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บทคัดย่อ 

ข้อมูลจากการส ารวจแสดงให้เห็นถึงระดับความเครียดที่สูงในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งถือว่ามากกว่า
ประชาชนทั่วไป ความเครียดส่งผลต่อหน้าที่บริหารจัดการของสมอง โดยจะกระทบต่อการท างานและการใช้ชีวิต
เป็นล าดับ งานวิจัยนี้จึงมุ่งทดสอบประสิทธิผลของการฝึกจัดการความเครียดด้วยวิธีการฝึกหายใจและการฝึกสติต่อ
หน้าที่บริหารจัดการของสมองในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่ท างานในเขตสุขภาพที่ 4 งานวิจัยนี้เป็นแบบการทดลอง
แบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลองจ านวน 10 คนได้รับการฝึกสติ ส่วนกลุ่มควบคุมจ านวน 10 คน ได้รับ
การฝึกหายใจ เครื่องมือวิจัยประกอบด้วยแบบวัดความรู้สึกเครียด กิจกรรมทดสอบหน้าที่การบริหารจัดการของ
สมองด้วยคอมพิวเตอร์ชนิด Berg’s Card Sorting task และ Stroop task และเครื่องบันทึกคลื่นไฟฟ้าสมองแบบ 
14 ช่องสัญญาณ รุ่น Emotiv epoc x สถิติทดสอบแบบวัดซ้ าใช้เปรียบเทียบคะแนนจากแบบวัดและกิจกรรม
ทดสอบทางคอมพิวเตอร์รวมถึงคลื่นไฟฟ้าสมองของทั้งสองกลุ่มในช่วงก่อนฝึก หลังฝึก และติดตามผล  

ผลการวิจัย พบว่า การฝึกสติช่วยลดความเครียดของพยาบาลและเพ่ิมหน้าที่บริหารจัดการของสมองหลัง
ฝึกได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในระดับมาก แต่การฝึกหายใจไม่ช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของระดับความเครียด
และหน้าที่บริหารจัดการของสมองแต่อย่างใด นอกจากนี้ ผลการวิเคราะห์คลื่นไฟฟ้าสมองขณะพักท้ัง 5 ช่วงความถ่ี 
(เดลต้า ธีต้า อัลฟ่า บีต้า และแกมม่า) ในพยาบาลทั้งกลุ่มฝึกหายใจและกลุ่มฝึกสติ พบว่า การฝึกหายใจส่งผลต่อ
การเปลี่ยนแปลงของคลื่นธีต้า ณ ต าแหน่งสมองส่วนหน้าฝั่งซ้าย (F3 และ FC5) คลื่นบีต้า ณ ต าแหน่ง ต าแหน่ง
สมองส่วนหน้าฝั่งซ้ายและขวา (F3 และ F8) เท่านั้น แต่การฝึกจิตส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟ้าสมองใน
ทุกช่วงคลื่น กล่าวคือ คลื่นเดลต้า ณ ต าแหน่งสมองส่วนหน้าฝั่งซ้ายและข้างฝั่งขวา (F7 และ P8) คลื่นธีต้า ณ 
ต าแหน่งสมองส่วนท้ายฝั่งซ้าย (O1) คลื่นอัลฟ่า ณ ต าแหน่งสมองส่วนหน้าฝั่งซ้ายและข้างฝั่งขวา (F7 และ P8) 
คลื่นบีต้า ณ ต าแหน่งสมองส่วนหน้าฝั่งซ้าย (F3 และ F7) และคลื่นแกมม่า ณ ต าแหน่งสมองส่วนหน้าและข้างฝั่ง
ซ้ายและขวา (F7 และ P8) ข้อค้นพบทั้งจากข้อมูลเชิงพฤติกรรมและคลื่นไฟฟ้าสมองยืนยันถึงประสิทธิภาพของการ
ฝึกสติในกลุ่มพยาบาล ซึ่งควรได้รับการส่งเสริมให้ใช้ลดความเครียดในระดับองค์กรและเป็นนโยบายต่อไป 
 
ค าส าคัญ: การฝึกจิต (สมาธิและสติ) การฝึกหายใจ พยาบาลวิชาชีพ คลื่นไฟฟ้าสมองขณะพัก ความเครียด หน้าที่
บริหารจัดการของสมอง  
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Abstract 

 The survey demonstrated a higher level of stress in nurses in relative to other populations. 
Stress affects the executive functioning of the brain and possibly affects workability and daily 
living. The current investigation aimed to examine the effectiveness of stress management by 
deep breathing and mindfulness training on executive function and EEG in nurse of health region 
4. This study is a randomized controlled trial with 10 participants who received the mindfulness 
training (i.e., experimental group) and another group (i.e., control group) received the deep 
breathing training. Research tools included the perceived stress scale, computerized 
neuropsychological tests (i.e., Berg’s Card Sorting and Stroop), and a brainwave recording device 
(i.e., Emotiv epoc x) with 14 channels. Repeated measures were used to compare the scores from 
the scale, computerized tasks, and brainwaves of both groups during pretest, posttest, and  
follow-up.  

 The main findings indicated that the mindfulness training significantly decreased stress and 
increased executive functions of the nurses, but the breathing training did not affect the stress 
and executive functions of the nurses. Furthermore, brainwaves analysis from five bands of resting-
state EEG (i.e., delta, theta, alpha, beta, and gamma) found that the breathing training induced 
only the changes in theta and beta waves at frontal electrode sites (i.e., F3 and FC5 for theta and 
F3 and F8 for beta). However, the mindfulness training elicited the changes in all five EEG bands 
(i.e., delta for F7 and P8; theta for Q1; alpha for F7 and P8; beta for F3 and F7; gamma for F7 and 
P8) at frontal, parietal, and occipital electrode sites. The behavioral and EEG results confirmed the 
effectiveness of mindfulness training in nurses, which should be promoted to reduce stress in 
organization and policy levels.   

Keywords: Mindfulness training; Deep breathing training; Nurses; Resting EEG; Stress; Executive 
functions  
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บทที่ 1 บทน า 
 

1.1 หลักการและเหตุผล 
ความเครียดเป็นภาวะของอารมณ์หรือความรู้สึกของบุคคลเมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้น 

โดยบุคคลนั้นมีการตอบสนองหรือรับรู้หรือประเมินว่าสิ่งที่เกิดขึ้นเป็นสิ่งที่คุกคามจิตใจ หรืออาจจะก่อให้เกิด
อันตรายแก่ร่างกาย  ส่งผลให้เกิดความรู้สึกถูกกดดัน ไม่สบายใจ วุ่นวายใจ กลัว วิตกกังวล ตลอดจนถูกบีบคั้น ท า
ให้สูญเสียความสมดุลของร่างกายและจิตใจ (Fink, 2016; ศรีจันทร์ พรจิราศิลป์, 2557) โดยทั่วไปคนทุกคนต่าง
ประสบกับความเครียดจากปัจจัยต่างๆ ในชีวิตทั้งชีวิตส่วนตัวและชีวิตการท างาน บุคลากรด้านสุขภาพโดยเฉพาะ
พยาบาลต้องท างานให้การดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาล ซึ่งถือเป็นสภาพแวดล้อมการท างานที่ตึงเครียดที่สุด เพราะ
เป็นเรื่องของความเป็นความตายและชีวิตของมนุษย์ (Moustaka, & Constantinidis, 2010) รวมถึงความเครียด
จากอันตรายที่อาจเกิดขึ้นต่อตนเองจากการดูแลผู้ป่วย (Tuvesson et al., 2011) พยาบาลส่วนใหญ่ ร้อยละ70  
 มีความเครียดจากการท างานสูงโดยมีความสัมพันธ์กับความกังวลความซึมเศร้า คุณภาพการนอนหลับ และอาการ
ทางกาย (Gu, Tan, & Zhao, 2019) โดยผลการวิจัยที่ผ่านมาพบความความเครียดในกลุ่มพยาบาล ตั้งแต่ระดับ
ปานกลางขึ้นไปร้อยละ 85.6 ความกังวลร้อยละ 47.0 และภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 44.0 (Mrklas et al., 2020) 
โดยเฉพาะในช่วงการระบาดใหญ่ของของโควิด-19 พบว่า พยาบาลมีความเครียดถึงร้อยละ 74 ความวิตกกังวล 
ร้อยละ 70.8และภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 79.1 (Kaushiket et al., 2021) ปัญหาดังกล่าวจึงส่งผลกระทบต่อการ
ท างานและการใช้ชีวิตของพยาบาลเป็นอย่างมาก (Mrklas et al., 2020) จากข้อมูลทั้งหมดที่กล่าวมา แสดงให้เห็น
ว่าพยาบาลต้องเผชิญกับสภาวะเครียดและปัญหาทางสุขภาพจิตจากการปฏิบัติงานเป็นอย่างมาก 

ความเครียดที่เกิดขึ้นหากปล่อยไว้อาจส่งผลเสียต่อการท างานของหน้าที่บริหารจัดการของสมอง หรือ 
Executive Function: EF (Arnsten, 2009; Byron et al., 2015; Crandall et al., 2019; Diamond, 2013; Liu 
et al., 2020; Shields et al., 2016) นอกจากนี้ ยังพบว่าความเครียดมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟ้า
สมอง กล่าวคือ พบคลื่นสมองเบต้าหรือบีต้าในคนที่มีความเครียดสูง (Jena, 2015) และมีความไม่สมดุลของคลื่น
อัลฟ่าบริเวณสมองส่วนหน้าต าแหน่งหน้าผาก ณ ขั้วไฟฟ้า AF3 และ AF4 (Saeed et al., 2020) รวมถึงผลต่อ
ประสิทธิภาพการรับรู้ด้วย (Wolff et al., 2021) การศึกษาเกี่ยวกับความเครียดโดยการวัดคลื่นไฟฟ้าสมอง พบว่า 
การเพ่ิมขึ้นของคลื่นอัลฟาในสภาวะที่ผ่อนคลาย (Wang et al., 2019 ) ส่วนในสถานการณ์ที่ตึงเครียด คลื่นอัลฟ่า
จะลดลง และเนื่องจากความจ าเป็นในการประมวลผลความรู้ความเข้าใจในระดับสูงคลื่นเบต้าจึงเพ่ิมข้ึน (Hayashi 
et al., 2009; Park et al., 2018 ) นั่นแสดงให้เห็นว่าคลื่นเบต้ามีบทบาทเด่นเมื่อมีความเครียด เช่น เมื่อรู้สึกถึง
อารมณ์รุนแรงและตื่นเต้น เช่น ความกลัว เป็นต้น (Jena et al., 2022) สอดคล้องกับการศึกษา การกระตุ้นสมอง
ซีกซ้ายหรือซีกขวาระหว่างที่มีความเครียด ซึ่งพบว่าระดับความเครียดต่ าสัมพันธ์กับคลื่นอัลฟ่าและระดับ
ความเครียดสูงสัมพันธ์กับคลื่นเบต้า โดยระดับความเครียดวัดจากมาตรวัดการรับรู้ความเครียด (Perceived stress 
scale) (Hamid et al., 2015) ดังนั้น การช่วยเหลือพยาบาลคงไม่ใช่การขจัดความเครียดออกให้หมด เพราะ
ความเครียดเป็นส่วนหนึ่งของชีวิต และความเครียดในระดับที่เหมาะสมช่วยเพ่ิมความตื่นตัวส่งผลต่อการเพ่ิม
ประสิทธิภาพการเรียนรู้ (Rudland et al., 2020) การส่งเสริมสุขภาพจิต รวมถึงกลยุทธ์ในการจัดการความเครียด
ส าหรับพยาบาลจึงเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับพยาบาล ในการดูแลความเครียดของตนเอง  
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การจัดการความเครียด (Stress management) สามารถแบ่งวิธีการจัดการออกได้เป็นสองลักษณะ คือ 
วิธีการแรกเป็นวิธีการส าหรับใช้ลดความเครียด เช่น การผ่อนคลายกล้ามเนื้อการฝึกหายใจ จินตนาการการฝึกจิต 
(Ma et al., 2017; Tang et al., 2015; Toussaint et al., 2021; Zhang et al., 2021) และการเปลี่ยนแปลง
ความคิดเก่ียวกับความเครียด (Park et al., 2019) เป็นต้น วิธีการที่สอง คือ วิธีการป้องกันความเครียด เช่น วิธีการ
แก้ปัญหา การบริหารจัดการเวลา ทักษะการสื่อสาร การฝึกความกล้าแสดงออก การตอบสนองต่อค าวิจารณ์ และ
ทักษะการเจรจาต่อรอง (Sailaxmi & Lalitha, 2015) เป็นต้น มีการศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลในการลด
ความเครียดของวิธีการแรก เช่น เปรียบเทียบการฝึกจิตกับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ผลการวิจัยพบว่าทั้งสองวิธีลด
ความทุกข์ใจได้ แต่พบว่าการฝึกจิตมีความเฉพาะเจาะจงในการลดการครุ่นคิดได้ดีกว่า (Jain et al., 2007) การ
เปรียบเทียบระหว่างการฝึกจิต การฝึกใช้เครื่องป้อนกับทางชีวภาพ (Biofeedback) โดยฝึกการหายใจ และการ
ออกก าลังกายในวัยผู้ใหญ่ตอนต้น พบว่าประสิทธิผลของทั้ง 3 วิธี ต่อการท าหน้าที่บริหารจัดการของสมอง การมี
สติ การเห็นอกเห็นใจ และความเครียด ไม่แตกต่างกัน (de Bruin et al., 2016) สอดคล้องกับอีกการศึกษาที่การ
เปรียบเทียบระหว่างการฝึกจิต การฝึกใช้เครื่องป้อนกับทางชีวภาพโดยฝึกการหายใจ ผลการลดความเครียดไม่
แตกต่างกันเช่นกัน แต่มีข้อจ ากัดที่ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก ดังนั้นการตีความผลการวิจัยต้องมีความ
ระมัดระวัง (Brinkmann et al., 2020) จากการเปรียบเทียบการฝึกจิตกับการฝึกผ่อนคลายด้วยการหายใจ ต่อ
ปริมาตรอากาศที่ไหลเข้าออกจากปอดผู้ป่วยต่อการหายใจ 1 ครั้ง (Tidal volume) และความแปรปรวนของการ
เต้นของหัวใจ (Heart Rate Variability: HRV) พบว่า ฝึกผ่อนคลายด้วยการหายใจเท่านั้นส่งผลต่อ HRV และมี
ข้อสรุปว่าผู้ที่มีความเชื่อด้านจิตวิญญาณน้อยจะได้รับประโยชน์จากการฝึกผ่อนคลายด้วยการหายใจมากกว่าการ
ฝึกจิต (Hunt et al., 2021) นอกจากนี้ ความพยายามอธิบายการฝึกจิตและการผ่อนคลายเป็น 2 เทคนิคระหว่าง
กายและใจที่มีความเหมือนและแตกต่างกันการฝึกจิตในสถานพยาบาล คือการสร้างความตระหนักรู้และทักษะการ
ยอมรับเพ่ือที่จะอดทนต่อความรู้สึกไม่สบาย ส่วนของการฝึกผ่อนคลาย คือการตอบสนองเพ่ือลดความเครียดทาง
ร่างกายและจิตใจโดยตรง กล่าวคือ การฝึกจิตสอนการยอมรับเหตุการณ์ภายในที่เป็นปัจจุบัน ในขณะที่การฝึกการ
หายใจเป็นการเปลี่ยนแปลงเหตุการณ์ภายใน (Luberto et al., 2020) 

งานวิจัยที่ผ่านมาในเรื่องผลของวิธีการลดความความเครียดและวิธีป้องกันความเครียดของการศึกษาก่อน
หน้านี้ พบว่ามีหลายตัวแปรที่ท าการศึกษา ส าหรับตัวแปรที่คณะผู้วิจัยสนใจศึกษา คือ หน้าที่บริหารจัดการของ
สมอง คลื่นไฟฟ้าสมอง และความเครียด ด้วยเหตุผล ดังนี้ 1) หน้าที่บริหารจัดการของสมอง เพราะความเครียด
ส่งผลต่อหน้าที่บริหารจัดการของสมอง (Arnsten, 2009; Byronet al., 2015; Crandall et al., 2019; Diamond, 
2013; Liu et al., 2020; Shields et al., 2016) เมื่อศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการฝึกจิต กับ ฝึกการหายใจ
ร่วมกับการใช้เครื่องป้อนกับทางชีวภาพ (de Bruin et al., 2016) พบว่า ส่งผลต่อหน้าที่บริหารจัดการของสมองไม่
แตกต่างกัน 2) คลื่นไฟฟ้าสมอง จากการศึกษาเกี่ยวกับความเครียดโดยการวัดคลื่นไฟฟ้าสมอง พบว่า พบคลื่น
อัลฟาในสภาวะที่ผ่อนคลาย (Hamid et al., 2015; Wang et al., 2019) ส่วนคนที่มีความเครียดจะพบคลื่นสมอง
เบต้า (Hamid et al., 2015; Hayashi et al., 2009; Jena, 2015; Lee et al., 2022; Park et al., 2018) และ
จากการศึกษาผลโปรแกรมลดความเครียด (Park et al., 2019) พบว่า หลังการทดลองอัตราส่วนของคลื่นอัลฟา
เพ่ิมขึ้นและอัตราส่วนของคลื่นเบตาลดลง 3) ความเครียด การเปรียบเทียบระหว่างการฝึกจิต กับ การฝึกการ
หายใจร่วมกับการใช้เครื่องป้อนกับทางชีวภาพ (Brinkmann et al., 2020; de Bruin et al., 2016) พบว่า ผลการ
ลดความเครียดไม่แตกต่างกัน ดังนั้นตัวแปรที่จะศึกษายังมีประเด็นที่ต้องการทดสอบประสิทธิผลว่าเหมือนหรือต่าง
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กับงานวิจัยที่ผ่านมาหรือไม่และอย่างไร จึงยังมีความจ าเป็นในการศึกษาเพ่ือประกอบการตัดสินใจในการเลือกใช้
วิธีการในการลดความเครียดต่อไป 

สรุปได้ว่าคนทุกคนต่างประสบกับความเครียดในชีวิต เช่นเดียวกับพยาบาลที่ต้องรับผิดชอบงานที่เกี่ยวข้อง
กับชีวิตของคนจึงมีความเครียดที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน  การจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้นนั้น จิตวิทยา
กระแสหลัก (Mainstream psychology) พยายามพัฒนาบุคคลให้มีความสามารถในการจัดการความเครียดได้ 
เช่น การฝึกการหายใจ การฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อ การฝึกจินตนาการ รวมถึงวิธีการป้องกันความเครียด เช่น การ
ฝึกจัดการเวลา การจัดการเรื่องเงิน ต่อมาในระยะหลัง  จิตวิทยากระแสใหม่ (New psychology) ซึ่งมีการ
เปลี่ยนแปลงในช่วงปลายศตวรรษที่ 19 โดยเปลี่ยนจิตวิทยาให้เป็นวิทยาศาสตร์แทนที่จะเป็นปรัชญา เน้นที่
โครงสร้างทางจิตและวิธีการจัดระเบียบในจิตใจและมีการศึกษาวิจัยโดยผสมผสานศาสตร์ทางจิตวิทยาและประสาท
วิทยา พบว่า ถ้าฝึกให้จิตเราพักด้วยการฝึกสมาธิ และท างานอย่างมีสติจะเป็นจิตที่ไม่สะสมความเครียด กลายเป็น
จิตที่ปล่อยวาง มีเมตตาและให้อภัย ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะช่วยเพ่ิมคุณภาพและสมรรถนะคนที่ท างานด้านสุขภาพได้ดี จึง
เป็นจิตวิทยาทางเลือกใหม่ที่ใช้การพัฒนาคุณภาพจิต โดยเป็นจิตที่พัก คือ สมาธิ และเป็นจิตที่ท างานอย่างมี
คุณภาพ คือ สติ  

ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ เป็นการเปรียบเทียบให้เห็นทั้งจิตวิทยากระแสหลักและจิตวิทยากระแสใหม่ โดย
จิตวิทยากระแสหลักเลือกการฝึกการหายใจ ซึ่งเป็นวิธีการที่ง่ายมีกระบวนการที่เป็นมาตรฐานที่มีงานวิจัยรองรับ
สามารถฝึกได้ด้วยตนเอง อยู่ที่ไหนก็สามารถท าได้ แตกต่างจากการฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อและการฝึก
จินตนาการ ที่แต่ละคนมีการฝึกท่ีแตกต่างกันของการฝึกและต้องมีสถานที่เหมาะสม ส่วนจิตวิทยากระแสใหม่เลือก
การฝึกจิตซึ่งมีการรวมสมาธิอยู่ในโปรแกรมการฝึกด้วย ประกอบกับกรมสุขภาพจิตได้พัฒนาโปรแกรมสติในองค์กร 
(Mindfulness in organization) โดยให้บริการในเขตบริการสุขภาพที่ 4 โรงพยาบาลสิงห์บุรี เป็นโรงพยาบาล
ต้นแบบในการน าโปรแกรมสติในองค์กร ในปี 2559 จัดท าโครงการสร้างสุขด้วยสติในองค์กรกับการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลสิงห์บุรี โดยอบรมบุคลากรวิชาชีพในโรงพยาบาล ร้อยละ 92.79 จากการประเมินผลโครงการในปี 
2560 โดยการวัดอุณหภูมิใจ (โรงพยาบาลสิงห์บุรี , 2560) พบว่าอุณหภูมิใจเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 12 การประเมินผลใน
กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ ไม่มีการประเมินผลเรื่องความเครียดของพยาบาลแต่เป็นการประเมินผลการน าสติไปใช้ในการ
ให้การพยาบาลผู้รับบริการ เช่น การลดความวิตกกังวล การลดความปวด และการลดความว้าวุ่นใจ เป็นต้น ดังนั้น 
จึงถือเป็นช่องว่างทางการวิจัยส าหรับทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมสติในองค์กรในการลดความเครียดของ
พยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 4 ต่อไป 

ข้อมูลจากผลการส ารวจที่ผ่านมา คณะผู้วิจัยศึกษาปัญหาความเครียดของพยาบาลเขตสุขภาพที่ 4 จาก
การส ารวจสภาวะสุขภาพจิตผ่านเครื่องมือประเมินสุขภาพจิตเบื้องต้น MENTAL HEALTH CHECK-IN ในกลุ่ม
บุคลากรสุขภาพใน 12 เขตสุขภาพ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข (กรมสุขภาพจิต, 2565) มีรายละเอียดดังนี้ 
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เขตบริการสุขภาพ ร้อยละของผู้ท่ีมีความเครียดสูง 

เดือน พฤศจิกายน 2565 เดือน ธันวาคม 2565 เดือน มกราคม 2566 
1 4.79 4.89 9.16 
2 5.26 5.28 5.25 
3 4.95 4.90 4.93 
4* 10.16* 10.21* 10.22* 
5 6.02 6.01 6.01 
6 6.45 6.42 6.42 
7 4.83 4.85 4.87 
8 7.22 7.26 7.19 
9 6.03 6.06 6.08 
10 4.68 4.73 4.73 
11 5.31 5.32 5.32 
12 4.40 4.42 4.40 

 
จากข้อมูลดังกล่าว พบว่าบุคลากรสุขภาพเขตบริการสุขภาพที่ 4 มีจ านวนผู้มีความเครียดสูงกว่าเขต

บริการสุขภาพอ่ืน เช่นเดียวกับผลการศึกษาน าร่องโดยประเมินความเครียดของพยาบาลวิชาชีพในเขตสุขภาพที่ 4 
จ านวน 132 คน พบว่ามีความเครียดสูง 15 คน คิดเป็นร้อยละ 11.36 (โรงพยาบาลศรีธัญญา, 2565) สอดคล้องกับ
ข้อมูลจากข้อมูลการส ารวจสภาวะสุขภาพจิตผ่าน MENTAL HEALTH CHECK-IN เมื่อพิจารณาจ านวนพยาบาล
วิชาชีพในเขตบริการสุขภาพที่ 4 มีจ านวน 8,722 คน (ส านักงานเขตสุขภาพที่ 4, 2564) ประมาณการได้ว่ามี
พยาบาลวิชาชีพมีความเครียดสูงร้อยละ 11.36 คือ 990.82 คน หรือมีจ านวนประมาณ 1,000 คนจากจ านวน
ทั้งหมด 8,000 คน รวมถึงผลการส ารวจความเครียดของพยาบาล 20 คน สังกัดโรงพยาบาลเฉพาะทางทางจิตเวช 
เขตสุขภาพที่ 4 พบว่า ร้อยละ 27.03 มีความเครียดในระดับมาก มีความรู้สึกเบื่อ เซ็ง จ าเป็นต้องได้รับการประเมิน
ภาวะซึมเศร้าเพ่ิมเติม ร้อยละ 88.46 นอกจากนี้ เขตสุขภาพที่ 4 เป็นเขตบริการสุขภาพที่อยู่ในเขตภาคกลางและ
เป็นจังหวัดในเขตปริมณฑล มีโรงพยาบาลทุกระดับ คือ โรงพยาบาลศูนย์ 3 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่ 5 
แห่ง และโรงพยาบาลทั่วไป 4 แห่ง รวมถึงโรงพยาบาลเฉพาะทางจิตเวช 1 แห่ง ซึ่งสามารถสะท้อนภาระงานที่อาจ
ส่งผลต่อความเครียดได้อย่างครอบคลุม และสามารถสุ่มแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองได้ในบริบท 
คล้ายคลึงกัน  

ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ อาสาสมัครกลุ่มทดลอง ได้รับการฝึกจัดการความเครียดด้วยวิธีฝึกจิต ซึ่งถือเป็น
จิตวิทยากระแสใหม่ ส่วนอาสาสมัครกลุ่มควบคุม จะได้รับการฝึกจัดการความเครียดด้วยวิธีฝึกการหายใจ ซึ่ง ถือ
เป็นจิตวิทยากระแสหลัก โดยคณะผู้วิจัยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาประสิทธิผลการฝึกจัดการความเครียดด้วยวิธีการ
ฝึกหายใจและการฝึกจิตต่อความเครียด หน้าที่บริหารจัดการของสมองและคลื่นไฟฟ้าสมองในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ
ที่ท างานในเขตสุขภาพที่ 4 โดยหวังว่าการศึกษาครั้งนี้จะเป็นการก้าวไปสู่แนวทางในการเลือกวิธีการที่มีประสิทธิผล
มากที่สุด ส าหรับการน ามาใช้ในสถานการณ์จริงต่อไป 
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1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการฝึกจัดการความเครียดด้วยวิธีการฝึกหายใจและการฝึกจิตต่อหน้าที่บริหาร

จัดการของสมองและคลื่นไฟฟ้าสมองในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่ท างานในเขตสุขภาพที่ 4 โดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะ
รายข้อดังต่อไปนี้ 

1.2.1 เพ่ือศึกษาผลของการฝึกจัดการความเครียดด้วยวิธีการฝึกหายใจต่อความเครียด ในกลุ่มพยาบาล
วิชาชีพที่ท างานในเขตสุขภาพท่ี 4 

1.2.2 เพ่ือศึกษาผลของการฝึกจัดการความเครียดด้วยวิธีการฝึกจิตต่อความเครียด ในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ
ที่ท างานในเขตสุขภาพท่ี 4 

1.2.3 เพื่อเปรียบเทียบผลการฝึกจัดการความเครียดด้วยวิธีการฝึกหายใจและการฝึกจิตต่อความเครียด ใน
กลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่ท างานในเขตสุขภาพท่ี 4 

1.2.4 เพ่ือเปรียบเทียบผลการฝึกจัดการความเครียดด้วยวิธีการฝึกหายใจและการฝึกจิตต่อหน้าที่บริหาร
จัดการของสมองในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่ท างานในเขตสุขภาพที่ 4 

1.2.5 เพ่ือเปรียบเทียบผลการฝึกจัดการความเครียดด้วยวิธีการฝึกหายใจและการฝึกจิตต่อคลื่นไฟฟ้า
สมองในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่ท างานในเขตสุขภาพท่ี 4 
 
1.3 สมมติฐานทางการวิจัย 

1.3.1 ค่าเฉลี่ยความเครียดด้วยวิธีการฝึกหายใจในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่ท างานในเขตสุขภาพที่ 4 ก่อน
และหลังการทดลองแตกต่างกัน 

1.3.2 ค่าเฉลี่ยความเครียดด้วยวิธีการฝึกจิตในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่ท างานในเขตสุขภาพที่ 4 ก่อนและ
หลังการทดลองแตกต่างกัน 

1.3.3 ค่าเฉลี่ยความเครียดด้วยวิธีการฝึกหายใจเปรียบเทียบกับวิธีการฝึกจิตในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่
ท างานในเขตสุขภาพที่ 4 แตกต่างกัน 

1.3.4 ค่าเฉลี่ยหน้าที่บริหารจัดการของสมองด้วยวิธีการฝึกหายใจเปรียบเทียบกับวิธีการฝึกจิตในกลุ่ม
พยาบาลวิชาชีพที่ท างานในเขตสุขภาพท่ี 4 แตกต่างกัน 

1.3.5 ค่าเฉลี่ยคลื่นไฟฟ้าสมองด้วยวิธีการฝึกหายใจเปรียบเทียบกับวิธีการฝึกจิตในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่
ท างานในเขตสุขภาพที่ 4 แตกต่างกัน 
 
1.4 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การศึกษาประสิทธิผลของการฝึกจัดการความเครียดด้วยวิธีการฝึกหายใจและการฝึกจิตต่อหน้าที่บริหาร
จัดการของสมองและคลื่นไฟฟ้าสมองในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่ท างานในเขตสุขภาพที่ 4 ผู้วิจัยได้สังเคราะห์แนวคิด
โดยบูรณาการจากหลักการการฝึกจัดการความเครียดด้วยวิธีการฝึกหายใจและการฝึกจิต และหลักการจิตวิทยาทาง
ปัญญา ซึ่งการบูรณาการแนวคิดท้ังสามนี้ สามารถอธิบายเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย ดัง ภาพที่ 1.1 
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ภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดทางการวิจัย 
 
1.5 ค านิยามที่ใช้ในการวิจัย 

1.5.1 การฝึกจัดการความเครียด หมายถึง การสอนบุคคลเพื่อให้มวีิธีรับมือกับความเครียดโดยใช้เทคนิค 
และวิธี ในการลดความเครียดที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์สนับสนุนว่ามีประสิทธิผล เช่น การฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 
การฝึกหายใจ การฝึกจินตนาการ และการฝึกสติ เพ่ือลดผลกระทบด้านลบที่เกิดขึ้นจากความเครียดช่วยให้บุคคล      
ผ่อนคลายทั้งร่างกายและจิตใจ 

1.5.2 การฝึกหายใจ หมายถึง วิธีจัดการความเครียดด้วยการฝึกหายใจช้าๆ ลึกๆ โดยใช้กล้ามเนื้อกระบัง 
ลมบริเวณท้องจะช่วยให้ร่างกายได้อากาศเข้าสู่ปอดมากขึ้น โปรแกรมการฝึกหายใจเป็นปรับปรุงจากโปรแกรมที่
พัฒนาขึ้นโดยกรมสุขภาพจิต (กรมสุขภาพจิต, 2564) เป็นโปรแกรมแบบกลุ่ม ใช้เวลาครึ่งวัน จ านวน 3 กิจกรรม 
ประกอบด้วย 1) ความเครียดคืออะไร 2) รู้ได้อย่างไรว่าเครียด และ 3) การฝึกหายใจคลายเครียด ด าเนินการโดย
พยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต  

1.5.3 การฝึกสติหรือการฝึกจิต (สมาธิและสติ) หมายถึง วิธีจัดการความเครียดตามโปรแกรมการฝึกจิต 
ปรับปรุงจากโปรแกรมสร้างสุขด้วยสติในองค์กร (ยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานติ์, 2560) และโปรแกรมสติบ าบัด (ยงยุทธ 
วงศ์ภิรมย์ศานติ์, 2565) พัฒนาโปรแกรมโดยนายแพทย์ ยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานติ์ เป็นแบบกลุ่ม ใช้เวลาครึ่งวัน 
จ านวน 3 กิจกรรม กิจกรรมประกอบด้วย 1) คุณค่าในตัวเอง 2) สมาธิ: พักจิตเพ่ือคลายอารมณ์และความเครียด 
3) สติ: สร้างความสงบในการท างาน ด าเนินการโดยผู้พัฒนาโปรแกรม 
 

ปัจจัยที่เกีย่วข้อง 
-ภารงาน 
-ลักษณะงานส่ิงแวดล้อม 
-การยอมรับบทบาท 
-สัมพันธภาพส่วนบุคคล  

 

ผลกระทบต่อตนเอง 
- เครียด  
- หน้าท่ีบริหารจัดการสมอง
บกพร่อง 
- คลื่นไฟฟ้าสมองเปลี่ยนแปลง 
 
 

 
เปรียบเทียบประสิทธิผล 

-การฝึกการผ่อนคลายด้วยการฝึก
หายใจกับการจัดการความเครียด
บนพื้นฐานสมาธิและสติ (จิต)  

 
ตัวแปรที่ศึกษา 

- ความเครียด  
- หน้าท่ีบริหารจัดการของสมอง 
- คลื่นไฟฟ้าสมองขณะพัก 
 
 

 
 

กลวิธีการจัดการความเครียด 
- การจัดการความเครียดบนพื้นฐานสมาธิ
และสติ 
- การฝึกการผ่อนคลายความเครียดด้วย
การฝึกหายใจ 

 
 

ความเครยีด 
-ความเครียดฉับพลัน 
-ความเครียดเรื้อรัง 
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1.5.4 หน้าที่บริหารจัดการของสมอง หมายถึง ความสามารถในการท างานของสมองหลายด้าน โดยมี 
องค์ประกอบหลัก 3 ประการ ได้แก่ 1) การควบคุมยับยั้ง ( Inhibitory  control) หรือ การยั้งคิด ( Inhibit) 
ประกอบด้วย การควบคุมการรบกวน (Interference control) คือ การเลือกสนใจจดจ่อ (Selective Attention) 
การยับยั้งการรู้คิด (cognitive  Inhibition) การควบคุมตนเอง (Self-control) หรือ การยับยั้งพฤติกรรม 
(Behavioral inhibition) เป็นการต้านทานต่อสิ่งล่อใจ การมีวินัยและการอดทนรอคอย  2) ความจ าใช้งาน 
(Working memory) 3) การยืดหยุ่นทางการรู้คิด (Cognitive flexibility) หรือ เรียกว่าการสลับกลุ่มความคิด 
(Miyake et al., 2000) สามารถประเมินได้ด้วยชุดทดสอบทางจิตวิทยา the psychology experiment building 
language: PEBL (Fox et al., 2013; Mueller, & Piper, 2014) โดยใช้ชุดกิจกรรมทดสอบ Berg’s Card-Sorting 
Test (BCST) โดยพิจารณาเปรียบเทียบคะแนน ก่อน-หลัง การทดลองและระยะติดตามผลจากค่าคะแนนจ านวน
ชุดที่ท าส าเร็จ (Categories completed) (Miles et al., 2021) และชุดทดสอบ Stroop Test โดยพิจารณา
เปรียบเทียบคะแนน ก่อน-หลัง การทดลองและระยะติดตามผลจากค่าจ านวนความถูกต้องและเวลาที่ใช้จาก
เงื่อนไขสิ่งเร้าสอดคล้อง ไม่สอดคล้องและเป็นกลาง แล้วค านวณออกมาเป็นคะแนน Interference (Henschel et 
al., 2021)      
 1.5.5 คลื่นไฟฟ้าสมอง หมายถึง สัญญาณไฟฟ้าซึ่งเกิดจากผลรวมของกระแสไฟฟ้าของกลุ่มเซลล์
ประสาทในสมอง (Neuron) ขณะที่ เกิดศักย์ไฟฟ้า Postsynaptic potentials ซึ่งสัญญาณไฟฟ้านี้ เรียกว่า 
คลื่นไฟฟ้าสมอง สามารถบันทึกได้ โดยใช้เครื่อง Emotiv รุ่น EPOC ซึ่งเป็นเครื่องบันทึกคลื่นไฟฟ้าสมองแบบพกพา 
สามารถบันทึกคลื่นไฟฟ้าสมองได้ตั้งแต่ 0.16 ถึง 43 เฮิรตซ์ จ านวน 14 ช่องสัญญาณ ประกอบด้วย 1) บริเวณ
เปลือกสมองส่วนหน้า (Frontal) ที่ต าแหน่ง AF3 AF4 F3 F4 F7 F8 2) บริเวณเปลือกสมองส่วนกลาง (Central) 
ที่ต าแหน่ง FC5 FC6 3) บริเวณเปลือกสมองส่วนขมับ (Temporal) ที่ต าแหน่ง T7 T8 4) บริเวณเปลือกสมอง
ด้านข้าง (Parietal) ที่ต าแหน่ง P7 P8 5) บริเวณเปลือกสมองส่วนท้ายทอย (Occipital) ที่ต าแหน่ง O1 O2 
นอกจากนี้มีต าแหน่งอ้างอิง (Reference) ที่ต าแหน่ง A1, A2 (Mastoid) การเก็บบันทึกคลื่นสมองท าโดย สวม
เครื่อง Emotiv Epoc headset ตามต าแหน่งอย่างเหมาะสม ข้อมูลที่ได้เป็นค่าสัญญาณคลื่นไฟฟ้าสมองทีมีรูปแบบ
โดเมนความถ่ี (Frequency Domain) สามารถค านวณหาค่าเฉลี่ยพลังงานสัมบูรณ์ (Absolute power) ของแต่ละ
ช่วงความถี่ของคลื่นสมอง ได้แก่  Delta (1-4 Hz), Theta (4-7 Hz), Alpha (7-13 Hz), Beta (13-25 Hz) และ 
Gamma (25-43 Hz) 

