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บทคัดย่อ
	 นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 ต้องปรับตัวกับเพื่อนใหม่ ส่งผลให้เกิดความเครียดและความกดดันจากการเรียน การพัฒนา

ความฉลาดทางอารมณ์จะช่วยส่งเสริมให้เป็นผู้ที่สามารถตัดสินใจแก้ปัญหาได้เหมาะสม และมีแรงจูงใจในการเรียนในระดับชั้นที่สูง

ขึ้น เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีคุณภาพ ทั้งด้านดี ด้านเก่ง และด้านสุข 

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง แบบวัดก่อนและหลังทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเจริญ

สติต่อความฉลาดทางอารมณ์ของนักศึกษาพยาบาล กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 ปีการศึกษา 2567 จ�ำนวน 46 คน 

กลุ่มทดลอง 23 คน และกลุ่มควบคุม 23 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการเจริญสติ กลุ่มควบคุมได้รับการเรียนตามปกติ เครื่อง

มอืเกบ็รวบรวมข้อมลูได้แก่ แบบประเมนิความฉลาดทางอารมณ์ แบบวดัสตภิายในพฤตกิรรม และ โปรแกรมการเจรญิสต ิวเิคราะห์

ข้อมลูโดยใช้สถติพิรรณนา สถติไิคลสแคว์และสถติิทดสอบค่าท ีผลการวจิยัพบว่า กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความฉลาดทางอารมณ์

หลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (t = 5.07) และมีคะแนนเฉลี่ยความฉลาดทางอารมณ์หลัง

ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (t = 3.26) ผลการวิจัยนี้สามารน�ำไปใช้ประโยชน์โดยประยุกต์ใช้

โปรแกรมกับนักศึกษาพยาบาลชั้นปี่ที่ 2-4 เพื่อส่งเสริมพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ค�ำส�ำคัญ : ความฉลาดทางอารมณ์, โปรแกรมการเจริญสติ, นักศึกษาพยาบาล

Abstract
	 First-year nursing students are teenagers who adjust to new friends, stress, and pressure from study-

ing, which can affect their mental health. Enhancing emotional quotients fosters appropriate 

decision-making and effective problem-solving skills, while increasing motivation for learning at higher 

academic levels, ultimately contributing to the development of professional nurses who embody goodness, 

competence, and well-being.
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	 This research was quasi-experimental research design. The objective was to study mindfulness’s effect 

on nursing students’ emotional quotient. The sample group consisted of 46 first-year nursing students in the 

academic year 2024, with 23 in the experimental group and 23 in the control group. The experimental group 

received the mindfulness program. The control group received everyday teaching. The data collection tools 

were the emotional quotient assessment, emotional quotient and mindfulness program. Mindfulness program: 

data was analyzed using descriptive statistics, chi-square statistics, and t-test. The results of the research found 

that the experimental group had a mean emotional quotient score after the experiment that was significantly 

higher than before the experiment at a statistical level of .01 (t = 5.07), and the experimental group had a 

mean emotional quotient score after the experiment that was significantly higher than the control group at a 

statistical level of .01 (t = 3.26). This study can be applied to nursing students in their second, third, and fourth 

years to effectively enhance emotional quotients and promote mental well-being.

Keywords: Emotional Quotients, Mindfulness Program, Nursing Students

บทน�ำ
	 นกัศึกษาพยาบาลชัน้ปีที ่1 อยูใ่นช่วงวยัรุน่ตอนปลาย

ซ่ึงเป็นช่วงเปล่ียนผ่านส�ำคัญในหลายมิติ ได้แก่ ด้านจิตใจ มี

อารมณ์ใหม่เกิดขึ้น เช่น เหงา เศร้า และสับสน ส่งผลให้มี

พฤติกรรมใจร้อน ต้องการสร้างอัตลักษณ์และการยอมรับใน

สังคม ทั้งจากกลุ่มเพื่อนและสังคมให้มีความรับผิดชอบมากขึ้น 

และ ความต้องการให้คนรอบข้างเห็นคุณค่าและยอมรับ               

ซึ่งอิทธิพลจากกลุ่มเพื่อนอาจน�ำไปสู่การตัดสินใจผิดพลาดได้¹

	 นอกจากน้ี นักศึกษายงัต้องเผชญิกับการเปลีย่นแปลง

จากการเข้าสู่ชีวิตมหาวิทยาลัย เช่น ระบบการเรียน ที่อยู่อาศัย 

สภาพแวดล้อมใหม่ และความสัมพันธ์กับบุคคลหลากหลาย

ระดับ หากปรับตัวไม่ได้ อาจส่งผลให้เกิดความเครียด สับสน 

และท้อแท้ ท�ำให้ควบคุมอารมณ์ยาก ขาดแรงจูงใจ มีปัญหา         

ในการท�ำงานร่วมกับผู้อื่น และขาดทักษะการแก้ปัญหา²

	 คณุลกัษณะทีส่�ำคัญในการรับมอืกบัการเปล่ียนแปลง

และเสริมสขุภาพจิตคือ ความฉลาดทางอารมณ์ ซึง่ประกอบด้วย 

3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านดี คือ การควบคุมตนเอง เห็นใจผู้อื่น        

