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 วตัถปุระสงคการวจิยัเพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมการฝกปฏบิตัธิรรมตอการพฒันาความฉลาดทางอารมณ ใช

การศกึษาแบบกึง่ทดลอง ชนดิแบบแผนการวจิยักลุมเดยีววดักอนและหลงัการทดลอง ประชากรเปนนักศึกษาพยาบาล

ชั้นปที่ 1จํานวน 133 คน เคร่ืองมือการวิจัยคือการฝกปฏิบัติธรรมตามหลักสมถกรรมฐานเปนการมุงใหจิตสงบระงับ

จากนิวรณโดยใชสมาธิเปนหลัก เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอมูลคือแบบสอบถามความฉลาดทางอารมณซึ่งพัฒนาโดย

กรมสุขภาพจิตกระทรวงสาธารณสุข ประกอบดวย 3 ดาน คือ เกง ดี และ มีความสุข คาความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม 

โดยรวมท้ังฉบับเทากับ.92 วิเคราะหขอมูลโดยใชคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบโดยใชสถิติทีคู

 ผลการวิจยัพบวา คะแนนความฉลาดทางอารมณของนกัศกึษาพยาบาลกอนและหลังไดรบัโปรแกรมการฝก

ปฏิบัติธรรมโดยรวมมีคาเฉล่ียอยูในเกณฑปกติ ( =165.36, SD =15.76; =168.49, SD=14.72) ยกเวนองค

ประกอบดานดีโดยรวมคาเฉล่ียสูงกวาเกณฑ ( =61.30, SD = 6.37; =60.39, SD = 4.86) ทัง้กอนและหลังไดรบั

โปรแกรมการฝกปฏบิตัธิรรมตามลาํดบั   องคประกอบดานเกงคะแนนโดยรวมอยูในระดบัสงูกวาเกณฑ ( =61.30, 

SD = 6.37) และลดลงในระดับเกณฑปกติหลังไดรับโปรแกรม ( =55.88, SD = 6.26) องคประกอบดานสุขกอน

และหลังไดรับโปรแกรมโดยรวมมีคาเฉล่ียอยูในเกณฑปกติ ( =49.04, SD = 5.75; =51.90, SD = 5.68)

 เปรยีบเทียบคะแนนความฉลาดทางอารมณกอนและหลังการไดรบัโปรแกรมการฝกปฏิบตัธิรรมโดยรวมและ

รายดานพบวาคะแนนโดยรวมและองคประกอบดานดีไมมีความแตกตางกัน สวนคะแนนองคประกอบดานเกงและ

ดานมีความสุขกอนและหลังไดรับโปรแกรมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P< 0.01) เมื่อพิจารณาใน

รายขอยอยขององคประกอบดานเกงไมมคีวามแตกตางกนั ซึง่แตกตางจากรายขอยอยขององคประกอบดานสขุ ไดแก 

พึงพอใจในตนเอง และมีความสุขสงบ พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (P< 0.01)

คําสําคัญ: การปฏิบัติธรรม ความฉลาดทางอารมณ นักศึกษาพยาบาล
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ปที่ 31  ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม 2556

¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ
 วิทยาลัยพยาบาลเปนองคกรท่ีผลิตบัณฑิต

