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บทคัดยMอ  

บทความวิจัยนี้มีวัตถุประสงค�เพ่ือ 1) ศึกษาวิเคราะห�องค�ประกอบพุทธจิตวิทยาการพัฒนารูปแบบ
เสริมสรNางโพธิปPญญาพยาบาล 2) พัฒนารูปแบบพุทธจิตวิทยาเสริมสรNางโพธิปPญญาพยาบาล 3) ประเมิน
รูปแบบพุทธจิตวิทยาเสริมสรNางโพธิปPญญาพยาบาล การวิจัยนี้ใชNระเบียบวิธีวิจัยแบบ Multiple Method 
Methodology ประกอบดNวย วิจัยเชิงคุณภาพ ระเบียบวิธีวิจัยข้ันสูง การวิเคราะห�องค�ประกอบเชิงยืนยัน    
วิจัยเชิงปริมาณ การวิจัยก่ึงทดลอง  

ผลการวิจัยพบวXา องค�ประกอบเชิงยืนยันของโพธิปPญญาพยาบาล ประกอบดNวย 4 องค�ประกอบ ไดNแกX 
หัวใจความกรุณา ใจต่ืนรูN ความหมายชีวิต การเขNาใจจิตวิญญาณ ผลวิเคราะห�องค�ประกอบเชิงยืนยันอันดับสอง 
มีความสอดคลNองกับขNอมูลเชิงประจักษ�ในระดับดี คXาดัชนีความสอดคลNองกลมกลืน ประกอบดNวย คXาไคสแควร� 
X2 = 366.771, df = 209, p = 0.50, GFI = 0.939, AGFI = 0.920, RMSEA = 0.0395 รูปแบบพุทธจิตวิทยา
เสริมสรNางโพธิปPญญา ประกอบดNวย 4 ข้ันตอน ไดNแกX 1) ข้ันเริ่มตัน 2) ข้ันพัฒนาจิต 3) ข้ันพัฒนากิจ 4) ข้ันใหN
แนวทางดําเนินชีวิตดNวยมรรค แบXงเปhน 13 กิจกรรมยXอย การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบเสริมสรNาง     
โพธิปPญญา พบวXา กลุXมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาพรวมโพธิปPญญา สูงกวXา กลุXมควบคุม ท้ังในระยะหลังทดลอง 
ระยะติดตามผลหลังทดลอง 1 เดือน และระยะติดตามผลหลังทดลอง 2 เดือน ผลการประเมินมีความถูกตNอง 
เหมาะสม เปhนไปไดNในการนําไปใชN และมีประโยชน�ในระดับมากท่ีสุดทุกดNาน สรุปไดNวXารูปแบบมีประสิทธิภาพ
สามารถนําไปใชNไดNจริง 

 

คําสําคัญ: การเสริมสรNางโพธิปPญญาพยาบาล; โพธิปPญญา; พุทธจิตวิทยา; พยาบาล; สุขภาวะจิตวิญญาณ 
 
Abstract  

The research article consisted of the following objectives: 1) to analyze the elements 
of Buddhist psychology and the development of a model for enhancing the awakening of 
nurses; 2)  to develop a model for enhancing the awakening of nurses; and 3)  to evaluate a 
model for enhancing the awakening of nurses.  The study used multiple methods which 
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consisted of qualitative research method, advanced research method, confirmatory factor 
analysis, quantitative research method, and quasi-experiment. 

From the study, it is found that a confirmatory factor analysis of nurses' awakening are 
a compassionate heart, awakened mind, life meaning, and spiritual insight.  A confirmatory 
factor analysis revealed that it is congruent with empirical data at a high level, with the 
goodness of fit (GoF) as follows: X2=366.771, df=209, p = 0.50, GFI = 0.939, AGFI = 0.920.RMSEA 
= 0.0395. A Buddhist psychology model for enhancing nurses' awakening consists of 4 stages 
which are: 1) beginning; 2) developing the mind; 3) developing the mission; and 4) guiding the 
way of life based on Magga (the Path) by using 13 activities. From evaluating the efficiency of 
a model, it is found that experiment group has a higher average score of awakening than the 
control group whether it be post- experiment, the 1-month or 2-month follow- up phase.  A 
model is found to be of the highest level of accuracy, propriety, feasibility, and utilization, 
demonstrating that a model is efficient enough to be implemented practically. 

 

Keywords: Enhancement of Nurses’ Awakening; Awakening; Buddhist Psychology; Nurses; 
Spiritual Well-Being 
 
