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บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยก่ึงทดลองน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความฉลาดทาง
อารมณ์ของพยาบาลหัวหน้าเวรระหว่างหลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง กลุ่ม
ตวัอย่างคือ พยาบาลหัวหน้าเวรหอผูป่้วยใน ค านวณขนาดตวัอย่างจากอ านาจการทดสอบ จ านวน 60 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการท าสมาธิ และกลุ่ม
ควบคุมไม่ได้รับโปรแกรมการท าสมาธิปฏิบัติงานตามปกติ เป็นเวลา 6 สัปดาห์ เลือกตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง เคร่ืองมือวิจยัประกอบไปดว้ย โปรแกรมการท าสมาธิ และแบบสอบถามการรับรู้ความฉลาด
ทางอารมณ์ ดัชนีความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือเท่ากับ 1.00 และค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 
เท่ากบั 0.96 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติอา้งอิง เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช ้Paired t-test, Independent t-test 
 ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มทดลองหลงัเขา้โปรแกรมการท าสมาธิมีค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความ
ฉลาดทางอารมณ์โดยรวมในระดบัมาก ส่วนรายดา้น พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียดา้นทกัษะทางสังคมท่ีดีในท่ี
ท างานมากท่ีสุด รองลงมาคือการจดัการอารมณ์ในการท างาน และหลงัการทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียการ
รับรู้ความฉลาดทางอารมณ์สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) นอกจากน้ียงัพบว่า 
ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์ ในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (p < .05) 
 การวิจยัน้ีช้ีใหเ้ห็นวา่โปรแกรมการท าสมาธิ ท าใหไ้ดข้อ้มูลเชิงประจกัษส์ าหรับมีผลต่อความ
ฉลาดทางอารมณ์ส าหรับภาวะผูน้ า การมีโปรแกรมท าสมาธิในหน่วยงานส่งผลต่อการปฏิบัติงานมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลส าหรับเป็นผูบ้ริหารในองคก์รพยาบาล 
 
ค าส าคัญ: โปรแกรมการท าสมาธิ  ความฉลาดทางอารมณ์  พยาบาลหวัหนา้เวร 
 



ง 

Thesis Title    The Effects of a Meditation Program on Perceived Emotional Intelligence of          
    Charge Nurses in a Private Hospital 
Author    Miss Preawploy Wanna 
Degree    Master of Nursing Science (Nursing Management) 
Thesis Advisor   Professor Dr. Phechnoy Singchangchai, Ph.D. (Demography) 
Thesis Co-Advisor  Assistant Professor Dr. Kannikar Chatdokmaiprai, Dr.P.H. (Public Health Nursing) 
A.D.    2025 

Abstract 
 

 The objective of this quasi-experimental research was to compare the mean scores of 
perceived emotional intelligence of charge nurses between the experimental group and the control group 
in a private hospital. The sample consisted of charge nurses in inpatient wards, with a sample size 
calculated from the power of the test of 60 participants determined by power analysis, and purposive 
sampling into an experimental group (n = 30) and a control group (n = 30). The experimental group 
participated in a 6-week meditation program, while the control group received standard care. The 
research instruments included a meditation program and an emotional intelligence perception 
questionnaire. The content validity index of the instrument was 1. 00 and the Cronbach's alpha 
coefficient was 0 . 96 Descriptive statistics (mean and standard deviation) and inferential statistics, 
specifically the Paired t-test and independent t-test, were used to compare mean scores of perceived 
emotional intelligence. 
 The research findings showed that the experimental group had a high level of overall 
emotional intelligence perception scores after participating in the meditation program. The highest mean 
score was found in good social skills at work followed by emotion management at work. It was found 
that the mean scores of perceived emotional intelligence were significantly higher after the intervention 
compared to before the intervention (p < .0 5 ) .  Additionally, the mean scores of perceived emotional 
intelligence in the experimental group were significantly higher than in the control group (p < .05). 
 This research indicates that the meditation program provides empirical evidence of its 
impact on emotional intelligence in leadership. Having a meditation program in the unit affects the 
efficiency and effectiveness of performance for nursing administrators in healthcare organization. 
 
Keywords: Meditation program, emotional intelligence, Charge nurses 
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บทท่ี 1 
บทน า 

 
ความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
 
 พยาบาลหวัหนา้เวรตอ้งเผชิญกบัความทา้ทายทางอารมณ์ท่ีรุนแรงในแต่ละวนั เน่ืองจาก
ตอ้งเผชิญกบัความทุกขท์รมานของผูป่้วย ตอ้งจดัการกบัความวิตกกงัวล และความรู้สึกเชิงลบของ
ผูป่้วย รวมถึงมีภาระงานท่ีหนัก และความขดัแยง้ระหว่างบุคคลภายในทีม (Delgado et al., 2017) 
และมีบทบาทหน้าท่ี เช่น การจดัการความเจ็บปวด การสูญเสีย ความแปรปรวนทางอารมณ์ การดูแล
ในช่วงสุดทา้ยของชีวิตของผูป่้วย ท าให้เกิดความตึงเครียด ลว้นเป็นปัจจยัท่ีก่อให้เกิดอารมณ์ดา้นลบ 
บทบาทหน้าท่ีของพยาบาลถูกคาดหวงัจากผูอ่ื้น มีความเก่ียวขอ้งอย่างมากกบัจรรยาบรรณวิชาชีพ
การพยาบาล รวมทั้งการน าเสนอให้สังคมไดรั้บรู้จุดมุ่งหมายของพยาบาลวิชาชีพไดดี้ขึ้น พยาบาล
หัวหน้าเวรในโรงพยาบาลเอกชนถูกคาดหวงัทั้งจากองค์กรในหน้าท่ีด้านการบริหาร และความ
ตอ้งการของผูรั้บบริการ พยาบาลจะตอ้งพบเจอแรงกดดันเพิ่มมากขึ้น จากการบริหารจดัการงาน
ภายในหอผูป่้วย (Sullivan & Decker, 2005) การดูแลผูป่้วย และประสานงานกับทีมสุขภาพอ่ืน ๆ 
(Mathews & Whelan, 1993) รวมถึงการตดัสินใจ และบริหารจดัการความเส่ียงต่าง ๆ ท่ีอาจเกิดขึ้น 
(วราภรณ์  เจริญบุญ และคณะ, 2559) 
 ในบริบทโรงพยาบาลเอกชนเน้นผูรั้บบริการเป็นส าคญั (พรชยั  เจดามาน, 2556) สอดคลอ้ง
กบัพนัธกิจของโรงพยาบาล ท่ีมุ่งพฒันาการบริการให้ดีเลิศ โดยยดึผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลางพยาบาล
หัวหน้าเวรในโรงพยาบาลเอกชน มีเกณฑ์การประเมินผลการปฏิบติังานรายปี ของพยาบาลระดับ
หัวหน้าเวรรายบุคคล หน่ึงในองค์ประกอบคือ สมรรถนะดา้นการตระหนักในคุณภาพและความ
ปลอดภยั การส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพ การคิดเชิงบวก การปฏิบติัหน้าท่ี มีสัมพนัธภาพท่ีดีกับ
เพื่อนร่วมงาน การควบคุมตนเอง ซ่ึงเป็นส่วนประกอบของความฉลาดทางอารมณ์ จึงก่อให้เกิดแรง
กดดนั การสนองกลบัดา้นอารมณ์ การควบคุมอารมณ์ไม่เหมาะสม อาจถูกร้องเรียนและฟ้องร้องได ้
จากรายงานพบว่าอตัราการร้องเรียนพฤติกรรมบริการมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น คิดเป็นร้อยละ 39.62 
(ศูนยค์ุณภาพโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง, 2567) ในปัจจุบนัยงัไม่มีกระบวนการพฒันาความฉลาด
ทางอารมณ์ของพยาบาลหัวหนา้เวรดว้ยโปรแกรมการท าสมาธิอย่างชดัเจน รวมถึงไม่มีเคร่ืองมือใน
การประเมินความฉลาดทางอารมณ์เฉพาะในพยาบาลหวัหนา้เวร 
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 จากการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งคน้พบว่า การท าสมาธิ เป็นเคร่ืองมืออนัทรงพลงัท่ี
ช่วยพฒันาความฉลาดทางอารมณ์ ส่งผลต่อประสิทธิภาพการท างานอยา่งมากในการควบคุมอารมณ์ 
และความฉลาดทางอารมณ์ของผูท้  าสมาธิให้ดีขึ้นได ้(Khoury et al., 2013) สามารถสร้างลกัษณะ
นิสัยท่ีเรียกว่าการมีสติ การควบคุมจดัการอารมณ์ตนเองได ้โดยเนน้การรู้สึกตวัอยูก่บัปัจจุบนั (Dahl 
et al., 2015) นอกจากนั้นการศึกษาการท าสมาธิและการเจริญสติยงัเป็นหัวขอ้วิจยัท่ีไดรั้บความนิยม
มากในปัจจุบนั (vander Riet et al., 2018) เป็นเทคนิคในการก ากบัการรับรู้ ความตระหนกัรู้ การแยก
จิตมาควบคุมกายอย่างมีสติ และการคิดเชิงเหตุผล (Shapiro, 1982) มีการศึกษาประเภทและความ
แตกต่างหลากหลายของการท าสมาธิ พบว่า สามารถจ าแนกออกเป็นสองประเภท คือ 1) การท า
สมาธิแบบพุทธแบบดั้งเดิม 2) การท าสมาธิแบบตะวนัตกร่วมสมยั (Khoury et al., 2013) ทั้งสอง
ประเภทน้ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อควบคุมจิตใจ การรับรู้ถึงอารมณ์ ความรู้สึก และประสบการณ์ของบุคคล
นั้น ๆ มากขึ้น (Ivanovski et al, 2007) กระบวนการท าสมาธิประกอบไปดว้ย 3 ขั้นตอน คือ 1) การ
เตรียมร่างกาย (Physical body) 2) เตรียมความพร้อมดา้นจิตใจให้ระลึกถึงคุณภาพการท างาน (Inner 
faculty) และ 3) การดึงความรู้สึกภายในตนเองในการมีสมาธิในการท างาน (Deep inner Self) 
(Sharma, 2015) ร่วมกับหน่ึงในวิธีการท าสมาธิท่ีมีการศึกษาและนิยมเป็นจ านวนมากคือการท า
สมาธิเอ็มบีเอสอาร์ (Mindfulness-Based Stress Reduction: MBSR) ท่ีถูกพัฒนาโดยคาร์เบสซิน 
(Kabat-Zinn, 2013) การศึกษาท่ีผ่านมามากมายถูกพิสูจน์แลว้ว่าเป็นวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพ ดงันั้น
จึงจ าเป็นอย่างมากในการน ามาประยุกใช้เพิ่มความฉลาดทางอารมณ์ ท่ีส่งผลต่อการดูแลผูรั้บบริการ 
ผูน้ าทางการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ การเสริมพลงัใหก้บัทีม (Erkutlu et al., 2012)  
 นอกจากนั้นการท าสมาธิ ยงัมีผลต่อกลไกการท างานของร่างกาย สามารถท าให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงของสมองทั้งลกัษณะโครงสร้างและวงจรการท างานของสมองเป็นไปในทิศทางท่ีดีขึ้น 
(Lutz et al., 2004) โครงสร้างสมองส่วนเกรเมตเทอร์ (Grey matter) หนาขึ้ น ประสิทธิภาพการ
ท างานของสมองสมองกลีบหน้าผากส่วนหน้า (Prefrontal lope) และสมองส่วนลิมบิก (Limbic) มี
การท างานสอดประสานกนัเป็นอยา่งดี สามารถควบคุมอารมณ์ใหค้งท่ีไดม้ากขึ้น และมีการศึกษายงั
พบว่า การท าสมาธิท าให้จุดเช่ือมต่อส่วนหน้าและขมบัของสมอง (temporoparietal junction: TPJ)
ท างานสอดประสานกันเพิ่มมากขึ้ น เป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการควบคุมอารมณ์  (Yang                    
et al., 2016) นอกจากนั้นระดบัสารเคมีและฮอร์โมนท่ีเป็นโทษต่อร่างกายลดลงได ้เช่น คอร์ติซอล 
(cortisol) อิพิเนฟริน (Epinephrin) ท าให้ระดบัความดันโลหิต และการเผาผลาญของร่างกายอยู่ใน
ภาวะเหมาะสม และยงัส่งผลดีต่อระบบเคมี และระบบฮอร์โมนของร่างกาย เช่น โกร์ทฮอร์โมน 
(growth hormone) เอสโตรเจร (Estrogen) เทสโทสเทอโรน  (testosterone) รวมถึงเพิ่ มระบบ
ภูมิคุม้กันในร่างกายให้สูงขึ้น ส่งผลดีต่อสารพนัธุกรรม หรือดีเอ็นเอ (DNA) ท าให้ร่างกายสร้าง
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เอนไซมเ์ทโลเมอเรส (Telomeras) เป็นเอนไซมท่ี์สามารถต่อขยายดีเอ็นเอส่วนปลายท่ีช่ือเทโลเมียร์ 
(Telomere) ซ่ึงส่วนปลายของดีเอ็นเอน้ีจะสึกกร่อนตลอดเวลาเม่ือเซลลมี์การแบ่งตวัเป็นกลไกท่ีท า
ให้เกิดความชราและความตาย (Jacobs et al., 2010) นั้นหมายถึงว่า การท าสมาธิท าให้ชะลอความ  
แก่ชราได ้
 การท าสมาธิ มีผลต่อความฉลาดทางอารมณ์ และส่งผลต่อประสิทธิภาพการปฏิบติังาน 
(Jiménez-Picón et al., 2004) ความฉลาดทางอารมณ์เป็นปัจจยัความส าเร็จโดยรวมท่ีส าคญัท่ีสุดใน
วิชาชีพ และผูบ้ริหารในองคก์ร (Cherniss & Goleman, 2001) ความฉลาดทางอารมณ์จะน าไปสู่การ
เป็นผูน้ าท่ีดี (Carragher et al., 2017) ส่งผลเช่ือมโยงต่อประสิทธิผลในการท างานและการเป็นผูน้ า 
นอกจากนั้นยงัเป็นส่วนหน่ึงของทกัษะชีวิต (WHO, 1997) ท่ีช่วยให้มีการปรับตวัไดดี้และประพฤติ
ตนเชิงบวก (Martínez Ruíz, 2014) การบริหารจดัการท่ีดี พบว่ามีความสัมพนัธ์กบัความฉลาดทาง
อารมณ์ (Desphande, 2009) ผูน้ าท่ีมีความฉลาดทางอารมณ์เป็นคุณสมบัติท่ีมีความส าคัญของ
พยาบาลหัวหน้าเวร ส่งผลดีต่อการดูแลผูป่้วย คุณภาพการบริการ ความสัมพนัธ์ของทีม เป็นขวญั
ก าลังใจให้ทีมงาน ส่งเสริมการปฏิบัติงานร่วมกับผูอ่ื้น  ทั้ งเพื่อนร่วมงาน บุคลากรอ่ืน ๆ ในทีม
สุขภาพ ตลอดจนให้บริการแก่ผูรั้บบริการให้เป็นไปในทางท่ีดี ช่วยให้คุณภาพการพยาบาลใน
ภาพรวมเป็นไปในทางบวก (จินตนา ไพบูลยธ์นานนท ์และคณะ, 2562) ดงันั้น จึงจ าเป็นอย่างมากท่ี
มีการพฒันาโปรแกรมการท าสมาธิโดยการวิจยั ท่ีมีความประหยดั ง่าย และสะดวกในการปฏิบติั
หน้าท่ี เพื่อน าไปพฒันาการรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์ของพยาบาลหัวหน้าเวรในโรงพยาบาล
เอกชน 
 
ค าถามวิจัย 
 
 1. คะแนนเฉล่ียการรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์ของพยาบาลหัวหน้าเวรระดบัใด ก่อน
และหลงัไดรั้บโปรแกรมการท าสมาธิมีความแตกต่างกนัหรือไม่  
 2. คะแนนเฉล่ียการรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์ของพยาบาลหวัหนา้เวรระดบัใด ในกลุ่ม
ทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการท าสมาธิ กบักลุ่มควบคุมแตกต่างกนัหรือไม่  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์ของพยาบาลหัวหนา้เวร 
ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการท าสมาธิ 
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 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์ของพยาบาลหัวหนา้เวร 
กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการท าสมาธิ กบักลุ่มควบคุม 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 
 1. การรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์ของพยาบาลหัวหน้าเวร หลงัทดลองสูงกว่าก่อนการ
ทดลองไดรั้บโปรแกรมการท าสมาธิ  
 2. การรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์ของพยาบาลหัวหนา้เวร กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรม
การท าสมาธิ สูงกวา่กลุ่มควบคุม 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 โปรแกรมการท าสมาธิ ต่อการรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์ ออกแบบโปรแกรมโดยใช้
แนวคิดของชามาร์ (Sharma, 2015) ตามแนวคิดของการท าสมาธิประกอบไปด้วย 4 กิจกรรม คือ        
1) กิจกรรมเตรียมความพร้อมโปรแกรมการท าสมาธิ 2) กิจกรรมการท าสมาธิในท่ีท างาน ประกอบ
ไปดว้ย 2.1) การเตรียมร่างกาย (Physical body) 2.2) เตรียมความพร้อมดา้นจิตใจให้ระลึกถึงคุณภาพ
การท างาน (Inner faculty) และ 2.3) การดึงความรู้สึกภายในตนเองในการมีสมาธิในการตั้งมัน่ใน
งาน (Deep inner Self) 2.4) การผ่อนนคลาย และประเมินการท าสมาธิ  และ 3) กิจกรรมการ
ประเมินผล ต่อการรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์ของพยาบาลหัวหน้าเวร ตามทฤษฎีของโกลแมน 
(Goleman, 1998) ประกอบไปดว้ย 5 องค์ประกอบ คือ 1) การตระหนักรู้ในตวัเอง (Self-awareness) 
2) การจัดการอารมณ์  (Managing emotion) 3) การสร้างแรงบันดาลใจกับตัวเอง (Motivation 
oneself) 4) ความเขา้อกเขา้ใจผูอ่ื้น (Empathy) และ 5) ทักษะทางสังคม (Social skill) โดยประเมิน
ผา่นแบบสอบถาม 50 ขอ้ ดา้นละ 10 ขอ้ ดงัแผนภาพท่ี 1.1  
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โปรแกรมการท าสมาธิ (Meditation program) 
ประกอบไปดว้ย 3 กิจกรรมหลกั ดงัต่อไปน้ี 
1. กิจกรรมเตรียมความพร้อมโปรแกรมการท าสมาธิ 
2. กิจกรรมการท าสมาธิในขณะท างาน  
 2.1 การเตรียมความพร้อมดา้นร่างกาย (Physical body) 
 2.2 การเตรียมความพร้อมดา้นจิตใจ (Inner faculty) 
 2.3 การดึงความรู้สึกภายในดว้ยสมาธิในการตั้งมัน่ 
           ในงาน (Deep inner self)  
 2.4 ผอ่นคลายและประเมินผลการท าสมาธิ 
3. กิจกรรมประเมินผล 

(Sharma, 2015) 

  
 
 
 
 
  
         
 
 
 
 
แผนภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 
นิยามตัวแปรท่ีใช้ในการวิจัย 
 
 1. โปรแกรมการท าสมาธิ คือ ชุดกิจกรรมการท าสมาธิ ประกอบไปดว้ย 4 กิจกรรม คือ  
กิจกรรมท่ี 1 การเตรียมความพร้อมหลกัสูตรการท าสมาธิ กิจกรรมท่ี 2 การท าสมาธิในขณะท างาน 
ประกอบไปดว้ย 4 ขั้นตอนคือ การเตรียมความพร้อมดา้นร่างกาย (Physical body), การเตรียมความ
พร้อมด้านจิตใจ (Inner faculty) หมายถึง จิตระลึกถึงการท างานท่ีมีเปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลา 
ประกอบด้วย จิตใจ สติ ปัญญา ออกแบบโดยฝึกสติการรู้สึกตวัในขณะท างาน ฝึกการเคล่ือนไหว     
ในการท างาน ฝึกความคิด กิจกรรมท่ี 3 การดึงความรู้สึกภายใน คือกิจกรรมการฝึกการท าสมาธิใน
การตั้งมัน่ในงาน (Deep inner self) และกิจกรรมท่ี 4 ผ่อนคลายและประเมินการท าสมาธิ อบรมเชิง
ปฏิบติัการการท าสมาธิสัปดาห์ละ 1 คร้ัง คร้ังละ 1.5 ชั่วโมง โดยวิทยากรณ์ผูเ้ช่ียวชาญ มอบหมาย
การบา้นการฝึกสติ ท าสมาธิประจ าทุก ๆ วนั และทบทวนการท าสมาธิทุกสัปดาห์   
 2. การรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์ (Emotional Intelligence) คือ การตระหนักรู้ใน
ตวัเองเก่ียวกบัการท างาน (Self-awareness) มีการจดัการอารมณ์ในขณะท างาน (Managing emotion) 
สร้างแรงบนัดาลใจในการสร้างงานของตนเอง (Motivation oneself) มีความเขา้อกเขา้ใจการท างาน
ร่วมกบัผูอ่ื้น (Empathy) และมีทกัษะทางสังคมท่ีดีในท่ีท างาน (Social skill)  

การรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์
ของพยาบาลหัวหน้าเวร 

1. การตระหนกัรู้ในตวัเอง 
2. การจดัการอารมณ์ 
3. สร้างแรงบนัดาลใจกบัตวัเอง 
4. ความเขา้อกเขา้ใจผูอ่ื้น 
5. ทกัษะทางสังคม 
 
 

(Goleman, 1998) 
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 3. พยาบาลหัวหน้าเวร (Charge nurse) คือ  พยาบาลวิชาชีพท่ีได้ขึ้ นทะเบียนเป็น            
ผูป้ระกอบวิชาชีพการพยาบาล และผดุงครรภช์ั้นหน่ึงของสภาการพยาบาล และไดรั้บมอบหมายให้
ปฏิบติัหนา้ท่ีหวัหนา้เวร โดยมีประสบการณ์ปฏิบติัทางการพยาบาล 1 ปีขึ้นไป แต่ไม่ไดเ้ป็นผูจ้ดัการแผนก 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การศึกษาคน้ควา้คร้ังน้ีเป็นวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) โดยมีตวัแปร
ท่ีศึกษาประกอบไปดว้ย 2 ตวัแปร โดยมีตวัแปรอิสระ คือ โปรแกรมการท าสมาธิ และตวัแปรตาม 
คือ การรับรู้ความความฉลาดทางอารมณ์ในพยาบาลหัวหน้าเวร (Charge nurse) คือ กลุ่มประชากร 
โดยใชร้ะยะเวลาในการท าวิจยั 1 ปี ระหวา่งเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2567 ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2568  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

บทที่ 2 
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกีย่วข้อง 

 
 ผูว้ิจยัไดท้ าการศึกษาคน้ควา้เอกสาร ต ารา แนวคิดทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดย
สรุปสาระส าคญัไดด้งัน้ี 
 1. บริบททัว่ไปขององคก์รพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง 
  1.1 แนวคิด นโยบายการพฒันาบุคลากร 
  1.2 บทบาทและหนา้ท่ีของพยาบาลหวัหนา้เวร 
 2. แนวคิดหลกัการ กระบวนการท าสมาธิ และผลลพัธ์การท าสมาธิ 
  2.1 แนวคิดหลกัการ  
  2.2 กระบวนการท าสมาธิ 
  2.3 ผลลพัธ์จากการท าสมาธิ  
 3. แนวคิด ทฤษฎี ประโยชน์ ปัจจยั และเคร่ืองมือวดัความฉลาดทางอารมณ์ 
  3.1 แนวคิด และทฤษฎีการความฉลาดทางอารมณ์ 
  3.2 ประโยชน์ของความฉลาดทางอารมณ์  
  3.3 ปัจจยัท่ีมีผลต่อความฉลาดทางอารมณ์  
  3.4 เคร่ืองมือวดัความฉลาดทางอารมณ์ 
 4. งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
  4.1 งานวิจยัในต่างประเทศ 
  4.2 งานวิจยัในประเทศ 
 
1. บริบทท่ัวไปขององค์กรพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง 
 
 โรงพยาบาลเอกชน เป็นโรงพยาบาลท่ีตั้งขึ้นให้บริการรักษาพยาบาล โดยเนน้การบริการเสริม
ภาครัฐท่ีไม่สามารถจดับริการให้เพียงพอกบัความตอ้งการของประชาชนโดยทัว่ไป มี 2 ประเภท คือ 
1) แบ่งตามลกัษณะการใหบ้ริการ 2) แบ่งตามลกัษณะการเป็นเจา้ของกรรมสิทธ์ิและกองทุน ท่ีไดรั้บ
การอุดหนุน โรงพยาบาลเอกชนเปิดให้บริการดา้นสุขภาพและมีการพฒันาอย่างต่อเน่ือง ให้บริการ
ดา้นการรักษาท่ีไดม้าตรฐานในทุกสาขาการแพทย ์มุ่งเน้นคุณภาพและประสิทธิภาพดา้นการรักษา
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พยาบาล ผสมผสานควบคู่ไปกับการส่งเสริมสุขภาพการป้องกันและการฟ้ืนฟูสภาพของผูป่้วย
เหล่าน้ีจะช่วยลดภาระของรัฐบาล ท าใหป้ระชาชนมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดี (สมชาติ  กิจยรรยง, 
2546) โดยทั่วไปโรงพยาบาลเปิดบริการตลอด 24 ชั่วโมง มีบริการทางการแพทย์ครบทุกด้าน 
โรงพยาบาลบางแห่งบริหารจดัการในลกัษณะเป็นศูนยค์รบวงจรเพื่อใหบ้ริการสุขภาพแบบครบถว้น  
 โรงพยาบาลเอกชน เป็นองค์กรท่ีมีความส าคญัในด้านการให้บริการด้านสุขภาพกับ
ประชาชน โดยเฉพาะในธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน ผูรั้บบริการมีความคาดหวงัในดา้นคุณภาพการ
ให้บริการ ความรวดเร็ว และ ส่ิงอ านวยความสะดวกต่าง ๆ (วิชยา เบญจานุกร, 2561) และใน
สภาพการณ์ปัจจุบันมีการแข่งขันในธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนเพิ่มมากขึ้น ผูบ้ริหารจึงตอ้งมีการ
ปรับเปล่ียนกลยุทธ์เพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขัน และเป็นผูน้ าทางด้านบริการ ท าให้
พยาบาลตอ้ง ท างานดว้ยศกัยภาพหลายดา้นส่งผลให้พยาบาลนั้นเกิด ความเครียด ความเหน่ือยลา้ 
อาจเกิดอุบติัเหตุจากการท างาน เกิดปัญหาทางดา้นสุขภาพ และส่งผลกระทบต่อ คุณภาพชีวิตการ
ท างาน ส าหรับโรงพยาบาลเอกชนท่ีศึกษา ไดมี้แนวคิดเก่ียวกบัเร่ืองการบริหารทรัพยากรมนุษยใ์น
องคก์าร ดงัน้ี   
 
 1.1 แนวคิด นโยบายการพฒันาบุคลากรของโรงพยาบาลเอกชน  
 โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงท่ีศึกษา มีการจดัการทรัพยากรมนุษยอ์ย่างชดัเจน เพื่อให้
องคก์รด าเนินงานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล (Mondy et al., 1999) มีการใชศิ้ลปะและ
กลยุทธ์ด าเนินการ 1) สรรหา 2) คัดเลือก และ 3) บรรจุบุคลากรท่ีมีคุณสมบัติเหมาะสมเข้า
ปฏิบัติงานในองค์การ และมีการพัฒนา รักษาบุคลากรให้มีสุขภาพร่างกายและจิตใจท่ีดีในการ
ปฏิบติังาน องคก์ารไดล้งทุนค่าใชจ่้ายในการพฒันาบุคลากรพยาบาล ให้มีความรู้ความสามารถแลว้ 
เพื่อความคุ ้มค่าใช้จ่าย องค์การได้ก าหนดแนวทางการธ ารงรักษา (Maintenance) บุคลากรท่ีมี
ศักยภาพให้คงอยู่ในองค์การ และมีความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ มีการก าหนดการพัฒนา
ความก้าวหน้าในวิชาชีพโดยการก าหนดแผนการพัฒนารายบุคคล (IDP) และการเสริมสร้าง
แรงจูงใจในการท างาน โดยมีวิธีการพฒันาความกา้วหนา้ในวิชาชีพ พฒันาศกัยภาพ การให้โอกาส
ศึกษาต่อโดยการให้ทุนการศึกษา ให้โบนัส มีการก าหนดแนวทางการเล่ือนต าแหน่ง และมี
ความก้าวหน้าตามบนัไดอาชีพ (Career ladder) และการเสริมสร้างแรงจูงใจในการท างาน (Work 
motivation) บุคลากรทางการพยาบาลจ าเป็นตอ้งอาศยัความรู้ ทกัษะ ประสบการณ์ในการ  ให้การ
ดูแลผูรั้บบริการ ตอ้งอาศยัทั้งศาสตร์และศิลป์ในการปฏิบติัติงาน โดยองคก์ารไดธ้ ารงรักษาบุคลากร
พยาบาล รวมถึงได้ก าหนดความก้าวหน้าในวิชาชีพ  เพื่อส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาตนเองของ
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พยาบาลให้มีประสิทธิภาพ องค์กรก็จะสามารถท่ีจะบรรลุวตัถุประสงค์ตามท่ีได้ตั้ งเป้าหมายไว้
พร้อมทั้งตอ้งพิจารณาประสิทธิภาพการปฏิบติังาน  
 ดังนั้ น ในองค์การเอกชนแห่งหน่ึง มีการบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์ให้ธ ารงอยู ่
ไม่ให้เกิดการสูญเสียภายในองค์กรและปัญหาการบริหารงานดา้นบุคคลน้อยท่ีสุด และธ ารงรักษา
ไม่ให้ลาออก ให้บุคลากรมีความฉลาดทางอารมณ์ ปัจจุบนัยงัไม่มีแผนการพฒันาความฉลาดทาง
อารมณ์ท่ีชัดเจน การปฏิบัติท่ีใช้ตน้ทุนน้อยท่ีสุด โดยใช้แนวทางการปฏิบติัการท าสมาธิในขณะ
ท างาน ท าให้เกิดความสงบภายในจิตใจ ความมีคุณค่าในตนเอง ผ่านการท าสมาธิและการอยู่กับ
ปัจจุบนัขณะ เป็นวิธีการธ ารงรักษาบุคลากรในโรงพยาบาลเอกชนอยา่งหน่ึง  
 ลกัษณะโครงสร้างขององค์กรพยาบาลท่ีดีในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง 1) สายการ
บังคับบัญชา (Hierarchy or line authority) สายการบังคับบัญชา แสดงความสัมพันธ์ท าให้ทราบ
ต าแหน่งงานและอ านาจบังคับบัญชาท่ีลดหลั่น ความเหมาะสมขึ้ นอยู่กับองค์การพยาบาล 
โรงพยาบาลศูนยท่ี์มีองค์การพยาบาลขนาดใหญ่ย่อมมีสายการบงัคบับญัชาหลายชั้น ขอ้จ ากดัคือ 
ความคล่องตวัจะลดลง 2) ขอบเขตการควบคุม (Span of control) หมายถึง จ านวนผูใ้ตบ้งัคบับญัชา
ของผูบ้ริหารแต่ละต าแหน่งตามความเหมาะสม ผูบ้ริหารระดับสูง ผูอ้  านวยการฝ่ายการพยาบาล 
หัวหนา้แผนก ส่วนผูบ้ริหารระดบัล่าง หัวหนา้แผนก (หอผูป่้วย) พยาบาลวิชาชีพ  3) ต าแหน่งหลกั 
(Line position) และต าแหน่งช่วย (staff position) ต าแหน่งหลกั หมายถึง มีอ านาจสั่งการ 4) เอกภาพ
ในการบงัคบับญัชา (Unity of command) หมายถึง อ านาจสั่งการตามขอบเขต ความรับผิดชอบของ
ผูบ้งัคบับญัชา 5) ช่องทางการติดต่อส่ือสาร โครงสร้างขององค์กรพยาบาลท่ีดีตอ้งก าหนดช่องทาง
การติดต่อส่ือสาร ประสานงานทั้งภายในและภายนอกองค์การ 6) สัมพนัธภาพ บรรยากาศองคก์าร 
ท่ีดี มีความยดึมัน่ผกูพนัในองคก์าร (บุญใจ  ศรีสถิตยน์รากูร, 2551) 
 ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน มีหนา้ท่ีในการจดับริการทางการพยาบาลและผดุงครรภ ์  
แก่ผูรั้บบริการทั้งดา้นการรักษา ฟ้ืนฟู ส่งเสริมและป้องกนัตามมาตรฐานวิชาชีพ สรรหาบุคลากรให้
เพียงพอ ส่งเสริมการพฒันาบุคลากรใหมี้ความรู้ความสามารถ และสมรรถนะเชิงวิชาชีพ  สมรรถนะ
ของหน่วยงานเพื่อให้สามารถให้บริการอย่างมีคุณภาพ วิสัยทศัน์ขององค์กรพยาบาล  เป็นองค์กร
พยาบาลท่ีทุกคนเขา้ถึงได ้และไดรั้บความไวว้างใจของผูรั้บบริการภายในปี 2567 - 2670 พนัธกิจ
ขององค์กรพยาบาล คือ 1) ยกระดบัศกัยภาพการพยาบาล มุ่งสู่โรงพยาบาลทุติยภูมิระดบัสูง  2) มุ่ง
พฒันาการบริการให้ดีเลิศ โดยยึดผูค้นเป็นศูนยก์ลาง 3) ขบัเคล่ือนกระบวนการท่ีรวดเร็ว ปลอดภยั
และเป็น มิตรกับ ส่ิ งแวดล้อม  ฝ่ายการพยาบาลมีบุ คลากร จ านวน  246 คน เป็นพยาบาล
วิชาชีพ 114 คน ผูช่้วยพยาบาล 70 คน พนักงานผูช่้วยเหลือคนไข้ 62 คน ซ่ึงเป็นอตัราก าลงัส าคญั  
ในการขับเคล่ือนการท ากิจกรรมต่าง ๆ ของโรงพยาบาลให้บรรลุวิสัยทัศน์และเป้าหมายของ
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โรงพยาบาล ฝ่ายการพยาบาล มี  14 แผนก  ได้แก่  แผนกผู ้ป่วยนอก แผนกห้องฉุกเฉิน แผนก                   
ผูป่้วยใน จ านวน 5 หอผูป่้วย แผนกผูป่้วยหนัก แผนกก่ึงวิกฤต แผนกห้องคลอด แผนกไตเทียม 
แผนกทารกแรกเกิด แผนกห้องผ่าตดั และหน่วยจ่ายกลาง ก าหนดผูน้ าทางการพยาบาลไว้ 4 ระดบั
คือ 1) ผูบ้ริหารระดบัสูง ไดแ้ก่ ผูอ้  านวยการสายงานพยาบาล 2) ผูบ้ริหารระดบักลาง ไดแ้ก่ ผูจ้ดัการ
ฝ่ายการพยาบาล มี 4 ฝ่าย คือ ผูจ้ดัการฝ่ายผูป่้วยนอก ผูจ้ดัการฝ่ายผูป่้วยใน  ผูจ้ดัการฝ่ายเฉพาะทาง
และผูจ้ดัการฝ่ายวิชาการ 3) ผูบ้ริหารระดบัตน้ ไดแ้ก่ ผูจ้ดัการแผนก จ านวน 11 คน และ 4) หัวหน้า
แผนกบริหารงานในสายงานพยาบาลในรูปขององค์กรพยาบาล โดยกรรมการขององคก์รพยาบาล   
มาจากผูจ้ดัการฝ่ายการพยาบาล 4 ฝ่าย มีบทบาทหน้าท่ีศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์ การบริการ
พยาบาลในภาพรวมของงานการพยาบาล เพื่อเป็นแนวทางในการพฒันาคุณภาพ และการจดัท า
แผนงาน/โครงการ ก าหนดแผนกลยุทธ์และแผนพฒันาระบบบริการให้สอดคลอ้งกบัปัญหารวมทั้ง
ด าเนินการควบคุมคุณภาพการพยาบาล สายงานการพยาบาลมีโครงสร้างขอบเขตหน้าท่ีความ
รับผิดชอบครอบคลุมงานบริการทุกกลุ่มผูป่้วยในโรงพยาบาล  มีก าหนดสายการบงัคบับญัชาเป็น
ล าดับขั้นคือ ผูจ้ดัการฝ่ายการพยาบาล ผูจ้ดัการแผนก หัวหน้าแผนก พยาบาลประจ าการ ผูช่้วย
พยาบาลและพนักงานผูช่้วยพยาบาล มีการกระจายอ านาจและความรับผิดชอบให้ผูจ้ดัการฝ่ายการ
พยาบาลบริหารจดัการภายในงานท่ีรับผิดชอบเพื่อความคล่องตวัและประสิทธิภาพในการจดัการ
และการแกปั้ญหา เช่น การบริหารอตัราก าลงั การจดัการงบประมาณสนับสนุนงานพฒันาคุณภาพ
และพฒันาบุคลากร การบริหารพสัดุครุภณัฑ์ การจดัการการดูแล  และการแกปั้ญหาผูป่้วยร่วมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 แผนพฒันาบุคลากร (IDP) ในโรงพยาบาลเอกชน มุ่งเน้นพฒันาในทุกดา้นแผนพฒันา
พยาบาลหัวหน้าแผนกหรือหัวหน้าเวร ประกอบไปดว้ย 3 ดา้น 1) สมรรถนะหลกัประกอบไปดว้ย 
การตระหนักในคุณภาพและความปลอดภัย การส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพ การคิดเชิงบวก             
2) สมรรถนะด้านการบริหารจดัการ: ผูน้ าการเปลี่ยนแปลง การบริหารเชิงกลยุทธ์ และการบริหารคน      
3) สมรรถนะประจ าตวั คือ ความเช่ียวชาญทางการพยาบาล การบริหารความเส่ียงทางการพยาบาล 
การแกไ้ขปัญหาและการตดัสินใจ ความเช่ียวชาญเฉพาะดา้นต่าง ๆ โดยเฉพาะส่งเสริมให้ผูน้ าระดบั
ต่าง ๆ รวมถึงพยาบาลหัวหน้าเวรให้มีความฉลาดทางอารมณ์ นั่นหมายถึงมีความตระหนักรู้ใน
ตนเอง มีการจดัการอารมณ์และตอบสนองอย่างเหมาะสม มีทกัษะทางสังคม มีความเขา้อกเขา้ใจ
ผูอ่ื้น รวมถึงสร้างแรงบนัดาลใจให้กบัตนเอง (Goldman, 1998) เพื่อให้หัวหนา้เวรท างานภายใตก้าร
ดูแลของผูจ้ดัการเพื่อประสานงานประสบการณ์ผูป่้วยและเจา้หนา้ท่ี ให้เกิดคุณภาพสูงในหน่วยงาน
ท่ีได้รับมอบหมายเพื่อการหมุนเวียนก าหนดการพยาบาลหัวหน้าทีมท างานร่วมกับกันผูจ้ ัดการ 
แพทย ์สมาชิกทุกคนในทีมดูแลสุขภาพ และแผนกบริการ และ พนัธมิตรของโรงพยาบาลอ่ืน  ๆ 
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ทั้งหมดตามท่ีจ าเป็นเพื่อให้แน่ใจวา่แผนกจะมีประสิทธิภาพทางคลินิกในแต่ละวนั ซ่ึงทา้ยท่ีสุดแลว้
จะช่วยใหแ้ผนก บรรลุเป้าหมายในการดูแลระดบัแนวหนา้  
 สรุปได้ว่า องค์กรพยาบาลเป็นหน่วยงานหน่ึงของโรงพยาบาลท่ีใหญ่ท่ีสุดและมี
บุคลากรมากท่ีสุดในโรงพยาบาล ประกอบด้วย พยาบาลทั้งระดับผูบ้ริหาร ระดับปฏิบติัการและ 
บุคลากรอ่ืน ๆ พยาบาลหัวหนา้เวร ท าหนา้ท่ีด าเนินงานดูแลให้บริการแก่ผูรั้บบริการ ครอบครัวและ
ชุมชน และดูแลพยาบาลลูกทีมภายใตก้ารดูแล เพื่อให้บรรลุวิสัยทศัน์ขององค์กรพยาบาลและของ
โรงพยาบาล โดยพยาบาลหัวหนา้เวรมีการก าหนดสมรรถนะหลายดา้น แบบประเมินหรือเกณฑก์าร
พฒันารายบุคคล (IDP) ความฉลาดทางอารมณ์เป็นหน่ึงในส่วนประกอบของการก าหนดสมรรถนะ
รายบุคคล จะตอ้งมีการพฒันาอยา่งต่อเน่ืองเหมาะสม  
 
