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บทคัดยอ

 การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาระดับความฉลาดทางอารมณ ทัศนคติตออาชีพ การ
จัดการคุณภาพการบริการ และคุณภาพการบริการของพยาบาล โรงพยาบาลแหงหนึ่งในจังหวัดอางทอง 
และศึกษาตัวแปรรวมกันทํานายคุณภาพการบริการของพยาบาล จํานวน 165 คน เครื่องมือที่ใชในการ
วิจัยเปนแบบวัดความฉลาดทางอารมณ ทัศนคติตออาชีพ การจัดการคุณภาพการบริการ สถิติที่ใชในการ
วิเคราะหขอมูลคือ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเปนขั้น
ตอน โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01
 ผลการวิจัยพบวา 1) พยาบาลสวนใหญมีคุณภาพการบริการในระดับปานกลาง ความฉลาดทาง
อารมณในระดบัสงู ทศันคตติออาชพีในระดับสงู และการจัดการคณุภาพการบริการในระดับสงู 2) การจัดการ
คุณภาพการบริการ ความฉลาดทางอารมณ สามารถพยากรณคุณภาพการบริการไดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติโดยมีสัมประสิทธิ์การกําหนดรอยละ 30.7

คําสําคัญ: ความฉลาดทางอารมณ, ทัศนคติตออาชีพ, การจัดการคุณภาพการบริการ, คุณภาพการ
บริการของพยาบาล

ABSTRACT

 The objectives of this research were to study: 1) the level of emotional Intelligence, attitude, 
quality service management and quality service at the Hospital in  Ang Thong Province; and 2) 
the factors affecting the quality of service in the Hospital. The data were collected by question-
naires. statistics for analyzing were percentage, mean, standard deviation and stepwise multiple 
regression analysis. The level  of statistical signifi cance was .01.
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 The fi ndings indicated that; 1) most of the nurses’ quality service level were moderate, 
emotional Intelligence level were high, attitude level were high, and quality service management 
level were high , and 2) Quality service management and emotional intelligence could predict  
the quality services at 0.01 statistically signifi cance and the coeffi cient of determination was 30.7 
percent.

Keywords: emotional Intelligence, attitude, quality service management ,quality service

บทนํา
 การใหบริการสุขภาพของโรงพยาบาลใน
ยคุแขงขนั ซึง่กาํลังอยูในยคุปฏริปูระบสุขภาพ เพือ่
ใหเปนไปตามแผนพัฒนาสาธารณสุขในอนาคต  ผู
บริหารจําเปนตองใชคุณภาพเปนกลยุทธในการ
สรางความพึงพอใจใหแกผูใชบริการกระทรวง
สาธารณสุขไดเล็งเห็นความสําคัญของคุณภาพ  
และไดนําการจัดการคุณภาพโดยองครวม (Total 
Quality Management: TQM)  มาใชในการพัฒนา
คุณภาพบริการของโรงพยาบาลรัฐสังกัดกระทรวง
สาธารณสขุ  ตัง้แตป พ.ศ. 2536 เปนตนมา  และได
พฒันาอยางตอเนือ่งจนถงึปจจบุนั โดยตัง้เปาหมาย
ไววาภายในป 2544 โรงพยาบาลของรัฐ ในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข รอยละ 100 จะนาํ TQM มาใช
ในการพัฒนาคุณภาพการบริการของโรงพยาบาล 
และความพึงพอใจของผูใชบริการเปนตัวชี้วัดที่
สําคัญของ TQM (พิมพประภา โตสงคราม, 2542)

ดังนั้นการใหบริการของบุคลากรโรงพยาบาลรัฐ
นอกจากไดบริการตามคุณภาพเชิงวิชาชีพแลว
ยังตองใชประสบการณในการทํางานที่ประสบผล
สําเร็จอยางมีประสิทธิภาพรวมดวย จึงจะสงผลถึง

คุณภาพบริการที่ดีและพึงพอใจ
 ซึ่งปจจัยที่สงผลใหเกิดคุณภาพการ
บริการท่ีดีและเกิดความพึงพอใจน้ันคือ การมี

พฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสม (รุงนภา  ชั้น
แจม, 2542) การสื่อสารที่ดีและความสัมพันธใน
ทีม ซึ่งสอดคลองกับ  Parasuraman et al. (1990) 

ไดใหแนวคิดการจัดการคุณภาพการบริการที่

ทําใหผูใหบริการมีทั้งความสามารถในการปฏิบัติ
งาน  และมีความยินดีที่จะปฏิบัติงานใหถึงระดับที่
ผูใชบริการพึงพอใจและประทับใจไว เกี่ยวกับการ
จัดการคุณภาพการบริการของพยาบาล พยาบาล 
ควรบริหารจัดการใหเกิดคุณภาพในการทํางานให
มากที่สุด และทําใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ
เมื่อมารับบริการที่โรงพยาบาลแหงนี้
 ความฉลาดทางอารมณ เปนพื้นฐาน
สําคัญที่จะทําใหเกิดความสุขความสามารถในการ
ปรับตัว ความสําเร็จในหนาที่การงานเนื่องจาก
ทําใหคนตระหนักและรูจักตนเอง เขาใจความ
คิดความรูสึก ความตองการของผูอื่น และยังกอ
ใหเกิดการทํางานรวมกันเพื่อนําไปสูเปาหมาย
อยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ความฉลาด
ทางอารมณสามารถฝกสอนได ฝกฝนได (วีระ
วัฒน ปนนิมามัย, 2545) และจะสงผลถึงคุณภาพ
การบริการทางการพยาบาลโดยทําใหพยาบาล
เกิดทักษะท่ีดีในการปฏิบัติงานท่ีมีประสิทธิภาพ 

