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บทคัดยอ
การวิจยักึง่ทดลองแบบกลุมเดียววัดซํา้คร้ังนี ้มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาการรับรูพลงัอาํนาจการดูแล

ผูสูงอายุของอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ และเปรียบเทียบการรับรูพลังอํานาจการดูแลผูสูงอายุของอาสา
สมัครดูแลผูสูงอายุ กอนและหลังเขารวมโปรแกรมสมาธิบําบัดกับการเสริมสรางพลังอํานาจ 3 ครั้ง คือ 
กอนเขารวมโปรแกรม หลังเขารวมโปรแกรม 8 ครั้งและระยะติดตามผล 1 เดือน เก็บขอมูลชวง เดือน
สิงหาคม ถึง เดือนกันยายน พ.ศ.2557 กลุมตัวอยางคือ อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ 25 คน ที่มีคุณสมบัติ
ตรงตามเกณฑในการคัดเลือกเขารวม เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบวัดพลังอํานาจ
การดูแลผูสูงอายุสรางจากแนวคิดการสรางเสริมพลังอํานาจของกิบสันและคูมือการปฏิบัติงานของอาสา
สมคัรดูแลผูสงูอาย ุม ี4 ดาน ซึง่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผูทรงคณุวฒุแิละทดสอบความ
เชื่อมั่นโดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดเทากับ 0.88  วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติบรรยาย 
และการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา

ผลการวิจัยพบวา 1) คาเฉลี่ยคะแนนการรับรูพลังอํานาจการดูแลผูสูงอายุของอาสาสมัครดูแล
ผูสูงอายุ กอนเขารวมโปรแกรม อยูในระดับปานกลาง (Χ=63.4, SD.= 9.63) และหลังเขารวมโปรแกรม
ครั้งที่ 8 และ 1 เดือนหลังจากเสร็จสิ้นโปรแกรม มีการรับรูพลังอํานาจการดูแลผูสูงอายุในระดับสูง (Χ  
=75 .1, SD.= 6.97) และ (Χ=77 .52, SD.= 8.34) ตามลําดับ 2) คะแนนเฉล่ียการรับรูพลังอํานาจของ
อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุกอนเขารวมโปรแกรมและหลังเขารวมโปรแกรมครั้งท่ี 8 และ 1 เดือนหลังจาก
เสร็จสิ้นโปรแกรม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .001) 3) ผลการปฏิบัติ
วปิสสนากรรมฐานตามแนวสตปิฏฐาน 4 ของอาสาสมคัรดแูลผูสงูอาย ุโดยรวมอยูระดบัด ี(Χ=2.57, SD.= 
.50)

ผลการศกึษาครัง้นี ้แสดงใหเหน็วาโปรแกรมสมาธบิาํบัดกบัการเสรมิสรางพลงัอํานาจ สามารถเพิม่
พลังอํานาจการดูแลผูสูงอายุของอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุได ดังนั้นควรสงเสริมใหผูดูแลผูสูงอายุทั่วไปได
ฝกปฏิบัติสมาธิเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจในตนเองและมีความมั่นใจในการดูแลผูสูงอายุในชุมชนตอไป 

คําสําคัญ : โปรแกรมสมาธิบําบัดกับการเสริมสรางพลังอํานาจ  พลังอํานาจการดูแลผูสูงอายุ  
              อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ
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The integrated effects of mindfulness meditation 
and empowerment program on the empowerment of 

elderly care volunteers, Phayao province.
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Abstract
This one group pretest-posttest quasi-experimental design aimed to examine the 

effect of mindfulness meditation and empowerment program on the empowerment to 
elderly care of elderly care volunteers before and after. Three times: before, and 
immediately after finish the program and 1 month after intervention. 25 elderly care 
volunteers who met the inclusion criteria were selected to participate in this study. The 
samples participated in mindfulness meditation and empowerment program 8 times 
during August to September 2014. The instrument for data collecting was the empowerment 
to elderly care questionnaire who modify based on concept from empowerment of 
Gipson and the practice for elderly care volunteers booklet composed of 4 parts. The 
questionnaire was tested for content validity by experts. The reliability of the questionnaire 
was examined using Chronbach’s alpha coefficient giving value of 0.88. Data were analyzed 
using descriptive statistics and one-way repeated measure analysis of variance.  

The major findings revealed as follows: 1) the mean score of empowerment to 
elderly care of elderly care volunteers before participated in the program was at the 
moderate level. (Χ=63.4, SD.= 9.63) and the mean score of empowerment to elderly 
care at the 8th and the one month follow-up were at the high level (Χ=75 .1,SD.= 6.97) 
and (Χ=77 .52, SD.= 8.34) respectively. 2) the different of at the 8th of the intervention 
and one month follow-up, the empowerment to elderly care mean scores of elderly 
care volunteers was significantly higher than these before participating in the intervention 
(p<.05) 3) The overall mean score of insight meditation  of elderly care volunteers was 
at the good level. (Χ=2.57,SD.= .50)

These results showed that the practice of meditation and empowerment program 
can enhance the empowerment. The recommendation for stakeholder should promote 
enhance empowerment in them safely, and enhance the confident for elderly care in 
community.

Keywords : mindfulness meditation and empowerment program, 
                 empowerment of elderly care, elderly care volunteers
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
จากการพัฒนาทางเศรษฐกิจ สงัคม สิง่แวดลอม 

และความกาวหนาทางเทคโนโลยีและการแพทย
ทําใหประชากรมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีอายุยืนยาวขึ้น
จนสงผลใหโครงสรางของประชากรทําใหโลกเขาสู
สังคมผูสูงอายุ เชนเดียวกับประเทศไทยที่จะมี
ประชากรสูงอายุกลุมใหญในอีก 10 ถึง 20 ปขาง
หนา ทาํใหสงัคมไทยกลายเปน “สงัคมสงูอายอุยาง
สมบูรณ” ประมาณป พ.ศ. 2561 ซึ่งประชากรสูง
อายุจะมีสัดสวนประมาณ 1 ใน 5 ของประชากร
ทัง้หมด สงัคมไทยได รบัรูและตระหนกัถงึสถานการณ
การสูงวัยของประชากร1 โดยสํานักงานสงเสริม
สวสัดภิาพและพทิกัษเดก็ เยาวชน ผูดอยโอกาส คน
พกิารและผูสงูอาย ุในกระทรวงการพัฒนาสงัคมและ
ความม่ันคงของมนษุย ไดดาํเนนิงานโครงการอาสา
สมัครดูแลผูสูงอายุที่บาน (อผส.) เพื่อเปนกลไกใน
ระดับรากฐานชุมชน โดยมีอาสาสมัครซึ่งเปนคน
ภายในชุมชนท่ีไดรับการฝกอบรม ฝกทักษะเสริม
สรางทศันคต ิใหมคีวามสามารถปฏบิตัหินาที ่คุมครอง
สวสัดภิาพและพิทกัษสทิธผิูสงูอายุทีข่าดผูดแูล ชวย
เหลือตัวเองไมได ถูกทอดท้ิงใหอยูลําพัง ไมไดรับ
การดูแลอยางถูกตอง ยากจน โดยเปนมาตรการ
นํารอง เมื่อป พ.ศ. 2546 ถึง พ.ศ.2547 ในพื้นที่ 8 
จงัหวดัและไดขยายผลตอมาจงัหวดัละ 1 เขตองคกร
ปกครองทองถิ่น2

จงัหวัดพะเยาเปนอีกจังหวัดในเขตภาคเหนือ 
ซึ่งมีแนวโนมการเพิ่มขึ้นสูงของประชากรผูสูงอายุ
มากข้ึนตามโครงสรางประชากร และจากนโยบาย
รฐับาลดานการดแูลผูสงูอาย ุซึง่ดาํเนนิงานผานทาง
สํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย
จงัหวดัพะเยา ใหมกีารสรางและผลกัดนัใหเกิดอาสา
สมคัรดูแลผูสงูอายทุีบ่าน (อผส.) ขึน้มาประจาํแตละ
องคกรปกครองทองถ่ิน และปจจุบันพบวา หลาย
องคกรปกครองทองถ่ินในจังหวัดพะเยาไดเริ่มนํา