พยาบาล เพื่อใหบริการดานสุขภาพแกสังคม นักศึกษา

พยาบาลซ่ึงจะเปนพยาบาลวิชาชีพในอนาคตตองมี

ความพรอมและสมบูรณทางดานรางกายและจิตใจเพื่อ

สามารถใหการพยาบาลผูรับบริการไดอยางมีคุณภาพ 

และประสิทธิภาพตามความคาดหวังของสังคม1,2  ซึ่ง

คุณภาพบัณฑิตที่ เปนคุณลักษณะพึงประสงคของ

สถาบันมีความสอดคลองกับมาตรฐานคุณวุฒิในระดับ

อุดมศึกษา รวมทั้งผูใชบัณฑิต ประกอบดวย เกง ดี และ

มีความสุข ซึ่งเปนรูปแบบของความฉลาดทางอารมณ

ในการรับรูอารมณและความรูสึกของตนเองและผูอื่น 

สามารถจูงใจ จัดการอารมณของตนเอง และอารมณที่

เกิดจากความสัมพันธกับผูอื่นไดดี3 โดยที่ความฉลาด

ทางอารมณนั้นจะทําใหทันตอความคิดและรูสึกถึง

ภาวะอารมณของตนเองและผูอื่น เพื่อไมใหเกิดปญหา

สัมพันธภาพระหวางบุคคลได และสามารถปฏิบัติการ

พยาบาลไดอยางมคีณุภาพ มคีวามปลอดภยัตอชวีติของ

ผูรบับริการ ทัง้น้ีวชิาชีพการพยาบาลนัน้เปนวชิาชีพทีต่อง

ปฏิบตัโิดยตรงตอชีวติสขุภาพและอนามัยของประชาชน

ดวยความเอาใจใสอยางเอื้ออาทร จําเปนตองใชศาสตร

ทางการพยาบาลและศาสตรที่เกี่ยวของ เพื่อใหการ

พยาบาลองครวมแกผูใชบริการที่เปนบุคคล ครอบครัว

และชุมชนในทุกภาวะสุขภาพ4

 ความฉลาดทางอารมณของบุคคลน้ัน มีความ

แตกตางกันข้ึนอยูกับพันธุกรรมและส่ิงแวดลอมแต

อยางไรก็ตาม สามารถที่จะพัฒนาได สอนได โดยเฉพาะ

เมื่อนักศึกษาพยาบาลเร่ิมเรียนในช้ันปที่ 1เพราะอยูใน

ชวงที่ตองมีการปรับบทบาทและพฤติกรรมเปนอยาง

มากในการเรียน โดยรูปแบบการเรียนนั้นเปนการศึกษา

คนควาดวยตนเองรวมทั้งมีกิจกรรมตองปฏิบัติรวมกับ

ผูอืน่เพิม่มากขึน้ การจากครอบครวัมาสูหอพัก ตองปรบั

ตวัเขาเพือ่นนกัศกึษาดวยกนั นกัศกึษารุนพี ่อาจารยรวม

ทัง้สภาพแวดลอมวฒันธรรมของสถาบนั ตองเรยีนรูการ

ใชชวีติรวมกับผูอืน่และกฎระเบียบของหอพัก การเผชิญ

กับความคาดหวังของผูปกครองและอาจารยตอความ

สามารถของนักศกึษา ความรูสกึเกีย่วกบัวชิาชพีพยาบาล

ที่ตองรับผิดชอบตอชีวิตมนุษย เหลานี้อาจสงผลกระทบ

ตอการเรียน เกดิความเครียด และอาจไมสามารถบริหาร

จัดการอารมณของตนเองได ทําใหไมมีความสุขในการ

เรียน นําไปสูปญหาทางสุขภาพจิตและอาจมีผลตอการ

ตัดสินใจลาออกในวิชาชีพพยาบาลได5 หากนักศึกษาไม

สามารถปรับตัวไดโดยขาดความฉลาดทางอารมณ

 จากการศึกษาทบทวนงานวิจัยที่เ ก่ียวของ

พบวาการพัฒนาความฉลาดทางอารมณของนักศึกษา

นั้นอาจทําไดโดยการสอนเทคนิคใหรูจักตนเอง สราง

แรงจูงใจใหตนเอง การหยั่งรูอารมณของผูอื่น การ

รักษาสัมพันธภาพท่ีดีตอกันสอดแทรกเขาไปในเน้ือหา

กิจกรรมการเรียนการสอน หรือการใชกิจกรรม เชน การ

ฝกการหายใจ ฝกประสาทสัมผัส ฝกบันทึกการสังเกต

อารมณ บนัทกึฝกการมองโลกในดานด ีบนัทกึการตัง้เปา

หมาย การเขากลุมวิเคราะหและวิพากษ6 แตปจจัยดาน

การปฏิบัติธรรมท่ีอาจสงผลตอการพัฒนาความฉลาด

ทางอารมณของนกัศกึษายงัไมพบวามกีารวจิยัมากอน ดงั

นัน้ผูวจิยัทีม่สีวนรวมในการผลิตบณัฑิตใหมคีณุภาพจึงมี

ความสนใจในการศกึษาดานการฝกปฏบิตัธิรรมตามแนว

พทุธศาสนาวามผีลตอการพัฒนาความฉลาดทางอารมณ

ทางอารมณของนักศกึษาพยาบาลช้ันปที ่1หรอืไมอยางไร 

โดยใชโปรแกรมการฝกปฏิบัติธรรมสําหรับนักศึกษาซ่ึง

พัฒนาตามแนวทางการฝกปฏิบัติธรรมของวัดหนองปา

พงโดยพระโพธิญาณเถร (ชา สุภทฺโท)7  ทั้งนี้เพื่อเปน

กิจกรรมในการพัฒนาคุณภาพบัณฑิตใหมีคุณลักษณะ

พึงประสงค ดานเกง ดีและมีสุข

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤ �¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 เพือ่ศึกษาความฉลาดทางอารมณโดยรวมและ

รายดาน รวมทัง้เปรยีบเทยีบความฉลาดทางอารมณกอน

และหลงัไดรบัโปรแกรมการฝกปฏบิตัธิรรมของนกัศกึษา

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปที่ 1 วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค 

ÇÔ Õ̧ í́Òà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 การ วิ จั ยค ร้ั งนี้ เ ป นก า ร วิ จั ย ก่ึ งทดลอง 

