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บทคัดย่อ 

	  ความฉลาดทางอารมณ์ (emotional quotient: EQ หรือ emotional intelligence: EI) เป็นความสามารถในการ              

รับรู้และความเข้าใจในอารมณ์และความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนท้ังของตนเองและของผู้อ่ืน และความสามารถในการจัดการกับ                

อารมณ์ท่ีเกิดข้ึนได้อย่างเหมาะสม ซ่ึงเป็นคุณสมบัติสำ�คัญของบุคลากรพยาบาลท่ีควรพัฒนาให้เกิดข้ึน บทความน้ีมี                            

เป้าหมายเพ่ือนำ�เสนอแนวทางการพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ของบุคลากรพยาบาล ได้แก่ นักศึกษาพยาบาล พยาบาล 

และผู้บริหารทางการพยาบาล โดยเน้ือหาครอบคลุม ความหมายและความสำ�คัญของความฉลาดทางอารมณ์ในวิชาชีพ                 

การพยาบาล ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความฉลาดทางอารมณ์ การพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ในบุคลากรการพยาบาลท่ี                     

มุ่งเน้นการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ท่ีหลากหลายเพ่ือพัฒนาให้เกิดทักษะสำ�คัญคือ การสะท้อนคิดด้วยตนเองและการ                  

ฟังอย่างต้ังใจและเห็นอกเห็นใจ รวมถึงการให้ข้อเสนอแนะแก่ผู้บริหารและผู้ท่ีเก่ียวข้องกับการจัดการศึกษาพยาบาลเพ่ือ                

นำ�ความรู้ไปปรับใช้ในการพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ต่อไป  

คำ�สำ�คัญ: ความฉลาดทางอารมณ์, วิชาชีพการพยาบาล 
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Abstract 

	 Emotional intelligence (EI) or Emotional quotient (EQ) is the ability to perceive and understand the 

emotions and feelings of oneself and others as well as the ability to manage emotions appropriately.                   

EQ is an important characteristic of nursing personnel that should be developed. This article aims to propose 

strategies to develop or enhance EQ in nursing personnel. It covers the definitions and importance of                       

EQ in the nursing profession, factors related to emotional intelligence, strategies to develop or enhance    

EQ in nursing personnel focusing on how to provide various learning experiences to achieve self-reflection 

and active and empathic listening skills. In addition, recommendations for nursing administrators and                 

nursing educators to apply such knowledge to further enhance EQ are addressed.  
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บทนำ�	

	 ความฉลาดทางอารมณ์ (emotional quotient: EQ 

หรือ emotional intelligence: EI) เป็นความสามารถของ

บุคคลในการตระหนักรู้สภาพอารมณ์ท้ังของตนเองและของ               

ผู้อ่ืน สามารถแยกแยะความแตกต่างของอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนได้ 

รวมไปถึงความสามารถในการคิดค้นหาสาเหตุ ควบคุมและ

จัดการกับอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนได้อย่างเหมาะสม จึงเป็นคุณสมบัติ

ท่ีสำ�คัญท่ีช้ีนำ�การคิดและพฤติกรรมของบุคล1 ผู้ท่ีมีความ            

ฉลาดทางอารมณ์จึงเป็นผู้ท่ีมีความสุข และมักประสบความ

สำ�เร็จในชีวิต เน่ืองจากมีความเข้าใจในอารมณ์ตนเองตาม 

ความเป็นจริง สามารถจัดการกับอารมณ์ได้อย่างเหมาะสม                   

มีความอดกล้ันอดทน ไม่หุนหันพลันแล่น มีพลังใจท่ีจะฝ่าฟัน

อุปสรรคต่างๆ และการเข้าใจอารมณ์ผู้อ่ืนช่วยให้การส่ือสาร

และการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนเป็นไปด้วยดี 

	 มุมมองเร่ืองความฉลาดทางอารมณ์ มีมุมมองหลัก              

3 มุมมอง ได้แก่ 1) ความสามารถทางปัญญา (cognitive              

ability) ท่ีเก่ียวข้องกับอารมณ์ในการรับรู้ การใช้ การทำ�ความ

เข้าใจ และการจัดการกับอารมณ์1 2) คุณลักษณะประจำ�ตัว 

(personality trait) ท่ีติดตัวมาแต่เดิม2,3 และ 3) ความสามารถ

ทางปัญญาและคุณลักษณะประจำ�ตัว4 มุมมองท่ีเป็นท่ียอมรับ

กันแพร่หลาย โดยเฉพาะอย่างย่ิงในแวดวงการศึกษาก็คือ  

ความฉลาดทางอารมณ์เป็นความสามารถทางปัญญา เน่ืองจาก

เป็นมุมมองท่ีสามารถพัฒนาเพ่ิมข้ึนได้ และวัดการเปล่ียน          

แปลงได้5

	 ความฉลาดทางอารมณ์ นอกจากจะมีความสำ�คัญ             

ในแง่ของการช่วยให้บุคคลสามารถดำ�เนินชีวิตในสังคมร่วม     

กับผู้อ่ืนได้อย่างมีความสุขแล้ว ยังพบว่ามีความเก่ียวข้องกับ            

ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนของผู้เรียน6,7 การเผชิญความเครียดโดย

การแก้ปัญหา ความผาสุก8 สมรรถนะทางการพยาบาล8,9 และ

ภาวะผู้นำ�5,10,11,12 และเช่ือว่าอาจส่งผลต่อสมรรถนะของ

บุคลากรในทีมสุขภาพด้านการดูแลท่ีเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง13 

จะเห็นได้ว่าความฉลาดทางอารมณ์มีความสำ�คัญ และเป็น

ปัจจัยพ้ืนฐานสำ�คัญส่วนหน่ึงท่ีส่งผลต่อสมรรถนะในการปฏิบัติ

การพยาบาลของบุคลากรในวิชาชีพการพยาบาล (นักศึกษา

พยาบาล พยาบาล และผู้บริหารทางการพยาบาล) จึงเป็นความ

ท้าทายอย่างย่ิงสำ�หรับนักวิชาการและนักการศึกษาทางการ

พยาบาลว่าจะออกแบบการจัดการเรียนรู้อย่างไร เพ่ือพัฒนา

ความฉลาดทางอารมณ์ของบุคลากรในวิชาชีพ โดยเฉพาะ

อย่างย่ิงการพัฒนาต้ังแต่เร่ิมต้นของการเป็นนักศึกษาพยาบาล

	 บทความน้ีจึงมีเป้าหมายเพ่ือนำ�เสนอความรู้ท่ี

เก่ียวข้องกับการพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ของบุคลากร

พยาบาล โดยเน้ือหาครอบคลุม ความหมายและความสำ�คัญ

ของความฉลาดทางอารมณ์ในวิชาชีพการพยาบาล ปัจจัยท่ี

เก่ียวข้องกับความฉลาดทางอารมณ์ การพัฒนาความฉลาดทาง
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อารมณ์ในวิชาชีพการพยาบาล และข้อเสนอแนะต่อผู้บริหาร