นโยบายไปปฏิบัติอยางแพรหลาย สวนใหญพบวา
แตละองคกรปกครองทองถิน่ มกีารสรางกลุมอาสา
สมัครดูแลผูสูงอายุที่บาน จํานวน 4 ถึง 5 คน แต
สําหรับองคกรปกครองทองถิ่น ตําบลแมใส อําเภอ
เมือง จังหวัดพะเยา มีดําเนินการสรางกลุมอาสา
สมัครดูแลผูสูงอายุ อยางเปนทางการ จํานวน 
25 คน ตั้งแต เดือนกันยายน พ.ศ. 2555 โดยการมี
สวนรวมของสาํนกังานพฒันาสงัคมและความมัน่คง
ของมนษุยจงัหวดัพะเยา และคณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยพะเยา ซึ่งถือไดวาเปนกลุมใหญและ
สามารถเปนแกนนําอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ ใน
อาํเภอเมือง จงัหวัดพะเยา ซึง่จากการสํารวจสุขภาพ
ผูสงูอายุสวนใหญในชมุชน มแีนวโนมเปนโรคเร้ือรัง
สูงขึ้น ไดแก โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมัน
ในเลอืดสูง อมัพฤกษ/อมัพาต ปอดอุดก้ันเร้ือรัง และ
โรคไตวายเรื้อรัง3 ซึ่งโรคดังกลาวสามารถนําไปสู
ภาวะทุพพลภาพ และการเสียชีวิตในผูสูงอายุได 
ดังนั้นบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุในชุมชนยอม
มากขึ้นตามไปดวย จากสภาพปญหาตางๆทั้งดาน
รางกายและจิตใจที่เกิดขึ้นในผูสูงอายุซึ่งสวนใหญ
เปนผูปวยเร้ือรงัทีบ่าน เปนระยะเวลานานเกนิ 6 เดอืน 
ยอมสงผลกระทบตอผูดแูลทางดานรางกาย เชน การ
รูสึกเปนภาระ ความเหนื่อยลา การพักผอนไม
เพียงพอ ขาดการดูแลตนเอง สวนดานจิตใจ เชน 
หมดกําลังใจทํางาน ทอแท ความเครียด จากการ
ขาดความรูและทักษะไมเพียงพอในการดูแลผูปวย
มากที่สุด4 ทําใหการดูแลผูปวยเปนไปอยางไมมี
ประสิทธิภาพ ดังนั้นผูดูแลจึงตองการขอมูลตางๆ 
ในการดูแลผูปวย เพื่อชวยเหลือใหการดูแลเปนไป
อยางมีประสิทธภิาพ และตองการการประคับประคอง
ทางดานจิตใจ และการสรางพลังจิตวิญญาณ ซึ่งถา
ผูดูแลไมไดรับการตอบสนองความตองการเหลานี้
มีผลใหขาดความเช่ือมั่นในตนเองของผูดูแลใน
การดูแลผูปวย เปนสาเหตุหนึ่งของการเกิดภาวะไร
พลังอํานาจ (powerlessness) 
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การเกดิภาวะไรพลงัอาํนาจจะสงผลใหผูดแูล
ขาดการรับรูบทบาทตนเอง ขาดความสามารถใน
การตดัสินใจ รูสกึโดดเดีย่ว ออนเพลยี และไมสามารถ
ที่จะควบคุมเกี่ยวกับการดูแลตอไปได4 สอดคลอง
กับผลการศึกษาประสบการณชีวิตของผูดูแลผูปวย
โรคหลอดเลอืดสมอง (stroke) ทีบ่าน5 พบวา ผูดแูล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบานใหความหมายชีวติ
การเปนผูดแูลในประเด็นเชงิลบ คอื ชวีติมแีตความ
ยากลาํบาก ปูโสมเฝาไข นอยใจ ชวีติไมเตม็รอย ผลก
ระทบถึงสขุภาพ ซึง่การรับรูดงักลาวเกิดจากอิทธพิล
ภายใน คอื พลงัอาํนาจในตัวเอง และอิทธพิลภายนอก
ตนเองของผูดูแล คือ เครือญาติ การเปนคนดี และ
หลักศาสนา เรื่องกรรมเวร บาปบุญ การตอบแทน
บญุคุณ ซึง่ปญหาเหลาน้ีของผูดแูลอาจกอใหเกดิการ
ละเลย หรือความรุนแรงตอผูสูงอายุ  ดังนั้นการลด
ความเครยีดหรอืเพิม่ความสุขจากการดแูลจึงมคีวาม
สาํคญัตอการกําหนดโครงการในการสรางเสริมพลัง
ใหผูดูแล เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของทั้งผูดูแลและผูที่
ไดรบัการดแูล6 เชนเดยีวกบัอาสาสมัครดแูลผูสงูอายุ
ในชุมชน ซึ่งมีหนาที่ดูแลผูสูงอายุในชุมชนทั้งหมด
หลากหลายประเภทท้ังติดเตียง และผูสูงอายุทั่วไป
ซึง่ตองดแูลอยางตอเนือ่งเปนระยะเวลานาน ยอมมี
อาการเหนือ่ยลา และอาจขาดกําลงัใจหรือพลังอํานาจ
ในการดูแลผูสงูอายุได ซึง่จากการสาํรวจพบวา อาสา
สมัครดูแลผูสูงอายุในชุมชนเร่ิมมีอาการเหน่ือยลา
และกําลังใจในการปฏิบัติงานดูแลผูสูงอายุเริ่มนอย
ลง7 ดังนั้นจึงจําเปนตองหาวิธีการปองกันภาวะไร
พลงัอาํนาจหรอืการสงเสรมิพลงัอาํนาจใหกบัผูดแูล
ผูสูงอายุเหลานั้น 

พลังอํานาจมีอยูแตละบุคคล สามารถสราง
ไดตามลกัษณะพืน้ฐานและความเชือ่ในสิง่ท่ีตนเคารพ
นบัถอืของบคุคลนัน้ การทําใหจติใจของบุคคลมพีลงั 
มีกําลังใจนั้นมีอยูหลายวิธี จากการทบทวนพบวา 
การทําสมาธิเปนอีกวิธหีนึง่ท่ีทาํใหบคุคลรับรูถงึพลัง

อาํนาจในตนเอง ทาํใหผูปฏบิตัเิปนประจําไดลดอัตรา
การใชพลังงานของรางกาย ลดความเครียด ความ
ดันโลหิต คลอเลสเตอรอล แกภาวะวิกฤตของชีวิต 
ชวยใหชีวิตมีประสิทธิภาพ สรางเสริมสุขภาพ ชวย
รักษาโรค และเยียวยาตนเอง8 และประโยชนของ
การทาํสมาธ ิยงัทาํใหรางกาย ระบบภมูคิุมกนัฮอรโมน
ที่มีประโยชนเพิ่มขึ้น ทําใหสงบ ผองใส รูสึกผอน
คลาย และจิตใจนุมนวลเหมาะท่ีจะนําไปใชงาน
พิจารณาส่ิงตางๆ จิตมีพลัง เขมแข็ง ไมถูกกระทบ
ไดงาย และเกิดทศันคติการเก้ือกูลกนัในชุมชนและ
สังคม9 

การฝกสมาธบิาํบดัเปนการฝกจติใหสงบ ลด
ความเครยีดลง มมีานานกวา 5000 ป ในอนิเดีย ซึง่
นกับวชตางๆใชเปนวธิกีารพัฒนาจติเพือ่นาํไปสูการ
พนทุกข ปจจุบันการฝกสมาธิไดรับการยอมรับใน
โลกตะวนัตกอยางมาก ในฐานะของวธิกีารทางดาน 
Mind/Body Medicine ซึ่งเปนสาขาหนึ่งของการ
แพทยทางเลอืกและการแพทยผสมผสาน เพือ่นาํมา
บาํบดัโรคตางๆทีย่งัเปนปญหาในการรกัษาของแพทย
แผนปจจบุนั ในชวง 40 ปทีผ่านมามงีานวจิยัทางการ
แพทยพบวา การฝกสมาธิชวยบําบัดโรคเร้ือรงัตางๆ
ไดดี ทําใหผลการรักษาดีขึ้น ใชยานอยลง หรืองด
การใชยาได สําหรับวิธีการในการฝกสมาธิในงาน
วิจัยทางการแพทยอาจจะแบงออกเปน 2 กลุม คือ 
กลุมที ่1 คอื สมถกรรมฐาน (Calmness Meditation) 
ไดแก โปรแกรมการฝกสมาธิแบบ Transcendental 
Meditation และ โปรแกรม Relaxation response 
ของ Herbert Benson หลกัการปฏิบตั ิคอื การฝก
ใหใจจดจออยูกับคําบริกรรมในใจตลอดเวลา คํา
บริกรรมนีอ้าจจะใชคาํท่ีแสดงถงึสิง่ทีผู่ฝกหดันบัถือ
ในศาสนาของตนเอง โดยบริกรรมซํ้าๆตลอดเวลา
ในใจ ใหใจจดจออยูกบัคาํบรกิรรม โดยฝกในทีเ่งยีบ
สงบ โดยปราศจากการรบกวนใดๆ ฝกคร้ังละ 20 
นาที วันละ 2 ครั้ง เชาและเย็น และกลุมที่ 2 คือ 
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วิปสสนากรรมฐาน (Mindfulness Meditation) 
ไดแก โปรแกรม mindfulness-based stress 
reduction (MBSR) ของ Jon Kabat Zinn และ
การเจริญวิปสสนากรรมฐานตามหลักสติปฏฐาน 4 
ทีเ่ปนแนวของวถิพีทุธทีน่ยิมฝกปฏบิตัใินสงัคมพทุธ
ศาสนา10 ซึ่งประโยชนของสมาธินอกการเยียวยา
รกัษาโรคทัง้ทางดานรางกายและจติใจแลวยงัเปนการ
ฝกจิตใหนิ่งสงบ รูทันเหตุการณตางท่ีเกิดขึ้นและ
สามารถรับรูและแกไขปญหาหรือเหตุการณที่เกิด
ขึ้นนั้นไดอยางมีสติสัมปชัญญะ และยังทําใหเกิดมี
พลังความกลาหาญในการปฏิบัติงานในหนาที่ของ
ตนไดอยางมีประสิทธิภาพ11 แตจากการศึกษางาน
วจิยัสวนใหญยงัคงศกึษาการเจรญิสติตอผูปวยหรอื
ผูรบัคาํปรกึษาทีม่ปีญหาทางอารมณ หรอืทางความ
ผาสุก การใชสมาธิบําบัดเพื่อสรางเสริมพลังอํานาจ
ในผูดแูลผูปวยหรือผูสงูอายุ ยงัมผีูศกึษานอย ทัง้ใน
ประเทศไทยและตางประเทศ 

ดวยเหตนุีผู้วจิยัจงึมคีวามสนใจศกึษาผลของ
โปรแกรมสมาธบิาํบัดกบัการเสรมิสรางพลังอํานาจ 
ในกลุมอาสาสมัครดูแลผูสงูอายุ ตาํบลแมใส อาํเภอ
เมือง จังหวัดพะเยา เพื่อเสริมสรางพลังอํานาจโดย
การใชสมาธิในการเยียวยาจิตใจใหเขม็แข็งมีกาํลงัใจ
ในการปฏิบตัหินาทีด่แูลผูสงูอายใุนชมุชนใหมคีณุภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้นตอไป

วัตถุประสงคในการวิจัย
1. เพื่อศึกษาการรับรูพลังอํานาจการดูแล

ผูสูงอายุของอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุกอนและหลัง
เขารวมโปรแกรมสมาธิบาํบดักบัการเสริมสรางพลัง
อํานาจ