บทนํา  

วิชาชีพพยาบาล เปhนวิชาชีพชั้นสูงท่ีสรNางคุณประโยชน�ใหNกับสังคมท่ัวโลก โดยเฉพาะในชXวง
สถานการณ�การระบาดของโรค Covid-19 นี้ พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการปฏิบัติการแนวหนNา มุมมองของ
สังคมตXอวิชาชีพพยาบาลเปลี่ยนไป ใหNการยอมรับ และยกยXองพยาบาลไทยเปhน “นักรบชุดขาว” 
(Chawaphanth, 2021) พยาบาลมีบทบาทในการดูแลสุขภาพและการเจ็บป�วยของประชาชนในทุกชXวงวัย 
ต้ังแตXแรกเกิดจนกระท่ังถึงวาระสุดทNายของชีวิต วิชาการพยาบาลจึงถือวXาเปhนท้ังศาสตร�และศิลป� 
(Tongprateep, 2000) ตามแนวคิดหลักท่ีพยาบาลยึดเปhนเป�าหมายในการดูแลผูNป�วยแบบองค�รวมครอบคลุม 
สุขภาวะทางรXางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ รวมท้ังไดNรับการปลูกฝPงคุณธรรม จริยธรรม การพัฒนา
ความสามารถเพ่ือเปhนพยาบาลวิชาชีพ การปลูกศรัทธาของผูNเรียนใหNมีตXอวิชาชีพเพ่ือพัฒนาจิตสํานึก พัฒนา 
จิตวิญญาณแหXงวิชาชีพ ใหNเปhนผูNมีความเมตตา กรุณา รักและเอ้ืออาทรตXอเพ่ือนมนุษย� พรNอมท่ีจะเสียสละ
ความสุขสXวนตัว เพ่ือชXวยเหลือผูNป�วยใหNพNนจากความทุกข�ทรมาน วิชาชีพพยาบาลจึงถือวXา เปhนผูNนําในการดูแล
มิติดNานจิตวิญญาณ หากพยาบาลมีจิตวิญญาณท่ีดีจะทําใหNเกิดการตระหนักรูNถึงความตNองการดNานจิตวิญญาณ
ของผูNป�วย สามารถดูแลผูNป�วยในสุขภาวะจิตวิญญาณไดNดียิ่งข้ึน ซ่ึงเปhนหนNาท่ีพ้ืนฐานของการพยาบาล            
ท่ีพยาบาลทุกคนพึงกระทํา การมีสุขภาวะจิตวิญญาณดีจะชXวยใหNผูNป�วยรูNสึกกระตือรือรNน เกิดกําลังใจ ตNองการ
หายจากการเจ็บป�วยกลับไปเปhนปกติ สามารถตXอสูNกับโรคท่ีเปhนไดN ดังท่ีเพบพลาว (Peplau, 1990) ไดNกลXาววXา 
จิตวิญญาณ เปhนศิลปะท่ีแทNจริ งทางการพยาบาล “Spiritual care is the purest form nurse art”          
งานการพยาบาลจึงถือเปhนงานท่ีมีความละเอียดอXอน และมีความซับซNอน บางกิจกรรมตNองการเวลาในการดูแล
ผูNป�วยอยXางตXอเนื่อง จึงจะสามารถตอบสนองความตNองการของผูNป�วยไดNตรงความตNองการ ผูNป�วยท่ีพักอยูX
โรงพยาบาล มีพยาบาลเปhนเพ่ือน 24 ชั่วโมง คอยดูแลเอาใจใสX ทําใหNเกิดความรูNสึกอบอุXนใจ รูNสึกปลอดภัย 
พยาบาลจึงเปhนท้ังกําลังใจ และแหลXงความหวัง เปhนแหลXงสนับสนุนทางดNานจิตวิญญาณ (Spiritual support) 
ของผูNป�วย  
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นอกจากนี้การดูแลสุขภาวะทางจิตวิญญาณ ถือเปhนบทบาทอิสระของพยาบาลในการสรNางสรรค�     
งานศิลปะท่ีมีคุณคXายิ่ง ถึงแมNพยาบาลจะไดNปฏิบัติหนNาท่ีอยXางเต็มกําลังความสามารถแลNวก็ตาม ยังพบวXา        
มีขNอรNองเรียนถึงพยาบาล เรื่องการสื่อสารท่ีเขNาใจไมXตรงกันกับผูNป�วย สอดคลNองกับ เรื่องรNองเรียน โรงพยาบาล
สมุทรปราการ ในปr 2560-2562 พบรNองเรียนดNานพฤติกรรมบริการ จํานวน 2,2,1 เรื่องตามลําดับ ในยุค AI 
และสถานการณ� Covid-19 นี้ การท่ีตNองเวNนระยะหXางตXอกัน อาจทําใหNศิลปะการดูแลดNานสุขภาวะทางจิต
วิญญาณ ถูกลดความสําคัญและทNาทายความสามารถของพยาบาลอยูXมาก อาจตNองพิจารณาวXาการปฏิบัติ
วิชาชีพการพยาบาลยังมีสิ่ง ท่ีควรพัฒนาอยูXหลายเรื่องอาทิ เชXน การปฏิบัติงานใหNทันเวลาเรXงดXวน                 
ในสถานการณ�วิกฤต งานประจําแตXละวันท่ีทําตXางเนNนบทบาทงานดNานการรักษา มากกวXาบทบาทอิสระ
ทางการพยาบาล จากภาระงานท่ีมากข้ึน การเกิดการขาดแคลนพยาบาลไมXเพียงพอตXองานบริการผูNป�วยท่ีมี
เพ่ิมสูงข้ึน จึงเกิดความเครียดในงานทําใหNเกิดความเหนื่อยลNาตามมา เปhนสาเหตุหนึ่งของการลาออกจากงาน 
และจากผลการประเมินดัชนีความสุขบุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลสมุทรปราการ ในปr 2562 เทXากับ 
59.04 ดNาน Happy soul คXาเฉลี่ย เทXากับ 53.96 (Service quality information Samutprakarn Hospital, 
2019) เปhนความทNาทายท่ีตNองหันมาดูแลพยาบาลวิชาชีพ ผูNใหNบริการ ใหNมีพลัง กําลังใจ ในการท่ีจะคงอยูX       
ในวิชาชีพอันทรงเกียรตินี้ตXอไปอยXางไร หากพิจารณามุมมองทางพระพุทธศาสนานั้น ความเหนื่อยลNา 
ความเครียดของปุถุชนตNนเหตุมาจากความคิดท่ีเปhนอกุศล การจมอยูXกับตัณหาความไมXพอใจ คือ โทสะ สะสม
จนกXอเกิดเปhนความเครียด และแสดงออกมาเปhนพฤติกรรมบริการทางกาย วาจาตXอผูNรับบริการท่ีไมXดี หากเรา
ไดNพิจารณาอยXางใครXครวญอยXางลึกซ้ึง จะเห็นไดNวXาวิชาชีพพยาบาล นอกจากจะมีความม่ันคง สามารถเลี้ยงชีพ
ไดNแลNว ยังเปhนอาชีพท่ีไดNสรNางกุศล ท่ีไดNชXวยเหลือ ชีวิตมนุษย�อยูXตลอดเวลา (Watcharasin, 2017) ชXวยใหNคน
พNนความทุกข�ทรมาน โดยไมXตNองไปหาหนทาง หรือหาเวลาไปสรNางกุศลท่ีไหน แตXหากคิดอยXางไมXเปhนกุศล     
จะทําใหNเกิดความเบ่ือหนXายในงานท่ีตนเองทํา เพราะสิ่งท่ีอยูXเบ้ืองหนNาไมXนXารื่นรมย� ทําใหNเกิดความรูNสึกไมXดีตXอ
งาน รูNสึกไมXเต็มใจจะบริการ การมองความเห็นถูกตNอง ในงานการพยาบาล ชXวยใหNเกิดทัศนคติท่ีดีตXอ          
การทํางาน มีจิตเปhนกุศลท่ีไดNชXวยเหลือเพ่ือนมนุษย� ถือเปhนโอกาสท่ีพยาบาลทุกคนจะไดNพิจารณารูNทันกิเลส
ตนเอง หากหม่ันฝ�กฝนตนเปhนผูNมีความรูNเทXาทันกิเลสตัณหาของตนเอง และเรียนรูNแกNทุกข�ท่ีเกิดข้ึน จะทําใหN     
มีทุกข�นNอยลง เกิดกุศลมากข้ึน หม่ันใชNประโยชน�จากความทุกข� (Phra Paisal Visalo, 2000) เปhนเครื่องมือฝ�ก
สติ ฝ�กพัฒนาจิตอยูXตลอดเวลา ถือวXานํางานประจําท่ีทําเปhนโอกาสในการปฏิบัติธรรม ดําเนินชีวิต              
เปhนการทํางานดNวยจิตวิญญาณ ใชNสติกํากับ หม่ันบริหารจิตตลอดเวลาทํางาน ไมXเผลอเพลินตXอสิ่งท่ีมากระทบ
ใจ มองทุกสิ่งตามกฎไตรลักษณ� ทําใหNเกิดความสงบทางจิต ชXวยใหNเกิดความสุขมากข้ึน  

ผูNวิจัยตระหนักถึงความสําคัญในการเสริมสรNางโพธิปPญญาใหNเกิดข้ึนกับพยาบาลรุXนตXอไป โดยนําหลัก
พุทธจิตวิทยาเพ่ือการพัฒนาพยาบาลใหNเปhนผูNรูN ผูNต่ืน ผูNเบิกบาน เปhนผูNเขNาถึงความเปhนจริงของชีวิตมาพัฒนา
รูปแบบพุทธจิตวิทยาเสริมสรNางโพธิปPญญาแกXพยาบาล เพ่ือเปhนเครื่องหลXอเลี้ยงจิตวิญญาณของตัวพยาบาลเอง 
ซ่ึงขณะนี้พยาบาลไทยทุกคน ไดNนําพลังจิตวิญญาณภายในท่ีตนมี ทุXมเทแรงกายแรงใจในการอุทิศตน เสียสละ 
ความรับผิดชอบหนNาท่ีเหนือกวXาหนNาท่ีหลักของตน เพ่ือพลิกวิกฤติในการยกระดับภาพลักษณ�วิชาชีพใหNเปhนท่ี
ประจักษ�แกXสังคม อันเปhนวิถีท่ีพยาบาลผูNมีจิต “โพธิจิต” จะไดNเรียนรูN วิถีชีวิตจากผูNป�วยไขN จิตท่ีสัมผัสโพธิจิต 
จะกXอใหNเกิดความดี ความงาม ความจริง รวมถึงคงความเปhนผูNเสียสละอยXางสูงสุด ถือเปhนสิ่งท่ีพยาบาลวิชาชีพ
ทุกคนจําเปhนไดNชXวยกันธํารงคุณคXาแทNแหXงวิชาชีพใหNอยูXอยXางยั่งยืน อันจะสXงผลตXอการสรNางฐานความม่ันคง
ขององค�กรวิชาชีพพยาบาลตXอไป 
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วัตถุประสงคSของการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาวิเคราะห�องค�ประกอบพุทธจิตวิทยาการพัฒนารูปแบบเสริมสรNางโพธิปPญญาพยาบาล 
2. เพ่ือพัฒนารูปแบบพุทธจิตวิทยาเสริมสรNางโพธิปPญญาพยาบาล 
3. เพ่ือประเมินรูปแบบพุทธจิตวิทยาการพัฒนาเสริมสรNางโพธิปPญญาพยาบาล 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้ ใชNระเบียบวิธีวิจัยแบบ Multiple Method Methodology ประกอบดNวย การวิจัย         
เชิ ง คุณภาพ (Qualitative research) ระเบียบวิธีวิจัย ข้ันสูง การวิ เคราะห�องค�ประกอบเชิงยืนยัน 
(Confirmatory Factor Analysis) การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) การวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-
experimental) จําแนกตามระยะการศึกษาวิจัย เปhน 6 ข้ันตอน ดังนี้ 

