึกษาความสามารถในการปฏิบตังิานของพยาบาลวชิาชพีในศูนยสขุภาพชมุชน ภาคเหนือ
ตอนลาง  โดยรวม  

 
 ผลการวิจัย พบวา ความสามารถในการปฏบิัติงานของพยาบาลวิชาชพี  ศูนยสุขภาพชมุชน ภาค 
เหนือตอนลางโดยรวม อยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.40 (S.D. = 0.29 )   ผลการศึกษาแสดง
ใหเห็นไดวา จากสถานการณปจจุบนัที่มกีารเปลี่ยนแปลงของระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย  ซ่ึง
เนนที่การสรางเสริมสุขภาพเชิงรุก   ทําใหพยาบาลวิชาชพีตองมีการปรับเปลี่ยนบทบาทหนาที่และความ
รับผิดชอบ  และการทํางานใหสอดคลองกับนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาของประเทศ
โดยปจจุบนัโรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุข    ตองรับสัญญาการเปนเครือขายบริการปฐมภูมิที่
อยูใกลชิดชุมชนมากที่สุดเพื่อใหบริการสุขภาพอยางครอบคลุมในทุก ๆ ดานของการใหบริการระดับตน
ในการดแูลสุขภาพของประชาชนในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน อยางเปนองครวมและผสมผสาน
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ใหครอบคลุมทั้งในดาน การรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  และการฟนฟูสภาพ 
ผูปฏิบัติตองมีทักษะในการตรวจวนิิจฉัย   วิเคราะหรักษาโรคเบื้องตน    การใหคําปรึกษา   การจายยา  
การคัดกรองโรค  ฯลฯ (กองการพยาบาล, 2545)  สามารถตอรองสื่อสาร ประสานงานกับผูเกีย่วของและ
เครือขายสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ   ตองสามารถเขากับชุมชนได    เปนแบบอยางในการเปนผูนํา
ดานสุขภาพ  เรียนรูปญหาของทองถ่ินที่สงผลกระทบตอสุขภาพ เรียนรูวัฒนธรรม   และเขาใจธรรมชาติ
ของคนทันตอเหตุการณ และทันตอความกาวหนาของเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาลตาง ๆ เพื่อ
นํามาประยกุตใชในการบริหารจัดการ และปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน (กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ,  2546)       จากการที่พยาบาลวิชาชีพมาปฏิบัติงานในศนูยสุขภาพชุมชน ตองพบกับความหลาก 
หลายและการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ที่ไมเคยมีประสบการณมากอน ประกอบกับยังขาดแนวทางการปฏิบัต ิ
และรูปแบบทีย่ังไมชัดเจน กาํลังอยูในชวงพัฒนาดานตาง ๆใหเกดิความพรอม  และความเหมาะสมตอการ
ปฏิบัติงาน อีกทั้งจากผลการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง พบวา ประสบการณการทํางาน
ของพยาบาลวชิาชีพที่ปฏิบัติงานในศนูยสุขภาพชุมชนมคีาเฉลี่ยเพียง 3.77 ป  ทั้งนีก้ระทรวงสาธารณสุข
ไดมนีโยบายจดัตั้งศนูยสุขภาพชุมชน เมื่อวนัที่ 1 ตุลาคม 2544 (วิโรจน ณ ระนองและ อัญชนา  ณ ระนอง, 
2545)    จึงมีระยะเวลาการดําเนนิการที่ผานมาประมาณ 4 ป  ซ่ึงเปนชวงที่กําลังพัฒนาระบบตาง ๆ ในการ
ใหบริหารของศูนยสุขภาพชมุชน ตลอดจนเปนชวงทีพ่ยาบาลวิชาชพีทีจ่ะปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน
กําลังอบรมเพือ่เตรยีมความพรอมในการทาํงาน     ดังนัน้อาจเปนเหตผุลที่ทําใหพยาบาลวชิาชพี มกีารรับรู
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชพีในศนูยสุขภาพชุมชน ภาคเหนือตอนลาง อยูในระดับ
ปานกลาง สอดคลองกับการศึกษา ของอัญญา  ปลดเปลื้อง (2546)  วจิัยเชิงคณุภาพเรื่องประสบการณ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน   ในประเด็นของการเปลี่ยนบทบาทในการปฏิบตัิงาน   
ที่ไมเคยมปีระสบการณ   ในการทํางานในศูนยสุขภาพชุมชนมากอนจึงตองใชความพยายามในการพัฒนา  
ใฝหาประสบการณเพื่อทําใหเกิดประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน (Gibson et al., 1991)  และจากแนวคดิ
ปจจัยภายในตวับุคคลและปจจัยดานองคการหรือส่ิงแวดลอม (Ivancevich and Matteson, 1999) ซ่ึง
ปจจัยสวนบุคคลเปน  องคประกอบภายใน ไดแก คานิยม  ความเชื่อ    ความรูสึก  ภาวะอารมณ   
ความสามารถในการเรยีนรู แรงจูงใจ ประสบการณ องคประกอบเหลานี้ มีผลตอความสามารถในการ
ปฏิบัติงาน   (Mc Cormick & Ligen, 1985)    โดยเฉพาะการปฏบิัติงานของพยาบาลวิชาชีพทีศู่นย
สุขภาพชุมชน  ซ่ึงยังมิไดมกีารกําหนดลกัษณะของงานทีช่ัดเจนพยาบาลวิชาชพี   ตองมีการปรับเปล่ียน
บทบาท   และวิธีการปฏิบัตงิานทีห่ลากหลาย   การที่บุคคลจะปฏิบัติบทบาทหนาทีไ่ดดี  เพียงใดขึ้นอยู  
กับการยอมรับบทบาทที่ตนดาํรงตําแหนงอยู หรือตามการรับรูบทบาทของตนเอง (Hardy and Conway, 
1988) ซ่ึงอธิบายรายดานได  ดังนี ้
 
 ความสามารถในการปฏิบตังิานที่เนนการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค    มกีารรับรูอยูใน
ระดบัสูง   มีคาเฉลีย่เทากับ 3.49 (S.D = .37) สามารถอธิบายไดวา เนื่องจากศูนยสุขภาพชุมชนตั้งอยูใกล
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ชุมชน จึงงายและสะดวกตอการเดินทางมาใชบริการ สถานที่ไมแออัดเหมือนโรงพยาบาล พยาบาลมี
โอกาสในการพูดคุยและใหขอมูลและคําแนะนําทีใ่กลชดิแกผูใชบริการไดมากกวา ซ่ึงสอดคลองกับ
บทบาทของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในชุมชน   โดยเฉพาะบทบาทของการเปนครู  ใหความรูดานสุขภาพ  
และบทบาทของการเปนผูจดัการการดแูล (กองการพยาบาล, 2539) และผลการวิจัยจําแนกรายขอ พบวา 
พยาบาลวิชาชพีมีการรับรูความสามารถในการใหชุมชนรวมกันเฝาระวงัเผยแพรขอมลูในการดําเนนิการ 
เพื่อปองกันโรคได ทันเวลา ตรงกับ สถานการณที่เกดิขึ้นจริงสูงมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.43 (S.D =  .87)  และ
สามารถใหชุมชนมีสวนรวมในการทํากจิกรรมโครงการตาง ๆ  ในการสงเสริมสุขภาพและปองกนัโรคที่
มีความตอเนื่อง เหมาะสมกบักลุมประชากร  ครอบคลุมทุกกลุมอายุ   
 

ความสามารถในการปฏบิัตกิิจกรรมการทํางานในชุมชน มีคาเฉลีย่เทากบั 3.49 (S.D. = 0.37 )   มี
การรับรูอยูในระดบัปานกลาง จากผลการศกึษาพบวา ความสามารถในการสํารวจขอมลู สรุปขอมูลเพื่อการ
วินจิฉัยปญหาชุมชน และครอบครวั ไดถูกตองและครบถวน และครอบคลุมพื้นที่มีคาเฉล่ียสูงที่สุด เทากับ   
3.5 (S.D = .84)  สามารถอธิบายไดวา กอนการปฏิบัติงานนัน้จําเปนตองรูถึงขอมูลทุกอยางเกีย่วกับชมุชน
โดยการสํารวจ ชุมชนและครอบครวั    เพื่อนําไปสูการวนิจิฉัยชุมชน การดําเนินการในชุมชน  ตลอดจนถึง
การเยีย่มบานทุกขั้นตอนควรตองมีผูแทนจากชุมชนและผูเกีย่วของเขามามีสวนรวมดวยทุกครั้ง  (กองสนับ 
สนุนบรกิารสขุภาพ,  2546)  สอดคลองกับการศกึษาของ พรเจริญ  บัวพุม (2544) พบวา  เจาหนาที่ทกุระดบั
ที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนของจังหวัดชัยนาท มีการปฏิบัติกิจกรรมการสรางสัมพันธภาพกบัครอบ 
ครัวและชุมชน  ถึงรอยละ 99.2   ประกอบกับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน  ไดรับการ
ถายทอด คําแนะนํา ตลอดจนประสบการณโดยตรงจาการปฏิบัติงานในชุมชนมากขึน้ สงผลใหความคุนเคย
ตอชุมชนเพิ่มสูงขึ้นตามประสบการณที่ไดรับดวยเชนกนั     ประกอบกับการตระหนักและรับรูในจรรยา 
บรรณวิชาชีพไดพบเหน็ปญหา  สภาพความเปนอยูทีแ่ทจริงของชุมชน ไดใกลชดิและเขาใจชมุชนมากขึ้น 
 

ความสามารถในการเปลี่ยนบทบาท  มีคาเฉล่ียเทากับ 3.44 (S.D. =  0.44 ) มีการรับรูอยูในระดับ
ปานกลาง  อธิบายไดวา  ในการจัดสรรพยาบาลเพื่อใหทาํงานในศนูยสุขภาพชุมชนนัน้  เปนการจดัสรร
ที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็ว เพื่อตอบสนองตอนโยบายที่ตองการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภมูิ ทํา
ใหพยาบาลวิชาชีพที่ตองไปปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชมุชนนั้น  ยังไมมีความชัดเจนในบทบาทใหมที่
ไดรับมอบหมาย ทําใหเกิดความสับสนในบทบาทที่ตนเองไดรับ (Role ambiguity ) และยังไมชัดเจนใน
เร่ืองบทบาทหนาที่ของบุคลากรดานอื่นๆในทีมสุขภาพดวยเชนกัน  พยาบาลวิชาชีพจึงตองเผชิญกบัการ
ทํางานที่มีบทบาทไมชัดเจน ไมตรงกับสิง่ที่ตนเองรับรูและคาดหวังไว เปนความรูสึกที่สอดคลองกับ
แนวคดิของ สุภัทร  ฮาสุวรรณกิจ (2546) ที่วา เจาหนาที่ในระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิยังขาดความ
เขาใจในหลักการและแนวคดิ ทําใหไมเขาใจบทบาทที่ชดัเจนของตนเองและทีมงาน  และสอดคลองกับ 
ศิริวรรณ  เสรียรัตน และคณะ (2545) ที่กลาววา บทบาทที่สมาชิกเผชิญมีความสําคัญและมีผลตอ
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ความสามารถและการปฏิบตัิงาน ซ่ึงสอดคลองกับสถานการณที่เกิดขึน้ในกลุมตัวอยางที่ศึกษา จึงอาจ
เปนเหตุผลหนึง่ที่ทําใหการรบัรูความสามารถในการเปลี่ยนบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ ศูนยสุขภาพ
ชุมชนอยูในระดับปานกลาง 

 
ความสามารถในการบริหารจัดการ มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.42 (S.D. = 0.46 ) มีการรบัรูอยูในระดับ

ปานกลาง สามารถอธิบายไดวา การดําเนินงานภายในหนวยงานบรกิารปฐมภูมกิําลังอยูในระหวางการ
พัฒนาโครงการ  การบริหารงานของหนวยงาน ทั้งในสวนของความเหมาะสมของลักษณะและนโยบาย 
ซ่ึงตองสอดคลองกับปญหาของทองถ่ินนั้น ๆ (สํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ, 2544) จึงขาดความ
พรอมในเรื่องตาง ๆ เชน ยังไมมีรูปแบบการนิเทศที่เหมาะสม  เพราะอยูในระหวางการพัฒนา  การไมได
รับคาตอบแทนที่เหมาะสม  เนื่องจากการทํางานในศนูยสุขภาพชุมชน  เปนลักษณะของการปฏิบัติงาน
ในชุมชน ซ่ึงตองใชความอดทน เสียสละ ทุมเท ประกอบกับเปนระยะเริ่มแรกของการดําเนนิงานจึงทํา
ใหผูปฏิบัติรูสึกวาคาตอบแทนที่ไดรับไมเหมาะสม  ดานการบริหารพัฒนาบคุลากรพบวาพยาบาล
วิชาชีพสวนใหญ  ยังขาดการอบรมเพิ่มพูนความรูที่เพยีงพอ ในการปฏิบัติงานในศนูยสุขภาพชุมชน  แม
บางสวนจะไดรับการฝกอบรมแลว แตสวนใหญอยูในระหวางการรับการฝกอบรม  และ ในสวนของ
การบริหารจัดการเกี่ยวกับวสัดุอุปกรณในการดูแลสุขภาพใหเกิดความตอเนื่องในการใหบริการ เชน 
วัสดุอุปกรณ เวชภณัฑที่มีคณุภาพ  ยานพาหนะ ยังไมเพียงพอ  ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ วิจิตร  
ศรีสุพรรณ (2544) ที่พบวา กลุมผูใหบริการ  เชน พยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน   
ตองการระบบการบริหารจัดการ        ดูแลสุขภาพใหเกิดความตอเนื่องในการใหบริการ  ทั้งในดานความ
เพียงพอของวสัดุอุปกรณ คาตอบแทนที่เหมาะสม คาใชจายตางๆ ในการใหบริการในพื้นทีห่รือในการ
ออกเยีย่มชุมชน  ตลอดจนมีความตองการขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบ ในการใหบริการที่ชดัเจน 
ทั้งนี้ เนื่องจาก ระบบตาง ๆ ดังกลาว จะชวยสนับสนนุความสามารถในการบริหารจัดการของพยาบาล
วิชาชีพ ในศูนยสุขภาพชุมชนใหเกิดประสิทธิภาพในการบริหารจัดการตอไป    ดังนัน้   พยาบาลวชิาชีพ
จึงมีการรับรูความสามารถในการบริหารจดัการอยูในระดับปานกลาง 
 