2. เพือ่เปรยีบเทยีบการรบัรูพลังอาํนาจการ
ดแูลผูสงูอายุของอาสาสมัครดูแลผูสงูอายุ กอนและ
หลงัเขารวมโปรแกรมสมาธิบาํบดักบัการเสรมิสราง
พลังอํานาจ

สมมติฐานการวิจัย 
การรับรูพลังอํานาจการดูแลผูสูงอายุของ

อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ กอนและหลังเขารวม
โปรแกรมสมาธบิาํบดักบัการเสรมิสรางพลงัอาํนาจ 
มคีวามแตกตางกัน โดย หลงัเขารวมโปรแกรมสมาธิ
บาํบดักบัการเสริมสรางพลงัอาํนาจ อาสาสมัครดแูล
ผูสูงอายุ จะมีคะแนนเฉล่ียการรับรูพลังอํานาจการ
ดูแลผูสูงอายุสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม

ขอบเขตในการวิจัย 
งานวิจัยคร้ังนี้ศึกษาผลของโปรแกรมสมาธิ

บาํบดักบัการเสรมิสรางพลงัอาํนาจ ตอการรบัรูพลงั
อาํนาจในการดูแลผูสงูอายุของกลุมอาสาสมัครดูแล
ผูสูงอายุ ตําบลแมใส อําเภอเมือง จังหวัดพะเยา

กรอบแนวคิดการวิจัย
จากการบูรณาการแนวคิดสมาธิบําบัดตาม

แนววิปสสนากรรมฐานสติปฏฐาน 4 ของพระธรรม
สงิหบรุาจารย12 และการสรางเสริมพลงัอาํนาจของ 
กิบสัน13 ประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1: 
กายานปุสสนาสตปิฏฐานและการคนหาปญหาจาก
สภาพจริงจากการดูแลผูสูงอายุ ขั้นตอนที่ 2: เวท
นานปุสสนาสตปิฏฐานและการสะทอนความคดิอยาง
มีวิจารณญาณในวิธีการแกไขปญหาท่ีเกิดขึ้น ขั้น
ตอนที่ 3: จิตตานุปสสนาสติปฏฐานและการตัดสิน
ใจเลือกวิธปีฏิบตักิจิกรรมท่ีเหมาะสมและลงมือปฏิบตัิ
ในการแกปญหา และข้ันตอนที่ 4: ธรรมานุปสสนา
สตปิฏฐานและการคงไวซึง่การปฏิบตัทิีม่ปีระสิทธิภาพ
ซึ่งวิธีการแกไขปญหานั้นๆ โดยมีเปาหมายใหอาสา
สมัครดแูลผูสงูอายมุกีารรบัรูพลงัอาํนาจในการดแูล
ผูสูงอายุเพ่ิมขึ้น ตามแนวคิดการสรางเสริมพลัง
อํานาจของกิบสัน13 โดยสรางจากคูมือการดําเนิน
งานอาสาสมคัรดูแลผูสงูอายขุองไพทรูย พชัรอาภา
และคณะ14 ดังแสดงในภาพท่ี 1
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วิธีดําเนินการวิจัย
การวจิยัเชงิกึง่ทดลอง (Quasi-Experimen-

tal Research) แบบ 1 กลุม มีการวัดซํ้า 3 ครั้ง 
ประชากร และกลุมตัวอยาง คือ อาสาสมัครดูแล
ผูสูงอายุ ตําบลแมใส อําเภอเมือง จังหวัดพะเยา 
จํานวน 25 คน ไดจากการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) โดยกาํหนดคณุสมบตัขิอง
กลุมตวัอยาง ไวดงันี ้1) เปนอาสาสมคัรดแูลผูสงูอายุ
ทีม่รีะยะเวลาในการดูแลผูสงูอายุไมตํา่กวา 6 เดอืน 
2) มปีระสบการณการเขาฝกเจรญิวปิสสนากรรมฐาน
หรือการฝกอบรมจิตอยางนอย 1 ครั้ง 3) สามารถ
พูด อาน เขียนและสื่อสารภาษาไทยได 5) ยินดีให
ความรวมมือในการวิจัยตั้งแตตนจนเสร็จสิ้นการ
ทดลองและระยะติดตาม 1 เดือน

เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย มี 3 
ประเภทไดแก  

1) โปรแกรมสมาธิบาํบดักบัการเสริมสราง
พลังอํานาจสรางจากแนวคิดการทําสมาธิแบบการ
เจรญิสตวิปิสสนากรรมฐาน ตามแนวสตปิฏฐาน 412 
และบรูณาการแนวคดิการสรางเสรมิพลงัอาํนาจทัง้ 
4 ขั้นตอน13 ไดแก ขั้นตอนที่ 1:  กายานุปสสนาสติ
ปฏฐานและการคนพบสภาพจริงจากการดูแล

ผูสูงอายุ ขั้นตอนท่ี 2: เวทนานุปสสนาสติปฏฐาน
และการสะทอนความคิดอยางมีวจิารณญาณในการ
แกปญหานั้น ขั้นตอนที่ 3: จิตตานุปสสนาสติปฏ
ฐานและการตดัสนิใจเลอืกวธิปีฏบิตักิจิกรรมทีเ่หมาะ
สมและลงมือปฏิบัติจริง และข้ันตอนที่ 4: ธรรมานุ
ปสสนาสติปฏฐานและการคงไวซึ่งการปฏิบัติที่มี
ประสทิธภิาพมกีาํหนดการเขารวมโปรแกรม  8 ครัง้ 
ครั้งละ 4 ชั่วโมง โดยครั้งที่ 1 ถึง ครั้งท่ี 4 ใชเวลา 
2 วัน ซึ่งการเขารวมโปรแกรมคร้ังที่ 1 ถึง ครั้งท่ี 4 
อาสาสมคัรยงัไมตองไปดแูลผูสงูอายใุนชมุชน เนือ่งจาก
อยูในขัน้ตอนการคนพบปญหาจากการดแูลผูสงูอายุ 
การคดิวิเคราะหหาวธิกีารแกไขปญหา เม่ือไดวธิกีาร
แกไขปญหาจากการดูแลผูสูงอายุ หลังเขารวมคร้ัง
ที่ 5 จากนั้นใหอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุทั้ง 25 คน 
กลับไปดูแลผูสูงอายุตามวิธีการที่เลือกไว ใชเวลา
ระยะเวลา 1 สัปดาห  และกลับมาเขารวมครั้งที่ 6 
เพื่อรวมอภิปรายปญหาจากการปฏิบัติพรอมทั้งหา
แนวทางแกไข จากนั้นใหนําวิธีการแกไขปญหาที่ได
รบัการปรับปรุงแลวไปดูแลผูสงูอายุ เปนระยะเวลา 
1 สปัดาห และกลับมาเขารวมโครงการคร้ังท่ี 7 และ 
ครั้งที่ 8 โดยใชเวลา 1วัน ซึ่งกิจกรรมท่ีตองปฏิบัติ
ทัง้ 8 ครัง้ คอื การสวดมนต แผเมตตา รบัฟงธรรมะ 
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การฝกปฏบิตัวิปิสสนากรรมฐานทีว่ดั และไดรบัการ
สรางเสรมิพลังอาํนาจ และการฝกการปฏบิตัวิปิสสนา
กรรมฐานทีบ่านโดยบนัทกึลงในสมดุบันทกึ เชน นัง่
สมาธ ิหรอืเดนิจงกรม ไดกีช่ัว่โมง จนสิน้สดุโครงการ 
และมีการประเมินผลของโปรแกรม โดยใหอาสา
สมัครดูแลผูสูงอายุตอบแบบสัมภาษณการปฏิบัติ
วิปสสนากรรมฐานตามแนวสติปฏฐาน หลังเสร็จ
กิจกรรม ครั้งที่ 2,4,5,6 และครั้งที่ 8 เพื่อติดตาม
ความกาวหนาของการฝกปฏิบตัแิละเพ่ือใหขอแนะนํา
ปรบัปรุงในคร้ังตอไป และตอบแบบวัดการรับรูพลงั
อํานาจการดูแลผูสูงอายุ กอนเขารวม หลังเสร็จสิ้น
โปรแกรม 8 ครั้ง และระยะติดตามอีก 1 เดือนตอ
มา สําหรับขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติสมาธิและการ
สรางเสริมพลังอํานาจตามข้ันตอน ที่กลุมตัวอยาง
บนัทกึลงในสมดุ มกีารตดิตามทุกครัง้เม่ือกลุมตวัอยาง
กลับจากการไปปฏิบัติที่บาน ซึ่งมีการประเมินดวย
การวิเคราะหเนื้อหาขอความ (content analysis) 
โดยผูวจิยัและพระสงฆแลวนาํขอมลูทีไ่ดมาปรับปรุง
และแกไขตอไปตามความเหมาะสม

หลังจากสรางโปรแกรมสมาธิบําบัดกับการ
เสริมสรางพลังอํานาจแลว ผูวิจัยไดติดตอและเขา
พบพระสงฆผูเชี่ยวชาญการปฏิบัติสมาธิวิปสสนา
กรรมฐานตามแนวสตปิฏฐาน 4 จาํนวน 1 ทานเพือ่
ขอความรวมมอืในการเปนวทิยากรตลอดทัง้โครงการ
พรอมช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย รายละเอียดของ
โปรแกรม และการใชคูมอืสมาธิบาํบัด เพือ่ทาํความ
เขาใจใหตรงกันและดําเนินการตามขั้นตอนของ
โปรแกรม ทั้ง 8 ครั้ง ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้  

คร้ังท่ี 1 การเตรียมเขาสูการฝกปฏิบตัวิปิสสนา
กรรมฐาน มกีจิกรรม คอื การประเมินการรับรูพลงั
อาํนาจการดแูลผูสงูอายขุองอาสาสมคัรดแูลผูสงูอายุ
ทั้ง 25 คน กอนเขารวมโปรแกรม จากนั้นพระสงฆ
นาํผูเขารวมทกุคนสวดมนต แผเมตตา รบัฟงธรรมะ 
และเกริน่นาํเขาสูฝกวปิสสนากรรมฐานตามแนวสติ