(Quasi-experimental Research) ชนดิแบบแผนการวิจยั

กลุมเดยีว วดักอนและหลงัการทดลอง (The One Group 

Pretest- Posttest Design)โดยเปนการวิจยัทีมุ่งศกึษาผล
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ของการใชโปรแกรมการฝกปฏิบัติธรรมที่ผูวิจัยพัฒนา

ตามแนวปฏิบัติของหลวงพอชา สุภทฺโท วัดหนองปาพง

จงัหวดัอบุลราชธาน ีเปนระยะเวลาตอเนือ่งตดิตอกนั 3 วนั 

จากน้ันวัดความฉลาดทางอารมณของนักศึกษาท่ีฝก

ปฏิบัติธรรมดวยแบบสอบถามท่ีพัฒนาโดยกรมสุขภาพ

จิตกระทรวงสาธารณสุขกอนและหลังการฝกปฏิบัติ 1 

สัปดาหเพื่อดูผลการเปลี่ยนแปลง ประชากรที่ศึกษา

เปนนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปที่ 1 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ที่

เขาโครงการปฏิบัติธรรมจํานวน 133 คนระหวางวันที่ 

31พฤษภาคม- 3 มิถุนายน 2554 เขารวมโครงการวิจัย

โดยสมัครใจ ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย ใหการ

พิทักษสิทธิ์ผูเขารวมวิจัย  และดําเนินการเก็บรวบรวม

ขอมูลดวยตนเอง 

 1. เครื่องมือที่ใชดําเนินการวิจัย โปรแกรม

การฝกปฏิบัติธรรมวัดหนองปาพงแบงเปน 2 ระยะ คือ 

ระยะท่ี 1 การเตรียมพรอมกอนเขาฝกปฏิบัติธรรมโดย

กลุมทดลองไดรับปฐมนิเทศจากอาจารยพี่เลี้ยงไดแก

ระเบียบปฏิบัติดานการแตงกาย การสํารวมกายวาจา ใจ 

ดานความคิด คําพูดและการกระทํา ขอปฏิบัติตามศีล8 

พรอมมอบหนังสือคูมือการฝกปฏิบัติธรรมประกอบ

ดวยโปรแกรมการฝกปฏิบัติธรรม ไดแก การไหวพระ

สวดมนตเชา-เย็น การเดินจงกรม นั่งสมาธิ การทํา

กิจกรรมบําเพ็ญประโยชน การฟงธรรม พิจารณาใน

หลักธรรมการตรวจสอบอารมณ โดยเร่ิมกิจกรรมเวลา 

02.30 น. -23.00 น. และมอบหนังสือคูมือทําวัตร-

สวดมนต (ฉบับแปล) ระยะที่ 2 ดําเนินกิจกรรมการฝก

ปฏิบัติธรรมตามโปรแกรมที่กําหนดเปนระยะเวลาตอ

เน่ืองติดตอกัน 3 วัน 

 2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

  2.1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ไดแก

เพศ อายุ เกรดเฉลี่ยสะสมการศึกษาระดับมัธยมศึกษา

ตอนปลาย  ลําดับการเปนบุตรในครอบครัว  การ

ประกอบอาชีพของบิดามารดา ประสบการณการทํางาน 

ประสบการณการเรียนระดับอุดมศึกษาจากที่อื่น

  2.2 แบบสอบถามความฉลาดทางอารมณ

ทีพ่ฒันาโดยกรมสุขภาพจติ กระทรวงสาธารณสุข จาํนวน 

52 ขอเปนแบบสอบถามที่ใชกับกลุมอายุ 18-60 ป 

ประกอบดวยขอคําถามเชงิบวกและเชิงลบจํานวน 52 ขอ 

แบงเปน 1-4 คะแนน  ไดแก  ไมจริง จริงบางคร้ัง 

คอนขางจริง จริงมาก 

 ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย

 1. ระยะกอนไดรับโปรแกรม การเตรียม

ความพรอมกอนการฝกปฏิบัติธรรม 1 สัปดาห ผูวิจัย

พบนักศึกษาท่ีเขารวมโปรแกรมการฝกปฏิบัติธรรม 

แนะนําตนเองช้ีแจงวัตถุประสงค ขั้นตอนและประโยชน

จากการวิจัย ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม

สวนบุคคลและแบบสอบถามความฉลาดทางอารมณ 

และอธิบายถึงระเบียบการฝกปฏิบัติธรรม ขณะปฏิบัติ

ไมพูดคุยกัน ไมคึกคะนองในการพูด ไมโทรศัพท ไมทํา

เสียงดัง เดินตองสํารวม กําหนดสติตลอดเวลา เขาฝก

ตรงตามตาราง สาํรวมตนอยูในเขตภาวนา ไมเดนิซ้ือของ 

ไมเดินสํารวจรอบๆ บริเวณวัด  การแตงกายดวยชุดขาว

ปฏบิตัธิรรม เตรียมของใชทีจ่าํเปนแปรงสีฟน ยาสีฟน สบู 

ผาเช็ดตัว งดเคร่ืองประดับเคร่ืองประทินผิว และปฏิบัติ

ตามศีล 8 สถานที่พักหองรวม 2 คนตอหองแยกชายหญิง 

โดยนักศึกษาหญิงพักที่เขตแมชีนักศึกษาชายพักที่เขต

พระสงฆ รับประทานอาหาร 1 มื้อ หลังเวลา 12.00 น.

