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บทคัดย่อ: การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการอบรมพัฒนา

จติต่อการรบัรูค้วามเครยีดและสมรรถนะแห่งการมสีตใินนกัศกึษาพยาบาลรามาธบิด ีกลุม่ตวัอย่าง

คือนักศึกษาพยาบาลรามาธิบดีชั้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 2550 จ�ำนวน 115 คน ซึ่งได้เข้ารับการ

อบรมพฒันาจติ ณ ยวุพทุธกิสมาคมแห่งประเทศไทย กรงุเทพมหานคร เป็นเวลา 8 วนั 7 คนื และ

ตอบแบบสอบถามครบถ้วน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบวัดการรับรู้ความเครียดและแบบวัด

สมรรถนะแห่งการมีสติ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยายและการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบ

วัดซ�้ำ ผลการศึกษาพบว่าก่อนการอบรมพัฒนาจิต กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้ความเครียด

และสมรรถนะแห่งการมีสติ อยู่ในระดับปานกลาง ภายหลังการอบรมพัฒนาจิต 1 สัปดาห์ และ

หลังการอบรม 4 เดือน คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความเครียดลดลงและสมรรถนะแห่งการมีสติ

มากกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  อย่างไรก็ตาม หลังการอบรม 4 เดือนกลุ่ม

ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความเครียดเพิ่มขึ้น และสมรรถนะแห่งการมีสติลดลงเมื่อเทียบกับ

หลังการอบรม 1 สัปดาห์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังนั้น ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่าโปรแกรมการ
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แสงทอง  ธีระทองค�ำ และทัศนา ทวีคูณ

ความส�ำคัญของปัญหา

ความเครียดเป็นประสบการณ์และกระบวนการ

ที่ซับซ้อนของมนุษย์ ที่ตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้น ซึ่ง

คุกคามสวัสดิภาพของบุคคล บุคคลจึงต้องหาแหล่ง

ประโยชน์ในการจัดการกับความเครียด เพื่อสวัสดิภาพ

ความผาสุกของชีวิต (Lazarus & Folkman, 1984) 

หากบุคคลไม่สามารถจัดการกับความเครียดได้ อาจส่ง

ผลกระทบทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ท�ำให้เกิดอาการ

และอาการแสดงต่างๆ อาทิ ปวดศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน 

เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ ปวดหลัง เป็นต้น 

(เดือนทิพย์ เขษมโอภาส, 2547; Witek-Janusek 

& Werner, 2000) และเมื่อภาวะเครียดเกิดอย่าง

ต่อเนื่องและเรื้อรัง อาจส่งผลกระทบต่อการเกิดโรค

หัวใจและหลอดเลือด ผ่านกลไกของสมองและต่อม

ไร้ท่อ โดยเพิ่มการท�ำงานของระบบประสาทอัตโนมัติ           

ซมิพาเธตคิ (sympathetic nervous system: SNS) และลด

การท�ำงานของระบบประสาทอตัโนมตัพิาราซมิพาเธตคิ 

(parasympathetic nervous system: PNS) ท�ำให้เพิ่ม

อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ และความดัน

โลหิต ส่งผลให้บุคคลเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

อาทิ ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ (Hjortskov et al., 

2004; Papousek, Schulter, & Premsberger, 2002; 

Witek-Janusek & Werner, 2000)     

	 ดังนั้น จึงเป็นสิ่งส�ำคัญที่บุคคลต้องหาวิธีการ

ต่างๆ ในการจัดการกับความเครียด สมาธิเป็นการ

ปฏิบัติวิธีหนึ่งในการแพทย์ทางเลือกและการบ�ำบัด

เสริม (Complementary and Alternative Medicine) 

ที่ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใดๆ เพียงแต่มีที่สงบและได้รับ

การฝึกฝนจากผู้รู้เมื่อเริ่มปฏิบัติ (Bonadonna, 2003; 

National Center for Complementary and Alternative 

Medicine, 2007; Phangcham, 2004; Terathongkum, 

2006) ท�ำให้บุคคลมจีติทีส่งบ ผ่องใส บรสุิทธิ ์ผ่อนคลาย 

และเกิดปัญญา (Phangcham, 2004) รวมทั้งช่วยใน

การจัดการกับความเครียด โดยการกระตุ้นการท�ำงาน

ของระบบประสาทอตัโนมตัพิาราซมิพาเธตคิ และยบัยัง้

การท�ำงานของระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเธติค 

ท�ำให้เกิดการผ่อนคลายความเครียด และลดอัตราการ

เต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ และความดันโลหิต 

(Chang et al. 2004; Shapiro, Schwartz, & Bonner, 

1998)  

นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 หลักสูตรพยาบาล

ศาสตรบณัฑติ ภาควชิาพยาบาลศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธบิดี เป็นนักศึกษาทีต้่องเผชิญสถานการณ์

ที่ก่อให้เกิดความเครียด และความเครียดจะเพิ่มมาก

ขึ้น เมื่อเริ่มฝึกปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้ป่วยโดยตรงใน

คลินิก แม้ว่านักศึกษาจะได้รับการเตรียมความพร้อม 

ในการดูแลผู้ป่วยในห้องปฏิบัติการทางการพยาบาล

แล้วก็ตาม แต่เนื่องจากการพยาบาลเป็นประสบการณ์

ใหม่ที่นักศึกษาอาจไม่เคยปฏิบัติ รวมทั้งสภาพการณ์

บนหอผูป่้วยเป็นสิง่ทีค่วบคมุได้ยาก จงึก่อให้เกดิความเครียด

แก่นักศึกษา จากการศึกษาของ แสงทอง ธีระทองค�ำ, 

ลักษณี มีนะนันท์ และรุจิเรศ ธนูรักษ์ (2543) พบว่า

นกัศกึษาพยาบาลรามาธบิดปีีที ่2 ส่วนใหญ่มคีวามเครยีด

ในระดับต�่ำ คิดเป็น ร้อยละ 74.5 อย่างไรก็ตาม มี

นักศึกษา ร้อยละ 21.2 มีความเครียดในระดับสูง ซึ่ง

อาจส่งผลให้นักศึกษามีความพร่องในการควบคุม

ตนเอง ท�ำให้การเรียนรู้ของนักศึกษาขาดประสิทธิภาพ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ มาวลิล ีและคณะ (Maville, 