และมีความรับผิดชอบ 2) ด้านเก่ง คือ แรงจูงใจ การตัดสินใจ 

แก้ปัญหา และสมัพนัธภาพ 3) ด้านสขุ คอื ความภมูใิจในตนเอง 

ความพอใจในชีวิต และความสุขสงบทางใจ³ บุคคลที่มีความ

ฉลาดทางอารมณ์จะสามารถตระหนักและเข้าใจอารมณ์ของ

ตนเองและผู้อื่น ควบคุมและใช้ประโยชน์จากอารมณ์ได้ดี จูงใจ

ตนเอง และมีสัมพันธภาพที่ดีต่อผู้อื่น ส่งผลให้ใช้ชีวิตร่วมกับ        

ผู้อื่นอย่างสร้างสรรค์และมีความสุข4,5 อย่างไรก็ตาม จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่า นกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีที ่1 ส่วนใหญ่

มีระดับคะแนนความฉลาดทางอารมณ์ต�่ำกว่าช้ันปีท่ี 2–4 

เนือ่งจากต้องเผชิญกบัสภาพแวดล้อมและการเรยีนทีเ่ปลีย่นไป 

ท้ังในด้านเนื้อหาวิชาท่ีมีความซับซ้อนท่ีมากข้ึน6,7 จากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ยังพบน้อยในวิจัยท่ีเกี่ยวกับ

โปรแกรมการเจริญสติที่พัฒนาความฉลาดทางอารมณ์                     

ในนกัศกึษาพยาบาลช้ันปีท่ี 1 พบแต่เพยีงการศกึษาทีส่ร้างเสรมิ

ความฉลาดทางอารมณ์โดยตรงในนักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1  

ซึ่งผลการวิจัยพบว่า กลุ ่มทดลองมีคะแนนความฉลาดทาง

อารมณ์สูงกว่ากลุ่มควบคุม และสูงกว่าก่อนได้รับกิจกรรม        

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .0018

	 การเจริญสติคือ การคงไว้ซึ่งการรู ้ตัวทุกช่ัวขณะ         

ในความคิด อารมณ์ความรู้สึก การฝึกอย่างสม�่ำเสมอให้มี         

ความรัก ความเมตตา ความเสียสละ ความอดทน และการให้

อภัย จะช่วยให้จัดการอารมณ์ได้ดีข้ึน ส่งผลให้เกิดความ

ตระหนักรู้ เกิดปัญญา และสุขภาพจิตที่ดี9 ควบคุมอารมณ์ได้ดี

และคลายความเครียด10 รวมทั้งลดภาวะซึมเศร้าและพัฒนา

หน้าที่บริหารจัดการของสมองของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า11,12

	 ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการเจริญสติ       

ต่อความฉลาดทางอารมณ์ของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 1         

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซา          

โดยประยุกต์แนวคิดการเจริญสติ (Mindfulness)13 ท่ีมุ่งเน้น

การอยู่กับปัจจุบันและรับรู้สิ่งที่เกิดขึ้นตามจริง ร่วมกับแนวคิด

ทัศนคติ 9 ประการ ซึ่งจะส่งผลต่อสุขภาวะจิตใจที่ดีในทุก           

มติเิชือ่มโยงแนวคดิทศันคตสิูก่ารพฒันาความฉลาดทางอารมณ์

ทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านดี ประกอบด้วย การควบคุมตนเอง 
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การเห็นใจผู้อื่น และความรับผิดชอบ 2) ด้านเก่ง ประกอบด้วย 

มีแรงจูงใจ ตัดสินใจและแก้ปัญหาและสัมพันธภาพ 3) ด้านสุข 

ประกอบด้วย ภูมิใจตนเอง พอใจชีวิต และสุขสงบทางใจ ทั้งนี้

สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ของคณะฯ และมาตรฐานคุณวุฒ ิ          

ระดับอุดมศึกษา พ.ศ. 2565 ที่มุ ่งเน้นผลลัพธ์ผู ้เรียนด้าน          

ความรู้ ทักษะ จริยธรรม และลักษณะบุคคล

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1.	 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความฉลาดทาง

อารมณ์ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 กลุ่มทดลอง ระหว่าง

ก่อนทดลอง กับหลังทดลอง 

	 2.	 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความฉลาดทาง

อารมณ์ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 ในระยะหลังทดลอง 

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 คะแนนเฉลี่ยความฉลาดทางอารมณ์ของ       

นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 กลุ่มทดลองในระยะหลังทดลอง         

สูงกว่าก่อนทดลอง

	 2.	 คะแนนเฉลีย่ความฉลาดทางอารมณ์ของนกัศกึษา

พยาบาลชั้นปีที่ 1 กลุ่มทดลองในระยะหลังทดลอง สูงกว่ากลุ่ม

ควบคุม

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ได้จากการทบทวน

วรรณกรรมร่วมกับการประยุกต ์ใช ้แนวคิดการเจริญสต ิ         

(Mindfulness) โดยสอดแทรกแนวคิดทัศนคติ 9 ประการ13 

ได้แก่ ทัศนคติที่ 1 คือการยอมรับต่อทุกสถานการณ์ที่เกิดขึ้น 

สนับสนุนการพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ คือการเห็นใจผู้อื่น

และสัมพันธภาพ ทัศนคติที่ 2 คือ การเปิดใจกว้างพร้อมรับ        

การเรียนรู้ใหม่ สนับสนุนการพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์       

คือ การควบคุมตนเอง ความภู มิใจและสุขสงบทางใจ  

ทัศนคติที่ 3 คือ การเชื่อมั่นในตัวเองและในการเดินทางของ 

ชีวิต สนับสนุนการพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์คือ ด้าน           

การควบคุมตนเอง ทัศนคติที่ 4 คือ ปล่อยวาง สนับสนุน             

การพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ คือ การควบคุมตนเอง           

การตดัสินใจและแก้ปัญหา และความสขุสงบทางใจ ทศันคตทิี ่5 

คือ ยอมรับทุกสถานการณ์ที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน สนับสนุนการ

พัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ คือ เกิดแรงจูงใจและเกิดความ

สุขในการด�ำเนินชีวิต ทัศนคติท่ี 6 คือ การรับรู้และยอมรับ

สถานการณ์ และการควบคุมตนเอง สนับสนุนการพัฒนาความ

ฉลาดทางอารมณ์คอื การควบคมุตนเอง ความภมูใิจและสขุสงบ

ทางใจ ทัศนคติที่ 7 คือ การสังเกตและยอมรับทุกประสบการณ์

โดยไม่ตัดสิน สนับสนุนการพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์คือ 

การตัดสนิใจและแก้ปัญหา ทศันคตทิี ่8 คอื มคีวามเมตตากรณุา 

การให้อภยัทัง้ต่อตนเองและต่อผูอ้ืน่ สนบัสนนุการพฒันาความ

ฉลาดทางอารมณ์ คือการเห็นใจผู้อื่น ความภาคภูมิใจและ            

สุขสงบทางใจ และทัศนคติท่ี 9 คือ กตัญญูอย่างจริงใจ  

ท�ำให้เห็นคุณค่าในตนเองและคุณค่าท่ีผู้อื่น มองโลกในแง่บวก 

สนับสนุนการพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ คือ ความรับผิด

ชอบ จาก 9 กิจกรรมผู้วิจัยด�ำเนินการ 6 ครั้ง สัปดาห์ละ 2 ครั้ง 

ครั้งละ 60-90 นาที ผู้ฝึกจะเกิดความเข้าใจตนเอง รับรู้พลัง

ภายใน และสามารถปรับตัวรับมือกับปัญหา ความเครียด          

และความกดดันได้ โดยเชื่อมโยงแนวคิดดังกล่าวกับการพัฒนา

ความฉลาดทางอารมณ์ 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านดี: การควบคุม

ตนเอง เหน็ใจผู้อื่น และความรับผิดชอบ 2) ดา้นเก่ง: มีแรงจงูใจ 

การตัดสินใจ แก้ปัญหา และสร้างสัมพันธภาพ และ 3) ด้านสุข: 

ภูมิใจในตนเอง พอใจในชีวิต และมีสุขสงบทางใจ 3 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi- 

experimental research design) แบบวัดก่อนและ 

หลังการทดลองมีกลุ่มควบคุม 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คอื นกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีที ่1 ปีการศึกษา 

2567 คณะพยาบาลศาสตร ์  มหาวิทยาลัยนานาชาติ 

เซนต์เทเรซา จังหวัดนครนายก จ�ำนวน 189 คน 

	 กลุ ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1  

ปีการศกึษา 2567 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยันานาชาติ

เซนต์เทเรซา โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก ดังนี้ อายุ 18 ปีขึ้นไป 

และไม่มีประวัติป่วยเป็นโรคทางจิตเวช โดยมีเกณฑ์ยุติการเข้า

ร่วมการวจิยั คอื ไม่สามารถเข้าร่วมกจิกรรมในช่วงเวลาครบตาม

ก�ำหนด 

	 ขนาดกลุม่ตวัอย่าง ผูว้จิยัอ้างองิงานวิจยัทีเ่กีย่วข้อง14 

ในการค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรม G*Power15 

เวอร์ชนั 3.1.9.4 ก�ำหนดขนาดอทิธพิล (Effect size) 1.15 ระดบั

นัยส�ำคัญ .05 และอ�ำนาจการทดสอบ .95 ได้กลุ่มตัวอย่าง          

ขั้นต�่ำ  36 คน เพื่อป้องกันการสูญหายระหว่างการทดลอง              



347
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
The Effect of Mindfulness Program on Emotional Quotient 
among Nursing Students