1.5.6 ความเครียด หมายถึง ภาวะของอารมณ์หรือความรู้สึกของบุคคลเมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์ต่างๆ 
ที่เกิดขึ้น โดยบุคคลนั้นมีการตอบสนองหรือรับรู้หรือประเมินว่าสิ่งที่ เกิดขึ้นเป็นสิ่งที่คุกคามจิตใจหรืออาจจะ
ก่อให้เกิดอันตรายแก่ร่างกาย ส่งผลให้เกิดความรู้สึกถูกกดดัน ไม่สบายใจ วุ่นวายใจ กลัว วิตกกังวล ตลอดจนถูกบีบ
คั้น ท าให้สูญเสียความสมดุลของร่างกายและจิตใจประเมินได้จากแบบเป็นแบบประเมินความเครียด  พัฒนาโดย 
(Wongpakaran and Wongpakaran (2010) ประกอบด้วยค าถาม 10 ข้อ ซึ่งมีมาตราส่วน 5 ระดับ โดยที่ คะแนน
มีตั้งแต่ 0 ถึง 4 ซึ่ง 0, 1, 2, 3 และ 4 แสดงว่า “ไม่เคย” “แทบจะไม่มี” “มีบางครั้ง” “ค่อนข้างบ่อย” และ “บ่อย
มาก” ตามล าดับ ซึ่งคะแนนที่สามารถเป็นไปได้อยู่ระหว่าง 0 ถึง 40 หากคะแนนรวมสูงบ่งบอกถึงความเครียดที่
รับรู้มากขึ้น 
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1.6 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1.6.1 ด้านนโยบายเป็นแนวทางส าคัญในการพัฒนาด้านสุขภาพจิตของบุคคลากรด้านสุขภาพและ

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตบุคคลกลุ่มนี้ต่อไป 
1.6.2 ด้านวิชาการน าองค์ความรู้จากการวิจัยไปก าหนดเป็นแนวทางการดูแลบุคลากรสุขภาพ และ

ตีพิมพ์วารสารวิชาการภายในประเทศและนานาชาติ 
1.6.3 ด้านพัฒนาสังคม/ชุมชน น าองค์ความรู้ที่ได้จากผลงานวิจัยไปแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถ่ายทอดและ

เผยแพร่ให้แก่กลุ่มบุคคลากรสุขภาพ เช่น การอบรม การแจกคู่มือ การเผยแพร่ด้วยแผ่นพับ โปสเตอร์ และเว็บไซต์ 
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บทที่ 2 แนวคิด ทฤษฏี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 

2.1 เกริ่นน า 
 บทที่ 2 แบ่งรายละเอียดของเนื้อหาออกเป็น 3 ส่วนหลัก ได้แก่ (1) ความเครียดที่ครอบคลุมแนวคิด 
ทฤษฎี และงานวิจัยในเรื่องความหมาย ปัจจัยที่มีผลต่อความเครียดของพยาบาล และการจัดการความเครียด
ส าหรับพยาบาล (2) หน้าที่บริหารจัดการของสมอง แบ่งเนื้อหาย่อยออกเป็นความหมาย แนวคิดองค์ประกอบของ
หน้าที่บริหารจัดการของสมอง วิธีการวัดและประเมินหน้าที่บริหารจัดการของสมอง โดยเฉพาะการใช้กิจกรรม
ทดสอบทางคอมพิวเตอร์ ผลของความเครียดที่มีต่อหน้าที่บริหารจัดการของสมอง และความเชื่อมโยงของการฝึก
หายใจและสติต่อหน้าที่บริหารจัดการของสมอง สุดท้าย (3) คลื่นไฟฟ้าสมอง เนื้อหาย่อยครอบคลุมช่วงความถ่ีของ
คลื่นไฟฟ้าสมอง อุปกรณ์การบันทึก และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการฝึกหายใจและสติต่อคลื่นไฟฟ้าสมอง 
 
2.2 ความเครียด 
 2.2.1 ความหมาย  
 ความเครียดเป็นปรากฏการณ์ที่เป็นความสัมพันธ์บุคคลและสิ่งแวดล้อม แม้ว่าความส าเร็จของบุคคลส่วน
ใหญ่สร้างขึ้นในสภาวะที่ตึงเครียด แต่ความเครียดที่สูงจะส่งผลต่อความเจ็บป่วยทางกายและทางจิต เช่น โรควิตก
กังวลและโรคซึมเศร้าโดยทั่วไปคนทุกคนต่างประสบกับความเครียด แต่บุคลากรด้านสุขภาพโดยเฉพาะพยาบาล
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 70 มีความเครียดจากการท างานสูงโดยมีความสัมพันธ์กับความกังวล ความซึมเศร้า คุณภาพการ
นอนหลับ และอาการทางกาย (Gu et al., 2019) โดยพบความความเครียดตั้งแต่ระดับปานกลางขึ้นไปร้อยละ 
85.6 ความกังวล ร้อยละ 47.0 และความซึมเศร้า ร้อยละ 44.0 (Mrklas et al., 2020) ต่อมามีการส ารวจอีก
งานวิจัย พบว่า พยาบาลมีความเครียดร้อยละ 74 ความกังวลร้อยละ 70.8 และภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 79.1 (et a., 
2021) ส าหรับประเทศไทย มีการส ารวจความเครียดของพยาบาลในโรงพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยสารเสพติด พบว่า 
พยาบาลมีความเครียดระดับสูงถึงสูงมากคิดเป็นร้อยละ 64.3 (Raungsrijan & Suppapitiporn,  2011) 
ความเครียดจากการท างานของพยาบาลห้องผ่าตัด โดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 50.70  
(พลอยชนก ภรณ์กุลวัฒนาพันธ์ และคณะ 2558) ส่วนการศึกษาในโรงพยาบาลจิตเวชขนาดใหญ่ พบว่า พยาบาล
วิชาชีพมีภาวะเครียดร้อยละ 31.7 (ดุษฎี อุดมอิทธิพงศ์ และคณะ 2560) 
 การศึกษาความเครียดของพยาบาล มีการให้ความสนใจศึกษามาอย่างต่อเนื่อง เช่น  ในปี ค.ศ.1996  
การศึกษาความเครียดของบุคลากรวิชาชีพด้านสุขภาพจิต ซึ่งรวมถึงพยาบาลจิตเวช  พบว่า ปัจจัยที่ก่อให้เกิด
ความเครียด คือ บุคลากรเหล่านี้ ต้องเผชิญกับแรงกดดันจากองค์กรเผชิญกับความเครียดทางอารมณ์ในการจัดการ
กับผู้ป่วยทางจิตเวชบ่อยครั้งและในช่วงเวลาที่ยาวนาน มีข้อเสนอว่า ควรมีการช่วยเหลือโดยการท าความเข้าใจ
ปัญหาและพัฒนากลยุทธ์การให้ความช่วยเหลือ เช่น การให้ค าปรึกษาเพ่ือช่วยให้มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลมากขึ้น 
(Moore, & Cooper, 1996) ต่อมามีการส ารวจความเครียดจากการท างาน ประสบการณ์ความเครียดในชีวิต และ
ความหมายของประสบการณ์นี้ส าหรับบุคลากรที่ท างานด้านจิตเวช โดยใช้แนวคิดปรากฏการณ์วิทยามาใช้เพ่ือ
ยืนยันประสบการณ์ชีวิตของความเครียด ผลการวิจัยประสบการณ์การท างานของพยาบาล พบว่า มีความวิตกกังวล
ว่าจะถูกท าร้ายหรือประสบกับพฤติกรรมรุนแรงด้วยวาจา เครียดจากภาระงาน หากไม่ได้รับการช่วยเหลือมี
แนวโน้มว่าคุณภาพของการให้บริการจะลดลง สุขภาพและสวัสดิภาพของพยาบาลจะแย่ลงไปด้วย (Currid, 2009) 
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 2.2.2 ปัจจัยท่ีมีผลต่อความเครียดของพยาบาล 
 ส าหรับในประเทศไทย ปัจจัยที่ท าให้เกิดความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพในระดับมาก  มี 8 ปัจจัย
ดังนี้ ด้านผู้ป่วยและครอบครัว ด้านสมดุลระหว่างชีวิตและการท างาน ด้านพฤติกรรมภาวะผู้น าของหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย ด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน ด้านลักษณะงานและภาระงาน ด้านค่าตอบแทนและสวัสดิการ ด้าน
สัมพันธภาพกับผู้ร่วมงาน และด้านโอกาสความก้าวหน้าและขวัญก าลังใจ (สุพรรณี พุ่มแฟง และ บุญใจ ศรีสถิต
นรากูร, 2558) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะเครียดของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลจิตเวชขนาดใหญ่ พบว่า ปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องกับความเครียด คือ เพศ ความเพียงพอของรายได้ และสถานที่ปฏิบัติงานที่แตกต่างกัน (ดุษฎี อุดมอิทธิ
พงศ์ และคณะ 2560) ผลกระทบความเครียดต่อสุขภาพจิต ผลกระทบของความเครียดในระยะสั้น จะเพ่ิมความ
หวาดกลัวและความวิตกกังวล (McEwen et al., 2012) ส่วนผลกระทบระยะยาวจากความเครียดเรื้อรัง ส่งผลให้
เป็นโรควิตกกังวลและโรคซึมเศร้า (Akbaryan, 2014; Khan & Khan, 2017) ส าหรับการศึกษาในประเทศไทย
ความเครียดที่เกิดขึ้นท าให้เกิดความไม่พอใจในงาน ความเหนื่อยหน่าย และการขาดงาน ซึ่งส่งผลกระทบในเชิงลบ
ต่อผู้ป่วยและองค์กร (พีรญา ไสไหม และคณะ 2557) สรุปได้ว่า ความเครียดของพยาบาลทั้งความเครียดเฉียบพลัน
และความเครียดเรื้อรัง ส่งผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจของพยาบาล โดยเฉพาะด้านจิตใจจากความเครียดส่งผล
ให้วิตกกังวลและซึมเศร้าได้ ดังนั้น จึงมีความจ าเป็นต้องได้รับการแก้ไข ก่อนที่จะมีผลกระทบต่อผู้รับบริการและ
องค์กรต่อไป 
 2.2.3 การจัดการความเครียดส าหรับพยาบาล 

กลวิธีการจัดการความเครียด สรุปจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาในการจัดการกับความเครียดที่
เกิดขึ้นนั้น จิตวิทยากระแสหลักมีเป้าหมายให้บุคคลที่เครียดพยายามปรับปรุงตนเองให้มีความสามารถในการ
จัดการความเครียดได้ รวมถึงวิธีการป้องกันความเครียด ต่อมาในระยะหลังมีจิตวิทยากระแสใหม่ ซึ่งได้รับอิทธิพล
จากแนวคิดพุทธธรรม และมีการวิจัยและพัฒนาจนสามารถอธิบายได้ด้วยศาสตร์ทางจิตวิทยาและประสาทวิทยา
สรุปเป็นแนวคิดการจัดการความเครียดส าหรับพยาบาลได้2 แนวคิด ดังนี้  

 1) การฝึกวิธีการจัดการความเครียดตามแนวคิดจิตวิทยากระแสหลัก ในการจัดการความเครียด
ตามแนวคิดจิตวิทยากระแสหลัก แบ่งการจัดการความเครียดออกเป็น 2 ลักษณะ ดังนี้ 
  1.1) การป้องกันความเครียด เป็นการให้ความรู้เพ่ือให้สามารถจัดการสถานการณ์ ที่เป็นปัจจัย
ก่อให้เกิดความเครียด บางโปรแกรมมีการสอนวิธีการจัดการความเครียดบูรณาการเข้าไปในโปรแกรมด้วย เช่น การ
พัฒนาโปรแกรมการจัดการความเครียดส าหรับพยาบาลจิตเวช จ านวน 10 ครั้งๆ ละ 1 ชั่วโมงติดต่อกันเป็นการ
สอนผ่านสไลด์วิดีโอและแสดงบทบาทสมมติ เนื้อหาเป็นเรื่องเกี่ยวกับเรื่อง ความเครียด การแก้ปัญหา การบริหาร
เวลา ทักษะการสื่อสาร การฝึกความกล้าแสดงออก การตอบสนองต่อค าวิจารณ์ และทักษะการเจรจาต่อรอง 
ประเมินผลทันทีหลังการทดลอง และอีกครั้งสี่สัปดาห์หลังการทดลองผลการทดลองพบว่า โปรแกรมการจัดการ
ความเครียดส่งผลดีต่อระดับความเครียดของพยาบาล (Sailaxmi, & Lalitha, 2015) โปรแกรมการจัดการ
ความเครียดแบบสั้น (Brief Stress Management Training Program) ลักษณะเป็นการฝึกอบรม โดยเนื้อหาเป็น
การสอนเรื่อง ธรรมชาติของความเครียดและเทคนิคการจัดการความเครียดเพียงบางเทคนิคที่ง่ายในทางปฏิบัติ
ส าหรับการจัดการความเครียด หลังจาก 1 เดือน ประเมินผลโดยการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่ า การเรียนรู้และ
ใช้เทคนิคการจัดการความเครียดส่งผลดีต่อความเครียด การนอน อาการปวดหัวและเพ่ิมคุณภาพการเรียนรู้  
(Herizchi et al., 2016) ส าหรับในประเทศไทย มีการพัฒนาโปรแกรมการจัดการความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ
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ในหออภิบาลผู้ป่วยวิกฤติโปรแกรมการจัดการความเครียด ประกอบไปด้วยการบรรยายประกอบวีดีทัศน์ การสาธิต
และการฝึกปฏิบัติการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ โดยใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคมาประยุกต์ใช้ ผลการวิจัย
พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดความเครียด การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ความเครียด ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการจัดการความเครียดและพฤติกรรมการจัดการ
ความเครียดสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม (วิมลพันธ์ มณีโชติ ณัฐกฤตาศิริโสภณ และกรัณฑ
รัตน์ บุญช่วยธนสิทธิ์ , 2561) นอกจากนี้ ยังมีการพัฒนาโปรแกรมการฝึกอบรมการจัดการความเครียด เป็นการ
สอนเรื่องความเครียด การท าสมาธิ และการนวดด้วยตนเอง หลังการทดลองพบว่าระดับความเครียดของกลุ่ม
ทดลองลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม (Choowanthanapakorn et al., 2021) 

นอกจากนี้ การฝึกวิธีการจัดการความเครียดตามแนวคิดจิตวิทยากระแสหลัก จากการทบทวนงานวิจัย
อย่างเป็นระบบ พบว่า การใช้เครื่องวัดสัญญาณป้อนกลับทางชีวภาพ เป็นเทคนิคพบบ่อยที่สุดในการบรรเทา
ความเครียด โดยมีการแสดงภาพบนหน้าจอแบบดั้งเดิมคือ Heart Rate Variability (HRV) และ Galvanic Skin 
Response (GSR) (Yu et al., 2018) ส าหรับในประเทศไทย มีการศึกษาการจัดการความเครียดร่วมกับการ
ป้อนกลับทางชีวภาพ ชนิดวัดความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ (HRV) ในนักศึกษาพยาบาลระหว่างการ
ฝึกทางคลินิกครั้งแรก ในกลุ่มทดลองได้รับการฝึกอบรม 2 ครั้ง เกี่ยวกับวิธีใช้เครื่องมือการป้อนกลับทางชีวภาพ ฝึก
การควบคุมเครื่องผ่านการหายใจช้าลงและอารมณ์เชิงบวกเพ่ือช่วยในการจัดการความเครียดและความวิตกกังวล 
หลังจากอบรมให้กลุ่มทดลอง ฝึกการป้อนกลับทางชีวภาพ วันละ 3 ครั้ง และบันทึกเวลาฝึกลงในบันทึกเป็นเวลา 5 
สัปดาห์ในขณะที่ กลุ่มควบคุมไม่ได้รับการฝึกอบรม ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มควบคุมมีระดับความเครียดเพ่ิมข้ึนอย่างมี
นัยส าคัญในช่วง 5 สัปดาห์ของการฝึกทางคลินิก ส่วนกลุ่มทดลอง มีความวิตกกังวลลดลงอย่างมีนัยส าคัญ ในขณะ
ที่กลุ่มควบคุมมีความวิตกกังวลเพ่ิมข้ึนปานกลาง (Ratanasiripong et al., 2012)  
  1.2) การจัดการความเครียด โดยการฝึกวิธีการจัดการความเครียด จากหลักฐานเชิงประจักษ์ใน
ปัจจุบันชัดเจนว่าการฝึกการผ่อนคลายหลายรูปแบบ เช่น การฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อ  (Progressive muscle 
relaxation) การฝึกการหายใจ (Breathing exercises, diaphragmatic breathing relaxation) โดยการหายใจ
แบบกะบังลมจะกระตุ้นการตอบสนองการผ่อนคลายของร่างกาย (Ma et al., 2017) การฝึกจินตนาการ 
(Visualization) เช่น การศึกษาในกลุ่มคนที่สุขภาพดี โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองได้รับการฝึกการหายใจ (Breathing 
Intervention Group: BIG) โปรแกรมทั้งหมด 20 ครั้ง โดยใช้เวลามากกว่า 8 สัปดาห์ และใช้อุปกรณ์ป้อนกลับ
แบบเรียลไทม์ ควบคุมอัตราการหายใจเฉลี่ย 4 ครั้ง/นาที ในขณะที่กลุ่มควบคุมไม่ได้รับกิจกรรมใด  ท าการทดสอบ
ก่อนและหลังเสร็จสิ้น โดยประเมินความเข้มข้นของคอร์ติซอลในน้ าลายทั้งสองกลุ่ม ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่ากลุ่ม
ทดลองมีผลกระทบด้านลบลดลงอย่างมีนัยส าคัญหลังการทดลอง โดยกลุ่มทดลองมีระดับคอร์ติซอลต่ ากว่าอย่างมี
นัยส าคัญ ขณะที่กลุ่มควบคุมไม่พบการเปลี่ยนแปลงที่มีนัยส าคัญในระดับคอร์ติซอล สรุปได้ว่าการหายใจแบบใช้
กะบังลมสามารถปรับปรุงความสนใจ ผลกระทบ และระดับคอร์ติซอลอย่างต่อเนื่อง จึ งควรน ามาใช้ส าหรับการ
ส่งเสริมสุขภาพในบุคคลที่มีสุขภาพดี (Ma et al., 2017) นอกจากนี้ มีการฝึกผ่อนคลายความเครียดด้วยการฝึกการ
หายใจ ส าหรับพยาบาลที่ปฏิบัติงานในช่วงการระบาดของโคโรน่าไวรัส พบว่า การฝึกดังกล่าวช่วยในการปรับปรุง
คุณภาพการนอนหลับและลดความวิตกกังวลได้ (Liu et al., 2021) 
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  1.3) อาการไม่พึงประสงค์ ในการจัดการความเครียดตามแนวคิดจิตวิทยากระแสร์หลัก คณะผู้วิจัย
เลือกวิธีการฝึกหายใจมาใช้ในการศึกษา แม้การฝึกการหายใจจะมีประโยชน์ในการจัดการความเครียดและปลอดภัย
เพราะมีการวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบในการฝึกการหายใจเพ่ือลดความปวดในผู้ป่วย
มะเร็ง (Wang et al., 2022)เป็นการสืบค้นในปีที่เริ่มมีการฝึกการหายใจ จนถึงเดือนพฤษภาคม 2564 คัดเลือก
งานวิจัยที่ตรงกับวัตถุประสงค์ จ านวน 1,259 รายงาน พบว่า มีงานวิจัยเพียงชิ้นเดียวที่กล่าวถึงการศึกษาอาการไม่
พึงประสงค์ แต่ผลการวิจัยรายงานว่าไม่มีเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์เกิดขึ้นในระหว่างการฝึกการหายใจ (Guan et 
al., 2021) อาจเป็นเพราะการออกแบบการฝึกหายใจออกแบบการฝึกที่ไม่ส่งผลให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ แต่ใน
การฝึกการหายใจอาจเกิดอาการไม่พึงประสงค์ได้หากมีการฝึกที่ไม่ถูกต้องเช่น ฝึกการหายใจตื้นๆ หรือกลั้นหายใจ
อาการไม่พึงประสงค์ที่พบ เช่น อาการเวียนศีรษะจากภาวะ Hyperventilation เพราะฝึกหายใจอย่างต่อเนื่องโดย
ไม่ได้พักเป็นช่วงๆ การป้องกันและแก้ไข คือ ควรฝึกเป็นชุดๆและหยุดพักเป็นช่วงๆ (กิตติศักดิ์ ธานีทรัพย์, 2560) 
ดังนั้น การออกแบบการฝึกการหายใจ ต้องด าเนินการเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะดังกล่าว 

 2) การฝึกวิธีการจัดการความเครียดตามแนวคิดจิตวิทยากระแสใหม่ คือ การฝึกจิต โดยได้แนวคิด
จากพุทธธรรมที่เป็นการรู้เท่าทันจิตโดยอาศัยกายเป็นฐานในการก าหนดรู้ เพ่ือแก้ความเครียด โดยใช้หลักการเจริญ
สติ 3 ขั้น คือ ขั้นที่หนึ่ง เจริญสติรู้ชั่วขณะในอารมณ์ปัจจุบันตามความจริง คือ เห็นความไม่เที่ยงพร้อมกับปล่อยวาง 
และก าหนดรู้เชิงบวกมองโลกในแง่ดี ท าจิตให้เบิกบาน ขั้นที่สอง เจริญสติอย่างต่อเนื่องกับการใช้ชีวิตประจ าวัน คือ 
เริ่มตั้งแต่ตื่นนอนขึ้นมาพร้อมกับการรู้ตื่นเบิกบาน ขั้นที่สาม เจริญสติอย่างละเอียด (พระประเสริฐ ศักดิ์รตนญาโณ 
และ พระครูภาวนา โพธิคุณ, 2561) การปฏิบัติสมาธิสติ เป็นวิทยาศาสตร์ทางจิตแขนงหนึ่ง และเป็นเทคนิคหนึ่ ง
ของศาสตร์การดูแลสุขภาพทางเลือกในด้านจิตประสานกาย (Mind-body medicine) นอกจากเป็นเครื่องพักผ่อน
อย่างดียิ่งแล้ว ยังใช้ป้องกันและแก้ไขปัญหาทั้งหลายในทางจิต  เช่น ความเครียด  ความฟุ้งซ่าน ความสับสน ว้าวุ่น 
กระวนกระวาย ความเหงา ความว้าเหว่ เป็นต้น ท าให้จิตใจสบาย มีความสุข    (พรมงคล ฉันท์รัตนโยธิน, 2561) 
การฝึกสามารถช่วยให้บุคคลลดความเครียด เพ่ิมสภาวะการผ่อนคลาย และปรับปรุงความเป็นอยู่โดยรวมได้ 

ตั้งแต่ทศวรรษ 1970 เป็นต้นมามีการตื่นตัวของจิตวิทยาสติเริ่มจากด้านสุขภาพกายก่อน โดยบิดาของ
จิตวิทยาในสายสุขภาพกาย คือ John Kobat Zinn (JKZ) ที่พัฒนาโปรแกรม 8 สัปดาห์ ในการฝึกจิตให้กับผู้ป่วย
โรคเรื้อรังต่างๆ โดยมีการวิจัยรองรับเป็นอย่างดี จนเป็นที่ยอมรับให้มีการอบรมและจัดบริการอย่างกว้างขวางใน
โลกตะวันตก ในชื่อว่า Mindfulness Based Stress Reduction: MBSR และต่อมาได้พัฒนารูปแบบอ่ืนๆ เช่น 
Mindfulness Based Pain Management ส าหรับสติในด้านสุขภาพจิต Segalและคณะ ซึ่งเป็นผู้ที่ท าบ าบัดแนว
พฤติกรรมและความคิด (Cognitive behavior therapy) ได้หันมาสนใจสติโดยเรียนรู้จาก MBSR และพัฒนาขึ้น
เป็น Mindfulness Based Cognitive Therapy: MBCT น ามาใช้ได้ผลดีกับผู้ป่วยซึมเศร้า เพ่ือลดการกลับมาเป็น
ซ้ าที่พบได้บ่อยจากการรักษาด้วยยาอย่างเดียว ต่อมาขยายไปใช้กับผู้ป่วยกลุ่มวิตกกังวล รวมทั้งปรับเป็นรูปแบบ
อ่ืนๆ เช่น Mindfulness Based Relapse Prevention: MBRP ใช้กับผู้ติดสารเสพติดและพฤติกรรมเสพติด 
Mindfulness Self Compassion Therapy: MSCT ซึ่งใช้รักษากลุ่มซึมเศร้า กังวล และโรคตื่นตระหนกหลัง
เหตุการณ์สะเทือนขวัญ (PTSD) ที่กล่าวมานั้น เน้นการบ าบัดที่ใช้การฝีกสติเป็นหลัก ไม่นับการบ าบัดที่น า 
แนวคิดเรื่องสติมาเป็นส่วนหนึ่งของการบ าบัด เช่น Dielectric Behavior Therapy (DBT) Acceptance and 
Commitment Therapy (ACT)  ซึ่งการบ าบัดเหล่านี้ก็แพร่หลายและมีการวิจัยรองรับเช่นกัน ต่อมาสติที่ใช้ในสาย
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สุขภาพโดยเฉพาะจาก MBSR/MBCT ได้มีการขยายไปใช้ในวงการต่างๆ อีกหลากหลายเพ่ือใช้ในการลด
ความเครียดและควบคุมอารมณ์ ตลอดจนพัฒนาคุณภาพกายจิตใจ เช่น ในโรงเรียน สายธุรกิจ สายยุติธรรม 
(ต ารวจ, นักโทษ) สายความมั่นคง (ทหาร) ทั้งนี้ไม่นับที่ถูกน ามาใช้ในเชิงพาณิชย์ เช่น การฝึกเพ่ือช่วยควบคุมความ
กังวลของนักแสดง นักกีฬา นักดนตรี นักศึกษา ที่ไม่นับรวมกลุ่มนี้เพราะจะมีเรื่องของการแสวงหาก าไรเชิงธุรกิจ 
จากการฝึกและมุ่งเน้นที่การเพ่ิมประสิทธิภาพการท างาน การเรียนและการแสดงมากกว่าการพัฒนาและดูแลจิตใจ 

2.1) งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการฝึกจิตเพ่ือลดความเครียดมีงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการฝึกจิต 
เพ่ือจัดการความเครียดในอาสาสมัครที่เป็นพยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลในการรักษาและป้องกันปัญหาความเครียด
และเพ่ือส่งเสริมการเผชิญความเครียดด้วยตนเองโปรแกรมประกอบด้วย 4 ครั้งๆ 30 นาที ด าเนินการแบบกลุ่ม  
จัดขึ้นในช่วงกลางวันและเย็นผู้เข้าร่วมโปรแกรมจะได้รับซีดีหรือเทปบันทึกเสียงของการน าฝึกจิตเป็นการบ้าน 10 
นาทีต่อวัน จ านวน 5 วันต่อสัปดาห์ กิจกรรมเป็นการสอนและฝึกประสบการณ์ ประกอบด้วย สัปดาห์ที่ 1 สติใน
การกิน (Mindful eating) สติส ารวจความรู้สึกทั่วร่างกาย (Body scan) การบ้าน สติส ารวจความรู้สึกทั่วร่างกาย 
สัปดาห์ที่ 2 การยืดเหยียดอย่างมีสติ  (Mindful stretching) การฝึกจิตสังเกตลมหายใจ และการมอบหมาย
การบ้านทั้ง 2 กิจกรรม สัปดาห์ที่ 3 การฝึกจิตสังเกตลมหายใจ โดยการฝึกจิตรู้ลมหายใจ 3 นาที และการ
มอบหมายการบ้านทั้ง 2 กิจกรรม สัปดาห์ที่ 4 สติส ารวจความรู้สึกทั่วร่างกาย การฝึกจิตสังเกตลมหายใจ การ
มอบหมายการบ้านฝึกปฏิบัติต่อเนื่อง ผลการศึกษา พบว่า การฝึกจิตเป็นวิธีที่มีแนวโน้มในการช่วยเหลือผู้ที่อยู่ใน
วิชาชีพการพยาบาลจัดการความเครียดได้ นอกจากนี้ยังชี้ให้เห็นว่าการฝึกอบรมไม่จ าเป็นต้องด าเนินการในรูปแบบ
ที่ต้องใช้เวลามาก (Mackenzie et al., 2006) มีการน าแนวคิดสติบ าบัดเพ่ือลดความเครียด (MBSR) ไปใช้ในการ
ลดความเครียดของผู้น าทางการพยาบาล โดยการปรับโปรแกรมเป็นการท าสมาธิสติแบบย่อ  (Mindfulness 
Meditation Program: MMC) โปรแกรมเป็นการสอนตามหลักสูตร MBSR โดยการสอนและฝึกประสบการณ์
ภายใต้การดูแลของผู้สอนระยะเวลา 2 ชั่วโมง จ านวน 4 สัปดาห์ผลการศึกษาพบว่า การฝึกสมาธิสติสามารถลด
ความเครียดของผู้น าทางการพยาบาลได้ (Pipe et al., 2009) 

การศึกษาเพ่ือรวบรวมบทเรียนที่ได้จากผู้เข้าร่วมอบรมสติส าหรับเจ้าหน้าที่หน่วยผู้ป่วยในจิตเวชวัยรุ่น โดย
เก็บข้อมูลจากการแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับสติบ าบัดเพ่ือลดความเครียด (MBSR) อุปสรรค และประโยชน์  
ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยส่งเสริมการฝึกจิต คือ ผู้น าที่ยอมให้พนักงานเข้ามามีส่วนร่วม การจัดสรรเวลาให้กับ
บุคคลากรในการเข้าร่วมกิจกรรม และการจัดพ้ืนที่เงียบสงบส าหรับการฝึกอบรมอุปสรรคทั่วไป คือ บุคลากรมีเวลา
จ ากัดในการเข้าร่วมการฝึกอบรม และการฝึกอบรมไม่ครอบคลุมบุคคลากรทุกคน ส าหรับประโยชน์ที่เกิดขึ้น คือ 
โปรแกรมฝึกจิตลดความเครียดจากการท างานสามารถน าไปใช้กับหน่วยสุขภาพจิตวัยรุ่นได้ส าเร็จ ส่วนผลการ
ด าเนินการดูเหมือนจะเปลี่ยนบริบททางสังคมของหน่วยงาน รวมถึงการปฏิสัมพันธ์ระหว่างเจ้าหน้าที่และผู้ป่วยไป
ในทางท่ีดีขึ้น (Byron et al., 2015)  

ต่อมามีการใช้สติบ าบัดเพ่ือลดความเครียด (MBSR) มาใช้ในการลดความเครียดของพยาบาล โดย
เปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังการทดลอง ทั้งสองกลุ่มได้รับการประเมินด้วย แบบประเมินซึมเศร้าคะแนน
ตนเอง (SDS) แบบประเมินความวิตกกังวลคะแนนตนเอง (SAS) และแบบประเมินความเครียดพยาบาลกลุ่ม
ทดลองได้รับการบ าบัดด้วย MBSR ทุกเช้าหรือบ่ายวันพฤหัสบดี (สัปดาห์ละครั้ง) รวมเป็นแปดครั้ง กิจกรรมเริ่มต้น
ด้วยการผ่อนคลายด้วยเพลงจีน การส ารวจความรู้สึกเน้นทุกส่วนของร่างกายจากเท้าถึงศีรษะระยะที่สองการหายใจ
อย่างมีสติ โดยให้พยาบาลหลับตาสังเกตลมหายใจและอากาศที่ไหลเข้าสู่ทางเดินหายใจขณะหายใจให้ค่อยๆ 
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หายใจเข้าลึกๆ และยอมรับอารมณ์ทางลบที่เกิดขึ้นอย่างเป็นกลาง ผลการวิจัยพบว่า การใช้สติบ าบัดเพ่ือลด
ความเครียด สามารถลดความเครียดในการท างานความวิตกกังวล ความซึมเศร้าและอารมณ์ด้านลบอ่ืน ๆ ใน
พยาบาลจิตเวชได้มากว่ากลุ่มควบคุม (Yang et al., 2018) นอกจากนี้ มีการฝึกจิตแบบสั้น (Brief Mindfulness-
Based program) เป็นโปรแกรมการฝึกอบรม 1.5 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ จ านวน 5 สัปดาห์การประเมินผลด าเนินการ
เมื่อสิ้นสุดการทดลองในสัปดาห์ที่ 5 และการติดตามผลในสัปดาห์ที่ 13 ผลการวิจัยพบว่า การฝึกจิตแบบสั้น เป็นวิธี
ที่มีประสิทธิภาพในบุคลากรทางการแพทย์ส่งผลให้มีระดับความเครียด ความกังวลลดลง และมีความเป็นเป็นไปได้
ในการน ามาใช้ลดความเครียด แต่จ าเป็นต้องมีการศึกษาขนาดใหญ่ขึ้น และประเมินผลกระทบต่อการดูแลทาง
คลินิก (Ameli et al., 2020)  