และผู้ท่ีเก่ียวข้องกับการจัดการศึกษาพยาบาล 

ความหมายและความสำ�คัญของความฉลาดทาง
อารมณ์ในวิชาชีพการพยาบาล
	 ในการศึกษาและทำ�ความเข้าใจเก่ียวกับความฉลาด

ทางอารมณ์ จำ�เป็นต้องนิยามหรือให้ความหมายของคำ�ให้เข้าใจ

ตรงกัน บทความน้ีจะใช้ความหมายของ Salovey และ Grewal  

ซ่ึงเป็นนิยามท่ีเป็นท่ียอมรับและใช้กันอย่างแพร่หลาย ความ

ฉลาดทางอารมณ์หมายถึงความสามารถของบุคคลในการ

ตระหนักรู้สภาพอารมณ์ของตนเองและผู้อ่ืน โดยสามารถ

แยกแยะความแตกต่างของอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนได้1 ซ่ึงต่อมาได้มี

การขยายความนิยามดังกล่าวให้ชัดเจนข้ึน โดยจัดแบ่งความ

สามารถดังกล่าวออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ความสามารถในการ   

รับรู้ (perceiving) การใช้ (using) การทำ�ความเข้าใจ                        

(understanding) และการจัดการ (managing) กับอารมณ์ท่ี

เกิดข้ึน1 ท้ังน้ีการรับรู้อารมณ์ ถือว่าเป็นความสามารถข้ัน

พ้ืนฐานของความฉลาดทางอารมณ์ท่ีจะช่วยให้บุคคลสามารถ

พัฒนาความสามารถในด้านอ่ืนๆ ต่อไป การรับรู้อารมณ์เป็น

ความสามารถในการตรวจจับและตีความอารมณ์ของตนเอง

และของผู้อ่ืนขณะแสดงออกทางสีหน้า ท่าทาง นํ้าเสียง                 

ความสามารถในการใช้อารมณ์ในท่ีน้ีหมายถึง ความสามารถ   

ในการกระตุ้นกระบวนการคิดและการแก้ปัญหา เช่น หาก

นักศึกษาต้องทำ�งานและส่งงานให้ทันในเวลาท่ีจำ�กัด หากใช้

อารมณ์ทางบวก เช่น รู้สึกท้าทาย สนุก ก็จะมีสติ มีสมาธิ                 

ทำ�งานสำ�เร็จลุล่วงไปได้ ในทางตรงกันข้าม หากมีอารมณ์               

ทางลบ เช่น เครียดหรือวิตกกังวลมากจนเกินไป ก็จะไม่ 

สามารถทำ�งานออกมาให้ดีได้ เป็นต้น ความสามารถในการ

ทำ�ความเข้าใจอารมณ์ เป็นความสามารถในการเข้าใจอารมณ์

ท่ีหลากหลายและความสัมพันธ์ระหว่างอารมณ์เหล่าน้ัน เช่น 

การแยกแยะความแตกต่างของอารมณ์ท่ีเหมือนจะคล้ายๆ กัน 

เช่น ความสุขกับความยินดี รวมไปถึงความสามารถในการ         

เข้าใจการเปล่ียนแปลงของอารมณ์จากอารมณ์หน่ึงไปอีก

อารมณ์หน่ึง เช่น ตกใจ ช็อค ท่ีเปล่ียนไปเป็นโศกเศร้า ในกรณี

ท่ีผู้ป่วยรับรู้ว่าเป็นโรคมะเร็ง และการจัดการกับอารมณ์             

หมายถึง ความสามารถในการควบคุมอารมณ์ของตนเองและ

ของผู้อ่ืน

	 สำ�หรับประเทศไทยมีการให้ความสนใจและต่ืนตัว

เร่ืองการพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ควบคู่ไปกับความฉลาด

ทางสติปัญญา (intellectual quaotient: IQ) ของเด็กและ

เยาวชนไทยในช่วงระยะทศวรรษท่ีผ่านมา โดยกรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข14 ซ่ึงเป็นหน่วยงานท่ีรับผิดชอบเร่ืองน้ี

โดยตรง ได้นิยามความฉลาดทางอารมณ์ว่าเป็นความสามารถ

ในการควบคุมอารมณ์ มีจิตใจท่ีม่ันคง การมองโลกในแง่ดี รู้จัก 

เห็นอกเห็นใจผู้อ่ืน รู้จักเอาใจเขามาใส่ใจเรา มีความมุ่งม่ัน                

แน่วแน่ มีเหตุผล มีสติ สามารถควบคุมตนเอง มีความ                

สามารถในการรับรู้ถึงความต้องการของคนอ่ืน และรู้จัก

มารยาททางสังคม ท้ังน้ีผู้ท่ีมีความฉลาดทางอารมณ์ จะมี

คุณลักษณะท่ีสะท้อนถึงความเป็นคนท่ีมี “ความดี” (ความ

พร้อมทางอารมณ์ท่ีจะอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน เช่น รู้จักเห็นอกเห็นใจ 

ผู้อ่ืน รับผิดชอบต่อส่วนรวม) “ความเก่ง” (ความพร้อมท่ีจะ

พัฒนาตนไปสู่ความสำ�เร็จ เช่น การรู้จักตนเอง มีแรงจูงใจ                

มุ่งม่ันพยายาม แก้ปัญหาเป็น กล้าแสดงออก) และ “ความสุข” 

(ความพร้อมทางอารมณ์ท่ีทำ�ให้เกิดความสุข เช่น ความ               

ภูมิใจ-พอใจในตนเอง ความสุขสงบในใจ) กรมสุขภาพจิต                        

ได้จัดทำ�แบบคัดกรองความฉลาดทางอารมณ์ สำ�หรับเด็กเล็ก 

และแบบประเมินความฉลาดทางอารมณ์ สำ�หรับเด็กโตและ

ผู้ใหญ่ เพ่ือใช้เป็นเคร่ืองมือในการคัดกรองและประเมินความ

ฉลาดทางอารมณ์และนำ�ไปสู่การออกแบบพัฒนาความฉลาด

ทางอารมณ์15 (ควบคู่กับการพัฒนาความฉลาดทางสติปัญญา 

เพ่ือให้เด็กและเยาวชนไทยเติบโตข้ึนเป็นผู้ใหญ่ท่ีมีคุณภาพ 

สามารถดำ�รงตนในสังคมได้อย่างดี เก่ง และสุข ไม่ว่าจะเรียน

หรือปฏิบัติงานอยู่ในศาสตร์สาขาอาชีพหรือวิชาชีพใดก็ตาม

	 วิชาชีพการพยาบาลเป็นวิชาชีพท่ีบุคลากรต้องปฏิบัติ

งานเก่ียวข้องกับ “คน” เพ่ือตอบสนองความต้องการด้าน

สุขภาพของบุคคล ครอบครัว และสังคม อีกท้ังลักษณะงาน 

จำ�เป็นต้องมีการเก่ียวข้องกับเพ่ือนร่วมงานท้ังในวิชาชีพ                   

การพยาบาลและวิชาชีพอ่ืนๆ เช่น แพทย์ เภสัชกร 

นักกายภาพบำ�บัด เป็นต้น ในการปฏิบัติงานท่ีเก่ียวข้องกับคน

ตลอดเวลา ซ่ึงนอกจากจะต้องมีความเมตตาและความ

เอ้ืออาทรแล้ว พยาบาลท้ังในระดับปฏิบัติการและระดับบริหาร          

จะต้องมีความสามารถในการรับรู้และเข้าใจความรู้สึกและ

อารมณ์ของตนเอง และของผู้ท่ีตนเข้าไปเก่ียวข้องด้วย นำ�ไปสู่

การใช้ การทำ�ความเข้าใจ และการจัดการกับอารมณ์ท่ี               
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เหมาะสม ซ่ึงจะช่วยให้การปฏิบัติงานเป็นไปด้วยความราบร่ืน

