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 บทคัดย่อ 
ความเป็นมา: ความเครียดเป็นปัญหาที่ส าคัญประการหนึ่งที่พบได้ในกลุ่มนิสิตแพทย์ สาเหตุของ
ความเครียดมักมาจากการเรียนการสอนเป็นหลัก ร่วมกับปัญหาด้านอื่นๆ เช่นปัญหาเรื่องการใช้ชีวิต 
ปัญหาส่วนตัว สิ่งแวดล้อม เมื่อเกิดความเครียดอาจส่งผลให้ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนลดลง จากการ
ค้นคว้าผู้วิจัยพบว่าการท าสมาธิจะส่งผลให้เกิดความรู้สึกผ่อนคลายของกล้ามเนื้อทั่วร่างกาย ซึ่งจะท า
ให้ความเครียดและระดับความวิตกกังวลลดลงด้วย จึงได้ท าการศึกษาผลของการเข้าร่วมโครงการท า
สมาธิว่าสามารถช่วยลดความเครียดให้แก่นิสิตแพทย์ ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการพัฒนาศักยภาพตนเอง
แก่นิสิตแพทย์และช่วยปรับปรุงโครงการที่เป็นประโยชน์แก่นิสิตแพทย์ในปีต่อๆไป  
วัตถุประสงค์  เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ความเครียด และผลระยะสั้นของการท าสมาธิในการลด
ความเครียดในกลุ่มนิสิตแพทย์ปี 4 และ ปี 5 ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิกโรงพยาบาลนครพิงค์ 
มหาวิทยาลัยพะเยา 
รูปแบบการวิจัย: เชิงทดลองแบบกลุ่มเดียวทดสอบก่อนและหลัง  
สถานที่ท าการวิจัย: ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิก โรงพยาบาลนครพิงค์ มหาวิทยาลัยพะเยา 
กลุ่มประชากร: นิสิตแพทย์ช้ันปีท่ี 4 จ านวน 9 คน และนิสิตแพทย์ช้ันปีท่ี 5 จ านวน 10 คน  
วิธีการศึกษา: เก็บข้อมูลทั่วไป, สาเหตุความเครียด, การจัดการกับความเครียดและท าแบบทดสอบ
ความเครียดสวนปรุง ชุด 20 ข้อ (Suanprung Stress Test-20) ก่อนและหลังเข้าโครงการท าสมาธิ 
ผลการศึกษา: ผู้เข้าร่วมการศึกษา19 คน ชาย 4 คน, หญิง 15คน อายุเฉลี่ย 30.7 ปี; นิสิตแพทย์ปีที่ 4 
จ านวน 9 คน (ร้อยละ 47) นิสิตแพทย์ปีที่ 5 จ านวน 10 คน (ร้อยละ 53);มีภูมิล าเนา ในเมือง ร้อยละ 
36 ชานเมืองและนอกเมือง ร้อยละ 32; สาเหตุของความเครียด ร้อยละ 58 เกิดการเรียนการสอน 
บุคคลากร ข้อบังคับในสถานศึกษา, ร้อยละ 26 เกิดจากปัญหาส่วนตัว ครอบครัว การใช้ชีวิต ที่เหลือ 
ร้อยละ 16 เกิดจากสิ่งแวดล้อม; นิสิตแพทย์มีวิธีการจัดการความเครียดโดยวิธีอ่านหนังสือ เล่นเกมส์ ดู
หนัง ฟังเพลง ร้อยละ 47.5, จัดการความเครียดโดยการปรับทัศนคติ เผชิญหน้ากับปัญหา ปรับทุกข์กับ
บุคคลอื่น ร้อยละ 47.5, โดยการนั่งสมาธิ ร้อยละ 5, ร้อยละ 64 มีความเครียดระดับปานกลาง, ร้อยละ 
26 มีความเครียดระดับสูง, ร้อยละ 5 มีความเครียดในระดับรุนแรง, ร้อยละ 5 มีความเครียดในระดับ
ต่ า; เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความเครียด ก่อนและหลังเข้าโครงการท าสมาธิ ผลคะแนนความเครียด
เฉลี่ยลดลงจาก 42.21 เหลือ 36.95 อย่างมีนัยส าคัญ (P=.029) 
สรปุ: โครงการท าสมาธิสามารถช่วยลดความเครียดในกลุ่มนิสิตแพทย์ปี 4 และปี 5 ในระยะสั้นได้อย่าง
มีนัยส าคัญ 
ข้อเสนอแนะ: โครงการนี้ศึกษาผลในระยะสั้นของการท าสมาธิ ซึ่งจะส่งผลต่อการลดความเครียดได้ใน
ชีวิตประจ าวันท่ีมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาควรมีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องด้วย ดังนั้นควรมีการศึกษา
ผลระยะยาวของโครงการนี้ว่าสามารถท าให้นิสิตแพทย์น าการท าสมาธิไปปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่องจริง
หรือไม่ และค้นหาปัจจัยหรือแรงจูงใจที่ท าให้นิสิตแพทย์สามารถน าหลักการท าสมาธิไปประยุกต์ใช้ใน
ชีวิตประจ าวันต่อไป 