ผูที่ ใหการบริการดานการพยาบาลมีความรู  
ความสามารถทางการพยาบาล ซึ่ง พยาบาล ซึ่ง
หมายถึง Heart มีทักษะทางการ พยาบาล ซึ่ง
หมายถึง Hand และมคีวามฉลาดทางอารมณ ซึ่ง
หมายถึง Heart แลวก็จะเปนผูใหการพยาบาลที่ดี
มีคุณภาพ และผูใหบริการมีความสุขในการทํางาน

อยางแทจริง ความฉลาดทางอารมณเปนความ
สามารถในการตระหนักถึงความรูสึกของตนเอง
และผูอื่นเพ่ือการสรางแรงจูงใจในตนเอง บริหาร
จัดการอารมณตนและอารมณที่เกิดจากความ
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สัมพันธตางๆ (Goleman, 1998)  ผูวิจัยมีความ
เห็นวาความฉลาดทางอารมณมีความสอดคลอง
อยางมากกับคุณภาพการบริการ ผูใหบริการที่รู
เทาทันในอารมณของตนเองและจดัการกบัอารมณ
ของตนเองไดจะมีการแสดงออกทางอารมณอยาง
เหมาะสมตอสถานการณ ไมแสดงออกถึงความไม
พอใจเมื่อมีสิ่งรอบขางมารบกวนจิตใจผูใหบริการ
สามารถสรางแรงจูงใจใหกับตนเองเพื่อใหมีกําลัง
ใจสามารถทํางานโดยเต็มกําลังความสามารถ การ
รูจักสังเกตความรูสึกของผูอื่นจะทําใหรูเทาทันวา
ผูรับบริการมีอารมณอยางไร มีความตองการอะไร
ในขณะน้ัน และสามารถตอบสนองไดตรงตามความ
ตองการ การดําเนินการดานความสัมพันธกับผูอื่น
จะเปนสิ่งท่ีขาดมิไดเลยในงานบริการ
 ตัวแปรทัศนคติตออาชีพเปนตัวแปรหนึ่ง
ที่สําคัญ ทัศนคติที่ดีเปนเรื่องที่องคกรที่ใหบริการ
ตางตองการใหพนักงานของตนมีอยูตลอดระยะ
เวลาที่ยังทํางานอยูในองคกร เมื่อผูใหบริการมี
ทศันคติดตีออาชีพท่ีตนทาํ สามารถบริการลูกคาได
อยางด ีตอบสนองความตองการไดเทาทีล่กูคาคาด
หวัง หรือสามารถใหบริการที่เหนือความคาดหวัง 
สามารถสรางภาพลักษณในการบริการที่ดี และถูก
ตองใหแกลูกคาเปนเสมือนตัวแทนในการประกัน
คุณภาพใหกับองคการตอไป ดังนั้นทัศนคติที่ไม
ดีตออาชีพจะนําไปสูการไมใหความรวมมือในการ

พัฒนา คุณภาพการบริการขององคการจนกลาย
เปนตอตานในที่สุด (ปยพรรณ  กล่ันกล่ิน, 2546)
 จากผลการวิจัยขางตนจึงทําใหผูวิจัยมี
ความสนใจท่ีจะศึกษาระดับความฉลาดทางอารมณ 

ทัศนคติตออาชีพ การจัดการคุณภาพการบริการ 
และคุณภาพการบริการของพยาบาล โรงพยาบาล
แหงหนึ่ง สามารถประเมินคุณภาพการบริการที่

ไดปฏิบัติจริง แลวนําคะแนนคุณภาพการบริการ
มาเปรียบเทียบกันเพ่ือใหไดผลที่เปนจริงท่ีสุดเพ่ือ

นําผลการประเมินมาปรับปรุงและพัฒนาบุคลากร 
เพราะการใหบริการท่ีมีคุณภาพจะนําไปสูโรง
พยาบาลท่ีมีมาตรฐานเปนที่ยอมรับของประชาชน 

และสงผลใหเปนไปตามเปาหมายของโรงพยาบาล
ที่ตั้งไว รวมท้ังเปนการสรางภาพลักษณที่ดีใหกับ
องคการตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

 1. เพื่อศึกษาระดับความฉลาดทาง
อารมณ ทัศนคติตออาชีพ การจัดการคุณภาพการ
บริการ และคุณภาพบริการทางการพยาบาลของ
พยาบาล 
 2. เพ่ือศึกษาปจจัยที่สงผลตอคุณภาพ
การบริการของพยาบาล 

วิธีดําเนินการวิจัย

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณา 
โดยประชากร คือ พยาบาลท่ีปฏิบัติงานใน โรง
พยาบาลแหงหน่ึงในจังหวัดอางทอง ณ เดือน
พฤศจิกายน 2553 จํานวน 290 คน นํารายช่ือ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานการพยาบาลที่สํารวจไดแลว
ทําการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple  Random  
Sampling) โดยการจับฉลากแบบไมแทนท่ีจาก
รายชือ่พยาบาล โดยแยกจบัฉลากตามลกัษณะของ
พยาบาลใหไดตามจํานวนที่กําหนดและรวบรวม
ขอมูลจากกลุมตัวอยางไดจริงโดยการกําหนด
สัดสวนกลุมตัวอยางในแตละหนวยงาน จําแนก
ตามลักษณะของพยาบาล 2 ลักษณะ ดังตารางท่ี 

