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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์  เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบความสามารถในการปรัับตััวและฟื้้�นตััวทางจิิตใจระหว่่างนัักศึึกษากลุ่่�มที่่� ได้้ รัับ 

การบำบััดด้้วยสติิเป็็นฐาน (Mindfulness Group) และกลุ่่�มบำบััดด้้วยวิิธีีการให้้คำปรึึกษา (Advice Group)

วิิธีีการศึึกษา  การศึึกษานี้้� เป็็นการวิิจััยกึ่่� งทดลอง (Quasi-Experimental Designs) ผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการสุ่่�ม 

การบำบััดทั้้�ง 2 วิิธีี  ให้้กัับนัักศึึกษาด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบง่่าย จำแนกเป็็นกลุ่่�มบำบััดด้้วยสติิเป็็นฐาน 40 คน และ 

กลุ่่�มบำบััดด้้วยวิิธีีการให้้คำปรึึกษา 40 คน และเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงก่่อนบำบััด และหลัังการบำบััดในสััปดาห์์ที่่� 4 และ 8 

โดยใช้้แบบประเมิิน 2 ส่่วนหลััก คืือ 1) แบบประเมิินความเครีียดสวนปรุุง (Suanprung Stress Test-20; SPST-20) และ 2) แบบ

ประเมิินความสามารถในการปรัับตัวัและฟ้ื้�นตัวัทางจิติใจ (Resilience Quotient; RQ) และวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้ว้ยสถิิติเิชิิงพรรณนา 

Independent Sample t-test และ  Paired-sample t-test 

ผลการศึึกษา คะแนนความเครีียดเฉลี่่�ยก่่อนบำบััด และหลัังบำบััดในสััปดาห์์ที่่� 4 และ 8 ของนัักศึึกษาในกลุ่่�มบำบััดด้้วยสติิ

เป็็นฐาน (Mindfulness Group) เท่่ากัับ 49.20, 46.30 และ 47.98 และกลุ่่�มบำบััดด้้วยการให้้คำปรึึกษา (Advice Group) เท่่ากัับ 

47.48, 46.95 และ 46.78 ซึ่่�งทั้้�งสองกลุ่่�มมีีระดัับความเครีียดเฉลี่่�ยไม่่แตกต่่างกััน (p>0.05) หลัังจากได้้รัับการบำบััดแล้้ว กลุ่่�ม 

Mindfulness Group มีีความสามารถในการปรัับตััวและฟื้้�นตััวทางจิิตใจในสััปดาห์์ที่่� 4 และ 8 เท่่ากัับ 55.98, 55.48 และกลุ่่�ม 

Advice Group เท่่ากัับ 55.78, 55.88 ตามลำดัับ เมื่่�อเปรีียบเทีียบความสามารถในการปรัับตััวและฟ้ื้�นตััวทางจิิตใจในแต่่ละ

องค์์ประกอบ ระหว่่างก่่อนบำบััดและหลัังบำบััดในสััปดาห์์ที่่� 4 และ 8 พบว่่ากลุ่่�ม Mindfulness Group มีีความสามารถในด้้าน

การจัดการกับปััญหาเพิ่่�มขึ้้�นในสััปดาห์์ที่่� 8 (p<0.05) แต่่กลุ่่�ม Advice Group มีคีวามสามารถในด้้านกำลัังใจที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในสััปดาห์์

ที่่� 8 (p<0.05) อีีกทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความสามารถในการปรัับตััวและฟื้้�นตััวทางจิิตใจในภาพรวมไม่่แตกต่่างกััน (p>0.05)

สรุุป ผลการศึึกษาชี้้�ให้้เห็็นว่่า ผู้้�ให้้คำปรึึกษาหรืืออาจารย์ที่่�ปรึึกษาควรนำการบำบััดด้้วยสติิเป็็นฐานและการบำบััดด้้วยวิิธีีการ

ให้้คำปรึึกษาใช้้ร่่วมกััน โดยมุ่่�งเน้้นที่่�ความต้้องการของนัักศึึกษาเป็็นหลััก นำไปสู่่�การพัฒนาความสามารถในการปรัับตััวและ

ฟื้้�นตััวทางจิิตใจของนัักศึึกษา

คำสำคััญ สติิ ความเครีียด ความสามารถในการปรัับตััวและฟื้้�นตััวทางจิิตใจ

การบำำ�บััดโดยใช้้การเจริิญสติิเป็็นพื้้�นฐานเพื่่�อเพิ่่�มความสามารถในการ
ปรัับตััวและฟ้ื้�นตััวทางจิิตใจต่่อความเครีียดในนัักศึึกษาแพทย์์: การศึึกษา
กึ่่�งทดลอง
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ABSTRACT

Objective: This study aims to compare resilience quotient between students given mindfulness-based therapy 
(Mindfulness Group) and students given advice therapy (Advice Group).

Methods: The study is conducted on the basis of a quasi-experimental design. Two types of the therapy are 
given to students through a simple random sampling method. There are 40 students in the mindfulness group 
and 40 students in the advice group. Data are collected in pre-intervention, week 4 and week 8. We used two 
main assessments: 1) the Suanprung Stress Test-20; SPST-20 and 2) the Resilience Quotient; RQ. Data are 
analyzed using descriptive statistics, independent sample t-test and paired-sample t-test.

Results: The average stress scores in pre-intervention, week 4, and week 8 of students in the Mindfulness 
Group were 49.20, 46.30, and 47.98, and those of students in the Advice Group were 47.48, 46.95, and 46.78, 
respectively. Both groups had no statistical difference (p>0.05). After the intervention, the Mindfulness Group 
had a resilience quotient of 55.98 at week 4 and 55.48 at week 8, while the Advice Group had a resilience 
quotient of 55.78 and 55.88, respectively. The comparison of resilience quotient in each aspect between 
pre-intervention, week 4, and week 8 found that students in the Mindfulness Group had increased resilience 
quotient regarding problem management in week 8 (p>0.05) but students in the Advice Group had increased 
resilience quotient regarding encouragement in week 8 (p>0.05), showing that students in the Mindfulness 
Group and Advice Group had no difference of resilience quotient (p>0.05).

Conclusion: The study results indicated that consultants or advisors should combine mindfulness-based 
therapy with advice therapy by focusing on students’ needs, which shall lead to the development resilience 
quotient among students.

