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บทคัดยอ
 การวิจัยก่ึงทดลอง มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลของโปรมแกรมระเบิดสมองและการรับรูความรูสึกตัวตอ

ความเครียดของนักศกึษาพยาบาลช้ันปที ่2 มหาวิทยาลัยอีสเทรินเอเชยี ปการศึกษา 2556 กลุมประชากร คอื นกัศกึษา

พยาบาลทีม่คีะแนนความเครยีดตามเกณฑของแบบประเมนิและวเิคราะหความเครยีดดวยตนเอง ของกรมสขุภาพจติ 

กาํหนดใหกลุมตวัอยางมีคณุสมบัตคิลายคลึงกนัและสมัครใจเขารวมวิจยัจํานวน 29 คน ไดกลุมทดลองจํานวน 19 คน 

กลุมควบคมุจาํนวน 10 คน กลุมทดลองไดเขารวมโปรแกรมระเบดิสมองและการรบัรูความรูสกึตวัเปนแนวทางปฏบิตัิ

การทําสมาธิรูเทาทันตนเองตามความเปนจริงที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น ทั้งหมดจํานวน  7 ครั้ง ครั้งละ 30-60 นาที/วัน 

จนครบเปนเวลา 14 วัน ประเมินดวยแบบประเมินและวิเคราะหความเครียดดวยตนเองในกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม  วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติคาที ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีความเครียดหลังการทดลองลดลงมากกวา

กอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)  และความเครียดของกลุมทดลองลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) สรุปวา โปรแกรมระเบิดสมองและการรับรูความรูสึกเปนแนวปฏิบัติของสมาธิรูเทาทัน

ตนเองตามความเปนจรงิซึง่เปนประโยชนในการจดัการความเครยีด โดยนกัศึกษาพยาบาลสามารถปฏบิตัดิวยตนเอง

ในทุกอิริยาบถ ทุกเวลา โดยประยุกตใชกับตนเองอยางเหมาะสม ทําใหนักศึกษาพยาบาลสามารถจัดการความเครียด

ไดดีขึ้น จึงสงผลใหนักศึกษามีความเครียดลดลง

คําสําคัญ: สมาธิรูเทาทันตนเองตามความเปนจริง  ระเบิดสมองโดยการรับรูลมหายใจ การรับรูความรูสึกตัว 

  การจัดการความเครียด

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 การศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

นักศึกษาพยาบาลตองผานการเรียนรูในวิชาชีพการ

พยาบาลเก่ียวกับความเปนบุคคลแบบองครวม ดาน

รางกาย จิตใจ จิตสังคมและจิตวิญญาณ เรียนรูการมี

ปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอม บุคคล และปญหาที่เกิดกับ

สขุภาพของบคุคล การเรยีนการสอนเพือ่ปลกูฝงจติสํานกึ

ความรับผิดชอบตอตนเองและวิชาชีพ ทั้งภาคทฤษฎี

และภาคปฏิบัติ นักศึกษาพยาบาลจึงตองมีการปรับตัว

เกี่ยวกับการศึกษา และเน้ือหาวิชามีความเฉพาะของ

วิชาชีพ  โดยเฉพาะการเริ่มฝกปฏิบัติใหการพยาบาล

กับผูปวยในสถานการณจริงท่ีตองเผชิญกับผูเจ็บปวย 

สภาพความเจ็บปวย ความทุกข ไมนารื่นรมย  ลวน

กอใหเกิดความเครียด1-3 การเผชิญความเครียดของ

นักศึกษาพยาบาลเปนปฏิกิริยาแสดงออกทั้งพฤติกรรม

ดานรางกายและจิตใจ อาการ พฤติกรรมหรือความรูสึก

สวนใหญที่เกิดขึ้นเปนประจํากับนักศึกษาพยาบาล คือ 

รูสึกตื่นเตนงายกับเหตุการณที่ไมคุนเคย รูสึกหงุดหงิด 

ราํคาญใจ รูสกึวาตนเองไมมสีมาธ ิมคีวามวุนวายใจ รูสกึ

กลัวผิดพลาดในการทําสิ่งตางๆ รูสึกเหนื่อยหนายไม

อยากทําอะไร รูสึกไมมีความสุขและเศราหมอง มึนงง

หรอืเวยีนศรีษะ4 และความเครยีดสงผลกระทบตอบุคคล 

มีอาการความดันโลหิตสูง จิตใจไมแจมใส หงุดหงิดงาย 

ปวดบริเวณหนาอก5 
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บุคคลท่ีมีอาการเครียด จะเกิดความสับสน วกวนกับ

ปญหาหรอืมองไมเหน็วาจรงิๆ แลวปญหาทีก่าํลังประสบ

คืออะไร  เพราะไมเห็นปญหาตามความเปนจริง เฝาคิด

กบัสิง่ทีเ่กดิขึน้แลวหรอือดตีทีผ่านมา หรอืคดิถงึอนาคต

ทีย่งัไมเกดิขึน้ ขาดการรับรูตนเองอยูกบัปจจบุนั ซึง่ทาํให

บุคคลน้ัน ไมสามารถพิจารณาปญหาได หรือปรับตัว

อยูกับความเครียดไดอยางเหมาะสม  การจัดการ

ความเครียดมีเปาหมายเพ่ือควบคุมความเครียด หรือ

ขจัดอาการของความเครียดใหหมดไป หรือใหนอยลง 

การจัดการความเครียดมีหลากหลายวิธี คือ การฝกลม

หายใจเขา-ออก เปนการหายใจอยางธรรมชาตทิีเ่ขาไดลกึ 

หนาทองพองออก หายใจออกไดยาว หนาทองยุบ 

การหายใจอยางเปนระบบ มีจังหวะ สม่ําเสมอ จะลด

อาการเกร็งบริเวณหนาอกและปอด ทําใหหนาอกขยาย

ไดดี จะทําใหรูสึกผอนคลายและรูสึกสงบ การฝกผอน

คลายกลามเน้ือโดยวิธีเกร็งและคลายกลามเน้ือสลับกัน 

แลวสังเกตเวลาเกร็งกลามเนื้อและคลายกลามเนื้อวา

เปนอยางไร6,7 

 การฝกสมาธิเปนการฝกจิตใจใหสงบและ

ตั้งมั่น ทําใหคลื่นความถี่สมองตํ่า8 บุคคลที่มีคลื่น

สมองตํ่าจะมีการพิจารณาปญหาไดตรงความเปนจริง 

เห็นเหตุการณและยอมรับกับเหตุการณที่มากระทบ

ตามความเปนจริง และมีความปติสุขลึกซึ้ง9 สอดคลอง

กับรายงานการศึกษาในตางประเทศที่นําแนววิธีวิถีพุทธ 

โดยใชโปรแกรมการทําสมาธิการรับรูความรูสึกตัวลด

ความเครียด (Mindfulness Stress Reduction Meditation; 