ค าส าคัญ:ความเครยีด, นิสิตแพทย์, ท าสมาธิ 
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Abstract:  Effects of meditation to stress reduction in medical students. 
Chalatip Suewattana, Chanchai Pojamanwiputh, Thamrong Hanwongsa 
Nakornping Medical Education Center, Payao University 

 

Background: Stress is one of the most important issues found among medical students. Many 
studies have been reported that medical school practices are a prevalent cause of anxiety and 
emotional stress in medical students. The major causes of stress relate to the students’ course 
works and family problems. A high level of stress may have a negative effect on cognitive 
functioning and learning in medical students. Since it has shown that meditation could result in 
muscle relaxation throughout the body, meditation can be used to lower that stress level as a 
whole. This can be useful in the development learning abilities of medical students. The 
purpose of this research was to determine whether meditation could reduce the stress level of 
the medical students at Nakornping Medical Education Center. 
Objective: To study the effects of meditation on stress reduction in the fourth and fifth year 
medical students. 
Design: Experimental research one group pretest-posttest design 
Summary of work: Demographic data, stress factors and stress management techniques were 
collected from every subject. The research was conducted at Wat Tam DoiTohn (DoiTohn 
Buddhism monastery) in which a research designed experimental group consisting of 19 medical 
students (9 forth-year and 10 fifth-year medical students) participated in the 3-day meditation 
course. Then, the stress level was interpreted using the Suanprung Stress Test-20, which 
measures the level of stress in four categories: mild, moderate, high and severe stress levels. 
The students were subjected to take the test before and after attending the meditation course. 
Afterwards, the stress test scores were compared. 
Summary of results: There are 19 subjects in total consisting of 4 males and 15 females. The 
average age of the subjects is 30.7 years old in which 36% lives in urban areas while 64% lives in 
the suburbs and rural regions. It is reported that the stress factors of the subjects mainly relate 
to academic activities such as course works, interpersonal relationship, and school regulations. 
This factor is 58% of the overall stress factor while another 26% is due to family and finance and 
the final 16% is due to the environment. In regards to how the students cope with stress, the 
survey shows that 47.5% deals with stress by means of recreational activities such as reading, 
playing games, watching movies and listening to music, 47.5% coping by accepting the truth and 
seeking social support while only 5% copes by meditation. The test results before attending the 
meditation course showed that most of student (64%) had moderate stress, 26% had high stress, 
5% had severe stress and 5% had mild stress. The mean score of the stress test before and after 
attending the meditation course is 42.21 and 36.95, respectively. The result of the Suanprung 
Stress Test-20 proves that the stress level of the pre- and post-test reduces with the significance 
of P=0.029  
Discussion and conclusion: The result of the Suanprung Stress Test-20, which the subjects took 
before and after attending the meditation course, shows significant decrease of stress. It is 
evident that meditation can serve as another mean of coping with stress. In this research we 
investigated the short-term effects of meditation on the stress level where the students were 
subjected to the 3-day meditation course. It might be beneficial for the future researchers to 
conduct long-term effects of mindfulness training for medical and pre-medical students. 
Take-home message: The 3 day meditation course is an effective method for managing stress in 
medical students. 

Keywords: stress, medical students, meditation. 
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บทน า 
ในสถานการณ์ปัจจุบันสังคมมีการพัฒนาอย่าง

รวดเร็วไม่หยุดยั้งในทุกๆด้าน ไม่ว่าจะเป็นการสื่อสาร 
เทคโนโลยี การเดินทาง ก่อให้เกิดความสะดวกสบายใน
การใช้ชีวิตในสังคม แต่ทุกสิ่งทุกอย่างมักจะมีสองด้าน
เสมอ การพัฒนาต่างๆนี้ ท าให้ผู้คนเกิดความเคยชินกับ
ความรวดเร็ว เร่งรีบ บางครั้งท าให้ความอดทนลดน้อยลง
เพราะไม่เคยชินกับการรอคอย และบางครั้งยังต้องเผชิญ
กับการแข่งขันอย่างมาก ท าให้คนในยุคปัจจุบันประสบ
ปัญหาความเครียดได้มากข้ึน  

