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บทคัดย่อ 

นักศึกษาพยาบาลเผชิญกับความเครียดระหว่างขึ้นฝึกปฏิบัติงานบนคลินิก โดยเฉพาะการขึ้น                        
ฝึกปฏิบัติการพยาบาลจิตเวช เนื่องจากไม่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช ทำให้นักศึกษาพยาบาลขาด
ความมั่นใจ รู้สึกไม่ปลอดภัย วิตกกังวลกับการฝึกปฏิบัติงานและปริมาณงานท่ีได้รับมอบหมาย การศึกษาวิจัย
ครั้งนี้เป็นการวิจัยประเมินผลโครงการเชิงบรรยาย (descriptive research) เพื่อศึกษาประสบการณ์ของ
นักศึกษาพยาบาล ช้ันปี 3 ต่อการเข้าร่วมโครงการเตรียมความพร้อมด้วยการฝึกสติ เพื่อส่งเสริมการตระหนักรู้
ในตนเองและการจัดการความเครียด ก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลจิตเวช เก็บรวบรวมข้อมูลจากเอกสารท่ี
เกี่ยวข้องกับการประเมินโครงการเตรียมความพร้อมด้วยการฝึกสติ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
ตามแนวคิดของ Colaizzi ผลการศึกษาวิจัยพบประเด็นท่ีสำคัญ 4 ประเด็น ได้แก่ 1) มีสมาธิและทักษะการ
ตระหนักรู้ในตนเอง 2) เรียนรู้ทักษะการจัดการความเครียดท่ีหลากหลาย 3) นำความรู้ท่ีได้ไปแนะนำผู้ป่วยให้
ฝึกปฏิบัติ และ 4) ฟังอย่างมีสติช่วยสร้างความสัมพันธ์ที่ดี จากผลการศึกษาครั้งนี้อาจารย์พยาบาลสามารถนำ
กิจกรรมจากโครงการเตรียมความพร้อมสำหรับนักศึกษาพยาบาลไปประยุกต์ใช้กับนักศึกษา เพื่อส่งเสริมให้
นักศึกษามีทักษะการตระหนักรู้ในตนเองและทักษะการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสม ก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติงาน
บนคลินิก 
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Nursing students' experiences of participating in a preparation project through 
mindfulness training: Project evaluation research 
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Abstract 

Nursing students were confronted with stress during clinical practice, especially in the 
field of psychiatric nursing. Having no experience in caring for psychiatric patients causes 
nursing students to lose confidence, feel insecure, anxious about the training and the 
amount of work assigned. This study was a project evaluation research (descriptive study), 
aiming to investigate third-year nursing students' experiences of participating in a preparatory 
project to promote self-awareness and stress management through mindfulness training 
prior to the psychiatric nursing practice. Data were collected from documents related to the 
evaluation of the mindfulness training preparatory project. The data was analyzed using 
content analysis according to Colaizzi’s method. The results showed that there were four 
main themes, including 1) having concentration and self-awareness skills, 2) learning various 
stress management skills, 3) applying the knowledge acquired in the project to patient care, 
and 4) fostering a good relationship through mindful listening. According to the results, 
nursing educators could use the activities from the nursing student preparation project to 
their students to promote self-awareness and proper stress management before they start 
their clinical practice. 
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บทนำ 
การศึกษาวิจัยท่ีผ่านมา เกี่ยวกับความเครียดและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อความเครียดใน                  

กลุ่มนักศึกษาพยาบาลท้ังในประเทศและต่างประเทศพบนักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มีระดับความเครียด               
ปานกลางอยู่ระหว่าง ร้อยละ 71-85.831-2 และระดับความเครียดสูงอยู่ระหว่าง ร้อยละ 2.84-50.701,3-4 
โดยเฉพาะการขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลจิตเวช มีการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่านักศึกษามีความเครียดสูงกว่า            
การขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลในสายการพยาบาลอื่น 5 เนื่องจากการเจ็บป่วยทางจิตเป็นความผิดปกติ                 
ด้านอารมณ์ ความคิด การรับรู้ และพฤติกรรม6 ส่งผลให้ผู้ป่วยมีการรับรู้และความคิดบิดเบือนจากความ               
เป็นจริง มีความลำบากในการควบคุมอารมณ์และพฤติกรรมตนเอง และมีอาการของโรคท่ีไม่สามารถ
คาดการณ์ได้ เส่ียงต่อการเกิดอันตรายต่อตนเอง ผู้อื่นและส่ิงแวดล้อม รวมถึงภาพจากส่ือ การดูละคร ข่าว             
คำบอกเล่าของบุคคลอื่นและจากประสบการณ์ ในอดีต ท่ี ส่ือออกมาในด้านลบ รวมท้ังนัก ศึกษา                        
ไม่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช ส่งผลให้นักศึกษาพยาบาลมีความกังวล กลัว ไม่มั่นใจในตนเอง               
ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช ดังมีการศึกษาประสบการณ์ของนักศึกษาพยาบาลไทยท่ีขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาล         
จิตเวชครั้งแรก พบว่านักศึกษามีความกลัว เนื่องจากไม่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช ไม่มั่นใจ          
ในตนเอง กังวลจากการคาดการณ์ถึงเรื่องราวหรือเหตุการณ์ท่ีจะต้องเผชิญ การพยายามปรับตัวต่อการ             
ขึ้นฝึกปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชครั้งแรก ทำให้นักศึกษาเกิดความเครียดและกังวล7 สอดคล้องกับ
การศึกษาในต่างประเทศถึงประสบการณ์การขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชครั้งแรกในกลุ่มนักศึกษา
พยาบาล พบว่านักศึกษาพยาบาลให้ข้อมูลว่ามีประสบการณ์ทางอารมณ์ด้านลบ เช่น ความรู้สึกคับข้องใจ 
ความรู้สึกไม่มีความสุข ความโกรธ ความกลัว ความวิตกกังวล8 กดดันในระหว่างการฝึกปฏิบัติการพยาบาล          
จิตเวช9 รู้สึกหมดไฟในการขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลจิตเวช10   

จากการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่าปัจจัยท่ีส่งผลทำให้นักศึกษาพยาบาลมีอารมณ์ด้านลบต่อการขึ้นฝึก
ปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชครั้งแรก เนื่องจากขาดความรู้และความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช9 เช่น ไม่มั่นใจ
ในเรื่องการส่ือสารเพื่อการบำบัด ไม่มั่นใจในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงหรืออารมณ์
แปรปรวนท่ีไม่สามารถคาดเดาได้11 ไม่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช9 รู้สึกไม่ปลอดภัย12 มีทัศนคติ
เชิงลบต่อผู้ป่วยจิตเวช9 กังวลท่ีจะเข้าไปติดต่อกับเจ้าหน้าท่ีหรืออาจารย์นิเทศ5 วิตกกังวลกับปริมาณงาน            
ท่ีได้รับมอบหมาย โดยนักศึกษาพยาบาลอธิบายว่าปริมาณงานมาก ต้องส่งงานตรงเวลา ทำให้มีเวลาพักผ่อน 
ไม่เพียงพอ13 เป็นต้น 

นักศึกษาพยาบาลท่ีต้องเผชิญกับความเครียด ความกดดัน ความวิตกกังวล ในการขึ้นฝึกปฏิบัติ             
บนคลินิก นอกจากส่งผลกระทบต่อจิตใจ และยังมีโอกาสท่ีจะเกิดพฤติกรรมเส่ียงต่าง ๆ เช่น ความเครียดสูง
เส่ียงต่อการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีไม่ดีต่อสุขภาพ 14            
อีก ท้ั ง ส่งผลกระทบต่อทักษะด้านการเรียน  ทักษะการปฏิบั ติทางคลินิก 15 ซึ่ ง เป็นความ ท้าทาย                      
สำหรับสถาบันการศึกษาท่ีจะผลิตบัณฑิตพยาบาลศาสตร์ให้สำเร็จการศึกษาและเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีมี
คุณภาพต่อไปในอนาคต 

