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บทคัดย่อ

		  บทนำ�: จิตปัญญาพยาบาลเป็นทักษะท่ีสำ�คัญต่อการปฏิบัติการพยาบาล ส่งผลให้มีการดำ�เนินชีวิตอย่างมีสติและ                    
มีปัญญา มีความรัก ความเมตตาต่อผู้ป่วยและผู้ร่วมงาน อันนำ�ไปสู่การประพฤติปฏิบัติท่ีดีต่อกันในสังคม 

		  วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมพุทธจิตวิทยาต่อจิตปัญญาของพยาบาล 

		  ระเบียบวิธีวิจัย: เป็นการวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาล 
วิชาชีพ 45 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 25 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมพุทธจิตวิทยา 
ประกอบด้วย 3 ข้ันตอน 13 กิจกรรม เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบประเมินจิตปัญญาพยาบาลด้าน                   
ใจต่ืนรู้ ด้านความเข้าใจความจริงของชีวิต ด้านพลังแห่งความเมตตา และด้านความมีใจกรุณา มีความเช่ือม่ัน .96, .88, .85 
และ .92 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบภายในกลุ่มโดยใช้สถิติ Paired t-test เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มโดย                     
ใช้สถิติ Independent t-test 

		  ผลการวิจัย: พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียจิตปัญญาพยาบาลด้านความเข้าใจความจริง                         
ของชีวิต ด้านพลังแห่งความเมตตา ด้านความมีใจกรุณา มากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value < .05) 
แต่ คะแนนเฉล่ียจิตปัญญาพยาบาลด้านใจต่ืนรู้ ไม่แตกต่างกัน

		  สรุปผล: โปรแกรมพุทธจิตวิทยาสามารถพัฒนาจิตปัญญาพยาบาลด้านความเข้าใจความจริงของชีวิต ด้านพลัง                 
แห่งความเมตตา และด้านความมีใจกรุณาได้

		  ข้อเสนอแนะ: ควรนำ�โปรแกรมพุทธจิตวิทยาไปใช้ในการพัฒนาพยาบาลให้มีจิตปัญญาต่อไป

คำ�สำ�คัญ : จิตปัญญา พุทธจิตวิทยา พยาบาล
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Abstract

		  Introduction: Contemplative is an important skill for nursing practice resulting in a conscious                      

and intelligent life with love and compassion for patients and colleagues and leads to good                                     

behavior towards one another in society.

		  Research objectives: Aimed to examine effects of Buddhist Psychology program to create                        

Contemplative in nursing. 

		  Research methodology: This was a quasi-experiment study. Participants were 45 nurses and                   

they were randomly selected and allocated to two groups (20 in an experiment group and 25 in a                  

control group). Instruments used in the study were a Buddhist Psychology program consisting of                                 

3 steps (13 activities). Data were collected using a questionnaire of contemplative in nursing                                         

including a mental awareness, an understanding of the truth of life, a power of compassion, and a                 

kindness, with the reliability of .96, .88, .85 and .92 respectively. Data were analyzed using                                      

frequency, percentage, mean, standard deviation, Paired t- test, and Independent t-test

		  Results: Findings showed that at follow-up, the experiment group had statistically significant 

higher understanding of the truth of life, the power of compassion, and the kindness scores than those 

at baseline (p < .05). However, the average score of mental awareness was not significantly different.

		  Conclusions: Findings demonstrated that the Buddhist Psychology program can be used in                       

developing the understanding of the truth of life, the power of compassion, and the kindness                                          

in nursing.

		  Implications: The Buddhist Psychology program can be used in developing contemplative                            

in nursing. 

Keywords: contemplative, Buddhist Psychology, nurse
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บทนำ�
	 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2554) ได้ให้

ความหมายของจิตว่าหมายถึง ความรู้สึกนึกคิด หรือส่ิงท่ีทำ�

หน้าท่ีคิด นึก และรู้ ในขณะท่ีปัญญา หมายถึง ความรอบรู้ 

ความรู้ท่ัวไปและความฉลาดเกิดแต่เรียนและคิด นอกจากน้ี 

สมเด็จพระพุทธโฆษาจารย์ (ป.อ.ปยุตฺโต)1 ยังกล่าวถึง                      

ปัญญา ว่า หมายถึง ความรู้ท่ัว ปรีชาหย่ังรู้เหตุผล ความรู้เข้าใจ

ชัดเจน หย่ังแยกได้ ในเหตุผลดีช่ัว คุณโทษ ประโยชน์ มิใช่

ประโยชน์ เป็นต้น และรู้ท่ีจะจัดการดำ�เนินการทำ�ให้ลุผล    

ล่วงพ้นปัญหา ดังน้ัน จิตปัญญา จึงหมายถึง ความรู้สึกนึกคิด 

หย่ังรู้เหตุผล เข้าใจแยกแยะได้ ในเหตุผลดีช่ัว และรู้ท่ีจะ           

จัดการ ดำ�เนินการทำ�ให้ลุผล ล่วงพ้นปัญหา รอบรู้ ในสังขาร

มองเห็นตามเป็นจริง สอดคล้องกับ พระไพศาล วิสาโล2 ท่ี 

กล่าวว่า การมีปัญญา เป็นหัวใจของการแก้ทุกข์ เพราะ                

นำ�ไปสู่การเข้าใจในความจริงของชีวิต จนเห็นว่าทุกข์ท้ังปวง

เป็นเร่ืองธรรมดา เพราะสังขารท้ังหลายตกอยู่ภายใต้ความ             

ไม่เท่ียง มีความพร่องไม่สมบูรณ์อยู่เสมอ ซ่ึงคนมีปัญญาเห็น

ความจริง ย่อมไม่ถือม่ันในส่ิงท้ังปวง ว่าต้องเป็นด่ังใจตน

	 พยาบาล เป็นวิชาชีพท่ีต้องดูแลผู้ป่วย เพ่ือให้เกิด 

สุขภาพท่ีแข็งแรงท้ังทางร่างกาย จิตใจ สังคม รวมถึง                                

จิตวิญญาณ ซ่ึงในการทำ�งานของพยาบาลน้ันอยู่ภายใต้                 

ความตึงเครียด ความต้ังใจท่ีจะคงอยู่ในงาน มีเพียงร้อยละ 

13.10 โดยมีความเครียดจากการทำ�งานอยู่ในระดับปานกลาง

ถึงมาก คิดเป็นร้อยละ 90.003 ดังน้ันการพัฒนาด้านสุขภาวะ

ทางปัญญาจึงเป็นส่ิงสำ�คัญ เพ่ือให้พยาบาลไม่รู้สึกท้อแท้                

ส้ินหวัง รวมถึงสร้างกำ�ลังใจให้สามารถดำ�เนินชีวิตและ                 

ทำ�งานต่อไปได้ และการท่ีจะสามารถให้บริการได้อย่างเป็น

องค์รวมน้ัน พยาบาลต้องมีจิตปัญญาก่อน ในการสร้างความ

เมตตาปรารถนาดีให้กับตัวเอง คนในครอบครัวก่อนจึงจะ 

แสดงพฤติกรรมบริการไปถึงผู้ป่วยท่ีแสดงออกอย่างธรรมชาติ

จากความรู้สึกนึกคิดของตน โดยไม่ได้แสแสร้าง ทำ�ด้วยความ

สุขและผู้รับบริการก็จะมีความสุขไปด้วย4 และเน่ืองจาก

วิชาชีพการพยาบาลเป็นวิชาชีพท่ีสังคมคาดหวัง หากมีเจตคติ

ท่ีไม่ดีต่อวิชาชีพแล้วจะไม่สามารถให้การบริการท่ีดี และไม่

สามารถปฏิบัติภารกิจต่างๆ ให้บรรลุเป้าหมายได้5

	 โปรแกรมพุทธจิตวิทยาเพ่ือเสริมสร้างจิตปัญญาของ

พยาบาล เป็นโปรแกรมท่ีประยุกต์หลักพุทธธรรม ไตรสิกขา6 

ร่วมกับทฤษฎีการปรึกษาการยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง7 

ทฤษฎีการปรึกษาอัตถภาวะนิยม8 มาพัฒนาจิตปัญญานำ�ไป              

สู่ความสุขจากภายในจิตใจ มีความรู้สึกพอเพียง มีความพึง

พอใจในชีวิต มีความต้องการวัตถุภายนอกน้อยลง นำ�ไปสู่              

การบริโภคและการใช้ทรัพยากรน้อยลง ทำ�ให้การแสวงหา            

ผลประโยชน์ส่วนตัวลดน้อยลง ลดการเบียดเบียน รู้จักให้และ

แบ่งปันแก่ผู้อ่ืนมากข้ึน ก่อให้เกิดความสุขท่ีย่ังยืนในสังคม9 

การท่ีพยาบาลจะมีจิตปัญญา โดยสามารถพัฒนาจิตภายใน

ตนเอง โดยเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ตรงให้คุณค่าในเร่ือง               