ข้ันตอนท่ี 1 การศึกษาองค�ประกอบพุทธจิตวิทยารูปแบบเสริมสรNางโพธิปPญญาพยาบาล (วิจัย        
เชิงคุณภาพ)  

1. ศึกษาตํารา วารสาร งานวิจัยท่ีเก่ียวขNอง เก่ียวขNองกับการเสริมสรNางโพธิปPญญาพยาบาลท้ังใน และ
ตXางประเทศ สรNางแบบสัมภาษณ�แบบมีโครงสรNาง (Structured interview) ตามแนวคิดการศึกษา
องค�ประกอบท่ีเก่ียวกับพุทธจิตวิทยา ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ Face Validity ตรวจ IOC เทXากับ 0.98 
ดําเนินการสัมภาษณ� สัมภาษณ�ผูNทรงคุณวุฒิ 7 รูป/ทXาน  

2. วิเคราะห�ขNอมูลเชิงคุณภาพอยXางนNอย 2 วิธี คือ เทคนิค 6’ C (Grewnak, 2012) เปhนวิธีการเปลี่ยน
ขNอมูลดิบ ใหNเปhนสารสนเทศการวิจัย เปhนบทสรุปของการวิจัย จัดใหNเปhนระบบความคิดและเปhนกรอบแนวคิด
ผลการวิจัยท่ีเกิดจากการวิเคราะห�อยXางเปhนระบบ มี 6 ข้ันตอน ไดNแกX Concept, Contents, Classify, 
Category, Conceptualize, Communication และวิธี Triangulation technic  

ข้ันตอนท่ี 2 การพัฒนาแบบวัดโพธิปPญญาพยาบาล (วิจัยเชิงปริมาณ) 
1. ผูNวิจัยไดN  กําหนดนิยามปฏิบั ติการ สรNางขNอคําถามใหNครอบคลุมประเด็นองค�ประกอบ  

โพธิปPญญาพยาบาล จํานวน 50 ขNอ ทําการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ (IOC = 094, CVI = 0.92, Reliability 
= 0.965) นําเครื่องมือท่ีพัฒนาสมบูรณ� เสนอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย� ผXานการรับรอง
จริยธรรมจากสถาบันวิจัยพุทธศาสตร� มจร. เลขใบรับรอง ว.21/2563 (9 มิ.ย. 63) และโรงพยาบาล
สมุทรปราการ เลขท่ี Oq04163 (2 ก.ค. 63) 

2. นําแบบวัดท่ีไดNจัดพิมพ�ในรูปแบบ google form เพ่ือนําไปใชNในการเก็บรวบรวมขNอมูล  
ขออนุญาตเก็บขNอมูล กลุXมตัวอยXางพยาบาลวิชาชีพ 500 คน ไดNรับกับมา 484 คน ฉบับ คิดเปhน รNอยละ 96.8 
ตรวจสอบความถูกตNองสมบูรณ�ของขNอมูล นําลงรหัสเพ่ือวิเคราะห�ขNอมูลตXอไป  

ข้ันตอนท่ี 3 การวิเคราะห�องค�ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factory Analysis : CFA)  
1. ผูNวิจัยใชNวิธีการวิเคราะห�องค�ประกอบ (Factor analysis) โดยทําการวิธีสกัดองค�ประกอบสําคัญ 

(Principal component analysis :PCA) กําหนดองค�ประกอบการสกัดไวN(Extraction factor analysis)      
ไดN 4 องค�ประกอบ ซ่ึงมีความเหมาะสมท่ีสุด ในการหมุนแกนใชNวิธีแวริแมกซ� (varimax) เลือกใหNแสดง         
คXาน้ําหนักองค�ประกอบท่ีมีคXาต้ังแตX 0.50 ข้ึนไปในการพิจารณาองค�ประกอบจากขNอคําถาม 50 ขNอ            
เลือกองค�ประกอบจากเกณฑ�ขNอคําถามท่ีไมXซํ้ากับองค�ประกอบอ่ืนโดยมีขNอตกลงเบ้ืองตNนสําคัญ คือ ตัวแปรท่ีมี
ความสัมพันธ�กัน ทดสอบความเหมาะสมของกลุXมตัวอยXาง ดNวยการวิเคราะห�คXาสถิติ ไคเซอร�เมเยอร�-โอลคิน 
(KMO) มีคXาเทXากับ 0.965 (คXาใกลN 1 ขNอมูลเหมาะสมดี) สามารถนําขNอมูลไปวิเคราะห�องค�ประกอบตXอไปไดN  
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2. ทําการจัดตัวแปรเขNาองค�ประกอบใหมX ต้ังข่ือตัวแปรใหมX นําเสนอตัวแปรองค�ประกอบใหมX  
4 องค�ประกอบ ไดNแกX 1) ความกรุณาดNวยหัวใจ 2) ใจต่ืนรูN 3) ความหมายของชีวิต 4) การเขNาใจจิตวิญญาณ 

ข้ันตอนท่ี 4 การพัฒนารูปแบบพุทธจิตวิทยาเสริมสรNางโพธิปPญญาพยาบาล 
ศึกษาวรรณกรรม งานวิจัยท่ีเก่ียวขNองและผลการศึกษาข้ันท่ี 1 และ 3 สรNางรูปแบบพุทธจิตวิทยาการ

สรNางเสริมโพธิปPญญาพยาบาล ประกอบดNวย 4 องค�ประกอบ 4 ข้ันตอน และ 13 กิจกรรมยXอย  
ข้ันตอนท่ี 5 การศึกษาประสิทธิผลรูปแบบพุทธจิตวิทยาเสริมสรNางโพธิปPญญาพยาบาล (วิจัย           

ก่ึงทดลอง) 
1. ทดลองใชNรูปแบบ กลุXมตัวอยXาง 34 คน แบXงเปhนกลุXมทดลอง 17 คน กลุXมควบคุม 17 คน  

ทําการวัดคะแนนโพธิปPญญาพยาบาล ระยะกXอนทดลอง หลังทดลอง ติดตามผล 1 เดือน ติดตามผล 2 เดือน 
2. วิเคราะห�ขNอมูลดNวยวิธีการวิเคราะห�ความแปรปรวนแบบวัดซํ้า (Two-way MANOVA with 

repeated measure) (Lintattanasirikul, 2011) ของคะแนนเฉลี่ยโพธิปPญญาพยาบาลจําแนกตามการไดNรับ/
ไมXไดNรับรูปแบบพุทธจิตวิทยาเสริมสรNางโพธิปPญญาพยาบาล ตามระยะการทดลอง 

ข้ันตอนท่ี 6 การประเมินรูปแบบพุทธจิตวิทยาการเสริมสรNางโพธิปPญญาโพธิปPญญาพยาบาล (วิจัย   
เชิงคุณภาพ) 

1. จัดสนทนากลุXมเฉพาะ (Focus Group Discussion) เพ่ือประเมินรับรองรูปแบบฯ ใชNหลัก 
อิงเกณฑ�มาตรฐาน การประเมิน 4 หมวด ไดNแกX 1) ดNานความถูกตNองและครอบคลุม (accuracy) 2) ดNานความ
เหมาะสม (propriety) 3 ดNานความเปhนไปไดNในการนําไปใชN (feasibility) 4) ความมีประโยชน� (utility)       
โดยผูNทรงคุณวุฒิ 15 รูป/คน สรุปความคิดเห็นและขNอเสนอแนะ นําไปปรับปรุงแกNไขและจัดทํารูปแบบ          
ท่ีสมบูรณ�ตXอไป  

ประชากรและกลุMมตัวอยMาง และผู�ให�ข�อมูลสําคัญ 
1. ผูNใหNขNอมูลสําคัญ ในข้ันตอนท่ี 1 เปhนผูNทรงคุณวุฒิท่ีมีความเชี่ยวชาญทางดNานพุทธจิตวิทยา        

เพ่ือเสริมสรNางโพธิปPญญาพยาบาล คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง แบXงเปhน 3 กลุXม ไดNแกX ผูNทรงคุณวุฒิ           
ดNานพระพุทธศาสนา ผูNทรงคุณวุฒิดNานจิตวิทยา ผูNทรงคุณวุฒิดNานการพยาบาล รวมท้ังสิ้นจํานวน 7 รูป/ทXาน  