MSRM) วิธีการฝกการรับรูความรูสึกเห็นตนเอง รับรู

ความรูสกึถงึลมหายใจเขา-ออก และการรบัรูถงึปจจบุนั 

การทําโยคะ ใชเวลาฝกปฏิบัติเปนเวลา 8-10 สัปดาห 

ทําการศึกษาในกลุมบุคคลท่ัวไปและกลุมผูที่มีปญหา

ทางดานรางกาย  จิตใจ คือ ความวิตกกังวล อาการปวด 

อาการซึมเศรา อาการนอนไมหลับ ผลการศึกษา พบวา 

อาการตางๆ ดังกลาวที่เกิดจากความเครียดลดลง10-13 

และจากการฝกปฏิบัติสมาธิพบวามีผลตอภูมิคุมกันใน

รางกายเพิ่มขึ้นของผูปฏิบัติ14 

 เม่ือสังเคราะหงานวิจัยความเครียดในคนไทย 

จํานวน 490 เรื่อง การลดความเครียดดวยโปรแกรม

จัดกระทําเพื่อลดความเครียดจํานวน 19 เรื่อง  พบวา 

โปรแกรมจัดกระทําที่มีคาอิทธิพลสูงสุดตอความเครียด 

คือ การฝกการควบคุมตน การใหชวยเหลือและพึ่ง

ตนเอง การใชจิตวิทยาพิจารณาความเปนจริง การให

คําปรึกษา เรียงตามลําดับ5 ดังนั้นการฝกควบคุมตนเอง

โดยมฐีานสมาธติัง้ม่ันอยูทีล่มหายใจ การรบัรูความรูสกึตัว

ตลอดเวลาจึงเปนแนวทางลดความเครียด แตหนทาง

การปฏิบัติอาจมองเปนเร่ืองยาก ตองใชเวลานาน การ

ฝกปฏิบัติตองไดรับความรวมมือจากผูปฏิบัติ สําหรับ

บคุคลท่ีวกวนกับความคิด ลมืตน ลมืลมหายใจเขา-ออก

ตามธรรมชาติของรางกายตนเอง ผูวิจัยไดรับการชี้แนะ

การฝกปฏบิตักิารระเบดิสมอง เปนวธิกีารรบัรูลมหายใจ

เขา-ออกท่ีเปนธรรมชาติของรางกาย แลวเกร็ง-คลาย

กลามเน้ือโดยการฝกหายใจเขา-ออกลึกๆ ซึ่งเปน

แนวทางการฝกสมาธริูเทาทนัตนเองตามความเปนจรงิที่

ผูวจิยัมปีระสบการณฝกปฏบิตัดิวยตนเองท่ีสถานปฏิบตัิ

ธรรมทิพยสถานวิสุทธิธรรม ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจพัฒนา

เปนโปรแกรมระเบิดสมองและการรับรูความรูสึกตัว

ขึ้นมา เพื่อศึกษาวาโปรแกรมการระเบิดสมองและการ

รับรูความรูสึกตัวจะมีผลตอความเครียดของนักศึกษา

พยาบาล

วัตถุประสงคการวิจัย
 ศึกษาผลของโปรแกรมระเบิดสมองและรับรู

ความรูสึกตัวตอความเครียดของนักศึกษาพยาบาล

ชั้นปที่ 2 มหาวิทยาลัยอีสเทิรนเอเชีย

กรอบแนวคิดการวิจัย      
 ความเครียดเกิดจากการตอบสนองเมื่อมี

สิ่งกระตุนหรือสิ่งเราบางอยาง ทําใหมีการเปลี่ยนแปลง

ทางดานสรีระวิทยา และชีวเคมีทางรางกาย และมีการ

เปล่ียนแปลงของพฤติกรรมตางๆ  การทําจิตใจให

เปนสุข จะทําใหรางกายผลิตสารเคมีในสมองท่ีมีฤทธ์ิ

คลายมอรฟน เรียกวา เอนดอรฟนส  มีปริมาณเพิ่มขึ้น

จะสงผลใหความเครียดลดลง15 การทําสมาธิเปนวิธี

หน่ึงที่จัดการความเครียดเพื่อพัฒนาจิตนําไปสูการพน

ทุกข เนื่องจากผลดีของการฝกปฏิบัติ คือ การเตนของ

หัวใจลดลง อัตราการหายใจลดลง นอกจากน้ันพลาสมา

คอรตซิอลซึง่เปนฮอรโมนความเครยีดลดลง คลืน่สมอง
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แอลฟาซึง่เปนคล่ืนสมองแหงความผอนคลายเพ่ิมสูงขึน้ 

ระบบไหลเวียนโลหติดขีึน้ มกีารสงออกซิเจนไปสูอวยัวะ

สําคัญ เชน หัวใจ ปอด รวมทั้งไปสูกลามเนื้อดีขึ้น ทําให

รูสึกผอนคลายท่ัวตัว และผลดีตอจิตใจ เพิ่มกําลังคลื่น

สมองอยางตอเนื่อง ชวยเสริมสรางความคิดสรางสรรค 

ความรูสึกผิดชอบช่ัวดีและความสามารถทางปญญา

สูงขึ้น16,17 “การระเบิดสมอง”เปนแนวทางปฏิบัติจาก

พระอาจารยจรญั ธมํมกิโก ทานสอนสมาธทิีส่าํนกัปฏบิตัิ

ธรรมทิพยสถานวิสุทธิธรรม และเปนแนวทางปฏิบัติ

การทําสมาธิการรูเทาทันตนเองตามความเปนจริง โดย

หลักการท่ีไมกออันตรายกับบุคคล ทําไดทุกเพศ ทุกวัย 

ทุกๆ คนสามารถทําได เนื่องจากเปนการรับรูลมหายใจ

ที่เปนธรรมชาติเขา-ออก สบายๆ ไมอึดอัด แคเปนผู

สังเกตและรับรูลมหายใจเขา-ออกของตนเอง และการ

หายใจเขาไดลึกมากที่สุดและสามารถกล้ันไดนานมาก

ที่สุด และการหายใจออกไดยาวมากท่ีสุดตามธรรมชาติ

รางกายของตนเอง แลวผูปฏิบัติรูสึกถึงความโลงโปรง

สบาย ซึ่งผูปฏิบัติจะรับรูดวยตนเอง รับรูความรูสึกน้ัน

ดวยตนเอง6,18,19 

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจยัครัง้นีเ้ปนการวิจยักึง่ทดลอง  (Quasi-

