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บทคัดย่อ


	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมจิตตปัญญาศึกษาต่อสุขภาวะ จิตวิญญาณ

ของนักศึกษาพยาบาล คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากวิทยาลัยพยาบาล 2 แห่งในภาคใต้ โดยการสุ่มแบบหลาย
 

ขั้นตอนได้กลุ่มทดลอง 40 คนและกลุ่มควบคุม 39 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมเป็นเวลา 8 สัปดาห์ โดยทำ

กิจกรรมเป็นรายกลุ่ม กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ โปรแกรม จิตตปัญญาศึกษา
 

และแบบสอบถามสุขภาวะจิตวิญญาณสำหรับนักศึกษาพยาบาลซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและ

ตรวจสอบค่าความเที่ยงกับนักศึกษาพยาบาล 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิแอลฟาของ ครอนบาคเท่ากับ 0.84 

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย สถิติไคสแควร์ (Chi-square) และไลค์ลี่ฮูดเรโช (Likelihood 

ratio) และวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยสุขภาวะจิตวิญญาณโดยสถิติที


	 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสุขภาวะจิตวิญญาณหลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) และกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสุขภาวะจิตวิญญาณหลังทดลองต่ำกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p > .05)
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	 การดำเนินการตามโปรแกรมจิตตปัญญาศึกษาให้ผลที่ไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม จึงควรมีการวิจัยซ้ำโดยศึกษาในสถาบันการศึกษาเดียว และผู้ทำหน้าที่กระบวนกรควรมีประสบการณ์

ด้านจิตตปัญญาศึกษามากพอสมควร 


คำสำคัญ: นักศึกษาพยาบาล  จิตตปัญญาศึกษา  สุขภาวะจิตวิญญาณ


Abstract 


	 This quasi-experimental research is aimed at examining the effect of a contemplative 

education program on the spiritual well-being of nursing students. Two southern nursing 

colleges, located in city municipalities, were selected by multi-stage sampling. Students from 

each college were randomly allocated to either an experimental group (n = 40) or a control 

group (n = 39). The experimental group received the contemplative education program for a 

period of 8 weeks using group activities. The control group received the normal education 

program. The instruments used in this study consisted of the contemplative education 

program and the Nursing students’ spiritual well-being questionnaire. These two instruments 

were validated for content validity. The Nursing students’ spiritual well-being questionnaire 

was tested for reliability on 30 nursing students using Cronbach’ alpha coefficient, which 

yielded the value of .84. Demographic data were analyzed using descriptive statistics, chi-

square, and likelihood ratio and the difference of the mean scores of spiritual well-being were 

analyzed using t-test.


	 The results revealed that the mean scores of spiritual well-being in the experimental 

group were significantly higher at posttest than at pretest (p < .001). The mean posttest scores 

of spiritual well-being in the experimental group were slightly lower than that of the control 

group but the difference was not significant (p > .05)


	 The effect of the contemplative education program did not differ between the 

experimental group and the control group, therefore this programs must be re-tested in the 

same educational institutions and the process manager needs to have enough contemplative 

education experience.


Keyword: Nursing students, Contemplative education, Spiritual well-being
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา


	 นักศึกษาพยาบาลเป็นผู้ที่กำลังก้าวสู่การเป็น

พยาบาลวิชาชีพจึงควรมีความรู้ความสามารถด้าน

วิชาชีพ มีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อื่น มีคุณธรรมจริยธรรม 

และจรรยาบรรณวิชาชีพ (พิชญ์นรี พิทักษ์อวกาศ, 

2556) และมีคุณลักษณะภายในตนเองที่เกี่ยวข้อง
 

กับการมีสุขภาวะจิตวิญญาณ ได้แก่ การตระหนักรู้
 

ในตนเอง การเคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ และ
 

การพยาบาลแบบองค์รวม (สถาบันพระบรมราชชนก, 

2554) ซึ่งนักศึกษาต้องเรียนรู้ภายใต้สถานการณ์จริง 

ต้องพบเจอกับความทุกข์ทรมานของผู้ป่วย และถูก

คาดหวังให้มีความรับผิดชอบ ปฏิบัติตามกฎระเบียบ

อย่างเคร่งครัด และปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์อยู่

ตลอดเวลา (ดรุณี ชมกลิ่น, สุดารัตน์ สุวารี, ณิชาภา 

วุฒิวัฒน์, และสุวรรณี ละออปักษิณ, 2553) จึงอาจ

เป็นสาเหตุให้ขาดสุขภาวะจิตวิญญาณส่งผลให้รู้สึก

ท้อแท้สิ้นหวังและขาดกำลังใจในการดำเนินชีวิต 

(ฉววีรรณ สตัยธรรม, 2541 อา้งใน อวยพร ภทัรภกัดกีลุ, 
 

สุทิศา เจริญศิลป์, และชลธิชา ศรุตินันท์, 2553) 


	 ผลการศึกษาสุขภาพด้านจิตวิญญาณของ
 

นักศึกษาพยาบาล พบว่าในต่างประเทศนักศึกษา

พยาบาลมีความตระหนักรู้ด้านจิตวิญญาณในระดับสูง

และมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้าน จิตวิญญาณ

ระดับปานกลาง (Hsiao, Chiang, & Chian, 2010; 

Tiew, Creedy, & Chan, 2013) โดยเฉพาะประเทศ

ตะวันตกที่มีการพัฒนาและขับเคลื่อนองค์ความรู้ด้าน

จิตวิญญาณอย่างเป็นระบบ มีรูปแบบชัดเจน และ

ติดตามผลอย่างต่อเนื่องส่งผลให้นักศึกษาพยาบาล

สามารถนำความรู้และทักษะไปใช้สร้างเสริมสุขภาวะ 

จิตวิญญาณของตนเองและให้บริการด้าน จิตวิญญาณ

แก่ผู้ป่วยได้ดี (อุไร หัถกิจ, และวารีรัตน์ ถาน้อย, 

2555) ส่วนในประเทศไทย พบว่านักศึกษาพยาบาล
 

มีสุขภาวะจิตวิญญาณในระดับสูงเช่นกัน (จรูญรัตน์ 

รอดเนยีม, สกนุตลา แซเ่ตยีว, และวรวรรณ จนัทวเีมอืง, 
 

2556; ปาริชาต ชูประดิษฐ์, 2556) ซึ่งอาจเป็นผลจาก

การจัดหลักสูตร รูปแบบการเรียนการสอน กิจกรรม

เสรมิหลกัสตูร และบรบิทแวดลอ้มของสถาบนัการศกึษา 
 

มสีว่นสง่เสรมิใหน้กัศกึษาเกดิการเตบิโตทางจติวญิญาณ 
 

(บุญทิวา สู่วิทย์, 2556) อย่างไรก็ตาม พบว่านักศึกษา

ยังให้ความสำคัญต่อการพัฒนาด้านจิตวิญญาณของ

ตนเองน้อยและไม่สามารถให้บริการด้านจิตวิญญาณ

แก่ผู้ป่วยได้อย่างเต็มที่เนื่องจากมุ่งทำงานเพื่อให้ได้รับ

ประสบการณต์ามทีร่ายวชิากำหนด (ศริาณ ี อิม่นำ้ขาว, 
 

และคณะ, 2554) และนักศึกษาประเมินด้านการดูแล

จติวญิญาณของตนเองวา่ยงัไมส่ามารถดแูล จติวญิญาณ
 

ของตนเองอย่างเพียงพอ เนื่องจากประสบกับภาวะ

เครียดจากการเรียนอยู่ตลอด บางครั้งเมื่อฝึกปฏิบัติ

งานได้ไม่ดียิ่งรู้สึกเครียด ไม่สามารถปล่อยวางหรือ

จดัการอารมณไ์ด ้ ขาดทกัษะการสือ่สารอยา่งเหมาะสม 
 

และคิดว่า จิตวิญญาณเป็นเรื่องที่จับต้องไม่ได้เหมือน

สุขภาพด้านอื่นที่เห็นได้ชัดเจนกว่าทำให้ไม่ค่อยสนใจ

ดูแล (วรวรรณ จันทวีเมือง, และทรงฤทธิ์ ทองมีขวัญ, 

2559) อกีทัง้การจดัการศกึษาพยาบาลดา้น จติวญิญาณ
 

ในประเทศไทยยั ง ไม่มี ระบบที่ ชั ด เจนและขาด
 

การศึกษาที่เตรียมนักศึกษาพยาบาลในการดูแลด้าน
 

จิตวิญญาณอย่างเพียงพอ (อุไร หัถกิจ, และวารีรัตน์ 

ถาน้อย, 2555)