และมีประสิทธิภาพสูงสุด ท้ังน้ีธีโอโดเซียส15 ได้แบ่งความฉลาด

ทางอารมณ์ท่ีเน้นการจัดการกับอารมณ์ (emotional labour: 

EL) ท่ีเก่ียวข้องกับการพยาบาลเป็น 3 ด้าน ได้แก่ (1) ด้านวิธี

การจัดการ (instrumental EL) เป็นการใช้ทักษะการส่ือสาร

ระหว่างบุคคลในการช่วยให้กิจกรรมการดูแลต่างๆ แก่ผู้ป่วย

เป็นไปอย่างราบร่ืน ผู้ป่วยไม่เครียด เช่น การควบคุมอารมณ์

ตนเองให้สงบ ไม่แสดงออกว่าต่ืนเต้น เพราะอาจทำ�ให้ผู้ป่วย

ขาดความม่ันใจและเกิดความเครียดได้ (2) ด้านการดูแลรักษา 

(therapeutic EL) เป็นการรับฟังและส่งเสริมให้ผู้ป่วยและญาติ

แสดงออกถึงความรู้สึก การจัดการกับอารมณ์ท่ีดีช่วยให้การฟัง

มีประสิทธิภาพนำ�ไปสู่สัมพันธภาพท่ีดีต่อกัน ซ่ึงส่งเสริมให้

สภาพอารมณ์ของผู้ป่วยดีข้ึนด้วย และ (3) ด้านความร่วมมือ 

(collegial EL) เป็นการสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคลและ

ความร่วมมือระหว่างพยาบาลและบุคลากรในวิชาชีพอ่ืนๆ ท่ี

ต้องอาศัยการจัดการกับอารมณ์ท่ีดีท่ีจะช่วยให้สามารถดำ�เนิน

การส่ือสารข้อมูลต่างๆ เพ่ือการดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ

	 การวิจัยในการศึกษาระดับต่างๆ ในหลายสาขา

วิชาชีพ รวมถึงวิชาชีพการพยาบาลท่ีผ่านมาพบว่า ความฉลาด

ทางอารมณ์เป็นปัจจัยสำ�คัญท่ีส่งผลต่อสมรรถนะด้านต่างๆ 

สมรรถนะท่ีเก่ียวข้องโดยตรงกับการศึกษาก็คือความสามารถ

ในการเรียนรู้หรือผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน เช่น การวิจัยของ            

Ogundokun และ Adeymo7 ศึกษากลุ่มตัวอย่างนักเรียนมัธยม

อายุ 12-17 ปี จำ�นวน 1,563 คน ผู้วิจัยพบว่า ความฉลาดทาง

อารมณ์มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับผลสัมฤทธ์ิ

ทางการเรียน (r = .736, p <.05) และความฉลาดทางอารมณ์

สามารถอธิบายความแปรปรวนของผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนได้

ร้อยละ 54.2  (R2 = .542) การวิจัยของ Fenandez, Cabello, 

Castillo, และ Extremera16 ศึกษากลุ่มตัวอย่างนักศึกษา

พยาบาลช้ันปีท่ี 1 จำ�นวน 81 คน ผู้วิจัยพบว่า ความฉลาดทาง

อารมณ์เป็นปัจจัยทำ�นายท่ีสำ�คัญท่ีสุดท่ีส่งผลต่อผลสัมฤทธ์ิ

ทางการเรียน (ß = .25, p = .023)  นอกจากน้ีการศึกษาน้ียัง

พบว่าความฉลาดทางอารมณ์มีความสัมพันธ์กับการคิดอย่างมี

วิจารณญาณ (r = .41, p < .001) การแสวงหาความช่วยเหลือ 

(r = .33, p < .003) และการเรียนรู้ร่วมกับเพ่ือน (r = .32, p < .004) 

ซ่ึงล้วนเป็นคุณลักษณะท่ีช่วยส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้ท่ีดี 

	 นอกจากน้ี ด้วยลักษณะงานในวิชาชีพการพยาบาล

ท่ีต้องเผชิญกับความเครียดจากการทำ�งาน จึงมีผู้สนใจศึกษา

ว่าความฉลาดทางอารมณ์มีความสัมพันธ์กับความสามารถใน

การเผชิญความเครียดหรือไม่ Por, Bamball, Fitzpatrick และ 

Robert8 ศึกษากลุ่มตัวอย่างนักศึกษาพยาบาล 130 คน พบว่า

ความฉลาดทางอารมณ์ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเผชิญ

ความเครียดโดยการแก้ปัญหา (problem-focused coping) 

การรับรู้ความผาสุก (subjective well-being) และมีความ

สัมพันธ์ทางลบกับการรับรู้ความเครียด (perceived stress) 

จึงอาจอนุมานได้ว่านักศึกษาพยาบาลท่ีมีความฉลาดทาง

อารมณ์จะสามารถเผชิญกับความเครียดได้ดี นำ�ไปสู่ความผาสุก 

และอาจช่วยให้มีสมรรถนะทางการพยาบาลท่ีดี ทำ�ให้สามารถ

ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน ดังเช่น การศึกษาของ 

Beauvais, Brady, O'Shea และ Griffin9 กลุ่มตัวอย่างเป็น

นักศึกษาพยาบาล 87 คน ผู้วิจัยพบว่าความฉลาดทางอารมณ์

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะทางการพยาบาลโดยรวม 

และสมรรถนะในด้านการสอน และการประสานงาน การ

วางแผนและการประเมินผล สัมพันธภาพระหว่างบุคคลและ

การส่ือสาร และการพัฒนาวิชาชีพ (r = .22-.35, p < .01) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Lewis, Neville และ Ashkanasy17 

ท่ีศึกษาทบทวนวรรณกรรมจากงานวิจัย 10 เร่ือง และพบว่า

ความฉลาดทางอารมณ์ช่วยลดความเครียด ลดความวิตกกังวล

เม่ือนักศึกษาพยาบาลให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ส่งเสริม

การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ และช่วยให้ปฏิบัติการพยาบาลได้ 

ดีข้ึน และรายงานการศึกษาทบทวนวรรณกรรมอีกหน่ึงเร่ืองท่ี

พบว่า พยาบาลท่ีมีความฉลาดทางอารมณ์มีพฤติกรรมการดูแล 

(caring behaviors) ท่ีดีท้ังการดูแลด้านร่างกายและจิตใจ18 

	 นอกจากน้ี เพ่ือให้การปฏิบัติงานในฐานะพยาบาล

วิชาชีพบรรลุเป้าหมายคือผลลัพธ์ท่ีดีขององค์กร (องค์กรในท่ีน้ี

หมายถึงสถานบริการพยาบาลระดับต่างๆ และหน่วยงานอ่ืนๆ 

ท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพ) พยาบาลจำ�เป็นต้องมีภาวะผู้นำ�ท่ีดี                

จากการศึกษาแบบทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ โดย

รวบรวมและวิเคราะห์ผลจากงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 20 เร่ือง                 

พบว่า ภาวะผู้นำ� โดยเฉพาะอย่างย่ิง ภาวะผู้นำ�การเปล่ียนแปลง 

(transformational leadership) มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์

องค์กร คือ ช่วยเพ่ิมความพึงพอใจผู้ป่วย ลดอัตราตาย ลด             

อัตราการให้ยาผิดพลาด ลดการใช้การผูกยึดผู้ป่วย และลด

อัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาล19 และจากการทบทวน
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วรรณกรรมของ  Carragher และ Gormley พบว่า ความฉลาด

ทางอารมณ์เป็นปัจจัยสำ�คัญนำ�ไปสู่การมีภาวะผู้นำ�ท่ีดี5 และ 

ยังอาจส่งผลต่อสมรรถนะของบุคลากรในทีมสุขภาพด้าน                 

การดูแลท่ีเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง13 จึงมีผู้นำ�แนวคิดน้ีไป

พัฒนาต่อยอดในการจัดโครงการหรือโปรแกรมพัฒนาภาวะ

ผู้นำ�ทางการพยาบาลว่าควรต้องเพ่ิมสาระเน้ือหาเร่ืองการ

พัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ควบคู่ไปด้วย10,11,12 

	 โดยสรุป จะเห็นได้ว่าความฉลาดทางอารมณ์เป็น

คุณสมบัติท่ีมีความสำ�คัญอย่างมากของบุคลากรพยาบาล เพราะ 

นอกจากจะส่งผลดีต่อตนเองแล้ว ยังส่งเสริมให้การปฏิบัติงาน

ร่วมกับผู้อ่ืนท้ังเพ่ือนร่วมงาน บุคลากรอ่ืนๆ ในทีมสุขภาพ 

ตลอดจนผู้ใช้บริการ (ผู้ป่วยและญาติ) เป็นไปในทางท่ีดี ช่วย 

ให้คุณภาพการพยาบาลในภาพรวมเป็นไปในทางบวกด้วย 

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความฉลาดทางอารมณ์	
	 การท่ีมนุษย์แต่ละคนมีความฉลาดทางอารมณ์                 

ต่างกัน เป็นเพราะมีปัจจัยหลายประการเข้ามาเก่ียวข้อง                

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา มีหลักฐานสนับสนุนว่า

ปัจจัยต่างๆ ท่ีมีความเก่ียวข้องกับความฉลาดทางอารมณ์             

ได้แก่

	 1.	 พันธุกรรม มนุษย์เกิดมาพร้อมกับส่ิงท่ีติดตัวมา

ต้ังแต่กำ�เนิด (innate) ซ่ึงมียีนส์ควบคุมพฤติกรรมและความ

สามารถด้านต่างๆ รวมถึงความฉลาดทางอารมณ์ แม้ว่าจะยัง

ไม่สามารถจับตัวยีนส์พันธุกรรมได้ชัดเจน แต่นักวิชาการและ

นักวิจัยต่างเช่ือว่า พันธุกรรมมีส่วนเก่ียวข้องกับความฉลาดทาง

อารมณ์และสติปัญญาของมนุษย์20 โดยล่าสุดมีความพยายาม

ท่ีจะสกัดสารพันธุกรรม (DNA) เพ่ือศึกษาว่าพันธุกรรมมีส่วน

เก่ียวข้องกับความสามารถในการแสดงออกท่ีเก่ียวข้องกับ

อารมณ์ คือ การแสดงออกถึงความเห็นอกเห็นใจ (empathy)21 

	 2.	 วัฒนธรรมการเล้ียงดู มนุษย์เป็นสัตว์สังคมท่ีต้อง

มีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนอยู่เสมอ วัฒนธรรมของมนุษย์ใน

สังคมหน่ึงๆ หล่อหลอมให้แต่ละคนมีการรับรู้ ความเช่ือ การ

ประเมิน การส่ือสาร และการแสดงออกในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง

คล้ายๆ กัน และแสดงออกถึงอารมณ์ท่ีแตกต่างกัน22,23 โดย

เฉพาะอย่างย่ิงวัฒนธรรมในเร่ืองการเล้ียงดูบุตร มนุษย์ในสังคม

ตะวันตก (Westerners) ถูกเล้ียงดูและปลูกฝังให้เป็นคนท่ีมี

อิสระ เช่ือม่ันในตนเองสูง จึงเป็นสังคมท่ีมีวัฒนธรรมแบบ 

ปัจเจกนิยม (individualistic culture) ในขณะท่ีมนุษย์ใน 

สังคมตะวันออก (Easterners) ถูกเล้ียงดูและปลูกฝังให้เป็น   

คนท่ีมีปฏิสัมพันธ์และช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน เป็นสังคมท่ีให้

ความสำ�คัญกับกลุ่มเรียกว่าวัฒนธรรมแบบกลุ่มนิยม (collec-

tivistic culture)23 ด้วยเหตุน้ีวัฒนธรรมจึงส่งผลต่อความฉลาด

ทางอารมณ์ โดยมีการศึกษาพบว่า คนท่ีมีความแตกต่างกันทาง

วัฒนธรรม (cultural differences) จะมีความฉลาดทางอารมณ์

แตกต่างกัน เน่ืองจากแต่ละสังคมจะมีปทัศฐาน (norms) ใน

การแสดงออกทางอารมณ์แตกต่างกัน เช่น สังคมตะวันตก              

เช่น อเมริกา เด็กจะถูกเล้ียงดูแบบมีเหตุผล ให้กล้าแสดงออก

ว่าตนมีความรู้สึกหรือมีอารมณ์อย่างไร และบิดามารดาก็มัก           

จะแสดงออกทางอารมณ์ให้ลูกทราบชัดเจน ในขณะท่ีสังคม

ตะวันออก เช่น ญ่ีปุ่น จีน เด็กมักถูกเล้ียงดูแบบเข้มงวด ฝึก             

การสร้างวินัย และไม่แสดงออกถึงอารมณ์ทางบวก เช่น ดีใจ 

หรืออารมณ์ทางลบ เช่น เสียใจ มากจนเกินไป และบิดา              

มารดาก็มักจะไม่แสดงออกทางอารมณ์อย่างชัดเจนแต่มักใช้

การพูดจาท่ีอ้อมค้อมไม่ตรงไปตรงมาเม่ือส่ือสารกับบุตร22 

เป็นต้น ในประเทศไทยมีรายงานการศึกษาในนิสิตปริญญาตรี 

มหาวิทยาลัยนเรศวรพบว่า ปัจจัยด้านการอบรมเล้ียงดูแบบมี

เหตุผล มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความฉลาดทางอารมณ์ของ

นักศึกษาในระดับสูง แต่ปัจจัยด้านการอบรมเล้ียงดูแบบ

เผด็จการมีความสัมพันธ์ทางลบกับความฉลาดทางอารมณ์ของ

นักศึกษา24

	 3.	 คุณลักษณะประจำ�ตัว หากมองความฉลาดทาง

อารมณ์เป็นคุณลักษณะประจำ�ตัว ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีติดตัวมา มีความ

คงท่ีไม่แปรเปล่ียนง่ายๆ ผู้ท่ีมีความฉลาดทางอารมณ์สูง จะมี

คุณลักษณะประจำ�ตัว 5 ประการ คือ การตระหนักรู้ในตนเอง 

(self-awareness) การควบคุมตนเอง (self-regulation)               

การจูงใจตนเอง (self-motivation) ความเห็นอกเห็นใจผู้อ่ืน 

(empathy) และทักษะทางสังคม (social skills) เช่น ทักษะ

การส่ือสารและการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน4 อย่างไรก็ตาม 

เน่ืองจากคุณลักษณะเหล่าน้ีเป็นรากฐานสำ�คัญของความฉลาด

ทางอารมณ์ การจัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์

จึงควรคำ�นึงถึงคุณลักษณะประจำ�ตัว โดยออกแบบกิจกรรมท่ี

ช่วยพัฒนาคุณลักษณะต่างๆ เหล่าน้ีด้วย

	 4.	 เพศและอายุ ผลการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านๆ 

มาบ่งช้ีว่า เพศหญิงและเพศชายมีความฉลาดทางอารมณ์         
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แตกต่างกัน โดยการศึกษาส่วนใหญ่บ่งช้ีว่า เพศหญิงมีความ

ฉลาดทางอารมณ์สูงกว่า โดยมักมีการแสดงออกทางอารมณ์ท้ัง                 

ทางบวกและทางลบมากกว่าเพศชาย17,25 สอดคล้องกับการ

ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างคนไทย โดยมีรายงานการศึกษาใน

นักศึกษาสถาบันอุดมศึกษาในภาคใต้ และภาคตะวันออก                 

พบว่า นักศึกษาหญิงมีคะแนนความฉลาดทางอารมณ์โดยรวม

สูงกว่านักศึกษาชาย26,27 อย่างไรก็ตามมีรายงานการศึกษาอีก

หลายรายงานท่ีได้ข้อสรุปท่ีแตกต่างออกไป ส่วนปัจจัยด้าน              

อายุหากพิจารณาในเชิงทฤษฎี อายุท่ีเพ่ิมมากข้ึนควรจะมี             

ความฉลาด (intelligence) ในด้านต่างๆ รวมถึงความฉลาด

ทางอารมณ์เพ่ิมสูงข้ึน แต่ผลการศึกษาท่ีผ่านๆ มายังไม่สามารถ

สรุปได้ชัดเจน และมีรายงานท่ีเป็นการทบทวนวรรณกรรมและ

วิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) พบว่า ผู้สูงอายุมีความ

สามารถในการรับรู้อารมณ์ลดลง28 จึงมีความพยายาม                  

ท่ีจะศึกษาเพ่ืออธิบายว่าปัจจัยด้านเพศ และ/หรืออายุ ท่ีมี    

ความสัมพันธ์กับความฉลาดทางอารมณ์ นำ�ไปสู่การศึกษา            

ต่อยอดว่าอายุอาจเป็นปัจจัยท่ีส่งผลทำ�ให้ความสัมพันธ์ระหว่าง

เพศและความฉลาดทางอารมณ์เปล่ียนแปลงไป โดยผลการ

ศึกษาของ Fernandez, Cabello, Castillo และ Extremera16 

ยืนยันว่า เม่ือวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ตัวแปรอายุเป็นตัวแปร       

ส่งผ่าน (mediating variable) ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ด้านเพศและความฉลาดทางอารมณ์ลดลง ในขณะท่ีอายุมีความ             

สัมพันธ์และมีอำ�นาจในการทำ�นายความฉลาดทางอารมณ์ได้

มากกว่า ในด้านของการนำ�ผลการวิจัยเหล่าน้ีไปใช้กับนักศึกษา

พยาบาลซ่ึงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงและมีช่วงอายุท่ีใกล้เคียงกัน 

อาจไม่มีความสำ�คัญมากนัก แต่หากนำ�ความรู้น้ีไปใช้ในการ

พัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ในกลุ่มพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน  

ควรคำ�นึงถึงความแตกต่างด้านอายุด้วย 

	 5.	 การศึกษาในปัจจุบันเป็นท่ียอมรับกันโดยท่ัวไป

ว่าความฉลาดทางอารมณ์เป็นส่ิงท่ีสามารถเรียนรู้และพัฒนา

ต่อยอดให้ดีข้ึนได้ นอกเหนือไปจากการเรียนรู้ จากการเล้ียงดู

ของบิดามารดา การเรียนรู้ในระบบการศึกษายังเป็นปัจจัย

สำ�คัญท่ีพบว่า มีความสัมพันธ์กับความฉลาดทางอารมณ์ ท้ังน้ี

เป็นเพราะการเรียนรู้เร่ืองอารมณ์ ต้องอาศัยการทำ�หน้าท่ีของ

สมองส่วนท่ีเป็นศูนย์ควบคุมการคิดรู้และส่ังการ ได้แก่ สมอง

ส่วนหน้า (anterior frontal lobe) ซ่ึงอยู่สูงกว่าสมองส่วนท่ี

ควบคุมอารมณ์ คือ อะมิกดาลา (amygdala) ในการสังเกต 

และส่ังการให้มีการตอบสนองต่อสัญญาณท่ีกระตุ้นอารมณ์ใน

ทางสร้างสรรค์มากกว่าทำ�ลาย29 ดังน้ัน การออกแบบการศึกษา

เพ่ือพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์จึงมีความเป็นไปได้ โดยการ

จัดประสบการณ์การเรียนรู้ท่ีช่วยให้สมองส่วนหน้าเกิดการ 

เรียนรู้และส่ังการในการควบคุมอารมณ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ต่อไป

การพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ของบุคลากรใน
วิชาชีพการพยาบาล 
	 บุคลากรในหน่วยงานการสาธารณสุขประกอบ                

ด้วยสหสาขาวิชาชีพ ควรมีการพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์

ด้วยเช่นกัน โดยเฉพาะวิชาชีพพยาบาลซ่ึงปฏิบัติงานใกล้ชิด            

ผู้ป่วยและญาติตลอดเวลา ซ่ึงประกอบด้วยหลายระดับ เช่น              

ผู้ช่วยเหลือคนไข้ พยาบาลเทคนิค พยาบาลวิชาชีพ อาจารย์

พยาบาล ในการปฏิบัติงานต้องใช้ความอดทนสูง ดังน้ันความ

ฉลาดทางอารมณ์ เป็นคุณลักษณะท่ีม่ันคง แข็งแรง (firm) แต่

ไม่แข็งกระด้าง จึงสามารถพัฒนาให้เพ่ิมข้ึนได้25 ท้ังน้ีรูปแบบ

การพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์คงไม่ใช่การสอนแบบ

บรรยาย แต่ต้องอาศัยการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ท่ี                

หลากหลาย12 เพ่ือให้เกิดการกระตุ้นการคิดรู้และการส่ังการ

ของสมอง ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยท่ีศึกษา              

เก่ียวกับการพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ของวัยรุ่น นักศึกษา