experimental  research) แบบ 2 กลุมวัด 2 ครั้งกอนและ

หลังการทดลองโดยมีลําดับขั้นตอนการวิจัยดังนี้

 ประชากรและกลุมตวัอยาง  กาํหนดขนาดกลุม

ตัวอยางโดยใชโปรแกรม G*power 3.1.9.2 กําหนดคา 

effect size (d) จากการศกึษาทีผ่านมาเทากบั 0.8 กาํหนด

ระดบันยัสาํคญัท่ี 0.05 คาอาํนาจในการทดสอบ (power 

of test) เทากับ 0.05 ไดกลุมตัวอยางกลุมละ 10 คนเปน

กลุมทดลองและกลุมควบคมุ เพือ่ปองกนัการสญูหายของ

กลุมตวัอยางระหวางการทดลอง ผูวจิยัเพิม่กลุมตวัอยาง

อีก 10 คน ในการวิจัยคร้ังนี้กลุมประชากรเปนนักศึกษา

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยอีสเทิรนเอเชีย ที่

ลงทะเบียนเรียนหลักสูตรการพยาบาลศาสตรบัณฑิต

ในชั้นปที่ 2 ภาคการศึกษาป 2556 ทําแบบประเมิน

ความเครียดและวิเคราะหดวยตนเอง (Stress  Assessment 

and Self Analysis Questionnaires;  SASAQ) ของ

กรมสุขภาพจิต มีคะแนนความเครียดสูงกวาเกณฑปกติ

ตั้งแต 18 คะแนนขึ้นไป จํานวน 50 คน  กําหนดใหกลุม

ตัวอยางมีคุณสมบัติคลายคลึงกัน ไดแก อายุ ผลการเรียน

เฉลี่ยสะสม (GPA)  วิธีจัดการความเครียด รายไดที่ได

รับตอเดือน  รายไดของครอบครัวตอเดือน  สถานภาพ

ครอบครัว  บุคคลที่อุปการะเรื่องเรียน และอาชีพที่

ใฝฝน เปาหมายในชวีติ  และสมคัรใจเขารวมวจิยั ไดกลุม

ทดลองจํานวน 19 คน ไดรบัการจัดการความเครียดดวย

โปรแกรมระเบิดสมองและรับรูความรูสึกตัว และกลุม

ควบคมุ จาํนวน 10 คน กอนทดลองทดสอบคาเฉลีย่และ

ความแปรปรวนของคะแนนความเครียดระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมพบไมแตกตางกัน

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  ประกอบดวย

 1. โปรแกรมระเบิดสมองและการรับรูความ

รูสึกตัว  ผูวิจัยไดคนหาเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของ

กับการทําสมาธิ (Meditation)  การรับรูความรูสึกตัว 

(Mindfulness)  นําโปรแกรมระเบิดสมองและการรับ

รูความรูสึกตัวให ผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน ตรวจสอบ

ความตรงเชิงเน้ือหา แลวปรับปรุงตามขอเสนอแนะของ

ผูเชี่ยวชาญ  ทดลองใชกับนักศึกษาที่ไมใชกลุมตัวอยาง 

ซึง่เปนนักศกึษาทีเ่รยีนคณะพยาบาลศาสตร ปการศกึษา 

2556 เพือ่ตรวจสอบความเขาใจ และใชเวลาทีเ่หมาะสม  

เปนโปรแกรมระเบิดสมองและการรับรูความรูสึกตัวใช

ในการวิจัยภายหลังจากที่ไดปรับปรุงแลว เพื่อฝกใหกับ

ผูปฏิบัติเปนแนวทางปฏิบัติจัดการความเครียดดวย

ตนเอง มีรายละเอียด ดังน้ี

  1.1 การรับรูความเปนจริงกับความ

เครยีด และการจัดการความเครียดโดยการระเบิดสมอง

และการรับรูความรูสึกตัว เปนการอธิบายที่มาของ

ความเครียด อาการ พฤติกรรมหรือความรูสึกเครียด 

ผลกระทบจากความเครียดในระหวางการเรียนหลักสตูร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต และการจัดการความเครียดโดย

การระเบิดสมองและการรับรูความรูสึกตัว 

  1.2 การฝกหายใจโดยการระเบิดสมอง 

ผูวิจัยเปนผูฝกปฏิบัติโดยมีวิธีการฝกปฏิบัติดังนี้ ให

ผูปฏิบัตินั่งในทาที่สบาย คอยๆ หลับตา ใหความรูสึก

มองไปท่ีระหวางหัวคิว้ในขณะท่ีหลบัตา แลวรูสกึเห็นตนเอง

นั่งในอิริยบถขณะน้ัน ไลความรูสึกท่ีเห็นตนเองท่ัวกาย 

รับรูความรูสึกเกร็งของกลามเน้ือสวนไหนใหคลาย
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กลามเนื้อสวนนั้น แลวมารับรูความรูสึกที่ปลายจมูกถึง