การเรียนรู้ด้วยใจอย่างใคร่ครวญ และการรับฟังด้วยใจเปิด

กว้าง เกิดการเปล่ียนแปลงข้ันพ้ืนฐานอย่างลึกซ้ึงทางความคิด

และจิตสำ�นึกใหม่ เก่ียวกับตนเองและโลก จะส่งผลให้มีการ

ดำ�เนินชีวิตอย่างมีสติเกิดปัญญาและมีความรักความเมตตา             

ต่อสรรพส่ิงซ่ึงนำ�ไปสู่การปฏิบัติกิจอันเป็นประโยชน์ ซ่ึงเป็น

ทักษะท่ีสำ�คัญอย่างย่ิงต่อการปฏิบัติการพยาบาล10

	 โรงพยาบาลสมุทรปราการ เป็นโรงพยาบาลท่ีมุ่งสู่

ความเป็นเลิศด้านคุณภาพการบริการ บุคลากรทางการ

พยาบาลเป็นกลุ่มเป้าหมายหลัก ในปี 2562 ท่ีผ่านมา พบว่า 

ดัชนีความสุขโดยรวมของบุคลากรทางการพยาบาล เท่ากับ 

59.04 ในด้าน Happy soul ค่าเฉล่ียเท่ากับ 53.96 ประกอบ

กับปัจจุบัน พบว่า มีเสียงสะท้อนจากสังคมต่อวิชาชีพพยาบาล

ถึงพฤติกรรมในการปฏิบัติการพยาบาลไม่เหมาะสม โดยพบ

ข้อร้องเรียนในเร่ืองการส่ือสาร 300 เร่ือง ในปี 2560-2562 

พบข้อร้องเรียนด้านพฤติกรรมบริการ จำ�นวน 2,2,1 เร่ือง              

ตามลำ�ดับ และระดับความพึงพอใจผู้ใช้บริการผู้ป่วยนอก             

คิดเป็นร้อยละ 82.00, 80.00 และ 78.2 ตามลำ�ดับ11

	 จากสภาพปัญหาดังกล่าว จึงมีความจำ�เป็นท่ี

บุคลากรทางการพยาบาลจะต้องได้รับการพัฒนาจิตปัญญา              

ซ่ึงเป็นหัวใจสำ�คัญของการพยาบาล ในการดูแลสุขภาพแบบ

องค์รวม เพราะจะทำ�ให้บุคลากรทางการพยาบาลตระหนัก            

รู้ถึงคุณค่าในชีวิต มีเป้าหมายเกิดแรงจูงใจ เกิดทัศนคติท่ีดี               

ต่อวิชาชีพ นำ�ไปสู่ความสุข ความสำ�เร็จ สามารถดูแลผู้ป่วย

ด้วยความเข้าใจ รับรู้คุณค่าและศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์                         

ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาผลของโปรแกรมพุทธจิตวิทยาต่อ                

จิตปัญญาของพยาบาล เพ่ือการส่งเสริมบุคลากรตามอัตลักษณ์

ของโรงพยาบาลเพ่ือก้าวสู่มาตรฐานองค์กรคุณภาพคู่คุณธรรม 

อีกท้ังนำ�ข้อค้นพบจากการศึกษาไปขยายองค์ความรู้ในเร่ือง
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จิตปัญญาบุคลากรทางการพยาบาล ในการเสนอแนะแนว

ทางการพัฒนาจิตปัญญาท่ีเหมาะสมกับบริบทวิชาชีพพยาบาล

ในสังคมไทยต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1)4เพ่ือเปรียบเทียบระดับคะแนนจิตปัญญาพยาบาล 

ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมพุทธจิตวิทยา ภายในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม

	 2)4เพ่ือเปรียบเทียบระดับคะแนนจิตปัญญาพยาบาล 

ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมพุทธจิตวิทยา ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-               

experimental research) เปรียบเทียบ 2 กลุ่ม ก่อนและ              

หลังการเข้าร่วมโปรแกรมพุทธจิตวิทยา (Two-group                   

pretest posttest design)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ

ท่ีสำ�เร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ ระดับปริญญาตรี 

จากมหาวิทยาลัยท่ีสภาการพยาบาลรับรอง ปฏิบัติงานให้

บริการด้านบริการสุขภาพในหน่วยงานโรงพยาบาลสมุทรปราการ 

ในปีงบประมาณ 2563 จำ�นวน 500 คน

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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	 กลุ่มตัวอย่าง ได้จากการคำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง

โดยเปิดตารางประมาณค่าอำ�นาจการวิเคราะห์ทางสถิติ 

กำ�หนดค่าความเช่ือม่ันท่ีระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ .05 ค่า

อำ�นาจทดสอบท่ี .80 และค่าอิทธิพลของตัวแปรท่ี .05 ได้ 

ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 22 ราย12 เพ่ือป้องกันการสูญหาย

ของกลุ่มตัวอย่าง13 ดังน้ันในการวิจัยคร้ังน้ี จึงกำ�หนดกลุ่ม

ตัวอย่างกลุ่มละ 26 ราย รวมจำ�นวนท้ังส้ิน 52 ราย กลุ่ม

ตัวอย่างเข้าร่วมในโปรแกรมพุทธจิตวิทยาครบทุกคร้ังโดย                

ไม่ออกระหว่างการดำ�เนินการวิจัย และทำ�การสุ่มอย่างง่าย 

โดยการจับฉลากแบบไม่แทนท่ีเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

และจับคู่ให้ท้ัง 2 กลุ่มมีความคล้ายคลึงกัน ในด้านอายุ 

ประสบการณ์การทำ�งานและคะแนนจิตปัญญาพยาบาล โดย

มีเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) คือ 1) เข้าร่วม

กิจกรรมครบทุกคร้ัง 2) ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย เกณฑ์การ

คัดออก (Exclusion criteria) คือ ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรม 

ได้ครบทุกคร้ัง

	 เคร่ืองมือและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี ประกอบด้วย 

โปรแกรมพุทธจิตวิทยา และแบบประเมินจิตปัญญาพยาบาล 

ซ่ึงได้ผ่านการพิจารณาความตรงตามเน้ือหาโดยผู้เช่ียวชาญ               

5 ท่าน ประกอบด้วย นักวิชาการด้านพุทธศาสตร์ นักจิตวิทยา 

นักพฤติกรรมบำ�บัด อาจารย์พยาบาล และพยาบาลวิชาชีพ 

โดยมีรายละเอียด ดังน้ี

	 1.1)		 โปรแกรมพุทธจิตวิทยา ประกอบด้วย     

แผนการจัดกิจกรรม ท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึน โดยการประยุกต์