2.  ประชากรใน ข้ันตอนท่ี  3 พยาบาลวิชาชีพผูNปฏิ บั ติ งาน ท่ี โรงพยาบาลสมุทรปราการ                      
ในปr งบประมาณ 2563 (วันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ.2562 ถึง วันท่ี 30 กันยายน พ.ศ. 2563) จํานวน 700 คน 

2.1 กลุXมตัวอยXางในข้ันตอนท่ี 3 ไดNแกX พยาบาลวิชาชีพผูNปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลสมุทรปราการ
คํานวณโดยโปรแกรม G*Power จํานวน 453 คน ทําการเก็บขNอมูลจากพยาบาลวิชาชีพ 500 คน ไดNรับขNอมูล
กลับมา 484 ชุด คิดเปhนรNอยละ 96.8 ถือวXาเปhนกลุXมตัวอยXางท่ีเหมาะสมในการวิเคราะห�องค�ประกอบ 

3. ประชากรในข้ันตอนท่ี 5 การวิจัยก่ึงทดลอง ไดNแกX บุคลากรทางการพยาบาลผูNปฏิบัติงาน             
ท่ีโรงพยาบาลสมุทรปราการ ปrงบประมาณ 2563 จํานวน 700 คน 

3.1 กลุXมตัวอยXางข้ันตอนท่ี 5 ไดNแกX พยาบาลจํานวน 40 คน คํานวณจาก G*Power ไดNขนาดของ
กลุXมตัวอยXาง กลุXมละ 20 ราย คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง มีการสูญหายของกลุXมตัวอยXาง จึงเหลือกลุXมตัวอยXาง
เปhนกลุXมละ 17 คน รวมเปhน จํานวน 34 คน จับคูXคะแนนโพธิปPญญา (Matching subject) เพ่ือควบคุมคะแนน
โพธิปPญญาท่ีอาจเปhนตัวแปรแทรกซNอนในการทดลอง ทําการสุXมอยXางงXาย (Simple Random Sampling) 
จําแนกเปhนกลุXมทดลอง 17 คน และกลุXมควบคุม 17 คน  

4. ผูNใหNขNอมูลสําคัญในข้ันตอนท่ี 6 การสนทนากลุXม ไดNแกX ผูNทรงคุณวุฒิทางดNานพระพุทธศาสนา 
จํานวน 3 รูป/ทXาน ดNานจิตวิทยา จํานวน 3 รูป/ทXาน ดNานพุทธจิตวิทยา จํานวน 3 รูป/ทXาน ดNานการพยาบาล
จํานวน 2 รูป/ทXาน ตัวแทนกลุXมทดลอง จํานวน 2 ทXาน รวมท้ังสิ้น 15 รูป/ทXาน  
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เครื่องมือท่ีใช�ในการวิจัย ผูNวิจัยไดNสรNางเครื่องมือสําหรับเก็บขNอมูล ดังนี้ 
1. แบบสัมภาษณ�เชิงลึกการพัฒนารูปแบบพุทธจิตวิทยาเสริมสรNางโพธิปPญญาพยาบาล  
2. แบบวัดโพธิปPญญาพยาบาล ไดNพัฒนาจากเครื่องมือ SSCRS (McSherry, 2002) เปhนเครื่องมือวัด

จิตวิญญาณพยาบาลจํานวน 17 ขNอ คXาความเชื่อม่ัน 0.83 ผูNวิจัยสรNางขNอคําถามท่ีแสดงถึงคุณลักษณะของ    
โพธิปPญญาพยาบาล จํานวน 50 ขNอ  

3. รูปแบบเสริมสรNางโพธิปPญญาพยาบาล ดําเนินการกระบวนการปรึกษากลุXมแนวพุทธจิตวิทยา 
ประกอบดNวยข้ันตอนใหญX 4 ข้ันตอน ไดNแกX 1) ข้ันเริ่มตัน 2) ข้ันพัฒนาจิต 3) ข้ันพัฒนากิจ 4) ข้ันใหNแนวทาง
ดําเนินชีวิตดNวยมรรค โดยนําองค�ประกอบใหมXท่ีไดNจากการทํา CFA แลNว ไดNแกX 1) ใจต่ืนรูN 2) ความกรุณาดNวย
หัวใจ 3) ความหมายของชีวิต 4) การเขNาใจจิตวิญญาณ ทําการออกแบบกิจกรรมเพ่ือจัดกระบวนการปรึกษา
กลุXมแนวพุทธจิตวิทยา ประกอบดNวย 13 กิจกรรม ไดNแกX 1) สัมพันธภาพประทับใจ 2) ตNนไมNของฉัน  
3) Conceptความคิด 4) ผXอนพัก ตระหนักรูN 5) ทุกข�กาย ทุกข�จิต 6) กระบวนการต้ังใจคิด 7) บทเรียนสุดทNาย  
8) จงกรม รับอรุณ 9) NLP Relaxation 10) สรNางสัมพันธภาพตนเอง 11) ความรักและกรุณาตนเอง           
12) งานพยาบาลท่ีฉันรัก 13) เขNาใจชีวิต มองนอกดูใน 

4. แบบประเมินองค�ความรูN รูปแบบพุทธจิตวิทยาเสริมสรNางโพธิปPญญาพยาบาล ใชNหลักการประเมิน 
ระบบแบบอิงมาตรฐาน (evaluation standard) ประเมิน 4 หมวด ไดNแกX 1) ดNานความถูกตNองและครอบคลุม 
(accuracy) 2) ดNานความเหมาะสม (propriety) 3 ดNานความเปhนไปไดNในการนําไปใชN (feasibility) 4) ความมี
ประโยชน� (utility) เปhนมาตรประมาณคXา (rating scale) 5 ระดับ 
 
ผลการวิจัย  

จากการศึกษาวิจัย พุทธจิตวิทยาเพ่ือการพัฒนารูปแบบเสริมสรNางโพธิปPญญาพยาบาล สามารถ
สรุปผลตามวัตถุประสงค�การวิจัย ไดNดังนี้ 

วัตถุประสงคSท่ี 1 เพ่ือศึกษาวิเคราะห�องค�ประกอบพุทธจิตวิทยารูปแบบเสริมสรNางโพธิปPญญา
พยาบาล  

ผลการสัมภาษณ�ผูNทรงคุณวุฒิทุกทXานมีความเห็นสอดคลNองกันไดNองค�ประกอบของพุทธจิตวิทยา
เสริมสรNางโพธิปPญญาพยาบาล ดังนี้  

องค�ประกอบ ท่ี  1  การ ต่ืนรูN  (Awake)  มี ใจ ท่ี ต่ืน  รูN จั ก ตัว เอง  จิ ต ใจ เ ต็มไปดN วยความรั ก  
มีสติ อยูXกับปPจจุบัน เปhนอิสระจากอวิชชา เขNาใจโลกและชีวิต ตามความเปhนจริง ประกอบดNวย รูN ต่ืน เบิกบาน  

องค�ประกอบท่ี 2 การดํารงอยูXอยXางมีคุณคXา (Existentialism) การใหNการดูแลผูNป�วยไดN เกิดความ
เขNาใจสาระความเปhนมนุษย� ความสุข ความทุกข� การพลัดพราก การเปลี่ยนแปลง ความเจ็บป�วย และความ
ตาย ใหNความสําคัญ ในการดํารงอยูXอยXางมีสติรูNเทXาทันสภาวะความเปhนจริง ไดNแกX 1) เขNาใจสาระความเปhน
มนุษย� 2) ตระหนักถึงเป�าหมายการดํารงอยูX  3) เปhนอิสระ 4) ตระหนักถึงความมีคุณคXาในตนเอง  
5) ตระหนักในเรื่องความตาย  

