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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการฝึึกและรููปแบบที่่�เหมาะสมในการฝึึกสติิในคนไข้้ภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อย

วิิธีีการศึึกษา ใช้้วิิธีีการศึึกษาเชิิงคุุณภาพ ผู้้�ร่่วมวิิจััย 10 คน ได้้แก่่ บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ฝึึกสติิมาอย่่างน้้อย 1 ปีี และ

มีีประสบการณ์์ในการรัักษาคนไข้้ภาวะปริชานบกพร่องเล็็กน้้อย จำนวน 5 คน และคนไข้้ภาวะปริชานบกพร่องเล็็กน้้อย

ที่่�ฝึึกสติิมาอย่่างน้้อย 6 เดืือน ที่่�รัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลรามาธิิบดีี จำนวน 5 คน โดยเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์

กึ่่�งโครงสร้้าง จากนั้้�นจึึงวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา

ผลการศึึกษา ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการฝึึกสติิแบ่่งเป็็นปััจจััยภายในและภายนอก โดยปััจจััยภายในที่่�มีีผลต่่อการฝึึกสติิได้้แก่่ 

ความตั้้�งใจและการมีีทััศนคติิที่่�ดีีต่่อการฝึึกสติิ ส่่วนปััจจััยภายนอก ได้้แก่่ การสนัับสนุุนทางสัังคม รููปแบบการฝึึกที่่�เหมาะสม 

สิ่่�งแวดล้อ้มที่่�เอื้้�ออำนวย ซึ่่�งปัจัจัยัข้า้งต้น้ทั้้�งหมดที่่�กล่า่วเป็น็ทั้้�งปัจัจัยัสนับัสนุนุและอุปุสรรค ส่ว่นปัจัจัยัภายนอกอื่่�นๆ ที่่�สนับัสนุนุ

การฝึกึสติ ิได้แ้ก่ ่บทบาทหน้า้ที่่�ทางสังัคม ศาสนา ความเชื่่�อ ปัจัจัยัภายนอกอื่่�นๆ ที่่�เป็น็อุปุสรรคในการฝึกึสติ ิได้แ้ก่ ่การขาดทักัษะ

ในการฝึึก เศรษฐานะไม่่ดีี สุุขภาพที่่�ไม่่ดีีและความเหนื่่�อยล้้าจากกิิจวััตรประจำวััน

สรุุป หากต้้องการสนัับสนุุนการฝึึกสติิในคนไข้้ภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อย ควรจะส่่งเสริิมให้้มีีความตั้้�งใจในการฝึึกสติิ

จากการมีีทััศนคติิที่่�ดีี ทำให้้เห็็นความสำคััญ เห็็นประโยชน์์ของการฝึึกสติิ เพื่่�อจะได้้ควบคุุมพฤติิกรรมตนเองให้้ฝึึกสติิ

อย่่างสม่่ำเสมอ และตั้้�งเป้้าหมายในการฝึึกสติิอย่่างชััดเจน ร่่วมกับอาศััยการสนัับสนุุนทางสัังคมไม่่ว่่าจะเป็็นเพื่่�อน บุุคคล

ในครอบครััว ผู้้�มีีอิิทธิิพลในสัังคม และการสนัับสนุุนจากภาครััฐ ในการชัักชวนให้้คนไข้้ฝึึกสติิร่่วมกััน สร้้างสถานที่่�หรืือ

สภาพแวดล้อมให้้เอื้้�ออำนวยต่่อการฝึึกสติิ สร้้างรููปแบบการฝึึกสติิที่่�ง่่ายไม่่ซัับซ้้อน นำไปปรับใช้้ได้้ง่่ายในชีีวิตประจำวััน 

เหล่่านี้้�จะช่่วยให้้คนไข้้ภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อยสามารถฝึึกสติิอย่่างสม่่ำเสมอได้้มากขึ้้�น

คำสำคััญ การฝึึกสติิ ผู้้�สููงอายุุ ภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อย

การวิิจััยเชิิงคุุณภาพเรื่่�องปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการฝึึกสติิในคนไข้้ภาวะปริิชาน
บกพร่่องเล็็กน้้อย
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ABSTRACT

Objective: To study the factors influencing mindfulness training and suitable mindfulness practice model for 
patients with mild cognitive impairment (MCI) 

Methods: This qualitative study included 10 participants, comprising healthcare professionals with at least 
1 year of mindfulness training experience and experience treating patients with MCI (5 participants) and patients 
with MCI who had undergone mindfulness practice for at least 6 months at Ramathibodi Hospital (5 participants). 
Data was collected through semi-structured interviews, and subsequently, content analysis was employed 
to analyze the gathered information.

Results: Factors which promote mindfulness practice were categorized into internal and external factors. Internal 
factors included intention and having a positive attitude towards mindfulness, while external factors encompassed 
social support, suitable training methods, and a conducive environment. These factors could either support 
or hinder mindfulness practice. Other external factors which promoted mindfulness practice included social 
roles, religion, or personal beliefs. Other external factors that served as obstacles to mindfulness practice 
included lack of training skills, poor socioeconomic status, poor health, and fatigue from daily routines.

Conclusion: To promote mindfulness practice in individuals with MCI, encouraging a strong intention to practice 
mindfulness is crucial. This involves fostering a positive mindset, emphasizing the importance and benefits of 
mindfulness, and highlighting the control it provides over one’s behavior. Consistent and clear goal-setting for 
mindfulness practice is essential. Additionally, social support from friends, family, influential individuals in the 
community, and government support can play a significant role in motivating individuals to engage in mindfulness 
practice together. Creating supportive environments for mindfulness practice, simplifying and adapting 
mindfulness techniques to daily life, will make it more accessible for individuals with MCI, enabling them to 
engage in regular mindfulness practice.

Keywords: mindfulness, elderly, mild-cognitive impairment
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บทนำำ�
	 ในปััจจุุบัันประชากรผู้้�สููงอายุุมีีจำนวนมากขึ้้�นทำให้้

มีโีอกาสพบโรคสมองเสื่่�อมตามอายุุขัยัมาก ตามข้้อมููลจากองค์์การ

อนามััยโลก ปีี ค.ศ. 2022 พบว่่าประชากรกว่่า 55 ล้้านคน 

กำลัังป่่วยเป็็นโรคสมองเสื่่�อม คาดว่่าในปีี ค.ศ. 2030 จะเพิ่่�มเป็็น 

78 ล้้านคน และจะเพิ่่�มอีีกเป็็น 139 ล้้านคน ในปีี ค.ศ. 20501

	 ภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อย (Mild cognit ive 

impairment: MCI) เป็็นภาวะที่่�อยู่่�ระหว่่างภาวะความสามารถ

ของสมองถดถอยปกติิตามวััยกัับภาวะสมองเส่ื่�อม2-4 โดย 

Diagnostic and statistical manual mental disorders, fifth 

edition (DSM-5) เรีียกภาวะปริชานบกพร่องเล็็กน้้อยว่่า mild 

neurocognitive disorder (mild NCD) ซึ่่�งมีีการกำหนดเกณฑ์์

การวิินิิจฉััย คืือ ภาวะที่่�ปริชาน หรืือ cognitive function มีีการ

ลดลงจากระดัับเดิมิของผู้้�ป่วยเท่่ากับัหรืือมากกว่่า 1 ด้้านขึ้้�นไป คืือ 

ความใส่่ใจแบบซัับซ้้อน (complex attention) ทัักษะการจััดการ 

(executive function) การเรีียนรู้้�และความจำ (learning and 

memory) ภาษา (language) มิิติิสััมพััทธ์์ (perceptual-motor or 

visuospatial perception) หรืือการรัับรู้้�ทางสัังคม (social 

cognition) แต่่ยัังสามารถประกอบกิิจวััตรประจำวัันที่่�ต้้องใช้้

อุุปกรณ์์ (Instrumental ADL) ได้้ปกติิ5

	 จากการศึึกษาพบว่่าผู้้�สูงอายุุที่่�มีีภาวะปริชานบกพร่อง

เล็็กน้้อยมีีการดำเนิินของโรคที่่�แย่่ลงกลายไปเป็็นโรคสมองเส่ื่�อม

ประมาณร้้อยละ 10 - 15 ต่่อปีี โดยเพิ่่�มขึ้้�นตามอายุุ6 แต่่ก็็พบว่่า

มีีร้้อยละ 14.4 - 55.6 ที่่�กลัับมาอาการคงที่่�หรืือดีีขึ้้�นได้้7,8 ดัังนั้้�น

ในช่่วงหลายปีีที่่�ผ่่านมาจึึงมีีการศึึกษามากมาย เพื่่�อที่่�จะรัักษา

ภาวะปริิชานบกพร่องเล็็กน้้อยทั้้�งการรัักษาแบบไม่่ใช้้ยา เช่่น 

การฝึึกสมองแบบ cognitive training, การกระตุ้้�นสมอง (brain 

stimulation) ด้้วย repetitive Transcranial Magnetic Stimulation 

(rTMS) โดยกระตุ้้�น left parietal cortex ช่ว่ยให้ ้cognitive function 

ในคนไข้้ MCI ดีีขึ้้�น โดยเฉพาะ episodic memory จะเห็็นผล

ในที่่�สััปดาห์์ 24 เป็็นต้้นไป เมื่่�อทำการรัักษาต่่อเนื่่�องไปอย่่างน้้อย 

20 session9,  การฝัังเข็็ม โดยจาก meta-analysis พบว่่าคนไข้้ 

MCI ที่่�ได้้รัับการฝัังเข็็มต่่อเนื่่�องมีีคะแนน mini-mental state 

examination (MMSE) เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญเมื่่�อร่่วมกัับ

การให้้ยา nimodipine แต่่งานวิิจััยนี้้�ก็็มีีข้้อจำกััดเนื่่�องจาก

ขนาดตััวอย่่างที่่�น้้อย10  ซึ่่�งจากการศึึกษาพบว่่าวิิธีีข้้างต้้นช่่วยให้้ 

attention กับั memory ในคนไข้ ้MCI ดีีขึ้้�นอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

แต่มั่ักมีีข้อ้จำกััด อย่่างเช่่น rTMS มีีเพีียงในโรงพยาบาลขนาดใหญ่่

และต้้องทำต่่อเน่ื่�องหลายครั้้�งจึึงจะเห็็นผล การฝัังเข็็มนั้้�นจาก

การศึึกษาแนะนำให้้ใช้้เป็็นเพีียงการรัักษาทางเลืือกร่่วมกับ

การรัักษาอื่่�นตามมาตรฐาน ในปััจจุุบัันมีีทางเลืือกท่ี่�ได้้รัับ

ความสนใจอีีกวิธิีหีนึ่่�ง คืือการฝึึกสติ ิซึ่่�งมีกีารศึกึษามากขึ้้�นโดยเฉพาะ

ในต่า่งประเทศ เริ่่�มต้น้จากการรัักษาตามแนวทางของ mindfulness 

based stress reduction โดย John Kabat-Zinn ที่่�ผสมผสานกัับ

การเจริญิสติติามหลักัของพุทุธศาสนากับัการทำกลุ่่�มจิติบำบัดั โดย

เน้้นการใส่่ใจกัับร่่างกายและจิิตใจที่่�เกิิดขึ้้�นในปััจจุุบัันขณะแบบ

ไม่่ตัดัสินและเห็น็ตามความเป็็นจริงิมาใช้้ในการดูแูลผู้้�ที่่�มีีความเครีียด 

มีงีานวิิจัยัที่่�ศึกึษาผลของการฝึกึสติติ่อ่การทำงานของสมอง พบว่า่

มีีการเปลี่่�ยนแปลงคลื่่�นสมองที่่�ทำให้้เกิิดความผ่่อนคลาย มีีความ

รู้้�สึกึท่ี่�ดีีมากขึ้้�นขณะที่่�มีกีารฝึกึสติิอย่า่งต่อ่เน่ื่�อง ทำให้ม้ีกีารประยุุกต์์