 1.3 บทบาทและหน้าที่ของพยาบาลหวัหน้าเวรโรงพยาบาลเอกชน 
 การบริหารหอผูป่้าวจะมีหัวหน้าหอผูป่้วยเป็นผูบ้ริหารสูงสุด มีพยาบาลวิชาชีพเป็น
ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาโดยมีพยาบาลหัวหน้าเวร (Charge nurse) ท าหน้าท่ีบริหารจดัการภายในเวร และมี
พยาบาลหัวหน้าทีม (team leader) ให้การดูแลผูป่้วยอย่างใกล้ชิด และมีสมาชิกทีมการพยาบาล 
(team member) ซ่ึงอาจจะเป็นพยาบาลวิชาชีพหรือต ่ากว่าระดับวิชาชีพ ให้การช่วยเหลือปฏิบัติ
หน้าท่ีภายใตก้ารนิเทศของพยาบาลหัวหน้าเวรนั้น ๆ พยาบาลหัวหน้าเวรคือ ผูรั้บผิดชอบงานต่อ
หัวหน้าหอผู ้ป่วย ท าหน้าท่ีจัดการให้การพยาบ าลท่ีมีคุณภาพ และใช้คนอย่างคุ ้มค่าและมี
ประสิทธิภาพ (รัชนี  ศุจิจนัทรรัตน์, 2546) และยงัปฏิบติัหนา้ท่ีแทนหัวหนา้หอผูป่้วย นอกเวลา และ
รับผิดชอบกิจกรรมทุกอย่างภายในเวร (Connelly et al., 2003) ส่วนในทางการบริหารจัดการนั้น 
เป็นผูบ้ริหารระดบัตน้เช่นเดียวกบัหวัหนา้หอผูป่้วย แต่แตกต่างกนัในขอบเขตงานและปริมาณงานท่ี
รับผิดชอบงานภายในเวรตนเองเท่านั้น (Sullivan et al., 2005) และในปัจจุบนั พบว่า บทบาทหน้าท่ี
ความรับผิดชอบของพยาบาลหัวหนา้เวรมีขอบเขตเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงประกอบไปดว้ย บทบาททางดา้น
การปฏิบติัการพยาบาล และบทบาททางดา้นการบริหารจดัการและจะตอ้งมีความสมดุลกนัในการ
ให้บริการพยาบาลผูป่้วยในโรงพยาบาล เพื่อให้ผูป่้วยปลอดภยั เพื่อคุณภาพการดูแลรักษาพยาบาล 
แบ่งบทบาทของพยาบาลหวัหนา้เวรออกเป็น 2 ดา้น ดงัต่อไปน้ีคือ 
  1. บทบาทดา้นการปฏิบติัการพยาบาล พยาบาลหัวหนา้เวรจะตอ้งมีส่วนร่วมในการดู
และผูป่้วยและครอบครัว ให้การดูแลผูป่้วยตามตอ้งการ และความแตกต่างของผูป่้วยแต่ละราย โดยมี
การปรับแผนการดูแลให้มีความทนัสมยั (Matthews & Whelan, 1993) พยาบาลหัวหน้าเวรตอ้งใช้
ทกัษะในการให้การพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาล ท่ีจะน าไปสู่คุณภาพการพยาบาล โดยใช้
กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติพยาบาลเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพของผูป่้วยอย่างมีขั้นตอน       
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(พวงรัตน์  บุญญารัตน์, 2546) นอกจากการปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ มีประสิทธิภาพแล้ว 
พยาบาลหวัหนา้เวรยงัตอ้งให้ค  าแนะน าดา้นสุขศึกษา ป้องกนัฟ้ืนฟูสุขภาพผูรั้บบริการ อีกทั้งยงัตอ้ง
ใหค้วามร่วมมือกบัทีมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้ง (กองการพยาบาล, 2561) 
  2. บทบาทหนา้ท่ีการบริหารการพยาบาล นอกจากพยาบาลหวัหนา้เวรจะตอ้งสามารถ
ปฏิบติัการพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใหก้ารดูแลผูป่้วยภายในเวรท่ีตนเองรับผิดชอบใหด้ าเนินไปให้
ด าเนินไปดว้ยดี พยาบาลหัวหนา้ยงัจะตอ้งมีความสามารถในการบริหารจดัการทางการพยาบาลดว้ย 
โดยบทบาทพยาบาลหัวหนา้เวร ประกอบไปดว้ย การเป็นตวัแทนหวัหนา้หอผูป่้วย การประสานการ
ท างานระหว่างเวร การแกไ้ขปัญหาและตดัสินใจ การแกไ้ขปัญหาและตดัสินใจ การเป็นพี่เล้ียง การ
ให้ความรู้แก่สมาชิกทีม การประเมินผลการปฏิบัติงาน และเป็นแบบอย่างท่ีดีแก่สมาชิกทีม 
(Sullivan et al., 2005)  
 บทบาทต่าง ๆ ของพยาบาลหัวหน้าเวร ต้องมีการก ากับติดตามการปฏิบัติงานของ
พยาบาลลูกทีมให้มีประสิทธิภาพสูงสุด จะตอ้งอาศยัทกัษะการส่ือสาร การตระหนกัรู้ในตวัเอง การ
จดัการอารมณ์ สร้างแรงบนัดาลใจกบัตวัเอง ความเขา้อกเข้าใจผูอ่ื้น และทกัษะทางสังคม ซ่ึงเป็น
องค์ประกอบของความฉลาดทางอารมณ์ (Goldman, 1998) เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพ ประสิทธิผล
สูงสุดในการปฏิบติังานตามบทบาทของพยาบาลหัวหน้าเวร จึงมีความจ าเป็นอย่างมากท่ีจะพฒันา
ความฉลาดทางอารมณ์ 
 สรุปไดว้่า พยาบาลหัวหน้าเวรมีหน้าท่ีทั้งดา้นการปฏิบติัการพยาบาล เช่น การจดัการ
ความเจ็บปวด การสูญเสีย ความแปรปรวนทางอารมณ์ การดูแลในช่วงสุดท้ายของชีวิต ของ
ผูรั้บบริการ และดา้นการบริหาร เช่น บริหารจดัการก าลงัลูกทีม การมอบหมายงาน การบริหารความ
ขดัแยง้ การบริหารความเส่ียง คอยเป็นท่ีปรึกษาให้กบัลูกทีม และท าหน้าท่ีแทนหัวหน้านอกเวลา 
เป็นตน้ พยาบาลหัวหนา้เวร จะถูกคาดหวงัจากองคก์รทั้งดา้นการให้บริการกบัผูรั้บบริการท่ีมีความ
คาดหวงัสูง และดา้นการบริหารจดัการภายในเวรใหป้ระสิทธิภาพและะสิทธิพลสูงสุด 
 
2. แนวคิด หลกัการ กระบวนการท าสมาธิ และผลลพัธ์การท าสมาธิ 
 
 แนวคิด หลกัการการท าสมาธิ  
 สมาธิ คือ การตั้งจิตตั้งมัน่ สงบ แนวแน่ ไม่หวนัไหวกับอารมณ์ภายนอกท่ีมากระทบ 
เป็นการก าหนดจิตใจแน่วแน่อยู่กบัส่ิงใดส่ิงหน่ึง สมาธิจึงเป็นความตั้งมัน่อยู่ในเร่ืองท่ีตอ้งการให ้  
ตั้งไวเ้พียงเร่ืองเดียวไม่ให้ฟุ้งซ่าน  การท างานจึงตอ้งอาศยัการมีสมาธิ เพราะถา้ขาดสมาธิ อาจจะ
ท างานผิดพลาด สมาธิจึงเป็นส่ิงจ าเป็นท่ีต้องมีในการท างานทุกอย่างน้ีคือความหมายของสมาธิ
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ทั่วไป แต่การท่ีสมาธิจะเกิดขึ้ นได้นั้ น จะต้องมีการฝึกหัดการมีสติกับส่ิงใดส่ิงหน่ึงติดต่อกัน
ระยะเวลาหน่ึง  
 การท าสมาธิ ถือเป็นวิธีการปฏิบติักนัมาอย่างยาวนาน แพร่หลาย และมีการคน้ควา้หรือ
เป็นวิธีท่ีน่าสนใจวิธีหน่ึง การศึกษาล่าสุดมักเป็นเร่ืองเก่ียวกับการฝึกสติสัมปชัญญะและการท า
สมาธิแบบก าหนดลมหายใจ (Transcendental Meditation) การท าสมาธิแบบต่าง ๆ ไดรั้บการฝึกฝน
มานานนบัพนัปี (Walsh & Shapiro, 2006) การศึกษาโดยน าการท าสมาธิไปใชก้บัจิตบ าบดัเพิ่งไดรั้บ
การศึกษาในปัจจุบัน และผลของการท าสมาธิแบบการก าหนดลมหายใจท่ีอาจส่งผลต่อผูป้ฏิบัติ 
ในช่วงไม่ก่ีปีท่ีผ่านมา การท าสมาธิแบบมีสติไดก้ลายเป็นหัวขอ้หลกัในการศึกษาเก่ียวกับการท า
สมาธิ คาบตั-ซินน์ (Kabat-Zinn, 1994) ใหค้  าจ ากดัความของการท าสมาธิแบบมีสติ คือ การระลึกได ้
หรือความตระหนกัรู้ หรือการเอาจิตไปจดจ่อในส่ิงท่ีเกิดขึ้นหรือปรากฎขึ้นในปัจจุบนัโดยไม่ตดัสิน  
 ในขณะท่ีทศวรรษท่ี 1970 มีนกัวิจยัพยายามอยา่งมากในการท าการศึกษาผลของการท า
สมาธิ แต่ทศวรรษท่ี 1990 ได้ท าสมาธิแบบเจริญสติ ซ่ึงยงัคงเติบโตมาจนถึงปัจจุบนั (Schmidt & 
Walach, 2014) แมว้่าการท าสมาธิจะมีความหลากหลายมาก วิจยัเชิงส ารวจขยายตวัอย่างต่อเน่ือง 
โดยมีการน าแนวทางปฏิบติัเขา้สู่สาขาท่ีสนใจมากขึ้นเร่ือย ๆ ในขณะท่ีวิจยัแบบทดลองจ านวนมาก
มุ่งเน้นไปท่ีการอธิบายกลไกการท างานของการท าสมาธิแบบมีสติ (Grossenbacher & Quaglia, 
2017) การท าสมาธิเป็นการปฏิบติัมานับพนัปี โดยแรกเร่ิมเป็นส่ิงท่ีปฏิบติักนัทางศาสนาตามหลกั  
ค  าสอนหรือความเช่ือของแต่ละศาสนา ปัจจุบนัการท าสมาธิไดป้ฏิบติักนัย่างแพร่หลายทัว่โลก โดย
น ามาประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวนัเพิ่มมากขึ้น โดยสามารถแบ่งแนวทางของการท าสมาธิไว ้             
2 แนวทาง ดงัต่อไปน้ี   
  1. แนวทางพุทธศาสนา เป็นการท าสมาธิไม่ไดมี้แนวทางท่ีเฉพาะเจาะจง แต่เป็นวิธี
ในการช าระลา้งจิตใจเพื่อขจดัสาเหตุของความทุกข ์ซ่ึงไดแ้ก่ ความโลภ ความเกลียดชงั และความ
หลงผิด ดังนั้น จุดมุ่งหมายของการท าสมาธิของพุทธศาสนา คือ การปลดปล่อยตนเองจากความ   
หลงผิด ตลอดจนเพื่อให้คน้พบความจริงและความหมายท่ีแท้จริงของชีวิตมากกว่าแค่เพียงทาง
ปัญญา (สมเด็จพระพุทธโฆษาจารย ์[ประยทุธ์ ปยตฺุโต], 2566) 
  2. แนวทางจิตวิทยาการท าสมาธิ คือ การไตร่ตรองเพื่อควบคุมความสนใจของตนเอง
ผ่านกระบวนการส ารวจตนเองในปัจจุบนัและอนาคต การแสดงออกส่วนใหญ่ของการท าสมาธิ
อธิบายไดใ้นแง่ของพฤติกรรม รวมถึงสมาธิ สภาวะการรับรู้ท่ีเปล่ียนแปลงไป สติสัมปชญัญะ การ
ระงบักระบวนการคิดเชิงตรรกะ การควบคุมจิตใจ และ การรักษาทศันคติในการสังเกตตนเอง การ
พฒันาสติสัมปชญัญะผา่นวตัถุหรือกระบวนการการท าสมาธิแบบมีสติ (Shapiro & Walsh, 1984) 
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  สรุป การท าสมาธิเป็นกระบวนการท าให้จิตใจให้สงบ ตั้งมัน่ และมุ่งเนน้ไปท่ีส่ิงใด
ส่ิงหน่ึงอยา่งแน่วแน่ ไม่ฟุ้งซ่านไปกบัส่ิงเร้าภายนอก เป็นการฝึกจิตใหเ้กิดความสงบ การมีสติอยูก่บั
ปัจจุบนั กระบวนการท าสมาธิจะตอ้งอาศยัการมีสติคือ การมีสติกบัส่ิงใดส่ิงหน่ึงเป็นระยะเวลาหน่ึง 
ท าให้เกิดสมาธิ ดงันั้น สติ จึงหมายถึง จิตท่ีมีคุณภาพขณะท างาน สมาธิ คือ จิตมีคุณภาพขณะพกั       
ทั้งสติและสมาธิต่างมีความสัมพนัธ์และเก้ือกูลกนั นัน่คือเม่ือจิตออกจากสมาธิแลว้ย่อมมีสติไดง้่าย 
และการฝึกสติเป็นประจ าท าใหฝึ้กสมาธิไดโ้ดยง่ายเช่นกนั 
 
 แนวทางการท าสมาธิ 
 ตั้ งแต่อดีตจนถึงปัจจุบันมีนักวิจัยจ านวนมาก พยายามศึกษาแนวทางการเจริญสติ          
ท าสมาธิเป็นจ านวนมากทัว่โลก ซ่ึงสามารถแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดงัต่อไปน้ี  
  แนวทางการท าสมาธิระดับสากล 
  1. การท าสมาธิแบบมีสติ  (Mindfulness meditation) คือ การจดจ่ออยู่กับช่วงเวลา
ปัจจุบนัโดยไม่ตดัสิน ฝึกการท าสมาธิแบบมีสติไดโ้ดยการติดตามกบัลมหายใจ เขา้ ออก ความรู้สึก
ของร่างกาย หรือสภาพแวดลอ้มรอบตวั 
  2. การท าสมาธิแบบเพ่งหรือการจดจ่อ (Focused meditation) คือ การท าสมาธิกบัการ
จดจ่ออยู่กับวตัถุหรือส่ิงใดส่ิงหน่ึง เช่น มนต์ (mantra), ภาพนิมิต (a visualization) หรือความรู้สึก
ทางกาย (physical sensation) 
  3. การท าสมาธิแบบจิตวิญญาณ  (Spiritual meditation) คือ ปฏิบัติสมาธิทางจิต
วิญญาณ เป็นความเช่ือท่ีฝังรากลึกในภายในของแต่ละบุคคล เช่น การสวดมนตภ์าวนาถึงพระเจา้  
  4. การท าสมาธิแบบเคล่ือนไหว (Movement meditation) คือ การเคล่ือนไหวร่างกาย
อยา่งชา้ ๆ และตั้งใจ ตวัอยา่งของการท าสมาธิแบบเคล่ือนไหว ไดแ้ก่ โยคะ (Yoga) ไทชิ (tai chi) 
และช่ีกง (qigong) และการเคล่ือนไหวมือของหลวงพ่อเทียน 
  5. การท าสมาธิแบบมนตราหรือสวดมนต์ (Mantra meditation: MM) คือ การท่อง     
ค  า วลี หรือเสียงในใจหรือออกเสียง 
  6. การท าสมาธิแบบพ้นโลก (Transcendental meditation: TM) คือ การท าสมาธิ    
แบบล่วงพน้คือ การนั่งสมาธิซ่ึงตอ้งหลบัตาและสวดมนต์แบบง่าย ๆ ซ่ึงพฒันา และน าเขา้มาใน       
อเมริกา ในปี 1959 โดย มหาริชี มาเฮช โยคี (Maharishi Mahesh Yogi) มีการอา้งว่า การท าสมาธิ
ประเภทน้ีมี ประโยชน์ต่อการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา ตวัอย่างเช่น อตัราการหายใจลดลง การ
ผลิตคาร์บอนไดออกไซด์ลดลง และแลคเตตในเลือดลดลง (Wallace & Benson, 1972) ซ่ึงหมายถึง 
การเปล่ียนแปลงการเผาผลาญพื้นฐานของร่างกาย (Jevning et al., 1992) 
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  7. การผ่อนคลายแบบค่อยเป็นค่อยไป (Progressive relaxation) คือ การเกร็งและ   
ผอ่นคลายกลุ่มกลา้มเน้ือต่าง ๆ ในร่างกาย 
  8. การท าสมาธิเมตตา (Loving-kindness meditation) คือ การปลูกฝังความรู้สึกแห่ง
ความรัก ความเมตตา และความเห็นอกเห็นใจต่อตนเองและผูอ่ื้น  เช่น การแผ่เมตตา การอวยพร     
พระเจา้ 
   9. การท าสมาธิแบบวิปัสสนา (Vipassana or insight Meditation) หรือเรียกว่า การท า
สมาธิแบบมีสติ (Walsh & Shapiro, 2006) การท าสมาธิประเภทน้ีตอ้งปฏิบติัการท าสมาธิระยะหน่ึง 
จนกระทัง่จิตจดจ่ออยูก่บัส่ิงหน่ึงส่ิงใดและสามารถปล่อยวางทั้งหมดได ้เม่ือสมาธิถึงระดบัหน่ึงแลว้ 
จิตจะรับรู้ส่ิงท่ีเกิดขึ้นรอบตวัตนเอง (Jaseja, 2007) ดว้ยวิธีน้ีจะท าให้เขา้ใจอย่างแทจ้ริงว่า ส่ิงท่ีตน
เป็นอยูน่ั้นเป็นอย่างไร ซ่ึงเรียกวา่ปัญญาญาณ (Chandasaro, 2003) 
  10. ป ระ เภท อ่ืน  ๆ  ท่ี พัฒ น าโด ยช าร์ม า  (Sharma, 2015) ป ระกอบ ไปด้ว ย                      
3 องคป์ระกอบ คือ 1) การเตรียมร่างกาย (Physical body) 2) เตรียมความพร้อมดา้นจิตใจให้ระลึกถึง
คุณภาพการท างาน (Inner faculty) และ 3) การดึงความรู้สึกภายในตนเองใน การมีสมาธิในการ
ท างาน (Deep inner Self) กล่าวคือ ความรู้สึกภายในลึกซ้ึงจะกระตุน้ปัญญาภายใน หรือจิตส านึกท่ี
ก าลงัท างาน การท าสมาธิให้วงจรป้อนกลบั ซ่ึงเป็นการสร้างการเช่ือมต่ออย่างมีสติกับความรู้สึก
ภายในลึกซ้ึง ในการท าสมาธิเป็นวงจรป้อนกลบัไปยงัการรับรู้ภายในลึกซ้ึง ให้เกิดความสงบภายใน
และความสุข ซ่ึงขจัดความเครียดท่ีสะสมในชีวิต และคาร์บัต ซิน (Kabat-Zinn, 2013) แห่ง
มหาวิทยาลยัแมสซาชูเซตส์ ไดพ้ฒันาการท าสมาธิอีกประเภทหน่ึงท่ีเรียกว่า การลดความเครียดโดย
อาศยัสติ (mindfulness Based Stress Reduction: MBSR) โดยอธิบายการท าสมาธิประเภทน้ีว่าเป็น
การตระหนักรู้โดยไม่ตดัสินในช่วงเวลา ความรู้สึก และความคิดท่ีอาจเกิดขึ้นในแต่ละวนั การท า
สมาธิประเภทน้ีเนน้ ท่ีการตระหนกัรู้มากกว่าการสวดมนตภ์าวนา เป็นประเภทท่ีท าให้มีความลึกซ้ึง
มากยิง่ขึ้น และบูรณาการสภาวะสมาธิของจิตใจเขา้กบัชีวิตประจ าวนั 
  แนวทางการท าสมาธิในพระพุทธศาสนา 
  ในพระไตรปิฎก ไดจ้ าแนกไวด้งัต่อไปน้ี คือ  
   1. สัมมาสมาธิ คือ การท่ีจิตสงบตั้งมัน่ถูกทาง คือ สงบจากกาม จากอกุศลธรรม
สงบจากนิวรณ์ 5 อนัเป็นเคร่ืองกั้นจิตจากความดี ไดแ้ก่ 
    1.1) กามฉันทะ ความยินดีพอใจในกาม คือการที่จิตใจไปยึดเหนี่ยว     
ในส่ิงที่น่าพอใจ น่ารักใคร่ น่าปรารถนาที่ตนไดป้ระสบ ไดส้ัมผสัดว้ยประสาทสัมผสัทั้ง 5 เช่น 
พอใจในรูปที่สวยงามอนัเกิดจากการสัมผสัดว้ยตา พอใจติดใจในเพลงที่ไพเราะอนัเกิดจากการ
สัมผสัดว้ยหู ติดใจพอใจในรสอร่อยอนัเกิดจากการสัมผสัดว้ยลิ้น  
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    1.2) พยาบาท ความคิดร้าย แคน้ใจ ขดัเคืองใจ ฉุนเฉียว ไม่พอใจ คือ
การท่ีจิตใจไปนึกไปยึดในส่ิงต่าง ๆ ดว้ยความอาฆาต โกรธ เกลียดชงั ผูกใจเจ็บ ตอ้งการลา้งผลาญ
ท าลาย ปรารถนาให้ผูอ่ื้นถึงวิบติั 
    1.3) ถินมิทธะ ความง่วงเหงาหาวนอน คือสภาพจิตใจที่ซึมเศร้า ง่วง
เหงา หดหู ทอ้ถอย อืดอาด เบ่ือ เซ็ง เกียจคร้าน ไม่กระปร้ีกระเปร่า ไม่เบิกบาน  
    1.4) อุทธจัจกุกกุจจะ ความฟุ้งซ่าน ร าคาญใจ คือสภาพจิตใจที่วา้วุ ่น 
สับสน ฟุ้งซ่าน หงุดหงิด กงัวลใจ งุ่นง่าน ขวางหูขวางตา ไม่พอใจในส่ิงต่าง ๆ เป็นตน้  
    1.5) วิจิกิจฉา ความลงัเลสงสัย คือความเคลือบแคลงไม่แน่ใจในกุศล
ธรรมต่าง ๆ สงสัยในขอ้วตัรปฏิบติัค าสอนทางพุทธศาสนา  
    สัมมาสมาธิจะท าให้จิตใจเราสงบ ตั้งมัน่ ระงบันิวรณ์ทั้ง 5 จดัเป็น
สมาธิที่ใชถู้กทางและเป็นกุศล เป็นไปเพื่อหลุดพน้หมดกิเลส และเป็นส่วนหน่ึงของไตรสิขา คือ 
ศีล สมาธิ และปัญญา 
   2. มิจฉาสมาธิ คือ การตั้งมัน่ไม่ถูกทาง เป็นการตั้งมัน่ท่ีผิด จะท าให้มีโทษทุกข์
ตามมา เช่น ปักใจตั้งมัน่ในเร่ืองความโลภ ความเบียดเบียน ปักใจในความพยาบาท ในกามราคะ 
เป็นตนั  
  สรุปไดว้่า รูปแบบของการท าสมาธินั้นมีหลากหลายรูปแบบ การเลือกใชรู้ปแบบการ
ท าสมาธิจะต้องเรียนรู้วิธีการท าสมาธิอย่างเหมาะสมกับผู ้ปฏิบัติ ในวิจัยเล่มน้ีจะท าการศึกษา
กระบวนการท าสมาธิของชาร์มา (Sharma, 2015) และแนวปฏิบติัเอม็บีเอสอาร์ MBSR (mindfulness 
Based Stress Reduction) (Kabat-Zinn, 2013) 
 
 2.3 ผลลพัธ์ของการท าสมาธิ 
  การศึกษาผลของการท าสมาธิเป็นหัวขอ้ท่ีไดรั้บความนิยมในปัจจุบนั การศึกษาของ 
จามีล และคณะ (Jamil et al., 2023) ไดท้บทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของผลประโยชน์ของการ
ท าสมาธิประกอบดว้ย  
  1. ผลทางดา้นสุขภาพจิต (Mental Health) 
  จามีล และคณะ (Jamil et al., 2023) พบว่า การท าสมาธิมีท่ีมาจากวฒันธรรมของ     
ชาวพุทธ ซ่ึงเช่ือว่า ความสุขเป็นส่ิงท่ีสามารถบรรลุไดโ้ดยการจดจ่ออยู่กบัธรรมชาติของความเป็น
จริงโดยการจดจ่ออยู่กบัปัจจุบนั นอกจากน้ียงัพบว่า สมาธิช่วยเพิ่มความสุขเพิ่มการตอบสนองทาง
อารมณ์เชิงบวกภายในมนุษยอ์ย่างชดัเจน (Alexander et al., 2021) มีการศึกษาผลของการท าสมาธิ
ต่อสุขภาพจิตในผูป่้วยมะเร็งหลงัจากการท าสมาธิ มีเคร่ืองมือในการวดัท่ีแตกต่างกนัหลายแบบท่ีใช้
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ในการประเมินอาการทางอารมณ์ ระดับพื้นฐานและเป็นเวลาสองสัปดาห์  ผลการศึกษาพบว่า
ระยะเวลาการท าสมาธิท่ีเพิ่มขึ้นท าให้มีอารมณ์ท่ีดีขึ้น นอกจากน้ีสมาธิท าให้อาการทางอารมณ์         
ท่ีดีขึ้น (Lopez et al., 2023) ผลของการท าสมาธิต่อสุขภาพจิต ไดรั้บการพิสูจน์แลว้ว่า สามารถลด
ผลกระทบต่อความคิดและพฤติกรรมการฆ่าตัวตายได้อีกด้วย โดยเฉพาะผูท่ี้มีอาการซึมเศร้า            
(de Aguiar et al., 2022) 
  ในปัจจุบนัปัญหาท่ีสังคมของเรามกัพูดถึงนอ้ยมาก ซ่ึงถือเป็นปัญหาส าคญัระดบัโลก 
ในขณะน้ีคือ ความโดดเด่ียว (Loneliness) ลินด์เซ่ย ์และคณะ (Lindsay et al., 2019) ได้ศึกษาวิจัย
ทดสอบการท าสมาธิช่วยพฒันากระบวนการสร้างความสัมพนัธ์ทางสังคม โดยใช้ทักษะการท า
สมาธิ ช่วยปรับปรุงความสัมพันธ์ทางสังคมได้ การทดลองนั้นใช้สมาร์ทโฟนเป็นหลักการฝึก
ติดตาม (Monitoring) ไดมี้การวดัความโดดเด่ียวและการติดต่อทางสังคมในแต่ละวนัแบบเคล่ือนท่ี 
ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า ความโดดเด่ียวลดลงร้อยละ 22 นอกจากน้ี ยงัมีการโตต้อบกนัเพิ่มขึ้น
สองคร้ังหรือมากกว่าในแต่ละวนัและการโตต้อบส่วนตวัเพิ่มขึ้นหน่ึงคร้ัง จากผลการศึกษาพบว่า 
การท าสมาธิช่วยปรับปรุงการติดต่อทางสังคมกับผูอ่ื้น และลดความโดดเด่ียว ซ่ึงอาจช่วยพฒันา
สุขภาพจิตโดยรวมได ้การศึกษาการติดต่อทางสังคมเพิ่มขึ้นดว้ยการท าสมาธิ อาจส่งผลดีต่อปัญหา
ต่าง ๆ เช่น โรควิตกกงัวลทางสังคมดว้ย เช่ือกนัวา่โรควิตกกงัวลทางสังคม มีการศึกษาท่ีผูเ้ขา้ร่วม 16 คน 
และไดท้ าการสแกน MRI ขณะตอบสนองต่อความเช่ือในตนเองในเชิงลบ และควบคุมอารมณ์โดย
จดจ่อกบัการหายใจอย่างมีสติ ผูเ้ขา้ร่วม 14 คน ท าการศึกษาเสร็จส้ิน และผลการศึกษาพบว่า ความ
สนใจอย่างมีสติท าให้การท างานของอะมิกดาลา (amygdala) ลดลง ความวิตกกังวลลดลง อาการ
ซึมเศร้า เห็นคุณค่าในตวัเอง อาการเชิงลบลดลง (Goldin & Gross, 2010) ความผิดปกติทางจิตเป็น
ส่ิงท่ีสามารถปรับสมดุลไดผ้า่นการปฏิบติัสมาธิ 
  จากท่ีกล่าวมาข้างต้น พบว่า การท าสมาธิช่วยรักษาอาการป่วยทางจิตต่าง ๆ ได ้      
เม่ือกล่าวถึงอาการป่วยทางจิต ชาวอเมริกันร้อยละ 7 - 8 มีอาการผิดปกติทางจิตใจหลงัเหตุการณ์
สะเทือนขวญั (PTSD) และยงัมีอาการหลงเหลืออยู่หลงัจากเหตุการณ์สะเทือนขวญัท่ีตอ้งไดรั้บการ
รักษา พบวา่ การท าสมาธิและการฝึกโยคะมีประสิทธิภาพในการบรรเทาอาการ (Gallegos et al., 2017)  
  สรุป การท าสมาธิมีผลต่อ สุขภาพจิต อารมณ์ ความสัมพนัธ์ทางสังคม เห็นคุณค่า    
ในตวัเอง หมายถึง การรับรู้ตวัอง (Self-awareness ) ซ่ึงทั้งหมดท่ีกล่าวมาน้ี เป็นส่วนประกอบของ
ความฉลาดทางอารมณ์ตามทฤษฎีของโกลแมน  
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  2. ผลทางดา้นร่างกาย (Physical Health) 
  ถึงแมว้่าการท าสมาธิจะเป็นกิจกรรมทางจิต แต่มีการศึกษาจ านวนมากพบว่ามีผลต่อ
สรีรวิทยาของมนุษย์ มีการศึกษางานวิจยัทางระบบประสาทของการฝึกโยคะ และการท าสมาธิ
ประเภทต่าง ๆ (Bhushan, 2004) การท าสมาธิท าใหส้รีรวิทยาเกิดการเปลี่ยนแปลง และเซลลท์ุกเซลล์
ในร่างกายจะเต็มไปดว้ยปราณหรือพลงังาน (energy) มากขึ้น ส่งผลให้เกิดความสุข ความสงบ และ
มีการต่ืนตวั ระดบัพลงังานในร่างกายเพิ่มขึ้น การท าสมาธิมีผลทางกายภาพ คือ ลดความดนัโลหิต
สูง (Conversano et al., 2021) ลดระดับน ้ าตาลแลคเตท (Lectate) ในเลือด ลดอาการวิตกกังวล ลด
อาการปวดท่ีเกิดจากความเครียด (Wolever et al., 2012) ช่วยเสริมสร้างระบบภูมิคุม้กัน (Black & 
Slavich, 2016) ช่วยใหก้ารนอนหลบัดีขึ้น (Gross et al., 2011) 
  ผลต่อการท างานของสมอง โครงสร้างและหนา้ท่ีการท างานของสมองทั้ง 3 ส่วน คือ 
สมองส่วนทา้ย (Hindbrain) คือ สมองท่ีอยู่ท่ีแกนสมองหรือกา้นสมอง และมีส่วนของสมองน้อย 
(Cerebellum) อยู่ด้วย สมองส่วนน้ีมีหน้าทีขั้นพื้นฐานเก่ียวกับการเต้นของหัวใจ การหายใจ            
ท าหน้าท่ีเก่ียวกบัประสาทสัมผสัและสั่งงานให้กลา้มเน้ือมีการเคล่ือนไหว สมองส่วนน้ียงัรับและ 
เก็บขอ้มูลเก่ียวกบั การเรียนรู้จากสมอง หรือระบบประสาทส่วนถดัไปท าให้เกิดเป็นระบบอตัโนมติั 
(Autonomic Nervous System: ANS) เป็นระบบประสาทท่ีควบคุมอวยัวะท่ีอยู่นอกอ านาจจิตใจ เช่น 
กลา้มเน้ือเรียบและอวยัวะต่าง ๆ กลา้มเน้ือหัวใจท่ีหัวใจ และต่อมต่าง ๆ ให้ท างานโดยอตัโนมติั      
ท าให้ร่างกายด าเนินชีวิตได้ เช่น สัญชาตญาณเพื่อความอยู่รอด สมองส่วนกลาง (Midbrain) หรือ     
ลิมบิก (Limbic brain) คือ สมองส่วนไฮโปธาลามสั (Hypothalamus) ฮิปโปแคมปัส (Hippocampus) 
อะมกัดาล่า (Amygdala) สมองส่วนน้ีมีหน้าทีเก่ียวกับความทรงจ าการเรียนรู้พฤติกรรม ความสุข 
อารมณ์ขั้นพื้นฐาน ความรู้สึกผิดชอบชัว่ดี โกรธ มีความสุข เศร้า หรือสนุกสนาน รัก หรือ เกลียด 
สมองส่วนลิมบิก ท าหน้าท่ีควบคุมอารมณ์ การรับกล่ิน ประสาทรับกล่ิน และพฤติกรรม ระบบ       
ลิมบิกยงัเก่ียวขอ้งกบัการสร้างความจ าระยะยาว จะท าให้คนเราปรับตวัไดดี้ขึ้น ฉลาดมากขึ้น และ
สามารถ เรียนรู้โลกไดก้วา้งขึ้น สมองส่วนหนา้ (Forebrain) คือ สมองใหญ่ทั้งหมด (cerebrum) และ
เปลือกสมอง (cerebral cortex) สมองส่วนน้ีท าหน้าท่ี เก่ียวกับความ รู้สึกนึกคิด การเรียน รู้
สติสัมปชัญญะ สมองส่วนน้ีเป็นศูนยร์วม เก่ียวกับ ความฉลาด ความคิดสร้างสรรค์ การค านวณ 
ความรู้สึกเห็นอกเห็นใจผูอ่ื้น ความรัก ความเสน่หา เป็นสมองส่วนท่ีท าให้มนุษยรู้์จกัคิดหาหนทาง
เอาชนะธรรมชาติ  
 ในงานวิจยัพบว่า มีการเปล่ียนแปลงทางสมองในผูท่ี้เร่ิมหัดท าสมาธิและผูท่ี้ท าสมาธิ    
มาอย่างเช่ียวชาญดว้ยการตรวจติดตามกิจกรรมของสมอง โดยวิธี MRI และตรวจวดัคล่ืนสมองดว้ย
วิธี ECG พบว่า สมองส่วนเน้ือสีเทา (Grey Matter) ซ่ึงเป็นส่วนของเซลลส์มองของผูฝึ้กสมาธิอย่าง
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เช่ียวชาญมีความหนากว่าผูฝึ้กใหม่ เม่ือตรวจวดัการท างานของสมองของผู ้ท าสมาธิท่ีเช่ียวชาญ 
พบว่า สมองส่วนน้ีมีการท างานเก่ียวกับการควบคุมอารมณ์มีการท างานสอดประสานกันอย่าง
เด่นชดั (Prefrontal Cortex, Amygdala Insula) มีการควบคุมอารมณ์ไดอ้ย่างคงท่ี และสามารถฟ้ืนตวั
หรือรู้ตวัจากอารมณ์ดา้นลบและสภาวะเครียดไดอ้ยา่งรวดเร็ว (Lutz & Schmidt, 2008)  
 ลุทซ์ และชมิดท์ (Lutz & Schmidt, 2008) ได้ศึกษาความเปล่ียนแปลงของการท างาน
ของสมองเม่ือปฏิบติัสมาธิ โดยเลือกเฉพาะเจาะจงไปท่ีการเกิดคล่ืนแกมม่า (Gamma Oscillation) ซ่ึง
มีความถ่ีคล่ืนอยู่ระหว่าง 25 - 42 เอิร์ท (Hz) การทดลองได้ใช้อาสาสมคัร 2 กลุ่ม กลุ่มหน่ึงเป็นผูท่ี้
เช่ียวชาญดา้นประสบการณ์การท าสมาธิ (practitioners) โดยมีชัว่โมงการท าสมาธิสะสมอยู่ ระหว่าง 
10,000 - 50,000 ชัว่โมง จ านวน 8 คน อีกกลุ่มหน่ึงเป็นอาสาสมคัร จ านวน 10 คน ท่ีไม่เคยปฏิบติั
สมาธิ (control) แต่จะไดรั้บการแนะน าและฝึกฝนเป็นเวลา 1 สัปดาห์ ก่อนการทดลองจะเร่ิมตน้ การ
ทดลองจดัให้ทั้งสองกลุ่มนัง่ปฏิบติัสมาธิแบบเมตตากรุณาภาวนา 8 ชัว่โมงต่อวนั เม่ือท าการวดัคล่ืน
สมองพบคล่ืนสมองแบบแกมม่าในขณะปฏิบติัสมาธิอยู่ในระดับสูงกว่าขณะไม่ได้ปฏิบติัสมาธิ
หลายเท่าตวั ในขณะกลุ่มควบคุมตรวจพบคลื่นแกมม่ามีจ านวนนอ้ยมาก ดงัแผนภาพท่ี 2.2 
 
                                       ก.                                                                         ข. 