รับประทานไดเฉพาะน้ําปานะที่จัดให  อธิบายถึงกิจกรรม

ทีต่องปฏิบตัริะหวางฝกปฏิบตัธิรรม มอบหนังสอืคูมอืการ

ฝกปฏิบตัธิรรม หนงัสอืคูมอืทาํวตัร-สวดมนต (ฉบบัแปล)

 2. การเขารวมโปรแกรมการฝกปฏิบัติธรรม

นักศึกษาไดรับคําแนะนําการปฏิบัติวิปสสนากรรมฐาน

เบื้องตนจากอาจารยพี่เลี้ยงที่ดูแลเกี่ยวกับกฎระเบียบ

การปฏบิตัขิณะฝกปฏบิตัธิรรมน้ัน เชน การหามคยุ บอก 

หรือถามสภาวะกับผูปฏิบัติ เพราะอาจทําใหอารมณ

ฟุงซานได หากมีความสงสัยในขอวัตรปฏิบัติใหเก็บไว

สอบถามครูผูสอน การปฏิบัติกิจกรรมตางๆตามตาราง

ใหประกอบดวยสติสัมปชัญญะ ขณะปฏิบัติหามอาน

หนังสือ เขียนหนังสือ เรียนหนังสือ ฟงวิทยุ ดูทีวี ตลอด

จนสบูบหุร่ี เคีย้วหมากฝร่ัง ไมเสพเครือ่งดองของมึนเมา 

หรอื ยาเสพติด การระลึกเสมอวาการปฏิบตัเิพือ่ยกระดับ

จิตใจ ขัดเกลากิเลสตัณหาใหเบาบางลงไมใชมาเพื่อ

แสวงหาความสขุ ในการอยูด ีกนิดี จงึตองใชความอดทน

เปนพเิศษตอความไมสะดวก และส่ิงทีก่ระทบกระท่ัง ซึง่

เปนเครื่องทดสอบ ความอดทนและคุณธรรม กิจกรรม
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ทีไ่ดรบัการฝกปฎิบตัติามโปรแกรมมีดงันี ้เวลา 02.30 น. 

ตื่นนอนตามสัญญาณระฆังพรอมกัน ณ ศาลาการ

ปฏิบัติธรรมสวดมนตทําวัตรเชา (แปล) เดินจงกรม นั่ง

กรรมฐาน เวลา 08.00 น. ทํากิจกรรมบําเพ็ญประโยชน 

เชน กวาดลานวัด ขัดหองนํ้า ทําความสะอาดศาลา เวลา 

09.00 น. รับประทานอาหาร เวลา 10.00 น. สวดมนต 

เดนิจงกรม น่ังกรรมฐาน ทีส่ถานท่ีปฏบิตั ิเวลา 17.00 น. 

ดืม่นํา้ปานะ พกัผอน 18.30 น. เดนิจงกรม นัง่กรรมฐาน

ทีศ่าลาปฏิบตัสิวดมนตทาํวตัรเย็น (แปล) เวลา 21.00 น. 

ฟงธรรม พิจารณาในธรรม สอบอารมณ 23.00 น. พัก

ผอน นอน

 3. ระยะหลังไดรับโปรแกรมการฝกปฏิบัติ

ธรรม 1 สัปดาหผูวิจัยพบนักศึกษาที่เขารวมโปรแกรม

การฝกปฏิบัติธรรมขอความรวมมือตอบแบบสอบถาม

ความฉลาดทางอารมณเปนการเก็บขอมูลหลังการ

ทดลอง

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ แบบ

สอบถามนําไปทดลองใชกบักลุมตวัอยางทีม่คีณุลักษณะ

คลายคลึงกับกลุมตัวอยางเพ่ือตรวจสอบความเท่ียงได

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของครอนบาค เทากับ  0.92 

 การเก็บรวบรวมขอมูล การวิจัยคร้ังนี้ไดผาน

การรับรองการอนุมัติการดําเนินโครงการวิจัยจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค เลขที่จริยธรรมฯ 

02/2554 กอนการเก็บขอมลูผูวจิยัอธิบายวัตถปุระสงค 

ขั้นตอนการเก็บขอมูล ใหการพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมวิจัย 