การฝึึกสติิมาใช้้ในผู้้�ป่่วย เช่่น โรคซึึมเศร้้า ผู้้�ที่่�ติิดสารเสพติิด หรืือ

ผู้้�ป่่วยที่่� มีีความเจ็็บปวด มีีโรคทางร่่างกาย12 เรีียกแนวทาง

การรัักษาด้้วยการฝึึกสติิในภาพรวมว่า จิิตบำบััดที่่�อิิงสติิเป็็น

พื้้�นฐาน (mindfulness based interventions: MBI) เน่ื่�องจาก

ผลการศึึกษาการฝึึกสติิที่่�ผ่่านมาช่่วยในการทำงานของสมอง 

จึึงมีีงานวิิจััยทำในคนไข้้ภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อยจำนวน 

14 คน แบบ group-based mindfulness training program 

จำนวน 8 สััปดาห์์ และติิดตามต่่อเนื่่�องเป็็นระยะเวลา 1 ปีี พบว่่า

คนไข้้กลุ่่�มภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อยมีี cognitive function 

ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ (p<0.05) ในด้้านความจำ (memory) และ

ทัักษะการจััดการ (executive function) ที่่�ระยะเวลา 3 เดืือน และ

เมื่่�อติิดตามไป 1 ปีี พบว่่าคนไข้้ที่่�ฝึึกสติิเองต่่อเน่ื่�องสามารถ

ประกอบกิิจวััตรประจำวัันได้้ดีีขึ้้�น เนื่่�องจากมีีการตระหนัักรู้้�ตน 

(self-awareness) ดีีขึ้้�น13 นอกจากนี้้�ยัังมีีงานวิิจััยศึึกษา

การฝึึกสติิแบบ mindfulness awareness program (MAP) 

ในคนไข้้ภาวะปริชานบกพร่องเล็็กน้้อยจำนวน 27 คน เทีียบกัับ

กลุ่่�มควบคุุมที่่�ฝึึก health education program (HEP) จำนวน 

27 คน โดยทำต่่อเนื่่�องสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง จำนวน 3 เดืือน และหลััง

จากนั้้�นเป็็นเดืือนละ 1 ครั้้�ง ต่่อไปอีีก 6 เดืือน เมื่่�อครบ 9 เดืือน 

พบว่่ากลุ่่�ม MAP มีีทัักษะความจำเพื่่�อใช้้ปฏิิบััติิงาน (working 

memory span) และการแบ่่งความสนใจ (divided attention) 

ดีีขึ้้�นกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำคััญ และพบว่่ามีีความหนา

ของสมองใหญ่่ชั้้�นนอก (cortical thickness: CT) ที่่�กลีีบสมอง

ส่่วนหน้้าด้้านขวามากขึ้้�น14 ทำให้้เห็็นว่่าการฝึึกสติิผู้้�ท่ี่�มีีภาวะ

ปริชิานบกพร่องเล็็กน้้อยน่่าจะช่่วยให้้ความใส่่ใจและความจำดีีขึ้้�นได้้ 

เมื่่�อดููรายละเอีียดของแนวทางการฝึึกสติ ิ (mindfulness practice) 

นวรรณ ราชาตัน
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นวรรณ ราชาตัน

มี ี2 แบบ คืือ การปฏิบัิัติทิี่่�ฝึึกเป็็นรูปูแบบต่่อเนื่่�อง (formal practice) 

ด้้วยการใส่่ใจที่่�ร่่างกาย โดยที่่�นิิยมจะเป็็นการใส่่ใจที่่�ร่่างกาย เช่่น 

การสำรวจร่่างกาย (body scan) การรัับรู้้�ลมหายใจ (breath) เข้้าออก 

แต่่ละขณะ หรืือการเดิินที่่�รัับรู้้�ความรู้้�สึึกขณะที่่�ก้้าวเท้้า แต่่ละก้้าว 

ในช่่วงระยะเวลาหนึ่่�ง เป็็นนาทีีหรืือชั่่�วโมง โดยที่่�สามารถเห็็น

การทำงานของจิิตใจ เช่่น ความคิิด อารมณ์์ ขณะที่่�รัับรู้้�ร่่างกายได้้ 

และอีีกรูปูแบบ คืือ การฝึกึสติใินชีีวิติประจำวันั (informal practice) 

โดยรัับรู้้�ร่างกายในขณะที่่�ทำสิ่่�งต่่างๆ ในชีีวิติประจำวันั เช่่น การกินิ 

การนอน การเดินิ เป็็นต้้น จะเห็็นว่่าการฝึึกสติิมีีความเช่ื่�อมโยงกัับ

ความใส่่ใจ (attention) ซึ่่�งเป็็นหนึ่่�งใน cognitive function ที่่�เป็็น

พื้้�นฐานที่่�สำคัญั ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจที่่�จะนำการฝึึกสติิมากระตุ้้�น

ให้้ความใส่่ใจที่่�ดีีขึ้้�นในผู้้�ที่่�มีีภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อย โดยใน

บริิบทของสัังคมไทยที่่�มีีผู้้�นับถืือศาสนาพุุทธเป็็นส่่วนใหญ่่ มีีผู้้�ที่่�มีี

ประสบการณ์์ฝึึกสติ ิทางผู้้�วิจัิัยจึึงสนใจที่่�จะพัฒันารูปูแบบการฝึึกสติิ

ในกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อยในคนไทยโดยเน้้น

การฝึึกความใส่่ใจ โดยรวบรวมข้้อมููลปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการฝึึกสติิ

จากผู้้�ที่่�มีีประสบการณ์ฝ์ึกึสติโิดยตรง ร่ว่มกับเป็น็ผู้้�ที่่�มีีภาวะปริชาน

บกพร่อ่งเล็ก็น้อ้ยหรืือบุคุลากรทางการแพทย์ท์ี่่�มีีประสบการณ์ด์ูแูล

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�โดยตรง โดยหวัังว่่าข้้อมููลที่่�ได้้จะนำไปสู่่�การพััฒนา

รูปูแบบการฝึึกสติ ิ เพื่่�อช่่วยความใส่่ใจที่่�เหมาะสมในการดููแลผู้้�ที่่�มีี

ภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อยต่่อไป15

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจัยันี้้�เป็็นการวิิจัยัเชิิงคุุณภาพโดยเก็็บรวบรวมข้อ้มููล

จากการสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้าง (semi-structured interview) 

ประชากรเป้้าหมาย

	ป ร ะชากรเป้้าหมายแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ บุุคลากรทาง 

การแพทย์ที่่�ฝึึกสติิมาอย่่างน้้อย 1 ปีี และมีีประสบการณ์์ในการรักัษา

คนไข้้ภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อย อย่่างน้้อย 3 ปีี โดยไม่่จำเป็็น

ต้้องเป็็นบุุคลากรโรงพยาบาลรามาธิิบดีี จำนวน 5 คน และคนไข้้

ภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อยที่่�มีีประสบการณ์์การฝึึกสติิมา

อย่่างน้้อย 6 เดืือน (เป็็นการฝึึกสติิในรููปแบบจิิตบำบััดหรืือการฝึึก

สติิทางศาสนาก็็ได้้) ที่่�รัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลรามาธิิบดีี ซึ่่�งต้้อง

ได้้รัับการวิินิิจฉััยตามเงื่่�อนไข DSM-5 จำนวน 5 คน โดยต้้องไม่่เข้้า

เกณฑ์์คััดออก คืือ มีีโรคทางจิิตเวชอื่่�นร่่วมและไม่่มีีความบกพร่่อง

ทางการได้้ยิิน ข้้อมููลอิ่่�มตััวที่่�ผู้้�ให้้ข้้อมููลกลุ่่�มละ 5 คน แล้้วไม่่พบ

ข้้อมููลใหม่่

เครื่่�องมืือในการศึึกษา

	ผู้้�วิ จิัยัสร้้างแนวคำถามสัมัภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้าง อ้้างอิงิตาม

ทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผน (theory of planned behavior) และ 

theoretical domains framework of behavioral change จำนวน 

16 ข้้อ (ภาคผนวก) โดยแนวคำถามนี้้�ได้ผ่้่านการตรวจสอบคุุณภาพ

โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิตรวจสอบโครงการวิิจััยของคณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล 

การเก็็บข้้อมููล

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยการสััมภาษณ์์ใช้้

แนวคำถามที่่�สร้้างขึ้้�น ระยะเวลาในการเก็็บข้้อมููลระหว่่างวัันที่่� 

1 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 - 30 มิิถุุนายน พ.ศ. 2566 นััดสััมภาษณ์์

ตามเวลาที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยัสะดวก ผ่่านวีีดีีโอคอลผ่่านทางแอปพลิเคชันั

โดยมีีการบัันทึึกวีีดีีโอการสััมภาษณ์์ ใช้้เวลา 30 - 60 นาทีี 

จริิยธรรมในการวิิจััย 

	 การวิิจััยนี้้�ผ่่านการพิิจารณาของคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุษย์์ คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี 

มหาวิิทยาลััยมหิิดล เอกสารรัับรองเลขที่่� 2022/493 เมื่่�อวัันที่่� 19 

สิิงหาคม พ.ศ. 2565 โดยผู้้�วิิจััยอธิิบายให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลทราบเกี่่�ยวกัับ

การวิิจััย วิิธีีการเก็็บข้้อมููล ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ คืือ ไม่่เกิิด

ประโยชน์์โดยตรงแก่่ผู้้�เข้้าร่่วมวิจััย แต่่ผลการวิิจััยจะเป็็นแนวทาง

ในการวางแผนการรัักษาและการจััดรูปแบบการฝึึกสติิให้้เกิิด

ประสิทิธิภิาพในกลุ่่�มคนไข้ภ้าวะปริชิานบกพร่อ่งเล็ก็น้อ้ยในอนาคต 

ให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลตััดสิินใจได้้อย่่างอิิสระในการเข้้าร่่วมวิิจััย เมื่่�อผู้้�ให้้

ข้้อมููลยืืนยัันเข้้าร่่วมวิจััยจึึงให้้ลงช่ื่�อในใบยิินยอมเข้้าร่่วมวิจััย 

แล้้วนััดสััมภาษณ์์และบัันทึึกวิิดีีโอ ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงเกี่่�ยวกัับสิิทธิ์์�ที่่�

ผู้้�ให้้ข้้อมููลสามารถถอนตััวออกจากการวิิจััยได้้ตลอดเวลา โดย

ไม่่ได้้รัับผลกระทบใดๆ จากการยุุติิการเข้้าร่่วมวิิจััย

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์จะใช้้การวิิเคราะห์์

เนื้้�อหาเชิิงคุุณภาพ (thematic analysis) โดยขั้้�นตอนแรกผู้้�วิิจััย

จะถอดบทสััมภาษณ์์จากวีีดิิโอที่่�ได้้ทำการบัันทึึกไว้้ จากนั้้�นผู้้�วิิจััย

แต่่ละคนจะให้้รหััสข้้อมููล (coding) แก่่ข้้อความที่่�มีีความหมาย 

โดยแต่่ละคนทำงานเป็็นอิิสระต่่อกััน และนำผลการให้้รหััสข้้อมููล

มาเปรีียบเทีียบกััน แล้้วจััดรหััสออกเป็็นกลุ่่�มตามสาระหรืือ

ประเด็็นหลััก (themes) จากนั้้�นวิิเคราะห์์หาแบบแผนและ
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ความสัมพัันธ์์ของประเด็็นที่่�ทำการศึึกษาจากชุุดข้้อมููลทั้้�งหมด 