ผลของการทบทวนงานวิจัยท่ัวโลกพบการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการจัดการความเครียดในกลุ่มนักศึกษา
พยาบาลในรูปแบบต่าง ๆ16-19 อย่างไรก็ดี ความสำคัญของผลลัพธ์ในการจัดการกับความเครียด คือ ผู้เผชิญ
ความเครียดต้องตระหนักรู้ว่าตนเองกำลังเครียด20-21 หรือมีทักษะการตระหนักรู้ในตนเอง (self-awareness) 
ซึ่งมีผลวิจัยเชิงทดลองช้ีว่า การส่งเสริมทักษะการตระหนักรู้ในตนเอง สามารถส่งเสริมการจัดการความเครียด          
ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากกว่าวิธีอื่น ส่วนการฝึกทักษะชีวิต การฝึกทักษะการจัดการความเครียด และ              
ฝึกทักษะการส่ือสาร พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ22  
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การตระหนักรู้ในตนเอง (self-awareness) คือ สภาวะท่ีบุคคลรับรู้ถึงทัศนคติ มุมมอง ความคิด 
ความเช่ือ ค่านิยมของตนเอง ตลอดจนรับรู้ถึงสภาวะอารมณ์ ความรู้ สึก และการกระทำของตนเอง             
ในสภาพแวดล้อมขณะนั้น รวมถึงรู้ว่าตนจะตอบสนองต่อสถานการณ์นั้น ๆ อย่างไรให้เหมาะสม23 โดยพบว่า
การพัฒนาทักษะการตระหนักรู้ในตนเองท่ีสำคัญ คือ การฝึกเจริญสติ (mindfulness) ดังมีการศึกษาวิจัย                
ท่ีผ่านมา พบว่าการฝึกสติช่วยส่งเสริมการตระหนักรู้ในอารมณ์ ความคิด ความรู้สึกของบุคคล24-25 ดังนั้น              
การส่งเสริมให้นักศึกษามีทักษะการจัดการความเครียดจึงควรเริ่มต้นต้ังแต่การส่งเสริมให้นักศึกษามีทักษะ        
การตระหนักรู้ในตนเอง   

ท้ังนี้ ผลการวิจัยหลายช้ินช้ีว่า การจัดการความเครียดด้วยเทคนิคการฝึกสติ (mindfulness) สามารถ
ส่งผลเชิงบวกต่อความเข้มแข็งทางจิตใจและความผาสุกของนักศึกษาพยาบาลและนักศึกษาแพทย์ได้อย่าง               
มีประสิทธิภาพ26,28-29 สามารถส่งเสริมทักษะการรับรู้อารมณ์ความรู้สึกของตนเองมากขึ้น รับรู้ความเครียด              
มีการใช้สติในการเผชิญปัญหา มีทักษะทางปัญญา มีความรักตนเองดูแลตนเองมากขึ้น ดังมีการศึกษาในกลุ่ม
นักศึกษาพยาบาลท่ีผ่านการอบรมเรื่องการฝึกสติและนำไปปฏิบัติเป็นประจำ จำนวน 208 คน พบว่ากลุ่มผู้ให้
ข้อมูลต่างให้ข้อมูลว่าการฝึกสติช่วยคลายเครียด ส่งเสริมให้มีสุขภาพจิตดี นำไปใช้ประโยชน์ในการจัดการ
ความเครียด และเป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกได้ดีขึ้น30 การฝึกสติผ่านการรับรู้ร่างกาย 
(body scan) ท่ีนำมาใช้ในกลุ่มนักศึกษาหรือกลุ่มวัยรุ่นท่ีพบว่าเกิดประสิทธิภาพ ส่งเสริมการตระหนักรู้
อารมณ์ ความรู้สึก โดยเฉพาะอารมณ์เครียดท่ีเกิดขึ้น เพิ่มความเข้มแข็งทางจิตใจ31 ส่งเสริมความจำและทักษะ
การฝึกปฏิบัติทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ32 ด้วยวิธีการทำสมาธิประจำวันแบบไม่เป็น
ทางการ (informal daily meditation practice)29 และการส่งเสริมความรู้ความเข้าใจแนวคิดทฤษฎีการรู้คิด 
(cognitive theory) ให้สามารถเช่ือมโยงความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม กับการเกิดความเครียดได้2,27,33  

ดังนั้น ทีมวิจัยซึ่งเป็นผู้สอนวิชาการพยาบาลจิตเวชจึงได้จัดโครงการเตรียมความพร้อมด้วยการฝึกสติ 
เพื่อส่งเสริมการตระหนักรู้ในตนเอง และการจัดการความเครียดแก่ผู้เรียนท่ีฝึกงานด้านจิตเวชเป็นครั้งแรก               
มีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมทักษะการตระหนักรู้ในอารมณ์ ความรู้สึกของตนเอง เรียนรู้เข้าใจสาเหตุของ
ความเครียด และการจัดการความเครียดด้วยตนเองอย่างเหมาะสมผ่านประสบการณ์การจัดกิจกรรมโครงการ
เตรียมความพร้อมด้วยการฝึกสติและมีการประเมินผลโครงการเสร็จเรียบร้อย จึงได้ศึกษาวิจัยประเมินผล
โครงการ ซึ่งเป็นการวิจัยเชิงบรรยายจากข้อมูลทุติยภูมิ (secondary data) ประกอบด้วย รายงานสรุปผล
โครงการเตรียมความพร้อมด้วยการฝึกสติ เอกสารบันทึกการถอดเทปเสียงการสนทนากลุ่มจากกิจกรรม 
“กระตุ้นหนุนเสริมการฝึกสติ” และเอกสารบันทึกการถอดเทปเสียงการสนทนากลุ่มในการประเมินผล
โครงการเตรียมความพร้อมด้วยการฝึกสติสำหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ช้ันปี 3 ก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติการ
พยาบาลจิตเวช ภาคปลาย ปีการศึกษา 2565 เพื่อประโยชน์ในการปรับปรุงและพัฒนาโครงการเตรียม            
ความพร้อม สำหรับนักศึกษาพยาบาลก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลบนคลินิกต่อไปในอนาคต 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาประสบการณ์ของนักศึกษาพยาบาล ช้ันปี 3 ต่อการเข้าร่วมโครงการเตรียมความพร้อมด้วย
การฝึกสติ ก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลจิตเวช ภาคปลาย ปีการศึกษา 2565 

 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยประเมินผลโครงการ โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) เพื่อศึกษา
ประสบการณ์ของนักศึกษาพยาบาล ช้ันปี 3 ต่อการเข้าร่วมโครงการเตรียมความพร้อมด้วยการฝึกสติก่อน            
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ขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลจิตเวช ภาคปลาย ปีการศึกษา 2565 เก็บรวบรวมข้อมูลจากเอกสารท่ีเกี่ยวข้องกับ
การประเมินโครงการเตรียมความพร้อมด้วยการฝึกสติ  

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาข้อมูลทุติยภูมิ (secondary data) คือ เอกสารต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง

กับโครงการเตรียมความพร้อมด้วยการฝึกสติ สำหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ช้ันปี 3 ก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติการ
พยาบาลจิตเวช ภาคปลาย ปีการศึกษา 2565 ได้แก่ 1) รายงานสรุปผลโครงการเตรียมความพร้อมด้วย             
การฝึกสติ 2) เอกสารบันทึกการถอดเทปเสียงการสนทนากลุ่มจากกิจกรรม “กระตุ้นหนุนเสริมการฝึกสติ” 
และ 3) เอกสารบันทึกเสียงการถอดเทปการสนทนากลุ่มในกิจกรรม “ประเมินผลโครงการเตรียมความพร้อม
ด้วยการฝึกสติ” โดยกิจกรรม “กระตุ้นหนุนเสริมการฝึกสติ” และกิจกรรม “ประเมินผลโครงการเตรียม            
ความพร้อมด้วยการฝึกสติ” มีทีมอาจารย์นิเทศ ซึ่งเป็นทีมวิจัย จำนวน 3 คน เป็นผู้ดำเนินการ แบ่งการ
ดำเนินการออกเป็น 3 รอบ ตามตารางการฝึกปฏิบัติ (block rotation) ท่ีนักศึกษาขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาล
จิตเวช แต่ละ block rotation จะมีนักศึกษาประมาณ 40-45 คน รวมนักศึกษาท้ังหมด 125 คน โดยในแต่ละ 
block rotation มีการแบ่งนักศึกษาออก เป็นกลุ่มย่อยประมาณ 10-12 คน/กลุ่ม ในการสนทนากลุ่ม (focus 
group) เพื่อดำเนินการกระตุ้นหนุนเสริมในระหว่างการฝึกปฏิบัติการพยาบาลจิตเวช และประเมินผลโครงการ               
หลังส้ินสุดการฝึกปฏิบัติการพยาบาลจิตเวช ในแต่ละ block rotation 
 

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลส่วนบุคคลของนักศึกษาท่ีเข้าร่วมโครงการเตรียมความพร้อม (จำนวน 125 คน) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 

เพศ   
     หญิง 114 91.2 
     ชาย 11 8.8 
อาย ุ   
     20 ปี 19 15.2 
     21 ปี 85    68 
     22 ปี 17 13.6 
     23 ปี 3 2.4 
     26 ปี 1 0.8 
กำลังศึกษา พยบ. 
     ช้ันปี 3 

 
125 

 
100 

 

กรอบแนวคิดในการจัดกิจกรรมโครงการเตรียมความพร้อมด้วยการฝึกสติ 
ประกอบด้วย 2 แนวคิด คือ (1) แบบจำลองการรู้คิด (cognitive model) และ (2) แนวคิด             