	 สุขภาวะจิตวิญญาณ (spiritual well-being) 

เป็นภาวะที่บุคคลได้รับการตอบสนองด้านจิตวิญญาณ

อย่างเพียงพอทำให้มีภาวะจิตใจที่สงบสุขจากภายใน 

(Balthip, 2010) ผู้วิจัยสรุปความหมายของสุขภาวะ

จิตวิญญาณจากการทบทวนวรรณกรรม คือ ภาวะที่

บุคคลรับรู้ถึงคุณค่า ความหมาย และเป้าหมายในชีวิต 
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(ขวัญตา บาลทิพย์, และอุษณีย์ เพชรรัชตะชาติ, 

2559; ปารชิาต ชปูระดษิฐ,์ 2556; ทศันยี ์ทองประทปี, 
 

2552; อวยพร ภัทรภักดีกุล, และคณะ, 2553; 

Carson & Green, 1992; Paloutzian & Ellison, 

1982; Landis, 1996) มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างตนเอง 
 

ผู้อื่น และสิ่งแวดล้อมอย่างเหมาะสม (ปาริชาต 
 

ชูประดิษฐ์, 2556; อวยพร ภัทรภักดีกุล, และคณะ, 

2553; Hungelmann et al., 1987) มีความเชื่อ 

ศรัทธา และปฏิบัติตามหลักธรรมคำสอนของศาสนา 

(ขวัญตา บาลทิพย์, และอุษณีย์ เพชรรัชตะชาติ, 

2559; ทศันยี ์ทองประทปี, 2552; อวยพร ภทัรภกัดกีลุ, 
 

และคณะ, 2553; Hungelmann et al., 1987; 

Landis, 1996) มีจิตขั้นสูง ได้แก่ การเสียสละ 
 

มเีมตตากรณุา ทำประโยชนต์อ่ผูอ้ืน่ ไมเ่หน็แกป่ระโยชน
์ 

ส่วนตน กตัญญูต่อผู้มีพระคุณ สามารถฝึกจิตให้มีสติ

และสมาธิ มีภาวะจิตที่รู้ตื่นและเบิกบานกับการทำ

หน้าที่ (ทัศนีย์ ทองประทีป, 2552) มีความพึงพอใจ
 

ในชีวิตและยอมรับเหตุการณ์ที่ เกิดขึ้นในชีวิตได้ 

(ทศันยี ์ทองประทปี, 2552; พชัน ีสมกำลงั, และมารสิา 
 

ไกรฤกษ์, 2552; อวยพร ภัทรภักดีกุล, และคณะ, 

2553; Hungelmann et al., 1987; Paloutzian & 

Ellison, 1982; Landis, 1996) ซึ่งส่งผลให้บุคคล

สามารถเข้าถึงความจริง ความดี และความงดงามของ

ทุกสิ่งรอบตัวได้ (ทัศนีย์ ทองประทีป, 2552)


	 แนวคิดจิตตปัญญาศึกษา (Contemplative 

education) มีปรัชญาพื้นฐานที่ เชื่อมั่นในความ
 

เป็นมนุษย์และมีกระบวนทัศน์องค์รวม   มุ่ ง เน้น
 

การเปลีย่นแปลงภายในตนเอง การเขา้ถงึความดคีวามงาม
 

และความจริงในชีวิต (ธนา นิลชัยโกวิทย์, และอดิศร 

จันทรสุข, 2552) จึงเหมาะสมที่จะนำมาพัฒนา

กระบวนการเรียนรู้ให้นักศึกษาเกิดความสมดุลทั้งด้าน

กาย ใจ และความคิด โดยการศึกษาที่ผ่านมามีการนำ

แนวคิดจิตตปัญญาศึกษามาใช้ศึกษาวิจัยในกลุ่ม
 

นักศึกษาพยาบาลหลายลักษณะ (กรศศิร์ ชิดดี, และ

ณัฐพร อุทัยธรรม, 2556; นฤมล อเนกวิทย์, 2552; 
 

ศริริตัน ์จาํปเีรอืง, อมรรตัน ์วฒันาธร, พลูสขุ หงิคานนท,์ 
 

วารีรัตน์ แก้วอุไร, 2556; วรวรรณ จันทวีเมือง, 

อุษณีย์  เพชรรัชตะชาติ, และ ขวัญตา บาลทิพย์, 

2559; ศิราณี อิ่มน้ำขาว, และคณะ, 2554) พบว่า

ทำให้นักศึกษาปรับเปลี่ยนความคิด ยอมรับและ

เปลี่ยนแปลงวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมกับตนเอง มีความรัก 

ความเมตตาต่อตนเองและผู้อื่น   ฟังอย่างลึกซึ้ ง 
 

ไม่ตัดสินผู้อื่น ตระหนักรู้ในตนเอง เรียนรู้อย่างเปิด

กว้างโดยเชื่อมั่นและไว้วางใจกัน เคารพคุณค่าความ

เป็นมนุษย์ และให้การพยาบาลแบบองค์รวมดีขึ้น ซึ่ง

ผลที่เกิดขึ้นสอดคล้องกับพัฒนาการด้านจิตวิญญาณ

ในช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนต้น ได้แก่ การมีปฏิสัมพันธ์ที่ดี

ภายในตนเองระหว่างตนเองกับบุคคลอื่น และทุกสิ่ง

รอบตัว การค้นพบแรงบันดาลใจเพื่อเปลี่ยนแปลง

ตนเองให้ประสบความสำเร็จ การเข้าใจชีวิต และ

ยอมรับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในชีวิตและการทำประโยชน์

เพื่อผู้อื่น (Cavendish, Lupise, Bauer, Gallo, 

Horne, Medefinde, & Russa, 2001) 


	 การศึกษาครั้งนี้จึงได้นำแนวคิดจิตตปัญญา

ศึกษามาพัฒนาเป็นโปรแกรมโดยสร้างเงื่อนไขให้
 

นักศึกษาเชื่อมโยงทักษะที่ได้รับสู่การปฏิบัติในชีวิต

ประจำวัน และจัดตั้งชุมชนแห่งการเรียนรู้เพื่อกระตุ้น

ให้นักศึกษาสามารถปฏิบัติไปด้วยกันอย่างต่อเนื่อง

ด้วยการสร้างเฟชบุ๊กกลุ่ม (Facebook) เป็นกิจกรรม

หนึ่งในโปรแกรมและใช้ติดตามประเมินผลซึ่งเฟชบุ๊ก

เป็นเครือข่ายสังคมออนไลน์ (Social networking 

site) ที่นิยมกันอย่างแพร่หลายในปัจจุบันและถูกนำ

มาใช้ในการวิจัยด้านสุขภาพของวัยผู้ใหญ่ตอนต้น 

(Park & Calamaro, 2013) โดยทำการศึกษา
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กึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบ

สองกลุ่มโดยวัดผลก่อนและหลังการทดลอง โดยมี
 

เป้าหมายเพื่อให้นักศึกษาสามารถสร้างเสริมสุขภาวะ 

จิตวิญญาณของตนเองได้อย่างต่อเนื่องและสามารถ

ตอบสนองความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยได้

ในอนาคต


วัตถุประสงค์ในการวิจัย


	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสุขภาวะ
 

จติวญิญาณของนกัศกึษาพยาบาลกลุม่ทีไ่ดร้บัโปรแกรม
 

จิตตปัญญาศึกษาระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม


	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสุขภาวะ
 

จิตวิญญาณของนักศึกษาพยาบาลหลังการทดลอง

ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมและกลุ่มที่ได้รับการดูแล

ตามปกติ


	 3.	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมจิตตปัญญา

ศึกษาตามการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรม


ขอบเขตการวิจัย


	 การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง 

(quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม
 

โดยวัดผลก่อนและหลังการทดลอง พร้อมทั้งนำข้อมูล

เชิงคุณภาพ (qualitative data) มาใช้ในการอธิบาย

ผลลัพธ์ของโปรแกรมด้วย


	 พื้นที่ศึกษา วิทยาลัยพยาบาลจำนวน 2 แห่ง

ซึ่งตั้งอยู่ในเขตอำเภอเมืองของ 2 จังหวัดในภาคใต้


	 กลุ่มตัวอย่าง นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 ที่

ลงทะเบียนเรียนในปีการศึกษา 2558 ในวิทยาลัย

พยาบาล 2 แห่ง จำนวน 80 คน โดยกำหนด

คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างในเกณฑ์การคัดเข้า 

(Inclusion criteria) ดังนี้ 1) อายุระหว่าง 20-21 ปี 

2) อยู่ในช่วงการฝึกภาคปฏิบัติ 3) มีอุปกรณ์สื่อสาร
 

ที่สามารถเข้าถึงเครือข่ายอินเทอร์เน็ตและสามารถ
 

ใช้งานเฟซบุ๊ก (Facebook) ได้ 4) เป็นผู้ที่ไม่ได้
 

เข้าร่วมโครงการอื่นที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาสุขภาพ

ด้านจิตวิญญาณ เช่น การฝึกสติและสมาธิ และ 
 

5) สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอดการทดลอง 

อย่างไรก็ตาม งานวิจัยนี้มีข้อจำกัดในคุณสมบัติข้อที่ 4 

ของกลุ่มตัวอย่างที่ เป็นกลุ่มควบคุม   เนื่องจากมี

เหตุการณ์พ้องเกิดในขณะดำเนินการวิจัย


	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง กำหนดโดยวิธีการ

เปิดตารางอำนาจการทดสอบ (power analysis) 

คำนวณขนาดอิทธิพลค่าความแตกต่าง (effect size) 

โดยใช้สูตรของโคเฮน (Cohen, 1988) จากการศึกษา

ผลการใช้จิตตปัญญาศึกษาเพื่อสร้างเสริมคุณลักษณะ

ความ เป็ นครู ส ำหรั บนั กศึ กษาคณะครุ ศ าสตร์ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏ (วันทนีย์ นามสวัสดิ์, 2557) 
 

ได้ขนาดอิทธิพลความแตกต่างเท่ากับ 1.8 แต่กลุ่ม

ตัวอย่างมีความแตกต่างกันทางด้านบริบทในการศึกษา 
 

และตัวแปรตามของงานวิจัยที่นำมาคำนวณขนาด

อิทธิพล พบว่าไม่ครอบคลุมความหมายของสุขภาวะ 

จิตวิญญาณ ผู้วิจัยจึงลดค่าขนาดอิทธิพลความแตกต่าง

เป็น 0.7 เพื่อเพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่าง นำมาเปิด

ตารางของโพลิท (Polit, 2010) กำหนดระดับ

ความคลาดเคลื่อนที่ .05 และอำนาจการทดสอบ 

(power of test: 1-β) เท่ากับ .80 ได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่าง 33 คน ต่อกลุ่ม และเพื่อป้องกันการออกจาก

การศึกษาของกลุ่มตัวอย่างจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่าง 20 

เปอร์เซ็นต์เป็น 40 คน ต่อกลุ่ม รวมกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมด 80 คน แต่ภายหลังการทดลองกลุ่มควบคุม

สูญหายจากการวิจัยไป 1 คน เนื่องจากไม่สามารถเข้า

ร่วมกิจกรรมได้ตลอดจากปัญหาสุขภาพ ทำให้เหลือ
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กลุ่มทดลอง 40 คน และกลุ่มควบคุม 39 คน รวมเป็น 

79 คน


	 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม โดยใช้การสุ่มแบบหลายขั้นตอน 

(multi-stage sampling) ดังนี้


	 ขั้นตอนที่ 1	 คัดเลือกสถานที่ศึกษา   โดย

เลือกวิทยาลัยพยาบาลที่ตั้งอยู่ในเขตอำเภอเมืองของ 

2 จังหวัด ในภาคใต้ ได้วิทยาลัยพยาบาล จำนวน 
 

2 แห่ง มีนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

จำนวน 500 คน ขึ้นไป มีความใกล้เคียงกันในด้าน
 

สิ่งแวดล้อมและการจัดการเรียนการสอน


	 ขั้นตอนที่ 2	 สุ่มเลือกวิทยาลัยพยาบาลให้

เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการจับฉลาก

อย่างง่ายแบบไม่ใส่คืน แบ่งเป็นวิทยาลัยพยาบาลที่

เป็นกลุ่มทดลอง 1 แห่ง และวิทยาลัยพยาบาลที่เป็น
 

กลุ่มควบคุม 1 แห่ง โดยให้การจับฉลากครั้งที่ 1 เป็น
 

กลุ่มทดลองและการจับฉลากครั้งที่ 2 เป็นกลุ่มควบคุม


	 ขั้นตอนที่ 3	 คัดเลือกนักศึกษาพยาบาลชั้นปี

ที่ 3 ที่ลงทะเบียนเรียนในปีการศึกษา 2558 เจาะจง

ตามคุณสมบัติของเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion 

criteria ) ได้ทั้งหมดกลุ่มละ 50 คน นำมาจับฉลาก

อย่างง่ายแบบไม่ใส่คืน เพื่อเป็นกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 

40 คน รวมทั้งสิ้น 80 คน


	 อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยได้พยายามควบคุมปัจจัย

แทรกที่ เป็นคุณลักษณะทั่ ว ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ได้แก่ เพศ รายวิชาที่ขึ้นฝึกปฏิบัติงาน การได้รับ
 

ความช่วยเหลือเมื่อไม่สบายใจ การประสบเหตุการณ์

วิกฤติ ในชีวิต   รายวิชาที่ขึ้นฝึกปฏิบัติ งาน   และ
 

การจัดการความเครียด โดยนำคุณลักษณะทั่วไป
 

ดังกล่าวมาทำการทดสอบโดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-

square) และไลค์ลี่ฮูดเรโช (Likelihood Ratio) เพื่อ

วิเคราะห์ความแตกต่างของทั้งสองกลุ่มก่อนนำไป

วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยสุขภาวะ
 

จิตวิญญาณทั้งก่อนและหลังการทดลอง


	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้
 

ในการวิจัยครั้งนี้แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้


	 ส่วนที่ 1	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ 

โปรแกรมจิตตปัญญาศึกษา ซึ่งผู้วิจัยพัฒนามาจาก

แนวคิดจิ ตตปัญญาศึ กษา   (Contempla t i ve 

educat ion)   (ธนา   นิลชัยโกวิทย์ ,   และอดิศร 
 

จันทรสุข, 2552) ที่ เรียกว่า“หลักจิตปัญญา 7” 
 

หรือ“ 7 C’s ” ได้แก่ 1) การพิจารณาด้วยใจ
 

อย่างใคร่ครวญ (Contemplation) 2) ความรัก
 

ความเมตตา (Compassion) 3) การเชื่อมโยงสัมพันธ ์

(Connectedness )   4 )   การ เผชิญความจริ ง 

(Confrontat ing   real i ty)   5)   ความต่อเนื่อง 

(Continuity) 6) ความมุ่งมั่น (Commitment) 
 

และ 7) ชุมชนแห่งการเรียนรู้ (Community) 
 

โดยโปรแกรมนี้ประยุกต์ใช้ทั้ง 7 หลักการที่มีความ

เชื่อมโยงกันและเน้นใน 3 หลักการ คือ (1) หลัก
 

ชุมชนแห่งการเรียนรู้โดยใช้เฟชบุ๊ก (Facebook) ซึ่ง

เป็นชุมชนแห่งการเรียนรู้นอกกระบวนการร่วมด้วย 

(2) หลักเชื่อมโยงสัมพันธ์ โดยสร้างเงื่อนไขให้นักศึกษา

ตระหนักในความเชื่อมโยงของสิ่งต่างๆ รอบตัว และ

ความเป็นจริงในชีวิตด้วยกิจกรรมสุนทรียสนทนา 
 

เพื่อให้นักศึกษาสามารถเชื่อมโยงกิจกรรมและ

ประสบการณ์ที่ได้เรียนรู้ในโปรแกรมสู่การพัฒนา
 

สุขภาวะจิตวิญญาณตนเองในชีวิตจริ งได้   และ 
 

(3) หลักความต่อเนื่อง โดยสร้างเงื่อนไขให้นักศึกษา

เกิดการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องตลอดกระบวนการ เพื่อ

ก่อให้เกิดพลังพลวัตในการเรียนรู้ (ธนา นิลชัยโกวิทย์, 

และอดิศร จันทรสุข, 2552) โดยการดำเนินการ

โปรแกรมประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้
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ขั้นตอน
 กิจกรรม
 รายละเอียด
 เวลา/ครั้ง