ความเครียดจึงนับว่าเป็นปัญหาหนึ่งที่พบได้ใน
หมู่นักศึกษาได้เช่นกัน โดยเฉพาะกลุ่มนักศึกษาที่มีการ
แข่ งขันสู งหรื อมี เนื้ อหาวิ ชาที่ ต้ อง เ รี ยนมาก และ
เนื้อหาวิชาที่ยากเช่น นิสิตแพทย์(1,2,3,4,5,6) ซึ่งเมื่อเทียบกับ
นักศึกษาสาขาอื่นจะพบว่า นิสิตแพทย์นั้นมีความเครียด
มากกว่าข้อมูลจากการศึกษาความเครียดของนิสิตแพทย์
ช้ันปีที่4-6 ของศูนย์แพทยศาสตรศึกษาโรงพยาบาลพุทธ
ชินราช ซึ่งมีความเครียดระดับสูงถึง ร้อยละ 36 และนิสิต
แพทย์ช้ันปีที่ 4-6 ของคณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัย
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒความเครียดระดับอันตราย
ถึงร้อยละ 55.8(4,5) สาเหตุหลักของความเครียดของนิสิต
แพทย์นั้นมาจากการเรียนการสอน(2,3,7) เป็นหลัก ร่วมกับ
ปัญหาด้านอ่ืนๆ เช่นปัญหาเรื่องการใช้ชีวิต ปัญหาส่วนตัว 
การแข่งขันที่สูง(4,5,8) โดยความเครียดนี้มักจะเกิดในช่วงที่
มีเหตุการณ์ส าคัญเข้ามา ในกรณีของนิสิตแพทย์มักจะเป็น
ในช่วงที่มีการเตรียมตัวสอบจะท าให้มีความเครียดเพิ่ม
มากขึ้นจากปกติถึง 2 เท่า(9) โดยเมื่อเกิดความเครียดแล้ว
อาจจะน ามาถึงความผิดปกติด้านร่างกายและพฤติกรรม
ตามมาเช่นอาการเบื่อหน่าย ท้อแท้ หมดแรง ควบคุม
ตัวเองไม่ ได้  ใจสั่น นอนไม่หลับ ( 10,11)  และส่งผลให้ 
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนลดลง (3) หรืออาจจะท าให้ไม่จบ
การศึกษา ตามเวลาที่ก าหนดในหลักสูตร (7) 

ผู้วิจัยในฐานะอาจารย์ที่ปรึกษาและเป็นส่วน
หนึ่งในฝ่ายกิจการนักศึกษาได้ตระหนักถึงปัญหานี้และ
ต้องการหาวิธีการเพื่อลดความเครียดที่มากเกินไปของ
นิสิตแพทย์ ซึ่งความเครียดนั้นเกิดจาก 2 ปัจจัยด้วยกัน 
(11) คือปัญหาเฉพาะหน้าที่เกิดขึ้น ร่วมกับความคิดและ
การประเมินสถานการณ์ของตัวเอง ซึ่งปัจจัยทั้งสองนี้จะ
เกิดขึ้นร่วมกัน จากงานวิจัยของ Yusoff(9) พบว่าการท า
กิจกรรมนอกหลักสูตรมีความสัมพันธ์แบบผกผันกับ
ความเครียดของนิสิตแพทย์อย่างมีนัยส าคัญ ท าให้ผู้วิจัย
ต้องการหากิจกรรมนอกหลักสูตรที่จะสามารถลด
ความเครียดในกลุ่มของนิสิตแพทย์ ซึ่งมีแต่บางงานวิจัยที่

น่าสนใจ(12) พบว่าการปรับเปลี่ยนมุมมองในชีวิตตนเอง
โดยการมองโลกในแง่ดี การเข้าใจปัญหา เผชิญหน้ากับ
ปัญหา เป็นวิธีการลดความเครียดที่ดีอีกวิธีหนึ่ ง ซึ่ ง
ความสามารถเข้าไปปรับเปลี่ยนความคิดและจิตใจของ
ตนเองนั้น ผู้ที่ปฏิบัติได้อาจจะต้องใช้เวลาในการฝึกฝน
เพื่อควบคุมจิตใจและอารมณ์ของตัวเอง ซึ่งตามแนวทาง
ของทางพุทธศาสนา การปฏิบัติธรรมและท าสมาธิเป็นวิธี
หนึ่งที่สามารถท าให้ผู้ปฏิบัติสามารถควบคุมจิตใจและ
อารมณ์ของตัวเองได้(13,14,15,16,17) และหลังจากได้ท าสมาธิ
แล้วส่งผลให้ความเครียดลดลงได้ยั่งยืนและยาวนานกว่า
วิธีอื่น(13,14,17) ดังผลการศึกษาที่ใช้ Mindfulness-bases 
stress reduction (MBSR) พบว่าบุคคลทั่วไปเมื่อเข้า
โปรแกรมนี้จะลดความเครียดได้ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ(14) 

