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บทคัดย่อ
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 

ผลของโปรแกรมจิตตปัญญาศึกษาต่อการส่งเสริมความเข้มแข็งทางใจ และความสุขในการฝึกปฏิบัติการพยาบาล

รายวชิาปฏบิตัหิลักการและเทคนคิการพยาบาลของนกัศกึษาพยาบาล วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีพทุธชนิราช  

จำ�นวน 74 คน แบง่เป็นกลุม่ทดลองซึง่ได้รบัการสอนด้วยโปรแกรมจิตตปัญญาศกึษาจำ�นวน 37 คน และกลุม่ควบคมุ 

ซ่ึงได้รับการสอนการฝึกภาคปฏิบัติตามปกติจำ�นวน 37 คน เคร่ืองมือที่ใช้ดำ�เนินการวิจัย ได้แก่ โปรแกรม 

จิตตปัญญาศึกษา เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินความเข้มแข็งทางใจ และแบบประเมินความสุข 

ในการฝึกปฏิบัติการพยาบาล ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของโปรแกรมจิตตปัญญาศึกษา แบบประเมิน 

ความเขม้แขง็ทางใจและแบบประเมนิความสขุในการฝกึปฏบัิตกิารพยาบาล มคีา่ความตรงเชิงเนือ้หาไดเ้ท่ากับ 1.00, 

1.00 และ .95 ตามลำ�ดับ แบบประเมินความเข้มแข็งทางใจและแบบประเมินความสุขฯ มีค่าความเที่ยงเท่ากับ  

.87 และ .86 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบ

ค่าทีแบบอิสระ และค่าทีแบบไม่อิสระ ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความเข้มแข็งทางใจและความสุข 

ในการฝึกปฏิบัติการพยาบาล ภายหลังการทดลองของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ .001 ตามลำ�ดับ ดังนั้นโปรแกรมจิตตปัญญาศึกษามีผลทำ�ให้ 

นักศึกษาพยาบาลที่เรียนวิชาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาล มีความเข้มแข็งทางใจและความสุขใน 

การฝึกปฏิบัติการพยาบาลมากขึ้น นอกจากนี้ยังสามารถนำ�ผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพ

นักศึกษาพยาบาลในการเรียนวิชาปฏิบัติการการพยาบาลต่อไป

คำ�สำ�คัญ: จิตตปัญญาศึกษา ความเข้มแข็งทางใจ ความสุข การฝึกปฏิบัติ นักศึกษาพยาบาล

Abstract
	 This quasi-experimental research, a non-randomized control group pretest-posttest  

design, aimed to study the effects of a contemplative education program to enhance  

resilience and happiness in Principle and Technigues in nursing practice among nursing  

students. 74 second-year nursing students studying Principles and Techniques in Nursing  

Practicum at Boromarajonani College of Nursing, Buddhachinaraj, were recruited  

to the study. They were divided into experimental and control groups, 37 each. 

The experimental group participated in contemplative pedagogy, while the control 

group practiced routine in the clinics. The research intervention was a contemplative  

education program. The research collecting instruments were resilience and happiness  

questionnaires. The validity of the questionnaires, related to a contemplative education program,  

and resilience and happiness, were approved at 1.00, 1.00, and .95, respectively. The reliability 
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of resilience and happiness questionnaires were also approved at .87 and .86, respectively. 

Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, independence 

t-test, and paired t-test. The result revealed that the mean score of resilience and happiness 

after approaching the contemplative pedagogy of the experimental group was significantly 

higher than before undergoing the intervention. The scores were higher than that of the  

control group at levels .01 and .001, respectively. The study’s results indicated that contemplative  

education could enhance resilience and happiness during nursing practice. In addition, it can 

be used as a guideline for improving the quality of nursing students’ practice. 

Keywords: Contemplative Education, Resilience, Happiness, Practice, Nursing Students

บทนำ�
	 การฝึกปฏิบตักิารพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล

กับบุคคลในสถานการณ์จริง เช่น ในคลินิกหรือในชุมชน 

อาจก่อความเครียดและความไม่มั่นใจในความรู้ของตน 

เนื่องจากขาดทักษะการพยาบาล ทักษะการสื่อสารกับ

ผู้ป่วยและทีมสุขภาพ และสิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วยที่ไม่

คุ้นชิน การฝึกอาจทำ�ให้เกิดความเหน่ือยล้าจนต้องใช้

ความอดทนในการเรยีนรู ้การฝกึภาคปฏิบติัการพยาบาล

จึงเป็นสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด ความกดดัน

และทา้ทายตอ่การเรยีนรู ้สิง่เหลา่นีเ้ปน็เหตกุารณท่ี์ยาก

ลำ�บากในช่วงการเรียนของนักศึกษา (ฐมาพร เชี่ยวชาญ 

และอภิฤดี พาผล, 2564; ประวีดา คำ�แดง, 2564) จาก

การสำ�รวจข้อมูลความเข้มแข็งทางใจและความฉลาด

ทางอารมณ์ของนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 1-4 วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช ปีการศึกษา 2564 

จำ�นวน 529 คน พบวา่ นักศึกษาพยาบาลมคีวามเขม้แขง็ 

ทางใจ (Resilience) และความสขุอยูใ่นระดับต่ําจำ�นวน 

59 คน (ร้อยละ 11.15) โดยด้านท่ีมีคะแนนระดับตํ่า 

คือ ด้านสัมพันธภาพจำ�นวน 50 คน (ร้อยละ 9.45) 

และด้านพึงพอใจในชีวิตจำ�นวน 43 คน (ร้อยละ 8.13)  