Keywords: mindfulness, stress, resilience 
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บทนำำ�
ความเครีียด (stress) เป็น็หนึ่่�งในปัญัหาสุุขภาพจิติที่่�พบได้้

บ่่อยที่่�สุุด ถ้้าหากเครีียดเป็็นเวลานานโดยไม่่ได้้รัับการดููแลรัักษา

อย่่างเหมาะสมอาจกลายเป็็นความเครีียดเรื้้�อรัังหรืือรุุนแรงขึ้้�น จน

นำไปสู่่�โรคทางจิิตเวช (mental disorders) ได้้ นัักศึึกษาแพทย์์

มีีอััตราความวิิตกกัังวล ความเครีียด ภาวะซึึมเศร้า และความคิิด

ฆ่่าตัวัตายสููง เมื่่�อเทียีบกับักลุ่่�มประชากรทั่่�วไป การเรียีนแพทย์นั้้�น

มัักสร้้างความเครีียดให้้กัับนัักศึึกษาแพทย์์  ส่่งผลเสีียต่่อ

ความสามารถในการปรับัตัวัและสภาพทางจิิตใจ1-2 นักัศึกึษาแพทย์

ที่่�มีีความเครีียดในระดัับสููง มัักมีีผลการเรีียนต่่ำตามไปด้้วย เกิิด

ผลกระทบต่่อความจำและการตัดัสินใจ3 ซึ่่�งความทุุกข์์ยาก (distress) 

และความเหนื่่�อยหน่่าย (burnout) เป็็นสิ่่�งที่่�พบได้้บ่่อยใน

นัักศึึกษาแพทย์ ทำให้้เกิิดข้้อผิิดพลาดทางการแพทย์ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

และเพิ่่�มโอกาสที่่�จะเกิิดการผิิดจรรยาบรรณมากขึ้้�นเมื่่�อสำเร็็จ

การศึึกษา4-5 อย่่างไรก็็ตามความเครีียดก็็ไม่่ได้้จะก่่อให้้เกิิดปััญหา

ทางสุุขภาพจิติเสมอไป ความเครียีดในปริมิาณที่่�พอเหมาะจะทำให้้

เกิิดความรู้้�สึึกต่ื่�นเต้้น (excitement) ท้้าทาย (challenging) และ

เกิิดการพััฒนาตนเอง (personal growth)6 

ความสามารถในการปรัับตััวและฟ้ื้�นตััวทางจิิตใจ 

(resilience) เป็็นความสามารถในการปรัับตัวัของแต่ล่ะบุุคคลและ

ฟ้ื้�นตััวกลัับสู่่�สภาวะปกติิ ซ่ึ่�งเป็็นความสามารถในการทนต่่อความ

ยากลำบากที่่�แตกต่่างกััน ความสามารถในการปรัับตััวและฟื้้�นตััว

ทางจิิตใจ จะช่่วยในการปรัับตััวหรืือการฟื้้�นตััวจากความเครีียด 

และการปกป้้องตนเองจากความทุุกข์์ที่่�เกิิดจากความเครีียด7 

จากการศึกึษาก่่อนหน้้าพบว่่า ความสามารถในการปรับัตัวัและฟื้้�นตัวั

ทางจิิตใจมีีความสััมพัันธ์์โดยตรงกัับความเครีียดจากสิ่่�งแวดล้้อม8 

ซึ่่�งถืือเป็็นเร่ื่�องสำคััญในการจัดการศึึกษาที่่�ช่่วยให้้นัักศึึกษาแพทย์

พัฒันาทักัษะดังักล่า่วในการคงอยู่่�ในการเรียีนและสำเร็จ็การศึึกษา

ได้้อย่่างไม่่มีีปััญหาสุุขภาพจิิต 

การพััฒนาทัักษะการคิิดเชิิงบวก หรืือทัักษะความยืืดหยุ่่�น

ต่่อปััญหาสามารถดำเนิินการได้้หลายวิิธีี การฝึึกสติิเป็็นอีีกวิิธีีที่่�

นิิยมนำมาใช้้ ซึ่่�งสติิหมายถึึงการรับรู้้�ที่่�ไม่่ซัับซ้้อน การไม่่ตััดสิิน 

การตระหนักัรู้้� อยู่่�กับัปััจจุุบัน ยอมรับัในสิ่่�งที่่�เห็น็ สิ่่�งที่่�เป็็น และสิ่่�งที่่�

เกิิดขึ้้�น9 ในการศึึกษาประสิิทธิิภาพของการฝึึกสติิพบว่่า การฝึึกสติิ

ช่ว่ยพัฒันาความเข้า้ใจและความเห็น็อกเห็น็ใจผู้้�อื่�น (Empathy and 

Compassion) ทำให้้ผู้้�ฝึึกสติิจะมีีการตัดัสินใจดีขึ้้�น สร้้างภููมิคุ้้�มกััน

ให้้กัับร่่างกาย และมีีผลต่่อความยืืดหยุ่่�นของสมอง (neural 

plasticity)10-11 สติิถููกนำไปใช้้เป็็นเครื่่�องมืือเพื่่�อช่่วยให้้บุุคคล

มีคีวามสุุข หรืือมีีสุุขภาพใจที่่�แข็ง็แรง12 ในปััจจุุบันัการแทรกแซงที่่�

อิงิสติิเป็็นฐาน (Mindfulness-based intervention) สำหรัับการดููแล

ปััญหาทางสุุขภาพจิิตกำลัังได้้รัับความนิิยมมากขึ้้�น13-14 การรัักษา

ทางด้า้นจิติใจมีกีารบููรณาการของการเจริญิสติมิากขึ้้�น เช่น่ การลด

ความเครีียดด้้วยการเจริิญสติิ (mindfulness-based stress 

reduction; MBSR) การยอมรัับและรัักษาสััญญา (acceptance 

and commitment therapy; ACT) พฤติิกรรมบำบััดวิภาษ 

(dialectical behavioral therapy; DBT) การบำบััดความคิิดด้้วย

การเจริิญสติิ (mindfulness-based cognitive therapy; MBCT) 

การเสริมิสร้า้งความสัมัพันัธ์เ์ชิงิการเจริญิสติ ิ(mindfulness-based 

relationship enhancement; MBRE) เป็็นต้้น15-19 จากการศึึกษา

ก่่อนหน้้าของ Waechter R. พบว่่า ผลของโปรแกรมการแทรกแซง

ด้้านสุุขภาพ (wellness intervention) ร่่วมกัับกิิจกรรมอื่่�นๆ (การ

เล่่นโยคะ การฝึึกสติิ การเดิิน) เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมพบว่่า 