และอีกงานวิ จั ยที่ ทดลองกับผู้ ป่ วยจิ ต เ วชโดยท า 
Mindfulness based therapy สามารถลดความเครียด
ได้มากกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้ท า(15) นอกจากนี้การท าสมาธิจะ
ส่งผลให้เกิดความรู้สึกผ่อนคลายของกล้ามเนื้อทั่วร่างกาย
(15,16,17) ซึ่งการผ่อนคลายนี้จะส่งผลให้ความเครียดและ
ระดับความวิตกกังวลลดลงด้วย(18) ผู้วิจัยจึงได้ท าโครงการ
ท าสมาธิขึ้น เพื่ อเป็นกิจกรรมนอกหลักสูตรที่จะมี
ประโยชน์ช่วยทั้งเรื่องการเรียนและการใช้ชีวิตโดยทั่วไป
ของนิสิตแพทย์ และมีวัตถุประสงค์เพื่อให้นิสิตแพทย์ได้
เรียนรู้และศึกษาเรื่องการท าสมาธิและปรับเปลี่ยน
ความคิดและการประเมินสถานการณ์ของตนเอง  

งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอุบัติการณ์
ความเครียดของนิสิตแพทย์และศึกษาผลระยะสั้นของการ
ท าสมาธิช่วยลดความเครียดให้แก่นิสิตแพทย์ ซึ่งจะเป็น
ประโยชน์ในการพัฒนาศักยภาพตนเองแก่นิสิตแพทย์  
 
วิธีการศึกษา 
 ประชากร 

นิสิตแพทย์ปีท่ี 4 และปีท่ี 5 ที่ก าลังศึกษาที่ศูนย์
แพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิก  โรงพยาบาลนครพิงค์ 
มหาวิทยาลัยพะเยาในปีการศึกษา 2557 จ านวน 19 คน 
 
 วิธีการ 
 แสดงเป็นแผนภูมิที่ 1 
 วิธีการเก็บข้อมูล 

– ส่วนที่หนึ่งผู้ท าการวิจัยแจกแบบสอบถาม
ให้แก่ผู้ เ ข้ าร่ วมการศึกษาตอบค าถาม
เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมการศึกษา 
ได้แก่ อายุ, เพศ, ช้ันปี, สถานภาพ, รายได้, 
เกรดเฉลี่ย, ภูมิล าเนา, โรคประจ าตัว, 
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สาเหตุความเครียด, การจัดการกับ
ความ เครี ยด  และให้ ท า แบบทดสอบ
ความเครียดสวนปรุง ชุด 20 ข้อ 
(Suanprung Stress Test-20) ก่อนเข้า
โครงการท าสมาธิ 1 วัน 

– ส่วนที่สอง แจกแบบทดสอบ ความเครียด
สวนปรุง ชุด 20 ข้อ (Suanprung Stress 
Test-20) ให้ผู้เข้าร่วมการศึกษาตอบค าถาม
ทันทีภายหลังสิ้นสุดโครงการท าสมาธิ ซึ่ง
แบบทดสอบนี้มีกรอบแนวคิดด้านชีวภาพ
จิตใจและสังคมของความเครียดแตกต่าง
จากเครื่องมือวัดความเครียดแบบอ่ืนท่ีจะวัด
บุคคลิกภาพวัดอาการทางกายและจิตใจที่
สัมพันธ์กับความเครียดมากกว่า ดั งนั้น
แบบทดสอบ SST เหมาะที่จะน ามาใช้หา
ข้อมูลที่เกี่ยวกับการใช้ชีวิตประจ าวันว่ามีผล
ต่อความเครียดมากน้อยเพียงใด และ
ความสามารถปรับตัวรับกับความเครียด 
แบบทดสอบนี้ เหมาะสมกับผู้ตอบในวัย

ท างานและวัยเรียน สามารถบอกระดับ
ความเครียดได้คร่าวๆเหมาะที่จะใช้ส ารวจ
ความเครียดอย่างรวดเร็ว เพราะตอบได้ง่าย
และสะดวกต่อการใช้ (19) 

 
วิธีการวิจัย  
1. นิสิตแพทย์ทุกคนในศูนย์แพทยศาสตรศึกษา

ช้ันคลินิกโรงพยาบาลนครพิงค์ได้ถูกต้องเข้า
ร่วมการศึกษาครั้งนี้ 

2. นิสิตแพทย์ตกลงให้ความยินยอมเข้าร่วม
การศึกษาจะได้กรอกแบบเก็บข้อมูลพื้นฐาน
และแบบทดสอบความเครียดสวนปรุง ชุด 
20 ข้อ  