(งานกิจการนักศึกษา วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

พุทธชินราช, 2564) ความเข้มแข็งทางใจและความสุข

หรอืความพงึพอใจในชวีติระดับต่ํา แสดงถึงความทกุข์ใจ  

ความยุง่ยาก หรอืความเครยีด ความเบ่ือหนา่ยในการเรยีน  

ซ่ึงอาจส่งผลต่อการไม่มีความสุขในการเรียน ทำ�ให้ 

ผลสัมฤทธิ์ในการเรียนตํ่า และอาจก่อปัญหาสุขภาพจิต  

หรือลาออกระหว่างการศึกษา (ธนพล บรรดาศักดิ์, 

นฤมล จันทรเกษม, อลิษา ทรัพย์สังข์, และวรรณา 

ชัยชนะรุ่งเรือง, 2564) 

	 การที่บุคคลสามารถเผชิญกับเหตุการณ์ที่ยาก

ลำ�บาก แต่มีจิตใจที่เข้มแข็ง มุ่งมั่น มีความสามารถ

จดัการปัญหา (Problem solving skill) และปรบัตวัได้  

ร่วมกับหาแหล่งสนับสนุนคอยช่วยเหลือ จนสามารถ 

ก้าวผ่านสถานการณ์ท่ียากลำ�บากได้ กระบวนการน้ีเรียกว่า  

“ความเขม้แขง็ทางใจ” (Resilience) (Aryuwat, Asp, 

Lovenmark, Radabutr, & Holmgren, 2023) การ

จัดการเรียนการสอนควรส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาล

เรียนรู้ทั้งหลักวิชาการ ทักษะทางการพยาบาล และ

สามารถปรับตัวในสถานการณ์จริงเพื่อให้เกิดการเรียนรู้ 

เกดิประสบการณท์ีด่ใีนการฝกึปฏบิตังิาน (Aryuwat et 

al., 2023) จากการศึกษาของวมิลมาลย ์ศรรีุง่เรือง และ

วันดี คหะวงศ์ (2557) พบว่าการใช้กิจกรรมจิตตปัญญา

ศึกษา (Contemplative education) กับนักศึกษา
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แพทย์ในรายวิชาสุขภาวะกายและจิต พบว่า นักศึกษา

แพทยม์สีมาธแิละมปีระสทิธิภาพในการเรียนเพ่ิมขึน้ และ

ความสัมพันธ์กับเพื่อนดีขึ้น และกิจกรรมจิตตปัญญายัง

ช่วยส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลเกิดความสุขในการฝึก

ภาคปฏบิตัมิากขึน้ (ปยิพงศ์ สอนลบ, สวุรรณี สรอ้ยสงค์,  

ภัณฑิรชา เฟื่องทอง, และนันทวรรณ ธีรพงศ์, 2565) 

	 จติตปญัญาเปน็แนวทางการเรยีนรู้ทีบ่ม่เพาะการ

เปลีย่นแปลงดา้นในของจิตใจ มมุมองด้านความคิด ความ

รูส้กึ และกระตุน้ใหค้ดิทบทวนการกระทำ�ของตนเอง รวม

ถงึสามารถเชือ่มโยงชวีติของตนกบัสรรพสิง่ในธรรมชาต ิ

จึงทำ�ให้ผู้เรียนตระหนักรู้ภายในและสามารถเช่ือมโยง

การเรียนรู้ทั้งความคิด จิตใจ และนำ�สู่การปฏิบัติต่อ

ตนเองและผู้อื่นด้วยความรักความเมตตา (กรศศิร์ ชิดดี  

และณัฐพร อุทัยธรรม, 2556) การจัดการเรียนการสอน

สาขาพยาบาลศาสตรม์ุง่เนน้การเรยีนรูท้ัง้ดา้นพทุธพสิยั 

จิตพิสัย ทักษะพิสัย เพ่ือให้นักศึกษาพยาบาลสามารถ

ดูแลผูป้ว่ยแบบองคร์วม การเรียนการสอนจึงควรสง่เสริม

ใหผู้เ้รยีนตระหนักรูใ้นตนเอง รบัรูอ้ารมณค์วามรูสึ้กของ

ตนเอง เขา้ใจ เหน็อกเห็นใจ ผูอ้ืน่ และมทีกัษะการปรับตัว  

ทักษะทางสงัคมทีด่ ีและมคีวามสขุในการเรียนรู ้(ปยิพงศ ์ 

สอนลบ และคณะ, 2565; Aryuwat et al., 2023) 

	 จากเหตุผลความสำ�คัญและแนวคิดขา้งต้น แสดง

ให้เห็นถึงประโยชน์ที่นักศึกษาพยาบาลจะได้รับ ผู้วิจัย

จึงไดน้ำ�โปรแกรมจติตปญัญามาใชก้บันกัศกึษาพยาบาล

ท่ีฝึกปฏิบัติการพยาบาล รายวิชาปฏิบัติหลักการและ

เทคนิคการพยาบาล เพื่อส่งเสริมคุณลักษณะนักศึกษา

พยาบาลด้านความเข้มแข็งทางใจ มีความสุขในการ

เรียน มีทัศนคติที่ดีขึ้นในการฝึกภาคปฏิบัติการพยาบาล  

ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อนักศึกษาพยาบาลทั้งด้าน 

การดำ�เนินชีวิต การเรียน เกิดประโยชน์ต่อการดูแล 

ผู้ป่วย และเตรียมพร้อมในการเป็นพยาบาลที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมจิตตปัญญาศึกษาต่อ

การส่งเสริมความเข้มแข็งทางใจและความสุขในการฝึก

ปฏิบัติการพยาบาลรายวิชาปฏิบัติหลักการและเทคนิค

การพยาบาล ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช 

สมมุติฐานการวิจัย
	 1.	 หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

ความเข้มแข็งทางใจ และความสุขในการฝึกปฏิบัติการ 

พยาบาลฯสูงกว่าก่อนการทดลอง  

	 2.	 หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

ความเข้มแข็งทางใจ และความสุขในการฝึกปฏิบัติการ 

พยาบาลฯสูงกว่ากลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 กรอบแนวคิดการวิจัยได้แก่ แนวคิดจิตตปัญญา