แนวคิดหลักพุทธธรรมทางพระพุทธศาสนา ด้านหลัก

ไตรสิกขา6 เป็นหลักของโปรแกรมร่วมกับองค์ความรู้ทาง             

ด้านจิตวิทยาตะวันตกกลุ่มมนุษยนิยม ทฤษฎีการปรึกษาการ

ยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางของโรเจอร์7 ทฤษฎีการปรึกษา

อัตถภาวะนิยมของแฟรงค์8 เพ่ือกำ�หนดเป็นรูปแบบวิธีการ        

ในการเสริมสร้างจิตปัญญาบุคลากรทางการพยาบาล ประกอบ

ด้วย 3 ข้ันตอนใหญ่ ได้แก่ 1) ข้ันตอนการสร้างสัมพันธภาพ 

2) ข้ันตอนการดำ�เนินการกลุ่ม 3) ข้ันตอนสรุป รวมเวลาจัด

กระบวนการ 2 วัน ผ่านการตรวจสอบด้านเน้ือหาโดยผู้ทรง

คุณวุฒิ ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องรายข้อ IOC (Index of 

Item-Objective Congruence) ต้ังแต่ 0.60-1.00 นำ�ไป

ทดลองใช้กับพยาบาลท่ีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 

จำ�นวน 10 ราย พบว่า ระยะเวลาและบางกิจกรรม ยังไม่    

เหมาะสม จึงปรับลดเวลาและเพ่ิมรายละเอียดในบางกิจกรรม

	 1.2)		 แบบประเมินจิตปัญญาพยาบาล เป็นแบบ

ประเมินเก่ียวกับสภาวะจิตใจท่ีเกิดความรู้เท่าทันความคิด

อย่างมีสติ (เห็นความคิด) มีความสุขสงบ ผ่อนคลาย มี                 

เป้าหมายในชีวิต มีเมตตา กรุณา ลดอัตตา เน้นพัฒนาภายใน

ตนเองให้ลดกิเลส ในงานวิจัยคร้ังน้ีวัดจิตปัญญาท้ัง 4 ด้าน             

คือ ใจต่ืนรู้ ความเข้าใจความจริงของชีวิต พลังแห่งความเมตตา 

และความมีใจกรุณา มีจำ�นวน 23 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ แบ่งออกเป็น 4 ด้าน คือ ด้านใจต่ืนรู้            

มีจำ�นวน 6 ข้อ ด้านความเข้าใจความจริงของชีวิต มีจำ�นวน  

3 ข้อ ด้านพลังแห่งความเมตตา มีจำ�นวน 10 ข้อ ด้านความ 

มีใจกรุณา มีจำ�นวน 4 ข้อ มีค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่าง

ข้อคำ�ถามกับจุดประสงค์รายข้อ เท่ากับ 0.60-1.00 มีค่าความ

เช่ือม่ันเท่ากับ .96, .88, .85 และ.92 ตามลำ�ดับ และมีค่าความ

เช่ือม่ันรวมท้ังฉบับ เท่ากับ .94 

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 1.4เม่ือผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ              

โรงพยาบาลสมุทรปราการแล้วเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือช้ีแจง

วัตถุประสงค์ของการศึกษา พร้อมประสานกับหัวหน้าพยาบาล

และผู้รับผิดชอบงานวิจัย เพ่ือช้ีแจงรายละเอียดและขอความ

ร่วมมือในการวิจัย ประสานงานและนัดหมายวันจัดโปรแกรม

	 2.4ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม แนะนำ�การ

วิจัย แจ้งวัตถุประสงค์ กิจกรรม และขอความร่วมมือในการ

เข้าร่วมวิจัยโดยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามพิทักษ์สิทธ์ิ และให้             

ตอบแบบสอบถามจิตปัญญาพยาบาล

	 3.4ดำ�เนินการให้กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมพุทธ

จิตวิทยา เป็นระยะเวลา 11 ช่ัวโมง (2 วัน) 

	 4.4หลังโปรแกรมเสร็จส้ิน ให้ท้ัง 2 กลุ่ม ทำ�แบบ 

สอบถามจิตปัญญาพยาบาลท้ัง 4 ด้านทันที โดยรายละเอียด

ของกิจกรรมในโปรแกรมพุทธจิตวิทยา แสดงได้ดังแผนภูมิท่ี 1
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ตารางท่ี 1 รายละเอียดกิจกรรมในโปรแกรมพุทธจิตวิทยา 

กิจกรรมในโปรแกรมพุทธจิตวิทยา

วันท่ี 1 เวลา 9.00 น.-16.00 น. ข้ันตอนท่ี 1 การสร้างสัมพันธภาพ ประกอบด้วย กิจกรรมท่ี 1-2 ดังน้ี

กิจกรรมท่ี 1 การสร้างสัมพันธภาพด้วยความประทับใจ (40 นาที)

วัตถุประสงค์ เพ่ือสร้างสัมพันธภาพ ให้เกิดความไว้วางใจ สมาชิกเข้าใจบทบาทของตนเอง

กิจกรรม สร้างเป้าหมาย กติกาท่ีต้องตกลงร่วมกัน เพ่ือให้สมาชิกจัดประสบการณ์เรียนรู้เก่ียวกับตนเอง ด้วยบรรยากาศ             

ท่ีสมาชิกแต่ละคนเรียนรู้ท่ีจะสร้างสัมพันธภาพท่ีดีต่อกัน เกิดความไว้วางใจกัน ยอมรับ และจริงใจต่อกัน

การประเมินผล สังเกตความต้ังใจของสมาชิก สัมพันธภาพระหว่างสมาชิก ความร่วมมือในการทำ�กิจกรรมและการแสดง

ความคิดเห็นจากส่ิงท่ีได้เรียนรู้จากการปรึกษากลุ่ม

กิจกรรมท่ี 2 ต้นไม้ของฉัน (1 ช่ัวโมง)

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้สมาชิกได้สำ�รวจคุณค่าตนเอง การมีชีวิตอย่างมีความหมาย ความสามารถ และทางเลือกในชีวิต                    

เพ่ือมุ่งไปสู่ความหมายท่ีแท้จริงของชีวิต

กิจกรรม ให้สมาชิกเขียนความต้องการและความหมาย ความหวังในชีวิต ให้จับคู่เพ่ือนสมาชิกโดยทำ�ความรู้จักเพ่ือน                     

เล่าให้เพ่ือนสมาชิกฟัง ผู้นำ�กลุ่มถามความรู้สึกและส่ิงท่ีได้จากกิจกรรมน้ี โดยทุกคนร่วมฟังอย่างใส่ใจ ติดตามเร่ืองราว สะท้อน

ส่ิงท่ีรับรู้กลับไปด้วยความเป็นกัลยาณมิตร เป็นการเช่ือมสัมพันธภาพระหว่างสมาชิกในการอยู่ร่วมกัน 2 วัน 1 คืน                      

ผู้นำ�กลุ่มสรุปความต้องการและความคาดหวัง ความหมายของสมาชิกกลุ่ม 

การประเมินผล สังเกตจากสีหน้า อารมณ์ และสามารถบอกคุณค่าของความหมายในการดำ�รงชีวิตอยู่ได้

ข้ันตอนท่ี 2 การดำ�เนินการกลุ่ม ประกอบด้วย กิจกรรมท่ี 3-12 

กิจกรรมท่ี 3 สมาทานกรรมฐาน (วิถีแห่งความรู้สึกตัว : Concept ความคิด) (1 ช่ัวโมง 30 นาที)

วัตถุประสงค์ เพ่ือช่วยเหลือแก้ไขปัญหาบุคคลท่ีมีทุกข์ภายในใจ ให้สามารถเข้าใจความจริงของธรรมชาติของชีวิตแนวพุทธ

กิจกรรม ใช้การสนทนาส่ือสารกับสมาชิกด้วยความเป็นกัลยาณมิตร เพ่ือเอ้ือให้สมาชิกสามารถเข้าใจทุกข์ท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง

และใช้ปัญญาไตร่ตรองให้คล่ีคลายทุกข์ได้ด้วยตนเอง สามารถพัฒนาตนให้ถึงพร้อมในไตรสิกขาในด้านความคิด พฤติกรรม

และอารมณ์ความรู้สึก 

การประเมินผล สามารถอธิบายความแตกต่างระหว่าง ความคิด ต้ังใจคิด และความคิดเผลอคิดได้

กิจกรรมท่ี 4 ผ่อนพัก ตระหนักรู้ (30 นาที)

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้สมาชิกผ่อนคลาย อยู่กับปัจจุบันขณะ

กิจกรรม ใช้คล่ืนเสียง CRYSTAL BOWL เข้าไปกระตุ้นการทำ�งานของสมองทำ�ให้เกิดการผ่อนคลาย

การประเมินผล สมาชิกมีใบหน้าท่ีผ่อนคลาย การหายใจสม่ําเสมอ จังหวะ ลึก ยาว 

กิจกรรมท่ี 5 ทุกข์กาย ทุกข์จิต (1 ช่ัวโมง)

วัตถุประสงค์ เอ้ือให้สมาชิกพิจารณาปัญหาภาวะทุกข์ใจท่ีเกิดข้ึนกับตนเองด้วยใจท่ีสงบ มีสติพร้อมท่ีจะเผชิญกับความทุกข์ 

กิจกรรม ให้พินิจรอยแยก คือ การมุ่งหารอยแยกอันเป็นรากเหง้าของความทุกข์ ตามหลักธรรมอริยสัจ 4 ต้องกำ�หนดรู้              

ด้วย 3 ประเด็นย่อยดังน้ี (1) สังเกตทุกข์ด้วยจิตสมาธิ (2) เผชิญหน้ากับความทุกข์ (3) ยอมรับทุกข์ว่าเป็นเร่ืองเกิดข้ึนได้ 

การประเมินผล เข้าใจและสามารถปฏิบัติเจริญสติตามแนวทางหลวงพ่อเทียน จิตตฺสุโภ ได้
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ตารางท่ี 1 รายละเอียดกิจกรรมในโปรแกรมพุทธจิตวิทยา (ต่อ)

กิจกรรมท่ี 6 กระบวนการสู่การต้ังใจคิด “ฝึกสติ” (1 ช่ัวโมง)

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมรู้และเข้าใจหลักการเจริญวิปัสสนากัมมัฏฐานตามแนวสติปัฏฐาน 4

กิจกรรม ชวนให้เห็นและเข้าใจเหตุแห่งทุกข์ เอ้ือให้สมาชิกเกิดกระบวนการคิดแบบโยนิโสมนสิการ (1) ปลูกกุศลในจิตให้

เกิดการคิดแบบโยนิโสมนสิการ (2) ชวนให้ใคร่ครวญจนมองเห็นสาเหตุของทุกข์ (ความคาดหวังและการยึดม่ัน)                                 

(3) ใช้เทคนิคการต้ังใจคิด เพ่ือสร้างบุญกุศล สร้างความสุข 

การประเมินผล จากการแลกเปล่ียนประสบการณ์การเข้าใจทุกข์และการจัดการความทุกข์ท่ีผ่านมา

วันท่ี 2 เวลา 9.00 น.-16.00 น. กิจกรรมท่ี 7 วิถีชีวิตบัว “บทเรียนสุดท้าย” (1 ช่ัวโมง)

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้สมาชิกเข้าใจการรักษาใจผู้ป่วยระดับจิตวิญญาณ เข้าใจวิธีการน้อมจิตผู้ป่วยออกจากความเจ็บปวดทางกาย

กิจกรรม ฝึกเข้าใจตนเอง รับรู้ความรู้สึกของตนเอง (Awareness) ประกอบด้วย 3 ประเด็นย่อย ดังต่อไปน้ี 1. เข้าใจ             

ความทุกข์ชัดเจนด้วยปัญญา 2. ปลุกเร้าจิตให้เป็นกุศล 3. ให้มีสติ มีสมาธิ และจิตเป็นอิสระ เพ่ิมข้ึน 

การประเมินผล เข้าใจการรักษาใจ ให้ความร่วมมือในการทำ�กิจกรรม

กิจกรรมท่ี 8 จงกรม รับอรุณ (30 นาที)

วัตถุประสงค์ เพ่ือฝึกฝนให้มีสติสัมปชัญญะ มีสมาธิ อยู่กับการเดิน ไม่คิดฟุ้งซ่าน ให้สมาชิกอยู่กับส่ิงท่ีตนกระทำ� รู้เท่าทัน

อารมณ์

กิจกรรม ปฏิบัติการเดินจงกรมศาสนกิจ กำ�หนดสติให้อยู่กับการเคล่ือนไหวของกาย วางจิตให้อยู่กับการเดิน ไม่คิดเร่ืองอ่ืน 

การประเมินผล สังเกตจากการต้ังใจ เดินจงกรม ปิดวาจา

กิจกรรมท่ี 9 การผ่อนคลาย NLP (Natural Language Processing) Relaxation (20 นาที)

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้สมาชิกได้อยู่กับตนเอง อยู่ในสภาวะผ่อนคลายได้ และสามารถบอกความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนกับ                   

ตนเองได้

กิจกรรม ฝึกเทคนิคการผ่อนคลาย NLP เป็นโปรแกรมการส่ือสารกับตัวเองและคนอ่ืนท้ังในระดับจิตสำ�นึกและจิตใต้สำ�นึก 

การประเมินผล สมาชิกเกิด ความผ่อนคลาย และพร้อมใคร่ครวญในการปรึกษาต่อไป

กิจกรรมท่ี 10 การสร้างสัมพันธภาพกับตนเองและผู้อ่ืน (30 นาที)

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้สมาชิกเกิดเข้าใจตนเอง ยอมรับความคิดเห็นผู้อ่ืน เป็นการพัฒนาตน และเป็นพ้ืนฐานในการเข้าใจผู้อ่ืน

กิจกรรม ให้จับคู่กัน แสดงท่าทางเลียนแบบเสมือนกับเป็นกระจกสะท้อนภาพ ผู้นำ�กลุ่มกระตุ้นให้สมาชิกสำ�รวจ                

ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนจากกระจกสะท้อน สรุปเพ่ิมเติมเร่ืองการตระหนักรู้ในตนเอง ให้สมาชิกทราบว่าการตระหนักรู้ใน                 

ตนเอง เป็นพฤติกรรมด้านอารมณ์และความรู้สึกท่ีมีความสัมพันธ์กับ ความรู้ ความคิด ความคาดหวัง 

การประเมินผล สังเกตจาก การแสดงออกด้วยสีหน้าท่าทาง การร่วมแลกเปล่ียน ปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิก

กิจกรรมท่ี 11 ความรัก/ ความกรุณาตนเอง (30 นาที)

วัตถุประสงค์ เพ่ือส่งเสริมสมาชิกให้ทบทวนคุณค่าตนเอง เรียนรู้ มอบความรักต่อตนเองอย่างไม่มีเง่ือนไข

กิจกรรม ให้สมาชิกตระหนักรู้อยู่กับปัจจุบัน ให้นึกถึงคำ�พูดท่ีดีท่ีสุด ให้กล่าว “พรกับตนเอง” ผู้นำ�กลุ่มให้สมาชิกพิจารณา 

“พร” ท่ีตนเองให้กับตนเอง และเชิญให้สมาชิกเล่าให้เพ่ือนฟัง ผู้นำ�กลุ่มยกประเด็น การแบ่งปันประสบการณ์ในกลุ่ม 