3. เข้าร่วมโครงการท าสมาธิเป็นจ านวน 4 วัน 
ตั้งแต่วันท่ี 19-22 ธันวาคม 2557 

4. หลังจากเข้าร่วมโครงการนิสิตแพทย์จะได้
ท าแบบทดสอบความเครียดซ้ าอีกครั้ ง
จากนั้นน าข้อมูลที่ได้มาเปรียบเทียบทาง
สถิต 

แผนภูมิที่ 1 แสดงล าดับขั้นตอนวิธีการศึกษา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

กลุ่มทดลอง 

ที่ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย 

ท าแบบทดสอบถามความเครียดสวนปรุง
และแบบทดสอบความวติกกังวล 

เข้าร่วมโครงการท าสมาธ ิ

ท าแบบทดสอบถามความเครียดสวนปรุง
และแบบทดสอบความวติกกังวลซ้ า 

น าข้อมูลมาวิเคราะห์และเปรยีบเทียบ
ทางสถิต 

 



การศึกษาผลระยะสั้นของการท าสมาธิต่อการลดความเครียดของนิสิตแพทย์ปี 4 และ ปี 5 ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้น
คลินิกโรงพยาบาลนครพิงค์ 
 

 

วารสารโรงพยาบาลนครพิงค์ ๒๕๕๘ ปีท่ี ๖ ฉบับท่ี ๒  25 

การวิเคราะห์ทางสถิติ 
เปรียบเทยีบคะแนนความเครียดและคะแนน

ความกังวลก่อนและหลังเข้าโครงการท าสมาธิโดยใช้ 
Dependent t-test โดยมีนยัส าคญัทางสถิติที่ P < 0.05 
 
ผลการศึกษา  
 นิสิตแพทย์ผูเ้ข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 19 คน 
เป็นชาย 4 คน, หญิง 15 คน อายุเฉลี่ย 30.7 ปี ซึ่งเป็น 
นิสิตแพทย์ปีท่ี 4 จ านวน 9 คน (รอ้ยละ47) เป็นนิสิต
แพทย์ปีท่ี 5 จ านวน 10 คน (ร้อยละ 53) ผู้เข้าร่วมการ
วิจัยมีภูมลิ าเนา ในเมือง ร้อยละ 36 ชานเมืองและนอก
เมือง ร้อยละ 32 นิสิตแพทย์ ร้อยละ 64 มีความเครียด
ระดับปานกลาง, ร้อยละ 26 มีความเครยีดระดับสูง, ร้อย

ละ 5 มีความเครียดในระดับรุนแรง และ ร้อยละ 5 มี
ความเครยีดในระดับต่ า สาเหตุของความเครียด ร้อยละ 
58 เกิดการเรยีนการสอน บุคคลากร ข้อบังคับใน
สถานศึกษา, ร้อยละ 26 เกิดจากปัญหาส่วนตัว ครอบครัว 
การใช้ชีวิต ท่ีเหลือ ร้อยละ 16 เกิดจากสิ่งแวดล้อม นิสิต
แพทย์มีวิธีการจัดการความเครียดโดยวิธีอ่านหนังสือ เล่น
เกมส์ ดหูนัง ฟังเพลง ร้อยละ 47.5, ร้อยละ 47.5 จัดการ
ความเครยีดโดยการปรับทัศนคติ เผชิญหน้ากับปญัหา 
ปรับทุกข์กับบุคคลอื่น มีนิสิตแพทย์เพียงร้อยละ 5 ที่
จัดการความเครียดโดยการนั่งสมาธิ เมื่อเปรียบเทียบ
คะแนนความเครียด ก่อนและหลังเข้าโครงการท าสมาธิ 
ผลคะแนนความเครียดเฉลี่ยของนิสิตแพทย์ลดลงจาก 
42.21 เหลือ 36.95 อย่างมีนัยส าคัญ (P=.029) 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้นสิติแพทย์ 
 จ านวน ร้อยละ 
เพศ  
   ชาย 
   หญิง 