ศึกษาของมหาวิทยาลัยมหิดล และจูดิท ซิมเมอร์บาวน์ 

(Contemplative Education University, 2014; 

Simmer-Brown, 2019) แนวคิดความเข้มแข็งทางใจ

ของอิดิท กร็อทเบิร์ก (Grotberg, 1995) และประยุกต์

แนวคิดความสุขของสเปอร์และคณะ (Spurr, Bally, 

Ogenchuk, & Walker, 2012) มาใช้ในการฝึกปฏิบัติ

การพยาบาล (ดังภาพที่ 1)
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	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 

experimental design) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและ

หลังการทดลอง (A two group pretest-posttest 

design) ซึ่งมีการดำ�เนินการวิจัย ดังนี้

	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ นักศึกษา

พยาบาลชั้นปีที่ 2 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

พุทธชินราช ปีการศึกษา 2564 จำ�นวน 117 คน  

กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่  2 ที่ 

ลงทะเบียนเรียนวิชาปฏิ บั ติหลักการและเทคนิค 

การพยาบาล 1 หรือ 2 คำ�นวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

ดว้ย G* power statistical test: Means difference  

between two independent means กำ�หนดค่า

ขนาดอิทธิพลเท่ากับ .80, อัลฟา (Alpha) เท่ากับ .05 

อำ�นาจการทดสอบ เท่ากับ .95 ได้กลุ่มตัวอย่าง 70 คน 

และเพิ่มการคลาดเคลื่อนร้อยละ 5 ได้กลุ่มตัวอย่าง 

ทัง้สิน้ 74 คน แบง่เป็น 2 กลุม่ คือ 1) กลุม่ทดลอง 37 คน  

และ 2) กลุ่มควบคุม 37 คน 

	 	 คณุสมบัติเกณฑ์คดัเข้า (Inclusion criteria)  

ได้แก่ 1) อายุ 18 ปี ข้ึนไป 2) ผ่านการเรียนทฤษฎี

วิชาหลักการและเทคนิคการพยาบาล และ 3) ยินยอม

เข้าร่วมกิจกรรมด้วยความสมัครใจ เกณฑ์การคัดออก 

(Exclusion criteria) ได้แก่ 1) เจ็บป่วยทางกายหรือ

มีความเครียดระดับรุนแรงจนไม่สามารถฝึกปฏิบัติได้  

2) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมติดต่อกัน 1 สัปดาห์

	 2. 	การพทิกัษสิ์ทธกิลุ่มตัวอย่าง โครงการวจิยันี้

ผา่นการรบัรองจากกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย ์

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก เลขที่  

SCPHPL 1/2565.1.6 ลงวนัที ่2 กมุภาพนัธ ์2565 ผูว้จิยั 

มกีารช้ีแจงเร่ือง สทิธกิลุม่ตัวอยา่งในการเข้ารว่มโครงการ

วจิยัด้วยความสมคัรใจ วตัถุประสงคก์ารวจิยั การดำ�เนนิ

การวิจัย การรักษาความลับของผู้ให้ข้อมูล การนำ�เสนอ

ผลการวจัิยในภาพรวม และการเซ็นยนิยอมในแบบฟอรม์

การยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ก่อนเก็บรวบรวมข้อมูล

	 3. 	เครื่องมือวิจัย  

	 	 เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ

ตัวแปรต้น

การสอนภาคปฏิบัติตามปกติร่วมกับใช้โปรแกรม 

จิตตปัญญาศึกษา ประกอบด้วย

1.	การสร้างสัมพันธภาพและตั้งเป้าหมายการเรียน 

2.	การตรวจสอบการรับรู้ของตนเอง ก่อนและหลัง

ฝึกภาคปฏิบัติ

3.	การวิเคราะห์บุคลิกภาพของตนเอง: กิจกรรม 

สัตว์ 4 ทิศ

4. การทำ�สมาธิ 

5. การฟังอย่างตั้งใจหรือฟังอย่างลึกซึ้ง 

6. การสัมผัสธรรมชาติ    

ตัวแปรตาม

1. ความเข้มแข็งทางใจ 

2. ความสุขในการฝึกปฏิบัติการพยาบาล 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิด

วิธีดำ�เนินการวิจัย
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	 	 3.1 	เครือ่งมือดำ�เนนิการวจัิย คือ โปรแกรม

จิตตปัญญาศึกษา

	 	 3.2 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

คือ แบบประเมินความเข้มแข็งทางใจ และแบบประเมิน

ความสุขในการฝึกปฏิบัติการพยาบาล ประกอบด้วย  

3 ส่วนดังนี้

	 	 	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ 

เกรดเฉลี่ย

	 	 	 สว่นที ่2 แบบประเมนิความเขม้แขง็ทางใจ  

(resilience) เป็นเแบบประเมินการรับรู้ที่ประยุกต์

จากแนวคิดของกร็อทเบอร์ก (Grotberg, 1995) มี  

3 องค์ประกอบ คือ 1) ฉันเป็นคนที่มีความเข้มแข็ง

ภายใน (I am) 7 ข้อ 2) ฉันสามารถ (I can) เป็นทักษะ

การจัดการปัญหา การสร้างสัมพันธภาพ 8 ข้อ 3) ฉันมี  

(I have) แหลง่สนับสนนุภายนอกทีส่ง่เสรมิใหเ้กิดความ

แข็งแกร่งในชีวิต 5 ข้อ รวมข้อคำ�ถามทั้งสิ้น 20 ข้อ เป็น

มาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ (1-5) 