ปีที่ 27 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2569
Vol. 27 No. 2 May - August 2026

จึงเพิ่มอีก 30%16 รวมเป็น 46 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 23 คน 

ซ่ึงได้รับโปรแกรมการเจริญสติ และกลุ ่มควบคุม 23 คน  

ที่เรียนตามปกติ

	 การได้มาซึง่กลุม่ตัวอย่าง มผีูย้นิยอมเข้าร่วมคดักรอง

โดยตอบแบบประเมินความฉลาดทางอารมณ์จ�ำนวน 140 คน 

เพื่อให้ทุกคนมีโอกาสได้รับการคัดเลือกอย่างเท่าเทียมกัน         

จึงคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (simple ran-

dom sampling) โดยใช้วิธีจับฉลาก (lottery) ได้ครบจ�ำนวน 

46 คนตามเกณฑ์การคัดเข้า และแบ่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม กลุ่มละ 23 คน ด้วยวิธีการจับคู่ (matching) โดยใช้

คุณสมบัติด้านเพศ และเกรดเฉลี่ย ให้ทั้งสองกลุ่มมีคุณสมบัติ

ใกล้เคียงกันมากที่สุด17 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยเครื่อง

มอื 3 ประเภท คอื 1) เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการคดักรองกลุม่ตวัอย่าง 

2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และ 3) เครื่องมือ        

ที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่

แบบประเมินความฉลาดทางอารมณ์ส�ำหรับผู้ใหญ่อายุ 18-60 

ปี เป็นประโยคท่ีมีข้อความเกี่ยวกับอารมณ์และความรู้สึกท่ี

แสดงออกในลักษณะต่างๆ แบบประเมินมีข้อค�ำถามทั้งหมด       

52 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ ด้านดี จ�ำนวน 18 ข้อค�ำถาม           

แบ่งเป็น 3 องค์ประกอบย่อย ได้แก่ 1.1) ควบคุมอารมณ์ตนเอง 

6 ข้อ 1.2) เห็นใ จผู้อื่น 6 ข้อ และ1.3) รับผิดชอบ 6 ข้อ            

ด้านเก่ง จ�ำนวน 18 ข้อค�ำถาม แบ่งเป็น 3 องค์ประกอบย่อย 

ได้แก่ 2.1) มีแรงจูงใจ 6 ข้อ 2.2) ตัดสินใจและแก้ปัญหา 6 ข้อ 

และ2.3) สมัพนัธภาพกบัผู้อืน่ 6 ข้อ และด้านสุข จ�ำนวน 16 ข้อ

ค�ำถาม แบ่งเป็น 3 องค์ประกอบย่อย ได้แก่ 3.1) ภมูใิจในตนเอง 

4 ข้อ 3.2) พึงพอใจในชีวิต 6 ข้อ และ3.3) สุขสงบทางใจ 6 ข้อ 

ผลคะแนน การควบคุมตนเอง ช่วงคะแนนปกติ = 13-การเห็นใจ

ผู้อื่น ช่วงคะแนนปกติ = 16-21 ความรับผิดชอบ ช่วงคะแนน

ปกติ = 17-23 การมีแรงจูงใจ ช่วงคะแนนปกติ = 15-21 การ

ตัดสินใจและแก้ปัญหา ช่วงคะแนนปกติ = 14-20 สัมพันธภาพ 

ช่วงคะแนนปกต ิ= 15-20 ภมูใิจตนเอง ช่วงคะแนนปกต ิ= 9-14 

พอใจชีวิต ช่วงคะแนนปกติ = 16-22 และสุขสงบทางใจ ช่วง

คะแนนปกติ = 15-21 น�ำแบบประเมินความฉลาดทางอารมณ์ 

ไปหาความเชือ่มัน่กบันกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีที ่1 คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซา ที่มีคุณสมบัติ       

คล้ายกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 ราย ได้ค่าสหสัมพันธ์แอลฟา         

ของ ครอนบาค .74 อยู่ในระดับพอใช้

	 2.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ม ี2 ตอน

ได้แก่ ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล สร้างโดยผู้วิจัย

พัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม โดยข้อมูลส่วนบุคคล         

ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา โรคประจ�ำตัว ยาที่ได้รับอยู่

เป็นประจ�ำ การใช้สารหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ภูมิล�ำเนา 

สถานท่ีพักอาศัยปัจจุบัน รายรับของนักศึกษาต่อเดือน และ 

เกรดเฉลี่ยล่าสุด และตอนท่ี 2 แบบประเมินความฉลาด              

ทางอารมณ์ส�ำหรับผู้ใหญ่อายุ 18-60 ปี3 

	 3.	 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการด�ำเนินการวิจยั คอื โปรแกรม