นอกจากการศึกษาสติบ าบัดกับความเครียดแล้ว ยังมีการศึกษาสติบ าบัดกับการท างานของสมอง ดังนี้ จาก
การทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวกับการวัดคลื่นสมอง (EEG) กับการฝึกจิต พบว่า ในขณะวิปัสสนาจะพบคลื่นเธต้าใน
ต าแหน่งสมองส่วนหน้าสูงกว่าขณะพัก และมีคลื่นแกมม่าสูงขึ้นในสมองส่วนหน้าด้วย ในการฝึกสม่ าเสมอจะมีความ
หนาของเปลือกสมองโดยเฉพาะกลีบสมองส่วนหน้าข้างซ้าย (Silpakit, 2012) นอกจากนี้ มีการน าเครื่องให้ข้อมูล
ป้อนกับทางชีวะภาพ (Biofeedback) มาใช้ตามหลักพฤติกรรมศาสตร์ เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ฝึกร่วมมือในการฝึก จาก
การเห็นข้อมูลป้อนกลับทันทีหลังการฝึก และมีการวิจัยที่เกี่ยวข้อง เช่น การฝึกอบรมการจัดการความเครียดด้วย
สมาธิร่วมกับการใช้เครื่องวัดสัญญาณป้อนกลับทางชีวภาพ จ านวน 4 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 1 เดือน การฝึกแต่
ละครั้งมี 15 ขั้นตอน รวม 30 นาที กลุ่มที่ฝึกสมาธิจะได้รับการติดตั้งโปรแกรมการท าคอมพิวเตอร์ ที่มีการ
ป้อนกลับให้เห็นเพ่ือผู้ใช้ประเมินความคืบหน้าของการฝึกทันที ผลของการศึกษาน าร่องนี้ชี้ให้เห็นถึงความเป็นไปได้
และประสิทธิภาพของโปรแกรมการฝึกจิตแบบมีการป้อนกลับทางชีวภาพ ช่วยให้พยาบาลในโรงพยาบาลลด
ความเครียดและความวิตกกังวล มีข้อเสนอแนะว่าควรมีการศึกษาระยะเวลาของผลกระทบในการศึกษาต่อไป
(Cutshall et al., 2011) 

ส าหรับในประเทศไทย มีการฝึกจิตมาใช้ในการดูแลสุขภาพจิต เช่น การศึกษาผลระยะสั้นของการท าสมาธิ
ต่อการลดความเครียดของนิสิตแพทย์ โปรแกรมเป็นการจัดอบรมสมาธิ จ านวน 4 วัน ออกแบบการวิจัยกึ่งทดลอง
แบบกลุ่มเดียวทดสอบก่อนและหลัง  ผลการศึกษาพบว่าสามารถลดความเครียดของนิสิตแพทย์ได้ มีข้อเสนอแนะ
ว่าควรมีการศึกษาผลระยะยาวของโครงการนี้ (ชลาทิพย์ ซื่อวัฒนะชาญชัย พจมานวิพุธ และธ ารง หาญวงศ์, 2558) 
มีการศึกษาเปรียบเทียบการควบคุมอารมณ์จากการศึกษาคลื่นไฟฟ้าสมองสองประเด็น คือ ประเด็นที่   
1) ในกลุ่มปฏิบัติสมาธิแบบก าหนดนับลมหายใจ และกลุ่มปฏิบัติสมาธิแบบก าหนดนับลมหายใจร่วมกับไบนิวรอล
บีทซ์ พบว่า ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพลังงานคลื่นไฟฟ้าสมองคลื่นธีต้า (Theta) ช่วงเวลาพ้ืนฐาน (Baseline)  
ที่ต าแหน่งขั้วไฟฟ้า FZ TP7 และ CP1 ประเด็นที่ 2) การปฏิบัติสมาธิในกลุ่มปฏิบัติสมาธิแบบนับลมหายใจและ
กลุ่มปฏิบัติสมาธิแบบนับลมหายใจร่วมกับไบนิวรอลบีทซ์ ไม่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพลังงานคลื่นไฟฟ้าสมองคลื่น
อัลฟ่า (alpha) ช่วงเวลาพ้ืนฐาน (baseline) ไม่พบผลกระตุ้นจากการปฏิบัติสมาธิทั้ง 2 วิธี สรุปผลการวิจัยได้ว่า
การฝึกสมาธิแบบนับลมหายใจร่วมกับไบนิวรอลบีทซ์ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงคลื่นเธต้าแต่ไม่ส่งผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงคลื่นอัลฟ่า (วีรชัย ค าธร, ปรัชญา แก้วแก่น และพีร วงศ์อุปราช, 2562) 
  2.2) โปรแกรมฝึกจิตของกรมสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต ได้พัฒนาโปรแกรมที่ใช้แนวคิดสติ   
2 โปรแกรม ประกอบด้วย 1) โปรแกรมสติบ าบัดส าหรับใช้ในการดูแลบุคคลที่ป่วยด้วยโรคทางจิตเวช  
(ยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานติ์, 2559) โปรแกรมที่ 2) โปรแกรมสร้างสุขด้วยสติในองค์กร (ยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานติ์, 
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2560) เพ่ือใช้ดูแลสุขภาพจิตของคนในองค์กร โดยใช้ลักษณะของจิตวิทยาสติควบคู่ไปกับประสบการณ์ของไทยใน
ฐานะเมืองพุทธ (สายเถรวาท) ที่มีความเข้าใจและวิธีปฏิบัติพุทธธรรมมาอย่างช้านาน โดยจุดมุ่งหมายส าคัญของ
จิตวิทยาสติ คือ ให้คนเข้าถึงง่ายเพราะไม่ต้องยึดติดกับการเป็นชาวพุทธ หรือ นับถือศาสนาพุทธ และเน้นความ
เข้าใจที่น าไปสู่การปฏิบัติให้ได้ผลมากกว่าใช้ความศรัทธา ซึ่งจะเหมาะสมกับคนจ านวนหนึ่งที่อาจไม่เข้าถึงการ
พัฒนาจิตในแบบศาสนาได้ ประกอบกับสติที่ก าลังแพร่หลายในตะวันตก โดยเฉพาะ MBSR/MBCT แต่โปรแกรมที่
กรมสุขภาพจิตพัฒนาขึ้นนั้น มีความแตกต่างกันในหลายประเด็นที่น่าสนใจ คือ 
  2.2.1) จิตวิทยาของกรมสุขภาพจิต เน้นว่าสมาธิและสติเป็นสภาวะจิตขั้นสูงกว่า 2 แบบ (แบบพัก
กับแบบท างาน) ขณะที่ MBSR/MBCT จะเรียกรวมๆ กันว่าสติ (Mindfulness) ภายหลังมีการแยกเป็น 2 ชนิดย่อย
คือ Focus attention (เหมือนการฝึกสมาธิ) และ Open monitoring (เหมือนการฝึกจิต)  
  2.2.2) การอธิบายกลไกการฝึกสมาธิในทางจิตวิทยาว่าเป็นการหยุดคิดจนจิตสงบและผ่อนคลาย
และการใช้หลัก Neuroscience ในการใช้ Selective perception ช่วยดูลมหายใจรวมทั้งการจัดการกับความคิด
จากจิตใต้ส านึกด้วยการรู้ตัวไม่คิดตามและการจัดการความง่วง ประกอบกับการฝึกเป็นขั้นเป็นตอนช่วยท าให้การ
เรียนรู้ง่ายขึ้น  
  2.2.3) การฝึกจิตในกิจ (ภายนอก) ทาง MBSR/MBCT ใช้โยคะสติซึ่งต้องใช้เวลาฝึกทุกวัน 
โปรแกรมของไทยใช้วิธีรู้ลมหายใจรู้ในกิจที่ท าโดยมีระฆังสติ (หรือสัญญาณอ่ืนๆ) ช่วยเตือนท าให้การฝึกง่ายข้ึน 
  2.2.4) การฝึกจิตในจิต โปรแกรมของไทยแยกวิธีการฝึกสมาธิและสติออกจากกันชัดเจน โดย
สมาธิเป็นสภาวะจิตขั้นสูงกว่าขณะพักท าให้สงบ ส่วนสติเป็นสภาวะจิตขั้นสูงกว่าในขณะที่ท ากิจกรรมต่างๆ ท าให้
การด าเนินชีวิตไม่ถูกสอดแทรกด้วยอารมณ์จึงท าให้จิตใจมีความสมดุล นอกจากนี้ยังมีการฝึกจิตในจิตใช้วิธีดูการ
เปลี่ยนแปลงของความรู้สึกทางกาย เพราะกายกับความรู้สึกทางจิตเป็นเหมือน 2 หน้าของเหรียญเมื่อมีความรู้สึก
ทางใจก็จะปรากฏเป็นความรู้สึกบนร่างกาย ในท านองเดียวกันหากกายเป็นทุกข์ หรือสุขก็มีผลท าให้ใจรู้สึกทุกข์สุข
ตามไปด้วยเรียกวิธีการสังเกตความเปลี่ยนแปลงของความรู้สึกบนร่างกายนี้ว่า การพินิจความรู้สึก ( Focusing)  
การรู้ลมหายใจคู่ไปกับการสังเกตอารมณ์ความรู้สึกจะเป็นบันไดส าคัญของการพัฒนาปัญญาภายในซึ่งเป็น
ความสามารถในการปล่อยวางเพราะมีประสบการณ์ตรงของความเข้าใจในความเปลี่ยนแปลงเห็นการเกิดขึ้นและ
ดับไปของความรู้สึกและความคิดโดยไม่ต้องตอบโต้หรือยึดติดกระบวนการ เหล่านี้จะค่อยๆพัฒนาอย่างค่อยเป็น
ค่อยไปพอท าได้ครั้งหนึ่งต่อไปก็จะเริ่ม ท าได้มากข้ึนการสังเกตบ่อยๆ จะท าให้สังเกตได้มากข้ึนในครั้งต่อๆ ไป ท าให้
การฝึก และการน ามาใช้งานในชีวิตประจ าวันเมื่อเผชิญความว้าวุ่นใจหรืออารมณ์ด้านลบได้ดีขึ้น 
  2.2.5) ให้ความส าคัญกับสัมพันธภาพ เพราะเป็นส่วนส าคัญของการเกิดปัญหากระทบกระทั่ง  
จึงมีการฝึกจิตสื่อสารและสติคิดใคร่ครวญสัมพันธภาพ 

สรุปได้ว่า การเติบโตของการเรียนรู้การพัฒนาจิตทั้งในแบบศาสนาและแบบจิตวิทยาสติล้วนมีส่วนส าคัญ
ในการช่วยประชาชนที่มีความทุกข์ ให้สามารถเป็นอิสระจากความทุกข์ด้วยการฝึกสมาธิและสติ โปรแกรมจิตวิทยา
สติแม้จะมีต้นก าเนิดมาจากพุทธธรรมแต่ก็มีการพัฒนาและวิจัยออกไปอีกมาก ประเทศไทยที่มีพ้ืนฐานการพัฒนา
จิตตามแบบพุทธศาสนาอยู่แล้ว ก็น่าจะได้ประโยชน์จากการเรียนรู้จากกันและกันและช่วยให้ประชาชนเข้าถึงการ
ฝึกจิตได้อย่างกว้างขวางต่อไป โดยยังต้องมีการวิจัยเพื่อทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมดังกล่าวข้างต้น 
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2.3) ผลของการฝึกจิตในระยะยาว (Long-term effects) มีการศึกษาติดตามผลการฝึกจิตใน
ระยะยาวตั้งแต่ 6 เดือน ถึง 4 ปี ผลการศึกษาพบว่าผู้ที่ได้รับการฝึกจิต สามารถควบคุมความเครียด เช่น การหลั่ง
คอร์ติซอล และการนอนหลับได้ (Brand et al., 2012) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคล าไส้ในกลุ่มที่ฝึกจิตและ
ไม่ได้ฝึกจิต พบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ (Zomorrodi et al., 2015) แตกต่างจากอีกการศึกษาที่
พบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวมดีขึ้น  (Ribeiro et al., 2018) รวมถึงการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
(Systematic review) ของการฝึกจิตในผู้ที่บกพร่องทางสติปัญญาสิ่งนี้มีศักยภาพที่ดีในการยกระดับคุณภาพชีวิต 
(Hwang,  & Kearney, 2013) จากการติดตามผล 6 เดือนในการฝึกจิตของกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานพบว่า ความทุกข์ 
ความกังวล และภาวะซึมเศร้ายังคงลดลง (van Son et al., 2014) การฝึกจิตและการท าสมาธิเป็นรายบุคคลใน
กลุ่มผู้รอดชีวิตจากมะเร็งและคู่สมรสผลที่เกิดขึ้น คือ เพ่ิมการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพและความสัมพันธ์ที่ดีต่อ
ผู้รอดชีวิตจากมะเร็งและคู่สมรส (Hsiao et al., 2016) มีการศึกษาที่ติดตามผลหลัวการฝึกจิต 4 ปี ในการทดลอง
แบบสุ่มในกลุ่มนักศึกษาแพทย์และนักศึกษาจิตวิทยา 288 คนถูกจัดสรรให้อยู่ในกลุ่มทดลอง MBSR (n = 144) 
และกลุ่มควบคุม (n = 144) ในช่วงระยะเวลาติดตามผล 4 ปี ผลการทดลอง พบว่า MBSR ผลกระทบที่ยั่งยืน คือ 
ลดความทุกข์ทางจิตใจและส่งเสริมการเผชิญปัญหาในนักศึกษาแพทย์และนักศึกษาจิตวิทยา (Solhaug et al., 
2019) สรุปได้ว่า ผลระยะยาวของการฝึกจิตที่อาจเป็นไปได้ คือ ความสามารถในการควบคุมความเครียด คุณภาพ
ชีวิต ลดความทุกข์ ความกังวล ภาวะซึมเศร้าส่งเสริมการเผชิญปัญหาและช่วยให้การสื่อสารมีประสิทธิภาพและเกิด
ความสัมพันธ์ที่ดีต่อ 

 2.4) อาการไม่พึงประสงค์การฝึกจิต (Adverse events in mindfulness) จากการน าการฝึกจิต
มาใช้อย่างแพร่หลายในการบ าบัดและการปฏิบัติเพ่ือสุขภาพที่ดี แต่มีความกังวลเกี่ยวกับอาการไม่พึงประสงค์การ
ฝึกจิตมากขึ้นเกี่ยวกับความเป็นไปได้ที่จะเกิดอันตรายของผู้ได้รับการฝึกจิต จึงมีการศึกษาเรื่องดังกล่าว เช่น 
การศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับประสบการณ์เห็นแสง ซึ่งเป็นปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นในการฝึกตามแนวทางศาสนา
พุทธ เพราะมีการจ ากัดความสนใจต่อสิ่งเร้าทางประสาทสัมผัสและการลดการส่งผ่านกระแสประสาทเวลาฝึกสมาธิ
เมื่อเริ่มสงบตัวกระตุ้นภายในอย่างหยาบ คือ ความคิดจะน้อยลงมาก แต่จะมีตัวกระตุ้นภายในอย่างละเอียดจะ
ปรากฏขึ้นในรูปแบบการรับรู้ต่างๆ เช่น เห็นแสง รู้สึกหมุน ตัวลอย ฯลฯ หลักในการฝึก คือ ไม่สนใจกลับไปรู้ลม
หายใจ เพราะถ้าไปสนใจจะกลายเป็นความคิด ท าให้ไม่สามารถพัฒนาสมาธิจิตต่อไปได้ (ยงยุทธ์ วงศ์ภิรมศานติ์, 
2560) แต่ในประเทศที่ไม่ได้ฝึกตามแนวศาสนาพุทธ ไม่มีการกล่าวถึงเรื่องนี้ เป็นการศึกษาการเห็นแสง จากการท า
สมาธิในชาวอเมริกัน 28 คน ผู้เข้าร่วมร้อยละ 71 ปฏิบัติธรรมแบบวิปัสสนา ร้อยละ 25 ปฏิบัติธรรมแบบทิเบต 
และร้อยละ 25 ปฏิบัติธรรมแบบเซน กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 46 เป็นครูสอนสมาธิ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ
สัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการการศึกษาพบว่า ร้อยละ 32 มีประสบการณ์เห็นแสง และ
มีการให้ความหมายของแสงแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล มีหลักฐานสนับสนุนสมมติฐานที่ว่าการฝึกสมาธิ มีผลต่อ
การรับรู้และการรับรู้คล้ายกับการลดการส่งผ่านกระแสประสาท หรือ ภาวะพรากความรู้สึก ( Sensory 
deprivation) อภิปรายได้ว่าประสบการณ์แสงที่เกิดจากการท าสมาธิ เนื่องจากการจ ากัดความสนใจต่อสิ่งเร้าทาง
ประสาทสัมผัส และการลดการส่งผ่านกระแสประสาทจึงท าให้เกิดปรากฏการณ์เห็นแสงจากการฝึกสมาธิ (Lindahl 
et al., 2014) 
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ต่อมามีการศึกษาเพ่ือรายงานความชุกประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับอาการไม่พึงประสงค์การฝึกสมาธิ และ
ความสัมพันธ์ของประสบการณ์เหล่านี้กับลักษณะทางประชากรศาสตร์ ในกลุ่มตัวอย่างผู้ฝึกสมาธิเป็นประจ า เป็น
การส ารวจออนไลน์ในผู้ฝึกสมาธิ 1,232 คนมีประสบการณ์การฝึกสมาธิอย่างน้อยสองเดือน โดยให้ตอบค าถามหนึ่ง
ข้อเกี่ยวกับประสบการณ์การท าสมาธิที่ไม่พึงประสงค์ผลการศึกษา พบว่า ผู้ฝึกสมาธิร้อยละ 25.6 (315 คน) 
รายงานว่ามีประสบการณ์ไม่พึงประสงค์จากการท าสมาธิ เช่น ความวิตกกังวล ความกลัว อารมณ์  หรือความคิดที่
บิดเบือน ความรู้สึกต่อตนเองหรือโลกที่เปลี่ยนไป การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า ประสบการณ์ที่ไม่พึงประสงค์
ที่เกี่ยวข้องกับการท าสมาธิมีโอกาสน้อยที่จะเกิดขึ้นในผู้ฝึกสมาธิที่เป็นผู้หญิง ผู้ที่ฝึกสมาธิแบบวิปัสสนา/วิปัสสนา
กรรมฐานและผู้ที่เคยฝึกสมาธิในช่วงใดช่วงหนึ่งของชีวิตมีแนวโน้มที่จะรายงานเกี่ยวกับอาการไม่พึงประสงค์ 
ข้อจ ากัดในการศึกษานี้ คือ การใช้ค าถามเพียงข้อเดียวในการประเมินความชุก วิธีการรวบรวมข้อมูลไม่มีมาตรฐาน
ของอาการไม่พึงประสงค์ และไม่มีการประเมินปัญหาสุขภาพจิตที่มีอยู่ก่อนการฝึกสมาธิ เพราะสามารถเพ่ิมความ
เสี่ยงในการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการท าสมาธิที่ได้ (Schlosser et al., 2019) 

เมื่อมีงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการไม่พึงประสงค์จากการฝึกจิตมากขึ้น จึงมีการประเมินคุณภาพจาก
หลักฐานเชิงประจักษ์ของรายงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการฝึกจิต ในช่วงแรกมีการศึกษาจ านวนน้อยจึงยังไม่ชัดเจนว่า
การเจริญสติสามารถน าไปสู่ผลลัพธ์ด้านลบต่อสุขภาพได้หรือไม่แนวโน้มที่จะก่อให้เกิดความเสี่ยงสูงสุด คือ
สมรรถนะของผู้สอนการฝึกจิต จึงมีข้อเสนอแนะว่า การฝึกจิตต้องด าเนินการโดยผู้มีประสบการณ์การฝึกจิต
หลากหลายประเภทและมีระยะเวลาการฝึกอย่างน้อย 3 ปี (Van Gordon et al., 2017) ต่อมามีการทบทวนอย่าง
เป็นระบบเรื่องเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการท าสมาธิ (Meditation Adverse Events: MAEs) โดยสืบค้น
งานวิจัยจาก PubMed, PsycINFO, Scopus, Embase และ AMED ตั้งแต่ปี 1975 จนถึงเดือนตุลาคม 2019 
การศึกษาที่เข้าเกณฑ์การคัดเลือกส าหรับ MAEs จ านวน 83 เรื่อง โดยมีผู้เข้าร่วมทั้งหมด 6703 คน ผลการศึกษา
พบความชุกของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ทั้งหมดคือ ร้อยละ 8.3 (95% CI 0.05–0.12) โดยมีความชุกแตกต่างกัน
ตามประเภทของการศึกษา คือ การวิจัยทดลองความชุกร้อยละ 3.7 (95% CI 0.02–0.05) และการศึกษาเชิงสังเกต
ความชุก ร้อยละ 33.2 (95% CI 0.25–0.41) ส าหรับเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการฝึกจิตที่พบบ่อยที่สุดคือความ
วิตกกังวล ร้อยละ 33 ภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 27 และความผิดปกติทางการรู้คิด ร้อยละ 25 ปัญหาระบบทางเดิน
อาหารและพฤติกรรมฆ่าตัวตายเกิดขึ้นน้อยที่สุด ร้อยละ 11 ผู้วิจัยอภิปรายว่าการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จาก
การฝึกจิตในระหว่างหรือหลังการฝึกสมาธิไม่ใช่เรื่องแปลกแต่ผลการวิจัยนี้มีข้อจ ากัดมากต้องน าไปใช้ด้วยความ
ระมัดระวังเนื่องจากจ านวนการศึกษา เป็นการศึกษาระยะยาวและการใช้วิธีรายงานตนเองย้อนหลัง รวมถึงมีข้อมูล
ไม่เพียงพอจากการศึกษาเชิงทดลองและการสังเกตเพ่ือศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการ
ฝึกจิต (Farias et al., 2020) ล่าสุดในปี 2565 มีการทบทวนรายงานวิจัยอย่างเป็นระบบ เพ่ืออธิบายเหตุการณ์ที่ไม่
พึงประสงค์ เช่น ความวิตกกังวลความเจ็บปวด และเหตุการณ์ที่รุนแรงกว่า เช่น โรคจิต ที่เก่ียวข้องกับการฝึกสมาธิ
และสติ จากการศึกษาพบว่า ผลที่รุนแรงของการท าสมาธิ เช่น โรคจิตและคลุ้มคลั่ง เกิดขึ้นจากการฝึกอย่างเข้มข้น
หลายชั่วโมงต่อวันโดยมีการพักน้อยมากและระยะเวลาของการฝึกเป็นระยะเวลานานหลายพันชั่วโมงรวมถึงผู้ฝึกมี
ประวัติโรคทางจิตเวชและหรือการอดนอนมาก่อนเมื่อพิจารณาโปรแกรมการฝึกจิตเช่น MBSR และ MBCT พบว่า 
มีระยะเวลาสั้นกว่าและการฝึกมีความเข้มข้นน้อยกว่าเพราะเป็นการฝึก8 สัปดาห์ แต่ละครั้งที่สอนใช้เวลา 2-3 
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ชั่วโมง ดังนั้น MBPs ไม่จัดอยู่ในประเภทการฝึกอย่างเข้มข้น นอกจากนี้  โปรแกรมมีการออกแบบให้ตรงกับความ
ต้องการของผู้เข้าร่วมโปรแกรม เพ่ือไม่ให้เกิดความเจ็บปวดหรือตื่นตระหนกระหว่างฝึกจิต เป็นการสอนให้เรียนรู้วิธี
จัดการกับจิตใจและร่างกายแทนที่จะใช้เทคนิคการเผชิญปัญหาที่ไม่เหมาะสม และยังไม่พบมีรายงานเหตุการณ์ไม่
พึงประสงค์ร้ายแรงในการวิจัยที่ผ่านมา (Binda et al., 2022) 

จาการทบทวนการศึกษาที่ผ่านมาเรื่องอาการไม่พึงประสงค์ของการฝึกจิตสรุปเพ่ือการน าไปใช้ในการวิจัย
ครั้งนี้ ดังนี้ 

1. ปรากฏการณ์การเห็นแสง เป็นปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นได้ในการฝึกสมาธิหลักในการฝึก คือ ไม่สนใจ
กลับไปรู้ลมหายใจ เพราะถ้าไปสนใจจะกลายเป็นความคิด ท าให้ไม่สามารถพัฒนาสมาธิจิตต่อไปได้ 

2. พบการรายงานว่ามีประสบการณ์ไม่พึงประสงค์จากการท าสมาธิ เช่น ความวิตกกังวล ความกลัว 
อารมณ์หรือความคิดที่บิดเบือน ความรู้สึกต่อตนเองหรือโลกที่เปลี่ยนไป แต่งานวิจัยนี้มีข้อจ ากัดหลายประเด็น การ
สรุปเพื่อน าไปใช้ต้องระมัดระวัง ต่อมาเม่ือมีการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบสรุปการน าไปใช้ ดังนี้ 

 2.1 แนวโน้มที่จะก่อให้เกิดความเสี่ยงสูงสุดของการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการฝึกจิต คือ 
สมรรถนะของผู้สอนการฝึกจิต ดังนั้น การฝึกจิตต้องด าเนินการโดยผู้มีประสบการณ์การฝึกจิตโดยมีระยะเวลาการ
ฝึกมาอย่างน้อย 3 ปีขึ้นไป 

 2.2 การเกิดอาการไม่พึงประสงค์ เกิดขึ้นจากการฝึกอย่างเข้มข้นหลายชั่วโมงต่อวันและระยะเวลา
ของการฝึกเป็นระยะเวลานาน ผู้ฝึกมีประวัติโรคทางจิตเวช และหรือการอดนอนมาก่อน  โปรแกรมการฝึกจิตแต่ละ
ครั้งที่สอนใช้เวลา 2-3 ชั่วโมง และการฝึกจิตไม่ควรเกิน 8 สัปดาห์  

 
2.3 หน้าที่บริหารจัดการของสมอง 
 2.3.1 ความหมาย  
 การนิยามความหมายของหน้าที่บริหารจัดการของสมอง (EF) เริ่มขึ้นครั้งแรก ราวปี ค.ศ. 1970 โดยการ
อธิบายกลไกการควบคุม (Control mechanism) ของสมองกลีบหน้า (Frontal lobe) บริเวณ Prefrontal area 
ของกรณีศึกษาที่มีชื่อเสียงมากที่สุดคือ นายฟิเนียสเกจ (Phineas P. Gage;  1823-1860) หัวหน้าช่างควบคุมการ
ก่อสร้างรางรถไฟชาวอเมริกันวัย 25 ปี โดยในวันที่ 13 กันยายน ค.ศ. 1948 เขาประสบอุบัติเหตุระหว่างการระเบิด
หินท าให้แท่งเหล็กขนาดใหญ่พุ่งเสียบแก้มข้างซ้าย ผ่านสมองกลีบหน้าด้านซ้าย (Left frontal lobe) แทงทะลุออก
กะโหลกศีรษะ เหตุการณ์ในครั้งนี้ เขารอดชีวิต แต่กลับมีบุคลิกภาพที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมอย่างสิ้นเชิง 
โดยเฉพาะพฤติกรรมที่ขาดการยั้งคิด และขาดการควบคุมตนเอง ซึ่งเป็นผลมาจากการที่เขาได้รับการบาดเจ็บ
บริเวณพรีฟรอนทอลคอร์เท็กซ์ กรณีของเกจช่วยจุดประกายให้นักประสาทวิทยาศาสตร์ ศึกษาและวิจัยการท า
หน้าที่ของสมองกลีบหน้ามากขึ้น หน้าที่บริหารจัดการของสมอง (EF) เป็นการท าหน้าที่ขั้นสูงของสมองกลีบหน้า
บริเวณพรีฟรอนทอลคอร์เท็กซ์ (Prefrontal cortex: PFC) เกี่ยวข้องกับกระบวนการรู้คิด การเรียนรู้ บุคลิกภาพ 
และความส าเร็จในชีวิต หน้าที่บริหารจัดการของสมองได้รับความสนใจตั้งแต่ราวปี ค.ศ. 1970 เป็นต้นมา โดยอาจ
ใช้ชื่อเรียกแตกต่างกัน เช่น การควบคุมหน้าที่บริหารจัดการของสมอง (Executive control) หรือการควบคุมการรู้
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คิด (Cognitive control) ส่วนในประเทศไทยมีการใช้ค าแทน EFs หรือ EF แตกต่างกัน เช่น การคิดเชิงบริหาร 
(นวลจันทร์ จุฑาภักดีกุล และคณะ, 2560)  

 2.3.2 องค์ประกอบของหน้าที่บริหารจัดการของสมอง  
 หน้าที่บริหารจัดการของสมอง องค์ประกอบของหน้าที่บริหารจัดการของสมองตามแนวคิดของ
นักจิตวิทยาการรู้คิด ที่ได้รับการยอมรับในปัจจุบัน ประกอบด้วย องค์ประกอบหลัก 3 ประการ ได้แก่ 1) การ
ควบคุมยับยั้ง (Inhibitory  control) หรอืการยั้งคิด (Inhibit) ประกอบด้วย การควบคุมการรบกวน (Interference 
control) และการควบคุมตนเอง (Self-control) หรือการยับยั้งพฤติกรรม (Behavioral inhibition) โดยการ
ควบคุมการรบกวน ประกอบด้วย การเลือกสนใจจดจ่อ (Selective Attention) และการยับยั้งการรู้คิด (cognitive  
Inhibition) ส่วนการควบคุมตนเอง ประกอบด้วยการต้านทานต่อสิ่งล่อใจ การมีวินัย และการอดทนรอคอย  2) 
ความจ าใช้งาน (Working memory) และ 3) การยืดหยุ่นทางการรู้คิด (Cognitive flexibility) หรือ เรียกว่าการ
สลับกลุ่มความคิด ผลของหน้าที่บริหารจัดการของสมองท าให้เกิดการให้เหตุผล การคิดแก้ปัญหา และการวางแผน 
(Miyake et al., 2000) 

 2.3.3 การวัดหน้าที่บริหารจัดการของสมอง  
 การวัดหน้าที่บริหารจัดการของสมอง สามารถท าได้ 2 วิธี คือ การใช้แบบรายการและการใช้เครื่องมือ
ทดสอบ ในการศึกษาครั้งนี้ใช้เครื่องมือทดสอบ เพราะสะดวก รวดเร็วไม่รบกวนอาสาสมัครมาก มีมาตรฐาน ใช้
เวลาไม่มาก (สุภัทรา วงศืชัยศรี และคณะ 2554) และสามารถประมวลผลได้ทันทีด้วยคอมพิวเตอร์หลังทดสอบ
เสร็ จ  (Fox et al., 2013; Mueller & Piper, 2014) การทดสอบที่ ใช้  คื อชุดทดสอบทางจิตวิ ทยา  (The 
psychology experiment building language: PEBL) ชื่อแบบทดสอบ คือ “Berg’s Card-Sorting Test: BCST” 
และ Stroop task มีรายละเอียด ดังนี้  

  1) ชุดทดสอบทางจิตวิทยา (The psychology experiment building language: PEBL) การ
พัฒนาและออกแบบ PEBL เริ่มขึ้นในปี 2545 การเปิดตัว PEBL 0.1 แบบจ ากัดครั้งแรกเกิดขึ้นในปี 2546 โดยมี
การเผยแพร่สู่สาธารณะเป็นครั้งแรกในเซิร์ฟเวอร์  Sourceforge.net ในเดือนมกราคม 2547 แรงจูงใจเบื้องต้น
ส าหรับการพัฒนาและการออกแบบคือไม่มีระบบฟรีข้ามแพลตฟอร์มที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งหมายความว่าผู้จ าหน่าย
รายใหญ่จะมุ่งเน้นไปที่แพลตฟอร์มเดียว หรือนักวิจัยที่ใส่ใจเกี่ยวกับการทดสอบข้ามแพลตฟอร์มจะพัฒนา 
แอปพลิเคชั่นข้ามแพลตฟอร์มแบบใช้ครั้งเดียวโดยใช้ Java หรือเว็บอินเตอร์เฟส การออกแบบดั้งเดิมของ PEBL  
ที่เป็นสิ่งเร้าในด้านนามธรรม การรวบรวมการตอบสนอง และโครงสร้างข้อมูล เพ่ือให้สามารถน าไปใช้กับ
แพลตฟอร์มที่แตกต่างกันได้หลายแบบ  

  2) คุณสมบัติของ PEBL มีคู่มืออ้างอิง 200 หน้าซึ่งสามารถดาวน์โหลดทางออนไลน์ได้ฟรี โดยมี
รายละเอียดเกี่ยวกับระบบการเขียนโปรแกรมและหน้าที่ จากภาพรวมพ้ืนฐาน PEBL 0.13 รองรับประเภทสิ่งเร้า
มากมาย รวมถึงรูปภาพ ในรูปแบบรูปภาพที่หลากหลาย ข้อความที่แสดงในแบบอักษรโดยใช้ทั้งสิ่งเร้าบรรทัดเดียว
และวัตถุข้อความหลายบรรทัด รูปร่างที่แสดงผลจ านวนมาก เช่น เส้น วงกลม สี่เหลี่ยม ฯลฯการบันทึกเสียง การ
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บันทึกวิดีโอ และเสียงที่สร้างขึ้นอย่างง่าย ส าหรับการรวบรวมการตอบสนอง PEBL รองรับคีย์บอร์ด เมาส์ อุปกรณ์
เล่นเกม ปุ่มเสียง นอกจากนี้ยังสามารถบันทึกและควบคุมจังหวะเวลาของสิ่งเร้าและการตอบสนองด้วยความ
แม่นย าซึ่งก าหนดโดยข้อจ ากัดของฮาร์ดแวร์และระบบปฏิบัติการที่ใช้เป็นหลัก สามารถก าหนดเวลาการด าเนินการ
ได้อย่างแม่นย าเป็น1 มิลลิวินาที การตอบสนองของแป้นพิมพ์สามารถบันทึกได้อย่างแม่นย าประมาณ 5 มิลลิวินาที 
การทดสอบ PEBL จะด าเนินการผ่านตัวเรียกใช้ซอฟต์แวร์ที่อนุญาตให้ผู้ใช้เลือกวิธีด าเนินการทดสอบในแง่มุมต่างๆ 
ได้เช่น ความละเอียดหน้าจอ รหัสผู้เข้าร่วม ฯลฯ ตัวเรียกใช้งานนั้นเขียนด้วย PEBL ดังนั้นจึงสามารถด าเนินการ
ข้ามแพลตฟอร์มได้บนแพลตฟอร์ม PEBL ที่มีอยู่ ภาพหน้าจอของตัวเรียกใช้ PEBL ตัวอย่างดังแสดงใน ภาพที่ 2.1 

  

 ภาพที่ 2.1 ชุดกิจกรรมทดสอบทางคอมพิวเตอร์ PEBL (Fox et al., 2013; Mueller & Piper, 2014) 

  3) กิจกรรมทดสอบการท าหน้าที่บริหารจัดการของสมอง ในการทดสอบหน้าที่บริหารจัดการของ
สมอง สามารถทดสอบด้วยกิจกรรมทดสอบ ดังนี้   
  3.1) แบบทดสอบเบิร์ก (Berg’s Card-Sorting Test: BCST, PEBL) พัฒนามาจากแบบทดสอบ
The Wisconsin Card Sorting Test (WCST) พัฒนาขึ้นครั้งแรกโดยเบิร์ก (Berg ในปี ค.ศ. 1948 เพ่ือใช้ในการ
ประเมินความบกพร่องของสมองกลีบหน้า (Frontal lobe) โดยใช้ไพ่ (Cards) ที่จัดเป็นส ารับ มีลักษณะเป็นแผ่น
ภาพขนาด 3x3 นิ้ว ประกอบด้วยไพ่ที่มีสี รูปร่าง และจ านวนที่แตกต่างกัน โดยไพ่แต่ละใบจะมีรูปแบบอย่างใด
อย่างหนึ่ง เช่น รูปร่างประกอบด้วย สามเหลี่ยม ดาว กากบาท และวงกลม สี ประกอบด้วย แดง เขียว เหลือง และ
น้ าเงิน และจ านวน ประกอบด้วย หนึ่ง สอง สาม และสี่ ซึ่งผู้รับการทดสอบต้องเรียงล าดับไพ่ในรูปแบบต่าง ๆ เช่น 
สี รูปร่าง หรือจ านวน ฯลฯ โดยผู้รับการทดสอบต้องสลับการรู้คิดในการเปลี่ยนไพ่ไปเป็นรูปแบบอื่น และน าไปวาง
เรียงให้ตรงกับไพ่ต้นแบบ ดังนั้น BCST จึงสามารถบอกความผิดปกติของสมองได้ BCST ฉบับเดิมมีไพ่ 128 แผ่น 
ใช้เวลาค่อนข้างนานในการท าการทดสอบ ปัจจุบันพัฒนาแบบทดสอบ โดยใช้ ไพ่เพียง 64 แผ่น ไพ่จะถูกแสดงบน
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หน้าจอแบบสุ่ม ซึ่งมีความไวในการวัดความผิดปกติดังเดิม และใช้เวลาทดสอบเพียง 20-25 นาทีส าหรับการ
ทดสอบ PEBL ตัวอย่างแบบทดสอบ Berg’s Card-Sorting Test: BCST ดังภาพที่ 2.2 