และขอความรวมมือในการใหขอมูล หลังจากนั้นผูวิจัย

ไดดําเนินการเก็บขอมูลในกลุมทดลองดวยตนเอง 

 การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมา

ประมวลผลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปและ

วเิคราะหขอมลูดวยสถติ ิโดยใชคาเฉล่ีย รอยละ สวนเบีย่ง

เบนมาตรฐาน และเปรียบความแตกตางของคะแนนคา

เฉลี่ยความฉลาดทางอารมณของนักศึกษาพยาบาลกอน

และหลังการทดลองโดยใชสถิติทีคู (Paired t-test)

¼Å¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง พบวา สวนใหญ

เปนเพศหญิงรอยละ 92.5 อายุเฉลี่ย 18.20 ป เกรด

เฉลี่ยสะสมการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 

3.00-3.50 รอยละ 51.1 เปนบุตรคนโตของครอบครัว

รอยละ 51.50 การประกอบอาชีพของบิดามารดาทํา

เกษตรกรรมรอยละ 42.4 ไมมีประสบการณการทํางาน

มากอนรอยละ 85.7 และไมเคยมปีระสบการณการเรยีน

ระดับอุดมศึกษาจากท่ีอื่นรอยละ 93.2

 คาเฉล่ียความฉลาดทางอารมณของนักศึกษา

พยาบาลกอนและหลังการไดรับโปรแกรมการฝก

ปฏิบัติธรรมโดยรวมอยูในเกณฑปกติ ( =165.36, 

SD=15.76; =168.49, SD= 15.76) 

 องคประกอบดานดีกอนและหลังไดรับ

โปรแกรมการฝกปฏิบัติธรรมคาเฉลี่ยโดยรวมสูงกวา

เกณฑ ( =61.30, SD =6.37; =60.69, SD=4.86) 

ตามลําดับ ในรายขอยอย การควบคุมอารมณและความ

ตองการของตนเองมีคาเฉล่ียสูงกวาเกณฑกอนและหลัง

แตการเห็นใจผูอื่นและรับผิดชอบอยูในเกณฑปกติ

 องคประกอบดานเกงกอนไดรับโปรแกรมการ

ฝกปฏิบัติธรรมอยูในระดับสูงกวาเกณฑ ( =61.30, 

SD=6.37) และอยูในระดับเกณฑปกติหลังไดรับ

โปรแกรม ( =55.88, SD=6.26) โดยรายขอยอยรูจัก

และมีแรงจูงใจในตนเอง ตัดสินใจและแกปญหา และ

มีสัมพันธภาพกับผูอื่นลดลงในระดับปกติหลังไดรับ

โปรแกรม

 องคประกอบดานสุขกอนและหลังไดรับ

โปรแกรมการฝกปฏิบัติธรรมโดยรวมมีคาเฉลี่ยอยู

ในเกณฑปกติ ( =49.0, SD=5.75; =51.90, 

SD=5.68) เมื่อพิจารณารายขอยอย ความภูมิใจใน

ตนเอง พึงพอใจในชีวิต และมีความสุขสงบคาเฉลี่ยเพิ่ม

ขึ้นหลังไดรับโปรแกรมการฝกปฏิบัติธรรม   

 เปรียบเทียบความฉลาดทางอารมณโดยรวม

พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(P=0.07) เมือ่พจิารณาองคประกอบรายดานดีโดยรวม

และรายขอยอยไมมีความแตกตางกัน (P=0.35) สวน

รายดานเกงและมีความสุขโดยรวมมีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.01) แตรายขอยอยดาน
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เกงไมแตกตางกัน ตรงขามกับรายขอยอยดานสุขพบวา

ความพึงพอใจในชีวิตและความสุขสงบมีความแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติหลังไดรับโปรแกรมการฝก

ปฏิบัติธรรม (P<0.01) 

¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 1. ความฉลาดทางอารมณโดยรวมและ