1. ขั้นปรับ

พื้นฐาน


รู้จักเขา รู้จักเรา
 สร้างสัมพันธภาพภายในกลุ่ม เตรียมพร้อมเข้าสู่โปรแกรมและแนะนำ

นักศึกษาให้รู้จักแนวคิดจิตวิญญาณโดยใช้สื่อวิดีโอ


30 นาที


2. ขั้นเตรียม

ความพร้อม


ผ่อนพัก


ตระหนักรู้


ฝึกให้นักศึกษาผ่อนคลายจิตใจด้วยเพลงเกี่ยวกับคุณธรรมจริยธรรมที่มี

ทำนองเรียบง่าย ก่อนเข้าสู่การผ่อนคลายร่างกายและจิตใจด้วยเสียง

ดนตรีเพื่อการทำสมาธิ และบทพูดสำรวจตนเองให้นำใจไปจดจ่อกับ

ส่วนต่าง ๆ ของร่างกายอย่างเป็นระบบ เพื่อให้นักศึกษามีจิตที่สงบจาก

ภายใน เกิดสติและสมาธิ มีความตระหนักรู้ในตนเองและพร้อมเรียนรู้

สิ่งใหม่ที่จะได้รับจากโปรแกรม ซึ่งนักศึกษาทุกศาสนาสามารถปฏิบัติได้


30 นาที


3. ขั้นดำเนิน


การ


สุนทรียสนทนา
 -สัปดาห์ที่ 1 ประเด็นชีวิตวัยใสในรั้วดอกปีบ เปิดโอกาสให้นักศึกษา
 

ได้ทบทวนชีวิตที่ผ่านมาจนถึงชีวิตปัจจุบันของตนเองและนำมา
 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในกลุ่ม 


-สัปดาห์ที่ 2 ประเด็นมุมมองของฉัน โดยนำเสนอกรณีศึกษาพยาบาล
 

ผู้ให้การดูแลด้านจิตวิญญาณ ทำให้นักศึกษาได้เผชิญความจริงที่
 

แตกต่างไปจากกรอบความเคยชินเดิมเกี่ยวกับจิตวิญญาณ ทำความ

เข้าใจจิตวิญญาณของตนเองและผู้อื่นได้ และมีความตระหนักในการ

ดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นแบบองค์รวมโดยเฉพาะมิติจิตวิญญาณ


-สัปดาห์ที่ 3 ประเด็นประสบการณ์ดีดี มิรู้ลืม โดยให้นักศึกษามีโอกาส

แลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยด้านจิตวิญญาณ


-สัปดาห์ที่ 4 ประเด็นเส้นทางสู่การพัฒนาด้านจิตวิญญาณ กำหนดให้

นักศึกษาเขียนแผนการพัฒนาสุขภาวะจิตวิญญาณและนำไปทดลอง

ปฏิบัติจริง ซึ่งเป็นจุดเด่นของโปรแกรมที่มุ่งสร้างเงื่อนไขให้นักศึกษานำ

ประสบการณ์ที่ได้เรียนรู้จากการโปรแกรมไปปฏิบัติในชีวิตจริง 


-สัปดาห์ที่ 5 ประเด็นแรงบันดาลใจสู่การพัฒนาด้านจิตวิญญาณโดยให้

นักศึกษาดูหนังสั้นเกี่ยวกับแรงบันดาลใจ และเปิดโอกาสให้นักศึกษา

สะท้อนคิดผลการปฏิบัติตามแผนพัฒนาสุขภาวะจิตวิญญาณและให้

สมาชิกในกลุ่มแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเพื่อปรับเปลี่ยนแผนตามความ

เหมาะสม


-สัปดาห์ที่ 6-7 กำหนดให้นักศึกษานำแผนพัฒนาสุขภาวะจิตวิญญาณ

ไปปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง


-สัปดาห์ที่ 8 สะท้อนคิดผลการปฏิบัติตามแผนพัฒนาสุขภาวะจิต

วิญญาณและให้สมาชิกในกลุ่มแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเพื่อปรับเปลี่ยน

แผนตามความเหมาะสม


2 ชั่วโมง


4. ขั้นสรุป
 สะท้อนคิด
 แบ่งเป็น 2 กิจกรรมย่อย คือ การสะท้อนคิดในกระบวนการและการ

สะท้อนคิดนอกกระบวนการโดยใช้เฟซบุ๊ก ทำให้นักศึกษาเกิดการเชื่อม

โยงประสบการณ์ที่ได้เรียนรู้อย่างเป็นองค์รวมและมีความสมดุลทั้ง 
 

3 ฐาน คือ ฐานกาย ฐานใจ และฐานความคิด


30 นาที
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	 ส่วนที่ 2	 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและ 
 

2) แบบสอบถามสุขภาวะจิตวิญญาณสำหรับนักศึกษา

พยาบาล ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาจากแบบสอบถามสุขภาวะ

ทางจิตวิญญาณของนักศึกษาพยาบาล (ปาริชาต 
 

ชูประดิษฐ์, 2556) ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 
 

40 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ของ

ลิเคอร์ท (Likert’ s scale) แบ่งเป็นข้อคำถามทาง

บวกจำนวน 38 ข้อ และข้อคำถามทางลบจำนวน 
 

2 ข้อ


	 การแปลผลคะแนนสุขภาวะจิตวิญญาณ แบ่ง

ออกเป็น 5 ระดับ ตามเกณฑ์การพิจารณาตามช่วง

คะแนน (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2550)


	 ช่วงความกว้างของข้อมูล	 = 	 คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ำสุด

			   –––––

			   จำนวนชั้น



	 	 =	 5 – 1	 =  0.80

			   –

			   5


	 การแปลความหมายค่าของคะแนนเฉลี่ย ซึ่งจะมีค่าอยู่ระหว่าง 1 – 5 คะแนน โดยจะแบ่งออกเป็น 
 

5 ระดับ ดังนี้


 		   คะแนนเฉลี่ย	 	 	 	  ระดับสุขภาวะจิตวิญญาณ


	 	 4.21 – 5.00	 	 หมายถึง		 	 ระดับสูงสุด


	 	 3.41 – 4.20	 	 หมายถึง		 	 ระดับสูง


	 	 2.61 – 3.40	 	 หมายถึง		 	 ระดับปานกลาง


	 	 1.81 – 2.60	 	 หมายถึง		 	 ระดับต่ำ


	 	 1.00 – 1.80	 	 หมายถึง		 	 ระดับต่ำสุด


	 เครื่องมือทั้งหมดผ่านการตรวจสอบคุณภาพ

เครื่องมือ ดังนี้


	 1.	 โปรแกรมและแบบสอบถามได้ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุ ิจำนวน 
 

3 ท่าน


	 2.	 โปรแกรมได้รับการตรวจสอบความ
 

เหมาะสมในการนำไปใช้โดยอาจารย์และเจ้าหน้าที่

ผู้รับผิดชอบเกี่ยวกับการพัฒนานักศึกษาของวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี สงขลา จำนวน 5 ท่าน และ

ผ่านการทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา จำนวน 10 คน 

ซึ่งอยู่ในช่วงฝึกปฏิบัติงานให้ความยินยอมเข้าร่วมการ

วิจัยและเป็นสมาชิกเฟซบุ๊ก (Facebook) และนำมา

ปรับปรุงก่อนใช้จริง


	 3. แบบสอบถามซึ่งปรับปรุงแก้ไขภาษาและ

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาแล้วได้นำไปทดลองใช้ 

(try out) ในนักศึกษาพยาบาลของวิทยาลัยพยาบาล

อื่นที่มีคุณสมบัติคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 

รายนำมาคำนวณหาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ 

0.84
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	 กระบวนการดำเนินการวิจัย