 

  

  
ภาพที่ 2.2 ตัวอย่างภาพหน้าจอกิจกรรมทดสอบทางคอมพิวเตอร์ BCST จากโปรแกรม PEBL (Fox et al., 2013; 
Mueller & Piper, 2014) 

 การแปลผลแบบทดสอบ BCST ส าหรับค่ามาตรฐานการทดสอบของ BCST การศึกษามีกลุ่มตัวอย่าง 515 
คน อายุระหว่าง 6 ถึง 17 ปี ความถูกต้องทางคลินิกถูกตรวจสอบโดยการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มบรรทัดฐานกับ
ตัวอย่างผู้ป่วยโรคสมาธิสั้น ความน่าเชื่อถือของ มีค่าสัมประสิทธิ์ความสามารถท่ัวไปของคะแนน BCST อยู่ระหว่าง 
.66 ถึง .75 โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ .70 ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความน่าเชื่อถือส าหรับคะแนนทั้งหมด (Yates et al., 
2013)  
 3.2) แบบทดสอบสตรุปทาสค์ (Stroop task) สร้างและพัฒนาโดย John Ridley Stroop ค.ศ. 1935 ซึ่ง
ตีพิมพ์ในวารสาร Journal of Experimental Psychology (Stroop, 1935) ในชื่อบทความวิจัยเรื่อง Studies of 
interference in serial verbal reactions แบบทดสอบ Stroop task ใน PBEL เลือกแบบทดสอบ Stroop color 
การทดสอบ ให้เลือกตามสีอักษรที่แสดงบนหน้าจอ ลักษณะที่ 1) ค าที่แสดงและสีสอดคล้องกัน เช่นค าแดง สีอักษะ
แดง ตอบ แดง 2) ค าที่แสดงและสีไม่สอดคล้อง เช่น ค าแดง สีอักษร เขียว ตอบ เขียว 3) ค าที่แสดง(ความหมาย
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กลาง) and when hard over เช่น ค า and ให้เลือกตามสีที่แสดง ในการเลือกตอบใช้คีย์บอร์ด ดังนี้  แดง= 1 น้ า
เงิน= 2  เขียว= 3 เหลือง=4 เมื่อเลือกตอบจะมีการให้ข้อมูลย้อนกลับเป็น 2 ลักษณะ คือ ถูกต้อง หรือ ไม่ถูกต้อง 
เมื่อท าแบบทดสอบเสร็จ ระบบจะประมวลผลข้อมูลให้ การแปลผล โดยวัดเวลาจากการตอบค าถามออกมาเป็น
หน่วยเวลาเป็นวินาที (กิตญาณี  คงสมสุข, 2562; วิเชียร  ศรีภูธร, 2562) ส าหรับการทดสอบ PEBL ตัวอย่าง
แบบทดสอบ แบบทดสอบสตรุปทาสค์ (Stroop task) ดังภาพที่ 2.3 

 

  
  

  
ภาพที่ 2.3 ตัวอย่างภาพหน้าจอกิจกรรมทดสอบทางคอมพิวเตอร์ Stroop task จากโปรแกรม PEBL (Fox et al., 
2013; Mueller & Piper, 2014) 

 2.3.4 ผลความเครียดต่อหน้าที่บริหารจัดการของสมอง (Executive functioning) 
 คนทุกคนต่างพบกับความวุ่นวายที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ในระหว่างวัน เช่นเดียวกับพยาบาลที่ต้องดูแลคนไข้ที่มี
ปัญหาและความต้องการที่หลากหลาย ซึ่งอาจท าให้คนเรารู้สึกเครียด จึงส่งผลต่อหน้าที่บริหารจัดการของสมอง  
(Diamond, 2013) ซึ่งเป็นการท าหน้าที่ของสมองส่วนการรู้คิดขั้นสูง ที่ช่วยให้คนเรามีความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน เช่น ความจ าในการท างาน การยับยั้งชั่งใจ และความยืดหยุ่นผลการวิจัยพบว่า ความเครียด
เฉียบพลันอาจท าให้หน้าที่บริหารจัดการของสมองลดลง (Shields et al., 2016) เนื่องจากเมื่อคนเรารู้สึกเครียด 
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ต่อมหมวกไตจะปล่อยสารแคททีโคลามีนในระดับสูง ส่งผลให้การท างานของสมองส่วนหน้าบกพร่อง  (Arnsten, 
2009) หน้าที่บริหารจัดการของสมองของคนเรามีส่วนส าคัญในการท างานอย่างถูกต้อง เมื่อคนเกิดความเครียดจะ
ไปขัดขวางการท างานของหน้าที่บริหารจัดการของสมองเช่นความจ า ในการท างาน และความยืดหยุ่นในการรับรู้ซึ่ง
จะเปลี่ยนความสามารถในการจัดระเบียบการท างานอย่างมีประสิทธิผล และจดจ าข้อมูล  (Shields et al., 2016) 
 จากการศึกษาในห้องทดลอง โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์เป็นตัวสร้างความเครียด ผลการทดลองพบว่า 
กลุ่มที่มีความเครียดแสดงอัตราการเต้นของหัวใจที่สูงกว่า และกลุ่มที่เครียดผลการทดสอบหน้าที่บริหารจัดการของ
สมองแย่กว่ากลุ่มที่ไม่เครียด (Starcke et al., 2016) การมีความเครียดเฉียบพลัน (Acute stress) ท าให้หน้าที่
บริหารจัดการของสมองลดลง โดยเฉพาะ ความจ าขณะท างานและความยืดหยุ่น (Shields et al., 2016) ต่อมามี
การศึกษา ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดกับหน้าที่บริหารจัดการของสมอง พบว่า ความเครียด มีความสัมพันธ์
กับหน้าที่บริหารจัดการของสมองอย่างมีนัยส าคัญ (Crandall et al., 2019) คือ ความเครียดลดการท างานของ
หน้าที่บริหารจัดการของสมอง ในขณะที่การท างานของหน้าที่บริหารจัดการของสมองที่ลดลงสามารถเพ่ิม
ความเครียดได้ เช่น คนที่มีปัญหาในการวางแผน จัดระเบียบ หรือตัดสินใจได้ไม่ดี จะท าให้เกิดความเครียดเป็นต้น 
นอกจากนี้มีการศึกษาเพ่ืออธิบายแบบองค์รวมของผลกระทบความเครียดต่อหน้าที่บริหารจัดการของสมอง 
ประกอบด้วยสาเหตุการเกิดความเครียดผ่านกลไกทางชีววิทยา เช่น ระบบประสาทอัตโนมัติ ต่อมหมวกไต และ
ปฏิสัมพันธ์กับความแตกต่างของแต่ละบุคคล เช่น เพศ การตอบสนองต่อความเครียด การปรับตัว ( Plieger & 
Reuter, 2020) พบว่า ความเครียดเรื้อรังส่งผลให้การควบคุมตนเองบกพร่องโดยมีความสัมพันธ์ระหว่างหน้าที่
บริหารจัดการของสมองและการควบคุมตนเอง (Wolff et al., 2021) แต่บางการศึกษาก็ไม่พบความสัมพันธ์ของ
ความเครียดเรื้อรังกับหน้าที่บริหารจัดการของสมอง (McLennan et al., 2016; Möschl et al., 2022) นั่นแสดง
ว่ายังต้องมีการศึกษาเรื่องนี้เพราะยังมีความแตกต่างของแต่ละการศึกษาที่ผ่านมา 

 
2.3.5 ความเชื่อมโยงของหน้าที่บริหารจัดการของสมองกับการฝึกจิตและหน้าที่บริหารจัดการของ

สมองกับการฝึกหายใจ 
เพ่ือให้เกิดความชัดเจนในการวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมเพ่ือศึกษาความเชื่อมโยงของ

หน้าที่บริหารจัดการของสมองกับการฝึกจิตและหน้าที่บริหารจัดการของสมองกับการฝึกหายใจ ดังนี้ 
 1) ความเชื่อมโยงระหว่างหน้าที่บริหารจัดการของสมองกับการฝึกจิตมีการศึกษาการเกี่ยวกับการฝึกจิต
ช่วยให้หน้าที่บริหารจัดการของสมองดีขึ้น แต่สิ่งที่ขาดหายไป คือ ความเข้าใจในกลไกที่อธิบายเหตุผลดังกล่าว  
นักทฤษฎีบางคนอธิบายว่าการฝึกจิตเป็นการรวมสองด้านเข้าด้วยกัน คือ การตระหนักรู้ในปัจจุบันและการยอมรับ
อารมณ์ เพ่ือเป็นการอธิบายสิ่งที่เกิดขึ้น จึงมีการศึกษาเพ่ือตรวจสอบว่าผลของการฝึกจิตมีผลต่อการควบคุมหน้าที่
บริหารจัดการของสมองอย่างไร โดยตรวจสอบผลของการฝึกสมาธิต่อการควบคุมหน้าที่บริหารจัดการของสมอง 
และวัดความสัมพันธ์การปฏิเสธที่ เกี่ยวข้องกับข้อผิดพลาด ( Error-Related Negativity: ERN) ซึ่งเป็นการ
ตอบสนองทางสรีรวิทยาที่เกิดขึ้นภายใน 100 มิลลิวินาที โดยผู้ฝึกจิตท าการทดสอบ Stroop ในระหว่างที่ผู้วิจัย
บันทึก EEG กลุ่มตัวอย่างขณะท าการทดสอบผลการวิจัยพบว่า ในกลุ่มทดลองมีการควบคุมหน้าที่บริหารจัดการ
ของสมอง เช่น ข้อผิดพลาดน้อยลง มีค่า ERN ที่สูงขึ้นและการยอมรับทางอารมณ์ มากกว่าการควบคุม  
นอกจากนั้นสามารถอธิบาย Mediation pathway models เพ่ิมเติมว่า การฝึกจิตเกี่ยวข้องกับการควบคุมหน้าที่
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บริหารจัดการของสมองมากขึ้น ซึ่งเกิดจากการยอมรับทางอารมณ์และประสิทธิภาพการท างานของสมองที่เพ่ิมขึ้น 
(Teper et al., 2013)  

ต่อมามีการน าเสนอแบบจ าลองที่อธิบายความสัมพันธ์ระหว่างการฝึกจิต การควบคุมผู้บริหาร และการ
ควบคุมอารมณ์ โดยการฝึกจิตช่วยปรับปรุงหน้าที่บริหารจัดการของสมองและการควบคุมอารมณ์ เพราะส่งเสริม
การตระหนักรู้ (Awareness) ขณะปัจจุบันและการยอมรับ (Acceptance) โดยไม่ตัดสินความสามารถทั้งสองนี้
ท างานซ้ าๆ ผ่านการฝึกจิตโดยเฉพาะอย่างยิ่ง การตระหนักรู้เอ้ือต่อการยอมรับซึ่งการยอมรับเอ้ืออ านวยในการ
ตระหนักรู้เช่นกันโดยส่งเสริมความคิดที่เปิดกว้าง ดังนั้นการฝึกจิตส่งเสริมหน้าที่บริหารจัดการของสมองและการ
ควบคุมอารมณ์ โดยการเพ่ิมพูนประสบการณ์และความสนใจสัญญาณเตือนที่เกิดขึ้นเช่นความโกรธจะสังเกตเห็น
สถานะทางอารมณ์ชั่วคราวจากหัวใจเต้นเร็ว ซึ่งบ่งชี้ว่าก าลังตกอยู่ในอันตราย การตระหนักรู้และยอมรับความรู้สึก
เหล่านี้ตั้งแต่แรกเป็นข้อได้เปรียบ เพราะช่วยให้คนสามารถสรรหาวิธีการแก้ไขได้อย่างมีประสิทธิภาพ  (Teper et 
al., 2013) 

การศึกษาเพ่ือทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างระดับการควบคุมอารมณ์และหน้าที่บริหารจัดการของสมองใน
กลุ่มตัวอย่างวัยรุ่นตอนต้น 152 คน มีการทดสอบแบบจ าลองการวิเคราะห์สองแบบ แบบแรกทดสอบความสัมพันธ์
ระหว่างการมีสติตามอารมณ์และหน้าที่บริหารจัดการของสมองสามกระบวนการ คือ การควบคุมการยับยั้ง 
(Inhibitory control) ความจ าขณะท างาน (Working memory) และความยืดหยุ่นทางความคิด (Cognitive 
flexibility) แบบที่สอง ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างการฝึกจิตและหน้าที่บริหารจัดการของสมองแต่ละอย่างไป
พร้อม ๆ กัน เพ่ือพิจารณาว่าความสัมพันธ์นั้นมีความเฉพาะเจาะจงกับหน้าที่บริหารจัดการของสมองแต่ละอย่าง
หรือไม่ผลการวิจัย พบว่าการฝึกจิตสัมพันธ์กับหน้าที่บริหารจัดการของสมองเมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างการ
ฝึกจิตและหน้าที่บริหารจัดการของสมองแต่ละอย่าง พบว่า การมีสติมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการควบคุมการ
ยับยั้งและความจ าในการท างาน ผลการวิจัยบ่งชี้ว่าการมีสติมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับหน้าที่บริหารจัดการของ
สมอง ในเรื่องความจ าในการท างานและการควบคุมการยับยั้ง (Riggs et al., 2015) สอดคล้องกับ การศึกษา
ความสัมพันธ์ของหน้าที่บริหารจัดการของสมอง การฝึกจิตและความเครียดที่สัมพันธ์กับทักษะทางคลินิก คือ การ
สัมภาษณ์ การตรวจร่างกาย การวินิจฉัย และการรักษา และทักษะที่ไม่ใช่ทางคลินิก คือ ทักษะความเป็นผู้น า การ
ตระหนักในสถานการณ์ ทักษะการสื่อสาร การแก้ปัญหา และการใช้ทรัพยากร ในนักศึกษาแพทย์สาขากุมารเวช
ศาสตร์ปีสุดท้าย 153 คน ที่ฝึกปฏิบัติการสอนทางกุมารเวชศาสตร์ด้วยการจ าลองสถานการณ์ทางการแพทย์  
(Medical simulation) เป็นการจ าลองสถานการณ์ทางการแพทย์ที่คุกคามชีวิตที่เกี่ยวข้องกับเด็กทั้งหมด 306 
รายการผลการวิจัยพบว่า ความเครียดและกลไกการเผชิญปัญหาของนักศึกษาแพทย์มีความสัมพันธ์กับทักษะใน
ระหว่างการจ าลองทางการแพทย์ในเด็ก องค์ประกอบบางอย่างของการฝึกจิต เช่น การตระหนักรู้ในปัจจุบัน การ
ยอมรับการไม่ตัดสินมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับทักษะของผู้น าทีม หน้าที่บริหารจัดการของสมองมีความสัมพันธ์กับ
ทักษะที่ไม่ใช่ด้านเทคนิคและสติของนักศึกษาแพทย์ สรุปได้ว่า มีสัมพันธ์ของความเครียด การฝึกจิต และหน้าที่
บริหารจัดการของสมอง (Kacper et al., 2020) 

สรุปการเชื่อมโยงระหว่างหน้าที่บริหารจัดการของสมองกับการฝึกจิต โดยการฝึกจิตช่วยพัฒนาหน้าที่
บริหารจัดการของสมองและการควบคุมอารมณ์ เพราะการฝึกจิต ช่วยให้เกิดการตระหนักรู้ (Awareness) และ 



37 
 

การยอมรับ (Acceptance) โดยไม่ตัดสินส่งผลต่อหน้าที่บริหารจัดการของสมองและการควบคุมอารมณ์ ส่งผลให้
ความเครียดดขีึ้น ดังภาพที่ 2.4 

 

ภาพที่ 2.4 ความเชื่อมโยงของหน้าที่บริหารจัดการของสมองกับการฝึกจิต (Kacper et al., 2020; Riggs et al., 
2015; Teper et al., 2013) 

2) ความเชื่อมโยงระหว่างหน้าที่บริหารจัดการของสมองกับการฝึกหายใจ 
ส าหรับหน้าที่บริหารจัดการของสมอง คือ ชุดของกระบวนการที่เกี่ยวข้องกับการจัดการตัวเองเพ่ือให้บรรลุ

เป้าหมาย เป็นค าที่ใช้เรียกทักษะทางระบบประสาทที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมจิตใจและการควบคุมตนเอง ( self-
regulate) หน้าที่บริหารจัดการของสมอง คือ “ผู้น า” ของทักษะทั้งหมด ช่วยให้สามารถจัดการชีวิต มีความ
รับผิดชอบต่อตนเอง ความสามารถในการควบคุมตนเองมีความจ าเป็นส าหรับหน้าที่บริหารจัดการของสมอง   
หากคนเราไม่สามารถมีความตั้งมั่นควบคุมแรงกระตุ้นจัดการความเครียดและอารมณ์ในชีวิตประจ าวันได้จะไม่มี
ความสุข ไม่ตั้งใจ ไม่มั่นคงทางอารมณ์ ดังนั้น การควบคุมตนเองจึงเป็นความสามารถที่ส าคัญของหน้าที่บริหาร
จัดการของสมอง เมื่อคนเราควบคุมตนเองได้ จะสามารถหยุดหรือเริ่มท าบางสิ่งได้ แม้ว่าจะไม่ต้องการก็ตาม 
ตัวอย่าง เช่น สามารถชะลอความพึงพอใจได้ นอกจากนี้ ยังสามารถควบคุมแรงกระตุ้นและพิจารณาทางเลือกต่างๆ
วิธีการฝึกการหายใจจึงเป็นการฝึกควบคุมตนเอง ซึ่งเป็นหนึ่งในทักษะหน้าที่บริหารจัดการของสมอง  (Zins et al, 
2007)  

การควบคุมการหายใจเป็นการท างานของระบบอัตโนมัติ การหายใจให้ช้าลงและลึกที่ความถี่ใกล้  0.1 
เฮิรตซ์ (6 ครั้งต่อนาที) เป็นเทคนิคการผ่อนคลายและเพ่ิมความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ การหายใจ
ด้วยความถี่นี้ส่งผลให้มีการโต้ตอบทางระบบประสาทและกลไกที่ปรับการท างานทางสรีรวิทยาให้เหมาะสม เพ่ิม
การท างานของซิมพาเทติกระหว่างการหายใจเข้าและการท างานของพาราซิมพาเทติกระหว่างการหายใจออก 

การฝึกจติ 

การตระหนักรู ้ การยอมรับ 

หน้าท่ีบริหารจัดการของสมอง 
(EF) 

การควบคุมอารมณ ์
(Emotion regulation) 

ความเครยีด (Stress) 
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จังหวะการหายใจที่เด่นชัดระหว่างการหายใจช้าๆ ลึกๆ ยังสนับสนุนการกระตุ้นเยื่อหุ้มสมองช้าๆ เพ่ือท าให้เกิด
สภาวะการท างานของการตื่นตัวที่ผ่อนคลาย กระบวนการทางสรีรวิทยาระหว่างการหายใจลึกๆ ช้าๆ ช่วยเพ่ิม
ความสามารถการรู้คิด เพราะการหายใจทางจมูกจะรับกับจังหวะของสมองที่ช้าลงช่วยเพ่ิมการท างานของความจ า
ขณะท างาน (Noble,  & Hochman, 2019) สอดคล้องกับการวิจัยทดลอง เพ่ือทดสอบผลของการหายใจช้าๆ  
ต่อการท างานของหน้าที่บริหารจัดการของสมอง ในด้านการยับยั้ง ความจ าในการท างาน  ความยืดหยุ่นทาง
ความคิด ในกลุ่มตัวอย่างรวม 78 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับการแนะน าให้หายใจช้าๆ  ส่วนกลุ่มควบคุมให้รับชม
โทรทัศน์หลังจากนั้นจะมีการวัดความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจและประเมินหน้าที่บริหารจัดการของ
สมอง ผลการศึกษาพบว่าหน้าที่บริหารจัดการของสมองในกลุ่มทดลองดีขึ้นหลังจากการหายใจช้าๆ เมื่อเทียบกับ
การควบคุม การหายใจช้าๆ เป็นเทคนิคที่มีแนวโน้มในการปรับปรุงประสิทธิภาพหน้าที่บริหารจัดการของสมอง
ในทันที เพราะเพ่ิมกิจกรรมของหัวใจและหลอดเลือด การเพ่ิมกิจกรรมการเต้นของหัวใจจะน าไปสู่การท างานของที่
ดีขึ้นของหน้าที่บริหารจัดการของสมอง (Laborde et al., 2021) สรุปความเชื่อมโยงของหน้าที่บริหารจัดการของ
สมองกับการฝึกหายใจดัง ภาพที่ 2.5 

 
 

ภาพที่ 2.5 ความเชื่อมโยงของหน้าที่บริหารจัดการของสมองกับการฝึกหายใจ (Laborde et al., 2021; 
Noble,  & Hochman, 2019; Zins et al, 2007)  

 
 
 
 

การฝึกหายใจ 

การท างานหัวใจหลอดเลือด ระบบประสารทอัตโนมัต ิ

ส่งผลต่อสมองส่วนหน้า 
การท างานสมองช้าลง 

ความเครยีด (Stress) 
หน้าท่ีบริหารจัดการของสมอง 

(ควบคุมตนเอง การรูค้ิด ความจ าขณะท างาน) 
executive function 
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2.4 คลื่นไฟฟ้าสมอง  
 สมองและระบบประสาทที่สมดุลและสื่อสารด้วยการใช้คลื่นไฟฟ้าสมอง (Electroencephalography: 
EEG) ที่ท างานโดยอาศัยความเหมาะสมทั้งในเรื่องต าแหน่ง (Spatial) ช่วงเวลา (Temporal) ชนิด จ านวน และ
ความเข้มข้นของกลุ่มเซลล์ประสาท (Population of neurons) โดยคลื่นไฟฟ้าต่างๆ ที่เกิดขึ้นสามารถแบ่ง
ออกเป็นช่วงความถ่ี มีรายละเอียด ดังนี้ 
 2.4.1 ลักษณะของคลื่นไฟฟ้าสมอง สมองของคนเราผลิตคลื่นไฟฟ้าสมองออกมามีลักษณะ 5 ประเภท 
หรือช่วงคลื่น ดังภาพที่ 2.6 (Başar, & Düzgün, 2016) ประกอบด้วย 
  1) คลื่นแกมม่า (Gamma) ความถี่ประมาณ 30 -70 เฮิรตซ์เป็นคลื่นสมองที่มีความถี่สูงสุด คลื่น
แกมม่าจะเก่ียวข้องกับด้านความคิดและจิตใจ เช่น ความกลัว การแก้ไขปัญหา และการเรียนรู้ 
  2) คลื่นบีต้า หรือเบต้า (Beta) ความถ่ีประมาณ 15-30เฮิรตซ์เป็นช่วงคลื่นสมองที่เร็วที่สุดเกิดขึ้น
ในขณะที่สมองอยู่ในสภาวะการท างานและควบคุมจิตใต้ส านึกในขณะตื่นและรู้ตัว เช่น การนั่ง ยืน เดิน ท างาน 
หรือกิจกรรมต่าง ๆ ในกรณีที่จิตมีความคิดมากมายหลายอย่างจากภารกิจประจ าวัน คนที่มีความเครียดมาก  
มีภาวะเร่งรีบบีบคั้น ตื่นเต้นตกใจ อารมณ์ไม่ดีโกรธ 
  3) คลื่นอัลฟ่า (Alpha) มีความถี่ประมาณ 8-13เฮิรตซ์เป็นคลื่นสมองที่พบได้ในคนที่มีการฝึกฝน
ตนเองให้สงบนิ่ง มีสภาวะที่จิตสบาย ๆ สภาวะที่สมองท างานอยู่ในคลื่นอัลฟ่า ยังพบอยู่ในหลายรูปแบบ เช่น 
ขณะที่กล้ามเนื้อหรือร่างกายผ่อนคลาย ช่วงเวลาที่ง่วงนอนก่อนหลับหรือหลับใหม่ๆ เวลาท าอะไรเพลิน ๆ จนลืมสิ่ง
รอบตัว เวลาสบายใจ เวลาอ่านหนังสือ หรือจดจ่อกับกิจกรรมอย่างต่อเนื่องในระยะเวลาหนึ่งและการเข้าสมาธิใน
ระดับภวังค์ท่ีไม่ลึกมาก 
  4) คลื่นธีต้า หรือเธต้า (Theta) มีคลื่นความถี่ประมาณ 3.5-7เฮิรตซ์เป็นช่วงคลื่นที่สมองท างานช้า
ลงมากพบเป็นปกติในช่วงที่คนหลับ หรือผ่อนคลายอย่างสูง แต่ในภาวะที่ไม่หลับคลื่นนี้สามารถเกิดขึ้นได้เช่นกัน 
เช่น ขณะอยู่ในการภาวนาสมาธิที่ลึกในระดับหนึ่ง การเข้าสู่สภาวะนี้ใกล้เคียงกับคลื่นสมองในสภาวะอัลฟ่าคือ มี
ความสุข ลืมความทุกข ์
  5) คลื่นเดลต้า (Delta) มีความถี่ประมาณ 0.5 – 3.5เฮิรตซ์เป็นคลื่นสมองที่ช้าที่สุด สภาวะนี้จะ
ท าให้ร่างกายเกิดความผ่อนคลาย ในระดับที่สูงมาก เกิดจากการเข้าสมาธิลึก ๆ ในระดับฌานแม้ออกจากสมาธิแล้ว 
ก็ยังรู้สึกเป็นสุข  
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ภาพที่ 2.6 ลักษณะของคลื่นไฟฟ้าสมอง (Başar, & Düzgün, 2016) 
  

2.4.2 ความเครียดกับคลื่นไฟฟ้าสมอง ผลการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ระดับความเครียดต่ าสัมพันธ์กับคลื่น
อัลฟ่า และระดับความเครียดสูงสัมพันธ์กับคลื่นเบต้า (Hamid et al., 2015) รวมถึงการศึกษาความเครียดของ
นักศึกษาแพทย์ พบว่า ความเครียดเล็กน้อยและปานกลางสัมพันธ์กับคลื่นอัลฟา และความเครียดสูงสัมพันธ์กับ
คลื่นเบต้า (Jena, 2015) ส าหรับคลื่นไฟฟ้าสมองที่แม่นย าสามารถจ าแนกความเครียดได้ คือ คลื่นไฟฟ้าสมอง
ย่านอัลฟ่า ซึ่งมีความแม่นย าในการจ าแนกความเครียดได้มากกว่าร้อยละ 90 (Katmah et al., 2021) โดย
ความเครียดในที่นี้ พบว่า ทั้งความเครียดแบบเรื้อรังและความเครียดทางจิตสังคม ก็สามารถใช้คลื่นไฟฟ้าสมอง
ย่านอัลฟ่าเป็นตัวบ่งชี้ได้เช่นกัน โดยการเปรียบเทียบระหว่างช่วงที่มีความเครียดและช่วงผ่อนคลาย พบว่าช่วงที่มี
ความเครียดมีคลื่นไฟฟ้าสมองย่านอัลฟ่าแตกต่างจากช่วงผ่อนคลายในระดับปานกลาง (Hedge’s g = 0.6) 
(Vanhollebeke et al., 2022) 
 2.4.3 การฝึกจิตกับคลื่นไฟฟ้าสมอง จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการฝึกจิตและคลื่นไฟฟ้าสมอง 
10 ปี ย้อนหลัง พบว่า ในการฝึกจิตและสมาธินั้นมีการเพิ่มขึ้นของคลื่นสมองชนิด คลื่นแกมม่าคลื่นอัลฟ่า และ คลื่น
เธต้า แม้จะเป็นการฝึกสมาธิแลพสติเหมือนกัน แต่มีความแตกต่างกันของรายละเอียดการฝึกแต่ละชนิดและในกลุ่ม
ตัวอย่างที่แตกต่างกัน คือ กลุ่มคนปกติ หรือ กลุ่มคนมีปัญหาสุขภาพ สรุปการศึกษา ในการฝึกจิตนั้นบางการศึกษา
ส่งผลให้มีคลื่นสมองเพ่ิมขึ้นเพียงคลื่นเดียว เช่น การฝึกหายใจอย่างมีสติมีคลื่นอัลฟ่าเพ่ิมขึ้น  (Bing‐Canar et al., 
2016; Jaiswal et al., 2019) พบคลื่นแกมมาเพ่ิมข้ึนจากการฝึกจิต (Naderan et al., 2021) นอกจากนี้ การศึกษา
หลายเรื่อง พบว่าการฝึกจิตส่งผลให้มีคลื่นไฟฟ้าสมองเพ่ิมขึ้นสองคลื่นขึ้นไป เช่น การฝึกจิตมีความสัมพันธ์กับคลื่น
อัลฟ่าและคลื่นเธต้าที่เพ่ิมขึ้นในบุคคลที่มีสุขภาพดีและในกลุ่มผู้ป่วยหรือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม (Almosawy et al., 2022; Ivtzan,  & Fu,  2015; Kim et al., 2022)  พบคลื่นช่วงความถี่แกมมาและ
คลื่นอัลฟ่าสูงขึ้นในการฝึกจิตเมื่อเทียบกับกลุ่มอ่ืน (Braboszcz et al., 2017; Lee et al., 2018; Marasinghe et 
al., 2021) คลื่นช่วงความถี่อัลฟ่าและเบต้า (Hawley et al., 2021) บางงานวิจัยพบความสัมพันธ์ระหว่างการฝึก
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จิตกับคลื่นสมองชนิดคลื่นเดลต้า คลื่นเธต้าและ คลื่นอัลฟ่า (Puttason,  & Sittiprapaporn, 2019) จากการศึกษา
ที่ผ่านมาสามารถสรุปได้ว่า การฝึกจิตช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของคลื่นแกมมาคลื่นอัลฟ่าและคลื่นเธต้า 
 2.4.4 เครื่องบันทึกคลื่นไฟฟ้าสมองแบบพกพา ในการวิจัยครั้งนี้ ใช้เครื่องบันทึกคลื่นสมองแบบ
พกพา หรือ EMOTIV EPOC-X ส าหรับเครื่อง EMOTIV EPOC-X มีการจัดเรียงขั้วไฟฟ้าตามแบบมาตรฐานระบบ 
10-20 โดยมีจ านวนขั้วไฟฟ้า 14 ขั้ว ประกอบด้วย 1) บริเวณเปลือกสมองส่วนหน้า (Frontal) ที่ต าแหน่ง AF3 AF4 
F3 F4 F7 F8 2) บริเวณเปลือกสมองส่วนกลาง (Central) ที่ต าแหน่ง FC5 FC6 3) บริเวณเปลือกสมองส่วนขมับ 
(Temporal) ที่ต าแหน่ง T7 T8 4) บริเวณเปลือกสมองด้านข้าง (Parietal) ที่ต าแหน่ง P7 P8 5) บริเวณเปลือก
สมองส่วนท้ายทอย (Occipital) ที่ต าแหน่ง O1 O2 นอกจากนี้มีต าแหน่งอ้างอิง (Reference) ที่ต าแหน่ง A1, A2 
(Mastoid) ดังภาพที่ 2.7 เพียงพอส าหรับการบันทึกคลื่นไฟฟ้าสมองต าแหน่งกลีบหน้า กลีบข้าง ขมับและหลังของ
อาสาสมัคร โดยมีคุณลักษณะดังนี้  
  1) เครื่อง EMOTIV EPOC-X มีความถี่ในการสุ่มคลื่นไฟฟ้าสมองที่ความละเอียดระหว่าง 128-
256 เฮิรตซ์ ซึ่งมีความละเอียดมากพอส าหรับการศึกษาด้วยเทคนิค EEG 
  2) เครื่อง EMOTIV EPOC-X สามารถบันทึกคลื่นไฟฟ้าสมองตั้งแต่ความถ่ี 0.16 จนถึง 43 เฮิรตซ์ 
ซึ่งครอบคลุมช่วงความถี่ ธีต้า เดลต้า อัลฟ่า บีต้า และแกมม่า 
  3) เครื่อง EMOTIV EPOC-X ประกอบไปด้วยอุปกรณ์กรองคลื่นรบกวนที่มีประสิทธิภาพสูง 5 th 

order Sinc filter 
  4) มาตรฐานของEMOTIV EPOC-Xเป็นมาตรฐาน Research grade โดยมีการศึกษาติดตามการ
ใช้เครื่อง EMOTIV EPOC (Williams et al., 2020) พบการศึกษาท่ีเกี่ยวข้อง จ านวน 382 เรื่อง ประเทศที่เผยแพร่
สูงสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ สหรัฐอเมริกา (n = 35) อินเดีย (n = 25) จีน (n = 20) โปแลนด์ (n = 17) และ
ปากีสถาน (n = 17) ส าหรับเมืองที่มีการตีพิมพ์สูงสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ อิสลามาบัด (n = 11) สิงคโปร์ (n = 10) 
ไคโร ซิดนีย์ และบันดุง (n = 7 ในแต่ละเมือง) การศึกษาเหล่านี้ส่วนใหญ่ใช้ Emotiv EPOC เพ่ือวัตถุประสงค์  
ในการวิจัยการวิจัยเชิงทดลอง (n = 51) การศึกษา 31 เรื่องมีวัตถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของ EPOC 
ในฐานะอุปกรณ์ EEG และการศึกษาจ านวนหนึ่งใช้ EPOC เพ่ือปรับปรุงการประมวลผลสัญญาณ EEG (n = 12) 
หรือเพ่ือวัตถุประสงค์ทางคลินิก (n = 11) ผลการศึกษาสรุปได้ว่า ในช่วง 10 ปี แรกของการใช้งาน Emotiv EPOC 
ถูกน าไปใช้งานทั่วโลกในหลากหลายการใช้งาน ตั้งแต่การควบคุมแขนขาหุ่นยนต์และเก้าอ้ีล้อเข็น ไปจนถึงการ
ตรวจสอบผู้ใช้ในระบบรักษาความปลอดภัย ไปจนถึงการระบุสถานะทางอารมณ์ จากการใช้งานอย่างแพร่หลาย
และการใช้งานที่หลากหลาย เป็นที่ชัดเจนว่านักวิจัยก าลังเปิดรับเทคโนโลยีนี้ส าหรับประเทศไทย มีการใช้ EMOTIV 
EPOC ในการวิจัยแพร่หลายทั้งในงานวิจัยระดับปริญญาโทและปริญญาเอก 
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ภาพที่ 2.7 เครื่องบันทึกคลื่นไฟฟ้าสมองแบบพกพา 14 ช่องสัญญาณ (https://www.emotiv.com/epoc/) 
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บทที่ 3 ระเบียบวิธีวิจัย 
 
3.1 เกริ่นน า 
 เนื้อหาบทที่ 3 แบ่งออกเป็น 6 หัวข้อย่อย ได้แก่ (1) เกริ่นน า (2) รูปแบบการวิจัย (3) ประชากรและกลุ่ม
ตัวอย่าง ครอบคลุมกระบวนการสุ่มเข้ากลุ่ม การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง และเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก ( 4) 
วิธีการเก็บข้อมูล ครอบคลุมกระบวนการในการเข้าถึงกลุ่มตัวอย่าง ระบุกิจกรรมการฝึกหายใจและฝึกจิต 
กระบวนการทดสอบและการเตรียมความพร้อมของกลุ่มตัวอย่างก่อนบันทึกคลื่นไฟฟ้าสมอง รวมถึงกระบวนการ
การก าหนดค่าและการบันทึกคลื่นไฟฟ้าสมองในกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มในช่วงก่อนฝึก หลังฝึกและติดตามผล (5) 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล อธิบายถึงรายละเอียดของเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างทั้ง
สองกลุ่มทั้งแบบประเมิน กิจกรรมทดสอบทางคอมพิวเตอร์ และอุปกรณ์บันทึกคลื่นไฟฟ้าสมอง รวมถึงอธิบาย
พารามิเตอร์ต่างๆ ที่ใช้ส าหรับทดสอบประสิทธิผลของการฝึกจ าแนกตามตัวแปรที่สนใจ ได้แก่ ความเครียด หน้าที่
บริหารจัดการของสมอง และคลื่นไฟฟ้าสมองขณะพักท้ัง 5 ช่วงความถ่ี และ (6) การวิเคราะห์ข้อมูล  
 