	 	 	 การแปลความหมายค่าคะแนน แบ่งเป็น 

5 ระดับ ดังนี้ คะแนน 5 คะแนน (4.21-5.00) หมายถึง 

มรีะดบัความเขม้แขง็ทางใจอยูใ่นระดับมากทีส่ดุ คะแนน 

4 คะแนน (3.41-4.20) หมายถึง มีระดับความเข้มแข็ง 

ทางใจอยู่ในระดับมาก คะแนน 3 คะแนน (2.61-3.40) 

หมายถึง มีระดับความเข้มแข็งทางใจอยู่ในระดับปานกลาง  

คะแนน 2 คะแนน (1.81-2.60) หมายถึง มีระดับความ

เข้มแข็งทางใจอยู่ในระดับน้อย และคะแนน 1 คะแนน 

(1.00-1.80 หมายถึง มีระดับความเข้มแข็งทางใจใน

ระดับน้อยที่สุด

	 	 	 ส่วนที่ 3 แบบประเมินความสุขในการ

ฝึกปฏิบัติการพยาบาล เป็นเแบบประเมินการรับรู้ท่ี

ประยุกต์จากแนวคิดความสุขในวัยรุ่นของสเปอร์และ 

คณะ (Spur, et. al., 2012) และการเรียนรู้ของ

นักศึกษา รวมข้อคำ�ถามทั้งสิ้น 20 ข้อ เป็นมาตราส่วน

ประเมินค่า 5 ระดับ (1-5) 

	 	 	 การแปลความหมายค่าคะแนน แบ่งเป็น  

5 ระดับ ดังนี้ คะแนน 5 คะแนน (4.21-5.00) หมายถึง  

มรีะดบัความสขุในการฝกึปฏบัิตกิารพยาบาลอยูใ่นระดบั

มากท่ีสุด คะแนน 4 คะแนน (3.41-4.20) หมายถึง  

มีระดับความสุขในการฝึกปฏิบัติการพยาบาล ใน

ระดับมาก คะแนน 3 คะแนน (2.61-3.40) หมายถึงมี

ระดับความสุขในการฝึกปฏิบัติการพยาบาล ในระดับ 

ปานกลาง คะแนน 2 คะแนน (1.81-2.60) หมายถึง มี

ระดับความสุขในการฝึกปฏิบัติการพยาบาล ในระดับ

น้อย และคะแนน 1 คะแนน (1.00-1.80) หมายถึง มี

ระดับความสุขในการฝึกปฏิบัติการพยาบาล ในระดับ

น้อยสุด

	 4. 	การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 	 4.1 การหาค่าความตรง (Validity) ของ

เครื่องมือ เครื่องมือได้ผ่านความเห็นชอบผู้ทรงคุณวุฒิ 

3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านวิจัย อาจารย์

พยาบาลผู้สอนวิชาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการ

พยาบาล และอาจารย์ที่มีประสบการณ์จัดกิจกรรม 

จิตตปัญญาศึกษา ตรวจสอบดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

(Content Validity Index: CVI) ของโปรแกรม 

จติตปัญญาศกึษาเทา่กบั 1.0 แบบประเมนิความเขม้แขง็

ทางใจและแบบประเมินความสุขในการฝึกปฏิบัติการ

พยาบาล มคีา่ความตรงเชิงเนือ้หาเทา่กบั 1.00 และ .95 

และมคีา่ดชันคีวามเทีย่งเทา่กับ .87 และ .86 ตามลำ�ดบั 

	 5. 	วธิกีารเกบ็รวบรวมขอ้มูล เกบ็ข้อมลูระหวา่ง

เดือนมีนาคม-พฤษภาคม 2565 โดยผู้วิจัยประสาน 

ผูรั้บผดิชอบรายวชิา และขอความรว่มมอือาจารยผ์ูส้อน 

ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและการพิทักษ์สิทธ์ิแก่ 

กลุ่มตัวอย่าง การตอบคำ�ถามตามความจริง การรักษา

ความลับของผู้ให้ข้อมูลโดยไม่ระบุผู้ให้ข้อมูล และไม่มี

ผลกระทบต่อการเรียน การสรุปผลการวิจัยในภาพรวม

เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนาต่อไป 

	 	 การรวบรวมข้อมูลมีขั้นตอน ดังนี้
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	 	 5.1		 แจกแบบประเมินความเข้มแข็งทางใจ

และแบบประเมนิความสขุในการฝกึปฏบิตักิารพยาบาล

ให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทำ�ก่อนการสอนภาค

ปฏิบัติในหอผู้ป่วย

	 	 5.2 กลุ่มทดลองเรียนภาคปฏิบัติรูปแบบ

ปกติร่วมกับใช้โปรแกรมจิตตปัญญาศึกษา ซึ่งสอนโดย

อาจารย์ซึ่งมีประสบการณ์การสอนจิตตปัญญาศึกษา 

ระยะเวลา 3 สัปดาห์ (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 การสอนภาคปฏิบัติรูปแบบปกติร่วมกับใช้โปรแกรมจิตตปัญญาศึกษา

สัปดาห์ที่/วัน กิจกรรมและระยะเวลา รายละเอียดของกิจกรรม

สัปดาห์ที่ 1/

วันที่ 1 ของการฝึก

1. การปฐมนิเทศ (ช่วงเช้า) 