ปฏฐาน 4 เพิ่มความตระหนักในการฝกปฏิบัติและ
การทําจิตใจใหบริสุทธิ์โดยการใชสมาธิ จากน้ันรับ
ฟงบรรยาย “การสรางเสริมพลังอํานาจในการดูแล
ผูสูงอายุ ตอนที่ 1” ใชเวลา ½ วันชวงเชา

ครั้งที่ 2 การเขาสูการฝกปฏิบัติวิปสสนา
กรรมฐาน มกีจิกรรมหลังจากรบัฟงธรรมะ คอื พระ
สงฆนาํเขาสูการฝกปฏบิตักิายานุปสสนาสติปฏฐาน 
คือใหพิจารณากายและอาการตางๆ เชน การยืน 
เดิน นั่ง นอน เหลียวซาย แลขวา และสาธิตและนํา
การเดินจงกรม ระยะที่ 1 (ขวายางหนอ ซายยาง
หนอ) และน่ังสมาธิ (ยุบหนอ พองหนอ) 2 รอบ ๆ 
ละ15 นาท ีและใหกลุมตัวอยางประเมนิความกาวหนา
ของการฝกปฏิบัติและสอบถามพรอมทั้งรับฟง
ขอแนะนําปรับปรุงในคร้ังตอไปจากพระสงฆ จาก
นั้นฟงบรรยาย “การสรางเสริมพลังอํานาจในการ
ดูแลผูสูงอายุ ตอนที่ 2” และกลับไปฝกปฏิบัติ
วปิสสนากรรมฐานตอท่ีบานโดยบันทึกผลการปฏบิตัิ
ลงในสมุด ใชเวลา ½ วันชวงบาย

 ครั้งที่ 3 ฝกปฏิบัติกายานุปสสนาสติ
ปฏฐาน และคนพบสถานการณจริง (ขั้นที่ 1) มี
กิจกรรมหลังสวดมนต แผเมตตา และรับฟงธรรมะ 
คือ พระสงฆนําเดินจงกรม ระยะท่ี 1 และน่ังสมาธิ 
อยางละ 15 นาที 2 รอบ และพิจารณากายและ
อาการตางๆทีเ่กดิขึน้กบัตนเองพรอมทัง้คนหาปญหา
ที่เกิดข้ึนจากการดูแลผูสูงอายุใหเขียนลงในสมุด
บนัทึกตามความรูสกึจรงิๆ คอืใชเวลา ½ วนัชวงเชา 

 ครั้งที่ 4 ฝกปฏิบัติเวทนานุปสสนาสติปฏ
ฐาน และการสะทอนความคิดอยางมีวิจารณญาณ 
(ขัน้ที ่2) กจิกรรมหลงั รบัฟงธรรมะคอื พระสงฆนาํ
เขาสูการฝกปฏิบัติเวทนานุปสสนาสติปฏฐานคือ 
การพิจารณาความรูสึกตางๆของกาย เชน อาการ
สขุ ทกุข หรอื เจบ็ปวด ตาํแหนงก็กาํหนดความรูสกึ
ได และนาํปฏบิตักิารเดินจงกรมระยะท่ี 2 (ยกหนอ 
เหยียบหนอ) และนัง่สมาธ ิอยางละ 15 นาท ี2 รอบ 
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และใหกลุมตวัอยางประเมินความกาวหนาของการ
ฝกปฏิบัติและสอบถามพรอมทั้งรับฟงขอแนะนํา
ปรับปรุงในคร้ังตอไปจากพระสงฆ จากนั้นใหอาสา
สมัครดูแลผูสูงอายุรวมกลุมกันนําปญหาท่ีเกิดขึ้น
จากการดูแลผูสูงอายุที่บันทึกไวมาวิเคราะหหา
แนวทางการแกปญหาเหลานั้นรายกลุม บันทึกลง
ในสมุดบันทึก จากน้ันกลับไปฝกปฏิบัติวิปสสนา
กรรมฐาน ตอที่บานโดยบันทึกผลการปฏิบัติลงใน
สมุด ใชเวลา ½ วันชวงบาย

ครั้งที่ 5 ฝกปฏิบัติจิตตานุปสสนาสติปฏ
ฐานและการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่
เหมาะสมและการลงมือปฏิบัติจริง (ขั้นที่ 3) หลัง
จากสวดมนต แผเมตตา และรับฟงธรรมะแลว 
พระสงฆนาํเขาสูการฝกปฏบิตัจิติตานสุตปิฏฐาน คอื 
การพิจารณาภาวะของจิตทีค่ดิและเปนอยู เชน เหน็
อะไร คิดอะไร ไดยินอะไร โดยกําหนดใหทัน จาก
นั้นเดินจงกรมระยะท่ี 2 และนั่งสมาธิ อยางละ 20 
นาที (2 รอบ) และใหกลุมตัวอยางประเมินความ
กาวหนาของการฝกปฏิบตัแิละสอบถามพรอมท้ังรบั
ฟงขอแนะนําปรับปรุงในคร้ังตอไปจากพระสงฆ 
ผูวิจัยใหอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุรวมกลุมเพ่ือการ
ตดัสินใจเลอืกวธิปีฏบิตักิารแกปญหาทีเ่กดิจากการ
ดูแลผูสูงอายุนั้น เปนการพิจารณาเห็นสภาพความ
เปนจรงิทีม่องเหน็และคดิวิเคราะหมาแลว ซึง่จะเปน
แนวทางทีด่ทีีส่ดุมปีระโยชนตอทัง้ผูสงูอายแุละตนเอง
แตละรายบุคคล ใชเวลา ½ วันชวงเชา จากนั้นให
อาสาสมัครดแูลผูสงูอายกุลบัไปฝกปฏบิตัปิฏบิตัจิติ
ตานุสติปฏฐาน ตอที่บานโดยบันทึกผลการปฏิบัติ
ลงในสมุด และกลับไปดูแลผูสูงอายุในชุมชนที่ตน
รับผิดชอบตามวิธีการที่เลือกแกปญหา และบันทึก
ผลการดูแลทุกคร้ังทีไ่ปดูแลผูสงูอายุ ตดิตอกัน เปน
เวลา 1 สัปดาห 

ครัง้ที ่6 ฝกปฏบิตัฝิกปฏบิตัจิติตานปุสสนา
สติปฏฐานและการพัฒนาวิธีการแกไขปญหา 

(ขั้นที่ 4) หลังจากสวดมนต แผเมตตา และรับฟง
ธรรมะแลว พระสงฆนาํฝกปฏบิตัจิติตานสุตปิฏฐาน 
เพิ่มเติมการโดยการกําหนดอิริยาบถยอยตอเน่ือง 
เชน เดนิไปหองนํา้ กาํหนดเดนิขวา ซาย ยก จบั เปด 
ปด และเดินจงกรมระยะท่ี 3 (ยกหนอ ยางหนอ
เหยยีบหนอ) และนัง่สมาธ ิอยางละ15 นาท ี(2 รอบ) 
และใหกลุมตัวอยางประเมินความกาวหนาของการ
ฝกปฏิบัติและสอบถามพรอมทั้งรับฟงขอแนะนํา
ปรับปรุงในคร้ังตอไปจากพระสงฆ จากนั้นใหอาสา
สมัครดูแลผูสูงอายุรวมกลุมอภิปรายและสะทอน
กลับเก่ียวกับปญหาและอุปสรรคจากการลงมือปฏิบตัิ
การดูแลผูสูงอายุตามวิธีการที่เคยเลือกไวพรอมทั้ง
วเิคราะหหาวธิกีารแกปญหาและเลอืกวิธทีีป่ฏบิตัทิี่
ดีที่สุดสําหรับตนเองอีกคร้ังแลว เขียนลงในสมุด
บันทึกใชเวลา ½ วันชวงเชา จากนั้นใหกลับไปฝก
ปฏิบตัจิติตานสุติปฏฐาน ตอทีบ่านโดยบนัทกึผลการ
ปฏิบตัลิงในสมุด และกลับไปดูแลผูสงูอายุในชุมชน
ที่ตนรับผิดชอบตามวิธีการที่เลือกแกปญหาอีกครั้ง 
และบนัทกึผลการดูแลทกุครัง้ทีไ่ปดแูลผูสงูอาย ุตดิตอ
กัน เปนเวลา 1 สัปดาห 

 ครัง้ท่ี 7 ฝกปฏิบตัวิปิสสนากรรมฐาน และ
การลงมือปฏิบัติจริงและการคงไวซึ่งการปฏิบัติ
ที่มีประสิทธิภาพ (ขั้นท่ี 4) หลังจากสวดมนต
แผเมตตา และรับฟงธรรมะแลว พระสงฆนําเขาสู
การฝกปฏิบัติธรรมานุปสสนาปติปฏฐาน คือ การมี
สติจะแยกจิตวาสิ่งใดเปนกุศลหรืออกุศล ถูกตอง
หรือไมถูกตอง พระสงฆนําปฏิบัติเดินจงกรมระยะ
ที่ 3 และน่ังสมาธิอยางละ 30 นาที 2 รอบ จากนั้น
ใหอาสาสมคัรรวมกลุมพดูคยุสรปุวธิกีารปฏิบตัเิพือ่
แกปญหาจากการดแูลผูสงูอายรุวมถงึอปุสรรคของ
การแกปญหาและวิเคราะหและคงอยูไวซึ่งวิธีที่ดีที่
เหมาะสมสําหรับตนเอง ใชเวลา ½ วัน ชวงเชา