1 จํานวนประชากรและกลุมตัวอยาง ดังนี้

ตารางที่ 1 จํานวนประชากรและกลุมตัวอยาง

จํานวน
(คน)

กลุมตัวอยาง
(คน)

พยาบาลวิชาชีพ 260 148    

พยาบาลเทคนิค 30 17
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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวมรวมขอมูล
เพื่อการวิจัยครั้งน้ี ใชแบบวัดซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นมา
จากแนวคิด และงานวิจัยท่ีไดทําการศึกษาคนควา
มา โดยแบงเปน 5 ตอน ดังนี้
 สวนที ่1 แบบสอบถามขอมลูลักษณะสวน
บุคคล จํานวน 6 ขอเปน  แบบใหเลือกตอบ ไดแก 
อายุ อายุงาน  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา
สงูสดุ  แผนกทีท่านปฏบิตังิาน การทาํงานลวงเวลา
 สวนท่ี 2 แบบวัความฉลาดทางอารมณ
ใชแบบวัดของเบญจมาศ ขุนประเสริฐ (2549) ซึ่ง
สรางจากแนวคิด Goleman (1998) จํานวน 40 ขอ 
ประกอบดวย 5 ดาน มีใหเลือกตอบ 5 ระดับ  คือ  
ตรงกบัฉนัมากท่ีสดุ  ตรงกับฉนัมาก ตรงกับฉนัปาน
กลาง ตรงกบัฉนันอยนอย ตรงกบัฉนันอยทีส่ดุ มคีา
เทากับ 5,4,3,2,1ตามลําดับ 
 สวนท่ี 3 แบบวัดทัศนคติตออาชีพ ใชแบบ
วดัของเบญจมาศ  ขนุประเสรฐิ (2549) จากแนวคดิ
ของวัฒนา ศรีสัตยวาจา (2534) จํานวน 12 ขอ 
ประกอบดวย 3 ดาน มีใหเลือกตอบ 5 ระดับ  คือ 
เห็นดวยมากท่ีสดุ เหน็ดวยมาก  เหน็ดวยปานกลาง 
ไมเห็นดวยนอย ไมเห็นดวยมากท่ีสุด มีคาเทากับ 
5,4,3,2,1ตามลําดับ
 สวนที่ 4 แบบวัดเกี่ยวกับการจัดการ
คณุภาพการบริการ เปนแบบสอบถามท่ีผูวจิยัสราง
ขึน้เองจากแนวคดิของ Parasuraman et al. (1990) 

จํานวน 37 ขอ ประกอบดวย 7 ดานมีใหเลือกตอบ 

5 ระดับ  คือตัวเลือกตอบ  จริงมากท่ีสุด จริงมาก 
จริงปานกลาง จริงนอย  ไมจริงเลยมีคาเทากับ 
5,4,3,2,1ตามลําดับ 
 สวนที่ 5 แบบวัดคุณภาพการบริการ เปน
แบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเองจากแนวคิดของ 

Parasuraman et al. (1985) จาํนวน 34 ขอ ประกอบ
ดวย 5 ดาน มใีหเลอืกตอบ 5 ระดบั  คอืตวัเลือกตอบ  
จรงิมากทีส่ดุ จรงิมาก จรงิปานกลาง จรงินอย ไมจรงิ

เลย มีคาเทากับ 5,4,3,2,1 ตามลําดับ  

 ผูวิจัยไดทําการตรวจสอบคุณภาพเคร่ือง
มือดังนี้
 การทดสอบความเที่ยงตรง  (Validity) 
โดยนําแบบวัดการจัดการคุณภาพการบริการ และ
แบบวัดคุณภาพการบริการของพยาบาล ที่สราง
เสร็จแลวเสนอตออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ
หลักและอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม เพื่อ
ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content 
Validity) รวมถึงความครอบคลุมและภาษาท่ีใชให
มีความชัดเจนและเปนที่เขาใจตรงกัน หลังจากนั้น
ปรับปรุงแกไขแบบสอบถามตามขอเสนอแนะของ
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลักและอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธรวม
 การตรวจสอบความเช่ือมั่น (Reliability) 
นําแบบวัดฉบับรางท่ีปรับปรุงแกไขเรียบรอยแลว  
ไปทดลองใช (Try Out)กับพยาบาล ซึ่งมีลักษณะ
ใกลเคียงกับกลุมประชากรที่ศึกษา จํานวน 30 
คน และนําขอมูลที่ไดจากการเก็บขอมูลของกลุม
ตัวอยาง (Try Out) มาคํานวณหาคา  Item total 
Correlation และคาความเชื่อมั่น (Reliability) ของ
แบบสอบถามตามองคประกอบรายดานและท้ัง
ฉบับดวยการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอ
นบาค (Cronbach’s Alpha Coeffi cient) ซึ่งผลการ
วเิคราะหความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามท้ังฉบบัได
ผลดังนี้
 1. แบบวัดความฉลาดทางอารมณ มี
คาความเช่ือมันของแบบสอบถามทั้งฉบับ เทากับ 
.845
 2. แบบวัดทัศนคติตออาชีพ มีคาความ

เชื่อมันของแบบสอบถามทั้งฉบับ เทากับ .842
 3. แบบวัดการจัดการคุณภาพการ
บรกิาร มคีาความเชือ่มนัของแบบสอบถามทัง้ฉบบั 