รายดานของนักศึกษาพยาบาลกอนและหลังการได

รับโปรแกรมการฝกปฏิบัติธรรม คาเฉล่ียความฉลาด

ทางอารมณโดยรวมของนกัศกึษาพยาบาลกอนและหลัง

ไดรับโปรแกรมการฝกปฏิบัติธรรมอยูในเกณฑปกติ 

โดยหลังไดรับโปรแกรมมีคาเฉล่ียเพิ่มสูงขึ้นเล็กนอย 

พิจารณาตามองคประกอบทั้ง 3 ดาน มีดังนี้

  1.1 องคประกอบดานดีโดยรวมและขอ

ยอย พบวา คาเฉล่ียโดยรวมและการควบคุมอารมณ

และความตองการของตนเองมีคาเฉล่ียสูงกวาเกณฑ

กอนและหลัง ทั้งนี้อาจเน่ืองจากการควบคุมอารมณนั้น

เกิดจากการเรียนรูที่จะจัดการกับอารมณของตนเอง

อยางเหมาะสมสรางสรรคและเปนที่ยอมรับของสังคม 

การใหเวลาแกตนเองในการทบทวนอารมณ ฝกการรูตัว

บอยๆ มสีตอิยูกบัการรูตวั ดงันัน้การทีน่กัศกึษาควบคมุ

อารมณไดในระดับสูงทั้งกอนและหลังการทดลองน้ัน 

อาจเน่ืองจากการมีวุฒิภาวะของการเขาสูวัยรุนตอน

ปลายทาํใหนกัศกึษารูจกัหลกัการควบคมุตนเอง คาํนงึถงึ

กฎหรือความสําคัญของคนหมูมาก และพยายามท่ีจะ

ปรับตัวใหเขากับสังคม รูจักการอดกลั้นและขมอารมณ8 

รวมทั้งการฝกปฏิบัติธรรมทําใหไดเรียนรูการจัดการ

อารมณของตนเอง 2 วธิ ีคอื 1) แบบสมถะเปนการเจรญิ

สมาธิภาวนา เปนการความสงบของจิตใจ เปนการสราง

ภูมิชั้นของจิตใหมีคุณภาพของจิตดีพอท่ีจะใหตั้งมั่นไม

ซัดสายเมื่อเจออารมณที่มากระทบ การมีสติรูลมหายใจ

เขาออกจนจิตตั้งมั่นเปนสมาธิรับเพียงอารมณในแตละ

ขณะถือเปนการจัดการกับอารมณแบบช่ัวคราว 2) การ

เจริญภาวนา เปนวิธีที่รับรูอารมณที่เขามากระทบตาม

ความเปนจริงโดยการหมั่นเจริญสติมีผังการเรียนรูอยู

ที่กายของผูฝก ไมมีการสงออกนอกไปรับรูเรื่องตางๆ

นอกกายนอกใจ การเรียนรูสภาวะธรรมอันแสดงความ

เปล่ียนแปลง เชนความไมเที่ยง ความถูกบีบค้ันทนอยู

ไมได ความไมใชเปนสิ่งที่จะยึดมั่น ถือมั่นวาเปนตัวเรา

ของเรา อันเปนสภาวะธรรมที่เกิดขึ้นกับกายกับใจ9 ดัง

นั้นในการฝกปฏิบัติธรรมมีสวนทําใหผูปฏิบัติสามารถ

คนพบและควบคมุอารมณของตนเองได สวนขอยอยการ

เห็นใจผูอื่นและรับผิดชอบอยูในเกณฑปกติทั้งกอนและ

หลังทดลอง ทัง้น้ีอาจเนือ่งจากระเบยีบขอปฏบิตัขิองการ

ฝกปฏิบัติธรรม ในการสํารวม กาย วาจา ใจและปฏิบัติ

ตามศีลที่ขอหามจึงอาจเปนขอจํากัดของพฤติกรรมการ

แสดงออกดังกลาว

  1.2 องคประกอบดานเกงกอนไดรับ

โปรแกรมการฝกปฏิบัติธรรมอยูในระดับสูงกวาเกณฑ 

และอยูระดับเกณฑปกติหลังไดรับโปรแกรมการฝกโดย

ขอยอยการรูจักและมีแรงจูงใจในตนเอง ตัดสินใจและ

แกปญหา และมีสัมพันธภาพกับผูอื่นคาเฉลี่ยลดลงหลัง

การทดลอง ทั้งนี้อาจเน่ืองจากเปนทักษะการปฏิบัติที่

แสดงออกถึงความสามารถดานทักษะชีวิต วิธีการที่จะ

สงเสริมใหมีความฉลาดทางอารมณดานเกงเพ่ิมมาก

ขึ้นไดแก การจัดการเรียนการสอนโดยใชเทคนิคการ

ตระหนักรูในตน ทักษะการส่ือสารอยางมีประสิทธิภาพ 

นอกจากน้ีการเรียนรูโดยใชปญหาเปนหลัก ตลอดจน

การฝกปฏิบัตินักศึกษาไดใชกระบวนการคิดในการแก

ปญหาทางคลินิกผานแผนผังความคิด การรวมอภิปราย

กลุม และการไดมีโอกาสสะทอนความคิดของตนเองจะ

สงเสริมความฉลาดทางอารมณในมิติดานเกงเพิ่มข้ึน10 

แตหลังการทดลองทักษะดังกลาวลดลง ทั้งนี้เนื่องจาก

การฝกปฏิบัติธรรมมีจุดมุงหมายกิจกรรมและแนวทาง

การปฏิบัติที่ตางกันออกไป เชน สวดมนตเชา-เย็น นั่ง