แล้้วตีีความหาข้้อสรุุปออกมาเป็็นผลการศึึกษา

กระบวนการสะท้้อนคิิด

	ผู้้�วิ จััยสองคนเป็็นจิิตแพทย์และอีีกหนึ่่�งคนเป็็นแพทย์

ประจำบ้้านชั้้�นปีีที่่� 3 โดยผู้้�สััมภาษณ์์และวิิเคราะห์์ข้้อมููลไม่่มีี

ส่่วนเกี่่�ยวข้้องใดๆ กัับคนไข้้มาก่่อน เน่ื่�องจากคณะผู้้�วิจััย

เป็็นกลุ่่�มบุคลากรทางการแพทย์อาจมีีมุุมมองเก่ี่�ยวกัับการฝึึกสติิ

เป็็นมุุมมองของผู้้�บำบััดเป็็นส่่วนใหญ่่ จึึงมีีการเลืือกกลุ่่�มคนไข้้

ภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อยที่่�ฝึึกสติิเข้้ามา เพื่่�อให้้ได้้มุุมมองที่่�

ครอบคลุุมมากขึ้้�น คณะผู้้�วิิจััยขอยืืนยัันว่่าไม่่มีีผลประโยชน์์

ทัับซ้้อนใดๆ

ผลการศึึกษา
ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 

	 ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย จำนวน 10 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มคนไข้้ภาวะ

ปริชานบกพร่่องที่่�ฝึึกสติิ จำนวน 5 คน ทั้้�งหมดเป็็นผู้้�หญิิง จบ

การศึึกษาระดัับปริิญญา 4 คน ระดัับประกาศนีียบััตรชั้้�นสููง 1 คน 

อายุุเฉลี่่�ย 70.8 ปีี ส่่วนกลุ่่�มบุุคลากรทางการแพทย์ที่่�ฝึึกสติิ 

(จิิตแพทย์ 3 คน, นัักจิิตวิทยา 1 คน, นัักกิิจกรรมบำบััด 1 คน) 

มีีจำนวน 5 คน เป็็นเพศหญิิง 4 คน เพศชาย 1 คน จบการศึึกษา

ระดัับปริิญญาทั้้�งหมด อายุุเฉลี่่�ย 38.2 ปีี

	ผู้้�สั ัมภาษณ์์มีี  2  คน ประกอบด้้วยจิิตแพทย์์ที่่�มีี

ประสบการณ์์ในการดููแลคนไข้้ภาวะปริิชานบกพร่่องและฝึึกสติิ

มานาน 12 ปีี และแพทย์์ประจำบ้้านจิิตเวชศาสตร์์ชั้้�นปีีที่่� 3 ท่ี่�มีี

ประสบการณ์์ในการดููแลคนไข้้ภาวะปริิชานบกพร่่องและฝึึกสติิ

มา 2 ปีี

	 จากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกผู้้�เข้้าร่่วมวิจััย โดยเริ่่�มต้้น

จากคำถามปลายเปิิดเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการฝึึกสติิและ

เจาะลึึกไปยังประเด็็นเร่ื่�องปััจจััยสนัับสนุุน และอุุปสรรคต่่อ

การฝึึกสติิในผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยแต่่ละคน รวมไปถึึงรููปแบบการฝึึกสติิ

ที่่�เหมาะสม ผลการศึึกษาพบว่่ามีีดัังต่่อไปนี้้�

1. ปััจจััยสนัับสนุุนการฝึึกสติิ แบ่่งเป็็นปััจจััยภายในบุุคคล และ

ปััจจััยภายนอกบุุคคล	

1.1 ปััจจััยภายในบุุคคล ประกอบด้้วยความตั้้�งใจในการ

ฝึึกสติิและทััศนคติิต่่อการฝึึกสติิ

1.1.1 ความตั้้�งใจในการฝึึกสติิ ความตั้้�งใจในการฝึึกสติิ

ในผู้้�เข้า้ร่ว่มวิจิัยัเป็น็ผลมาจากการเชื่่�อใจความสามารถของตนและ

การมีีเป้้าหมายในการฝึึกสติิ 

	 1)	คว ามเชื่่�อในความสามารถของตน การเชื่่�อ

ในศัักยภาพของตนว่่าจะสามารถฝึึกสติิได้้เป็็นปััจจััยสนัับสนุุนให้้

ผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยัจำนวน 8 คน ฝึึกสติต่ิ่อเนื่่�อง เป็็นแรงบันัดาลใจให้้ทำ

ต่่อแม้้จะมีีอุุปสรรคเข้้ามา เช่่น การฝึึกสติิได้้ไม่่สำเร็็จในช่่วงแรก

จากการหลงลืืม “.....เราต้้องเชื่่�อมั่่�นว่่าเราทำได้้เราถึึงจะมีีกำลัังใจ

ในการฝึึก เพราะทำช่่วงแรกมัันจะหลุุด แต่่พอเราเช่ื่�อ เรามีี

กำลัังใจ ต่่อให้้ล้้มเราก็็จะลุุกขึ้้�นมาใหม่่จนทำได้้ในที่่�สุุดค่่ะ” 

(ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยกลุ่่�มคนไข้้คนที่่� 2)

	 2)	 การมีีเป้้าหมายในการฝึึกสติิ ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

ที่่�ฝึกึสติิเป็น็ประจำทั้้�ง 10 คน กล่า่วว่า่ การมีเีป้า้หมายในการฝึกึสติิ

เป็็นปััจจััยที่่�สนัับสนุุน ทำให้้ทราบว่่าฝึึกสติิเพื่่�ออะไร ซ่ึ่�งแต่่ละคน

ก็ม็ีเีป้า้หมายต่า่งกันั เช่น่ เพื่่�อรู้้�เท่า่ทันัอารมณ์ ์เพื่่�อชะลอความเสื่่�อม

ของสมอง เป็็นต้้น “เหมืือนเราหวัังผลค่่ะ รู้้�ว่่าเราฝึึกไปแล้้วจะได้้

อะไร ทำให้้ตั้้�งใจฝึึกมากขึ้้�น” (ผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยักลุ่่�มบุคุลากรคนท่ี่� 1)

	 1.1.2 ทัศันคติติ่อ่การฝึกึสติ ิปัจัจัยัที่่�ส่ง่ผลต่อ่ทัศันคติติ่อ่

การฝึกึสติใินผู้้�ป่ว่ยภาวะปริชิานบกพร่อ่ง คืือ การรู้้�เกี่่�ยวกับัผลลัพัธ์์

ที่่�ดีีของการฝึึกสติิ และความรู้้�สึึกด้้านบวกก่่อนฝึึกและขณะฝึึกสติิ 

โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้�

	 1)	 การรู้้�เกี่่�ยวกับผลลััพธ์ที่่�ดีีของการฝึึกสติิ 

ทำให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยจำนวน 9 คน มีีแรงบัันดาลใจที่่�จะฝึึกสติิ 

อีีกทั้้�งการทราบว่่าการฝึกึสติสิ่ง่ผลดีีต่อ่ร่า่งกายและจิติใจ เป็น็ปัจัจัยั

สนับัสนุนุการฝึกึสติต่ิ่อเน่ื่�องในระยะยาว  “คิิดว่า่ทำให้เ้ค้้าอยากฝึกึ

มากขึ้้�นถ้้าเค้้ารู้้�ว่ามีีผลดีีกัับสมอง” (ผู้้�เข้้าร่่วมวิจััยกลุ่่�มบุคลากร

คนที่่� 2)

	 2)	 อารมณ์์ด้้านบวกก่่อนฝึึกและขณะฝึึกสติิ 

อารมณ์์ก่่อนการฝึึกสติิท่ี่�คงที่่� ไม่่มีีอารมณ์ท่ี่�ไม่่ดีีรบกวน ทำให้้

ฝึกึสติงิ่า่ยขึ้้�นเพราะจดจ่อ่กับัสิ่่�งต่่างๆ ได้้ดีี และในขณะฝึกึเมื่่�อผู้้�ฝึกึ

เกิิดความรู้้�สึกด้้านบวก เช่่น รู้้�สึึกพอใจที่่�ควบคุุมอารมณ์ได้้ดีีขึ้้�น 

ยิ่่�งทำให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยกลุ่่�มคนไข้้ทั้้�ง 5 คน อยากฝึึกสติิต่่อเน่ื่�อง 

และกลุ่่�มบุุคลากรทั้้�ง 5 คน กล่่าวว่่า คนไข้้ภาวะปริิชานบกพร่่อง

ที่่�ตนดููแลก็็มีีความรู้้�สึึกต่่อเนื่่�องเช่่นกััน “ฝึึกแล้้วเรารู้้�สึึกว่่าเรา

ดีีกว่่าคนอื่่�น อย่่างคนอื่่�นโมโหฉุุนเฉีียวง่่าย เช่่น ลืืมนาฬิิกา ลืืมใส่่

แหวน ก็็ฉุุนเฉีียวละ เป็็นทุุกข์์ แต่่เราไม่่เป็็น ทั้้�งไม่่ลืืมไม่่ทุุกข์์

กัับเรื่่�องเล็็กๆ น้้อยๆ พวกนี้้� ไม่่เดืือดร้อน เบากว่่าคนอื่่�นหน่่อย 

ก็็เป็็นพื้้�นฐานที่่�ดีีอยู่่�ค่ะ ไม่่วุ่่�นวาย..........มันัทำให้้เรามีสีติ ิ เราจดจ่อ 

ความจำเราก็ด็ีขีึ้้�น อยู่่�กับปััจจุุบััน ......” (ผู้้�เข้้าร่่วมวิจััยกลุ่่�มคนไข้้

คนที่่� 5)

นวรรณ ราชาตัน
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แบบ weekly มันั integrate ในชีีวิิตเค้า้ได้ง้่า่ยกว่า่เพราะเค้้ามาเรียีน 

แล้ว้เค้้าก็็กลัับไปใช้้ชีวีิติตามปกติิแล้้วมาแชร์์ พอเข้้ากลุ่่�มเห็็นเพ่ื่�อน

แชร์์ก็็มีี motivation ก็็คิิดว่่ามัันเหมาะกัับคนไข้้คนละแบบ....แต่่

ความยากง่่ายก็็ต้้อง tailor made พอสมควร เพราะว่่ายากง่่าย

ของแต่่ละคนไม่่เท่่ากััน.....” (ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยกลุ่่�มบุุคลากรคนที่่� 5)

	 2)	 การฝึึกสติิในกลุ่่�มภาวะปริิชานบกพร่่อง

เล็็กน้้อยกัับ cognitive domain ต่่างๆ (ความใส่่ใจ มิติิสิัมัพัทัธ์ 

ความจำ การให้้เหตุุผล/การวางแผน การใช้ภ้าษา และการรู้้�คิดิ

ทางสัังคม) ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�ง 10 คน กล่่าวว่่าการฝึึกสติิช่่วยให้้

ความใส่่ใจและความจำดีีขึ้้�น ซึ่่�งกลุ่่�มบุุคลากรทางการแพทย์์มีี 

2 คน กล่่าวว่่าจากประสบการณ์์ดููแลคนไข้้พบว่่า การฝึึกสติิช่่วย

ในด้้านการให้้เหตุุผล/การวางแผน และการรู้้�คิิดทางสัังคมอีีกด้้วย 

“มองว่่าเป็็น attention ค่่ะ เพราะพอเรามีีสติิเราก็็จะจดจ่่ออยู่่�กัับ

ปััจจุุบัันได้้ ซึ่่�งมัันก็็เป็็นพื้้�นฐานให้้ memory ดีีตามไปด้้วย เวลาฝึึก

เลยจะเน้้นสองอัันนี้้� เป็็นหลัักแล้้วเช่ื่�อมโยงให้้คนไข้้เห็็นถึึง

ความสััมพัันธ์์ของสอง function นี้้�และประโยชน์์ที่่�เค้้าจะได้้

จากการฝึึกสติิ ส่่วน function อื่่�นๆ ก็็จะเป็็นผลตามมา.....” 

(ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยกลุ่่�มบุุคลากรคนที่่� 2)

โดยผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�เป็็นบุุคลากรทางการแพทย์์ทั้้�ง 5 คน 

กล่่าวว่่าการฝึึกสติิในระยะเริ่่�มต้้นควรฝึึกทีีละด้้าน พอคนไข้้เริ่่�ม

เชี่่�ยวชาญจึึงค่่อยๆ ฝึึกหลายด้้านพร้อมกัน จะทำให้้คนไข้้รู้้�สึกว่่า

ไม่่ยากเกินิไป มีแีรงใจที่่�จะฝึึกต่่อมากกว่่า “..... beginner ก็ม็ีแีบบนึงึ 

พอเค้้าเริ่่�มมีี basic ก็็มีีหลายๆ domain กระจายไปเน้้นแต่่ละ 

domain ให้้เค้้าเลืือกที่่�เค้้าสนใจเอาเพราะเค้้าก็็เริ่่�มมีี motivation 

แล้้ว” (ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยกลุ่่�มบุุคลากรคนที่่� 5)

	 3)	 ระยะเวลาในการฝึกึสติใินกลุ่่�มภาวะปริชิาน

บกพร่องเล็็กน้้อย ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยกลุ่่�มบุคลากรทางการแพทย์ทั้้�ง 

5 คน กล่่าวว่่าจากประสบการณ์์ที่่�ฝึึกสติิในกลุ่่�มคนไข้้ภาวะปริิชาน

บกพร่อง ระยะเวลาที่่�เหมาะสมในการฝึึกสติิอยู่่�ที่่�ครั้้�งละ 45 - 60 นาทีี 

หากนานกว่่านั้้�นก็ส็ามารถทำได้แ้ต่ต้่้องมีีช่ว่งพััก โดยทำอย่่างน้อ้ย 

8 - 10 ครั้้�ง ห่่างกัันสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง จึึงจะเริ่่�มเห็็นผลในการฝึึกสติิ 

(ตารางที่่� 1) “คืือถ้้าจะทำ 2 ชั่่�วโมง ต้้องมีีช่่วงพัักให้้เค้้าค่่ะ เพราะ

พออายุุมากขึ้้�น attention span มัันสั้้�นลงอยู่่�แล้้วด้้วย จริิงๆ 

ควรทำประมาณ 45 - 60 นาทีี แล้้วมีีพัักเบรกให้้เปลี่่�ยนรููปแบบ

กิิจกรรมในระหว่่างนั้้�น ไม่่ได้้ปล่่อยให้้ทำกิิจกรรมเดิิมนานๆ 

.....ถ้า้ทำต่อ่เนื่่�องทุกุสัปัดาห์ก์็จ็ะต่อ่เนื่่�องกันั โดยประมาณก็ต็่อ่เนื่่�อง

กััน 8 สััปดาห์์ ก็็จะเริ่่�มเห็็นผลค่่ะ” (ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยกลุ่่�มบุุคลากร

คนที่่� 2)

1.2 ปััจจััยภายนอกบุุคคล ประกอบด้้วย การสนัับสนุุนทาง

สัังคม สิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�ออำนวย รููปแบบการฝึึกสติิที่่�ส่่งเสริิม 

บทบาทหน้้าที่่�ทางสัังคมและศาสนา

1.2.1 การสนัับสนุุนทางสัังคม การมีีคนใกล้้ชิิด เช่่น 

เพื่่�อนหรืือสมาชิิกในครอบครััวชวนฝึึกสติิเป็็นแรงสนัับสนุุนทาง

สัังคมที่่�ทำให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยจำนวน 10 คน ฝึึกสติิมากขึ้้�น เพราะ

รู้้�สึึกไม่่เหงาและเป็็นการสร้้างปฏิิสััมพันธ์์กัับคนรอบข้้างด้้วย 

“…..ถ้้าเพื่่�อน ครอบครััว คนใกล้้ชิิดสนัับสนุุน ก็็คิิดว่่าเป็็นปััจจััย

ส่่งเสริิมค่่ะ…..” (ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยกลุ่่�มบุุคลากรคนที่่� 2)

นอกจากนี้้�การมีีแรงผลัักดัันทางสัังคม เช่่น การมีีบุุคคล

ท่ี่�มีีชื่่�อเสีียงในสัังคมมาให้้ความรู้้�มาเป็็นแบบอย่่าง รวมถึึงการ

ส่่งเสริิมจากรััฐบาลก็็เป็็นแรงสนัับสนุุนให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิจััยฝึึกสติิ

มากขึ้้�น “.....ช่่วยค่่ะช่่วย มัันก็็เหมืือนกัับเราเป็็นเอฟซีีดาราคนนี้้�

ใช่ไ่หมคะ เกิิดคนนี้้�เขามีมีาพูดูเรื่่�องฝึกึสติ ิเราก็ส็นใจขึ้้�นมา เหมืือน

มีตีัวักระตุ้้�น ก็ช็่ว่ยได้เ้ยอะเลยค่ะ่” (ผู้้�เข้า้ร่ว่มวิจัิัยกลุ่่�มคนไข้ค้นที่่� 3)

1.2.2 สิ่่�งแวดล้อ้มที่่�เอื้้�ออำนวย สภาพแวดล้้อมที่่�เงีียบ

สงบ เป็็นส่่วนตััว เป็็นปััจจััยสนัับสนุุนให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�ง 10 คน 

ฝึึกสติไิด้้ง่่ายขึ้้�น ไม่่วอกแวก “มีผีลนะคะ เพราะบางทีมีันัก็ร็บกวนได้้ 

แต่่ถ้้ามัันสงบ เป็็นส่่วนตััวก็เป็็นปััจจััยส่่งเสริิมที่่�ดีีเลยค่่ะ มัันทำให้้

ไม่่ต้้องใช้้ energy เยอะในการดึงสติิค่่ะ” (ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยกลุ่่�ม

บุุคลากรคนที่่� 2)

อีีกทั้้�งผู้้� เข้้าร่่วมวิจััยสามคนบอกว่่าหากสถานที่่�นั้้�น

เดิินทางง่่าย ใกล้้ที่่�พััก ที่่�ทำงาน ก็็สนัับสนุุนให้้ไปฝึึกสติิได้้ต่่อเนื่่�อง 

“…..มัันใกล้้ที่่�ทำงาน ยุ่่�งก็็กลัับมาทำงานได้้ ไม่่ต้้อง spare time 

เดิินทาง.....” (ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยกลุ่่�มบุุคลากรคนที่่� 5)		

	 1.2.3 รููปแบบการฝึึกสติิที่่�สนัับสนุุน

	 1)	กิ ิจกรรมในการฝึึกสติิ ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยจำนวน 

6 คน กล่่าวว่่า ความยากซัับซ้้อนของกิิจกรรมมีีผลต่่อการฝึึกสติิ 

ควรปรัับให้้เหมาะสมตามความสามารถของแต่่ละบุุคคลหรืือ

กลุ่่�มที่่�ทำกิิจกรรม มีีการเรีียงลำดัับการฝึึกจากง่่ายไปยากจะส่่งผล

ให้ฝึ้ึกสติไิด้ม้ากขึ้้�น “มีคี่ะ่ แต่ค่วามยากของแต่ล่ะคนก็ไ็ม่เ่หมืือนกันั 

บางคนที่่�เค้้าไม่่ได้้ function เสีียมากถ้้ากิิจกรรมง่่ายไปเค้้าทำ 

ได้้เลย ก็็ไม่่ได้้มองเห็็นว่่าตััวเองมีีปััญหา แต่่ถ้้ายากไปก็็จะท้้อ

ทำให้้ทิ้้�งไป ทำได้้ไม่่ต่่อเนื่่�อง.....” (ผู้้�เข้้าร่่วมวิจัยักลุ่่�มบุคุลากรคนที่่� 2)

ผู้้�เข้า้ร่ว่มวิจัิัยจำนวน 7 คน กล่า่วว่า่การทำกิจิกรรม

แบบกลุ่่�มทำให้้คนไข้้รู้้�สึกได้้เช่ื่�อมโยงกัับกัับคนรอบข้้าง จึงึมีกีำลังัใจ

ในการฝึึกสติิมากขึ้้�น อีีกทั้้�งรููปแบบกิิจกรรมฝึึกสติิที่่�นำไป

ประยุกุต์์ใช้้ในชีีวิติประจำวันัทำให้้ฝึึกได้้ต่่อเนื่่�องมากขึ้้�น “.....การทำ

นวรรณ ราชาตัน
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นวรรณ ราชาตัน

1.2.4 บทบาทหน้้าที่่�ทางสัังคม จากลัักษณะงานของ

ผู้้�เข้า้ร่่วมวิจัยักลุ่่�มคนไข้พ้บว่่า มีีอาชีีพที่่�หลากหลาย ส่ว่นในมุุมมอง

ของกลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 4 จาก 5 คน กล่่าวว่่าจากคนไข้้ที่่�เจอ

พบว่่าลัักษณะงานส่่วนมากจะเป็็นกลุ่่�มข้้าราชการ กลุ่่�มวงการ

การศึึกษา วงการแพทย์์ นัักธุุรกิิจมัักมาฝึึกสติิกัันเยอะ อาชีีพมีีผล

แต่่ไม่่ได้้เป็็นปััจจััยโดยตรง เนื่่�องจากสิ่่�งที่่�มีีผลสััมพัันธ์์กัับอาชีีพคืือ

การศึึกษา “บอกไม่่ได้้ แต่่เท่่าที่่�สัังเกตก็็จะเป็็นคุุณครูู คนที่่�ทำงาน

กัับตััวเลข พวกบััญชีีหรืือไม่่ก็็คนที่่� high educate ไปเลย อย่่าง

วิิศวกร.....ถ้้าแบบคนไข้้ในรามาเราก็็จะเจอแต่่กลุ่่�มข้้าราชการ” 

(ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยกลุ่่�มบุุคลากรคนที่่� 2) 

แต่จ่ากลัักษณะของผู้้�เข้า้ร่่วมวิจััยมีีอาชีีพที่่�หลากหลาย 

ทั้้�งนัักบััญชีี ครูู แพทย์์ นัักจิิตวิิทยา พบว่่าผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยจำนวน 

5 คน มองว่่าอาชีีพไม่่มีีผล เป็็นเรื่่�องของความส่่วนใจส่่วนตััว

ของบุุคคลมากกว่่า “หลากหลายนะคะ ทั้้�งนัักธุุรกิิจ หมอ แม่่บ้้าน 

ว่่างงานก็็มีีค่่ะ หรืือที่่�บ้้านต่่างจัังหวััด เค้้าเป็็นชาวบ้้านธรรมดา 

เป็น็เกษตรกร เค้้าก็็ไปกัันนะคะ .....ใช่ค่่่ะ อาชีีพไม่่มีผีล” (ผู้้�เข้า้ร่่วม

วิิจััยกลุ่่�มบุุคลากรคนที่่� 1)

1.2.5 ศาสนา ความเชื่่�อ การฝึึกสติิมีีรากฐานมาจาก

พุุทธศาสนา ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�ง 10 คน นัับถืือศาสนาพุุทธ โดยทุุกคน