ความสามารถในการพัฒนาตนเอง มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.38 (S.D.= 0.58)  มีการรับรูอยูในระดับ
ปานกลาง อธิบายไดวา พยาบาลวิชาชพีในศูนยสุขภาพชุมชนมีการพัฒนาตนเองเพื่อปรับปรุงและหา
แนวทางในการเพิ่มพูนความรูและความสามารถของตนเอง เพื่อนําความรูมาประยกุตใชในการทาํงาน 
ซ่ึงจากการศึกษากลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ พบวา พยาบาลวิชาชพีเริ่มรูสึกถึงปญหาที่สงผลตอการ
ทํางานของตนเอง  จึงมีความคิดที่จะแกไขขอบกพรองในการทํางานของตนเอง โดยศึกษาหาความรูจาก
การอานหนงัสือ ตําราเอกสารตาง ๆ การพูดคยุแลกเปลี่ยนประสบการณกบับุคคลอื่นที่ทํางานในศูนย
สุขภาพชุมชนอื่น ๆ สอดคลองกับแนวคิด ของ   Megginson and Peddler (1992) ที่วา การแกไขขอบกพรอง
ของตนเองนั้น  ทําไดโดยการแสวงหาความรู  หาแหลงขอมูลที่เปนประโยชนตอตนเองและสอดคลอง
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กับ วนัทนา    ศิลปน (2539)  ที่วา การพบปะแลกเปลีย่นความรูความคดิ  และประสบการณกับบุคคล
อ่ืน ๆ ที่ทํางานเรื่องเดียวกนั จะเปนการสงเสริมสมรรถนะ ในการทํางานไดเปนอยางดี จากประสบการณ 
การศึกษาวิจยัครั้งนี้  ผูวิจัยพบวา   กลุมตัวอยางที่ศกึษากําลังอยูในสถานการณดงักลาว  จึงอาจเปน
เหตุผลที่ทําใหพยาบาลวิชาชพี  ศนูยสุขภาพชุมชน  มีการรับรูความสามารถในการพัฒนาตนเองอยูใน
ระดบัปานกลาง 
 

ความสามารถในการปรับตัว   มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.29  (S.D. =  0.60 )    มีการรับรูอยูในระดบัปาน
กลาง อธิบายไดวา พยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชมุชน พยายามทําความเขาใจในความแตกตาง
ระหวางบุคคลดาน วัฒนธรรมการทํางาน ส่ิงแวดลอมใหม สถานที่ทํางานใหม โดยการยอมรับสภาพ
ตามความเปนจริงของ  ลักษณะการทํางานรวมกับผูรวมงานในทีมสุขภาพ          การปรับแนวทางการให 
บริการกับชุมชน ใหมีความสมดุลของการบรกิารระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ เพื่อใหสามารถ
ทํางาน ในศูนยสุขภาพชุมชนตอไปอยางราบรื่น บรรลุตามเปาหมาย  ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพและเจาหนาที่
เดิมในสถานทีท่ํางานนั้น ๆตองทํางานดวยกันเปนเวลานาน ๆเริ่มมีความสนิทสนม คุนเคยและชวยเหลือ
การทํางานของกันและกัน จึงจะเกดิเปนความสนทิสนมรูใจและรวมกนัทํางานตางๆไดอยางราบรื่น
สอดคลองกับ เสนาะ ติเยาว (2540) ที่กลาววา ความสนิทสนมระหวางบุคคลเกิดขึ้นจากการไปมาหาสู
กันจนเกิดความเปนกันเอง อีกทั้งการติดตอสัมพันธระหวางกันจะทําใหเกิดความคุนเคย และชวย
คล่ีคลายสถานการณตางๆทั้งสวนตัวสวนรวมได ซ่ึงสอดคลองกับสถานการณที่เกิดขึน้ในกลุมตัวอยางที่
ศึกษา จึงอาจเปนเหตุผลหนึ่งที่ทําใหการรับรูความสามารถในการปรับตัวของพยาบาลวิชาชีพในศูนย
สุขภาพชุมชนอยูในระดับปานกลาง 

 
ความสามารถในดานวิชาการ มีคาเฉลีย่เทากับ 3.23 (S.D. = 0.58 ) มีการรับรูอยูในระดับปาน

กลาง อธิบายไดวา วิชาชีพพยาบาลเปนวชิาชีพที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา      ดังจะเห็นไดจากมี
ความรูทางวิชาการใหมเขามาอยูเสมอ   มีการพยาบาลแนวใหม     การเปลี่ยนแปลงเหลานี้ไมหยดุนิง่อาจ
ผันแปรไปตามสภาวะของนโยบาย หรือสภาวะของเทคโนโลยีที่เปล่ียนแปลงไป  เชนเดียวกับระบบงาน
บริการปฐมภมูิ ซ่ึงเกิดจากการเปลี่ยนแปลงจากหลาย ๆ ดาน   จึงเกดิเปนนโยบาย เสริมสรางสุขภาพเชิง
รุกขึ้น ทําใหพยาบาลตองปฏิบัติงานใหสอดคลองกับนโยบายดังกลาวเกดิเปนภาระงานที่เพิ่มขึ้น   ซ่ึง
เนนการบริการสุขภาพแกประชาชนไดอยางครอบคลุม จึงอาจทําใหพยาบาลที่ปฏิบัติงานในศนูยสุขภาพ
ชุมชน มีเวลาในดานวิชาการนอย ซ่ึงผลการศึกษาสอดคลองกับ  ผลการศึกษาของประคิณ  สุจฉายา  
และคณะ(2542)พบวา พยาบาลวิชาชีพควรไดรับการสนบัสนุนในเรื่องการทําวิจยั และการนําผลการวิจัย
มาใช เพื่อปรับปรุงการปฏิบัติงานใหเกิดประสิทธิภาพยิ่งขึ้นในการใหบริการสุขภาพแกประชาชน 
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1.2  การศึกษาระดบัการรับรูคณุลักษณะของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสขุภาพชุมชน ภาคเหนือ 

ตอนลาง 
 

ผลการวิจยั  พบวา   การรับรูคุณลักษณะของงาน  ของพยาบาลวชิาชพีในศูนยสุขภาพชมุชน      
ภาคเหนือตอนลาง   โดยรวมอยูในระดับสูง  มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.81 (S.D. = 0.28 )  แสดงใหเห็นวา พยาบาล
วิชาชพี ที่ปฏิบตัิงานที่ศูนยสุขภาพชุมชน   มีการรับรูคณุลักษณะของงานในศนูยสุขภาพชุมชนสูง       เปน
การรับรูเกี่ยวกบัลักษณะงานหรือลักษณะงานที่ปฏิบัติอยู   มีลักษณะงานที่ดี   เกดิความพึงพอใจและแรง 
จูงใจในการปฏิบัติงาน  สงผลใหทํางานไดอยางเต็มความสามารถและศักยภาพของตนเอง      สอดคลอง
กับแนวคิดของ Hackman and Oldham  (1980)     รูปแบบการจัดคณุลักษณะงานที่ด ี    จะเปนเสมือนแรงจูง 
ใจภายใน  ในการทาํงานของบุคคลที่จะทําใหรูสึกอยากทํางาน   เกดิความสุขในการทํางาน     ซ่ึงแรงจูงใจ
เกดิขึ้นจาก   การรับรูผลของการทาํงานทีไ่ดปฏิบัติไปการไดรับผิดชอบตอผลของงาน     และการรับรูความ 
หมายของงาน  โดยเกีย่วของกับคณุลักษณะของงาน  5 ดาน ซ่ึงจากผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา  
 

ดานความหลากหลายของงาน  อยูในระดบัสูง มีคาเฉลีย่เทากับ 4.29 (S.D.  = .44 )     ทั้งนี้เนื่องจาก 
ลักษณะงาน  ศูนยสุขภาพชุมชน   เปนงานบรกิารทีใ่หบริการแบบผสมผสานอยางเปนองครวม โดย
พยาบาลตองใชความรู ทักษะ  ประสบการณ  และความสามารถที่หลากหลายในการปฏิบัติงาน ใหเกิดผล
สําเร็จในการบริการสุขภาพแก  บุคคล  ครอบครัวและชุมชน   ใหประชาชนสามารถพึง่ตนเองได     ตลอด 
จนตองดาํเนินงาน   ประสานความรวมมือกับหนวยงานอืน่ ๆ  เพื่อใหเกิดภาคีสุขภาพ    ในการแกปญหา
ตาง ๆ รวมกนั   จึงทําใหพยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบัติงานในศนูยสุขภาพชุมชน ตองมีความรูความสามารถ
หลาย ๆ ดานมีความเขาใจในงานที่ตนเองจําเปนตองปฏิบัติ  และเปนงานที่มีคณุลักษณะทีห่ลากหลาย
แตกตางกนัออกไป  ซ่ึงผลการศึกษาสอดคลองกับ ผลการวิจยัของ ทัศนยี  ทองรกัศรี (2544) และ อุมาพร  
ประยูรวงศ (2545) พบวา พยาบาลวิชาชพี  โรงพยาบาลชุมชน   มกีารรับรูคุณลักษณะของงานดานความ
หลากหลายของงาน อยูในระดับสูง      

 
 ดานเอกลักษณของงาน  อยูในระดับสูง มีคาเฉลีย่เทากับ 4.29 (S.D.= .44 )     ผลการวจิยันี้อธิบาย
ไดวา  ในการปฏิบัติวิชาชพีพยาบาลนัน้       พยาบาลวิชาชีพทกุคน   จะตองไดรับการเตรยีมพรอมในการ
เขาสูวิชาชีพการพยาบาล  ตัง้แตเร่ิมตนเขารับการศึกษาวิชาชีพพยาบาล  โดยไดรับอบรม  ส่ังสอน   ฝก
ทักษะตาง ๆใหมีความรูในศาสตรทางการพยาบาล ซ่ึงเกีย่วของกับชวีิตมนุษย และสรางความตระหนักและ
รับรูในจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ (ฟาริดา  อิบราฮิม, 2541) นั่นคือ  พยาบาลลวิชาชพีตองมีความรูเฉพาะและ
ทักษะทีเ่พยีงพอซ่ึงไดจากการเตรยีมความพรอมที่ไดจากการศึกษาและฝกปฏิบัติ (Talor, 1968)    ซ่ึงการได 
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รับการหลอหลอมดังกลาว ทําใหพยาบาลวชิาชพีเกดิความมุงมัน่และมุงประโยชนใหเกิดแกสวนรวม
เปนสําคัญ  และความตระหนกัถึงความสําคญัของการรกัษาชีวิตมนษุย  มีความเขาใจในการปฏิบัติงานของ
ตนเอง และเขาใจถึงเอกลกัษณของวิชาชีพการพยาบาลเปนอยางดี  โดยเฉพาะการปฏิบัติการพยาบาลใน
ชุมชน ในศนูยสุขภาพชมุชน ที่เนนการพยาบาลเวชปฏบิัติครอบครวั และชุมชนเปนหลัก ดังนัน้พยาบาล
วิชาชพีจงึตองใชความรู  ทกัษะ ประสบการณหลาย ๆดาน ในการใหบริการประชาชน จงึเปนเหตุผลที่ทํา
ใหพยาบาลวชิาชีพ    ในการศึกษาวจิยัครั้งนี้   มกีารรบัรูคุณลักษณะของงานดานเอกลักษณของงานอยูใน
ระดบัสูง 
 

ดานความสําคญัของงาน อยูในระดบัสูงมีคาเฉลีย่เทากับ 4.24 (S.D. = 0.480 )  ผลการวิจัยนี้
อธิบายไดวา  วิชาชีพการพยาบาลไดถูกปลูกฝงใหเปนวิชาชีพที่มีความเสียสละตอผูปวย หรือผูใชบริการ  
และตระหนักถึงการชวยเหลือเพื่อนมนุษย ซ่ึงจากพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดงุครรภ 
พ.ศ. 2540 นั้น ใหความสําคัญตอการใหบริการของพยาบาลวาตองใหบริการตามจริยธรรมของวิชาชีพ
โดยไมคํานึงถึงฐานะ  เชื้อชาติ  สัญชาติ  ศาสนา  สังคม หรือลัทธิทางการเมือง ดังนั้น นาจะเปนเหตุผล
หนึ่งที่พยาบาลวิชาชีพตองปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชมุชน   การตระหนักถึงความสําคัญของงานที่
ตนเองกําลังปฏิบัติอยูในระดับสูง  โดยพยาบาลวิชาชีพตองตระหนกัถึงความตองการและความพงึพอใจ
ของผูปวยหรือผูใชบริการเปนสําคัญ 

 
ดานความมีอิสระในการทํางาน อยูในระดบัสูงมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.71 (S.D. =  0.425)  อาจอธิบาย