การฝึกสติ (mindfulness) กล่าวคือ   
(1)  แบบจำลองการรู้คิด (cognitive model) นำมาใช้อธิบายสาเหตุของความเครียดท่ีเช่ือมโยง

ระหว่าง ความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม34 เช่ือว่าบุคคลมีความเครียดเกิดจากการท่ีบุคคลเผชิญกับเหตุการณ์
ในชีวิต จึงมีการตอบสนองด้านความคิดต่อเหตุการณ์หรือเกิดความคิดอัตโนมัติด้านลบต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น 
ความคิดด้านลบนั้นส่งผลต่ออารมณ์ พฤติกรรม และอาการทางร่างกายตามมาได้ 35 หากบุคคลมีความคิด          



18 
 

 

ด้านลบต่อเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นอยู่บ่อยครั้ง จะเกิดความเครียดเรื้อรังจนนำไปสู่การเกิดปัญหาสุขภาพจิต
ตามมาได้ 

(2) แนวคิดการฝึกสติเป็นแนวคิดทางจิตวิญญาณของอินเดีย ทิเบต จีน และญี่ปุ่น มายาวนาน             
กว่า 5,000 ปี มีเป้าหมายเพื่อช่วยให้บุคคลตระหนักรู้อารมณ์ ความรู้สึกของตนเองท่ีเกิดขึ้น ณ ปัจจุบัน 
ส่งเสริมความสงบสุขภายในจิตใจ ไม่ให้คิดฟุ้งซ่านหรือกังวลไปกับอดีตหรืออนาคต31,36 ท่ีพบว่าสามารถนำมา
เป็นแนวทางในการควบคุมจิตใจและอารมณ์ในการจัดการกับความเครียดหรืออารมณ์ด้านลบได้ การฝึกสติ         
มีหลายวิธีสำหรับโครงการเตรียมความพร้อมในครั้งนี้ ใช้วิธีการ การฝึกสติผ่านลมหายใจ (breathing 
meditation) หรือเรียกว่าการสร้างความมั่นคงภายในผ่านการรับรู้ลมหายใจ (grounding) และการฝึกสติผ่าน
การรับรู้ร่างกาย (body scan) พบว่ามีประสิทธิภาพและมีความเหมาะสมกับกลุ่มนักศึกษาพยาบาล32 

ในการจัดกิจกรรมเตรียมความพร้อมก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลจิตเวช ภาคปลาย ปีการศึกษา 
2565 มีการจัดกิจกรรมท้ังหมด 3 รอบ ตาม block rotation โดยการจัดโครงการแต่ละรอบ จะแบ่งออกเป็น 
3 ระยะ ได้แก่ ระยะท่ี 1 จัดกิจกรรมโครงการเตรียมความพร้อมด้วยการฝึกสติ ระยะท่ี 2 กิจกรรมกระตุ้น  
หนุนเสริม ระยะท่ี 3 กิจกรรมสรุปและประเมินผลโครงการ (ดูตารางท่ี 2) 
 

ตารางที่ 2  แสดงรายละเอียดการจัดกิจกรรมในโครงการเตรียมความพร้อมด้วยการฝึกสติ 
ระยะที่ กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม 

ระยะท่ี 1 จัด
กิจกรรมโครงการ
เตรียมความพร้อม
ด้วยการฝึกสติ โดย
ใช้เวลาในการจัด
กิจกรรม 1 วัน  

1. กิจกรรม 
“รู้จักตนเอง
ก่อนขึ้นฝึก
ปฏิบัติ” 

1. กล่าวช้ีแจงวัตถุประสงค์และรายละเอียดโครงการเตรียมความ
พร้อมด้วยการฝึกสติ 
2. จัดกิจกรรมละลายพฤติกรรม เพื่อให้นักศึกษารู้สึกผ่อนคลาย
ก่อนเข้าสู่กิจกรรม 
3. แบ่งกลุ่มนักศึกษาจำนวน 10 คน/กลุ่ม โดยมีกระบวนกรกลุ่ม
ย่อยกระตุ้นให้นักศึกษาร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกัน และเขียน
ข้อมูลเตรียมนำเสนอลงในกระดาษ Flipchart ใน 3 ประเด็น 

ต้ังแต่เวลา 08.30-
16.30 น. 

     -นักศึกษามีความรู้สึกอย่างไรต่อการขึ้นฝึกปฏิบติการพยาบาล
จิตเวชครั้งแรก (ด้านบวกและลบ) 
    -นักศึกษามีวิธีการจัดการกับความรู้สึกหรืออารมณ์ด้านลบนั้น
อย่างไร 
    -นักศึกษามีความคาดหวังต่อการเข้าร่วมกิจกรรมในวันนี้อย่างไร
บ้าง? 
4. นักศึกษาแต่ละกลุ่มส่งตัวแทนออกมานำเสนอตามประเด็น 
5. กระบวนกรหลักสรุปประเด็นภาพรวมจากการนำเสนอของ
นักศึกษา 

 2. กิจกรรม 
“ท้องฟ้า&
ก้อนเมฆ” 
และ 
“แบบจำลอง
การรู้คิด  

1. กระบวนกรหลักบรรยายโดยเน้นการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ 
เพื่อให้นักศึกษาได้เรียนรู้ เข้าใจธรรมชาติจิตใจมนุษย์ผ่านกิจกรรม 
“ท้องฟ้า&ก้อนเมฆ”  
2. กระบวนกรหลักบรรยาย โดยเน้นการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ 
เพื่อให้นักศึกษาได้เรียนรู้ เข้าใจ สาเหตุของความเครียดและวิธีการ
จัดการความเครียดตามแนวคิดการรู้คิด (cognitive theory) 
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ตารางที่ 2  แสดงรายละเอียดการจัดกิจกรรมในโครงการเตรียมความพร้อมด้วยการฝึกสติ (ต่อ) 
ระยะที่ กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม 

 (cognitive 
theory)” 

เพื่อให้เข้าใจความเช่ือมโยงระหว่างความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม 

 3. กิจกรรม “การ
สร้างความมั่นคง
ภายในผ่านลม
หายใจ” หรือ 
“Grounding” 

1. กระบวนกรหลักอธิบายวิธีการจัดการความเครียดด้วยการฝึก
เจริญสติผ่านลมหายใจ เพื่อให้รู้เท่าทันอารมณ์ ความรู้สึก ความคิด 
ของตนเอง และเช่ือมโยงสู่เรื่องการตระหนักรู้ในตนเอง (self-
awareness) การฝึกสติด้วยการสร้างความมั่นคงภายในผ่านการรับรู้
ลมหายใจ (grounding) โดยกระบวนกรเช่ือมโยงให้เข้าใจสาเหตุของ
ความทุกข์ ความเครียด ความกังวลของมนุษย์ เกิดจากความคิดโดย
อธิบายเช่ือมโยงกับแนวคิดธรรมชาติจิตใจมนุษย์และแนวคิดการรู้คิด
อีกครั้ง และวิธีการจัดการความทุกข์ ความเครียด คือ การฝึกปล่อย
วางหรือการตัดวงจรความคิดด้วยกิจกรรมgrounding 
2. แบ่งกลุ่มนักศึกษาจำนวน 10 คน/กลุ่ม กระบวนกรกลุ่มย่อย
กระตุ้นให้นักศึกษาร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกัน ตามประเด็นดังนี้ 
   -ขณะฝึกรู้สึกอย่างไรบ้าง? 
   -ขณะฝึกปฏิบัติเกิดอะไรขึ้นบ้าง? 
   -มีวิธีการจัดการกับส่ิงท่ีเกิดขึ้นอย่างไรบ้าง?  
3. กระบวนกรกลุ่มย่อยสรุปประเด็นให้เห็นความเช่ือมโยงจากข้อมูล
ในกลุ่มขณะท่ีฝึก grounding มีความคิดหรือก้อนเมฆลอยเข้ามา 
และเราจัดการกับก้อนเมฆด้วยการรู้สติและดึงตนเองกลับมาท่ีลม
หายใจ  
4. นักศึกษารวมกันท่ีกลุ่มใหญ่ กระบวนกรหลักกล่าวสรุปเรื่อง การ
ฝึกการเจริญสติอย่างต่อเนื่องจะทำให้เรารู้เท่าทันอารมณ์และเกิด
ภาวะ self-awareness และอธิบายความหมายและความสำคัญของ 
self-awareness 

 4. กิจกรรม “ผ่อน
พักตระหนักรู”้ 
โดยการฝึกสติด้วย
การสำรวจร่างกาย 
(body scan) 