สมาธิ เดินจงกรม ฟงพระธรรมเทศนา โดยจุดหมายนั้น

ไมใชเพื่อความไดความมีหรือความเปนใดๆท้ังสิ้นแต

เพื่อความไมทุกขใจ เพื่อออกจากทุกขใจใหหมดสิ้น11 

การปฏิบัติธรรมเปนการฝกจิตของผูปฏิบัติ

  1.3 องคประกอบดานสุขกอนและหลัง

ไดรับโปรแกรมการฝกปฏิบัติธรรมโดยรวมมีคาเฉลี่ย

อยูในเกณฑปกติโดยขอยอย ไดแกความภูมใิจในตนเอง 

พึงพอใจในชีวิต และมีความสุขสงบคาเฉลี่ยเพิ่มขึ้นหลัง

ไดรับโปรแกรมการฝกปฏิบัติธรรม ทั้งน้ีเพราะการฝก

ปฏิบัติธรรมน้ันผูปฏิบัติไดศึกษาแนวทางการดําเนิน

ชีวิตตามหลักคําสอนพุทธศาสนาที่สอนเรื่องความทุกข
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เกิดจากการยึดติดกับตัวตน มีกิเลส ตัณหานําไปสูความ

ทกุข หนทางดบัทกุขไดคอืการดาํเนนิชวีติทีส่อดคลองกบั

ธรรมชาติ มีชีวิตอยูกับปจจุบันปฏิบัติตามมรรคมีองค 8 

ทีค่วามสําคญัตอการคิดชอบปฏิบตัชิอบ จะชวยลดความ

ทุกขทางใจไดสอดคลองกับผลสํารวจความสุขคนไทย11 

พบวา ผูปฏิบัติตามหลักคําสอนทางศาสนาเปนประจํา

มีความสุขในชีวิตมากกวา ศาสนาชวยใหพัฒนาจิตใจใน

ระดับลึกซึ้ง เขาใจชีวิตมากขึ้น มีความสุขไดงายขึ้น12

 2. เปรียบเทียบความเฉลียวฉลาดทาง

อารมณของนักศึกษาพยาบาลโดยรวมและรายดาน

กอนและหลังการปฏิบัติธรรม จากผลการศึกษาเพ่ือ

เปรียบเทียบคะแนนความฉลาดทางอารมณโดยรวมและ

รายดานกอนและหลังไดรบัโปรแกรมการฝกปฏิบตัธิรรม 

พบวาองคประกอบดานเกงและดานสุขโดยรวมมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.01) เม่ือ

พิจารณาในขอยอยขององคประกอบดานเกงไมมีความ

แตกตางกัน ซึ่งแตกตางจากขอยอยขององคประกอบ

ดานสุขพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (P<0.01) จํานวน 2 ขอ คือ พึงพอใจในชีวิต และ

มีความสุขสงบ ทั้งนี้การปฏิบัติธรรมน้ันผูปฏิบัติไดฝก

แนวทางควบคุมจิตตนเองใหเกิดความสงบ โดยการ

สาํรวมกาย วาจา ดวยการรกัษาศลีเพือ่ลดละความซมึเซา 

ตัณหาและราคะ ฝกบริหารจิตและเจริญปญญาเบื้องตน

ทําใหมีสติและสัมปชัญญะรูตัวอยูกับปจจุบัน ดวยการ

เจริญสมถวิปสสนากรรมฐานใหหยุดคิด มีสติกําหนด

ลมหายใจขณะเขาและออก หยุดปรุงแตงอารมณ และ

ใหมีแตสติอยูกับการคิดพิจารณาหลักธรรมอันเปนกุศล

เปนเครือ่งกาํหนดอยูของจติ จติจงึดาํเนนิไปในสมาธิ ไม

กวัดแกวงไปกอเหตุใหเกดิทกุข จติจงึมคีวามสงบสบาย13 

ขณะเดียวกันในการตรวจสอบสภาพจิตที่ปฏิบัติธรรม

ไดถูกทางนั้น จะทําใหจิตผูปฏิบัติเกิดความปราโมทย 

ไดแก ความแชมชื่น ราเริง เบิกบาน  มีความปติ ไดแก 

มีความชื่นใจ ความปลาบปลื้มใจ ใจฟู มีปสสิทธิ ไดแก มี

ความรูสึกผอนคลายใจ เย็นสบาย มีสุขไดแก มีความสุข 

ความคลองใจ โปรงใจ มีสมาธิ ไดแก ความมีใจต้ังม่ัน 

สงบ12  ดังนั้นจึงอาจกลาวไดวาการปฏิบัติธรรมนี้ทําให

ผูปฏิบัติไดการเรียนรูเร่ืองจิตตนเอง เตือนตนเองและ

สั่งสอนตนเอง ตรวจตราดูความบกพรองของจิตใจ

ตนเอง ซึ่งจะทําใหผูปฏิบัติเกิดการตระหนักรูในตนเอง 

(Self –awareness) รวมทัง้รบัรูเขาใจอารมณของตนเอง

และผูอืน่ และสามารถจัดการกับอารมณนัน้เพือ่เปนพลงั

ในการดําเนินชีวิตอยางสรางสรรคและมีความสุข 

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 จากผลการวิจัยคร้ังน้ี พบวาผลของโปรแกรม