มหาวิทยาลัยและบุคลากรในวิชาชีพต่างๆ เช่น แพทย์ ธุรกิจ 

กีฬา30 และวิชาชีพการพยาบาล12,16,31,32,33,34 สามารถสรุป

แนวทางการพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ของบุคลากร                   

ในวิชาชีพการพยาบาล ได้แก่ นักศึกษาพยาบาล พยาบาล 

อาจารย์พยาบาลและผู้บริหารทางการพยาบาล ดังน้ี 

1) ทักษะท่ีควรได้รับการพัฒนาและ 2) รูปแบบหรือวิธีการจัด

ประสบการณ์การเรียนรู้ ดังน้ี

	 1.	 ทักษะท่ีควรได้รับการพัฒนา

		  จากนิยามของความฉลาดทางอารมณ์ดังกล่าวมา

ในตอนต้น1 ความฉลาดทางอารมณ์ เป็นความสามารถท่ี

ครอบคลุมเร่ืองการรับรู้อารมณ์ การใช้อารมณ์ การทำ�                

ความเข้าใจอารมณ์ และการจัดการกับอารมณ์ ดังน้ัน ใน

กระบวนการพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ จะต้องพัฒนา

ทักษะท่ีช่วยสร้างเสริมความสามารถดังกล่าว ทักษะท่ีสำ�คัญ 

คือ การสะท้อนคิดด้วยตนเอง และการฟังอย่างต้ังใจและ               
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เห็นอกเห็นใจ 

		  1.1	 การสะท้อนคิดด้วยตนเอง (self-reflec-

tion) การสะท้อนคิด เป็นกระบวนการคิดแบบทวนสอบ          

(reflective thinking) ท่ีเกิดข้ึนภายในตน โดยใช้ประสบการณ์

ท่ีผ่านมาในการเช่ือมโยงทำ�ความเข้าใจจนเกิดการเรียนรู้ใน  

เร่ืองใดเร่ืองหน่ึง35 ท่ีเรียกว่า การเรียนรู้จากการสะท้อนคิด 

(reflective learning) ในกระบวนการสะท้อนคิดตามแนวคิด

ของก๊ิบส์ 6 ข้ันตอน36 สามารถนำ�มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนา

ความฉลาดทางอารมณ์ ได้ดังน้ี 

			   1.1.1	 ข้ันตอนท่ี 1 คือ “การตระหนักรู้” 

ในส่ิงเร้าท่ีมากระทบ (self-awareness) ซ่ึงในท่ีน้ีคือ 

“สถานการณ์” ท่ีเร้าอารมณ์ ข้ันตอนน้ีหากฝึกฝนจะช่วยให้              

เกิดความสามารถในการรับรู้อารมณ์ได้อย่างรวดเร็ว

			   1.1.2	 ข้ันตอนท่ี 2 คือ การสะท้อน “ความ

รู้สึก” (feelings) ท่ีมีต่อสถานการณ์ท่ีเป็นส่ิงเร้า เป็นการ

สะท้อนถึง “อารมณ์” ท่ีเกิดข้ึนท้ังของตนเองและผู้อ่ืนท่ีเข้ามา

เก่ียวข้องในสถานการณ์น้ันๆ ข้ันตอนน้ีนอกจากจะช่วยให้                  

เกิดการรับรู้อารมณ์ได้ดีข้ึน ยังเป็นพ้ืนฐานสำ�คัญให้มีการใช้

อารมณ์อย่างเหมาะสมต่อไป

			   1.1.3	 ข้ันตอนท่ี 3 คือ “การประเมิน” 

(evaluation) เป็นการประเมินว่าในสถานการณ์น้ันๆ อะไรคือ

ส่ิงท่ีดีหรือไม่ดี การสะท้อนคิดเพ่ือการพัฒนาความฉลาดทาง

อารมณ์ในข้ันตอนน้ี เป็นการสำ�รวจอารมณ์ตนเองท่ีเกิดข้ึน           

แล้ว รวมถึงอารมณ์ของบุคคลอ่ืนท่ีเก่ียวข้องว่าเป็นอย่างไร 

อารมณ์ต่างๆ ดังกล่าวมีผลดีหรือผลเสียต่อสถานการณ์ในขณะ

น้ันอย่างไร ข้ันตอนน้ีจะส่งเสริมความสามารถในการใช้อารมณ์

ท่ีเหมาะสมในสถานการณ์ต่างๆ 

			   1.1.4	 ข้ันตอนท่ี 4 คือ “การวิเคราะห์” 

(analysis) เป็นการวิเคราะห์ว่าสถานการณ์น้ันเกิดข้ึนได้อย่างไร 

อะไรทำ�ให้รู้สึกแบบน้ัน คนอ่ืนๆ ในสถานการณ์น้ันอาจจะคิด

อย่างไร เพราะอะไร การสะท้อนคิดในข้ันตอนน้ีอาจมีความ

จำ�เป็นต้องศึกษาหาความรู้เพ่ิมเติม เพ่ือทำ�ให้การวิเคราะห์มี

ความถูกต้องย่ิงข้ึน ในการพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์                 

ผู้สะท้อนคิดจะวิเคราะห์เพ่ือค้นหาว่าอะไรทำ�ให้เกิดอารมณ์           

ดังกล่าว การมีอารมณ์ดีหรือไม่ดีเช่นน้ันส่งผลดีผลเสียอย่างไร

บ้าง รวมถึงอารมณ์ของคนอ่ืนๆ ท่ีอยู่ในสถานการณ์น้ันๆ การ

สะท้อนคิดในข้ันตอนน้ีจะช่วยให้มีการพัฒนาเร่ืองความเข้าใจ

อารมณ์ 

			   1.1.5	 ข้ันตอนท่ี 5 คือ “การสรุป” บท

เรียน (conclusion) เป็นการทบทวนสถานการณ์หรืออารมณ์

ท่ีเกิดข้ึนและสรุปส่ิงท่ีได้เรียนรู้ว่าควรจะทำ�อย่างไรในอนาคต

หากเกิดสถานการณ์หรืออารมณ์เช่นน้ันข้ึนอีก ข้ันตอนน้ี

นอกจากจะช่วยพัฒนาเร่ืองความเข้าใจในอารมณ์แล้ว ยัง               

นำ�ไปสู่การจัดการกับอารมณ์ท่ีมีประสิทธิภาพต่อไปด้วย

			   1.1.6	 ข้ันตอนท่ี 6 คือ “การจัดทำ�แผน” 

(action plan) การนำ�บทเรียนท่ีได้จากการสะท้อนคิดน้ีไปใช้

ต่อไป เป็นการนำ�บทเรียนท่ีได้รับจากสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนไป

ปฏิบัติในอนาคตส่งผลให้การจัดการกับอารมณ์มีความ

เหมาะสมย่ิงๆ ข้ึน

	 การสะท้อนคิดด้วยตนเองน้ี เป็นทักษะท่ีต้องฝึกฝน 

ซ่ึงการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าความสามารถในการสะท้อนคิด               