3.2 รูปแบบการวิจัย (Research design) 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (Randomized Controlled Trial: 
RCT) มีการทดสอบก่อน-หลังการทดลอง และติดตามผล ซึ่งผู้เข้าร่วมการวิจัยจะถูกจัดเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมโดยผู้ช่วยวิจัย (Research assistant) ซึ่งคณะผู้วิจัยและผู้เข้าร่วมการวิจัยจะไม่ทราบถึงการจัดกลุ่ม 
(Blinded to group allocation) ดังกล่าว ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มแบ่งเป็นกลุ่มทดลองซึ่งจะได้รับ
การฝึกจิตและกลุ่มควบคุมซึ่งจะได้รับการฝึกหายใจ โดยจะมีการวัดประสิทธิผลของการฝึกทั้งสองแบบ  
แบ่งออกเป็น 3 ช่วงได้แก่ ช่วงก่อนฝึก หลังฝึก และติดตามผล 
 
3.3 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1) ประชากร เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในเขตบริการสุขภาพที่ 4 ประกอบด้วย 8 จังหวัด คือ 
นนทบุรี พระนครศรีอยุธยา ปทุมธานี ลพบุรี นครนายก อ่างทอง สระบุรี และสิงห์บุรี) จ านวน 14,523 คน  

 2) กลุ่มตัวอย่าง เป็นพยาบาลวิชาชีพจากกลุ่มประชากรที่ศึกษา โดยจับฉลากจังหวัดออกเป็น 2 กลุ่ม 
คือ กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง หลังจากนั้น รวบรวมพยาบาลในจังหวัดเพ่ือจับฉลากเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่ม
ทดลอง โดยขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเท่ากับ 20 คน โดยแบ่งเป็น 10 คนในกลุ่มทดลอง และอีก 10 คนในกลุ่ม
ควบคุม ซ่ึงได้จากการค านวณโดยโปรแกรม G*Power (Version 3.1.9.7) (Faul et al., 2007; Kang, 2021) 
 3) ขนาดกลุ่มตัวอย่าง (Sample size) กลุ่มตัวอย่างถูกค านวณโดยโปรแกรม G*Power (Version 
3.1.9.7) ซึ่งเป็นการวิเคราะห์กลุ่มตัวอย่างโดยใช้ F Test for ANOVA ที่มีการวัดซ้ า (Repeated measure) ภายใน 
และระหว่างตัวแปร หลังจากนั้นจึงก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ (Power test) ที่ได้จากการค านวณโดยใช้ค่า 
type II error (type II error หรือ β เรียกว่าเบต้า/Beta โดยที่ค่า Power = 1-β) นิยมก าหนดค่า β ร้อยละ 5  
จึงได้ค่า Power ร้อยละ 95 (หรือ .95) ส่วนระดับนัยส าคัญ (Significance level) ซึ่งก าหนดเริ่มต้น (Default)  
ไว้ที่ .05 ส าหรับค่าขนาดอิทธิพลในระดับกลาง (Medium effect size) = .50 โดยค่าทั้งหมดนี้ได้จากการศึกษา
งานวิจัยก่อนหน้านี้ซึ่งเป็นงานวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมกลุ่มสติบ าบัด (Grossman et al., 2007) เมื่อค านวณดังนั้น
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แล้วจะได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างขั้นต่ าจ านวน 16 คน มีอัตราการออกจากการวิจัยโดยประมาณ (Estimated attrition 
rate) ร้อยละ 25 ตามการศึกษาก่อนหน้านี้ จนในที่สุดได้ผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งหมด 20 คน และถูกจัดกลุ่มด้วย 
การสุ่ม กลุ่มละ 10 คน ดังภาพที่ 3.1 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 ทั้งนี้จากการค านวณกลุ่มตัวอย่างจนได้ผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งหมด 20 คน นั้นสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Britton et al. (2010) ที่ท าการศึกษาเกี่ยวกับคลื่นไฟฟ้าสมองขณะนอนหลับโดยเปรียบเทียบก่อนและหลังการเข้า
รับโปรแกรมสติบ าบัดในผู้ใหญ่ที่เคยเข้ารับการรักษาโรคซึมเศร้า พบว่า การศึกษานี้มีกลุ่มตัวอย่าง 20 คน โดย
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 12 คน และกลุ่มควบคุม 8 คน ซึ่งผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีคลื่นสมอง วงจรการนอน
หลับดีขึ้น และคะแนนภาวะซึมเศร้าลดลงจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อีกทั้งเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม พบว่า 
มีความแตกต่างของคลื่นสมอง วงจรการนอนหลับและคะแนนภาวะซึมเศร้า ที่ระดับนัยส าคัญ <0.05 ดังนั้น  
จะเห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่าง 20 คน สามารถท าได้ดี และมีความเหมาะสม นอกจากผลการศึกษาจะสามารถบรรลุผล
ส าเร็จแล้ว การดูแลกลุ่มตัวอย่างให้ได้ทั่วถึงก็มีส่วนส าคัญต่อการวิจัย หากกลุ่มตัวอย่างมีขนาดใหญ่เกินไปนอกจาก
การดูแลจะไม่ทั่วถึงแล้ว ยังอาจส่งผลกระทบต่อการเก็บข้อมูล และการแปลผลที่อาจจะต้องใช้ระยะเวลายาวนาน
มากว่า 1 ปี 
 

  
 
ภาพที่ 3.1 ภาพการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
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 4) การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง (Sampling) ผู้เข้าร่วมการวิจัยที่เข้าเกณฑ์คัดเข้าทุกข้อได้รับข้อมูลเป็นลาย
ลักษณ์อักษรเกี่ยวกับการศึกษาครั้งนี้ หลังจากที่ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบรับค าเชิญอย่างเป็นลายลักษณ์อักษรจนครบ 
หลังจากนั้นผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการติดต่อและเชิญเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ การสุ่มกลุ่มตัวอย่างด าเนินการหลังจาก
การทดสอบพ้ืนฐาน (Baseline examination) (สัปดาห์ 0) แล้ว ซึ่งผู้เข้าร่วมการวิจัยถูกจัดเข้ากลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมโดยผู้ช่วยวิจัย (Research assistant) และคณะผู้วิจัยรวมถึงผู้เข้าร่วมการวิจัยไม่ทราบถึงการจัดกลุ่ม 
(Blinded to group allocation) ตามรูปแบบของ RCT ซึ่งมีการท าการทดลองแบบอ าพรางทั้งสองฝ่าย (Double-
blinded experiment) 
 ส าหรับเทคนิคที่ ใช้ในการสุ่ม  คณะผู้วิจัยใช้เทคนิคการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้น (Multi-stage 
Sampling) ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 4.1) ขั้นที่1 ใช้เทคนิค Cluster Sampling โดยการแบ่งพ้ืนที่เขตบริการสุขภาพที่ 4 ตามจังหวัด ซึ่งมี
ทั้งหมด 8 จังหวัด 

4.2) ขั้นที่ 2 ใช้เทคนิค Cluster Sampling โดยการจัดกลุ่มตามสัดส่วนประชากรต่อพ้ืนที่ แบ่งได้ 2 กลุ่ม 
คือ 1) จังหวัดที่สัดส่วนประชากรมาก หมายถึง จังหวัดที่มีจ านวนประชากรมากกว่า 250,000 คน และมีความ
หนาแน่นของประชากรต่อพ้ืนที่มากกว่า  120 คน/ตร.กม.  ได้แก่  นครนายก นนทบุรี  ปทุมธานี  และ
พระนครศรีอยุธยา 2) จังหวัดที่สัดส่วนประชากรน้อย หมายถึง จังหวัดที่มีจ านวนประชากรน้อยกว่า 250,000 คน 
และมีความหนาแน่นของประชากรต่อพ้ืนที่น้อยกว่า  120 คน/ตร.กม. ได้แก่ ลพบุรี สระบุรี สิงห์บุรี และอ่างทอง  

 4.3) ขั้นที่ 3 ใช้เทคนิค Simple random Sampling ซึ่งเป็นการจับฉลากโดยแบ่งกล่องสุ่มเป็น 2 กล่อง 
กล่องที่ 1 เขียนชื่อ 4 จังหวัดที่สัดส่วนประชากรน้อย ได้แก่ ลพบุรี สระบุรี สิงห์บุรี และอ่างทอง กล่องที่ 2 เขียนชื่อ 
4 จังหวัดที่สัดส่วนประชากรมาก ได้แก่ นครนายก นนทบุรี ปทุมธานี และพระนครศรีอยุธยา ลงไปในกระดาษแล้ว
ไว้ในกล่องสุ่ม จากนั้นจับฉลากขึ้นมากล่องละ 1 ครั้ง ก็จะได้ชื่อจังหวัดที่สัดส่วนประชากรมาก 1 จังหวัด และ
จังหวัดที่สัดส่วนประชากรน้อย 1 จังหวัด ดังภาพที่ 3.2 
 4.4)  ขั้นที่ 4 การสุ่มเพ่ือให้ได้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยเมื่อได้ชื่อจังหวัดมา 2 จังหวัดจากข้ันตอน
ที่ 3 แล้วก็น าชื่อ 2 จังหวัดนั้นลงในกล่องสุ่ม จากนั้นสุ่มกลุ่มควบคุมโดยจับฉลากข้ึนมาครั้งแรกพบว่าเป็นชื่อจังหวัด
ที่สัดส่วนประชากรมาก ดังนั้นชื่อจังหวัดที่สัดส่วนประชากรน้อยอีก 1 จังหวัดที่เหลือจึงเป็นกลุ่มทดลองไปโดย
ปริยาย 
 4.5) ขั้นที ่5 ใช้เทคนิค Simple random Sampling ซึ่งเป็นการสุ่มโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ เลือกที่
ค าสั่ง Random sample of cases โดยก าหนดให้เลือกมา 10 คน จากจ านวนรายชื่อพยาบาลที่มีทั้งหมด 52 คน
ในโรงพยาบาลศูนย์ในจังหวัดที่ 1 (กลุ่มควบคุม) จากนั้นคลิก continue โปรแกรมจะสุ่มรายชื่อมาให้จ านวน 10 
คน จากนั้นสุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยจากโรงพยาบาลศูนย์ในจังหวัดที่ 2 (กลุ่มทดลอง) เลือกที่ค าสั่ง Random sample of 
cases อีกครั้ง โดยก าหนดให้เลือกมา 10 คน จากจ านวนรายชื่อพยาบาลที่มีทั้งหมด 55 คนในโรงพยาบาลศูนย์ใน
จังหวัดที่ 2 (กลุ่มทดลอง) จากนั้นคลิก continue โปรแกรมจะสุ่มรายชื่อมาให้จ านวน 10 คน รวมกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 20 คน  
 * หมายเหตุ: 1. ขั้นตอนการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้น (Multi-stage Sampling) ทั้ง 4 ขั้นตอนย่อย
ถูกด าเนินการโดยผู้ช่วยนักวิจัย (Research Assistant) เพ่ือเป็นการท า First blinded to group allocation และ
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ขั้นตอนของการเก็บแบบสอบถาม Pretest-Posttest ถูกด าเนินการโดยผู้ช่วยนักวิจัยเช่นกันเพ่ือเป็นการท า 
Second blinded ซึ่งการท า Blinded ทั้ง 2 ครั้งนี้ (Double-blinded experiment) ถือว่าเป็นการอ าพรางทั้ง
สองฝ่าย (คือ ฝ่ายทีมผู้วิจัย และฝ่ายผู้เข้าร่วมวิจัย) ตามหลักการรูปแบบการทดลองของ RCT 
   2. การเลือกโรงพยาบาลศูนย์ในขั้นตอนที่ 4.4 เนื่องจากมีจ านวนกลุ่มตัวอย่างพอเพียงและ
สามารถเป็นตัวแทนของประชากรได้ มีท าให้ power analysis แม่นย ามากขึ้น 
 5) การสุ่มกลุ่มตัวอย่างและการไม่เผยข้อมูล (Randomization and Blinding)  
 ในการศึกษาครั้งนี้ คณะผู้วิจัยจัดกลุ่มผู้เข้าร่วมการวิจัยด้วยการสุ่มกลุ่มตัวอย่างจ านวน (Batch) 
มากกว่า 20 คน ซึ่งขึ้นกับความส าเร็จในการรวบรวมผู้เข้าร่วมการวิจัย (Recruitment success) จากนั้นเลือกด้วย
คอมพิวเตอร์ให้ได้ 20 คนจากจ านวนทุกคนที่มี หลังจากนั้นจึงเป็นการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมโดยผู้ช่วยวิจัย ซึ่งผู้เข้าร่วมการวิจัยจะไม่ทราบว่ามีการจัดกลุ่มอย่างไร ส่วนผู้ช่วยวิจัยที่ท าการประเมินจะ
ไม่ได้เข้าร่วมในการด าเนินโปรแกรมกลุ่มสติบ าบัด ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงไม่ทราบถึงการจัดกลุ่ม นอกจากนี้เพ่ือไม่ให้
ทราบถึงการแบ่งกลุ่ม จึงขอให้ผู้ช่วยวิจัยไม่พูดเรื่องการจัดกลุ่มกับคณะผู้วิจัย และผู้เข้าร่วมการวิ จัยระหว่างการ
ประเมิน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 3.2 การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้น (Multi-stage Sampling) 

เขตบริการสุขภาพท่ี 4 มีทั้งหมด 8 จังหวัด 

นครนายก นนทบุรี ปทุมธาน ี พระนครศรีฯ ลพบุร ี สระบรุ ี สิงห์บุร ี อ่างทอง 

กล่องที่ 1 จับฉลากสุ่มจังหวัดทีส่ัดส่วน
ประชากรมากข้ึนมา 1 จังหวัด 

กลุ่มควบคุม 

 

กลุ่มทดลอง 

สุ่มผูเ้ข้าร่วมวจิัยจากโรงพยาบาลศนูย์โดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ มาจ านวน 10 คน  

 

จังหวัดที่สัดส่วนประชากรมาก จังหวัดที่สัดส่วนประชากรน้อย 

สุ่มผูเ้ข้าร่วมวจิัยจากโรงพยาบาลศนูย์โดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ มาจ านวน 10 คน  

 

กล่องที่ 2 จับฉลากสุ่มจังหวัดทีส่ัดส่วน
ประชากรน้อยขึ้นมา 1 จังหวัด 

 

ขั้นที่ 3 
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 6) เกณฑ์การคัดเข้า  
6.1) เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในเขตบริการสุขภาพที่ 4 เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 6 เดือน

ขึ้นไปและผ่านพ้นระยะการทดลองงานแล้ว  
6.2) อายุระหว่าง 20-59 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง  
6.3) ประเมินความเครียดโดยใช้ แบบประเมินความเครียด หรือ ST-5 (อรวรรณ ศิลปกิจ, 2551) 

เป็นการประเมินตนเอง (Self-report) ต้องมีคะแนนความเครียดอยู่ในระดับเล็กน้อยขึ้นไป  
6.4) ไม่มีประสบการณ์เคยผ่านการฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการความเครียดด้วยวิธีหายใจ หรือ 

การฝึกจิตมากกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 
7) เกณฑ์การคัดออก 

 7.1) มีโรคทางจิตเวช เช่น โรควิตกกังวล สอบถามจากประวัติและประเมินด้วยแบบประเมินโรค
วิตกกังวล หรือ GAD- 7 (กรมสุขภาพจิต, 2564) และ โรคซึมเศร้า สอบถามจากประวัติและประเมินด้วย
แบบประเมิน 9Q (กรมสุขภาพจิต, 2564)    

7.2) มีประวัติโรคประจ าตัวที่ส่งผลต่อการท างานของสมอง เช่น Epilepsy, Chronic pain, 
sleep disorders และไม่เคยมีประวัติเป็นภาวะบาดเจ็บสมอง (Traumatic Brain Injury: TBI) 
 7.3) อยู่ระหว่างการรับประทานยาที่มีผลต่อการท างานของสมอง เช่น ยากลุ่ม Antipsychotic 
drug หรือ Anticholinergic drug ฯลฯ เป็นต้น 
 7.4) อยู่ระหว่างรับประทานวัตถุออกฤทธิ์ที่อาจส่งผลต่อสมอง เช่น กัญชา ยาสมุนไพรแวเลอเรียน 
เจลลี่เมลาโตนิน เป็นต้น 
 8) เกณฑ์การถอนตัว (Withdrawal criteria) 

-เข้าร่วมกิจกรรมไม่ถึง 2 ครั้ง 
9) เกณฑ์การยุติการวิจัย (Termination criteria for the whole research project) 

-เมื่อเกดิอันตรายหรือผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับบาดเจ็บจนไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้  
 
3.4 วิธีการเก็บข้อมูล 
 3.3.1 คณะผู้วิจัยน าเสนอโครงการวิจัยต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลและคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ของกรมสุขภาพจิตและได้รับการรับรองฯ เมื่อวันที่ 16 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 เลขที่หนังสือรับรอง 
DMH.IRB.COA 004/2566 รายละเอียดดังปรากฏในภาคผนวก 
 3.3.2 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยจับฉลากจังหวัดในเขตบริการสุขภาพที่ 4 
จากจ านวน 8 จังหวัด เหลือ 2 จังหวัด จับฉลากแบ่งออกเป็น ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มจังหวัดควบคุม และกลุ่ม
จังหวัดทดลอง หลังจากนั้น รวบรวมพยาบาลใน 2 จังหวัดเพ่ือจับฉลากเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มทดลอง โดยขนาด
ตัวอย่างจ านวน 20 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 10 คน กลุ่มควบคุม 10 คน ตามเกณฑ์การคัดเข้า 
 3.3.3 การเข้าถึงอาสาสมัคร เมื่อคัดเลือกได้ตามข้อ 3.2 คณะผู้วิจัยส่งเอกสารประชาสัมพันธ์ เพ่ือเชิญ
ชวนอาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัย และให้ลงทะเบียนผ่านฟอร์มที่จัดท าขึ้น และคัดกรองความเครียดผ่านแบบ
ประเมิน ST5 หลังจากนั้นเลือกด้วยคอมพิวเตอร์ให้ได้ 20 คน จากจ านวนทุกคนที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า 
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 3.3.4 คณะผู้วิจัยขอความร่วมมือกับกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ โดยผู้ช่วยผู้วิจัย
ชี้แจงวัตถุประสงค์ ระยะเวลาของการท าวิจัย รวมทั้งการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัยและลงรายชื่อยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัย 
 3.3.5 ก่อนการทดลองผู้ช่วยวิจัยด าเนินการประเมิน 1) แบบเป็นแบบประเมินความเครียด ประกอบด้วย
ค าถาม 10 ข้อ (Wongpakaran and Wongpakaran, 2010) 2) ประเมินหน้าที่บริหารจัดการสมอง 2 ชุด  คือ ชุด
ทดสอบทางจิตวิทยาThe psychology experiment building language: PEBL โดยใช้ชุดทดสอบ Berg’s Card-
Sorting Test (BCST) และชุดทดสอบทางจิตวิทยา The psychology experiment building language: PEBL
โดยใช้ชุดทดสอบ Stroop Color 3) วัดคลื่นไฟฟ้าสมอง โดยใช้เครื่อง Emotiv Epoc x ชนิด 14 ช่องสัญญาณ  
ในอาสาสมัครทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยผู้ประเมินและอาสาสมัครไม่ทราบว่าผู้ถูกประเมิ นเป็นกลุ่ม
ทดลองหรือกลุ่มควบคุม ผู้ช่วยผู้วิจัยทุกคนผ่านการอบรมหลักสูตรการวัดและวิเคราะห์คลื่นไฟฟ้าสมองส าหรับการ
วิจัย ในปี 2564 (หลักสูตร 4 วัน) ณ วิทยาลัยวิทยาการวิจัยและวิทยาการปัญญา มหาวิทยาลัยบูรพา เรียนรู้ทฤษฎี
และฝึกปฏิบัติการวัดคลื่นไฟฟ้าสมองและชุดทดสอบทางจิตวิทยา The psychology experiment building 
language: PEBL โดยรองหัวหน้าโครงการวิจัย (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พีร วงศ์อุปราช) ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญด้าน
การวัดและวิเคราะห์คลื่นไฟฟ้าสมอง  
 3.3.6 กลุ่มควบคุม ได้รับการฝึกการผ่อนคลายด้วยการหายใจด าเนินการโดยพยาบาลจิตเวชที่ผ่านการ
อบรมการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช เป็นโปรแกรมแบบกลุ่ม ด าเนินการแบบกลุ่ม กิจกรรมประกอบด้วย 1) 
ความเครียดคืออะไร 2) รู้ได้อย่างไรว่าเครียด 3) การฝึกหายใจคลายเครียด รายละเอียดตามเอกสารแนบใน
ภาคผนวก ส่วนกลุ่มทดลองได้รับการฝึกการผ่อนคลายความเครียดด้วยสติ ด าเนินการโดยพยาบาลจิตเวชที่ผ่านการ
อบรมสติบ าบัดและได้รับการรับรองเป็นผู้บ าบัดอิสระตามแนวทางสติบ าบัด ด าเนินการแบบกลุ่ม กิจกรรม
ประกอบด้วย 1) คุณค่าในตัวเอง 2) สมาธิ: พักจิตเพ่ือคลายอารมณ์และความเครียด 3) สติ: สร้างความสงบในการ
ท างาน รายละเอียดตามเอกสารแนบในภาคผนวก ซึ่งสามารถสรุปรายละเอียด ดังตารางท่ี 3.1 
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ตารางท่ี 3.1 เปรียบเทียบการด าเนินกิจกรรมในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 

กิจกรรมที่ การด าเนินการ หมายเหตุ 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

1 ชื่อกิจกรรม ความเครียดคืออะไร 
วัตถุประสงค์  
1. เข้าใจแนวคิดและจุดมุ่งหมาย
ของโปรแกรม  
2. เข้าใจความหมายและลักษณะ
และสาเหตุของความเครียด 
สื่อ/อุปกรณ์  
1.  PowerPoint  
2.  Flipchart พร้อมอุปกรณ์เขียน 
 3.  ใบความรู้ 1.1 และ 1.2 
4.   ใบกิจกรรม 1.1 
กิจกรรมกลุ่ม(เวลา 40 นาที) 
(5 นาที) 1) ผู้น ากลุ่มสร้าง
สัมพันธภาพ แนะน าตัว พูดคุย
เรื่องท่ัว ๆ ไป ก่อนน าเข้าสู่เรื่อง 
การอธิบายแนวคิดและจุดมุ่งหมาย
ของโปรแกรมและเชื่อมโยงเข้า 
สู่วัตถุประสงค์ของการท ากิจกรรม
ครั้งนี้ (ตามใบความรู้ 1.1)  
(5 นาที) 2) ผู้น ากลุ่มถามประสบ 
การณ์ของสมาชิกเก่ียวกับความ 
เครียดของแต่ละบุคคลพร้อมระบุ
สาเหตุของความเครียดนั้น บันทึก
ลงในใบกิจกรรม 1.1  
(10 นาที) 3) อภิปรายกลุ่มโดยสุ่ม
ถามสมาชิก 4-5 คนเก่ียวกับความ
เข้าใจเรื่องความเครียดพร้อมกับ
แหล่งที่มาของความเครียด  
(10 นาที) 4) ผู้น ากลุ่มสรุป
ความหมายของความเครียด ตาม

ชื่อกิจกรรม คุณค่าในตัวเอง 
วัตถุประสงค์  
1. เข้าใจแนวคิดและจุดมุ่งหมาย
ของโปรแกรม  
2. ส ารวจคุณค่าของบุคคลใน
ดวงใจ  
3. ตระหนักในการพัฒนาคุณค่า
ภายในตนเองของแต่ละคน 
สื่อ/อุปกรณ์  
1.  PowerPoint  
2.  Flipchart พร้อมอุปกรณ์  
กิจกรรมกลุ่ม(เวลา 40 นาที) 
(5 นาที) 1) อธิบายแนวคิดและ
จุดมุ่งหมายของโปรแกรมและ
เชื่อมโยงเข้าสู่วัตถุประสงค์ของ
การท ากิจกรรมครั้งนี้ (ตามใบ
ความรู้ 1.1)  
(5 นาที) 2) ให้แต่ละคนอยู่ใน
ความเงียบ หายใจเข้าออกยาวๆ 3 
– 4  ลมหายใจแล้วระลึกถึงบุคคล
ในดวงใจที่ตนรัก เคารพและผูกพัน
มา 2 คน (ในและนอกครอบครัว)
บันทึกลงในใบกิจกรรม 1.1 ถึง
เรื่องราวในชีวิตที่ตนมีกับบุคคล
ดังกล่าว  
(10 นาที) 3) จับคู่ 2 คน (ควรเป็น
คนที่ไม่คุ้นเคยกัน) แนะน าตัวและ
ผลัดกัน เล่าเรื่องบุคคลในดวงใจ
ทั้ง 2 คนให้คู่ฟัง พร้อมทั้งสรุป
คุณลักษณะ ที่ท าให้เป็นบุคคลใน
ดวงใจ  

1. กลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง
ด าเนินการ 
แบบ กลุ่ม 
2.กลุ่มควบคุม
ด าเนินการโดย
พยาบาลจิตเวช 
3.กลุ่มทดลอง
ด าเนินการโดย
พยาบาลจิตเวช 
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กิจกรรมที่ การด าเนินการ หมายเหตุ 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

ใบความรู้ที่ 1.1 และ ใบความรู้ที่ 
1.2 
(10 นาที) 5) ผู้น ากลุ่มกระตุ้นให้
สมาชิกกลุ่มสรุปเรื่องความเครียด
และสาเหตุของความเครียด เพ่ือ
น าเข้าสู่กิจกรรมที่สองต่อไป 

(10 นาที) 4) สุ่มหาคุณลักษณะ
ของบุคคลในดวงใจ (หากมีเวลา
ขอให้กลุ่มยกตัวอย่างที่ประทับใจ
ที่สุด) อภิปรายค าถามชวนคิด 
(ท าไมถึงคล้ายกัน เราได้รับมา
หรือไม่/อย่างไร และท าไมบางครั้ง
ถึงมีน้อย)  
(10 นาที) 5) ผู้น ากลุ่มสรุป
คุณลักษณะทั้งหมดโดยเฉพาะคุณ
ลักษณะร่วมที่พบบ่อยแสดงให้เห็น
ว่าคุณลักษณะเหล่านี้เป็นคุณค่า
ส าคัญที่ทุกคนมีแต่จะแสดงออกได้ 
มากน้อยขึ้นกับภาวะจิต จากนั้น
ผู้น ากลุ่มเชื่อมโยงเข้าสู่การฝึกจิต
ให้สงบด้วยสมาธิและสติ (ตามใบ
ความรู้ 1.2) 

2 ชื่อกิจกรรม รู้ได้อย่างไรว่าเครียด 
วัตถุประสงค์  
1. เข้าใจการสังเกตความเครียด
ของตนเอง  
2. สามารถประเมินความเครียด
ของตนเองได้  
สื่อ/อุปกรณ์  
1.  PowerPoint  
2.  Flipchart พร้อมอุปกรณ์เขียน  
3.  ใบความรู้ 2.1 
4.   ใบกิจกรรม 2.1 
กิจกรรมกลุ่ม (เวลา 50 นาที) 
(10 นาที) 1) ผู้น ากลุ่มน าเข้าสู่
เรื่อง เชื่อมโยงจากกิจกรรมที่ 1 
เข้าสู่วัตถุประสงค์ของการท า
กิจกรรมที่ 2 รู้ได้อย่างไรว่าตนเอง
มีความเครียด  

ชื่อกิจกรรม สมาธิ: พักจิตเพื่อ
คลายอารมณ์และความเครียด 
วัตถุประสงค์  
1.  เข้าใจและฝึกการท าสมาธิได้ 
2.  อธิบายประโยชน์ของสมาธิ
และวางแผนไปใช้ในชีวิตประจ าวัน
ได้  
สื่อ/อุปกรณ์  
1.   PowerPoint  
2.   ใบความรู้ส าหรับผู้น ากลุ่ม 
2.1, 2.2 และ 2.3  
3.   ใบกิจกรรม 2.1  
กิจกรรมกลุ่ม (เวลา 50 นาที) 
(5 นาที) 1) ทบทวนสิ่งที่ได้เรียนรู้
จากกิจกรรมที่แล้ว ผู้น ากลุ่มสรุป
และเชื่อมโยงว่ากิจกรรมนี้จะ
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กิจกรรมที่ การด าเนินการ หมายเหตุ 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

(10 นาที) 2) ผู้น ากลุ่มถาม
ประสบการณ์ของสมาชิกเกี่ยวกับ
การสังเกตความเครียดของแต่ละ
บุคคลว่าสังเกตได้อย่างไร และ
เวลาที่มีความเครียดมีผลกระทบ
ต่อร่างกาย จิตใจ และพฤติกรรม
อย่างไรบ้าง บันทึกลงในใบ
กิจกรรม 2.1  
(10 นาที) 3) อภิปรายกลุ่มโดยสุ่ม
ถามสมาชิก 4-5 คน เกี่ยวกับการ
สังเกตความเครียดพร้อมกับ 
ผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ และ
พฤติกรรม 
(10 นาที) 4) ผู้น ากลุ่มสรุป
ความหมายของความเครียด ตาม
ใบความรู้ที่ 2.1  
(10 นาที) 5) ผู้น ากลุ่มกระตุ้นให้
สมาชิกกลุ่มสรุปเรื่องการสังเกต
ความเครียดและผลกระทบต่อ
ร่างกาย จิตใจ และพฤติกรรม 

เรียนรู้ว่าจะท างานโดยไม่เครียด
และไม่ว้าวุ่นได้อย่างไร  
(10 นาที) 2) บรรยายสมาธิ ใน
การคลายเครียดและสร้างความ
สงบสุขด้วยการท าให้จิตว่างจาก
ความคิดจนจิตสงบและผ่อนคลาย 
และฝึกดูลมหายใจ 2 นาทีเพ่ือให้
หยุดความคิดในขั้นตอนที่ 1 และ 
4 นาที การจัดการกับความคิด ใน
ขั้นตอนที่ 2 (ตามใบความรู้ 2.1 
(15 นาที) 3) สุ่มถามผลการฝึก
สมาธิ (ตามใบความรู้ 2.2และบท
พูดน าการฝึกในกรอบไข่ปลา) 
(10 นาที) 4) จับคู่แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ที่เกิดขึ้น 2 – 3 นาที 
ตามใบกิจกรรม 2.1 
(10 นาที) 5) สรุปถึงประโยชน์
และการน าไปใช้ในชีวิตประจ าวัน 

3 ชื่อกิจกรรม การฝึกหายใจคลาย
เครียด 
วัตถุประสงค์  
1. เข้าใจการฝึกหายใจเพ่ือผ่อน
คลายความเครียด 
2. สามารถฝึกหายใจเพ่ือผ่อน
คลายความเครียดได้ถูกต้อง  
สื่อ/อุปกรณ์  
1.  PowerPoint  
2.  Flipchart พร้อมอุปกรณ์เขียน  
3.  ใบความรู้ 3.1 
 
 

ชื่อกิจกรรมสติ: สร้างความสงบใน
การท างาน 
วัตถุประสงค์  
1. เข้าใจและฝึกการพัฒนาสติได้  
 2. อธิบายประโยชน์ของสติ และ
วางแผนไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้ 
 
สื่อ/อุปกรณ์  
1.   PowerPoint  
2.   ใบความรู้ส าหรับผู้น ากลุ่ม  
3.1 – 3.5  
3.   ใบกิจกรรม 3.1 
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กิจกรรมที่ การด าเนินการ หมายเหตุ 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

กิจกรรมกลุ่ม (เวลา 60 นาที) 
(5 นาที) 1) ผู้น ากลุ่มน าเข้าสู่เรื่อง 
เชื่อมโยงจากกิจกรรมที่ 2 เข้าสู่
วัตถุประสงค์ของการท ากิจกรรมที่ 
3 การฝึกการหายใจเพ่ือคลาย
ความเครียด 
(5 นาท)ี 2) ผู้น ากลุ่มถาม
ประสบการณ์ของสมาชิกเกี่ยวกับ 
ประสบการณ์การผ่อนคลาย
ความเครียดของแต่ละบุคคลว่าที่
ผ่านมาท าอย่าไรและให้บันทึกลง
ในใบกิจกรรม 3.1  
(10 นาที) 3) อภิปรายกลุ่มโดยสุ่ม
ถามสมาชิก 4-5 คนเก่ียวกับ
ประสบการณ์การผ่อนคลาย
ความเครียด 
(10 นาที) 4) ผู้น ากลุ่มสรุป
ความหมายของความเครียด ตาม
ใบความรู้ที่ 3.1  
(20 นาที) 5) ผู้น ากลุ่มน าฝึก
ปฏิบัติการฝึกการหายใจเพ่ือคลาย
ความเครียดและบันทึกผลการฝึก
ในใบกิจกรรม 3.2 
(10 นาที) 6) ผู้น ากลุ่มกระตุ้นให้
สมาชิกกลุ่มสรุปเรื่องการสังเกต
ความเครียดและผลกระทบต่อ
ร่างกาย จิตใจ และพฤติกรรม  
 

กิจกรรม (เวลา 60นาที) 
(5 นาที) 1) ทบทวนความหมาย
และประโยชน์ของสมาธิ เชื่อมโยง
เข้ากับความหมาย ประโยชน์และ
วิธีการฝึกจิต  
(5 นาที) 2) ฝึกจิตขั้นที่ 1สติ
พ้ืนฐาน โดยให้รู้ลมหายใจในการ
ฟัง หยิบจับ ยืน เดิน อย่างมีสติ 
(ตามใบความรู้3.1และบทพูดน า
การฝึกในกรอบไข่ปลา)  
(5นาที) 3) สมาชิกจับกลุ่ม 3 – 4 
คน แลกเปลี่ยนประสบการณ์การ
ฟัง หยิบจับ ยืน เดิน อย่างมีสติ   
(5 นาที) 4) สมาชิกอภิปรายว่า
สมาธิและสติต่างกันอย่างไร ผู้น า
กลุ่มสุ่มอภิปรายและสรุป (ตามใบ
ความรู้ 3.2) 
(15 นาที) 5) ผู้น ากลุ่มน าสมาชิก
กลุ่มฝึกจิตขั้นที่ 2 สติตามการใช้
งานโดยยืนบนขาข้างเดียวและสติ
ตามสภาวะภายในโดยการยืนใน
ท่าสควอช (squash) โดยเป็นการ
ยืนอย่างมีสติและรู้จักการแบ่งสติ
มากน้อยตามกิจที่ท า  (ตามใบ
ความรู้ 3.3) 
(15 นาที) 6) ผู้น ากลุ่มน าสมาชิก
กลุ่มฝึกจิตขั้นที่ 3 สติในจิตหรือ
ปล่อย (ปัญญาภายใน) โดยท า
กิจกรรมให้เหนื่อย เช่น Up and 
Down จ านวน 20 ครั้ง และให้ทุก
คนรู้ลมหายใจและสังเกตการเต้น
ของหัวใจ 1 นาที อภิปรายและ
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กิจกรรมที่ การด าเนินการ หมายเหตุ 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