นัักศึึกษาแพทย์ที่่�ได้้รัับโปรแกรมมีีความเครีียดลดลงอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ และยัังมีีการศึึกษาอีีกหลายงานวิิจััยที่่�พบว่่า 

การฝึึกสติิช่่วยลดความเครีียดในนัักศึึกษาแพทย์์20-23 

สำหรัับในประเทศไทย มีีการศึึกษาวิิจััยเกี่่�ยวกัับผลของ

การเจริิญสติิต่่อการพััฒนาตนเองของนัักศึึกษา มหาวิิทยาลััย

สงขลานคริินทร์์ โดยผู้้�สอนจะฝึึกให้้นัักศึึกษาเข้้าถึึงภาวะของ

สติิปััจจุุบััน และสอนการประยุุกต์์ใช้้สติิในชีีวิิตประจำวััน 

ผลการวิิ จััยพบว่่า  นัักศึึกษาทุุกคนมีีสติิในอิิ ริิยาบถต่่างๆ 

เพิ่่�มมากขึ้้�น และสามารถนำสติิมาประยุุกต์์ใช้้ในการเรีียน 

เกิิดการเรีียนรู้้�อย่่างมีีประสิิทธิภาพมากขึ้้�น24 ผู้้�วิิจััยเล็็งเห็็นถึึง

ความสำคััญของการนำการเจริญสติิมาประยุุกต์์ใช้้ในการดููแล

นัักศึึกษาแพทย์ ซึ่่�งเป็็นนัักศึึกษาที่่�มีีความเครีียดสููง ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััย

จึงึสนใจที่่�จะศึกึษาประสิทิธิผิลของการทำกลุ่่�มบำบัดัโดยใช้้สติเิป็็นฐาน 

(การฝึึกสติิ) เพื่่�อลดความเครีียดและส่่งเสริิมให้้นัักศึึกษาแพทย์มีี

ความคิิดที่่�ยืืดหยุ่่�น หรืือการเพิ่่�มความสามารถในการปรัับตััวและ

ฟื้้�นตัวัทางจิิตใจ สำหรับัการแก้ป้ัญัหาอย่า่งเหมาะสมเมื่่�อต้อ้งเผชิญิ

ปััญหา หรืืออุุปสรรคต่่างๆ รวมถึึงนำผลการวิิจััยมาพััฒนาระบบ

การดููแลนัักศึึกษาแพทย์์อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิภาพการบำบััดด้้วยสติิเป็็นฐาน 

(Mindfulness) โดยเปรียีบเทียีบระดับัความสามารถในการปรับัตัวั

และฟื้้�นตัวัทางจิติใจ ระหว่่างกลุ่่�มทดลองที่่�ได้รั้ับการบำบััดด้ว้ยสติิ

เป็น็ฐาน (Mindfulness Group) และกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้ร้ับัการบำบัดั

ด้้วยวิิธีีพื้้�นฐานคืือการให้้คำปรึึกษา (Advice Group)

อารีรัตน์ สิริพงศ์พันธ์



Vol. 68 No.3: 2023 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

298

อารีรัตน์ สิริพงศ์พันธ์

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจัิัยกึ่่�งทดลอง (Quasi-Experimental 

Research) ผู้้�วิิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากนัักศึึกษาแพทย์์ 4 ชั้้�นปีี 

ประกอบด้ว้ย ชั้้�นปีทีี่่� 1, 3, 4, และ 5 รวมจำนวน 80 คน โดยนักัศึกึษา

แต่่ละชั้้�นปีีจะได้้รัับการสุ่่�มด้้วยวิธีิีการสุ่�มแบบง่่ายเพื่่�อแบ่่งเป็็น 2 

กลุ่่�ม คืือ 1) กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับการบำบััดด้้วยสติิเป็็นฐาน 

(Mindfulness Group) จำนวน 40 คน และ 2) กลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับ

การบำบััดด้้วยวิิธีีพื้้�นฐานคืือการให้้คำปรึึกษา (Advice Group) 

จำนวน 40 คน ทั้้�งสองกลุ่่�มจะได้้รัับกลุ่่�มบำบััดที่่�แตกต่่างกััน โดย

กลุ่่�มการบำบัดัด้ว้ยสติเิป็น็ฐาน (Mindfulness Group) จะได้ร้ับัการ

บำบััดด้้วยกิิจกรรมการรู้้�จัักตนเอง (Self-awareness) การรัับรู้้�ของ

ร่่างกาย (body scan) การกำหนดรู้้�เฉยๆ (bare attention) และ

การเรีียนรู้้�ใหม่่ (new learning) และกลุ่่�มการบำบััดด้้วยวิิธีีพื้้�นฐาน

คืือการให้้คำปรึึกษา (Advice Group) จะได้้รัับการบำบััดด้้วยการ

แนะนำวิิธีีแก้้ไขปััญหา (advice and guidance) ทั้้�งสองกลุ่่�มจะ

ทำการประเมิินความเครียีดสวนปรุุง (Suanprung Stress Test-20; 

SPST-20) และประเมินิความสามารถในการปรับัตัวัและฟื้้�นตัวัทาง

จิิตใจ (Resilience Quotient; RQ) ในช่่วงก่่อนบำบัดั หลัังจากนั้้�น

จะทำกิิจกรรมกลุ่่�มบำบััดทุุกๆ สััปดาห์์ สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง ครั้้�งละ 

60 - 90 นาทีี และดำเนิินการประเมิินดัังกล่่าวทั้้�งสองแบบอีีกครั้้�ง

ในสัปัดาห์์ที่่� 4 และ 8 หลัังจากกิิจกรรมกลุ่่�มบำบััดแล้้วเสร็จ็ ทั้้�งนี้้�

การวิจัยัครั้้�งนี้้�ได้้รัับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััย

ในมนุุษย์ ์มหาวิทิยาลัยัเทคโนโลยีสีุุรนารี ีรหัสั COA No. 118/2564

ประชากรและกลุ่่�มตััวย่่าง

	 การวิจิัยันี้้�เป็น็การศึกึษาในประชากร คืือ นักัศึกึษาแพทย์์ 

4 ชั้้�นปีี ประกอบด้้วย ชั้้�นปีีที่่� 1, 3, 4, และ 5 และกำหนดขนาดของ

กลุ่่�มตััวอย่่างตามรููปแบบการวิจัยักึ่่�งทดลอง (Quasi-Experimental 

Research) ซ่ึ่�งควรมีกลุ่่�มตัวัอย่่าง 20 - 30 คน โดยมีีการเปรียีบเทียีบ

ระหว่่างกลุ่่�ม แต่่ละกลุ่่�มไม่่ต่่ำกว่่า 10 คน ผู้้�วิิจััยใช้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