 
4 
15 

 
21 
79 

ชั้นปีที ่
   4 
   5 

 
9 
10  

 
47 
53 

ภูมิล าเนา 
   ในเมือง 
   ชานเมือง 
   นอกเมือง 

 
7 
6 
6 

 
36 
32 
32 

ระดับความเครียดก่อนเข้าโครงการ 
   ความเครียดระดับต่ า 
   ความเครียดระดับปานกลาง 
   ความเครียดระดับสูง 
   ความเครียดระดับรุนแรง 
สาเหตุของความเครียด 
   เกิดการเรยีนการสอน บุคคลากร ข้อบังคับในสถานศึกษา 
   เกิดจากปัญหาส่วนตัว ครอบครวั การใช้ชีวิต 
   เกิดจากสิ่งแวดล้อม 
วิธีจัดการกับความเครียด 
   อ่านหนังสือ เล่นเกมส์ ดูหนัง ฟังเพลง 
   การปรับทัศนคติ เผชิญหน้ากับปัญหา ปรับทุกข์กับบุคคลอื่น 
   การนั่งสมาธ ิ 

 
1 
12 
5 
1 
 
11 
5 
3 
 
9 
9 
1 

 
5 
64 
26 
5 
 
58 
26 
16 
 
47.5 
47.5 
5 

   
ไตรกลีเซอไรด์ ไขมันความหนาแนน่ต่ า ไขมันความ 
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บทวิจารณ์ 
 จากการศึกษาพบว่านิสิตแพทย์ช้ันปีที่ 4 และ 5 
ที่ก าลังศึกษาอยู่ที่ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิก
โรงพยาบาลนครพิงค์ ร้อยละ 64 มีความเครียดอยู่ใน
ระดับปานกลาง และมีความเครียดในระดับสูงถึงร้อยละ 
26 ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของ รุ่งรัตน์ (4) ที่พบว่านิสิต
แพทย์ ช้ันปีท่ี 4- 6 ของศูนย์แพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิก
โรงพยาบาลพุทธชินราช ปี 2554 จ านวน 164 คน มี
ความเครียดส่วนมากในระดับปานกลาง (ร้อยละ 39) และ
ระดับสูง (ร้อยละ 36) และการศึกษาของ สุวรรณา(5) ที่
ศึกษาความเครียดของเป็นนักศึกษาแพทย์ช้ันปีที่ 4-6 ปี
การศึกษา 2551 คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดิ 
แ ล ะ ค ณ ะ แ พ ท ย ศ า ส ต ร ศิ ริ ร า ช พ ย า บ า ล 
มหาวิทยาลัยมหิดล จ านวน 283 คน พบว่าส่วนมากมี
ระดับความเครียดเล็กน้อย (ร้อยละ 47) แต่มีความเครียด
น้อยกว่าการศึกษาของชัยวัชร์ (2) ที่พบว่านักศึกษาแพทย์
ช้ันปีที่ 4-6 มหาวิทยาลัยขอนแก่น ปี 2550 จ านวน 240 
คน มีความเครียดระดับอันตราย 134 คน (ร้อยละ 55.8) 
แต่อย่างไรก็ตามเนื่องจากกลุ่มการศึกษานี้มีเพียง 19 คน
ซึ่งแตกต่างจากสถาบันแพทย์อื่นที่เคยศึกษาไว้ ท าให้ไม่
สามารถเปรียบเทียบได้อย่างชัดเจน  

ส าหรับสาเหตุของความเครียด มาจากการเรียน
การสอน บุคคลากรในสถานศึกษาและ ข้อบังคับใน
สถานศึกษามากที่สุด ร้อยละ 58 ซึ่ ง เหมือนกับผล
การศึกษาของ รุ่งรัตน์(4) ที่พบว่านิสิตแพทย์มีความเครียด
มาจากเรื่องการเรียนการสอนมากที่สุด ร้อยละ 52 และ
การศึกษาของชัยวัชร์(2) ที่พบว่าสาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิด
ความเครียด คือ เรื่องการปรับตัวของตนเองเกี่ยวกับการ
เรียน (ร้อยละ48.8) รองลงมา คือ เครียดเรื่องสอบหรือ
กลัวสอบตก (ร้อยละ 22.1) ส่วนการศึกษาของ สุวรรณา(5) 
พบว่าสาเหตุที่ส่งผลต่อความเครียดอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 คือ สาเหตุเรื่องการเรียน ข้อบังคับของ
สถานศึกษา เพื่อน อาจารย์และบุคลากรทางการแพทย์ 
สาเหตุในอนาคต และการจัดสรรเวลา จะเห็นได้ว่าการ
เรียนการสอนทางการแพทย์เป็นสาเหตุต้นๆที่ท าให้นิสิต
แพทย์เกิดความเครียดขึ้นอาจจะเพราะเนื้อหาท่ียากและมี
รายละเอียดมาก มีความกดดันเพราะความรู้นั้นมีผลกับ
ชีวิตของมนุษย ์ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการศึกษาเรื่องนี้สังเกตได้
ว่าสาเหตุความเครียดของนิสิตเกินกว่า ร้อยละ 50 มาจาก
สถาบันการศึกษาในด้านของการเรียนการสอน บุคลากร 
(อาจารย์แพทย์ อาจารย์พยาบาล เจ้าหน้าที่ศูนย์แพทย์) 
และกฎ ระเบียบ ข้อบังคับ ซึ่งถ้าจะท าให้เกิดการพัฒนา 
ในการศึกษาครั้งต่อไปอาจจะศึกษาสาเหตุที่จ าเพาะ
เจาะจงว่านิสิตเกิดความเครียดในด้านไหนและเรื่องอะไร