การเจริญสติต่อความฉลาดทางอารมณ์ของนักศึกษาพยาบาล 

ประกอบด้วย กิจกรรมทั้งหมด 6 ครั้ง รวม 9 กิจกรรม ได้แก่      

1) รู้จักกันสัมพันธ์ไมตรี เพื่อ สัมพันธภาพที่ดีต่อกันภายในกลุ่ม 

2) รู้จักการเจริญสติผ่านการเคลื่อนไหวชี่กง 4 ท่า เพื่อสุขภาพ

กายและจติทีดี่ เกดิความสขุสงบทางใจ 3) เหน็ความคดิ เห็นฉนั 

เห็นเธอ เพื่อใส่ใจกับการรับรู้ในปัจจุบันขณะ 4) ฝึกจิตสู่สมาธิ 

เพือ่ฟังเสยีงระฆงัและเกดิสมาธ ิ5) จติคนืสูก่าย เพ่ือการเยยีวยา

ร่างกายและจิตใจด้วยการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 6) ประคอง         

ถ้วยน�้ำ  ประคองสติ เพื่อการควบคุมตนเอง 7) การตัดสินใจ  

อย่างมีสติ เพื่อตัดสินใจแก้ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ               

8) เมตตาและให้อภยั เพือ่สร้างอารมณ์เชงิบวก เพิม่พลงัภายใน 

และ 9) พลังของความรับผิดชอบขั้นสุด เพื่อแสดงความรับผิด

ชอบขั้นสุดต่อการกระท�ำ  ความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรม 

ด�ำเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 2 ครั้ง ครั้งละ 60-90 นาที โดยใน

การด�ำเนินกิจกรรม ผู้วิจัยจะแบ่งกลุ่มทดลองออกเป็น 2 กลุ่ม

ย่อย กลุ่มละ 11 คน และ 12 คน กิจกรรมทั้ง 9 ครั้งตามกรอบ

แนวคิดการวิจัย

	 4.	 แบบวัดสติภายในพฤติกรรม ผู้วิจัยใช้แบบวัดสติ

ภายในพฤติกรรม18 เพื่อประเมินระดับสติก่อนและหลังการ

ด�ำเนินกิจกรรมท้ัง 6 ครั้ง โดยแบบวัดประกอบด้วยค�ำถาม          

17 ข้อ ครอบคลมุการรบัรู ้อารมณ์ ความรูส้กึ และการตระหนกั

รู้ระหว่างกิจวัตรประจ�ำวันในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา โดยค�ำว่า 

“รู้สึก” “รับรู้” “ตระหนักรู้” และ “ยอมรับ” มีความหมาย

เดียวกันในบริบทนี้ ไม่เน้นการคิด แต่เน้นการรู้ตัว คะแนน

ประเมินแต่ละข้อมี 5 ระดับ คือ 1 = แทบไม่เกิดเลย, 2 = นานๆ 

ครั้ง, 3 = บ่อย, 4 = บ่อยมาก, 5 = เกิดขึ้นทุกครั้ง

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในการทดลอง 

	 ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาของโปรแกรมฯ โดย
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น�ำโปรแกรมการเจริญสติต่อความฉลาดทางอารมณ์เสนอ             

ผูท้รงคณุวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ จติแพทย์ 1 ท่าน อาจารย์ผูเ้ชีย่วชาญ

สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 1 ท ่าน และ  

พยาบาล APN สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 1 ท่าน 

ตรวจสอบความถูกต้องและความเหมาะสม โดยได้ค่า CVI 

เท่ากบั 0.90 จากน้ันทดลองใช้กับนกัศกึษาพยาบาลปี 1 จ�ำนวน 

5 คน และปรับปรุงก่อนน�ำไปใช้จริง

	 การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือโดยน�ำแบบ

ประเมินความฉลาดทางอารมณ์ ไปหาความเชือ่มัน่กบันกัศกึษา

พยาบาลชัน้ปีที ่1 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลัยนานาชาติ

เซนต์เทเรซา ที่มีคุณสมบัติคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 ราย 

ได้ค่าสหสัมพันธ์แอลฟาของครอนบาค .74 อยู่ในระดับพอใช้

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยน�ำหนังสือรับรองผ่านการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์จากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยบูรพา         

เลขที่ IRB4-207/2567 ลงวันที่ 16 สิงหาคม 2567 ผ่านคณบดี

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซา         

เพ่ือขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยชี้แจงวิธีด�ำเนิน 

การวิจัยและขออนุญาตใช้ห้องด�ำเนินกิจกรรม เตรียมสถานท่ี

ด�ำเนินการวิจัย โดยใช้สถานที่ห้องเรียน 2104 คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซา เพื่อความเหมาะ

สมในการด�ำเนินกิจกรรมการเจริญสติ โดยจัดให้มีความสะดวก 

เงียบสงบ ไม่มีเสียงรบกวน ให้กลุ่มทดลองด�ำเนินกิจกรรมตาม

โปรแกรม 6 ครัง้ โดยด�ำเนนิกจิกรรมสปัดาห์ละ 2 ครัง้ ส่วนกลุม่

ควบคุมได้รับกิจกรรมการเรียนการสอนตามปกติทั้งภาคทฤษฎี

และภาคปฏิบัติ ภายหลังด�ำเนินการทดลองเสร็จสิ้นให้กลุ่ม

ทดลองและกลุ ่มควบคุมตอบแบบประเมินความฉลาดทาง

อารมณ์ทันที

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างการวิจัย
	 ผู ้ วิจัยเก็บข้อมูลภายหลังได้รับอนุมัติจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