จำนวน 80 คน โดยแบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มควบคุุม 40 คน 

และกลุ่่�มทดลอง 40 คน25-26 โดยกำหนดเกณฑ์์การคัดเข้้าและ

คััดออกดัังนี้้�

	 เกณฑ์์การคัดัเลือืกผู้้�เข้้าร่่วมการวิจิัยั (Inclusion criteria): 

เป็็นนัักศึึกษาแพทย์ชั้้�นปีีที่่� 1, 3, 4, และ 5 ให้้ความยิินยอม

ร่่วมกิิจกรรมและตอบแบบสอบถาม เป็็นนัักศึึกษาแพทย์ที่่�ไม่่ได้้มีี

ปััญหาสุุขภาพจิิตหรืือไม่่เป็็นผู้้�ป่่วยทางจิิตเวช 

  เกณฑ์์การคััดออกผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย (Exclusion 

criteria): นัักศึึกษาแพทย์์ที่่�ได้้คะแนนจากการทำแบบประเมิิน

ความเครีียดตั้้�งแต่่ 62 คะแนนขึ้้�นไป (เครีียดมาก) หรืือเป็็น

นัักศึึกษาแพทย์์ที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจิิต หรืือเป็็นผู้้�ป่วยทางจิิตเวช 

หรืือนัักศึึกษาแพทย์มีีความรู้้�สึึกไม่่สบายใจและไม่่แสดงการ

มีีส่่วนร่่วมในการร่่วมกิิจกรรมตามแบบแผนที่่�กำหนด หรืือ

นัักศึึกษาแพทย์ไม่่สามารถร่่วมกิิจกรรมได้้ครบตามจำนวนครั้้�งที่่�

กำหนด หรืือมีีความประสงค์์ที่่�จะขอยุุติิการเข้้าร่่วมการวิิจััยหรืือ

พ้้นสภาพการการเป็็นนัักศึึกษาแพทย์์ของมหาวิิทยาลััย 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 1) แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ข้้อคำถามประกอบด้้วย 

ชั้้�นปีี และช่่องทางออนไลน์์ที่่�ให้้ทางผู้้�วิิจััยติิดต่่อกลัับ

	 2) แบบประเมิินความเครียีดสวนปรุุง (Suanprung Stress 

Test-20; SPST-20) เป็็นแบบสอบถามที่่�ใช้้ในการประเมิิน

ความเครีียด มีีข้้อคำถามจำนวน 20 ข้้อคำถาม โดยให้้ระดัับ

ความเครีียดเป็็น rating scale ประกอบด้้วย 1 หมายถึึง ไม่่รู้้�สึึก

เครีียด, 2 หมายถึึง รู้้�สึึกเครีียดเล็็กน้้อย, 3 หมายถึึง รู้้�สึึกเครีียด

ปานกลาง, 4 หมายถึึง รู้้�สึึกเครีียดมาก และ 5 หมายถึึง รู้้�สึึกเครีียด

มากที่่�สุุด27 แบบประเมิินมีีค่่าความน่่าเชื่่�อถืือ (Reliability) 

จาก Cronbach’s Alpha Coefficient เท่่ากัับ 0.92 ในการแปลผล

ระดัับของความเครีียดรายละเอีียดดัังนี้้�

ระดัับคะแนน	 0 - 23	 หมายถึึง มีีความเครีียด

อยู่่�ในระดัับน้้อย

ระดัับคะแนน	 24 - 41	 หมายถึึง มีีความเครีียด

อยู่่�ในระดัับปานกลาง

ระดัับคะแนน	 42 - 61	 หมายถึึง มีีความเครีียด

อยู่่�ในระดัับสููง

ระดัับคะแนน	 62 ขึ้้�นไป	 หมายถึึง มีีความเครีียด

อยู่่�ในระดัับรุุนแรง

	 3) แบบประเมิินความสามารถในการปรัับตััวและฟื้้�นตััว

ทางจิิตใจ (Resilience Quotient; RQ) เป็็นแบบสอบถามที่่�ถููก

พัฒันาขึ้้�นจากกรมสุุขภาพจิติ ใช้้ประเมินิความสามารถ 3 องค์์ประกอบ 

คืือ ด้้านความมั่่�นคงทางอารมณ์์ ด้้านกำลัังใจ และด้้านการจััดการ

กัับปััญหาหรืือต่่อสู้้�เอาชนะอุุปสรรค มีีข้้อคำถามจำนวน 20 

ข้้อคำถาม สอบถามถึึงความคิิด ความรู้้�สึึกและพฤติิกรรมในรอบ 

3 เดืือนที่่�ผ่่านมา โดยแบ่่งเป็็น rating scale ประกอบด้้วย 1 หมายถึึง 

ไม่่จริิง, 2 หมายถึึง จริิงบางครั้้�ง, 3 หมายถึึง ค่่อนข้้างจริิง และ 4 
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หมายถึึง จริงมาก28 ค่่าความน่่าเชื่่�อถืือ (Reliability) ของแบบ

ประเมิินจาก Cronbach’s Alpha Coefficient เท่่ากัับ 0.89 สำหรัับ

การแปลผลระดับัความสามารถในการปรับัตัวัและฟื้้�นตัวัทางจิติใจ 

ทำโดยนำผลรวมคะแนนที่่�ได้้ในแต่่ละด้้าน มาเปรีียบเทีียบกัับ

เกณฑ์์ (ตารางที่่� 1)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ผู้้�วิจิัยันำข้อ้มููลที่่�รวบรวมจากนักัศึกึษาแพทย์ม์าวิเิคราะห์์

ด้้วยโปรแกรมทางสถิิติิ SPSS version 20 โดยวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ

พรรณนา (Descriptive statistics) ประกอบด้้วย วิิเคราะห์์ด้้วย

ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ในส่่วนการ

เปรียีบเทียีบระดับัความสามารถในการปรับัตัวัและฟื้้�นตัวัทางจิติใจ

ระหว่่าง Mindfulness Group และ Advice Group วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิติิ ิIndependent Sample t-test อีกีทั้้�งการวิเิคราะห์เ์ปรีียบเทียีบ