เพื่อการปรับปรุงและพัฒนาของศูนย์แพทยศาสตรศึกษา 
โรงพยาบาลนครพิงค์ต่อไป 

กลุ่ มผู้ เ ข้ า ร่ วมการศึกษานี้  มั กจะจัดการ
ความเครียดโดยการ อ่านหนังสือ เล่นเกมส์ ดูหนัง ฟัง
เพลง เท่ากับ การเผชิญหน้ากับปัญหา การปรับทัศนคติ 
และการปรับทุกข์กับบุคคลอื่น ซึ่งการจัดการความเครียด
นี้คล้ายคลึงกับนิสิตแพทย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น (2) คือ 
เล่นเกมส์ กิน นอน ดูทีวี  มากที่สุด (ร้อยละ 79.6) 
รองลงมา คือ ปรับทุกข์หรือขอความช่วยเหลือจากผู้อื่น 
(ร้อยละ 58.3), มองโลกหรือผู้อื่นในแง่ดี (ร้อยละ 48.3) 
และเผชิญหน้ากับปัญหาที่ท าให้เกิดความเครียด (ร้อยละ 
47.5) ส่วนนิสิตแพทย์ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิก
โรงพยาบาลพุทธชินราช (4) แก้ไขความเครียด โดยพูด
ระบายกับผู้อื่นหรือ ยอมรับในสิ่งที่เกิดขึ้น (ร้อยละ 97.6) 
แหล่งที่สามารถช่วยเหลือได้ในภาวะเครียด พบว่า ส่วน
ใหญ่จะเล่นอิน เทอร์ เน็ตมากที่สุด (ร้ อยละ 59.8) 
รองลงมาคือ ดูโทรทัศน์ (ร้อยละ 39.6) ซึ่งจากการศึกษานี้
ผู้ท าวิจัยได้พบว่ามีนิสิตแพทย์ ศูนย์แพทยศาสตรศึกษา 
โรงพยาบาลนครพิงค์ที่เข้าร่วมวิจัยเพียงคนเดียวที่ จัดการ
กับความเครียดโดยการนั่งสมาธิซึ่งนิสิตแพทย์คนนี้มี
คะแนนความเครียดอยู่ในระดับที่ต่ าท าให้เป็นทีสังเกตว่า
อาจจะเป็นเพราะเมื่อมีความเครียดนิสิตคนนี้นั่งสมาธิจึง
สามารถจัดการกับความเครียดได้ดี  

จากงานวิจัยหลายๆ เรื่องที่สนับสนุนว่าการนั่ง
สมาธิสามารถลดความเครียดได้ (13,14,15,16,17) ผู้วิจัยจึงได้
จัดโครงการท าสมาธิโดยใช้เวลาทั้งสิ้น 4 วัน 3 คืน 
สถานที่ วัดถ้ าดอยโตน โดยมีพระภิกษุสงฆ์และแม่ชีเป็น
ผู้ให้ค าแนะน าเรื่องการท าสมาธิ โครงการนี้ไม่ได้ท า
พิธีกรรมใดๆ ทางศาสนาทั้งสิ้น มีเพียงการท าสมาธิโดย
การนั่งสมาธิและเดินจงกรมเท่านั้น ภายหลังจากเสร็จสิ้น
โครงการได้มีการประเมินคะแนนความเครียดทันทีอีกครั้ง 
ผลปรากฏว่าคะแนนเฉลี่ยความเครียดของผู้เข้าร่วม
การศึกษานี้ ลดลงจาก 42.21 เป็น 36.95 ซึ่งมีนัยส าคัย
ทางสถิติ (P value =0.029) สนับสนุนได้จากการศึกษา
ของ Julie( 1 4 )  ซึ่ ง ใ ช้ โปรแกรม Mindfulness-based 
stress reduction (MBSR) ซึ่งใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์
โดยให้ผู้ร่วมโครงการ ปฏิบัติ 3 ขั้นตอน คือ การท าสมาธิ 
( mindfulness meditation) การก าหนดความรู้สึกตาม
ส่วนต่างๆของร่างกาย (body scanning) และ โยคะ 
(simple yoga postures) พบว่าบุคคลทั่วไปที่เข้า
โครงการสามารถลดความเครียดได้ดีกว่ากลุ่มที่ไม่ได้เข้า
โครงการอย่างมีนัยส าคัญ นอกจากนี้  Khoury(15 ) ได้
รวบรวมการศึกษาผลของการท า Mindfulness-based 
therapy (MBT) พบว่ามีประสิทธิภาพในการลดความวิตก