  
 
 
แผนภาพท่ี 2.2  ก. คล่ืนสมองชนิดแกมม่า ซา้ยกลุ่มควบคุม และขวากลุ่มผูเ้ช่ียวชาญ 
       ข. ต าแหน่งของสมองท่ีพบคล่ืนแกมม่า ซ้ายกลุ่มควบคุม ขวามื อผู ้เช่ียวชาญ         
        (Lutz et al., 2004) 
 
  3. ผลต่อระบบภูมิคุม้กนัและพนัธุกรรม (Immune System) 
  สรุปผลกระทบของการท าสมาธิต่อสุขภาพภูมิคุม้กัน พบว่า ระดับ Nuclear factor 
kappa B (Nf-kb) และ C-reactive protein (CRP) ลดลง การเพิ่มขึ้นของระดบัเซลลลิ์มโฟไซต์ท่ีช่วย
ประสานงานการตอบสนองของภูมิคุ ้มกันต่อการติดเช้ือและโรคต่าง ๆ (Cluster of differentiation 
four plus t: CD4+T) เกิดจากการท าสมาธิ  (Black & slavich, 2016) การศึกษาวิจัยพบว่า มีผล
บางส่วนต่อระบบภูมิคุ ้มกัน แต่ไม่มีผลต่ออินเตอร์ลิวคิน  (Interleukin) และอิมมูโนโกลบูลิน 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
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(Immunoglobulin) และมีการศึกษาเพิ่มเติมโดยการสุ่มกลุ่มตัวอย่างในการใช้เทคนิคทางจิตและ
ร่างกาย (mind-body techniques: MBT) ท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงไดแ้ก่ โยคะ สมาธิ ไทเก๊ก และช่ีกง พบว่า  
มีผลบางส่วนต่อระบบภูมิคุม้กนั 
  ผลการศึกษา ไม่พบความแตกต่างในระดบั IL-6 ท่ีลดลงในระดบั Nf-kb ผลการศึกษา
ทั้ งสองแบบพบทั้ งระดับโปรตีนซี รีแอคทีฟ (CRP) โดยคร่ึงหน่ึงของการศึกษาไม่พบการ
เปล่ียนแปลงใด ๆ ในขณะท่ีคร่ึงหน่ึงของการศึกษาพบระดับโปรตีนซีรีแอคทีฟ  (CRP) ท่ีลดลง 
(Bower & Irwin, 2016) และได้ศึกษาเพิ่มในการฝึกทั้งร่างกายและจิตใจ การท าสมาธิ โยคะ ไทชิ 
และช่ีกง พบว่า ระดบั CRP ลดการเปล่ียนแปลงเล็กนอ้ยในอินเตอร์ลิวคิน (interleukin-6: IL-6) การ
ตอบสนองภูมิคุม้กันต่อไวรัสในเซลล์เช้ือประจ าถ่ิน ปัจจยัเนโครซิสของเน้ืองอก (factor-α) และ
จ านวนลิมโฟไซต์ (CD4) นั้นไม่มีความส าคญั แต่การตอบสนองเพิ่มมากขึ้นต่อภูมิคุม้กนัเม่ือไดรั้บ
วคัซีนผลจากการมีสติ (mindfulness) (Morgan et al., 2014) ตารางท่ี 2.1 ด้านล่างน้ีเปรียบเทียบ
การศึกษาน้ี 
 
ตารางท่ี 2.1 การเปรียบเทียบสารปรับเปล่ียนภูมิคุม้กนัในทั้งสองการศึกษาของโบเวอร์ และคณะ 
(Bower & Irwin, 2016); มอร์แกน และคณะ (Morgan et al., 2014); จามิล และคณะ (Jamil et al., 
2023) 
 

สารปรับภูมิคุ้มกนั การศึกษาท่ี 1 การศึกษาท่ี 2 
Interleukin six (IL6) ไม่มีการเปล่ียนแปลง ไม่มีการเปล่ียนแปลง 
C-reactive protein (CPR) ลดลง ผลลพัธ์ผสมกนั 
Immunoglobulin ไม่มีการเปล่ียนแปลง ไม่ไดก้ล่าวถึง 
nuclear factor kappa B(Nf-kb) ลดลง ลดลง 
Interferon gamma ไม่มีการเปล่ียนแปลง ไม่ไดก้ล่าวถึง 
CD4 cell count เพิ่มขึ้น ไม่ไดก้ล่าวถึง 

 
  เดวิดสัน และคณะ (Davidson et al., 2004) ไดท้ าวิจยัผลของเมตตาภาวนาส่งผลดีต่อ
ระบบภูมิคุม้กนัร่างกายจากการตรวจนบัแอนติบอด้ี (Antibody) ในผูท้  าสมาธิแบบเมตตาภาวนาเป็น
เวลา 8 สัปดาห์ แลว้จึงฉีดวคัซีนไขห้วดัใหญ่ (Influenza) ตรวจหาแอนติบอด้ีท่ีเกิดขึ้น พบวา่ จ านวน       
แอนติบอด้ีของผูป้ฏิบติัสมาธิสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั ดงัแสดงในแผนภาพท่ี 2.3   
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แผนภาพท่ี 2.3 การเพิ่มขึ้นของภูมิคุม้กนัร่างกายของผูป้ฏิบติัเมตตาภาวนา 8 สัปดาห์ เทียบกบักลุ่ม
ควบคุม   
 
  4. ผลต่อระบบพนัธุกรรม (Genetics system) 
  การท าสมาธิส่งผลต่อความยาวของเทโลเมอร์เรส (telomeres) (Black & slavich, 
2016) เทโล เมอร์เรส (Telomeres) คือ  โปรตีน ท่ีปกป้องโครโมโซมจากการต ายของเซลล ์
ความเครียดทางจิตสังคมท่ีเพิ่มขึ้ นท าให้เซลล์ตายเน่ืองจากเทโลเมอร์เรสท่ีสั้ นลง การท าสมาธิ      
ช่วยเพิ่มเซลล์ให้มีสุขภาพดีมีอายุยืนขึ้ น เน่ืองจากควบคุมความยาวของเทโลเมอร์เรสได้ดีขึ้ น 
(Dasanayaka et al., 2022) ความยาวของเทโลเมอเรสท่ีเพิ่มขึ้ นเก่ียวขอ้งกับเทโลเมอร์ (telomere) 
เป็นส่วนท่ีอยู่บริเวณปลายสุดของโครโมโซม หรือปลายสายของดีเอ็นเอ  ในการศึกษาวิจัยอีก      
กรณีหน่ึง ไดมี้การคดัเลือกผูท้  าสมาธิ 70 คน จากศูนยฝึ์กสมาธิจากพื้นท่ีต่าง ๆ มีเพียง 30 คน ท่ีเขา้ร่วม
การศึกษาวิจยั และมีการใชผู้ท่ี้ไม่ท าสมาธิท่ีมีอายุและเพศใกลเ้คียงกนั 30 คน เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ 
และผลการศึกษาพบวา่กลุ่มท่ีท าสมาธิมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกวา่ นอกจากน้ี ระดบัเทโลเมอเรสยงัเพิ่มขึ้น
ในกลุ่มท่ีท าสมาธิเม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีไม่ท าสมาธิ (Kripalani et al., 2022) ผลจากเทโลเมอร์ท่ีเกิดขึ้น
ยงัส่งผลต่อยีนอ่ืน ๆ เน่ืองจากการท าสมาธิส่งผลต่อเซลล์ในระบบอ่ืน ๆ ท่ีระดับพันธุกรรม 
(epigenetic level) (Kripalani et al., 2022) เม่ือสังเกตจะพบว่า การท าสมาธิช่วยลดการเมทิลเลชัน 
(methylation) เป็นกลไกทางชีวเคมีของพนัธุกรรมซ่ึงเก่ียวข้องกับพฒันาการของอวยัวะและการ
เปล่ียนแปลงของเซลล์เพื่อท าหน้าท่ีต่าง ๆ ของกระบวนโปรตีนในร่างกายท่ีท าให้เกิดการอกัเสบ 

(Tumor Necrosis Factor: TNF) เป็นสารท่ีร่างกายสร้างขึ้นเม่ือเกิดการบาดเจ็บ และจะกระตุน้การ
ซ่อมแซมเน้ือเยื่อของร่างกาย ให้หายจากการบาดเจ็บ มีความเก่ียวขอ้งกบัความเครียดทางจิตสังคม 
ภูมิคุม้กนัและพนัธุกรรมถือเป็นส่วนส าคญัของสุขภาพโดยรวม  
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 ผลของความสัมพนัธ์ระหว่างการท าสมาธิกบัความฉลาดทางอารมณ์   
 ความสัมพนัธ์ระหว่างการท าสติสมาธิกับความฉลาดทางอารมณ์ พบว่า มีการเพิ่มขึ้น
ของความฉลาดทางอารมณ์ หลงัจากการฝึกอบรมตามแนวทางการฝึกสติท าสมาธิมีผลลพัธ์เชิงบวก
ในการพฒันาความฉลาดทางอารมณ์ของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั (Durlak et al., 2011) ส าหรับผูป้ระกอบ
วิชาชีพดา้นการแพทยมี์บริบทท่ีหลากหลาย ตั้งแต่การดูแลผูป่้วยหนัก สถานพยาบาลผูสู้งอายุ และ
แผนกต่าง ๆ และยงัพบว่า ความฉลาดทางอารมณ์ไม่เพียงแต่ส่งผลต่อผูป้ระกอบวิชาชีพด้าน
การแพทยเ์ท่านั้น แต่ยงัเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วย (Shahnavazi et al., 2018) ประสิทธิภาพ
ในการท างานและการรักษาของผูป้ระกอบวิชาชีพ (Dugan et al., 2014)  
 นอกจากนั้นยงัพบว่า การฝึกสติสมาธิไดรั้บการพิสูจน์แลว้วา่สภาพจิตใจของผูป้ระกอบ
วิชาชีพดา้นการแพทยดี์ขึ้น โดยลดความเครียด ความวิตกกงัวล ภาวะซึมเศร้า และความฉลาดทาง
อารมณ์  โดยมีหลักฐานว่าผูป้ระกอบวิชาชีพด้านการแพทย์มีความเห็นอกเห็นใจตนเอง (Self-
compassion) (Botha et al., 2015) และการรับรู้ถึงประสิทธิภาพในตนเอง (Self-efficacy) มีการศึกษา
การรู้สติสมาธิช่วยให้ผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นการแพทยมี์ทกัษะการท างานเพิ่มมากขึ้น เช่น ความเห็น
อกเห็นใจ สมาธิ และการตระหนักรู้ในปัจจุบนั ลดภาวะหมดไฟในการท างาน ท าให้ประสิทธิภาพ
ในการท างานดีขึ้น ซ่ึงสะท้อนให้เห็นได้จากการส่ือสารท่ีดีขึ้นกับเพื่อนร่วมงานและผูป่้วย การ
ตอบสนองต่อความตอ้งการของผูป่้วยเร็วขึ้น การวิเคราะห์สถานการณ์ท่ีซับซ้อนไดช้ดัเจนขึ้น และ
การควบคุมอารมณ์สภาวะหรือสถาณการณ์ท่ีกดดนัได ้(Guillaumie et al., 2017) 
 การฝึกสติสมาธิเป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพในการปรับปรุงการรับรู้และการแสดงออกทาง
อารมณ์ ความเขา้ใจและการควบคุมอารมณ์ ผูป้ระกอบวิชาชีพด้านการแพทยต์อ้งเผชิญกับความ      
ทา้ทายทางอารมณ์ท่ีรุนแรงในแต่ละวนั เน่ืองจากตอ้งเผชิญกับความทุกข์ทรมานของมนุษย์ ตอ้ง
จดัการกบัความวิตกกงัวล และความรู้สึกเชิงลบของผูป่้วย จากภาระงานท่ีหนกั รวมถึงความขดัแยง้
ระหว่างบุคคลภายในทีมแล้ว (Delgado et al., 2017) ลว้นเป็นปัจจัยท่ีก่อให้เกิดภาระทางอารมณ์   
ด้วยเหตุน้ีท าให้ต้องหาสมดุลทางอารมณ์ท่ีมีต่อผูป่้วยและการแยกตัวออกจากผูอ่ื้น ซ่ึงจะท าให้
สามารถตอบสนองความตอ้งการขององค์กร และความตอ้งการของผูป่้วยไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
การฝึกสติสมาธิช่วยส่งเสริมทศันคติเชิงบวกในผูเ้ช่ียวชาญดา้น 
 ผูป้ระกอบวิชาชีพด้านการดูแลมกัใช้กลยุทธ์การรับมือ เช่น การฝึกสติ การท าสมาธิ 
และการพักผ่อน พักใจแบบคนเดียว รวมถึงดึงการสนับสนุนทางสังคมมาใช้เป็นแหล่งบรรเทา
ความเครียด ได้มีการแสดงให้เห็นว่าการฝึกสติช่วยลดภาระทางอารมณ์ (emotional burden) และ
ความหมดไฟของผูป้ระกอบวิชาชีพได ้และช่วยเสริมสร้างการฝึกความคิดเชิงบวก การฝึกสติและ
การบ าบดัดว้ยธรรมชาติ เช่น การด่ืมด ่ากบัธรรมชาติโดยใชป้ระสาทสัมผสัทั้งห้า นอกจากน้ี การมี
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สติสัมปชญัญะยงัสัมพนัธ์เชิงบวกกบัความสามารถในการทนต่ออารมณ์และความรู้สึกดา้นลบ การ
ลดผลกระทบของเหตุการณ์ทางอารมณ์ท่ีเป็นอันตราย และการตอบสนองทางอารมณ์ท่ีลดลง 
วิชาชีพดา้นการแพทย ์การฝึกสติจะส่งเสริมทศันคติของความเห็นอกเห็นใจและความห่วงใยต่อ
ความรู้สึกของผูป่้วย ซ่ึงน าไปสู่คุณภาพการดูแลท่ีสูงขึ้น 
 สรุป ผลของการฝึกสติสมาธิไดรั้บการพิสูจน์และไดรั้บการศึกษาท่ีผ่านมาเป็นจ านวน
มาก พบว่าส่งผลต่อความฉลาดทางอารมณ์ท่ีเพิ่มมากขึ้น ช่วยลดผลกระทบเชิงลบของงานท่ีตอ้ง
รับผิดชอบ ลดความเหน่ือยลา้ทางอารมณ์ เพิ่มความมุ่งมัน่ในการท างาน และปรับปรุงประสิทธิภาพ
การท างานเม่ือเผชิญกบัความทา้ทายในท่ีท างาน รวมถึงการมีความสัมพนัธ์ท่ีดีในการท างาน มีการ
ส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ  
 
3. แนวคิด ทฤษฎี ประโยชน์ ปัจจัย และเคร่ืองมือวัดความฉลาดทางอารมณ์ 
 
 ความฉลาดทางอารมณ์ (Emotional Intelligence) ไดรั้บการอธิบายและสร้างแนวคิดเป็น
คร้ังแรกโดยเมเยอร์ และสโลเวย ์(Mayer & Salovey, 1990) ว่าเป็นโครงสร้างท่ีอิงตามความสามารถ
ท่ีคลา้ยคลึงกบัความฉลาดทัว่ไป มีการรายงานว่าบุคคลท่ีมีระดบัความฉลาดทางอารมณ์สูงมีทกัษะ
บางอย่างท่ีเก่ียวข้องกับการประเมินและการควบคุมอารมณ์ และด้วยเหตุน้ีจึงสามารถควบคุม
อารมณ์ในตนเองและผูอ่ื้น เพื่อให้ไดผ้ลลพัธ์ในการปรับตวัท่ีหลากหลาย โครงสร้างน้ีไดรั้บความ
สนใจเพิ่มขึ้น เน่ืองจากมีผลกระทบทั้งทางทฤษฎีและปฏิบติัในชีวิตประจ าวนั  
 ในยุคปัจจุบนั สังคมไดเ้ผชิญกับสถานการณ์ความรุนแรงและการท าร้ายกันท่ีปรากฏ
ผา่นส่ือต่าง ๆ อย่างแพร่หลาย ไม่ว่าจะเป็นโทรทศัน์ หนงัสือพิมพ ์ส่ือออนไลน์ หรือเหตุการณ์ท่ีพบ
เห็นในชีวิตประจ าวนั ซ่ึงเหตุการณ์เหล่าน้ีมีสาเหตุหลกัมาจากการขาดความสามารถในการควบคุม
อารมณ์และความคิดของตนเอง ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์ และสร้างความวุ่นวายใน
สังคม ปรากฏการณ์เหล่าน้ีลว้นมีรากฐานมาจากการขาดทกัษะความฉลาดทางอารมณ์ของตนเอง   
ท าให้บุคคลตกอยู่ภายใตอิ้ทธิพลของอารมณ์มากกว่าเหตุผลและความเหมาะสม อารมณ์ของมนุษย์
สามารถแสดงออกได้หลากหลายรูปแบบ ไม่ว่าจะเป็นทางสีหน้า แววตา น ้ าเสียง ท่าทาง และ
พฤติกรรมต่าง ๆ ซ่ึงการแสดงออกเหล่าน้ีสามารถส่งผลกระทบอย่างมีนัยส าคญัต่อความสัมพนัธ์
และการปฏิสัมพนัธ์ในสังคม 
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 3.1 แนวคิดและทฤษฎีความฉลาดทางอารมณ์ 
  1. เมเยอร์ และสโลเวย์ (Mayer & Salovey, 1990)  
  ไดใ้หค้วามหมายของความฉลาดทางอารมณ์วา่ เป็นความสามารถท่ีเขา้ใจอารมณ์ของ
ตนเอง และความสามารถท่ีจะแสดงอารมณ์ รวมถึงการเขา้ใจอารมณ์ และการแสดงอารมณ์ของผูอ่ื้น 
สามารถใช้อารมณ์ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการคิด การจ า และช่วยให้เกิดมุมมองการแก้ปัญหา
ในทางท่ีสร้างสรรค์ สามารถแยกแยะวิเคราะห์อารมณ์ของตนเองได้อย่างเหมาะสมของงานและ   
สถาณการณ์ในขณะนั้น ๆ สามารถท่ีจะจดัการอารมณ์ของผูอ่ื้นโดยการให้ก าลังใจเม่ือผูอ่ื้นทอ้แทไ้ด ้
ประกอบไปดว้ย 3 องคป์ระกอบ คือ 
   1) ขั้นรู้ตน เป็นการประเมินภาวะอารมณ์และการแสดงอารมณ์ของตนไดอ้ย่าง
เหมาะสม การท่ีบุคคลสามารถรับรู้ ระบุ และจ าแนกภาวะอารมณ์ท่ีเกิดกบัตนได ้เป็นปัจจยัท่ีเอ้ือต่อ
ความสามารถ ในการปรับตวัท่ีแสดงออกทางอารมณ์ โดยเช่ือว่าระดบัอายุมีผลต่อการรับรู้อารมณ์ 
บุคคลท่ีมีอายมุากขึ้นจะมีการรับรู้ภาวะทางอารมณ์ของตนเอง และผูอ่ื้น ไดถู้กตอ้งมากขึ้น 
   2) ขั้นควบคุมอารมณ์ เป็นการควบคุมก ากบัดูแลภาวะอารมณ์ของตนเองไดอ้ย่าง
ถูกต้องเหมาะสม ตามกาลเทศะ ทั้ งในแง่กายกรรม วจีกรรม และมโนกรรม ตลอดจนสามารถ
ควบคุมอารมณ์ของผูอ่ื้นไดด้ว้ย ซ่ึงเป็นขั้นท่ีมีความส าคญัมากในการประกอบอาชีพ เช่น งานบริการ
ต่าง ๆ รวมถึงงานในโรงพยาบาล บุคลากรทางการพยาบาล อัมพร ธ ารงลกัษณ์ (2557) กล่าววา่ งาน
ท่ีให้บริการสาธารณะ บุคลากรโรงพยาบาลก็เป็นงานการให้บริการสาธารณะ ตอ้งการสมรรถนะ
ทางดา้นความสามารถในการจดัการควบคุมอารมณ์ หรือความอ่อนไหวทางอารมณ์ ท่ีอาจเกิดขึ้นได้
ในขณะปฎิบติัหนา้ท่ี 
   3) ขั้นการใชค้วามฉลาดทางอารมณ์ พบว่า บุคคลแต่ละคนมีความสามารถในการ
ใช้ประโยชน์จากภาวะทางอารมณ์ของตนเองแตกต่างกนัในการแกปั้ญหา หรือช่วยในการปรับตวั 
หากอารมณ์ดีจะมีส่วนช่วยใหเ้กิดภาวะคิดอยา่งสร้างสรรคแ์ละการคิดอยา่งมีเหตุผล 
   สโลเวย ์และเมเยอร์ (Mayer & Salovey, 1990) สร้างรูปแบบของความฉลาดเป็น 
2 รูปแบบ ไดแ้ก่ 1) รูปแบบความสามารถ (Ability model ) ของความฉลาดทางอารมณ์ เนน้บทบาท
ของอารมณ์ และสติปัญญาท่ีมีปฏิสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั 2) รูปแบบผสม (Mixed models) ซ่ึงรวมทั้ง
ความสามารถทางสมอง และคุณลกัษณะความฉลาดทางอารมณ์ของสโลเวย ์และเมเยอร์ เน้นใน
โครงสร้างเร่ืองความสามารถในระยะแรก สโลเวย ์และเมเยอร์ เสนอว่า ความฉลาดทางอารมณ์
ประกอบดว้ย ความสามารถในการปรับตวั (adaptive abilities) มี 3 ลกัษณะ ไดแ้ก่ การประเมินความ
ฉลาดทางอารมณ์ การควบคุมอารมณ์ และการใช้ความฉลาดทางอารมณ์ในการแกปั้ญหา โดยแต่ละ
ประเภทมีองคป์ระกอบยอ่ยดงัต่อไปน้ี   
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   1. การประเมินค่าและการแสดงออกทางอารมณ์ (Appraisal and expression of 
emotional) ประกอบดว้ย 2 องคป์ระกอบย่อย คือ 1) องคป์ระกอบการประเมินค่าและการแสดงออก
ทางอารมณ์ของตนเอง ไดแ้ก่ องค์ประกอบท่ีเป็นถอ้ยค าหรือค าพูด และองค์ประกอบย่อยท่ีไม่ใช่
ถอ้ยค าหรือค าพูด 2) องคป์ระกอบการประเมินค่าอารมณ์ผูอ่ื้น ไดแ้ก่ องคป์ระกอบย่อยดา้นการรับรู้
ท่ีไม่ใชถ้อ้ยค า และความเขา้ใจผูอ่ื้น 
   2. การควบคุมอารมณ์ (Regulation of emotion) ประกอบดว้ย องค์ประกอบการ
จดัระบบอารมณ์ตนเอง และการจดัระบบอารมณ์ของผูอ่ื้น  
   3. การใช้ ป ระโยชน์ ข องอารม ณ์  (Utilization of emotional) ประกอบด้ วย 
องคป์ระกอบการวางแผนท่ียดืหยุน่ การคิดอยา่งสร้างสรรค ์ความเอาใจใส่ และการจูงใจ  
  จากการศึกษาความฉลาดทางอารมณ์ตามแนวคิดของสโลเวย ์และเมเยอร์ (Mayer & 
Salovey, 1990) ประกอบไปดว้ย 5 ประเด็นส าคญัคือ  
   1. การตระหนักรู้อารมณ์ของตนเอง (Self-awareness) เป็นการรับรู้ เข้าใจ
ความรู้สึก ความคิดและอารมณ์ตามความเป็นจริง และสามารถควบคุมอารมณ์ และความรู้สึกของ
ตนได ้
   2. การบริหารจดัการกับอารมณ์ (Managing emotion) เป็นความสามารถในการ
ควบคุมอารมณ์ของตนไดอ้ย่างเหมาะสม ตามสถานการณ์ สามารถควบคุมตนเองไดเ้พื่อไม่ให้เกิด
ความเครียด มีวิธีการในการผอ่นคลายความเครียด สามารถกลบัเขา้สู่ภาวะปกติไดอ้ยา่งรวดเร็ว 
   3. การรับรู้อารมณ์และความตอ้งการของผูอ่ื้น (Recognizing emotion in other) 
เป็นการรับรู้อารมณ์และความตอ้งการของผูอ่ื้น ความเห็นอกเห็นใจผูอ่ื้น การเอาใจเขามาใส่ใจเรา 
รู้เท่าทนัในความรู้สึก ความตอ้งการ ความเดือดร้อน ความวิตกกงัวลของผูอ่ื้นได ้และแสดงออกได้
อยา่งเหมาะสม 
   4. การสร้างแรงการจูงใจให้กับตนเอง (Motivating oneself) เป็นความสามารถ 
ในการสร้างแรงจูงใจของตนเอง ควบคุมความตอ้งการ และแรงกระตุน้ ไดอ้ย่างเหมาะสม สามารถ
รอคอยการตอบสนองความตอ้งการ เป็นผูท่ี้มีความริเร่ิมสร้างสรรค ์และเพื่อให้ตนเองสามารถบรรลุ
เป้าหมายท่ีตั้งไว ้มองโลกในแง่ดี สามารถจูงใจ ใหก้ าลงัใจตนเองได ้ 
   5. การสร้างความสัมพันธ์กับผูอ่ื้น  (Handling relationship) เป็นความสามารถ  
ในการสร้างความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นได ้มีมนุษยสัมพนัธ์ท่ีดีกบัผูอ่ื้น และรักษาสัมพนัธภาพไวอ้ยา่งดี  
  สรุปไดว้า่ ความฉลาดทางอารมณ์ของเมเยอร์ และสโลเวย ์(Mayer & Salovey, 1990) 
ความสามารถในการเขา้ใจและจดัการอารมณ์ของตนเอง รวมถึงการเขา้ใจและแสดงอารมณ์ของ
ผูอ่ื้น สามารถใช้อารมณ์เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการคิด การจ า และการแกปั้ญหาอย่างสร้างสรรค ์
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โดยมีองค์ประกอบหลกั 3 ขั้นตอนคือ ขั้นรู้ตวั ขั้นควบคุมอารมณ์  และขั้นสุดทา้ยคือ ขั้นใช้ความ
ฉลาดทางอารมณ์ ประกอบไปดว้ย 5 องค์ประกอบส าคญั คือ การตระหนักรู้ในตนเอง การบริหาร
จดัการอารมณ์ การรับรู้อารมณ์และความตอ้งการของผูอ่ื้น การสร้างแรงจูงใจให้ตนเอง และการ
สร้างความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น 
  2. คูเปอร์ และสว๊าฟ (Cooper & Sawaf, 1997)  
  ให้นิยามของความฉลาดทางอารมณ์ไวว้่า เป็นความสามารถในการรับรู้ เขา้ใจ และ
ประยุกคใ์ช้การเขา้ใจอารมณ์ของตนเอง เป็นรากฐานในการสร้างความสัมพนัธ์ และโน้มน้าวจิตใจ
ผูอ่ื้นได ้ประกอบไปดว้ย 4 องคป์ระกอบหลกั คือ  
   1. ความรอบรู้ทางอารมณ์ (Emotional Literacy) ประกอบไปด้วย การซ่ือสัตย์
ทางอารมณ์ (Emotional Honesty), การมีพลงัอ านาจทางอารมณ์ (Enotional Enerdy), การรับทราบ
ผลทางอารมณ์ (Emotional Feedback), การหยัง่รู้และเช่ือมโยงทางอารมณ์ (Emotional Connection) 
   2. ความสมบูรณ์ทางอารมณ์ (Emotional Fitness) ประกอบไปด้วย การมีอยู่ท่ี
แท้จริง (Authenatic Presence), การแผ่ความไวว้างใจ (Trust Radius), การแสดงความไม่พอใจเชิง
สร้างสรรค์ (Constructive Discontent), การมีความยืดหยุ่น และการเปล่ียนแปลง (Resilience & 
Renewal) จดัการกบัความขดัแยง้ 
   3. ความลึกซ้ึงทางอารมณ์ (Emotional Depth) ประกอบไปด้วย การมีเป้าหมาย
และศกัยภาพเฉพาะตน (Unique potential & Purpose), การอุทิศตน (Commitment), การบูรณาภาพ
ทางอารมณ์ (Applied Integrity), การโนม้นา้วโดยไม่ใชอ้  านาจ (Infuence without authority) 
   4. ความเป็นไปไดท้างอารมณ์ (Emotional Alchemy) ประกอบไปดว้ย การหยัง่รู้
อย่างต่อเน่ือง (Intuitive Flow), มีการตอบสนองการเวลาท่ีเปล่ียน (Reflective time), การเล็งเห็น
โอกาส (Opportunity Sensing), การสร้างอนาคต (Creating the future) 
  สรุปความฉลาดทางอารมณ์ตามแนวคิดของ คูเปอร์และสว๊าฟ (Cooper & Sawaf, 
1997) มีหลกัส าคญัอยู่ 4 ประการ ไดแ้ก่ ความรอบรู้ทางอารมณ์ ความเหมาะสมทางอารมณ์ ความ
ลึกซ้ึงทางอารมณ์ และความเป็นไดท้างอารมณ์  
 3. แนวคิดทฤษฎีโกลแมน (Goleman, 1998)  
 ไดเ้สนอแนวความคิดประกอบไปดว้ยความสามารถ 2 ส่วน คือ 1) ความสามารถส่วน
บุคคลและ 2) ความสามารถทางสังคม ซ่ึงประกอบไปดว้ยโครงสร้าง 5 ประการ และองค์ประกอบ
ยอ่ยดงัน้ี คือ  
  1. ความสามารถส่วนบุคคล (Personal Competence) 
   1.1 การตระหนกัรู้ในตนเอง (Self-awareness) คือ การรู้จกัตนอง 
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    1) การตระหนักในอารมณ์ (Emotional awareness) คือ การยอมรับและ
การรู้เท่าทนัอารมณ์ของตนเอง และผลกระทบของอารมณ์นั้น ๆ  
    2) ความสามารถในการประเมินตนเอง (Accurate self-awareness) คือ
การรับรู้ถึงจุดแขง็และขอ้จ ากดัของตนเอง  
    3) ความมั่นใจในตนเอง (self-Confidence) คือ ความรู้สึกมีคุณค่าและ
ความสามารถของตนเอง 
   1.2 การก ากบัตนเอง (Self-regulation) คือ การรับมือกบัอารมณ์ของตนเองในการ
ควบคุม การน าอารมณ์ของตนเองมาใชใ้หเ้กิดประโยชน์ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
    1) การควบคุมตนเองได้ (Self-control) คือ ความสามารถในการกับกับ
อารมณ์ของตนเอง 
    2) เป็นผูท่ี้ไดรั้บความไวว้างใจ (Trustworthiness) คือ การมีความซ่ือสัตย ์
รักษาค าพูดและไดรั้บความไวว้างใจ 
    3) มี จิตส านึ ก  (Conscientiousness) คื อ  ก าร รู้ ผิ ดชอบชั่ ว ดี มี ความ
รับผิดชอบในส่ิงท่ีตนเอองกระท า 
    4) สามารถป รับตัวได้ ดี  (Adaptability) คื อ  ความยืดหยุด ในการ
เปล่ียนแปลง 
    5) นวตักรรม (Innovation) คือ การเปิดรับและรับขอ้อมูลใหม่ ๆ ไดเ้ป็น
อยา่งดีตามสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น 
   1.3 แรงจูงใจ (Motivation) คือ แรงจูงใจในตนเองในการกระท าใหถึ้งเป้าหมายท่ีตั้งไว ้
    1) มีพลังขับดันสู้ความส าเร็จ (Achievement drive) พยายามพัฒนาสู้
มาตรฐานท่ีเป็นเลิศ 
    2) มีความผกูพนั (Commitment) คือ ยดึมัน่ในเป้าหมายของกลุ่มหรือองคก์ร 
    3) มีความคิดริเร่ิม (Initiative) คือ ความพร้อมในการคิดหรือกระท าเสมอ
เม่ือมีโอกาส 
    4) มองโลกในแง่ดี (Optimism)  
  2. ความสามารถทางสังคม (Social Competence) คือ ความสัมพนัธ์ในสังคม รวมถึง
การรับมือกบัความสัมพนัธ์ มีองคป์ระกอบยอ่ยดงัต่อไปน้ี คือ 
   2.1 การเอาใจเขามาใส่ใจเรา (Empathy) รับรูถึงความรู้สึกของตนเองและผูอ่ื้น
อยา่งแทจ้ริง นัน่คือความเห็นอกเห็นใจ 
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    1) การเข้าใจผูอ่ื้น (Understanding others) สัมผสัได้ถึงความรู้สึกและ
มุมมองของผูอ่ื้น  
    2) พัฒนาผู ้อ่ืน (Developing others) รับรู้ถึงความต้องการท่ีจะพัฒนา
ตนเองของผูอ่ื้น และสนบัสนุนความสามารถของผูอ่ื้น 
    3) มี จิตมุ่ งบ ริก าร  (Service Orientation) คื อ  ก ารมี จิตใจ ท่ี อยากจะ
ตอบสนองความตอ้งการของผูอ่ื้น 
     4) ค า นึ ง ถึ งค ว าม แตกต่ าง  (Leveraging diversity) คื อ  ก าร เค ารพ
ประสบการณ์ท่ีแตกต่างหรือความแตกต่างของบุคคล เขา้ใจมุมมองของความแตกต่าง มองความต่าง
เป็นโอกาสท าใหเ้กิดส่ิงแวดลอ้มท่ีเปิดโอกาสใหผู้ค้นท่ีแตกต่างเจริญเติบโตพฒันาขึ้น 
     5) ตระหนักถึงความเป็นไป (Political awareness) คือ การรับรู้อารมณ์
ของกลุ่มและโครงสร้างอ านาจ รับรู้สถานการณ์ทั้งภายในและภายนอกองค์กรไดอ้ย่างแม่นย  า และ
รับรู้อ านาจในความสัมพนัธ์ได ้
    2.2 ทักษะทางสังคม (Social skills) การรับมือกับอารมณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้ นใน
ความสัมพนัธ์ท่ีดี ความสามารถในการเขา้ใจสถานการณ์และเครือข่ายทางสังคมไดอ้ย่างถูกตอ้ง มี
ทกัษะในการโนม้นา้วชกัน า และการเจรจาต่อรอง ในการท างานกบัผูอ่ื้นได ้
     1) มี อิท ธิพล (Influence) คือ  มีความ เป็น เอกฉันท์  และได้ รับการ
สนบัสนุน สามารถโนม้นา้วใจไดอ้อยา่งมีประสิทธิพล 
     2) การติดต่อส่ือสาร (Communication) คือ การส่งขอ้ความอย่างชัดเจน
และน่าเช่ือถือ นั่นคือการส่งและรับสารไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ตระหนักถึงสัญญานบ่งช้ีอารมณ์   
ต่าง ๆ และปรับใช้มนัในการส่ือสาร จดัการกบับทสนทนายาก ๆ อย่างตรงไปตรงมา ฟังไดอ้ย่างดี 
มองหาความเขา้ใจร่วมกนัและเปิดรับขอ้มูลอย่างเต็มท่ี สนบัสนุนการคุยกนัอยา่งเปิดเผยและเปิดรับ
ทั้งข่าวดีและร้ายพอ ๆ กนั 
     3) การจดัการกบัความขดัแยง้ (Conflict management) คือ การเจรจาและ
คลายความขัดแยง้ สามารถรับมือผูค้นยาก ๆ และสถานการณ์ตึงเครียดด้วยการพูดการเจรจา 
มองเห็นจุดเส่ียงท่ีจะเกิดความขดัแยง้ และช่วยลดระดับความตึงเครียสนับสนุนการถกเถียงและ
เจรจาอยา่งเปิดเผยน าพาใหเ้กิดทางออกแบบ ชนะ-ชนะ (win-win) 
     4) ความเป็นผูน้ า (Leadership) คือ การเป็นแรงบนัดาลใจและน าพากลุ่ม
และผูค้น ส่ือสารและปลุกใจให้เกิดความฝันหรือเป้าหมายร่วมกนั สามารถน าผูค้น แมจ้ะมีต าแหน่ง
หรือไม่ก็ตาม แนะน าการปฏิบติัของผูอ่ื้นและคาดหวงัความรับผิดชอบจากผลลพัธ์ได ้ 
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     5) กระตุน้ความเปล่ียนแปลง (Change catalyst) คือ การสร้างหรือจดัการ
การเปล่ียนแปลง มองเห็นความจ าเป็นท่ีต้องเปล่ียนแปลง ได้รับการยอมรับ ก าหนดทิศทางการ
เปล่ียนแปลง  
     6) สร้างส่ิงผูกพัน (Building bonds) คือ การฟูมฟักสายสัมพันธ์ในการ
ท างาน สร้างความสัมพนัธ์ท่ีเป็นประโยชน์ต่อทั้งสองฝ่าย สร้างความสนิทสนมและดูแลให้ทุกคน 
สร้างและรักษามิตรภาพกบัเพื่อนร่วมงาน  
     7) ใหค้วามร่วมมือ (Collaboration and Cooperation) คือ ร่วมงานกบัผูอ่ื้น
ในเป้าหมายเดียวกนั รักษาสมดุลระหว่างความส าคญัของงานกับความสัมพนัธ์ ท่ีท างานร่วมกัน, 
แบ่งปันแผน, ขอ้มูล และทรัพยากร สร้างบรรยากาศท่ีเป็นมิตรและการท างานร่วมกนั 
     8) สมรรถนะของทีมงาน (Team capability) คือ การสร้างคาวมร่วมมือ
กนัภายในกลุ่ม เพื่อเป้าหมายท่ีวางไว ้
   สรุป แนวคิดความฉลาดทางอารมณ์ของโกลแมน (Goldman, 1998) ประกอบไปดว้ย 
2  ส่ วนส าคัญ  คือ   ส่วน ท่ี  1 ความสามารถส่วนบุคคลในการจัดการอารมณ์ของตน เอง 
ประกอบด้วย  3  องค์ประกอบคือ การตระหนักรู้ในตนเอง (Self-awareness) การควบคุมตนเอง 
(Self-regulation) การสร้างแรงจูงใจในตนเอง (Self-motivation)  ส่วนท่ี 2 ความสามารถทางสังคม
ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบส าคัญคือ การเข้าใจรับรู้ความรู้สึกและความต้องการของผู ้อ่ืน 
(Empathy) และทกัษะทางสังคม (Social skills) 
 4. แนวคิดทฤษฎีของบาร์ – ออน (Bar-On, 1997) 
 บาร์ - ออน มีโครงสร้างมีโครงสร้างและมโนทัศน์ของความฉลาดทางอารมณ์ แบบ
หลายองค์ประกอบ (Multifactorial) ท่ีมีพื้นฐาน อยู่บนกลุ่มองค์ประกอบปัจจัย หรือทักษะทาง
อารมณ์ โดยได้เสนอโครงสร้างของความฉลาดทางอารมณ์ท่ีสามารถวดัได้ด้วยมาตร Bar-on 
Emotion Quotient Inventory (Bar-on EQ- iTM) ไว ้5 องคป์ระกอบหลกั และ 15 องคป์ระกอบยอ่ย   
มีโครงสร้างหลายองค์ประกอบ (Multifactorial) ไดเ้สนอองค์ประกอบของทกัษะความฉลาดทาง
อารมณ์ สามารถวดัได้ด้วยมาตร Bar-on Emotion Quotient Inentory (Bar-On EQ-iTM) โดยแบ่ง
ออกเป็น 5 องคป์ระกอบหลกั 15 องคป์ระกอบยอ่ย ดงัน้ี  
  1. องคป์ระกอบความสามารถภายในบุคคล (Intrapersonal) 
   1) การนบัถือตนเอง (Self-regard) ความสามารถในการเคารพและยอมรับตนเอง 
และยอมรับตนเองได้ทั้ งทางบวกและทางลบ ทั้ งขีดความจ ากัดและเป็นไปได้ เช่น ความรู้สึก
ปลอดภยั พลงัภายใน ความมัน่ใจในตนเอง และความรู้สึกพึงพอใจในตนเอง  
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   2) ตระหนักและเขา้ใจภาวะอารมณ์ของตนเอง (Emotional self-awareness: ES) 
เป็นความสามารถในการรับรู้อารมณ์และความรู้สึกของตวัเอง และยงัรู้ถึงความแตกต่างระหว่าง
อารมณ์ความรู้สึกของตนเอง 
   3) การยืนหยดั (Assertiveness: AS) แสดงอารมณ์ความรู้สึก ความเช่ือ ความคิด 
และการปกป้องสิทธิของตนเองออกมาอย่างมีประสิทธิภาพและสร้างสรรค์  ประกอบด้วย                  
3 องค์ประกอบพื้นฐาน คือ 1) ความสามารถในการแสดงออกถึงความรู้สึก เช่น การยอมรับ การ
แสดงออกถึงความโกรธ 2) ความสามารถแสดงออกถึงความเช่ือและความคิดอย่างเปิดเผย เช่น พูด
แสดงความไม่เห็นดว้ยและการยนืหยดั และ 3) ความสามารถในการยนืหยดัเพื่อสิทธิส่วนบุคคล เช่น 
ไม่ยอมใหใ้ครมารบกวนหรือเอาเปรียบ  
   4) ความเป็นอิสระ (Independence: IN) เป็นความสามารถท่ีจะช้ีน าตนเอง และ
ควบคุมตนเองในการคิดและการกระท า และมีความเป็นอิสระทางอารมณ์จากคนอ่ืน เช่ือในอ านาจ
และการตดัสินของตน มีอิสระทางอารมณ์ 
   5) ความเป็นสัจการแห่งตน (Self-actualization: SA) มีความพากเพียรเพื่อบรรลุ
เป้าหมาย และไปถึงศักยภาพท่ีแท้จริงของตน  จะเกิดการพฒันาตนเพื่อให้เกิดความสุขใจและมี
ความหมายต่อความพยายามระยะยาวของชีวิต องค์ประกอบน้ีจะมีส่วนร่วมกบัความพยายามท าส่ิง
ต่าง ๆ ใหดี้ท่ีสุด และพยายามท่ีจะปรับปรุงตนเองอยูเ่สมอ และมีความเก่ียวพนักบัความพึงพอใจใน
ตนเอง 
  2. ทกัษะดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล (Interpersonal Component) 
   1) การเอาใจเขามาใส่ใจเรา (Empathy: EM) ตระหนักและเข้าใจว่าผูอ่ื้นและ     
ช่ืนชมกบัความรู้สึกของผูอ่ื้น จะตอ้งหาสาเหตุของความรู้สึกของผูอ่ื้นและหาสาเหตุท่ีแทจ้ริง การเอา
ใจเขามาใส่ใจเรานั้นหมายถึงการอ่านอารมณ์ของบุคคลอ่ืนได ้ห่วงใยผูอ่ื้น  
   2) การรับผิดชอบต่อสังคม (Social responsibility: SR) ระบุกลุ่มทางสังคมของ
ตนได้และให้ความร่วมมือกับผูอ่ื้น การให้การสนับสนุน และสร้างสรรค์สมาชิกกลุ่มของบุคคล    
นั้น ๆ การแสดงออกถึงความรับผิดชอบ มีจิตส านึก  
   3) ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonal relationship: IR) สร้างและรักษา
ความสัมพนัธ์อนัดีกบัผูอ่ื้นได ้ทกัษะความสัมพนัธ์ระหว่าบุคคล บ่งบอกไดโ้ดยการให้และรับความ
อบอุ่น รวมถึงความรู้สึกสบายใจในความสัมพันธ์ และติดต่อกันด้วยทักษะทางอารมณ์ ความ
ตอ้งการท่ีสร้างความสัมพนัธ์ และความรู้สึกพึงพอใจในความสัมพนัธ์  
   4) การจดัการความเครียด (Stress management) 
   5) การจดัการอารมณ์ตนเองไดอ้ยา่งมีคุณภาพและสร้างสรรค ์(Stress tolerance) 
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   6) ควบคุมอารมณ์ตนเองไดอ้ยา่งมีคุณภาพและสร้างสรรค ์(Impulse control) 
  3. ความสามารถในการปรับตวั (Adaptability Component) 
   1) การทดสอบตามความจริง (Reality-testing) คิดและรู้สึกอย่างสมเหตุสมผล
สอดคลอ้งกบัความเป็นจริงท่ีเกิดขึ้น 
   2) การยืดหยุ่น  (Flexibility) ปรับความคิดและความรู้สึกให้ เหมาะสมกับ
สถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไปได ้เป็นความสามารถในการปรับความคิด ปรับอารมณ์ และพฤติกรรม  
   3) การแกปั้ญหา (Problem-solving) คือสามารถอธิบาย และบ่งช้ีถึงปัญหาต่าง ๆ 
ท าให้ เกิดแนวทางการแก้ไขปัญหา และการแก้ไขปัญหานั้ นจะประสบผลส าเร็จได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ มีองคป์ระกอบดงัต่อไปน้ี 1) การตระหนักถึงปัญหา 2) อธิบาย และก าหนดปัญหาได้
อยา่งชดัเจน และ 3) สร้างแนวทางการแกปั้ญหา  
  4. การจดัการความเครียด (Stress management) 
   1) การอดทนกับความเครียด (Stress tolerance: ST) การอดทนต่อเหตุการณ์ด้านลบ 
หรือความตึงเครียด กล่าวคือ การจดัการกบัความเครียดอยา่งมีประสิทธิภาพ  
   2) การควบคุมแรงกระตุน้ (Impulse control) ความสามารถของเราในการควบคุม
อารมณ์อย่างมีประสิทธิภาพและสร้างสรรค์ และความสามารถในการต้านทานหรือชะลอแรง
กระตุน้หรือส่ิงเร้าให้กระท า และตอ้งมีความสามารถในการยอมรับแรงกระตุน้ ตลอดจนควบคุม
พฤติกรรมท่ีเป็นปฏิปักษ์ ความสามารถในการรักษาความสงบและควบคุมอารมณ์ของตนเองได้
อยา่งมีประสิทธิภาพในสถานการณ์ท่ีทา้ทาย  
  5. ดา้นแรงจูงใจและภาวะอารมณ์ (General mood) 

   1) การมองโลกในแง่ดี (Optimism) คิดบวก มองเห็นดา้นท่ีดีของชีวิตและรักษา
ทศันคติในทางบวกถึงแมก้ าลงัเผชิญกบัส่ิงเลวร้าย  