มีความสัมพันธ์กับความฉลาดทางอารมณ์อย่างมีนัยสำ�คัญ37 

และยังช่วยพัฒนาทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณและทักษะ

การแก้ปัญหาอีกด้วย 

	 1.2	 การฟังอย่างต้ังใจและเห็นอกเห็นใจ (active 

and empathic listening) ความเห็นอกเห็นใจ (empathy) 

เป็นทักษะพ้ืนฐานสำ�คัญอีกประการหน่ึงท่ีทำ�ให้มนุษย์สามารถ

เข้าใจอารมณ์และความรู้สึกของผู้อ่ืนได้ดี จึงเป็นคุณสมบัติท่ี

สำ�คัญอย่างย่ิงสำ�หรับพยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ใน

การสร้างสัมพันธภาพเพ่ือการรักษา (therapeutic relation-

ship) ซ่ึงมีผู้ให้คำ�จำ�กัดความให้เข้าใจได้ง่ายว่าเป็นความ

สามารถในการเข้าใจหรือจินตนาการได้ว่าผู้ท่ีสนทนาด้วยมี

ความคิดหรือความรู้สึกอย่างไรในสถานการณ์หน่ึงๆ น่ันเอง38 

ซ่ึงการจะเกิดความรู้สึกเห็นอกเห็นใจได้น้ี ต้องอาศัยการเป็น            

ผู้ฟังท่ีดีเสียก่อน 

	 การฟัง สามารถจำ�แนกได้เป็น 3 ระดับ39 ระดับท่ี 1 

เรียกว่า “การได้ยิน” (hearing) เป็นการได้ยินผ่านหูโดยบังเอิญ 

อาจไม่ได้สนใจเลยด้วยซ้ํา การฟังระดับน้ีจัดเป็นประเภท “ฟัง

หูซ้ายทะลุหูขวา” ระดับท่ี 2 เรียกว่า “การฟัง” (listening) 

เป็นการรับรู้และซึมซับเข้าไปในโสตประสาท อย่างไรก็ตาม  

การฟังระดับน้ีผู้ฟังมักตีความโดยอาศัยความคิด ความเช่ือ 

ความรู้ท่ีตนมีเป็นฐาน และมักตัดสินใจหรือคาดการณ์ไว้ล่วง

หน้าแล้ว ในลักษณะฟังไปตัดสินไป และ ระดับท่ี 3 เรียกว่า 

“ฟังอย่างต้ังใจ” (deep or active listening) เป็นการฟังท่ีมี
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การเตรียมตัวเป็นอย่างดี ผู้ฟังมีเป้าหมายการฟังท่ีชัดเจน เปิด

ใจและใช้ใจฟังโดยไม่ตัดสิน เป็นการฟังเพ่ือให้ได้ยินเสียง

ข้างในของผู้พูด ทำ�ให้สามารถเช่ือมโยงส่ิงท่ีได้รับฟังมาโดย

ปราศจากอคติ 

	 จะเห็นได้ว่าผู้ฟังท่ีดี จำ�เป็นต้องพัฒนาทักษะการฟัง

อย่างต้ังใจ ซ่ึงเม่ือรวมกับคุณสมบัติความเห็นอกเห็นใจ ทำ�ให้

การฟังน้ันๆ เป็นการฟังท่ีมีคุณภาพ คือ เป็นการฟังอย่างต้ังใจ

ด้วยความเห็นอกเห็นใจน่ันเอง ทักษะดังกล่าวน้ีมีความสำ�คัญ

เพราะช่วยให้การทำ�ความเข้าใจกับอารมณ์ของบุคคลอ่ืนมี

ประสิทธิภาพ ปราศจากอคติ 

	 2.	 รูปแบบและวิธีการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ 

รูปแบบการจัดประสบการณ์การเรียนรู้เพ่ือพัฒนาความฉลาด

ทางอารมณ์ อาจจัดเป็นรายบุคคล หรือรายกลุ่ม หรือจัดแบบ

ผสมผสานก็ได้ โดยผู้สอนหรือผู้ฝึกอบรม อาจเลือกจัด

ประสบการณ์ด้วยวิธีต่างๆ มากกว่าหน่ึงวิธี เช่น 

	 2.1		การบรรยาย ผู้สอนอาจนำ�วิธีการบรรยายมาใช้

ในช่วงเร่ิมต้น เพ่ือปูพ้ืนความรู้ให้กับผู้เรียน เช่น ตัวอย่างในงาน

ของนะฤเนตร จุฬากาญจน์40 ผู้วิจัยประยุกต์หลักการคิดแบบ

พุทธธรรมในการพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ โดยกิจกรรม

แรก ผู้วิจัยใช้เวลาประมาณ 60 นาที ในการบรรยาย เพ่ือ

อธิบายความหมายและความสำ�คัญของความฉลาดทางอารมณ์ 

อธิบายและวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของการคิดกับความฉลาด

ทางอารมณ์ 

	 2.2		การช้ีแนะโดยเพ่ือน (peer coaching) เป็นรูป

แบบการเรียนรู้ท่ีใช้มานานมากกว่า 20 ปี Szeles12 ได้นำ�รูป

แบบการสอนแบบการช้ีแนะโดยเพ่ือนมาใช้ในการพัฒนาความ

ฉลาดทางอารมณ์ของผู้นำ�นักศึกษาพยาบาล 13 คน (นักศึกษา

ท่ีกำ�ลังศึกษาในภาคการศึกษาท่ี 4 หรือ 5 ของหลักสูตรปริญญา

ตรี และนักศึกษาใหม่ของหลักสูตรปริญญาโท) โดยการจับคู่

เพ่ือนร่วมงาน และให้เร่ิมต้นด้วยการสร้างสัมพันธภาพท่ีดี มี

ความไว้วางใจต่อกัน ส่งเสริมให้กำ�ลังใจซ่ึงกันและกัน ท้ังคู่จะ

ฝึกทักษะการฟังอย่างต้ังใจ การให้ข้อมูลป้อนกลับโดยไม่ตัดสิน 

และการสะท้อนคิดด้วยกันทุกสัปดาห์ ติดต่อกันเป็นเวลา 15 

สัปดาห์ (หน่ึงภาคการศึกษา แม้ว่าผลการศึกษาจะไม่พบความ

แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญของคะแนนความฉลาดทางอารมณ์

เม่ือเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง แต่ร้อยละ 80 ของ

กลุ่มตัวอย่าง รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถในการจัดการกับ

อารมณ์ดีข้ึน และร้อยละ 90 ระบุว่าช่วยให้ทักษะภาวะผู้นำ�           

ดีข้ึน

	 2.3		การเขียนการสะท้อนคิด (reflective journals) 

การมอบหมายงานท่ีมุ่งเน้นการพัฒนาทักษะการตระหนักรู้              

ในตนเองและการสะท้อนคิด เช่น การเขียนสะท้อนคิด เป็น            

การจัดประสบการณ์การเรียนรู้โดยผู้สอนมอบหมายให้ผู้เรียน

หรือผู้เข้ารับการอบรมฝึกการสะท้อนคิดและเขียนบันทึกเป็น

รายวัน หรือรายสัปดาห์41 โดยช้ีแนะให้ฝึกการตระหนักรู้หรือ

รับรู้ การใช้ การทำ�ความเข้าใจ และการจัดการกับอารมณ์ของ

ตนเองในสถานการณ์ต่างๆ ท่ีผู้สอนจัดประสบการณ์ไว้ (เช่น  

ให้ดูวิดิโอคลิปเหตุการณ์ผู้ป่วยและญาติถกเถียงกับพยาบาล) 