	 1.	 การดำเนินการในกลุ่มควบคุม


	 	 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างในวิทยาลัย

พยาบาลที่เป็นกลุ่มควบคุม โดยสร้างสัมพันธภาพ 

แนะนำตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ อธิบายวิธีการทำ

วิจัยและการเก็บข้อมูล และขอความร่วมมือ มีการ

พิทักษ์สิทธิโดยชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าเป็นกลุ่ม

ควบคมุ และหากตอ้งการเขา้รว่มกจิกรรมตามโปรแกรม 
 

จะจัดกิจกรรมให้ภายหลังเสร็จสิ้นการทดลอง จากนั้น

ให้เซ็นใบยินยอมให้ความร่วมมือในการทำวิจัยและ

เอกสารพิทักษ์สิทธิการวิจัย และดำเนินการ ดังนี้


	 	 1.1	 ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ท ำ ก า ร ต อ บ

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแบบสอบถาม สุขภาวะ

จิตวิญญาณสำหรับนักศึกษาพยาบาล และนัดให้ตอบ

แบบสอบถามอีกครั้งในสัปดาห์ที่ 8


	 	 1.2	 กลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมการ

ศึกษาตามปกติของวิทยาลัยในสัปดาห์ที่ 2-8 


	 2.	 การดำเนินการในกลุ่มทดลอง


	 	 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างในวิทยาลัย

พยาบาลที่เป็นกลุ่มทดลอง โดยสร้างสัมพันธภาพ 

แนะนำตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ อธิบายวิธีการทำ

วิจัยและการเก็บข้อมูล และขอความร่วมมือ มีการ

พิทักษ์สิทธิโดยชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าเป็นกลุ่ม

ทดลองซึ่งได้รับโปรแกรมจิตตปัญญาศึกษาเป็นเวลา 
 

8 สัปดาห์ จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นใบยินยอมให้

ความร่วมมือในการทำวิจัยและเอกสารพิทักษ์สิทธิ
 

การวิจัย และดำเนินการ ดังนี้


	 	 2.1	 ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ท ำ ก า ร ต อ บ
 

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแบบสอบถามสุขภาวะ

จิตวิญญาณสำหรับนักศึกษาพยาบาล และนัดให้ตอบ

แบบสอบถามอีกครั้งในสัปดาห์ที่ 8 หลังเสร็จสิ้นการ

ทดลองและการสัมภาษณ์รายกลุ่ม (Focus group) 


	 	 2.2	 กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรม โดย

ใช้คู่มือดำเนินการโปรแกรม	


	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง


	 ก่ อ น ก า ร เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล แ ล ะ ท ำ
 

การทดลอง ผู้วิจัยได้นำเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยที่ผ่าน

การประเมินคุณภาพและปรับปรุงแก้ไขแล้ว เข้าสู่
 

การพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในคนจากคณะกรรมการ
 

ประเมินจริยธรรมการวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เมื่อผ่านแล้วจึงดำเนิน

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โดยแนะนำตัว ชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการศึกษา ขอความร่วมมือ และให้

ข้อมูลเรื่องการนำเสนอผลการศึกษาในภาพรวมเชิง

วิชาการเท่านั้นและการรักษาความลับ เพื่อช่วยให้กลุ่ม

ตัวอย่างรู้สึกเป็นอิสระ ปลอดภัย ไว้วางใจ เมื่อกลุ่ม

ตัวอย่างยินยอมก็ให้ลงลายมือชื่อในใบพิทักษ์สิทธิ 

พร้อมเปิดโอกาสให้ซักถามปัญหาหรือข้อสงสัยต่างๆ 

กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ไม่ตอบคำถามได้และสามารถบอก

ยุติการเข้าร่วมในขั้นตอนใดของการศึกษาก็ได้ โดย
 

ไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง


การวิเคราะห์ข้อมูล


	 1.	 ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูลส่วน

บุคคลโดยใช้การแจกแจงความถี่   หาค่าร้อยละ 

คำนวณค่าเฉลี่ยเลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

วิเคราะห์ความแตกต่างข้อมูลส่วนบุคคลระหว่าง
 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติไคสแควร์ 

(Chi-square) และไลค์ลี่ฮูดเรโช (Likelihood Ratio) 

ส่ วนความแตกต่ า งของคะแนนเฉลี่ ยสุ ขภาวะ
 

จิตวิญญาณระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อน

และหลังการทดลอง วิเคราะห์โดยใช้สถิติทีคู่ (paired 

t-test) และความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยสุขภาวะ 
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จิตวิญญาณหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง
 

และกลุ่ มควบคุมวิ เ คราะห์ โดย ใช้ สถิ ติ ที อิ ส ระ 

(independent t-test)


	 2.	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ ผลของโปรแกรม

จิตตปัญญาศึกษาตามการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาล

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

(content analysis) (เอื้อมพร หลินเจริญ, 2555) 

ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ 1) การจัดระเบียบข้อมูล

ตามหลักเกณฑ์ที่มาของข้อมูล 2) การกำหนดรหัสของ

ข้อมูลแบบ นิรนัย (deductive coding) 3) การสร้าง

ข้อสรุปชั่วคราว เชื่อมโยงคำหลักเข้าด้วยกัน 4) สร้าง

ข้อสรุป และ 5) การพิสูจน์ความน่าเชื่อถือของผลการ

วิเคราะห์


ผลการวิจัย


	 1.	 ข้อมูลทั่วไป เมื่อนำความถี่ตามลักษณะ

เพศ   รายวิ ช าที่ ขึ้ นฝึ กปฏิบั ติ ง าน   การ ได้ รั บ
 

ความช่วยเหลือเมื่อไม่สบายใจ การประสบเหตุการณ์

วิกฤติ ในชีวิต  และการจัดการความเครียดของ
 

กลุ่มทดลอง 40 ราย และกลุ่มควบคุม 39 ราย 
 

มาทดสอบโดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square) และ

ไลค์ลี่ฮูดเรโช (Likelihood Ratio) พบว่าคุณลักษณะ

ส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มแตกต่างกัน

อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p > .05) ยกเว้นรายวิชา

ที่ขึ้นฝึกปฏิบัติงาน


	 2.	 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนน

เฉลี่ยสุขภาวะจิตวิญญาณของนักศึกษาพยาบาลก่อน

การทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้

สถิติทีอิสระ พบว่าคะแนนเฉลี่ยสุขภาวะจิตวิญญาณ

ก่อนการทดลองของทั้ง 2 กลุ่มแตกต่างกันอย่างไม่มี

นัยสำคัญทางสถิติ (t = 1.18, p > .05) โดยกลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสุขภาวะจิตวิญญาณอยู่ในระดับ

สูงเท่ากับ 4.05 (SD = 0.26) และกลุ่มควบคุมมี
 

สุขภาวะ จิตวิญญาณอยู่ในระดับสูงเท่ากับ 3.93 
 

(SD = 0.59) ดังแสดงในตารางที่ 1


ตารางที่ 1	 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยสุขภาวะจิตวิญญาณก่อนการทดลองระหว่าง
 

	 	 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติทีอิสระ (n =79)








n
 สุขภาวะจิตวิญญาณ
 t
 P


M
 SD


กลุ่มทดลอง
 40
 4.05
 0.26
 1.18
 .240


กลุ่มควบคุม
 39
 3.93
 0.59
 
 


	 3.	 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนน

เฉลี่ยสุขภาวะจิตวิญญาณก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

จิตตปัญญาศึกษาของกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติทีคู่ 
 

พบว่าคะแนนเฉลี่ยสุขภาวะ จิตวิญญาณของกลุ่ม

ทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = -3.78, 
 

p < .001) คะแนนเฉลี่ยสุขภาวะจิตวิญญาณก่อน
 

ไดร้บัโปรแกรมอยูใ่นระดบัสงูเทา่กบั 4.05 (SD = 0.29) 
 

และคะแนนเฉลี่ยสุขภาวะจิตวิญญาณภายหลังได้รับ

โปรแกรมอยู่ในระดับสูงเท่ากับ 4.25 (SD = 0.34) 
 

ดังแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2	 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยสุขภาวะจิตวิญญาณก่อนและหลังได้รับโปรแกรมของ
 

	 	 กลุ่มทดลองโดยใช้สถิติทีคู่ (n=40)








n
 สุขภาวะจิตวิญญาณ
 t
 p


M
 SD


ก่อนได้รับโปรแกรม
 40
 4.05
 0.26
 -3.78
 .000


หลังได้รับโปรแกรม
 40
 4.25
 0.34
 
 


	 4. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนน

เฉลี่ยสุขภาวะจิตวิญญาณก่อนและหลังได้รับการดูแล

ตามปกติของกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติทีคู่พบว่าคะแนน

เฉลี่ยสุขภาวะจิตวิญญาณของกลุ่มควบคุมภายหลัง
 

ได้รับการดูแลตามปกติสูงกว่าก่อนได้รับการดูแลตาม

ปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = -3.53, p < .001) 

โดยคะแนนเฉลี่ย สุขภาวะจิตวิญญาณก่อนได้รับการ

ดูแลตามปกติอยู่ในระดับสูงเท่ากับ 3.93 (SD = 0.59) 