3 ชั่วโมง

อาจารยผู้์รบัผดิชอบรายวชิา ปฐมนเิทศรายวชิาวัตถปุระสงค ์

กิจกรรมการฝึกปฏิบัติ รายงานต่าง ๆ  และการประเมินผล

สัปดาห์ที่ 1/

วันที่ 1 ของการฝึก

2. การปฐมนิเทศ 

(ช่วงบ่าย) 1 ชั่วโมง

นักศึกษาพบอาจารย์นิเทศประจำ�กลุ่ม

สัปดาห์ที่ 1/

วันที่ 1 ของการฝึก

3. การสร้างสัมพันธภาพ 

30 นาที

อาจารย์นิเทศประจำ�กลุ่มมอบหมายให้นักศึกษาพูดคุยกับ

เพื่อนในกลุ่มเกี่ยวกับภูมิหลังของตนเองและความรู้สึกที่

เลือกเรียนพยาบาล แล้วร่วมกันตั้งเป้าหมายการฝึกปฏิบัติ

การพยาบาลในครั้งนี้

สัปดาห์ที่ 1/

วันที่ 1 ของการฝึก

4. การรู้จักตนเอง 15 นาที อาจารยน์เิทศประจำ�กลุม่อธบิายกิจกรรมสตัว ์4 ทศิ หรอืสตัว ์

4 ชนิด ได้แก่ เหยี่ยว หมี กระทิง และหนู แล้วให้นักศึกษา

เปรียบเทียบพฤติกรรมของตนเองคล้ายคลึงกับสัตว์ชนิดใด 

เพื่อให้รู้จักจุดแข็งและจุดอ่อนของตนเองและเพื่อน ในกลุ่ม

สัปดาห์ที่ 1/

วันที่ 1 ของการฝึก

5. การปฐมนิเทศ 1 ชั่วโมง หัวหน้าหอผู้ป่วยปฐมนิเทศเกี่ยวกับนโยบาย การปฏิบัติงาน

ของหอผู้ป่วย และแนะนำ�อุปกรณ์ สิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วย

สัปดาห์ที่ 1/

วันที่ 1ของการฝึก

6. การมอบหมายงาน  

10-20 นาที

อาจารย์นิเทศประจำ�กลุ่มมอบหมายผู้ป่วย และหน้าที่  

รบัผิดชอบใหน้กัศึกษา และใหน้กัศึกษาวางแผนการพยาบาล

ผู้ป่วย (Nursing care plan) 

ทุกวันของการฝึก 7. การรับเวร 30 นาที นักศึกษาร่วมรับฟังการรับส่งเวร

ทุกวันของการฝึก 8. การสะท้อนความรู้สึก

ก่อนปฏิบัติงาน (Check 

in) 5-10 นาที

อาจารย์นิเทศประจำ�สอบถามความรู้สึก โดยให้นักศึกษา

เปรยีบเทยีบความรูส้กึของตนกับทอ้งฟา้หรือทะเล เชน่ บอกวา่  

ความรู้สึกเสมือน “ทะเลท่ีมีพายุ” อาจารย์จะสอบถามความหมาย 

พายุของนักศึกษา ซ่ึงพายุอาจเกี่ยวข้องกับความไม่สบายใจ 

ทำ�แผนการการพยาบาลยังไม่เสร็จ หรือเหตุการณ์ใด ๆ ที่

ทำ�ให้นักศึกษาเครียด หรือกังวลใจ  
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สัปดาห์ที่/วัน กิจกรรมและระยะเวลา รายละเอียดของกิจกรรม

ทุกวันของการฝึก 9. การประชุมปรึกษาก่อน

ปฏิบัติงาน (Pre- 

conference) 45 นาที

อาจารย์นิเทศประจำ�กลุ่มจัดให้นักศึกษา Pre-conference 

ข้อมูลผู้ป่วย การวินิจฉัยการพยาบาล และการวางแผนการ

พยาบาล

ทุกวันของการฝึก 10. การทำ�สมาธิ 5 นาที อาจารย์นิเทศประจำ�กลุ่มจัดให้นักศึกษามีการกำ�หนด 