ไดวา   ลักษณะของงานในศนูยสุขภาพชุมชนนั้น   พยาบาลวิชาชีพ   เปนบุคลากรที่เปนแกนหลักในการ
ดําเนินงาน ซ่ึงกองการพยาบาล (2545) ไดกลาวไววา  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน      
ถือเปนผูบริหารโครงการ (Project management) เปนผูจดัการดานสุขภาพในชุมชน  โดยลักษณะงานที่
ปฏิบัติ  จะเปดโอกาสใหพยาบาลวิชาชีพมอํีานาจในการตัดสินใจแกไขปญหาไดอยางเต็มที่   สามารถใช 
วิจารณญาณของตนเองในการปฏิบัติงาน มีอิสระในการวางแผน การทํางาน    แกไขปญหาที่เกิดขึน้ดวย 
ตนเองตามความเหมาะสม  โดยไมตองรอคําสั่งจากผูบังคับบัญชา อีกทั้งยังสามารถมอบหมายงานใหกับ
บุคลากร ไดตามความเหมาะสม  ตามบทบาทหนาที่ของแตละบุคคล  ดังนั้น พยาบาลวิชาชีพสวนใหญที่
เปนกลุมตัวอยางในงานวิจยัครั้งนี้ จึงไดแสดงความคิดเห็นเพิ่มเตมิวาตัวเองมีอิสระในการทํางานได
อยางเหมาะสมตามขอบเขตหนาที่ความรบัผิดชอบของตนเอง 
 

ดานผลปอนกลับของงาน อยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.79 (S.D. = 0 .488 )  ซ่ึงไม
สอดคลองกับผลการวิจยัของ ทัศนยี  ทองรักศรี (2544) ทัง้นีจ้ากการศึกษาของผูวจิัย และการสมัภาษณ
พยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบัติปฏิบัติงานในศนูยสุขภาพชุมชน  ทั้งในระดบัหวัหนาและระดบัปฏิบัติการ   พบวา     
โครงสรางการบริหารงานของโรงพยาบาล ศูนยสุขภาพชุมชน อยูระหวางการปรับเปลีย่นและพัฒนา 
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รูปแบบการบรหิารจัดการแยกออกมาเปนอกีกลุมงานหนึ่ง  แตในสภาพการปฏิบัตงิานจริง พบวา 
พยาบาลวิชาชพีที่มาปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน      นั้นมาจากกลุมงานการพยาบาลทีย่ังมีสายบังคับ
บัญชาเดิมขึน้กบักลุมงานการพยาบาล  ดงันัน้       พยาบาลวิชาชพียงัคงตองไดรับการประเมนิผลจากที่เปน
สายบงัคับบัญชาเดิม    แทนที่จะไดรับการประเมนิผลการปฏิบัติงาน จากกลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและ
ชุมชนโดย 
ตรง ซ่ึงยังขาดความชดัเจนในการประเมนิผลการปฏิบัติงานตามหนาที่         ดังนั้นจึงทําใหพยาบาลวิชาชพี
มีการรับรูคณุลักษณะของงานดานผลปอนกลับของงานอยูใน ระดับปานกลาง  

 
1.3 การศึกษาระดบัความฉลาดทางอารมณของพยาบาลวชิาชพีในศูนยสุขภาพชุมชน   ภาคเหนือ 

ตอนลาง 
 

ผลการวิจยั   พบวา     ความฉลาดทางอารมณ ของพยาบาลวิชาชพีในศนูยสุขภาพชมุชน  ภาคเหนือ 
ตอนลางโดยรวม อยูในระดบัปกติ แสดงใหเหน็วา   พยาบาลวชิาชพี   ที่ปฏิบัติงานทีศู่นยสุขภาพชมุชน มี
ความสามารถในการควบคุมอารมณของตนใหแสดงออกไดเหมาะสมใชชีวิตรวมกับผูอ่ืนไดด ี       สามารถ
ปรับตัวกับสถานการณทีเ่ปลีย่นแปลง มีสตไิตรตรองกับปญหาทีเ่กดิขึน้  ดังจะเหน็ไดจากผลการวิจยัคร้ังนี้
ที่พบวา พยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานที่ศนูยสุขภาพชมุชน มีความฉลาดทางอารมณดานด ี ดานเกง ดานสุข 
อยูในระดับปกติ สงผลตอความสามารถในการปฏิบัติงาน  กลาวคือ  การที่พยาบาลวชิาชีพมีอารมณมั่นคง 
ทําใหมีสตใินการคดิพจิารณาไตรตรอง หาสาเหตุทีแ่ทจริงของปญหา  ไมคิดเอาเองตามใจชอบ   และไมใช
อารมณอยูเหนอืเหตุผล  ยอมรับในเหตุผลของผูอ่ืน  ซ่ึงความฉลาดทางอารมณที่ด ีของพยาบาลวิชาชพีศูนย
สุขภาพชุมชน จะสงผลใหพยาบาลวิชาชพีอยูรวมกบัชุมชนไดดี  ยอมรับฟงปญหาและรวมแกไข  ใชสติ
พิจารณาปญหา  สอดคลองกบั Goldman (1995) และ Wechsler (1958 อางถึงในกรมสุขภาพจิต, 2543) 
กลาววา ความฉลาดทางอารมณที่ดี เพิ่มความสามารถของบุคคลตอการปฏิบัติไดดีขึ้น สงผลตอ
ความสามารถในการปฏิบัติงาน การตัดสินใจและสงผลตอความสําเร็จในชีวิต 
 
2.   การศึกษาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของงาน  ความฉลาดทางอารมณ   กับความสามารถใน
การปฏิบตัิงานของพยาบาลวชิาชพีในศูนยสุขภาพชุมชน ภาคเหนือตอนลาง   
 
 ผลการวิจัย  พบวา  การรับรูคุณลักษณะของงาน ความฉลาดทางอารมณ  กับความสามารถใน
การปฏิบัติงานของพยาบาลวชิาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน ภาคเหนือตอนลางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 อธิบายไดดังนี้  
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 2.1  การรับรูคุณลักษณะของงาน  กับความสามารถในการปฏิบัตงิานของพยาบาลวิชาชีพใน
ศูนยสุขภาพชมุชน 
 
   ผลการวิจัย  พบวา การรับรูคุณลักษณะของงานมีความสัมพันธทางบวกกับกับความสามารถใน
การปฏิบัติงาน ของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .25) 
ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐาน แสดงใหเห็นวา เมื่อมีการรับรูคุณลักษณะของงานสูงจะสงผลใหความสามารถ
ในการปฏิบัติงาน  ของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชมุชนสูงขึ้น  อธิบาย ไดวา  เมื่อพยาบาลวิชาชีพ
ในศูนยสุขภาพชุมชน  มีการรับรูเกี่ยวกับลักษณะงานหรือลักษณะงานที่ปฏิบัติอยูมลัีกษณะงานทีด่ี  ทํา
ใหเกิดความพงึพอใจและแรงจูงใจ ในการปฏิบัติงานทําใหทํางานไดอยางเต็มความสามารถและศักยภาพ
ของตนเอง  ซ่ึงสงผลโดยตรงตอความสามารถในการปฏิบัติงาน  ดังที่ Hackman  and  Oldham  (1980) 
กลาวไววา  การที่บุคคลรับรูคุณลักษณะของงาน   จะทําใหบุคคลมีความพึงพอใจในงานสูง     สงผลถึง
ความสามารถในการปฏิบัติงานและประสทิธิผลของงาน ประกอบกับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
ศูนยสุขภาพชมุชน ภาคเหนือตอนลาง มีบางสวนที่เคยปฏิบัติงานในชุมชนมาแลว  จึงทําใหเขาใจถึง
คุณลักษณะของงานในชุมชนชัดเจนมากขึน้    การศึกษาครั้งนี้   สอดคลองกับการศึกษาของ อุมาพร  
วงศประยูร (2545) ที่พบวา   ลักษณะงานมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพในหนวยปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน และการศึกษาของ แจมจนัทร  คลายวงศ (2540), วนัทนา  
ลีพิทักษวัฒนา (2542), ทัศนีย  ทองรักศรี (2544) ที่พบวา  ลักษณะงานมีความสัมพนัธทางบวกกบัการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ    
 
 2.2   ความฉลาดทางอารมณ กับความสามารถในการปฏบิัติงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนย
สุขภาพชุมชน  
 
 ผลการวิจัย พบวา  ความฉลาดทางอารมณ   มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความ 
สามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ( r = .367)  แสดงใหเห็นวา  พยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน ที่มีความฉลาดทางอารมณสูงก็จะมี
ความสามารถในการปฏิบัติงานสูงเชนเดยีวกัน   อธิบายไดวา   การทีพ่ยาบาลวิชาชพีมีความมั่นคงทาง
อารมณ ทําใหมีสติในการพิจารณาปญหา ไมใชอารมณอยูเหนือเหตผุล มีความสามารถในการใชชีวิต
รวมกบัผูอ่ืนไดดี  มีสตไิตรตรอง ตระหนกัถึงความรูสึกความคิดและอารมณของตนเองและผูอ่ืน   ควบคุม
การแสดงออกของอารมณไดอยางเหมาะสม  ใชสติไตรตรองเมื่อตองเผชิญกับปญหาและอุปสรรคตาง ๆ 
สามารถตัดสินใจในการแกปญหาและอุปสรรคไดดี Bar-On (1992); Saiovey & Mayer (1995); Mayer 
& Salovey (1997); Cooper & Sawaf (1997)   กลาววา   ภาวะอารมณทีแ่ตกตางกันมผีลตอการแกปญหา 
การตัดสินใจทีแ่ตกตางกัน สอดคลองกับ Salicman (1998)   ที่กลาววา  การเรียนรูการมองโลกในแงดี มี
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ความฉลาดทางอารมณ เปนอีกปจจยัหนึ่งทีส่งผลตอความสามารถซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  
Goldman (1995); Wechsler (1958)  ที่กลาววา  ความฉลาดทางอารณทีด่ีจะเพิ่มความสามารถของบุคคล
ตอการปฏิบัติงานไดดีขึน้สงผลตอความสําเร็จในชวีิต   
 
ขอเสนอแนะการนําผลการวจัิยไปใช 
 จากผลการวิจยัคร้ังนี้  ผูวิจยัมีขอเสนอแนะ  ดังนี ้

1.จากผลการวจิัย  พบวา     พยาบาลวิชาชีพมีความสามารถของการปฏิบัติงานศูนยสุขภาพชุมชน 
อยูในระดับปานกลาง ดังนัน้  ผูบริหารทางการพยาบาลจงึควรหาแนวทางในการพัฒนาสงเสริมใหพยาบาล
วิชาชพีทีจ่ะไปปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชมุชน ไดพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติงานโดย การจดัอบรม
เตรยีมความพรอมพยาบาลวิชาชีพทีจ่ะไปปฏิบัติงานในศนูยสุขภาพชุมชนจาํลองแบบฝกสถานการณตาง ๆ 
ในดานงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชมุชน   ลักษณะการทาํงานในชมุชน     นโยบายและทิศทางการทาํงาน  
การบริหารจดัการพยาบาล การปรับตวั ตดัสินใจ  แกปญหาอยางมีประสิทธิภาพ การสรางสัมพันธภาพ   ใน 
ชุมชน    การแสดงออกในบทบาทหนาที่ทีรั่บผิดชอบ    กลวิธีการทํางานตาง ๆในชมุชน   การพฒันาตนเอง  
งานวิชาการ    การทํางานวจิัย    เพื่อฝกฝนปฏิบัติใหมีความรูความชํานาญ  ใหนําไปประยกุตใชในการปฏิบัติ 
งาน   เพิม่ศักยภาพ ความสามารถ ในการปฏิบัติงานในศนูยสุขภาพชุมชนของพยาบาลวชิาชพีใหสูงขึ้น 

2.  จากผลการวิจยั  พบวา คุณลักษณะของงาน ความฉลาดทางอารมณ มีความสัมพนัธทางบวก กบั
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชพี   ในศนูยสุขภาพชุมชน ดังนัน้ 