เริ่่�มฝึึกสติิจากการเจริิญวิิปััสสนาตามหลัักศาสนาพุุทธมาก่่อน

ด้้วยเหตุผุลที่่�ต่่างกันัไป เช่่น เชื่่�อว่่าทำแล้้วจะมีสีติปัิัญญา ทำแล้้วได้้

บุญุกุศุล ทำเพราะไปวัดัแล้ว้เห็น็คนอื่่�นทำเลยทำตาม โดยผู้้�เข้้าร่ว่ม

วิิจััย 5 คน กล่่าวว่่าศาสนาพุุทธเป็็นปััจจััยสนัับสนุุนการฝึึกสติิ 

“.....ศาสนาเป็็นทั้้�งอุุปสรรคและแรงผลัักดััน คืือถ้้าเค้้าเองก็็มีี 

religious เดิิมอยู่่�แล้้ว แล้้วเค้้าสามารถเชื่่�อมโยง mindfulness 

กัับสิ่่�งที่่�สอนในศาสนาของเค้้าได้้เหมืือนกััน มัันก็็อาจจะเป็็นแรง

ส่่งเสริิม.....” (ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยกลุ่่�มบุุคลากรคนที่่� 5)

2. ปัจัจััยอุุปสรรคต่อการฝึกึสติิ แบ่ง่ออกเป็น็ปััจจัยัภายในบุคุคล

และปััจจััยภายนอกบุุคคล

2.1 ปััจจััยภายในบุุคคล ประกอบด้้วยการขาดความตั้้�งใจ 

การมีีทัศันคติิที่่�ไม่ด่ีีต่อ่การฝึกึสติ ิอารมณ์ค์วามรู้้�สึกด้า้นลบก่่อนฝึกึ

และขณะฝึึกสติิ สุุขภาพที่่�ไม่่ดีี เศรษฐานะไม่่ดีี ความเหนื่่�อยล้้า

จากกิิจวััตรประจำวััน การขาดทัักษะในการฝึึกสติิ

2.1.1 การขาดความตั้้�งใจ

	 1)	 การไม่่เช่ื่�อในความสามารถของตน ผู้้�เข้้าร่่วม

วิิจััยจำนวน 2 คน กล่่าวว่่าการไม่่เชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตน 

ส่่งผลต่่อความพยายามในการฝึึกสติิ หากทำแล้้วล้้มเหลวก็็จะ

ล้ม้เลิกิโดยง่า่ย “ก็อ็าจจะมีผีลอยู่่�บ้า้งนะคะ เพราะบางคนคิดิว่า่ฉันั

ทำไม่ไ่ด้ ้ไม่่มีสีมาธิพิอ รู้้�สึกึว่า่ยากเกินิไปก็อ็าจจะไม่่อยากฝึึกต่่อ....

ถ้้าเค้้าไม่่ได้้มีีความเชื่่�อมั่่�นว่่าเค้้าจะทำได้้มัันก็็อาจจะส่่งผล

ในเรื่่�องของความพยายามค่่ะ....” (ผู้้�เข้้าร่่วมวิจััยกลุ่่�มบุคลากร

คนที่่� 2)

	 2)	 การไม่ม่ีเีป้้าหมาย ผู้้�เข้า้ร่ว่มวิจิัยัจำนวน 3 คน 

ให้้ความเห็็นว่่าการไม่่มีเีป้้าหมายส่่งผลให้้เกิิดอุปสรรคต่่อการฝึึกสติิ 

เนื่่�องจากผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยไม่่รู้้�ว่่าตนจะฝึึกสติิไปเพื่่�ออะไร “ถ้้าไม่่ตั้้�งใจ 

ไม่่มีีความเพีียรก็็จะไม่่อยากทำ” (ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยคนไข้้คนที่่� 4)

	 2.1.2 ทััศนคติิที่่�ไม่่ดีีต่่อการฝึึกสติิ

	 1)	 การไม่ท่ราบเกี่่�ยวกับผลลััพธ์ของการฝึึกสติ 

ผู้้�เข้้าร่่วมวิจััยจำนวน 1 คน กล่่าวว่่าการไม่่ทราบเกี่่�ยวกัับผลลััพธ์์

ที่่�ดีีของการฝึึกสติิที่่�มีีต่่อภาวะปริชานบกพร่อง ส่่งผลให้้ขาด

แรงบัันดาลใจในการฝึึกสติิ “.....ถ้้าเกิิดว่่าทำโดยที่่�ไม่่รู้้�ว่่ามัันดีีหรืือ

ไม่่ดียีังัไง มันัแย่่ละเพราะว่่าเขาก็จ็ะไม่่มีแีรงบันัดาลใจ ไม่่มีเีป้้าหมาย

ว่่าทำไปแล้้วได้้อะไร ก็ไ็ม่่ทำ....” (ผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยักลุ่่�มบุคุลากรคนท่ี่� 5)

	 2)	 อารมณ์์ความรู้้�สึึกด้้านลบก่่อนและขณะ

ฝึึกสติิ อารมณ์ด้้านลบ เช่่น เศร้า เบ่ื่�อ หงุุดหงิิด หรืืออารมณ์ท่ี่�

ผิิดปกติิจากโรคทางจิิตเวช ส่่งผลอย่่างมากต่่อการฝึึกสติิของ

ผู้้�เข้้าร่่วมวิจััยจำนวน 8 คน เน่ื่�องจากทำให้้จิิตใจไม่่สงบ ฟุ้้�งซ่่าน 

ไม่่สามารถจดจ่่อได้้ ถืือเป็็นอุุปสรรคในการฝึึกสติ ิ“คิิดว่่า emotion 

ก็็มีีผลนะคะ ทั้้�งในการฝึึกและขณะฝึึก เพราะบางคนอารมณ์์ไม่่ ok 

ก็อ็าจจะไม่พ่ร้อ้มที่่�ฝึกึหรืือเปล่า่ เช่น่ ถ้า้ซึมึเศร้า้ mania hypomania 

พอเค้้ามาฝึึกมัันก็็รบกวนการฝึึกไปโดยปริิยาย .....” (ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

คนที่่� 3)

ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลรููปแบบการฝึึกสติิที่่�สนัับสนุุนที่่�ได้้จากการ

สััมภาษณ์์

รููปแบบการฝึึกสติิที่่�สนัับสนุุน

กิิจกรรม
ในการฝึึกสติิ

มีีการปรัับความยากง่่ายให้้เหมาะสมกัับความรู้้� 
ความสามารถกิิจกรรมกลุ่่�ม
ประยุุกต์์ใช้้ได้้ในชีีวิิตประจำวััน

การฝึึกสติิกัับ
Domain ต่่างๆ

ความใส่่ใจ ความจำ การให้้เหตุุผล/การวางแผน
ฝึึกทีีละด้้าน เมื่่�อเชีียวชาญจึึงฝึึกหลายด้้าน
พร้้อมกััน เริ่่�มจากง่่ายไปยาก

ระยะเวลา
ในการฝึึก

1 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ 
ครั้้�งละ 45 - 60 นาทีี 
ทำต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อย 8 ครั้้�ง
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	 ความรู้้�สึึกด้้านลบขณะฝึึกสติิ เช่่น ไม่่มีีความสุุข 

ความเบื่่�อ เป็็นอุุปสรรคในการฝึึกสติิของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยจำนวน

หนึ่่�งคน “มัันอยู่่�ที่่�ผลของการฝึึก ถ้้าฝึึกไปแล้้วไม่่มีีอะไรก้้าวหน้้า

ฝึึกแล้้วเท่่าเดิิมก็็จะเบื่่�อตาย” (ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยกลุ่่�มคนไข้้คนที่่� 4)

2.1.3 การขาดทักัษะในการฝึกึสติ ิการมีีทักัษะพื้้�นฐาน

ในการฝึึกสติิทำให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยจำนวน 7 คน (กลุ่่�มคนไข้้ 5 คน, 

กลุ่่�มบุคลากรทางการแพทย์ 2 คน) ฝึึกสติิได้้ง่่ายขึ้้�นกว่่าการไม่่มีี

ทัักษะมาก่่อน ดึึงสติิได้้ไวเม่ื่�อมีีสิ่่�งรบกวน “..... ถ้้าเค้้าทำอยู่่�แล้้ว

มัันไปต่่อได้้ง่่ายมากเลยค่่ะ เพราะเค้้าจะรู้้�ว่าต้้องใช้้สิ่่�งนี้้�ยัังไง 

อาการก็็จะดีีไวมาก อาการค่่อนข้้าง stable .....ถ้้าเคสที่่�มีีพื้้�นฐาน

แบบนี้้�อยู่่�แล้้วก็จะง่่ายเลย บางทีีดีีจนน่่าทึ่่�ง” (ผู้้�เข้้าร่่วมวิจััย

กลุ่่�มบุุคลากรคนที่่� 3)

แต่่ก็็มีีผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยกลุ่่�มบุคลากรทางการแพทย์จำนวน 

3 จาก 5 คน กล่่าวว่่าการมีีหรืือไม่่มีีทัักษะ ไม่่มีีผลต่่อการฝึึกสติิ 

เนื่่�องจากทัักษะในการฝึึกสติิเป็็นสิ่่�งที่่�สามารถฝึึกฝนภายหลัังได้้

และการไม่่มีีทัักษะก็็ไม่่ได้้เป็็นอุุปสรรคในการฝึึกสติิ “อาจจะไม่่

เสมอไป บางคนที่่�รู้้� เยอะอยู่่�แล้้วบางทีีความรู้้� เก่่ามัันอาจจะ

มารบกวน ถ้้าความรู้้�เก่่ากัับความรู้้�ใหม่่มัันไม่่ไปในทางเดีียวกััน 

สำหรัับบางคนก็็อาจจะจะทำให้้ยากขึ้้�น .....บางคนถ้้าไม่่รู้้�เลยมา

รัับของใหม่่ทีีเดีียวก็อาจจะทำให้้เปิิดรัับได้้มากกว่่า เพราะฉะนั้้�น

การมีีรู้้�มาก่่อนหรืือไม่่รู้้�มีีเลยก็็ไม่่ได้้มีีผลในลัักษณะนั้้�น” (ผู้้�เข้้าร่่วม

วิิจััยกลุ่่�มบุุคลากรคนที่่� 2)

2.1.4 เศรษฐานะไม่่ดีี มีีผู้้�เข้้าร่่วมวิจััย 8 คน (กลุ่่�ม

บุุคลากรทางการแพทย์์ทั้้�ง 5 คน, กลุ่่�มคนไข้้ 3 คน) กล่่าวว่่าการ

จะฝึกึสติิได้ต้้อ้งมีีเศรษฐานะที่่�ไม่่ลำบากมากนััก ไม่่ต้อ้งทำงานหนััก

ตลอดเวลา จึงึจะมีีเวลาพอมาฝึกึสติิได้ ้อีีกทั้้�งการฝึกึสติิมีีค่า่ใช้้จ่า่ย 

เช่่น ค่่าหลัักสููตรที่่�เลืือกเรีียน ค่่าเดิินทาง เป็็นต้้น หากเศรษฐานะ

ไม่่ดีีก็็เป็็นอุุปสรรคในการฝึึกสติิ “อืืม โดยตััวการฝึึกไม่่เกี่่�ยว แต่่การ

เข้้าถึึงนั้้�นเกี่่�ยวข้้อง เพราะถ้้าเค้้าไม่่มีีเงิินเดิินทางมา ไม่่มีีเวลามาก

พอที่่�จะมายังัต้อ้งทำงานก็ค็งเป็น็ตัวัป้อ้งกันัไม่ใ่ห้ก้ารเข้า้ถึงึเกิดิขึ้้�น

หรืือกัันไม่่ให้้ความ adhere.....สรุุปคืือมองว่่าเศรษฐานะเป็็นตััว

ส่่งเสริิมอยู่่�แล้้ว แต่่ไม่่ได้้เป็็นตััวขััดขวางหลััก” (ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยกลุ่่�ม

บุุคลากรคนที่่� 4)

2.1.5 สุขุภาพไม่่ดี ีผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยัจำนวน 8 คน กล่่าวว่่า 

การมีีอาการเจ็็บป่่วยทางกายนัับเป็็นอุุปสรรคในการฝึึกสติิ 

เนื่่�องจากทำให้ไ้ม่สุ่ขุสบาย จึงึไม่ส่ามารถท่ี่�จะมีสีมาธิจิดจ่อได้น้าน 

“คิิดว่่ามีีผลแหละ มัันก็็อาจจะทำให้้เค้้ายากขึ้้�นจริิงๆ ในรููปแบบ

อะไรหลายๆ อย่า่ง แต่ไ่ม่ค่ิดิว่าเป็น็สิ่่�งที่่�ทำให้ท้ำสิ่่�งนี้้�ไม่ ่compatible 

เราก็็ต้้อง tailor made ให้้เหมาะกัับเค้้า แล้้วถ้้าเค้้าเข้้าใจ concept 

ว่่ามัันไม่่ได้้ต้้องนั่่�ง มัันจะนอนจะยืืน เปลี่่�ยนท่่าบ่่อยๆ ก็็ได้้....