 ครั้งที่ 8 ความสุขสงบและพลังของจิต 
หลังจาก รับฟงธรรมะแลว พระสงฆนําปฏิบัติการ
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เดนิจงกรมระยะที ่3 และนัง่สมาธิ อยางละ 30 นาที 
1 รอบ จากนัน้ใหกลุมตวัอยางประเมนิความกาวหนา
ของการฝก ความรูสกึและสิง่ท่ีไดรบัจากการเขารวม
การฝกวิปสสนากรรมฐาน และสอบถามพรอมท้ัง
รับฟงขอแนะนําปรับปรุงในครั้งตอไปที่บาน จาก
พระสงฆ และใหประเมินการรับรูพลังอํานาจการ
ดูแลผูสูงอายุหลังเสร็จส้ินโปรแกรมครั้งที่ 8 และ
ทาํการนดัพบอาสาสมคัรดแูลผูสงูอายใุนระยะตดิตาม
อีก 1 เดือนตอมา จากน้ันใหอาสาสมัครดูแลผูสูง
อายุทกุคนกลับไปฝกปฏบิตัปิฏบิตัวิปิสสนากรรมฐาน
ตามแนวสติปฏฐาน 4 ตอที่บานโดยบันทึกผลการ
ปฏิบตัลิงในสมุด และกลับไปดูแลผูสงูอายุในชุมชน
ทีต่นรับผดิชอบตามวธิกีารทีเ่ลอืก และบนัทกึผลการ
ดแูลทุกครัง้ทีไ่ปดแูลผูสงูอาย ุตดิตอกนั เปนเวลา 1 
เดือน จึงกลับมาพบกันอีกครั้ง ในครั้งที่ 8 นี้ใชเวลา 
½ วัน ชวงบาย

2) คูมือสมาธิบําบัด เปนคูมือการเจริญสติ
วปิสสนากรรมฐานแนวสติปฏฐาน 4 ของพระธรรม
สิงหบุราจารย10 แจกใหอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุทั้ง 
25 คนปฏบิตัติามโดยมพีระสงฆเปนผูสอนและแนะนํา 
ซึ่งในคูมือประกอบดวย ความรูและวิธีการปฏิบัติ
วิปสสนา มี 4 ฐาน ไดแก 1) ฐานกาย (กายานุปส
สนาสติปฏฐาน) 2) ฐานเวทนา (เวทนานุปสสนาสติ
ปฏฐาน) 3) ฐานจติ (จติตานุปสสนาสติปฏฐาน) และ 
4) ฐานธรรม (ธรรมานุปสสนาสติปฏฐาน) และวิธี
การนั่งสมาธิ การเดินจงกรม และการนอนสมาธิ

3) แบบสัมภาษณการปฏิบัติวิปสสนา
กรรมฐานตามแนวสติปฏฐาน 4 ซึง่พฒันาจากแบบ
สมัภาษณการปฏิบตัวิปิสสนากรรมฐานตามแนวสติ
ปฏฐาน4 ของจันทรรัตน วงศอารียสวัสดิ์15 ที่ผาน
การไดรบัอนญุาตจากเจาของแลว มขีอคาํถามปลาย
ปด แบบมาตรประมาณคา (Rating scale) 4 ระดบั 
โดยให 4 =กาํหนดไดตลอดเวลา 3 = กาํหนดไดเปน
สวนใหญ 2 = กําหนดไดเปนสวนนอย และ 1 = 
กําหนดไมไดเลย ในขอคําถามเชิงบวก และให 

1 =ไมเคยปฏิบัติ 2 = ปฏิบัตินานๆครั้ง 3 = ปฏิบัติ
บอยคร้ัง และ4 = ปฏิบตัทิกุครัง้ในขอคําถามเชิงลบ 
กาํหนดเกณฑการปฏบิตั ิเปน 4 ระดบั ไดแก ระดบั
ดีมาก (คาเฉลี่ย = 3.51 – 4.00) ระดับดี (คาเฉลี่ย 
= 2.51- 3.50) ระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย =1.51- 
2.50) ระดับตํ่า (คาเฉลี่ย =1.00- 1.50) และมีขอ
คําถามปลายเปดใชติดตามความกาวหนาของการ
ฝกปฏิบัติและเพื่อใหขอแนะนําปรับปรุงในคร้ังตอ
ไป 

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ 
แบบวัดการรับรูพลังอํานาจ จํานวน 20 ขอ เปนขอ
คาํถามเกีย่วกบัความมัน่ใจของอาสาสมคัรดแูลผูสงู
อายุในการดูแลผูสูงอายุ สรางขึ้นจากแนวคิดการ
สรางเสริมพลังอํานาจของกิบสัน13 และคูมือ
การปฏิบัติงานของ อผส.14  ประกอบดวยการดูแล
ผูสูงอายุ 4 ดาน ไดแก ดานความรู ขอมูล ขาวสาร 
จํานวน 4 ขอ ดานสุขภาพอนามัย จํานวน 6 ขอ 
ดานนนัทนาการ จาํนวน 5 ขอ และดานบรกิารทาง
สังคมและส่ิงแวดลอม จํานวน 5 ขอ เปนแบบวัดท่ี
มีขอคําถามปลายปด มีมาตรวัดการรับรู 5 ระดับ 
โดย 5=ตรงกับการรับรูมากที่สุด 4=ตรงกับการรับ
รูมาก 3=ตรงกับการรับรูปานกลาง 2=ตรงกับการ
รับรูนอย และ 1=ตรงกับการรับรูนอยที่สุด ทั้งนี้
กําหนดเกณฑการรับรูพลังอํานาจ เปน 3 ระดับ 
ไดแก ระดับสูง (คะแนนเฉล่ีย = 75 -100) ระดับ
ปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย = 48 - 74) และระดับตํ่า 
(คะแนนเฉล่ีย = 20 – 47)    

การหาความตรงตามเน้ือหา (Content 
validity) ผูวิจัยนําโปรแกรมสมาธิบําบัด และแบบ
วัดการรับรูพลังอํานาจ เสนอผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 
3 ทาน เพือ่พิจารณาความถูกตอง ความชัดเจนของ
เนื้อหา ความสอดคลองกับวัตถุประสงคและความ
ครอบคลุมของเนื้อหา แลวนําขอเสนอแนะที่ได
จากผูทรงคุณวุฒิ มาปรับปรุงแกไขใหถูกตองและ
เหมาะสม
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การหาความเชื่อมั่น (Reliability) ผูวิจัยได
นาํแบบวัดการรบัรูพลงัอาํนาจ ทีผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา และไดปรับปรุงตามขอเสนอ
แนะ ไปทดลองใชกับผูดูแลผูสูงอายุที่ไมใชกลุม
ตัวอยาง ตําบลแมใส จํานวน 30 คน และนํามาหา
คาสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ไดเทากับ 0.88

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง การศึกษา
ครัง้นีผู้วจิยัมกีารพทิกัษสทิธิอ์าสาสมคัรดแูลผูสงูอายุ
กลุมตวัอยาง โดยการช้ีแจงวตัถปุระสงคและประโยชน
ของการศกึษาใหรบัทราบพรอมท้ังใหขอมูลเกีย่วกบั
สทิธิในการปฏเิสธการเขารวมการศกึษาโดยจะไมมี
ผลกระทบใดๆ และกลุมตัวอยางที่ยินยอมเขารวม
การศึกษาสามารถปฏิเสธการเขารวมการศึกษาได
ทกุเวลา ขอมลูทีไ่ดจะถกูเกบ็เปนความลับไมระบชุือ่
บคุคล ขอมลูจะนาํเสนอในภาพรวม และจะทาํลาย
ขอมูลหลังการวิจัยสิ้นสุดในระยะเวลา 1 ป

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
1. หลงัจากทีไ่ดรบัอนญุาตจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัย
พะเยา แลวผูวจิยัจะทําหนงัสอืเสนอผานคณบดีคณะ
พยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัพะเยาถึงผูอาํนวยการ
องคการบริหารสวนตําบลแมใส และโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพแมใส ที่เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของ
การวจิยัและขออนญุาตรวบรวมขอมลูกบัอาสาสมคัร
ดูแลผูสูงอายุ

2. ผูวิจัยขออนุญาตเขาพบกลุมตัวอยางคือ 
อาสาสมคัรดแูลผูสงูอายทุัง้ 25 คนทีผ่านเกณฑการ
คดัเขาและยินยอมเขารวมโปรแกรมตลอดโครงการ 
เพ่ือสรางสัมพันธภาพและความไววางใจ พรอมท้ัง
ชีแ้จงวัตถุประสงคขอความรวมมือเขารวมโครงการ 
และนัดวันและเวลาเขารวมโครงการ

3. ผูวจิยัดาํเนนิกจิกรรมตามโปรแกรมสมาธิ
บําบัดกับการเสริมสรางพลังอํานาจ จํานวน 8 ครั้ง 
เกบ็รวบรวมขอมลูเกีย่วกบัการทาํสมาธโิดยใชแบบ
สมัภาษณการปฏิบตัวิปิสสนากรรมฐานตามแนวสติ

ปฏฐาน เมือ่เสร็จสิน้กิจกรรม ครัง้ที ่2 ,4, 5 ,6 และ
ครัง้ที ่8 เพือ่ตดิตามความกาวหนาของการฝกปฏิบตัิ
และเพือ่ใหขอแนะนาํปรบัปรุงในคร้ังตอไป และเกบ็
ขอมูลเกี่ยวกับการรับรูพลังอํานาจ 3 ครั้ง คือ กอน
การเขารวมโปรแกรม หลงัเขารวม 8 ครัง้ และระยะ
ติดตาม 1 เดือนหลังจากเสร็จส้ินโปรแกรม ณ วัด
สันปาถอน ตําบลแมใส อําเภอเมือง จังหวัดพะเยา 
โดยเกบ็ขอมูลในชวงเดอืน สงิหาคม ถงึเดอืน กนัยายน 
พ.ศ. 2557 ไดแบบวัดฉบับสมบูรณ ครบ 25 ฉบับ 
คิดไดเปนรอยละ 100 และนําไปวิเคราะหทางสถิติ

การวิเคราะหขอมูล มีขั้นตอนดังนี้
1) วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง

โดยใชสถิติพรรณนาดวยการแจกแจงความถี่และ
รอยละ

2) วเิคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของ
คะแนนเฉล่ียการรับรูพลงัอํานาจของผูดแูลผูสงูอายุ 
กอนและหลังการเขารวมโปรแกรมสมาธิบาํบดั โดย
ใชสถิติ Repeated Measure ANOVA