ลมหายใจเขา-ออกเปนธรรมชาตขิองรางกาย  ทีห่ายใจเขา

กระบังลมยกขึน้ หนาทองพองออก  หายใจออกกระบังลม

ยกลง หนาทองยุบเขา แลวสังเกตรางกายที่หายใจเปน

ธรรมชาติ ตอมาใหหายใจเขาลึกๆ ออกยาวๆ ถาผูฝก

ปฏิบัติหายใจแคระดับอก ไมหายใจลึกตามธรรมชาติ

ของรางกาย ทีเ่กดิจากการเกรง็ของกลามเนือ้หนาอก และ

กลามเนื้อที่ปอด หรือมีการบังคับการหายใจเขา-ออก

ไมปลอยตามธรรมชาติรางกาย ตองใหเริ่มปฏิบัติใหม

เพราะจะทําใหผูปฏิบัติรูสึกเหนื่อย  เมื่อผูฝกปฏิบัติรับรู

ความรูสึกถึงลมหายใจที่เปนธรรมชาติของรางกาย

ใหผูปฏิบัติหายใจเขาลึกมากที่สุดแลวกลั้นหายใจไว จน

กระท่ังรางกายเกร็งกลามเน้ือทุกสวนแลวผูปฏิบัติรูสึก

ไมไหวใหระเบิดลมหายใจออกทางจมูกและทางปากจน

ลมหายใจออกมากท่ีสดุ แลวใหผูปฏบิตัสิาํรวจความรูสกึ

ตนเอง  โดยวิธีการที่ถูกตองเมื่อผูปฏิบัติทําตามข้ันตอน

ดงักลาวจาํนวน 3 รอบ ใชเวลาครัง้ละ 15-30 นาท/ีครัง้/

วนั แลวแนะนําใหปฏบิตักิารระเบิดสมองเองเม่ือมอีาการ 

พฤตกิรรมหรือความรูสกึเครยีดตามแนวทางปฏิบตั ิโดย

ผูปฏิบัติสํารวจความรูสึกที่เกิดกับตนเอง  

  1.3 การฝกสมาธิรูเทาทันตามความเปน

จริงโดยรับรูความรูสึกตัว ผูวิจัยเปนผูฝกปฏิบัติโดยมี

วิธีการฝกนั่งในทาที่สบาย เร่ิมปฏิบัติสมาธิใหผูปฏิบัติ

คอยๆ หลบัตา ระหวางหลับตาใหมองมาท่ีระหวางหัวคิว้

รับรูความรูสึกถึงลมหายใจเขา-ออกที่ปลายจมูก

อยางเปนธรรมชาติใหรางกายหายใจเอง  แลวรูสึกเห็น

รางกายต้ังแตศีรษะจรดปลายเทา รูสึกเห็นตนเองทุก

อิริยบถ แลวจะรับรูวารางกายของตนเองเกร็งอยูหรือไม  

ปลอยใหรางกายผอนคลายเปนธรรมชาติสบายๆ และ

เปนการรบัรูความคดิในตนเองใหรูวากาํลังคิด ใหปลอย

รางกายใหเปนธรรมชาตทิาํตามความรูสกึ เชน อยากขยบั 

โยก เอน หัวเราะ รองไห เปนตน ในระหวางนั้นยังอยูใน

สมาธิรับรูความรูสึกตัวทั่วกายและรับรูความรูสึกถึงลม

หายใจเขา-ออกทีป่ลายจมกูอยางเปนธรรมชาตปิลอยให

รางกายหายใจ ผูวจิยัจะพบกลุมทดลองแลวใหฝกปฏบิตัิ

การรับรูความรูสึกตัวในสัปดาหที่สอง คอยชี้แนะการ

ฝกปฏิบัติและการสํารวจความรูสึกที่เกิดขึ้นตามความ

เปนจริงกับผูปฏิบัติ จํานวน 4 ครั้ง ใชเวลาคร้ังละ 

15-30 นาที/ครั้ง/วัน แลวใหผูปฏิบัติไปฝกเองทุกวัน 

โดยเริ่มปฏิบัติในทุกอิริยบถ คือ การยืน เดิน นั่ง นอน 

ใหสมํ่าเสมอ

  1.4 การเมตตาตอตนเองและผูอื่ น

เปนการกลอมเกลาจิตใหละวาง ไมโลภ ใหแผเมตตา

กอนรับประทานอาหารและกอนทําสมาธิภาวนา ผูฝก

อธิบายวิธีการแผเมตตา แลวใหบทคํากลาวกับผูปฏิบัติ

เพื่อสามารถปฏิบัติไดเอง

  1.5 การสวดมนตทําสมาธิภาวนา โดย

การกลาวบทสวดมนตใหเปนภาวนาใหรบัรูความรูสกึนัน้

อยูทีป่ากของผูปฏบิตัทิีก่าํลงักลาวบทสวดมนตบทตางๆ 

ในขณะนั้น การสวดมนตเปนการต้ังฐานจิตมั่น นิ่งสงบ

มากข้ึนในการรับรูความรูสึกตัวทั่วกายในขณะสวดมนต 

ผูวิจัยอธิบายการสวดมนตทําสมาธิภานา แลวใหสวด

มนตใชบทกราบพระรตันตรยั แลวจงึนัง่สมาธ ิใหปฏบิตัิ

กอนนอนอยางนอยประมาณ 5 นาที

 รวมระยะเวลาท่ีกลุมทดลองพบและไดรับการ

ฝกปฏบิตัจิากผูวจิยัจาํนวน 7 ครัง้และไปปฏิบตัเิองทกุวนั 

จนครบเปนเวลา  14 วัน 

 2. เครื่องมือสําหรับเก็บรวบรวมขอมูล 

ประกอบดวย 

  2.1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ซึ่งผูวิจัย

ไดพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวย 

เพศ อายุ ผลการเรียนเฉลี่ยสะสม (GPA) รายไดที่ไดรับ

ตอเดอืน รายไดครอบครวัตอเดอืน สถานภาพบดิา-มารดา 

บคุคลท่ีอปุการะคาเลาเรียนและคาใชจาย อาชีพทีใ่ฝฝน 

เปาหมายในชีวิต วิธีการจัดการความเครียด

  2.2 แบบประเ มินความเครียดและ

วิเคราะหดวยตนเอง20 (Stress Assessment and Self 

Analysis Questionnaires;  SASAQ) ของกรมสขุภาพจติ 

จัดโดยสํานักพัฒนาสุขภาพจิต ป 2546  เปนแบบ

ประเมินความเครียดที่มีคุณภาพเพียงพอในการนํามา

ใชคัดกรองบุคคลที่มีความเครียด โดยมีคาสัมประสิทธิ์

ความเที่ยง เทากับ 0.86 ผูวิจัยไดดัดแปลงปรับเวลาให

กลุมตวัอยางคดิยอนหลงัในขอคาํถาม จาก 2  เดือน เปน 

2  สัปดาหเพื่อใหงายและถูกตองสําหรับการยอนระลึก 

จํานวน 20 ขอ  เปนขอคําถามเก่ียวกับอาการ พฤติกรรม

หรือความรูสึก เมื่อบุคคลมีความเครียด และใหตอบ
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แตละขอตามระดับอาการ 4 ระดับ คือ เมื่อตอบไมเคย 

เทากับ 0 คะแนน เปนครั้งคราว เทากับ 1 คะแนน เปน

บอยๆ เทากับ 2 คะแนน เปนประจํา เทากับ 3 คะแนน 

จําแนกคะแนนรวมท่ีไดเปน 5 กลุม ดังนี้ 0 – 5 คะแนน 

มีความเครียดอยูในเกณฑตํ่ากวาปกติอยางมาก 6 – 17 

คะแนน มคีวามเครียดอยูในเกณฑปกติ ความเครียด 18 

– 25 คะแนน มีเครียดอยูในเกณฑสูงกวาปกติเล็กนอย 

26 –29 คะแนน มีความเครียดอยูในเกณฑสูงกวาปกติ

ปานกลาง 30 - 60 คะแนน มีความเครียดอยูในเกณฑ

สงูกวาปกตมิาก หาคณุภาพเครือ่งมอืวิจยั ผานการตรวจสอบ

จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทานและหาความเช่ือมั่นดวย

กลุมตวัอยางทีม่ลีกัษณะใกลเคยีงกบักลุมตวัอยาง โดยใช

สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbarch‘s Alpha) 