1. กระบวนกรอธิบายแนวคิดการทำ body scan คือ การเยียวยา
ร่างกายและจิตใจ ด้วยการผ่อนคลายกล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆ นำสติรับรู้
ตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ช่วยทำให้มีสติอยู่กับปัจจุบัน ไม่คิด
กังวล เมื่อร่างกายและจิตใจได้พักผ่อนในระดับลึก จิตใจจะสงบสบาย 
ความทุกข์ ความปวด ความเมื่อยล้าของร่างกายจะบรรเทาเบาบาง
ลง ช่วยทำให้ร่างกายผ่อนคลายและหลับสบาย 
2. นักศึกษาฝึกปฎิบัติการทำ body scan ด้วยท่านอนหงายท่าศพ
ประมาณ 45 นาที โดยกระบวนกรหลักเป็นผู้ดำเนินการ 

  3. นักศึกษาทำกิจกรรม “body fresh up” เพื่อกระตุ้นให้ร่างกาย
ต่ืนตัวหลังจากทำกิจกรรม body scan 
4. กระตุ้นถามนักศึกษาขณะท่ีทำ body scan มีอะไรเกิดขึ้น 
ความรู้สึก ความคิด อารมณ์ เป็นอย่างไร จากนั้นกระบวนกรกลุ่ม 
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ตารางที่ 2  แสดงรายละเอียดการจัดกิจกรรมในโครงการเตรียมความพร้อมด้วยการฝึกสติ (ต่อ) 
ระยะที่ กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม 

  สรุป 
 5. กิจกรรม   

“ฝึกทักษะการ
ฟังอย่างมีสติ” 

1. กระบวนกรหลักอธิบายแนวคิดเรื่องการฟงัอย่างมีสติ 
2. นักศึกษาจับคู่ฝึกทักษะการฟังอย่างมีสติ โดยสลับกันเป็น ผู้ฟัง-
เล่า คนละ 7-8 นาที ดำเนินการ 2 รอบ 
3. สะท้อนส่ิงท่ีได้เรียนรู้ และกระบวนกรกล่าวสรปุหลักการและ
ประโยชน์ของการใช้ทักษะการฟังอย่างมีสติ 

ระยะท่ี 2 
กิจกรรมกระตุ้น
หนุนเสริม 
(ตลอด 4 
สัปดาห์ท่ีขึ้นฝึก
ปฏิบัติ) 

1. กิจกรรม 
“ส่งเสริมการฝึก
สติอย่าง
ต่อเนื่อง” 
ตลอดระยะเวลา
การฝึกปฏิบัติ 4 
สัปดาห์ 

1. อาจารย์นิเทศประจำกลุ่มเป็นผู้ดำเนินการ โดยอาจารย์นิเทศ
ประจำกลุ่มเป็นผู้นำให้นักศึกษาทำ grounding ประมาณ 8-10 นาที 
ก่อนจะทำการ pre-post conference ทุกวันท่ีนกัศึกษาข้ึนฝึก
ปฏิบัติงานตลอดช่วง 4 สัปดาห์  
2. อาจารย์นิเทศกระตุ้นถามขณะฝึก grounding เกิดอะไรขึ้นและ
นักศึกษาจัดการอย่างไร  
3. อาจารย์นิเทศกระตุ้นและให้การสนับสนุนเพื่อให้นักศึกษาฝึกสติ
อย่างต่อเนื่อง 

2. กิจกรรม 
“กระตุ้นหนุน
เสริมการฝึก
สติ” 

- ดำเนินการโดยทีมอาจารย์นิเทศท่ีเป็นทีมวิจัยจำนวน 3 ท่าน นัด
พูดคุยกับนักศึกษาเพื่อเข้าไปพูดคุยสอบถามข้อมูลปัญหาอุปสรรคใน
การฝึกสติ แนวทางการแก้ไขปัญหา และกระตุ้นหนุนเสริมให้
นักศึกษาสามารถดำเนินการฝึกสติอย่างต่อเนื่อง โดยมีการจัด 1 ครั้ง 
ในช่วงสัปดาห์ท่ี 3 ของการฝึกปฏิบัติงาน จำนวนนักศึกษา 12-15 
คน/อาจารย์ 1 ท่าน 

ระยะท่ี 3 
กิจกรรมสรุป
และประเมินผล
โครงการ (วัน
สุดท้ายของการ
ฝึกปฏิบัติงาน) 

7. กิจกรรม 
“สรุปและ
ประเมินผล
โครงการด้วย
การสนทนากลุ่ม 

- ดำเนินการโดยทีมอาจารย์นิเทศท่ีเป็นทีมวิจัยจำนวน 3 ท่าน 
ดำเนินการสนทนากลุ่มประมาณ 60-90 นาที เพื่อประเมินผลการ
ดำเนินโครงการ จำนวนนักศึกษา 12-15 คน/อาจารย์ 1 ท่าน 

หมายเหตุ กระบวนกรหลักและกระบวนกรกลุ่มย่อย เป็นผู้ท่ีผ่านการอบรมเชิงปฏิบัติการในการให้การ
ปรึกษาตามแนวคิดการเสริมพลังอำนาจ แนวคิดการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม และผ่าน
การอบรมเพื่อเรียนรู้การฝึกเจริญสติ (mindfulness) และมีประสบการณ์ในการเป็นวิทยากรและ
กระบวนกรเกี่ยวกับประเด็นท่ีกล่าวมา 

 
เคร่ืองมือการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ข้อมูลท่ีรวบรวมในการวิจัย ประกอบด้วย เอกสารท่ีเกี่ยวข้องกับการประเมินโครงการเตรียม          
ความพร้อม ได้แก่ 1) รายงานสรุปผลโครงการเตรียมความพร้อมด้วยการฝึกสติ 2) เอกสารบันทึกเสียง                   
การถอดเทปการสนทนากลุ่มจากกิจกรรม “กระตุ้นหนุนเสริมการฝึกสติ” และ 3) เอกสารบันทึกเสียง               
การถอดเทปการสนทนากลุ่มในการประเมินผลโครงการเตรียมความพร้อมด้วยการฝึกสติ ดำเนินการเก็บข้อมูล
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โดยทีมวิจัย จำนวน 3 ท่าน (ท้ัง 3 ท่าน ได้ผ่านการอบรมการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพและมีประสบการณ์ในการ
ทำงานวิจัยเชิงคุณภาพ) เก็บข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม (focus group) กับนักศึกษา จำนวน 10-12 คน/กลุ่ม 
ดำเนินการ 3 รอบ ตาม block rotation ท่ีนักศึกษาขึ้นฝึกปฎิบัติการพยาบาลจิตเวช รวมท้ังหมด 9 กลุ่ม 
ตัวอย่างแนวคำถามในการสนทนากลุ่มเพื่อประเมินโครงการ “นักศึกษามีการนำส่ิงท่ีได้เรียนรู้ไปประยุกต์ใช้ใน
การดำเนินชีวิต การเรียน หรือ การฝึกปฏิบัติงานบนคลินิก หรือไม่อย่างไร? และผลเป็นอย่างไร?” “หลังเข้า
ร่วมโครงการฯจนถึง ณ ปัจจุบัน นักศึกษาเกิดการเปล่ียนแปลงอะไรบ้างหรือไม่? (เช่น สมาธิ การตัดสินใจ การ
มีสติ การจัดการความเครียด เป็นต้น) และเปล่ียนแปลงอย่างไร? จงอธิบาย” “นักศึกษาคิดว่าโครงการเตรียม
ความพร้อมฯมีประโยชน์ต่อนักศึกษาหรือไม่อย่างไร? จงอธิบาย (เช่น ด้านการเรียน การฝึกปฏิบัติงาน การ
ดำเนินชีวิต เป็นต้น)” เป็นต้น คณะทีมผู้วิจัยได้ดำเนินการเก็บข้อมูลเอกสารท่ีเกี่ยวข้องกับการประเมิน
โครงการเตรียมความพร้อมด้วยการฝึกสติให้ครอบคลุมเพื่อนำสู่การวิเคราะห์ 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
การศึกษาในครั้งนี้ เก็บข้อมูลจากรายงานประเมินผลโครงการและเอกสารบันทึกการถอดเทปเสียง