เค้า้อาจจะ need อะไรบางอย่า่งที่่�เหมาะกับัเค้า้ เช่น่ ทำไม่น่านมาก 

มีีช่่วงพััก” (ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยกลุ่่�มบุุคลากรคนที่่� 5)

2.1.6 ความเหนื่่�อยล้้าจากกิิจวััตรประจำวััน ความ

เหนื่่�อยล้้าจากงานส่่งผลให้้อยากพัักผ่่อนมากกว่่าฝึึกสติิ อีีกทั้้�ง

การทำงานที่่�ยาวนานทำให้้มีเีวลาในการฝึกึสติิลดลง ผู้้�เข้า้ร่ว่มวิจิัยั 

2 คน กล่่าวว่่าฝึึกสติิมานานแต่่เพิ่่�งได้้มาฝึึกจริิงจัังคืือวััยเกษีียณ 

เพราะมีีเวลาและไม่่เหนื่่�อยล้้าจากงาน “ถ้้ายัังต้้องทำงานหาเช้้า

กิินค่่ำ เหน่ื่�อยล้้าจากการทำงานมัันก็็ไม่่มีีใจจะฝึึกค่่ะ” (ผู้้�เข้้าร่่วม

วิิจััยกลุ่่�มคนไข้้คนที่่� 2)

2.2 ปััจจััยภายนอกบุุคคล ประกอบด้้วยการไม่่ได้้รัับการ

สนัับสนุุนทางสัังคม รููปแบบกิิจกรรมยากไป/ไม่่เหมาะสม 

สิ่่�งแวดล้้อมไม่่เอื้้�ออำนวย

2.2.1 การไม่่ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคม ผู้้�เข้้าร่่วม

วิิจััยจำนวน 3 คน กล่่าวว่่าหากไม่่ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคม 

ไม่่ว่่าจากคนรอบข้้างหรืือภาครััฐ ล้้วนนัับเป็็นปััจจััยที่่�เป็็นอุุปสรรค

ในการฝึกึสติ ิ“อย่า่งที่่�บอกว่า่ family conflict เยอะมาก บางทีปีฏิบิัตัิิ

ที่่�บ้้านก็็ไม่่ได้้ เพราะที่่�บ้้านไม่่เห็็นด้้วยต้้องออกไปทำข้้างนอก และ

ครอบครััวก็็เป็็น stimulus ที่่�ทำให้้เรา stress ด้้วย” (ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

กลุ่่�มคนไข้้คนที่่� 1)

2.2.2 รูปูแบบกิจิกรรมยากไป/ไม่เ่หมาะสม ผู้้�เข้า้ร่ว่ม

วิจิัยัจำนวน 4 คน มีคีวามเห็น็ว่า่รูปูแบบกิจิกรรมท่ี่�ยาก ซับัซ้อ้น เป็น็

อุปุสรรคในการฝึกึสติ ิ“มีผีลค่ะ่ ถ้า้ยากไปคนไข้จ้ะรู้้�สึกึไม่ ่success 

บางคนก็็ไม่่อยากทำไปเลย หรืือบางคนอาจจะรู้้�สึกเครีียดได้้ ควร

เริ่่�มง่่ายๆ แล้้วค่อยฝึึกให้้ยากขึ้้�น” (ผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยักลุ่่�มบุคุลากรคนที่่� 1)

นวรรณ ราชาตัน
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2.2.3 สิ่่�งแวดล้้อมไม่่เอื้้�ออำนวย สิ่่�งแวดล้้อมที่่�ไม่่เอื้้�อ

อำนวยต่่อการฝึึกสติิไม่่ว่่าจะเป็็นการที่่�ไม่่มีีสถานที่่�ที่่�เงีียบสงบ 

เป็น็ส่่วนตััว มีีเสีียงดัังรบกวน สภาพอากาศไม่่ดีี ทำให้้ผู้้�เข้า้ร่่วมวิจัยั

ฝึกึสติจิำนวน 3 คน ฝึกึสติไิด้ย้ากขึ้้�น“มีผีลนะคะ อย่่างเวลาไปปาร์์ตี้้�

กัับเพื่่�อนๆ ที่่�ต่่างจัังหวััด ก็็ไม่่สามารถเหมืือนกััน หรืือไปงาน

ต่่างจัังหวััด เรารัับเคส home พาเค้้าไปเที่่�ยวต่่างจัังหวััด เราก็็ไม่่

สามารถเหมืือนกััน” (ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยกลุ่่�มบุุคลากรคนที่่� 1)

วิิจารณ์์
ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการฝึึกสติิ

	 การวิจิัยัในครั้้�งนี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึกึษาปัจัจััยที่่�มีผีลต่่อ

การฝึึก และรููปแบบที่่�เหมาะสมในการฝึึกสติิในคนไข้้ภาวะปริิชาน

บกพร่่องเล็็กน้้อย ซึ่่�งปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการฝึึกสติิประกอบด้้วยปััจจััย

สนับัสนุนุและปััจจัยัอุุปสรรค (รูปูที่่� 1) จากผลการศึกึษาพบว่่า ปััจจััย

สนัับสนุุนในที่่�นี้้�แบ่่งเป็็นปััจจััยภายในและปััจจััยภายนอกบุุคคล 

ปัจัจัยัภายในบุคุคล ได้แ้ก่ ่ความตั้้�งใจในการฝึกึสติแิละการมีีทักัษะ

พื้้�นฐานในการฝึกึสติ ิโดยความตั้้�งใจในการฝึึกสติเิกิดิจาก 2 ปัจัจัยั 

คืือ 1) ความเชื่่�อในความสามารถของตน 2) การมีีเป้้าหมายในการ

ฝึึกสติิ ซึ่่�งนอกจากความตั้้�งใจแล้้วปััจจััยภายใน ยัังรวมไปถึึงการมีี

ทััศนคติิที่่�ดีีในการฝึึกสติิซึ่่�งเป็็นผลมาจาก 1) การมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

ผลลัพัธ์ท์ี่่�ดีีของการฝึกึสติ ิ2) อารมณ์ก่์่อนฝึึกและขณะฝึึกสติ ิซ่ึ่�งผล

การศึกึษานี้้�สอดคล้อ้งกับัทฤษฎีีพฤติกิรรมตามแผน (the theory of 

planned behavior) ที่่�เชื่่�อว่่าการแสดงพฤติิกรรมของบุุคคลจะได้้

รัับอิิทธิิพลจากความตั้้�งใจที่่�จะแสดงพฤติิกรรม  ในที่่�นี้้�จะหมายถึึง

พฤติิกรรมการฝึึกสติิ ซึ่่�งตามทฤษฎีีนั้้�นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความตั้้�งใจ

ท่ี่�จะแสดงพฤติกิรรมประกอบด้้วยทัศันคติทิี่่�มีต่ี่อพฤติกิรรม (attitude 

toward behavior) บรรทััดฐานของบุุคคลเก่ี่�ยวกัับพฤติิกรรม 

(subjective norm) และการรับัรู้้�ถึงึการควบคุมุพฤติกิรรมของตนเอง

ในการแสดงพฤติิกรรมใดๆ (perceived behavioral control of the 

behavior)16,17 จากผลการศึึกษาพบว่่าปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความตั้้�งใจ

ในการฝึึกสติิ มีีทั้้�งสามปััจจััยที่่�สอดคล้้องตามทฤษฎีี คืือ ทััศนคติิ

ต่่อการฝึึก บรรทััดฐานของบุุคคลเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการฝึึกสติิ 

และความสามารถในการควบคุุมพฤติิกรรมการฝึึกสติิ (ความรู้้�สึึก

ยากง่า่ย ความเชื่่�อมั่่�นว่า่ตนสามารถทำได้)้ แต่่หากไม่ม่ีคีวามตั้้�งใจ 

มีีทััศนคติิที่่�ไม่่ดีีในการฝึึกก็็นัับเป็็นปััจจััยที่่�เป็็นอุุปสรรคในการ

ฝึึกสติิเช่่นกััน

	 ปััจจััยภายนอกบุุคคลที่่�เป็็นปััจจััยสนัับสนุุนการฝึึกสติิ 

ได้้แก่่ การสนัับสนุุนทางสัังคม สิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�ออำนวย รููปแบบ

การฝึึกสติิที่่�เหมาะสม ทั้้�งสามสิ่่�งข้้างต้้นนี้้�นอกจากจะเป็็นปััจจััย

สนัับสนุุนแล้้ว ยัังเป็็นปััจจััยอุุปสรรคอีีกด้้วย ถืือเป็็นส่่วนที่่�ควบคุุม

พฤติกิรรมที่่�แท้จ้ริงิ (actual behavioral control) อีีกอย่่างหนึ่่�งตาม

ทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผนโดยการสนัับสนุุนทางสัังคม นอกจาก

เพื่่�อน ครอบครััว คนใกล้้ชิิดแล้้ว ยัังรวมถึึงการสนัับสนุุนจากคนที่่�

มีีชื่่�อเสีียงในสัังคม องค์์กรต่่างๆ และรััฐบาล ซ่ึ่�งตรงกัับงานวิิจััย

ก่่อนหน้้าที่่�ทำการศึึกษาถึึงความเป็็นไปได้้ในการฝึึกสติิในสัังคม 

ก็็ต้้องการการสนัับสนุุนทางสัังคมนี้้�เช่่นกััน18 โดยสามปััจจััย

ข้้างต้้นยัังได้้รัับการสนัับสนุุนน้้อยในสัังคมไทย รััฐบาลเองไม่่ได้้

มีีการออกมาสนัับสนุุนหรืือให้้ความรู้้�กัับประชาชนมากนััก 

สิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�ออำนวยส่่วนมากเป็็นวััดหรืือสถานปฏิิบััติิธรรม 

ซึ่่�งเป็็นข้้อจำกััดในผู้้�ที่่�นัับถืือศาสนาอ่ื่�น อีีกทั้้�งสถานที่่�และรููปแบบ

การฝึึกนั้้�นใช้้สำหรัับกลุ่่�มประชากรทั่่�วไป ไม่่ได้้เหมาะสมกัับกลุ่่�ม 

MCI ซึ่่�งเป็็นผู้้�สููงอายุุเป็็นส่่วนใหญ่่ 

	 ปััจจััยภายนอกที่่�สนัับสนุุนการฝึึกสติิ ยัังมีีบทบาทหน้้าที่่�

ทางสัังคม ศาสนา และความเช่ื่�ออีีกด้้วย ซ่ึ่�งประเด็็นเรื่่�องบทบาท

หน้้าที่่�ทางสัังคมมีีความเห็็นต่่างกััน โดยกลุ่่�มคนไข้้ทั้้�ง 5 คน 

มองว่่าไม่่มีีผลต่่อการฝึึกสติิ ในขณะที่่�กลุ่่�มบุุคลากรทางการแพทย์์ 

3 จาก 5 คน มองว่่าบทบาทหน้้าท่ี่�ทางสัังคมมีีผลต่่อการฝึึกสติิ 

เนื่่�องจากไม่่ใช่่แค่่อาชีีพโดยตรงที่่�มีีผล แต่่การศึึกษาเป็็นปััจจััย

ทางอ้้อมที่่�ทำให้้มีีความรู้้� ทราบถึึงข้้อดีี ข้้อเสีีย ของการฝึึกสติิและ

นำไปสู่่�การฝึึกสติิได้้ 

	ส่ ่วนเรื่่�องศาสนา ความเชื่่�อ เป็็นทั้้�งปััจจััยสนัับสนุุนและ

อุุปสรรค เพราะในสัังคมไทยที่่�นัับถืือพุุทธศาสนาเป็็นส่่วนใหญ่่จะ

ถููกปลููกฝัังเรื่่�องการนั่่�งสมาธิิ การฝึึกสติิ และทราบถึึงผลดีีของ

การฝึึกสติิอยู่่�แล้้วจึึงสามารถฝึึกสติิทางจิิตบำบััดต่่อได้้โดยง่่าย 

ซึ่่�งผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�ง 10 คน ก็็เริ่่�มฝึึกสติิจากพุุทธศาสนาก่่อนเช่่นกััน 