เทากับ .908  
 4. แบบวัดคุณภาพการบริการ มีคา
ความเช่ือมันของแบบสอบถามท้ังฉบับ เทากับ 
.967  
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 การเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยไดแจกแบบ
วดักลับคนื 180 ฉบบั พบมีตอบไมสมบรูณ 25 ฉบบั 
สมบรูณ 165 ฉบบั เพือ่นาํมาตรวจสอบคะแนนตาม
เกณฑที่กําหนดแลวนําขอมูวิเคราะหทางสถิติจาก
เกณฑการกําหนดระดับความฉลาดทางอารมณ 
(Harshbarger,1997) 
ชวงคะแนน   ระดับความฉลาดทาง
อารมณ
3.68-5.00   ระดับสูง
2.34-3.67   ระดับกลาง
1.00-2.33   ระดับตํ่า

ผลการศึกษา

 ผลการศึกษานําเสนอเปน 3 ตอน ดังนี้
 ตอนที่ 1 กลุมตัวอยางอายุ ตํ่ากวา 36 ป 
มจีาํนวนมากทีส่ดุ (รอยละ 41.8) รองลงมา คอือาย ุ
36-47 ปไป (รอยละ 40.6) ในดานอายุงาน พบวา 
กลุมตัวอยางท่ีมีอายุงานประมาณ 14 -15 ป มาก

ที่สุด จํานวน 70 คน (รอยละ 42.4) รองลงมาคือ 
อายุงานต่ํากวา 14  ป จํานวน 65 คน (รอยละ 
39.4) สําหรับสถานภาพสมรส พบวา กลุมตัวอมี
สถานภาพสมรส คูมากที่สุด จํานวน 98 คน (รอย
ละ 59.4) รองลงมาคอื สถานภาพสมรสโสด จาํนวน 
51 คน (รอยละ 30.9) สวนระดับการศึกษา พบวา 
กลุมตัวอยางสําเร็จการศึกษาระดับมีวุฒิปริญญา
ตรีหรือเทียบเทามากที่สุด จํานวน 153 คน (รอย
ละ 92.7) สวนการทํางานลวงเวลา พบวา กลุม
ตัวอยางทํางานลวงเวลา จํานวน 117 คน (รอยละ 
70.9) และไมมีการทํางานลวงเวลา จํานวน 48 คน 
(รอยละ29.1)
 ตอนท่ี 2  ผลการวิเคราะหระดับความ
ฉลาดทางอารมณ  ทัศนคติตออาชีพ  การจัดการ
คุณภาพการบริการ และคุณภาพการบริการของ
พยาบาล โรงพยาบาลแหงหนึ่งในจังหวัดอางทอง 
ปรากฎในตารางที่ 2 ดังนี้

ตารางท่ี 2 แสดงคาการกระจายของขอมลู  ประกอบดวยคาเฉล่ีย  และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคุณภาพ
การบริการของพยาบาล โรงพยาบาลแหงหน่ึงในจังหวัดอางทอง

(n =165)

ตัวแปร S.D. ระดับ

คุณภาพการบริการ 3.08 .37 ระดับปานกลาง

ความฉลาดทางอารมณ 3.83 .35 ระดับสูง

ทัศนคติตออาชีพ 3.70 .40 ระดับสูง

การจัดการคุณภาพการบริการ 3.77 .45 ระดับสูง

 

 จากตารางท่ี 2 พบวา คณุภาพการบริการ
ของพยาบาลอยูในระดับปานกลาง มคีาเฉล่ีย 3.08 
ความฉลาดความอารมณของพยาบาลอยูในระดับ

สูง มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.83 ทัศนคติตออาชีพอยูใน
ระดับสูง มีคาเฉล่ีย 3.70 และการจัดการคุณภาพ
การบริการของพยาบาลอยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ย
เทากับ 3.77

 ตอนที่ 3  การศึกษาพบวา พยากรณ
รวมระหวางความฉลาดทางอารมณ ทัศนคติ
ตออาชีพ การจัดการคุณภาพการบริการ ที่รวม

กันทํานายผลคุณภาพการบริการ โดยผูวิจัย
ใชวิธีการวิเคราะหถดถอยพหูคูณ (Multiple 
Regression Analysis) โดยเทคนิคแบบขั้นตอน 
(Stepwise) พบวา



ÇÒÃÊÒÃÁ¹ØÉÂÈÒÊμÃ �áÅÐÊÑ§¤ÁÈÒÊμÃ � ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂÁËÒÊÒÃ¤ÒÁ 111 »‚·Õè 32 ©ºÑº·Õè 3 ¾ÄÉÀÒ¤Á - ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹ ¾.È.2556

 1.  การตรวจสอบขอตกลงเบือ้งตน (As-
sumption) ของการวเิคราะหถดถอย พบวา ตวัแปร
ที่มีความความสัมพันธไมเกิน .80 ไดแก ความ

ฉลาดทางอารมณ ทศันคติตออาชีพ และการจัดการ
คุณภาพการบริการ นําไปทําการวิเคราะหถดถอย
พหุคูณแบบขั้นตอนตอไป แสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4  คาสัมประสิทธิ์ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ

  
ความฉลาดทาง

อารมณ
ทัศนคติตอ

อาชีพ
การจัดการคุณภาพการ

บริการ

ความฉลาดทางอารมณ .629** .477**

ทัศนคติในอาชีพ .511**

การจัดการคุณภาพการบริการ    

**  มีนัยสําคัญทางสถิติระดับ .01( p < 0.01)

 2. ตวัแปรทีม่คีาสัมประสทิธิถ์ดถอยในการ
พยากรณคุณภาพการบริการของกลุมตัวอยาง คือ 

การจัดการคุณภาพการบริการ รองลงมาคือ ความ
ฉลาดทางอารมณ แสดงในตารางที่ 5

ตารางท่ี 5 การวิเคราะหถดถอยพหคุณูของตวัแปรพยากรณทีม่อีทิธพิลตอคณุภาพการบรกิารของพยาบาล 
โรงพยาบาลแหงหน่ึงในจังหวัดอางทอง

(n=165)

ตัวแปรพยากรณ BETA b SE.b t p

การจัดการคุณภาพการบริการ .407 .522 .101 5.484  .000

ความฉลาดทางอารมณ .237 .265 .083 3.197 .002

                      R   =  .562         R2
adj

=.307 R2  = .316            Overall F=374.09        p = .005

 

วิจารณและสรุปผล 

 ผลการศึกษา ระดับคุณภาพการบริการ 
ที่พบวาระดับของคุณภาพการบริการ มีคาคะแนน

เฉล่ียเทากับ  3.08 ทั้งนี้อาจเน่ืองมาจาก โรง
พยาบาลผานการรับรองระบบคุณภาพมาตรฐาน
เม่ือป 2549 ผานคร้ังแรกไปแลว ดังนั้นการคง

คุณภาพการบริการใหมีการพัฒนาอยางตอเน่ืองมี
การพัฒนาและไดรับการประเมินเปนระยะๆ ดาน
กระบวนการพยาบาลไดรับการปรับปรุงและแกไข
ซึง่สงผลถงึคณุภาพการบริการ ขณะนีโ้รงพยาบาล
ไดพัฒนาเคร่ืองมือชี้วัดคุณภาพการบริการตางๆ 
ที่ควบคุมการปฏิบัติงาน โดยเนนผลลัพธดานการ

บริการ ถึงแมวามีจํานวนผูปวยเขามารับบริการ

เปนจํานวนมาก และเจาหนาที่มีจํานวนจํากดั  ยัง
คงสามารถพรอมใหการบริการ โดยโรงพยาบาลมี

การประเมินความพึงพอใจของผูเขามารบับรกิารป 
2553 ความพึงพอใจของผูปวยนอกตอการบริการ
ของเจาหนาที่รอยละ 81.7 ความพึงพอใจของผู

ปวยในตอการการบริการ รอยละ85.42 (ขอมูลการ
ประเมินความพึงพอใจของผูใชบริการ ป 2553) 
ซึ่งสอดคลองกับวิสัยทัศนของโรงพยาบาลจะเปน
เสาหลักทางดานสุขภาพท่ีชาวอางทองเช่ือมั่น
และประทับใจ สวนท่ีตองพัฒนา คือการที่ผูปวย
ไมไดมีโอกาสพูดคุย แสดงความรูสึกหรือความ
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กังวลใจกับพยาบาล ทางโรงพยาบาลไดนําขอมูล
ดังกลาวมามาพัฒนารวมงานพัฒนาบุคลากร และ
ชมรมจริยธรรมโดยการสรางจิตสํานึกในการให
บริการท่ีดี มีการสรางขวัญกําลังใจใหกับเจาหนาที่ 
เพ่ือใหเกิดแรงบันดาลใจในการปฏิบัติงานใหดียิ่ง
ขึ้น  นอกจากนี้โรงพยาบาลยังใหความสําคัญถึง
การนําเทคโนโลยีในการใหการรักษาท่ีทนัสมยั เอ้ือ
อาํนวยความสะดวกใหผูปวย พยาบาลจงึไดรบัการ
ฝกอบรมการใชเทคโนโลยีแตละชนิด ใหมีความ
พรอมใช อยางคลองแคลว ซึ่งตรงกับนโยบายของ
โรงพยาบาลที่วาเสริมสรางภาพลักษณของระบบ
บริการสุขภาพ 
 การจัดการคุณภาพการบริการอยู ใน
ระดับสูง มีคาคะแนนเฉล่ียเทากับ 3.77 ทั้งนี้
เนื่องมาจาก เปนโรงพยาบาลไดผานการรับรอง
คุณภาพ (HA: Hospital Accradition)  มีเคร่ือง
ชี้วัดคุณภาพการจัดการบริการ พยาบาลทุกคน
ไดรับนโยบายจากโรงพยาบาลโดยมีการแจงเปน
เอกสารลายลักษณอักษร เพื่อทําใหพยาบาล
เขาใจ บทบาทหนาที่ ความรับผิดชอบ ลักษณะ
การทํางานแตละแผนก ทักษะตางๆอยางชัดเจน
ปองกันการเกิดการคลุมเครือของบทบาท 
โรงพยาบาลไดจัดนําเทคโนโลยีที่ทันสมัยเพ่ือใช
ในการรักษาวินิจฉัยโรค พยาบาลเรียนรู ทั้งความ
รู และทักษะจากผูเชี่ยวชาญทางเคร่ืองมือแพทย
เปนอยางดีกอนใหการบริการ ทําใหมีความพรอม

และลดระยะเวลาการใหบรกิาร ซึง่ตรงกบั Bernard 
(1972) กลาววา การมีอุปกรณ เครื่องมือเครื่องใช
ตางๆพรอมครบครัน วางไวเปนระเบียบ สะดวก