   2) การมีความสุข (Happiness) รู้สึกพึงพอใจในตนเอง ผู ้อ่ืน และชีวิต โดย
พื้นฐานแลว้คือความสามารถท่ีจะรู้สึกพอใจกบัชีวิต มีความสุขกบัผูอ่ื้น และสนุกสนาน ในบริบทน้ี 
ความสุขเป็นการผสมผสานระหว่างความพึงพอใจในตัวเอง ความพอใจโดยทั่วไป และ
ความสามารถในการมีความสุขกบัชีวิต คนท่ีมีความสุขมกัจะรู้สึกดีและสบายใจทั้งในการท างาน
และการพกัผอ่น สามารถปล่อยตวัปล่อยใจ และเพลิดเพลินกบัโอกาสต่าง ๆ โดยง่าย 

 สรุปแนวคิดความฉลาดทางอารมณ์ของบาร์-ออน (Bar-on, 1997) สามารถแบ่งออกเป็น 
5 องค์ประกอบ ดังน้ี คือ ความสามารถภายในตวัตน ทักษะความเก่งของคน ความสมารถในการ
ปรับตวั กลยทุธ์ิการบริหารความเครียด และปัจจยัดา้นแรงจูงใจและภาวะอารมณ์ 
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 5. แนวคิดทฤษฎีของเวสซิงเจอร์ (Weisinger, 1997) 
 เวสซิงเจอร์ (Weisinger, 1997) เช่ือว่า มีแนวทางท่ีจะช่วยเสริมสร้างความฉลาดทาง
อารมณ์ของผูอ่ื้นไดค้ือ การให้โอกาสบุคคลไดรั้บรู้ ตีความ และแสดงภาวะอารมณ์ไดอ้ย่างถูกตอ้ง 
การท าให้ผูอ่ื้นเขา้ใจอารมณ์และความรู้สึกท่ีไดรั้บ การควบคุมอารมณ์ และเอาชนะ สร้างพฤติกรรม
ในทางบวก ไดเ้สนอองคป์ระกอบของความฉลาดทางอารมณ์ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ  
  1. ความฉลาดเฉพาะตน หรือภายในตนเอง (Intrapersonal Emotional Intelligence) 
ประกอบไปด้วย การพฒันาการตระหนักรู้ในตนเอง, การบริหารจัดการอารมณ์ตนเอง, การสร้าง
แรงจูงใจท่ีดีใหแ้ก่ตวัเอง  
  2. การใช้ความฉลาดทางอารมณ์ในการสร้างสายสัมพนัธ์ท่ีดีกบัผูอ่ื้น (Interpersonal 
Emotional Intelligence) เป็นการใชค้วามฉลาดทางอารมณ์ของตนเองในการสร้างเสริมความสัมพนัธ์ท่ีดี
กบัผูอ่ื้น ไดแ้ก่ การพฒันาทกัษะการส่ือสารท่ีดี, การเช่ือมสัมพนัธ์กบับุคคล, การช่วยเหลือผูอ่ื้นให้
ช่วยตวัเองได ้ 
 สรุปความฉลาดทางอารมณ์ตามแนวคิดของเวสซิงเจอร์ (Weisinger, 1997) ประกอบ   
ไปดว้ยความสามารถเฉพาะตวั และบริหารจดัการอารมณ์ของตนเองในสังคม 
 6. แนวคิดทฤษฎีกรมสุขภาพจิต (กรมสุขภาพจิต, 2546) 
 ไดพ้ฒันาแนวคิดเร่ืองความฉลาดทางอารมณ์ โดยแบ่งองคป์ระกอบของความฉลาดทาง
อารมณ์ ออกเป็น 3 ประการ คือ  
  1. ความดี หมายถึง ความสามารถในการควบคุมอารมณ์และความต้องการของ  
ตนเองได ้รู้จกัเห็นอกเห็นใจผูอ่ื้น และมีความรับผิดชอบต่อส่วนรวม ประกอบไปดว้ย ความสามารถ
ในการควบคุมอารมณ์ และความต้องการของตนเอง, ความสามารถในการเห็นอกเห็นใจผูอ่ื้น, 
ความสามารถในการรับผิดชอบ 
  2. ความเก่ง หมายถึง ความสามารถในการรู้จกัตนเอง มีแรงจูงใจ สามารถตดัสินใจ
แก้ปัญหา และแสดงออกไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ตลอดจนมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูอ่ื้น ประกอบไป
ด้วย ความสามารถในการรู้จักและสร้างแรงจูงให้ตนเอง, ความสามารถในการตัดสินใจและ
แกปั้ญหา, ความสามารถในการมีสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้น  
  3. ความสุข หมายถึง ความสามารถในการด าเดินชีวิตอย่างเป็นสุข มีความภาคภูมิใจ
ในตนเอง พอใจในชีวิต และมีความสุขสงบทางใจ ประกอบไปดว้ย ความภาคภูมิใจในตนเอง, ความ
พึงพอใจในชีวิต, ความสงบทางใจ   
 สรุปตามแนวคิดของกรมสุขภาพจิต ว่า ความฉลาดทางอารมณ์ ประกอบไดด้ว้ย ดา้นดี 
ดา้นเก่ง ดา้นสุข 
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 7. แนวคิดความฉลาดทางอารมณ์ ทศพร ประเสริฐสุข (2543) 
  ทศพร ประเสริฐสุข เสนอแนวคิดความฉลาดทางอารมณ์โดยยึดตามแนวคิดของ
สโลเวย ์และโกลแมน ได ้5 ประการ ดงัน้ี  
   1. การตระหนกัรู้ตนเอง (Knowing One’ Emotional) ความสามารถท่ีจะรับรู้และ
เขา้ใจความรู้สึก ความคิด และอารมณ์ของตนเอง 
   2. การบริหารจดัการกบัอารมณ์ตนเอง (Managing Emotion) เป็นความสามารถท่ี
จะจดัการอารมณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นไดอ้ยา่งเหมาะสม 
   3. การสร้างแรงจูงใจตนเอง (Motivation Oneself) เป็นความสามารถท่ีจะจูงใจ
ตนเอง ท่ีเรียกว่า แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิ (Achievement Motive) แรงจูงใจใฝ่สัมพันธ์ (Affiliation 
Motive) มองโลกในแง่ดี  
   4 . ก าร รู้จักสั ง เกตความ รู้ สึ กของผู ้ อ่ื น  (Recognizing Emotional in Other) 
หมายถึง ความสามารถท่ีจะเขา้ใจความรู้สึกของผูอ่ื้น มีความเห็นอกเห็นใจ เอาใจเขามาใส่ใจเรา 
   5. การด าเนินการด้านความสัมพันธ์กับผู ้อ่ืน  (Handling Relationships) ซ่ึงมี
ลกัษณะท่ีเป็นทกัษะทางสังคม (Social skill) เป็นความสามารถท่ีจะรู้เท่าทนัอารมณ์ของผูอ่ื้น  
  สรุป ความฉลาดทางอรมณณ์ของทศพร ประเสริฐสุข (2543) ประกอบไปด้วย            
5 องคป์ระกอบหลกัคือ การตระหนกัรู้ในตนเอง การจดัการอารมณ์ การสร้างแรงจูงใจใหต้นเอง การ
รู้อารมณ์ของผูอ่ื้น และการสร้างความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น  
 8. แสงอุษา  โลจนานนท์ และกฤษณ์  รุยาพร (2543) 
  แสงอุษา โลจนานนท์ และกฤษณ์ รุยาพร เสนอความฉลาดทางอารมณ์ด้วยค าว่า 
SMILE ซ่ึงอกัษรแต่ละตวัมีความหมายดงัต่อไปน้ี  
   1. S - Self Awareness: เป็นผูท่ี้รู้จดัอารมณ์ของตนเอง  
   2. M - Management Emotion: สามารถบริหารจดัการกบัอารมณ์ของตนเอง  
   3. I – Innovate Inspiration: สร้างสรรค ์และจูงใจอารมณ์ตนเอง  
   4. L - Listen with Head and Heart: เข้าใจอารมณ์ผู ้อ่ืน  มีความเข้าองเข้าใจ
ความรู้สึกความรู้สึกของผูอ่ื้น 
   5. E - Enhance Social Skill: มี ทั ก ษ ะป ระส าน สั ม พัน ธ์ ท างสั ง ค ม  เป็ น
ความสามารถในการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบับุคคลอ่ืนเพื่อการอยูร่่วมกบัผูอ่ื้นอยา่งมีความสุข 
 สรุปแนวคิดความฉลาดทางอารมณ์ของแสงอุษา  โลจนานนท์ และกฤษณ์  รุยาพร 
(2543) ประกอบไปดว้ย 5 ดา้น ตามตวัอกัษร SMILLE S คือการรู้จกัอารมณ์ของตนเอง M คือ การ
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จดัการอารมณ์ I คือ การสร้างสรรคแ์ละจูงใจอารมณ์ของตนเอง L การเขา้ใจอารมณ์ของผูอ่ื้น และ E 
คือ สัมพนัธ์ภาพท่ีดีกบัผูอ่ื้น  
 
 3.2 ประโยชน์ของความฉลาดทางอารมณ์ 
 ปัจจุบนั ความส าคญัท่ีนักวิชาการศึกษาความฉลาดทางอารมณ์ ได้รับการยอมรับจาก
วรรณกรรมในหลายดา้น ตวัอย่างเช่น ในอาชีพท่ีจ าเป็นตอ้งท างานร่วมกบัผูค้น อาการเหน่ือยหน่าย 
เป็นกลุ่มอาการท่ีแสดงออก โดยความเหน่ือยล้าทางอารมณ์และความเฉยเมยท่ีเพิ่มขึ้น รวมถึง
ประสิทธิภาพทางวิชาชีพท่ีลดลง ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน การศึกษาจ านวนมากแสดงให้เห็นว่า 
ความฉลาดทางอารมณ์ สามารถช่วยเปล่ียนทศันคติและพฤติกรรมของพนักงานในงานท่ีเก่ียวขอ้ง
กับความต้องการทางอารมณ์ โดยการเพิ่มความพึงพอใจในงานและลดความเครียดในงาน โดย
ประกอบดว้ยดา้นต่าง ๆ ดงัต่อไปน้ี 
  3.2.1 ผลต่อการปฏิบัติงานของพนักงาน (Employee Performance) 
  จากการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า มีการศึกษาจ านวนมากท่ีศึกษาประสิทธิผลของความ
ฉลาดทางอารมณ์ ส่งผลในด้านต่าง ๆ มากมาย หน่ึงในนั้นคือ การศึกษาทักษะความฉลาดทาง
อารมณ์ ส่งผลต่อประสิทธิภาพการท างาน (Job performance) เพิ่มมากขึ้น สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของบีกิ (Jiménez-Picón et al., 2021) พบว่า ความฉลาดทางอารมณ์ส่งผลต่อความส าเร็จและผลการ
ปฏิบติังาน และการศึกษาของริชาท าการศึกษาในพยาบาล จ านวน 385 คน แสดงให้เห็นว่า พยาบาล
ท่ีมีการตระหนกัรู้ถึงอารมณ์ การควบคุมอารมณ์ และการจดัการอารมณ์ ซ่ึงเป็นองคป์ระกอบส าคญั
ของความฉลาดทางอารมณ์ ช่วยเสริมความเป็นผูน้ า การดูแลผูป่้วยวิกฤต การพัฒนาทางวิชาชีพ มี
ความสัมพันธ์กับการท างานร่วมกันในด้านประสิทธิภาพในการท างาน  (Chauhan et al., 2022) 
นอกจากนั้นยงัมีการศึกษาของคงั และคณะ (Kang et al., 2019) ไดศึ้กษาลกระทบของสติปัญญาทาง
อารมณ์และสภาพแวดล้อมในการท างานต่อประสิทธิภาพการพยาบาลของพยาบาลท่ีดูแลผูป่้ วย
มะเร็งในโรงพยาบาลขนาดเล็กและขนาดกลาง จ านวนพยาบาล 240 คน พบว่า ผลของความฉลาด
ทางอารมณ์และสภาพแวดลอ้มการท างานของพยาบาลท่ีมีผลต่อประสิทธิภาพการพยาบาลของ
พยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งในโรงพยาบาลขนาดเล็กและขนาดกลางโดยอาศยัความสามารถใน
การส่ือสาร  
  3.2.2 ผลต่อความมุ่งมั่นขององค์กร (Organizational Commitment)  
  ความมุ่งมัน่ต่อองคก์ร คือ ระดบัทศันคติโดยรวมเชิงบวกหรือเชิงลบของพนกังานต่อ
องค์กร (Alavi et al., 2013) เป็นเคร่ืองมือท่ีท าให้พนกังานมีความผูกพนัในองคก์รและท างานต่อไป 
(Tsai et al., 2017) ความฉลาดทางอารมณ์มีความสัมพนัธ์เชิงบวกอย่างมีนยัส าคญักบัองค์ประกอบ
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สามประการของความมุ่งมัน่ต่อองค์กร ไดแ้ก่ ความมุ่งมัน่ทางอารมณ์ ความมุ่งมัน่ต่อประสิทธิผล 
และความมุ่งมัน่เชิงบรรทดัฐาน (Shafiq & Rana, 2016) ผลการศึกษาช้ีให้เห็นว่า พนักงานท่ีมีความ
ฉลาดทางอารมณ์สูงจะมีความมุ่งมัน่ต่อองค์กรสูงกว่า (Moradi et al, 2011) ความมุ่งมัน่ทางอารมณ์
รวมถึงความรู้สึกเชิงบวกของความใกล้ชิดและผูกพันกับองค์กร ความมุ่งมั่นเชิงบรรทัดฐาน 
แรงจูงใจของพนักงานเป็นปัจจยัส าคญัในการบรรลุเป้าหมาย ดังนั้น พนักงานท่ีมีแรงจูงใจสูงจะ
พร้อมและทุ่มเทเพื่อบรรลุเป้าหมายขององคก์รมากกวา่ (Alavi et al., 2013) ความมุ่งมัน่ขององคก์รมี
ความส าคัญอย่างมากต่อ ประสิทธิภาพและผลผลิตขององค์กรท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพ กล่าวคือ 
พยาบาลท่ีพึงพอใจจะมีความมุ่งมัน่ต่องานของตนมากขึ้น ในทางกลบักนั การขาดงาน การร้องเรียน 
และการลาออกคือผลลพัธ์สุดทา้ยของพยาบาลท่ีไม่พึงพอใจ (Khalid et al., 2018)  
  3.2.3 ผลต่อภาวะผู้น า (Leadership) 
  ความฉลาดทางอารมณ์ เป็นสมรรถนะท่ีจ าเป็นส าหรับผูน้ า โดยเฉพาะความเขา้อก
เขา้ใจผูอ่ื้น (Empathy) การเป็นแรงบนัดาลใจ (Motivation) การช้ีแนะแนวทาง และความสามารถใน
การจดัการอารมณ์ของตนเองเป็นความสามารถท่ีส าคญัของคนท่ีเป็นผูน้ า (Parrish, 2015) ความ
ฉลาดทางอารมณ์มีบทบาทส าคญัในการก าหนดความส าเร็จของผูน้ า ส่งผลต่อประสิทธิภาพโดยรวม
ของผลงานของทีม ผูน้ ามีหน้าท่ีสร้างสภาพแวดล้อมการท างานเชิงบวก สร้างความสัมพันธ์ท่ี
แข็งแกร่ง และสร้างแรงบนัดาลใจให้สมาชิกในทีมให้บรรลุเป้าหมาย มีการศึกษาจ านวนมาก พบว่า 
ความฉลาดทางอารมณ์ มีผลต่อประสิทธิภาพของผูน้ าเพิ่มมากขึ้น มีการศึกษาของ คลาร์ค (Clarke, 
2010) พบว่า ผูจ้ดัการท่ีมีความฉลาดทางอารมณ์สูง จะสามารถจดัการความขดัแยง้และท างานเป็น
ทีมไดดี้ สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีวา่ ความฉลาดทางอารมณ์สัมพนัธ์กบัการคล่ีคลายความคดัแยง้ใน
รูปแบบท่ีส่งเสริมการไดผ้ลประโยชน์ตอบแทนทั้งสองฝ่าย ของพนกังานในประเทศอินเดีย (Godse 
et al., 2010) 
  สรุป จากการศึกษาจะเห็นได้ว่า ความฉลาดทางอารมณ์เป็นปัจจัยส าคัญในการ
ก าหนดความส าเร็จของความเป็นผูน้ า (Leadership Effectiveness) ผูน้ าท่ีมีทักษะความฉลาดทาง
อารมณ์สูง สามารถสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดี แก้ไขความขดัแยง้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ สร้างแรง
บนัดาลใจและกระตุน้สมาชิกในทีม และสร้างสภาพแวดลอ้มการท างานเชิงบวก  
 
 3.3 ปัจจัยท่ีมีผลต่อความฉลาดทางอารมณ์  
 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระดับความฉลาดทางอารมณ์ของผูจ้ดัการทางการพยาบาล
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Sakallı et al., 2023) พบว่า มีปัจจยัหลายประการท่ีอาจมี
ความสัมพนัธ์กบัระดบัความฉลาดทางอารมณ์ของผูจ้ดัการทางการพยาบาล ดงัน้ี 
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  1. เพศ ผลการศึกษาเก่ียวกับความสัมพนัธ์ระหว่างเพศและระดับความฉลาดทาง
อารมณ์ยงัคงมีความหลากหลาย บางการศึกษาพบว่าผูจ้ดัการพยาบาลชายมีระดบัความฉลากทาง
อารมณ์สูงกว่า ในขณะท่ีบางการศึกษาพบวา่ผูจ้ดัการพยาบาลหญิงมีระดบัความฉลาดทางอารมณ์สูง
กว่า อย่างไรก็ตามเปเรซ-ฟูเอนเตส และคณะ (Pérez-Fuentes et al., 2018) ระบุว่า ผูห้ญิงมีระดับ
ความฉลาดทางอารมณ์สูงกวา่ในดา้นความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลและองคป์ระกอบภายใน ในขณะ
ท่ีบางงานวิจยัอ่ืน ๆ ช้ีให้เห็นว่า พยาบาลชายมีคะแนนความฉลาดทางอารมณ์สูงกว่าในด้านการ
จัดการความเครียดและความสามารถในการปรับตัว (Azimi et al., 2010) โดยรวมแล้ว ผลลัพธ์
เหล่าน้ีอาจบ่งช้ีวา่ไม่มีความสัมพนัธ์ท่ีชดัเจนระหวา่งความฉลาดทางอารมณ์และเพศ 
  2. อายุ มีการศึกษาท่ีรายงานว่าระดบัความฉลาดทางอารมณ์มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตาม
อายุของผูจ้ ัดการพยาบาล , ในขณะท่ีบางการศึกษาไม่พบความสัมพันธ์กัน และผลการศึกษาท่ี
คลา้ยคลึงกนัรายงานว่าอายุไม่มีผลต่อคะแนนความฉลาดทางอารมณ์ของพยาบาล (Akbolat & Isık, 
2015) อย่างไรก็ตามเมเยอร์ และคณะ (Mayer et al., 2004) และแนนซ่ี (Nancy, 2001) พบว่า คะแนน
ความฉลาดทางอารมณ์เพิ่มขึ้ นตามอายุท่ีมากขึ้น และออร์เซลล์ (Orsal et al., 2017) ได้ก าหนด
ความสัมพนัธ์เชิงบวกระหว่างอายุของผูบ้ริหารดา้นการดูแลสุขภาพกบัความฉลาดทางอารมณ์ใน
ดา้นความเห็นอกเห็นใจและการตระหนกัรู้ สันนิษฐานไดว้า่ประสบการณ์ดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่ง
บุคคลและท่ีเก่ียวขอ้งกับการท างานท่ีเพิ่มขึ้นตามอายุ อาจส่งผลให้การปรับตวัในการท างานและ
ทกัษะในการเขา้ใจและจดัการอารมณ์ดีขึ้น 
  3. ระดบัการศึกษา การทบทวนพบว่าระดบัการศึกษาท่ีสูงขึ้นของผูจ้ดัการพยาบาลมี
ความสอดคล้องกับคะแนนความฉลาดทางอารมณ์ สูงขึ้ น  ในขณะท่ีบางการศึกษาไม่พบ
ความสัมพนัธ์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ นอกจากน้ีงานวิจยัอ่ืน ๆ ยงัพบว่า ระดบัการศึกษาไม่มีผลต่อ
คะแนนความฉลาดทางอารมณ์ และบุคลากรทางการแพทยท่ี์ส าเร็จการศึกษาระดบัอนุปริญญาและ
ปริญญาตรีมีคะแนนความฉลาดทางอารมณ์สูงกว่าผูท่ี้ส าเร็จการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย 
และกรูลูซ และคณะ (Güllüce & Iscan , 2010) พบวา่ ในกลุ่มผูบ้ริหารบริษทั คะแนนความฉลาดทาง
อารมณ์  ในด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ความทุ่มเท และความยืดหยุ่นเพิ่มขึ้ นตามระดับ
การศึกษาท่ีสูงขึ้น ผลลพัธ์เหล่าน้ีสนบัสนุนแนวคิดท่ีวา่บุคคลท่ีมีระดบัการศึกษาสูงมีแนวโนม้ท่ีจะมี
ระดบัความฉลาดทางอารมณ์ท่ีสูงกวา่ (Goleman, 1998) 
  4. ประสบการณ์  พบว่า คะแนนความฉลาดทางอารมณ์ เพิ่ มขึ้ นตามระดับ
ประสบการณ์และต าแหน่งบริหารท่ีสูงขึ้น, ในขณะท่ีบางการศึกษาไม่พบความสัมพนัธ์ระหว่าง
ประสบการณ์การท างานในต าแหน่งผูจ้ดัการพยาบาล จ านวนปีท่ีท างานในโรงพยาบาลปัจจุบนั และ
จ านวนปีท่ีท างานในต าแหน่งผูจ้ดัการพยาบาลในสถาบนัปัจจุบนั กบัคะแนนสอดคลอ้งกบัผลลพัธ์
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เหล่าน้ี งานวิจยัก่อนหน้าน้ีบางส่วนก็ให้ผลลพัธ์ท่ีคลา้ยคลึงกนั (Saygın, 2015) มีการคาดการณ์ว่า
ประสบการณ์ในอาชีพและจ านวนปีท่ีท างานในต าแหน่งบริหารท่ีเพิ่มขึ้น อาจส่งผลใหท้กัษะในการ
โตต้อบกับผูอ่ื้นและความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลแข็งแกร่งขึ้น ซ่ึงน าไปสู่ระดับคววามฉลาดทาง
อารมณ์ท่ีสูงขึ้น 
  5. การฝึกอบรม จากการทบทวน พบว่า ผูจ้ดัการพยาบาลท่ีไดรั้บการฝึกอบรมและมี
ใบรับรองความเช่ียวชาญในหัวขอ้ต่าง ๆ เช่น การจดัการและความขดัแยง้ มีคะแนนความฉลาดทาง
อารมณ์สูงกว่าผูท่ี้ไม่มีคุณสมบติัดงักล่าว ในขณะท่ีการเขา้ร่วมการฝึกอบรมหลกัสูตร และสัมมนา
ในหัวขอ้อ่ืน ๆ เช่น ความเป็นผูน้ า การจดัการความเครียด การท างานเป็นทีม และแรงจูงใจ ไม่พบว่า
มีผลต่อคะแนนความฉลาดทางอารมณ์ และการศึกษาของกราดน์เนอร์ (Gardner, 2011) พบว่า ความ
ฉลาดทางอารมณ์สามารถพฒันาไดด้้วยการฝึกอบรม สอดคลอ้งกับแนวคิดของออร์เซลล์ (Orsal, 
2014) พบว่า ผูจ้ดัการพยาบาลท่ีเขา้ร่วมกิจกรรม เช่น การประชุมและสัมมนา มีระดับความฉลาด
ทางอารมณ์สูงขึ้น (Kukulu et al., 2011) พบวา่ พยาบาลท่ีไดรั้บการฝึกอบรมดา้นความเห็นอกเห็นใจ 
การรับมือกบัความเครียด และการส่ือสาร มีระดบัความฉลาดทางอารมณ์สูงขึ้น และคาห์รามาน และ
คณะ (Kahraman et al., 2023) พบว่า พยาบาลท่ีได้รับการฝึกอบรมและอ่านหนังสือเก่ียวกับการ
พฒันาตนเอง มีคะแนนความฉลาดทางอารมณ์ท่ีสูงขึ้น  
  6. ความพึงพอใจและความสามารถ ความฉลาดทางอารมณ์ในผูจ้ดัการพยาบาลกับ
ความพึงพอใจในงานและระดับทักษะการบริหารงานมีความสัมพันธ์กัน นอกจากน้ี ยงัพบ
ความสัมพนัธ์เชิงบวกระหว่างระดบัความฉลาดทางอารมณ์ของพยาบาลกบัความพึงพอใจในงาน 
ประสิทธิภาพการบริหารงาน และระดับประสิทธิภาพทางคลินิก จึงสรุปได้ว่า ผูจ้ดัการท่ีมีระดับ
ความฉลาดทางอารมณ์สูง มีแนวโน้มท่ีจะมีระดับประสิทธิภาพการท างานและความพึงพอใจท่ี
สูงขึ้น และผูจ้ัดการพยาบาลท่ีมีระดับความฉลาดทางอารมณ์สูงได้รับการยอมรับจากพนักงาน
มากกวา่ผูไ้ม่มีความฉลาดทางอารมณ์ และระดบัความฉลาดทางอารมณ์ของผูจ้ดัการพยาบาลไม่มีผล
ต่อความมุ่งมัน่ต่อองคก์ร ชัว่โมงการท างาน หรือระดบัความพึงพอใจในงานของพนักงาน แต่มีผล
ในการลดระดับความเหน่ือยล้าของพนักงาน (Goren, 2016) ยงัพบว่า มีความสัมพันธ์เชิงบวก
ระหว่างความฉลาดทางอารมณ์ และความพึงพอใจในงาน โดยคาดการณ์ว่าผูจ้ดัการท่ีมีระดับความ
ฉลาดทางอารมณ์สูงจะมีทกัษะดา้นความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลและความเห็นอกเห็นใจท่ีดีขึ้น ซ่ึง
อาจส่งผลให้พนักงานมีความพึงพอใจในงานสูงขึ้น มีความมุ่งมั่นต่อองค์กรมากขึ้น ท างานใน
องคก์รนานขึ้น และมีระดบัความเหน่ือยลา้ลดลง 
  7. ความเครียดในการท างาน ผูจ้ดัการพยาบาลท่ีมีคะแนนความฉลาดทางอารมณ์สูง
จะประสบปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบังานน้อยกว่าผูท่ี้มีความฉลาดทางอารมณ์ต ่า แต่บางการศึกษาไม่พบ
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ความสัมพนัธ์ท่ีส าคญัระหว่างความเครียดท่ีเก่ียวขอ้งกับงานและความฉลาดทางอารมณ์ ในทาง
ตรงกนัขา้ม มีงานวิจยัพบว่า พยาบาลท่ีมองว่าตนเองมีอาชีพท่ีประสบความส าเร็จมีคะแนนความ
ฉลาดทางอารมณ์สูงกว่า และมีความสัมพันธ์ระหว่างระดับความเครียดท่ีเก่ียวข้องกับงานของ
พยาบาลบริการฉุกเฉินกบัระดบัความฉลาดทางอารมณ์ (Kahraman et al., 2023) 
  8. ความพึงพอใจของผูป่้วย โดยผูจ้ดัการพยาบาลท่ีท างานในหน่วยงานท่ีมีระดับ
ความพึงพอใจของผูป่้วยสูงมีคะแนนความฉลาดทางอารมณ์สูง แต่มีบางการศึกษาไม่พบวา่ คะแนน
ความฉลาดทางอารมณ์ของผูจ้ดัการพยาบาลมีผลต่อผลลพัธ์การดูแลผูป่้วย ในขณะท่ีบางการศึกษา
อ่ืน ๆ แสดงให้เห็นถึงความสัมพนัธ์เชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญระหว่างคะแนนความพึงพอใจของ
ผูป่้วยกับความกงัวลใจ ความตระหนักทางอารมณ์ และการใช้ระดับอารมณ์ของพยาบาล รวมถึง
ระหวา่งผลลพัธ์การดูแลผูป่้วยในและคะแนนความฉลาดทางอารมณ์ของพยาบาลท่ีดูแลผูป่้วย (Oyur 
Çelik, 2017) 
 
 3.4 เคร่ืองมือวัดความฉลาดทางอารมณ์ 
  จากการศึกษาอย่างเป็นระบบของบรู-ลูน่า และคณะ (Bru-Luna et al., 2021) เป็น
การศึกษาอย่างเป็นระบบ พบว่า เคร่ืองมือท่ีพบว่ามีการศึกษาจ านวนมากท่ีสุด ได้แก่ Emotional 
Quotient Inventory (EQ-i), Schutte Self Report-Inventory (SSRI), Mayer-Salovey-Caruso 
Emotional Intelligence Test 2.0 (MSCEIT 2.0), Trait Meta-Mood Scale (TMMS), และแบบสอบถาม
ความฉลาดทางอารมณ์เก่ียวกบัลกัษณะนิสัย (TEIQue) และล่าสุดตามแนวคิดความฉลาดทางอารมณ์
ของโกลแมน (Goleman., 1998) ถูกพฒันาขึ้นเป็นท่ีนิยมและส่วนใหญ่ศึกษาในผูน้ าขององคก์รต่าง ๆ  
  1. เคร่ืองวดัความฉลาดทางอารมณ์ของผูน้ าในองค์กรประเทศอังกฤษ (Emotional 
intelligence questionnaire; Leadership Toolkit: NSH) เป็นเคร่ืองมือท่ีสร้างจากแนวคิดของโกลแมน 
(Goleman, 1998) เคร่ืองมือน้ีได้รับการสร้างและเผยแพร่โดย (Leading Across London, 2014) ซ่ึง
ประกอบไปดว้ย 5 ดา้น คือ 1) การตระหนักรู้ในตนเอง (Self: awareness) 2) การจดัการอารมร์ของ
ตนเอง (Managing emotion) 3) การสร้างแรงจูงใจให้กับตนเอง (Motivating oneself) 4) การเขา้อก
เขา้ใจผูอ่ื้น (Empathy) และ 5) ทกัษะทางสังคม (Social skill) ประกอบไปดว้ย 50 ขอ้ค าถาม ดา้นละ 
10 ขอ้ค าถาม 
  2. เค ร่ือ งมื อวัด ความฉลาดท างอารม ณ์ (USM Emotional Quotient Inventory: 
USMEQ-i) เป็นเคร่ืองมือท่ีสร้างจากแนวคิดความฉลาดทางอารมร์ของเมเยอร์ และคณะ (Mayer       
et al., 2002) โดยผูพ้ฒันาคือ ยูซอฟ และคณะ (Yusoff et al., 2010) เป็นผูพ้ฒันา ประกอบไปด้วย 
องค์ประกออบความฉลาดทางอารมร์ 7 ดา้นคือ 1) การควบคุมอารมณ์ (Emotional Control) 2) วุฒิ
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ภาวะทางอารมณ์ (Emotional Maturity) 3) ความมีสติทางอารมณ์  (Emotional Conscientiousness)    
4) การตระหนักรู้ทางอารมณ์  (Emotional Awareness) 5) ความมุ่งมั่นทางอารมณ์  (Emotional 
Commitment) 6) ความเขม้แขง็ทางอารมณ์ (Emotional Fortitude) และ 7) การแสดงออกทางอารมณ์ 
(Emotional Expression) ทั้งหมดจ านวน 46 ขอ้ ส่วนใหญ่เคร่ืองมือน้ีถูกใช้ทดสอบในเคร่ืองมือใน
นกัศึกษา 
  3. เคร่ืองมือวดัความฉลาดทางอารมณ์ โดยวดัพฤติกรรมท่ีมีความฉลาดทางอารมณ์
และสังคม  (Emotional Quotient Inventory (EQ-i) โดยบาร์-ออน (Bar-On, 2003) ประกอบด้วย     
ขอ้ค าถาม 133 ขอ้ ซ่ึงประกอบไปดว้ย 4 ดา้น 1) ด้านระหว่างบุคคล (Intrapersonal) คือ การเคารพ
ตนเอง การตระหนักรู้อารมณ์ตนเอง การพิทกัษ์สิทธ์ิ ความเป็นอิสระ และการตระหนักศกัยภาพ  
แห่งตน 2) ดา้นภายในบุคคล (Interpersonal) คือ ความเห็นอกเห็นใจ ความรับผิดชอบต่อสังคม และ
ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล 3) การจดัการความเครียด (Stress Management) คือ ความอดทนต่อ
ความเครียด และการควบคุมแรงกระตุน้ 4) การปรับตวั (Adaptability) คือ การทดสอบความเป็นจริง 
ความยืดหยุ่น และการแก้ปัญหา และ 5) ด้านการวดัอารมณ์ทัว่ไป (General Mood Scale) คือ การ
มองโลกในแง่ดี และความสุข  เคร่ืองมือน้ีสามารถใช้ในทางคลินิก การศึกษา นิติเวช การแพทย ์
องค์กร ทรัพยากรบุคคล และการวิจัย ในทางจิตวินิจฉัย สามารถประเมินระดับความฉลาดทาง
อารมณ์โดยทัว่ไปของลูกคา้ ศกัยภาพดา้นสุขภาพทางอารมณ์ และความเป็นอยูท่ี่ดีทางจิตใจ  
  4. แบบทดสอบความฉลาดทางอารมณ์แบบรายงานตนเอง (Schutte Self-Report 
Emotional Intelligence Test; SSEIT) เป็น วิธีการวัดความฉลาดทางอารมณ์ทั่วไป (Emotional 
Intelligence: EI) สร้างขึ้นในปี 1998 โดย ชูตต์ และคณะ (Schutte et al., 1998) เคร่ืองมือประเมิน
ตนเองน้ีประกอบดว้ยแบบรายงานตนเอง 33 ขอ้ ประกอบไปดว้ย 1) ดา้นความเห็นอกเห็นใจ 2) การ
ควบคุมตนเองทางอารมณ์ ส่วนใหญ่งานวิจยัท่ีผา่นมาใชศึ้กษาในนกัเรียนนกัศึกษา 
  5. เค ร่ื อ ง มื อ วัด ค ว าม ฉ ล าด ท างอ ารม ณ์ (Mayer-Salovey Caruso Emotional 
Intelligence Test 2.0; MSCEIT 2.0) ประกอบไปด้วย 4 ดา้น ไดแ้ก่ การรับรู้อารมณ์ การใช้อารมณ์
เพื่อส่งเสริมความคิด การท าความเขา้ใจอารมณ์ และการจดัการอารมณ์ ถูกวดัผ่านสองมาตรวดัย่อย 
ได้แก่  การรับ รู้อารมณ์  ซ่ึงรวมถึงการรับ รู้อารมณ์ ท่ี ส่ือผ่านการแสดงออกทางสีหน้าและ                
ภาพนามธรรม การใช้อารมณ์ รวมถึงการประเมินว่าอารมณ์บางอย่างอาจช่วยอ านวยความสะดวก   
ในกระบวนการคิดได้อย่างไร และการเปรียบเทียบอารมณ์กับความรู้สึก การท าความเข้าใจกับ
อารมณ์ และมาตรวดัย่อยรวมถึงการผสมผสานอารมณ์และการยอมรับว่าอารมณ์อาจเปล่ียนแปลง
และพฒันาได้ การจดัการอารมณ์ ซ่ึงรวมถึงสองมาตรวดัย่อยถึงการให้คะแนนว่าการจดัการทาง
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อารมณ์ใดเหมาะสมท่ีสุดในการจัดการอารมณ์ส าหรับตนเองและในส่วนท่ีเก่ียวข้องกับการใช้
อารมณ์ในความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล จ านวนขอ้ค าถาม ทั้งหมด 141 ขอ้ค าถาม 
  6. เคร่ืองมือวดัความฉลาดทางอารมณ์ของตนเอง (Trait Meta-Mood Scale; TMMS) 
สร้างจากแนวคิดของสโลเวย ์และคณะ (Salovey et al., 1995) ทั้งหมด 30 ขอ้ค าถาม ประกอบด้วย     
3 องคป์ระกอบ ซ่ึงใชว้ดัความฉลาดทางอารมณ์ท่ีรับรู้ได ้และมีความเก่ียวขอ้งกบัสติ (mindfulness) 
แบบประเมินน้ีได้รับการออกแบบมาเพื่ อเป็นดัชนีของประสบการณ์อารมณ์  (meta-mood 
experience) ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการเฝ้าสังเกต การประเมิน และการควบคุมอารมณ์ และเคร่ืองมือน้ีมี
จุดมุ่งหมายเพื่อวัดองค์ประกอบสามประการของความฉลาดทางอารมณ์ ได้แก่ ความใส่ใจ 
(Attention) คือ การใส่ใจต่อความรู้สึก ความชดัเจน (Clarity) คือ ความชัดเจนทางอารมณ์และการ
ซ่อมแซม (Repair) คือ การปรับอารมณ์วดัความใส่ใจ (Attention) คือ วดัระดบัความใส่ใจท่ีบุคคลให้
ความส าคญัต่อความรู้สึกภายในและสภาวะทางอารมณ์ของตนเอง วดัความชดัเจน (Clarity) คือ การ
ประเมินความชดัเจนทางอารมณ์ ซ่ึงเป็นความสามารถในการท าความเขา้ใจและแยกแยะความรู้สึก
ของตนเอง และวดัการปรับออารมณ์ (Repair) วดัความสามารถในการควบคุมอารมณ์และแก้ไข
ประสบการณ์ทางอารมณ์ดา้นลบ  
  7. แบบสอบถามลักษณะความฉลาดทางอารมณ์  (Trait Emotional Intelligence 
Questionnaire: TEIQue) โดยเพทริดีส (Petrides, 2009) เป็นเคร่ือมือวดัความฉลาดทางอารมณ์ท่ีมี
รายละเอียดท่ีครอบคลุม ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 153 ขอ้ วดัความแตกต่างกนั 15 ดา้น ปัจจยั 4 ดา้น 
และลักษณะความฉลาดทางอารมณ์โดยรวม (Petrides, 2009) ฉบับย่อคือ แบบสอบถาม 30 ข้อค าถาม 
ออกแบบมาเพื่อวดัความฉลาดทางอารมณ์โดยรวม ขอ้ค าถามทั้ง 15 ดา้น ไดรั้บการคดัเลือก (Cooper 
& Petrides, 2010) ฉบบัเต็มและฉบบัย่อ มีประโยชน์อย่างยิ่งส าหรับการเปรียบเทียบการประเมิน
ตนเองกบัคะแนนจากผูส้ังเกตการณ์เก่ียวกบัลกัษณะความฉลาดทางอารมณ์ และฉบบัส าหรับเด็ก
ได้รับการออกแบบโดยเฉพาะส าหรับเด็กอายุระหว่าง 8 ถึง 12 ปี ประกอบด้วย ขอ้ค าถาม 75 ข้อ    
ซ่ึงประกอบไปดว้ย ความสามารถในการปรับตวั ความมัน่ใจ การรับรู้ทางอารมณ์ของตนเองและ
ผูอ่ื้น การแสดงออกทางอารมณ์  การจดัการอารมณ์ การควบคุมอารมณ์  ความหุนหันพลันแล่น 
ความสัมพันธ์   ความนับถือตนเอง  แรงจูงใจในตนเองความตระหนักรู้ทางสังคม การจัดการ
ความเครียด ลกัษณะนิสยัการเห็นอกเห็นใจลกัษณะนิสัยท่ีมีความสุข และลกัษณะนิสัยท่ีมองโลกใน
แง่ดี 
  8. แบบประเมินความฉลาดทางอารมณ์ของประเทศไทยของกรมสุขภาพจิต          
(กรมสุขภาพจิต, 2543) ประกอบไปดว้ยทั้งหมด 3 ดา้นคือ ดา้นดี ดา้นเก่ง และดา้นสุข และแต่ละดา้นมี
รายละเอียดดงัต่อไปน้ี ดา้นดี คือ การควบคุมตนเอง การเห็นใจผูอ่ื้น การรับผิดชอบ ดา้นเก่ง คือ มี
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แรงจูงใจ ตดัสินใจและแก้ปัญหา สัมพนัธภาพ ด้านสุข คือ ภูมิใจตนเอง พอใจชีวิต และความสุข
สงบทางใจ จ านวนขอ้ทั้งหมดจ านวน 50 ขอ้  
 