และคะแนนเฉลี่ยสุขภาวะจิตวิญญาณภายหลังได้รับ

การดูแลตามปกติอยู่ในระดับสูงเท่ากับ 4.33 (SD = 

0.40) ดังแสดงในตารางที่ 3


ตารางที่ 3	 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยสุขภาวะจิตวิญญาณก่อนและหลังได้รับการดูแลตาม
 

	 	 ปกติของกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติทีคู่ (n=39)








n
 สุขภาวะจิตวิญญาณ
 t
 p


M
 SD


ก่อนได้รับโปรแกรม
 39
 3.93
 0.59
 -3.53
 .000


หลังได้รับโปรแกรม
 39
 4.33
 0.40
 
 


	 5.	 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนน

เฉลี่ยสุขภาวะจิตวิญญาณของนักศึกษาพยาบาล
 

ภายหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมโดยใช้สถิติทีอิสระพบว่าคะแนนเฉลี่ย สุขภาวะ

จติวญิญาณของกลุม่ทดลองทีไ่ดร้บัโปรแกรมจติตปญัญา
 

ศึกษาภายหลังการทดลองต่ำกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับ

การดูแลตามปกติอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (t = -

1.00, p > .05) โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
 

สุขภาวะจิตวิญญาณอยู่ในระดับสูงเท่ากับ 4.25 (SD = 

0.34) ซึ่งต่ำกว่ากลุ่มควบคุมเล็กน้อยเท่ากับ 4.33 
 

(SD = 0.40) ดังแสดงในตารางที่ 4


ตารางที่ 4	 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยสุขภาวะจิตวิญญาณของนักศึกษาพยาบาลภายหลัง 
 

	 	 การทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติทีอิสระ (N =79)








n
 สุขภาวะจิตวิญญาณ
 t
 p


M
 SD


กลุ่มทดลอง
 40
 4.25
 0.34
 -1.00
 .159


กลุ่มควบคุม
 39
 4.33
 0.40
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	 6. ผลของโปรแกรมจิตตปัญญาศึกษาตาม

การรับรู้ของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม 

จากการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis) 

สรุปได้ 3 ประเด็น ดังนี้ 


	 1.	 ร่วมเรียนรู้สู่การพัฒนาวิถีชีวิตของ

ตนเอง


	 	 นักศึกษาได้ เรียนรู้ เพื่อนในมุมมองที่
 

แตกต่างและนำสู่การพัฒนาตนเอง จากกิจกรรม

สุนทรียสนทนา ภายใต้บรรยากาศที่ เป็นมิตร มี
 

ความไว้วางใจและความเท่าเทียมกัน   ส่งผลให้
 

นักศึกษาเปิดใจรับฟังผู้อื่นมากขึ้น เข้าใจ และไม่ตัดสิน

ผู้อื่น ยอมรับความแตกต่างระหว่างบุคคล นักศึกษา
 

รับรู้เป้าหมายในชีวิตและสามารถปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต

ของตนเองได้ ดังตัวอย่างคำกล่าว 


		  “กิจกรรมนี้ทำให้รู้สึกว่าตนเองเปิดใจ

ยอมรับฟังผู้อื่นด้วยความตั้งใจและเข้าใจมากขึ้น 
 

ไม่ตัดสินผู้อื่นด้วยความคิดของเรา ก็ทำให้เราเข้าใจ

ตนเองและผู้อื่นมากขึ้นว่าทุกคนมีพื้นฐานต่างกัน ควร

ปรับตัวและเรียนรู้กัน” (นักศึกษาคนที่ 1)


		  “เวลาสุนทรียสนทนาเราคุยกันแบบ
 

สบายๆ เป็นมิตร ไว้วางใจกันได้ และทุกคนมีสิทธิ์พูด

เท่ากัน ได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์กับเพื่อน เข้าใจ

จิตใจและความรู้สึกของเพื่อนแต่ละคน เข้าใจในความ

แตกต่างของบุคคล....” (นักศึกษาคนที่ 2)


		  “กิจกรรมสุนทรียสนทนาทำให้ได้เรียนรู้

เป้าหมายและการดำเนินชีวิตของเพื่อนๆ มีโอกาสได้

ทบทวนถึงตัวเองว่าแท้จริงตนเองนั้นเป็นคนยังไง 

ต้องการอะไร และได้ทำในสิ่งที่ตนเองต้องการนั้นได้

ดีแล้วหรือยัง รู้ว่าเราคือใคร เกิดมาเพื่อเป้าหมายอะไร 

และจะใช้ชีวิตในแต่ละวันให้มีความสุขอย่างไร ……” 

(นักศึกษาคนที่ 3)


	 2.	 เข้าใจจิตวิญญาณ เอาใจเขามาใส่
 

ใจเราและสร้างพลังทางบวก


	 	 นักศึกษาเข้าใจ “จิตวิญญาณ” ไม่ได้
 

เกีย่วกบัความเชือ่ทางศาสนาเพยีงอยา่งเดยีว แตเ่กีย่วกบั
 

จิตใจและความรู้สึก มีผลต่อการแสดงออกของคนเรา 

การเข้าใจจิตวิญญาณจะส่งผลให้มีสุขภาพจิตดี 
 

นักศึกษาเรียนรู้การดูแลสุขภาพด้านจิตวิญญาณของ
 

ผู้ป่วย ดังตัวอย่างนักศึกษา 1 ราย ได้นำไปใช้ในการ

ดูแลผู้ป่วย จิตเวช ดังตัวอย่างคำกล่าว 		  


		  “จิตวิญญาณไม่ได้เกี่ยวกับความเชื่อทาง

ศาสนาเพียงอย่างเดียว แต่จิตวิญญาณ คือ จิตบวกกับ

วิญญาณ หมายถึง สิ่งที่เกี่ยวกับจิตใจ ความรู้สึก มีผล

ต่อการแสดงออกทุกๆด้านของคนเรา การเข้าใจใน

เรื่องจิตวิญญาณ การเข้าใจตนเองและผู้อื่น ก็จะส่งผล

ทำให้สุขภาพจิตดี ....” (นักศึกษาคนที่ 1)


		  “เรารู้จักว่าจิตวิญญาณคืออะไร…..เราเริ่ม

เข้าใจมากขึ้นเกี่ยวกับจิตวิญญาณและเข้าใจจิต

วิญญาณของผู้อื่นเพิ่มขึ้น….การเอาใจเขามาใส่ใจเรา 

การช่างสังเกตและการสั่งสมประสบการณ์ที่ผ่านมาใน

ชีวิต จะทำให้เราเข้าใจจิตวิญญาณของผู้อื่นมากขึ้น ... 

ตอนที่ขึ้นฝึกจิตเวช ก็ลองคิดไตร่ตรองจิตใจผู้ป่วยดูว่า

เขารู้สึกอย่างไร คิดแบบเอาใจเขามาใส่ใจเราดู แล้วก็

ลองหาว่าปัญหาที่แท้จริงของเขาในขณะนั้นคืออะไร 

และช่วยหาทางแก้ไข ... ทำให้ดูแลผู้ป่วยได้ดีขึ้น” 
 

(นักศึกษาคนที่ 2)


	 3.	 สร้างสุขในชีวิต


	 	 นักศึกษาค้นพบว่าความสุขเกิดขึ้นจาก

ภายในได้เพียงแค่ใจสุขกายก็สุขตามมา นักศึกษา 
 

1 ราย เลือกพัฒนาสุขภาวะ จิตวิญญาณด้านความ
 

พึงพอใจในชีวิต โดยจดบันทึกเรื่องราวในสมุดบันทึก 
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ฟังธรรมะผ่านยูทูป (Youtube) พูดคุยแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์กับเพื่อน ปรึกษาครอบครัวและอาจารย์ 

ส่งผลให้รู้สึกสบายใจ มีความสุขมากขึ้น และชีวิต

เปลี่ยนไปในทางบวก ดังตัวอย่างคำกล่าว 


		  “ที่จริงความสุขก็เกิดขึ้นจากภายในได้

เพียงแค่ใจเราสุข กายก็จะสุขตามมา ตอนนี้รู้สึกพอใจ

ในสิ่งที่ตนมี ไม่ต้องขวนขวายอะไรที่เรามีอยู่แล้ว อย่าง

เช่น ความสุข หรือความรัก เพราะเราทุกคนที่เกิดมา

นั้นย่อมเป็นตัวแทนของความรักของพ่อแม่อยู่แล้ว 
 

ดังนั้นเราไม่จำเป็นต้องขวนขวายมันอีก” (นักศึกษาคน

ที่ 1)	 