ตอการใชงาน จะชวยลดระดับความเครียดแก
พยาบาล โรงพยาบาลสงเสรมิใหพยาบาลตระหนกั
ถึงการพัฒนาและใหมีความตื่นตัวอยูเสมอ โดยจัด

ใหมีการฝกอบรมชวยฟนคืนชีพในผูปวยฉุกเฉิน
และวิกฤต และมอบอํานาจในการตัดสินใจภาย
ใตขอบเขตวิชาชีพไดอยางถูกตองและทันทวงที 
ทําใหพรอมท่ีจะใหบริการตลอดเวลา และยังทํา
วิจัยเพื่อพัฒนาตนเองและองคการอยูเสมอ ซึ่ง

สอดคลองกับ Robbins.P (2001) กลาววา การ
ชวยพัฒนางานและใหอํานาจแกผูใหบริการในการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับการใหบริการผูปวย ดวยการ
โอนอํานาจการตัดสินใจไปสูผูใหบริการในระดับ
ตางๆ  ขององคการ  และยินยอมใหผูใหบริการ
โดยตรงกับผูปวยมีอํานาจในการตัดสินใจเกี่ยวกับ
การใหบริการผูปวย ตามทักษะและวิธีการของผู
ใหบริการแตละคน ภายใตขอบเขตของวิชาชีพ ซึ่ง
การเสริมสรางพลังอาํนาจน้ีกอใหเกดิการแกปญหา
ในการใหบริการผูปวยไดรวดเร็วเปนที่พึงพอใจ
ของผูปวยเม่ือเกิดปญหาและขอรองเรียนในการ
ใหบริการ โรงพยาบาลจัดใหมีการทํางานเปนทีม
ของสหสาขาวิชาชีพ เพื่อหาแนวทางในการแกไข 
และปรับปรุงในการใหบริการ ทําใหมีทักษะในการ
เขาสังคม เปนมติร มีสวนชวยในการประสานงาน
อยางมีประสิทธิภาพ บรรลุตามเปาหมาย สราง
ความพึงพอใจในการใหบริการตรงกับที่ Mc Merry 
(1983) กลาวไววา ความสามัคคีกันภายในกลุม
ของสมาชิก ความยึดมั่นผูกพันกันภายในกลุม
ของสมาชิก ความสําเร็จของงานจึงเกิดจากความ
รวมมือกันของสมาชิกทุกคน การทํางานเปนทีม

ระหวางผูปฏิบตังิานและผูบรหิารท่ีมเีปาหมายรวม
กนัจงึทาํใหเกดิทมีงานท่ีมคีณุภาพ  และทีมงานท่ีมี
คณุภาพทําใหงานบริการดีขึน้ และโรงพยาบาลใหมี
การประเมินการใหบริการของพยาบาลปละ 2 ครั้ง 
เพื่อใหพยาบาลปรับปรุงพฤติกรรมการบริการของ

แตละคน นําเสนอการเล่ือนขั้น เพื่อเปนขวัญและ
กําลังใจ เมื่อรับพยาบาลจบใหม องคการจัดการ
ปฐมนิเทศ ฝายการพยาบาลเห็นถึงความสําคัญใน

การจัดใหพยาบาลทํางานตรงตามความถนัด ซึ่ง
จะสงผลตอการทํางานอยางมีความสุข สอดคลอง
กับธงชัย สันติวงษ (2546) การจัดบุคลากรให

เหมาะสมกับงานมีความสําคัญสูงสุด บุคคล
เหลานั้นจะเปนผูปฏิบัติงานท่ีมีประสิทธิภาพสูง 
และนําไปสูผลกําไรตามเปาหมาย 
 จากผลการศึกษาที่พบวา  พยาบาลมี
ความฉลาดทางอารมณ มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 
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3.83 เนื่องจากลักษณะของงานพยาบาลเปนงาน
ที่ตองพบปะ ติดตอประสานงานกับผูมารับบริการ
ทีม่คีวามเจบ็ปวย สงผลตออารมณของผูรบับรกิาร
ที่ไมคงที่ ตองพบเจอกับผูคนที่มีความหลากหลาย
ของอารมณ ยอมกอใหเกิดความขดัแยงในบางครัง้ 
ทําใหพยาบาลหงุดหงิด ฉุนเฉียวในบางคร้ังเชน
กัน แตดวยความเขาใจ สามารถคิด และยอมรับใน
เหตุผล มีสติรูตัวอยูตลอด เขาใจในผูรับบริการวา
รูสึกเชนไร อีกทั้งจํานวนผูมารับบริการมีจํานวน
มาก สามารถชักจูงใหผูรับบริการเขาใจในภาวะท่ี
เกิดขึ้นจากการเจ็บปวย ใหการพยาบาลอยางนุม
นวล และมีความต้ังใจทีจ่ะใหบรกิารอยางเตม็ความ
สามารถจนทําใหเกดิความเขาใจในการทํางานของ
พยาบาล สรางความพึงพอใจใหแกผูมารับบริการ
และพยาบาลยังตองติดตอประสานงานกับสห
สาขาวิชาชีพ สามารถปรับตัวใหเขากับผูอื่น รูจัก
การทํางานเปนทีม และมีเปาหมายเดียวกันท่ีจะ
ใหบริการอยางมีมาตรฐาน ทําใหเกิดเปนคุณภาพ
การบริการที่ดี ตรงกับนโยบายของโรงพยาบาลที่
วายอมรับนับถือกัน สงมอบงานท่ีดี มีธรรมภิบาล 
ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ Goleman(1998) ทั้ง 
5 ดาน คือตระหนักรูอารมณของตนเอง จัดการกับ
อารมณของตนเอง จูงใจตนเอง เขาใจความรูสึก
ของผูอื่น และมีทักษะในการเขาสังคม และตรงกับ
คณุลกัษณะของผูมคีวามฉลาดทางอารมณทีด่ ีตาม