ไดเทากับ 0.87

  2.3 แบบสอบถามการปฏิ บั ติ ต าม

โปรแกรม คือ แบบประเมินการระเบิดสมอง ขอคําถาม

จาํนวน 10 ขอเปนขอคาํถามความถ่ีการระเบิดสมองเม่ือมี

อาการ พฤตกิรรมหรอืความรูสกึเครยีด ใหตอบแตละขอ 

มี 4 ระดับ คือ เมื่อตอบไมเคย เทากับ 0 คะแนน ทํา 

1 - 2 ครั้ง/วัน เทากับ 1 คะแนน ทํา 3 - 4 ครั้ง/วัน 

เทากบั 2 คะแนน ทาํมากกวา 4 ครัง้/วนั เทากบั 3 คะแนน 

และแบบประเมินการรับรูความรูสกึตวั ขอคาํถามจํานวน 

10 ขอ เปนขอคําถามเกี่ยวกับการรับรูความรูสึกตัวใน

ชีวิตประจําวัน ใหตอบแตละขอ มี 4 ระดับ คือ เมื่อตอบ

ไมเคย เทากับ 0 คะแนน  รับรูความรูสึกตัวครั้งคราว/

สัปดาหเทากับ 1 คะแนน  รับรูความรูสึกตัวบอยๆ/

สัปดาห เทากับ 2 คะแนน รับรูความรูสึกตัวตลอดเวลา/

วัน เทากับ 3 คะแนน การแปลผลคะแนน คะแนน 1 – 5 

มีระดับความรูสึกตัวเปนคร้ังคราว คะแนน 6 – 15 มี

ระดับความรูสึกตัวบอยๆ ปานกลาง คะแนน 16 – 25 

มีระดับความรูสึกตัวบอยๆ มาก  และคะแนน มากกวา 

25 มีระดับความรูสึกตัวตลอดเวลา แบบประเมินการ

ระเบิดสมองและแบบประเมินการรับรูความรูสึกตัวผู

วิจัยพัฒนาข้ึนเองจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวของ

กบัความเครยีด และการทาํสมาธ ิเพ่ือประเมนิการปฏบิตัิ

ตามโปรแกรม ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา

จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทานและหาความเช่ือมั่นดวย

กลุมตวัอยางทีม่ลีกัษณะใกลเคยีงกบักลุมตวัอยาง โดยใช

สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbarch‘s Alpha) 

ไดเทากับ 0.87 และ 0.91 ตามลําดับ

 การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง การวิจัยนี้

ไดรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย จากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัย

อสีเทรินเอเชยี ผูวจิยัไดชีแ้จงการดาํเนนิงานวจิยัทกุขัน้ตอน

ใหกลุมตัวอยางรับทราบ สอบถามความสมัครใจในการ

เขารวมโครงการ  การไมเปดเผยขอมูลสวนบุคคล และ

สทิธปิฏเิสธและถอนตัวจากการวิจยัไดตลอดการทาํวจิยั

 การเก็บรวบรวมขอมูล ดําเนินการเพื่อขอ

อนุมัติการดําเนินวิจัยกับนักศึกษาพยาบาลช้ันปที่ 2 

คณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยอีสเทิรนเอเชีย ติดตอ

ชีแ้จงนกัศกึษาพยาบาลชัน้ปที ่2 เพือ่วดัระดบัความเครยีด

จากแบบประเมนิและวเิคราะหความเครยีดดวยตนเองของ

กรมสุขภาพจิต นักศึกษาที่มีความเครียดสูงกวาปกติเขา

กลุมทดลองและกลุมควบคุมตามเกณฑกาํหนด นดัหมาย

กลุมตัวอยางท่ียินดีเขารวมงานวิจัยเซ็นช่ือยินยอมเขา

รวมวิจัยและเปดโอกาสใหซักถามในกรณีกลุมตัวอยาง

ไมเขาใจ หลังจากน้ันใหทําแบบสอบถามขอมูลทั่วไป

และแบบประเมินวธิจีดัการความเครียด เตรียมแบงกลุม

ทดลองเปนกลุมยอย กลุมละ 2-3 คน รวมท้ังหมด 8 กลุม

เน่ืองจากการศึกษาพบวากลุมที่มีขนาดเล็กลง จะ

ทําใหเกิดการเรียนรูที่ดี โดยแบงกลุมตัวอยางตามความ

สะดวกของผูเขารวมวจิยัทีส่มคัรใจในการเลือกกลุม โดย

ผูวิจัยนัดหมายกลุมทดลองกอนลวงหนาทุกครั้งเพื่อ

ความสะดวกของผูเขารวมวิจัย ผูวิจัยดําเนินการทดลอง

ใชโปรแกรมระเบิดสมองและการรับรูความรูสึกตัวกับ

กลุมทดลองในชวงเย็นหลังเลิกการเรียนการสอน โดย

จัดสถานท่ี และส่ิงแวดลอมเปนหองสําหรับการฝกตาม

โปรแกรมโดยเฉพาะและสะดวกสบายสําหรับผูเขารวม

วจิยั ผูวจิยัเปนผูฝกปฏบิตัใิหกบักลุมทดลองทกุกลุมดวย

ตัวเอง ในสัปดาหแรกพบกลุมทดลองทุกวันติดตอกัน

จํานวน 3 ครั้ง ครั้งละ 30-60  นาที/วัน/กลุม การ

ฝกปฏิบัติ ประกอบดวย 1) การรับรูความเปนจริงกับ

ความเครียด และการจัดการความเครียดโดยการระเบิด

สมองและการรับรูความรูสกึตวั 2) การฝกหายใจโดยการ

ระเบดิสมอง ตามวธิฝีกปฏบิตั ิแลวกลุมทดลองปฏบิตัเิอง

จนครบสัปดาหใหปฏิบัติเมื่อมีอาการ พฤติกรรม หรือรูสึก
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เครียด ในสัปดาหที่สองพบกลุมทดลองติดตอกันทุกวัน