แต่่ในผู้้�ที่่�นัับถืือศาสนาอื่่�น การฝึึกสติิตามหลัักพุุทธศาสนา

ถืือเป็็นการขััดกัับศาสนาเดิิมของตน จึึงนัับว่่าเป็็นอุุปสรรค ดัังนั้้�น

หากฝึึกในกลุ่่�มที่่�ศาสนาความเชื่่�อแตกต่่างกััน การให้้ข้้อมููลว่่า 

การฝึึกสติิเป็็นการฝึึกทางจิิตบำบััดรููปแบบหนึ่่�ง เลืือกใช้้คำท่ี่�ไม่่

อิิงตามหลัักศาสนาเกิินไปจะช่่วยลดอุุปสรรคที่่�นี้้�ได้้

	 ปััจจััยอุุปสรรคในการฝึึกสติิ แบ่่งเป็็นปััจจััยภายในและ

ภายนอกเช่่นกััน ปััจจััยภายในนอกจากที่่�กล่่าวไปข้้างต้้น คืือ 

การขาดความตั้้�งใจ การมีีทััศนคติิที่่� ไม่่ดีีในการฝึึกสติิแล้้ว 

ยัังประกอบด้้วยการขาดทักษะในการฝึึกสติิ เศรษฐานะท่ี่�ไม่่ดีี 

สภาวะสุุขภาพที่่�ไม่่ดีี และความเหนื่่�อยล้้าจากกิิจวััตรประจำวััน 

นวรรณ ราชาตัน
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	 เรื่่�องการขาดทักษะในการฝึึกสติินั้้�นมีีความเห็็นที่่�ต่่างกััน 

โดยกลุ่่�มบุุคลากร 3 จาก 5 คน มองว่่าทัักษะไม่่มีีผลต่่อการฝึึกสติิ 

แต่ก่ลุ่่�มคนไข้ ้4 จาก 5 คน มองว่่าทัักษะมีีผลต่อ่การฝึกึสติิ เน่ื่�องจาก

หากขาดทักัษะการฝึกึสติจิะเป็น็ไปได้ย้ากกว่า่คนที่่�มีีทักัษะอยู่่�เดิมิ 

ซึ่่�งสิ่่�งนี้้�ส่่งผลไปถึงความเช่ื่�อในความสามารถของตนตามทฤษฎีี

พฤติิกรรมตามแผน แต่่หากมีีการสนัับสนุุนทางสัังคมมากขึ้้�น 

มีีการฝึึกที่่�แพร่หลาย เมื่่�อฝึึกบ่่อยๆ จะมีีทักษะเพิ่่�มขึ้้�นทำให้้

อุุปสรรคนี้้�ลดลงได้้

	ส่ ่วนเศรษฐานะแม้้ไม่่ได้้เป็็นปััจจััยที่่�มีีผลโดยตรง แต่่

เศรษฐานะที่่�ดีีเป็็นปััจจััยที่่�เอื้้�ออำนวยในการฝึึกสติิให้้ง่่ายขึ้้�น หาก

เศรษฐานะไม่ด่ีีก็เป็น็ปัจัจัยัขัดัขวางการฝึกึสติเินื่่�องจากมีีค่าใช้จ้่า่ย

แฝง เช่่น ค่่าเดิินทาง ค่่าคอร์์สเรีียน เป็็นต้้น ส่่วนสภาวะสุุขภาพ

ที่่�ไม่ด่ีีและความเหนื่่�อยล้า้จากกิจิวัตัรประจำวันัเป็น็อุปุสรรคในการ

ฝึึกสติ ิแต่่หากมีกีารให้้ความรู้้�ว่าจริงิๆ การฝึึกสติสิามารถทำได้้ทุกุที่่� 

ไม่่จำเป็็นต้้องไปสถานที่่�ฝึึก ไม่่จำกััดอิิริิยาบถ ทำได้้แม้้ในกิิจวััตร

ประจำวััน และมีีการเข้้าถึึงได้้ง่่ายขึ้้�น เช่่น เป็็นรููปแบบออนไลน์์ 

จะช่่วยลดอุุปสรรคจากปััจจััยข้้างต้้นได้้

รููปแบบการฝึึกสติิที่่�สนัับสนุุน

	 จากการวิิจัยัพบว่่ารูปูแบบที่่�เหมาะสมในการฝึกึสติิไม่่ได้้

มีีรูปูแบบเฉพาะตััวที่่�ชัดัเจน แต่เ่น้้นปรับัความยากง่่ายให้เ้หมาะสม

กัับความสามารถและการศึึกษา นำไปประยุุกต์์ใช้้ได้้จริิงในชีีวิต

ประจำวันัจะยิ่่�งทำให้ฝึ้ึกสติเิป็็นไปได้ม้ากขึ้้�น สอดคล้้องกัับงานวิิจัยั

ก่่อนหน้้าที่่�ทำการศึึกษาถึึงความเป็็นไปได้้ในการฝึึกสติิในสัังคม19 

หากเป็็นกิิจกรรมกลุ่่�มก็็ยิ่่�งเพิ่่�มแรงจููงใจในการฝึึก เช่่นเดีียวกัับ

งานวิิจััยหนึ่่�งที่่�พบว่่าการฝึึกสติิแบบกลุ่่�มทำให้้เกิิดการเชื่่�อมโยง

กัับกลุ่่�ม เพิ่่�มทัักษะการสื่่�อสารระหว่่างบุุคคลทำให้้ฝึึกสติิได้้ดีีขึ้้�น20

	ส่ ่วนการฝึึกสติิในกลุ่่�มภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อยกัับ 

cognitive domain ต่่างๆ (ความใส่่ใจ มิิติิสััมพััทธ์์ ความจำ การให้้

เหตุผุลหรืือการวางแผน การใช้ภ้าษา และการรู้้�คิดิทางสังัคม) ผู้้�เข้า้

ร่่วมวิิจััยทั้้�ง 10 คน กล่่าวว่่าการฝึึกสติิช่่วยให้้ความใส่่ใจและ

ความจำดีีขึ้้�น สอดคล้้องกัับงานวิิจััยก่่อนหน้้า14 ที่่�ศึึกษาการฝึึกสติิ

แบบ mindfulness awareness program (MAP) ในคนไข้้ภาวะ

ปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อย พบว่่ามีีทัักษะความจำเพื่่�อใช้้ปฏิิบััติิงาน 

(working memory span) และการแบ่่งความสนใจ (divided 

attention) ดีีขึ้้�น นอกจากนี้้�มีีกลุ่่�มบุคลากรทางการแพทย์ 2 คน 

กล่่าวว่่าจากประสบการณ์์ดููแลคนไข้้พบว่่า การฝึึกสติิช่่วยในด้้าน

การให้้เหตุุผลหรืือการวางแผน และการรู้้�คิดทางสัังคมอีีกด้้วย 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยก่่อนหน้้า13 เช่่นกััน แต่่ก็็มีีงานวิิจััยหนึ่่�ง

ที่่�พบว่่าการฝึึกสติิไม่่ได้้ช่่วยให้้ความจำและการให้้เหตุุผลหรืือ

การวางแผนดีีขึ้้�น เมื่่�อติิดตามไปจนครบ 6 เดืือน20 โดยการฝึึกสติิ

ในระยะเริ่่�มต้้นควรฝึึกทีีละด้้าน พอคนไข้้เริ่่�มเชี่่�ยวชาญจึึงค่่อยๆ 

ฝึกึหลายด้า้นพร้อมกัน จะทำให้ค้นไข้รู้้้�สึกว่า่ไม่ย่ากเกินิไป มีแีรงใจ

ที่่�จะฝึึกต่่อมากกว่่า

	 จากงานวิิจััยพบว่่าระยะเวลาที่่�เหมาะสมในการฝึึกสติิ

อยู่่�ที่่�ครั้้�งละ 45 - 60 นาทีี หากนานกว่่านั้้�นก็ส็ามารถทำได้้แต่่ต้้องมีี

ช่่วงพััก ทำ 1 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ โดยทำต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อย 8 ครั้้�ง 

จึึงจะเริ่่�มเห็็นผลในการฝึึกสติิ ซ่ึ่�งความถี่่�และจำนวนครั้้�งพบว่่า

ไม่่ต่่างจากงานวิิจััยก่่อนหน้้า13,19,21 แต่่ระยะเวลาจะสั้้�นกว่่า 

เนื่่�องจากมีีสามงานวิิจััย ใช้้เวลาแต่่ละครั้้�ง 2 - 2.5 ชั่่�วโมง แต่่ก็็มีี

งานวิิจััยหนึ่่�งที่่�ทำการฝึึกสติิแบบ MAP โดยแต่่ละครั้้�งใช้้เวลา 

45 นาทีี14 ซึ่่�งเมื่่�อติิดตามไปก็็พบว่่าทำให้้ cognitive ดีีขึ้้�นเช่่นกััน

	ดั งันั้้�นจากงานวิจิัยัพบว่า่การฝึกึสติใินคนไข้ภ้าวะปริชิาน

บกพร่่องเล็็กน้้อย ในทางปฏิิบััติิอาจปรัับรููปแบบการฝึึกสติิได้้ดัังนี้้� 

1) ระยะเวลาแต่่ละครั้้�งประมาณ 45 - 60 นาทีี หรืือหากนานกว่่านั้้�น

ควรมีีช่่วงพััก เพราะคนไข้้เองคงความใส่่ใจได้้ลดลงเช่่นกััน 

แต่่เน้้นความต่่อเนื่่�องสม่่ำเสมอ 2) ฝึึกอย่่างน้้อย 1 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ 

ต่่อเน่ื่�องกัันอย่่างน้้อย 8 ครั้้�ง 3) กิิจกรรมควรประยุุกต์์ใช้้ได้้จริิง

ในชีีวิติประจำวััน 4) กิจิกรรมฝึกึจากง่่ายไปยาก ฝึกึทีีละด้า้นเพื่่�อให้้

คนไข้้ไม่่รู้้�สึึกว่่ายากเกิินไป มีีกำลัังใจที่่�ใจฝึึกต่่อ โดยฝึึกด้้าน 

attention, memory และ executive function เป็็นหลััก ส่่วนด้้าน

อื่่�นๆ เลืือกฝึึกตามศักยภาพของบุุคคล 5) เน้้นกิิจกรรมแบบกลุ่่�ม

เพราะช่่วยสร้้างความเชื่่�อมโยงกัับกลุ่่�ม ทำให้้เกิิดแรงจููงใจในการ

ฝึึกสติิมากขึ้้�นอีีกด้้วย

ข้้อจำกััดของงานวิิจััย

	 การศึึกษานี้้�จััดทำขึ้้�นในผู้้�ป่่วยภาวะปริิชานบกพร่่อง

เล็ก็น้อ้ยที่่�เข้้ารับัการรักัษาที่่�โรงพยาบาลรามาธิบิดีี กรุงุเทพมหานคร 

เท่่านั้้�น ดัังนั้้�นจึึงไม่่ได้้รายละเอีียดข้้อมููลในประเด็็นข้้างต้้นของ

ภููมิิภาคอื่่�นในประเทศไทย นอกจากนี้้�ผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�ฝึึกสติิ