ระดัับความสามารถในการปรัับตััวและฟ้ื้�นตััวทางจิิตใจในแต่่ละ

สัปัดาห์ด์้ว้ยสถิติิ ิRepeated measures ANOVA และเปรียีบเทียีบ

รายคู่่�ด้ว้ยวิิธี ีBonferroni Test ซ่ึ่�งการทดสอบทางสถิิติทิั้้�งหมดผู้้�วิจััย

ใช้้ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.01 และ 0.05

ผลการศึึกษา
	นั ักศึึกษาแพทย์์ที่่�เข้้าร่่วมการวิิจััยจำนวน 80 คน จำแนก

เป็็นนัักศึึกษาที่่�ได้้รัับการบำบััดด้้วยสติิเป็็นฐาน (Mindfulness 

Group) จำนวน 40 คน และนัักศึึกษาที่่�ได้้รัับการบำบััดด้้วยวิิธีี

พื้้�นฐานคืือการให้้คำปรึึกษา (Advice Group) จำนวน 40 คน 

ซึ่่�งนัักศึึกษาทั้้�งสองกลุ่่�มมีีจำนวนนัักศึึกษาในแต่่ละชั้้�นปีีเท่่ากััน 

ได้้แก่่ ชั้้�นปีีที่่� 1 จำนวน 10 คน ชั้้�นปีีที่่� 3 จำนวน 8 คน ชั้้�นปีีที่่� 4 

จำนวน 12 คน และชั้้�นปีีที่่� 5 จำนวน 10 คน (ตารางที่่� 2) ในการศึกึษา

ระดัับความเครีียดของทั้้�งสองกลุ่่�มพบว่่า นัักศึึกษาได้้รัับการบำบััด

ด้ว้ยสติเิป็น็ฐาน (Mindfulness Group) มีคีะแนนความเครียีดเฉลี่่�ย

ช่่วงก่่อนบำบััด และหลัังบำบััดในสััปดาห์์ที่่� 4 และ 8 เท่่ากัับ 

49.20, 46.30, และ 47.98 ตามลำดัับ ซึ่่�งก่่อนบำบััดนักศึึกษา

มีีความเครีียดสููง และมีีการเปลี่่�ยนแปลงหรืือลดลงอย่่างชััดเจน

ในสััปดาห์์ที่่� 4 และเพิ่่�มขึ้้�นเล็็กน้้อยในสััปดาห์์ที่่� 8 ในส่่วนนัักศึึกษา

แพทย์์ที่่�ได้้รัับการบำบััดด้้วยการให้้คำปรึึกษา (Advice Group) 

มีีคะแนนความเครีียดเฉลี่่�ยช่่วงก่่อนบำบััด และหลัังบำบััดใน

สััปดาห์์ที่่� 4 และ 8 เท่่ากัับ 47.48, 46.95, และ 46.78 ตามลำดัับ 

ซึ่่�งมีีลดลงอย่่างชััดเจนในสััปดาห์์ที่่�  4 เช่่นเดีียวกััน คะแนน

อารีรัตน์ สิริพงศ์พันธ์

ตารางที่่� 1 เกณฑ์์การแปลผลระดัับความสามารถในการปรัับตััวและฟื้้�นตััวทางจิิตใจ (Resilience Quotient; RQ)

องค์์ประกอบของความสามารถในการปรัับตััวและฟื้้�นตััวทางจิิตใจ
ค่่าคะแนน

ต่่ำกว่่าเกณฑ์์ปกติิ เกณฑ์์ปกติิ สููงกว่่าเกณฑ์์ปกติิ

ด้้านความมั่่�นคงทางอารมณ์์ (ข้้อ 1 - 10 คะแนนเต็็ม 40 คะแนน) <27 27 - 34 >34

ด้้านกำลัังใจ (ข้้อ 11 - 15 คะแนนเต็็ม 20 คะแนน) <14 14 - 19 >19

ด้้านการจัดัการกับัปััญหาหรืือต่่อสู้้�เอาชนะอุุปสรรค (ข้้อ 16 - 20 คะแนนเต็็ม
20 คะแนน)

<13 13 - 18 >18

ผลรวม (ข้้อ 1 - 20 คะแนนเต็็ม 80 คะแนน) <55 55 - 69 >69

ตารางที่่� 2 ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ลัักษณะทั่่�วไป
กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม (n=80)

Mindfulness Group (%) (n=40) Advice Group (%) (n=40)

ชั้้�นปีี

    ชั้้�นปีีที่่� 1 10 (25) 10 (25)

    ชั้้�นปีีที่่� 3  8 (20)  8 (20)

    ชั้้�นปีีที่่� 4 12 (30) 12 (30)

    ชั้้�นปีีที่่� 5 10 (25) 10 (25)
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ความเครีียดของนัักศึึกษาทั้้�งสองกลุ่่�มอยู่่�ในระดัับสููง และผลการ

เปรียีบเทีียบทางสถิิติพิบว่่า คะแนนความเครียีดเฉลี่่�ยของนัักศึกึษา

ทั้้�งสองกลุ่่�มช่่วงก่่อนการบำบััดและหลัังการบำบััดในสััปดาห์์ที่่� 4 

และ 8 ไม่่แตกต่่างกััน (p>0.05) (ตารางที่่� 3)

	 การศึึกษาความสามารถในการปรัับตัวัและฟื้้�นตัวัทางจิิตใจ 

(Resilience Quotient; RQ) ของนักัศึกึษาแพทย์ท์ั้้�งสองกลุ่่�มพบว่า่ 

นัักศึึกษาที่่�ได้้รัับการบำบััดด้้วยสติิเป็็นฐาน (Mindfulness Group) 

มีีความสามารถในการปรัับตััวและฟื้้�นตััวทางจิิตใจในช่่วง

ก่อ่นบำบััด และหลัังบำบััดในสัปัดาห์ท์ี่่� 4 และ 8 ในภาพรวมเท่่ากับั 

55.15, 55.98, 55.48 ตามลำดัับ ส่่วนนัักศึึกษาที่่�ได้้รัับการบำบััด

ด้้วยวิิธีีการให้้คำปรึึกษา (Advice Group) มีีความสามารถในการ

ปรัับตััวและฟื้้�นตััวทางจิิตใจช่่วงก่่อนบำบััด และหลัังบำบััด

ในสััปดาห์์ที่่� 4 และ 8 ในภาพรวม เท่่ากัับ 55.55, 55.78, 55.88 

ตามลำดัับ ความสามารถในการปรัับตััวและฟื้้�นตััวทางจิิตใจของ

นัักศึึกษาทั้้�งสองกลุ่่�มอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ และผลการเปรีียบเทีียบ