Kranz, & Tucker, 2004) พบว่านักศึกษาพยาบาล

เวชปฏิบัติมีความเครียดระดับปานกลางถึงระดับสูง 

เนื่องจากมีปัญหาเรื่องการบริหารเวลาและการเงิน  

หากนักศึกษาพยาบาลไม่สามารถจัดการความเครียด

ได้ อาจน�ำไปสู่ความเบื่อหน่าย ความท้อแท้ หมดหวัง 

ซึ่งท�ำให้เกิดผลกระทบต่อการเรียน การรับรู้ อารมณ์

และพฤตกิรรมต่างๆ รวมทัง้ปัญหาสขุภาพ (วภิาวรรณ 
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ตันตโยทัย, 2545; Jones & Jonston, 1999; Oman, 

Shapiro, Thoresen, Plante, & Flinders, 2008) 

หน่วยกิจการนักศึกษาพยาบาล ภาควิชาพยาบาล

ศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ตระหนัก

ถึงความสำ�คัญของคุณธรรม จริยธรรม ควบคู่กับความ

เป็นเลิศทางวิชาการของนักศึกษาพยาบาล  จึงได้จัด

โครงการฝึกอบรมพัฒนาจิตให้เกิดปัญญาและสันติสุข 

ณ ยุวพุทธิกสมาคมแห่งประเทศไทย กรุงเทพมหานคร 

ให้แก่นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 โดยเริ่มตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2538 ในครั้งนี้เป็นครั้งที่ 11 เพื่อฝึกสติและพัฒนา

จิตใจให้แก่นักศึกษา เป็นเวลา 8 วัน 7 คืน การอบรม

ประกอบด้วย การสวดมนต์ การปฏิบัติวิปัสสนา

กรรมฐาน การฝึกสติ และการฟังการบรรยายธรรม ซึ่ง

ในช่วง 2-3 วันแรก ผู้ฝึกปฏิบัติจะรู้สึกเครียด เน่ืองจาก

ต้องตื่นนอนแต่เช้าประมาณ 4 นาฬิกา และนอน

ประมาณ 22 นาฬิกา รวมทั้งต้องสำ�รวมอิริยาบถตลอด

เวลาของการฝึกปฏิบัติ อย่างไรก็ตาม เม่ือส้ินสุดโครงการ 

พบว่า นักศึกษาประเมินว่าการอบรมช่วยสร้างเสริม

คุณธรรมและจริยธรรมในระดับมากถึงมากที่สุด คิด

เป็นร้อยละ 93-97 (หน่วยกิจการนักศึกษา ภาควิชา

พยาบาลศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี, 

2550)  ท้ังน้ียังไม่เคยมีการประเมินผลของการฝึกอบรม

พัฒนาจิตให้เกิดปัญญาและสันติสุขต่อการรับรู้ภาวะ

เครียดและสมรรถนะแห่งการมีสติ ในนักศึกษาพยาบาล

รามาธิบดี และมีงานวิจัยส่วนน้อยในประเทศไทยที่

ติดตามผลอย่างต่อเนื่องของการฝึกอบรมพัฒนาจิต

หรือฝึกสมาธิต่อภาวะเครียด เช่นเดียวกับการประเมิน

สมรรถนะแห่งการมีสติหรือความมั่นใจของบุคคลใน

การปฏิบัติสมาธิและเผชิญเหตุการณ์ต่างๆ ได้อย่าง

สงบและมีสติ ที่พบเฉพาะงานวิจัยในต่างประเทศและ

มีจำ�นวนจำ�กัด ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของการอบรม

พัฒนาจิตต่อการรับรู้ความเครียดและสมรรถนะแห่ง

การมีสติของนักศึกษาพยาบาลรามาธิบดี ผลการวิจัย

จะเป็นแนวทางในการสร้างเสริมสุขภาพแก่นักศึกษา

อย่างเป็นองค์รวม 

วัตถุประสงค์การวิจัย

1.	 ศึกษาการรับรู้ความเครียดและสมรรถนะ

แห่งการมีสติของนักศึกษาพยาบาลรามาธิบดี

2.	 ศึกษาผลของการอบรมพัฒนาจิตต่อการรับรู้

ความเครียดและสมรรถนะแห่งการมีสติของนักศึกษา

พยาบาลรามาธิบดี

สมมติฐานการวิจัย

1.	 คะแนนเฉล่ียการรับรู้ความเครียดของนักศึกษา

พยาบาลรามาธิบดีหลังการอบรมพัฒนาจิต 1 สัปดาห์ 

และหลังการอบรมพัฒนาจิต 4 เดือนน้อยกว่าก่อนการ

อบรม

2.	 คะแนนเฉลี่ยสมรรถนะแห่งการมีสติของ

นักศึกษาพยาบาลรามาธิบดีหลังการอบรมพัฒนาจิต 1 

สัปดาห์ และหลังการอบรมพัฒนาจิต 4 เดือนมากกว่า

ก่อนการอบรม 

กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

การศกึษาครัง้นีอ้ยูบ่นพืน้ฐานทฤษฎคีวามเครยีด

ของลาซารัสและโฟล์คแมน (Lazarus & Folkman, 

1984) และความสัมพันธ์ของกายและจิตใจ (mind 

and body connection) ของ ดอสซี (Dossey, 1992) 

ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับสมาธิบ�ำบัด 

และการตอบสนองทางจิตประสาทภูมิคุ ้มกันวิทยา 

(psychoneuroimmunology) ของอะเดอร์และโคเฮน 
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(Ader & Cohen, 1975) โดยนักศึกษาพยาบาลชั้นปี