องค�ประกอบท่ี 3 การยึดผูNรับบริการเปhนศูนย�กลาง (Client center) เนNนใหNเสรีภาพในการตัดสินใจ
เลือกวิธีการดําเนินชีวิต ปPจจุบันเปhนเวลาท่ีสําคัญท่ีสุด คํานึงถึงความรัก ความมีศักด์ิศรีในตน มีความเขNาใจ
ตนเองอยXางถXองแทN ความตNองการจะพัฒนาตนเองใหNถึงขีดสูงสุด ซ่ึงมีเง่ือนไขสําคัญสําหรับการพัฒนางอกงาม 
3 ประการ คือ 1) ความจริงแทN 2) การยอมรับทางบวกอยXางไมXมีเง่ือนไข 3) การเขNาใจผูNรับบริการอยXางลึกซ้ึง 
สื่อใหNรูNวXาเราเต็มใจท่ีใหNการดูแล จะทําใหNผูNป�วยรูNสึกพึงพอใจเม่ือไดNรับการตอบสนองความตNองการ  

s t
2
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องค�ประกอบท่ี 4 การบริการดNวยหัวใจความเปhนมนุษย� (Humanized health care) การใหNบริการ
ดNวยความเอาใจใสX ความอXอนโยน ประดุจญาติมิตร ครอบคลุมแบบองค�รวม มี 3 องค�ประกอบยXอย ไดNแกX 
ความสามารถในการมองเห็นองค�รวม มองเห็นมนุษย� มองเห็นความทุกข� เปhนการดูแล คน มิใชXเพียงดูแลโรค 
ดูแลเพ่ือนมนุษย�ดNวยความรัก ความเมตตา ปรารถนาดี คํานึงถึงศักด์ิศรีความเปhนมนุษย�  

วัตถุประสงคSท่ี 2 เพ่ือพัฒนารูปแบบพุทธจิตวิทยาเสริมสรNางโพธิปPญญาพยาบาล 
การพัฒนาแบบวัดโพธิปPญญาพยาบาล นําขNอมูลท่ีไดNจากแบบวัดฯ ทําวิเคราะห�องค�ประกอบเชิงยืนยัน 

จัดตัวแปรเขNาองค�ประกอบใหมX ต้ังข่ือตัวแปรใหมXไดNผล ดังนี้ 
1. องค�ประกอบท่ี 1 ความกรุณาดNวยหัวใจ (Compassion by heart) มีขNอคําถาม จํานวน 10 ขNอ     

มีน้ําหนักองค�ประกอบ (Factor Loading) อยูXระหวXาง 0.628-0.749 มีคXาความรXวมกัน (Communalities)    
อยูXระหวXาง 0.453-0.715 องค�ประกอบท่ี 2 ใจต่ืนรูN (Mind awake) มีขNอคําถาม จํานวน 6 ขNอ มีน้ําหนัก
องค�ประกอบ (Factor Loading) อยูXระหวXาง 0.527-0.653 มีคXาความรXวมกัน 0.527-0.653 องค�ประกอบท่ี 3 
ความหมายของชีวิต (Meaning of life) มีขNอคําถาม จํานวน 4 ขNอ มีน้ําหนักองค�ประกอบ (Factor Loading) 
อยูXระหวXางอยูXระหวXาง 0.528-0.736 มีคXาความรXวมกัน 0.522-0.572 องค�ประกอบท่ี 4 การเขNาใจจิตวิญญาณ 
(Understanding spiritual) มีน้ําหนักองค�ประกอบ (Factor Loading) อยูXระหวXาง 0.645-0.719 มีคXา    
ความรXวมกัน 0.531-0.571 

ทําการวิเคราะห�องค�ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory factor analysis: CFA) พบวXา คXาไคสแควร� 
c2 = 366.771, df = 209, p = 0.50, GFI = 0.939, AGFI = 0.920.  และ RMSEA = 0.0395 และ                
ทุกองค�ประกอบผXานเกณฑ�การประเมินในระดับดี แสดงวXาโมเดลการวัดโพธิปPญญาพยาบาล มีความสอดคลNอง
กับขNอมูลเชิงประจักษ� 

ทําการสรNางเกณฑ�ปกติ แบบวัด (Norms) นําคะแนนดิบของกลุXมตัวอยXาง วิเคราะห�คXา T ปกติ 
(Normalized T-score) จากคะแนนดิบต้ังแตX 65 – 115 คะแนน จึงมีคXาคะแนนทีปกติตั้งแตX T29 - T72  
ไดNเกณฑ�ปกติ (ทNองถ่ิน) สําหรับประเมินโพธิปPญญาพยาบาล ดังนี้  
 T > 70 = โพธิปPญญาสูงมาก   
 T = 60-69 = โพธิปPญญาสูง    T = 40-59 = โพธิปPญญาปานกลาง 
 T = 30-39 = โพธิปPญญาระดับนNอย   T < 29 = โพธิปPญญาควรพัฒนา  

2. การพัฒนารูปแบบพุทธจิตวิทยาเสริมสรNางโพธิปPญญาพยาบาล ผูNวิจัยไดNพัฒนาเปhนรูปแบบฯ 
กระบวนการใหNการปรึกษากลุXมแนวพุทธจิตวิทยา รXวมกับกระบวนการกลุXม มาราธอน ตXอเนื่อง ใชNเวลา        
16 ชั่วโมง ประกอบดNวย 4 ข้ันตอนใหญX ไดNแกX 1) ข้ันเริ่มตัน 2) ข้ันพัฒนาจิต 3) ข้ันพัฒนากิจ 4) ข้ันใหN
แนวทางดําเนินชีวิตดNวยมรรค แบXงเปhน 13 กิจกรรมยXอย จําแนกเปhนกิจกรรมท่ี พัฒนาจิตพยาบาลวิชาชีพ    
(ทําจิต) 8 กิจกรรม และ (ทํากิจ) เพ่ือความเปhนประโยชน� 5 กิจกรรม ทําการวัดโพธิปPญญาพยาบาลในระยะ
กXอนทดลอง หลังทดลองทันที และติดตามผล ระยะ 1 เดือน และ 2 เดือน รูปแบบดังกลXาว ผูNวิจัยใชNการ   
บูรณาการหลักธรรม ไตรสิกขา หลักการพัฒนาชีวิตเพ่ือใหNประสบความสําเร็จเปhนคนสมบูรณ�แบบตาม       
แนวพุทธ ประกอบดNวย ศีล สมาธิ ปPญญา เปhนระบบการศึกษา ระบบการอบรม เม่ือฝ�กตามไตรสิกขา มรรค    
ก็เกิดข้ึนดNวย (Siwarat, 2017) สXวนกระบวนการดับทุกข� ศีล สมาธิ ปPญญา จะทํางานสอดประสานไปพรNอม ๆ 
กันพาจิตใจท่ีมีอวิชชาไปสูXความเขNาใจโลกและชีวิตตามความเปhนจริง กXอกําเนิดจิตใจท่ีสงบ บริสุทธิ์ วXาง        
ละจากกิเลสไดN เม่ือนํามาบูรณาการกับทฤษฎีจิตวิทยากลุXมมนุษยนิยม ซ่ึงเชื่อวXามนุษย�พัฒนาไดNจนเต็ม
ศักยภาพเปhนคนท่ีสมบูรณ� และทฤษฎี NLP เชื่อวXาการรับรูNของมนุษย�สามารถเปลี่ยนใหมXไดN ข้ึนกับการสื่อสาร
ท่ีจะโปรแกรมสูXสมองใหมX เกิดเปhนหลักพุทธจิตวิทยาเพ่ือเสริมสรNางโพธิปPญญาใหNเพ่ิมพูนข้ึน ใหNเหลXาพยาบาล
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ไดNมีคุณลักษณะ เปhนพยาบาลหัวใจพุทธะ ผูNมีใจต่ืนรูN มีความเมตตากรุณา เขNาใจความจริง ดําเนินชีวิต         
ดNวยวิถีโพธิจิตตXอไป  

วัตถุประสงคSท่ี 3 เพ่ือประเมินรูปแบบพุทธจิตวิทยาการพัฒนาเสริมสรNางโพธิปPญญาพยาบาล 
1. การประเมินประสิทธิผลรูปแบบพุทธจิตวิทยาเสริมสรNางโพธิปPญญาพยาบาล โดยทดลองรูปแบบฯ 