4. งานวิจัยท่ีเกีย่วข้อง 
  
 4.1 งานวิจัยต่างประเทศ  
  ชามาร์ (Sharma, 2015) ได้ศึกษาเก่ียวกับการท าสมาธิ  เร่ืองกระบวนการและ
ผลกระทบการท าสมาธิ ท่ีไดรั้บความนิยมในหลายประเทศทางตะวนัตก โดยเฉพาะในสหรัฐอเมริกา 
ผลการศึกษาวิจยัท่ีเพิ่มมากขึ้นแสดงให้เห็นถึงประโยชน์ต่อสุขภาพต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกับการท า
สมาธิ และผลการศึกษาวิจยัเหล่าน้ีได้จุดประกายความสนใจในสาขาการแพทย ์การท าสมาธิมี        
ตน้ก าเนิดมาจาก ยุคพระเวทโบราณของอินเดีย และมีการอธิบายไวใ้นคมัภีร์พระเวทโบราณการท า
สมาธิเป็นวิธีหน่ึงท่ีใชใ้นอายุรเวชในศาสตร์แห่งชีวิต ซ่ึงเป็นระบบการดูแลสุขภาพตามธรรมชาติท่ี
ครอบคลุมซ่ึงมีตน้ก าเนิดมาจากยุคพระเวทโบราณของอินเดีย ค าว่า การท าสมาธิในปัจจุบนัใช้กนั
อยา่งหลวม ๆ เพื่ออา้งถึงเทคนิคท่ีหลากหลายมากมายตามหลกัวิทยาศาสตร์ในพระเวทจุดประสงคท่ี์
แทจ้ริงของการท าสมาธิคือ การเช่ือมโยงตวัเองเขา้กบัตวัตนภายในท่ีลึกล ้า เทคนิคท่ีบรรลุเป้าหมาย
ดังกล่าวจะท าหน้าท่ีท่ีแท้จริงของการท าสมาธิ กระบวนการท าสมาธิ  โดยสรุปประกอบไปด้วย         
3 ขั้นตอน คือ 1) การเตรียมร่างกาย (Physical body) 2) เตรียมความพร้อมด้านจิตใจให้ระลึกถึง
คุณภาพการท างาน (Inner faculty) และ 3) การดึงความรู้สึกภายในตนเองในการมีสมาธิในการ
ท างาน (Deep inner Self) กล่าวคือ ความรู้สึกภายในลึกซ้ึงจะกระตุน้ปัญญาภายใน จิตส านึกท่ีก าลงั
ท างาน ซ่ึงจะกระตุน้ร่างกายทางกายภาพอีกต่อหน่ึง การท าสมาธิใหว้งจรป้อนกลบั ซ่ึงเป็นการสร้าง
การเช่ือมต่ออย่างมีสติกบัความรู้สึกภายในลึกซ้ึง ในการท าสมาธิเป็นวงจรป้อนกลบัไปยงัการรับรู้
ภายในลึกซ้ึง ใหเ้กิดความสงบภายในและความสุข ซ่ึงขจดัความเครียดท่ีสะสมในชีวิต 
  2. คาร์ริน เมโก๊ะ (Matko & Sedlmeier, 2019) ได้ท าการศึกษาเร่ืองจ าแนกประเภท
ของการท าสมาธิ พบว่า สามารถแบ่งออกเป็น 7 กลุ่ม ไดแ้ก่ การสังเกตสติ (Mindful observation), 
การนัง่สมาธิโดยเนน้ท่ีร่างกาย (body-centered meditation), การจดจ่อทางสายตาหรือเนน้ท่ีมองเห็น 
(visual concentration), การท าสมาธิท่ีเนน้ท่ีอารมณ์เป็นศูนยก์ลาง (affect-centered meditation), การ
ท าสมาธิแบบพิจารณาไตร่ตรอง (contemplation), การท าสมาธิด้วยการท่องมนต์  (Mantra 
meditation) และการท าสมาธิแบบมีการเคล่ือนไหว (Movement meditation) สรุปไดว้่าไม่มีการท า
สมาธิท่ีเฉพาะ แตมี่หลากหลายเทคนิค กลุ่มเทคนิคหรือวิธีการเหล่าน้ี สามารถแบ่งวิธีการปฏิบติัดงัน้ี  
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คือ 1) การจดจ่อ (Focused attention) และ 2) การเปิดรับการรับรู้ (open-monitoring) ทั้งสองประเภท
น้ีเป็นท่ีนิยม (Lutz & Schmidt, 2008)  
  3. ชาง และคณะ (Chang et al, 2016) ไดท้ าการศึกษาผลของโปรแกรมการท าสมาธิ 
ต่อพลงัและคุณภาพชีวิตของพนกังานในโรงพยาบาล การจดัรูปแบบโปรแกรม ไดรั้บการพฒันาการ
ท าสมาธิมาใช้กบัผูป่้วยในเป็นการท าสมาธิแบบดั้งเดิมของเกาหลีท่ีเคล่ือนไหวร่างกายช้า ๆ พบว่า 
กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการท าสมาธิมีคะแนนพลังหลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม         
กลุ่มทดลองมีคะแนนพลังสูงกว่าก่อนเข้าร่วม กลุ่มควบคุมมีคะแนนต ่ากว่าหลังการทดลอง               
8 สัปดาห์  เม่ือเทียบกบัก่อนเขา้ร่วม มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติในการเปล่ียนแปลง
ระหวา่งก่อนและหลงัการทดลองในทั้งสองกลุ่ม  
  4. คูร่ี และคณะ (Khoury et al., 2017) ได้ท าการศึกษาความหมายของการท าสมาธิ 
และแนวทางการท าสมาธิแบบดั้งเดิมเป็นการทบทวนอย่างเป็นระบบพบว่า แบ่งแนวคิดของการท า
สมาธิแบบกวา้ง ๆ ไว ้2 คือ 1) แนวคิดทางพระพุทธศาสนาแบบดั้งเดิมและ ในพระพุทธศาสนาเถร
วาท ค าว่าสติ คือการจดจ าเก่ียวข้องกับความจ าการฝึกสติมักมีจุดประสงค์หลักเพื่อ พัฒนาจิต
วิญญาณในระยะยาว และลดความทุกขท่ี์เกิดจากความยดึติดและความโลภ มากกวา่จะบรรเทาอาการ
ทางจิตและกาย  ความหมายท่ีสองของการเจริญสติของพุทธศาสนานิกายเถรวาท หมายถึง  การ
พฒันาความตระหนักรู้แจ่มแจ้งถึงส่ิงท่ีเกิดขึ้นภายใน หรืออีกนัยหน่ึงคือ การเขา้ใจถึงส่ิงท่ีก าลัง
เกิดขึ้นในขณะปัจจุบนั 2) แนวคิดทางตะวนัตกร่วมสมยั มีสองแนวทางท่ีจอร์น คาบสัซิน (Kabat-
Zinn, 2013) คือ ให้จ ากดัความของสติสัมปชญัญะว่าตรงขา้ม กบัการไร้สติ เป็นรูปแบบเร่ิมตน้ของ
การท างาน ของความรู้ความเขา้ใจท่ีบุคคล ในลกัษณะท่ีค่อนขา้งเป็นอตัโนมติัแต่ไม่ยดืหยุ่น โดยไม่
อา้งอิงถึงลกัษณะใหม่ของสัญญาณเหล่าน้ี และแนวการปฏิบติัของคาบซัซิน คือโปรแกรม (MBSR: 
mindfulness base stress reduce) มีแนวทางตามค าจ ากดัความ เช่นการสังเกตความแตกต่าง มุมมองท่ี
หลากหลาย และการสร้างส่ิงใหม่ การฝึกสติสมาธิสามารถเพื่มขึ้นจากการใส่ใจกบัส่ิงแปลกใหม่ 
  5. จาร์มิลล ์และคณะ (Jamil et al, 2023) ศึกษาการท าสมาธิและประโยชน์ต่อสุขภาพ
กายและใจในปี 2023 ศึกษาพลงัของการท าสมาธิและประโยชน์ของการท าสมาธิต่อร่างกาย การ
ถ่ ายภาพด้วยค ล่ืนแม่ เหล็กไฟฟ้ า (Magnetic resonance imaging: MRI) แสดงให้ เห็น ถึงการ
เปล่ียนแปลงทางสมองในเชิงบวกหลายประการและปรับปรุงการท างานของสมองหลายอย่าง       
การท าสมาธิมีประโยชน์หลายประการ เช่น การปรับปรุงระบบภูมิคุม้กนัและกระบวนการอกัเสบ
โดยการลดไซโตไคน์ (cytokine) การย่อเทโลเมียร์ (telomere)ให้สั้ นลงอย่างเหมาะสมยงัช่วยให้มี
อายุยืนยาวอย่างมีสุขภาพดีอีกดว้ย เม่ือพูดถึงสุขภาพกาย การท าสมาธิมีประโยชน์ต่อโรคต่าง  ๆ ท่ีมี
สาเหตุหลายประการ เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไฟโบรไมอลัเจีย (fibromyalgia) 
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นอกจากน้ียงัช่วยลดระดับคอเลสเตอรอลในเลือดและเพิ่มระดับไลโปโปรตีนความหนาแน่นสูง 
(high-density lipoproteins: HDL) อีกด้วย นอกจากน้ียงัพบว่า ความดันโลหิตซิสโตลิก (systolic) 
และไดแอสโตลิก (diastolic) ดีขึ้นดว้ยสุขภาพจิตเป็นอีกแง่มุมหน่ึงท่ีไดรั้บอิทธิพลจากการท าสมาธิ 
เน่ืองจากอารมณ์เชิงบวกท่ีเกิดจากการท าสมาธิช่วยแกปั้ญหาทางจิตต่าง ๆ เช่น โรควิตกกงัวลทาง
สังคม โรคเครียดหลังเหตุการณ์สะเทือนขวญั  (post-traumatic stress disorder; PTSD) ความวิตก
กงัวล และภาวะซึมเศร้า โดยรวมแลว้ การท าสมาธิดูเหมือนจะมีผลกระทบในระดบัหน่ึงต่อสุขภาพ
ทุกด้าน อย่างไรก็ตาม ขอบเขตของผลกระทบนั้นยงัไม่เป็นท่ีทราบ การศึกษาท่ีหลากหลายและ          
มีรายละเอียดมากขึ้นควรใหผ้ลลพัธ์ทางคลินิกท่ีเป็นประโยชน์มากขึ้น   
  6. เดย์วิสัน และคณะ (Devidson et al., 2004) ได้ท าการศึกษาวิจัยแบบสุ่มท่ีมีการ
ควบคุมเก่ียวกบัผลกระทบต่อสมองและการท างานของภูมิคุม้กนัของโปรแกรมฝึกอบรม 8 สัปดาห์
ท่ี เป็น ท่ี นิยมและใช้กันอย่างแพร่หลายในการท าสมาธิแบบมีสติ ซ่ึงน าไปประยุกต์ใช้ใน
สภาพแวดลอ้มการท างานท่ีมีพนกังานท่ีมีสุขภาพดี โดยวดัคล่ืนไฟฟ้าของสมองก่อนและหลงัทนัที 
และหลงัจากนั้น 4 เดือนหลงัจากโปรแกรมการฝึกสมาธิแบบมีสติเป็นเวลา 8 สัปดาห์ พบว่า มีการ
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญในการท างานของกล้ามเน้ือหน้าด้านซ้าย ซ่ึงเป็นรูปแบบท่ีสัมพันธ์กับ
อารมณ์เชิงบวกในผูท้  าสมาธิเม่ือเปรียบเทียบกบัผูท่ี้ไม่ไดท้ าสมาธิ นอกจากน้ียงัพบการเพิ่มขึ้นอย่าง
มีนัยส าคญัของระดบัแอนติบอดีต่อวคัซีนป้องกนัไขห้วดัใหญ่ในกลุ่มผูท้  าสมาธิเม่ือเปรียบเทียบกบั
กลุ่มควบคุม 
  7. อิโออนันิดู และคอนสแตนติกากิ (Ioannidou & Konstantikaki, 2008) ไดท้ าการศึกษา 
ความเห็นอกเห็นใจและความฉลาดทางอารมณ์ในผู ้เช่ียวชาญด้านการดูแลสุขภาพ กล่าวคือ 
ความเห็นอกเห็นใจคือความสามารถ ในการแบ่งปันและเขา้ใจสภาวะจิตใจ หรืออารมณ์ของผูอ่ื้น 
สามารถอธิบายว่า เป็นความสามารถในการเอาใจเขามาใส่ใจเรา เพื่อรับรู้และเขา้ใจถึงมุมมองหรือ
อารมณ์ของผูอ่ื้นภายในตนเอง ความเห็นอกเห็นใจเป็นทกัษะการส่ือสารท่ีมีพลงั การส่ือสารดว้ย
ความเห็นอกเห็นใจท่ีมีประสิทธิภาพช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาความสัมพนัธ์ระหว่างกัน 
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพควรไดรั้บการฝึกอบรมเพื่อน าความเห็นอกเห็นใจไปใชอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
เพื่อใหบ้รรลุผลการรักษาท่ีตอ้งการ 
  8. เบตทาริ (Bethari, 2024) ไดท้ าการศึกษาเพื่อตรวจสอบบทบาทของความฉลาดทาง
อารมณ์และทกัษะทางสังคมในการเป็นผูน้ าและการท างานเป็นทีมอย่างมีประสิทธิภาพในประเทศ
อินโดนีเซีย โดยใช้วิธีการศึกษาแบบเอกสาร ซ่ึงเป็นการรวบรวมขอ้มูลทุติยภูมิจากแหล่งขอ้มูลท่ีมี
อยู่แล้ว เน่ืองจากมีข้อได้เปรียบด้านต้นทุนต ่าเม่ือเทียบกับการวิจัยภาคสนาม  ผลการวิจัยพบว่า
บทบาทของความฉลาดทางอารมณ์และทกัษะทางสังคมในการเป็นผูน้ าและการท างานเป็นทีมอย่าง
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มีประสิทธิภาพนั้นมีความส าคญัอย่างยิ่ง โดยผูน้ าท่ีมีความฉลาดทางอารมณ์สูงสามารถสร้างความ
ไวว้างใจ ซ่ึงน าไปสู่ความสามคัคีและประสิทธิภาพของทีมท่ีดีขึ้น นอกจากน้ี ทกัษะทางสังคม เช่น 
การส่ือสารและการท างานร่วมกนัอยา่งมีประสิทธิภาพ มีส่วนส าคญัต่อความสามารถของผูน้ าในการ
กระตุน้และมีอิทธิพลต่อสมาชิกในทีมในเชิงบวก องคก์รควรให้ความส าคญักบัโปรแกรมฝึกอบรม
ในการพฒันาความฉลาดทางอารมณ์และทกัษะทางสังคมในกลุ่มผูน้ า และควรรวมการพฒันาความ
ฉลาดทางอารมณ์และทกัษะทางสังคมเป็นองคป์ระกอบส าคญัของนโยบายการพฒันาความเป็นผูน้ า 
  9. กีลว์บาร์ท และคณะ (Gehlbach et al., 2023) ศึกษาการพฒันาความสามารถในการ
รับรู้มุมมองของผูอ่ื้น ซ่ึงช่วยให้ผูป้ฏิบติัสามารถรับรู้และเขา้ใจสถานะและความตอ้งการของผูอ่ื้นได้
ดีขึ้น อาจส่งเสริมการส่ือสารและการไหลเวียนของข้อมูลระหว่างคู่สนทนา โดยไม่จ าเป็นต้อง
กระตุน้สถานะท่ีเหมือนกนัในคู่สนทนาเหล่านั้น ในแนวทางน้ี แสดงใหเ้ห็นวา่การฝึกอบรมเพื่อเพิ่ม
ความสามารถในการรับรู้มุมมองของผูอ่ื้นในครู ช่วยปรับปรุงความสัมพนัธ์ระหว่างครูกบันักเรียน 
รวมถึงพฤติกรรมในชั้นเรียนและคะแนนความสามารถในรายวิชาของนักเรียน นอกจากน้ียงัมีการ
เสนอว่า การท าสมาธิแบบเจริญสติ ซ่ึงเป็นการเพิ่มขีดความสามารถในการใส่ใจ การรับรู้ภายใน
ร่างกาย การควบคุมอารมณ์  และการรับรู้มุมมองของผู ้อ่ืนไปพร้อม ๆ กัน จะเปล่ียนแปลง
กระบวนการทางปัญญาของการประมวลผลขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัศีลธรรม ส่งผลให้เกิดการกระท า
ทางศีลธรรมในท่ีสุด  
  10. คาร์ราเกอร์ และกอร์มลีย์ (Carragher & Gormley, 2017) ได้ท าการศึกษาอย่าง
เป็นระบบ เร่ืองความเป็นผูน้ าและสติปัญญาทางอารมณ์ในการศึกษาและการปฏิบติัทางการพยาบาล
และการผดุงครรภ์ คน้หาหลกัฐานท่ีตีพิมพต์ั้งแต่ปี 1990 ถึง 2015 พบว่า ความฉลาดทางอารมณ์ใน
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ส่งผลให้ความสามารถในการให้การดูแลท่ีมีคุณภาพสูงและด้วย
ความเห็นอกเห็นใจได้ ความเป็นผูน้ ามีความส าคญัต่อผูมี้ส่วนร่วมทุกคนในวิชาชีพด้านการดูแล
สุขภาพทัว่โลกซ่ึงมีหน้าท่ีรับผิดชอบในการรักษามาตรฐานการดูแลท่ีสูง ซ่ึงรวมถึงพยาบาลและ  
ผดุงครรภท์ุกระดบั นกัศึกษาท่ีก าลงัเขา้สู่วิชาชีพ เจา้หนา้ท่ีบริหาร นกัวิชาการ และผูก้  าหนดนโยบาย 
จึงสรุปไดว้่า ความฉลาดทางอารมณ์มีความเช่ือมโยงกบัพฤติกรรมความเป็นผูน้ าท่ีมีประสิทธิผลใน
สาขาการดูแลสุขภาพ 
  11. บรู-ลูน่า และคณะ (Bru-Luna et al., 2021) ได้ท าการทบทวนอย่างเป็นระบบ 
เร่ือง มาตรวดัความฉลาดทางอารมณ์ พบว่า เคร่ืองมือท่ีความถูกตอ้ง ความน่าเช่ือถือ และพบในการ
ใช้มากท่ีสุด คือ ประเมินความฉลาดทางอารมณ์ Emotional Quotient Inventory (EQ-i), เคร่ืองมือ
การประเมินความฉลาดทางอารมณ์ดว้ยตนเอง Schutte Self Report-Inventory (SSRI), แบบประเมิน
ความฉลาดทางอารมณ์ตามทฤษฎีของเมเยอร์ โซโลวี่  Mayer-Salovey-Caruso Emotional Intelligence 
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Test 2.0 (MSCEIT 2.0), แบบประเมินความ รู้สึก  Trait Meta-Mood Scale (TMMS), และแบบ
ประเมินความฉลาดทางอารมณ์ของบาร์ออน (Trait Emotional Intelligence Questionnaire: TEIQue) 
  12. อาเคอ ร์ยอ ร์ เดต  แล ะ เซ เว ริน ส์ สั น  (Akerjordet & Severinsson, 2008) ได้
ท าการศึกษาแบบเป็นระบบของความฉลาดทางอารมณ์ของผูน้ าทางการพยาบาล ผลลพัธ์พบว่า ผูน้ า
ทางการพยาบาลท่ีมีความฉลาดทางอารมณ์สูง สัมพนัธ์กบักระบวนการเสริมพลงับวก และผลลพัธ์
เชิงบวกทั้งองคก์ร  
  13. พรีเซราโกส  (Prezerakos, 2018) ได้ท าการศึกษาความฉลาดทางอารมณ์ของ
ผูจ้ดัการพยาบาลและภาวะผูน้ าท่ีมีประสิทธิผล การทบทวนอย่างระบบโดยคน้หาบทความท่ีตีพิมพ์
ในช่วงปี 2000-2017 เป็นภาษาองักฤษหรือภาษากรีกในฐานขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์ (PubMed, Scopus 
& CINAHL) ผลการวิจยัช้ีให้เห็นว่าความฉลาดทางอารมณ์เป็นเคร่ืองมือท่ีมีประโยชน์ส าหรับผูน้ า
พยาบาลและมีส่วนช่วยเพิ่มความส าเร็จของการจดัการดา้นการดูแลสุขภาพท่ีมีประสิทธิผล  ความ
ฉลาดทางอารมณ์กลายเป็นคุณธรรมท่ีส าคญัในมือของผูน้ าทางการพยาบาล ซ่ึงตอ้งมีทกัษะน้ีเพื่อ
ตอบสนองความตอ้งการเพิ่มมากขึ้นของระบบการดูแลสุขภาพสมยัใหม่ไดส้ าเร็จ ทกัษะการจดัการ 
เช่น การเจรจาต่อรอง การมีความสัมพนัธ์ท่ีน่าไวว้างใจ ไดรั้บความร่วมมือ และการตดัสินใจโดย
ความถูกตอ้งมีหลกัฐานเชิงประจกัษ์ จ าเป็นตอ้งมีพื้นฐานในการรับรู้ การเขา้ใจ และการจดัการ
ความรู้สึก ทั้งหมดเหล่าน้ีเป็นองคป์ระกอบของความฉลาดทางอารมณ์ 
  14. เหว่ย-ลี และคณะ (Wei-Li et al., 2020) ได้ท าการศึกษาความฉลาดทางอารมณ์ 
และความเครียดท่ีเก่ียวขอ้งกบังานของพยาบาลในโรงพยาบาลแห่งประชาชนตา้หล่ี สาธารณรัฐ
ประชาชนจีน จากระดบัความเครียดในการท างานท่ีเพิ่มสูงขึ้นสามารถส่งผลผลกระทบต่อปัญหา
มากมายระบบบริการสุขภาพ ความฉลาดทางอารมณ์มีความส าคญัต่อพยาบาลในการลดความเครียด
ท่ีเก่ียวขอ้งกบังาน ผลการศึกษาพบวา่ ความฉลาดทางอารมณ์ของพยาบาลอยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือ
พิจารณาในแต่ละด้าน พบว่า การประเมินอารมณ์ของตนเองอยู่ในระดับสูง ขณะท่ีการประเมิน
อารมณ์ของผูอ่ื้น การควบคุมอารมณ์ และการใช้อารมณ์ อยู่ระดับปานกลาง และความเครียดท่ี
เก่ียวขอ้งกบังานของพยาบาลโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 
  15. ซูไวดี (Suwaidi, 2022) งานวิจยัทบทวนเชิงบูรณาการ ไดท้ าการศึกษาบทความท่ี
ตีพิมพใ์นช่วงปี พ.ศ. 2545-2563 โดยเร่ิมตน้จากบทความทั้งหมด 840 บทความ และเม่ือผ่านเกณฑ์
การคดัออกแลว้ เหลือเพียง 9 บทความ ท่ีตรงตามเกณฑท่ี์ก าหนด ผลการศึกษาจากบทความทั้ง 9 ช้ิน 
พบว่า ผูจ้ดัการพยาบาลและพยาบาลส่วนใหญ่มีความฉลาดทางอารมณ์อยู่ในระดบัปานกลาง ซ่ึง
แสดงให้เห็นว่า พยาบาลสามารถรับรู้และสัมผสักบัอารมณ์ท่ีหลากหลายในการปฏิบติังานประจ าวนัได ้
อย่างไรก็ตาม แมว้่าพยาบาลจะมีระดบัความฉลาดทางอารมณ์ในระดบัปานกลาง แต่ยงัจ าเป็นตอ้ง
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พฒันาทกัษะน้ีให้ดียิ่งขึ้น เพื่อให้บรรลุถึงระดบัความฉลาดทางอารมณ์สูงสุด โดยการจดัการอบรม
และการพฒันาอย่างต่อเน่ือง ความฉลาดทางอารมณ์ถือเป็นปัจจยัส าคญัในการบรรลุความเป็นผูน้ า
และการจดัการท่ีมีประสิทธิภาพในวิชาชีพพยาบาล 
  16. มี รู ธูลา และชันมุกะป รียา  (Miruthula & Shanmugapriya, 2023) ศึกษาการ
วิ เคราะห์และอธิบายผลกระทบของแรงจูงใจในการท างาน ความฉลาดทางอารมณ์  แล ะ
ความสามารถท่ีมีต่อความพึงพอใจในอาชีพผ่านการปฏิบัติงาน เป็นการวิเคราะห์เชิงพรรณนา 
ผลการวิจยัแสดงให้เห็นว่า แรงจูงใจในการท างานส่งผลโดยตรงเชิงบวกท่ีส าคญัต่อประสิทธิภาพ
การท างาน ต่อความฉลาดทางอารมณ์ต่อประสิทธิภาพการท างาน ต่อความสามารถในการท างาน          
ต่อแรงจูงใจในการท างานต่อความพึงพอใจในอาชีพ และส่งผลทางออ้มของแรงจูงใจท่ีมีต่อความ        
พึงพอใจในอาชีพผ่านการปฏิบติังาน ผลทางออ้มของความฉลาดทางอารมณ์ต่อความพึงพอใจใน
อาชีพ และมีผลทางออ้มของความสามารถท่ีมีต่อความพึงพอใจ  
 
 4.2 งานวิจัยในประเทศ 
  1. ไกรฤกษ์  ศิลาคม และหัสดิน  แก้ววิชิต (2560) ได้ท าการศึกษาผลการเจริญสติ
แบบเคล่ือนไหว ท่ีมีผลต่อสุขภาพจิตและความฉลาดทางอารมณ์ระหว่างนักศึกษ าท่ีมีปัญหา
สุขภาพจิต และไม่มีสุขภาพจิต นกัศึกษาท่ีไม่มีปัญหาสุขภาพจิตมีดัชนีความสุข และความฉลาดทาง
อารมณ์สูงขึ้นหลงัไดรั้บการฝึกเจริญสติอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ขณะท่ีพบแนวโน้ม
คะแนนสูงขึ้ นของดัชนีความสุข และความฉลาดทางอารมณ์ และแนวโน้มท่ีลดลงของปัญหา
สุขภาพจิต แต่ไม่พบความแตกต่างระหวา่งก่อนและหลงัการฝึกเจริญสติแบบเคล่ือนไหวในนกัศึกษา
ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตเม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า หลงัไดรั้บการฝึกเจริญสติแบบเคล่ือนไหว 
นักศึกษาท่ีไม่มีปัญหาสุขภาพจิตมีความฉลาดทางอารมณ์สูงกว่านักศึกษาท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต แต่   
ไม่พบความแตกต่างในดา้นองคป์ระกอบทางสุขภาพ  
  2. กญัญาวีร์ ธญัญารัชตะ (2564) ไดท้ าการศึกษาเร่ือง การฝึกสมาธิตามแนวสติปัฏฐาน 4 
มีผลต่อการควบคุมตนเองของผูเ้ขา้ร่วมปฏิบติัธรรม พบว่า ระดบัการควบคุมตนเองของผูเ้ขา้ร่วม
หลงัการทดลอง มากกว่าระดบัการควบคุมตนเองก่อนการทดลอง, ความวิตกกงัวลก่อนและหลงัการ
ทดลอง มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่าระดบั .05 
  3. ทยาวีร์ จนัทรวิวฒัน์ และสุหทยั โตสังวาลย ์(2564) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการ
เจริญสติเป็นฐานออนไลน์ต่อระดบัความเครียดและระดบัสติในนักศึกษาพยาบาล เป็นการวิจยัก่ึ ง
ทดลอง โดยใชก้ลุ่มตวัอย่างเป็นนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ชั้นปีท่ี 1 จ านวน 54 คน โดยแบ่งเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผลการศึกษาพบว่า ระดับความเครียดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม



47 

ควบคุมหลงัทดลองและติดตาม 1 เดือน แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ โดยกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉล่ียระดับความเครียดต ่ากว่ากลุ่มควบคุม ส่วนระดบัสติระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม     
ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
  4. มธุรดา  บรรจงการ และธัญสินี  พรหมประดิษฐ์ (2563) ไดท้ าการศึกษา แรงงาน
ทางอารมณ์ ในพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชน พยาบาลควรไดรั้บการส่งเสริม
ความเขา้ใจ ให้เกิดการเรียนรู้ในการจดัการทางอารมณ์ท่ีเช่ือมโยงระหว่างตวับุคคลและสังคมได้
อย่างมีประสิทธิภาพ วตัถุประสงค์ของงานวิจยั เพื่อศึกษาแรงงานทางอารมณ์และวิธีจดัการทาง
อารมณ์ของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน ผลการศึกษาพบว่า  แรงงานทาง
อารมณ์เกิดขึ้นจริง และกลายเป็นส่วนส าคญัหน่ึงของการปฏิบติังานกลุ่มตวัอย่างมีการจดัการทาง
อารมณ์โดยใชก้ารกระท าภายนอกและการกระท าภายในอยา่งสม ่าเสมอ ทั้งน้ีขึ้นอยูก่บัประสบการณ์
ส่วนตวั  
 สรุป จากการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท าสมาธิ และความฉลาดทางอารมณ์ 
พบว่า ยงัไม่พบการท าโปรแกรมการท าสมาธิ ต่อความฉลาดทางอารมณ์ในพยาบาลหัวหน้าเวร   
ส่วนใหญ่พบแต่การศึกษาการท าสมาธิต่อด้านอ่ืน ๆ เช่น ดา้นการจดัการกับความเครียด ด้านการ        
นอนหลบั ดา้นพลงั ดา้นคุณภาพชีวิต และดา้นการบ าบดัรักษาในผูป่้วยจิตเวช เป็นตน้ และยงัพบ         
อีกว่า กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่คือ ศึกษาการท าสมาธิในผูป่้วย ในนกัเรียน ในพนกังานบริษทั แต่พบ      
นอ้ยมากในการศึกษาในระดบัผูน้ าต่าง ๆ และบุคลากรทางการพยาบลโดยเฉพาะพยาบาลหวัหนา้เวร 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบังานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท าสมาธิและความฉลาด
ทางอารมณ์ พบว่า ยงัไม่พบการศึกษาท่ีมุ่งเน้นการพฒันาโปรแกรมการท าสมาธิเพื่อส่งเสริมความ
ฉลาดทางอารมณ์ในกลุ่มพยาบาลหวัหนา้เวรโดยเฉพาะ และงานวิจยัส่วนใหญ่เนน้ศึกษาผลของการ
ท าสมาธิต่อประเด็นอ่ืน ๆ เช่น การจดัการความเครียด การนอนหลบั คุณภาพชีวิต การบ าบดัรักษา
ผูป่้วยจิตเวช และการเสริมสร้างพลงั รวมถึงกลุ่มเป้าหมายหลกัของการศึกษาการท าสมาธิมกัเป็น
ผูป่้วย นกัเรียน และพนักงานบริษทั มีการศึกษาน้อยมากในกลุ่มผูน้ าและบุคลากรทางการพยาบาล 
โดยเฉพาะพยาบาลหวัหนา้เวร 
 ดังนั้ น ผูว้ิจัยจึงสนใจในการศึกษาสร้างโปรแกรมการท าสมาธิท่ีมีความเหมาะกับ
พยาบาลหัวหนา้เวรตามแนวคิดการท าสมาธิของชาร์มา (Sharma, 2015) 3 ขั้นตอนส าคญั คือ 1) การ
เตรียมร่างกาย (Physical body) 2) เตรียมความพร้อมดา้นจิตใจให้ระลึกถึงคุณภาพการท างาน (Inner 
faculty) และ 3) การดึงความรู้สึกภายในตนเองในการมีสมาธิในการท างาน (Deep inner Self) โดย
คาดว่าโปรแกรมดงักล่าว จะส่งผลต่อการรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์ของพยาบาลหัวหน้าเวรเพิ่ม
มากขึ้น และหลงัจากเขา้ร่วมโปรแกรมการท าสมาธิ จะส่งเสริมให้พยาบาลหัวหน้าเวรเป็นผูน้ าท่ีมี



48 

ประสิทธิภาพ มีทักษะทางสังคมท่ีดี มีความเข้าอกเข้าใจเพื่อนร่วมงานและสมาชิกในทีม มีการ
จดัการอรมณ์อย่างเหมาะสม รวมถึงการตระหนักรู้ในอารมณ์ของตนเองเพิ่มมากขึ้น เพื่อบรรลุ
เป้าหมายขององคก์ารต่อไป  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
การออกแบบงานวิจัย 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการท าสมาธิ ต่อการรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์ของพยาบาลหัวหนา้เวร (Charge Nurse) 
ในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงแบบสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (Two-group pretest 
posttest-design) สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูลดงัต่อไปน้ี 
 
 
 
 
 
แผนภาพที่ 3.1 รูปแบบการออกแบบงานวิจยั 
 
 ความหมายของสัญลกัษณ์ต่าง ๆ ใชใ้นแบบแผนการออกแบบงานวิจยั ดงัน้ี 
 E หมายถึง กลุ่มทดลอง คือ พยาบาลหัวหน้าเวรท่ีปฏิบัติหน้าท่ีปกติและเข้าร่วม
โปรแกรม 30 คน 
 C หมายถึง กลุ่มควบคุม คือพยาบาลหวัหนา้เวรท่ีปฏิบติัหนา้ท่ีปกติ 30 คน 
 X หมายถึง โปรแกรมการท าสมาธิ 
 O1E, O1C หมายถึง ค่าเฉล่ียการรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์ ของพยาบาลหัวหน้าเวร    
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมในกลุ่มทดลอง (O1E) และกลุ่มควบคุม (O1C) 
 O2E, O2C หมายถึง ค่าเฉล่ียการรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์ ของพยาบาลหัวหน้าเวร    
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมในกลุ่มทดลอง (O2E) และกลุ่มควบคุม (O2C) 

กล  มทดลอง   ุ่       E (Experimental group)   O1E                        X   O2E 

กล  มควบค ม   ุ่     ุ  C (Control group)            O1c                        -    O2c 
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ลกัษณะของสถานท่ีท่ีใช้ในการเกบ็ข้อมูล 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัไดศึ้กษาและเก็บขอ้มูลในโรงพยาบาลเอกชน ระดบัทุติยภูมิขนาด 
120 เตียง ได้รับการรับรองคุณภาพขั้นท่ี 3 คร้ังท่ี 5 จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล           
เม่ื อวัน ท่ี  6 กันยายน พ .ศ . 2566 และได้รับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล HA (Hospital 
accreditation) ขั้นท่ี 3 วิสัยทศัน์เป็นโรงพยาบาลท่ีทุกคนเขา้ถึงได้ และได้รับความไวว้างใจโดยมี
พนัธกิจ ดงัน้ี 1) ยกระดบัศกัยภาพการรักษามุ่งสู่โรงพยาบาลทุติยภูมิระดบัสูง 2) มุ่งพฒันาบริการให้
ดีเลิศ โดยยึดผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง 3) ขบัเคล่ือนกระบวนการท่ีรวดเร็ว ปลอดภยั และเป็นมิตร
กบัส่ิงแวดลอ้ม ค่านิยมของโรงพยาบาลคือ HEART คือ 1) ดูแลสุขภาพแบบองคร์วม (Holistic care) 
2) บริการเหนือความคาดหมาย (Excellent Service) 3) มีความรับผิดชอบต่อหนา้ท่ี (Accountability) 
4)มุ่ งเน้นผลงานสู่ เป้ าหมาย (Result Oriented) 5) การช่วยเหลือ ท างานเป็นทีม (Teamwork) 
โรงพยาบาลท่ี 1 มีพยาบาลวิชาชีพ 114 คนเป็นพยาบาลหัวหน้าเวร (Charge nurse) แผนกผูป่้วยใน  
จ านวน 35 คน โรงพยาบาลท่ี 2 มีพยาบาลวิชาชีพ 96 คนเป็นพยาบาลหัวหน้าเวร (Charge nurse) 
แผนกผูป่้วยใน จ านวน 30 คน 
 
ลกัษณะประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ประชากร ท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี เป็นพยาบาลหัวหน้าเวร (Charge nurse) คือ พยาบาล      
ท่ีมีประสบการณ์การท างานทางการพยาบาล 1 ปีขึ้นไป ท่ีเคยมีประสบการณ์การเป็นพยาบาลหัวหนา้เวร 
ในโรงพยาบาลเอกชน ระดับทุติยภูมิ จ านวน 2 โรงพยาบาล ประกอบด้วย โรงพยาบาลท่ี 1               
มีพยาบาลหวัหนา้เวรแผนกผูป่้วยใน 35 คน โรงพยาบาลท่ี 2  พยาบาลหวัหนา้เวรแผนกผูป่้วยใน 30 คน 
 ลกัษณะประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  กลุ่มตัวอย่าง การวิจยัคร้ังน้ีค  านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใช้วิธีวิเคราะห์อ านาจการ
ทดสอบ (Power Analysis) (Cohen, 1988) โดยก าหนดอ านาจการทดสอบ (Power of Test) 0.60 โดย
ก าหนดขนาดของอิทธิพลของประชากร (Effect size) ระดับ 0.60 และก าหนดระดับนัยส าคัญ       
ทางสถิติ .50 ไดจ้ านวนกลุ่มตวัอยา่ง (n) ท่ี 27 คน โดยก าหนดอตัราการศูนยห์ายของกลุ่มตวัอย่าง (drop 
out 10%) สูตรค านวณ N1 = n/(1-d) ของโพลิต และฮงัเลอร์ (Polit & Hungler, 2008)  
  สูตรค านวณ N1 = n/(1-d) 
  N1 = สัญลกัษณ์ประชากร  
  n = ขนาดตวัอยา่งท่ีก าหนดได ้27  
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  d = ร้อยละการสูญหายของตวัอยา่งท่ีคาดวา่จะได ้(ร้อยละ 1) 
  ตวัอยา่ง โดยค านวณจากสูตร N1 = n/(1-d)  
                                                                แทนคา่ = 27/ (1-0.1) 
                            = 30 คน 
 
  ดงันั้น ผูวิ้จยัจึงก าหนดกลุ่มตวัอย่างไว ้60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่ม
ควบคุม 30 คน  
  กลุ่มทดลอง คือ พยาบาลหัวหน้าเวรท่ีไดรั้บโปรแกรมการท าสมาธิ ในแผนกผูป่้วย
ในในโรงพยาบาลเอกชนท่ี 1  
  กลุ่มควบคุม คือ พยาบาลหัวหน้าเวรท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการท าสมาธิ ในแผนก
ผูป่้วยในโรงพยาบาลเอกชนท่ี 2 
 วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง โดยเลือกจากกลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลหัวหน้าเวรประจ าหอ
ผูป่้วยใน โรงพยาบาลเอกชน 2 แห่ง ท่ีบริบทใกล้เคียงกันมากท่ีสุด (Mann, 2001) ด้วยวิธีการ          
สุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ในการก าหนดคุณสมบติัของกลุ่มตวัอย่าง และ
ในกลุ่มทดลองมีจ านวนกลุ่มพยาบาลหัวหน้าเวร จ านวน 35 คน โดยสุ่มตวัอย่างแบบง่าย (simple 
random sampling) ได้แก่ การจับฉลากแบบไม่คืนท่ี (sampling without re-placement) (เพชรน้อย    
สิงช่างชยั และคณะ, 2539) 
 การก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง 
  เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
  1) พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์การท างานทางการพยาบาล มากกว่า 1 ปีขึ้นไป
และไม่เป็นผูจ้ดัการแผนก   
  2) สมคัรใจเขา้ร่วมในการให้ขอ้มูลเพื่อการวิจัยและสามารถเขา้ร่วมการวิจยัไดค้รบ
กระบวนการศึกษา  
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
  1) พยาบาลหัวหนา้เวร (Charge nurse) ไม่สามารถเขา้ร่วมโปรแกรมการท าสมาธิได้
แบบต่อเน่ือง 
  2) พยาบาลหัวหน้าเวร (Charge nurse) ท่ีลาป่วย ลาคลอดบุตร ลาศึกษาต่อ ลาออก 
และไม่อยูใ่นช่วงการท าวิจยั 
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ตัวแปรท่ีใช้ในการวิจัย 
 
 ตวัแปรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี มีจ านวน 2 ตวัแปร ท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี ประกอบไปดว้ย
ดงัต่อไปน้ี 
 ตวัแปรตน้ คือ โปรแกรมการท าสมาธิ โดยใชแ้นวคิดของชาร์มา (Sharma, 2015)  
 ตวัแปรตาม คือ การรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์ (Perceived Emotional Intelligent) ตาม
แนวคิดของโกลแมน (Goleman, 1998) 
 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัมี 2 ประเภท ไดแ้ก่ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง และเคร่ืองมือ
ท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี  
 1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง 
  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรมการท าสมาธิ มีรายละเอียด ดงัน้ี 
  โปรแกรมการท าสมาธิ ซ่ึงผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจยัท่ี
เก่ียวขอ้ง ตามแนวคิดของชาร์มา (Sharma, 2015) ประกอบดว้ยรายละเอียดตามตารางท่ี 3.1 ดงัน้ี  
  
ตารางท่ี 3.1 รายละเอียดกิจกรรม/ วิธีสู่ความส าเร็จในการใช้พฒันาโปรแกรมการท าสมาธิต่อการ 
รับรู้ความฉลาดทางอารมณ์ของพยาบาลหัวหน้าเวร (Charge nurse) ในโรงพยาบาลเอกชน จ าแนก
กระบวนการตามการท าสมาธิตามแนวคิดของชาร์มา (Sharma, 2015)  
 

กระบวนการท าสมาธิ กิจกรรม/วิธีสู่ความส าเร็จ ระยะเวลา เคร่ืองมืออุปกรณ์ 
1. กิจกรรมเตรียมความพร้อม
หลกัสูตรการท าสมาธิ 
(สัปดาห์ที่ 1) 
 

1) ประชุม ประเมินปัญหา ศึกษา
รูปแบบการท าสมาธิ 
2) จดัท าคู่มือโปรแกรมการท าสมาธิ 

3 ชัว่โมง 1. ต ารา/เอกสาร 
2. คอมพิวเตอร์ 
3. แผนหลกัสูตร 
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ตารางท่ี 3.1 รายละเอียดกิจกรรม/ วิธีสู่ความส าเร็จในการใชพ้ฒันาโปรแกรมการท าสมาธิต่อการับรู้
ความฉลาดทางอารมณ์ของพยาบาลหัวหน้าเวร (Charge nurse) ในโรงพยาบาลเอกชน จ าแนก
กระบวนการตามการท าสมาธิตามแนวคิดของของชาร์มา (Sharma, 2015) (ต่อ) 
 

กระบวนการท าสมาธิ กิจกรรม/วิธีสู่ความส าเร็จ ระยะเวลา เคร่ืองมืออุปกรณ์ 
2. จดักิจกรรมฝึกสติในท่ี
ท างาน 
(สัปดาห์ที่ 2) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. จดักิจกรรมฝึกสมาธิก ากบั
ความรู้สึกเคล่ือนไหวในการ
ท างาน  
(สัปดาห์ที่ 3) 