จำนวนครึ่่�งหนึ่่�งไม่่ได้้ฝึึกสติิแบบ mindfulness ในทางจิิตเวช

โดยตรง แต่เ่ป็น็การเริ่่�มต้น้ฝึกึสติ ิฝึกึสมาธิจิากพุทุธศาสนา จากนั้้�น

จึึงเริ่่�มเข้้ามาสู่่�กระบวนการฝึึกสติิตามหลัักการของ mindfulness 

แล้้วมีีการฝึึกต่่อเนื่่�องเองที่่�วััด บ้้าน หรืือโรงพยาบาล ดัังนั้้�นข้้อมููล

จากการสััมภาษณ์์อาจขาดความน่่าเชื่่�อถืือในส่่วนของมาตรฐาน

ขั้้�นตอนการฝึึกสติิของแต่่ละบุุคคล 
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สรุุป
	 หากต้้องการสนัับสนุุนการฝึึกสติิในคนไข้้ภาวะปริชาน

บกพร่องเล็็กน้้อย ควรจะส่่งเสริิมให้้ทราบประโยชน์์ของการฝึึกสติิ

เพื่่�อจะได้้มีีความตั้้�งใจ มีีทััศนคติิที่่�ดีีในการฝึึก และมีีการตั้้�ง

เป้้าหมายในการฝึึกอย่่างชััดเจน ร่่วมกัับส่่งเสริิมให้้การสนัับสนุุน

ทางสัังคม ทั้้�งจากคนรอบข้้างและการสนัับสนุุนจากภาครััฐ 

รวมไปถึงส่่งเสริิมให้้มีีสถานที่่�หรืือสภาพแวดล้อมให้้เอื้้�ออำนวย

ต่่อการฝึึกสติ ินอกจากนี้้�ควรสร้้างรูปูแบบการฝึึกสติทิี่่�ง่่าย ไม่่ซับัซ้้อน 

นำไปปรัับใช้้ได้้ง่่ายในชีีวิิตประจำวััน เหล่่านี้้�จะช่่วยให้้คนไข้้

ภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อยสามารถฝึึกสติิอย่่างสม่่ำเสมอ

ได้ม้ากขึ้้�น ส่ว่นเศรษฐานะและสุขุภาพที่่�ไม่ด่ีี การขาดทักัษะในการ

ฝกสติ ิรวมถึงความเหนื่่�อยล้้าจากกิจิวัตัรประจำวัันเป็็นอุปุสรรคสำคัญั 

แต่่หากมีีปััจจััยสนัับสนุุนอื่่�นที่่�มีีอิิทธิิพลมากกว่่า ก็็จะเพิ่่�มโอกาส

ให้้ผู้้�มีีภาวะปริิชานบกพร่่องฝึึกสติิได้้มากขึ้้�น
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ในภาควิิชาจิิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิิบดีี ที่่�ให้้คำแนะนำ
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แบบสััมภาษณ์์ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยเชิิงคุุณภาพเรื่่�องปััจจััยที่่�ส่่งเสริิมการฝึึกสติิ ในคนไข้้ภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อย

แนวทางการสัมัภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้าง (Semi-structured interview guide)

1. คุณุฝึึกสติอิย่่างต่่อเนื่่�องมานานเท่่าไหร่่แล้้ว บ่่อยแค่่ไหน อย่่างไร

2. สำหรับัคุณุอะไรเป็็นสาเหตุหุรืือแรงจููงใจที่่�ทำให้้ฝึึกสติิ/ไม่่ฝึึกสติิ อย่่างไร กรุณุาขยายความเล่่าถึงึแรงจูงูใจของคุณุ

3. สำหรับัคุณุอะไรเป็็นปััจจัยัสนัับสนุนุหรืืออุุปสรรคในการฝึึกสติิต่่อเนื่่�อง (ทั้้�งความต่่อเน่ื่�องใน 1 ครั้้�ง และความต่่อเนื่่�องในลักัษณะของระยะยาว)

ความรู้้�ทั่่�วไปเก่ี่�ยวกับัภาวะปริชิานบกพร่องเล็็กน้้อย/การฝึึกสติิ

4.1. คุณุรู้้�จักัภาวะปริชิานบกพร่องเล็็กน้้อยหรืือไม่่ คุุณเข้้าใจว่่าภาวะปริชานบกพร่องเล็ก็น้้อยเป็็นอย่่างไร มีอีาการอะไรบ้้าง?

4.2. คุณุมีคีวามรู้้�เกี่่�ยวกับัการฝึึกสติิอย่่างไรบ้้าง คิิดว่าการมีีหรืือไม่่มีีความรู้้�เร่ื่�องนี้้�ส่่งผลต่่อการอยากฝึึกสติหิรืือไม่่อย่่างไร มากน้้อยเพีียงใด 

ความคิดิเห็็นเกี่่�ยวกับัการฝึึกสติิในคนไข้้ภาวะปริชานบกพร่องเล็็กน้้อย

5.1. คุณุมีคีวามคิดิเห็็นอย่่างไรเก่ี่�ยวกัับการฝึึกสติิในผู้้�ป่วยภาวะปริชานบกพร่องเล็ก็น้้อย

5.2. (เฉพาะคนไข้้) การที่่�คุุณทราบว่่าการฝึึกสติิส่่งผลดีีต่่อคนไข้้ภาวะปริชานบกพร่องเล็ก็น้้อยทำให้้คุณุอยากฝึึกสติมิากขึ้้�นหรืือไม่่ อย่่างไร

ทักัษะพื้้�นฐานเกี่่�ยวกับัการฝึึกสติิ

6. คุณุมีีทักัษะพื้้�นฐานเกี่่�ยวกัับการฝึึกสติิอย่่างไรบ้้าง คิิดว่าการมีีหรืือไม่่มีีทักษะพื้้�นฐานส่่งผลต่่อการอยากฝึึกสติหิรืือไม่่อย่่างไร มากน้้อยเพีียงใด

บทบาทหน้้าท่ี่�ทางสังัคม

7. ตอนนี้้�คุณุประกอบอาชีีพอะไร อาชีีพท่ี่�ทำอยู่่�ส่งผลต่่อการตััดสินิใจฝึึกสติ/ิไม่่ฝึึกสติหิรืือไม่่ จากประสบการณ์์ของคุณุคนที่่�ฝึึกสติส่ิ่วนมากประกอบอาชีีพลักษณะใด

ความเชื่่�อเกี่่�ยวกับัศักัยภาพของตนเองต่่อการฝึึกสติิ (Belief about capability)

8. คุณุมีคีวามเชื่่�อเกี่่�ยวกับัศักัยภาพของตนเองอย่่างไรบ้้าง คุุณคิดิว่าความเช่ื่�อในศักัยภาพของตนเองส่่งผลต่่อการฝึึกสติหิรืือไม่่ ความเช่ื่�อนี้้�ส่่งผลต่่อ

การตัดัสินิใจให้้อยากฝึึกสติหิรืือไม่่ อย่่างไร

ความเชื่่�อเกี่่�ยวกับัผลลัพัธ์ของการฝึึกสติิ (Belief about consequence)

9. ถ้้าคุณุฝึึกสติอิย่่างสม่่ำเสมอจะส่่งผลอย่่างไรกัับคุณุ การทราบถึงึประโยชน์์ของการฝึึกสติส่ิ่งผลต่่อการตัดัสินิใจฝึึกสติหิรืือไม่่ อย่่างไร

การมีเีป้้าหมายในการฝึึกสติ ิ(Goal)

10. คุณุมีเีป้้าหมายอย่่างไรในการฝึึกสติิ คิดิว่าการมีีเป้้าหมายท่ี่�ชัดัเจนส่่งผลอย่่างไรต่่อการฝึึกสติิ

ความจำ สมาธิ ิและกระบวนการตััดสินใจ (Memory, attention and decision process)

11. คุณุคิดิว่าคนที่่�มีภีาวะปริชิานบกพร่องเล็็กน้้อยส่่งผลให้้ความจำ สมาธิิและกระบวนการตัดัสินิใจอย่่างไร และคุณุคิดิว่าความจำ สมาธิิและกระบวนการ

ตัดัสินิใจของคนที่่�มีภีาวะปริชิานบกพร่องเล็็กน้้อยมีผีลต่่อการฝึึกสติิหรืือไม่่ อย่่างไร (กลุ่่�มบุคุลากร)

สิ่่�งแวดล้อมภายนอก เช่่น สถานที่่� บรรยากาศ กับัการฝึึกสติิ (environment context)

12. คุณุคิดิว่าสิ่่�งแวดล้อมส่งผลต่่อการฝึึกสติิในคนไข้้ภาวะปริชานบกพร่องเล็ก็น้้อยหรืือไม่่ อย่่างไร

การสนับัสนุนุทางสังัคมกับัการฝึึกสติิ (social support)

13. คุณุคิดิว่าคนรอบข้้าง เช่่น ครอบครัวั เพื่่�อน หรืือบุุคคลอ่ื่�นในสังัคมส่งผลต่่อการฝึึกสติใินคนไข้้ภาวะปริชิานบกพร่องเล็ก็น้้อยหรืือไม่่ อย่่างไร

อารมณ์ ความรู้้�สึกึ (Emotion)

14. คุณุคิดิว่าอารมณ์ ความรู้้�สึก เช่่น เศร้า โกรธ กลััว เบิิกบาน เป็็นต้้น ส่่งผลต่่อการฝึึกสติมิากน้้อยเพีียงใด อย่่างไร

รูปูแบบกิิจกรรมในการฝึึกสติ ิ(เฉพาะบุุคลากรทางการแพทย์)

15.1 คุณุคิดิว่ารูปูแบบกิิจกรรมมีผีลต่่อการฝึึกสติิในกลุ่่�มภาวะปริชานบกพร่องเล็ก็น้้อยหรืือไม่่ อย่่างไร กิจิกรรมที่่�เหมาะสมในการฝึึกสติเิป็็นอย่่างไร กิจิกรรม

ที่่�ยาก ซับัซ้้อน/ง่่าย มีผีลต่่อการฝึึกสติิหรืือไม่่

15.2 คุณุคิดิว่าการฝึึกสติิในกลุ่่�มภาวะปริชิานบกพร่องเล็ก็น้้อยได้้ผลทุกุด้้านหรืือไม่่ (ความใส่่ใจ มิิติสิัมัพัทัธ์ ความจำ การให้้เหตุผุล/การวางแผน การใช้้ภาษา) 

ควรฝึึกการกระตุ้้�นความสามารถของสมองทุกุด้้านหรืือควรเน้้นด้้านใดเป็็นพิิเศษหรืือไม่่ อย่่างไร

15.3 ระยะเวลาที่่�เหมาะสมในการฝึึกสติิในกลุ่่�มภาวะปริชานบกพร่องเล็ก็น้้อยแต่่ละครั้้�งควรใช้้เวลานานเท่่าใด ระยะห่่างในการฝึึกแต่่ละครั้้�งนานเท่่าใด และ

ควรเข้้าร่่วมการฝึึกสตินิานเท่่าใดจึงเริ่่�มเห็น็ผลการรัักษา

อื่่�นๆ

16. คุณุคิดิว่ามีปัีัจจัยัอื่่�นๆ ที่่�ส่่งผลต่่อการฝึึกสติิในกลุ่่�มภาวะปริชานบกพร่องเล็ก็น้้อยอีีกหรืือไม่่ อย่่างไร

นวรรณ ราชาตัน