ทางสถิิติิพบว่่า ความสามารถในการปรัับตััวดัังกล่่าวของนัักศึึกษา

ทั้้�งสองกลุ่่�มช่่วงก่่อนการบำบััดและหลัังการบำบััดในสััปดาห์์ที่่� 4 

และ 8 ไม่่แตกต่่างกััน (p>0.05) (ตารางที่่� 3)

	 ในการศึึกษาความสามารถในการปรัับตััวและฟื้้�นตััว

ทางจิิตใจ (Resilience Quotient; RQ) ใน 3 องค์์ประกอบ ของ

นัักศึึกษาแพทย์์ทั้้�งสองกลุ่่�ม พบว่่านัักศึึกษาที่่�ได้้รัับการบำบััดด้้วย

สติิเป็น็ฐาน (Mindfulness Group) มีคีวามสามารถดังักล่า่วในช่ว่ง

ก่่อนบำบััด และหลัังบำบััดในสััปดาห์์ที่่� 4 และ 8 ด้้านความมั่่�นคง

ทางอารมณ์์ เท่่ากัับ 27.77, 27.92, 27.41 ด้้านกำลัังใจ เท่่ากัับ 

13.19, 13.05, 13.55 และด้า้นการจัดัการกับัปัญัหา เท่า่กับั 14.32, 

14.02, 16.02 ตามลำดัับ ส่่วนนัักศึึกษาที่่�ได้้รัับการบำบััดด้้วย

วิธิีกีารให้ค้ำปรึกึษา (Advice Group) มีคีวามสามารถดังักล่า่วช่ว่ง

ก่อ่นบำบัดั และหลังับำบัดัในสัปัดาห์ท์ี่่� 4 และ 8 ในด้้านความมั่่�นคง

ทางอารมณ์์ เท่่ากัับ 28.05, 27.90, 28.02 ด้้านกำลัังใจ เท่่ากัับ 

13.95, 13.85, 15.15 และด้า้นการจัดัการกับัปัญัหา เท่า่กับั 13.55, 

13.92, 13.71 ตามลำดัับ ซึ่่�งทั้้�ง 3 องค์์ประกอบอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ 

และเมื่่�อเปรีียบเทีียบความสามารถดัังกล่่าวของทั้้�งสองกลุ่่�มใน

แต่่ละสัปัดาห์พ์บว่า่ Mindfulness Group มีคีวามสามารถดังักล่า่ว

ด้้านการจััดการกัับปััญหาเพิ่่�มขึ้้�นในสััปดาห์์ที่่� 8 (p<0.05) Advice 

Group มีคีวามสามารถดังักล่่าวด้้านกำลังัใจที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในสัปัดาห์์ที่่� 8 

(p<0.05) การเปรีียบเทีียบความสามารถในการปรัับตััวและฟื้้�นตััว

ทางจิิตใจของนัักศึึกษาทั้้�งสองกลุ่่�มพบว่่า ความสามารถดัังกล่่าว

ในภาพรวมของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน หากพิิจารณาตาม

องค์ป์ระกอบพบว่า่ นักัศึกึษากลุ่่�ม Advice Group มีคีวามสามารถ

ในด้้านกำลัังใจในสััปดาห์์ที่่� 8 มากกว่่ากลุ่่�ม Mindfulness Group 

(p<0.05) แต่่นัักศึึกษากลุ่่�ม Mindfulness Group มีีความสามารถ

ในด้้านการจัดการกัับปััญหามากกว่่า (p<0.05) กลุ่่�ม Advice 

Group (รููปที่่� 2)

ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบระดัับของความเครีียด (stress score) และความสามารถในการปรัับตััวและฟื้้�นตััวทางจิิตใจ (Resilience 

Quotient; RQ) ระหว่่าง Mindfulness Group และ Advice Group

Stress score
Mindfulness Group (n=40) Advice Group (n=40)

t p-value
 Means ± SD  means ± SD

ระดัับของความเครีียด (stress score)

  Pre-intervention 49.20 ± 11.09 47.48 ± 12.05 0.666 0.507

  Post-intervention

Week 4 46.30 ± 11.43 46.98 ± 11.73 -0.647 0.520

Week 8 47.98 ± 9.45 46.78 ± 10.93 0.524 0.602

ความสามารถในการปรัับตััวและฟื้้�นตััวทางจิิตใจ (Resilience Quotient; RQ)

  Pre-intervention 55.15 ± 7.64 55.55 ± 5.28 -0.272 0.786

  Post-intervention

Week 4 55.98 ± 8.03 55.78 ± 4.13 -0.560 0.577

Week 8 55.48 ± 7.01 55.88 ± 3.95 -0.314 0.754
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วิิจารณ์์
	 การวิจััยในครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาประสิิทธิิภาพ

การบำบััดด้้วยสติิเป็็นฐาน (Mindfulness) โดยเปรียีบเทียีบระดับั

ความสามารถในการปรัับตััวและฟื้้�นตััวทางจิิตใจระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองที่่�ได้้รัับการบำบััดด้้วยสติิเป็็นฐาน (Mindfulness Group) 

และกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการบำบััดด้้วยวิิธีีฟื้้�นฐานคืือการให้้

คำปรึึกษา (Advice Group) ผู้้�วิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููลจาก

นัักศึึกษาแพทย์์ 4 ชั้้�นปีี ประกอบด้้วย ชั้้�นปีีที่่� 1, 3, 4, และ 5 

จำนวน 80 คน โดยนัักศึึกษาแต่่ละชั้้�นปีีจะได้้รัับการสุ่่�มเพื่่�อ

แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง จำนวน 40 คน และกลุ่่�มควบคุุม จำนวน 40 คน 

ทั้้�งสองกลุ่่�มจะได้้รัับกลุ่่�มบำบััดที่่�แตกต่่างกััน ทำทุุกๆ สััปดาห์์ 

สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง ครั้้�งละ 60 - 90 นาทีี และดำเนิินการประเมิิน

ความเครีียดสวนปรุุง (Suanprung Stress Test-20; SPST-20) 

ในช่่วงก่่อนบำบัดั และหลังับำบัดัในสัปัดาห์์ที่่� 4 และ 8 และประเมิิน

ความสามารถในการปรัับตััวและฟื้้�นตััวทางจิิตใจ (Resilience 

Quotient; RQ) หลัังจากกิิจกรรมกลุ่่�มบำบััดแล้้วเสร็็จ ผลการวิิจััย

พบว่่า นักัศึกึษาแพทย์ทั้้�ง Mindfulness Group และ Advice Group 

แต่่ละกลุ่่�มมีีจำนวนนัักศึึกษาในแต่่ละชั้้�นปีีเท่่ากััน ได้้แก่่ ชั้้�นปีีที่่� 1 