 การพัฒนาใหพยาบาลมีการรับรูคุณลักษณะของงานที่ปฏิบัติใหสูงยิ่งขึน้ไป โดยเฉพาะดานทีเ่กีย่ว 
กับความหลากหลายของงาน เอกลกัษณของงาน ความสําคัญของงาน และความอสิระในงาน ซ่ึงจาก
ผลการวิจยั พบวา มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง ผูบริหารการพยาบาลจงึใชเปนขอมูลในการพัฒนา  และสงเสริม
สนับสนนุใหการรับรู  ดงักลาวคงอยูและพัฒนาใหสูงยิง่ขึ้นไป โดยการพัฒนากลยทุธหรือวิธีการที่ทําให
พยาบาลชีพมีรับรูใหมากยิง่ ๆ ขึ้นจนเกดิเปนทักษะหรือพฤติกรรมทีเ่ปนลักษณะเฉพาะของพยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงาน  ในศูนยสุขภาพชุมชน  เชน มกีารจัดระบบการปฏิบัติงานและวิธีการทาํงาน  ทีเ่ปนลายลักษณ
อักษรที่สามารถนําไปปฏิบัตแิละวดัประเมนิผลได ผูบริหารมกีารมอบหมาย ใหอํานาจ ใหการสนบัสนุน 
และอํานวยความสะดวก ในการแกไขปญหาตาง ๆ ตามขอบเขตความรับผิดชอบไดอยางเตม็ที่    และดาน
ผลปอนกลับของงาน ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพรับรูอยูในระดบัปานกลาง ซ่ึงผูบริหารการพยาบาลตองสามารถ
แสดงใหผูปฏิบัติงานทราบถึงประสิทธิผล หรือผลลัพธชัดเจน ที่ไดทุมเทความพยายามในการปฏิบตัิงาน
ไปแลว วามีประสิทธิภาพหรือไม อยางไร  ซ่ึงผลปอนกลับของงานดังกลาวจะสงผลตอแรงจูงใจภายใน
ของบุคคล  ที่จะทําใหบุคคลปฏิบัติงานไดอยางเต็มความสามารถและมีประสิทธิภาพ  ฉะนั้น    ผูบริหาร
การพยาบาลจงึตองใหความสําคัญและความตระหนกั โดยมีการพัฒนาและหาแนวทางในการสื่อสารถึง  
ผลปอนกลับของงาน อยางสรางสรรคมีประสิทธิภาพชัดเจนในการแสดงออกใหผูปฏิบัติรับรูไดสูงขึ้น
เชน มีการนิเทศที่สม่ําเสมอและตอเนื่องจากผูบังคับบัญชาอยางสรางสรรค ในการใหขอเสนอแนะมากกวา
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การตรวจสอบหรือตําหน ิ          กําหนดมาตรฐานการตดิตามประเมินผลที่เหมาะสมและชัดเจน  จดั
อบรมใหมีการนําเสนอผลการปฏิบัติงานเพื่อกระตุนแรงจงูใจภายในของบุคคล  ใหใชความสามารถใน
การปฏิบัติงานไดเต็มศักยภาพ 

การพัฒนาความฉลาดทางอารมณ จากผลการวิจัย พบวา โดยรวมความฉลาดทางอารมณ อยูใน
ระดับปานกลาง ซ่ึงตองพัฒนาใหสูงขึ้น เปนการเพิ่มระดับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ ในศูนยสุขภาพชุมชน ในดานดี พฒันาเรื่องการควบคุมตนเอง  โดยการฝกจดัการกับอารมณของ
ตนเอง การเหน็ใจเขาใจผูอ่ืน  ในดานเกง พัฒนาเรื่อง แรงจูงใจ การตัดสินใจและแกปญหา และการ
สรางสัมพันธภาพ ในดานความสุข พฒันาเรื่องความพอใจในชีวติ ความสุขสงบของใจ การสราง
ความสุขสงบทางใจ (กรมสุขภาพจิต, 2543)  ผูบริหารการพยาบาลตองใหความสําคัญตอการพัฒนา
ความฉลาดทางอารมณเพื่อใหพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศนูยสุขภาพชุมชน เกิดความสุขในการ
ทํางานใชความสามารถอยางเต็มที่ เพื่อใหงานประสบความสําเร็จเชน การจัดฝกอบรมการคิด การ
ตัดสินใจที่มีประสิทธิภาพ การใหรางวัลเพื่อสรางกําลังใจในการทํางานที่ยากลําบาก   สงเสริมใหเห็น
คุณคาและทําสิ่งตาง ๆ อยางเต็มความสามารถ  เสริมสรางความมั่นใจใหผูปฏิบัติงานเกิดความมัน่ใจใน
การทํางาน สรางความสุขสงบทางใจโดยการฝกทําสมาธิ  การอบรมธรรมะ  ฝกการอยูรวมกนั   การมอง
โลกในแงดี  การมีสัมพันธภาพที่ดี    และสถาบันการศึกษาควรเตรยีมความพรอมของนักศึกษาพยาบาล  
มีการประเมินความฉลาดทางอารมณกอนเพื่อนํามาเปนขอมูลพื้นฐานในการสงเสริมและพัฒนาตอไป
ในระหวาง การเรียนการสอน โดยที่เนนในดานการฝกทักษะความฉลาดทางอารมณ เพื่อเตรียมความ
พรอมในการออกไปปฏิบัติงานในศนูยสุขภาพชุมชน   
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

1.   จากแนวคดิปจจยัภายในตัวบุคคลและปจจัยดานองคการหรือส่ิงแวดลอม (Ivancevich     and 
Matteson, 1999)    ซ่ึงปจจัยสวนบุคคล ไดแก คานยิม   ความเชื่อ    ความรูสึก ภาวะอารมณ  ความสามารถ
ในการเรยีนรู แรงจูงใจ ประสบการณ  และปจจยัดานองคกรและสิ่งแวดลอม  ไดแก    นโยบายการบริหาร
องคการ บรรยากาศองคการ  องคประกอบเหลานี้มีผลตอความสามารถในการปฏิบัติงาน (Mc Cormick 
& Ligen, 1985)   ควรศกึษาถึงปจจยัที่เกีย่วของกับการพฒันาตนเองในดานความสามารถในการปฏบิัติงาน
ของพยาบาลวชิาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน    เชน   ทัศนคติ    ความผาสกุในการทาํงาน   การสนับสนุนจาก
องคกร  เนือ่งจากความสามารถในการปฏิบัตงิานนั้นตองมกีารฝกฝน  หรือมีประสบการณบอยๆจึงจะทําให
ความสามารถในการปฏิบัติงานสูงขึ้น มีประสิทธิภาพมากขึ้น  ดงันัน้จงึควรมกีารศกึษาถึงปจจยั ทีเ่กีย่วของ
กับการพฒันาตนเองในดานความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชพี  ในศนูยสุขภาพชมุชน 

2. ควรมีการศกึษาระดับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพใน       ศูนยสุขภาพ
ชุมชน ในเขตหรือภูมิภาคอืน่ ๆ วาขนาดของศูนยสุขภาพชุมชน  มีผลตอความสามารถในการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวชิาชีพในศูนยสุขภาพชุมชนหรือไม 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจความตรงตามเนื้อหาของเครือ่งมือการวิจัย 

 
 

        ผูทรงคุณวุฒิ      สถานที่ทํางาน 
 
อาจารย ดร. เพ็ญพักตร อุทิศ    อาจารยคณะพยาบาลศาสตร   

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 

อาจารย  ดร.  สุนิดา        ปรีชาวงษ   อาจารยคณะพยาบาลศาสตร   
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 
อาจารย ภัทรมนัส     มณีจิระปราการ   อาจารยคณะพยาบาลศาสตร    

มหาวิทยาลันเรศวร 
 

นายชรินทร หวงมิตร    หัวหนางานพฒันาศูนยสุขภาพชุมชน เขต 3 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวดันครสวรรค 

 
นางสาว สัมฤทธิ์   ตอสติ     หัวหนาศูนยสุขภาพชุมชนปอมเพชร 

ศูนยสุขภาพชมุชนปอมเพชร    
พระนครศรีอยธุยา 
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ภาคผนวก  ข 
 

หนังสือเชิญผูทรงคุณวุฒิ และหนังสือขอความรวมมือ 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                               คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                                                                     อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
                                                                                                     เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
                                                             กุมภาพันธ   2548 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน คณบดีคณะพยาบาลศาสตร   มหาวิทยาลัยนเรศวร 
 
 เนื่องดวย   นางสาวนลินี    เกิดประสงค   นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑติ     คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง   “ความสัมพันธระหวาง
คุณลักษณะของงาน  ความฉลาดทางอารมณ    กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวชิาชีพ  
ศูนยสุขภาพชมุชน  ภาคเหนอืตอนลาง ”  โดยมี ผูชวยศาสตราจารย  ดร.สุกัญญา  ประจุศิลป  เปนอาจารยที ่
ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ จึงขอเรียน นางภัทรมนัส  มณีจิระปราการ อาจารยพยาบาล เปนผูทรงคุณวุฒ ิ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจยัที่นสิิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน  เปนผูทรงคุณวฒุิตรวจสอบเครื่องมือการ
วิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะห
จากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี ้
 
 ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป)                             
 รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
 ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
 
สําเนาเรียน นางภัทรมนัส   มณีจิระปราการ 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผศ. ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป  โทร. 01-6484331 
ชื่อนิสิต นางสาวนลินี    เกิดประสงค    โทร  04-0485396 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                              คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 

                    อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
          เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

 กุมภาพนัธ  2548 
 
เร่ือง    ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือการวิจัย 
 
เรียน นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 
 เนื่องดวย   นางสาวนลินี    เกิดประสงค   นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑติ    คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   กําลังดําเนนิการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง   “ความสัมพันธระหวาง
คุณลักษณะของงาน  ความฉลาดทางอารมณ   กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชพี  
ศูนยสุขภาพชมุชน ภาคเหนอืตอนลาง ” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย  ดร.สุกัญญา  ประจุศิลป  เปนอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ   ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจยั จาก
กลุมตัวอยางทีเ่ปนพยาบาลวชิาชีพจํานวน 30 คน  โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  แบบสอบถาม 
คุณลักษณะของงาน        แบบสอบถามความฉลาดทางอารมณ    และแบบสอบถามความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพ  ทั้งนีน้ิสิตจะประสานงานเรื่อง วัน เวลา และสถานที่ ใน
การดําเนนิการทดลองใชเครื่องมือการวิจยัอีกครั้งหนึ่ง 

 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวนลิน ี  เกิดประสงค  ดําเนินการทดลองใช
เครื่องมือการวจิัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับ
ความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี ้

                                                                                        ขอแสดงความนับถือ 
 
                          (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา  ประจุศิลป) 

รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
                                               ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
สําเนาเรียน  หัวหนางานพฒันาศูนยสุขภาพชุมชน 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผศ. ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป  โทร. 01-6484331 
ชื่อนิสิต นางสาวนลินี    เกิดประสงค    โทร  04-0485396 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                              คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
                                                                                     อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64 
                                                                                     เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
                                                             มีนาคม  2548 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 
เรียน นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก 
 
 เนื่องดวย   นางสาวนลินี    เกิดประสงค   นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑติ    คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   กําลังดําเนินการวจิัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง   “ความสัมพันธระหวาง
คุณลักษณะของงาน  ความฉลาดทางอารมณ   กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชพี  
ศูนยสุขภาพชมุชน ภาคเหนอืตอนลาง ” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย  ดร.สุกัญญา  ประจุศิลป  เปนอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ         ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
จากกลุมตวัอยางที่เปนพยาบาลวิชาชีพ  จํานวน 100 คน โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล   
แบบสอบถามคุณลักษณะของงาน     แบบสอบถามความฉลาดทางอารมณ         และแบบสอบถามความ 
สามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพศูนยสุขภาพ ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่อง วัน เวลา และ
สถานที่ ในการดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจยัอีกครั้งหนึ่ง 

 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวนลินี  เกิดประสงค  ดําเนินการเก็บรวบรวม
ขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

                                                                                        ขอแสดงความนับถือ 
 
                          (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา  ประจุศิลป) 

รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
                                               ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน  หัวหนางานพฒันาศูนยสุขภาพชุมชน 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผศ. ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป  โทร. 01-6484331 
ชื่อนิสิต นางสาวนลินี    เกิดประสงค    โทร  04-0485396 
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ภาคผนวก ค 
 

ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 
เร่ือง  ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
เรียน  ทานผูตอบแบบสอบถาม (พยาบาลวิชาชีพ) 
 
 เนื่องดวยดิฉนั นางสาวนลิน ี   เกิดประสงค    กําลังดําเนินการวิจัย  เพื่อเสนอเปนวทิยานิพนธ  
เร่ือง   “ ความสัมพันธระหวางคณุลักษณะงาน   ความฉลาดทางอารมณ    กับความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ   ศูนยสุขภาพชุมชน ภาคเหนือตอนลาง”           โดยมีผูชวยศาสตราจารย    
ดร.สุกัญญา  ประจุศิลป  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานพินธ  ซ่ึงในการทําวิทยานิพนธดังกลาวจําเปนตอง
ไดรับขอมูลจากทาน  ตามรายละเอียดในแบบสอบถามนี้ 
 จึงเรียนมาเพื่อขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม  โดยขอใหทานตอบใหครบทุกขอและ
ตามความเปนจริง เพื่อประโยชนในการแปลผลการวิจัยและการนําเสนอในภาพรวม ซ่ึงจะไมเกดิ
ผลกระทบตอการปฏิบัติงานและการดําเนินชีวิตประจําวันของทาน     โดยผูวิจัยจะมารับแบบสอบถามคืน  
ภายในวันที่...............................................    
 ดิฉนัหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดี     และขอขอบคุณเปนอยางสงู
มา   ณ   โอกาสนี้ 
 
 
 
 

ขอแสดงความนับถือ 
นางสาวนลินี    เกิดประสงค 

นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรามหาบัณฑิต  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 
คณะพยาบาลศาตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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คําชี้แจงเกี่ยวกับแบบสอบถาม 

เรื่อง 
คุณลักษณะของงาน  ความฉลาดทางอารมณ  กับความสามารถในการปฏิบัติงานของ 

พยาบาลวิชาชีพ  ศูนยสุขภาพชุมชน  ภาคเหนือตอนลาง 
 

คําชี้แจง 
1.  แบบสอบถามชุดนี้  มีทั้งหมด  11  หนา  ประกอบดวยขอคําถาม   4  ตอน  ดังนี้ 

ตอนที่  1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล                                     จํานวน  5     ขอ 
ตอนที่  2  แบบสอบถามเกี่ยวกับคณุลักษณะงาน                          จํานวน  25   ขอ 
ตอนที่  3  แบบสอบถามเกี่ยวกับความฉลาดทางอารมณ               จํานวน  52   ขอ 
ตอนที่  4  แบบสอบถามเกี่ยวกับความสามารถในการ 

                              ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ                                      จํานวน  36   ขอ 
2.  โปรดอานคําชี้แจงในการตอบแบบสอบถามแตละชดุ โดยเลือกตอบขอที่ตรงกับความรูสึกของทาน 
      มากที่สุด 
3.  ขอมูลจากการตอบแบบสอบถามของทานใชเพื่อประโยชนทางการศึกษาเทานัน้  และขอมูลจะเปน 
     ความลับไมมีการอางอิงถึงตัวบุคคลไมวากรณใีด ๆ   ขอมูลที่ไดจะเสนอในภาพรวม และจะไมเกิด 
     ผลกระทบใดๆทั้งสิ้นเกีย่วกับการทํางานของทาน 
4.  การใหขอมลูของทานแสดงถึงการยินยอมในการเขารวมงานวิจัย      เพื่อเปนการคุมครองสิทธิ์ในการ 
     ตอบแบบสอบถามของทาน  หลังจากตอบแบบสอบถามแลว  กรุณานําแบบสอบถามใสซองสีน้ําตาล 
     (ที่แนบมาดวย)พรอมปดผนึก  
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แบบสอบถามตอนที่ 1    แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
 
คําชี้แจง    ใหทานใสเครื่องหมาย ในชองขอความที่เปนจรงิเกี่ยวกับตวัทานและเติมขอความในชองวาง 
 
 

1. เพศ 
 ( ) หญิง 
 ( ) ชาย 
 

2. ปจจุบันทานมอีายุ.............ป 
 
3. สถานภาพสมรส  
( ) โสด 
( ) คู 
( ) หมาย/หยา/แยกกันอยู 
 
4. ระดับการศึกษาสูงสุด 

 ( ) ปริญญาตรี/ประกาศนยีบัตรเทียบเทาปริญญาตรี 
 ( ) ปริญญาโท 
 ( ) ปริญญาเอก 
 ( ) อ่ืนๆโปรดระบุ............ 
 

5. ระยะเวลาการปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาลวิชาชีพในศนูยสุขภาพชุมชนแหงนี้............ป 
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แบบสอบถามตอนที่ 2     แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 

            ในศูนยสุขภาพชุมชน   
 
คําชี้แจง  ขอใหทานโปรดใสเครื่องหมาย    ในชองขอความที่ทานสามารถปฏิบัติงานตรงกับความ

เปนจริงของทานมากที่สุด  โดยมีเกณฑการเลือกคําตอบ 
 
 มากที่สุด  หมายถึง   ขอความในประโยคนั้นทานสามารถปฏิบัติไดในระดับมากที่สุด (100%) 

มาก หมายถึง   ขอความในประโยคนั้นทานสามารถปฏิบัติไดในระดับมาก (75%) 
 ปานกลาง    หมายถึง    ขอความในประโยคนั้นทานสามารถปฏิบัติไดในระดับปานกลาง (50%) 

 นอย            หมายถึง   ขอความในประโยคนั้นทานสามารถปฏิบัติไดในระดับนอย (25%) 
          นอยที่สุด      หมายถึง   ขอความในประโยคนั้นทานสามารถปฏิบัติไดในระดับนอยที่สุดหรือไม 
          ปฏิบัติเลย (0%) 
 

ระดับความคิดเห็น 
ขอความ มากที่สุด มาก ปาน

กลาง 
นอย นอยท่ีสดุ 

 
สําหรับ
ผูวิจัย 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการทํางานในชุมชน 
1.   ทานสามารถสํารวจขอมูล   สรุปขอมูลเพื่อการวนิิจฉยัปญหา 

ชุมชนและครอบครวัไดถูกตองครบถวนและครอบคลุมพืน้ที ่

       

2.   ทานสามารถบันทึกบัตรอนามัยครอบครัวไดถูกตองครบ 
      ถวน 

      

3.   ทานสามารถประสานงานกับ  อสม. และผูที่เกี่ยวของในชุมชน
ไดเปนอยางด ี

      

4.   ทานสามารถศึกษาเตรียมขอมูลตางๆ  วิเคราะหสาเหตุ  วางแผน  
ดําเนินการและ ติดตามประเมนิผลการแกปญหาในชุมชน  ได
สอดคลองกับปญหาทีเ่กดิขึน้จริงในการเยีย่มบานไดครบถวน 

      

5.   ทานสามารถประชุมปรึกษากับทีมสุขภาพที่มีสวนเกี่ยวของ
กับการเยีย่มบานไดเสมอ 

      

6.   ทานสามารถปฏิบัติการบริการพยาบาล          ติดตามการแก       
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ระดับความคิดเห็น 

ขอความ มากที่สุด มาก ปาน
กลาง 

นอย นอยท่ีสดุ 
 

สําหรับ
ผูวิจัย 

      ปญหา ไดสอดคลองกับปญหาสุขภาพที่พบจริง และ บันทึก
กิจกรรม ขอมลูตางๆ ในการเยี่ยมบาน 

ความสามารถในการเปลี่ยนบทบาท 
7.   ทานสามารถ ตรวจ วินจิฉัยโรค และใหบริการพยาบาลแกผู

มารับบริการไดถูกตองตามหลักทฤษฎี  สอดคลองกับปญหา
ความเจ็บปวย 

      

8.  ทานสามารถออกหมูบาน   สํารวจขอมูล  ศึกษาความเปนอยู 
การดําเนนิชีวติ ของบุคคล  ครอบครัว และชุมชนได 

      

9.  ทานสามารถขอความรวมมือในการปฏบิัติงาน       หรือการ 
     ดําเนินโครงการตางๆ จากประชาชนในชุมชนไดเปนอยางดี  

      

10. ทานสามารถ บริหารจัดการใหประชาชนมีสวนรวมใน การ
ติดตามและ ประเมินผล การแกปญหาตางๆไดเปนอยางดี 

      

11.ทานสามารถ   ขอรบัการสนับสนนุ  จัดหา     งบประมาณจาก
ชุมชนในการดาํเนนิการโครงการตางๆไดตามความเหมาะสม 

      

ความสามารถในการปฏบิัตงิานที่เนนการสงเสริมสุขภาพและ 
ปองกันโรค 
12. ทานสามารถทําโครงการที่สงเสริมสุขภาพในชุมชนอยาง

หลากหลายเหมาะสมกับกลุมประชากร และมีความตอเนื่อง 

      

13.  ทานสามารถใหบริการพยาบาลที่สงเสริมภาวะสุขภาพชุมชน
ในกลุมอายุตางๆไดครอบคลุมพื้นที่ 

      

14.  ทานสามารถ ใหการบริการพยาบาลที่สงเสริมภาวะสุขภาพ
ชุมชน  การปองกันโรค ไดทันเวลา  เหมาะสม  สอดคลองกับ
ความตองการของชุมชน 

      

15. ทานสามารถใหบริการพยาบาลชุมชนที่สงเสริมใหประชาชนมี
การสรางสุขภาพมากกวาการซอมสุขภาพ 

      

16.   ทานสามารถใหชุมชนรวมกันเฝาระวัง   เผยแพรขอมูล ในการ
ดําเนินการเพื่อปองกันโรคไดทันเวลา สอดคลองกับสถานการณ
ที่เกิดขึ้นจริง 
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ระดับความคิดเห็น 

ขอความ มากที่สุด มาก ปาน
กลาง 

นอย นอยท่ีสดุ 
 

สําหรับ
ผูวิจัย 

 
 
ความสามารถในการปรับตัว 
17.ทานสามารถรับฟงความคิดเห็น     ขอเสนอแนะและขอผิด

ผลาดในการปฏิบัติงานจากผูรวมงานในศูนยสุขภาพชุมชน
ไดเสมอ 

      

18.ทานสามารถทําความเขาใจในความแตกตางระหวางบคุคล 
     จนสามารถทํางานรวมกนักับเจาหนาที่เดิมและทีมสุขภาพ 
     อ่ืนๆได 

      

19. ทานสามารถประยุกตบริการพยาบาลใหสอดคลองและ 
      เหมาะสมกับการดําเนินชีวิต สภาพความเจ็บปวยของ 
     ผูรับบริการไดเปนอยางด ี

      

20. ทานสามารถเขาใจถึงความจําเปนและความตองการของ 
      ผูรับบริการที่จะนําไปสูความพึงพอใจในบริการที่ไดรับ 

      

ความสามารถในการพัฒนาตนเอง 
21. ทานสามารถ หาสาเหตุ  วิเคราะหปญหาที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติ 
       งานตามหลักทฤษฎ  และนํามาปรับปรุง พัฒนางานไดเหมาะสม 

กับสภาพปญหาที่ เกิดขึ้น 

      

22. ทานสามารถหาความรูจากแหลงความรูตางๆ เชน   หนังสือ    
วารสาร  อินเตอรเน็ต  ผูรู และหาโอกาส ศึกษาเพิ่มเติม ในการ
ปฏิบัติงานในชุมชนเสมอ 

      

23. ทานสามารถ แสวงหาความรูเกีย่วกับแนวทางการทาํงาน  
แนวโนมของนโยบาย และประยุกตวิธีปฏิบัติงานใหสอด 

     คลองกับนโยบาย 

      

24.  ทานสามารถ ไปศึกษาอบรมเพิ่มพนูความรูดานตางๆที่ใชใน
การปฏิบัติงานในชุมชนไดอยางตอเนื่อง 

      

25.  ทานสามารถ  ผสมผสาน  ความรู ประสบการณ ภาคปฏิบัติและ 
        ทฤษฎี ในการปฏิบัติงาน       ไดสอดคลองกับวิถีชีวิตทั้งผูให 

      



 111
ระดับความคิดเห็น 

ขอความ มากที่สุด มาก ปาน
กลาง 

นอย นอยท่ีสดุ 
 

สําหรับ
ผูวิจัย 

        บริการและ  ผูรับบริการ 
 
ความสามารถในการบริหารจัดการ 
26. ทานสามารถกําหนดนโยบายการปฏิบัติงานที่สอดคลองกับ 
      การบริการพยาบาลทั้งในการตั้งรับและเชิงรุกไดเปนอยางด ี

      

27. ทานสามารถ จัดระบบบริการพยาบาลที่สามารถดูแลและ 
      สงตอผูปวยและครอบครวั ไดตั้งแตเร่ิมตนจนสิ้นสุดปญหา 
      ดานความเจ็บปวย 

      

28.  ทานสามารถ จัดระบบขอมูล  งบประมาณ เวชภณัฑ วัสด ุ
       อุปกรณ   ไดครอบคลุม  สอดคลอง และตอเนื่อง กบัปญหา 
       ผูปวยและครอบครัว  

      

29. ทานสามารถจัดเตรียม  วางระบบการบันทึก รายงาน 
ประจําเดือน ประจําป  ใหเปนปจจุบันงายตอการตรวจสอบ 

      

30. ทานสามารถ ประชุมปรกึษาหารือผูรวมงานเพื่อพัฒนา 
     คุณภาพการบริการไดอยางตอเนื่อง 

      

31. ทานสามารถติดตอประสานงาน  ไดอยางคลองตัวและม ี
        ประสิทธิภาพ 

      

ความสามารถในดานวิชาการ 
32. ทานสามารถถายทอดความรูเพื่อพัฒนาศักยภาพการบริการ

พยาบาลชุมชน (การบริการพยาบาลปฐมภูมิ) ใหกับผูรวม 
      งานได 

      

33.ทานสามารถจัดทําคูมือหรือมาตรฐานการปฏิบัติงานเพื่อเปน
แนวทางปฏิบัติสําหรับผูรวมงาน 

      

34. ทานสามารถเปนวิทยากรใหการจดัอบรมแกเจาหนาที่ 
      สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข  และทีมแกนนําตาง ๆ  
      ของชุมชน 

      

35. ทานสามารถ นําผลการวจิัยไปใชในการปรับปรุงพัฒนางาน       
36. ทานสามารถจัดหาตํารา  เอกสาร  คูมือดานสุขภาพเพือ่       
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ระดับความคิดเห็น 

ขอความ มากที่สุด มาก ปาน
กลาง 

นอย นอยท่ีสดุ 
 

สําหรับ
ผูวิจัย 

      เผยแพรความรูแกคนในชุมชนไดตอเนื่อง  และเพยีงพอ 
 
แบบสอบถามตอนที่ 3   แบบสอบถามการรับรูคุณลักษณะของงาน  
 
คําชี้แจง        ใหทานใสเครื่องหมาย  ขอความที่ทานเห็นวา เปนจริงมากที่สุด เลือกเพียงคําตอบเดียว ซ่ึง 
        แตละคําตอบมีเกณฑการพิจารณาดังนี้  

 
เกณฑการใหคะแนนตามลําคับความคิดเหน็ ดังนี้  

เห็นดวยอยางยิ่ง   หมายถึง       ขอความในประโยคนั้นทานคิดวาตรงกับความคิดเห็นของ ทานทุกประการ  (100%) 
เห็นดวย         หมายถึง    ขอความในประโยคนั้นทานคิดวาตรงกับความคิดเห็นของทานเกือบทั้งหมด (75%) 
ปานกลาง         หมายถึง     ขอความในประโยคนั้นทานคิดวาตรงกับความคิดเห็นของทานระดับปานกลาง (50%) 
ไมเห็นดวย        หมายถึง     ขอความในประโยคนั้นทานคิดวาตรงกับความคดิเห็นของทานระดับนอย (25%) 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง   ขอความในประโยคนัน้ทานคดิวาไมตรงกบัความคิดเหน็ของทานทุกประการ (0%) 
 