กับกลุXมตัวอยXาง 34 คน แบXงเปhนกลุXมทดลอง 17 คน กลุXมควบคุม 17 คน วัดโพธิปPญญาพยาบาล ระยะกXอน
ทดลอง หลังทดลอง ติดตามผล 1 เดือน ติดตามผล 2 เดือน วิเคราะห�ความแปรปรวน เพ่ือเปรียบคะแนน     
โพธิปPญญาพยาบาล ในกลุXมทดลอง และกลุXมควบคุม โดยพิจารณาจากคXาสถิติ Hotelling's T2 พบวXา มีคXา      
F = 45.499 , p = .000, h2 = .863 แสดงวXา ผลการเปรียบเทียบคะแนน โพธิปPญญาพยาบาล ระหวXางกลุXม
ทดลองและกลุXมควบคุม ทําใหNคะแนนในระยะกXอนทดลอง หลังทดลอง และติดตามผล แตกตXางกัน           
อยXางมีนัยสําคัญทางสถิติ และพบวXา ระยะหลังทดลองมีคXา F = 71.465, p = .000, h2 = 0.691 ระยะติดตาม
ผลหลังทดลอง 1 เดือนมีคXา F = 79.913, p = 0.000, h2 = 0.714 และระยะติดตามผลหลังทดลอง 2 เดือน   
มีคXา F = 122.209, p = 0.000, h2 = .792 สรุปไดNวXา คะแนนโพธิปPญญาของพยาบาล ของกลุXมทดลอง และ
กลุXมควบคุม แตกตXางกันอยXางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ท้ังในระยะหลังทดลอง ระยะติดตามผล       
หลังทดลอง 1 เดือน และระยะติดตามผลหลังทดลอง 2 เดือน 

2. การประเมินรูปแบบพุทธจิตวิทยาเสริมสรNางโพธิปPญญาพยาบาล พบวXา ผูNทรงคุณวุฒิ ประเมิน
คุณภาพรูปแบบเสริมสรNางโพธิปPญญา ท้ัง 4 ดNาน อยูXในระดับ ดีมาก แสดงวXา รูปแบบฯท่ีพัฒนาข้ึนมีความ
เหมาะสม ผลการประเมินท่ีถูกตNอง นXาเชื่อถือ มีประโยชน�ตXอการนํารูปแบบไปใชNไดNจริง 
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องคSความรู�ใหมM 

 
 

รูปภาพท่ี 1 รูปแบบพุทธจิตวิทยาเสริมสรNางโพธปPญญาพยาบาล 
ท่ีมา: สรุป สังเคราะห� และพัฒนาโดยผูNวิจัย  

 

จากการศึกษาวิจัย เรื่อง พุทธจิตวิทยาเพ่ือการพัฒนารูปแบบพุทธจิตวิทยาเสริมสรNางโพธิปPญญา
พยาบาล ผูNวิจัยไดNนําหลักพุทธจิตวิทยามาใชNในกระบวนการปรึกษากลุXมแนวพุทธจิตวิทยา เพ่ือเสริมสรNาง     
โพธิปPญญาพยาบาลใหNเพ่ิมพูนข้ึน รูปแบบนี้ คือ MMCU BODHIPANYA Model อธิบายไดNดังนี้  

MMCU มาจากผลการวิเคราะห�องค�ประกอบ และนําไปออกแบบรูปแบบพุทธจิตวิทยาเสริมสรNาง   
โพธิปPญญา ประกอบดNวย 1) M: Mind Awake ใจต่ืนรูN  2) M: Meaning of life ความหมายของชีวิต             
3)  C:  Compassion by heart หั ว ใจความกรุณา 4)  U:  Understand Spirit เขN า ใจจิตวิญญาณ และ 
BODHIPANYA (paññã) หมายถึง การมีสติ รูNเทXาทันความคิด ลดอัตตา ลดกิเลส มีความเขNาใจความจริงของ
ชีวิตตามธรรมชาติ เปhนผลท่ีเกิดจากการเปhนผูNรูN ผูNต่ืนผูNเบิกบาน มีจิตลักษณะ โพธิจิต คือ มุXงม่ันปรารถนา      
ท่ีจะชXวยเหลือใหNผูNอ่ืนพNนทุกข� และความอิสระหลุดพNนจากความยึดม่ันถือม่ันท้ังปวง 

การพัฒนารูปแบบพุทธจิตวิทยาเสริมสรNางโพธิปPญญาพยาบาลนั้น เปhนการนําหลักธรรมคําสอนของ
พระพุทธองค�อันประกอบดNวยหลักธรรมท่ีเปhนชุดความรูNท้ังหมด 4 หลักธรรม ไดNแกXไตรสิกขา มรรค 8 ขันธ� 5 
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ไตรลักษณ� โดยกระบวนการเริ่มดNวยหมวดปPญญา ศีล สมาธิ ทําใหNเกิดกระบวนการต่ืนรูN  ในระดับนี้              
เปhนประโยชน�ตXอพยาบาลท่ีเขNารXวมกิจกรรม ทําใหNเกิดความตระหนักรูNในตนเอง เขNาใจตนเอง เกิดความรัก 
เห็นคุณคXาในตนเองและคุณคXาในวิชาชีพเพ่ิมข้ึน สXวนใหญXมีความคิดชอบท่ีจะกลับไปดูแล ใสXใจผูNป�วยมากข้ึน 
ไมXมองงานเปhนเรื่องชินชา แตXจะพัฒนาเปhนเรื่องชินตาท่ีจะตNองใชNการสังเกต ใชNตาใน (ญาณปPญญา) ในดูแล
ผูNป�วยมากข้ึน ใชNการฟPงอยXางลึกซ้ึงและ เขNาใจแนวทางในการพัฒนาสติสามารถนําไปปรับใชNในการดําเนินชีวิต
และการทํางานตXอไป กลุXมทดลอง ไดNรับเครื่องมือท่ีเอ้ือตXอการพัฒนาปPญญา จากการฝ�กปฏิบัติ เกิดการเขNาใจ
เรื่องความคิด การเจริญสติเคลื่อนไหว เปhนการทําความรูNสึกตัวเปhนวิถีทางท่ีตรงท่ีสุดท่ีจะนําเราออกจากโลกท่ี
ปรุงแตXง และความเผลอคิดท้ังหลาย แตXยังคงตNองอาศัยการฝ�กฝนอยXางตXอเนื่องเพราะเปhนสิ่งท่ียังไมXคุNนเคย    
จะชXวยใหNพยาบาลสามารถมองเห็นความเปhนจริงท่ีเกิดข้ึน ท่ีมีการเกิดข้ึน ต้ังอยูX ดับไปอยูXตลอดเวลา            
ในเบ้ืองหนNาของการทํางานพยาบาล หม่ันฝ�กเรียนรูNภายในตนเอง สังเกตจิตของตนเองอยXางตXอเนื่อง หม่ันมีสติ
รูNตัวท่ัวพรNอม เหมือนเรากําลังดูคนคนหนึ่งอยูX ดูเฉยๆ จะเห็นวXากายนี้ไมXใชXของเรา เปhนวัตถุท่ีไมXหยุดนิ่ง ไมXคงท่ี 
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา สังเกตใจ ความรูNสึก มีความรูNสึกสุข ทุกข� เฉยๆ เม่ือฝ�กรูNอยXางชัดเจน เชXนนี้           
อยXางตXอเนื่องแลNว สติจะมีกําลังมากยิ่งข้ึน จิตจะเริ่มปลXอยวาง เกิดการวางใจเปhนกลาง จากนั้นจะพัฒนากําลัง
ตXอ เกิด สมาธิ ปPญญา รูNเห็นตามจริงวXา ทุกสิ่งท่ีเกิดข้ึนแลNวตNองดับไป ถNาหลงไปยึดตNองเกิดความทุกข� ปPญญา  
ท่ีเกิดข้ึนนี้ จะทําใหNจิตคลายความยึดม่ันถือม่ันในตัวตน การท่ีพยาบาลไดNใชNโอกาสในการทํางาน เปhนการ
ปฏิบัติธรรม โดยใชNหลักพิจารณาใหNเขNาใจในกระบวนไตรลักษณ� พิจารณาผูNป�วยท่ีดูแลมาพิจารณาโดยใชN
ปPญญา จะเกิดการดําเนินชีวิต ดNวยหลัก “ธรรมวิถี” โดยไมXตNองหาสถานท่ีท่ีไปฝ�กปฏิบัติติธรรมท่ีไหน แตXใชN
ประโยชน�ปรับชีวิตการทํางานใหNไดNปฏิบัติธรรมไดNตลอดเวลา ยกระดับจิตใหNเจริญข้ึน จนกXอเกิดความดี     
ความงาม ความจริง เขNาสูXจิตแหXง โพธิจิต เกิดการระลึกรูN ใครXครวญ สภาวะจิตอันเปhนพุทธะ พรNอมเขNาถึง    
การต่ืนรูNอันจะยังประโยชน�แกXผูNอ่ืน มุXงหมายใหNผูNอ่ืนพNนจากความทุกข�และการพัฒนาปPญญาดNวยความเพียร
อยXางตXอเนื่อง กระท่ังเกิดการต่ืนรูN เบิกบาน เขNาใจความจริงตามธรรมชาติ รูNเทXาทันการปรุงแตXง จนกิเลสหลุด
ไปจากจิตใจพยาบาลก็จะเขNาถึงโพธิปPญญาไดN ดังท่ีพระสัมมาสัมพุทธเจNาทรงกลXาววXา “มนุษย�ทุกคน            
ลNวนมีธรรมชาติแหXงพุทธะ”  