ผลการวิจัย
1. อาสาสมัครดแูลผูสงูอาย ุรอยละ 96 เปน

เพศหญิง รอยละ 40 มีอายุอยูในชวง 45 ถึง 54 ป 
รอยละ 68 สถานภาพสมรสคู รอยละ 72 สาํเร็จการ
ศึกษาระดับประถมศึกษา สวนใหญประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม/ รับจางท่ัวไป คิดเปนรอยละ 52 ราย
ไดสวนใหญอยูในชวง 1,000 ถึง 4,499 บาทตอ 
เดอืน คดิเปนรอยละ 56 และกลุมตวัอยางสวนใหญ 
รอยละ 88 มรีะยะเวลาในการดแูลผูสงูอาย ุประมาณ 
1 ถึง 3 ป และรอยละ 72 ใชเวลาในการดูแลผูสูง
อายวุนัละ 1 ชัว่โมง/วนั ซึง่สวนใหญมคีวามสมัพนัธ
เปนบุตรหลานของผูสูงอายุ คิดเปนรอยละ 88 
และกลุมตัวอยางรอยละ 48 รับรูวา มีแหลงใหการ
สนับสนุนชวยเหลืออาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ ดาน
การใหกําลังใจ สําหรับการฝกปฏิบัติสมาธิของกลุม
ตัวอยางสวนใหญมีการฝกสัปดาหละ 1 ถึง 2 วัน 
คิดเปนรอยละ 56 ดังตารางท่ี 1
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ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (n = 25) 

ขอมูลทั่วไป จํานวน(คน) รอยละ

เพศ

       ชาย 1 4.0

       หญิง 24 96.0

อายุ

       35-44 ป 2 8.0

       45-54 ป 10 40.0

       55-64 ป 8 32.0

       65 ปขึ้นไป 5 20.0

สถานภาพสมรส

       โสด 2 8.0

        คู/แตงงาน 17 68.0

        หมาย 3 12.0

        แยกกัน 3 12.0

ระดับการศึกษา

        ประถมศึกษา 18 72.0

        มัธยมศึกษา 5 20.0

        อนุปริญญา/ อาชีวศึกษา 1 4.0

        ปริญญาตรี 1 4.0

อาชีพ

        แมบาน 10 40.0

        เกษตรกรรม/ รับจางทั่วไป 13 52.0

        คาขาย 1 4.0

        รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 1 4.0

รายไดตอเดือน

        1,000 – 4,499 บาท 14 56.0

        4,500 – 7,900 บาท 4 16.0

        8,000 – 14,999 บาท 5 20.0

        15,000 บาทขึ้นไป 2 8.0
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ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (n = 25)  (ตอ)

ขอมูลทั่วไป จํานวน(คน) รอยละ

ระยะเวลาในการดูแลผูสูงอายุ

        1 - 3 ป 22 88

        4 - 6 ป 3 12

จํานวนระยะเวลาที่ดูแลผูปวยในหนึ่งวัน (ชั่วโมง)

       1 -  2 ชั่วโมง 18 72.0

       3 – 4 ชั่วโมง 4 16.0

       มากกวา 4 ชั่วโมง 3 12.0

ความสัมพันธกับผูสูงอายุ

       สามี 1 4.0

       ภรรยา 2 8.0

       บุตร/หลาน 24 88.0

แหลงใหการสนับสนุนชวยเหลืออาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ

       สิ่งของ 0 0

       คาตอบแทน 7 28.0

       กําลังใจ 12 48.0

       ขอมูล 6 24.0

ระยะเวลาในการฝกสมาธิหรือวิปสสนากรรมฐาน

      ทุกวัน 5 20.0

      สัปดาหละ 3-4 วัน 6 24.0

      สัปดาหละ 1-2 วัน 14 56.0

2. คาเฉลี่ยคะแนนการรับรูพลังอํานาจการดูแลผูสูงอายุของอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุกอนเขารวม
โปรแกรม โดยรวมอยูในระดับปานกลาง สวนคะแนนเฉล่ียของการรับรูพลังอํานาจการดูแลผูสูงอายุ 
หลังเขารวมโปรแกรมครั้งที่ 8 และหลังเขารวมโปรแกรม 1 เดือน โดยรวมอยูในระดับสูง ดังตารางท่ี 2
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ตารางที่ 2 คาเฉลี่ยคะแนนการรับรูพลังอํานาจของอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ (n = 25)
              โดยรวมจําแนกตามระยะเวลาเขารวมโปรแกรมสมาธิบําบัด

การรับรูพลังอํานาจการดูแลผูสูงอายุ

กอนเขารวม

โปรแกรม

หลังเขารวม

โปรแกรมครั้งที่ 8

หลังเขารวม

โปรแกรม 1 เดือน

คาเฉลี่ย(Χ ) SD. คาเฉลี่ย(Χ ) SD. คาเฉลี่ย(Χ ) SD.

ดานความรู ขอมูล ขาวสาร (20 คะแนน) 13.00 0.08 16.00 0.08 15.88 0.13

ดานสุขภาพอนามัย (30 คะแนน) 19.80 0.21 22.30 0.20 23.48 0.54

ดานนันทนาการ (25 คะแนน) 15.30 0.45 18.16 0.26 18.8 0.56

ดานบริการทางสังคมและสิ่งแวดลอม

(25 คะแนน)

15.12 0.27 18.72 0.12 19.36 0.59

รวม (100 คะแนน) 63.4 0.29 75.12 0.59 77.52 0.59

ระดับ ปานกลาง สูง สูง

ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา (Repeated Measure ANOVA) ของคาเฉลี่ย
              การรับรูพลังอํานาจการดูแลผูสูงอายุของอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ โดยพิจารณา
              ตามระยะเวลาการทดลอง 

การรับรู้พลังอํานาจการดูแลผู้สูงอายุ a Sum of 

Squares

df Mean

Difference

F p - value

Within-Subjects Effects

time 2854.107 1.940 1471.004 22.783 .000

error 3006.560 46.566 64.566

หมายเหตุ  a = Greenhouse-Geisser

3. อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุมีการรับรูพลังอํานาจการดูแลผูสูงอายุโดยภาพรวมทั้ง 3 ครั้ง คือ กอน
เขารวมโปรแกรม หลังเขารวมโปรแกรมคร้ังที่ 8 และหลังเขารวมโปรแกรม 1 เดือน มีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .001) ดังในตารางท่ี 3 และเมื่อพิจารณาเปรียบเทียบรายคู พบวา 
คาเฉลี่ยคะแนนการรับรูพลังอํานาจการดูแลผูสูงอายุกอนเขารวมโปรแกรมและหลังเขารวมโปรแกรม
ครัง้ที ่8 และหลงัเขารวม 1 เดอืน มคีวามแตกตางกนัอยางมนียัสาํคัญทางสถติ ิ(p-value < .001) สาํหรบั
คาเฉลีย่คะแนนการรบัรูพลงัอาํนาจการดแูลผูสงูอายหุลงัเขารวมโปรแกรมครัง้ที ่8 และหลงัเขารวมโปรแกรม 
1 เดือน มีความแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ในตารางท่ี 3 และตารางท่ี 4



Journal of Nursing and Education Volume 9 Number 1 January - March 2016 43

5. ผลของการปฏิบัติสมาธิของอาสาสมัคร
ดแูลผูสงูอายุ จากการสมัภาษณ พบวา หลงัการเขา
รวมโปรแกรม อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุสวนใหญ มี
การทําสมาธิตอเน่ืองโดยการสวดมนต และน่ังสมาธิ
ทุกวัน สําหรับการเดินจงกรมไดปฏิบัติสัปดาหละ 
4 ถงึ 5 ครัง้ ผลจากการทําสมาธิสงผลตอหลายดาน 
ไดแก ดานจิตใจ คือ “ทําใหรูสึกดี สดชื่นแจมใส” 
“โลงสบายใจข้ึนมาก”  “รูสึกผอนคลายความวิตก
กังวลที่เกิดจากทํางาน”  “มีจิตใจสงบนิ่ง เยือกเย็น 

เบิกบาน ไมฟุงซาน” “เม่ือสงบน่ิงแลวไดทบทวน
เหตกุารณทีเ่กิดขึน้ทําใหสามารถแยกแยะด ีรายได” 
รวมถงึ “ทาํใหมสีตไิมหลงลมื เกดิปญญาในการแกไข
ปญหาตางๆ ในชวีติ” ผลตอดานรางกาย คอื “ทาํให
รางกายกระปรี้กระเปรา คลองตัวขึ้น รูสึกเบาตัว” 
“การเจบ็ปวดรางกายสวนตางๆ บรรเทาลง” “หายใจ
โลงสบาย นอนหลับฝนดี” รวมถึง “การมีสุขภาพ
แข็งแรง” 

ตารางท่ี 4 ผลการเปรียบเทียบรายคูของคะแนนเฉลี่ยการรับรูพลังอํานาจการดูแลผูสูงอายุของ
              อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ ตามระยะเวลาการทดลอง 

การรับรู

พลังอํานาจ

การดูแลผูสูง

อายุ b

กอนเขารวม

โปรแกรม (1)

หลังเขารวม

โปรแกรม

ครั้งที่ 8 (2)

หลังเขารวม

โปรแกรม 1 

เดือน (3)

p - value

Χ SD. Χ SD. Χ SD. 1 VS 2 1 VS 3 2 VS 3

63.4 0.29 75.12 0.59 77.52 0.59 .000 .000 .771

หมายเหตุ  b = Bonferroni

ตารางที่ 5 คาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติวิปสสนากรรมฐานตามแนวสติปฏฐานสี่ของอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ
              โดยรวมและจําแนกตามดาน