ระดับความคิดเห็น 
ขอความ เห็น 

ดวยอยางยิง่ 
เห็นดวย ปาน

กลาง 
ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย 
อยางยิง่ 

 
สําหรับ
ผูวิจัย 

ความหลากหลายของงาน 
งานที่ทานปฏิบัติเปนงานที่......... 
1.    ตองใชความรู ทักษะ  ประสบการณและความชํานาญ 
      หลายดานจึงจะสามารถแกไขปญหาใหกับผูใชบริการได 

      

2.  นาสนใจและทาทายความสามารถในการปฏิบัติ       
3.   เปนงานทีม่ีกิจกรรมหลากหลายทั้งในสถานบริการ

และ ในชุมชน เชน งานรักษาพยาบาล งานสงตอผู 
     ปวย  กจิกรรมรวมกับชุมชน  งานเยีย่มบาน  งาน

สํารวจชุมชน     งานเฝาระวัง    งานบริหารตางๆ 

      

4.   ตองดําเนนิงานรวมกับชุมชน   เชน  การรวมแกไข
ปญหาชุมชน เปนตัวแทนชุมชน เปนผูประสานงาน 
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ระดับความคิดเห็น 

ขอความ เห็น 
ดวยอยางยิง่ 

เห็นดวย ปาน
กลาง 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย 
อยางยิง่ 

 
สําหรับ
ผูวิจัย 

เปนตน 
5.   ตองเผยแพรขอมูลขาวสารตางๆ ทางดานสุขภาพ

ใหชุมชนไดไดรับรูอยางถูกตองและครอบคลุม 
 
 

      

ความมีเอกลักษณของงาน 
งานที่ทานปฏิบัติเปนงานที่......... 
6.   ตองใหบริการสุขภาพแกบุคคล ครอบครัว และ 
     ชุมชนทั้ง ภายในและภายนอกหนวยงาน 

      

7.   ตองใหบริการสุขภาพแกบุคคล   ครอบครัว   ชุมชน 
ตั้งแตแรกรับจนกระทัง่จาํหนายและตดิตามเยี่ยมบาน 

      

8.   ตองใหบริการสุขภาพแกบุคคล  ครอบครัว และชุมชน
อยางเปนองครวม  ทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  
สังคม และจิตวิญญาณ 

      

9.   ตองใหบริการสุขภาพแกบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
      ใหครอบคลุมทั้งในดานการสงเสริมสุขภาพการปอง 
      กันโรค  การรักษาพยาบาล   และการฟนฟูสภาพ  

      

10. มีการระบุขั้นตอนและวิธีการทํางานไวอยางเปนลาย
ลักษณอักษร 

      

ความสําคัญของงาน 
งานที่ทานปฏิบัติเปนงานที.่........ 
11. มีผลกระทบตอตัวทานทัง้ทางดานรางกายและจิตใจ 

ซ่ึงสามารถสงผลกระทบตอประสิทธิภาพในการ
ใหบริการ  

      

12. ตองใชความรอบคอบ  และความระมัดระวังในการ
ปฏิบัติ    เพราะมีความเกี่ยวของกับชีวิตของผูใชบริการ 

      

13. ตองคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล  และเคารพใน
ศักดิ์ศรีของ  ความเปนมนุษยของผูใชบริการ 
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ระดับความคิดเห็น 

ขอความ เห็น 
ดวยอยางยิง่ 

เห็นดวย ปาน
กลาง 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย 
อยางยิง่ 

 
สําหรับ
ผูวิจัย 

14. ตองใหความสําคัญในการรักษาความลบัสวนตัว
ของผู ใชบริการ   

      

15. ตองใชวิจารณญาณในการใหขอมูลขาวสารของ
ผูใชบริการแกผูเกี่ยวของเสมอ 

 

      

ความมีอิสระในการทํางาน 
งานที่ทานปฏิบัติเปนงานที.่........ 
16.  เปดโอกาสใหทานมีอํานาจใน   การตดัสินใจแกไข

ปญหาไดอยางเต็มที่ 

      

17. เปดโอกาสใหทานไดใชวจิารณญาณของตนเองใน   
      ปฏิบัติงาน 

      

18.  เปดโอกาสใหทานมีอิสระในการวางแผนการทํางาน 
       และ แกไขปญหาทีเ่กดิขึน้ดวยตนเองตามความ 
       เหมาะสมโดยไม ตองรอคําสั่งจากผูบังคับบัญชา 

      

19. เปดโอกาสใหทานสามารถมอบหมายงานใหแก
บุคลากรระดับรองได โดยพจิารณาความเหมาะสม
ตามบทบาทความรับผิดชอบของแตละบคุคล 

      

20. อยูภายในขอบเขตหนาทีค่วามรับผิดชอบของ
พยาบาลวิชาชพี 

      

ผลปอนกลับของงาน    งานที่ทานปฏิบัติเปนงานที่....... 
21.  ทานไดรับทราบผลการประเมิน  การปฏิบัติของ 
       ตนเองในวาระการประเมินผลการปฏิบัติงาน 
       ประจําปของบุคลากรในหนวยงานอยางเปดเผย 
       ชัดเจน   (การเลื่อนขั้นเงนิเดือน) 

      

22.   ทานไดรับทราบผลการประเมิน   การปฏิบัติงาน 
        ของตนเองโดยตรง  จากผูบังคับบัญชาของทาน 

      

23.  ทานไดรับทราบผลการประเมิน  การปฏิบัติงานของ 
        ตนเองโดยตรง จากผูรวมงานอื่นภายในหนวยงาน 
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ระดับความคิดเห็น 

ขอความ เห็น 
ดวยอยางยิง่ 

เห็นดวย ปาน
กลาง 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย 
อยางยิง่ 

 
สําหรับ
ผูวิจัย 

24.  ผูบังคับบัญชาของทานชี้แจงรายละเอยีด  ผลการ 
       ปฏิบัติงาน  ของทานอยางชัดเจนทกุครั้ง 

      

25.   ทานไดรับทราบผลการปฏิบัติงานของตนเองจาก   
ผูบังคับบัญชาของทาน  ทั้งในดานความสําเร็จและ
ความผิดพลาดที่เกิดขึ้น 

      

แบบสอบถามตอนที่ 4   แบบสอบถามแบบประเมินความฉลาดทางอารมณ   
 

คําชี้แจง    ขอใหทานโปรดพิจารณาขอความและใสเครื่องหมาย    ในชองขอความที่ตรงกบัความ
เปนจริงของทานมากที่สุด  เพียงคําตอบเดยีว  โดยมีเกณฑการเลือกคําตอบดังตอไปนี้ 
 จริงมาก หมายถึง  ขอความทั้งหมดในประโยคตรงกับพฤติกรรมที่เกิดขึ้นทุกครั้ง 
 คอนขางจริง หมายถึง  ขอความทั้งหมดในประโยคตรงกับพฤติกรรมที่เกิดขึ้นเกือบทุกครั้ง 
 จริงบางครั้ง  หมายถึง ขอความทั้งหมดในประโยคตรงกับพฤติกรรมที่เกิดขึ้นบางครั้ง 
 ไมจริง หมายถึง ขอความทั้งหมดในประโยคไมตรงกับพฤติกรรมที่เกิดขึ้นเลย 
 

ขอความ จริง 
มาก 

คอนขาง 
จริง 

จริง 
บางครั้ง 

ไมจริง  สําหรับ 
ผูวิจัย 

ดานดี         
1.  เวลาโกรธหรือไมสบายใจทานรับรูวาเกดิอะไรกับทาน       
2. ทานบอกไมไดวาอะไรทําใหทานรูสึกโกรธ       
3. เมื่อถูกขัดใจทานมักรูสึกหงุดหงิด  จนควบคุมอารมณไมได       
4. ทานสามารถคอยเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่พอใจ       
5. ทานมักมีปฏิกริิยาโตตอบที่รุนแรงตอปญหาเพียงเล็กนอย       
6.  เมื่อถูกบังคับใหทําในสิ่งที่ไมชอบ ทานจะอธิบายเหตุผลที่

ผูอ่ืนยอมรับได 
      

7. ทานสังเกตไดเมื่อคนใกลชิดมีอารมณเปล่ียนแปลง       
8. ทานไมสนใจกับความทุกขของผูอ่ืนที่ทานไมรูจัก       
9. ทานไมยอมรบัในสิ่งที่ผูอ่ืนทําตางจากที่ทานคิด       
10.ทานยอมรบัไดวาผูอ่ืนก็อาจมีเหตุผล  ทีจ่ะไมพอใจการ       
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ขอความ จริง 
มาก 

คอนขาง 
จริง 

จริง 
บางครั้ง 

ไมจริง  สําหรับ 
ผูวิจัย 

กระทําของทาน 
11. ทานรูสึกวาผูอ่ืนชอบเรียกรองความสนใจมากเกินไป       
12. แมจะมีภาระที่ตองทํา  ทานก็ยินดีรับฟงความทุกขของผูอ่ืน

ที่ตองการความชวยเหลือ 
      

13. เปนเรื่องธรรมดาที่จะเอาเปรียบผูอ่ืนเมื่อมีโอกาส       
14. ทานเห็นคณุคาในน้ําใจของผูอ่ืนที่มีตอทาน       
15. เมื่อทําผิดทานสามารถกลาวคํา “ขอโทษ” ผูอ่ืนได       
16. ทานยอมรับขอผิดพลาดของผูอ่ืนไดยาก       
17. ถึงแมจะตองเสียประโยชนสวนตัวไปบางทานก็ยนิดีที่จะทํา

เพื่อสวนรวม 
      

18. ทานรูสึกลําบากใจในการทําสิ่งใดสิ่งหนึ่งเพื่อคนอื่น       
ดานเกง       
19. ทานไมรูวาทานเกงเรื่องอะไร       
20. แมจะเปนงานยาก  ทานก็มั่นใจวาสามารถทําได       
21. เมื่อทําสิ่งใดไมสําเร็จ  ทานรูสึกหมดกําลังใจ       
22. ทานรูสึกมีคุณคาเมื่อไดทําสิ่งตางๆอยางเต็มความสามารถ       
23. เมื่อตองเผชิญกับอุปสรรคและความผิดหวงั ทานก็จะไม

ยอมแพ 
      

24. เมื่อเริ่มทําสิ่งหนึ่งสิ่งใด  ทานมักทําตอไปไมสําเร็จ       
25. ทานพยายามหาเหตุผลทีแ่ทจรงิของปญหาโดยไมคดิเอาเอง

ตามใจชอบ 
      

26. บอยครั้งที่ทานไมรูวาอะไรทําใหทานไมมีความสุข       
27. ทานรูสึกวาการตัดสินแกปญหาเปนเรื่องยากสําหรับทาน       
28. เมื่อตองทําอะไรหลายอยางในเวลาเดยีวกัน  ทาน

ตัดสินใจไดวาจะทําอะไรกอนหลัง 
      

29. ทานลําบากใจที่ตองอยูกับคนแปลกหนาหรือคนไมคุนเคย       
30. ทานทนไมไดเมื่อตองอยูในสังคมที่มีกฎระเบียบขดักับ

ความเคยชนิของทาน 
      

31. ทานทําความรูจักผูอ่ืนไดงาย       
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ขอความ จริง 
มาก 

คอนขาง 
จริง 

จริง 
บางครั้ง 

ไมจริง  สําหรับ 
ผูวิจัย 

32. ทานมีเพื่อนสนิทหลายคนทีค่บกันมานาน       
33. ทานไมกลาบอกความตองการของทานใหผูอ่ืนรู       
34. ทานทําในสิ่งที่ตองการโดยไมทําใหผูอ่ืนเดือดรอน       
35. เปนการยากสําหรับทานที่จะโตแยงกับผูอ่ืน แมมีเหตุผล

เพียงพอ 
      

36. เมื่อไมเหน็ดวยกบัผูอ่ืนทานสามารถอธบิายเหตุผลทีเ่ขา
ยอมรับได 

 

      

ดานสุข       
37. ทานรูสึกดอยกวาผูอ่ืน       
38. ทานทําหนาทีไ่ดดีไมวาจะอยูในบทบาทใด       
39. ทานสามารถทํางานที่ไดรับมอบหมายไดดทีี่สุด       
40. ทานไมมั่นใจในงานที่ยากลําบาก       
41. แมสถานการณจะเลวราย ทานก็จะมีความหวังวาจะดีขึ้น       
42. ทุกปญหามักมทีางออกเสมอ       
43. เมื่อมีเร่ืองที่ทําใหเครียด  ทานมักปรับเปลี่ยนใหเปนเรื่อง

ผอนคลาย หรือสนุกสนานได 
      

44. ทานสนุกสนานทุกครั้งกับกจิกรรมในวันสุดสัปดาหและ
วันหยุดพักผอน 

      

45. ทานรูสึกไมพอใจเมื่อผูอ่ืนไดรับสิ่งดี ๆ มากกวาทาน       
46. ทานพอใจกับสิ่งที่ทานเปนอยู       
47. ทานไมรูวาจะหาอะไรทําเมือ่รูสึกเบื่อ       
48. เมื่อวางเวนจากภาระหนาที่ ทานจะทําในสิ่งที่ทานชอบ       
49. เมื่อรูสึกไมสบายใจ  ทานมีวธีิผอนคลายอารมณได       
50. ทานสามารถผอนคลายตนเองได  แมจะเหนด็เหนื่อยจาก

ภาระหนาที ่
      

51. ทานไมสามารถทําใจใหเปนสุขได  จนกวาจะไดส่ิงที่ตองการ       
52. ทานมักทุกขรอนกับเรื่องเลก็ ๆ นอย ๆ ที่เกิดขึ้นเสมอ       
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ภาคผนวก  ง. 
 