จํานวน 4 ครั้ง ครั้งละ 30-60  นาที/วัน/กลุม การฝก

ปฏิบัติ ประกอบดวย  1) การรับรูความเปนจริงเกี่ยวกับ

ความเครียด และการจัดการความเครียดโดยการระเบิด

สมองและการรบัรูความรูสกึตวั  2) การฝกสมาธริูเทาทนั

ตามความเปนจรงิโดยรบัรูความรูสกึตวั 3) การเมตตาตอ

ตนเองและผูอื่น 4) การสวดมนตทําสมาธิภาวนา หลัง

จากน้ันใหกลุมทดลองปฏิบัติเองตามวิธีการฝกปฏิบัติ

จนครบสัปดาห ในระหวางการทดลองผูปฏิบัติสามารถ

สอบถามเมือ่มขีอความสงสัยหรอืขอซกัถามกับผูวจิยัได

ตลอดเวลา สวนกลุมควบคุมใชวธิกีารจัดการความเครียด

ที่เคยใชเดิม เชน การหากิจกรรมตางๆ ที่เพลิดเพลินทํา 

การพูดคุยระบายกับคนอื่น และหรือวิธีอื่นๆ

 เม่ือครบ 14 วนั ในวนัถดัไปนดัใหกลุมทดลอง

ทําแบบวัดความเครียด แบบสอบถามการระเบิดสมอง 

แบบสอบถามการรับรูความรูสึกตัว และแบบสอบถาม

วิธีการจัดการความเครียด แลวในวันเดียวกันนัดกลุม

ควบคุมทําแบบวัดความเครยีด และแบบสอบถามวิธกีาร

จัดการความเครียด หลังจากน้ันผูวิจัยอธิบายและสอน

การฝกปฏิบัติตามโปรแกรมระเบิดสมองและการรับรู

ความรูสึกตัวใหกับกลุมควบคุมและนักศึกษาพยาบาล

ชั้นปที่ 2 ที่มีความเครียดสูงกวาเกณฑปกติจากการ

ประเมินความเครียดแตไมสมัครใจเขารวมโครงการวิจัย

ใหเขาใจ แลวลองฝกปฏิบัติแนวทางการทําสมาธิรูเทาทัน

ตนเองตามความเปนจริงดวยการระเบิดสมองและการรับรู

ความรูสกึตวั โดยผูวจิยัชีแ้นะระหวางการฝกและคอยให

คาํปรึกษาเมือ่มผีูสนใจตองการปฏิบตัติามโปรแกรมเพ่ือ

เปนแนวทางปฏิบัติในการลดความเครียด 

 การวิเคราะหขอมูล  1) วิเคราะหขอมูล

ลักษณะสวนบุคคล วิธีการจัดการความเครียด คะแนน

ความเครียด การระเบิดสมอง การรับรูความรูสึกตัว 

โดยสถิติการแจกแจงหาคาความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย และ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

ความเครยีดของกลุมทดลองกอนและหลงัการทดลองใช

สถติทิดสอบ Paired t-test  และคะแนนเฉล่ียความเครียด

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคมุ โดยใชสถติทิดสอบ 

Independent t-test 

ผลการวิจัย
 ขอมลูทัว่ไป กลุมทดลองเปนเพศหญิงทัง้หมด 

สวนกลุมควบคุมมีเพศชายรอยละ 20  กลุมทดลอง

และกลุมควบคุมมีลักษณะใกลเคียงกันเร่ือง  อายุ  

(Mean=19.89, 20.20  SD=0.74, 0.42 ตามลําดับ) 

ผลการเรยีนเฉลีย่สะสม (Mean =2.68, 2.71  SD= 0.39, 

0.55 ตามลําดับ) ไดรับเงินตอเดือนอยูในชวง 3,001-

9,000 บาท (รอยละ 88, 80 ตามลําดับ) ครอบครัวมี

รายไดตอเดือนต้ังแต 15,00 บาทขึ้นไป (รอยละ 73.7, 

70 ตามลําดับ) สภาพครอบครัวบิดา-มารดาอยูดวยกัน 

(รอยละ 89.5, 70 ตามลําดับ) บิดาและมารดาเปนผูรับ

ผดิชอบคาใชจาย (รอยละ 84.2, 100 ตามลําดบั) ความ

ใฝฝนและเปาหมายอยากสําเร็จเปนพยาบาล (รอยละ 

94.4, 80 ตามลําดับ)  

 กอนทดลอง ความเครียดในกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมสวนใหญอยูในระดับสูงกวาปกติเล็กนอย 

(รอยละ 73.7, 70 ตามลําดับ) รองลงมากลุมทดลองมี

ระดับความเครียดสูงกวาปกติมาก (รอยละ 21.1) ใน

กลุมควบคุมมีระดับความเครียดสูงกวาปกติปานกลาง 

(รอยละ 20) คาเฉล่ียคะแนนความเครียด (Mean = 

25.47, 26.10  SD=7.11, 7.91 ตามลาํดบั) ไดทดสอบ

ความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความเครียด พบวา

ทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน  และสวนใหญทั้งสองกลุมใช

วิธีจัดการความเครียดดวยวิธี การหากิจกรรมตางๆ ที่

เพลิดเพลินทํา และการพูดคุยระบายกับคนอ่ืน  (รอยละ 

57.9, 70 ตามลําดับ)

 หลังการทดลอง ในกลุมทดลองสวนใหญ

มีความเครียดอยูในเกณฑปกติ (รอยละ 89.5) และ

ความเครียดระดับสูงกวาปกติเล็กนอย (รอยละ 10.5) 

กลุมควบคุมหลังการทดลองมีความเครียดอยูในระดับ

สูงกวาปกติ (รอยละ 40) กลุมทดลองปฏิบัติการระเบิด

สมอง เมื่อมีอาการ พฤติกรรมหรือความรูสึกเครียด 

1 - 2 ครัง้/วนั รอยละ 78.9 และทํา 3 - 4  ครัง้/วนั รอยละ 

10.5 อาการ พฤติกรรมหรือความรูสึกเครียดท่ีกลุม

ทดลองทําการระเบิดสมองมากท่ีสุดคือ รูสึกวิตกกังวล 

รอยละ 73.7 รองลงมาต้ังสมาธิลําบาก รอยละ 68.4 

อาการปวดหัวจากความตึงเครียด และ รูสึกโกรธหรือ
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หงุดหงิดพบเทากัน  รอยละ 63.2 สวนท่ีพบนอยท่ีสุด

คือ ปวดศีรษะขางเดียวรอยละ 36.8 มีระดับความรูสึก

ตวับอยๆ ปานกลางคิดเปนรอยละ 52.6 รองลงมาระดับ

ความรูสกึตวับอยๆ มาก คดิเปนรอยละ  36.8 และระดับ

ความรูสึกตัวตลอดเวลารอยละ 10.5

 ผลการศึกษาเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนน

ความเครียดในกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมระเบิด

สมองและรับรูความรูสึกตัวลดลงมากกวากอนไดรับ

โปรแกรมระเบิดสมองและรับรูความรูสึกตัวอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ (p < 0.05) (ตารางท่ี 1)  และคาเฉลี่ย

คะแนนความเครยีดกลุมทดลองทีไ่ดรบัโปรแกรมระเบดิ

สมองและรับรูความสึกตัวลดลงมากกวากลุมควบคุม

อยางมีนัยสําคัญทางสถติิ (p < 0.05) (ตารางที่ 2)