ตอบข้อซักถาม (ตามใบความรู้  
3.4) 
(5 นาที) 7) สอนการติดตั้งระฆังสติ 
(ตามใบความรู้ส าหรับ 
ผู้น ากลุ่ม 3.5) และการน าสมาธิ/
สติไปใช้เป็นวิถีชีวิต 
(5 นาที) 8) สมาชิกวางแผนการ 
น าสมาธิและสติไปใช้ใน
ชีวิตประจ าวันตาม ใบ     
กิจกรรม 3.1 

 
 3.3.7 กระบวนการบันทึกคลื่นไฟฟ้าสมอง เริ่มจากการแจ้งเตือนผู้เข้าร่วมวิจัยก่อนล่วงหน้า 1 วัน ทั้งใน
เรื่องสระผมไม่ต้องใช้ครีมนวด ไม่แต่งหน้า นอนหลับให้เพียงพอ และงดเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของคาเฟอีนและ
แอลกอฮอล์ ดังภาพประกอบด้านล่าง 

 
ภาพที่ 3.3 การเตรียมตัวก่อนบันทึกคลื่นสมอง 
 
 อุปกรณ์ส าหรับบันทึกคลื่นไฟฟ้าสมองแบ่งออกเป็น 2 ชุด ได้แก่ ชุดอุปกรณ์บันทึกคลื่นไฟฟ้าสมองและ
ชุดโปรแกรมและคอมพิวเตอร์ส าหรับบันทึกคลื่นไฟฟ้าสมอง ชุดอุปกรณ์บันทึกคลื่นไฟฟ้าสมอง ประกอบด้วยเข็ม
ฉีดยา น้ าเกลือหรือน้ ายาอิเล็กโทรไลท์และแก้วน้ า ฟองน้ า และหมวกวัดคลื่นไฟฟ้าสมองชนิด 14 ช่องสัญญาณดัง
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ภาพที่ 3.4 ส่วนชุดโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าหรับบันทึกคลื่นไฟฟ้าสมอง ประกอบด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์โน๊ตบุ๊ค 
โปรแกรม EmotivPRO 
 
 

 
ภาพที่ 3.4 ชุดอุปกรณ์บันทึกคลื่นไฟฟ้าสมอง 

 ขั้นตอนการบันทึกคลื่นไฟฟ้าสมองประกอบด้วยขั้นตอนดังต่อไปนี้ (1) ก าหนด Code กลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุม (2) เตรียมโปรแกรม EmotivPRO ตรวจสอบสัญญาณ Internet และ EmotivPRO (3) สวมอุปกรณ์
บนศีรษะแบบ 14 ช่องสัญญาณและเติมน้ าเกลือ (4) ขณะบันทึกสัญญาณ ควรผ่อนคลาย ไม่เคลื่อนไหว และ (5) 
บันทึกข้อมูลและตรวจสอบไฟล์บันทึก ตัวอย่างการสวมหมวกบันทึกคลื่นไฟฟ้าสมองดังภาพที่ 3.5  
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ภาพที่ 3.5 ตัวอย่างการสวมหมวกบันทึกคลื่นไฟฟ้าสมอง 

 3.3.8  หลังเสร็จสิ้นการทดลองในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มตั้งไลน์
กลุ่มฝึกการหายใจ และกลุ่มฝึกจิต เพ่ือใช้ในการประเมินความรู้ความเข้าใจและการฝึกปฏิบัติในแต่ละสัปดาห์ช่วย
ให้เกิด compliance ในการฝึก โดยติดตามทุก 1 สัปดาห์ จ านวน 8 ครั้ง 
 3.3.9 มอบหมายให้ฝึกปฏิบัติด้วยตนเองต่ออีก 8 สัปดาห์ ด าเนินการทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 3.3.10 ประเมินหลังการทดลอง 1 และ 2 เดือน เพ่ือประเมิน ความเครียด ทดสอบหน้าที่บริหารจัดการ
สมอง 2 ชุด และ EEG เช่นเดียวกับการประเมินก่อนการทดลอง 
 
หมายเหตุ: 
 1. ทีมวิจัยค านึงถึงปัจจัยเรื่อง History และปัจจัยเรื่องสิ่งแวดล้อมโดยการทดสอบ Pretest-posttest  
จะมีการนัดหมายให้เป็นสถานที่เดิม ช่วงเวลานัดเดิม รวมถึงทีมผู้ทดสอบ เพ่ือลด Bias ที่เกี่ยวข้อง นอกจากนี้
ประเด็นเรื่อง Fatigue หรือ Motivation เกิดขึ้นมักพบในกรณีใช้ชุดแบบทดสอบทางจิตวิทยาที่ประกอบไปด้วย
กิจกรรมทดสอบจ านวนมากเช่น Neuropsychological test battery โดยใช้เวลาประมาณ 1.30 ถึง 2 ชั่วโมง 
อย่างไรก็ตามกิจกรรมทดสอบที่ใช้และแบบประเมินที่ใช้ในงานวิจัยนี้ ใช้เวลาสั้นกว่าไม่เกิน 40 นาที อย่างไรก็ตาม 
ทีมวิจัยตระหนักถึงประเด็นนี้และจะใช้เทคนิค Randomization ในการจัดล าดับการท ากิจกรรมทดสอบและแบบ
ประเมินส าหรับกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือกระจายประเด็นเรื่อง Fatigue ที่อาจเกิดขึ้น รวมถึงมีช่วงให้กลุ่มตัวอย่างพัก
ประมาณ 1-2 นาที ระหว่างทดสอบหากกลุ่มตัวอย่างรู้สึกเหนื่อยล้า 
 2. การประเมิน EEG ก่อน-หลังการทดลองจะประเมินในพยาบาลที่ไม่มีการลงเวรบ่ายและดึก เพ่ือ
ป้องกันการอดนอนที่อาจส่งผลกระทบต่อการท าหน้าที่บริหารจัดการสมองและ EEG ได้ทีมผู้วิจัยจึงมีการควบคุม
เกี่ยวกับปัจจัยการอดนอนของอาสาสมัครก่อนการประเมิน EEG โดยจะท าการนัดวันและเวลาที่พยาบาลผู้เข้าร่วม
วิจัยมีการลงเวรเช้าเท่านั้น 
 3. เครื่อง EEG ที่ใช้วัด ทีมวิจัยใช้เครื่องวัดเครื่องเดิมตลอดการประเมินในการวิจัย 
 4. สิ่งแวดล้อมขณะท ากิจกรรมทดสอบทางคอมพิวเตอร์และการวัดคลื่นไฟฟ้าสมองจะมีการควบคุม
พ้ืนผิว อุณหภูมิ เสียง สี และสภาพแวดล้อมภายในห้อง โดยมีการใช้ห้องเดิมทั้งช่วงวัดก่อนฝึก หลังฝึก และติดตาม
ผล ดังตัวอย่างการเตรียมสถานที่เพ่ือบันทึกคลื่นไฟฟ้าสมอง ภาพที่ 3.6 
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ภาพที่ 3.6 ตัวอย่างการเตรียมสถานที่เพ่ือบันทึกคลื่นไฟฟ้าสมอง 
 
3.5 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  3.4.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การนับถือ
ศาสนา โรคประจ าตัว ลักษณะงาน ภาระการท างานเป็นกะ (Shift of work) จ านวนชั่วโมงการท างานต่อวัน 
(Working hour) สถานที่ปฏิบัติงาน สัมพันธภาพในที่ท างานระหว่างหัวหน้าและเพ่ือนร่วมงาน  

3.4.2 แบบประเมินความเครียด (ST-5) พัฒนาโดยอรวรรณ ศิลปกิจ (2551) เป็นแบบวัดความเครียด
5 ข้อเพ่ือประเมินอาการหรือความรู้สึกที่เกิดขึ้นในระยะ 2-4 สัปดาห์แบ่งการประเมินเป็น4ระดับคือแทบไม่มี
(0คะแนน) เป็นครั้งคราว (1 คะแนน) บ่อย ๆ ครั้ง (2 คะแนน) และเป็นประจ า (3 คะแนน) คิดเป็นคะแนนรวม
ระหว่าง 0 – 15 คะแนน มีจุดตัดคะแนนที่ <4 เพ่ือจ าแนกภาวะเครียดเป็น 3 กลุ่มคือ กลุ่มที่ไม่มีความเครียด <4 
คะแนน สงสัยว่ามีปัญหาความเครียด 5 – 7 คะแนน และน่าจะป่วยด้วยความเครียด ≥ 8 คะแนนเมื่อน าแบบ
ประเมินความเครียด (ST-5) ไปใช้ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับการรักษาใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 4 ภาคและกรุงเทพมหานคร จ านวน 126 ราย  เพ่ือศึกษาความเหมาะสม
ในการน าาไปใช้ พบว่า แบบประเมินความเครียด (ST-5) มีความตรงเชิงเกณฑ์สัมพันธ์ และมีความเหมาะสมใน
การน าาไปใช้ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง โดยพบว่า แบบประเมินความเครียด (ST-5) กับ
การวินิจฉัยของแพทย์ มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ  .47 ที่ระดับนัยส าคัญ .01 และมีค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของแบบประเมินความเครียด (ST-5) กับ แบบประเมิน Thai-HADS ซึ่งเป็นแบบวัดอาการวิตกกังวลและ
อาการซึมเศร้าของผู้ป่วยไทยในโรงพยาบาล พัฒนาโดยธนา นิลชัยโกวิทย์ มาโนช หล่อตระกูล และอุมาภรณ์  
ไพศาลสุทธิเดช (2557) เท่ากับ .82 ที่ระดับ นัยส าคัญ .01 

3.4.3 แบบเป็นแบบประเมินความเครียดพัฒนาโดย Wongpakaran and Wongpakaran (2010) 
ประกอบด้วยค าถาม 10 ข้อ ซึ่งมีมาตราส่วน 5 ระดับ โดยที่ คะแนนมีตั้งแต่ 0 ถึง 4 ซึ่ง 0, 1, 2, 3 และ 4 แสดงว่า 
“ไม่เคย” “แทบจะไม่มี” “มีบางครั้ง” “ค่อนข้างบ่อย” และ “บ่อยมาก” ตามล าดับ ซึ่งคะแนนที่สามารถเป็นไปได้
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อยู่ระหว่าง 0 ถึง 40 หากคะแนนรวมสูงบ่งบอกถึงความเครียดที่รับรู้มากขึ้น ส่วนความสอดคล้องภายในของมาตรา
ส่วนอยู่ในเกณฑ์ดี สัมประสิทธิ์-ครอนบาคอัลฟ่ามีค่าเท่ากับ .84 (Wongpakaran & Wongpakaran, 2010) 
  3.4.4 การทดสอบหน้าที่บริหารจัดการสมอง ใช้การทดสอบ 2 ชุด คือ 1) ชุดทดสอบทางจิตวิทยา
The psychology experiment building language: PEBLโดยใช้ชุดทดสอบ Berg’s Card-Sorting Test (BCST) 
ผลลัพธ์ทั้งหมดจะถูกบันทึกโดยอัตโนมัติ พิจารณาจากค่าคะแนนจ านวนชุดที่ท าส าเร็จ (Categories completed) 
(Miles et al., 2021) 2) ชุดทดสอบทางจิตวิทยา The Psychology Experiment Building Language: PEBL 
โดยใช้ชุดทดสอบ Stroop Color ผลลัพธ์ทั้งหมดจะถูกบันทึกโดยอัตโนมัติ พิจารณาจากค่าจ านวนความถูกต้อง
และเวลาที่ใช้จากเงื่อนไขสิ่งเร้าสอดคล้อง ไม่สอดคล้องและเป็นกลางแล้วค านวณออกมาเป็นคะแนน Interference 
(Henschel et al., 2021)      
  3.4.5 การวัดคลื่นสมองบันทึกคลื่นไฟฟ้าสมอง (EEG) โดยใช้เครื่อง Emotiv Epoc x 14 ช่องสัญญาณ 
ติดตั้งขั้วบันทึกตามหลักการวางต าแหน่งขั้วไฟฟ้าสากล (10-20 international system of EEG electrode 
placement) และต าแหน่งอ้างอิงต าแหน่งขั้วบันทึกสามารถแบ่งตามบริเวณได้ครอบคลุมบริเวณ ดังนี้ 
   1) บริเวณเปลือกสมองส่วนหน้า (Frontal) ที่ต าแหน่ง AF3 AF4 F3 F4 F7 F8  
   2) บริเวณเปลือกสมองส่วนกลาง (Central) ที่ต าแหน่ง FC5 FC6  
   3) บริเวณเปลือกสมองส่วนขมับ (Temporal) ทีต่ าแหน่ง T7 T8 
   4) บริเวณเปลือกสมองด้านข้าง (Parietal) ที่ต าแหน่ง P7 P8  
   5) บริเวณเปลือกสมองส่วนท้ายทอย (Occipital) ที่ต าแหน่ง O1 O2 6)  
   6) บริเวณจุดอ้างอิง (Reference) ที่ต าแหน่ง M1, M2 (mastoid process) 
 
 การเก็บบันทึกคลื่นสมองท าโดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยสวมเครื่อง Emotiv Epoc headset ตามต าแหน่งอย่าง
เหมาะสม ข้อมูลที่ได้เป็นค่าสัญญาณคลื่นไฟฟ้าสมองทีมีรูปแบบโดเมนความถี่ (Frequency Domain) สามารถ
ค านวณหาค่าเฉลี่ยพลังงานสัมบูรณ์ (Absolute power) ของแต่ละช่วงความถี่ของคลื่นสมอง ได้แก่ Delta (1-4 
Hz), Theta (4-7 Hz), Alpha (7-13 Hz), Beta (13-25 Hz) และ Gamma (25-43 Hz) 
 
3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลจะท าในโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ  SPSS version 29 และโปรแกรม MATLAB 
version R2021b แนวทางการวิเคราะห์ข้อมูลมีรายละเอียด ดังนี้ 
 3.5.1 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง น ามาวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่
และร้อยละเมื่อข้อมูลเป็นข้อมูลแจงนับ (Categorical data) ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3.5.2 เปรียบเทียบคะแนนความเครียดกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง โดยทดสอบค่าสถิติ Mixed 
model repeated measures ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และค่าขนาดอิทธิพล 
 3.5.3 เปรียบเทียบคะแนนความเครียดกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง โดยทดสอบค่าสถิติ แบบ 
วัดซ้ า Repeated measures ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และค่าขนาดอิทธิพล 
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 3.5.4 เปรียบเทียบคะแนนความเครียดระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง 
ทดลองโดยทดสอบค่าสถิติแบบวัดซ้ า Repeated measures ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และค่า
ขนาดอิทธิพล 
 3.5.5 เปรียบเทียบคะแนน Categories completed ของกลุ่มทดลองและควบคุมก่อนและหลังการ
ทดลอง โดยทดสอบค่าสถิติแบบวัดซ้ า Repeated measures ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ
ค่าขนาดอิทธิพล 
 3.5.6 เปรียบเทียบคะแนน Interference ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง โดย
ทดสอบค่าสถิติแบบวัดซ้ า Repeated measures ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และค่าขนาด
อิทธิพล 
 3.5.7 เปรียบเทียบคลื่นไฟฟ้าสมองระหว่างการฝึกหายใจกับการฝึกจิต โดยการวิเคราะห์คลื่นไฟฟ้าสมอง
ช่วงความถี่แกรมม่า (Gamma) เบต้า (Beta) อัลฟ่า (Alpha) เธต้า (Theta) และเดลต้า (Delta) หลังจากนั้น  
น าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์สัญญาณคลื่นไฟฟ้าสมองด้วยโปรแกรม MATLAB v.2010 ผ่านปลั๊กอิน EEGLAB 
v.13.5.3b ท าการกรองสัญญาณคลื่นแบบออฟไลน์ (Offline Filter) เพ่ือก าจัดสัญญาณรบกวน จากนั้นท าการ
ก าจัดสัญญาณ (Artifact rejection) โดยใช้วิธีวิ เคราะห์องค์ประกอบอิสระ ( Independent Components 
Analysis: ICA) น าคลื่นไฟฟ้าสมองที่ผ่านการกรองแล้วแปลงเป็นค่าตัวเลข (A/D Conversion) ด้วยเทคนิค (FFT) 
ได้ค่าออกมาเป็นตัวเลขในรูปแบบไฟล์ Excel ซึ่งมีค่าอ านาจสัมพัทธ์ (Relative power) มีหน่วยเป็นสัดส่วนจ าแนก
ตามช่วงความถ่ีทั้ง 5 ดังที่กล่าวไปในตอนต้น 
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บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
4.1 เกริ่นน า 
 เนื้อหาในบทที่ 4 น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลโดยแบ่งเนื้อหาออกเป็น 6 ส่วน ได้แก่ (1) เกริ่นน า (2)  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐาน (3) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพฤติกรรม (4) ผลการวิเคราะห์เชิงคลื่นไฟฟ้าสมอง
ขณะพัก (5) ผลการวิเคราะห์เชิงคลื่นไฟฟ้าสมองขณะท าสมาธิและสติ และ (6) สรุปผลการวิจัย ตามล าดับ  
ซึ่งสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย โดยสามารถสรุปเป็นประเด็นได้ดังต่อไปนี้ 
 4.1.1 เพ่ือศึกษาผลของการฝึกจัดการความเครียดด้วยวิธีการฝึกหายใจต่อความเครียด ในกลุ่มพยาบาล
วิชาชีพที่ท างานในเขตสุขภาพที่ 4 ด้วยการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความเครียดด้วยวิธีการฝึกหายใจในกลุ่มพยาบาล
วิชาชีพที่ท างานในเขตสุขภาพท่ี 4 ก่อน หลัง และระยะติดตามผลการฝึก 
 4.1.2 เพ่ือศึกษาผลของการฝึกจัดการความเครียดด้วยวิธีการฝึกจิตต่อความเครียด ในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ
ที่ท างานในเขตสุขภาพที่ 4 ด้วยการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความเครียดด้วยวิธีด้วยวิธีการฝึกจิตในกลุ่มพยาบาล
วิชาชีพที่ท างานในเขตสุขภาพท่ี 4 ก่อน หลัง และระยะติดตามผลการฝึก 
 4.1.3 เพ่ือเปรียบเทียบผลการฝึกจัดการความเครียดด้วยวิธีการฝึกหายใจและการฝึกจิตต่อความเครียด  
ในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่ท างานในเขตสุขภาพท่ี 4 
 4.1.4 เพ่ือเปรียบเทียบผลการฝึกจัดการความเครียดด้วยวิธีการฝึกหายใจและการฝึกจิตต่อหน้าที่บริหาร
จัดการของสมองในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่ท างานในเขตสุขภาพที่ 4 
 4.1.5 เพ่ือเปรียบเทียบผลการฝึกจัดการความเครียดด้วยวิธีการฝึกหายใจและการฝึกจิตต่อคลื่นไฟฟ้าสมอง
ในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่ท างานในเขตสุขภาพท่ี 4 
 สุดท้าย คณะผู้วิจัยขอน าเสนอผลการเปรียบเทียบคลื่นไฟฟ้าสมองขณะฝึกจิตระหว่างช่วงฝึกสมาธิกับฝึก
จิตของพยาบาลวิชาชีพที่เข้าร่วมการฝึกจัดการความเครียดด้วยวิธีการฝึกจิต 
 
4.2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐาน 
 กลุ่มตัวอย่างพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการวิจัยจ านวนทั้งหมด 20 คน ถูกสุ่มเข้ากลุ่มฝึกหายใจ จ านวน 10 
คนกับกลุ่มฝึกจิต จ านวน 10 คนเท่ากัน ข้อมูลพื้นฐานประกอบ อายุ เพศ สถานภาพสมรส การศึกษา โรงพยาบาล
ที่ปฏิบัติงาน ลักษณะงาน การท างานเป็นกะ จ านวนชั่วโมงท างานต่อวัน สัมพันธภาพกับหัวหน้า สัมพันธภาพกับ
เพ่ือนร่วมงาน ความถนัดในการใช้มือ การท างานบ้าน ผลการเปรียบเทียบพบว่า ข้อมูลพ้ืนฐานของทั้งสองกลุ่ม
ส่วนมากไม่แตกต่างกัน กล่าวคือ อายุเฉลี่ยของทั้งสองกลุ่ม กลุ่มฝึกหายใจและฝึกจิต เท่ากับ 43.90 ปี และ 45.50 
ปี ตามล าดับ ซึ่งถือว่าใกล้เคียงกันไม่ต่างกันเมื่อทดสอบสถิติ กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ มเป็นเพศหญิงเป็นส่วนมาก 
สถานภาพสมรสส่วนมากสมรสแล้ว ท างานกะเช้าเป็นส่วนมากและท างาน 8 ชั่วโมงต่อวันทั้งสองกลุ่ม สัมพันธภาพ
กับหัวหน้าและเพ่ือนร่วมงานถือว่าดีเป็นส่วนมากและถนัดมือขวาแทบทั้งหมด  อย่างไรก็ตาม ทั้งสองกลุ่มมีสัดส่วน
สถนที่ปฏิบัติงาน และลักษณะงานที่ต่างกัน แต่ไม่พบว่าต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ยกเว้นระดับการศึกษาที่กลุ่ม
ฝึกหายใจมีสัดส่วนการศึกษาในระดับปริญญาโทสูงกว่ากลุ่มฝึกจิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ รายละเอียดดัง  
ตารางท่ี 4.1 
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ตารางท่ี 4.1 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างจากกลุ่มฝึกหายใจ (n=10) และกลุ่มฝึกจิต (n=10) 
ตัวแปร กลุ่มฝึกหายใจ  กลุ่มฝึกจิต 

อายุ 
ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
43.90 
11.55 

 
45.50 
11.85 

เพศ 
ชาย - จ านวน (ร้อยละ) 
หญิง - จ านวน (ร้อยละ) 

 
1 (10%) 
9 (90%) 

 
0 (0%) 

10 (100%) 
สถานภาพสมรส 
โสด - จ านวน (ร้อยละ) 
สมรส - จ านวน (ร้อยละ) 
หย่า/แยก - จ านวน (ร้อยละ) 

 
4 (40%) 
4 (40%) 
2 (20%) 

 
5 (30%) 
6 (60%) 
1 (10%) 

การศึกษา 
ปริญญาตรี - จ านวน (ร้อยละ) 
ปริญญาโท - จ านวน (ร้อยละ) 

 
5 (50%) 
5 (50%) 

 
10 (100%) 

0 (0%) 
โรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน 
ศูนย์ - จ านวน (ร้อยละ) 
ทั่วไป - จ านวน (ร้อยละ) 
ชุมชน - จ านวน (ร้อยละ) 
อ่ืนๆ - จ านวน (ร้อยละ) 

 
5 (20%) 
5 (20%) 
4 (40%) 
2 (20%) 

 
4 (40%) 
0 (0%) 
5 (20%) 
4 (40%) 

ลักษณะงาน 
IPD - จ านวน (ร้อยละ) 
OPD - จ านวน (ร้อยละ) 
ER - จ านวน (ร้อยละ) 

 
5 (20%) 
8 (80%) 
0 (0%) 

 
5 (50%) 
5 (30%) 
2 (20%) 

การท างานเป็นกะ 
ปฏิบัติงานประจ าเวรเช้า - จ านวน (ร้อยละ) 
ปฏิบัติงานเวรบ่าย-ดึก - จ านวน (ร้อยละ) 

 
8 (80%) 
2 (20%) 

 
10 (100%) 

0 (0%) 
จ านวนชั่วโมงการท างานต่อวัน 
จ านวน 8 ชั่วโมงต่อวัน - จ านวน (ร้อยละ) 
มากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวัน - จ านวน (ร้อยละ) 

 
8 (80%) 
2 (20%) 

 
8 (80%) 
2 (20%) 

สัมพันธภาพกับหัวหน้า 
ดี - จ านวน (ร้อยละ) 
ไม่ดี - จ านวน (ร้อยละ) 

 
9 (90%) 
1 (10%) 

 
9 (90%) 
1 (10%) 

สัมพันธภาพกับเพื่อนร่วมงาน 
ดี - จ านวน (ร้อยละ) 

 
9 (90%) 

 
10 (100%) 
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ตัวแปร กลุ่มฝึกหายใจ  กลุ่มฝึกจิต 
ไม่ดี - จ านวน (ร้อยละ) 1 (10%) 0 (0%) 
ความถนัดในการใช้มือ 
ซ้าย - จ านวน (ร้อยละ) 
ขวา - จ านวน (ร้อยละ) 

 
1 (10%) 
9 (90%) 

 
0 (0%) 

10 (100%) 
การท างานบ้าน 
3 ครั้งต่อสัปดาห์ - จ านวน (ร้อยละ) 
4 ครั้งต่อสัปดาห์ - จ านวน (ร้อยละ) 
6 ครั้งต่อสัปดาห์ - จ านวน (ร้อยละ) 
7 ครั้งต่อสัปดาห์ - จ านวน (ร้อยละ) 

 
5 (30%) 
1 (10%) 
1 (10%) 
5 (50%) 

 
6 (60%) 
4 (40%) 
0 (0%) 
0 (0%) 

 
4.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพฤติกรรม 
 ผลการเปรียบเทียบการแจกแจงของคะแนนความเครียดของทั้งสองกลุ่ม พบว่าข้อมูลแจกแจงแบบโค้ง
ปกติสอดคล้องกับข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติทดสอบต่อไป รายละเอียดดังข้อมูลปรากฏในตารางที่ 4.2 ส่วน
ประสิทธิผลของการฝึกหายใจและฝึกจิตต่อคะแนนความเครียดในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่ท างานในเขตสุขภาพที่ 4 
แสดงให้เห็นดังในตารางที่ 4.3 และ ภาพที่ 4.1 ว่ามีเพียงกลุ่มฝึกจิตเท่านั้นที่คะแนนความเครียดลดลงหลังฝึกเมื่อ
เทียบกับก่อนฝึกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยคะแนนความเครียดที่ลดลงนี้อยู่ในระดับมาก อย่างไรก็ตามคะแนน
ความเครียดในช่วงติดตามผลของกลุ่มฝึกจิตเพ่ิมขึ้น ท าให้คะแนนความเครียดโดยเฉลี่ย (M=16.10 และ SD=4.68) 
ไม่ต่างจากช่วงก่อน (M=17.70 และ SD=5.33) และหลังฝึก (M=14.00 และ SD=3.23) 
  
ตารางท่ี 4.2 ค่าสถิตเิชิงบรรยายของคะแนนความเครียดระยะก่อนฝึก ระยะหลังฝึก และระยะติดตามผลของกลุ่ม
ฝึกหายใจและฝึกจิต 

ตัวแปร กลุ่มฝึกหายใจ  กลุ่มฝึกจิต 
ความเครียดระยะก่อนฝึก 
คะแนนเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
คะแนนต่ าสุด-สูงสุด 
ความเบ้-ความโด่ง 

 
14.60 
4.69 

10 – 25  
1.19 – 1.55 

 
17.70 
5.33 

10 – 26  
0.43 – -0.55  

ความเครียดระยะหลังฝึก 
คะแนนเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
คะแนนต่ าสุด-สูงสุด 
ความเบ้-ความโด่ง 

 
12.60 
4.30 

7 – 22  
1.07 – 1.51 

 
14.00 
3.23 

10 – 19  
0.39 – -0.65 

ความเครียดระยะติดตามผล 
คะแนนเฉลี่ย 

 
12.60 

 
16.10 



62 
 

ตัวแปร กลุ่มฝึกหายใจ  กลุ่มฝึกจิต 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
คะแนนต่ าสุด-สูงสุด 
ความเบ้-ความโด่ง 

1.84 
10 – 15  

1.84 – -1.12  

4.68 
10 – 26  

0.96 – 1.26  
 
ตารางท่ี 4.3 ผลการทดสอบความแตกต่างของคะแนนความเครียดของกลุ่มฝึกหายใจและฝึกจิตตามช่วงเวลา
ทดสอบ 

ผล F (df1,2) p ขนาดอิทธิพล 
กลุ่มฝึกหายใจ 2.24 (2, 18) .14 .20 
กลุ่มฝึกจิต 5.09 (2, 18) .02 .36 
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ภาพที่ 4.1 คะแนนเฉลี่ยความเครียดของกลุ่มฝึกหายใจ (Control) และฝึกจิต (Experimental) จ าแนกตาม
ช่วงเวลาทดสอบ (ก่อน หลัง และติดตามผล) หมายเหตุ * p<.05 

 นอกจากผลการวิเคราะห์ประสิทธิภาพของการฝึกหายใจและฝึกจิตต่อความเครียดแล้ว ผลการวิ เคราะห์
เปรียบเทียบหน้าที่บริหารจัดการของสมองจากคะแนน Categories completed (CC) ในระยะก่อนฝึก ระยะหลัง
ฝึก และระยะติดตามผล ระหว่างกลุ่มฝึกหายใจกับฝึกจิต พบว่า คะแนน CC ของทั้งสองกลุ่มทั้งสามระยะ พบว่า
คะแนนมีการแจกแจงแบบปกติ ดังรายละเอียดปรากฏในตารางท่ี 4.4 

  ผลการทดสอบความแตกต่างของคะแนน CC ในกลุ่มพยาบาลที่ฝึกหายใจก่อน หลัง และระยะติดตามผล
ไม่แตกต่างกัน อย่างไรก็ตาม กลุ่มพยาบาลที่ฝึกจิตมีคะแนน CC หลังฝึกสูงกว่าก่อนฝึกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติใน
ระดับมาก รายละเอียดดังปรากฏในตารางท่ี 4.5 และภาพที่ 4.2  
  
  

คะแนนความเครียด 

ก่อนฝึก หลังฝึก ติดตามผล 

ช่วงเวลาทดสอบ 
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ตารางท่ี 4.4 ค่าสถิตเิชิงบรรยายของคะแนน Categories completed จากแบบทดสอบ BCST ระยะก่อนฝึก 
ระยะหลังฝึก และระยะติดตามผลของกลุ่มฝึกหายใจและฝึกจิต 

ตัวแปร กลุ่มฝึกหายใจ  กลุ่มฝึกจิต 
คะแนน Categories completed ระยะก่อนฝึก 
คะแนนเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
คะแนนต่ าสุด-สูงสุด 
ความเบ้-ความโด่ง 

 
4.70 
2.71 

 1 – 9  
-0.06 – -1.39 

 
 5.60 
2.12 
2 – 8  

-0.39 – -0.87 
คะแนน Categories completed ระยะหลังฝึก 
คะแนนเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
คะแนนต่ าสุด-สูงสุด 
ความเบ้-ความโด่ง 

 
5.70 
2.58 
2 – 9  

-0.17 – -1.15 

 
7.60 
1.58 
5 – 9  

-0.87 – -0.57 
คะแนน Categories completed ระยะติดตามผล 
คะแนนเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
คะแนนต่ าสุด-สูงสุด 
ความเบ้-ความโด่ง 

 
6.20 
2.82 
1 – 9  

-0.48 – -0.79 

 
7.60 
1.71 
5 – 9 

-0.71 – -1.36  
 
ตารางท่ี 4.5 ผลการทดสอบความแตกต่างของคะแนน Categories completed ของกลุ่มฝึกหายใจและฝึกจิต
จ าแนกตามช่วงเวลาทดสอบ 

ผล F (df1,2) p ขนาดอิทธิพล 
กลุ่มฝึกหายใจ 1.72 (2, 18) .21 .16 
กลุ่มฝึกจิต 5.09 (2, 18) .04 .30 
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ภาพที่ 4.2 คะแนนเฉลี่ย Categories completed ระหว่างกลุ่มฝึกหายใจ (Control) กับฝึกจิต (Experimental) 
จ าแนกตามช่วงเวลาทดสอบ (ก่อน หลัง และติดตามผล) หมายเหตุ * p<.05 

สุดท้ายผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบหน้าที่บริหารจัดการของสมองจากคะแนน Interference จาก
แบบทดสอบ Stroop ในระยะก่อนฝึก ระยะหลังฝึก และระยะติดตามผล ระหว่างกลุ่มฝึกหายใจกับฝึกจิต พบว่า 
คะแนน Interference ของทั้งสองกลุ่มทั้งสามระยะ พบว่าคะแนนมีการแจกแจงแบบปกติ ดังรายละเอียดปรากฏ
ในตารางท่ี 4.6 

  ผลการทดสอบความแตกต่างของคะแนน Interference ในกลุ่มพยาบาลที่ฝึกหายใจก่อน หลัง และระยะ
ติดตามผลไม่แตกต่างกัน อย่างไรก็ตาม กลุ่มพยาบาลที่ฝึกจิตมีคะแนน Interference ระยะติดตามผล ต่ ากว่าก่อน
ฝึกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในระดับมาก รายละเอียดดังปรากฏในตารางท่ี 4.7 และภาพที่ 4.3  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คะแนน Categories completed 

ก่อนฝึก หลังฝึก ติดตามผล 

ช่วงเวลาทดสอบ 
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ตารางท่ี 4.6 ค่าสถิตเิชิงบรรยายของคะแนนความเร็ว Interference จากแบบทดสอบ Stroop ระยะก่อนฝึก 
ระยะหลังฝึก และระยะติดตามผลของกลุ่มฝึกหายใจและฝึกจิต 

ตัวแปร กลุ่มฝึกหายใจ  กลุ่มฝึกจิต 
คะแนน Interference ระยะก่อนฝึก 
คะแนนเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
คะแนนต่ าสุด-สูงสุด 
ความเบ้-ความโด่ง 

 
105.05 
40.82 

50.29 – 172.25  
0.40 – -1.02 

 
91.99 
46.81 

47.94 – 198.37 
1.65 – 2.23  

คะแนน Interference ระยะหลังฝึก 
คะแนนเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
คะแนนต่ าสุด-สูงสุด 
ความเบ้-ความโด่ง 

 
86.62 
63.88 

14.83 – 227.92 
1.16 – 1.67 

 
73.92 
61.71 

-31.60 – 175.59 
-0.01 – -0.40 

คะแนน Interference ระยะติดตามผล 
คะแนนเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
คะแนนต่ าสุด-สูงสุด 
ความเบ้-ความโด่ง 

 
60.47 
97.02 

-111.45 – 207.41  
-0.61 – 0.31  

 
24.73 
61.38 

-76.79 – 111.29 
-0.05 – -0.71 

 
ตารางท่ี 4.7 ผลการทดสอบความแตกต่างของคะแนนความเร็ว Interference ของกลุ่มฝึกหายใจและฝึกจิต
จ าแนกตามช่วงเวลาทดสอบ 

ผล F (df1,2) p ขนาดอิทธิพล 
กลุ่มฝึกหายใจ 1.03 (2, 18) .38 .10 
กลุ่มฝึกจิต 3.93 (2, 18) .04 .30 
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ภาพที่ 4.3 คะแนนเฉลี่ยความเร็ว Interference ของกลุ่มฝึกหายใจ (Control) และฝึกจิต (Experimental) 
จ าแนกตามช่วงเวลาทดสอบ (ก่อน หลัง และติดตามผล) หมายเหตุ * p<.05 

กล่าวโดยสรุป ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแสดงให้เห็นว่าการฝึกหายใจไม่ช่วยลดความเครียด และไม่เพิ่มหน้าที่
บริหารจัดการของสมองทั้งจากแบบทดสอบมาตรฐานทั้ง BCST และ Stroop ตรงกันข้ามการฝึกจิตช่วยลด
ความเครียดและเพ่ิมหน้าที่บริหารจัดการของสมองหลังฝึก โดยประสิทธิผลของการฝึ กจิตต่อการลดความเครียด
และเพ่ิมหน้าที่บริหารจัดการของสมองอยู่ในระดับมากเมื่อพิจารณาจากค่าขนาดอิทธิพล 

 
  