ลมหายใจเขา้-ออกช้า ๆ  ทกุวนั กอ่นฝึกปฏิบตังิาน และช่วงกอ่น 

ลืมตาให้ นักศึกษากำ�หนดความรู้ สึกให้ตนเองมีสมาธิ 

ที่จะการทำ�งานด้วยสติ และจิตที่ผ่อนคลาย  

ทุกวันของการฝึก 11. การฝึกปฏิบัติการ

พยาบาล 6 ชั่วโมง

นกัศกึษาฝกึปฏบิติังานให้การพยาบาลผูป้ว่ยและฝกึหตัถการ

ทางการพยาบาล

ทุกวันของการฝึก 12. การประชุมปรึกษาหลัง

ปฏิบัติงาน (Post  

conference) 15 นาที

นักศึกษาสะท้อนการเรียนรู้ที่ได้รับจากการฝึกปฏิบัติงาน  

และการวางแผนเพือ่พฒันาการเรยีนรูข้องตนเองและกลุม่ให้

ดียิ่งขึ้น

ทุกวันของการฝึก 13. การสะท้อนความรู้สึก

หลังฝึกปฏิบัติงาน (Check 

out) 5-10 นาที

อาจารย์นิเทศประจำ�กลุ่มสอบถามความรู้สึกของนักศึกษา 

โดยเปรียบเทียบกับท้องฟ้าหรือทะเล ดังรายละเอียดใน 

Check in

สัปดาห์ที่ 2

ในวันที่ 2-3 ของสัปดาห์

14. การฟังอย่างตั้งใจหรือ

ฟังอย่างลึกซึ้ง (Deep 

listening)  60 นาที

นกัศึกษาจบัคู่เล่าเหตกุารณท์ีต่นเองประสบความสำ�เรจ็หรอืมี

ความสุข และเหตุการณ์ที่สร้างความทุกข์ใจ ขณะที่ผู้เล่าเล่า

เรื่องราว ผู้ฟังจะไม่พูดแทรก จากนั้นให้นักศึกษาสลับกันเล่า

เรือ่งราว เพือ่ชว่ยใหน้กัศึกษามทีกัษะการจบัประเดน็เรือ่งราว 

และรับฟังผู้อื่นได้มากขึ้น

สัปดาห์ที่ 3/

วันที่ 2-3 ของสัปดาห์

15. กิจกรรมสัมผัส

ธรรมชาติ 60 นาที

อาจารย์นิเทศประจำ�กลุ่มพานักศึกษามายังสถานท่ีพักผ่อนของ

วิทยาลัย คือ สระน้ําท่ีมีปลาชนิดต่าง ๆ  มีต้นไม้ มีศาลากลางน้ํา  

จากน้ันให้นักศึกษาเฝ้าสังเกตสรรพส่ิงในธรรมชาติด้วยตนเอง

อย่างเงียบ ๆ  เพ่ือให้นักศึกษาสามารถเช่ือมโยงตนเองกับธรรมชาติ  

จากนัน้ใหน้กัศึกษาเล่าความคิด มมุมองของตนทีเ่ช่ือมโยงกบั

ธรรมชาติ 

วันสุดท้ายของการฝึก 16. การประเมินผลรายวิชา 

1 วัน (เช้า-บ่าย)

อาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชาจัดสอบ OSCE สอบวัดความรู้

และประเมินผลการฝึกปฏิบัติการพยาบาล

ตารางที่ 1 (ต่อ)
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	 	 5.3 กลุ่มควบคุมเรียนภาคปฏิบัติตามปกติ 

โดยอาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติ ระยะเวลา 3 สัปดาห์ 

ประกอบด้วย กิจกรรมเรียงตามลำ�ดับกิจกรรมใน 

แต่ละวัน (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 การสอนการฝึกภาคปฏิบัติตามปกติ

สัปดาห์ที่/วัน กิจกรรมและระยะเวลา รายละเอียดของกิจกรรม

สัปดาห์ที่ 1/

วันที่ 1ของการฝึก

1. การปฐมนิเทศ (ช่วง

เช้า) 3 ชั่วโมง

- อาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชา ปฐมนิเทศรายวิชาเพื่อรับ 

คำ�ชี้แจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ กิจกรรมการฝึกปฏิบัติ การ

ทำ�รายงาน การประเมินผล  

สัปดาห์ที่ 1/

วันที่ 1 ของการฝึก

2. การปฐมนิเทศ (ช่วง

บ่าย) 1 ชั่วโมง

- นักศึกษาพบอาจารย์นิเทศประจำ�กลุ่ม

สัปดาห์ที่ 1/

วันที่ 1 ของการฝึก

3. การปฐมนิเทศที ่

หอผู้ป่วย 1 ชั่วโมง

- หัวหน้าหอผู้ป่วยปฐมนิเทศเก่ียวกับนโยบาย การปฏิบัติงานของ

หอผู้ป่วยและพานักศึกษาดูอุปกรณ์ ส่ิงแวดล้อมในหอผู้ป่วย

สัปดาห์ที่ 1/

วันที่ 1 ของการฝึก

4. การมอบหมายงาน 

    30 นาที

อาจารย์นิเทศประจำ�กลุ่มมอบหมายผู้ป่วย และหน้าท่ี รับผิดชอบ 

ให้นักศึกษา และให้นักศึกษาวางแผนการพยาบาลผู้ป่วย 

(Nursing care plan)

ทุกวันของการฝึก 5. การรับเวร 30 นาที นักศึกษาร่วมรับฟังการรับส่งเวร

ทุกวันของการฝึก 6. การประชุมปรึกษาก่อน

ปฏิบัติงาน 45-60 นาที

อาจารย์นิเทศประจำ�กลุ่มจัดให้นักศึกษา Pre-conference ข้อมูล 

ผู้ปว่ย การวนิจิฉยัการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาล

ทุกวันของการฝึก 7. การฝึกปฏิบัติการ

พยาบาล 6 ชั่วโมง

นกัศกึษาฝกึปฏบิตังิานใหก้ารพยาบาลผูป้ว่ย และฝกึหตัถการ

ทางการพยาบาล

ทุกวันของการ ฝึก 8. การประชุมปรึกษา หลัง

ปฏิบัติงาน 30 นาที

อาจารย์นิเทศประจำ�กลุ่มจัดให้นักศึกษาสะท้อนการเรียนรู้

การฝึกปฏิบัติงาน และการวางแผนเพื่อพัฒนาให้ดียิ่งขึ้น

วันสุดท้ายของการฝึก 9. การประเมินผลรายวิชา 

1 วัน (เช้า-บ่าย) 

อาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชาจัดสอบ OSCE สอบวัดความรู้  

และประเมินผลการฝึกปฏิบัติการพยาบาล

	 	 5.4 เมื่อดำ�เนินการทดลองครบ 3 สัปดาห์ 

ผู้วิจัยแจกแบบประเมินความเข้มแข็งทางใจและแบบ

ประเมินความสุขในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลให้กลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม และตรวจสอบความสมบูรณ์

ของแบบสอบถาม  

	 6. การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติพิืน้ฐาน ไดแ้ก่ ความถี ่

รอ้ยละ คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน วเิคราะหค์วาม

แตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความเข้มแข็งทางใจและ

ความสุขในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลก่อนและหลัง 
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การทดลองของกลุ่มทดลองโดยใช้การทดสอบค่าทีแบบ

ไม่อิสระ (Paired t-test) และวิเคราะห์ความแตกต่าง

ของค่าเฉลี่ยคะแนนความเข้มแข็งทางใจ และความสุข

ในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลก่อนและหลังการทดลอง

ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุโดยใชส้ถติทิดสอบ

ค่าทีแบบอิสระ (Independent t-test)  

ผลการวิจัย
	 1. 	ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลองส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 86.50) อายุ 19-20 ปี (ร้อยละ 

86.49) เกรดเฉลีย่ 2.00-2.99 (รอ้ยละ 59.50) สว่นกลุม่

ควบคมุสว่นใหญเ่ปน็เพศหญิง (ร้อยละ 86.50) อาย ุ20 ป ี 

(ร้อยละ 73.00) เกรดเฉลี่ย 2.00-2.99 (ร้อยละ 48.65) 