 
อภิปรายผลการวิจัย 

ผลการวิจัยวัตถุประสงค�ขNอท่ี 1 พบวXา การวิเคราะห�องค�ประกอบเชิงยืนยันโพธิปPญญาพยาบาล 
ประกอบดNวย 4 องค�ประกอบ ไดNแกX หัวใจความกรุณา ใจต่ืนรูN ความหมายชีวิต การเขNาใจจิตวิญญาณ 

(1) องค�ประกอบท่ี 1 ความกรุณาดNวยหัวใจ ความเมตตากรุณาเปhนหลักธรรมพ้ืนฐานในการทํางาน
วิชาชีพพยาบาล เปhนการชXวยเหลือเพ่ือนมนุษย� ทําใหNเกิดความภาคภูมิใจใหNการดูแลดNานจิตวิญญาณดNวยความ
รัก เสียสละ สื่อสารดNวยความจริงใจ สรNางสัมพันธภาพท่ีดีใหNเกิดความไวNวางใจ รับรูNความรูNสึกผูNป�วยไดN       
อยXางลึกซ้ึง ใหNกําลังใจ เม่ือผูNป�วยเผชิญทุกข� ปรารถนาใหNพNนจากความทุกข�ทรมานจากความเจ็บป�วย 
สอดคลNองกับท่ีองค�ดาไลลามะองค�ท่ี 14 (Rinpoche, 2018) ไดNกลXาวถึง “ความกรุณา” วXาเปhนบXอเกิดของ
จิตใจท่ีดี เปhนสิ่งจําเปhนสําหรับการดําเนินชีวิตของคน เปhนตNนธารของความสุข ความสําเร็จ ความพึงพอใจ และ
ความเบิกบานในชีวิตของคนเรา หากมีความเมตตากรุณาจะทําใหNชีวิตมีคุณคXา  

(2) องค�ประกอบท่ี 2 ใจต่ืนรูN การต่ืนรูNทางจิตวิญญาณจะนําสูXจิตเบิกบาน เปhนการเปลี่ยนแปลง       
จากขNางใน สูXโลกขNางนอก เปhนความรูNสึกจริง ๆ ของผูNเขNาถึงสัจจะสอดคลNองกับ พระครูพิมลปPญญานุยุตศึกษา
กระบวนการต่ืนรูN (Indapaññã, 2020) การต่ืนรูN ไมXประมาท มีสติรูNกับปPจจุบัน จิตสงบ จึงสัมผัสความจริง    
ตามธรรมชาติ ทําใหNเกิดปPญญา เขNาถึงความจริงตามธรรมชาติ เกิดอิสรภาพ และความสุข  
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(3) องค�ประกอบท่ี 3 ความหมายของชีวิต ชีวิตมนุษย�นั้นตNองการมีความหมายในตนเอง ถึงแมN        
ในสถานการณ�ท่ีเปhนทุกข� หากมนุษย�คNนพบความหมายนั้นจะทําใหNมนุษย�สามารถเผชิญกับความทุกข�ท่ีเกิดข้ึน
ไดN แฟรงเคิล Frankl (1967) กลXาวถึงความหมายในชีวิตวXา เปhนเรื่องสากล สอดคลNองกับ พัชร�ณัฏฐ� เร็วไธสง 
และ วรากร ทรัพย�วิระปกรณ� (Reawtaisong, and Supwirapakorn, 2017) ศึกษาความหมายในชีวิตของ
ผูNสูงอายุโรคมะเร็ง โดยการใหNการปรึกษาแนวโลกอส ทําใหNตระหนักรูNวXาอะไรคือสิ่ ง ท่ี ทําใหNชีวิต                     
มีความหมายความเปhนมนุษย� ท่ีตNองเผชิญกับความสุข ความทุกข� การพลัดพราก การเปลี่ยนแปลง            
ความเจ็บป�วย และความตาย  

(4) องค�ประกอบท่ี 4 การเขNาใจจิตวิญญาณ จิตวิญญาณเปhนแกXนหลักของความเปhนมนุษย�            
เปhนองค�ประกอบสําคัญของการดูแลสุขภาพแบบองค�รวม ชXวยใหNสามารถตอบสนองความตNองการ             
ดNานจิตวิญญาณของผูNป�วยอยXางมีประสิทธิภาพ สอดคลNองกับ การสังเคราะห�องค�ความรูNเก่ียวกับการพัฒนาทาง
จิตวิญญาณ และสรุปความหมายของจิตวิญญาณ  (Saengsakorn, 2012) คือพลังชีวิตท่ีขับเคลื่อน และ
ควบคุมใหNชีวิตดําเนินไปอยXางสมดุล โดยควบคุมความคิด อารมณ� ความรูNสึก รวมท้ังพฤติกรรมท่ีแสดงออกมา 
หากมีเหตุท่ีทําใหNชีวิตขาดสมดุล จิตวิญญาณ จะสรNางสมดุลข้ึนมาใหมX เปhนการเติบโตงอกงามทางจิตวิญญาณ 
อันเปhนหนทางท่ีนําไปสูXความสุข สงบ และอิสรภาพในท่ีสุด 

ผลการวิจัยวัตถุประสงค�ขNอท่ี 2 พบวXา รูปแบบพุทธจิตวิทยาเสริมสรNางโพธิปPญญาพยาบาล              
ใชNหลักพุทธธรรม ไตรสิกขา ซ่ึงเปhนระบบการศึกษาท่ีเนNนการฝ�กอบรมตนเองอยXางมีข้ันตอน เพ่ือนําไปสูX      
การพNนทุกข� ท้ังนี้ โพธิปPญญา เปhนผลรวมจากการสรNางเสริมท้ัง 4 ดNาน ไดNแกX ดNานหัวใจความกรุณา ดNานใจต่ืนรูN 
ดNานความหมายชีวิต ดNานความเขNาใจจิตวิญญาณ กิจรรมมีการสอดรับและสัมพันธ�กัน โดยเนNนสรNาง
ประสบการณ�ใหNพยาบาลมีการต่ืนรูN มีสติ พัฒนาไปสูXความรัก สูXการกระทําท่ีแสดงออกตXอตนเองและบุคคลอ่ืน
ดNวยความเมตตาและกรุณา ลดความเห็นแกXตัว ไปสูXการเสียสละเมตตาและแบXงปPน สอดคลNองกับ 
(Aukkarapridie, and Satraphat, 2017) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลผูNป�วยดNวยรักเมตตาและการมีจิตวิญญาณ
ในการดําเนินชีวิตอยXางสรNางสรรค�และมีความสุข ตามการรับรูNระหวXางกลุXมบุคลากรท่ีผXานการอบรมงาน
อภิบาลและไมXผXานการอบรมงานอภิบาล พบวXา กลุXมท่ีผXานการอบรมมี การดําเนินชีวิตอยXางสรNางสรรค�          
มีความสุขและ มีภาวะสมดุลในการดําเนินชีวิต แตกตXางกันอยXางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ผลการวิจัยวัตถุประสงค�ขNอท่ี 3 พบวXา ภายหลังไดNรับรูปแบบฯ กลุXมทดลอง มีคะแนนโพธิปPญญา
มากกวXากXอนการทดลองและกลุXมควบคุม คะแนนไมXแตกตXางจากกXอนการทดลอง และเม่ือเปรียบเทียบระหวXาง 
2 กลุXม พบวXา กลุXมทดลองโพธิปPญญาโดยรวมมากกวXากลุXมควบคุม และรูปแบบฯท่ีพัฒนาข้ึนมีความเหมาะสม 
ผลการประเมิน ถูกตNอง นXาเชื่อถือ มีประโยชน�ตXอการนํารูปแบบไปใชNไดNจริง สอดคลNองกับการศึกษาของ       
วรินทร�ลดา จันทวีเมืองและคณะ (Jantaweemuang, Balthip, and Petchruschatachart, 2018) ศึกษา   
ผลของรูปแบบจิตตปPญญาศึกษาตXอสุขภาวะจิตวิญญาณของนักศึกษาพยาบาล พบวXา กลุXมทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยสุขภาวะจิตวิญญาณหลังทดลองสูงกวXากXอนทดลองอยXางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 
สรุป  