ที่ 2 ที่ต้องฝึกปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วยโดยตรงใน

คลินิก และต้องเผชิญสถานการณ์ต่างๆ ที่อาจก่อให้

เกิดภาวะเครียด จึงส่งผลกระทบต่อร่างกายใน 3 ระบบ

หลัก ได้แก่ ระบบประสาท ระบบต่อมไร้ท่อ และระบบ

ภูมิคุ้มกัน (Witek-Janusek & Werner, 2000) และ

ก่อให้เกิดผลกระทบต่อระบบอื่นๆ ของร่างกาย โดย

ผ่านฮอร์โมนต่างๆ เช่น catecholamine และ cortisols 

ส่งผลให้เกิดความเจ็บป่วยต่อร่างกายและจิตใจ อาทิ 

ปวดศีรษะ ความดันโลหิตสูง เจ็บหน้าอก หัวใจเต้น

ผิดจังหวะ หายใจเร็ว คลื่นไส้อาเจียน เบื่ออาหาร ปวด

ท้อง วิตกกังวล การลดลงของสมาธิ ความสนใจ และ

การรับรู้ (เดือนทิพย์ เขษมโอภาส, 2547; Hjortskov 

et al., 2004; Witek-Janusek & Werner, 2000) ดงันัน้

นักศึกษาพยาบาลจึงต้องหาแหล่งประโยชน์ในการ

เผชิญกับความเครียด (coping) ทั้งแบบมุ่งแก้ปัญหา 

(problem-focused coping) และมุ่งจัดการกับอารมณ์ 

(emotional-focused coping) การเผชิญความเครียด

แบบมุ่งแก้ปัญหา เป็นการแก้ปัญหาที่สาเหตุ ส่วนการ

เผชิญความเครียดแบบมุ่งจัดการกับอารมณ์ เป็นการ

ใช้เทคนิคต่างๆ ในการผ่อนคลายความเครียด อาทิ 

การฝึกสร้างภาพจนิตนาการ (guided imagery) การฝึก

ผ่อนคลายกล้ามเนื้อ (progressive muscle relaxation) 

โยคะ (yoga) สวดมนต์ (prayer) และสมาธ ิ(meditation) 

(สมจิต หนุเจริญกุล,  2544; Lazarus & Folkman, 

1984; Witek-Janusek & Werner, 2000)

การอบรมพัฒนาจิตให้เกิดปัญญาและสันติสุข 

โดยการปฏบิตัวิปัิสสนากรรมฐาน (vipassana/insight/

mindfulness meditation) ซึ่งเป็นสมาธิบ�ำบัดวิธีหนึ่ง 

ที่เน้นการฝึกจิตให้รับรู้พร้อมทั้งใคร่ครวญหาเหตุผล

ในสภาวะธรรมในปัจจุบัน เช่น ความยินดี ความปวด 

ความกลัวหรือสิ่งอื่นๆ อย่างสมดุลและสงบ (balance 

and equanimity) ท�ำให้บุคคลเข้าใจถึงธรรมชาติของ

ชีวิต และมีความต้ังมั่นของจิตเป็นหน่ึงเดียวกับกาย 

หรือมีความเป็นองค์รวมส่งผลให้บุคคลมีสติในการ

ควบคมุตนเอง เกดิปัญญา และช่วยลดความเครียด 

(คูณ โทขันธ์, 2548; สมเด็จพระญาณสังวร สมเด็จ

พระสังฆราชฯ, 2550; Bonadonna, 2003; Chang 

et al., 2004; Dossey, 1992; Jones & Jonston, 

1999; Oman et al., 2008; Phangcham, 2004; 

Terathongkum, 2006) ทัง้นีก้ารปฏบิตัสิมาธชิ่วยท�ำให้

เกิดการผ่อนคลาย ที่เรียกว่า relaxation response  

(Benson, 1993) ซ่ึงตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นและ      

ขัดขวางปฏิกิริยาสู้หรือหนี (fight-or-flight response)    

ส่งผลให้ความเครียดลดลง ในขณะเดียวกัน relaxation 

response ยังช่วยกระตุ้นการท�ำงานของระบบประสาท

อัตโนมัติพาราซิมพาเธติค และยับยั้งการท�ำงานของ

ระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเธติค ท�ำให้ระงับการ

หลั่ง cortisols, aldosterone, และ catecholamine         

ส่งผลให้ความเครียด ความดันโลหิต อัตราการหายใจ 

อัตราการเต้นของหัวใจ และการใช้ออกซิเจนของ

ร่างกายลดลง (Benson, 1993; Chang et al., 2004; 

Terathongkum, 2006)  นอกจากนี้การปฏิบัติสมาธิ

ยังมีผลต่อสมองส่วนลิมบิค (limbic system) ซึ่งเป็น

ศูนย์กลางควบคุมอารมณ์ ความรู้สึก ความจ�ำ การ

เรียนรู้ และพฤติกรรม ส่งผลให้เกิดการหลั่งสารต่างๆ 

เช่น endorphins ซึ่งเป็นสารความสุข Enkepphalin ช่วย

ท�ำให้อารมณ์ดี และ Serotonin ช่วยท�ำให้สงบ รวม

ทั้งการฝึกสมาธิท�ำให้ผู้ปฏิบัติมีสติ รู้เท่าทันสิ่งที่เกิด

ขึ้นในปัจจุบันได้อย่างละเอียดและต่อเนื่อง ก่อให้เกิด

ปัญญาในการควบคมุความคดิและอารมณ์ ส่งผลให้ผู้

ฝึกสมาธิมีความเครียดลดลง และเพิ่มสมรรถนะแห่ง

การมีสติ หรือความมั่นใจในการเผชิญเหตุการณ์ต่างๆ 

อย่างสงบและมีสติ (วรรณา คงสุริยะนาวิน, ประอรนุช 

ตุลยาทร, และบัญจางค์ สุขเจริญ, 2549; Chang et al., 

2004; Terathongkum, 2006) (แผนภาพที ่1) จากการ
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ศึกษาของ วรรณา คงสุริยะนาวิน และคณะ (2549) 

พบว่าหลังการเข้ารับการอบรมในโครงการปฏิบัติ

วิปัสสนากรรมฐาน นักศึกษาพยาบาลมีความเครียด

เชิงลบน้อยกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p < .001)  และจ�ำนวนนักศึกษาทีม่สีขุภาพจติ

ดมีากหรอืไม่มีความเครยีด เพิม่ขึน้เป็นร้อยละ 36.7 

เช่นเดียวกับการศึกษาของแชง และคณะ (Chang et 

al., 2004) พบว่าหลังการฝึกสมาธิ mindfulness-based 

stress reduction (MBSR) 8 สปัดาห์ ระดับความเครียด

ของผูฝึ้กอบรมลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ (p < .05) 

และประสิทธิผลของการปฏิบัติสมาธิเพิ่มขึ้นอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิ (p < .01) นอกจากนี ้สมพร เตรยีมชยัศร,ี 