การประเมินผล การสะท้อนตนเองของสมาชิก



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2565 165165

กิจกรรมท่ี 12 งานพยาบาลท่ีฉันรัก (แลกเปล่ียนประสบการณ์ /แบ่งกลุ่มฝึกการดูแลผู้ป่วยมิติจิตวิญญาณ)                                  

(1 ช่ัวโมง 30 นาที)

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้สมาชิกวิเคราะห์ส่ิงท่ีได้เรียนรู้ การดูแลผู้ป่วยจากพระวิทยากร นำ�มาปรับใช้กับ Case กรณีศึกษา              

และให้สมาชิกได้นำ�ปฏิบัติการทางการพยาบาลมาประยุกต์ใช้ในการช่วยเหลือผู้ป่วย กรณีศึกษาด้านมิติจิตวิญญาณ                     

อย่างเป็นรูปธรรม

กิจกรรม เปิดคลิปกรณีศึกษา ร่วมกันวิเคราะห์กรณีศึกษา วางแผนการพยาบาลช่วยเหลือด้านจิตวิญญาณในผู้ป่วยท่ี                   

นำ�เสนอด้วย 

การประเมินผล บันทึกการสะท้อนตนเองของสมาชิก

ข้ันตอนท่ี 3 ข้ันสรุป ประกอบด้วย กิจกรรมท่ี 13 

กิจกรรมท่ี 13 ศิลปะสะท้อนความเข้าใจชีวิต มองนอก ดูใน (1 ช่ัวโมง 30 นาที)

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้สมาชิกสามารถนำ�แนวทางการดำ�เนินชีวิตตามหลักพุทธธรรม เข้าใจหลักธรรมไตรสิกขา 

กิจกรรม ฝึกภาวะต่ืนรู้ การดำ�รงอยู่อย่างมีคุณค่า การยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง และการดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

1) แจกกระดาษแข็งให้ทำ�เป็นรูปวงกลม จะได้ 8 วง 2) ในแต่ละวงให้เขียนคำ�ตอบในวงกลม 1 ถึง 8 วงท่ี 1 คิดชอบ                       

วงท่ี 2 ดำ�ริชอบ วงท่ี 3 พูดจาชอบ วงท่ี 4 กระทำ�ชอบ วงท่ี 5 อาชีพชอบ วงท่ี 6 เพียร วงท่ี 7 สติชอบ วงท่ี 8 สมาธิชอบ 

3) ให้สมาชิกนำ�เสนอความคิด 4) แจกกระดาษวาดเขียน ตัดเป็นวงกลม พร้อมดินนํ้ามัน ให้สมาชิกวาดภาพดอกไม้                     

ตามจินตนาการ ใช้สมาธิอยู่กับตนเอง 5) นำ�เสนอภาพวาดของแต่ละคน ให้สมาชิกได้มีโอกาสแลกเปล่ียนประสบการณ์ 

เสนอความคิด

การประเมินผล การสะท้อนตนเองของสมาชิก 

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ในการวิจัยคร้ังน้ี ได้

รับการรับรองจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล

สมุทรปราการ รหัสโครงการ Oq 04163 ลงวันท่ีอนุมัติ 2 

กรกฎาคม 2563 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐาน                 

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ทดสอบการแจกแจงคะแนนตัวแปร                 

ท้ัง 4 ด้าน ด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov test                                 

พบว่า มีการแจกแจงแบบปกติ เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย                      

จิตปัญญาด้านใจต่ืนรู้ ด้านความเข้าใจความจริงของชีวิต                 

ด้านพลังแห่งความเมตตา ด้านความมีใจกรุณา ภายในกลุ่ม

โดยใช้สถิติ Paired t-test และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม                  

โดยใช้สถิติ Independent t-test 

ผลการวิจัย 
	 ส่วนท่ี 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป ในด้านเพศ 

อายุ ตำ�แหน่งปัจจุบัน หน่วยงานท่ีปฏิบัติในปัจจุบันและ                

ระยะเวลาปฏิบัติงาน พบว่า ท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

มีจำ�นวนท่ีใกล้เคียงกัน ดังน้ี เป็นเพศหญิงและเม่ือทดสอบ

ความแตกต่างของข้อมูลท่ัวไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม โดยใช้ Chi- Square test พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน

ของท้ัง 2 กลุ่ม รายละเอียดดังตารางท่ี 2

ตารางท่ี 1 รายละเอียดกิจกรรมในโปรแกรมพุทธจิตวิทยา (ต่อ)
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	 ส่วนท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนจิตปัญญา

พยาบาล ก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มและระหว่าง

กลุ่ม

	 2.1	ผลเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลองภายใน

กลุ่ม โดยใช้สถิติ Paired t-test พบว่า หลังการทดลอง กลุ่ม

ทดลอง มีค่าคะแนนเฉล่ียจิตปัญญาพยาบาลในทุกด้าน 

มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และกลุ่ม

ควบคุม มีค่าคะแนนเฉล่ียจิตปัญญาพยาบาล ไม่แตกต่างกับ

ก่อนการทดลอง 

	 2.2 	ผลเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง

ระหว่างกลุ่ม โดยใช้สถิติ Independent t-test พบว่า                  

ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียจิตปัญญา

พยาบาล ไม่แตกต่างกับกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง พบว่า          

กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียจิตปัญญาพยาบาล ด้านความ

เข้าใจความจริงของชีวิต ด้านพลังแห่งความเมตตา ด้านความ

มีใจกรุณา และจิตปัญญาพยาบาลโดยรวม มากกว่ากลุ่ม

ควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ส่วนด้านการใจต่ืนรู้                   

พบว่าไม่แตกต่างกัน ดังตารางท่ี 3

ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 ข้อมูลท่ัวไป	 กลุ่มทดลอง (n=20)	 กลุ่มควบคุม (n=25)	 Chi- Square test

		  จำ�นวน	 ร้อยละ	  จำ�นวน	 ร้อยละ	 (Fisher's Exact Test)

1. เพศ					      .026 

 	 ชาย	 1	 5.00	 1	 4.00	 P value =1.000

 	 หญิง	 19	 95.00	 24	 96.00	

2. อายุ					      .180 

 	 30-35 ปี	 2	 10.00	 3	 12.00	 P value =.981

 	 36-40 ปี	 2	 10.00	 3	 12.00	

 	 41-45 ปี	 2	 10.00	 3	 12.00	

 	 มากกว่า 45 ปี	 14	 70.00	 16	 64.00	

3. ตำ�แหน่งปัจจุบัน					      .218 

 	 ชำ�นาญการ	 11	 55.00	 12	 48.00	 P value =.641

 	 ชำ�นาญการพิเศษ	 9	 45.00	 13	 52.00	

4. หน่วยงานท่ีปฏิบัติในปัจจุบัน					      .185 

 	 หอผู้ป่วย	 9	 45.00	 10	 40.00	 P value =.980

 	 ผู้ป่วยนอก	 4	 20.00	 6	 24.00	

 	 ห้องตรวจพิเศษ	 6	 30.00	 8	 32.00	

 	 ฝ่ายการพยาบาล	 1	 5.00	 1	 4.00	

5. ระยะเวลาการปฏิบัติงาน					      .585 

 	 น้อยกว่า 5 ปี 	 1	 5.00	 2	 8.00	 P value =.965

 	 6-10 ปี	 3	 15.00	 3	 12.00	

 	 11-15 ปี 	 1	 5.00	 2	 8.00	

 	 15-20 ปี	 1	 5.00	 2	 8.00	

 	 มากกว่า 20 ปี	 14	 70.00	 16	 64.00	
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อภิปรายผลการวิจัย 