		  “เลือกฝึกให้ตนเองเข้าใจและยอมรับ

ความจริงในชีวิต โดยจดบันทึกเรื่องราวที่ผ่านมาใน

แต่ละวันลงสมุดบันทึกเพื่อทบทวนเหตุการณ์ต่างๆ 
 

ที่ผ่านเข้ามา เปิดยูทูปฟังธรรมะ ฝึกทำใจยอมรับใน

ปัญหาที่ เกิดขึ้นว่าทุกคนก็ต้องเคยมีปัญหาต่างๆ

เหมือนกัน ..... ก็รู้สึกสบายใจมากขึ้นเข้าใจและ

ยอมรับมันได้ ลองปล่อยวางปัญหาที่เกิดขึ้นดู ก็รู้สึก

สบายใจและมีความสุขมากขึ้น ถามว่าเปลี่ยนไปไหม 
 

มีคนบอกว่าหนูเปลี่ยนไปในทางบวก ก็รู้สึกดีใจคะ 

…ช่วงนี้ฝึกงานก็ไม่มีเวลาว่างในการฟังธรรมะ แต่ถึงจะ

ไม่ได้ฟังก็สามารถเข้าใจและก็ยอมรับความจริง ณ 

ปัจจุบันได้” (นักศึกษาคนที่ 2)


อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ


	 สุขภาวะจิตวิญญาณของนักศึกษาพยาบาล

ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

พบว่าแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p > 

.05) แสดงถึงสุขภาวะจิตวิญญาณที่ ใกล้เคียงกัน
 

อาจเนื่องจากทั้งสองกลุ่มอยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนต้น ซึ่ง

เพียเจต์กล่าวว่าเมื่อบุคคลเข้าสู่วัยนี้จะมีพัฒนาการ

ทางความคิดและสติปัญญาอยู่ในขั้นการใช้ความคิด

อย่างมีเหตุผลเชิงนามธรรมขั้นสูงสุด คือ คิดเป็นระบบ

เชื่อมโยงสัมพันธ์กัน เปิดกว้างยืดหยุ่น ยอมรับฟังผู้อื่น

มากขึ้น นำประสบการณ์ที่ได้เรียนรู้มาแก้ไขปัญหาได้ 

ทำให้มีการพัฒนาด้านจิตวิญญาณมากขึ้น ซึ่งหาก
 

ได้รับการพัฒนาทางจิตวิญญาณที่ดีจะเป็นผู้ที่มี
 

สุขภาวะจิตวิญญาณได้ (ทองใหญ่ วัฒนศาสตร์, 2553; 

พานทิพย์ แสงประเสริฐ, 2556) และการที่กลุ่ม

ตัวอย่างทั้งสองกลุ่มอยู่ภายใต้กระบวนการเรียนรู้ที่มี

เป้าหมาย หลักสูตร กระบวนการและการประเมินผล

ที่มุ่งเน้นให้นักศึกษาพัฒนาตนเองอย่างสมดุลและเป็น

องคร์วม เนน้การฝกึภาคปฏบิตัใินสถานการณจ์รงิ สง่ผล
 

ให้นักศึกษาเกิดมุมมองความความคิดขยายกว้างออก 

เข้าใจตนเองและผู้อื่นมากขึ้น ยอมรับความแตกต่าง

ระหว่างบุคคล เกิดความเข้าใจและยอมรับสถานการณ์

ที่เกิดขึ้นในชีวิตได้ เกิดความเข้มแข็งและมั่นคงใน

จติใจ อารมณ ์และจติวญิญาณมากขึน้ (บญุทวิา สูว่ทิย,์ 
 

2556) นอกจากนี้อาจจะเป็นผลมาจากปัจจัยต่างๆ 

และข้อจำกัดของการวิจัย ดังนี้


	 1.	 กระบวนกร หรือเรียกว่าผู้นำกระบวนการ 

เป็นผู้ที่มีบทบาทสำคัญและแตกต่างจากวิทยากรทั่วไป 

คือ เป็นผู้เอื้อโอกาสให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
 

ร่วมเรียนรู้กับสมาชิกกลุ่มอย่างไม่แบ่งแยก (ธนา 
 

นิลชัยโกวิทย์, และอดิศร จันทรสุข, 2552) โดยในขั้น

เตรียมความพร้อม ผู้วิจัยได้ศึกษาและเรียนรู้เทคนิค

การเป็นกระบวนกรจากการเข้าร่วมประชุมวิชาการ

เกี่ยวกับจิตตปัญญาศึกษา ทบทวนเอกสารเพิ่มเติม 

และฝึกขณะทดลองใช้โปรแกรม รวมทั้งเตรียมพร้อม
 

ผู้ช่วยวิจัยอีก 3 คน เช่นเดียวกัน อย่างไรก็ตาม ทั้ง
 

ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยมีโอกาสดำเนินการโปรแกรมฯ 

เป็นครั้งแรก จึงอาจกระตุ้นให้นักศึกษาเกิดการ

เปลี่ยนแปลงภายในตนเองได้น้อยกว่ากระบวนกรที่มี
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คุณลักษณะ 5 ประการ ได้แก่ 1) เข้าใจสิ่งต่างๆ 
 

อย่างชัดเจน วิเคราะห์ความเชื่อมโยงได้แม่นยำ และ

ใคร่ครวญตกผลึกเป็นองค์ความรู้ที่อยู่ภายในตน 
 

2) เกื้อหนุนและโอบอุ้ม เป็นกัลยาณมิตร เป็น
 

แบบอย่างและเป็นแรงบันดาลใจ 3) ละเอียดอ่อน 
 

ลึกซึ้งและเข้าถึงใจของผู้ร่วมกระบวนการ 4) มีจุดยืน

และทิศทางชัดเจน และ 5) สงบ ตั้งมั่น และเปิดรับ 
 

ซึ่งจะสามารถกระตุ้นให้ผู้ร่วมกระบวนการเรียนรู้ได้
 

ดีขึ้นและเติบโตภายในด้วยตนเองได้อย่างแท้จริง 

(โครงการวิจัยเพื่อพัฒนาหลักสูตรการอบรมและ

กระบวนการด้านจิตตปัญญาศึกษา, 2551) ซึ่ง
 

พระวิทยากรผู้มีประสบการณ์และมีความลึกซึ้งในการ

ปฏิบัติอาจมีคุณสมบัติเหล่านี้เพียงพอจึงส่งผลให้กลุ่ม

ควบคุมมีสุขภาวะจิตวิญญาณสูงกว่ากลุ่มทดลองได้


	 2.	 ลักษณะกลุ่ม โปรแกรมจิตตปัญญาศึกษา

ครั้งนี้ดำเนินการ 2 ลักษณะ ได้แก่ 1) กลุ่มใหญ่ 
 

40 คน ข้อดี คือ ประหยัดเวลาและนักศึกษาเกิดการ

เรียนรู้ร่วมกัน ข้อเสีย คือ กระตุ้นนักศึกษาได้ไม่ทั่วถึง 

และ 2) กลุ่มย่อยขนาดกลาง 10 คน/กลุ่ม ข้อดี คือ 

ประหยัดเวลาและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นได้อย่าง
 

ทั่วถึง บรรยากาศเป็นกันเองกว่ากลุ่มใหญ่ ข้อเสีย คือ 

จำเป็นต้องมีกระบวนกรหลายคนซึ่งควรมีทักษะอย่าง

ใกล้เคียงกัน ซึ่งอาจเป็นผลให้นักศึกษาได้รับการ

กระตุ้นเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงภายในตนเองได้
 

ไม่เท่าเทียมกัน


	 3.	 การนำเฟซบุ๊ก (Facebook) มาเป็นชุมชน

แห่งการเรียนรู้นอกกระบวนการ พบว่านักศึกษาให้

ความสนใจ แต่เมื่อเสร็จสิ้นการทดลอง พบว่านักศึกษา

ใช้งานน้อยลงอาจเกิดจากนักศึกษาอยู่ ในช่วงฝึก
 

ปฏิบัติงาน อีกทั้งการที่ผู้วิจัยเป็นผู้จัดการระบบ 

(Administor) ของเฟซบุ๊กกลุ่มอาจทำให้เกิดช่องว่าง

ด้านสัมพันธภาพระหว่างอาจารย์และนักศึกษา จึงเป็น

ผลให้บรรยากาศชุมชนแห่งการเรียนรู้ลดน้อยลง


	 4.	 การกำหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง 
 

มีข้อจำกัด คือ ไม่สามารถกำหนดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
 