การปฏิบัติวิปสสนากรรมฐานตามแนวสติปฏฐานสี่
คาเฉลี่ย

(Χ )
SD. แปลผล

       ความสามารถในการใชสติกําหนดรูไดชัดเจนเปนปจจุบัน

ดวยการเดินจงกรมและนั่งสมาธิ
2.59 .57 ดี

       ความสามารถในการกําหนดรูสภาวะหรือปรากฏการณที่เกิดขึ้น

จริงกับตนเองขณะเจริญวิปสสนากรรมฐานดวยการเดินจงกรมและน่ังสมาธิ
2.52 .59 ดี

       ความสามารถในการใชสติกําหนดรูไดเปนปจจุบันในอิริยาบถใหญ

และอิริยาบถยอย ขณะดําเนินชีวิตประจําวันที่วัดและบาน 
2.59 .567 ดี

รวม 2.57 .50 ดี

4. ผลของการปฏิบัติวิปสสนากรรมฐานตามแนวสติปฏฐานสี่ของอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ
โดยภาพรวมตลอดการเขารวมโปรแกรม ทุกดานอยูในระดับดี ดังตารางท่ี 5
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สําหรับผลดานการสรางเสริมพลังอํานาจใน
ตนเองและการดูแลผูสงูอายุ คอื ทาํใหจติใจเขมแข็ง 
หนักแนน สงบเย็น เกิดพลังใจ พลังอํานาจ ในการ
ตอสูและกลาที่จะเผชิญปญหาแลวแกปญหาที่เกิด
ขึน้ใหลลุวงไปดวยด ีรวมถงึทําใหมกีาํลงัใจและความ
มั่นใจ พรอมที่จะรับฟงพูดคุยเรื่องราวทุกขสุขของ
ผูสูงอายุดวยความเมตตาและเขาใจในสภาพของ
ผูสูงอายุ พรอมท้ังใหการดูแลชวยเหลือดวยความ
เต็มใจ เมื่อไดเห็นผูสูงอายุมีความสุขตนเองก็ความ
สุขดวยเชนกัน 

สรุปและอภิปรายผล ตามวัตถุประสงคการ
วิจัย ดังน้ี

1. การศึกษาขอมูลเกี่ยวกับการรับรูพลัง
อํานาจ พบวาคาเฉล่ียคะแนนการรับรูพลังอํานาจ
ของอาสาสมัครดแูลผูสงูอาย ุกอนเขารวมโปรแกรม
สมาธิบําบัด อยูในระดับปานกลาง หลังเขารวม
โปรแกรมคร้ังที่ 8 และระยะติดตาม 1 เดือนอยูใน
ระดับสูง ทั้งนี้อาจเนื่องจากกอนเขารวมโปรแกรม 
อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุไดใหการดูแลผูสูงอายุใน
ชุมชนเปนระยะเวลา 1 ถึง 3 ป เปนสวนใหญ และ
บางสวนทีต่องดแูลตอเนือ่งนาน 4 ถงึ 6 ป และสวน
ใหญดูแลผูสูงอายุเฉลี่ยวันละ 1 ชั่วโมง มีบางสวน
ตองดูแลมากกวา 4 ชัว่โมงถงึตลอด 24 ชัว่โมงกรณี
ผูสูงอายุเปนบิดามารดาปวยเรื้อรัง จึงทําใหเกิด
ความเครียด เหนื่อยลา และหมดพลังใจลดนอยลง 
ซึ่งการฝกปฏิบัติวิปสสนากรรมฐานเปนการฝกจิต
ใหมีสติรูอยูกับปจจุบัน ทําใหเกิดปญญา ชวยกําจัด
ความยุงเหยิงวุนวายในหัวใจของผูปฏิบัติได16 โดย
ในโปรแกรมน้ีไดกําหนดใหมีการปฏิบัติวิปสสนา
กรรมฐานตามแนวสติปฏฐาน 4 ที่ประกอบดวย 
1) การพิจารณากาย การตามดูรูทนักาย มสีตสิมัปชญัญะ
ในการกระทําทกุอยาง และความเคล่ือนไหวทุกอยาง
ในขณะนัน้ 2) การตามดรููทนัความรูสกึ ทัง้สุข ทกุข 
หรือเฉยๆ ตามท่ีเปนอยูในขณะน้ัน 3) การตามดู

รูทันจิตในขณะน้ัน มีราคะ ไมมีราคะ มีโทสะ ไมมี 
โทสะ ก็รูชัดตามที่เปนอยู และ 4)การตามดูรูทัน
อารมณทีเ่กดิกับจิต อาศัยเหตุปจจัยเกิดข้ึน เม่ือเหตุ
ปจจยัดบัไป อารมณนัน้กด็บัไปดวย ไมมสีิง่ทีค่งอยู10 
อาจสงผลใหหลังเขารวมโปรแกรมอาสาสมัครดูแล
ผูสงูอาย ุไดรูเทาทนัการกระทําของตนทุกๆอริยิาบถ 
และรูเทาทันกาย อารมณ ความรูสึกตางที่เคยมี 
ทําใหรูสึกผอนคลาย ไมกังวล และมีพลังใจในการ
ปฏิบัติงานเพิ่มขึ้น จึงทําใหการรับรูพลังอํานาจสูง
ขึ้นกวากอนเขารวมโปรแกรม สอดคลองกับการ
ศึกษาของ ธวัชชัย กฤษณะประกรกิจ และคณะ17 

ไดสรางโปรแกรมสมาธบิาํบดัโดยใชการฝกสมาธเิปน
ฐาน (Meditation-based program) พบวา ผูปวย
มีสภาพจิตใจท่ีมีความสุขสงบมากข้ึน ประกอบกับ
ในโปรแกรมน้ี ผูวิจัยไดบูรณาการการสรางพลัง
อํานาจตามแนวคิดของกิบสัน13,18 ลงในโปรแกรม
สมาธิบําบัดดวยซึ่งมี 4 ขั้น ประกอบดวย ขั้นการ
คนพบสภาพการณจรงิ ซึง่เปนการรับรูและทําความ
เขาใจและยอมรับเหตุการณและสภาพการณที่เกิด
ขึ้นกับตนตามสภาพท่ีเปนจริงในดานอารมณ ดาน
การคิดรู และดานพฤติกรรม ขั้นการสะทอนความ
คิดอยางมีวิจารณญาณ เปนการทบทวนเหตุการณ 
สถานการณอยางรอบคอบ เพ่ือการตัดสินใจและ
จดัการกบัปญหาไดอยางเหมาะสม ขัน้การตดัสนิใจ
เลอืกวธิปีฏบิตักิจิกรรมทีเ่หมาะสมและลงมอืปฏบิตัิ 
ทีต่นเองคดิวาเหมาะสมและดทีีส่ดุ เปนรวมกนัตดัสนิ
ปญหาอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหบุคคลเกิดความ
เช่ือมั่นในตนเองมากขึ้น และขั้นการคงไวซึ่งการ
ปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพหรือประสบความสําเร็จ 
บคุคลกร็ูสกึมัน่ใจ รูสกึมพีลงัอํานาจ มคีวามสามารถ
และถือวาเปนขอผูกพันในการปฏิบัติที่จะคงไวซึ่ง
พฤติกรรมการแกปญหานั้น สําหรับใชในครั้งตอไป 
ซึง่การเสริมสรางพลังอาํนาจเปนการอธิบายกระบวนการ
ทางสังคม การแสดงถึงการยอมรับและชื่นชม 
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การสงเสริม การพัฒนาและเสริมสรางความสามารถ
ของบคุคลในการตอบสนองความตองการของตนเอง
และแกปญหาดวยตนเอง รวมถึงความสามารถใน
การใชทรัพยากรท่ีจําเปนในการดํารงชีวิต เพื่อให
เกิดความรูสึกเชื่อมั่นในตนเองและรูสึกวาตนเองมี
อาํนาจสามารถควบคุมความเปนอยูหรอืวถิชีวีติของ
ตนเองได18-19  

ดวยเหตุผลนี้จึงอาจสงผลใหการรับรูพลัง
อํานาจของอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ กอนเขารวม
โปรแกรมสมาธิบําบัด อยูในระดับปานกลาง สวน
หลังเขารวมโปรแกรมครั้งที่ 8 และ 1 เดือน อยูใน
ระดับสูง สอดคลองกับการศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมการเสรมิสรางพลงัอาํนาจตอการรบัรูพลงั
อํานาจและการปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุภาวะสมอง
เสือ่มของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานของ
วภิา เพง็เสงีย่มและคณะ20 พบวาภายหลงัการทดลอง 
กลุมที่ใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ มี
คะแนนเฉลีย่การรบัรูพลงัอาํนาจสงูกวากอนการใช
โปรแกรมการสรางพลังอาํนาจอยางมีนยัสําคญัทาง
สถิติและสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p-value < 0.001) เชนเดียวกับการศึกษา
ของ Engstrom et.al21 ทีศ่กึษาการรบัรูพลังอาํนาจ
และความพึงพอใจในงานของผูดูแลผูสูงอายุที่ดูแล
ผูปวยที่บาน ประเทศสวีเดน กอนและหลังเขารวม
กิจกรรมการสรางเสริมพลังอํานาจ ผลการศึกษา
พบวา ผูดแูลผูสงูอายุกลุมทดลองหลังเขารวมกิจกรรม
มีการรับรูพลังอํานาจและความพึงพอใจในงาน
การดูแลสูงกวากอนเขารวมกิจกรรม 