	 1)4จิตปัญญาพยาบาลด้านใจต่ืนรู้ พบว่า หลังได้              

รับโปรแกรมพุทธจิตวิทยา กลุ่มทดลองมีคะแนนจิตปัญญา

พยาบาลด้านใจต่ืนรู้มากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำ�คัญ             

ทางสถิติ p-value < .05) ท้ังน้ีเน่ืองจากจิตปัญญาพยาบาล

ด้านใจต่ืนรู้ เป็นจิตปัญญาท่ีเน้นในด้านความรู้สึกภายใน 

เสมือนฐานกำ�ลังนำ�ไปสู่การแก้ปัญหาโดยการคิดไตร่ตรองหา

ต้นเหตุของปัญหา โดยโปรแกรมพุทธจิตวิทยามีกิจกรรมท่ี 13 

ศิลปะสะท้อนความเข้าใจชีวิต มองนอกดูใน ท่ีช่วยเสริมสร้าง

ภาวะต่ืนรู้ ท่ีสะสมประสบการณ์มาจากท้ัง 12 กิจกรรม              

จึงทำ�ให้กลุ่มทดลองมีคะแนนจิตปัญญาด้านใจต่ืนรู้เพ่ิมข้ึน แต่

อย่างไรก็ตาม เม่ือเปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุ่ม พบว่า ก่อน

และหลังการทดลองท้ัง 2 กลุ่ม มีคะแนนจิตปัญญาพยาบาล

ด้านใจต่ืนรู้ ไม่แตกต่างกัน ท่ีเป็นเช่นน้ี อาจเน่ืองจากการท่ี    

จะเกิดจิตปัญญาพยาบาลด้านใจต่ืนรู้ได้ จะต้องผ่านข้ันตอน

กระบวนการทางจิตท่ีต้องพัฒนาโดยเร่ิมจากขันธ์ 5 พัฒนา          

มาสู่กระบวนการคิด การฟัง การทบทวนการกระทำ�จนเกิด

ความรู้ท่ีชัดแจ้ง14 เช่นเดียวกับการศึกษาของ Thirasiranon15 

ท่ีพบว่าพฤติกรรมการเรียนรู้ของมนุษย์ตามแนวทาง               

พุทธศาสนาเถรวาท มีข้ันตอนเบ้ืองต้นโดยเร่ิมจากศรัทธา            

ตารางท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียจิตปัญญาพยาบาล ก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

 จิตปัญญาพยาบาล	 ก่อนการทดลอง	  หลังการทดลอง	  Paired t-test

		  	 SD	  	 SD	 MD	  t

ด้านการใจต่ืนรู้						    

	 กลุ่มทดลอง	 26.45	 2.625	 26.95	 2.305	 .500	 3.684**

	 กลุ่มควบคุม	 25.76	 3.004	 25.92	 2.753	 .160	 1.281

Independent t-test	 MD = .690	 t = .821	 MD = 1.030 	 t = 1.339 	

ด้านความเข้าใจความจริงของชีวิต	 				  

	 กลุ่มทดลอง	 10.75	 1.585	 11.45	 1.191	 .700	 3.390**

	 กลุ่มควบคุม	 10.44	 1.917	 10.60	 1.780	 .160	 1.445

Independent t-test	 MD = .310. 	 t = 594	 MD = .850	 t = 1.912*	

ด้านพลังแห่งความเมตตา						    

	 กลุ่มทดลอง	 41.85	 3.376	 42.25	 3.291	 .400	 3.559**

	 กลุ่มควบคุม	 40.04	 3.446	 40.12	 3.420	 .080	 1.000

Independent t-test	 MD = 1.810	 t = 1.771 	 MD = 2.130 	 t = 2.111*	

ด้านความมีใจกรุณา 						    

	 กลุ่มทดลอง	 17.25	 1.410	 17.75	 1.333	 .500	 2.127*

	 กลุ่มควบคุม	 16.88	 1.563	 16.96	 1.513	 .080	 1.000

Independent t-test	 MD = .370	 t = .833	 MD = .790 	 t = 1.833 * 		

จิตปัญญาพยาบาลโดยรวม						    

	 กลุ่มทดลอง	 96.30	 7.079	 98.00	 7.348	 1.700	 2.555*

	 กลุ่มควบคุม	 93.12	 7.667	 93.60	 7.100	 .480	 1.998

Independent t-test	 MD = 3.180	 t = 1.443	 MD = 4.400 	 t = 2.026*	

หมายเหตุ * P value < .05,  ** P value < .01 

	

	

	

	 	 	



Journal of Health and Nursing Research  Vol. 38 No. 1 January - April 2022168

หรือความเช่ือม่ันท่ีมีปัญญาประกอบ เช่น ได้ฟังบุคคลใด              

แสดงสาระท่ีน่าเช่ือถือจนเห็นหรือม่ันใจว่านำ�ไปสู่ความจริงได้           

ก็เร่ิมศึกษาเรียนรู้จากแหล่งน้ัน จนกลายเป็นสัมมาทิฐิท่ีมี

คุณภาพ จากน้ันจึงนำ�ข้อมูลต่าง ๆ  มากล่ันกรอง วิเคราะห์

พิจารณาด้วยโยนิโสมนสิการ อันเป็นปัจจัยภายในของตัว                

ผู้ปฏิบัติเอง จะเห็นได้ว่า การพัฒนาจะต้องใช้ระยะเวลานาน

พอสมควร เพ่ือให้กระบวนการพัฒนาจิตดังกล่าวนำ�ไปสู่จิต

ปัญญาพยาบาลด้านใจต่ืนรู้ หรืออาจเกิดจากกลุ่มควบคุมได้

รับการฟังเทศน์ การปฏิบัติภาวนา หรือการปฏิบัติอ่ืน ๆ  ท่ีมีผล

จิตปัญญาพยาบาล โดยท่ีไม่ต้องเข้าโปรแกรมพุทธจิตวิทยา ด้วย

เหตุผลข้างต้น จึงทำ�ให้ไม่พบความแตกต่างของคะแนนจิต

ปัญญาพยาบาลด้านใจต่ืนรู้ ระหว่างท้ัง 2 กลุ่ม 

	 2)4จิตปัญญาพยาบาลด้านความเข้าใจความจริง                 

ของชีวิต พบว่า หลังได้รับโปรแกรมพุทธจิตวิทยา กลุ่มทดลอง                 

มีคะแนนจิตปัญญาพยาบาลด้านความเข้าใจความจริงของ               

ชีวิต มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ                     

p-value < .05) กลุ่มควบคุม มีคะแนนไม่แตกต่างจาก               

ก่อนการทดลอง และเม่ือเปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุ่ม พบว่า 

ก่อนการทดลองไม่แตกต่างกัน หลังการทดลอง พบว่ากลุ่ม

ทดลอง มีคะแนนจิตปัญญาพยาบาลด้านความเข้าใจ              

ความจริงของชีวิตมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p-value < .05) ท้ังน้ีเน่ืองจากความเข้าใจความจริง        