เลขที่ IRB4-207/2567 ลงวันที่ 16 สิงหาคม 2567 โดยชี้แจง

รายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ วิธีการ ระยะเวลา และ

บทบาทของผู้เข้าร่วมการวิจัย รวมถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง        

การรักษาความลับของข้อมูล โดยข้อมูลจะน�ำเสนอในภาพ        

รวม ไม่ระบุชื่อหรือลักษณะเฉพาะบุคคล จัดเก็บในระบบ

คอมพิวเตอร์ที่มีรหัสป้องกัน และเข้าถึงได้เฉพาะผู้วิจัยเท่านั้น 

กลุ ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร ่วมโดยสมัครใจและลงนามใน                     

ใบยินยอมก่อนเข้าร่วม

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคลของกลุม่ตวัอย่าง โดยการ

แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และทดสอบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่ม

ทดลองกบักลุม่ควบคมุ ด้วยการทดสอบไคสแควร์ (Chi-square 

test) วเิคราะห์เปรยีบเทียบคะแนนเฉลีย่ความฉลาดทางอารมณ์

ของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนทดลองกับหลังทดลอง ด้วยการ

ทดสอบ Paired t-test และวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

ความฉลาดทางอารมณ์ ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมใน

ระยะหลังทดลอง ด้วยการทดสอบ Independent t-test

ผลการวิจัย
	 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล สรุปได้ว่า กลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมมีข้อมูลส่วนบุคคลใกล้เคียงกัน ส่วนใหญ่         

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 86.96 และอายุต�่ำกว่า 20 ปี กลุ่มทดลอง

นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 91.30 กลุ่มควบคุม ร้อยละ 82.61 

ท้ังสองกลุ่มพักในหอมหาวิทยาลัยเป็นส่วนใหญ่ กลุ่มทดลอง         

มีรายได้ ≥ 5,000 บาท ร้อยละ 69.57 กลุ่มควบคุม ร้อยละ 

52.17 ส่วนใหญ่ไม่เคยฝึกเจริญสติ กลุ่มทดลอง ร้อยละ 78.26 

กลุ่มควบคุม ร้อยละ 91.30 และมีเกรดเฉลี่ย ม.ปลาย ≥ 3.00 

กลุ ่มทดลอง ร้อยละ 92.61 กลุ ่มควบคุม ร้อยละ 60.87            

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความฉลาดทางอารมณ์ระหว่าง

ก่อนทดลองกบัหลงัทดลองของกลุม่ทดลอง พบว่า คะแนนเฉลีย่

ความฉลาดทางอารมณ์ของกลุ่มทดลองในระยะหลังทดลองสูง

กว่าก่อนทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01 (p =.000) 

และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความฉลาดทางอารมณ์หลัง

ทดลอง ระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ พบว่า คะแนนเฉล่ีย

ความฉลาดทางอารมณ์ของกลุม่ทดลอง ในระยะหลงัทดลองสงู

กว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 (p =.002)
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	 จากตาราง 1 คะแนนเฉลี่ยความฉลาดทางอารมณ์

ก่อนทดลองของกลุ่มทดลองเท่ากับ158.69 (SD =11.02)         

และคะแนนเฉล่ียความฉลาดทางอารมณ์หลังทดลองของกลุ่ม

ทดลองเท่ากับ 171.78 (SD =8.96) เมื่อเปรียบเทียบคะแนน

เฉลีย่ความฉลาดทางอารมณ์ระหว่างก่อนทดลองกับหลังทดลอง

ของกลุ่มทดลอง พบว่า คะแนนเฉลี่ยความฉลาดทางอารมณ์  

ของกลุ่มทดลองในระยะหลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (p =.000) 

ตาราง 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความฉลาดทางอารมณ์ของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนทดลองกับหลังทดลอง

ความฉลาดทางอารมณ์	 M	 SD	 t	 df	 p

ก่อนทดลอง	 158.69	 11.02	 5.070	 22	 .000

หลังทดลอง	 171.78	 8.96	

ตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความฉลาดทางอารมณ์ก่อนทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม

ความฉลาดทางอารมณ์	 M	 SD	 t	 df	 p

กลุ่มทดลอง	 158.69	 11.02	 0.043	 44	 .966

กลุ่มควบคุม	 158.56	 9.26	

ตาราง 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความฉลาดทางอารมณ์หลังทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม

ความฉลาดทางอารมณ์	 M	 SD	 t	 df	 p

กลุ่มทดลอง	 171.78	 8.96	 3.261	 44	 .002

กลุ่มควบคุม	 162.21	 10.84	

	 จากตาราง 2 คะแนนเฉลี่ยความฉลาดทางอารมณ์

ก่อนทดลองของกลุ่มทดลองเท่ากับ158.69 (SD =11.02) และ

คะแนนเฉลี่ยความฉลาดทางอารมณ์ก่อนทดลองของกลุ ่ม

ควบคุมเท่ากับ 158.56 (SD =9.26) เมื่อเปรียบเทียบคะแนน

เฉลี่ยความฉลาดทางอารมณ์ก่อนทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง

กบักลุม่ควบคมุ พบว่า คะแนนเฉลีย่ความฉลาดทางอารมณ์ก่อน

ทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม แตกต่างกันอย่าง

ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p =.966)

	 จากตาราง 3 คะแนนเฉลี่ยความฉลาดทางอารมณ์

หลังทดลองของกลุ่มทดลองเท่ากับ 171.78 (SD=8.96) และ

คะแนนเฉลี่ยความฉลาดทางอารมณ์หลังทดลองของกลุ ่ม

ควบคุมเท่ากับ 162.21 (SD =10.84) เมื่อเปรียบเทียบคะแนน

เฉลี่ยความฉลาดทางอารมณ์หลังทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง

กับกลุ่มควบคุม พบว่า คะแนนเฉล่ียความฉลาดทางอารมณ ์      

ของกลุ่มทดลอง ในระยะหลังทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (p =.002)

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานทั้งสองข้อ คือ 

สมมติฐานข้อ 1 คะแนนเฉลี่ยความฉลาดทางอารมณ์ของ

นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 กลุ่มทดลองในระยะหลังทดลอง         

สูงกว่าก่อนทดลอง และ สมมติฐานข้อ 2 คะแนนเฉล่ีย             

ความฉลาดทางอารมณ์ของนกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีท่ี 1 ในระยะ

หลังทดลองกลุ ่มทดลอง สูงกว่ากลุ ่มควบคุม อธิบายได้ว่า 

กิจกรรมทั้ง 9 กิจกรรมของโปรแกรมการเจริญสติสามารถ  

พัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ของกลุ่มตัวอย่างได้ ส่งผลให้

คะแนนเฉลี่ยความฉลาดทางอารมณ ์ของกลุ ่มทดลอง                        

หลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที ่       

ระดับ .01 (p=.000) และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01 (p =.002) อภิปรายผลของทั้ง 9 กิจกรรม

ในการพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ทั้งสามด้านได้ดังนี้

	 1.	 การพัฒนาความฉลาดทางอารมณ ์ด ้านดี 

ประกอบด้วยการควบคุมตนเอง การเห็นใจผู้อื่น และความ         

รับผิดชอบ จากกิจกรรมที่ 2 “รู ้จักการเจริญสติผ่านการ
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เคลื่อนไหวชี่กง 4 ท่า” และกิจกรรมที่ 3 “เห็นความคิด  

เห็นฉัน เห็นเธอ” ช่วยให้ผู้เรียนตระหนักรู้ความคิด ควบคุม

อารมณ์ได้ดีขึ้น กลุ่มตัวอย่างสังเกตอารมณ์ตนเองและตั้งสติ 

ก่อนตอบสนอง สอดคล้องกับผลการศึกษาว่าการฝึกสติลด

ความเครียดและจัดการอารมณ์ได้ดี11,19,20 ในกิจกรรมท่ี 4 

“ฝึกจิตสู่สมาธิ” เสริมสมาธิและการรู้ตัว ช่วยควบคุมอารมณ ์

ลึกขึ้น สนับสนุนงานวิจัยว่าการฝึกสมาธิพัฒนา self-aware-

ness และลดการตอบสนองอัตโนมัติ21,22 จากกิจกรรมท่ี 8 

“เมตตาและให้อภัย” เป ิดโอกาสให้แบ่งป ันความรู ้สึก 

พูดค�ำ  ขอโทษ ให้อภัย เสริมความเข้าใจและเห็นใจผู ้อื่น 

สอดคล้องกับงานวิจัยว่าการฝึกเมตตาสติช่วยพัฒนาความ

สมัพนัธ์ อารมณ์บวก และลดภาวะซมึเศร้า10,11,23,24 จากกจิกรรม

ที่ 9 “พลังของความรับผิดชอบขั้นสุด” ส่งเสริมให้ผู้เรียน 

ตั้งเป้าหมาย มองตนเองเชิงบวก และพัฒนาตนเอง สอดคล้อง

กับงานวจิยั ว่าการฝึกสติช่วยเพิม่ self-awareness และทัศนคติ

เชิงบวก25,26

	 2.	 การพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ด ้านเก่ง 

ประกอบด้วยแรงจงูใจ การตดัสนิใจ แก้ปัญหา และสมัพนัธภาพ 

โดยมีกิจกรรมที่ส่งเสริม ได้แก่ กิจกรรมที่ 1, 4, 5 และ 7 ผล

การวิเคราะห์พบว่าข้อที่ได้คะแนนสูงสุดคือ “ฉันรู้สึกมีคุณค่า

เมื่อได้ท�ำสิ่งต่าง ๆ  อย่างเต็มความสามารถ” สะท้อนแรงจูงใจที่

เพ่ิมขึน้ โดยเฉพาะ จากกจิกรรมที ่5 “คนืจติสูก่าย” ทีใ่ช้เทคนคิ 

Body Scan ช่วยผ่อนคลาย ลดความเครียด และเสริมแรง

บันดาลใจ 24,27,28 จากกิจกรรมที่ 7 “การตัดสินใจอย่างมีสติ”  

ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างสังเกตอารมณ์ ความคิด และใช้สติเลือก           

ทางเลือกที่เหมาะสม หลายคนระบุว่า “ระฆังสติ” ช่วยดึงกลับ

มาสู่ปัจจบุนัและตดัสนิใจอย่างมเีหตผุล การฝึกสตจิงึช่วยตดัสนิ

ใจได้ดีขึ้น แม้ในสถานการณ์กดดัน24,29

	 3.	 การพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ด ้านสุข 

ประกอบด้วยความภูมิใจในตนเอง ความพอใจในชีวิต และ 

ความสงบทางใจ กลุ ่มตัวอย่างให้คะแนนสูงสุดในมุมมอง 

เชิงบวกว่า “ทุกปัญหามีทางออก” จากกิจกรรมที่ 8 “เมตตา

และให้อภัย” ซึ่งส่งเสริมการให้อภัย ความเห็นคุณค่าในตนเอง 

และอารมณ์บวก24 การฝึกสติยังช่วยเพิ่มความสงบ ความเข้าใจ 

และความสุขภายใน30,31,32 จากกิจกรรมที่ 2 “รู้จักการเจริญ        

สติผ่านการเคลื่อนไหวชี่กง 4 ท่า” ช่วยลดความเครียด 

เสริมความผ่อนคลาย สอดคล้องกับงานวิจัยที่ว่าการท�ำสมาธิ

เคลื่อนไหว และการเคลื่อนไหวแนวไทเก๊กช่วยลดความเครียด

ได้ และส่งผลให้เกิดความสุขสงบ19,20 ขณะที่กิจกรรมที่ 4 

“ฝึกจิตสู่สมาธิ” โดยใช้ “ระฆังสติ” ช่วยหยุดความคิดฟุ้งซ่าน 

ท�ำให้รู ้สึกสงบและพอใจในชีวิตมากขึ้น32 จากกิจกรรมที่ 5         

“จิตคืนสู่กาย” ใช้เทคนิค Body Scan เสริมการผ่อนคลาย         

ลดความเครียด และเพิ่มความตระหนักรู ้ในตนเอง24,28,32,33               

ส่วนกิจกรรมท่ี 6 “ประคองถ้วยน�้ำประคองสติ” ช่วยสร้าง  

สมดุลภายใน ส่งผลต่อความสงบนิ่ง สอดคล้องกับงานวิจัย 

ที่พบว่า การฝึกสมาธิแบบผ่อนคลายช่วยกระตุ้นให้ร่างกาย        

หลั่งสารแห่งความสุข เช่น โดพามีนและเซโรโทนิน ส่งผลดีต่อ

สุขภาพจิต10,34,35

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย	
	 1.	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล อาจารย์พยาบาล         

ที่ผ่านการอบรมเรื่องการเจริญสติสามารถประยุกต์ใช้กิจกรรม

ในโปรแกรมเจริญสตินี้กับนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2–4 เพื่อ

เสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์ต่อเนื่อง

	 2.	 ด้านการวิจัย ผลการวิจัยนี้สามารถใช้เป็นข้อมูล

พื้นฐานในการพัฒนาโปรแกรมเจริญสติในกลุ ่มนักศึกษา

พยาบาลเพิ่มเติม รวมถึงขยายสู่คณะอื่นในมหาวิทยาลัย

	 3.	 ด้านการบริหาร ผู้บริหารสามารถใช้โปรแกรมนี้

เป็นแนวทางเชิงนโยบายในการส่งเสริมสติและความฉลาด         

ทางอารมณ์ เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตและการเรียนรู ้ของ

นักศึกษา

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรติดตามผลการให้โปรแกรมอย่างต่อเนื่อง

จนถึงชั้นปีที่ 4 เพื่อความยั่งยืนของผลลัพธ์

	 2.	 ควรเพิ่มการสัมภาษณ์ เชิงลึก เ พ่ือเข ้าใจ

ประสบการณ์ ความคิด และความรู้สึกต่อการเปลี่ยนแปลง          

ในด้านดี ด้านเก่ง และด้านสุข

	 3.	 ควรวัดผลซ�้ำ 1 เดือน และ 6 เดือน หลังสิ้นสุด

โปรแกรม เพื่อประเมินความคงอยู่ของผลลัพธ์

	 4.	 ควรมีผู ้ช่วยวิจัยในการเก็บข้อมูลและด�ำเนิน

กิจกรรม เพื่อป้องกันอคติจากผู้วิจัยเอง
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