ที่กรมสุขภาพจิต (2543) ที่กลาวไว
 จากผลการศึกษาท่ีพบวา พยาบาลมี
ทัศนคติตออาชีพตอคุณภาพการบริการ มีคา
คะแนนเฉล่ียเทากับ  3.70 ทั้งนี้พยาบาลเห็นวา 

งานท่ีทําเปนงานท่ีมีความทาทาย รับผิดชอบกับ
ชีวิตผูมารับบริการที่มีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอด
เวลา นอกจากน้ันยังตองจัดการกับระบบการ
ทาํงานในดานเอกสารและผูรวมงาน แมภาระงานจะ
มีอยูมาก แตก็พรอมใหการบริการกับผูเจ็บปวยอยู

เสมอ ดวยโรคภยัทีม่วีวิฒันาการ พยาบาลจงึตองมี
การพัฒนาความรูและทักษะในการชวยเหลือชีวิต
อยูตลอดเวลา ตองใชความอดทน อดกล้ัน เอาใจ

เขามาใสใจเรา เม่ืองานสําเร็จลุลวงเกิดความภาค
ภูมิใจตออาชีพทุกคร้ังที่สามารถชวยชีวิตของผูอื่น
ใหปลอดภัย  เปนแรงจูงใจในการใหบริการ  เปน
งานที่มีเกียรติ เปนที่ยอมรับตอสังคม  สงผลให
พยาบาลมีความต้ังใจ เต็มใจท่ีจะใหบริการ เกิด
ทัศนคติที่ดีตออาชีพ
 ความฉลาดทางอารมณ ทศันคติตออาชพี 
การจัดการคุณภาพการบริการ ที่สามารถรวม
กันทํานายคุณภาพการบริการของพยาบาล โรง
พยาบาลแหงหนึ่งในจังหวัดอางทอง
 จากผลการวิจัยท่ีพบวา การจัดการ
คณุภาพการบรกิาร สามารถรวมพยากรณคณุภาพ
การบริการของโรงพยาบาลแหงหนึ่งในจังหวัด

อางทองไดรอยละ 30.7  อยางมีนยัสาํคัญทางสถิตทิี่
ระดบั .01  หมายความวา  การจดัการคณุภาพการ
บริการสามารถรวมพยากรณคุณภาพการบริการ
โดยรวมไดสงูสดุสืบเนือ่งมาจากโรงพยาบาลไดผาน
การรับรองคุณภาพ (HA: Hospital  Accradition)  
มีเครื่องชี้วัดคุณภาพการบริการตางๆ  ซึ่งเปนตัว
ควบคุมการจัดการบริการ  และในป 2555 จะมกีาร
ประเมินการรับรองคุณภาพ เพือ่รกัษาคุณภาพและ
แสดงถึงการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง เพราะ
ฉะนั้นโรงพยาบาลตองมีการเนนยํ้านโยบาย โดย
พยาบาลมคีวามสามคัคตีอบสนองนโยบายของโรง
พยาบาลอยางเต็มที่  แสดงบทบาทหนาที่ความรับ

ผิดชอบดูแลรับผิดชอบชีวิตผูปวย โรงพยาบาลจัด
ใหมีเทคโนโลยีเกี่ยวกับการรักษา และใชในการ
วินิจฉัยโรค โรงพยาบาลจัดใหพยาบาลมีการฝก
อบรมและเรียนรูจากผูเชี่ยวชาญของบริษัทเคร่ือง

มอืทางการแพทยใหมคีวามชํานาญและคลองแคลว 
เพื่อพรอมใหการบริการไมลาชา โรงพยาบาลมีน
โยบายใหพยาบาลมีการพัฒนาความรูการชวยฟน

คืนชีพ ทุกปเปนการเตรียมความพรอมรับมือกับ
สถานะการณฉุกเฉินและวิกฤต โรงพยาบาลได
มอบอํานาจในการตัดสินใจใหแกพยาบาล ในการ
ชวยเหลอืชวีติผูปวยเมือ่พบปญหาในการรกัษาและ
พยาบาลมีการรวมมือกับสหสาขาวิชาชีพ ระดม
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สมองชวยในการดแูลรกัษาผูปวยอยางเหมาะสมใน
ผูปวยแตละรายเม่ือรับพยาบาลจบใหมผูอํานวย
การชี้แจงนโยบายของโรงพยาบาลใหรับทราบเพ่ือ
ใหเกิดความเขาใจและปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกัน 
โรงพยาบาลมีระบบประเมินผลการปฏิบัติงานปละ 
2 ครั้งเพ่ือใหมีการปรับปรุงและแกไขของพยาบาล 
ทั้งหมดน้ีสงผลตอคุณภาพการบริการท่ีดีของโรง
พยาบาลทําใหเกิดความพึ่งพอใจตอผูรับบริการ 
 ความฉลาดทางอารมณสามารถรวม
พยากรณคณุภาพการบรกิารโดยรวมไดเปนอนัดบั
รองลงมา ทัง้น้ีอาจเน่ืองจาก พยาบาลมีระดบัความ
ฉลาดทางอารมณสูงตรงตามที่กรมสุขภาพจิต 
(2543) กลาวไว เขาใจอารมณของตนเอง แยกแยะ
ความรูสึกของตนเองและผูปวยได แมจะถูกตําหนิ
ตอวาจากผูปวยก็ยงัสามารถควบคุมอารมณตนเอง
ได เขาใจความรูสึกของผูปวยขณะน้ันดี ไมวิจารณ
หรือตัดสินผูอื่น ใชวิจารณญาณในการตัดสินใจ