คะแนนความเร็ว Interference 

ก่อนฝึก หลังฝึก ติดตามผล 

ช่วงเวลาทดสอบ 
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4.4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคลื่นไฟฟ้าสมองขณะพัก   
 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคลื่นไฟฟ้าสมองช่วงความถี่ต่างๆ ขณะพัก ที่พบว่าแตกต่างกัน
ระหว่างช่วงก่อนฝึก หลังฝึก และติดตามผล แบ่งตามกลุ่มฝึกลมหายใจกับกลุ่มฝึกจิต ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พบว่า ช่วงความถี่เดลต้า มีสัดส่วนแตกต่างกันระหว่างก่อนฝึก หลังฝึก และติดตามผล  
ณ ต าแหน่งขั้วไฟฟ้า F7 บริเวณสมองส่วนหน้าฝั่งซ้าย และ ขั้วไฟฟ้า P8 บริเวณสมองส่วนข้างฝั่งขวา ต่อมา ช่วง
ความถี่ธีต้า มีสัดส่วนแตกต่างกันระหว่างก่อนฝึก หลังฝึก และติดตามผล ณ ต าแหน่งขั้วไฟฟ้า F3 บริเวณสมองส่วน
หน้าฝั่งซ้าย ขั้วไฟฟ้า FC5 บริเวณสมองส่วนหน้าฝั่งซ้าย และ P8 บริเวณสมองส่วนข้างฝั่งขวา ช่วงความถี่อัลฟ่า  
มีสัดส่วนแตกต่างกันระหว่างก่อนฝึก หลังฝึก และติดตามผล ณ ต าแหน่งขั้วไฟฟ้า F7 บริเวณสมองส่วนหน้าฝั่งซ้าย 
และ P8 บริเวณสมองส่วนข้างฝั่งขวา ช่วงความถี่บีต้า มีสัดส่วนแตกต่างกันระหว่างก่อนฝึก หลังฝึก และติดตามผล 
ณ ต าแหน่งขั้วไฟฟ้า F3 F7 บริเวณสมองส่วนหน้าฝั่งซ้าย F8 บริเวณสมองส่วนหน้าฝั่งขวา และ P8 บริเวณสมอง
ส่วนข้างฝั่งขวา สุดท้าย ช่วงความถี่แกมม่า มีสัดส่วนแตกต่างกันระหว่างก่อนฝึก หลังฝึก และติดตามผล  
ณ ต าแหน่งขั้วไฟฟ้า F7 บริเวณสมองส่วนหน้าฝั่งซ้าย และ P8 บริเวณสมองส่วนข้างฝั่งขวา 
 กล่าวโดยสรุป ต าแหน่งของขั้วไฟฟ้าส่วนมาก ที่พบว่าช่วงความถี่ของคลื่นไฟฟ้าสมองมีความแตกต่างกัน
ระหว่างก่อนฝึก หลังฝึกและติดตามผล ได้แก่ สมองส่วนหน้าและส่วนข้าง รายละเอียดต่างๆ เพ่ิมเติมพิจารณาจาก
ตารางท่ี 4.8 
 
ตารางที่ 4.8 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคลื่นไฟฟ้าสมองขณะพัก ณ ขั้วไฟฟ้าต่างๆ ที่แตกต่างกันของ
กลุ่มฝึกลมหายใจและฝึกจิตจ าแนกตามช่วงเวลา   

กลุ่ม ช่วง
ความถี่ 

ต าแหน่ง
ขั้วไฟฟ้า 

ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
ก่อนฝึก หลังฝึก ติดตามผล 

ฝึกลม
หายใจ 

เดลด้า F7 .62 (.28) .60 (.14) .54 (.26) 

ฝึกจิต .42 (.24) .74 (.15) .72 (.18) 
ฝึกลม
หายใจ 

เดลต้า P8 .31 (.24) .45 (.20) .37 (.17) 

ฝึกจิต .61 (.17) .30 (.20) .63 (.25) 

ฝึกลม
หายใจ 

ธีต้า F3 .06 (.02) .11 (.03) .09 (.04) 

ฝึกจิต .10 (.03) .09 (.05) .10 (.03) 
ฝึกลม
หายใจ 

ธีต้า FC5 .06 (.01) .09 (.03) .09 (.03) 

ฝึกจิต .08 (.02) .07 (.03) .08 (.03) 

ฝึกลม
หายใจ 

ธีต้า O1 .09 (.04) .08 (.04) .09 (.03) 

ฝึกจิต .07 (.02) .08 (.03) .10 (.02) 
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กลุ่ม ช่วง
ความถี่ 

ต าแหน่ง
ขั้วไฟฟ้า 

ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
ก่อนฝึก หลังฝึก ติดตามผล 

ฝึกลม
หายใจ 

อัลฟ่า F7 .22 (.25) .20 (.14) .23 (.20) 

ฝึกจิต .22 (.17) .09 (.06) .07 (.04) 

ฝึกลม
หายใจ 

อัลฟ่า P8 .48 (.26) .38 (.30) .39 (.21) 

ฝึกจิต .19 (.14) .38 (.17) .19 (.16) 

ฝึกลม
หายใจ 

บีต้า F3 .07 (.04) .15 (.06) .11 (.08) 

ฝึกจิต .15 (.10) .13 (.12) .07 (.05) 
ฝึกลม
หายใจ 

บีต้า F7 .07 (.04) .08 (.03) .10 (.08) 

ฝึกจิต .17 (.12) .07 (.05) .08 (.08) 

ฝึกลม
หายใจ 

บีต้า F8 .09 (.05) .06 (.04) .11 (.04) 

ฝึกจิต .14 (.08) .10 (.08) .08 (.08) 

ฝึกลม
หายใจ 

บีต้า P8 .10 (.07) .08 (.06) .11 (.05) 

ฝึกจิต .08 (.08) .16 (.07) .08 (.07) 
ฝึกลม
หายใจ 

แกมม่า F7 .03 (.02) .03 (.02) .04 (.04) 

ฝึกจิต .12 (.11) .04 (.04) .05 (.06) 

ฝึกลม
หายใจ 

แกมม่า P8 .03 (.04) .02 (.02) .04 (.03) 

ฝึกจิต .03 (.03) .06 (.04) .03 (.03) 
 

อย่างไรก็ตาม เมื่อทดสอบความแตกต่างของสัดส่วนคลื่นเดลต้าขณะพักระหว่างช่วงก่อนฝึก หลังฝึก และ
ติดตามผลของกลุ่มฝึกหายใจและกลุ่มฝึกจิต พบว่ามีเพียงกลุ่มฝึกจิตที่พบสัดส่วนคลื่นเดลต้าขณะพักแตกต่างกัน
ระหว่างก่อนและหลังฝึก โดยความแตกต่างอยู่ในระดับมาก ซึ่งเมื่อพิจารณาต าแหน่งขั้วไฟฟ้าของคลื่นเดลต้าขณะ
พัก พบว่า ณ ต าแหน่งขั้วไฟฟ้า F7 สัดส่วนคลื่นเดลต้าเพ่ิมข้ึนหลังฝึกเมื่อเทียบกับก่อนฝึกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
แต่ ณ ขั้วไฟฟ้า P8 สัดส่วนเดลต้าลดลงหลังฝึกเมื่อเทียบกับก่อนฝึก และเพ่ิมข้ึนช่วงติดตามผลเมื่อเทียบกับหลังฝึก
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ รายละเอียดพิจารณาจากตารางท่ี 4.9 และภาพที่ 4.4 และ 4.5 ด้านล่าง  
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ตารางที่ 4.9 ผลการทดสอบความแตกต่างของคลื่นเดลต้าขณะพักของกลุ่มฝึกหายใจและฝึกจิตจ าแนกตาม
ช่วงเวลาทดสอบ 

ผล F (df1,2) p ขนาดอิทธิพล 
F7 

กลุ่มฝึกหายใจ 0.52 (2, 18) .60 .06 
กลุ่มฝึกจิต 9.01 (2, 18) <.01 .50 

P8 
กลุ่มฝึกหายใจ 1.56 (2, 18) .24 .16 
กลุ่มฝึกจิต 11.05 (2, 18) <.01 .73 

 
 

 
 

ภาพที่ 4.4 สัดส่วนคลื่นเดลต้า ณ ขั้วไฟฟ้าสมอง F7 ของกลุ่มฝึกหายใจ (Control) และฝึกจิต (Experimental) 
จ าแนกตามช่วงเวลาทดสอบ (ก่อน หลัง และติดตามผล) หมายเหตุ * p<.05 
  

สัดส่วนคลื่นเดลต้า 

ก่อนฝึก หลังฝึก ติดตามผล 

ช่วงเวลาทดสอบ 

* 
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ภาพที่ 4.5 สัดส่วนคลื่นเดลต้า ณ ขั้วไฟฟ้าสมอง P8 ของกลุ่มฝึกหายใจ (Control) และฝึกจิต (Experimental) 
จ าแนกตามช่วงเวลาทดสอบ (ก่อน หลัง และติดตามผล) หมายเหตุ * p<.05 

 ต่อมา เมื่อทดสอบความแตกต่างของสัดส่วนคลื่นธีต้าขณะพักในช่วงก่อนฝึก หลังฝึก และติดตามผลของ
กลุ่มฝึกหายใจและกลุ่มฝึกจิต พบว่ากลุ่มฝึกหายใจมีสัดส่วนคลื่นธีต้าแตกต่างในช่วงก่อนฝึก หลังฝึกและติดตามผล 
ณ ต าแหน่งขั้วไฟฟ้า F3 และ FC5 หรือบริเวณสมองส่วนหน้าฝั่งซ้ายในระดับมาก แต่กลุ่มฝึกจิตมีสัดส่วนคลื่นธีต้า
แตกต่างเมื่อเทียบระหว่างช่วงต่างๆ ณ ต าแหน่งขั้วไฟฟ้า O1 หรือสมองส่วนท้ายทอยในระดับมากเช่นกัน 
รายละเอียดพิจารณาจากตารางท่ี 4.10 

  เมื่อพิจารณาในรายละเอียดของการเพ่ิมข้ึนและลดลงของสัดส่วนคลื่นธีต้าขณะพักในแต่ละช่วงของทั้งสอง
กลุ่ม พบว่า สัดส่วนคลื่นธีต้าหลังฝึกเพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนฝึกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ณ ต าแหน่งขั้วไฟฟ้า F3 
และ FC5 ในกลุ่มฝึกหายใจ แต่สัดส่วนคลื่นธีต้าหลังฝึกไม่แตกต่างกันไม่ว่าจะเป็นช่วงใดในกลุ่มฝึกจิต อย่างไรก็ตาม 
สัดส่วนคลื่นธีต้าทั้งติดตามผลและหลังฝึกเพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนฝึกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ณ ขั้วไฟฟ้า O1 
รายละเอียดดังตารางท่ี 4.8 และภาพท่ี 4.6 4.7 และ 4.8 ด้านล่าง 
 
 
 

สัดส่วนคลื่นเดลต้า 

ก่อนฝึก หลังฝึก ติดตามผล 

ช่วงเวลาทดสอบ 

* 
* 



72 
 

ตารางท่ี 4.10 ผลการทดสอบความแตกต่างของคลื่นธีต้าขณะพักของกลุ่มฝึกหายใจและฝึกจิตจ าแนกตามช่วงเวลา
ทดสอบ 

ผล F (df1,2) p ขนาดอิทธิพล 
F3 

กลุ่มฝึกหายใจ 7.07 (2, 18) <.01 .47 
กลุ่มฝึกจิต 0.14 (2, 18) .87 .02 

FC5 
กลุ่มฝึกหายใจ 5.23 (2, 18) .02 .39 
กลุ่มฝึกจิต 0.02 (2, 18) .98 <.01 

O1 
กลุ่มฝึกหายใจ 0.37 (2, 18) .70 .04 
กลุ่มฝึกจิต 3.88 (2, 18) .04 .30 

 
 

 

 
ภาพที่ 4.6 สัดส่วนคลื่นธีต้า ณ ขั้วไฟฟ้าสมอง F3 ของกลุ่มฝึกหายใจ (Control) และฝึกจิต (Experimental) 
จ าแนกตามช่วงเวลาทดสอบ (ก่อน หลัง และติดตามผล) หมายเหตุ * p<.05 
 

สัดส่วนคลื่นธีต้า 

ก่อนฝึก หลังฝึก ติดตามผล 

ช่วงเวลาทดสอบ 

* 
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ภาพที่ 4.7 สัดส่วนคลื่นธีต้า ณ ขั้วไฟฟ้าสมอง FC5 ของกลุ่มฝึกหายใจ (Control) และฝึกจิต (Experimental) 
จ าแนกตามช่วงเวลาทดสอบ (ก่อน หลัง และติดตามผล) หมายเหตุ * p<.05 
 

สัดส่วนคลื่นธีต้า 

ก่อนฝึก หลังฝึก ติดตามผล 

ช่วงเวลาทดสอบ 

* 
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ภาพที่ 4.8 สัดส่วนคลื่นธีต้า ณ ขั้วไฟฟ้าสมอง O1 ของกลุ่มฝึกหายใจ (Control) และฝึกจิต (Experimental) 
จ าแนกตามช่วงเวลาทดสอบ (ก่อน หลัง และติดตามผล) หมายเหตุ * p<.05 

 ผลการทดสอบความแตกต่างของสัดส่วนคลื่นอัลฟ่าขณะพักของกลุ่มฝึกหายใจและกลุ่มฝึกจิตจ าแนกตาม
ช่วงเวลาทดสอบ ก่อนฝึก หลังฝึก และติดตามผล พบว่า มีเพียงกลุ่มฝึกจิตเท่านั้นที่สัดส่วนคลื่นอัลฟ่าขณะพัก
แตกต่างกันในช่วงเวลาทดสอบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในระดับมาก โดยความแตกต่างของสัดส่วนคลื่นอัลฟ่าขณะ
พักพบที่ขั้วไฟฟ้า ต าแหน่ง F7 และ P8 หรือสมองส่วนหน้าฝั่งซ้ายและส่วนข้างฝั่งขวาตามล าดับ รายละเอียดดัง
ตารางท่ี 4.11  

 เมื่อพิจารณาในรายละเอียดความแตกต่างของสัดส่วนคลื่นอัลฟ่าขณะพัก พบว่า กลุ่มฝึกจิตมีสัดส่วนคลื่น
อัลฟ่าขณะพักลดลงหลังฝึกและช่วงติดตามผลเมื่อเทียบกับก่อนฝึกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ณ ต าแหน่งขั้วไฟฟ้า 
F7 อย่างไรก็ตาม สัดส่วนคลื่นอัลฟ่าขณะพักหลังฝึกเพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนฝึก และลดลงเมื่อเทียบระหว่างหลังฝึก
กับช่วงติดตามผลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ณ ต าแหน่งขั้วไฟฟ้า P8 รายละเอียดดังตารางที่ 4.8 และภาพที่ 4.9 
และ 4.10 ด้านล่าง 
  

สัดส่วนคลื่นธีต้า 

ก่อนฝึก หลังฝึก ติดตามผล 

ช่วงเวลาทดสอบ 

* 

* 
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ตารางที่ 4.11 ผลการทดสอบความแตกต่างของคลื่นอัลฟ่าขณะพักของกลุ่มฝึกหายใจและฝึกจิตจ าแนกตาม
ช่วงเวลาทดสอบ 

ผล F (df1,2) p ขนาดอิทธิพล 
F7 

กลุ่มฝึกหายใจ 0.15 (2, 18) .89 .02 
กลุ่มฝึกจิต 5.34 (2, 18) .02 .37 

P8 
กลุ่มฝึกหายใจ 1.62 (2, 18) .23 .17 
กลุ่มฝึกจิต 8.27 (2, 18) <.01 .48 

 
 
 

 

ภาพที่ 4.9 สัดส่วนคลื่นอัลฟ่า ณ ขั้วไฟฟ้าสมอง F7 ของกลุ่มฝึกหายใจ (Control) และฝึกจิต (Experimental) 
จ าแนกตามช่วงเวลาทดสอบ (ก่อน หลัง และติดตามผล) หมายเหตุ * p<.05 

สัดส่วนคลื่นอัลฟ่า 

ก่อนฝึก หลังฝึก ติดตามผล 

ช่วงเวลาทดสอบ 

* 

* 
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ภาพที่ 4.10 สัดส่วนคลื่นอัลฟ่า ณ ขั้วไฟฟ้าสมอง P8 ของกลุ่มฝึกหายใจ (Control) และฝึกจิต (Experimental) 
จ าแนกตามช่วงเวลาทดสอบ (ก่อน หลัง และติดตามผล) หมายเหตุ * p<.05 

 ผลการทดสอบความแตกต่างของสัดส่วนคลื่นบีต้าขณะพักของกลุ่มฝึกหายใจและกลุ่มฝึกจิตจ าแนกตาม
ช่วงเวลาทดสอบ ก่อนฝึก หลังฝึก และติดตามผล พบว่า กลุ่มฝึกหายใจมีสัดส่วนคลื่นบีต้าขณะพักแตกต่างกันใน
ช่วงเวลาทดสอบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในระดับมาก โดยความแตกต่างของสัดส่วนคลื่นบีต้าขณะพักพบที่
ขั้วไฟฟ้า ต าแหน่ง F3 และ F8 หรือสมองส่วนหน้าฝั่งซ้ายและขวาตามล าดับ ส าหรับกลุ่มฝึกจิต พบว่ามีสัดส่วน
คลื่นบีต้าขณะพักแตกต่างกันในช่วงเวลาทดสอบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในระดับมากเช่นกัน แต่ความแตกต่าง
ของสัดส่วนคลื่นบีต้าขณะพักในกลุ่มนี้ พบที่ข้ัวไฟฟ้าต าแหน่ง F7 และ P8 หรือสมองส่วนหน้าฝั่งซ้ายและสมองส่วน
ข้างฝั่งขวา ดังรายละเอียดดังตารางท่ี 4.12 

 เมื่อพิจารณาในรายละเอียดความแตกต่างของสัดส่วนคลื่นบีต้าขณะพักของกลุ่มฝึกหายใจ พบว่า สัดส่วน
คลื่นบีต้าเพ่ิมขึ้นหลังฝึกเมื่อเทียบกับก่อนฝึกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ณ ขั้วไฟฟ้าต าแหน่ง F3 แต่สัดส่วนคลื่นบีต้า
เพ่ิมขึ้นในระยะติดตามผลเมื่อเทียบกับหลังฝึกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ณ ขั้วไฟฟ้าต าแหน่ง F7 รายละเอียดดัง
ตารางท่ี 4.8 และภาพที่ 4.11 และ 4.12 ด้านล่าง ส่วนสัดส่วนคลื่นบีต้าขณะพักของกลุ่มฝึกจิต พบว่าเพ่ิมขึ้นอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบระหว่างหลังฝึกกับก่อนฝึก ณ ขั้วไฟฟ้าต าแหน่ง F8 ขณะที่สัดส่วนคลื่นบีต้าขณะพัก
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบระหว่างช่วงหลังฝึกกับก่อนฝึก ส่วนสัดส่วนคลื่นบีต้าขณะพักเพ่ิมขึ้นอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบระหว่างก่อนฝึกกับหลังฝึก แต่ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นกันเมื่อเทียบระหว่าง
ช่วงหลังฝึกกับติดตามผล ณ ขั้วไฟฟ้าต าแหน่ง P8 รายละเอียดดังตารางที่ 4.7 และภาพที่ 4.13 และ 4.14 
ด้านล่าง 
 

สัดส่วนคลื่นอัลฟ่า 

ก่อนฝึก หลังฝึก ติดตามผล 

ช่วงเวลาทดสอบ 

* * 
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ตารางท่ี 4.12 ผลการทดสอบความแตกต่างของคลื่นบีต้าขณะพักของกลุ่มฝึกหายใจและฝึกจิตจ าแนกตามช่วงเวลา
ทดสอบ 

ผล F (df1,2) p ขนาดอิทธิพล 
F3 

กลุ่มฝึกหายใจ 5.38 (2, 18) .02 .40 
กลุ่มฝึกจิต 3.93 (2, 18) .04 .30 

F7 
กลุ่มฝึกหายใจ 1.29 (2, 18) .30 .14 
กลุ่มฝึกจิต 6.22 (2, 18) <.01 .41 

F8 
กลุ่มฝึกหายใจ 4.01 (2, 18) .04 .33 
กลุ่มฝึกจิต 1.95 (2, 18) .17 .18 

P8 
กลุ่มฝึกหายใจ 1.29 (2, 18) .30 .14 
กลุ่มฝึกจิต 7.86 (2, 18) <.01 .47 
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ภาพที่ 4.11 สัดส่วนคลื่นบีต้า ณ ขั้วไฟฟ้าสมอง F3 ของกลุ่มฝึกหายใจ (Control) และฝึกจิต (Experimental) 
จ าแนกตามช่วงเวลาทดสอบ (ก่อน หลัง และติดตามผล) หมายเหตุ * p<.05 
  

สัดส่วนคลื่นบีต้า 

ก่อนฝึก หลังฝึก ติดตามผล 

ช่วงเวลาทดสอบ 

* 
* 
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ภาพที่ 4.12 สัดส่วนคลื่นบีต้า ณ ขั้วไฟฟ้าสมอง F7 ของกลุ่มฝึกหายใจ (Control) และฝึกจิต (Experimental) 
จ าแนกตามช่วงเวลาทดสอบ (ก่อน หลัง และติดตามผล) หมายเหตุ * p<.05 

สัดส่วนคลื่นบีต้า 

ก่อนฝึก หลังฝึก ติดตามผล 

ช่วงเวลาทดสอบ 

* 
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ภาพที่ 4.13 สัดส่วนคลื่นบีต้า ณ ขั้วไฟฟ้าสมอง F8 ของกลุ่มฝึกหายใจ (Control) และฝึกจิต (Experimental) 
จ าแนกตามช่วงเวลาทดสอบ (ก่อน หลัง และติดตามผล) หมายเหตุ * p<.05 
 

สัดส่วนคลื่นบีต้า 

ก่อนฝึก หลังฝึก ติดตามผล 

ช่วงเวลาทดสอบ 

* 
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ภาพที่ 4.14 สัดส่วนคลื่นบีต้า ณ ขั้วไฟฟ้าสมอง P8 ของกลุ่มฝึกหายใจ (Control) และฝึกจิต (Experimental) 
จ าแนกตามช่วงเวลาทดสอบ (ก่อน หลัง และติดตามผล) หมายเหตุ * p<.05 

สุดท้ายผลการทดสอบความแตกต่างของสัดส่วนคลื่นแกมม่าขณะพักของกลุ่มฝึกหายใจและกลุ่มฝึกจิต
จ าแนกตามช่วงเวลาทดสอบ ก่อนฝึก หลังฝึก และติดตามผล พบว่า มีเพียงกลุ่มฝึกจิตเท่านั้นที่มีสัดส่วนคลื่นแกมม่า
ขณะพักแตกต่างกันในช่วงเวลาทดสอบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในระดับมาก โดยความแตกต่างของสัดส่วนคลื่น
แกมม่าขณะพักพบที่ขั้วไฟฟ้า ต าแหน่ง F7 และ P8 หรือสมองส่วนหน้าฝั่งซ้ายและส่วนข้างฝั่งขวาตามล าดับ ดัง
รายละเอียดดังตารางท่ี 4.13 

เมื่อพิจารณาในรายละเอียดความแตกต่างของสัดส่วนคลื่นแกมม่าขณะพักของกลุ่มสติ พบว่า สัดส่วนคลื่น
แกมม่าลดลงหลังฝึกเมื่อเทียบกับก่อนฝึกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ณ ขั้วไฟฟ้าต าแหน่ง F7 แต่สัดส่วนคลื่นแกมม่า
เพ่ิมขึ้นหลังฝึกเม่ือเทียบกับก่อนฝึก และลดลงเมื่อเทียบระหว่างหลังฝึกกับระยะติดตามผลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ณ ขั้วไฟฟ้าต าแหน่ง P8 รายละเอียดดังตารางท่ี 4.8 และภาพที่ 4.15 และ 4.16 ด้านล่าง   

สัดส่วนคลื่นบีต้า 

ก่อนฝึก หลังฝึก ติดตามผล 

ช่วงเวลาทดสอบ 

* * 
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ตารางที่ 4.13 ผลการทดสอบความแตกต่างของคลื่นแกมม่าขณะพักของกลุ่มฝึกหายใจและฝึกจิตจ าแนกตาม
ช่วงเวลาทดสอบ 

ผล F (df1,2) p ขนาดอิทธิพล 
F7 

กลุ่มฝึกหายใจ 0.49 (2, 18) .62 .06 
กลุ่มฝึกจิต 5.01 (2, 18) .02 .36 

P8 
กลุ่มฝึกหายใจ 1.08 (2, 18) .36 .12 
กลุ่มฝึกจิต 5.37 (2, 18) .01 .37 
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ภาพที่ 4.15 สัดส่วนคลื่นแกมม่า ณ ขั้วไฟฟ้าสมอง F7 ของกลุ่มฝึกหายใจ (Control) และฝึกจิต (Experimental) 
จ าแนกตามช่วงเวลาทดสอบ (ก่อน หลัง และติดตามผล) หมายเหตุ * p<.05 
 
 
 

สัดส่วนคลื่นแกมม่า 

ก่อนฝึก หลังฝึก ติดตามผล 

ช่วงเวลาทดสอบ 

* 
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ภาพที่ 4.16 สัดส่วนคลื่นแกมม่า ณ ขั้วไฟฟ้าสมอง P8 ของกลุ่มฝึกหายใจ (Control) และฝึกจิต (Experimental) 
จ าแนกตามช่วงเวลาทดสอบ (ก่อน หลัง และติดตามผล) หมายเหตุ * p<.05 
  

สัดส่วนคลื่นแกมม่า 

ก่อนฝึก หลังฝึก ติดตามผล 

ช่วงเวลาทดสอบ 

* * 
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4.5 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคลื่นไฟฟ้าสมองขณะท าสมาธิและสติ  
 ผลการทดสอบเปรียบเทียบความแตกต่างของคลื่นไฟฟ้าสมองขณะท าสมาธิและสติจ าแนกตามช่วงความถี่
ต่างๆ พบว่าช่วงที่ส ารวจร่างกาย (สติ) ท าให้สัดส่วนคลื่นเดลต้าลดลงเมื่อเทียบกับช่วงท าสมาธิอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติในระดับมาก ณ บริเวณสมองสมองหน้าฝั่งซ้าย เฉพาะต าแหน่งขั้วไฟฟ้า FC3 และ FC5 และสมองส่วนข้างฝั่ง
ซ้ายและขวา เฉพาะต าแหน่งขั้วไฟฟ้า P7 และ P8 ส่วนคลื่นธีต้าเพ่ิมขึ้นขณะส ารวจร่างกายเมื่อเทียบกับขณะท า
สมาธิอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในระดับมาก บริเวณสมองส่วนหน้าฝั่งขวาหรือต าแหน่งขั้วไฟฟ้า F3 
 ส าหรับคลื่นอัลฟ่าและบีต้าต่างก็พบว่าเพ่ิมขึ้นขณะส ารวจร่างกายเมื่อเทียบกับขณะท าสมาธิอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติในระดับมากเช่นกัน บริเวณสมองส่วนหน้าฝั่งซ้าย (ต าแหน่งขั้วไฟฟ้า F3 และ FC5) และส่วนข้าง
ฝั่งซ้ายและขวา (P7 และ P8) สุดท้ายสัดส่วนคลื่นแกมม่าเพ่ิมขึ้นขณะส ารวจร่างกายเมื่อเทียบกับขณะท าสมาธิ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในระดับมาก ณ บริเวณสมองส่วนหน้าฝั่งซ้ายหรือต าแหน่งขั้วไฟฟ้า F3 และ FC5 
รายละเอียดพิจารณาจากตารางท่ี 4.14 นอกจากนี้ผลการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟ้าสมองขณะท าสมาธิและสติทั้ง 
5 ย่าน สามารถสรุปจ าแนกตามบริเวณของสมองได้ดัง ภาพที่ 4.17 ซ่ึงเป็นเครือข่ายสมองกลีบหน้าและกลีบข้าง 
(Fronto-parietal network)    
 
ตารางที่ 4.14 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลการทดสอบความแตกต่างของคลื่นไฟฟ้าสมองช่วงความถ่ีที่
แตกต่างกันของกลุ่มฝึกจิตช่วงสมาธิและส ารวจร่างกาย (สติ) 
ช่วงความถี่ ต าแหน่ง

ขั้วไฟฟ้า 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) F(df1, df2) p ขนาด

อิทธิพล สมาธิ ส ารวจร่างกาย (สติ) 
เดลต้า 

เดลต้า F3 .67 (.24) .54 (.16) 13.16 (1,9) <.01 .59 
เดลต้า FC5 .51 (.12) .37 (.11) 11.22 (1,9) <.01 .55 
เดลต้า P7 .47 (.27) .33 (.15) 5.86 (1,9) .04 .39 
เดลต้า P8 .49 (.18) .34 (.14) 10.93 (1,9) <.01 .55 

ธีต้า 
ธีต้า F3 .09 (.04) .11 (.03) 6.36 (1,9) .03 .41 

อัลฟ่า 
อัลฟ่า F3 .13 (.15) .17 (.11) 7.18 (1,9) .03 .44 
อัลฟ่า P8 .24 (.12) .30 (.11) 9.90 (1,9) .01 .52 

บีต้า 
บีต้า F3 .08 (.09) .13 (.08) 13.14 (1,9) <.01 .59 
บีต้า FC5 .14 (.07) .20 (.08) 8.94 (1,9) .01 .50 
บีต้า P7 .13 (.09) .18 (.08) 5.25 (1,9) .04 .37 
บีต้า P8 .13 (.08) .18 (.08) 5.41 (1,9) .04 .38 

แกมม่า 
แกมม่า F3 .02 (.02) .05 (.02) 14.43 (1,9) <.01 .62 
แกมม่า FC5 .07 (.06) .12 (.07) 6.65 (1,9) .03 .42 



86 
 

 
 

 

 
ภาพที่ 4.17 ต าแหน่งขั้วไฟฟ้าที่พบการเพ่ิมขึ้น (เขียว) และลดลง (แดง) ของช่วงความถี่เดลต้าจนถึงแกมม่า
ระหว่างฝึกสมาธิและฝึกจิต 
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4.6 สรุปผลการวิจัย 
 ผลการทดสอบประสิทธิผลของการฝึกหายใจและฝึกจิตต่อความเครียด หน้าที่บริหารจัดการของสมอง 
และคลื่นไฟฟ้าสมองของพยาบาลวิชาชีพที่ท างานในเขตสุขภาพที่ 4 จ าแนกตามช่วงเวลาก่อนฝึก หลังฝึกและ
ติดตามผล สามารถสรุปได้ว่าการฝึกจิตช่วยลดความเครียดและเพ่ิมหน้าที่การบริหารงานของสมองได้ในระดับมาก
เมื่อพิจารณาจากค่าขนาดอิทธิพล โดยที่ผลของการฝึกจิตช่วยลดความเครียดได้อย่างมีนัยส าคัญหลังฝึกเมื่อเทียบ
กับก่อนฝึก เช่นเดียวกับหน้าที่บริหารจัดการของสมองวัดด้วย BCST พบว่าเพ่ิมขึ้นหลังฝึกจิตอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ส่วนหน้าที่บริหารจัดการของสมองวัดด้วย Stroop พบว่า การฝึกจิตช่วยลด Interference ซึ่งสะท้อนถึงการ
เพ่ิมขึ้นของหน้าที่บริหารจัดการของสมองในพยาบาลวิชาชีพช่วงติดตามผล เมื่อเที ยบกับช่วงก่อนฝึกอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 
 ต่อมา ผลการทดสอบประสิทธิผลของการฝึกหายใจและฝึกจิตต่อคลื่นไฟฟ้าสมองจ านวน 5 ย่าน  ได้แก่ 
เดลต้า ธีต้า อัลฟ่า บีต้า และแกมม่า จ าแนกตามช่วงเวลาก่อนฝึก หลังฝึกและติดตามผล สามารถสรุปได้ว่าสัดส่วน
คลื่นเดลต้าขณะพักเพ่ิมขึ้นหลังฝึกเมื่อเทียบกับก่อนฝึก ณ สมองส่วนหน้าฝั่งซ้าย ส่วน ณ สมองฝั่งขวากลับพบว่า
สัดส่วนคลื่นเดลต้าขณะพักลดลงหลังฝึกเมื่อเทียบกับก่อนฝึก แล้วกลับมาเพ่ิมขึ้นในระยะติดตามผล ซึ่งการ
เปลี่ยนแปลงของคลื่นเดลต้านี้เกิดขึ้นเฉพาะกลุ่มฝึกจิต ส าหรับสัดส่วนคลื่นธีต้าขณะพัก พบว่าเพ่ิมขึ้นหลังฝึกเมื่อ
เทียบกับก่อนฝึก ณ สมองส่วนหน้าฝั่งซ้ายแต่พบเฉพาะกลุ่มที่ฝึกหายใจ ส่วนสัดส่วนคลื่นธีต้าขณะพักเพ่ิมขึ้นหลัง
ฝึกและในระยะติดตามผล ณ บริเวณสมองส่วนหลังฝั่งซ้ายเฉพาะกลุ่มที่ฝึกจิต ดังนั้นสัดส่วนคลื่นธีต้าเปลี่ยนแปลง
หนึ่งช่วงในกลุ่มฝึกหายใจ แต่เปลี่ยนแปลงสองช่วงในกลุ่มฝึกจิต ส าหรับสัดส่วนคลื่นอัลฟ่าขณะพัก พบว่าลดลงหลัง
ฝึกเมื่อเทียบกับก่อนฝึก ณ สมองส่วนหน้าฝั่งซ้าย แต่กลับเพ่ิมขึ้นหลังฝึกเมื่อเทียบกับก่อนฝึก แล้วลดลงในช่วง
ติดตามผล ณ สมองส่วนข้างฝั่งขวาเฉพาะกลุ่มฝึกจิตเท่านั้น โดยไม่พบว่าเกิดการเปลี่ยนแปลงในกลุ่มฝึกหายใจแต่
อย่างใด ส าหรับสัดส่วนคลื่นบีต้าขณะพัก พบว่าเพ่ิมขึ้นหลังฝึก ณ สมองส่วนหน้าฝั่งซ้าย และเพ่ิมขึ้นในระยะ
ติดตามผล ณ สมองส่วนหน้าฝั่งขวาในกลุ่มฝึกหายใจ ในทางตรงกันข้าม สัดส่วนคลื่นบีต้าลดลงในระยะหลังฝึกและ
ติดตามผล ณ สมองส่วนหน้าฝั่งซ้าย ต าแหน่ง F3 และ F7 ตามล าดับ แต่สัดส่วนคลื่นบีต้าลดลงหลังฝึกแล้วเพ่ิมขึ้น
ในระยะติดตามผล ณ สมองส่วนข้างฝั่งขวาในกลุ่มฝึกจิต ดังนั้นการเปลี่ยนแปลงของคลื่นบีต้าของกลุ่มฝึกจิต พบว่า
ลดลงสองช่วง ณ บริเวณสมองส่วนหน้าฝั่งซ้าย แต่ลดลงแล้วกลับเพ่ิมขึ้นช่วงหลังฝึกและติดตามผลตามล าดับ ณ 
บริเวณสมองฝั่งขวา สุดท้ายสัดส่วนคลื่นแกมม่าขณะพักลดลงหลังฝึกเมื่อเทียบกับก่อนฝึก ณ สมองส่วนหน้าฝั่งซ้าย 
แต่เพ่ิมข้ึนหลังฝึก แล้วกลับลดลงในระยะติดตามผล ณ สมองส่วนข้างฝั่งขวาเฉพาะในกลุ่มฝึกจิตเท่านั้น 
 ประการสุดท้าย ผลการเปรียบเทียบประสิทธิผลขณะฝึกจิต โดยทดสอบความแตกต่างระหว่างช่วงท าสมาธิ
และส ารวจร่างกาย พบว่าช่วงส ารวจร่างกายมีสัดส่วนของคลื่นเดลต้าลดลง ณ สมองส่วนหน้าและส่วนข้าง ส่วนช่วง
ส ารวจร่างกายมีสัดส่วนของคลื่นธีต้า อัลฟ่า บีต้าและแกมม่าเพ่ิมข้ึน ณ สมองส่วนหน้าและส่วนข้าง 
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บทที่ 5 การอภิปรายผลการวิจัย 
 