พยาบาลท่ีไดNรับรูปแบบเสริมสรNางปPญญา เสมือนกับการไดNรับเครื่องมือ อันเปhนแนวทาง             
“พุทธจิตวิทยาวิถี”ถือเปhนเสNนทางท่ีเราจะนําพาพยาบาลไปตามแนวทางรูปแบบท่ีผูNวิจัยตNองการพัฒนา       
โพธิปPญญาใหNเกิดข้ึนกับพยาบาลวิชาชีพ นั่นคือ เกิดการ“รูN” ในท่ีนี้เปhนการรูNในการท่ีเกิดเปhนปPญญา เม่ือ “รูN”
เกิดข้ึนในใจพยาบาล ซ่ึงเปhนผูNทําหนNาท่ีดูแลผูNเจ็บไขN บําบัดทุกข� บํารุงสุขใหNเขา เม่ือตระหนักรูNหนNาท่ี          
ของพยาบาลแลNวจะเปhนเครื่องเตือนใจในทํางานแกXพยาบาล หลังการทดลองพยาบาลท่ีไดNรับรูปแบบฯ           
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มีการเปลี่ยนแปลงเกิดข้ึน เกิดคุณลักษณะพยาบาลหัวใจพุทธะ ในระดับท่ี 1 นี้ พยาบาลมีสติ ตระหนัก         
ในบทบาทหนNาท่ี ตระหนักถึงความสําคัญในการใหNการดูแลผูNป�วยครบองค�รวม เม่ือนําเครื่องมือพิเศษ นั่นคือ 
สติ ท่ีไดNรับจากการอบรมกลับไปปฏิบัติใชNในชีวิตการทํางานอยXางตXอเนื่อง โดยใชNวิกฤตในการทํางานอันเปhน
ภาระท่ีหนักนั้นถือเปhนโอกาสท่ีไดNปฏิบัติติธรรม โดยใชNเวลาในการพิจารณาตัวอยXางชีวิตผูNป�วยท่ีพบเห็นเปhน
ความเปhนจริงชีวิต จากประสบการณ�การดูแลผูNป�วย พิจารณาในเรื่องของไตรลักษณ� ลักษณะ 3 อยXาง อนิจจัง 
ทุกขัง อนัตตา โดยทุกสิ่งทุกอยXางต้ังอยูXบนลักษณะเชXนนี้ เรียนรูNการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนกับชีวิตของเรา 
พิจารณาถึง ขันธ� 5 อันเปhนกองทุกข� ทําความเขNาใจของกระบวนการทํางานของขันธ� 5 ลดทอนเหลือเพียง     
รูปและนาม (กายและใจ) และ ดําเนินชีวิตตามรอยพระศาสดา ดNวยหลักดําเนินชีวิตดNวยทางสายกลาง        
การทํางานของมรรคท้ัง 8 องค� จะหนุนเนื่องซ่ึงกันและกันเหมือนลักษณะลNอเกวียน เพ่ือใหNทําหนNาท่ีดับทุกข�
และเหตุเกิดทุกข� เม่ือรNอยเรียงกันจะเกิดกําลังมาก เรียกวXา มรรคสมังคี ทําหนNาท่ี ใหNเกิดญาณอันแรงกลNาสวXาง
ข้ึนมาหยั่งเห็นสัจธรรม และกําจัดกวาดลNางกิเลสท่ีหุNมหXอบีบค้ันจิตออกไป การท่ีองค�มรรคท้ังหมดทําหนNาท่ี
พรNอมกันเชXนนี้ เรียกวXาเปhน “มรรค” เม่ือมรรค ทําหนNาท่ีแลNว เกิดผลตามมา คือความรูNความเขNาใจในสัจธรรม 
และความหลุดพNน จากกิเลส ไรNสิ่งบีบค้ัน เปhนอิสระ เกิดปPญญา รูNแจNงในความจริงอันประเสริฐ 4 ประการ 
(อริยสัจ) ทําใหNหXางไกลจากกิเลสหรือทําใหNละกิเลสฝ�กปฏิบัติสมาธิต้ังม่ัน ธาตุรูNมีกําลังกลNา ปฏิบัติมากจนจิตจํา
สิ่งท่ีเกิดข้ึนกับกายกับใจตามความเปhนจริงไดN (สภาวธรรม) เกิดเห็นไตรลักษณ�ของ รูป- นาม จะทําใหNจิตเกิด
สติ เม่ือเจริญสมาธิจนจิตต้ังม่ัน จนกระท่ังจิตสามารถแยกจากกายมาเปhนผูNรูN จิตจะหลุดจากการยึดม่ัน ถือม่ัน 
เขNาใจทุกช�ท่ีเกิดตามหลักอริยสัจ 4 เกิดปPญญา เห็นความจริงของชีวิต จิตมีกําลังปลXอยวางไดN เขNาสูXโพธิปPญญา 
เกิดความสุขความสงบท่ีแทNจริง 
 
ข�อเสนอแนะ  

1. ข�อเสนอแนะการวิจัย 
1.1. สามารถนําผลการวิจัย เปhนขNอมูลพ้ืนฐานสําหรับผูNบริหารในการสXงเสริมใหNพยาบาลวิชาชีพ     

มีโพธิปPญญายิ่งๆ ข้ึนไป สามารถขยายผลนํารูปแบบนี้ ไปปรับใชNกับพยาบาลในทุกหนXวยงานของโรงพยาบาล
สมุทรปราการไดN เปhนแนวทางในการดําเนินชีวิตในวิชาชีพพยาบาล เพ่ือเขNาสูXโพธิปPญญาตXอไป 

1.2. การนําผลการวิจัยไปใชNพัฒนาวิธีการจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาล การพัฒนา      
องค�ความรูN ในมิติการดูแลจิตวิญญาณ ชXวยใหNตระหนักรับรูNบทบาทความสําคัญของพยาบาลวิชาชีพในการดูแล
สุขภาวะจิตวิญญาณ ดNวยหัวใจความกรุณา ดNวยใจท่ีตื่นรูN ตระหนักถึงการทํางานสรNางกุศล บนวิถีโพธิจิต 

2. ข�อเสนอแนะในการวิจัยครั้งตMอไป 
2.1.ควรศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาโพธิปPญญา โดยนํารูปแบบศึกษากับพยาบาลทุกกลุXมบุคคลทุกชXวงวัย 

และวิเคราะห�กิจกรรมท่ีเหมาะสม หรือศึกษาเพ่ิมในรูปแบบการวิจัยแบบมีสXวนรXวมเพ่ือใหNไดNกิจกรรมท่ีตรงกับ
ความตNองการของกลุXมตัวอยXาง และควรศึกษาวิจัยตXอยอดพัฒนารูปแบบเสริมสรNางโพธิปPญญา ผXานสื่อ
มัลติมีเดีย เชXน สื่อออนไลน� และจัดกิจกรรมกระตุNนโพธิปPญญา อยXางนNอย 6 เดือน 

2.2 การศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการสรNางเสริมโพธิปPญญาบุคลากรทางการพยาบาลกับ
ตัวอยXางท่ีเปhนกลุXมผูNดูแลผูNป�วยกลุXมสหสาขาวิชาชีพอ่ืน ๆ อาทิ เชXน แพทย� เภสัชกร นักจิตวิทยา นักวิชาการ
สาธารณสุข เปhนตNน เพ่ือขยายผลการทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบฯ ตXอไป  

2.3 เนื่องจากแบบวัดโพธิปPญญาพยาบาลใชNเกณฑ�ทNองถ่ินในการแปลผล เพ่ือการเพ่ิมคุณภาพของ
เครื่องมือการวิจัยมากข้ึน ควรเก็บกลุXมตัวอยXางจํานวนมากข้ึน และใชNเกณฑ�ปกติระดับชาติตXอไป 
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