ทั้งสองกลุ่มจากการฝึกปฏิบัติงานในรายวิชาเดียวกัน

ได้เนื่องจากการจัดแผนแม่บท ทางการศึกษา (master 

plan) ของแต่ละสถาบันการศึกษามีความแตกต่างกัน 

ซึ่งรายวิชาที่นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 ฝึกปฏิบัติงาน

นั้นล้วนส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาสุขภาวะจิตวิญญาณ 

ดังนี้


	 	 4.1	 ร า ย วิ ช า ป ฏิ บั ติ ก า ร พ ย า บ า ล

สูติศาสตร์ เป็นวิชาเฉพาะทางที่นักศึกษาส่วนใหญ่

เครียดและวิตกกังวลค่อนข้างสู ง เนื่ องจากขาด

ประสบการณ์และขาดความมั่นใจในการฝึกปฏิบัติ
 

รวมทั้งสาเหตุอื่น ๆอย่างไรก็ตาม ความเครียดที่เกิด

ขึ้นในนักศึกษาแต่ละคนจะรุนแรงไม่เท่ากันขึ้นอยู่กับ

การยอมรับและปรับตัว (มาลีวัล เลิศสาครศิริ, 2558) 

และจากข้อมูลทั่วไปของทั้งสองกลุ่ม พบว่ามีวิธีจัดการ

ความเครียดทั้ง 2 วิธีร่วมกัน จึงอาจส่งเสริมให้เกิดการ

พัฒนาของสุขภาวะจิตวิญญาณสูงขึ้นได้


	 	 4.2	 รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพ

จิตและจิตเวช นักศึกษาต้องประสบกับผู้ป่วยจิตเวช
 

ที่มีอารมณ์รุนแรงและพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ทำให้

นักศึกษาต้องอดทนอย่างมาก (สมดี อนันต์ปฏิเวธ, 

วิภา เพ็งเสงี่ยม, และจันทร์เพ็ญ อัครสถิตานนท์, 

2554) ก่อนขึ้นฝึกอาจารย์จะวางแผนดูแลนักศึกษา

เป็นรายบุคคล ขณะฝึกนักศึกษาจะได้รับมอบหมายให้

ดูแลกรณีศึกษาอย่างต่อเนื่อง ทำให้เข้าใจและปฏิบัติ

การพยาบาลได้มั่นใจขึ้น อีกทั้งพยาบาลได้เสริมแรงให้

เกิดความมั่นใจ รู้สึกเป็นส่วนหนึ่งกับแหล่งฝึก ทำให้

รู้สึกเครียดลดลง (วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี

สงขลา, 2558) จึงอาจเป็นผลให้ทั้งสองกลุ่มมีสุขภาวะ

จิตวิญญาณสูงขึ้นได้
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	 	 4.3	 ร า ย วิ ช า ป ฏิ บั ติ ก า ร พ ย า บ า ล

ครอบครัวและชุมชน   เป็นการเรียนการสอนใน

สถานการณ์จริง เป็นกลุ่มย่อย   โดยจัดการเรียน
 

การสอนแบบมีส่วนร่วม ส่งผลให้ทั้งสองกลุ่มพัฒนา 

สุขภาวะจิตวิญญาณจากการที่ต้องมีปฏิสัมพันธ์กับ

หลายฝ่าย และอาจารย์ผู้สอนสามารถเข้าถึงนักศึกษา

ได้มากขึ้น ส่งผลให้นักศึกษาพึงพอใจ มีความสุขใน
 

การเรียน และทำงานร่วมกับผู้อื่น 


	 5.	 เหตุการณ์พ้อง กลุ่มทดลองไม่ได้พบปะ

กับผู้วิจัยเนื่องจากโปรแกรมกำหนดให้เป็นช่วงเวลาที่

ต้องนำแผนพัฒนาสุขภาวะจิตวิญญาณที่จัดทำขึ้นไป

ปฏิบัติเป็นเวลา 2 สัปดาห์ คือ สัปดาห์ที่ 6-7 และ

สะท้อนคิดออนไลน์ทางเฟซบุ๊กกลุ่ม โดยสถาบัน
 

การศึกษาไม่ได้จัดให้เข้าร่วมกิจกรรมพัฒนาด้าน
 

จิตวิญญาณใดๆ ขณะที่กลุ่มควบคุมซึ่งได้รับโปรแกรม

การศึกษาตามปกติถูกกำหนดให้เข้าร่วมโครงการ

พัฒนานักศึกษาด้านคุณธรรมจริยธรรมของสถาบัน

การศึกษาที่มุ่งพัฒนาการดูแลด้วยหัวใจความเป็น

มนุษย์เป็นระยะเวลา 3 วัน ณ สำนักปฏิบัติธรรม ผ่าน

กิจกรรมหลากหลาย ได้แก่ การบรรยาย การสวดมนต์ 

ทำวัตรเช้าเย็น การฝึกสมาธิกระบวนการกลุ่ม การ

สะท้อนคิด และการฝึกตัดสินใจเชิงจริยธรรม เมื่อ

วิเคราะห์ลักษณะกิจกรรม พบว่าแนวทางการพัฒนา 

สุขภาวะจิตวิญญาณที่นำมาใช้มีความคล้ายคลึงกัน
 

กับในโปรแกรมจิตตปัญญาศึกษา ได้แก่ การฝึกสติ 

การตระหนักรู้ ในตนเอง การปรับเปลี่ยนมุมมอง
 

ความคิด และการเรียนรู้ เพื่ออยู่ร่วมกับผู้อื่น โดย
 

โครงการฯ มีจุดเด่นในด้านการฝึกสติและสมาธิ ใน

ขณะที่โปรแกรมฯ มีจุดเด่นในด้านการปรับเปลี่ยน
 

มุมมองความคิดและการเรียนรู้เพื่ออยู่ร่วมกับผู้อื่น 

ส่วนที่แตกต่างกัน คือ กระบวนกร โดยกลุ่มควบคุม
 

ไดร้บักจิกรรมจากพระวทิยากรซึง่เปน็ผูม้ปีระสบการณ
์ 

และลึกซึ้งในการปฏิบัติ ส่วนกลุ่มทดลองนั้นผู้วิจัยและ

ผู้ช่วยวิจัยเป็นกระบวนกรที่ยังมีประสบการณ์น้อย 

นอกจากนี้ การพัฒนาจิตที่กลุ่มควบคุมได้รับอาจเป็น

ผลให้กลุ่มควบคุมมีสุขภาวะจิตวิญญาณหลังทดลองสูง

กว่ากลุ่มทดลอง ดังที่ขวัญตา บาลทิพย์, และอุษณีย์ 

เพชรรัชตะชาติ (2559) พบว่าผู้ฝึกสมาธิจะเกิด
 

การตระหนักรู้ในด้านจิตวิญญาณและเกิดสุขภาวะ
 

จิตวิญญาณ และเหตุการณ์พ้องนี้อยู่นอกเหนือ
 

การควบคุมของผู้ วิจัยเนื่องจากเป็นการบริหาร
 

จัดการโครงการพัฒนานักศึกษาของสถาบันการศึกษา

ซึ่งเดิมไม่ได้วางแผนจัดขึ้นในระยะเวลาดังกล่าว


ประโยชน์ที่ได้รับ


	 สถาบนัการศกึษาพยาบาลสามารถนำกจิกรรม
 

ในโปรแกรมไปใช้ในการวิจัยซ้ำเพื่อให้ได้โปรแกรม
 

การสร้างเสริมสุขภาวะทางจิตวิญญาณในนักศึกษา
 

พยาบาลที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น โดยควรทำการศึกษา

ในสถาบันการศึกษาเดียว และผู้ทำหน้าที่กระบวนกร

ควรมีประสบการณ์ด้านจิตตปัญญาศึกษามากพอ

สมควร 


กิตติกรรมประกาศ


	 ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบ

และเสนอแนะแนวทางการพัฒนาโปรแกรม ได้แก่ 

ดร.นายแพทย์สกล สิงหะ ผศ.ดร.ปรียา แก้วพิมล และ

ดร.ปาริชาต ชูประดิษฐ์ รวมทั้งนักศึกษาพยาบาล 

อาจารย์และเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบเกี่ยวกับการพัฒนา

นักศึกษาของวิทยาลัยพยาบาลทั้ง 2 แห่งในภาคใต้ 

ทุกท่าน
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