การสนทนากลุ่มในการประเมินโครงการถือเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ คณะผู้วิจัยได้นำข้อมูลมาทำการวิเคราะห์
เชิงเนื้อหา (content analysis) ตามกระบวนการของ Colaizzi37 ดังนี้ 1) การอ่านข้อมูลเอกสารอย่างละเอียด
เพื่อให้ผู้วิเคราะห์เข้าใจเนื้อหาท้ังหมดอย่างลึกซึ้ง โดยผู้วิจัยอ่านซ้ำไปซ้ำมา เพื่อให้เข้าใจในข้อมูลอย่างลึกซึ้ง
ก่อนท่ีจะทำการวิเคราะห์และให้รหัสข้อมูล 2) การให้รหัสหรือดัชนี (index) หลังจากอ่านข้อมูลอย่างละเอียด
ท้ังหมดจนเข้าใจ ผู้วิเคราะห์จะเริ่มเปิดรหัสหรือดัชนีแบบบรรทัดต่อบรรทัด แต่ละย่อหน้า แต่ละคำพูด แล้วใส่
ช่ือรหัสหรือดัชนีท่ีสะท้อนส่ิงท่ีปรากฏในข้อมูลนั้น เพื่อเป็นการแตกย่อยข้อมูล ซึ่งการเปิดรหัสหรือดัชนีอาจ
เป็น คำ วลี หรือ ประโยค ก็ได้ 3) กำหนดความหมายของประเด็นท่ีศึกษาท่ีได้จากประโยคหรือข้อความสำคัญ
ท่ีได้กำหนดเป็นรหัสหรือดัชนี เมื่อผู้วิเคราะห์ได้รหัสหรือดัชนีข้อความท่ีสำคัญงานต่อไปท่ีต้องทำคือการให้
ความหมายรหัสหรือดัชนี (คำหลัก/วลี/ข้อความหลักท่ีสำคัญ) นั้นมีความหมายว่าอย่างไร ครอบคลุมในเรื่อง
อะไรบ้าง 4) จัดกลุ่มของความหมายรหัสหรือดัชนีข้อความท่ีเหมือนกันยกขึ้นมาเป็นประเด็นหลัก (theme) 
และประเด็นย่อย (sub-theme) 5) อธิบายความหมายของประเด็นหลักและประเด็นย่อยในเรื่องท่ีศึกษาอย่าง
ครอบคลุม 6) รวบรวมผลลัพธ์ท่ีได้จากผลการศึกษา โดยข้ันตอนนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อการเริ่มต้นกระบวนการ
ในการประกอบข้อมูล ท้ังประเด็นหลักและประเด็นย่อยท่ีได้จากขั้นตอนการให้รหัสหรือดัชนีข้อความ ซึ่งเป็น
การสร้างความสัมพันธ์ระหว่างประเภทของข้อมูลท่ีเป็นประเด็นหลักสู่ประเด็นย่อย พร้อมแสดงให้เห็นถึง
วิธีการเช่ือมโยงข้อมูลตามคุณลักษณะและมิติต่างๆท่ีก่อให้เกิดการพัฒนาประเด็นหลัก ซึ่งจะเห็นความสัมพันธ์
ของข้อมูลท่ีชัดเจนขึ้น และ 7) ตรวจสอบข้อมูลท่ีวิเคราะห์กับผู้ให้ข้อมูลและทีมวิจัย ข้อมูลท่ีวิเคราะห์ทีมผู้วิจัย
ได้นำเสนอให้กลุ่มนักศึกษาท่ีเข้าร่วมโครงการเตรียมความพร้อมด้วยการฝึกสติได้ตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูล และหลังจากนั้นได้นำผลการิเคราะห์ข้อมูลไปตรวจสอบกับทีมวิจัยอีก 3 ท่าน ท่ีมีประสบการณ์ในการ
ทำงานวิจัยเชิงคุณภาพและอีกท่านมีประสบการณ์ในการทำวิจัยการบำบัดตามแนวคิดการเจริญสติ  เพื่อ
ตรวจสอบการตีความ และการสรุปผลการศึกษา  
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ตารางที่ 3 แสดงตัวอย่างการวิเคราะห์จัดหมวดหมู่ข้อมูลเป็น ดัชนี ประเด็นย่อย และประเด็นหลัก 

ข้อมูล ดัชนี (index) 
ประเด็นย่อย  

(sub-
theme) 

ประเด็น
หลัก 

(theme) 
"ทำให้รับรู้อารมณ์ของตัวเองว่าช่วงนี้มีความคิดแบบนี้ 
มีความคิดเยอะมันทำให้ความวิตกกังวลแสดง
ออกแบบเงียบแล้วก็แยกตัว"......ฉ1-น7-บ5 

- คิดเยอะ 
- ความวิตกกัวล 

รู้เท่าทัน
อารมณ์ด้าน
ลบ 

เรียนรู้ทักษะ
การจัดการ
ความเครียด
ท่ี
หลากหลาย 

"กิจกรรมก้อนเมฆค่ะมนัทำให้หนูไล่ตามความคิดของ
หนูได้ทัน หนูเป็นพวกฟุง้ซ่านไปกับอนาคตกังวลกับ
อดีต หนูจะเริ่มมาสังเกตความคิดตัวเอง รู้ทันว่าตอนนี้
เรากำลังมีความคิดไม่ดี มีความกังวลแต่ก่อนเราไม่ทัน
จะสังเกต"......ฉ4-น5-บ6 

- ฟุ้งซ่าน 
- กังวล 
- คิดไม่ดี มีความ

กังวล 

"เวลาทำงาน คิดมีเรื่องคิดในหัวเยอะกำหนดลมหายใจ
ให้ลึกๆ ท่ีสมองเราส่งกระแสจิตไปท่ีสมองว่าจะจัด
เรียงลำดับว่าจะทำอันไหนก่อน" ........ฉ1-น3-บ18) 

- กำหนดลม
หายใจให้ลึกๆ 

ตัดวงจร
ความคิดลบ
ด้วยการ
กลับมาอยู่กับ
ลมหายใจและ
ปล่อยวาง 

"หนูรู้สึกว่า เออก้อนเมฆจริงๆ มันเราอาจจะเก็บมาคิด
มากจนเกินไปเรารู้ว่าเราคิดมากจนเกินไปแล้วพยายาม
ท่ีจะปล่อยวางปลดปล่อยค่ะ มันก็จะไม่เครียดเท่าเดิม
ค่ะ".....ฉ1-น5-บ24 

- ปล่อยวาง 

 

ความน่าเชื่อถือของการวิจัย 
การศึกษาวิจัยในครั้งนี้  ใช้กรอบแนวคิดของ Lincoln and Guba38 ในการสร้างความน่าเช่ือถือ 

(trustworthiness) ให้กับการศึกษาวิจัย ประกอบด้วย 1) นักวิจัย ได้ผ่านการฝึกอบรมและมีประสบการณ์
ทำงานวิจัยเชิงคุณภาพ 2) ใช้การตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (triangulation) ได้แก่ ด้านข้อมูลโดยมีแหล่ง
บุคคลท่ีแตกต่างกัน ใช้ผู้เก็บข้อมูลจำนวน 3 คน แหล่งข้อมูลมาจากหลายแหล่ง ได้แก่ รายงานสรุปโครงการ 
บันทึกเสียงการถอดเทปจากกิจกรรมกระตุ้นหนุนเสริม บันทึกการถอดเทปประเมินผลโครงการ 3) ผู้วิจัยได้
ตรวจสอบข้อมูลท่ีวิเคราะห์กับทีมวิจัยท้ัง 3 ท่าน ท่ีมีความเช่ียวชาญในการทำวิจัยเชิงคุณภาพ ผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลนำไปตรวจสอบซ้ำกับนักศึกษาท่ีเข้าร่วมโครงการเตรียมความพร้อมด้วยการฝึกสติและให้ข้อมูล
ในการสนทนากลุ่ม 

 
จริยธรรมการวิจัย 

โครงการวิจัยได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
เลขท่ี HE662155 เมื่อวันท่ี 5 กรกฎาคม 2566 การนำเสนอรายงานผลการศึกษาวิจัยจะนำเสนอในภาพรวม 
ไม่ระบุถึงตัวตนของผู้ให้ข้อมูล 

 
ผลการวิจัย 

ผลจากการวิเคราะห์ข้อมูล จากเอกสารท่ีเกี่ยวข้องกับการประเมินโครงการฯ พบประเด็นสำคัญ 4 
ประเด็น ได้แก่ 1) มีสมาธิและทักษะการตระหนักรู้ในตนเอง 2) เรียนรู้ทักษะการจัดการความเครียด           
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ท่ีหลากหลาย 3) การนำความรู้ ท่ีได้ไปแนะนำผู้ป่วยให้ฝึกปฏิบัติ  และ 4) การฟังอย่างมีสติช่วยสร้าง
ความสัมพันธ์ที่ดี รายละเอียดดังนี้ 

1) มีสมาธิและทักษะการตระหนักรู้ในตนเอง  
นักศึกษาท่ีเข้าร่วมโครงการได้ให้ข้อมูลว่า หลังจากการเข้าร่วมโครงการได้นำทักษะการสร้าง

ความมั่นคงผ่านฐานกาย ด้วยการกำหนดลมหายใจ (grounding) ไปปฏิบัติก่อนนอนทุกวัน ทำให้ตนเอง                
มีสมาธิและทักษะการตระหนักรู้ท่ีสำคัญ 2 ประเด็น ได้แก่ 1.1) มีสติอยู่กับปัจจุบันลดความต่ืนเต้นและความ
กังวลของตนเอง และ 1.2) มีสมาธิและจดจ่อกับกิจกรรมท่ีทำมากขึ้น รายละเอียดดังนี้ 