จำนวน 10 คน ชั้้�นปีีที่่� 3 จำนวน 8 คน ชั้้�นปีีที่่� 4 จำนวน 12 คน และ

ชั้้�นปีีที่่� 5 จำนวน 10 คน โดยนัักศึึกษาในกลุ่่�ม Mindfulness Group 

รููปที่่� 1 กระบวนการวิิจััย
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มีคีะแนนความเครียีดเฉลี่่�ยสููงช่ว่งก่่อนบำบัดั และมีกีารเปลี่่�ยนแปลง

หรืือลดลงอย่่างชััดเจนในสััปดาห์์ที่่� 4 และเพิ่่�มขึ้้�นในสััปดาห์์ที่่� 8 

ซึ่่�งกลุ่่�ม Advice Group มีีคะแนนความเครีียดเฉลี่่�ยในรููปแบบ

เดีียวกััน และคะแนนความเครีียดเฉลี่่�ยของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่

แตกต่่างกัันในแต่่ละสััปดาห์์ (p>0.05) อีีกทั้้�งยัังเป็็นความเครีียด

ที่่�อยู่่�ในระดัับสููง นั่่�นคืือการเรีียนแพทย์์ทำให้้เกิิดความเครีียด 

ประกอบกัับความคาดหวัังของคนรอบข้้างและปััจจัยอื่่�นๆ ส่่งผล

ให้้ระดัับความเครีียดสููงในช่่วงก่่อนการบำบััด แต่่เมื่่�อได้้เข้้ารัับ

การบำบััดทั้้�งสองวิิธีี นัักศึึกษาทั้้�งสองกลุ่่�มมีีคะแนนความเครีียด

เฉลี่่�ยลดลงอย่่างชััดเจนในสััปดาห์์ที่่� 4 เช่่นเดีียวกััน จากการศึึกษา

ก่่อนหน้้าพบว่่า นัักศึึกษาแพทย์์ส่่วนใหญ่่มีีอััตราความวิิตกกัังวล 

ความเครียีด ซ่ึ่�งอาจนำไปสู่่�ภาวะซึึมเศร้าได้้ นั่่�นมาจากการเรียีนแพทย์

ที่่�หนััก และความคาดหวัังต่่อการประสบความสำเร็็จจนทำให้้

เกิิดความเครีียด1-3 นอกจากนี้้�ความเครีียดดัังกล่่าวอาจเกิิดจาก

ปััจจััยภายนอก เช่่น ปััญหาส่่วนตััวหรืือครอบครััวที่่�ทำให้้นัักศึึกษา

แพทย์มีีระดัับความเครีียดที่่�สููงกว่่าปกติิ แต่่การทำกิิจกรรมบำบััด

อาจส่่งผลให้้นัักศึึกษาแพทย์มีีความสามารถในการปรัับตััวและ

ฟ้ื้�นตัวัทางจิติใจ หรืือความสามารถในการรับมืือกับัความเครียีดได้้ดีี

ยิ่่�งขึ้้�น7-8,29-30 

	 การพััฒนาความสามารถในการปรัับตััวและฟ้ื้�นตััวทาง

จิติใจ (Resilience Quotient; RQ) ของนักัศึกึษาแพทย์ท์ั้้�งสองกลุ่่�ม 

พบว่า่ความสามารถในการปรับัตัวัดังักล่่าวของนักัศึกึษาทั้้�งสองกลุ่่�ม

อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ และการเปรีียบเทีียบความสามารถดัังกล่่าว

ในภาพรวมแต่่ละสััปดาห์์ พบว่่าช่่วงก่่อนการบำบััดและหลััง

การบำบััดในสััปดาห์์ที่่� 4 และ 8 ไม่่แตกต่่างกัันในแต่่ละสััปดาห์์ 

(p>0.05) หากพิจิารณาความสามารถในการปรัับตัวัและฟ้ื้�นตัวัทาง

จิติใจใน 3 องค์์ประกอบ พบว่่านัักศึึกษากลุ่่�ม Advice Group มีี

ความสามารถในด้้านกำลัังใจในสััปดาห์์ที่่�  8 มากกว่่ากลุ่่�ม 

Mindfulness Group (p<0.05) แต่่นัักศึึกษากลุ่่�ม Mindfulness 

Group มีีความสามารถในด้้านการจัดการกับปััญหามากกว่่า 

(p<0.05) กลุ่่�ม Advice Group กล่่าวคืือนักัศึกึษากลุ่่�ม Mindfulness 

Group มีีความสามารถในด้้านความมั่่�นคงทางอารมณ์์ และ

ด้้านกำลัังใจทั้้�งในช่่วงก่่อนบำบัดั และหลังับำบัดัสัปัดาห์์ที่่� 4 และ 8 

ใกล้้เคีียงกััน แต่่ในด้้านการจััดการกัับปััญหามีีความสามารถ

ในการปรัับตััวดัังกล่่าวเพิ่่�มขึ้้�นชััดเจนหลัังบำบััดสัปดาห์์ที่่�  8 

(p<0.05) ซ่ึ่�งไม่่สอดคล้้องกัับกลุ่่�ม Advice Group คืือ มีีความ

สามารถในช่่วงก่่อนบำบััด และหลัังบำบััดสััปดาห์์ที่่� 4 และ 8 

ใกล้้เคีียงกััน ในด้้านความมั่่�นคงทางอารมณ์์ ด้้านการจััดการกัับ

ปััญหา ส่่วนในด้้านกำลัังใจนั้้�นเพิ่่�มขึ้้�นหลัังบำบััดสััปดาห์์ที่่� 8 

(p<0.05) ซ่ึ่�งการบำบัดัด้้วยสติเิป็็นเครื่่�องมืือที่่�ช่่วยให้้นักัศึกึษาแพทย์

มีีความสามารถในการปรัับตััวและฟ้ื้�นตััวทางจิิตใจ (Resilience 

Quotient; RQ) ในการจััดการกัับปััญหามากขึ้้�น12,14,31 และการฝึึก

สติิอาจช่ว่ยลดความเครียีดในนักัศึกึษาแพทย์ ์แต่ก่ารฝึกึสติติ้อ้งใช้้

เวลาพััฒนาทัักษะในระยะยาว21-23 แต่่การบำบััดด้้วยวิิธีีการให้้

คำปรึกึษา เป็็นวิิธีีที่่�ทำให้้นัักศึึกษามีีความสามารถในด้้านกำลัังใจ

มากขึ้้�น ซึ่่�งตามองค์์ประกอบของความสามารถในการปรัับตััวและ

รููปที่่� 2 การเปรีียบเทีียบความสามารถในการปรัับตััวและฟื้้�นตััวทางจิิตใจ (Resilience Quotient; RQ) ใน 3 องค์์ประกอบระหว่่าง 