อยางเหมาะสม สามารถควบคมุตนเอง เมือ่อยูในส
ถาการณที่กดดัน หรือภาวะฉุกเฉิน สามารถแกไข
เหตุการณเฉพาะหนาไดเปนอยางดี ใหความชวย
เหลอืดวยความเตม็ใจ มนีํา้ใจกบัเพือ่นรวมงาน และ
มีการพัฒนาความฉลาดทางอารมณสําหรับตนเอง 
และสาํหรบัการทาํงานรวมกบัผูอืน่ โดยโรงพยาบาล
จดัใหมกีารพฒันาความฉลาดทางอารมณอยางสมํา่
เสมอ 

สรุป

 กลาวโดยสรุป การวิจัยในครั้งน้ี พบ
วา 1) พยาบาลสวนใหญมีคุณภาพการบริการใน
ระดับปานกลาง ความฉลาดทางอารมณในระดับ
สูง ทัศนคติตออาชีพในระดับสูง และการจัดการ

คุณภาพการบริการในระดับสูง และ 2) การจัดการ
คุณภาพการบริการ ความฉลาดทางอารมณ 
สามารถพยากรณคณุภาพการบรกิารไดอยางมนียั

สําคัญทางสถิต ิ

ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย

 หนวยงานสามารถสงเสริมคณุภาพโดยมี
การจัดการคุณภาพที่ดีดังตอไปนี้
 1. จากผลการวิจัยพบวา โรงพยาบาล
สามารถนําขอมูลนี้มาพิจารณารวมกับขอมูลการ
ประเมินผลคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลเพ่ือ
เปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการบริการของผู
ใหบริการใหเพิ่มมากขึ้น สรางภาพพจนที่ดี ใหกับ
โรงพยาบาล 
 2. ใหพยาบาลมีสวนในการกําหนด
เปาหมายในการทํางาน ท้ังระดับองคการ ระดับ
แผนก ระดับกลุม และระดับบุคคลและนําผลของ
การดําเนินการตามเปาหมายดังกลาวมาใชในการ
พิจารณาเล่ือนขั้นหรือการใหรางวัลตอบแทน เชน 
โบนัสประจําป  รวมท้ังสงเสริมใหมีการปอนกลับ
ของขอมูลหลังการประเมินผลการปฏิบัติงานจาก
หัวหนางานอยางสม่ําเสมอ  
 3. เสนอใหโรงพยาบาลจัดฝกอบรม
เคร่ืองมือและอุปกรณทางการแพทยที่ทันสมัย ให
กับพยาบาลโดยผูเชี่ยวชาญทางเครื่องมือแพทย
ชนิดนั้นๆ เพื่อใหสามารถใชอุปกรณตางๆไดอยาง
คลองแคลว รวดเร็ว 
 4. จัดโครงการสงเสริมการจัดการ
คุณภาพการบริการเชนการจัดฝกอบรมเชิงปฏิบัติ

การเปนกรณีศึกษาในการฝกอบรมโดยมีพยาบาล
ที่มีประสบการณเปนผูดูแล 
 5. สงเสริมใหพยาบาลไดเรียนเฉพาะ

ทางสาขาพยาบาล เพือ่เพิม่ศกัยภาพในการทาํงาน 
ทําใหพยาบาลเห็นคุณคาในการเรียนรูอยางตอ
เนื่อง ชวยทําใหพยาบาลมีความกาวหนาและมี

อนาคตที่ดียิ่งขึ้น  
 6. จัดโครงการและสงเสริมใหพยาบาล

เขารวมกลุมกันเปนทีมงาน เชนกีฬาสี การละเลน
กระชบัมติรของเจาหนาที ่เพ่ิมสัมพันธภาพทีด่ตีอกัน 
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 นอกจากน้ีสามารถสงเสริมคุณภาพการ
บริการโดยสงเสริมใหบุคลากรพยาบาลมีความ
ฉลาดทางอารมณในระดับท่ีเหมาะสม ทั้งนี้ทําได
โดย
 1.  นําผลวิจัยเสนอกับองคการนําไปใช
ในการอบรมพัฒนาศักยภาพของพยาบาล ดาน
ความฉลาดทางอารมณสําหรับนําไปใชในการ
ปฏิบัติหนาท่ี 
 2. โรงพยาบาลควรจัดสงเสริมใหผู
บริหารและพยาบาลตระหนักถึงความสําคัญ  ของ
ความฉลาดทางอารมณควบคูไปกบัความสาํคัญใน
เร่ืองความรู ความสามารถทางการพยาบาล ทําให
พยาบาลพยายามพัฒนาศักยภาพความฉลาดทาง
อารมณของตนเองใหอยูในระดบัดขีึน้ เปนการชวย
พฒันาทรัพยากรฝายบคุลากรของโรงพยาบาลใหมี
คุณภาพไดมาตรฐานครอบคลุมทุกมิติ

กิตติกรรมประกาศ
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สารคาม ผูทรงคณุวฒุภิายนอก ทีใ่หความกรุณาใน
การใหคําปรึกษา และใหคําแนะนําและตรวจแกไข
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