1.1) มีสติอยู่กับปัจจุบันลดความต่ืนเต้นและความกังวลของตนเอง นักศึกษาท่ีเข้าร่วมโครงการ
จำนวน 8 คน ให้ข้อมูลว่าช่วงท่ีขึ้นฝึกปฏิบัติงานการเข้าไปสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยจิตเวช ทำให้รู้สึกเครียด 
ต่ืนเต้น กลัว หรือเวลาท่ีจะนำเสนอบทความวิชาการภาษาอังกฤษจะรู้สึกกังวล ต่ืนเต้น ก่อนท่ีจะพูดคุยหรือ
นำเสนอได้นำทักษะการสร้างความมั่นคงผ่านฐานกายด้วยการอยู่กับลมหายใจสัก 3-5 รอบลมหายใจ ทำให้ลด
อาการกลัว ต่ืนเต้นลงได้ ดังตัวอย่างคำบอกเล่า 

“ถ้าเวลาท่ีเราต่ืนเต้นมากๆ ท่ีจะพูดกับคนไข้ ก็กลัวเหมือนกัน ก่อนท่ีจะเข้าไปพูดก็ กราวดิ้ง 
(grounding) หายใจลึกๆ มันทำให้เราลดความต่ืนเต้นลง เหมือนมันได้ประมวลความคิดว่าเราจะไปพูด สร้าง
สัมพันธภาพกับคนไข้ยังไง เข้าไปค้นหาปัญหาเขาได้อ่ะค่ะ มันทำให้เรามีสตินะ”.............. ฉ1-น3-บ1 

“หนูก็ใช้ กราวดิ้ง (grounding) เหมือนกันคะ หนูจะใช้เวลาท่ีหนูเครียดมากๆ อย่างการหา 
Journal กลุ่ม activity หนูเป็นกลุ่มแรก ท้ัง 2 อันเลยค่ะ คือกังวลมาก จะไปนำเสนออย่างไร และต้องไป
นำเสนอต่อหน้าเพื่อน และก็เป็นเพื่อนต่างสถาบันอีกท่ีเขา ท่ีเขารอดูเรา อาจารย์ของต่างสถาบัน …...ก็เหมือน
จะควบคุมอารมณ์ สงบสติได้”................... ฉ6-น5-บ13 

1.2) มีสมาธิและจดจ่อกับกิจกรรมที่ทำมากขึ้น นักศึกษาท่ีเข้าร่วมโครงการจำนวน 10 คน ให้
ข้อมูลว่าหลังจากเข้าร่วมโครงการเตรียมความพร้อมได้นำส่ิงท่ีได้เรียนรู้ไปฝึกปฏิบัติทักษะการสร้างความ
มั่นคงผ่านฐานกายด้วยการอยู่กับลมหายใจก่อนนอนทุกวัน เป็นเวลา 1 เดือน ตลอดจนอาจารย์นิเทศประจำ
กลุ่มมีการกระตุ้นหนุนเสริมการฝึกสติ และให้นักศึกษาฝึกสร้างความมั่นคงภายในการรับรู้ลมหายใจ 
grounding ในช่วง pre-post conference ประมาณ 8-10 นาที ตลอดระยะเวลา 4 สัปดาห์ พบว่าตนเองมี
สมาธิมากขึ้น สามารถจดจ่ออยู่กับกิจกรรมได้ดีขึ้น สามารถจำช่ือผู้ป่วยบนตึกได้ ดังตัวอย่างคำบอกเล่า  

“ตอนไปแรกๆ หนูก็แอบสงสัยนะคะว่าทำไมพี่เขากราวด้ิงก่อนแบบนี้นะคะ พอทำไปเรื่อยๆ 
หนูก็รู้ว่ามันทำให้เราจดจ่อแล้วมีสมาธิมากขึ้น คือคนไข้มันเยอะใช่ไหมคะ 40 คน แล้วเราแบบว่า พี่เขาก็พูดว่า
เราอาจจะจดไม่ทัน แต่พอทำอันนี้มันก็ทำให้เราแบบว่าจดจ่อและต้ังใจได้มากขึ้นนะคะ มันทำให้เราจำช่ือคนไข้ 
จำได้ว่าคนไข้คนนี้มีปัญหาอะไร”................... ฉ6-น8-บ13 

“ท่ีวอร์ดนะคะทำกราวดิ้งทุกเช้าก่อนรับเวรค่ะ ครั้งละ 2 นาทีค่ะ มันทำให้เราสามารถจดจ่อ
กับท่ีพี่เขาพูดได้ตอนรับเวร”................... ฉ6-น4-บ1 

2) เรียนรู้ทักษะการจัดการความเครียดที่หลากหลาย  
นักศึกษาท่ีเข้าร่วมโครงการได้เรียนรู้เทคนิคและวิธีการจัดการความเครียดท่ีหลากหลายมากขึ้น 

ได้แก่ 2.1) รู้เท่าทันความคิด ความกังวล ความเครียดของตนเอง 2.2) ตัดวงจรความคิดลบด้วยการดึงสติ
กลับมาอยู่กับลมหายใจ (grounding) ปล่อยวาง 2.3) ควบคุมอารมณ์โกรธด้วยการดึงสติกลับมาอยู่กับ                
ลมหายใจ (grounding) และ 2.4) ผ่อนคลายความเครียดด้วยการทำ body scan รายละเอียดดังนี้ 

2.1) รู้เท่าทันความคิด ความกังวล ความเครียดของตนเอง นักศึกษา จำนวน 12 คน ให้ข้อมูล
ว่าการได้เรียนรู้ ธรรมชาติจิตใจมนุษย์ผ่านกิจกรรม “ท้องฟ้า & ก้อนเมฆ” การสร้างความมั่นคงผ่านฐานกาย
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ด้วยการอยู่กับลมหายใจ โดยได้นำไปฝึกปฏิบัติทุกวัน ตลอดระยะเวลา 4 สัปดาห์ ทำให้สามารถรับรู้ ความคิด 
อารมณ์ ความกังวล ความเครียดของตนเองได้เร็วขึ้น ทำให้ไม่จมด่ิงไปกับความคิดและอารมณ์จนทำให้เครียด 
ทุกข์ใจเหมือนท่ีผ่านมา นักศึกษาบางคนก็ใช้วิธีการเขียน เพื่อให้เห็นความคิดด้านลบของตนเองท่ีชัดเจนขึ้น     
ดังตัวอย่างคำบอกเล่า  

“เรื่องของก้อนเมฆหนูรู้สึกว่าเราเอามาคิดแล้วก็ปรับใช้ได้จริงเหมือนแบบว่าพูด ๆ ว่ากังวล
เรื่องกรุ๊ปแอค (group activity) กัน ทำได้ไม่ดีอะไรหรือเปล่า อาจจะเป็นก้อนเมฆมโนหรือเปล่าอะไรอย่างเงี้ย
ค่อยเอาไปเครียด มันได้ปรับใช้ได้จริงขึ้นวอร์ดอ่ะค่ะ”................... ฉ2-น1-บ26  

“หนูเป็นคนท่ีคิดหลายเรื่องในเวลาเดียวกัน ใช้เทคนิคก้อนเมฆค่ะ หนูจะต้องเขียนทุกอย่าง
ออกไปก่อน แล้วจะเลือกโฟกัสแต่ละจุด มันรู้สึกว่าความคิดมันเป็นระบบมากขึ้นค่ะ……….รู้สึกว่ามันช่วยได้มาก
ขึ้นค่ะ” ................... ฉ2-น4-บ1 

“กิจกรรมก้อนเมฆค่ะ เหมือนมันทำให้เรารู้ว่า ตอนนี้เรารู้สึกอะไรอยู่ เราคิดอะไรอยู่ เรามี
อารมณ์อะไร เมื่อเรารู้เท่าทันความคิด อารมณ์ของเรา เรารู้ว่าอารมณ์ความเครียด กังวล มาจากความคิด ถ้า
เรารู้ทันความคิด เราก็จะจัดการได้ ไม่จมด่ิงไปกับความคิดและอารมณ์เหมือนท่ีผ่านมาค่ะ .....ฉ3-น7-บ15” 