เสาวนีย์ พงผึ้ง, ทศันย์ี นนทะสร, และพระศรวีรญาณ วิ 

(2542) พบว่าผู้สูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยการมองโลกใน

แง่ดี ความรู้สึกมีคุณค่าสูงกว่าก่อนการอบรมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001)  

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัยผลของการอบรมพัฒนาจิตต่อการรับรู้ความเครียดและสมรรถนะแห่งการมีสติ

การอบรมพัฒนาจิต

การรับรู้ความเครียด

สมรรถนะแห่งการมีสติ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental design) เพื่อศึกษาผลของการอบรม

พัฒนาจิตต่อการรับรู้ความเครียดและสมรรถนะแห่ง

การมีสติของนักศึกษาพยาบาลรามาธิบดี ประชากร

ทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นีเ้ป็นนกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีที ่ 2 

หลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ ภาควชิาพยาบาลศาสตร์  

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ปีการศึกษา 

2550 จ�ำนวน 176 คน 

กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 2 

หลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ ภาควชิาพยาบาลศาสตร์  

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ปีการศึกษา 

2550 จ�ำนวน 127 คน มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า 

ได้แก่ มีสุขภาพแข็งแรงทั้งร่างกายและจิตใจ สมัครใจ

เข้าร่วมโครงการวิจัย และร่วมในกิจกรรมตั้งแต่เริ่มต้น

จนสิ้นสุดการวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 

1.	 โครงการฝึกอบรมพัฒนาจิตให้เกิดปัญญา

และสันติสุข ณ ยุวพุทธิกสมาคมแห่งประเทศไทย 

กรุงเทพมหานคร เป็นโครงการฝึกอบรมพัฒนาจิตที่

ตั้งอยู่บนรากฐานของศีล สมาธิ และปัญญา เพื่อฝึก

สติ พัฒนาจิตใจ การปรับตัว และเรียนรู้ตนเองให้แก่

เยาวชนและนักศึกษา เป็นเวลา 8 วัน 7 คืน ระหว่าง

วันที่ 23-30 พฤษภาคม พ.ศ. 2550 โดยการอบรม

ประกอบไปด้วย การสวดมนต์ การเดินจงกรม การ
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แสงทอง  ธีระทองค�ำ และทัศนา ทวีคูณ

ปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐาน การฝึกสติ การก�ำหนด

อิริยาบถ การบริหารร่างกาย และการฟังการบรรยาย

ธรรม ดังตารางที่ 1

2.	 แบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ซึ่งผู้วิจัยสร้างเอง 

ประกอบด้วย  เพศ  อายุ  ศาสนา ความเครียด และการ

จัดการความเครียด การปฏิบัติและประโยชน์ของสมาธิ

	 ส่วนที ่2 แบบวดัการรบัรูค้วามเครยีด (Perceived 

Stress Scale) ของโคเฮน และคณะ (Cohen, Kamarck, 

& Mermelstein, 1983) และแปลเป็นภาษาไทยโดย 

โสภิณ แสงอ่อน (Sangon, 2001) มีค่าความเที่ยง

โดยใช้สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) ในสตรีไทยที่มีภาวะซึมเศร้าเท่ากับ 

0.94 ผู้วิจัยได้ดัดแปลงบางวลีเพื่อให้ง่ายแก่การเข้าใจ 

และปรับเวลาที่ให้กลุ่มตัวอย่างคิดย้อนหลังในแต่ละ

ข้อค�ำถาม จาก 1 เดือน เป็น 1 สัปดาห์ เพื่อให้ง่ายและ

ถูกต้องส�ำหรับการย้อนระลึก แบบสอบถามประกอบ

ด้วยข้อความเชิงบวก (ข้อที่ 4, 5, 6, 7, 9, 10, และ 

13) และข้อความเชิงลบ (ข้อที่ 1, 2, 3, 8, 11, 12, 

และ 14) จ�ำนวน 14 ข้อ คะแนน 0-4 คะแนน รวม 56 

คะแนน โดยในแต่ละข้อค�ำถามมีค�ำตอบ 5 ตัวเลือก 

ได้แก่ “ไม่เคย”  “แทบจะไม่เคย”  “บางครั้ง” “ค่อน

ข้างบ่อยครั้ง” และ “บ่อยมากๆ”  หากคะแนนน้อยกว่า

หรือเท่ากับ 19 คะแนน ถือว่ามีความเครียดระดับต�่ำ 

คะแนนมากกว่า 19 -38 คะแนน ถือว่ามีความเครยีด

ระดบัปานกลาง และคะแนนมากกว่า 38 คะแนน แสดง

ว่ามีความเครียดระดับสูง แบบวัดการรับรู้ความเครียด

ได้ทดสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ     

และน�ำไปทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 ที่

เคยผ่านการอบรมพัฒนาจิตเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง 

ค่าความเที่ยงของแบบวัดการรับรู้ความเครียด โดย

ใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค มีค่าเท่ากับ .73        

ผู ้วิจัยได้น�ำแบบวัดมาปรับปรุงก่อนน�ำไปใช้จริงกับ

กลุ่มตัวอย่าง ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .81

ตารางที่ 1 แสดงกิจกรรมการฝึกอบรมวิปัสสนากรรมฐานในแต่ละวัน

เวลา กิจกรรม

04.00-05.15 น. ตื่นนอน สรีรกิจส่วนตัว
05.15-07.15 น. ฝึกสติ/ สวดมนต์/ การบริหารร่างกาย/ การฟังการบรรยายธรรม

07.15-08.15 น. อาหารเช้ากับสติ

08.15-10.15 น. การฟังการบรรยายธรรม/ การปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐาน

10.15-11.30 น. การฟังการบรรยายธรรม/ การปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐาน/ ไขข้อข้องใจ

11.30-12.30 น. อาหารกลางวันกับสติ

12.30-14.00 น. การปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐาน 

14.00-16.30 น. การปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐาน/ ไขข้อข้องใจ 

16.30-18.00 น. สรีรกิจส่วนตัว 

18.00-18.45 น. อาหารเย็นกับสติ

18.45-21.45 น. สวดมนต์/ การปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐาน/ การฟังการบรรยายธรรม