หรือสถานการณ์จริงท่ีเกิดข้ึนในระหว่างการปฏิบัติงาน 

	 2.4		การอภิปรายกลุ่ม (group discussion) การ

อภิปรายกลุ่มเป็นอีกรูปแบบหน่ึงท่ีสามารถนำ�มาใช้เพ่ือสร้าง

เสริมการพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ด้วยการสะท้อนคิด

เป็นกลุ่ม โดยอาจใช้การอภิปรายกลุ่มเพ่ือการสะท้อนคิด              

(reflective group discussion) ในช้ันเรียน42 หรือในระบบ

ออนไลน์43 ก็ได้ สำ�หรับนักศึกษาพยาบาลสามารถจัดกิจกรรม

การอภิปรายกลุ่มย่อยภายหลังการฝึกปฏิบัติงานในแต่ละวันท่ี

สอดแทรกการพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ ร่วมไปกับการ

อภิปรายในประเด็นทางคลินิกอ่ืนๆ ท่ีผู้สอนต้องการให้นักศึกษา

เกิดการเรียนรู้

	 ในกระบวนการจัดประสบการณ์การเรียนรู้เพ่ือพัฒนา 

ความฉลาดทางอารมณ์ มีประเด็นท่ีควรคำ�นึงถึง ดังน้ี

	 1.	 ผู้สอน มีความสำ�คัญต่อการพัฒนาความฉลาด

ทางอารมณ์ของผู้เรียน เพ่ือเป็นแบบอย่างท่ีดี ทักษะท่ีสำ�คัญดัง

กล่าวข้างต้น จึงเป็นทักษะท่ีผู้สอนจำ�เป็นต้องพัฒนาตนเอง

อย่างสม่ําสมอ

	 2.	 การให้ข้อมูลป้อนกลับ (feedback) จะต้องมี

ความเฉพาะเจาะจงเพ่ือให้การพัฒนาเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

โดยการช้ีให้เห็นพฤติกรรมการแสดงออกทางอารมณ์ของผู้เรียน

ขณะท่ีมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนอย่างชัดเจน เป็นรูปธรรม

	 3.	 การอบรมเพ่ือพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์อาจ

ไม่ประสบความสำ�เร็จกับทุกคน เพราะอาจมีปัจจัยหลายอย่าง

เข้ามาเก่ียวข้อง เช่น ความสนใจใฝ่รู้ (enthusiasm) บุคลิกภาพ 

ความต้องการหรือความอยากเปล่ียนแปลงของแต่ละคน 

เป็นต้น ดังน้ัน ควรมีการประเมินความพร้อม ความสนใจของ
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ผู้เรียนหรือผู้เข้ารับการอบรมก่อนการอบรม เพ่ือออกแบบ     

การจัดกิจกรรมให้เหมาะสม อาจจะช่วยให้ประสบความสำ�เร็จ

ได้มากข้ึน

ข้อเสนอแนะต่อผู้บริหารและผู้ท่ีเก่ียวข้องกับการ
จัดการศึกษาพยาบาล
	 ความฉลาดทางอารมณ์เป็นความสามารถท่ีพัฒนาได้

ด้วยตนเอง ท้ังน้ีการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ให้กับผู้เรียน 

และการสร้างบรรยากาศการทำ�งานท่ีดี จะส่งเสริมให้นักศึกษา

พยาบาลและพยาบาลมีการพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ได้

อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน ท้ังน้ี ผู้บริหารทางการพยาบาล

และผู้ท่ีเก่ียวข้องกับการจัดการศึกษาพยาบาล ควรกำ�หนดเป็น

นโยบายและให้มีการดำ�เนินการในเร่ืองต่อไปน้ี

	 1.	 จัดให้มีการประเมินความฉลาดทางอารมณ์ของ

ผู้บริหารทางการพยาบาลทุกระดับ และอาจารย์พยาบาล            

เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานนำ�ไปสู่การวางแผนการอบรมให้มี                

ความรู้และทักษะท่ีจำ�เป็นเพ่ือการพัฒนาตนเองให้เป็นผู้มีความ

ฉลาดทางอารมณ์ ท่ีสามารถไปพัฒนานักศึกษาพยาบาลหรือ            

ผู้ใต้บังคับบัญชาต่อไป

	 2.	 ออกแบบการจัดประสบการณ์การเรียนรู้เพ่ือการ

พัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ท่ีมุ่งเน้นให้ความสำ�คัญกับการ

ทำ�งานเป็นทีม ท้ังน้ีเพ่ือเป็นการเปิดโอกาสให้มีการรับฟังกัน

อย่างต้ังใจ เห็นอกเห็นใจ และสร้างบรรยากาศท่ีกระตุ้นการ

แสดงความคิดเห็นและการยอมรับความคิดเห็นภายในทีม

	 3.	 ส่งเสริมและสนับสนุนการเรียนรู้ด้วยกระบวน 

การสะท้อนคิดในรูปแบบต่างๆ ท้ังท่ีเป็นรายบุคคล รายกลุ่ม 

และการสะท้อนคิดการปฏิบัติงาน (reflective practice)        

อย่างสม่ําเสมอ

สรุป
	 ความฉลาดทางอารมณ์เป็นความสามารถทางปัญญา

และเป็นคุณลักษณะประจำ�ตัวท่ีสำ�คัญของบุคลากรพยาบาล

และมีความสัมพันธ์กับคุณภาพการบริการ การพัฒนาความ

ฉลาดทางอารมณ์ให้เกิดข้ึนในบุคลากรพยาบาล ควรพัฒนา             

ให้ครอบคลุมความสามารถในการรับรู้อารมณ์ การใช้อารมณ์ 

การทำ�ความเข้าใจอารมณ์ และ การจัดการกับอารมณ์ ทักษะ

สำ�คัญท่ีควรพัฒนาให้เกิดข้ึนคือ ทักษะการสะท้อนคิด                      

ด้วยตนเอง และการฟังอย่างต้ังใจและเห็นอกเห็นใจ โดยใช้              

รูปแบบการจัดประสบการณ์ท่ีหลากหลายท้ังท่ีเป็นรายบุคคล

และรายกลุ่ม เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการสะท้อนคิดด้วยตนเอง              

ได้แก่ การบรรยาย การช้ีแนะโดยเพ่ือน การเขียนสะท้อนคิด 

และการอภิปรายกลุ่ม ท้ังน้ีควรมีการประเมินความฉลาดทาง

อารมณ์และจัดให้มีกิจกรรมพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์แก่

ผู้บริหารทางการพยาบาลและอาจารย์พยาบาล เพราะบุคคล

เหล่าน้ีจะต้องไปพัฒนาผู้ใต้บังคับบัญชา คือ พยาบาล และ

นักศึกษาพยาบาลต่อไป
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