Mindfulness Group และ Advice Group
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ฟ้ื้�นตััวทางจิิตใจ (Resilience Quotient; RQ) ใน 3 องค์์ประกอบ 

นัักศึึกษาแพทย์ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีการพััฒนาในแต่่ละองค์์ประกอบ

แตกต่่างกััน ดัังนั้้�นผู้้�ให้้คำปรึึกษาหรืืออาจารย์ที่่�ปรึึกษาควรนำ

การบำบััดด้้วยสติิเป็็นฐานและการบำบััดด้้วยวิิธีีการให้้คำปรึึกษา

ใช้้ร่่วมกันั โดยมุ่่�งเน้้นที่่�ความต้้องการของนักัศึกึษาเป็็นหลักั นำไปสู่่�

การพัฒันาด้้านพลังัสุุขภาพจิติของนักัศึกึษาที่่�ตรงตามความต้้องการ

ของนักัศึกึษามากที่่�สุุด นักัศึกึษาแต่่ละคนมีปัีัญหาหรืือปััจจัยัที่่�ทำให้้

เกิดิความเครียีดที่่�แตกต่่างกันั และอาจส่ง่ผลต่อ่การเรียีนและการใช้้

ชีีวิิตประจำวัันได้้ และมหาวิิทยาลััยควรนำการใช้้สติิไปปรัับใช้้กัับ

การให้้คำปรึึกษาแก่่นัักศึึกษาแพทย์์ และควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิม

เกี่่�ยวกับัการนำสติมิาใช้ใ้นการดููแลนักัศึกึษาในระบบที่่�ปรึกึษา หรืือ

มีีกลุ่่�มการบำบััดด้้วยสติิแบบออนไลน์์ผ่่าน platform ต่่างๆ รวมทั้้�ง

การศึึกษาร่่วมกัับปััจจัยอื่่�นๆ เช่่น ระดัับผลการเรีียน สถานภาพ

ครอบครัวั ความรััก เป็น็ต้้น นอกจากนี้้�มหาวิทิยาลััยควรมีกีารศึึกษา

การใช้้สติิเป็็นฐานในนัักศึึกษากลุ่่�มอื่่�นหรืือสำนัักวิิชาอื่่�น และการ

ศึึกษาผลของการใช้้สติิเป็็นฐานในระยะยาว (Long term) เพื่่�อให้้

เห็็นผลการศึึกษาที่่�ชััดเจนขึ้้�น32 หรืืออาจพิจารณาใช้้การบำบััด

ด้้วยสติิเป็็นฐานในช่่วงการศึึกษาของนัักศึึกษาแพทย์ในระยะยาว 

เพ่ื่�อศึึกษาผลของโปรแกรมดัังกล่่าวหลัังนัักศึึกษาสำเร็็จการศึึกษา

และประกอบอาชีีพ33 

สรุุป
	นั ักศึึกษาแพทย์์ Mindfulness Group มีีคะแนน

ความเครีียดเฉลี่่�ยสููงในช่่วงก่่อนบำบัดั และมีีการเปลี่่�ยนแปลงหรืือ

ลดลงอย่่างชััดเจนหลัังบำบััดในสััปดาห์์ที่่� 4 และเพิ่่�มขึ้้�นในสััปดาห์์

ที่่� 8 เช่่นเดีียวกัับ Advice Group  นั่่�นมาจากการเรีียนแพทย์์ที่่�หนััก 

และความคาดหวัังต่่อการประสบความสำเร็็จจนทำให้้เกิิด

ความเครียีด การพัฒันาความสามารถในการปรับัตัวัและฟ้ื้�นตัวัทาง

จิติใจ (Resilience Quotient; RQ) ของนักัศึกึษาแพทย์ทั้้�งสองกลุ่่�ม 

ทำให้้นักัศึกึษา Mindfulness Group มีคีวามสามารถในการปรัับตัวั

และฟ้ื้�นตััวทางจิิตใจในด้้านการจัดการกับปััญหาเพิ่่�มขึ้้�นชััดเจน

หลัังบำบััดในสััปดาห์์ที่่� 8 ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกับักลุ่่�ม Advice Group 

มีคีวามสามารถในด้า้นกำลังัใจเพิ่่�มขึ้้�นชัดัเจนหลังับำบัดัในสัปัดาห์์

ที่่� 8 แต่่ในภาพรวมนัักศึึกษาทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความสามารถในการ

ปรัับตััวและฟ้ื้�นตััวทางจิิตใจไม่่แตกต่่างกันั การบำบััดด้้วยสติิช่่วย

ให้น้ักัศึกึษาแพทย์มีคีวามสามารถในการจัดการกับปััญหามากขึ้้�น 

แต่่การบำบััดด้้วยวิิธีีการให้้คำปรึึกษา เป็็นวิิธีีที่่�ทำให้้นัักศึึกษามีี

ความสามารถในด้้านกำลัังใจมากขึ้้�น โดยผู้้�ให้้คำปรึึกษาหรืือ

อารีรัตน์ สิริพงศ์พันธ์

อาจารย์ที่่�ปรึึกษาควรนำการบำบััดด้้วยสติิเป็็นฐานและการบำบััด

ด้้วยวิิธีีการให้้คำปรึึกษาใช้้ร่่วมกััน โดยมุ่่�งเน้้นที่่�ความต้้องการ

ของนัักศึึกษาเป็็นหลััก นำไปสู่่�การพัฒนาความสามารถในการ

ปรัับตััวและฟ้ื้�นตััวทางจิิตใจของนัักศึึกษา และมหาวิิทยาลััย

ควรนำการใช้้สติิไปปรัับใช้้กัับการให้้คำปรึึกษาแก่่นัักศึึกษาแพทย์์ 

และควรมีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับการนำสติิมาใช้้ในการดููแล

นัักศึึกษาในระบบที่่�ปรึึกษา หรืือมีีกลุ่่�มการบำบััดด้้วยสติิแบบ

ออนไลน์์ผ่่าน platform ต่่างๆ 
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