การแจกแจงและการทดสอบขอตกลงเบื้องตน 
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1. การแจกแจงความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน 

ภาคเหนือตอนลาง 
1.1 ทดสอบจากการสรางแผนภาพและกราฟ 

1.1.1   Histogram 
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1.1.2 Leave  plot 

   joba Stem-and-Leaf Plot 
Frequency    Stem &  Leaf 

      1.00 Extremes    (=<2.67) 
        7.00       28 .  0033668 
        8.00       29 .  11114477 
     13.00     30 .  2222555588888 
       20.00     31 .  11111111333666669999 
       20.00     32 .  22222255555577777777 
       34.00     33 .  0000000033333336666666666688888888 
       29.00     34 .  11111111111114444444444777777 
       41.00     35 .  00000000000222222222222555555555558888888 
       17.00     36 .  11111336666699999 
        7.00       37 .  2255557 
       12.00     38 .  000033366888 
        5.00       39 .  11447 
        4.00       40 .  0000 
        2.00 Extremes    (>=4.11) 
    Stem width:       .10 
    Each leaf:       1 case(s) 
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1.1.3 Normal Probality Plot 
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1.1.4 Detrended  Normal Q-Q Plot 
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1.1.5 Box  Plot 
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1.2 ทดสอบโดยใชสถิติ Kolmogorov – Smirnov  โดยตั้งสมมติฐาน 

   Descriptives 
 

    Statistic Std. Error 
joba Mean 3.4126 .01876 
  95% Confidence 

Interval for 
Mean 

Lower Bound 
3.3757   

    Upper Bound 
3.4496   

  5% Trimmed Mean 3.4118   
  Median 3.4167   
  Variance .077   
  Std. Deviation .27824   
  Minimum 2.67   
  Maximum 4.14   
  Range 1.47   
  Interquartile Range .33   
  Skewness .036 .164 
  Kurtosis -.075 .327 

 

 
H0 คะแนนความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  ศูนยสุขภาพชุมชน  
 ภาคเหนือตอนลาง เปนกลุมตัวอยางมกีารแจกแจงเปนแบบปกต ิ
H1 คะแนนความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  ศูนยสุขภาพชุมชน  
 ภาคเหนือตอนลาง เปนกลุมตัวอยางมกีารแจกแจงไมเปนแบบปกต ิ
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Tests  of Normality 
Kolmogorov – Smirnov Statistic df Sig 

joba .058 220 .067 
 

คาสถิติจากการคํานวณ  พบวา   จากการกาํหนดระดับนยัสําคัญทางสถิติที่ .05 ไดคา Sig.    ของ 
 Kolmogorov – Smirnov = .067 ซ่ึงมากกวา .05   จึงสรุปไดวา         ตัวแปรคะแนนความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  ศูนยสุขภาพชุมชน ภาคเหนือตอนลาง    เปนกลุมตวัอยางมกีารแจกแจง
เปนแบบปกตทิี่ระดับนยัสําคัญทางสถิติที่ .05          และคาเฉลี่ย (mean) = 3.4126 คามัธยฐาน (median) 
=    3.4167 และคา 5% Trimmed Mean = 3.4118 มีคาเทากัน  และคาความเบ (Skewness) = .036 เปนบวก
และเบซายนอยมาก (median > mean)  แสดงไดวา  การแจกแจงสมมาตร   จึงสรุปไดวา  ตวัแปรคะแนน
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  ศูนยสุขภาพชุมชน ภาคเหนอืตอนลาง เปนกลุม
ตัวอยางมกีารแจกแจงสมมาตรหรือการแจกแจงเปนแบบปกต ิ
 
2.   ทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการหาสมัประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน   
 2.1   คาเฉลี่ยของคาความคลาดเคลื่อน  = 0 คือ  (E (e)  =  0 ) เงื่อนไขนีเ้ปนจริงเสมอ 

3 3.1 3.2 3.3 3.4 3.5 3.6 3.7

Regression Adjusted  Predicted Value

3

3.5

4

jo
ba

Dependent Variable: joba

Scatterplot
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 คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ   
 ศูนยสุขภาพชมุชน  ภาคเหนอืตอนลาง จําแนกรายขอ (n = 220) 
 

ความสามารถในการปฏิบัติงาน X S.D แปลผล 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการทํางานในชุมชน 
1.   สามารถสํารวจขอมูล  สรุปขอมูลเพื่อการวินิจฉัยปญหา ชุมชนและครอบครัว ได

ถูกตองครบถวนและครอบคลุมพื้นที่ 

 
3.50 

 
.84 

 
สูง 

2.   สามารถบันทึกบัตรอนามัยครอบครัวไดถูกตอง  ครบถวน 3.52 1.01 สูง 
3.   สามารถประสานงานกับ  อสม. และผูที่เกี่ยวของในชุมชนไดเปนอยางดี 3.55 .94 สูง 
4.   สามารถศึกษาเตรียมขอมูลตางๆ  วิเคราะหสาเหตุ  วางแผน  ดําเนินการและ ติดตาม

ประเมินผลการแกปญหาในชุมชน   ไดสอดคลองกับปญหาที่เกิดขึ้นจริงในการเยี่ยม
บานไดครบถวน 

3.56 .83 สูง 

5.   ทานสามารถประชุมปรึกษากับทีมสุขภาพที่มีสวนเกี่ยวของกับการเยี่ยมบานไดเสมอ 3.37 .78 ปานกลาง 
6.   ทานสามารถปฏิบัติการบริการพยาบาล  ติดตามการแกปญหา ไดสอดคลองกับ

ปญหาสุขภาพที่พบจริง และ บันทึกกิจกรรม ขอมลูตางๆ ในการเยี่ยมบาน 
3.57 .71 ปานกลาง 

ความสามารถในการเปลี่ยนบทบาท 
7.  สามารถ ตรวจ วินิจฉัยโรค และใหบริการพยาบาลแกผูมารับบริการไดถูกตอง

ตามหลักทฤษฎี  สอดคลองกับปญหาความเจ็บปวย 

 
3.90 

 
.64 

 
สูง 

8.   สามารถออกหมูบาน   สํารวจขอมูล  ศึกษาความเปนอยู การดําเนินชีวิต ของ
บุคคล  ครอบครัว และชุมชน ได 

3.58 1.02 สูง 

9.   สามารถ ขอความรวมมือในการปฏิบัติงาน หรือการดําเนินโครงการตางๆ จาก 
      ประชาชนในชุมชนไดเปนอยางดี  

 
3.37 

 
.98 

 
ปานกลาง 

10.  สามารถ บริหารจัดการใหประชาชนมีสวนรวมใน การติดตามและ ประเมินผล 
การแกปญหาตางๆไดเปนอยางดี 

3.40 .99 ปานกลาง 

11.  สามารถ  ขอรับการสนับสนุน จัดหา  งบประมาณจากชุมชน ในการดําเนินการ
โครงการตางๆไดตามความเหมาะสม 

2.95 .94 ปานกลาง 

ความสามารถในการปฏิบัติงานที่เนนการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
12.  สามารถทําโครงการที่สงเสริมสุขภาพในชุมชนอยางหลากหลายเหมาะสมกับกลุม

ประชากร และมีความตอเนื่อง 

 
3.50 

 
.85 

 
สูง 

13.   สามารถใหบริการพยาบาลที่สงเสริมภาวะสุขภาพชุมชนในกลุมอายุตางๆได
ครอบคลุมพื้นที่ 

3.56 .83 สูง 

14.   สามารถ ใหการบริการพยาบาลที่สงเสริมภาวะสุขภาพชุมชน  การปองกันโรค ได
ทันเวลา  เหมาะสม  สอดคลองกับความตองการของชุมชน 

3.56 .85 สูง 

15.  สามารถใหบริการพยาบาลชุมชนที่สงเสริมใหประชาชนมีการสรางสุขภาพมากกวา
การซอมสุขภาพ 

3.54 .96 สูง 
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16.    สามารถใหชุมชนรวมกันเฝาระวัง   เผยแพรขอมูล ในการดําเนินการเพื่อปองกันโรค
ไดทันเวลา สอดคลองกับสถานการณที่เกิดขึ้นจริง 

3.55 .95 สูง 

ความสามารถในการปรับตัว 
17. สามารถรับฟงความคิดเห็น  ขอเสนอแนะ และขอผิดผลาดในการปฏิบัติงานจาก

ผูรวมงานในศูนยสุขภาพชุมชนไดเสมอ 

 
3.25 

 
1.10 

 
ปานกลาง 

18. สามารถทําความเขาใจในความแตกตางระหวางบุคคลจนสามารถทํางานรวมกัน 
     กับ เจาหนาที่เดิมและทีมสุขภาพอื่นๆได 

3.43 .87 ปานกลาง 

19. สามารถประยุกตบริการพยาบาลใหสอดคลองและเหมาะสมกับการดําเนินชีวิต  
      สภาพความเจ็บปวยของผูรับบริการไดเปนอยางดี 

3.30 1.07 ปานกลาง 

20. สามารถเขาใจถึงความจําเปนและความตองการของผูรับบริการที่จะนําไปสู 
      ความพึงพอใจในบริการที่ไดรับ 

3.21 .96 ปานกลาง 

ความสามารถในการพัฒนาตนเอง 
21.  สามารถ หาสาเหตุ  วิเคราะหปญหาที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงานตามหลักทฤษฎ  และ

นํามาปรับปรุง พัฒนางานไดเหมาะสมกับสภาพปญหาที่ เกิดขึ้น 

 
3.25 

 
9.68 

 
ปานกลาง 

22. สามารถหาความรูจากแหลงความรูตางๆ เชน   หนังสือ    วารสาร  อินเตอรเน็ต  ผูรู 
และหาโอกาส ศึกษาเพิ่มเติม ในการปฏิบัติงานในชุมชนเสมอ 

3.46 1.06 ปานกลาง 

23.  สามารถ แสวงหาความรูเกี่ยวกับแนวทางการทํางานแนวโนมของนโยบาย และ
ประยุกตวิธีปฏิบัติงานใหสอดคลองกับนโยบาย 

3.30 1.16 ปานกลาง 

24.  สามารถ ไปศึกษาอบรมเพิ่มพูนความรูดานตางๆที่ใชในการปฏิบัติงานในชุมชน
ไดอยางตอเนื่อง 

3.46 .94 ปานกลาง 

25.  สามารถ  ผสมผสาน  ความรู ประสบการณ ภาคปฏิบัติและทฤษฎี ในการปฏิบัติงาน 
       ไดสอดคลองกับวิถีชีวิตทั้งผูใหบริการและ  ผูรับบริการ 

3.48 .99 ปานกลาง 

ความสามารถในการบริหารจัดการ 
26.  สามารถกําหนดนโยบายการปฏิบัติงานที่สอดคลองกับการบริการ พยาบาลทั้ง 
      ในการตั้ง รับและเชิงรุกไดเปนอยางดี 

 
3.34 

 
.94 

 
ปานกลาง 

27.  สามารถ จัดระบบบริการพยาบาลที่สามารถดูแลและสงตอผูปวยและครอบครัว  
      ไดต้ังแตเริ่มตนจนสิ้นสุดปญหาดานความเจ็บปวย 

3.53 .93 สูง 

28.  สามารถ จัดระบบขอมูล  งบประมาณ เวชภัณฑ วัสดุอุปกรณ   ไดครอบคลุม 
สอดคลอง และตอเนื่อง กับปญหาผูปวยและครอบครัว  

3.32 .82 ปานกลาง 

29. สามารถจัดเตรียม  วางระบบการบันทึก รายงาน ประจําเดือน ประจําป  ใหเปน
ปจจุบันงายตอการตรวจสอบ 

3.40 .82 ปานกลาง 

30. สามารถ ประชุมปรึกษาหารือผูรวมงานเพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการไดอยาง 
       ตอเนื่อง 

3.50 .94 สูง 

31. สามารถติดตอประสานงาน  ไดอยางคลองตัวและมีประสิทธิภาพ 3.44 .94 ปานกลาง 
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ความสามารถในดานวิชาการ 
32. สามารถถายทอดความรูเพื่อพัฒนาศักยภาพการบริการพยาบาลชุมชน (การ

บริการพยาบาลปฐมภูมิ) ใหกับผูรวมงานได 

 
3.47 

 
.94 

 
ปานกลาง 

33.สามารถจัดทําคูมือหรือมาตรฐานการปฏิบัติงานเพื่อเปนแนวทางปฏิบัติสําหรับ
ผูรวมงาน 

3.30 .93 ปานกลาง 

34. สามารถเปนวิทยากรใหการจัดอบรมแกเจาหนาที่สาธารณสุขอาสาสมัคร 
      สาธารณสุข  และทีมแกนนําตาง ๆ ของชุมชน 

3.33 1.07 ปานกลาง 

35. สามารถ นําผลการวิจัยไปใชในการปรับปรุงพัฒนางาน 2.38 1.10 ตํ่า 
36. สามารถจัดหาตํารา  เอกสาร  คูมือดานสุขภาพเพื่อเผยแพรความรูแกคนในชุมชน 
      ได ตอเนื่อง  และเพียงพอ 

3.71 .75 สูง 
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คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ   
 ศูนยสุขภาพชุมชน  ภาคเหนือตอนลาง จําแนกรายขอ (n = 220) 

 
คุณลักษณะของงาน X S.D แปลผล 

ความหลากหลายของงาน 
1.  ตองใชความรู   ทักษะ    ประสบการณและความชํานาญหลายดานจึงจะ

สามารถแกไขปญหาใหกับผูใชบริการได  

 
 

4.39 

 
 

.69 

 
 