2.2)  ตัดวงจรความคิดลบด้วยการดึงสติกลับมาอยู่กับลมหายใจ (grounding) ปล่อยวาง 
นักศึกษา จำนวน 12 คน ให้ข้อมูลว่าการได้เรียนรู้ธรรมชาติจิตใจมนุษย์ผ่านกิจกรรม “ท้องฟ้า&ก้อนเมฆ” 
การสร้างความมั่นคงภายในผ่านการรับรู้ลมหายใจ เมื่อเกิดความกลัว หรือปัญหาความสัมพันธ์กับเพื่อน ท่ีเป็น
เรื่องในอดีตผ่านมาแล้ว พยายามปล่อยวางเรื่องท่ีกำลังคิด ความกังวล ความกลัว เรื่องในอดีตผ่านไปแล้วให้มัน
ผ่านไป อยู่กับปัจจุบัน อยู่กับลมหายใจ ทำให้สามารถตัดความคิดและปล่อยวางได้ ดังตัวอย่างคำบอกเล่า 

“บางทีขึ้นบอร์ดจิตเวชความกลัวของเราด้วยเป็นประสบการณ์ใหม่ท่ีเราขึ้นไปฝึก กลัวผู้ป่วย
คิดไปก่อนว่าจะเป็นแบบนี้ แบบนี้ คิดไปก่อนทำให้กลัวมาก ๆ ก็เลย พอใช้กราวด์ด้ิงมันก็ช่วยทำให้เราดีขึ้น
อารมณ์เราหายไปเลยมีสติมากขึ้น ฝึกผ่านมาได้ค่ะ”................... ฉ3-น4-บ23 

“เรื่องอย่างก้อนเมฆอ่ะค่ะ คือได้เอาไปใช้จริง ๆ กับเพื่อนบางคนท่ีเรารู้สึกว่าเคยมีเรื่อง
ปัญหากันบ้างเล็ก ๆ น้อย ๆ มันมีก้อนเมฆในอดีต ปัจจุบัน และอนาคตก็คือก้อน ก้อนเมฆในอดีตก็เริ่มต้นกัน
ใหม่นะ ดูปัจจุบันตรงนี้ก่อน ก็ให้ได้ความสัมพันธ์กับเพื่อนตรงนี้ดีขึ้น อดีตก็ผ่านมาแล้วโฟกัสปัจจุบันนะก็เลย
เริ่มสัมพันธ์กับเพื่อนค่ะ”................... ฉ2-น3-17  

2.3)  ควบคุมอารมณ์โกรธด้วยการดึงสติกลับมาอยู่กับลมหายใจ (grounding) นักศึกษา
จำนวน 10 คน ให้ข้อมูลว่าการได้เรียนรู้การสร้างความมั่นคงภายในผ่านการรับรู้ลมหายใจสามารถควบคุม
อารมณ์โกรธได้ ดังตัวอย่างคำบอกเล่า  

“การใช้ grounding ค่ะบางทีเราไปเจอเพื่อนหลาย ๆ คนอาจจะทำให้เราหงุดหงิดโอเคคนนี้
ทำให้เราหงุดหงิด สูดหายใจเข้าลึก ๆ แล้วค่อย ๆ พูดกับเพื่อน ต้องต้ังสติกับตัวเองก่อนแบบนี้ค่ะ”...................           
ฉ4-น2-บ6 

“หนูทะเลาะกับเพื่อนค่ะ หนูโมโหมากเพราะนั่งมอเตอร์ไซค์เพื่อนก็จะขับเร็ว โกรธมากแล้ว
ก็ฝ่าไฟแดงหนูพยายามท่ีจะห้ามเขาแต่เขาไม่ฟัง หนูก็เลยกำ กำมือแน่นมาก เวลาท่ีหนูโกรธหนูจะตบบ่าแล้วก็
ค่อย ๆ ค่อย ๆ ค่อย ๆ ผ่อนจอดรถคุยกันก็เริ่มนิ่งค่ะ ปกติจะอาจจะโวยวาย ใส่อารมณ์ร้อน นิ่ง  ๆ ค่ะคุยคุย
ด้วยสติมากขึ้นค่ะ เราก็นึกถึงอันท่ีเราฝึกเรากราวดิ้ง”................... ฉ1-น3-บ6 

2.4)  ผ่อนคลายความเครียดด้วยการทำ Body scan นักศึกษา จำนวน 5 คน ให้ข้อมูลว่าการ
ได้เรียนรู้การทำ Body scan สามารถคลายเครียดนอนหลับได้สนิทขึ้น ดังตัวอย่างคำพูด  
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“การทำ Body scan หนูก็เหมือนกันค่ะแต่ก่อนเครียดมาก ๆ เนี่ยค่ะ นอนไม่หลับเลย พอ
ทำหลับได้ดีขึ้น”................... ฉ5-น7-บ5 

“รู้สึกปวดหลังค่ะ ปวดไหล่ ลองทำบอด้ีสแกนดู อ่ามันรู้สึกผ่อนคลายขึ้นค่ะ อาการปวดก็
ลดลงค่ะรู้สึกอย่างนั้นเราแล้วปวดมันมีอาการปวด”................... ฉ1-น4-บ1 

3) แนะนำผู้ป่วยฝึกใช้ทักษะการสร้างความม่ันคงภายในผ่านการรับรู้ลมหายใจ (grounding)  
นักศึกษา จำนวน 4 คน ให้ข้อมูลว่าการได้เรียนรู้และฝึกทักษะการสร้างความมั่นคงภายในผ่าน

การรับรู้ ลมหายใจมีประโยชน์ทำให้ตนเองมีสมาธิจดจ่ออยู่กับกิจกรรมได้ จึงนำทักษะนี้ไปสอนและแนะนำให้
ผู้ป่วยจิตเวชทำก่อนท่ีจะเริ่มกิจกรรมกลุ่ม ดังตัวอย่างคำบอกเล่า  

“กราวด์ด้ิงกลุ่มของหนูนะคะการนำกลุ่ม grounding นำมาใส่ในขั้นตอน Group activity นะคะ
ให้ผู้ป่วยได้ กราวด้ิงก่อนท่ีจะเริ่มกิจกรรมได้ราบรื่นให้ผู้ป่วยได้อยู่กับตนเองพาทำกิจกรรมต่าง ๆ ต่อไปมันดี
มากค่ะ” ................... ฉ2-น2-14 

“ทักษะกราวด้ิงเอามาปรับใช้ใน group activity ของพวกหนูเป็นศิลปะนะคะ ก่อนท่ีจะให้ผู้ป่วย
ลงมือทำ ก็จะให้ผู้ป่วยอยู่กับตัวเองก่อน ค่อยลงมือทำ” ................... ฉ6-น5-บ23  

4) การฟังอย่างมีสติช่วยสร้างความสัมพันธ์ที่ดี  
นักศึกษา จำนวน 4 คน ให้ข้อมูลว่าการได้เรียนรู้และฝึกทักษะการสร้างความมั่นคงภายในผ่าน

การรับรู้ลมหายใจ และฝึกทักษะการฟังอย่างมีสติ มีประโยชน์ทำให้เวลาท่ีส่ือสารกับเพื่อนกับคนในครอบครัว 
ได้ฝึกใช้ทักษะการฟังอย่างมีสติ ฟังด้วยสติท่ีเปรียบเสมือนท้องฟ้าท่ีใสไร้ก้อนเฆม ไม่คิดแทน ไม่ตัดสินใจแทน 
ซึ่งแต่ก่อนจะไม่ฟัง จึงทำให้ไม่เข้าใจกัน แต่เมื่อฟังอย่างมีสติจริง ๆ ทำให้ได้เข้าใจเพื่อน เข้าใจแม่มากขึ้น เข้าใจ
คนท่ีเราสนทนาด้วยมากขึ้น ส่งผลทำให้มีความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน ดังตัวอย่างคำบอกเล่า  

"แต่ก่อนแม่มีอะไรก็จะเล่าให้ฟังบางทีเราก็ตัดสินไปบอกว่าทำไมไม่ทำอย่างนั้นไม่ทำอย่างนี้แล้ว 
แม่ก็ทะเลาะกันกับเรา ก็เลยลองฟัง ฟังโดยใช้สติไปเรื่อย ๆ ก่อนก็โอเคค่ะไม่ได้ทะเลาะกันแล้ว ความสัมพันธ์
กับแม่ช่วงหลังก็ดีข้ึนเพราะเรามีสติในการฟังค่ะ" .............ฉ2-น4-บ22 

"ก่อนหน้าท่ีจะมาทำกิจกรรมอันนี้ค่ะ เวลาคุยกับเพื่อน เขาเล่าอะไรให้หนูฟัง หนูก็จะไปตัดสินเขา
ไปสอนเขา พูดตัดประโยคเขาเลยทำให้เขาไม่พูดอะไรต่อไม่กล้าพูดอะไรมาก พอหลังจากเข้าร่วมกิจกรรมพอ
คุยกับเพื่อน ก็พยายามห้ามใจตัวเองว่ายังไม่ต้องไปตัดสินอะไรเขา พยายามฟังอย่างมีสติเหมือนท่ีเราได้ผ่าน
การอบรมมา ฟังให้มันจบ ทำให้เขากล้าท่ีจะเล่าอะไรให้เราฟังมากขึ้น อาจจะไม่ถึงกันขั้นทะเลาะกันเลย มัน
สามารถทำให้ใจเย็นได้มากขึ้นนะคะ เราก็เข้าใจเพื่อนมากขึ้น"..........ฉ2-น3-บ27 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