21.45-04.30 น. พักผ่อน นอนหลับอย่างมีสติ 
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	 ส่วนที่ 3 แบบวัดสมรรถนะแห่งการมีสติ 

(Meditation Efficacy Scale) เป็นค�ำถามเกี่ยวกับ

ความมั่นใจของบุคคลในการปฏิบัติสมาธิและเผชิญ

เหตุการณ์ต่างๆ ได้อย่างสงบและมีสติ ซึ่งผู้วิจัยสร้าง

เองจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างประเมินตนเองว่าสามารถจะเผชิญ

สถานการณ์ต่างๆ โดยพิจารณาอย่างมีสติก่อนตัดสิน 

(non-judgmental awareness) กล่าวคือ มีสติรู้เท่า

ทันสถานการณ์ต่างๆ ก่อนตัดสิน จ�ำนวน 20 ข้อ เช่น 

“ท่านมั่นใจมากเพียงใดว่า ท่านสามารถปฏิบัติสมาธิ

โดยทีจ่ติว่าง อย่างน้อย 3 วนัต่อสปัดาห์ 30 นาทต่ีอวนั” 

“ท่านมั่นใจมากเพียงใดว่า ท่านสามารถสงบจิตใจ เมื่อ

คนที่ท่านรักท�ำให้ท่านเจ็บปวด” ในแต่ละข้อค�ำถามมี

ค่าความมั่นใจ ตั้งแต่ร้อยละ 0–100  โดย 0 หมายถึง 

ไม่มีความมั่นใจ ร้อยละ50 หมายถึง มีความมั่นใจปาน

กลาง และ ร้อยละ100 หมายถึง มีความมั่นใจมากที่สุด 

แบบวัดนี้ได้รับการทดสอบความตรงตามเนื้อหาโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ และน�ำไปทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาล

ชั้นปีที่ 3 ที่เคยผ่านการอบรมพัฒนาจิตเช่นเดียวกับ

กลุ่มตัวอย่าง ค่าความเที่ยงของแบบวัดสมรรถนะแห่ง

การมีสติ โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค มี

ค่าเท่ากับ .96 ผู้วิจัยได้น�ำแบบวัดมาปรับปรุงก่อนน�ำ

ไปใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่าง ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .96  

3. แบบบันทึกการปฏิบัติสมาธิ เพื่อให้กลุ่ม

ตัวอย่างลงบันทึกการปฏิบัติสมาธิโดยตนเอง เพื่อ

ประเมินความถี่และระยะเวลาในการปฏิบัติสมาธิ

แต่ละครั้ง 

วิธีการเก็บข้อมูล

การศกึษาครัง้นีผ่้านการพจิารณาจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี หมายเลข ID 04-50-01ย ผู้วิจัยด�ำเนิน

การเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้

1.	 ขออนุมติัเก็บข้อมลูจากหวัหน้าภาควชิาพยาบาล

ศาสตร์ จากนัน้ขอพบกลุม่ตวัอย่าง อธบิายวตัถปุระสงค์

และการด�ำเนินการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างสมัครใจเข้า

ร่วมงานวิจัย ให้เซ็นหนังสือยินยอม 

2. เก็บข้อมูลรวมทั้งสิ้น 3 ครั้ง ได้แก่ ครั้ง

ที่ 1 ก่อนเข้าอบรมพัฒนาจิต ครั้งที่ 2 ภายหลังการ

ฝึกอบรมพัฒนาจิต 1 สัปดาห์ และครั้งที่ 3 ภายหลัง

การฝึกอบรมพัฒนาจิต 4 เดือน โดยเริ่มเก็บข้อมูล

ตั้งแต่วันที่ 22 พฤษภาคม พ.ศ. 2550 จนถึงวันที่ 15 

พฤศจิกายน พ.ศ. 2550 

3. กลุ่มตัวอย่างได้รับการมอบหมายให้นั่งสมาธิ

อย่างต่อเนื่องหลังเสร็จสิ้นการอบรมพัฒนาจิต อย่าง

น้อย 3 วัน/สัปดาห์ วันละ 30 นาที โดยตนเอง และลง

บันทึกในแบบฟอร์มที่ผู้วิจัยจัดเตรียมไว้ให้

การวิเคราะห์ข้อมูล  

	 การวเิคราะห์ข้อมลูใช้โปรแกรมสถติสิ�ำเรจ็รูป

ทางคอมพิวเตอร์ โดยใช้สถิติบรรยายในการวิเคราะห์

ข้อมูลส่วนบุคคล การรับรู้ความเครียด และสมรรถนะ

แห่งการมีสติ และใช้สถิติอ้างอิง repeated measures 

analysis of variances เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

การรับรู้ความเครียด และสมรรถนะแห่งการมีสติของ

กลุ่มตัวอย่างก่อนการอบรมพัฒนาจิต หลังการอบรม

พัฒนาจิต 1 สัปดาห์ และหลังการอบรมพัฒนาจิต 4 

เดือน 

ข้อพิจารณาจริยธรรมในการศึกษา

ผูว้จิยัด�ำเนนิการขออนมุตัเิพือ่ท�ำการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี และเริ่มด�ำเนิน

การเก็บรวบรวมข้อมูลเมื่อได้รับการอนุมัติ และปฏิบัติ
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ตามหลกัจรยิธรรมการวจิยัอย่างเคร่งครดั รวมทัง้การน�ำ

เสนอข้อมลูเพือ่อภปิรายหรอืพมิพ์เผยแพร่ ผูว้จิยัได้น�ำ

เสนอในภาพรวมโดยไม่เปิดเผยชื่อของกลุ่มตัวอย่าง

ผลการวิจัย

กลุ่มตัวอย่างสมัครใจเข้าร่วมงานวิจัยจ�ำนวน 

127 คน ร่วมในการวิจัยจนสิ้นสุดโครงการและตอบ

แบบสอบถามสมบูรณ์มีจ�ำนวน 115 คน คิดเป็นร้อย

ละ 90.56 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 95.7 อายุเฉลี่ย 19.3 ปี (SD 

= 0.7) นับถือศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 99.1 กลุ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่รายงานว่าสาเหตคุวามเครยีดมาจากการ