อบรมคร้ังที่ 1 
1) จัดอบรมเชิงปฏิบัติการโดย
ผูเ้ช่ียวชาญ  
1.1 แนะน าตวัวิทยากร 
1.2 ปฐมนิเทศ: โปรแกรมการท า
สมาธิ บรรยาย สติ สมาธิ 
1.3 กิจกรรมการท าสมาธิ 
- เตรียมความพร้อมดา้นร่างกาย 
- เตรียมความพร้อมดา้นจิตใจ คือ        
(ฝึกการรู้สึกตวัในขณะท างาน) 
1.4 ผอ่นคลายและประเมินการฝึก
ปฏิบติั  
2) ให้การบ้าน 
- ฝึกกินอยา่งมีสติ 
- ฝึกสติอยูก่บัลมหายใจเม่ือแจง้
เตือน  
3) นัดหมายคร้ังต่อไป 
 
คร้ังที่ 2 
1) อบรมเชิงปฏิบัติการโดย
ผูเ้ช่ียวชาญ  
1.1 ทบทวนการบา้นแลกเปล่ียน
ประสบการณ์  
1.2 การจดัการ ความคิด อารมณ์ 
ผา่นการทบทวนกิจกรรมในเวร 
1.3 กิจกรรมการท าสมาธิ 
- เตรียมความพร้อมดา้นร่างกาย 

1.5 ชัว่โมง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อบรม 1.5 
ชัว่โมง/ 

 

1. ต ารา/เอกสาร 
2. คอมพิวเตอร์3. 
Power point 
4. แผนการอบรม  
5. แผนการสอน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. คอมพิวเตอร์ 
2. Power point 
3. แผนการอบรม  
4. แผนการสอน 
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ตารางท่ี 3.1 รายละเอียดกิจกรรม/วิธีสู่ความส าเร็จในการใชพ้ฒันาโปรแกรมการท าสมาธิต่อการับรู้
ความฉลาดทางอารมณ์ของพยาบาลหัวหน้าเวร (Charge nurse) ในโรงพยาบาลเอกชน จ าแนก
กระบวนการตามการท าสมาธิตามแนวคิดของของชาร์มา (Sharma, 2015) (ต่อ)  
 

กระบวนการท าสมาธิ กิจกรรม/วิธีสู่ความส าเร็จ ระยะเวลา เคร่ืองมืออุปกรณ์ 

2.จัดกิจกรรมฝึกสมาธิก ากับ
ความรู้สึกเคล่ือนไหวในการ
ท างาน 
(สัปดาห์ที่ 3) 

- เตรียมความพร้อมดา้นจิตใจ คือ
(ฝึกสติความรู้สึกเคล่ือนไหวในการ
ท างาน)  
1.4 ผอ่นคลายและประเมินการฝึก
ปฏิบติั  
2) ให้การบ้าน  
      - ฝึกกินอยา่งมีสติ 
      - ฝึกมีสติอยูก่บัลมหายใจเม่ือ
ไดรั้บแจง้เตือน  
     - ฝึกเคล่ือนไหวอยา่งมีสติในท่ี
ท างาน 
3) นัดหมายคร้ังต่อไป 

อบรม 1.5 
ชัว่โมง/ 

1. คอมพิวเตอร์ 
2. Power point 
3. แผนการอบรม  
4. แผนการสอน 
 

3. การดึงความรู้สึกภายในดว้ย
สมาธิในการตั้ งมั่น ในงาน 
(Deep inner self) 
(สัปดาห์ที่ 4,5) 

คร้ังที่ 3,4 
1) อบรมเชิงปฏิบติัการ โดย
ผูเ้ช่ียวชาญ 
1.1 ทบทวนการบา้นแลกเปล่ียน
ประสบการณ์  
1.2 บรรยายความแตกต่าง สติ 
สมาธิ, การจดัการความคิด  
1.3 กิจกรรมการท าสมาธิ 
      - เตรียมความพร้อมดา้นร่างกาย 
      - เตรียมความพร้อมดา้นจิตใจ  
      - การดึงความรู้สึกภายในด้วย
สมาธิ (ฝึกการท าสมาธิ 3 ขั้นตอน) 
    1. หยดุความคิดรับรู้การหายใจ 
    2. การจดัการกบัความคิด 
    3. การจดัการกบัความง่วง 

1.5 ชัว่โมง/
สัปดาห ์
 

1. คอมพิวเตอร์ 
2. Power point 
3. แผนการอบรม  
4. แผนการสอน 
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ตารางท่ี 3.1 รายละเอียดกิจกรรม/วิธีสู่ความส าเร็จในการใชพ้ฒันาโปรแกรมการท าสมาธิต่อการับรู้
ความฉลาดทางอารมณ์ของพยาบาลหัวหน้าเวร (Charge nurse) ในโรงพยาบาลเอกชน จ าแนก
กระบวนการตามการท าสมาธิตามแนวคิดของของชาร์มา (Sharma, 2015) (ต่อ) 
 

กระบวนการท าสมาธิ กิจกรรม/วิธีสู่ความส าเร็จ ระยะเวลา เคร่ืองมืออุปกรณ์ 

 1.4 ผ่อนคลายและประเมินการฝึก
ปฏิบติั                  
2) ให้การบ้าน  
     - ท าสมาธิ 3 ขั้นตอน วนัละ 
 5 นาที 
     - ฝึกการมีสติเคล่ือนไหวในการ
ท างาน 
     - ฝึกสติอยู่กับลมหายใจเม่ือมี
แจง้เตือน 

  

4. ผอ่นคลายและท าการ
ประเมินการท าสมาธิ 
(สัปดาห์ที่ 6) 

1. ประเมินการท าสมาธิ 
2. แจกแบบสอบถามประเมินผล
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม  

1 ชัว่โมง แบบสอบถาม 

 
 2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบประเมินการรับรู้ความฉลาดทาง
อารมณ์ส าหรับพยาบาลหวัหนา้เวร ประกอบดว้ยเน้ือหา 2 ส่วน ไดแ้ก่ 
  ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 7 ขอ้ ประกอบไปดว้ย ขอ้มูลเก่ียวกบั เพศ 
อายุ ระดบัการศึกษาสูงสุด ประสบการณ์การปฏิบติังานพยาบาลหัวหน้าเวร ประสบการณ์การท า
สมาธิ และวิธีการจดัการกบัอารมณ์ ลกัษณะค าถามเป็นแบบใหเ้ลือกตอบ 
  ส่วนท่ี  2 แบบประเมินการรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์  (Perceptional Emotional 
intelligent) ซ่ึงประยุกมาจากขอ้ค าถาม (Emotional intelligence questionnaire) ของ NPH ท่ีสร้างขึ้น
จากทฤษฎีความฉลาดทางอารมณ์ของโกลแมน (Goleman, 1998) ประกอบไปดว้ย 5 ดา้น ดา้นท่ี 1) 
คือ ด้านการตระหนักรู้ในตวัเอง (Self-awareness) 2) ด้านการจดัการอารมณ์ (Managing emotion)     
3) ดา้นการสร้างแรงจูงใจกบัตนเอง (Motivation oneself) 4) ดา้นความเขา้อกเขา้ใจผูอ่ื้น (Empathy) 
และ 5) ดา้นทกัษะทางสังคม (Social skill) ทั้งหมด 50 ขอ้ค าถาม ดา้นละ 10 ขอ้ค าถามดงัน้ี 
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  1. ดา้นการรับรู้การตระหนกัรู้ในตวัเองเก่ียวกบัการท างาน (Self-awareness) จ านวน 10 ขอ้  
  2. ดา้นการรับรู้การจดัการกบัอารมณ์ในขณะปฏิบติังาน (Managing emotion)  จ านวน 10 ขอ้  
  3. ด้านการรับรู้การสร้างแรงบันดาลใจในการสร้างงานของตนเอง (Motivation oneself) 
จ านวน 10 ขอ้  
  4. ดา้นการรับรู้ความเขา้อกเขา้ใจการท างานร่วมกบัผูอ่ื้น (Empathy) จ านวน 10 ขอ้  
  5. ดา้นการรับรู้การมีทกัษะทางสังคมท่ีดีในท่ีท างาน (Social skill) จ านวน 10 ขอ้  
 ลกัษณะขอ้ค าถาม เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั โดยมีเกณฑ์
การใหค้ะแนนความหมาย ดงัน้ี 
  1 คะแนน หมายถึง ขอ้ค าถามนั้นไม่เก่ียวขอ้ง 
   2 คะแนน หมายถึง ขอ้ค าถามนั้นเก่ียวขอ้งเลก็นอ้ย 
   3 คะแนน หมายถึง ขอ้ค าถามนั้นเก่ียวขอ้งปานกลาง 
   4 คะแนน หมายถึง ขอ้ค าถามนั้นเก่ียวขอ้งมาก 
   5 คะแนน หมายถึง ขอ้อค าถามนั้นเก่ียวขอ้งมากท่ีสุด  
 เกณฑ์การแปลค่าคะแนน ผูว้ิจยัใชเ้กณฑ์การแปลคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความฉลาดทาง
อารมณ์ของพยาบาลหั วหน้าเวร ตาม เกณฑ์ของ Emotional intelligent questionnaire (NHS) 
ออกแบบตามทฤษฎีของโกลแมน (Goleman, 1998) แบบสอบถามแปรผลในแต่ละดา้นดงัน้ี คือ  
 ใช้เกณฑ์การแปลผล ระดับคะแนนเฉล่ีย (bast, 1981) แต่ละด้าน ประกอบไปด้วย             
5 ระดบั ดงัน้ี 
  4.5 - 5.0 หมายถึง การรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์ระดบัมากท่ีสุด 
  3.5 - 4.49 หมายถึง การรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์ระดบัมาก 
  2.5- 3.49 หมายถึง การรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์ระดบัปานกลาง 
  1.5 - 2.49 หมายถึง การรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์ระดบันอ้ย 
  1.0 - 1.49 หมายถึง การรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์ระดบันอ้ยมาก 
 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 
 
 ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลองและเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ 
โปรแกรมการท าสมาธิ แผนการอบรมเชิงปฏิบัติการการท าสมาธิ และคู่มือการท าสมาธิ และ
แบบสอบถามการรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์ของพยาบาลหัวหน้าเวร ได้รับการพิจารณาเบ้ืองตน้
จากอาจารณ์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์แล้ว ส่งให้ ผู ้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน โดยคัดเลือกจาก
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ผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นการดา้นการท าสมาธิ 1 ท่าน ผูท้รงคุณวุฒิด้านความฉลาดทาง
อารมณ์ 1 ท่าน และผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญด้านการบริหารทางการพยาบาล 1 ท่าน เพื่อ
ตรวจสอบความถูกตอ้ง เหมาะสม ความสมบูรณ์ของเน้ือหา และความสอดคลอ้งของขอ้มูล แลว้น ามาหา
ดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content validity index: CVI) รวมทั้งปรับปรุงแกไ้ขให้มีความชดัเจนตาม
ขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ ก่อนไปทดสอบหาความเท่ียง น าผลการพิจารณาลงความเห็นของ
ผูท้รงคุณวุฒิมาค านวณหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาดว้ยสูตรของโพลิต และเบ็ค (Polit & Beck, 
2012) สูตรคือ  
 

 ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหารายขอ้ (I-CVI)=    
  

 ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาทั้งฉบบั (S-CVI)=    
 
 จากการหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาท่ีผูท้รงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน ไดพ้ิจารณาความเห็น
ตรวจสอบความตรงกันของเน้ือหา ความเหมาะสมในการใช้ภาษา ให้ระดับ 3 และ 4 น า
ขอ้เสนอแนะมาปรับปรุงแกไ้ขเพิ่มเติมในรายละเอียด แลว้น าไปให้ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบอีกคร้ัง 
หลงัจากนั้นน าไปค านวณค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Scale-Content Validity Index: S-CVI) ได้
เท่ากบั 1 โดยมีการปรับเปล่ียนภาษาในขอ้ค าถาม 
 ความเช่ือมั่น (Reliability)  
 ผูท้  าวิจัยน าแบบสอบถามท่ีได้ปรับปรุงให้มีความเท่ี ยงตรงแล้วได้น าไปทดสอบ         
ก่อนการน าไปใช้จริง (Pre-test) กับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 15 ชุด โดยก าหนดทดสอบในพยาบาล       
หัวหน้าเวรโรงพยาบาล ในเครือบางปะกอก ท่ีเป็นโรงพยาบาลท่ีมีบริบทใกลเ้คียงกนั แต่เป็นกลุ่ม
ตวัอย่างคนละกลุ่มกบักลุ่มตวัอย่างจริง เพื่อทดสอบหาค่าความเช่ือมัน่ หาขอ้ผิดพลาดท่ีอาจเกิดขึ้น
จากแบบสอบถาม โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิ แอลฟา (α coefficient) ของครอนบาช (Cronbach) โดย
ก าหนดให้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา (α coefficient) ของครอนบาช (Cronbach) มีค่ามากกว่าหรือ
เท่ากบั 0.8 (Polit et al., 2007) โดยสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคเท่ากบั 0.96 
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การพทัิกษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมการวิจัย 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัได้ด าเนินการขอเอกสารรับรองจริยธรรมโดยผ่านคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจยัของมหาวิทยาลยัคริสเตียน รับรองเม่ือวนัท่ี 6 ธันวาคม 2567 หมายเลข   
น.30/2567 ถึงผู ้อ  านวยการโรงพยาบาลเพื่อขออนุญาตในการเก็บข้อมูลผู ้วิจัยได้อธิบายถึง 
วตัถุประสงค์ของการศึกษา ขั้นตอน รายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัการรับรู้ความ
ฉลาดทางอารมณ์ ในช่วงเวลาท่ีศึกษาเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2567 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2568 และเปิด
โอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งซกัถามปัญหาหรือขอ้สงสัยต่าง ๆ ก่อนตดัสินใจร่วมการศึกษา กลุ่มตวัอยา่งมี
สิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ินระหว่าง
ท าการศึกษา กลุ่มตวัอย่างสามารถแจง้ยุติก่อนส้ินสุดการศึกษาไดต้ลอดเวลาและขอ้มูลทุกอย่างจะ
ถูกปิดเป็นความลบั ผลการวิจยัจะถูกน าเสนอในภาพรวมเพื่อใชป้ระโยชน์ส าหรับการศึกษาหากมีขอ้
สงสัยสามารถติดต่อผูว้ิจยัไดต้ลอดเวลาและให้กลุ่มตวัอย่างลงลายมือช่ือในแบบฟอร์มการพิทกัษ์สิทธ์ิ
ของกลุ่มตวัอยา่ง   
 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีด าเนินการหลังได้รับหนังสือรับรอง
โครงการวิจยัตามแนวทางหลกัจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ด าเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี 
 ขั้นเตรียมการ 
  1. ผูวิ้จยัได้เสนอโครงการน้ีแก่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์
ของมหาวิทยาลัยคริสเตียนผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจึงน าเสนอต่อผู ้อ  านวยการ 
โรงพยาบาล   
  2. ภายหลงัโครงการผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์
ของมหาวิทยาลยัคริสเตียน ผูว้ิจยัติดต่อประสานงาน ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล  
  3. เม่ือได้รับอนุญาตจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลแลว้ ผูว้ิจยัได้คัดเลือกประชากร
กลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑท่ี์ก าหนด 
  4. หลงัจากนั้นผูวิ้จยัได้นัดพบกลุ่มตวัย่างเพื่ออธิบายวตัถุประสงค์รายละเอียดของ
วิจยั สิทธิของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีจะไดรั้บการดูแลตลดการทดลอง รวมทั้งผลประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการ
เขา้ร่วมวิจยัคร้ังน้ี โดยไม่มีผลต่อการปฏิบติังานแต่ยา่งใด ผูวิ้จยัให้สิทธิกลุ่มตวัอย่างในการตดัสินใจ
ไดด้ว้ยตนเอง โดยมีเวลาในการตดัสินใจไดอ้ยา่งอิสระ 
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  5. ผูว้ิจยัไดใ้ห้กลุ่มตวัอย่างท่ียินยอมเขา้ร่วมวิจยัเซ็นยินยออมในแบบฟอร์มยินยอม 
ให้ท าการวิจัย (Informed consent form) โดยได้รับการบอกกล่าวและเต็มใจ ผูวิ้จัยช้ีแจงให้กลุ่ม 
ตวัอย่างทราบว่าข้อมูลท่ีได้จะเก็บเป็นความลับ การนาเสนอข้อมูลจะไม่มีการเปิดเผย ช่ือ -สกุล 
ขอ้มูลน ามาเฉพาะการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี และผลการวิจยัจานเสนอเฉพาะภาพรวมเท่านั้น  
 ขั้นด าเนินการ 
 โปรแกรมการท าสมาธิ การด าเนินขั้นตอนการวิจัย ดงัต่อไปน้ี 
 1. ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนการทดลองในกลุ่มทดลอง โดยขอให้กลุ่ม 
ตวัอย่างตอบแบบสอบถาม 1 ชุด ไดแ้ก่ แบบประเมินการรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์ของพยาบาล
หวัหนา้เวร 
 2. ผูว้ิจยัด าเนินการทดลองโดยใชโ้ปรแกรมการท าสมาธิในกลุ่มทดลอง 
   1) สัปดาห์ท่ี 1 กิจกรรมการเตรียมความพร้อม โดยการประชุม การประเมินปัญหา 
ศึกษารูปแบบการท าสมาธิ จดัท าคู่มือโปรแกรมการท าสมาธิ และประเมินการรับรู้ความฉลาดทาง
อารมณ์โดยการท าแบบสอบถาม คร้ังท่ี 1 คือ Pre-test โดยใชแ้บบสอบถามการรับรู้ความฉลาดทาง
อารมณ์ของพยาบาลหัวหน้าเวรในสัปดาห์แรกก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม เพื่อเปรียบเทียบ ก่อน- หลงั
การไดรั้บโปรแกรม  
  2) สัปดาห์ท่ี 2 กิจกรรมการฝึกสติในท่ีท างาน กลุ่มทดลองเข้าร่วมการอบรมเชิง
ปฏิบติัการการท าสมาธิ ในพยาบาลหัวหน้าเวรโดยวิทยากร คุณศาสตรา รัตนรัตน์ ผูเ้ช่ียวชาญดา้น
การท าสมาธิเป็นเวลา 30 ปี ในการบรรยาย ใหค้วามรู้เก่ียวกบัโปรแกรมการท าสมาธิ การมีสติ สมาธิ 
และความแตกต่างของการมีสติสมาธิ แจง้วตัถุประสงค ์ขอ้ตกลงผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัจะตอ้งเขา้อบรม
สัปดาห์ละคร้ัง ๆ ละ 1.5 ชั่วโมง และต้องท าการบ้านทุกวนัตามท่ีได้รับมอบหมาย และวิธีการ
กระบวนการ คร้ังน้ี มี กิจกรรมการสอนในรูปแบบบรรยาย (Lecture) การฝึกเชิงปฏิบัติการ 
(Workshop) คู่มือและแผนการสอนเก่ียวกับการท าสมาธิ ต่อการรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์ของ
พยาบาลหวัหนา้เวรประยุค แนวคิดโปรแกรมการท าสมาธิของ (Sharma, 2015) เร่ือง การฝึกการรู้ตวั
ในขณะท างาน เร่ิมดว้ยการปฐมนิเทศ แจง้วตัถุประสงค ์ประโยชน์ และความส าคญั กระบวนการท า
สมาธิ หลงัจากบรรยายเสร็จแลว้ เร่ิมเขา้สู่การปฏิบติัโดยให้ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมเตรียมพร้อมดา้น
ร่างกาย เตรียมพร้อมทางดา้นจิตใจ ฝึกการท าสมาธิ ฝึกการรู้สึกตวัในขณะท างานอย่างมีสติ แนะน า
การแจ้งเตือนด้วยเสียงท่ีก าหนดให้มีสติอยู่กับปัจจุบัน ผ่อนคลายและประเมินการฝึกปฏิบั ติ ให้
การบา้น โดยมีหัวขอ้ ดังต่อไปน้ี คือ ฝึกกินอย่างมีสติ ฝึกสติอยู่กับลมหายใจเม่ือมีแจ้งเตือน เลิก
ประชุมและนดัหมายคร้ังต่อไปอีก 1 สัปดาห์ 
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  3) สัปดาห์ท่ี 3 ผูว้ิจัยจดัอบรมเชิงปฏิบัติการโดยผูเ้ช่ียวชาญด้านการท าสมาธิคุณ
ศาสตรา รัตนรัตน์เป็นวิทยากรในการบรรยาย โดยเร่ิมด้วยการทบทวนการบ้านแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ วิทยากรบรรยาย ในหัวขอ้ การจดัการความคิด อารมณ์ ผ่านการทบทวนกิจกรรม
ภายในเวร หลงัจากนั้นเร่ิมกิจกรรมการท าสมาธิ เตรียมความพร้อมดา้นร่างกาย เตรียมความพร้อม
ดา้นจิตใจ คือ (ฝึกสติความรู้สึกเคล่ือนไหว) ผอ่นคลายและประเมินการฝึกปฏิบติั ให้การบา้น ฝึกกิน
อย่างมีฝึกสติการมีสติอยู่กับลมหายใจเม่ือได้รับแจ้งเตือน ฝึกการรับรู้การเคล่ือนไหวในงาน 
ประเมินผลและนดัหมายคร้ังต่อไป  
  4) สัปดาห์ท่ี 4 และ 5 ผูว้ิจยัจดัอบรมเชิงปฏิบติัการโดยผูเ้ช่ียวชาญการท าสมาธิขั้น
การดึงความรู้สึกภายใน หรือการสงบของจิตดว้ยสมาธิในการตั้งมัน่ในงาน (Deep inner self) อบรม
เชิงปฏิบัติการโดยคุณศาสตรา รัตนรัตน์  วิทยากร เร่ิมด้วยการทบทวนการบ้านแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ หลงัจากนั้นบรรยายเน้ือหาเร่ือง ทบทวนเร่ืองสติ สมาธิ ประโยชน์ของสมาธิ การ
จดัการกบัความคิด หลงัจากนั้นเร่ิมกิจกรรมการท าสมาธิ เตรียมความพร้อมดา้นร่างกาย เตรียมความ
พร้อมด้านจิตใจ และฝึกการท าสมาธิ 3 ขั้นตอนคือ หยุดความคิดรับรู้การหายใจ การจัดการกับ
ความคิด การจดัการกบัความง่วง ให้เพื่อดึงศกัยภาพของตน และเขา้ถึงความรู้สึกภายในการรับรู้
ภายในของตนเองผ่านการท าสมาธิ ท าสมาธิให้จิตใจสงบและบริสุทธ์ิ หลังจากนั้น มอบหมาย
การบ้าน การมีสติเคล่ือนไหวในการท างาน การมีสติอยู่กับลมหายใจเม่ือมีสัญญานเตือน การท า
สมาธิวนัละคร้ัง ๆ 5 นาที จบการอบรมและนดัหมายคร้ังต่อไป 
  5) สัปดาห์ท่ี 6 ท าการประเมินการท าสมาธิ แจกแบบสอบถามประเมินผลหลงัเขา้
ร่วมโปรแกรมทบทวนการท าสมาธิทั้งหมด และผูว้ิจยัติดตามการปฏิบติัการท าสมาธิ ผูว้ิจยัเป็นผู ้
บนัทึกความคิดเห็นจากผูเ้ขา้ร่วมอภิปรายเพื่อน าไปเป็นขอ้มูลในการปรับปรุงแก้ไขต่อไป ผูว้ิจยั
ประเมินการรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์ของพยาบาลหัวหน้าเวรทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
คร้ังท่ี 2 Post-test โดยใชฉ้บบัเดียวกนักบัก่อนการอบรม 30 ชุด และท าการตรวจสอบแบบสอบถาม
และเก็บทนัที ผูวิ้จยักล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งท่ีใหค้วามร่วมมือในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 
 การวิจัยคร้ังน้ีผูวิ้จัยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) และสถิติเชิงอนุมาน 
(Inferential statistic) ประเภทพารามิเตอร์ (Parametric inference) ชนิด Independent t-test โดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป ซ่ึงก าหนดค่าความเช่ือมั่นท่ีนัยส าคญัทางสถิติ .05 เป็นเกณฑ์ในการยอมรับ
สมมติฐาน สถิติท่ีใชมี้ดงัน้ี  
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  1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ใช้วิเคราะห์ขอ้มูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ไดแ้ก่ อายุ เพศ วุฒิการศึกษา ระยะเวลาการปฏิบติังาน ประสบการณ์การท าสมาธิ ระยะเวลาการท า
สมาธิ และวิธีการจดัการอารมณ์เม่ือมีสถานการณ์เชิงลบในท่ีท างาน ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี 
(Frequency) ร้อยละ  (Percentage) ค่ าเฉ ล่ี ย  (Mean) และส่ วน เบ่ี ยงเบนมาตรฐาน  (Standard 
Deviation)  
  2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistic) ใช้ทดสอบสมมติฐาน การเปรียบเทียบความ
แตกต่างของขอ้มูลทัว่ไประหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมท่ีเป็นมาตรานามบญัญัติ (Nominal 
scale) และมาตราจัดล าดับ (Ordinal scale) โดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-Square) ข้อมูลมาตรา      
อันตรภาคชั้น (Interval scale) มาตราอัตราส่วน (Ratio scale) โดยใช้สถิติทีแบบสองกลุ่มอิสระต่อกัน 
(Independent t-test)  
  2.1 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์ของพยาบาลหัวหน้า
เวรในโรงพยาบาลเอกชน ก่อนและหลงั ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ขอ้มูลมีการแจกแจงปกติ
ดว้ย Kolmogorov-Smirnov (p > .05) และใชส้ถิติทีแบบสองกลุ่มสัมพนัธ์กนั (Dependent t-test)  
  2.2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์ของพยาบาลหัวหน้า
เวร ก่อนและหลงั รายดา้นระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมใชส้ถิติแบบสองกลุ่ม อิสระต่อกนั 
(Independent t-test) 
 



 

บทที ่4 
ผลการวิจัย  

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) ศึกษาแบบวดัผล
ก่อนและหลังการทดลอง (Pretest-posttest two group design) ของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม คือกลุ่ม
ทดลอง ซ่ึงไดรั้บโปรแกรมการการท าสมาธิของพยาบาลวิชาชีพหัวหน้าเวร และกลุ่มควบคุมเป็น
กลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการท าสมาธิ การวิจยัน้ีวดัผล 2 คร้ัง คือ วดัก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 
(Pre-test) และภายหลงัส้ินสุดโปรแกรม (Post-test) โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
การท าสมาธิต่อการรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์ของพยาบาลหัวหนา้เวร ผูว้ิจยัน าเสนอผลการศึกษา 
โดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน มีรายละเอียด ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี  1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย เพศ อายุ  วุ ฒิการศึกษา 
ประสบการณ์การท างานพยาบาลหวัหนา้เวร และประสบการณ์การท าสมาธิ ระยะเวลาประสบการณ์
การท าสมาธิอยา่งสม ่าเสมอ และวิธีการจดัการกบัอารมณ์เม่ือมีสถานการณ์เชิงลบในท่ีท างาน 
 ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์ของพยาบาลหัวหน้าเวร 
ก่อนการใชโ้ปรแกรมการท าสมาธิระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์ของพยาบาลหัวหน้าเวร 
หลงัการใชโ้ปรแกรมการท าสมาธิระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ส่วนท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์ของพยาบาลหัวหน้าเวร 
ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการท าสมาธิของกลุ่มทดลอง   
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ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
 
ตารางท่ี 4.1 จ านวนและร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ าแนกตาม
ลกัษณะทัว่ไปและค่าสถิติทดสอบความอิสระของ 2 กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม   
 

ล กษณะท    ั     ั่วไป 
กล  มทดลอง  ุ่       กล  มควบค ม  ุ่     ุ  Chi-square 

จ านวน      
คน  

ร อยละ ้      
จ านวน      
คน 

ร อยละ ้      
P-value 

อาย    ุ     .88 
 Generation Z (18 - 26 ป  ี ) 6 20.00 4 13.30  
 Generation Y (27 - 42 ป  ี ) 21 70.00 24 80.00  
 Generation X (43 - 58 ป  ี ) 3 10.00 2 6.70  
x̅1= 32.20, SD1= 5.968, Max1= 46, Min1 = 24)  
x̅2= 32.83, SD2= 5.67, Max2= 45, Min2 = 24)  
ว ฒ การศ กษา ุ ิ    ึ     
 ปร ญญาตร   ิ      ี  30 100 30 100  
ประสบการณ์การท างานเป็นพยาบาลหัวหน้าเวร    .60 
 1 - 5 ป    ี  10 33.30 17 56.70  
 6 - 10 ป    ี  13 43.30 10 33.30  
 11 - 15 ป    ี  4 13.30 3 10.00  
 16 - 20 ป  ี  3 10.00 - -  
 x̅2= 7.90, SD2= 4.95, Max2= 20, Min2 = 1)      
     x̅2= 6.20, SD2= 370, Max2= 15, Min2 = 1)      
ประสบการณ์การท าสมาธิ     .60 
 ไม   ่เคย 15 50.00 15 50.00  
 เคย 15 50.00 15 50.00  
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ตารางท่ี 4.1 จ านวนและ ร้อยละ ของพยาบาลวิชาชีพ ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ าแนกตาม
ลกัษณะทัว่ไปและค่าสถิติทดสอบความอิสระของ 2 กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม (ต่อ) 
 

ล กษณะท  วไป  ั     ั่    
กล  มทดลอง  ุ่       กล  มควบค ม  ุ่     ุ  Chi-square 

จ านวน      
คน  

ร อยละ ้      จ านวน      
คน  

ร อยละ ้      (P-value) 

ระยะเวลาการท าสมาธ อย างน อย           ิ  ่   ้    1 คร  ง/ส ปดาห  อย างสม  าเสมอ  ั้    ั    ์    ่     ่       .06 
 ไม เคย  ่   ท าสมาธ        ิ        15 50.00 15 50.00  
 ไม เก น   ่  ิ  1 เด อน  ื   6 20.00 6 20.00  
 เคยท าสมาธ            ิ 1 - 3 เด อน  ื   9 30.00 2 6.70  
 เคยท าสมาธ            ิ 4 - 6 เด อน  ื   - - 1 3.30  
 เคยท าสมาธ            ิ 7 เด อน   ื   - 1 ป  ี  - - 4 13.30  
 เคยท าสมาธ            ิ 1 ป ข  นไป ี  ึ้     - - 2 6.70  
ว ธ การจ ดการอารม ิ ี    ั        ณ  ์เม  อม สถานการณ เช งลบในท  ท างาน  ื่  ี        ์  ิ      ี่         .85 
 ว ธ ท    ิ ี ี่ 1 หาทางระบายความร  ส ก               ู ้ ึ   15 50.00 13 43.30  
 ว ธ ท    ิ ี ี่ 2 มองหาสาเหต ของป ญหา          ุ    ั    6 20.00 15 50.00  
 ว ธ ท    ิ ี ี่ 3 ฝ กสมาธ และท าจ ตใจให สงบ ึ      ิ       ิ      ้    6 20.00 1 3.30  
 ว ธ ท    ิ ี ี่ 4 ขอความช วยเหล อจากผ  เช  ยวชาญ       ่     ื     ู ้ ี่      3 10.00 1 3.30  
p >.05 
 

 จากตารางท   4.1          ี่      ข อม ลท  วไปของ  ้  ู  ั่      กล  มทดลอง  ุ่       ม  ีจ านวน      กล  ม  ุ่ ต วอย าง   ั   ่   30 คน เป นเพศหญ ง     ็       ิ 
ท  งหมด และ ั้         ส วนใหญ  ่      ่อย  เจนเนอร เรช  นวาย (  ู่       ์    ั่      Generation Y) ม อาย ในช วง ี    ุ   ่    27 - 42 ป  ี  ร อยละ   ้     70  
รองลงมา เจนเนอร เรช  นแซด (       ์    ั่      Generation Z) อาย     ุ 18 - 26 ป  ี  ร อยละ  ้      20 และม  ีว ฒ  ุ  ิ การศ กษา ระด บ   ึ        ั 
ปร ญญาตร   ิ      ี  ร อยละ  ้     100 ม  ีประสบการณ การท างาน         ์         เป นพยาบาลห วหน าเวร  ็         ั   ้    มากท  ส ด    ี่ ุ  อย  ในช วง  ู่   ่   6 - 10 ป   ี  
ค อ  ื  ร อยละ  ้     43.3 รองลงมาค อ ื  ม  ีประสบการณ          ์  1 - 5 ป   ี  ร อยละ  ้     33.3 พยาบาลห วหน าเวร       ั   ้    ไม เคยม   ่    ี
ประสบการณ การท าสมาธ  ร อยละ          ์           ิ   ้     50 เคยม ประสบการณ เข าร วมการท าสมาธ อ    ี         ์   ้  ่             ิ  ย  ่างน อย    ้   1 คร  ง/  ั้   
ส ปดาห ท าอย างสม  าเสมอ ร อยละ  ั    ์     ่     ่       ้     50 ช วงระยะเวลาท  ท าสมาธ มากท  ส ดค อ ่           ี่       ิ    ี่ ุ   ื  ระยะเวลาไม เก น           ่  ิ  1 เด อน   ื   
ร อยละ  ้     20 รองลงมาค อ        ื  ท าสมาธ เป นเวลา        ิ  ็       4-6 เด อน ร อยละ   ื    ้     30 และท กคน    ุ   มีวิธีการจดัการกบัอารมณ์
ในสถานการณ์เชิงลบในท่ีท างาน มากท่ีสุดคือ หาทางระบายความรู้สึก ร อยละ  ้     50 รองลงมาคือ การ
มองหาสาเหตุของปัญหา และการท าสมาธิท าจิตใจใหส้งบ ร อยละ  ้     20  
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 กล  มควบค ม  ุ่      ุ  จ านวนต วอย าง         ั   ่   30 คน เป นเพศหญ ง  ็       ิ ท  งหมด  ั้      ส วนใหญ  ่      ่เจนเนอร เรช  นวาย        ์    ั ่     
(Generation Y) ม ช วงอาย  ี ่      ุ 27 - 42 ป  ี  ร อยละ   ้     80 รองลงมา เจนเนอร เรช  นแซด (       ์    ั่      Generation Z) อาย     ุ    
18 - 26 ป  ี  ร อยละ  ้     13.3 ม  ีว ฒ การศ กษาระด บปร ญญาตร  ุ ิ    ึ       ั   ิ      ี ท  งหมด  ั้      และม  ีประสบการณ การท างาน         ์         เป น  ็  
พยาบาลห วหน าเวร       ั    ้    มากท  ส ด    ี่ ุ   อย  ในช วง  ู่   ่   1 - 5 ป   ี  ร อยละ  ้     56.7 รองลงมาค อ ื  6 - 10 ป  ี  ร อยละ  ้     33.3 ส วนใหญ  ่     ่
ไม เคยม ประสบการณ การท าสมาธ   ่    ี         ์          ิ  ร อยละ  ้     50 เคยม ประสบการณ เข าร วมการท า    ี         ์  ้  ่         สมาธ อย างน อย    ิ   ่   ้          
1 คร  ง/ส ปดาห ท าอย างสม  าเสมอ  ั้    ั    ์     ่     ่      ร อยละ  ้     50 ช วงระยะเวลาท  ท าสมาธ มากท  ส ดค อ ่           ี่       ิ    ี่ ุ   ื  ระยะเวลาไม เก น           ่  ิ         
1 เด อน  ื   ร อยละ  ้     20 รองลงมาค อ        ื  ท าสมาธ เป นเวลา        ิ  ็       7 เด อน   ื   - 1 ป  ี  ร อยละ  ้     13.3 ส วน ่  ว ธ การจ ดการก บ ิ ี     ั      ั
อารมณ ในสถานการณ เช งลบในท  ท างาน      ์           ์  ิ       ี่        ส วนใหญ  ่      ่ค  ือ การมองหาสาเหต ของป ญหา             ุ    ั     ร อยละ  ้     50 
รองลงมาค อ การหาทางระบายความร  ส ก ื                    ู ้ ึ   ร อยละ  ้     43.3  
 การทดสอบความเป็นอิสระของกลุ่มตวัอยา่ง ลกัษณะส่วนบุคคลไดด้ าเนินการวิเคราะห์
ดว้ยการทดสอบไคสแควร์ (Chi-square) ผลการวิเคราะห์ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี α < .05  
 

ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบการรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์ของพยาบาลหัวหน้าเวร ก่อนการใชโ้ปรแกรม
การท าสมาธิระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

ตารางท   4.      ี่   2 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ การรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์โดยรวมของ
พยาบาลหัวหน้าเวร ก่อนการใชโ้ปรแกรมการท าสมาธิ ก่อนได้รับโปรแกรมการท าสมาธิของกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม  
 

กลุ่มตัวอย่าง x̅ SD แปลผล t p-value 
กลุ่มทดลอง 3.34 0.21 ปานกลาง 0.42 .67 
กลุ่มควบคุม 3.36 0.20 ปานกลาง   
p > .05 
 

 จากตารางท            ี่ 4.2 ก อนกล  มต วอย  ่    ุ่   ั   ่างเข าร วมโปรแกรมการท าสมาธ  พบว าค าคะแนนเฉล  ย    ้  ่                    ิ    ่  ่         ี่ 
การร บร  ความฉลาดทางอารมณ อย   ระด บปานกลางท  งสองกล  มระหว างกล  มทดลองและกล  มควบค ม    ั  ู ้                ์  ู ่    ั         ั้      ุ่      ่    ุ่           ุ่     ุ  
(x̅1= 3.34, SD1 = 0.21), (x̅2= 3.36, SD2 = 0.20) เม่ือน ามาทดสอบทางสถิติแลว้ พบว่า การรับรู้ความ
ฉลาดทางอารมณ์โดยรวมไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) 
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ตารางท   4.      ี่   3 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ การรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์รายด้าน ของ
พยาบาลหวัหนา้เวร ก่อนการได้รับโปรแกรมการท าสมาธิของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  
 

ข อ ้  ความฉลาดทางอารมณ์ 

กล  มทดลอง  ุ่       
ก อน ่  ได  ้ร บโปรแกรม ั         

กล  มควบค ม  ุ่     ุ  
ก อน ่  ได ร บโปรแกรม  ้ ั         t p-value 

x̅1 SD1 แปลผล x̅2 SD2 แปลผล 

1. การตระหนกัรู้ในตวัเอง
เก่ียวกบัการท างาน 

3.48 0.25 ปานกลาง 3.46 0.26 ปานกลาง -0.29 .76 

2. การจดัการอารมณ์ในการ
ท างาน 

3.26 2.98 ปานกลาง 3.29 0.31 ปานกลาง 0.42 .67 

3. การสร้างแรงบนัดาลใจ
ใหก้บัตนเองในการท างาน 

3.32 0.40 ปานกลาง 3.46 0.26 ปานกลาง 1.58 .11 

4. ความเขา้อกเขา้ใจในการ
ท างานร่วมกบัผูอ่ื้น 

3.33 0.34 ปานกลาง 3.16 0.22 ปานกลาง -2.27 .02 

5. การมีทกัษะทางสังคมท่ีดี
ในท่ีท างาน 

3.33 0.34 ปานกลาง 3.46 0.26 ปานกลาง 1.62 .10 

p > .05 
 

 จากตารางท   4.         ี่   3 ก อนได ร บโปรแกรมการท าสมาธ ของกล  มทดลอง ม ค าคะแนนเฉล  ย ่     ้ ั                  ิ      ุ่        ี ่         ี่ 
การร บร  ความฉลาดทางอารมณ รายด านด งต อไปน   ด านท  ม คะแนนมากท  ส ดค อ    ั  ู ้                ์    ้   ั  ่    ี้    ้   ี่ ี         ี่ ุ   ื  การตระหน ก        ั ร  ใน ู ้  
ต วเองเก  ยวก บการท างาน อย  ระด บปานกลาง  ั      ี่   ั             ู่   ั         (x̅1= 3.48, SD1 = 0.57) รองลงมาค อ        ื  ด าน ้  ความเขา้อก
เขา้ใจในการท างานร วมก บผ  อ  น ระด บปานกลาง       ่     ั  ู ้ ื่      ั         (x̅1= 3.33, SD1 = 0.34) เท าก บด านการม ท กษะทาง  ่   ั   ้      ี  ั      
ส งคมท  ด ในท  ท างาน ระด บปานกลาง ั    ี่  ี   ี่          ั         (x̅1= 3.33, SD1 = 0.34) ด  า้นการสร างแรงบ นดาลใจให ก บ       ้      ั        ้ ั 
ตนเองในการท างาน ระด บปานกลาง                      ั         (x̅1= 3.32, SD1 = 0.40) และด านท  ม คะแนนเฉล  ยน อยท  ส ด ค อ      ้   ี่ ี        ี่   ้   ี่ ุ    ื  
ด านการจ ดการ  ้       ั    อารมณ ในการท างาน ระด บปานกลาง      ์                ั         (x̅1= 3.26, SD1 = 2.98)  
 ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่า มีค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์รายด้าน 
ดงัต่อไปน้ี ดา้นท่ีมีคะแนนมากท่ีสุดเท่ากนัทั้ง 3 ดา้นคือ ดา้นการตระหนกัรู้ในตวัเองเก่ียวกบัการท างาน 
อยู่ระดับปานกลาง (x̅2= 3.46, SD2 = 0.26) ด้านการสร้างแรงบันดาลใจให้กับตนเองในการท างาน 
ระดับปานกลาง (x̅2= 3.46, SD2 = 0.26) และด้านการมีทักษะทางสังคมท่ีดีในท่ีท างาน ระดับ         
ปานกลาง (x̅2= 3.46, SD2 = 0.26) รองลงมาคือ ด้านการจัดการอารมณ์ในท่ีท างาน ระดับปานกลาง    
(x̅2= 3.29, SD2= 0.31) ส่วนด้านท่ีมีคะแนนเฉล่ียน้อยท่ีสุดคือ ด้านความเขา้อกเขา้ใจในการท างาน