ของชีวิต เป็นการค้นหาความหมายสำ�คัญของชีวิต และรับรู้

ความต้องการของตนเองและรับรู้ถึงงานการพยาบาลว่า                 

เป็นงานสำ�คัญต่อการดูแลผู้ป่วย มีคุณค่าและมีความสุขกับ

ปัจจุบันท่ีได้ปฏิบัติงานในวิชาชีพ โดยโปรแกรมพุทธจิตวิทยา

มีกิจกรรมท่ี 2 ต้นไม้ของฉัน และ กิจกรรมท่ี 3 สมาทาน

กรรมฐาน วิถีแห่งความรู้สึกตัว ซ่ึงเน้นให้สมาชิกได้สำ�รวจ

ตนเอง ค้นพบคุณค่าของการมีชีวิต ความสามารถ และทาง

เลือกท่ีเป็นไปได้จากประสบการณ์ท่ีผ่านมา เพ่ือมุ่งไปสู่ความ

หมายในชีวิตด้วยตนเอง ร่วมกับการเน้นช่วยเหลือแก้ไข              

ปัญหาบุคคลท่ีมีทุกข์ภายในใจ ให้สามารถเข้าใจความจริง            

ธรรมชาติของชีวิตแนวพุทธ ท่ีช่วยเสริมสร้างความเข้าใจ            

ความจริงของชีวิต จึงทำ�ให้กลุ่มทดลองมีคะแนนจิตปัญญา

พยาบาลด้านความเข้าใจความจริงของชีวิตมากกว่าก่อนการ

ทดลอง และมากกว่ากลุ่มควบคุม สอดคล้องกับการศึกษา            

ของ Kittimahacharoen14 ท่ีได้ศึกษาเร่ืองปัญญาใน                

อรรถกถาชาดกเพ่ือวิเคราะห์ปัญญาในฐานะท่ีเป็นคำ�สอน              

ในอรรถกถาชาดก จากการวิเคราะห์ด้านคุณค่าของปัญญา  

พบว่า การใช้ปัญญาในทางท่ีถูกต้องทำ�ให้การดำ�เนินชีวิต

เป็นสุข แต่ถ้าไม่มีปัญญาหรือใช้ปัญญาในทางไม่ถูกต้องจะ

ทำ�ให้เป็นมิจฉาทิฏฐิเกิดอวิชชา และเช่นเดียวกับการศึกษา             

ผลของกลุ่มพัฒนาตนและการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ 

และการฝึกอานาปานสติ พบว่า กลุ่มทดลองมีภาวะอุเบกขา 

กล่าวคือ มีการวางใจเป็นกลาง ใช้ปัญญาพิจารณาให้รู้เท่าทัน

ความจริงท่ีเกิดข้ึน ไม่เอนเอียงด้วยอคติ เข้าใจกฎแห่งกรรม 

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ16

	 3)4จิตปัญญาพยาบาลด้านพลังแห่งความเมตตา              

พบว่า หลังได้รับโปรแกรมพุทธจิตวิทยา กลุ่มทดลองมี              

คะแนนจิตปัญญาพยาบาลด้านพลังแห่งความเมตตามากกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ p-value < .05) 

และกลุ่มควบคุมมีคะแนนไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง  

และเม่ือเปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุ่ม พบว่า ก่อนการทดลอง

ไม่แตกต่างกัน หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน    

จิตปัญญาพยาบาลด้านพลังแห่งความเมตตามากกว่ากลุ่ม

ควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value < .05) ท้ังน้ี

เน่ืองจากพลังแห่งความเมตตา เป็นความรักและปรารถนาดี

ต่อตนเองและผู้ป่วย เข้าใจ เห็นอกเห็นใจ ให้กำ�ลังใจเม่ือ               

ผู้ป่วยเผชิญความทุกข์ทรมาน มุ่งม่ันท่ีจะให้ผู้ป่วยสามารถ

ค้นหาเป้าหมายในชีวิต โดยโปรแกรมพุทธจิตวิทยามีกิจกรรม          

ท่ี 4 ถึงกิจกรรมท่ี 10 ซ่ึงในกิจกรรมเน้นให้สมาชิกรักเมตตา

ตนเอง เข้าใจตนเอง ฝึกให้ดูแลจิตใจตนเอง ทำ�ความรู้สึก              

ผ่อนคลาย และเห็นถึงความทุกข์ของผู้อ่ืน รวมท้ังการสร้าง

ความรักให้กับผู้อ่ืน เกิดความเข้าใจตนเอง ตระหนัก ยอมรับ

ความคิดเห็นผู้อ่ืน อันเป็นแนวทางในการพัฒนาตน และเป็น

พ้ืนฐานในการรักเมตตาและเข้าใจผู้อ่ืน ซ่ึงกิจกรรมดังกล่าว

ช่วยเสริมสร้างพลังแห่งความเมตตา จึงทำ�ให้กลุ่มทดลองมี

คะแนนมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มควบคุม 

สอดคล้องกับการศึกษาของพรทิพา กุฎพินานนท์17 ท่ีศึกษา

วิเคราะห์กระบวนการเรียนรู้ในพระพุทธศาสนาและการพัฒนา

คน พบว่า สามารถพัฒนาคนให้ดีข้ึน ในด้านความพร้อมท่ีจะ

ช่วยเหลือผู้อ่ืนเม่ือมีโอกาส และสอดคล้องกับ Suyajai18                          

ท่ีพบว่าหลังการเข้าร่วมกิจกรรมใช้โปรแกรม (NLP) ใน

จิตบำ�บัด การให้การปรึกษากลุ่มเชิงพุทธจิตวิทยา กลุ่มทดลอง
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และกลุ่มควบคุมมีระดับการพัฒนาวิธีคิดตามแนวปัญญาและ

การกำ�กับตนเองแตกต่างกัน โดยวิเคราะห์ความแตกต่าง          

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

	 4)4จิตปัญญาพยาบาลด้านความมีใจกรุณา พบว่า 

หลังได้รับโปรแกรมพุทธจิตวิทยา กลุ่มทดลองมีคะแนนจิต

ปัญญาพยาบาลด้านความมีใจกรุณามากกว่าก่อนการทดลอง 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ p-value < .05) และกลุ่มควบคุม 

มีคะแนนไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง และเม่ือเปรียบเทียบ

ระหว่าง 2 กลุ่ม พบว่า ก่อนการทดลองไม่แตกต่างกัน               

หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนจิตปัญญา

พยาบาลด้านความมีใจกรุณา มากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี            

นัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value < .05) ท้ังน้ี เน่ืองจากความ       

มีใจกรุณา เป็นการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยพ้นจากความทุกข์ ให้ 

การพยาบาลช่วยเหลือผู้ป่วยดุจญาติมิตร แสดงออกต่อผู้ป่วย

ด้วยน้ําเสียง สีหน้าและคำ�พูดท่ีอ่อนโยนเป็นมิตร โดยโปรแกรม

พุทธจิตวิทยามีกิจกรรมท่ี 11 ความรักความกรุณาตนเอง 

กิจกรรมท่ี 12 งานพยาบาลท่ีฉันรัก ซ่ึงเน้นให้สมาชิกทบทวน

คุณค่าตนเอง เรียนรู้ท่ีจะมอบความรักต่อตนเองอย่างไม่มี

เง่ือนไข รวมท้ังเน้นให้สมาชิกวิเคราะห์ส่ิงท่ีได้เรียนรู้การดูแล

ผู้ป่วย ซ่ึงกิจกรรมดังกล่าวช่วยเสริมสร้างความมีใจกรุณาจึง

ทำ�ให้กลุ่มทดลองมีคะแนนมากกว่าก่อนการทดลองและ

มากกว่ากลุ่มควบคุม สอดคล้องกับ Thawaisub19 ท่ีกล่าวถึง 

การมีจิตกรุณาเอ้ืออาทรต่อผู้อ่ืนจะช่วยสร้างความสุข                           

ให้กับผู้ อ่ืน และสอดคล้องกับ Aukkarapridie และ                    

Satraphat20 ท่ีศึกษาพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยด้วยรัก      

เมตตาและการมีจิตวิญญาณในการดำ �เนินชี วิตอย่าง    

สร้างสรรค์และมีความสุขตามการรับรู้ของพยาบาลท่ีผ่านการ

อบรมงานอภิบาลและไม่ผ่านการอบรมงานอภิบาล พบว่า  

กลุ่มท่ีผ่านการอบรมงานอภิบาลมีพฤติกรรมการดำ�เนินชีวิต

อย่างสร้างสรรค์มีความสุข มีภาวะสมดุลในการดำ�เนินชีวิต      

มีการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยให้ผู้ป่วยพ้นจากความทุกข์ มีความ