	 2. 	เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

คะแนนความเข้มแข็งทางใจ และความสุขในการฝึก

ปฏิบัติการพยาบาล  ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่ม

ทดลอง 

	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความเข้มแข็ง

ทางใจและความสุขในการฝึกปฏิบัติการพยาบาล พบว่า 

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความเข้มแข็งทางใจและความสุข

ในการฝกึปฏบิตักิารพยาบาลภายหลงัการทดลองสงูกวา่

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

และ .01 ตามลำ�ดับ (ดังตารางที่ 3)

ตารางที่ 3		 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความเข้มแข็งทางใจ และความสุขในการฝึกปฏิบัติการพยาบาล ก่อน 

	 	 	 และหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลอง

ตัวแปร
กลุ่มทดลอง (n=37)

t
SD

ความเข้มแข็งทางใจ

ก่อนการทดลอง 4.270 .427 4.588***

หลังการทดลอง 4.650 .400

ความสุขในการฝึกปฏิบัติการพยาบาล

ก่อนการทดลอง 4.290 .323 4.196**

หลังการทดลอง 4.612 .298

***ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .001, ** ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01

	 2.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

คะแนนความเข้มแข็งทางใจ และความสุขในการฝึก

ปฏิบัติการพยาบาล  ก่อนและหลังการทดลองระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความเข้มแข็ง

ทางใจ กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01  และค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุข 

กลุม่ทดลองสูงกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติิ

ที่ระดับ .001 (ดังตารางที่ 4)
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ตารางที่ 4 	 เปรียบเทยีบคา่เฉล่ียคะแนนความเขม้แขง็ทางใจ และความสขุในการฝกึปฏบิตักิารพยาบาล  กอ่นและ 

	 	 	 หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ตัวแปร
กลุ่มควบคุม (n=37) กลุ่มทดลอง (n=37)

t
SD SD

ความเข้มแข็งทางใจ

ก่อนการทดลอง 4.284 .382 4.270 .427 .14

หลังการทดลอง 4.407 .405 4.650 .400 2.60**

ความสุขในการฝึกปฏิบัติการพยาบาล

ก่อนการทดลอง 4.112 .339 4.290 .323 2.38

หลังการทดลอง 4.285 .507 4.612 .298 3.38***

***ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .001, ** ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01

อภิปรายผลการวิจัย
	 1. 	เปรียบเทยีบคา่เฉลีย่ความเขม้แขง็ทางใจและ

ความสุขในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลของกลุ่มทดลอง 

กอ่นและหลงัการทดลอง จากผลการวจัิย พบวา่ ค่าเฉลีย่ 

ความเข้มแข็งทางใจและความสุขในการฝึกปฏิบัติการ

พยาบาลของกลุ่มทดลอง ภายหลังได้รับโปรแกรมจิตต

ปัญญาศึกษามีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี

ระดับนัยสำ�คัญที่ .001 และ .01 ตามลำ�ดับ เนื่องจาก

กิจกรรมจิตตปัญญาช่วยให้นักศึกษาตระหนักรู้ ใน

ตนเอง รับรู้เข้าใจอารมณ์ของตน ทำ�ให้สามารถเผชิญ 

ต่อเหตุการณ์หรือสถานการณ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

(รตัตกิรณ ์จงวิศาล, สมสทิธิ ์อสัดรนธีิ, ไพรนิทร์ โชติสกลุ

รัตน,์ และวชิยั โภคทว,ี 2564) การพดูคยุบอกความรูส้กึ

ของตนเอง และทำ�สมาธิช่วยลดความเครียด ความวิตก

กังวล (ธนา นิลชัยโกวิทย์ และอดิศร จันทสุข, 2559)  

คนที่มีความเข้มแข็งทางใจสูง จะเป็นผู้ที่เข้าใจตนเอง

ดว้ยจติทีส่งบ ตัง้มัน่ด้วยใจเปน็กลาง จัดการความเครยีด

ได้อย่างเหมาะสม มีความสามารถในการเผชิญปัญหา  

มีความเชื่อมั่น และสามารถอยู่ร่วมกับผู้อื่นได้อย่างมี

ความสขุ (วนัเพญ็ แสงสงวน, 2562) และทำ�ใหเ้กดิความ

รู้สึกพึงพอใจต่อการเรียน มีทัศนคติที่ดีต่อการเรียนและ

ต่อวิชาชีพ เป็นความรู้สึกท่ีดีเกิดความสุขในการเรียน 

(ธนพล บรรดาศักดิ์, 2560)  ซ่ึงผลการวิจัยนี้สอดคล้อง

กับการศึกษาของวรวรรณ จันทวีเมือง และทรงฤทธิ์  

ทองมขีวญั (2559) ท่ีไดศ้กึษาผลของโปรแกรมจติตปัญญา 

ศึกษาต่อสุขภาวะจิตวิญญาณของนักศึกษาพยาบาล  

พบว่า หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างรู้สึกผ่อนคลาย มีสติ  

เข้าใจโลกตามความจริง และเข้าใจตนเองก่อนที่จะดูแล 

ผู้ป่วย เช่นเดียวกับการศึกษาของปิยพงศ์ สอนลบ และ 

คณะ (2565) ที่พบว่าคะแนนความสุขในการเรียนรู้ของ 

นกัศกึษาพยาบาลภายหลงัเรยีน โดยใช้จติตปัญญาศกึษา 

สูงกว่าก่อนใช้กิจกรรมจิตตปัญญาศึกษาอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ เนื่องจากโปรแกรมจิตตปัญญาศึกษา 