สูง 
2.   นาสนใจและทาทายความสามารถในการปฏิบัติ 4.15 .68 สูง 
3.   เปนงานที่มีกิจกรรมหลากหลายทั้งในสถานบริการและ    ในชุมชน   เชน  

งานรักษาพยาบาล งานสงตอผูปวย   กิจกรรมรวมกับชุมชน  งานเยี่ยม บาน  
งานสํารวจชุมชน     งานเฝาระวัง    งานบริหารตางๆ 

4.11 
 
 

.79 สูง 

4.   ตองดําเนินงานรวมกับชุมชน  เชน การรวมแกไขปญหาชุมชน  เปน
ตัวแทนชุมชน  เปนผูประสานงาน  เปนตน 

4.54 
 

.56 สูงที่สุด 

5.   ตองเผยแพรขอมูลขาวสารตางๆ ทางดานสุขภาพใหชุมชนไดไดรับรูอยาง
ถูกตองและครอบคลุม 

4.31 
 

.67 สูง 

ความมีเอกลักษณของงาน 
6. ตองใหบริการสขุภาพแกบุคคล  ครอบครัว และชุมชนทั้ง ภายในและ 

ภายนอกหนวยงาน 

 
4.42 

 
.66 

 
สูง 

7.   ตองใหบริการสุขภาพแกบุคคล  ครอบครัว ชุมชน ต้ังแตแรกรับจนกระทั่ง
จําหนายและติดตามเยี่ยมบาน 

3.99 
 

.74 สูง 

8.   ตองใหบริการสุขภาพแกบุคคล  ครอบครัว และชุมชนอยางเปนองครวม  
ทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม และจิตวิญญาณ 

4.48 
 

.65 สูง 

9.   ตองใหบริการสุขภาพแกบุคคล  ครอบครัว และชุมชน ใหครอบคลุมทั้งใน 
      ดานการสงเสริมสุขภาพ   การปองกันโรค   การรักษาพยาบาล   และการ 
      ฟนฟูสภาพ 

4.10 
 

.76 สูง 

10. มีการระบุขั้นตอนและวิธีการทํางานไวอยางเปนลายลักษณอักษร       3.22 1.00 ปานกลาง 
ความสําคัญของงาน 
11. มีผลกระทบตอตัวทานทั้งทางดานรางกายและจิตใจ  ซึ่งสามารถสงผล

กระทบตอประสิทธิภาพในการใหบริการ  

 
3.65 

 

 
.74 

 
สูง 

12. ตองใชความรอบคอบ  และความระมัดระวังในการปฏิบัติ    เพราะมีความ
เกี่ยวของกับชีวิตของผูใชบริการ 

4.40 
 

.70 สูง 

13. ตองคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล  และเคารพในศักดิ์ศรีของ  ความเปน
มนุษยของผูใชบริการ 

4.43 
 

.702 สูง 

14. ตองใหความสําคัญในการรักษาความลับสวนตัวของผูใชบริการ   4.54 .65 สูงที่สุด 
15. ตองใชวิจารณญาณในการใหขอมูลขาวสารของผูใชบริการ แกผูเกี่ยวของ

เสมอ 
4.20 .73 สูง 
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คุณลักษณะของงาน X S.D แปลผล 
ความมิอิสระในงาน 
16.  เปดโอกาสใหทานมีอํานาจใน การตัดสินใจแกไขปญหาได อยางเต็มที่ 

 
3.20 

 
.81 

 
ปานกลาง 

17   เปดโอกาสใหทานไดใชวิจารณญาณของตนเองในปฏิบัติงาน 3.91 .84 สูง 
18.  เปดโอกาสใหทานมีอิสระในการวางแผนการทํางาน และ แกไขปญหาที่ 
       เกิดขึ้นดวยตนเองตามความเหมาะสมโดยไม ตองรอคําสั่งจากผูบังคับบัญชา 

3.74 .69 สูง 

19.  เปดโอกาสใหทานสามารถมอบหมายงานใหแกบุคลากรระดับรองได โดย
พิจารณาความเหมาะสมตามบทบาทความรับผิดชอบของแตละบุคคล 

3.76 .74 สูง 

20.  อยูภายในขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ 3.96 .66 สูง 
ผลปอนกลับของงาน 
21.  ไดรับทราบผลการประเมิน การปฏิบัติของตนเองในวาระการประเมินผลการ 
        ปฏิบัติงานประจําปของบุคลากรในหนวยงานอยางเปดเผยชัดเจน   
        (การเลื่อนขั้นเงินเดือน) 

 
2.61 

 
.86 

 
ปานกลาง 

22.  ไดรับทราบผลการประเมิน การปฏิบัติงานของตนเองโดยตรง จากผูบังคับ 
        บัญชา 

2.99 .89 ปานกลาง 

23.  ไดรับทราบผลการประเมิน  การปฏิบัติงานของตนเองโดยตรง  จากผูรวม 
        งานอื่น ภายในหนวยงาน 

3.15 .84 ปานกลาง 

24.  ผูบังคับบัญชาของทานชี้แจงรายละเอียด ผลการปฏบิัติงานของทานอยาง 
        ชัดเจนทุกครั้ง 

2.71 .96 ปานกลาง 

25.  ไดรับทราบผลการปฏิบัติงานของตนเอง   จากผูบังคับบัญชา  ทั้งในดาน
ความสําเร็จและความผิดพลาดที่เกิดขึ้น 

2.50 1.01 ปานกลาง 
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คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัความฉลาดทางอารมณของพยาบาลวิชาชีพ  ศูนยสุขภาพ 
ชุมชน  ภาคเหนือตอนลาง จาํแนกรายขอ (n = 220) 
 

ความฉลาดทางอารมณ X S.D แปลผล 
ดานดี      
1.  เวลาโกรธหรือไมสบายใจ  รับรูวาเกิดอะไรกับทาน 3.38 .61 ปานกลาง 
2.  บอกไมไดวาอะไรทําใหทานรูสึกโกรธ 3.48 .70 ปานกลาง 
3. เมื่อถูกขัดใจ มักรูสึกหงุดหงิด  จนควบคุมอารมณไมได 3.28 .82 ปานกลาง 
4.  สามารถคอยเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่พอใจ 2.98 .67 ปานกลาง 
5.  มักมีปฏิกิริยาโตตอบที่รุนแรงตอปญหาเพียงเล็กนอย 3.61 .53 สูง 
6.    เมื่อถูกบังคับใหทําในสิ่งที่ไมชอบ  จะอธิบายเหตุผลที่ผูอื่นยอมรับได 2.63 .77 ปานกลาง 
7.  สังเกตไดเมื่อคนใกลชิดมีอารมณเปลี่ยนแปลง 3.13 .66 ปานกลาง 
8.  ไมสนใจกับความทุกขของผูอื่นที่ ไมรูจัก 3.46 .53 ปานกลาง 
9.  ไมยอมรับในสิ่งที่ผูอื่นทําตางจากที่ คิด 3.44 .51 ปานกลาง 
10.   ยอมรับไดวาผูอื่นก็อาจมีเหตุผล  ที่จะไมพอใจการกระทําของทาน 3.20 .69 ปานกลาง 
11.  รูสึกวาผูอื่นชอบเรียกรองความสนใจมากเกินไป 3.13 .55 ปานกลาง 
12. แมจะมีภาระที่ตองทํา   ก็ยินดีรับฟงความทุกขของผูอื่นที่ตองการความ

ชวยเหลือ 
3.13 .75 ปานกลาง 

13. เปนเรื่องธรรมดาที่จะเอาเปรียบผูอื่นเมื่อมีโอกาส 3.52 .72 สูง 
14.  เห็นคุณคาในน้ําใจของผูอื่นที่มีตอทาน 3.53 .58 สูง 
15. เมื่อทําผิด สามารถกลาวคํา “ขอโทษ” ผูอื่นได 3.61 .53 สูง 
16.  ยอมรับขอผิดพลาดของผูอื่นไดยาก 3.38 .60 ปานกลาง 
17. ถึงแมจะตองเสียประโยชนสวนตัวไปบาง   ก็ยินดีที่จะทําเพื่อสวนรวม 3.11 .60 ปานกลาง 
18.  รูสึกลําบากใจในการทําสิ่งใดสิ่งหนึ่งเพื่อคนอื่น 3.49 .56 ปานกลาง 
ดานเกง    
19. ไมรูวา  เกงเรื่องอะไร 3.31 .72 ปานกลาง 
20. แมจะเปนงานยาก  ก็มั่นใจวาสามารถทําได 2.77 .65 ปานกลาง 
21. เมื่อทําสิ่งใดไมสําเร็จ  รูสึกหมดกําลังใจ 3.12 .49 ปานกลาง 
22. รูสึกมีคุณคาเมื่อไดทําสิ่งตางๆอยางเต็มความสามารถ 3.55 .61 สูง 
23. เมื่อตองเผชิญกับอุปสรรคและความผิดหวัง  ก็จะไมยอมแพ 3.17 .62 ปานกลาง 
24. เมื่อเริ่มทําสิ่งหนึ่งสิ่งใด  มักทําตอไปไมสําเร็จ 3.48 .66 ปานกลาง 
25. พยายามหาเหตุผลที่แทจริงของปญหาโดยไมคิดเอาเองตามใจชอบ 2.90 .56 ปานกลาง 
26. บอยครั้งที่ไมรูวาอะไรทําใหไมมีความสุข 3.40 .51 ปานกลาง 
27. รูสึกวาการตัดสินแกปญหาเปนเรื่องยาก 3.06 .55 ปานกลาง 
28. เมื่อตองทําอะไรหลายอยางในเวลาเดียวกันทานตัดสินใจไดวาจะทําอะไร

กอนหลัง 
3.15 .61 ปานกลาง 
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ความฉลาดทางอารมณ X S.D แปลผล 
ดานเกง  (ตอ)    
29. ลําบากใจที่ตองอยูกับคนแปลกหนาหรือคนที่ไมคุนเคย 3.18 .61 ปานกลาง 
30. ทนไมไดเมื่อตองอยูในสังคมที่มีกฎระเบียบขัดกับความเคยชินของทาน 3.48 .57 ปานกลาง 
31. ทําความรูจักผูอื่นไดงาย 2.91 .61 ปานกลาง 
32. มีเพื่อนสนิทหลายคนที่คบกันมานาน 2.96 .73 ปานกลาง 
33. ไมกลาบอกความตองการของตนเองใหผูอื่นรู 3.06 .66 ปานกลาง 
34. ทําในสิ่งที่ตองการโดยไมทําใหผูอื่นเดือดรอน 3.27 .65 ปานกลาง 
35. เปนการยากที่จะโตแยงกับผูอื่น แมมีเหตุผลเพียงพอ 3.31 .72 ปานกลาง 
36. เมื่อไมเห็นดวยกับผูอื่น  สามารถอธิบายเหตุผลที่เขายอมรับได 2.77 .50 ปานกลาง 
ดานสุข    
37. รูสึกดอยกวาผูอื่น 3.31 .62 ปานกลาง 
38. ทําหนาที่ไดดีไมวาจะอยูในบทบาทใด 2.77 .57 ปานกลาง 
39. สามารถทํางานที่ไดรับมอบหมายไดดีที่สุด 3.12 .64 ปานกลาง 
40. ไมมั่นใจในงานที่ยากลําบาก 3.55 .53 สูง 
41. แมสถานการณจะเลวราย  ก็จะมีความหวังวาจะดีขึ้น 3.17 .50 ปานกลาง 
42. ทุกปญหามักมีทางออกเสมอ 3.48 .67 ปานกลาง 
43. เมื่อมีเรื่องที่ทาํใหเครียด  มักปรับเปลี่ยนใหเปนเรื่องผอนคลาย หรือ

สนุกสนานได 
2.90 .70 ปานกลาง 

44. สนุกสนานทุกครั้งกับกิจกรรมในวันสุดสัปดาหและวันหยุดพักผอน 3.40 .74 ปานกลาง 
45. รูสึกไมพอใจเมื่อผูอื่นไดรับสิ่งดี ๆ มากกวา 3.06 .70 ปานกลาง 
46. พอใจกับสิ่งที่เปนอยู 3.15 .59 ปานกลาง 
47. ไมรูวาจะหาอะไรทําเมื่อรูสึกเบื่อหนาย 3.18 .71 ปานกลาง 
48. เมื่อวางเวนจากภาระหนาที่ จะทําในสิ่งที่ชอบ 3.48 .66 ปานกลาง 
49. เมื่อรูสึกไมสบายใจ  มีวิธีผอนคลายอารมณได 2.92 .69 ปานกลาง 
50. สามารถผอนคลายตนเองได  แมจะเหน็ดเหนื่อยจากภาระหนาที่ 2.97 .72 ปานกลาง 
51. ไมสามารถทําใจใหเปนสุขได  จนกวาจะไดสิ่งที่ตองการ 3.07 .74 ปานกลาง 
52. มักทุกขรอนกับเรื่องเล็ก ๆ นอย ๆ ที่เกิดขึ้นเสมอ 3.28 .75 ปานกลาง 
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ประวัติผูวิจัย 

 
 นางสาวนลินี     เกิดประสงค     เกิดเมื่อ  วนัที่  5   ตุลาคม  พ.ศ.   2514       ที่จังหวดันครสวรรค        
สําเร็จการศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิตจากมหาวิทยาลัยมหิดล  เขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตร 
มหาบัณฑติ  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย      สาขาการบริหารการพยาบาล    ปการศึกษา    2546      ปจจุบัน
ดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชพี  6   วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี     สวรรคประชารักษ   นครสวรรค 
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