ผลการวิจัยพบว่า นักศึกษาท่ีเข้าร่วมโครงการได้นำวิธีการสร้างความมั่นคงภายในผ่านการรับรู้              
ลมหายใจหรือในโครงการนี้  เรียกว่าการ grounding ไปปฏิบัติก่อนนอนทุกวัน เป็นเวลา 4 สัปดาห์ และ             
ฝึกปฏิบัติในช่วงการทำ pre-post conference ทุกวันท่ีขึ้นฝึกปฏิบัติงาน นักศึกษาส่วนใหญ่รับรู้ว่าตนเอง         
มีสมาธิจดจ่ออยู่กับกิจกรรมท่ีทำได้มากขึ้น เช่น การอ่านหนังสือ การรับเวร สามารถจำอาการและช่ือผู้ป่วยได้
ดีขึ้น ท้ังนี้อาจเนื่องจากคนส่วนใหญ่ท่ีไม่เคยผ่านการฝึกสติ บ่อยครั้งท่ีมักไม่ค่อยรู้ตัวว่าตอนนี้ตนเองกำลัง    
ทำอะไร อยู่ท่าไหน หรือมีพฤติกรรมอะไร บางคนอาจอยู่กับความคิด ความกังวลท่ีเกิดขึ้น โดยเฉพาะกับ               
กลุ่มนักศึกษาพยาบาลท่ีมีความกังวลในการขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชครั้งแรก แต่เมื่อได้นำเทคนิค          
การฝึกสติไปใช้อย่างสม่ำเสมอ ประกอบกับทีมอาจารย์นิเทศได้มีการกระตุ้นหนุนเสริมให้นักศึกษาทำทุกเช้า
และเย็นก่อนทำ pre-post conference เป็นเวลา 4 สัปดาห์ จึงทำให้นักศึกษาสามารถรับรู้ความคิดและ
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ความรู้สึกของตัวเองได้ไวขึ้น ว่าขณะนี้ตนเองกำลังทำกิจกรรมอะไร มีสมาธิความต้ังใจจดจ่ออยู่กับส่ิงท่ีทำได้
นานขึ้น สอดคล้องกับการศึกษานำร่องการใช้โปรแกรมการฝึกสติในกลุ่มนักศึกษาพยาบาล ช้ันปีท่ี 1 จำนวน 
14 คน เป็นเวลา 7 สัปดาห์ จากการสนทนากลุ่มพบว่านักศึกษาให้ข้อมูลว่าตนมีสมาธิจดจ่อกับการทำกิจกรรม
ได้นานขึ้น 32 และจากการสังเคราะห์งานวิจัยของมหาวิทยาลัย Harvard Medical School ประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบว่าผู้ท่ีมีการฝึกสติอย่างต่อเนื่อง เมื่อมีการถ่ายภาพสแกนสมอง (functional magnetic 
resonance imaging: fMRI) พบว่ าความสามารถของโครงข่ายประสาทภายในสมองยืดหยุ่น ดีขึ้น 
(neuroplastic changes) ในสมองส่วนหน้า จึงทำให้บุคคลมีทักษะในการควบคุมตนเองได้ดีขึ้น 39 มีสมาธิ            
จดจ่ออยู่กับกิจกรรมท่ีทำได้นานขึ้นและการฝึกสติผ่านการรับรู้ลมมหายใจ จะทำให้จังหวะการหายใจดีขึ้น 
หายใจเข้าลึก ๆ ค่อย ๆ ผ่อนลมหายใจออกช้า ๆ ออกซิเจนจะไปเล้ียงสมองได้มากขึ้น จึงทำให้มีความคิดและ
ความจำดีขึ้น   

ในการเช่ือมโยงประเด็นท้องฟ้าก้อนเมฆเข้ากับแบบจำลองการรู้คิด (cognitive model) ท่ีอธิบาย
สาเหตุของความเครียดโดยเช่ือมโยงระหว่าง ความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม34 ว่าท่ีบุคคลมีความเครียดเกิด
จากการท่ีบุคคลเผชิญกับเหตุการณ์ในชีวิต จึงมีการตอบสนองด้านความคิดต่อเหตุการณ์หรือเกิดความคิด
อัตโนมัติด้านลบต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น ความคิดด้านลบนั้นส่งผลต่ออารมณ์ พฤติกรรม และผลกระทบในมิติ
ต่าง ๆ ตามมาได้35 ในกิจกรรมโครงการเตรียมความพร้อมจึงได้นำแนวคิดการฝึกสติผ่านการกำหนดลมหายใจ 
(breathing meditation) ซึ่งในกิจกรรม เรียกว่า การ grounding และการฝึกสติผ่านการรับรู้ร่างกาย (body 
scan) ให้นักศึกษาได้ฝึกปฏิบัติในการตัดวงจรความคิด เรียนรู้และเข้าใจสาเหตุของความทุกข์เกิดจากความคิด 
เมื่อรู้ว่าความคิดด้านลบเกิดขึ้นให้ดึงสติกลับมารับรู้ท่ีลมหายใจ 3-5 รอบลมหายใจ ดังท่ีนักศึกษาให้ข้อมูล            
ถึงวิธีการจัดการความเครียดด้วยการตัดวงจรความคิดลบผ่านการ grounding เมื่อฝึกปฏิบัติอย่างสม่ำเสมอ 
จะทำให้เราสามารถปล่อยวางความคิดได้ดีขึ้น จึงนำไปสู่ความเครียดและความทุกข์ใจท่ีลดลง ตลอดจน
สามารถนำไปใช้ในการจัดการกับความกังวลและความต่ืนเต้นเวลาท่ีนำเสนอบทความวิชาการ การสนทนาเพื่อ
การบำบัดกับผู้ป่วย และการทำกิจกรรมกลุ่ม ดังท่ีนักศึกษาให้ข้อมูล สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า
โปรแกรมการฝึกสติ เมื่อนักศึกษานำไปปฏิบัติสม่ำเสมอ ทำให้นักศึกษาสามารถรับรู้ความเครียด และมีวิธีการ
ในการจัดการความเครียดได้ดีขึ้น27,33 ตลอดจนส่งเสริมทักษะการปฏิบัติงานทางคลินิกได้ดีขึ้น30 สามารถลด
ความเครียด29 ลดความวิตกกังวล31 และลดภาวะซึมเศร้าได้29,36  

สำหรับกิจกรรมการฝึกสติผ่านการรับรู้ร่างกาย (body scan) สามารถช่วยผ่อนคลายความเครียดและ
ทำให้นอนหลับสบายข้ึน เนื่องจากการฝึกสติผ่านการรับรู้ร่างกาย (body scan) คือ การเยียวยาร่างกายและ
จิตใจ ด้วยการผ่อนคลายกล้ามเนื้อไปตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ฝึกสติรับรู้ตามอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย 
ไม่ให้คิดฟุ้งซ่าน กังวลไปกับเรื่องอดีต อนาคต หรือปัจจุบัน เมื่อจิตมาจ่อจออยู่ท่ีร่างกาย จึงทำให้วงจรความคิด
ถูกตัดไป ส่งผลให้ความเครียด ความกังวลลดลง นอนหลับได้สนิทขึ้น สอดคล้องกับการศึกษานำร่องการใช้
โปรแกรมการฝึกสติและการจัดการความเครียดไปใช้ในกลุ่มนักศึกษาพยาบาล จากการสนทนากลุ่มพบว่า
นักศึกษาต่างให้ข้อมูลว่ามีการนอนหลับได้สนิทขึ้น32  

 
ข้อเสนอแนะและข้อจำกัดในการศึกษา 

ข้อจำกัดของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้  การศึกษาวิจัยครั้งนี้  เป็นการศึกษาข้อมูลจากเอกสาร 
(secondary data) ท่ีเกี่ยวข้องกับการประเมินโครงการเตรียมความพร้อมด้วยการฝึกสติเพื่อส่งเสริมการ
ตระหนักรู้ในตนเองและการจัดการความเครียด สำหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ช้ันปี 3 ก่อนขึ้น                      
ฝึกปฏิบัติการพยาบาลจิตเวช ดังนั้น ข้อเสนอแนะสำหรับการศึกษาวิจัยในอนาคต สามารถนำไปพัฒนาต่อยอด
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เป็นโครงการวิจัยเชิงทดลอง (experimental design) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนต่อไป และควรมี
การติดตามผลอย่างต่อเนื่อง เช่น ทุก 3 เดือน หรือ 6 เดือน เพื่อดผูลระยะยาวเป็นอย่างไร 
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