67 

 

 

ร่วมกบัผูอ่ื้น อยู่ระดบัปานกลาง (x̅2= 3.16, SD2 = 0.22) ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระหว่างกลุ่มดว้ย
สถิติทดสอบที (t-test) ไม่พบความแตกต่างท่ีมีนัยส าคญัทางสถิติในทุกด้าน (p > .05) ยกเวน้ด้าน
ความเข้าใจอารมณ์ในการท างานร่วมกับผูอ่ื้น ซ่ึงพบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ               
(t = -2.27, p = .02) โดยกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียสูงกว่ากลุ่มทดลอง ระดบันยัส าคญัทางสถิติอยูท่ี่ p < .05 
 
ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบการรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์ของพยาบาลหัวหน้าเวร หลังการได้รับ
โปรแกรมการท าสมาธิ ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มกลุ่มควบคุม 
 
ตารางท่ี 4.4 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์โดยรวมของ
พยาบาลหวัหนา้เวร หลงัการไดรั้บโปรแกรมการท าสมาธิของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  
 

กลุ่มตัวอย่าง x̅ SD แปลผล t p-value 
กลุ่มทดลอง 4.12 0.22 มาก 10.78 .00 
กลุ่มควบคุม 3.42 0.27 ปานกลาง   
p < .05 
 

 จากตารางท่ี 4.4 หลงักลุ่มทดลอง เขา้ร่วมโปรแกรมการท าสมาธิ พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ีย
การรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์โดยรวมอยู่ระดบัมาก  (x̅ = 4.12, SD = 0.22) และกลุ่มควบคุมหลงั
ผ่านไป 6 สัปดาห์โดยปฏิบติัตวัในการท างานปกติ ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์
อยู่ระดับปานกลางดังเดิม (x̅ = 3.42, SD = 0.27) เม่ือน ามาทดสอบทางสถิติแล้ว พบว่า การรับรู้
ความฉลาดทางอารมณ์โดยรวมมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 
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ตารางท่ี 4.5 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์รายด้านของ
พยาบาลหวัหนา้เวร หลงัการได้รับโปรแกรมการท าสมาธิ ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  
 

ข อ ้  ความฉลาดทางอารมณ์ 

กล  มทดลอง  ุ่       
หล ง  ั ได ร บโปรแกรม  ้ ั         

กล  มควบค ม  ุ่     ุ  
หล ง  ั ได ร บโปรแกรม  ้ ั         t p-value 

x̅1 SD1 แปลผล x̅2 SD2 แปลผล 

1. การตระหนกัรู้ในตวัเอง
เก่ียวกบัการท างาน 

4.10 0.25 มาก 3.46 0.26 ปาน 
กลาง 

9.56 .00 

2. การจดัการอารมณ์ในการ
ท างาน 

4.14 0.27 มาก 3.35 0.42 ปาน 
กลาง 

7.28 .00 

3. การสร้างแรงบนัดาลใจ
ใหก้บัตนเองในการท างาน 

4.03 0.27 มาก 3.46 0.26 ปาน 
กลาง 

9.73 .00 

4. ความเขา้อกเขา้ใจในการ
ท างานร่วมกบัผูอ่ื้น 

4.09 0.31 มาก 3.29 0.44 ปาน 
กลาง 

8.04 .00 

5. การมีทกัษะทางสังคมท่ีดี
ในท่ีท างาน 

4.24 0.29 มาก 3.56 0.40 มาก 7.52 .00 

p < .05 
 
 จากตารางท่ี 4.5 หลงัจากกลุ่มทดลองเขา้โปรแกรมการท าสมาธิ พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ีย
การรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์รายดา้น ดา้นการรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ 
ด้านการมีทักษะทางสังคมท่ีดีในท่ีท างาน อยู่ในระดับมาก (x̅1= 4.24, SD1 = 0.29) รองลงมาคือ  
ด้านการจดัการอารมณ์ในการท างาน อยู่ในระดับมาก (x̅1= 4.14, SD1 = 0.27) ล าดับท่ี 3 คือ การ
ตระหนักรู้ในตวัเองเก่ียวกบัการท างาน อยู่ในระดับมาก (x̅1= 4.10, SD1 = 0.25) ล าดบัท่ี 4 คือ ดา้น
ความเขา้อกเขา้ใจในการท างานร่วมกบัผูอ่ื้น อยู่ในระดบัมาก  (x̅1= 4.09, SD1 = 0.31) และดา้นท่ีค่า
คะแนนเฉล่ียท่ีน้อยท่ีสุดคือ ด้านการสร้างแรงบนัดาลใจให้กับตนเองในการท างาน อยู่ในระดับ
มาก (x̅1= 4.03, SD1 = 0.27)  
 ส่วนกลุ่มควบคุม ค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์รายดา้น หลงัจากการ
ประเมินคร้ังแรก 6 สัปดาห์ โดยกลุ่มควบคุมปฏิบติัหนา้ท่ีในท่ีท างานตามปกติ พบวา่ ค่าเฉล่ียท่ีมาก
ท่ีสุด คือ การมีทักษะทางสังคมท่ีดีในท่ีท างานอยู่ในระดับปานกลาง (x̅2= 3.56, SD2 = 0.40) 
รองลงมาคือ ด้านการตระหนักรู้ในตวัเองเก่ียวกับการท างาน ระดับปานกลาง (x̅2= 3.46, SD2 = 0.26) 
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เท่ากบัดา้นสร้างแรงบนัดาลใจให้กบัตนเองในการท างาน ระดบัปานกลาง (x̅2= 3.46, SD2 = 0.26) 
รองลงมา คือดา้นการจดัการอารมณ์ในการท างาน (x̅2= 3.35, SD2 = 0.42) และ ดา้นท่ีค่าคแนนเฉล่ีย
ท่ีน้อยท่ีสุดคือ ดา้นความเขา้อกเขา้ใจในการท างานร่วมกบัผูอ่ื้น ระดบัปานกลาง (x̅2= 3.29, SD2 = 
0.44) เม่ือน ามาทดสอบทางสถิติแลว้ พบว่าการรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์รายด้าน ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 
 
ส่วนท่ี 4 เปรียบเทียบผลลพัธ์การรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์ของพยาบาลหัวหนา้เวร ก่อนและหลงั
การเขา้ร่วมโปรแกรมการท าสมาธิของกลุ่มทดลอง 
 
ตารางท   4.     ี่   6 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์โดยรวมของ
พยาบาลหวัหนา้เวร ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการท าสมาธิของกลุ่มทดลอง  
 

ความฉลาดทางอารมณ์ x̅ SD แปลผล t p-value 
ก่อนการใชโ้ปรแกรม 3.34 0.21 ปานกลาง 14.78 .00 
หลงัการใชโ้ปรแกรม 4.12 0.22 มาก   
p < .05 
 
 จากตารางท่ี 4.6 ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมการท าสมาธิของกลุ่มทดลอง มีค่าคะแนน
เฉล่ียการรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์โดยรวม อยู่ระดบัปานกลาง (x̅= 3.34, SD = 0.21) แต่หลงัการ
เข้าร่วมโปรแกรมการท าสมาธิ พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์โดยรวม        
เพิ่มมากขึ้น ระดบัมาก (x̅= 4.12, SD = 0.22) เม่ือน ามาทดสอบทางสถิติแลว้ พบว่า การรับรู้ความ
ฉลาดทางอารมณ์โดยรวมมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 
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ตารางท   4.     ี่    7 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์รายด้านของ
พยาบาลหวัหนา้เวร ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการท าสมาธิของกลุ่มทดลอง  
 

ข อ ้  ความฉลาดทางอารมณ์ 

กล  มทดลอง  ุ่       
ก อน ่  ได ร บโปรแกรม  ้ ั         

กล  ม  ุ่ ทดลอง 
หล ง  ั ได ร บโปรแกรม  ้ ั         t p-value 

x̅1 SD1 แปลผล x̅2 SD2 แปลผล 

1. การตระหน กร  ในต วเอง         ั  ู ้    ั    
เก  ยวก บการท างาน  ี่    ั           

3.48 0.25 ปานกลาง 4.10 0.25 มาก 10.34 .00 

2. การจ ดการอารมณ ในการ     ั         ์     
ท างาน       

3.32 0.40 ปานกลาง 4.14 0.27 มาก 9.64 .00 

3. การสร างแรงบ นดา     ้       ั   ลใจให ก บ     ้  ั
ตนเองในการท างาน                 

3.26 0.29 ปานกลาง 4.03 0.27 มาก 10.21 .00 

4. ความเข าอกเข าใจในการ       ้      ้        
ท างานร วมก บผ  อ         ่     ั  ู ้ ื่น 

3.33 0.34 ปานกลาง 4.09 0.31 มาก 10.24 .00 

5. การม ท กษะทางส งคมท  ด ในท      ี  ั       ั    ี่ ี   ี่
ท างาน       

3.33 0.34 ปานกลาง 4.24 0.29 มาก 11.97 .00 

p < .05 
 
 จากตารางท   4.        ี่   7 เม่ือพิจารณาค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์พบว่าค่า
คะแนนเฉล่ียการรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์ของพยาบาลหัวหน้าเวรรายดา้น ก่อนและหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรมการท าสมาธิเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ พบว่าค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความฉลาดทาง
อารมณ์เพิ่มขึ้นจากระดบัปานกลาง เป็นระดบัมากทั้ง 5 ดา้น ดา้นท่ีมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด คือ การมี
ทักษะทางสังคมท่ีดีในท่ีท างานก่อนระดับปานกลาง (x̅1= 3.33, SD1 = 0.34) เป็นระดับมาก            
(x̅2= 4.24, SD2 = 0.29) รองลงมาคือ การรับรู้การจดัการอารมณ์ในการท างาน ก่อนระดบัปานกลาง 
(x̅1= 3.32, SD1 = 0.40) เป็นระดับมาก (x̅2= 4.14, SD2 = 0.27) ถัดมาคือ การตระหนักรู้ในตัวเอง
เก่ียวกับการท างาน จากระดับปานกลาง (x̅1= 3.48, SD1 = 0.25) เป็นระดับมาก (x̅2= 4.10, SD2 = 
0.25) และความเขา้อกเขา้ใจในการท างานร่วมกบัผูอ่ื้น จากระดบัปานกลาง (x̅1= 3.33, SD1 = 0.34) 
เป็นระดบัมาก (x̅2= 4.09, SD2 = 0.31) และระดบันอ้ยท่ีสุด คือ ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การสร้างแรง
บนัดาลใจให้กับตนเองในการท างานระดบัปานกลาง (x̅1= 3.26, SD1 = 0.29) เป็นระดับมาก (x̅2= 
4.03, SD2 = 0.27) โดยมีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p < .05)        



 

บทที ่5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลการวิจัย และข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research design) ศึกษาแบบสองกลุ่ม 
ว ัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Two group pretest-posttest design) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่ อ
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์ของพยาบาลหัวหน้าเวร และเพื่อ
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์ของพยาบาลหัวหน้าเวร กลุ่มทดลองท่ี
ได้รับโปรแกรมการท าสมาธิ และกลุ่มควบคุมในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง โดยใช้เวลาในการ
ด าเนินการตามโปรแกรมการท าสมาธิทั้ งหมด 6 สัปดาห์ และประเมินการรับรู้ความฉลาดทาง
อารมณ์ของพยาบาลหวัหนา้เวรหลงัการทดลองทนัที 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั ประกอบดว้ย 1) โปรแกรมการท าสมาธิ โดยใช้แนวคิดของ 
(Sharma, 2015) 2) เค ร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วยเน้ือหา 2 ส่วน คือ 
แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามการรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์ของโกลแมน 
(Goleman, 1998) ประกอบไปดว้ย 5 ดา้น ดา้นท่ี 1) คือดา้นการตระหนกัรู้ในตวัเอง (Self-awareness) 
2) ด้านการจดัการอารมณ์ (Managing emotion) 3) ด้านการสร้างแรงจูงใจกับตนเอง (Motivation 
oneself) 4) ด้านความเข้าอกเข้าใจผู ้อ่ืน (Empathy) และ 5) ด้านทักษะทางสังคม (Social skill) 
ทั้งหมด 50 ขอ้ค าถาม ดา้นละ 10 ขอ้ค าถาม ซ่ึงเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัผา่นการตรวจความตรงตาม
เน้ือหา โดยผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity index: CVI) 
เท่ากับ 1 และหาค่าความเท่ียง (Reliability) มาวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป เท่ากบั 0.96 และการวิเคราะห์
ขอ้มูลใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี (Frequency) ค่าร้อยละ 
(Percent) ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) เปรียบเทียบความ
แตกต่างระหว่างกลุ่มควบคุและกลุ่มทดลองใช้สถิติแบบสองกลุ่มอิสระต่อกนั (Independent t-test) 
เปรียบเทียบความแตกต่างก่อนและหลังการทดลองใช้โปรแกรมการท าสมาธิของกลุ่มทดลอง          
ใช้สถิติแบบหน่ึงกลุ่มไม่เป็นอิสระต่อกนั (paired t-test) หลงัไดท้ดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดดลองไม่มีความแตกต่างกัน เป็นอิสระต่อกัน (Chi-squared)      
ซ่ึงขอ้มูลมีการแจกแจงเป็นโคง้ปกติ (Normal Distribution) โดยทดสอบดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูปทาง
สถิติ ใชส้ถิติพาราเมริกซ์ (Parametric statistics) ผลการวิเคราะห์ ดงัน้ี 
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สรุปผลการวิจัย 
  
 1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง  
  จากการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีกลุ่มทดลองเป็นเพศหญิงทั้งหมด มีอายุเฉล่ียอยู่ในช่วงอาย ุ   
27 - 42 ปี ร้อยละ 70 และมีวุฒิการศึกษาระดบัปริญญาตรีร้อยละ 100 ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การ
ท างานเป็นพยาบาลหัวหน้าเวรอยู่ในช่วง 6 - 10 ปี ร้อยละ 43.3 และไม่เคยมีประสบการณ์การท า
สมาธิร้อยละ 50 และเคยท าสมาธิอย่างสม ่าเสมอหน่ึงคร้ังต่อสัปดาห์ ระยะเวลา 1 - 3 เดือน ร้อยละ 
30 ส่วนดา้นวิธีการจดัการอารมณ์เม่ือมีสถานการณ์เชิงลบในท่ีท างาน ส่วนใหญ่จะระบายความรู้สึก 
ร้อยละ 50 และรองลงมาคือ มองหาสาเหตุของปัญหาและฝึกสมาธิ การท าจิตใจใหส้งบ ร้อยละ 20 
  กลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิงทั้งหมด มีอายุเฉล่ียอยูใ่นช่วงอายุ 27 - 42 ปี ร้อยละ 80 และ
มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 100 ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การท างานเป็นพยาบาล
หัวหน้าเวรมากสุดออยู่ในช่วง 1 - 5 ปี ร้อยละ 56.7 และไม่เคยมีประสบการการณ์การท าสมาธิ     
ร้อยละ 50 และส่วนท่ีเคยท าสมาธิอย่างสม ่าเสมอหน่ึงคร้ังต่อสัปดาห์ ระยะเวลาไม่เกิน 1 เดือน        
ร้อยละ 20 ส่วนด้านวิธีการจดัการอารมณ์เม่ือมีสถานการณ์เชิงลบในท่ีท างาน ส่วนใหญ่มองหา
สาเหตุของปัญหา ร้อยละ 50 รองลงมาคือ จดัการโดยการการระบายอารมณ์ ร้อยละ 43.3  
 
 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่การรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์ของพยาบาลหัวหน้าเวร 
  2.1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่การรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์ของพยาบาลหัวหน้าเวร 
ก่อนการเข้าร่วมการใช้โปรแกรมการท าสมาธิระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม   
  ก่อนกลุ่มทดลองเขา้ร่วมโปรแกรม พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียของการรับรู้ความฉลาด
ทางอารมณ์โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (x̅1= 3.34, SD1 = 0.21) และกลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉล่ีย
ของการรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์ โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (x̅1= 3.36, SD1 = 0.20) เช่นกนั 
เม่ือพิจารณารายดา้น กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียของการรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์มากท่ีสุด คือ
ดา้นการรับรู้การตระหนักรู้ในตนเองเก่ียวกบัการท างาน (x̅1= 3.48, SD1 = 0.25) รองลงมาคือ ดา้น
ความเขา้อกเขา้ใจในการท างานร่วมกบัผูอ่ื้น (x̅1 = 3.33, SD1 = 0.34) ซ่ึงเท่ากบัดา้นการมีทกัษะทาง
สังคมท่ีดีในท่ีท างาน (x̅1 = 3.33, SD1 = 0.34) ส่วนดา้นท่ีมีคะแนนนอ้ยท่ีสุด คือ การรับรู้การจดัการ
อารมณ์ในการท างาน (x̅1 = 3.26, SD1 = 0.29)   
 กลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉล่ียของการรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์ในแต่ละด้าน มีค่า
คะแนนเฉล่ียมากท่ีสุดจ านวน 3 ดา้นคือ ดา้นการตระหนกัรู้ในตนเองเก่ียวกบัการท างาน (x̅2= 3.46, 
SD2 = 0.26) ดา้นการสร้างแรงบนัดาลใจใหก้บัตนเองในการท างาน (x̅2= 3.46, SD2 = 0.26) และดา้น
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การมีทกัษะทางสังคมท่ีดีในท่ีท างาน (x̅2= 3.46, SD2 = 0.26) รองลงมา คือด้านการจดัการอารมณ์   
ในการท างาน (x̅2= 3.33, SD2 = 0.34) ส่วนด้านท่ีมีคะแนนน้อยท่ีสุดคือ ด้านความเข้าอกเข้าใจ       
ในการท างานร่วมกบัผูอ่ื้น (x̅2= 3.16, SD2 = 0.22)   
  เม่ือน ามาทดสอบทางสถิติใช ้Independent t-test แลว้ พบว่า คะแนนเฉล่ียการรับรู้ความ
ฉลาดทางอารมณ์ ของกลุ่มทดลองและและกลุ่มควบคุมก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการท าสมาธิเม่ือแยก
รายดา้น หรือรายรวมไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) แสดงวา่ กลุ่มตวัอย่างทั้งสอง
กลุ่มมีการรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์ก่อนการใชโ้ปรแกรมการท าสมาธิไม่แตกต่างกนั  
 

  2.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่การรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์ของพยาบาลหัวหน้าเวร 
ก่อนและหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมการท าสมาธิ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
  หลงัจากกลุ่มทดลองเขา้ร่วมโปรแกรม พบวา่ ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความฉลาดทาง
อารมณ์โดยรวมเพิ่มมากขึ้นจากระดับปานกลางเป็นระดับมาก (x̅1= 4.12, SD1 = 0.22) และกลุ่ม
ควบคุมมีค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์หลงัผา่นไป 6 สัปดาห์อยูใ่นระดบัปานกลาง
เหมือนก่อนการทดลอง (x̅2= 3.43, SD2 = 0.27) หากพิจารณารายดา้น กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ีย
การรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์ ดา้นการมีทกัษะทางสังคมท่ีดีในท่ีท างานมากท่ีสุด อยู่ในระดบัมาก 
(x̅1= 4.24, SD1 = 0.29) รองลงมาคือ ดา้นการรับรู้การจดัการอารมณ์ในท่ีท างาน (x̅1= 4.14, SD1 = 
0.27) ในกลุ่มควบคุม พบวา่ มีค่าคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุดคือ ดา้นการมีทกัษะทางสังคมท่ีดีในท่ีท างาน
อยู่ในระดบัมาก (x̅2= 3.56, SD2 = 0.40) เช่นกนั รองลงมาคือ ดา้นการตระหนักรู้ในตวัเองเก่ียวกบั
การท างาน และด้านการสร้างแรงบันดาลใจให้กับตนเองในการท างานอยู่ในระดับปานกลาง            
(x̅2= 3.46, SD2 = 0.26) ส่วนการค่าคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด ในกลุ่มทดลองคือ ดา้นการรับรู้การสร้าง
แรงบนัดาลใจใหก้บัตนเองในการท างานอยูใ่นระดบัมาก (x̅1= 4.03, SD1 = 0.27) ในกลุ่มควบคุม คือ
ดา้นความเขา้อกเขา้ใจในการท างานร่วมกบัผูอ่ื้นอยูใ่นระดบัปานกลาง (x̅2= 3.35, SD2 = 0.42)  
 ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์ระหว่างกลุ่มทดลอง
ท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการท าสมาธิ และกลุ่มควบคุมภายหลงัระยะเวลา 6 สัปดาห์ท่ีปฏิบติังานตามปกติ 
พบว่า กลุ่มทดลองมีระดบัการรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์ในดา้นการตระหนักรู้ในตนเอง เก่ียวกบั
การท างาน การจัดการอารมณ์ในการท างาน การสร้างแรงบันดาลใจให้กับตนเองในการท างาน      
การเข้าอกเขา้ใจในการท างานร่วมกับผูอ่ื้น และการมีทักษะทางสังคมท่ีดีในท่ีท างาน ระดับมาก      
ซ่ึงแตกต่างจากกลุ่มควบคุมท่ีมีระดบัการรับรู้ทกัษะทางสังคมในท่ีท างานในระดับมากเพียงดา้นเดียว 
ในขณะท่ีดา้นอ่ืน ๆ มีระดบัการรับรู้ในระดบัปานกลาง 
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  2.3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่การรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์ของพยาบาลหัวหน้าเวร 
ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการเข้าร่วมการใช้โปรแกรมการท าสมาธิของกลุ่มทดลอง  
  หลงัจากกลุ่มทดลองเขา้ร่วมโปรแกรมการท าสมาธิ พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้
ความฉลาดทางอารมณ์โดยรวม เพิ่มขึ้นจากระดบัปานกลางเป็นระดับมาก (x̅1= 4.12, SD1 = 0.22)  
จากการทดสอบความแตกต่างด้วย  paired t-test ได้ค่า t = 14.34 มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
หมายถึง กลุ่มทดลองหลงัได้รับโปรแกรมการท าสมาธิมมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความฉลาดทาง
อารมณ์มากกว่าก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี (p <.05) และพบว่า แต่ละดา้น
มีการเปล่ียนแปลงค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์จากระดบัปานกลางเป็นระดบัมาก
ทั้ง 5 ดา้น โดยค่าคะแนนเฉล่ียดา้นทกัษะทางสังคมท่ีดีในท่ีท างานมากท่ีสุด (x̅1= 4.24, SD1= 0.29)  
รองลงมาค อ        ื การจ ดการอารมณ ในการท าง     ั         ์         าน (x̅1= 4.14, SD1= 0.27)   
 
อภิปรายผลการวิจัย 

  
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการท าสมาธิต่อการรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์ของ
พยาบาลหัวหน้าเวร โดยใช้โปรการท าสมาธิท่ีผูว้ิจยัใช้แนวคิดเก่ียวกับกระบวนการท าสมาธิของ    
ชาร์มา (Sharma, 2015) ท่ีประกอบไปด้วย 3 กิจกรรม คือ กิจกรรมท่ี 1 การเตรียมความพร้อม
หลักสูตรการท าสมาธิ กิจกรรมท่ี 2 การท าสมาธิในขณะท างาน ประกอบไปด้วย 4 ขั้นตอนคือ         
1) การเตรียมความพร้อมด้านร่างกาย (Physical body), 2) การเตรียมความพร้อมด้านจิตใจ (Inner 
faculty) หมายถึง จิตระลึกถึงการท างานท่ีมีเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา ประกอบดว้ย จิตใจสติปัญญา 
ออกแบบโดย ฝึกสติการรู้สึกตวัในขณะท างาน ฝึกการเคล่ือนไหวในการท างาน ฝึกความคิด  3) การ
ดึงความรู้สึกภายในดว้ยสมาธิในการตั้งมัน่ในงาน (Deep inner self) และ 4) การผ่อนนคลาย และ
ประเมินการท าสมาธิ และกิจกรรมท่ี 3 ประเมินผล โดยพยาบาลหัวหน้าเวรเข้าร่วมอบรมเชิง
ปฏิบติัการการท าสมาธิสัปดาห์ละ 1 คร้ัง คร้ังละ 1.5 ชัว่โมง โดยวิทยากรณ์ผูเ้ช่ียวชาญ และท าสมาธิ
ประจ าทุก ๆ วนัในท่ีท างานอย่างต่อเน่ืองเป็นเวลา 6 สัปดาห์ หลังจากนั้นพบว่า ความฉลาดทาง
อารมณ์ (Emotional Intelligence) มีบทบาทส าคัญต่อประสิทธิภาพของผูน้ าในองค์กรโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในด้านการสร้างขวญัก าลงัใจของทีมงาน ผลลพัธ์ท่ีได้สอดคลอ้งกบัแนวคิดของโกลแมน 
(Goleman, 1998) ท่ีเน้นย  ้าว่า ความฉลาดทางอารมณ์ไม่ไดเ้ป็นเพียงทกัษะเสริม แต่เป็นคุณสมบติัท่ี
จ าเป็นส าหรับผูน้ าในยุคปัจจุบนั ผูน้ าทางการพยาบาล เช่น พยาบาลหัวหน้าเวรท่ีมีคะแนนดา้นการ
ตระหนักรู้ในตนเอง (Self-Awareness) ท่ีสูง สามารถเข้าใจอารมณ์และจุดแข็งของตนเองได้ดี        
ย่อมส่งผลให้สามารถบริหารจดัการอารมณ์ภายใตค้วามกดดนัไดอ้ย่างเหมาะสม (Self-Regulation) 
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หรือด้านการจดัการอารมณ์ตนเองในท่ีท างาน ท าให้เกิดความน่าเช่ือถือและเป็นแบบอย่างท่ีดีแก่
ทีมงาน ซ่ึงแตกต่างจากผูน้ าท่ีขาดการตระหนักรู้ในอารมณ์ของตนเอง ซ่ึงอาจแสดงพฤติกรรมท่ีคาดเดา
ไม่ได้และสร้างความไม่มั่นคงให้กับทีม และนอกจากน้ีผูน้ าท่ีมีการรับรู้ในทักษะทางสังคม และ
ความเขา้อกเขา้ใจผูอ่ื้นในท่ีท างาน (Social skill & Empathy) สูง สามารถรับรู้ถึงความรู้สึกและความ
ตอ้งการของสมาชิกในทีมไดอ้ยา่งลึกซ้ึง ความสามารถในการเขา้ใจมุมมองของผูอ่ื้นน้ี ท าให้สามารถ
ตอบสนองต่อปัญหาหรือความคบัขอ้งใจของทีมงานได้อย่างทันท่วงทีและเหมาะสม ซ่ึงน าไปสู่
ความรู้สึกวา่ตนเองไดรั้บการใส่ใจและเขา้ใจจากผูน้ า ยิ่งไปกว่านั้น การท่ีผูน้ าสามารถน าทกัษะทาง
สังคม ในการจดัการความสัมพนัธ์ (Relationship Management/Social Skills) มาใช้ในการส่ือสาร
อย่างเปิดเผย การให้การตอบกลบัหรือการตอบสนองเชิงสร้างสรรค์ และการแก้ไขความขดัแยง้
ภายในทีมอย่างมีประสิทธิภาพ ได้ส่งเสริมให้เกิดบรรยากาศการท างานท่ีเป็นบวกและเอ้ือต่อการ
ร่วมมือ ส่ิงน้ีเป็นปัจจยัส าคญัท่ีช่วยเพิ่มขวญัก าลงัใจและลดความขดัแยง้ภายในทีม ซ่ึงเป็นปัจจยัหน่ึง
ท่ีน าไปสู่ผลลพัธ์โดยรวมขององคก์ร สามารถอภิปรายตามสมมติฐานการวิจยั โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี  

 
 สมมติฐานท่ี 1 การรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์ของพยาบาลหัวหน้าเวร หลังทดลอง     
สูงกว่าก่อนการทดลองใช้โปรแกรมการท าสมาธิ 
  จากการทดสอบสมมติฐาน พบว่า การรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์ของพยาบาล
หัวหน้าเวร หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการท าสมาธิสูงกว่าก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมการท าสมาธิ 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี p < .05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้ในการวิจยัน้ีผูวิ้จยัใช้แนวคิด
ของชามาร์ (Sharma, 2015) โดยผูวิ้จยัใชแ้นวคิดกระบวนการท าสมาธิทั้ง 3 กระบวนการ คือ 1) การ
เตรียมร่างกาย (Physical body) 2) เตรียมความพร้อมดา้นจิตใจให้ระลึกถึงคุณภาพการท างาน (Inner 
faculty) และ 3) การดึงความรู้สึกภายในตนเองในการมีสมาธิในการท างาน (Deep inner Self) ซ่ึง
ออกแบบกิจกรรมในการท าสมาธิ ในการพฒันาการรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์ของพยาบาล
หัวหน้าเวรตามแนวคิดของโกลแมน (Goleman, 1998) ได้แก่ กิจกรรมท่ี 1 เตรียมความพร้อม
หลกัสูตรการท าสมาธิ กิจกรรมท่ี 2 การท าสมาธิในท่ีท างาน 4 ขั้นตอน 1) การเตรียมความพร้อมดา้น
ร่างกาย 2) การเตรียมความพร้อมดา้นจิตใจ 3) การดึงความรู้สึกภายในดว้ยสมาธิในการตั้งมัน่ในงาน 
และ 4) ผอ่นคลายและประเมินผลการท าสมาธิ โดยใชคู้่มือการท าสมาธิ มีการจดัอบรมเชิงปฏิบติัการ 
ทุกสัปดาห์ ๆ ละ 1 คร้ัง ๆ ละ 1.5 ชัว่โมง และให้การบา้นเป็นประจ าทุกวนัในท่ีท างานเน่ืองจากการ
ท าสมาธิจะตอ้งปฏิบติัเป็นประจ าสม ่าเสมอ รวมถึงทบทวนการบา้นทุก ๆ สัปดาห์เป็นระยะเวลา           
6 สัปดาห์ ซ่ึงตรงกบัการศึกษาของลินช์ และคณะ (Lynch et al., 2017) ท าการศึกษาการท าสมาธิใน
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โรงพยาบาล โดยใชร้ะยะเวลา 6 สัปดาห์ โดยผลการศึกษาช้ีใหเ้ห็นวา่การท าสมาธิ อาจเป็นเคร่ืองมือ
ท่ีมีประสิทธิภาพในการพฒันาสมาธิและความตระหนกัรู้ พฒันาการควบคุมอารมณ์ ส่งผลให้เห็นว่า
ระยะเวลา 6 สัปดาห์เพียงพอต่อการท าสมาธิในบุคลากรของโรงพยาบาล  จากผลการวิจยัหลงัใช้
โปรแกรมการท าสมาธิในกลุ่มทดลองนั้น เม่ือพิจารณาระดบัคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความฉลาดทาง
อารมณ์เพิ่มมากขึ้นกว่าก่อนการใช้โปรแกรมการท าสมาธิโดยรวมในระดับมาก จึงสรุปได้ว่า
โปรแกรมการท าสมาธิของผู ้วิจัยนั้ น สามารถเพิ่มการรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์ทั้ ง 5 ด้าน 
คลา้ยคลึงกบัการศึกษาของไกรฤกษ์ ศิลาคม และหัสดิน แกว้วิชิต (2560) ท่ีพบว่า การเจริญสติแบบ
เคล่ือนไหวท าใหสุ้ขภาพจิตและความฉลาดทางอารมณ์เพิ่มสูงขึ้น และสามารถอธิบายแต่ละดา้น ได้
ดงัน้ี  
   ดา้นการมีทกัษะทางสังคมท่ีดีในท่ีท างาน หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการท าสมาธิของ
กลุ่มทดลองท าให้ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ดา้นน้ีสูงกว่าก่อนการทดลอง ระดบัมาก (x̅1= 4.24, SD1= 
.29) ซ่ึงเป็นคะแนนเฉล่ียด้านท่ีสูงท่ีสุด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ p < .05 เน่ืองจากกลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่มีประสบการณ์การเป็นพยาบาลหัวหน้าเวรท่ีมีประสบการณ์มากสุดอยู่ในช่วง       
6 - 10 ปี ร้อยละ 43.3 อาจจะท าให้ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ด้านทกัษะทางสังคมสูงกว่าด้านอ่ืน ๆ 
เน่ืองจากระยะเวลาการท างานมีผลต่อการสร้างส่ิงผูกพนั (Building bonds) ซ่ึงเป็นส่วนประกอบ
หน่ึงของทกัษะทางสังคม กล่าวคือ การฟูมฟักสายสัมพนัธ์ในการท างาน สร้างความสัมพนัธ์ท่ีเป็น
ประโยชน์ต่อทั้งสองฝ่าย ท าให้เกิดความสนิทสนม ทกัษะทางสังคมเป็นองคป์ระกอบหน่ึงของความ
ฉลาดทางอารมณ์ (Goleman, 1998) การศึกษาของเบธารี (Bethari, 2024) แสดงให้เห็นว่า ผูน้ าท่ีมี
ความฉลาดทางอารมณ์สามารถสร้างความไวว้างใจ มีการส่ือสารแบบเปิด ซ่ึงน าไปสู่ความสามคัคี มี
ทกัษะทางสังคม มีการส่ือสารและการท างานร่วมกนัอย่างมีประสิทธิภาพ ดงันั้น การวิจยัน้ีช้ีให้เห็น
ว่าผลของโปรแกรมการท าสมาธิ ช่วยเพิ่มความฉลาดทางอารมณ์ ดา้นการมีทกัษะทางสังคมของ
พยาบาลหัวหนา้เวรในท่ีท างานเพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้องคก์รมีบรรยากาศการท างานท่ีดี มีการส่ือสาร
ท่ีมีประสิทธิภาพ มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการท างานร่วมกนัอย่างมีประสิทธิภาพ (Chauhan et al., 
2022)  
  ส่วนดา้นการจดัการอารมณ์ในการท างาน หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าคะแนน
เฉล่ียสูงกว่าก่อนการทดลอง อยู่ในระดบัมาก อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p < .05 ผลการวิจยัน้ี
แสดงให้เห็นว่าคะแนนเฉล่ียของการจดัการอารมณ์ในท่ีท างานสูงกว่าก่อนการทดลอง ซ่ึงก่อนการ
ทดลองผลการรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์ดา้นน้ีอยูร่ะดบัปานกลาง อาจเป็นผลมาจากประสบการณ์
ของผูจ้ดัการพยาบาล รวมถึงพยาบาลพยาบาลหวัหนา้เวร ท่ีพบว่า การท างานในโรงพยาบาลเอกชน 
รวมถึงพยาบาลจะต้องเผชิญกับสถานการณ์ท่ียากล าบากบ่อยคร้ัง ท าให้เกิดการเรียนรู้และมี
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ประสบการณ์การจดัการอารมณ์ไดอ้ย่างเหมาะสมก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม รวมถึงผูรั้บบริการท่ีเขา้มา
รับบริการในโรงพยาบาลส่วนใหญ่มีปัญหาทา้งดา้นสุขภาพกาย และสุขภาพจิต ซ่ึงมกัจะส่งผลต่อ
อารมณ์ดา้นลบของผูรั้บบริการ และมกัแสดงออกทางอารมณ์ต่อผูใ้ห้บริการ ซ่ึงการจดัการอารมณ์
ในโรงพยาบาลมีความส าคญัมาก โดยเฉพาะพยาบาลจะต้องแสดงออกทางอารมณ์ในลกัษณะท่ี
เหมาะสม (Suwaidi, 2022) ในโรงพยาบาลเอกชน มกัถูกคาดหวงัจากผูรั้บบริการเพิ่มมากขึ้น ดงันั้น
เพื่อช่วยให้พยาบาลสามารถรับมือกับความเครียดจากการจัดการอารมณ์ของตนเองและผูอ่ื้น 
ผูบ้ริหารควรส่งเสริมพฒันาใหผู้น้ าทางการพยาบาล ผูจ้ดัการพยาบาล พยาบาลหัวหน้าเวรใหมี้ความ
ฉลาดทางอารมณ์ หากผูน้ าทางการพยาบาล พยาบาลหัวหนา้เวรไม่มีลกัษณะดงักล่าว จะไม่สามารถ
จัดการกับความเครียด และการจัดการกับอารมณ์ด้านลบในระหว่างท างานได้อย่างเหมาะสม 
โดยเฉพาะในช่วงท่ีมีงานหนัก ซ่ึงงานวิจยัน้ีได้พิสูจน์แลว้ว่า โปรแกรมการท าสมาธิของผูวิ้จยัน้ี 
สามารถส่งเสริมพฒันาการรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์ดา้นการจดัการอารมณ์ของพยาบาลหวัหนา้เวรได ้ 
  ดา้นการตระหนักรู้ในตวัเองเก่ียวกับการท างาน หลงัการทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ีย    
สูงกวา่ก่อนการทดลอง อยู่ในระดบัมาก ซ่ึงเป็นค่าคะแนนเฉล่ียรองลงมา อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั p < .05 กล่าวคือ การตระหนักรู้ในตนเองเก่ียวกบัการท างานมีความส าคญัเป็นอนัดบัแรก ๆ 
เน่ืองจากเป็นตัวก าหนดการแสดงออก การจัดการของอารมณ์  หากจะมีการจดัการอารมณ์ในท่ี
ท างานอย่างเหมาะสมจะตอ้งมีการรับรู้อารมณ์ของตนเองก่อนถึงจะสามารถจดัการได ้ในการวิจยัน้ี 
ถึงแม้ว่าค่าคะแนนเฉล่ียด้านน้ีน้อยกว่าสองด้านท่ีกล่าวมาข้างต้น แต่ผลการวิจยัพบว่า พยาบาล
หัวหน้าเวรก็มีการตระหนักรู้ในตนเองเก่ียวกับการท างานหลังการทดลองอยู่ในระดับมาก จาก
การศึกษาของปรียาธารศินี และคณะ (Priyadharshini et al., 2024) ได้ศึกษาส ารวจการรับรู้ความ
ฉลาดทางอารมณ์ในท่ีท างานในพนักงานในภาคองค์กร พบว่า การรับรู้ตนเองเป็นส่วนหน่ึงของ
ความฉลาดทางอารมณ์ในท่ีท างาน และเป็นทกัษะท่ีส าคญัและจ าเป็นในทุกภาคส่วน โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งภาคองค์กร ความสามารถในการตระหนักรู้ในตนเองจะ ส่งผลต่อพฤติกรรมและ
ประสิทธิภาพของตนเอง และผลการวิจยัในคร้ังน้ีมีหลกัฐานเชิงประจกัษ์แลว้ว่า โปรแกรมการท า
สมาธิ มีผลเพิ่มการรับรู้การตระหนกัรู้ในตนเองเก่ียวกบัการท างาน 
  ดา้นการเขา้อกเขา้ใจในการท างานร่วมกบัผูอ่ื้น หลงัการทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียสูง
กว่าก่อนการทดลอง อยู่ในระดบัมาก อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p <.05 สามารถอภิปรายตาม
การศึกษาของไอโอแอนนิดู และคณะ (Ioannidou et al., 2008) ศึกษาแนวคิดของความเห็นอกเห็นใจ   
ความฉลาดทางอารมณ์ และช้ีแจงความส าคญัของแนวคิดเหล่าน้ีในฐานะส่วนส าคญัของการท างาน
ทางสังคมท่ีมีประสิทธิภาพ พบว่า การจดัการความสัมพนัธ์ท่ีดี และความสัมพนัธ์ท่ีดีจะน าไปสู่การ
อยู่ร่วมกนัอยา่งสมานฉันท ์มีความสัมพนัธ์ท่ีปลอดภยั มีประโยชน์ และผ่อนคลายกบัเพื่อนร่วมงาน 
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และการติดต่อกับผูอ่ื้น ความเห็นอกเห็นใจ (Empathy) เป็นองค์ประกอบส าคัญของการส่ือสาร
ระหว่างผูเ้ช่ียวชาญดา้นการดูแลสุขภาพและผูป่้วย ผู ้เช่ียวชาญดา้นสุขภาพควรไดรั้บการฝึกอบรม
เพื่อน าความเห็นอกเห็นใจไปใช้อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อให้บรรลุผลการรักษาท่ีตอ้งการ รวมถึง
การศึกษาท่ีว่า ความฉลาดทางอารมณ์ไม่เพียงแต่ส่งผลต่อผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นการแพทยเ์ท่านั้น 
แต่ยงัเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วย (Shahnavazi et al., 2018) ประสิทธิภาพในการท างานและ
การรักษาของผูป้ระกอบวิชาชีพ (Dugan et al., 2014) และการฝึกสติสมาธิไดรั้บการพิสูจน์แลว้ว่า 
สภาพจิตใจของผูป้ระกอบวิชาชีพด้านการแพทย์ดีขึ้น โดยลดความเครียด ความวิตกกังวล ภาวะ
ซึมเศร้า (van der Riet et al., 2018) และความฉลาดทางอารมณ์  (McConville et al., 2004) โดยมี
หลกัฐานว่า ผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นการแพทย์มีความเห็นอกเห็นใจตนเอง (Botha et al., 2015) จาก
การท าสมาธิ จากผลวิจยัของผูวิ้จยัรวมถึงการศึกษาท่ีผ่านมาช้ีให้เห็นว่า โปรแกรมการท าสมาธิช่วย
เพิ่มความฉลาดทางอารมณ์ของพยาบาลหวัหนา้เวร ดา้นความเขา้อกเขา้ใจในการท างานร่วมกบัผูอ่ื้น
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  
  รวมทั้งเม่ือพิจารณาผลการศึกษาค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์ ดา้น
การสร้างแรงบนัดาลใจกบัตนเองในการท างาน หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการท าสมาธิมีค่าคะแนน
เฉล่ียสูงกว่าก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม อยู่ในระดบัมาก ถึงแมด้า้นน้ีจะมีค่าคะแนนเฉล่ียท่ีนอ้ยท่ีสุด 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p < .05 แต่อย่างไรก็ตามการรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์ดา้นการ
สร้างแรงบนัดาลใจให้กบัตนเอง มีคะแนนค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก การศึกษาของแฟดลิ และคณะ 
(Fadli et al., 2023) พบว่า  แรงบันดาลใจในการท างานส่งผลโดยตรงเชิงบวกท่ีส าคัญต่อ
ประสิทธิภาพการท างาน ความฉลาดทางอารมณ์ ประสิทธิภาพการท างาน ความสามารถในการ
ท างาน ความพึงพอใจในอาชีพ และส่งผลทางออ้มต่อความพึงพอใจในอาชีพผ่านการปฏิบติังาน จึง
สรุปไดว้่า แรงบนัดาลใจในการท างานเป็นส่วนประกอบของความฉลาดทางอารมณ์ ในความเป็น
ผูน้ าทางการพยาบาล หรือพยาบาลหัวหนา้เวร มีความส าคญัต่อการปฏิบติัติหนา้ท่ี ดงันั้น ทรัพยากร
บุคคลและผูน้ าทางการพยาบาลควรมีบทบาทส าคญัในการพฒันาทกัษะดา้นการสร้างแรงบนัดาลใจ
ใหก้บัตนเองเก่ียวกบัการท างาน ส่วนประกอบหน่ึงของความฉลาดทางอารมณ์ท่ีแขง็แกร่งสนบัสนุน
ความเป็นผูน้ าท่ีมีประสิทธิภาพ เพิ่มความพึงพอใจในงาน และเพิ่มประสิทธิภาพของทีม ส่งเสริม
การธ ารงอยู่ของพนักงาน และจากขอ้มูลทัว่ไปยงั พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เจนเนอร์เรชัน่วาย 
(Generation Y) คือ ช่วงอายุระหว่าง 27 - 42 ปี มกัมีความสนใจอย่างมากท่ีจะรับการเล่ือนต าแหน่ง
อยา่งรวดเร็ว ดงันั้น จึงมกัท างานอยา่งรวดเร็วเพื่อให้บรรลุเป้าหมายอย่างรวดเร็ว (Schweitzer et al., 
2010) และการศึกษาของสิริพิมพ์  ชูปาน (2561) กล่าวว่า พยาบาล Generation Y ในปัจจุบันมี
แนวโนม้ท่ีจะลาออกจากงานสูงกวา่พยาบาลวิชาชีพกลุ่มอ่ืน ซ่ึงนบัเป็นความทา้ทายส าหรับผูบ้ริหาร
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ทางการพยาบาลในการก าหนดนโยบายหรือแนวทางการบริหารจดัการพยาบาลวิชาชีพ Generation Y 
เพื่อให้บุคลากรกลุ่มน้ีสามารถปฏิบติังานไดอ้ย่างเต็มศกัยภาพ มีความพึงพอใจในการท างาน และมี
ความตั้งใจท่ีจะคงอยูใ่นองคก์รมากยิง่ขึ้น โดยโปรแกรมการท าสมาธิท่ีสร้างโดยผูว้ิจยั มีหลกัฐานเชิง
ประจักษ์แล้วว่า สามารถเพิ่มการรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์ด้านการสร้างแรงบันดาลใจให้กับ
ตนเองในการท างานซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของความฉลาดทางอารมณ์ได ้แต่ถึงอย่างไรก็ตามผูบ้ริหารและ
ทรัพยากรมนุษยต์อ้งให้ความส าคญัท่ีจะพฒันาดา้นน้ีเป็นอนัดบัแรก เพื่อส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพ
กลุ่มน้ีสามารถแสดงศกัยภาพในการปฏิบติัหน้าท่ีไดอ้ย่างเต็มความสามารถและมีความสุขในการ
ท างาน 
 สมมติฐานท่ี 2 การรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์ของพยาบาลหัวหนา้เวร กลุ่มทดลองท่ีใช้
โปรแกรมการท าสมาธิ สูงกวา่กลุ่มควบคุมท่ีปฏิบติังานตามปกติ  
  จากการทดสอบสมมติฐาน พบว่า การรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์ของพยาบาล
หวัหนา้เวร กลุ่มทดลองหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการท าสมาธิ สูงกว่ากลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ี p < .05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้ผลการวิจยัขา้งตน้แสดงให้เห็นว่า คะแนนเฉล่ีย
โดยรวมของความฉลาดทางอารมณ์ของกลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการท าสมาธิ อยูใ่นระดบั
มาก และคะแนนเฉล่ียของความฉลาดทางอารมณ์ของกลุ่มควบคุม อยู่ในระดบัปานกลาง สอดคลอ้ง
กับการศึกษาของเวยล่ี และคณะ (Weili et al., 2021) พบว่า ความฉลาดทางอารมณ์ของพยาบาล       
อยู่ในระดบัปานกลาง กลุ่มตวัอย่างพยาบาลหัวหน้าเวร มีประสบการณ์การท างานพยาบาลหัวหน้าเวร 
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 6 - 10 ปี ร้อยละ 43.3 กลุ่มควบคุมช่วง 1 - 5 ปี ร้อยละ 56.7 รวมถึง
ประสบการณ์ และลกัษณะงานมีผลต่ออารมณ์ พยาบาลหัวหนา้เวรส่วนใหญ่มกัเจอสถานการณ์ท่ีมี
ผลต่ออารมณ์ ประสบการณ์การจดัการสถานการณ์ต่าง ๆ ในท่ีท างาน ท าให้พยาบาลส่วนใหญ่มี
ความฉลาดทางอารมณ์อยู่ในระดบัปานกลาง แต่อย่างไรก็ตามมีการศึกษาจ านวนมากท่ีช้ีให้เห็นว่า 
ยิ่งผูน้ าท่ีมีความฉลาดมากขึ้น ก็จะส่งผลต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน (Jiménez-Picón et al., 
2021) และประสิทธิผลส าหรับผูบ้ริหารในองค์กรพยาบาล ท าให้องค์กรสามารถบรรลุเป้าหมายท่ี
ก าหนดไวไ้ด ้
 ผลการวิจยัน้ีจึงหลกัฐานประจกัษ์แลว้ว่า การรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์ของพยาบาล
หัวหนา้เวรจะสูงขึ้นได ้ถา้ผูบ้ริหารทางการพยาบาลน าโปรแกรมการท าสมาธิของผูว้ิจยั ท่ีออกแบบ
ตามแนวคิดของชามาร์ (Sharma, 2015) มาใช้ในการพฒันาการรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์ ซ่ึงเป็น
คุณสมบตัิท่ีมีความส าคญัอย่างมาก ส่งผลดีต่อการดูแลผูป่้วย คุณภาพการบริการ ความสัมพนัธ์
ของทีม เป็นขวญัก าลงัใจของทีมงาน ส่งเสริมการปฏิบติังานร่วมกับผูอ่ื้น ทั้งเพื่อนร่วมงาน บุคลากร
อ่ืน ๆ ในทีมสุขภาพ ตลอดจนให้บริการแก่ผูรั้บบริการให้เป็นไปในทางท่ีดี ช่วยให้คุณภาพการ
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พยาบาลในภาพรวมเป็นไปในทางบวก สอดคลอ้งกบัการศึกษาของจินตนา ไพบูลยธ์นานนท์ และ
คณะ (2562)    
  เม่ือพิจารณารายรวมและรายดา้น พบว่า ค่าเฉล่ียการรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์ กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมมีค่าค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์ 
โดยรวมอยู่ระดับปานกลาง และหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความ
ฉลาดทางอารมณ์เพิ่มมากขึ้นจากระดับปานกลางเป็นระดับมากทุกด้าน แต่กลุ่มควบคุมก่อนและ
หลงัการทดลอง ค่าคะแนนเฉล่ียทั้งรายรวมและรายดา้น ยงัคงอยู่ระดบัปานกลาง แต่ในดา้นทกัษะ
ทางสังคมท่ีดีในท่ีท างาน พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ระดับมาก
เช่นเดียวกนั (ตารางท่ี 4.5) เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีประสบการณ์การเป็นพยาบาลหัวหน้าเวรท่ี
มีประสบการณ์มากสุดอยู่ในช่วง 6 - 10 ปี ร้อยละ 43.3 อาจจะท าให้ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ด้าน
ทกัษะทางสังคมของกลุ่มควบคุมสูงขึ้นด้วยได้ และระยะเวลาการท างานมีผลต่อการสร้างความ
ผูกพนั (Building bonds) ซ่ึงเป็นส่วนประกอบหน่ึงของทักษะทางสังคม กล่าวคือ การฟูมฟักสาย
สัมพนัธ์ในการท างาน สร้างความสัมพนัธ์ท่ีเป็นประโยชน์ต่อทั้งสองฝ่าย ท าให้เกิดความสนิทสนมมี
ทกัษะทางสังคมท่ีดีในท่ีท างานเพิ่มมากขึ้น  
 การศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า การใช้โปรแกรมการท าสมาธิ ตามแนวคิดของชาร์มา 
(Sharma, 2015) โดยมีกระบวนการเตรียมความพร้อมดา้นร่างกายตั้งแต่ศีรษะจรดปลายเทา้ และการ
เตรียมความพร้อมดา้นจิตใจคือ การมีสติอยู่กบัปัจจุบนัขณะ และการดึงความรู้สึกภายในดว้ยการท า
สมาธิ ใหเ้กิดความสงบภายใน ผา่นการอบรมเชิงปฏิบติัการเป็นเวลา 6 สัปดาห์ คร้ังละ 1 ชัว่โมงคร่ึง 
สัปดาห์ละคร้ัง และให้การบา้นเพื่อปฏิบติัเป็นประจ าทุกวนั เพื่อติดตามและประเมินผลการท าสมาธิ
เป็นประจ า เพื่อพฒันาความฉลาดทางอารมณ์ เน่ืองจากโปรแกรมการท าสมาธิเป็นวิธีการท่ีง่าย 
ประหยดั และมีประสิทธิภาพ มีผลต่อการรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์ของพยาบาลหัวหน้าเวร          
ในกลุ่มการทดลองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการท าสมาธิ มากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีปฏิบติังานตามปกติ 
  