อ่อนโยนเป็นมิตรและจริงใจ แตกต่างจากกลุ่มท่ีไม่ผ่านการ

อบรมงานอภิบาล อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

	 5)4จิตปัญญาพยาบาลโดยรวม พบว่า หลังได้รับ

โปรแกรมพุทธจิตวิทยา กลุ่มทดลองมีคะแนนจิตปัญญา

พยาบาลโดยรวมมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p-value < .05) และกลุ่มควบคุม มีคะแนนไม่แตกต่าง

จากก่อนการทดลอง และเม่ือเปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุ่ม             

พบว่า ก่อนการทดลองไม่แตกต่างกัน หลังการทดลอง พบว่า 

กลุ่มทดลองมีคะแนนจิตปัญญาพยาบาลโดยรวมมากกว่า             

กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value < .05) ท้ังน้ี

เน่ืองจากจิตปัญญาพยาบาลโดยรวมเป็นผลรวมของจิตปัญญา

ท้ัง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านใจต่ืนรู้ ด้านความเข้าใจความจริง                    

ของชีวิต ด้านพลังแห่งความเมตตา และด้านความมีใจกรุณา 

ซ่ึงกิจกรรมในโปรแกรมพุทธจิตวิทยา เน้นการส่งเสริมจิต

ปัญญาพยาบาลท้ัง 4 ด้าน ในรูปของกิจกรรมท้ัง 13 กิจกรรม 

ท่ีมีการสอดรับและสัมพันธ์กัน โดยเน้นสร้างประสบการณ์ให้

บุคคลมีฐานใจท่ีเข้มแข็ง คือการต่ืนรู้ของใจ นำ�ไปสู่การเข้าใจ

ความจริงของชีวิตและธรรมชาติ พัฒนาไปสู่ความรักเมตตา 

ต่อตนเองบุคคลรอบข้างและผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษา             

ถึงกระบวนการสร้างภาวนา 4 โดยใช้หลักไตรสิกขา พบว่า 

ไตรสิกขาเป็นระบบการศึกษาท่ีเน้นการฝึกอบรมตนเองอย่าง

มีข้ันตอน เพ่ือนำ�ไปสู่การพ้นทุกข์ ในภาคปฏิบัติ องค์ธรรม          

คือไตรสิกขาจะทำ�งานไปพร้อม ๆ  กัน และประสานกันอย่าง

เป็นพ้ืนฐานให้แก่กัน ไตรสิกขามีลักษณะท่ีเป็นสหสัมพันธ์               

กับภาวนา 4 โดยผู้ท่ีผ่านการอบรมตนเองตามหลักไตรสิกขา

จะค่อย ๆ  ปรับปรุงแก้ไขภาพลักษณ์ภายนอกของตนท้ัง                 

4 ด้าน คือ กาย สังคม อารมณ์ และปัญญา การพัฒนาดังกล่าว

จะปรากฏให้เห็นจากการเปล่ียนแปลงวิถีชีวิตไปในทางท่ีน่า

พอใจและเหมาะสม14 สอดคล้องกับการศึกษาถึงปัญญาใน

อรรถกถาชาดกจากการวิเคราะห์ ด้านคุณค่าของปัญญา                 

พบว่า การใช้ปัญญาในทางท่ีถูกต้องทำ�ให้การดำ�เนินชีวิต

เป็นสุข แต่ถ้าไม่มีปัญญาหรือใช้ปัญญาในทางไม่ถูกต้อง            

จะทำ�ให้เป็นมิจฉาทิฏฐิเกิดอวิชชา2 สอดคล้องการศึกษาถึง

กระบวนการสร้างภาวนา 4 โดยใช้หลักไตรสิกขา พบว่า 

ไตรสิกขาเป็นระบบการศึกษาท่ีเน้นการฝึกอบรมตนเองอย่าง

มีข้ันตอน เพ่ือนำ�ไปสู่การพ้นทุกข์ ในภาคปฏิบัติ องค์ธรรม            

คือไตรสิกขาจะทำ�งานไปพร้อมๆ กัน และประสานกันอย่าง

เป็นพ้ืนฐานให้แก่กัน ไตรสิกขามีลักษณะท่ีเป็นสหสัมพันธ์          

กับภาวนา 4 โดยผู้ท่ีผ่านการอบรมตนเองตามหลักไตรสิกขา

จะค่อย ๆ  ปรับปรุงแก้ไขภาพลักษณ์ภายนอกของตนท้ัง                    

4 ด้าน คือ กาย สังคม อารมณ์ และปัญญา16 นอกจากน้ียัง

เป็นการพัฒนาการตระหนักรู้สำ�รวจภายในตนเองด้านอารมณ์ 

ความรู้สึก ความคิด ความเช่ือ มุมมองต่อชีวิตและโลก โดย             
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เรียนรู้ผ่านประสบการณ์ตรงให้คุณค่าในเร่ืองการเรียนรู้ด้วยใจ

อย่างใคร่ครวญและการรับฟังด้วยใจเปิดกว้าง โดยมีเป้าหมาย 

คือ เกิดการเปล่ียนแปลงข้ันพ้ืนฐานทางความคิดและจิตสำ�นึก

ใหม่เก่ียวกับตนเองและโลก ส่งผลให้มีการดำ�เนินชีวิตอย่างมี

สติและมีปัญญา มีความรักความเมตตาต่อสรรพส่ิง นำ�ไปสู่ 

การประพฤติปฏิบัติท่ีดีต่อกันในสังคม11 สอดคล้องกับการ

ศึกษาพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยด้วยรักเมตตาและการมีจิต

วิญญาณในการดำ�เนินชีวิตอย่างสร้างสรรค์และมีความสุข  

ตามการรับรู้ระหว่างกลุ่มบุคลากรท่ีผ่านการอบรมงานอภิบาล

และไม่ผ่านการอบรมงานอภิบาล พบว่า กลุ่มท่ีผ่านการ              

อบรมมีการดำ�เนินชีวิตอย่างสร้างสรรค์ มีความสุขและมี              

ภาวะสมดุลในการดำ�เนินชีวิต แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติ20

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 จากการศึกษา พบว่า โปรแกรมพุทธจิตวิทยา

สามารถพัฒนาจิตปัญญาพยาบาลได้ ดังน้ัน จึงควรนำ�               

โปรแกรมฯ ไปใช้ในการพัฒนาพยาบาลให้มีจิตปัญญาด้าน

ความเข้าใจความจริงของชีวิต ด้านพลังแห่งความเมตตา และ

ด้านความมีใจกรุณา ต่อไป

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 1)4จากการศึกษา พบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

กลุ่มทดลองมีคะแนนจิตปัญญาพยาบาลด้านใจต่ืนรู้ ไม่               

แตกต่างกับกลุ่มควบคุม ซ่ึงอาจเป็นผลมาจากระยะเวลาใน 

การจัดกิจกรรมน้อยเกินไป หรืออาจเกิดจากกลุ่มควบคุมได้ 

รับหรือปฏิบัติกิจกรรมท่ีมีผลจิตปัญญาพยาบาลด้านใจต่ืนรู้  

ดังน้ัน ในการวิจัยคร้ังต่อไป ควรขยายระยะเวลา และติดตาม 

ผลเป็นระยะ ๆ  เพ่ือให้ผลท่ีได้มีความชัดเจนและไม่เกิด                   

ความลำ�เอียง ร่วมกับมีการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนอ่ืนๆ                

ท่ีอาจเกิดข้ึน ต่อไป

	 2)4จากการวิจัยคร้ังน้ี พบข้อเสนอแนะให้มีการ

พัฒนาโปรแกรมฯ ในรูปส่ือออนไลน์ เพ่ือการเข้าถึงได้ง่าย             

ดังน้ัน ในการศึกษาวิจัยคร้ังต่อไป จึงควรศึกษาและพัฒนา

โปรแกรมเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมจิตปัญญา ผ่านส่ือมัลติมีเดีย  

เช่น ส่ือออนไลน์ และส่ืออ่ืน ๆ  
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