เรียน คิดเป็นร้อยละ 76.3 รองลงมา ได้แก่ ครอบครัว

และปัญหาเศรษฐกิจ คิดเป็นร้อยละ 13 และ 12.2 

ตามล�ำดับ เมื่อเกิดความเครียดส่วนใหญ่มีอาการปวด

ศรีษะ เกร็งกล้ามเนือ้ คดิเป็นร้อยละ 51.3 รองลงมา ได้แก่ 

นอนไม่หลับ และเบื่ออาหาร คิดเป็นร้อยละ 49.6 และ 

27.8 ตามล�ำดับ ทั้งนี้การดูหนัง ฟังเพลงเป็นวิธีที่ใช้ใน

การจัดการความเครียด คิดเป็นร้อยละ 86.1 รองลง

มา ได้แก่ ปรึกษาคนที่ไว้ใจและไปเที่ยว คิดเป็นร้อยละ 

58.3 และ 47 ตามล�ำดับ กลุ่มตัวอย่างรายงานว่าเคย

ปฏิบัติสมาธิ คิดเป็นร้อยละ 50.5 โดยใช้วิธีวิปัสสนา

ภาวนา คิดเป็นร้อยละ 95.8 และการปฏิบัติสมาธิมี

ประโยชน์ต่อการเรียน คิดเป็นร้อยละ 91.3 รองลงมา 

ได้แก่ จิตใจสงบและการควบคุมอารมณ์ คิดเป็นร้อย

ละ 86.1 และ 85.2 ตามล�ำดับ รวมทั้งมีประโยชน์ต่อ

การปฏิบัติการพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 53 นอกจากนี้

มีกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 9 คน จาก 115 คน ที่ฝึกปฏิบัติ

สมาธิต่อเนื่อง 4 เดือน โดยฝึกเฉลี่ย 2 ครั้ง/สัปดาห์ 

เฉลี่ยครั้งละ 15 นาที

กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้ความเครียด

ก่อนการอบรมพัฒนาจิต อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็น

ร้อยละ 67.3 และมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความเครียด

อยู่ในระดับปานกลาง (M = 22.8, SD = 5.9, range 

= 10-45) ส่วนสมรรถนะแห่งการมีสติ อยู่ในระดับ

ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 74.8 และมีคะแนนเฉลี่ย

สมรรถนะแห่งการมีสติ หรือความมั่นใจของบุคคลใน

การปฏิบัติสมาธิและเผชิญเหตุการณ์ต่างๆ ได้อย่าง

สงบและมีสติในระดับปานกลาง (M = 47.9, SD = 

17.2, range = 9-100)  

คะแนนเฉลี่ยการรับรู ้ความเครียดของกลุ ่ม

ตัวอย่างมีความแตกต่างกันอย่างน้อยหน่ึงช่วงเวลา            

(F 
(2, 214)

 = 19.37, p < .001) ดังตารางที ่2  โดยพบว่า

หลังการอบรม 1 สัปดาห์ และหลังการอบรม 4 เดือน 

คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความเครียดน้อยกว่าก่อนการ

อบรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05 และ .001 

ตามล�ำดับ) และคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความเครียดของ

กลุ่มตัวอย่างหลังการอบรม 4 เดือนมากกว่าหลังการ

อบรม 1 สัปดาห์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001)    

ดังตารางที่ 3

คะแนนเฉลี่ยการรับรู ้สมรรถนะแห่งการมีสติ

ของกลุ่มตัวอย่างมีความแตกต่างกันอย่างน้อยหน่ึง

ช่วงเวลา (F
(2, 196)

 = 18.87, p < .001) ดงัตารางที่ 

2  โดยพบว่าหลังการอบรม 1 สัปดาห์ และหลังการ

อบรม 4 เดือนคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งการ

มีสติมากกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p < .05 และ .01 ตามล�ำดับ)  และคะแนนเฉลี่ยการ

รับรู้สมรรถนะแห่งการมีสติของกลุ่มตัวอย่างหลังการ

อบรม 4 เดอืนน้อยกว่าหลงัการอบรม 1 สปัดาห์อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 2	 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความเครียดและสมรรถนะแห่งการมีสติ  

		  ก่อนการอบรมพัฒนาจิตและหลังการอบรมพัฒนาจิต 1 สัปดาห์และ 4 เดือน (N = 115)

ตัวแปร แหล่งของความแปรปรวน SS df MS F

การรับรู้ความเครียด เวลา 646.12 2 323.06 19.37*

ความคลาดเคลื่อน 3569.88 214 16.68

สมรรถนะแห่งการมสีติ เวลา 4142.44 2 2071.21 18.87*

ความคลาดเคลื่อน 21518.16 196 109.79

*p < .001

ตารางที่ 3	 แสดงผลการวิเคราะห์ความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความเครียดและสมรรถนะแห่งการมี

สติ ก่อนการอบรมพัฒนาจิตและหลังการอบรมพัฒนาจิต 1 สัปดาห์ และ 4 เดือน (N = 115)

เวลา (1) เวลา (2) ความแตกต่าง

คะแนนเฉลี่ย*

S.E. F     p

การรับรู้ความเครียด

   ก่อนอบรม หลังการอบรม 1 สัปดาห์ 3.28 0.58 1.98   < .05

หลังการอบรม 4 เดือน 0.83 0.52 2.15   < .001

    หลงัการอบรม 1 สปัดาห์ หลังอบรม 4 เดือน -2.44 0.54 2.66   < .001

สมรรถนะแห่งการมีสต ิ

   ก่อนอบรม หลังการอบรม 1 สัปดาห์ -8.81 1.54 2.09   < .05

หลังการอบรม 4 เดือน -2.51 1.45 2.88   < .01

    หลงัการอบรม 1 สปัดาห์ หลังอบรม 4 เดือน 6.05 1.36 2.06   < .05

การอภิปรายผล

คะแนนเฉลี่ยการรับรู ้ความเครียดของกลุ ่ม

ตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลางและมีความแตกต่างกัน 

โดยพบว่าหลังการอบรมพัฒนาจิต 1 สัปดาห์ คะแนน

เฉลี่ยการรับรู ้ความเครียดน้อยกว่าก่อนการอบรม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ

วรรณา คงสุริยะนาวิน และคณะ (2549) ซึ่งพบว่าภาย

หลังเข้าโครงการปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐาน นักศึกษา