สร้างบรรยากาศการเรียนที่ผ่อนคลาย ไม่เครียด ทุกคน

มสีว่นรว่มเรยีนรู ้ผา่นประสบการณไ์ดล้งมอืทำ� มกีารให้

กำ�ลังใจซึ่งกันและกัน เปิดใจพร้อมเรียนรู้และได้สะท้อน

คิดทบทวนตนเองอยู่เสมอ 
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	 2. 	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความเข้มแข็งทางใจ

และความสุขในการฝึกปฏิบัติการพยาบาล ก่อน-หลัง

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผลการวิจัยพบว่า 

ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม 

จติตปญัญาศกึษา มคีา่เฉลีย่คะแนนความเขม้แขง็ทางใจ  

และความสุขในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลสูงกว่ากลุ่ม

ควบคมุ อยา่งมรีะดบันยัสำ�คญัทางสถติิทีร่ะดับ .01 และ 

.001 ตามลำ�ดับ เป็นไปตามสมมติฐานที่ 2 เนื่องจาก 

กลุ่มทดลองได้ทั้งการเรียนรู้ภาคปฏิบัติ ร่วมกับการได้

รับการใช้โปรแกรมจิตตปัญญาศึกษาที่เป็นกระบวนการ

เรียนรู้ที่เน้นการเรียนรู้ท้ังความรู้ด้านพุทธพิสัย จิตพิสัย 

ทักษะพิสัย ทักษะกระบวนการรู้ รวมถึงการส่งเสริม 

ผู้เรียนได้เกิดการเรียนรู้เพื่อเปลี่ยนแปลงภายในตนเอง 

เกิดความตระหนักรู้ถึงคุณค่าของสิ่งต่าง ๆ  ควบคุม

ตนเองได้ เห็นอกเห็นใจ และมีทักษะทางสังคม (องค์อร  

ประจันเขตต์, 2557; Aryuwat et al., 2023) ไม่แยก

การเรียนรู้เกี่ยวกับตนเองออกจากการเรียนรู้โลก ทำ�ให้

มคีวามเขม้แขง็ทางใจ และความสขุในการฝึกปฏบิติัการ

พยาบาลมากขึน้ ความเขม้แขง็ทางใจและความสขุในการ

ฝึกการปฏิบัติการพยาบาลของกลุ่มทดลองยังมากกว่า

กลุ่มนักศึกษาพยาบาลท่ีใช้การเรียนการสอนปกติ ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ ภวิกา ภักษา (2563) ที่

กล่าวไว้ว่า จิตตปัญญาศึกษา เป็นเครื่องมือทางการ

เรียนรู้อีกวิธีหนึ่งที่ผู้สอนในระดับอุดมศึกษาสามารถนำ�

ไปประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ เพื่อพัฒนา 

ผู้เรียนให้ได้ทบทวนตนเองและผู้อื่น การเข้าใจความ 

เชือ่มโยงระหว่างกนัของสรรพสิง่ และนกัศกึษาพยาบาล

มีค่าเฉลี่ยความเข้มแข็งทางใจเพิ่มขึ้น เน่ืองจากมีการ

เรียนรู้ที่จะเผชิญกับเหตุการณ์ที่มีความยุ่งยากบนหอ 

ผู้ป่วย เมื่อมีปัญหาหรือมีความเครียดในชีวิต ก็สามารถ

จัดการปัญหา จัดการความเครียดได้อย่างเหมาะสม 

สามารถนำ�ประสบการณ์ที่ผ่านมาปรับตนเองไปสู่การ

เปลี่ยนแปลงของชีวิตที่ดีขึ้น ทำ�ให้เกิดความเข้มแข็ง

ภายในตนเอง (Aryuwat et al., 2023) เกดิความสำ�เรจ็ 

ในการฝึกภาคปฏิบัติ และสามารถอยู่ร่วมกับผู้อื่นได้

อย่างมีความสุข (วันเพ็ญ แสงสงวน, 2562)

	 ดังน้ัน อาจกล่าวได้ว่าโปรแกรมจิตปัญญาศึกษา

ชว่ยใหผู้เ้รยีนเกดิการบม่เพาะคณุลกัษะเชงิบวก ทัง้ดา้น

ความรัก ละวางอัตตา มีความเป็นกลาง การตระหนักรู ้

เทา่ทนั จติเปดิกวา้ง เกดิความสขุ ผอ่นคลาย ความเขา้ใจ

ในตนเองและผูอ้ืน่ มสีมัพนัธภาพทีด่แีละมคีวามเขม้แขง็

ทางใจเพิ่มข้ึน ปรับตัวเชิงบวกได้อย่างมีประสิทธิภาพ

และเข้าใจชีวิตมากขึ้น

ข้อเสนอแนะ
	 1. 	ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งนี้

	 	 ผลการวิจัยนี้ สามารถนำ�ไปใช้ประโยชน์ด้าน

การบริหาร และการศึกษา ดังนี้ 

	 	 1.1 ดา้นการบรหิาร สามารถนำ�ผลการวจิยัไป

เป็นแนวทางในการกำ�หนดนโยบายด้วยเพ่ิมหัวข้อจิตต

ปัญญาในการสอนนักศึกษาพยาบาล และเป็นแนวทาง

ในการพัฒนาคุณภาพการสอนการปฏิบัติการพยาบาล

	 	 1.2 ด้านการศึกษา ควรสนับสนุนให้มีการ

ใช้โปรแกรมจิตตปัญญาศึกษาในการเรียนการสอน

โดยเฉพาะรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลที่อาจก่อให้เกิด

ความเครียดแก่นักศึกษา

	 2. 	ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 	 ควรเพิ่มระยะเวลาของนำ�โปรแกรมจิตต

ปัญญาศึกษาไปใช้ และประเมินประสิทธิผลของ

โปรแกรมต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการท่ีนักศึกษา

พยาบาลให้การพยาบาล
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