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
  
 ส าหรับงานวิจยัคร้ังน้ีไดน้ าผลการวิจยั เร่ือง ผลของโปรแกรมการท าสมาธิต่อการรับรู้
ความฉลาดทางอารมณ์ของพยาบาลหัวหน้าเวร ในโรงพยาบาลแห่งหน่ึง โดยผูว้ิจยัมีขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี
 1. ด้านการบริหาร จากผลการวิจยัพบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์ของ
พยาบาลหัวหนา้เวรทั้งรายรวม และรายดา้น พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียสูงกว่ากลุ่มกลุ่มควบคุม 
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ดงันั้น ผูบ้ริหารในองคก์รควรมีการก าหนดหลกัสูตรการท าสมาธิในบุคลากรทางการพยาบาล โดยเฉพาะ
ผูบ้ริหารทุกระดับ ตั้ งแต่ผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดับต้น จนถึงผูบ้ริหารระดับสูง ทั้ งในองค์กร
พยาบาล หรือองค์กรอ่ืน ๆ เพื่อพฒันาความฉลาดทางอารมณ์ อีกทั้งโปรแกรมการท าสมาธิยงัใช้
ตน้ทุนต ่า และมีประสิทธิภาพ ในการพฒันาความฉลาดทางอารมณ์ทั้งทางดา้นกายภาพและจิตใจ 
 ถึงแมก้ลุ่มทดลอง ไดรั้บการเปลี่ยนแปลงการรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์ แต่คะแนนเฉล่ีย
การรับรู้การสร้างแรงบันดาลใจให้กับตนเองเก่ียวกับการท างานน้อยท่ีสุด ดังนั้น ผูบ้ริหารควรมีการ
วิธีการสร้างเสริมและพฒันาความฉลาดทางอารมณ์ดา้นการสร้างแรงบนัดาลใจให้กบัตนเอง ส่วนท่ี
ไดค้ะแนนมากท่ีสุดคือ ดา้นทกัษะทางสังคม เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีประสบการณ์การเป็น
พยาบาลหวัหนา้เวรท่ีมีประสบการณ์มากสุด อยู่ในช่วง 6 - 10 ปี ร้อยละ 43.3 อาจจะท าใหค้่าคะแนน
เฉล่ียการรับรู้ดา้นทกัษะทางสังคมสูงกว่าดา้นอ่ืน ๆ เน่ืองจากระยะเวลาการท างานมีผลต่อการสร้าง
ส่ิงผูกพัน (Building bonds) ซ่ึงเป็นส่วนประกอบหน่ึงของทักษะทางสังคม กล่าวคือ การฟูมฟัก   
สายสัมพันธ์ในการท างาน สร้างความสัมพันธ์ท่ีเป็นประโยชน์ต่อทั้ งสองฝ่าย ท าให้เกิดความ       
สนิทสนม จึงมีทักษะทางสังคม ส่วนรายละเอียดของคะแนนต ่าสุด พบว่า ด้านการอดทนต่อ
อุปสรรคต่าง ๆ เพื่อเป้าหมายของความส าเร็จ ตอ้งใหผู้บ้ริหารพฒันาในดา้นน้ี 
 2. ด้านบริการ  
 โรงพยาบาลเอกชน หรือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งสามารถออกแบบบริการใหแ้ก่ผูรั้บบริการ 
ส าหรับการเยยีวยาแก่บุคคลท่ีมีความเครียด และเฉพาะกลุ่มได ้
 3. งานวิจัยให้คร้ังต่อไป   
 เน่ืองจากงานวิจยักึงทดลอง ใช้ขนาดตวัอย่างขนาดน้อย จึงไม่สามารถท าให้บุคลากร
ไดรั้บการพฒันาโปรแกรมการท าสมาธิ กบัความฉลาดทางอารมณ์ได ้จึงควรขยายเป็นงานวิจยัและ
พฒันา (Research & Development) เพื่อใหโ้รงพยาบาลไดรั้บประโยชน์จากความฉลาดทางอารมณ์ 
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สัปดาห์ท่ี 2-3 

สัปดาห์ท่ี 6 

สัปดาห์ท่ี 1 

กลุ่มทดลอง 

โปรแกรมการท าสมาธิ ต่อการรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์ของพยาบาลหัวหน้าเวร 

กลุ่มควบคุม 

- กิจกรรมการประเมินและเตรียม 
  ความพร้อม โปรแกรมการท าสมาธิ  

1. ตอบแบบสอบถามการรับรู้
ความฉลาดทางอารมณ์  

- ประเมินผลการอบรมการท าสมาธิ และการท า
แบบสอบถามประเมินการรับรู้ความฉลาดทาง
อารมณ์ของพยาบาลหวัหนา้เวร Post-test 
 

2. ประเมินการรับรู้ความฉลาด
ทางอารมณ์ของพยาบาล
หวัหนา้เวร Post-test 

จดัอบรมเชิงปฏิบติัการ โปรแกรมการท าสมาธิ  
1. กิจกรรมเตรียมความพร้อมโปรแกรม 
    การท าสมาธิ 
2. กิจกรรมการท าสมาธิ  
   2.1 การเตรียมความพร้อมดา้นร่างกาย    
         (Physical body) 
   2.2 การเตรียมความพร้อมดา้นจิตใจ 
         (Inner faculty) ประกอบดว้ย 
 - คร้ังท่ี 1 ฝึกสติการรู้สึกตวัในขณะ 
                ท างาน  
 - คร้ังท่ี 2 ฝึกสติรู้สึกเคล่ือนไหวในการ 
                 ท างาน 
3. ผอ่นคลายและประเมินการฝึกปฏิบติั 
 
เร่ิมตน้ดว้ยขอ้ 2  
    -  การดึงความรู้สึกภายใน ดว้ยสมาธิในการตั้ง
มัน่ (Deep inner self) 

- คร้ังท่ี 3 การท าสมาธิ 3 ขั้นตอน 
- คร้ังท่ี 4 การท าสมาธิ 3 ขั้นตอน 

สัปดาห์ท่ี 4-5 



104 

 

 

แบบสอบถามการรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์ส าหรับพยาบาลหัวหน้าเวร 
เร่ือง ผลของโปรแกรมการท าสมาธิต่อการรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์ของพยาบาลหวัหนา้เวร 

ท่ีโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง 
ค าชี้แจง 
 1. แบบสอบถามน้ีเฉพาะพยาบาลหวัหนา้เวร ท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง 
 2. แบบสอบถามน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อประเมินการรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์ในพยาบาล
หวัหนา้เวรท่ีปฏิบติังานท่ีโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง 
 3. แบบสอบถามชุดน้ีประกอบไปดว้ยเน้ือหา 2 ส่วน คือ 
  ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 8 ขอ้ 
  ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์ของพยาบาลหัวหน้าเวร
จ านวน 50 ขอ้ 
 4. โปรดอ่านค าช้ีแจงก่อนตอบแบบสอบถามโดยละเอียด และกรุณาตอบแบบสอบถาม
ให้ครบทุกส่วนทุกขอ้และตรงตามความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด ค าตอบของท่านจะถูกเก็บเป็น
ความลบัและจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการปฏิบติังานของท่าน 
 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของพยาบาลหัวหน้าเวร 
 1. เพศ   (   ) ชาย (   ) หญิง 
 2. ปัจจุบนัอาย.ุ..................ปี...................เดือน 
 3. ระดบัการศึกษาสูงสุด 
  (   ) ปริญญาตรี (   ) ปริญญาโท  (   ) ปริญญาเอก 
 4. ประสบการณ์การท างานเป็นพยาบาลหวัหนา้เวร................ปี 
 5. ท่านเคยมีประสบการณ์เขา้ร่วมการท าสมาธิมาก่อนหรือไม่ 
  (   ) เคย  (   ) ไม่เคย 
 6. ท่านเคยท าสมาธิอยา่งนอ้ย 1 คร้ัง/สัปดาห์ อยา่งสม ่าเสมอเป็นระยะเวลานานเท่าใต 
  (   ) ไม่เคยท าสมาธิมาก่อน   (   ) เคยท าสมาธิเป็นเวลาไม่เกิน 1 เดือน 
  (   ) เคยท าสมาธิเป็นเวลา 1-3 เดือน  (   ) เคยท าสมาธิเป็นเวลา 3-6 เดือน 
  (   ) เคยท าสมาธิเป็นเวลา 6 เดือน-1 ปี (   ) เคยท าสมาธิเป็นเวลา 1 ปีขึ้นไป 
 7. ท่านมีวิธีการใดในจ ดการอารมณ เม  อม สถานการณ เช งลบในท  ท างานอย างไร    ั         ์  ื่  ี        ์  ิ      ี่         ่     
  (   ) หาทางระบายความรู้สึก  (   ) มองหาสาเหตุของปัญหา 
  (   ) ฝึกสมาธิหรือการท าจิตใจใหส้งบ (   ) ขอความช่วยเหลือจากผูเ้ช่ียวชาญ 
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ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์ของพยาบาลหัวหน้าเวร 

ค าชี้แจง แบบสอบถามต่อไปน้ี เป็นแบบประเมินการรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์ของพยาบาล

หวัหนา้เวร ขอใหท้่านพิจารณาแต่ละขอ้ และใส่เคร่ืองหมาย  ลงในช่องประเมินและใหค้ะแนนว่า
แต่ละขอ้ความเก่ียวขอ้งมากนอ้ยเพียงใดเพียงขอ้เดียวเท่านั้น โดยพิจารณาตามเกณฑ ์ดงัน้ี  
  1 คะแนน  หมายถึง  ขอ้ค าถามนั้นไม่เก่ียวขอ้ง  
  2 คะแนน  หมายถึง  ขอ้ค าถามนั้นเก่ียวขอ้งเลก็นอ้ย 
  3 คะแนน  หมายถึง  ขอ้ค าถามนั้นเก่ียวขอ้งเพียงกึงหน่ึง  
  4 คะแนน  หมายถึง  ขอ้ค าถามนั้นค่อนขา้งเก่ียวขอ้ง 
  5 คะแนน  หมายถึง  ขอ้ค าถามนั้นเก่ียวขอ้งอยา่งมาก  

รายการ ระดับความคิดเห็น 

1 2 3 4 5 

ข้อที่ 1. การรับรู้การตระหนักรู้ในตัวเองเกีย่วกบัการท างาน 
1 ท่านรับรู้ไดท้นัที เม่ือเจอสถานการณ์ท่ีไม่พึงประสงค ์      
2 ท่านรู้ตวัเสมอ เม่ือท่านมีความสุข       

3 ท่านรู้ตวัเสมอ เม่ือท่านมีความเครียดในท่ีท างาน       
4 ท่านรู้สึกตวัเสมอเม่ือท่านมีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ขณะ

ปฏิบติังาน  
     

5 ท่านรับรู้สาเหตุของความวิตกกงัวลของท่าน      

6 ท่านรู้ตวัเสมอ เม่ือท่านปฏิบติัตวัไม่มีเหตุผลในการปฏิบติังาน       

7 ท่านรับรู้อารมณ์ของตนเองเสมอวา่เป็นส่ิงส าคญัในขณะปฏิบติังาน      

8 ท่านรับรู้ไดเ้ม่ือมีเพื่อนร่วมงานท าใหท้่านรู้สึกร าคาญใจในขณะ
ปฏิบติังาน  

     

9 ท่านรับรู้ไดอ้ยา่งรวดเร็ว เม่ือท่านมีอารมณ์โกรธ       

10 ท่านรับรู้ผลของอารมณ์ต่าง ๆ ในขณะปฏิบติังาน      

ข้อที่ 2. การรับรู้การจัดการอารมณ์ในการท างาน 
11 ท่านมีสมาธิในการควบคุมอารมณ์ขณะปฏิบติังาน      

12 ท่านมีความชดัเจนในการแสดงออกทางอารมณ์อยา่งเปิดเผย      

13 เพื่อนร่วมงานไม่สามารถคาดเดาอารมณ์ของท่านในขณะปฏิบติังาน      
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รายการ ระดับความคิดเห็น 

1 2 3 4 5 
14 ท่านมีสมาธิในการแสดงออกทางอารมณ์ท่ีดีกบัเพื่อนร่วมงาน      

15 ท่านรับรู้การตดัสินใจของตนเองในสถานการณ์เร่งด่วนขณะ
ปฏิบติังาน 

     

16 ท่านควบคุมอารมณ์ท่ีรุนแรงไม่ให้เกิดผลกระทบต่อการปฏิบติังาน      

17 เม่ือท่านมีความเครียด ไม่ส่งผลต่อการปฏิบติังาน       

18 ท่านมีสมาธิในการตดัสินใจอยา่งรวดเร็ว แมใ้นสถานการณ์ท่ีเร่งด่วน      

19 ท่านมีวิธีปรับอารมณ์ให้เขา้กบัสถานการณ์ในการปฏิบติังาน      

20 ท่านสามารถปรับอารมณ์มาประยกุตใ์ชใ้นการปฏิบติังาน เพื่อให้
บรรลุเป้าหมาย 

     

ข้อที่ 3. การรับรู้การสร้างแรงบันดาลใจให้กบัตนเองในการท างาน 
21 ท่านสร้างแรงจูงใจใหต้นเอง ในการปฏิบติังาน       

22 ท่านจดัล าดบัความส าคญัของงานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ      

23 ท่านก าหนดเป้าหมายของความส าเร็จในการปฏิบติังาน      

24 ท่านบริหารเวลาให้เกิดประโยชน์ในการปฏิบติังาน      

25 ท่านมีการส่ือสารอยา่งมีสาระในท่ีท างาน      

26 ท่ามมีความเช่ือวา่ท่านจะปฏิบติังานท่ียากใหไ้ดก่้อน      

27 ท่านอดทนต่ออุปสรรคต่าง ๆ เพื่อเป้าหมายของความส าเร็จในการ
ปฏิบติังาน  

     

28 ท่านมีความเช่ือวา่การปฏิบติังานในทนัทีเป็นส่ิงส าคญั      

29 ท่านใหร้างวลัแก่ตนเองต่อความส าเร็จเลก็ ๆ ในการปฏิบติังาน      

30 ท่านรับรู้วา่แรงจูงใจเป็นกุญแจส าคญัของความส าเร็จในขณะ
ปฏิบติังาน 

     

ข้อที่ 4. การรับรู้ความเข้าอกเข้าใจในการท างานร่วมกบัผู้อ่ืน 
31 ท่านเขา้ใจเพื่อนร่วมงานท่ีมีความคิดเห็นท่ีแตกต่าง      

32 ท่านเขา้ใจปัญหาท่ีแทจ้ริงของเพื่อนร่วมงาน      
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รายการ ระดับความคิดเห็น 

1 2 3 4 5 
33 ท่านเขา้ใจเม่ือมีเพื่อนร่วมงานรู้สึกไม่พึงพอใจ      

34 ท่านรับรู้ไดเ้ม่ือเพื่อนร่วมงานไม่สามารถท างานร่วมกนัไดอ้ยา่ง
ราบร่ืน 

     

35 ท่านมีความเห็นอกเห็นใจต่อเพื่อนร่วมงาน      

36 ท่านยอมรับความแตกต่างของผูอ่ื้น โดยไม่มองวา่ผูอ่ื้นเป็นอุปสรรค 
แต่มองวา่มีความแตกต่างกนัเท่านั้น 

     

37 ท่านรับรู้การกระท าของตนเองขดัแยง้กบัเหตุผลขณะปฏิบติังาน      

38 ท่านเขา้ใจวา่พฤติกรรมใดท่ีท าใหเ้พื่อนร่วมงานขุ่นเคืองใจ       

39 ท่านเขา้ใจมุมมองของเพื่อนร่วมงาน      

40 ท่านเขา้ใจมุมมองท่ีหลากหลายของเพื่อนร่วมงานไดอ้ยา่งชดัเจน      

ข้อที่ 5. การรับรู้การมีทักษะทางสังคมท่ีดีในท่ีท างาน 
41 ท่านเป็นผูฟั้งท่ีดี       

42 ท่านมีการส่ือสารท่ีดีกบัเพื่อนร่วมงาน      

43 ท่านเขา้ใจความแตกต่างของเพื่อนร่วมงาน      

44 ท่านรับรู้การปรับตวัเขา้กบัเพื่อนร่วมงานท่ีหลากหลาย      

45 ท่านเขา้ใจวา่เพื่อนร่วมงานใหม่ ๆ เป็นแรงขบัเคล่ือนในการ
ปฏิบติังาน 

     

46 ท่านตอ้งการท างานร่วมกบัเพื่อนร่วมงานท่ีมีความหลากหลาย เพื่อ
การท างานท่ีมีประสิทธิภาพ  

     

47 ท่านกระตุน้เพื่อนร่วมงานไห้คิด เพื่อคน้หาวิธีการในการแกปั้ญหา 
ในการปฏิบติังาน 

     

48 ท่านรับรู้วา่การท างานร่วมกบัคนเก่ง เป็นความทา้ทายท่ีท าใหป้ระสบ
ความส าเร็จในการปฏิบติังาน 

     

49 ท่านประนีประนอมต่อความคิดเห็นท่ีแตกต่างของเพื่อนร่วมงาน      

50 ท่านมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัเพื่อนร่วมงาน      

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
หนังสือขออนุญาตเกบ็ข้อมูลการวิจัย 
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ภาคผนวก จ 
รูปแบบตารางแสดงผลการวิจัยของการรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์ของพยาบาลหัวหน้าเวร 

จ าแนกรายด้าน
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ตารางท่ี จ 1 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานผลลพัธ์การรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์รายด้าน
ของพยาบาลหวัหนา้เวร หลงัการไดรั้บโปรแกรมการท าสมาธิ ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
ดา้นการตระหนกัรู้ในตวัเองเก่ียวกบัการท างาน (จ าแนกรายขอ้) 

 

ข อ ้  ความฉลาดทางอารมณ์ 
กล  มทดลอง  ุ่       

หล ง  ั ได ร บโปรแกรม  ้ ั         
กล  มควบค ม  ุ่     ุ  

หล ง  ั ได ร บโปรแกรม  ้ ั         t p-value 

 SD1 แปลผล  SD2 แปลผล 
1. รับรู้ไดท้นัที เม่ือเจอ

สถานการณ์ท่ีไม่พึงประสงค ์ 
4.27 0.52 มาก 3.37 0.92 ปานกลาง 4.63 .00 

2. รู้ตวัเสมอ เม่ือท่านมีความสุข  4.17 0.74 มาก 3.37 0.80  3.98 .00 
3. รู้ตวัเสมอ เม่ือท่านมี

ความเครียดในท่ีท างาน  
3.90 0.80 ปาน

กลาง 
3.07 0.86 ปานกลาง 3.85 .00 

4. รู้สึกตวัเสมอเม่ือท่านมีการ
เปล่ียนแปลงทางอารมณ์  

4.23 0.67 มาก 3.35 0.81 ปานกลาง 3.43 .00 

5. รับรู้สาเหตุของความวิตก
กงัวลของท่าน 

4.27 0.58 มาก 3.50 0.68 มาก 4.67 .00 

6. รู้ตวัเสมอ เม่ือท่านปฏิบติัตวั
ไม่มีเหตุผลในการปฏิบติังาน  

3.63 0.66 ปาน
กลาง 

3.40 0.72 ปานกลาง 1.29 .20 

7. รับรู้อารมณ์ของตนเองเสมอ
วา่เป็นส่ิงส าคญัในขณะ
ปฏิบติังาน 

3.53 0.50 มาก 3.43 0.81 ปานกลาง 0.56 .57 

8. รับรู้ไดเ้ม่ือมีเพื่อนร่วมงาน
ท าใหท้่านรู้สึกร าคาญใจ
ในขณะปฏิบติังาน  

4.27 0.74 มาก 3.53 0.68 มาก 3.99 .00 

9. รับรู้ไดอ้ยา่งรวดเร็ว เม่ือ
ท่านมีอารมณ์โกรธ  

4.40 0.56 มาก 3.63 0.66 มาก 4.80 .00 

10. รับรู้ผลของอารมณ์ต่าง ๆ
ในขณะปฏิบติังาน 

4.33 0.54 มาก 3.73 0.64 มาก 3.90 .00 

รวม 4.10 0.25 มาก 3.46 0.26 ปานกลาง 9.56 .00 



113 

 

 

ตารางท่ี จ 2 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานผลลพัธ์การรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์รายด้าน
ของพยาบาลหวัหนา้เวร หลงัการไดรั้บโปรแกรมการท าสมาธิ ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
ดา้นการจดัการอารมณ์ในการท างาน (จ าแนกรายขอ้) 
 

ข อ ้  ความฉลาดทางอารมณ์ 
กล  มทดลอง  ุ่       

หล งได ร บโปรแกรม  ั   ้ ั         
กล  มควบค ม  ุ่     ุ  

หล งได ร บโปรแกรม  ั   ้ ั         t p-value 

 SD1 แปลผล  SD2 แปลผล 
1. มีสมาธิในการควบคุมอารมณ์ 3.63 0.61 มาก 3.40 1.10 ปานกลาง 3.86 .00 
2. มีความชดัเจนในการ

แสดงออกทางอารมณ์ 
4.00 0.78 มาก 3.13 1.04 ปานกลาง 1.01 .31 

3. การคาดเดาอารมณ์ในขณะ
ปฏิบติังานจากเพื่อนร่วมงาน 

4.20 0.76 มาก 3.27 1.04 ปานกลาง 3.63 .00 

4. การแสดงออกทางอารมณ์ท่ีดี
กบัเพื่อนร่วมงาน 

4.20 0.63 มาก 3.17 1.14 ปานกล าง     ่   3.94 .00 

5. การตดัสินใจในสถานการณ์
เร่งด่วนขณะปฏิบติังานได    ้

4.03 0.66 มาก 3.47 0.81 ปานกลาง 4.26 .00 

6. ควบคุมอารมณ์ท่ีรุนแรงไม่ให้
เกิดผลกระทบต่อการงาน 

3.83 0.83 มาก 3.40 0.77 ปานกลาง 2.93 .00 

7. เม่ือมีความเครียด ไม่ส่งผลต่อ
การปฏิบติังาน  

3.73 0.74 มาก 3.50 0.63 มาก 2.09 .04 

8. มีสมาธิในการตดัสินใจอยา่ง
รวดเร็ว ในภาวะเร่งด่วน 

4.33 0.60 มาก 3.37 0.80 ปานกลาง 1.31 .19 

9. ปรับอารมณ์ใหเ้ขา้กบั
สถานการณ์ในการปฏิบติังาน 

4.33 0.60 มาก 3.57 0.80 มาก 5.25 .00 

10. สามารถปรับอารมณ์ในการ
ปฏิบติังาน เพื่อใหบ้รรลุ
เป้าหมาย 

4.33 0.66 มาก 3.57 0.77 มาก 4.10 .00 

รวม 4.03 0.27 มาก 3.35 0.42 ปานกลาง 7.28 .00 
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ตารางท่ี จ 3 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานผลลพัธ์การรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์รายด้าน
ของพยาบาลหวัหนา้เวร หลงัการไดรั้บโปรแกรมการท าสมาธิ ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
ดา้นการสร้างแรงบนัดาลใจใหต้นเองจ าแนกรายขอ้) 

 

ข อ ้  ความฉลาดทางอารมณ์ 
กล  มทดลอง  ุ่       

หล ง  ั ได ร บโปรแกรม  ้ ั         
กล  มควบค ม  ุ่     ุ  

หล ง  ั ได ร บโปรแกรม  ้ ั         t p-value 

 SD1 แปลผล  SD2 แปลผล 
1. สร้างแรงจูงใจใหต้นเอง ใน

การปฏิบติังาน  
3.90 0.75 มาก 3.37 0.92 ปานกลาง 2.43 .01 

2. จดัล าดบัความส าคญัของงาน
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

4.03 0.66 มาก 3.37 0.80 ปานกลาง 3.48 .00 

3. ก าหนดเป้าหมายของ
ความส าเร็จในการปฏิบติังาน 

4.23 0.77 มาก 3.07 0.86 ปานกลาง 5.49 .00 

4. บริหารเวลาใหเ้กิดประโยชน์
ในการปฏิบติังาน 

4.23 0.72 มาก 3.57 0.81 มาก 3.33 .00 

5. มีการส่ือสารอยา่งมีสาระในท่ี
ท างาน 

4.17 0.59 มาก 3.50 0.68 มาก 4.04 .00 

6. มีความเช่ือวา่จะปฏิบติังานท่ี
ยากใหไ้ดก่้อน 

4.43 0.56 มาก 3.40 0.42 ปานกลาง 6.14 .00 

7. อดทนต่ออุปสรรคต่าง ๆ เพื่อ
เป้าหมายของความส าเร็จ  

3.63 0.80 มาก 3.43 0.81 ปานกลาง 0.95 .34 

8. มีความเช่ือวา่การปฏิบติังาน
ในทนัทีเป็นส่ิงส าคญั 

4.30 0.65 มาก 3.53 0.68 มาก 4.45 .00 

9. ใหร้างวลัแก่ตนเองต่อ
ความส าเร็จเลก็ ๆ 

4.17 0.53 มาก 3.63 0.66 มาก 3.42 .00 

10. รับรู้วา่แรงจูงใจเป็นกุญแจ
ส าคญัของความส าเร็จในขณะ
ปฏิบติังาน 

4.30 0.75 มาก 3.73 0.64 ปานกลาง 3.14 .00 

รวม 4.14 0.27 มาก 3.46 0.26 ปานกลาง 9.76 .00 
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ตารางท่ี จ 4 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานผลลพัธ์การรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์รายด้าน
ของพยาบาลหวัหนา้เวร หลงัการไดรั้บโปรแกรมการท าสมาธิ ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
ดา้นการรับรู้ความเขา้อกเขา้ใจในการท างาน (จ าแนกรายขอ้) 

 

ข อ ้  ความฉลาดทางอารมณ์ 
กล  มทดลอง  ุ่       

ก อน ่  ได ร บโปรแกรม  ้ ั         
กล  มควบค ม  ุ่     ุ  

หล ง  ั ได ร บโปรแกรม  ้ ั         t p-value 

 SD1 แปลผล  SD2 แปลผล 
1. มีความเขา้ใจเพื่อนร่วมงานท่ีมี

ความคิดเห็นท่ีแตกต่าง 
3.57 0.62 มาก 3.17 1.02 ปานกลาง 1.83 .07 

2. เขา้ใจปัญหาท่ีแทจ้ริงของ
เพื่อนร่วมงาน 

3.50 0.63 มาก 3.30 0.75 ปานกลาง 1.11 .26 

3. เขา้ใจเม่ือมีเพื่อนร่วมงานรู้สึก
ไม่พึงพอใจ 

4.20 0.76 มาก 3.13 0.86 ปานกลาง 5.08 .00 

4. รับรู้ไดเ้ม่ือเพื่อนร่วมงานไม่
สามารถท างานร่วมกนัได ้

4.07 0.58 มาก 3.53 0.81 มาก 2.90 .00 

5. มีความเห็นอกเห็นใจต่อเพื่อน
ร่วมงาน 

4.33 0.71 มาก 3.30 0.75 ปานกลาง 5.47 .00 

6. ยอมรับความแตกต่างของผูอ่ื้น  4.13 0.73 มาก 3.30 0.87 ปานกลาง 4.00 .00 
7. รับรู้การกระท าของตนเอง

ขดัแยง้กบัเหตุผลขณะ
ปฏิบติังาน 

4.43 0.56 มาก 3.27 0.86 ปานกลาง 6.15 .00 

8. เขา้ใจวา่พฤติกรรมใดท่ีท าให้
เพื่อนร่วมงานขุ่นเคืองใจ  

4.23 0.72 มาก 3.37 0.71 ปานกลาง 4.64 .00 

9. เขา้ใจมุมมองของเพื่อน
ร่วมงาน 

4.17 0.59 มาก 3.17 0.69 ปานกลาง 5.97 .00 

10. เขา้ใจมุมมองท่ีหลากหลาย
ของเพื่อนไดอ้ยา่งชดัเจน 

4.30 0.79 มาก 3.37 0.71 ปานกลาง 4.77 .00 

รวม 4.09 0.31 มาก 3.29 0.44 ปานปลาง 8.04 .00 
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ตารางท่ี จ 5 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานผลลพัธ์การรับรู้ความฉลาดทางอารมณ์รายด้าน
ของพยาบาลหวัหนา้เวร หลงัการไดรั้บโปรแกรมการท าสมาธิ ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
ดา้นการมีทกัษะทางสังคมท่ีดีในท่ีท างาน (จ าแนกรายขอ้) 
 

ข อ ้  ความฉลาดทางอารมณ์ 
กล  มทดลอง  ุ่       

หล ง  ั ได ร บโปรแกรม  ้ ั         
กล  มควบค ม  ุ่     ุ  

หล ง  ั ได ร บโปรแกรม  ้ ั         t p-value 

 SD1 แปลผล  SD2 แปลผล 
1. เป็นผูฟั้งท่ีดี  4.40 0.56 มาก 3.40 0.96 ปานกลาง 4.88 .00 
2. มีการส่ือสารท่ีดีกบัเพื่อน

ร่วมงาน 
4.13 0.68 มาก 3.47 0.81 ปานปลาง 3.42 .00 

3. เขา้ใจความแตกต่างของเพื่อน
ร่วมงาน 

4.20 0.71 มาก 3.30 1.02 ปานกลาง 3.95 .00 

4. รับรู้การปรับตวัเขา้กบัเพื่อน
ร่วมงานท่ีหลากหลาย 

4.23 0.72 มาก 3.60 0.81 มาก 3.17 .00 

5. เขา้ใจวา่เพื่อนร่วมงานใหม่ ๆ 
เป็นแรงขบัเคล่ือนในการ
ปฏิบติังาน 

4.17 0.83 มาก 3.63 0.76 มาก 2.58 .01 

6. ท างานร่วมกบัเพื่อนร่วมงานท่ี
มีความหลากหลาย เพื่อการ
ท างานท่ีมีประสิทธิภาพ  

4.20 0.66 มาก 3.50 0.82 มาก 3.63 .00 

7. กระตุน้เพื่อนร่วมงานไหค้ิด 
เพื่อคน้หาวิธีการในการ
แกปั้ญหาในการปฏิบติังาน 

4.43 0.67 มาก 3.50 0.86 มาก 4.66 .00 

8. รับรู้วา่การท างานร่วมกบัคน
เก่ง เป็นความทา้ทายท่ีท าให้
ประสบความส าเร็จได ้

4.07 0.58 มาก 3.73 0.78 มาก 1.86 .06 

9. ประนีประนอมต่อความ
คิดเห็นท่ีแตกต่าง 

4.47 0.62 มาก 3.67 0.66 มาก 4.80 .00 

10. มีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัเพื่อน
ร่วมงาน 

4.17 0.53 มาก 3.80 0.66 มาก 2.36 .02 

รวม 4.24 0.29 มาก 3.56 0.40 มาก 7.52 .00 
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