การอภิปรายผล
 จากผลการศึกษา เมื่อวิเคราะหความเครียด

รายขอกอนการทดลองของกลุมตัวอยาง พบวา ในระยะ 

2 เดือนที่ผานมา นักศึกษาสวนใหญมีอาการ พฤติกรรม

หรือความรูสึกที่แสดงถึงความเครียดเกิดบอยๆ คือ 

รูสึกกลัวผิดพลาดในการทําส่ิงตางๆ  ตื่นเตนงายกับ

เหตุการณที่ไมคุนเคย  รูสึกเพลียจนไมมีแรงจะทําอะไร 

ซึง่สอดคลองกบังานวจิยัศกึษาความเครยีดของนกัศกึษา

พยาบาลท่ีผานมา4  ซึ่งเกิดจากรางกายมีปฏิกิริยาตอบ

สนองตอสิ่งท่ีมาคุกคาม (Stressor) ทั้งภายในและ

ภายนอก มีการเปลี่ยนแปลง ทางสรีรวิทยา ชีววิทยา

และชีวเคมีของรางกาย และการตอบสนองตอส่ิงเรา

กอใหเกิดความเครียด15  นักศึกษาสวนใหญใชวิธีการ

จดัการความเครียดคลายกัน คอื การหากิจกรรมตางๆ ที่

เพลิดเพลินทํา เชน ดูหนัง  ฟงเพลง  รองลงมาใชวิธีการ

พูดคุยระบายกับคนอื่น  เชน เพ่ือนสนิท หรือครอบครัว 

 เมื่อกลุมทดลองไดเขารวมโปรแกรมระเบิด

สมองและการรับรูความรูสึกตัว ในสัปดาหแรกผูวิจยัให

นักศึกษารับรูธรรมชาติการเกิดความเครียดท่ีนักศึกษา

ตองประสบในระหวางการศึกษา ทําใหนักศึกษาเห็น

ความจริงอยางตรงไปตรงมา ยอมรับความจริง  หลังจาก

นั้นใหนักศึกษากลุมทดลองเริ่มฝกการหายใจโดยการ

ระเบิดสมอง เมื่อสอบถามความรูสึกของผูปฏิบัติแตละคน 

ผูปฏบิตัสิวนใหญบอกวา “รูสกึชา เกร็งทีใ่บหนา แขน มอื

ระหวางกลั้นหายใจอยู จนรางกายไมไหวจึงปลอยลม

หายใจออกเต็มที่ ความรูสึกตอนน้ันเหมือนเลือดไหล

ขึ้นหนาและสมองพรึ้บ ทําใหรูสึกสมองโลงโปรง” และ

ผูปฏิบัติบางคนบอกวา “รูสึกเหมือนตอนจมน้ํา ขาด

อากาศหายใจ แลวโผลขึ้นจากนํ้าสูดอากาศหายใจอีก

ครั้ง” การฝกระเบิดสมองครั้งแรกๆ ผูปฏิบัติบางคนไม

กลากลั้นหายใจนาน กลัวขาดใจ แตเมื่ออธิบายลักษณะ

กลไกการหายใจท่ีเปนธรรมชาติของรางกายเปนแบบ

อัตโนมัติ โดยหลักความจริงทั้งทางวิทยาศาสตรและ

ความเปนจริงของรางกายมนุษย ผูปฏิบัติจึงเขาใจ การ

ระเบิดสมองจึงเปนการฝกหายใจทีม่คีณุภาพ ทาํใหปอด

ขยาย จะทาํใหรางกายไดรบัปรมิาณออกซิเจนเต็มทีอ่ยาง

เหมาะสมตามธรรมชาติของรางกายทํางานโดยอัตโนมัต ิ

โดยเฉพาะเมื่อมี อาการ พฤติกรรม หรือรูสึกเครียด  ซึ่งวิธี

ดังกลาวเปนการเกร็งและคลายกลามเนื้อ ทําใหเกิดความ

รูสกึเบาสบายหลังจากปฏิบตั ิการระเบิดสมองจึงเปนการ

ฝกใหนักศึกษาอยูกับสิ่งที่ปฏิบัติ รับรูลมหายใจที่เปน

ธรรมชาติของตนเอง ไมไดครุนคิดกับเรื่องไมสบายใจ 

หรือกังวลใจ จนมอีาการปวดศีรษะ วติกกังวล หนานิว่คิว้

ขมวด นักศึกษารับรูดวยตนเองวาอาการตางๆ ดังกลาว

ลดลงและหายไป ผูวิจัยจึงชี้ผลที่เกิดจากการปฏิบัติให

นักศึกษาไดเห็นตามจริง 

 ตอมาสัปดาหที่สอง ผูวิจัยใหกลุมทดลองฝก

การรบัรูความรูสกึตัวตลอดเวลาโดยใชฐานลมหายใจเปน

ทีต่ัง้ดงัทีฝ่กมาต้ังแตสปัดาหแรก เปนการทําสมาธิรูเทาทนั

ตนเองตามความเปนจริงเห็นทุกส่ิงที่เกิดตามความ

เปนจริง ทั้งความคิดแยกออกวากําลังคิด มีอารมณรับรู

ไดวาเปนอารมณ รูสึกรับรูไดวารูสึก ผานประสาทสัมผัส

ทัง้หมดปลอยตนเองตามธรรมชาติ แตเปนผูเฝาดูเฉยๆ 

ทําใหผูปฏิบัติเห็นทุกสิ่งที่เกิดตามจริง ไมแปลส่ิงท่ีเห็น 

ไดยิน ไดกลิ่น รับรส สัมผัส รูสึก ซึ่งการปฏิบัติดังกลาว 

ทําใหไมแปลส่ิงเราที่กระทบ ทําใหไมผานกระบวนการ

ที่ซับซอนในสมองที่ทําหนาที่บันทึกขอมูล แปลความ

มากมาย ความคิดความจําสับสน วุนวาย คลื่นสมองสูง16 

จึงเกิดการผอนคลาย  ซึ่งมีผลใหระบบประสาทพาราซิม

พาธีติคทําหนาที่ ทําใหกลามเนื้อเรียบผอนคลาย หัวใจ

เตนชาลง คลื่นสมองตํ่า เพิ่มการรับรู มีสมาธิ ความจํา 

หลั่งสารความสุข เพิ่มภูมิตานทาน14  และการแผเมตตา
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ใหตนเองและผูอืน่ เปนแนวทางปฏิบตัติัง้จิตกลอมเกลา