พยาบาลมีความเครียดเชิงลบน้อยกว่าเข้าโครงการ

หมายเหตุ * = เวลา (1) - เวลา (2)
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อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ รวมทัง้มคีวามเครยีดเชงิบวก

และมีสุขภาพจิตดีกว่าก่อนเข้าโครงการ  ผลการศึกษา

นี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของแชง และคณะ (Chang 

et al., 2004) ที่พบว่าหลังการฝึกสมาธิ MBSR 8 

สัปดาห์ ระดับความเครียดของผู้ฝึกอบรมลดลงอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับก่อนทดลอง เช่นเดียว

กับ โอมาน และคณะ (Oman et al., 2008) พบว่าภาย

หลังการฝึกสมาธิ MBSR 8 สัปดาห์ ช่วยให้นักศึกษา

กลุ ่มทดลองมีการรับรู ้ความเครียดลดลงกว่ากลุ ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ทั้งนี้ เนื่องจากการฝึกสมาธิท�ำให้จิตสงบนิ่ง ไม่

ฟุง้ซ่าน ลดการรบัรูภ้าวะเครยีด จงึช่วยลดการกระตุน้การ

ท�ำงานของระบบประสาทซิมพาเธติค ส่งผลให้เกิดการ

หลั่งเอนโดฟินส์ (endorphins) ซึ่งเป็นสารความสุข

และมีผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง ท�ำให้ร่างกายและ

จิตใจผ่อนคลาย ส่งผลให้ความเครียดลดลง (Benson, 

1993)  นอกจากนี้ สมองส่วนลิมบิคที่ควบคุมอารมณ์

และความรู้สึก ส่งกระแสประสาทไปที่ posterior และ 

ventral hypothalamus ลดลง ท�ำให้การท�ำงานของระบบ

ประสาทซิมพาเธติคลดลง และระบบประสาทพาราซิม

พาเธติคท�ำงานเพิ่มขึ้น เกิดความผ่อนคลายจิตอย่าง

ลึก แต่มีสติในการควบคุมตนเอง (self regulatory) 

เพือ่จดัการกบัความเครยีด (คณู โทขนัธ์, 2548; สมพร 

เตรียมชัยศรี และคณะ, 2542; Bonadonna, 2003; 

Phangcham, 2004; Terathongkum, 2006 )  

อย่างไรก็ตาม คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความเครียด

ของกลุ่มตัวอย่างหลังการอบรมพัฒนาจิต 4 เดือน เพิ่ม

ขึ้นเมื่อเทียบกับหลังการอบรมพัฒนาจิต 1 สัปดาห์

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ แต่ไม่แตกต่างจากก่อนการ

อบรม อาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้ฝึกปฏิบัติ

สมาธิอย่างต่อเนื่อง โดยมีจำ�นวนเพียง 9 คน จาก 115 

คน ที่ฝึกสม่ำ�เสมอโดยฝึกเฉลี่ย 2 ครั้ง/สัปดาห์ เฉลี่ย

ครั้งละ 15 นาที จึงทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย

การรับรู้ความเครียดหลังการอบรมพัฒนาจิต 4 เดือน 

เพ่ิมข้ึนเม่ือเทียบกับหลังการอบรมพัฒนาจิต 1 สัปดาห์ 

และเกือบเท่ากับก่อนการอบรม กอปรกับนักศึกษาพยาบาล

มีสิ่งกระตุ้นให้เกิดความเครียดเพ่ิมข้ึนจากการฝึกปฏิบัติ

ในคลินิก (แสงทอง ธีระทองคำ� และคณะ, 2543) เช่น

เดียวกับ วิภาวรรณ ชะอุ่ม เพ็ญสุขสันต์ และคณะ (2545) 

ที่พบว่านักศึกษาพยาบาลมีความเครียดระดับสูง ใน

เรื่องการเรียนและการสอบ สัมพันธภาพกับเพื่อน และ

ปัญหาเศรษฐกิจของครอบครัว สอดคล้องกับการศึกษา

ของมาวิล และคณะ (Maville et al., 2004) ที่พบว่า

นักศึกษาพยาบาลเวชปฏิบัติมีความเครียดในระดับ

ปานกลางถึงสูง เนื่องจากปัญหาเรื่องการจัดการเวลา

และการเงิน อย่างไรก็ตาม โอมาน และคณะ (Oman et 

al., 2008) พบว่าภายหลังการฝึกสมาธิ MBSR 8 

สัปดาห์ และติดตามผล 8 สัปดาห์ต่อมา พบว่ากลุ่ม

ทดลองมีการรับรู้ความเครียดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ จึงเห็นได้ว่าการปฏิบัติสมาธิ

อย่างต่อเน่ืองจะช่วยลดการรับรู้ความเครียดและทำ�ให้

เกิดการผ่อนคลาย ส่งผลให้ความเครียดลดลง 

คะแนนเฉลี่ยการรับรู ้สมรรถนะแห่งการมีสติ

ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง และมีความ

แตกต่างกนั โดยพบว่าหลงัการอบรม 1 สปัดาห์ คะแนน

เฉลี่ยการรับรู ้สมรรถนะแห่งการมีสติมากกว่าก่อน

การอบรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เนื่องจากการฝึก

สมาธิท�ำให้จิตใจสงบ มีสติและสมาธิ ท�ำให้เกิดปัญญา

ไตร่ตรอง คิดอย่างมีเหตุผล และเกิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมของบุคคลจากจิตใต้ส�ำนึก โดยท�ำให้รู้จัก

ตนเองหรือผู้อื่นจากสถานการณ์ที่เป็นจริง (กาญจนา 

สังข์สิงห์, อุไร หัถกิจ, และอังศุมา อภิชาโต, 2550; 

สมเด็จพระญาณสังวร สมเด็จพระสังฆราชฯ, 2550; 

สมพร เตรียมชัยศรี และคณะ, 2542) สอดคล้องกับ

การศึกษาของแชง และคณะ (Chang et al., 2004) 

ที่พบว่าสมรรถนะแห่งการมีสติของผู้ที่ได้รับการฝึก
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สมาธิแบบ MBSR 8 สัปดาห์ เพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับก่อน

การอบรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

อย่างไรก็ตาม คะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะ

แห่งการมีสติของกลุ่มตัวอย่างหลังการอบรมพัฒนา

จิต 4 เดือนน้อยกว่าหลังการอบรมพัฒนาจิต 1 สัปดาห์

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ แต่ไม่แตกต่างจากก่อนการ

อบรม อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้ฝึก

ปฏิบัติสมาธิอย่างต่อเนื่อง โดยมีจำ�นวน 9 คนเท่านั้นที่

ฝึกสมํ่าเสมอ จึงทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการ

รับรู้สมรรถนะแห่งการมีสติหลังการอบรมพัฒนาจิต 4 

เดือนลดลงเมื่อเทียบกับหลังการอบรมพัฒนาจิต 1 

สัปดาห์ และเกือบเท่ากับก่อนการอบรม ทำ�ให้

สมรรถนะแห่งการมีสติของกลุ่มตัวอย่างลดลง ส่งผล

ให้ขาดความมั่นใจในการเผชิญปัญหา และไม่สามารถ

แก้ไขปัญหาบนพ้ืนฐานของเหตุและผลตามสภาวธรรม

ต่างๆ เนื่องจากการฝึกสมาธิต้องฝึกอย่างต่อเนื่อง เพื่อ

ให้จิตมีพลัง ก่อให้เกิดปัญญาที่รู้แจ้ง หรือเรียกว่า 

“สมาธิอบรมปัญญา” ทำ�ให้กิเลสลดลง จิตใสสะอาด 

และเกิดปัญญาไตร่ตรองบนหลักของเหตุและผล ส่งผล

ให้จิตที่เป็นสมาธิมีความก้าวหน้าและตั้งมั่นเพ่ิมขึ้น 

เรียกว่า “ปัญญาอบรมสมาธิ” (วรรณา คงสุริยะนาวิน 

และคณะ, 2549; สมพร เตรียมชัยศรีและ คณะ, 

2542; สมเด็จพระญาณสังวร สมเด็จพระสังฆราชฯ, 

2550; Chang et al., 2004)  จึงเห็นได้ว่าการปฏิบัติ

สมาธิอย่างต่อเน่ืองช่วยทำ�ให้จิตสงบ มีสติรู้เท่าทันเหตุการณ์ 

และทำ�ให้เกิดปัญญาไตร่ตรองในการเผชิญเหตุการณ์

ต่างๆ ได้อย่างมีสติและสงบ ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่าง

พร้อมต่อการพัฒนาในด้านต่างๆ  ทั้งการเรียนรู้ การ

ปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำ�วัน และช่วยในการตัดสิน

ใจต่อสถานการณ์ต่างๆ ตามความเป็นจริง  

ข้อเสนอแนะ

1.	 ด้านการศึกษา ผู้วิจัยเห็นว่าโครงการฝึกอบรม

พัฒนาจิตให้เกิดปัญญาและสันติสุข ณ ยุวพุทธิก-สมาคม 

แห่งประเทศไทย กรุงเทพมหานคร เป็นโครงการที่ดี

ควรได้รับการสนับสนุนอย่างต่อเน่ือง และควรมีการฝึก

อย่างต่อเน่ืองในสถาบันการศึกษา เพ่ือช่วยลดความเครียด

และเพิ่มสมรรถนะแห่งการมีสติ อันจะช่วยพัฒนาการ

เรียนรู้ของนักศึกษาทั้งด้านวิชาการและจริยธรรม 

2. ด้านการวิจัย ควรมีการวิจัยเชิงทดลอง เพื่อ

ศึกษาผลของการฝึกสมาธิอย่างต่อเนื่องต่อการฝึก

ปฏิบัติการพยาบาล ผลการเรียน การรับรู้ความเครียด 

และสมรรถนะแห่งการมีสติในนักศึกษาพยาบาล

3.	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล นักศึกษาพยาบาล

สามารถประยุกต์ใช้สมาธิในการดูแลตนเองและสร้าง

เสริมสุขภาพ  

กิตติกรรมประกาศ

ผู้วิจัยขอขอบคุณคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดีท่ีให้ทุนสนับสนุนในการศึกษาคร้ังน้ี ขอขอบคุณ

ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี ยุวพุทธิกสมาคม แห่งประเทศไทย กรุงเทพมหานคร 

และวิทยาจารย์ ที่สนับสนุนในการศึกษาวิจัย นอกจาก

นี้ขอขอบคุณ รองศาสตราจารย์ฐิติวัลคุ์ ธรรมไพโรจน์ 

และอาจารย์สมทรง จุไรทัศนีย์ ที่กรุณาให้ข้อเสนอแนะ

เก่ียวกับแบบสอบถาม และขอขอบคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 

ดร. พิศสมัย อรทัย ที่กรุณาแนะนำ�การวิเคราะห์สถิติ 

นอกจากน้ี ผู้วิจัยไม่สามารถลืมได้คือ นักศึกษาพยาบาล

รามาธิบดีที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม  
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แสงทอง  ธีระทองค�ำ และทัศนา ทวีคูณ

The Effect of a Mental Development Program on Stress and 
Meditation Efficacy of Ramathibodi Nursing Students

Sangthong Terathongkum* Ph.D. (Nursing)
Tusana Taweekoon**  Ph.D. (Nursing)

Abstract:  The quasi-experimental design was carried out to examine the effect of 
the Mental Development Program on perceived stress and meditation efficacy of 
Ramathibodi Nursing Students. The sample was the second year nursing Students 
at Ramathibodi School of Nursing in academic year 2007. One hundred and fifteen 
nursing students attended the Mental Development Program held at the Young Buddhists 
Association of Thailand for 8 days and 7 nights, and completed questionnaires. Data 
were collected using the Perceived Stress Scale and the Meditation Efficacy Scale, and 
analyzed using descriptive statistics and repeated measures ANOVA. The resulted 
revealed that before the Mental Development Program, participants had moderate both 
perceived stress and meditation efficacy. After the Mental Development Program at 
1 week and at 4 months, the participants showed significantly decrease in perceived 
stress and increase in meditation efficacy as compared to before the program. However, 
after the intervention at 4 months, perceived stress was significantly higher, while 
meditation efficacy was significantly lower than those after intervention at 1 week. 
Therefore, the results point out that the Mental Development Program assists to reduce 
perceived stress and improve concentration of nursing students. The nursing institutes 
should integrate the Mental Development Program in the nursing curriculum and 
provide the meditation practice program throughout their study. 
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