การฝกปฏิบัติธรรมสามารถพัฒนาความฉลาดทาง

อารมณดานความสุขแกนักศึกษาพยาบาลได  แต

เนื่องจากงานวิจัยมีขอจํากัดของการวัดผลในระยะสั้น

หลังการทดลอง ประกอบกับความสุขเปนภาวะสุขภาพ

จิตที่มีการเปล่ียนแปลงไดงาย ดังน้ันควรท่ีจะศึกษาผล

ของโปรแกรมในระยะยาวอยางนอย 1 เดือน 6 เดือนเพือ่

แสดงผลวาโปรแกรมท่ีศกึษา ชวยพัฒนาความฉลาดทาง

อารมณของนักศึกษาพยาบาล
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ตารางท่ี 1 ระดบัคะแนน คาเฉลีย่ และการเปรยีบเทยีบคะแนน คาเฉลีย่ความฉลาดทางอารมณกอนและหลงัไดรบั

  โปรแกรมการฝกปฏิบัติธรรมของนักศึกษาพยาบาล

ความฉลาดทางอารมณ กอนการปฏิบัติ

ธรรม

หลังการปฏิบัติ

ธรรม

เกณฑ

ปกติ 

t-test P-

value
     SD SD

คะแนนรวม 165.36 15.76 168.49 14.72 139-173 -1.77 0.07

1. ดานดี 61.30 6.37 60.69 4.86 49-59 0.92 0.35
 1.1 ควบคุมอารมณและความ

ตองการของตัวเอง

19.72 3.76 19.15 1.99 14-18 1.55 0.12

 1.2 เห็นใจผูอื่น 20.07 2.19 19.97 2.20 15-21 0.37 0.70
 1.3 รับผิดชอบ 21.50 2.10 21.56 1.95 17-23 0.24 0.81
2. ดานเกง 61.30 6.37 55.88 6.26 46-60 7.96 0.00*
 2.1 รูจกัและมแีรงจงูใจในตนเอง 19.21 2.25 19.03 2.60 15-20 0.59 0.55
 2.2 ตัดสินใจและแกปญหา 18.42 2.69 18.07 2.56 14-20 1.33 0.18
 2.3 มีสัมพันธภาพกับผูอื่น 18.19 2.54 17.90 2.80 15-21 0.84 0.40
3. ดานสุข 49.04 5.75 51.90 5.68 38-52 -4.08 0.00
 3.1 ภูมิใจในตนเอง 12.00 2.05 12.06 1.85 10-14 0.21 0.80
 3.2 พึงพอใจในชีวิต 18.67 2.55 20.33 2.29 16-22 5.56 0.00*
 3.3 มีความสุขสงบ 18.36 2.61 19.51 2.82 16-22 3.54 0.00*

(*p value <0.01)
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Abstract
 The aim of this research was to examine the Effect of Dharm  a practice Program on the Development of 

Emotion Quotient. The quasi-experimental research, the one group pretest-posttest, was conducted. The total 

subjects were 133 of the fi rst year nursing students. The instrument was the dharma practice that leads the mind 

away from hindrances is called tranquility meditation. Data collection was the Emotion quotient questionnaire 

form of the Mental Health Department of Ministry of Public Health that including 3 domains; goodness, smart, 

a    nd happiness domains. The internal consistency (Cronbach’s alpha) was 0.92.  Data were analyzed by mean, 

standard deviation, and pair t-test.

 The results were as follow: Overall, nursing students reported the mean score of Emotion Quotient 

in normal range before and after the Dharma practice Program ( = 165.36, SD ± 15.76; = 168.49,

SD ± 14.72), except the mean scores of the goodness domain was in the higher range (  = 61.30, SD ± 6.37; 

= 60.39, SD = 4.86), the mean scores of smart domain before the Dharma practice Program was in the 

higher range ( = 61.30, SD = 6.37), and  after practice the dharma  in normal rang ( = 55.88, SD = 6.26). 

The mean score of the happiness domain before and after the Dharma practice Program was in normal range 

( = 49.04, SD ± 5.75; =51.90, SD = 5.68).

 Comparing the difference nursing students emotion quotient between scores before and after the Dharma 

practice Program, there were no statistically signifi cant differences between scores before and after the Dharma 

practice Program in the overall and goodness domain. But there was a statistically signifi cant difference between 

scores before and after the Dharma practice Program in the smart domain and happiness domain (P< 0.01). 

However, mean scores of the smart domain had no signifi cant, except the life-satisfaction and happiness-silent 

in the happiness domain had signifi cant differences mean scores (P< 0.01).
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