จติใจรูสกึดกีบัตนเอง รูจกัการให ใหกบัตนเอง และใหกบั

ทกุสรรพสิง่โดยไมมขีอแมและการตอบแทน เปนการให

ดวยความบริสุทธิ์ใจ ลดความโลภ การสวดมนตภาวนา 

เปนการต้ังจิตมั่น ใหชินกับการรับรูความรูสึกตัวตลอด

เวลา ซึ่งกลุมทดลองไดนําไปปฏิบัติเองหลังจากการฝก

ปฏิบัติ กลุมทดลองสวนใหญมีการรับรูความรูสึกตัว

บอยๆ ปานกลางจนถึงมาก จงึพบวาหลังการทาํโปรแกรม

ระเบิดสมองและการรับรูความรูสึกตัวความเครียดของ

นักศึกษาในกลุมทดลองลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

แสดงวาโปรแกรมระเบิดสมองและการรับรูความรูสกึตวั

ทําใหนักศึกษาควบคุมตนเองไดดีขึ้นทั้งดานจิตใจและ

รางกาย ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงท้ังดานรางกายและ

จิตใจตอบสนองตอสิ่งเราหรือสิ่งกระตุนลดลง 

 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมใชจัดการ

ความเครียดดวยวิธกีารเดิม คือการหากิจกรรมตางๆ ที่

เพลดิเพลนิ การพดูคยุระบายกับคนอืน่ ซึง่เปนวธิจีดัการ

ความเครยีดแบบมุงแกไขปรบัอารมณ และคนหาทางแก

ปญหา เมือ่วิเคราะหรายขอจากแบบประเมินความเครียด

พบวา ขอคาํถาม รูสกึวาตนเองไมมสีมาธ ิอาการเสยีงส่ัน 

ปากสั่น หรือมือสั่นเวลาไมพอใจ ไมอยากพบปะผูคน 

รูสึกหมดหวังในชีวิต ปวดหัวขางเดียวหรือปวดบริเวณ

ขมับทั้งสองขาง มีความวุนวายใจ กอนและหลังการ

ทดลองกลุมควบคุมยังมีอาการเครียดไมแตกตางจาก

เดิม ซึ่งในกลุมทดลองทุกขอคําถามจากแบบประเมิน

ความเครียดลดลงจากเดิม และจากแบบสอบถามการ

ระเบิดสมองและประเมินการรับรูความรูสึกตัว พบวา 

กลุมทดลองมีการรับรูความรูสึกตัวบอยๆ ปานกลาง

จนถึงมากในชีวิตประจําวันจึงทําใหความเครียดลดลง

มาก  สอดคลองกับงานวิจัยที่ใชโปรแกรมจัดกระทําที่

มีผลตอการลดความเครียดมากที่สุดคือ ใชการฝกการ

ควบคุมตนเอง การใหชวยเหลือและพ่ึงพาตนเอง การ

ใชจิตวิทยาพิจารณาความจริง5 และการสวดมนต 21  การ

เจรญิสตสิมาธิ22 การอบรมพฒันาจติ23 ลดความเครยีดได 

ขอจํากัดการวิจัย
 1. การวิจัยครั้งนี้ตองไดรับความรวมมือจาก

ผูเขารวมวิจัย แตเนื่องจากผูเขารวมวิจัยบางรายไมสามารถ

เขารวมไดตรงตอการนดัหมาย หรอืเรงรีบไปทําการบาน 

หรือทําการบานไมเสร็จ หรือกิจกรรมอ่ืนๆ ที่ทําใหผูเขา

รวมวิจยับางสวนรูสกึอึดอัดในการเขารวมวิจยั ทาํใหผูเขา

รวมวิจัยยกเลิกระหวางดําเนินการทดลอง

 2. ครั้งแรกท่ีพบผูเขารวมโครงการตองใช

เวลาในการทําความเขาใจ การฝกการรับรูถึงลมหายใจ

ที่เปนธรรมชาติตองใชเวลานาน ทําใหเวลาในการฝก

ปฏิบัติตองเปนรายบุคคลจะเหมาะสม 

ขอเสนอแนะ   
 ควรนําโปรแกรมระเบิดสมองและการรับรู

ความรูสึกตัว เปนแนวทางชวยใหนักศึกษาพยาบาล มี

การจัดการความเครียดไดดีขึ้น และนักศึกษาควรมีการ

ปฏิบัติอยางตอเน่ืองและสมํ่าเสมอ 

กิตติกรรมประกาศ
 งานวิจยัคร้ังน้ีสาํเร็จได ผูวจิยัขอกราบระลึกคณุ

พระอาจารยจรัญ  ธมํมกิโก และแมชวีไิลวรรณ  บาํรุงสวัสดิ ์

ณ สถานปฏิบัติธรรมทิพยสถานวิสุทธิธรรม เปนพระ

อาจารยสอนและชี้แนะแนวทางการปฏิบัติ และไดรับ

ความรวมมือเปนอยางดียิ่งจากผูบังคับบัญชา สํานักงาน

วิจัย เพื่อนรวมงาน และนักศึกษาพยาบาลของคณะ

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยอีสเทิรนเอเชีย ทั้งน้ีคณะ

ผูวิจัยขอขอบคุณมหาวิทยาลัยอีสเทิรนเอเชีย ที่กรุณา

ใหการสนับสนุนการวิจัยครั้งน้ี 
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ตารางท่ี  1 ผลการทดสอบเปรียบเทียบคาเฉล่ียความเครียดของนักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 2  กอนทดลองและหลัง

  ทดลองในกลุมทดลอง

     คะแนนความเครียด จํานวน Mean SD t  P-value

    กอนทดลอง 19 25.47 7.11 9.493

    หลังทดลอง 19 7.89 4.89

  0.000*

*p <  0.05

ตารางท่ี 2 ผลการทดสอบเปรียบเทียบคาเฉล่ียความเครียดของนักศึกษาพยาบาลช้ันปที่ 2 ระหวางกลุมทดลอง

  และกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลอง

   ตัวแปร
 กลุมทดลอง (n=19) กลุมควบคุม (n=10)

t    P-value
 Mean SD Mean SD

คะแนนความเครียด          

กอนทดลอง 25.47 7.11 26.10 7.91 -2.017 0.830

หลังทดลอง 7.89 4.89 15.80 8.07 -3.300 0.0015*

*P < 0.05
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Eff ectiveness of the Enlightenment and Mindfulness Program on Stress 
in  Second Year Nursing Students at Eastern Asia University

  Kanit  Sripankaew  M.N.S.* Saifon  Kantamalee M.N.S.**

Abstract
 A quasi-experimental design was performed to reveal the effects of the Enlightenment and Mindfulness 

Program on stress in the second year nursing students at Eastern Asia University. The participants included 

29 students who were passing the criteria of stress, measured by the Stress Assessment and Self Analysis 

Questionnaires (SASAQ) of Department of Mental Health, and 19 participants volunteered to be in the experimental 

group which were trained with the program, while 10 participants were in the control group which were not trained. 

The stress test was repeated again at the end of training period. Data were analyzed by t-test to compare the difference 

between mean scores of the experiment and control group, and paired t-test before and after training of each 

group. The results revealed that that there was signifi cantly lower stress in the experimental group, at the end of 

training period, than in the control group and lower than before training. The conclusion was the Enlightenment 

and Mindfulness Program can be practical used for stress reduction among the second year nursing students, and 

this technique can be self-administered by nursing students at all times.

Keywords: mindfulness meditation, enlightenment, consciousness, stress management 
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