2. การศึกษาเปรียบเทียบการรับรูพลังอํานาจ
การดแูลผูสงูอายขุองอาสาสมคัรดแูลผูสงูอาย ุกอน
และหลงัเขารวมโปรแกรมสมาธิบาํบดั พบวา คะแนน
เฉลี่ยการรับรูพลังอํานาจของอาสาสมัครดูแลผูสูง
อายุกอนเขารวมโปรแกรมและหลังเขารวมโปรแกรม
ครั้งที่ 8 และ1 เดือน มีความแตกตางกันอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (p-value < .001) 
อธิบายไดวา อาจเน่ืองจากกอนเขารวมโปรแกรม 
กลุมอาสาสมัครดูแลผูสงูอายุสวนใหญอยูในวัยทาํงาน 
ประกอบอาชีพ เกษตรกรรมการและรับจางทั่วไป 
ถึงรอยละ 52 มีรายไดอยูในชวง 1,000 ถึง 4,499 
บาทตอเดือน ซึ่งตองทํางานเพื่อหารายไดมาเลี้ยงดู
ครอบครวั ทาํใหมคีวามเหนด็เหน่ือยจากการทาํงาน
ประจาํวนั งานบาน รวมถงึงานอาสาสมคัรดแูลผูสงู
อายใุนชมุชน มเีวลาทาํปฏบิตัสิมาธนิอยคือประมาณ1 
ถึง 2 วัน ตอสัปดาห แตเมื่อไดเขารวมโปรแกรม
สมาธิบําบัดซ่ึงมีการปฏิบัติวิปสสนากรรมฐาน ตาม
หลกัสติปฏฐาน 4 และสอดแทรกการเสริมสรางพลัง
อํานาจ ซึ่งจากการสัมภาษณกลุมตัวอยาง พบวา 
การทําสมาธิ “ทาํใหรูสกึด ีสดช่ืนแจมใสโลงสบายใจ 
ผอนคลายความวติกกงัวล มจีติใจสงบนิง่ เยอืกเยน็ 
เบิกบาน ไมฟุงซาน เม่ือสงบนิ่งแลวไดทบทวน
เหตุการณที่เกิดข้ึนทําใหสามารถแยกแยะดี รายได 
รวมถึงทําใหมีสติไมหลงลืม เกิดปญญาในการแกไข
ปญหาตางๆ ในชีวิต หลังปฏิบัติทําใหรางกาย
กระปรี้กระเปรา คลองตัวขึ้น รูสึกเบาตัว การเจ็บ
ปวดรางกายสวนตางๆ บรรเทาลง หายใจโลงสบาย 
นอนหลับฝนดี รวมถึงการมีสุขภาพแข็งแรง และ
ยังสงผลทําใหจิตใจเขมแข็ง หนักแนน สงบเย็น
เกิดพลังใจ พลังอํานาจ ในการตอสูและกลาที่จะ
เผชิญปญหาแลวแกปญหาท่ีเกิดขึ้นใหลุลวงไปดวย
ด ีรวมถึงทําใหมกีาํลงัใจและความม่ันใจ พรอมท่ีจะ
รบัฟงพดูคุยเรือ่งราวทกุขสขุของผูสงูอายดุวยความ
เมตตาและใหการดูแลชวยเหลือดวยความเต็มใจ” 
ดังคํากลาวท่ีวา “ทําสมาธิเพ่ือใหจิตสงบ มีพลังมี
ประโยชน ในปจจุบัน คือทําใหใจสบาย คลายทุกข 
หนักแนน มั่นคง อารมณแจมใส ความจํา ทํางานมี
ประสิทธภิาพ สขุภาพดี นอนหลับสบายและไดบญุ”22 
และสมาธิชวยทําใหสุขภาพจิตดีขึ้น เพราะการน่ัง
สมาธิชวยทําใหจิตใจสงบ และไมคิดถึงสิ่งใดๆ ที่
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ทาํใหจติใจมวัหมอง หรอืวาเปนกังวล ดงันัน้เวลาทาํ
สมาธจิะรูสกึสงบ และนิง่มากยิง่ขึน้ และเมือ่ทาํตดิตอ
กันเปนประจํา ความน่ิงสงบของจิตใจก็จะไมไดอยู
ในชวงทีท่าํสมาธเิทานัน้ แตจะคงอยูกบัผูปฏบิตัแิทบ
ตลอดเวลาทําใหสุขภาพจิตดีขึ้น23 

ดวยเหตผุลดงักลาวมานีจ้งึอาจทาํใหดวยเหตุ
นี้จึงสงผลให หลังเขารวมโปรแกรมครั้งที่ 8 และ
ระยะตดิตาม 1 เดอืน อยูในระดบัสงู และ คาคะแนน
เฉลี่ยการรับรูพลังอํานาจของอาสาสมัครดูแลผูสูง
อายุกอนเขารวมโปรแกรมและหลังเขารวมโปรแกรม
ครั้งที่ 8 และ1 เดือน มีความแตกตางกันอยางมีนัย
สาํคัญทางสถติสิอดคลองกบัการศกึษาผลของวปิสสนา
กรรมฐานตอการสรางเสรมิความฉลาดทางอารมณ
ในพยาบาลจิตเวชไทย15 ที่พบวา คะแนนเฉลี่ยของ
ความฉลาดทางอารมณของพยาบาลจิตเวชของกลุม
ทดลอง ในวนัท่ี 8 ของการฝกปฏบิตัวิปิสสนากรรมฐาน 
และ 1 เดือนหลังการฝกปฏิบัติสูงกวากอนเขารับ
การฝกปฏิบัติวิปสสนากรรมฐานอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<.05) และยังสอดคลองกับการศึกษา
ประโยชนของการทาํสมาธิกบัความฉลาดทางอารมณ
และความเช่ือมั่นในการแกปญหาและการรับรู
ความเครียดในประเทศไทย พบวา กลุมตัวอยางท่ี
ปฏิบัติสมาธิแนวการเจริญสติปฏฐานมาเปนระยะ
เวลานานพอสมควรมกัจะเลอืกท่ีจะเผชญิปญหาและ
เลือกที่จะแกปญหามากกวาการมุงแกอารมณ 
เนื่องจากมีความเช่ือมั่นในศักยภาพของตนเองใน
การแกปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ24

สําหรับคาเฉล่ียโดยรวมของการรับรูพลัง
อํานาจการดูแลผูสูงอายุหลังเขารวมโปรแกรม 1 
เดือน สูงกวาหลังเขารวมโปรแกรมคร้ังที่ 8 แตมี
ความแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งนี้
อาจเน่ืองจากอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุเกิดความ
ชํานาญหรือเช่ียวชาญจากการฝกปฏิบัติวิปสสนา

กรรมฐาน ซึ่งในการฝกปฏิบัติอยางตอเน่ืองทําให
ผูปฏบิตัเิกดิการรบัรูวามพีลังอาํนาจมากขึน้กวาเดมิ 
จงึทาํใหคาเฉลีย่ของคะแนนการรบัรูพลงัอาํนาจการ
ดูแลผูสูงอายุหลังเขารวมโปรแกรม 1 เดือน สูงกวา
หลังเขารวมโปรแกรมครั้งที่ 8 แตคะแนนเฉลี่ยสูง
ขึน้เลก็นอยจงึมคีวามแตกตางกันอยางไมมนียัสาํคญั
ทางสถิติ ทั้งนี้อาจเนื่องจาก กลุมตัวอยางสวนใหญ
มีอายุในชวง 55 ถึง 64 ป และ 65 ปขึ้นไป ซึ่งอยู
ในวัยเร่ิมเขาสูผูสงูอายุ และบางคนเปนผูอายุเต็มตวั 
จึงอาจทําใหลืมขอมูลหรือบทบาทหนาท่ีตางๆของ 
อาสาสมัครในการไปเย่ียมเยียนและดูแลผูสงูอายไุด 
เนื่องอาจไมไดรับการกระตุนหรือติดตาม และ“ใน
การดูแลผูสูงอายุในชุมชนนั้น ตองใชเวลาและงบ
ประมาณบางสวนในการดูแลชวยเหลือ ในบทบาท
หนาทีข่องอาสาสมัครดูแลผูสงูอายุซึง่ทาํไดบางสวน
และสงขอมูลและปญหาตอใหผูบริหารที่เกี่ยวของ
เพื่อดูแลคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชุมชนใหดีขึ้น
ตอไป”7 จงึสงผลใหมคีวามแตกตางกันอยางไมมนียั
สําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาการปฏิบัติ
กรรมฐานท่ีมผีลตอระดับความเครียด เชาวนอารมณ
และความสามารถในการเผชญิและฟนฝาอปุสรรค25 

ที่พบวา หลังการปฏิบัติกรรมฐาน 7 วันและระยะ
ตดิตาม 4 สปัดาห ผูปฏบิตัมิคีวามเครยีดและความ
สามารถในการเผชิญปญหาและฟนฝาอุปสรรคมี
ความแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ

ขอเสนอแนะ
1. นําเสนอขอมูลตอผูบริหารหนวยงานท่ี

เกี่ยวของเพื่อแนะนําและชวยสงเสริมการปฏิบัติ
สมาธใินผูทีส่มคัรใจดแูลผูสงูอายหุรอืผูสงูอายไุดฝก
ปฏบิตัสิมาธเิพือ่เพิม่พลงัอาํนาจในตนเองสงผลใหการ
ปฏบิตัหินาทีก่ารดแูลผูสงูอายุในชมุชนใหมคีณุภาพ
ชีวิตท่ีดีขึ้น 
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2. จากผลการศึกษา แสดงใหเหน็วาการฝก
สมาธิตามแนวสติปฎฐาน 4 รวมกับการสรางเสริม
สรางพลังอํานาจ สามารถเพิ่มพลังอํานาจการดูแล
ผูสงูอายุของอาสาสมัครดูแลผูสงูอายุได ควรสงเสริม
ใหผู ดูแลผูสูงอายุทั่วไปไดฝกปฏิบัติสมาธิเพื่อ
เสริมสรางพลังอํานาจในตนเองและพัฒนาการดูแล
ผูสูงอายุไปในทางที่ดีขึ้น

3. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระหวาง
กลุมของผูดูแล หรือการสัมภาษณเชิงลึกในผูที่
ปฏิบตัวิปิสสนากรรมฐานเพ่ิมเติมถึงความรูสกึขณะ
หรือหลังปฏิบัติ และใหสมาธิในการดําเนินชีวิต
ประจําวัน

กิตติกรรมประกาศ 
ผู วิจัยขอขอบคุณคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยพะเยาที่ใหการสนับสนุนทุนวิจัยใน
ครัง้น้ี และขอบคณุกลุมตวัอยางทกุคนทีเ่ขารวมจน
สิ้นสุดโครงการ
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