การศึกษาผลระยะสั้นของการท าสมาธิต่อการลดความเครียดของนิสิตแพทย์ปี 4 และ ปี 5 ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้น
คลินิกโรงพยาบาลนครพิงค์ 
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กังวลและความเครียดในผู้ป่วยจิตเวชได้ สอดคล้องกับ 
การศึกษาของ Teasdale(21) ที่ผสมผสานระหว่างการ
รักษาโดยการปรับกระบวนความคิด (cognitive) ร่วมกับ
การท าสมาธิ  (mindfulness meditation)  มารักษา
ผู้ป่วยจิตเวชที่มีอาการเครียด และซึมเศร้าโดยการเข้า
กลุ่มรักษาที่ใช้โปรแกรม MBSR ซึ่งพบว่าการรักษาวิธีนี้มี
ประสิทธิภาพในการลดอาการเครียดและซึมเศร้าในขณะที่
ผู้ป่วยมีอาการก าเริบได้ ผู้วิจัยได้สังเกตว่าโครงการที่ได้จัด
แม้จะเป็นระยะเวลาสั้นๆ ซึ่งถ้าเทียบกับการศึกษาของ
ต่างประเทศที่ใช้เวลานานกว่า แต่ก็ได้ผลการศึกษาไม่
ต่างกันน่าจะมาจาก คนไทยนับถือศาสนาพุทธท าให้
สามารถเข้าใจหลักการท าสมาธิและมีพื้นฐานการท าสมาธิ
มาก่อน ท าให้ใช้ระยะเวลาไม่มากเท่ากับการศึกษาจาก
ต่างประเทศ 

ข้อจ ากัดของการศึกษานี้คือจ านวนผู้ เข้าร่วม
ศึกษาจ านวนน้อยเนื่องจากศูนย์แพทยศาสตรศึกษาช้ัน
คลินิกโรงพยาบาลนครพิงค์เพิ่งเริ่มมกีารเรียนการสอนจงึมี
นิสิตที่เข้าร่วมแค่ 2 ช้ันปี และช้ันปีละ 9-10 คน อาจจะ
ท าให้ผลการศึกษามีความน่าเชื่อถือน้อย 

นอกจากนี้การที่ผู้เข้าร่วมวิจัยมีคะแนนความ 
เครียดลดลงอาจจะมาจากในช่วงที่เข้าโครงการนิสิตแพทย์

ออกมาอยู่ท่ีวัดซึ่งได้ออกจากสิ่งแวดล้อมหรือปัจจัยที่ท าให้
เกิดความเครียด เดิมๆ เมื่อประเมินความเครียดทันทีที่
ออกมาจากการปฏิบัติฝึกสมาธิ  นิสิตแพทย์จึงมีความ 
เครียดที่ลดลงได้ จึงแสดงได้แค่ผลระยะสั้นของการท า
สมาธิเท่านั้น ไม่สามารถยืนยันว่านิสิตแพทย์จะน าการนั่ง
สมาธิไปปฏิบัติต่อ และไม่สามารถบอกได้ถึงผลระยะยาว
ของการลดความเครียดในนิสิตแพทย์ที่มีการนั่งสมาธิเป็น
ประจ า ซึ่งอาจจะต้องอาศัยการศึกษาเพิ่มเติม โดยการ 
  ก า    ร         า       า  ร       า   ร      
          ก          าร    า                SST         
  า   ก  า                      า  า               
ก                       า  า             6        
            า  ร การ                      การ  า 
  า     การ    า   ร       าก    และแม้ว่าทางศูนย์
แพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิก โ รงพยาบาลนครพิงค์        
เคยเก็บข้อมูลนิสิตแพทย์กลุ่มนี้พบว่าระดับความเครียด
กับระดับคะแนนสอบของนิสิตแพทย์ไม่มีความสัมพันธ์
ทางสถิติ แต่คาดว่ าข้อมูลที่ ได้ จะมีประโยชน์ เรื่ อ ง         
การพัฒนาของศูนย์แพทยศาสตรศึกษา ช้ันคลินิ ก         
ในเรื่องของคุณภาพการด าเนินชีวิตและความสุขของนิสิต 
แพทย์ได้ไม่มากก็น้อย
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