5.1 เกริ่นน า 
 เนื้อหาของบทที่ 5 แบ่งออกเป็น 3 หัวข้อหลัก ได้แก่ (1) อธิปรายผลการวิจัยในเชิงทฤษฎีและระเบียบวิธี
วิจัย เพ่ือเชื่อมโยงให้เข้าใจผลการวิจัยในครั้งนี้กับงานวิจัยที่ผ่านมาและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องอย่างชัดเจนขึ้น รวมถึง
ระเบียบวิธีวิจัยที่ใช้ในงานนี้  ท าให้เข้าใจความเชื่อมโยงระหว่างคลื่นไฟฟ้าสมองและพฤติกรรมที่สะท้อนถึง
ประสิทธิผลของการฝึกหายใจและสติอย่างไร (2) อภิปรายผลการวิจัยในเชิงการน าไปใช้ประโยชน์ สะท้อนถึง
ข้อจ ากัดที่เกิดขึ้นในการวิจัยนี้ในเชิงการน าไปปฏิบัติ โดยมีการเชื่อมโยงกับทฤษฎีและงานวิจัยที่ผ่านมา โดยเฉพาะ
ประเด็นของการมีส่วนร่วมและโอกาสในการเพ่ิมประโยชน์ของผู้ฝึกให้เกิดข้ึนทั้งในเรื่องการลดความเครียดและเพ่ิม
การท างานของหน้าที่บริหารจัดการของสมองในระยะยาว และ (3) ข้อจ ากัดในการวิจัยและข้อเสนอแนะส าหรับ
การวิจัยครั้งต่อไป ซึ่งสะท้อนถึงความเป็นไปได้ในการท าให้การฝึกจิตมีประสิทธิผลมากขึ้น สอดคล้องกับวิชาชีพ
และบริบท รวมถึงแนวทางในการวัดประสิทธิผลที่อาจเป็นประโยชน์มากขึ้นในอนาคต 
 
5.2 อภิปรายผลการวิจัยในเชิงทฤษฎีและระเบียบวิธีวิจัย  
 5.2.1 ประสิทธิผลการฝึกหายใจและการฝึกจิตต่อความเครียดและหน้าที่บริหารจัดการของสมองเมื่อ
พิจารณาจากข้อมูลเชิงพฤติกรรม 
 การวิจัยนี้ มุ่งทดสอบประสิทธิผลของทั้งการฝึกหายใจและฝึกจิตต่อความเครียดและหน้าที่การบริหารของ
สมองในกลุ่มพยาบาล โดยหน้าที่บริหารจัดการของสมองวัดด้วยกิจกรรมทดสอบทางคอมพิวเตอร์ BCST และ 
Stroop พิจารณาจากคะแนน Categories completed และคะแนน Interference ผลการวิจัยชี้ชัดถึงประสิทธิผล
ของการฝึกจิตระยะสั้ นที่ ช่ วยลดความเครียดของพยาบาลและเ พ่ิมหน้ าที่บริหารจัดการของสมอง 
หลังฝึก  
 ประสิทธิผลของการฝึกจิตต่อการลดความเครียดและการเพ่ิมหน้าที่บริหารจัดการของสมองในระดับมาก
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับงานวิจัยอภิวิเคราะห์ที่ผ่านมาที่พบประสิทธิผลของการฝึกจิตต่อการลด
ความเครียด และประเด็นทางสุขภาพจิตที่เกี่ยวข้อง (Call et al., 2014; Chiesa & Serretti, 2009; Dobkin & 
Zhao, 2011; Grossman et al., 2004; Khoury et al., 2015; Shearer et al., 2016) และหน้าที่บริหารจัดการ
ของสมอง ความจ าระยะสั้น/ยาว ความใส่ใจ การควบคุมตนเอง และความสามารถทางปัญญาอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง 
(Cásedas et al., 2020; Gill et al., 2020; Im et al., 2021; Leyland et al., 2019; Millett et al., 2021; 
Sumantry & Stewart, 2021; Whitfield et al., 2022; Zainal & Newman, 2023) ซึ่งอาจพิจารณาจากเนื้อหา
กิจกรรมที่สามารถกระตุ้นให้เกิดทั้งสมาธิและสติในกลุ่มผู้ฝึก และสามารถเชื่อมโยงผลการฝึกไปสู่การใช้ชีวิตและ
การท างานได้อีกด้วย โดยกิจกรรมการฝึกจิตประกอบด้วย 1) คุณค่าในตัวเอง 2) สมาธิ: พักจิตเพ่ือคลายอารมณ์
และความเครียด และ 3) สติ: สร้างความสงบในการท างาน รวมถึงการติดตามผ่านกลุ่มไลน์หลังการฝึกสัปดาห์ละ  
1 ครั้งตลอดระยะเวลา 8 สัปดาห์ กิจกรรมเหล่านี้อาจส่งผลให้เกิดการเชื่อมโยงของตัวตน (Sense of coherence) 
ถือเป็นการเชื่อมจากการฝึกจิตกับการใช้ชีวิตและการท างาน ผ่านการบูรณาการความรู้สึกมีความ หมาย 
ความสามารถในการท าความเข้าใจ และความสามารถในการบริหารจัดการกับสิ่งต่างๆ รอบตัวของผู้ฝึกจิต 
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(Dobkin & Zhao, 2011) ดังนั้นการฝึกจิตจึงกระตุ้นทั้งความใส่ใจและการท างานของสมองในด้านต่างๆ ท าให้การ
ใช้ชีวิตและการท างานมีประสิทธิภาพมากขึ้นและลดความเครียดลงในเวลาเดียวกัน 

อย่างไรก็ตาม ผลการวิจัยนี้ไม่พบประสิทธิผลของการฝึกหายใจต่อตัวแปรทั้งสอง ซึ่งอาจตีความได้ว่า
ความเครียดเป็นสภาวะที่ซับซ้อน ต้องอาศัยการฝึกหายใจที่ท าให้เกิดสมาธิและการฝึกการท างานของสมองขั้นสูง
เพ่ือให้เกิดการเชื่อมโยงไปยังการใช้ชีวิตและการท างาน ลักษณะการฝึกหายใจในการวิจัยนี้แบ่งเป็นกิจกรรมอบรม
ให้ความรู้และฝึกปฏิบัติเป็นกลุ่ม จ านวน 3 กิจกรรม ได้แก่ 1) ความเครียดคืออะไร ยาวนาน 40 นาที 2) รู้ได้
อย่างไรว่าเครียด ยาวนาน 50 นาที และ 3) การฝึกหายใจคลายเครียด ยาวนาน 60 นาที  แล้วติดตามผลการฝึก
ปฏิบัติด้วยตัวเองของกลุ่มตัวอย่างสัปดาห์ละ 1 ครั้งทางกลุ่มไลน์ตลอดระยะเวลา 8 สัปดาห์ รวมระยะเวลาการ
ติดตามทั้งหมด 8 ครั้ง งานวิจัยอภิวิเคราะห์ที่ผ่านมาพบว่าการฝึกหายใจช่วยลดการรับรู้ความเครียดลงในระดับ
น้อยจนถึงปานกลางเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการฝึกใดๆ ถึงแม้การรับรู้ความเครียดจะลดลงในช่วงหลัง
ฝึกและติดตามผลแต่การลดลงนี้ไม่แตกต่างจากก่อนฝึก และการรับรู้ความเครียดของกลุ่มตัวอย่างที่ฝึกหายใจก็
ไม่ได้เพ่ิมขึ้น ซึ่งอาจสะท้อนถึงประสิทธิผลในการป้องกันประเด็นการรับรู้ความเครียด สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่าน
มาที่พบว่าการฝึกหายใจเพ่ือลดความเครียดแบบระยะสั้น (Acute breathing exercise) (7 วัน) ไม่ช่วยลด
ความเครียดเมื่อวัดจากระดับฮอร์โมน Epinephrine แต่ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อพิจารณาจากระดับ
ฮอร์โมนคลอติซอล (Örün et al., 2021) ดังนั้นประเด็นเรื่องตัวบ่งชี้หรือเครื่องมือการวัดระดับความเครียดอาจเป็น
ประเด็นหนึ่งที่ต้องพิจารณาในการทดสอบประสิทธิผลของการฝึกหายใจ  
    งานวิจัยนี้เลือกใช้แบบประเมิน PSS เนื่องด้วยค่าความเที่ยงและความตรงมีความเหมาะสม รวมถึงมีการ
ทดสอบเครื่องมือในประชากรชาวไทยจ านวนมากกว่า  470 คน ครอบคลุมทั้งนิสิตแพทย์และคนไข้จาก 2 
โรงพยาบาล (Wongpakaran & Wongpakaran, 2010) คะแนนที่ได้จากเครื่องมือนี้แบ่งออกเป็น 2 ด้านได้แก่ 
ความเครียดและการควบคุม อย่างไรก็ตาม แบบประเมิน PSS ถือเป็นเครื่องมือในลักษณะ Subjective self-
report ซึ่งเป็นการรับรู้หรือความรู้สึกของผู้ตอบในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมาต่อประเด็นความเครียดต่างๆ ดังนั้นอาจ
เป็นข้อจ ากัดที่ท าให้คะแนนที่ได้ไม่สะท้อนความเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจนในช่วงระยะเวลาอันสั้น นอกจากนี้กลุ่ม
ตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีความเครียดมากกว่าปกติ หรือกลุ่มที่มีความเครียดเรื้อรัง 
(Chronic stress) ดังนั้นอาจจ าเป็นต้องพิจารณาการฝึกที่ยาวนานและเข้มข้น รวมถึงการประเมินอาจต้องใช้ตัว
บ่งชี้ทางชีวภาพที่สะท้อนการเปลี่ยนแปลงความเครียดเรื้อรังมากกว่าฉับพลัน (Acute stress) ได้แก่ ตัวผลลัพธ์
หลักและรองทางชีวภาพ (Primary and secondary outcomes) ของความเครียดเรื้อรัง (Kokka et al., 2023; 
Noushad et al., 2021) ดังต่อไปนี้ 
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 Cortisol 
 ACTH 
 BDNF 
 Catecholamines 
 Glucose 
 HbA1c 
 Triglycerides 
 Cholesterol 
 Prolactin 
 Oxytocin 
 Dehydroepiandrosterone sulfate (DHEA-S) 
 CRP 
 Interleukin 
 Antioxidants  
 Natural killer (NK) cells 

   
5.2.2 ประสิทธิผลการฝึกหายใจและการฝึกจิตต่อความเครียดและหน้าที่บริหารจัดการของสมองเมื่อ
พิจารณาจากข้อมูลเชิงพฤติกรรม 
นอกจากการทดสอบประสิทธิผลของการฝึกทั้งสองแบบจากหลักฐานข้อมูลเชิงพฤติกรรมแล้ว งานวิจัยนี้ยัง

มุ่งทดสอบประสิทธิผลของการฝึกหายใจและฝึกจิตต่อคลื่นไฟฟ้าสมองขณะพักในกลุ่มพยาบาลที่มีความเครียด โดย
เปรียบเทียบคลื่นไฟฟ้าสมองขณะพัก 5 ช่วงคลื่น จ าแนกตามช่วงเวลาก่อนฝึก หลังฝึก และติดตามผล ผลการวิจัย
เปรียบเทียบคลื่นไฟฟ้าสมองขณะพัก ช่วงคลื่นเดลต้า ธีต้า อัลฟ่า บีต้า และแกมม่า ในระยะก่อนฝึก หลังฝึก และ
ติดตามผล พบว่า การฝึกหายใจส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของคลื่นธีต้า ณ ต าแหน่ง F3 และ FC5 คลื่นบีต้า ณ 
ต าแหน่ง F3 และ F8 เท่านั้น ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยที่ผ่านมาที่พบว่าการฝึกหายใจช่วยเพ่ิงคลื่นธีต้า ณ สมอง
ส่วนหน้ามากกว่ากลุ่มควบคุม (Cheng et al., 2018) หากพิจารณาจากผลการฝึกหายใจที่ส่งผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงของคลื่นธีต้าและบีต้า อาจสะท้อนถึงการเปลี่ยนแปลงจากกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับ Sympathetic 
nervous system (SNS) ไปสู่กิจกรรมที่ เกี่ยวข้องกับ Parasympathetic nervous system (PNS) หรือการ
เปลี่ยนแปลงจากสภาวะ “Fight-or-Flight” สู่สภาวะ “Feed-and-Breed” เมื่อเข้าสู่สภาวะ SNS จะเกิดการ
กระตุ้นคลื่นบีต้า ณ บริเวณสมองส่วนหน้า และหากเข้าสู่สภาวะ PNS หรือลดความวิตกกังวล เข้าสู่สภาวะผ่อน
คลาย จะเกิดการกระตุ้นคลื่นธีต้า ณ บริเวณสมองส่วนหน้าเช่นกัน (Pavlenko et al., 2009) อย่างไรก็ตามการ
เปลี่ยนแปลงหรือการเปลี่ยนผ่านจากบีต้าเข้าสู่ธีต้าในกลุ่มฝึกหายใจอาจต้องใช้เวลาในการฝึกที่ยาวนานมากขึ้น  
(Cheng et al., 2018) 

 
 

 Glucocorticoids 
 Cytokines  
 Catecholamines  



91 
 

ส่วนการฝึกจิตส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟ้าสมองในทุกช่วงคลื่น กล่าวคือ คลื่นเดลต้า ณ 
ต าแหน่ง F7 และ P8 คลื่นธีต้า ณ ต าแหน่ง O1 คลื่นอัลฟ่า ณ ต าแหน่ง F7 และ P8 คลื่นบีต้า ณ ต าแหน่ง F3 และ 
F7 และคลื่นแกมม่า ณ ต าแหน่ง F7 และ P8 ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับงานวิจัยบางส่วนที่ผ่านมาที่พบการเพ่ิมขึ้น
ของคลื่นธีต้าและบีต้า ณ สมองส่วนหน้าฝั่งซ้าย แต่คลื่นบีต้าลดลง ณ สมองส่วนหน้าฝั่งขวา Lee et al., (2018) ใน
กลุ่มผู้ฝึกหายใจ ดังภาพที่ 5.1 อย่างไรก็ตามการฝึกจิตท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในทุกช่วงความถ่ี โดยเฉพาะสมอง
ส่วนหน้าข้าง สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมาของ Ng et al., (2021) การเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟ้าสมองที่ต่างกัน
ระหว่างการฝึกหายใจและสติ อาจอธิบายได้ว่าการฝึกหายใจท าให้เกิดสมาธิเพ่ิมขึ้น แต่การฝึกจิตท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงทั้งสมาธิและสติในเวลาเดียวกัน ซึ่งมีความซับซ้อนและสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงที่เข้มข้นขั้นสูง 
โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงของคลื่นแกมม่าที่พบในกลุ่มผู้ฝึกจิต ถือว่าสอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมาที่พบว่า บุคคล
ที่ฝึกจิตมาอย่างยาวนานจะเกิดการเพ่ิมขึ้นของคลื่นแกมม่าโดยเฉพาะสมองส่วนข้างที่สะท้อนการตระหนักรู้ต่อ
ประสาทสัมผัสที่ เ พ่ิมขึ้น (Enhanced sensory awareness)  (Braboszcz et al., 2017; Cahn et al., 2010, 
2013) 

 

ภาพที่ 5.1 คลื่นไฟฟ้าสมองตามต าแหน่งต่างๆ ของสมองขณะปฏิบัติสมาธิ (น้ าเงิน) และสติ (เหลือง) ปรับจาก 
Lee et al., (2018) ภายใต้เงื่อนไข Open access ประเภท CC BY 4.0 DEED 

 นอกจากนี้ การเพ่ิมขึ้นของคลื่นไฟฟ้าสมองโดยเฉพาะช่วงคลื่นบีต้าและแกมม่าในสมองส่วนหน้าและส่วน
ข้างสะท้อนถึงเครือข่ายของสมองกระบวนการคิดขั้นสูงที่เกิดขึ้นเฉพาะในกลุ่มฝึกจิตเท่านั้น เครือข่ายสมองส่วนนี้
เรียกว่า “The Frontoparietal network” ถือเป็นเครือข่ายสมองขณะพัก (Resting-state network) ที่ส าคัญ 
เกี่ยวข้องกับความสามารถในการเชื่อมโยงพฤติกรรมอย่างรวดเร็ว แม่นย า และมุ่งเป้าหมายอย่างยืดหยุ่น (Marek 
& Dosenbach, 2018) ดังนั้นจึงอาจสรุปได้ว่าการฝึกจิตท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเครือข่ายสมองขณะพักที่
เกี่ยวข้องกับกระบวนการคิดขั้นสูง โดยการเปลี่ยนแปลงนี้เกิดขึ้นในทุกช่วงความถี่และครอบคลุมเครือข่ายสมองที่
เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการของสมอง โดยเฉพาะเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมทางปัญญาอย่างยืดหยุ่น 
(Flexible hub of cognitive control) เป็นหัวใจของการจดจ่อและเอ้ือให้เกิดการเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ  (Zanto & 
Gazzaley, 2013)   
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5.3 อภิปรายผลการวิจัยในเชิงการน าไปใช้ประโยชน์ในเชิงนโยบาย 
 ประเด็นส าคัญที่สามารถสรุปได้จากผลการวิจัยนี้ ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในเชิงปฏิบัติหรือนโยบาย ได้แก่  

(1) ข้อค้นพบในประเด็นความเครียดของพยาบาล ถือว่าอยู่ในระดับสูงกว่ากลุ่มประชากรอ่ืนๆ ซึ่งอาจ
จ าเป็นต้องวิเคราะห์ความเครียดแบบฉับพลันหรือเรื้อรัง ซึ่งการฝึกจิตสามารถลดความเครียดของกลุ่มพยาบาลได้
อย่างมีประสิทธิภาพ โดยการลดความเครียดนี้สะท้อนถึงการเชื่อมโยงระหว่างการเพ่ิมขึ้นของสมาธิและสติท าให้
การท างานมีประสิทธิภาพมากขึ้น อาจส่งผลให้ความเครียดลดลงและป้องกันการเกิดความเครียดทั้งใน
ชีวิตประจ าวันและการท างาน  

(2) งานวิจัยที่ผ่านมายังไม่ชัดเจน ถึงแม้ว่าจะพบว่าการฝึกจิตจะช่วยลดความเครียด แต่องค์ประกอบใด
ของการฝึกจิตที่ช่วยลดความเครียดดังกล่าวยังเป็นที่ถกเถียง งานวิจัยนี้แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของการฝึกสติ
ในจิต สติสร้างความสงบในการท างาน ถือว่าเหมาะสมที่จะประยุกต์ส่วนสตินี้ให้สอดคล้องกับบริบทการท างาน
ต่างๆ ในงานด้านสาธารณสุขที่มีความเสี่ยงต่อปัญหาทางสุขภาพจิตค่อนข้างสูง  ความต่อเนื่องและการให้
ความส าคัญของผู้ฝึกถือเป็นปัจจัยส าคัญ ข้อมูลจากการวิจัยสะท้อนให้เห็นว่าการฝึกจิตมีความซับซ้อนมากกว่าการ
ฝึกหายใจ ดังนั้นหากพิจารณาจาก ภาพที่ 4.1 จะพบว่าในช่วงติดตามผลระดับความเครียดของกลุ่มฝึกจิตสูงขึ้น 
ตรงกันข้ามกับความเครียดของกลุ่มฝึกหายใจที่ยังคงเดิม ถึงแม้ทีมวิจัยจะใช้กลุ่มไลน์เพ่ือฝึกร่วมกันเป็นเวลา 20 
นาที ในการติดตามและกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มฝึกจิตปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอ ความต่อเนื่อง ความจริงจังและ
ให้ความส าคัญ จึงเป็นปัจจัยส าคัญที่หน่วยงานที่จะน าการฝึกจิตไปใช้ประโยชน์ต้องค านึง อาจจัดท าคู่มือฝึกปฏิบัติ
เพ่ือให้สามารถเรียนรู้ได้ง่ายด้วยตนเอง หรือจัดท าบทเรียนออนไลน์และมีบทพูดเพ่ือน าฝึกปฏิบัติต่อวันไม่เกิน 10 
นาท ีเพ่ือให้สามารถปฏิบัติได้โดยไม่ต้องใช้เวลามากไป ข้อแนะน าส าหรับผู้ฝึกจิตควรฝึกสม่ าเสมออย่างน้อย 3 ครั้ง
ต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 10 นาทีต่อครั้ง โดย 5 นาทีแรกฝึกสมาธิเป็นจิตที่พัก ด้วยการสังเกตลมหายใจอย่างต่อเนื่อง
เพ่ือหยุดความคิด ช่วยให้เกิดความสงบและคลื่นสมองพบคลื่นความถ่ีต่ าโดยเฉพาะเดลต้า ส่วน 5 นาทีหลัง เป็นการ
ฝึกสติเป็นจิตที่ท างานด้วยความสงบ ด้วยการสังเกตความรู้สึกทั่วร่างกาย (Body scan) จึงช่วยให้มีสติอยู่กับสิ่งที่
ท าโดยไม่วอกแวกและไม่ถูกสอดแทรกด้วยอารมณ์ ส่วนคลื่นสมองพบคลื่นแกมม่า โดยเฉพาะสมองส่วนข้าง ซึ่งเป็น
คลื่นสมองที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการคิดขั้นสูง ความสามารถในการเชื่อมโยงพฤติกรรมอย่างรวดเร็ว แม่นย า และ
มุ่งเป้าหมายอย่างยืดหยุ่น ซึ่งเป็นหัวใจของการจดจ่อและเอ้ือให้เกิดการเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ  อันจะเป็นประโยชน์ต่อ
พยาบาลผู้ฝึกอย่างสม่ าเสมอต่อไป 

(3) ประสิทธิผลของการฝึกจิตต่อการลดความเครียดและเพ่ิมหน้าที่บริหารจัดการของสมอง ถือว่าชัดเจน
เมื่อพิจารณาจากขนาดอิทธิพลระดับมาก ซึ่งผู้บริหารสามารถน าไปใช้ในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ รวมถึงบุคลากร
สาธารณสุขกลุ่มอ่ืนที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเป็นการขยายผลระดับองค์กร ส่งผลต่อประสิทธิผลของการฝึกต่อบุคลากรใน
องค์กรในระยะยาวทั้งในมิติความสุขและคุณภาพระดับบุคคล/ทีม และผลสัมฤทธิ์ขององค์กรในท้ายที่สุดดัง  
ภาพที่ 5.2  
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ภาพที่ 5.2 การฝึกจิต (สมาธิและสติ) กับการพัฒนาองค์กร 

(4) การก าหนดเป็นนโยบายและแนวทางในการให้ความช่วยเหลือบุคลากรทางการสาธารณสุขที่มี
ความเครียดทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการก าหนดนโยบายควรให้ความส าคัญกับการใช้การ
ฝึกจิตในองค์กรเพื่อช่วยลดความเครียดและในการป้องกันความเครียดในบุคลากร 

 
5.4 ข้อจ ากัดในการวิจัยและข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 

อย่างไรก็ตาม งานวิจัยนี้มีข้อจ ากัดหลายประเด็น ซึ่งสามารถน าไปต่อยอดศึกษาเพ่ิมเติมในงานวิจัยครั้ง
ต่อไป ดังต่อไปนี้  

(1) การเปลี่ยนแปลงนี้อาจเป็นการเปลี่ยนแปลงแบบชั่วคราวหรือ state อันเกิดจากระยะเวลาการฝึกที่
กระชับ 8 สัปดาห์ ซึ่งการเปลี่ยนแปลงเพียงชั่วคราวนี้สังเกตได้จากคลื่นไฟฟ้าสมองเปลี่ยนแปลงไปหลังจาก
เปรียบเทียบช่วงหลังฝึกและติดตามผลของกลุ่มที่ฝึกจิต ดังนั้นการเปลี่ยนแปลงแบบถาวร หรือ trait จ าเป็นต้อง
อาศัยการฝึกอย่างยาวนานและต่อเนื่อง  

(2) ต าแหน่งของสมองที่ได้จากการบันทึกคลื่นไฟฟ้าสมองยังไม่สามารถระบุต าแหน่งการเกิดคลื่นไฟฟ้า
หรือการเปลี่ยนแปลงที่แน่ชัด ซึ่งจ าเป็นต้องใช้เครื่องบันทึกคลื่นไฟฟ้าสมองระดับ High resolution 256 
ช่องสัญญาณ หรือเครื่องถ่ายภาพสมองที่มีความละเอียดสูง เป็นต้น  

(3) คลื่นแกมมาแบบต่ าและสูง งานวิจัยนี้สามารถบันทึกคลื่นแกมมาแบบต่ า (Lower gamma) เนื่องด้วย
ข้อจ ากัดของอุปกรณ์บันทึกคลื่นไฟฟ้าสมองที่สามารถบันทึกคลื่นไฟฟ้าสมองที่มีความถี่ระหว่าง 0.13 จนถึง 43 
เฮิรตซ์ ดังนั้นงานวิจัยครั้งต่อไปควรใช้อุปกรณ์บันทึกคลื่นไฟฟ้าสมองที่สามารถบันทึกคลื่นความถี่ท่ีสูงขึ้น  
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(4) ข้อจ ากัดจากความแตกต่างของปัจจัยส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ถึงแม้จะใช้การ
ออกแบบการวิจัยแบบ RCT ซึ่งข้อจ ากัดนี้อาจส่งผลต่อการตีความผลการวิเคราะห์คลื่นไฟฟ้าสมอง เนื่องด้วยความ
ละเอียดของข้อมูลที่บันทึกได้อาจมาจากความแตกต่างส่วนหนึ่งของปัจจัยส่วนบุคคล 

(5) งานวิจัยนี้ถึงแม้จะเป็นแบบ RCT แต่ใช้กลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก ซึ่งอาจมีข้อจ ากัดของอ านาจในการ
ตรวจพบความแตกต่างหรือความเปลี่ยนแปลง (Button et al., 2013) รวมถึงข้อจ ากัดในการออกแบบและควบคุม
การทดลอง เช่น ไม่ได้วิเคราะห์คลื่นไฟฟ้าสมองช่วงฝึกหายใจ ซึ่งอาจส่งผลต่อการสรุปประสิทธิภาพของการฝึกสติ
ว่าดีกว่าการฝึกหายใจ จึงควรมีการยืดหยุ่นในการน าผลวิจัยไปใช้และมีการวิจัยเพิ่มเติม 

(6) งานวิจัยนี้ศึกษาในกลุ่มพยาบาล ดังนั้นจึงไม่สามารถอ้างอิงผลการวิจัยไปยังกลุ่มบุคลากรสาธารณสุข
อ่ืนหรือบุคคลทั่วไปได้ จึงจ าเป็นต้องศึกษาในกลุ่มอ่ืนๆ ต่อไป รวมถึง อายุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 43-45 ปี หากมี
การศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มีความแตกต่างมากขึ้นตามกลุ่มอายุ จะได้ข้อค้นพบว่ามีความเหมาะสมตามกลุ่มวัยที่
แตกต่างกันหรือไม่ รวมถึงวิธีการจัดการความเครียดที่หลากหลายและเหมาะกับกลุ่มวัย  เพ่ือสะดวกในการน าไป
ขยายผลแก่ผู้เข้าร่วมโปรแกรมในกลุ่มบุคลากรสาธารณสุขอ่ืนหรือบุคคลทั่วไป  การวิจัยครั้งต่อไปอาจด าเนินการ
ทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมในรูปแบบการฝึกอบรมออนไลน์ หรือ โปรแกรมฝึกสติด้วยตนเองแบบสื่อที่เข้าใจ
ง่าย หรือ สื่อเรียนรู้ด้วยตนเองออนไลน์  
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โปรแกรมการฝึกจัดการความเครียดด้วยวิธีการฝึกหายใจ 
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คู่มือโปรแกรมการฝึกจัดการความเครียดด้วยวิธีการฝึกหายใจ 
 

1. การเตรียมกลุ่ม 
1.1 กลุ่มเป้าหมาย พยาบาลวิชาชีพ อายุไม่เกิน 20-59 ปี ขึ้นไป  
1.2 ประเมินความเครียดโดยใช้ ST5 ซึ่งจะต้องมีคะแนนความเครียดอยู่ในระดับปานกลางขึ้นไป 
1.3 การจัดกิจกรรม 1) กรณี จัดแบบกลุ่ม จ านวนสมาชิกตั้งแต่ 3-10คนต่อกลุ่ม 2) กรณี จัดแบบ class 

สมาชิก 11-20 คนต่อ Class 
1.4 คุณสมบัติผู้น ากลุ่มขั้นต่ า คือ ผ่านการอบรมเฉพาะทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (PG) 

2. การเตรียมสถานที่  
 จัดห้องที่มีบรรยากาศเอ้ืออ านวยต่อการเรียนรู้ไม่มีเสียงดังรบกวน จัดเตรียมอุปกรณ์และเอกสารใบ
กิจกรรม เตรียมเก้าอ้ีตามจ านวนผู้เข้าร่วมกิจกรรม เพ่ือให้สมาชิกและผู้น ากลุ่มนั่งเป็นรูปครึ่งวงกลมหรือตัวยู 
3. การประเมินผลโปรแกรม 

3.1 ประเมินระหว่างการด าเนินกิจกรรมในแต่ละครั้ง โดยการประเมินกระบวนการกลุ่มประกอบด้วย 
โครงสร้างของกลุ่ม เนื้อหาของกลุ่ม และการมีปฏิสัมพันธ์ภายในกลุ่ม ระหว่างการด าเนินกลุ่มมีการบันทึก
กระบวนการและเนื้อหากลุ่มทุกครั้ง 

3.2 ประเมินผลลัพธ์ของโปรแกรม ประกอบด้วยการประเมินวิธีการประเมิน คือ ประเมินความเครียด
ประเมินหน้าที่บริหารจัดการของสมอง และวัดคลื่นไฟฟ้าสมอง (EEG) ก่อนเข้าโปรแกรม และหลังเข้าร่วมโปรแกรม
ในเดือนที ่1 และ เดือนที่ 2 
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กิจกรรมที่ 1 ความเครียดคืออะไร 
 

วัตถุประสงค์  
1. เข้าใจแนวคิดและจุดมุ่งหมายของโปรแกรม  
2. เข้าใจความหมายและลักษณะและสาเหตุของความเครียด 

สาระส าคัญ 
1. แนวคิดและจุดมุ่งหมายของโปรแกรม  
2. ความเครียดเป็นเรื่องของร่างกายและจิตใจ ที่เกิดการตื่นตัว เตรียมรับกับเหตุการณ์ใดเหตุการณ์หนึ่ง 

ซึ่งเราคิดว่าไม่น่าพอใจเป็นเรื่องที่หนักหนาสาหัสเกินก าลังทรัพยากรที่เรามีอยู่ หรือเกินความสามารถของเราที่จะ
แก้ไขได้ ท าให้รู้สึกหนักใจเป็นทุกข์ 

3. การเข้าใจสามเหตุของความเครียดช่วยให้เราจัดการความเครียดได้  

สื่อ/อุปกรณ์  
1.  Power point  
2.  Flipchart พร้อมอุปกรณ์เขียน  
3.  ใบความรู้ 1.1 และ 1.2  
4.   ใบกิจกรรม 1.1 

กิจกรรมกลุ่ม(เวลา 40 นาที) 
 (5 นาที) 1) ผู้น ากลุ่มสร้างสัมพันธภาพ แนะน าตัว พูดคุยเรื่องทั่ว ๆ ไป ก่อนน าเข้าสู่เรื่อง การอธิบาย
แนวคิดและจุดมุ่งหมายของโปรแกรมและเชื่อมโยงเข้าสู่วัตถุประสงค์ของการท ากิจกรรมครั้งนี้ (ตามใบความรู้1.1)  
 (5 นาที) 2) ผู้น ากลุ่มถามประสบการณ์ของสมาชิกเกี่ยวกับความเครียดของแต่ละบุคคลพร้อมระบุสาเหตุ
ของความเครียดนั้นบันทึกลงในใบกิจกรรม 1.1  
 (10 นาที) 3) อภิปรายกลุ่มโดยสุ่มถามสมาชิก 4-5 คนเกี่ยวกับความเข้าใจเรื่องความเครียดพร้อมกับ
แหล่งที่มาของความเครียด  
 (10 นาที) 4) ผู้น ากลุ่มสรุปความหมายของความเครียด ตามใบความรู้ที่ 1.1 และ ใบความรู้ที่ 1.2 
 (10 นาที) 5) ผู้น ากลุ่มกระตุ้นให้สมาชิกกลุ่มสรุปเรื่องความเครียดและสาเหตุของความเครียด เพ่ือน าเข้าสู่
กิจกรรมที่สองต่อไป 
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ใบความรู้ที่ 1.1  
ความเครียดคืออะไร 

 
ความเครียด   
 เป็นเรื่องของร่างกายและจิตใจ  ที่เกิดการตื่นตัว เตรียมรับกับเหตุการณ์ใดเหตุการณ์หนึ่ง ซึ่งเราคิดว่าไม่
น่าพอใจเป็นเรื่องที่หนักหนาสาหัสเกินก าลังทรัพยากรที่เรามีอยู่ หรือเกินความสามารถของเราที่จะแก้ไขได้ ท าให้
รู้สึกหนักใจเป็นทุกข์ และพลอยท าให้เกิดอาการผิดปกติทางร่างกายและพฤติกรรมตามไปด้วยความเครียดนั้นเป็น
เรื่องที่มีกันทุกคน จะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับสภาพปัญหา การคิด และการประเมินสถานการณ์ของแต่ละคนถ้าเรา
คิดว่าปัญหาที่เกิดขึ้นไม่ร้ายแรง เราก็จะรู้สึกเครียดน้อย หรือแม้เราจะรู้สึกว่าปัญหานั้นร้ายแรง  แต่เราพอจะรับมือ
ไหว  เราก็จะ ไม่เครียดมาก   
 แต่ถ้าเรามองว่าปัญหานั้นใหญ่ แก้ไม่ไหว และไม่มีใคร ช่วยเราได้ เราก็จะเครียดมากความเครียดในระดับ
พอดีๆ จะช่วยกระตุ้นให้เรามีพลังมีความกระตือรือร้นในการต่อสู้ชีวิต ช่วยผลักดันให้เราเอาชนะปัญหา และ
อุปสรรคต่างๆ ได้ดีขึ้น 
 แต่เมื่อใดที่ความเครียดมีมากเกินไปจนเราควบคุมไม่ได้เมื่อนั้นแหละ ที่เราจะต้องมาผ่อนคลายความเครียด
กัน!คืออะไร 
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ใบความรู้ที่ 1.2  
ความเครียดเกิดจากอะไร 

 
ความเครียดเกิดจากสาเหตุส าคัญ คือ 

  1. สภาพปัญหาที่เกิดขึ้นในชีวิต เช่น ปัญหาการเงิน ปัญหาการงาน ปัญหาครอบครัว ปัญหาการ
เรียน ปัญหาสุขภาพ ปัญหามลพิษ ปัญหารถติด ปัญหาน้ าท่วม ปัญหาความรัก ปัญหาความขัดแย้งระหว่างบุคคล  
ฯลฯ  ปัญหาเหล่านี้จะเป็นตัวกระตุ้นให้คนเราเกิดความเครียดขึ้นมากได้ 
  2. การคิดและการประเมินสถานการณ์ของบุคคล เราจะสังเกตได้ว่าคนที่มองโลกในแง่ดี มีอารมณ์
ขันใจเย็น จะมีความเครียดน้อยกว่า คนที่มองโลกในแง่ร้าย เอาจริงเอาจังกับชีวิต และใจร้อน นอกจากนี้คนที่รู้สึก
ว่าตัวเองมีคนคอยให้การช่วยเหลือเมื่อมีปัญหา เช่น มีคู่สมรส มีพ่อแม่ ญาติพ่ีน้อง มีเพ่ือนสนิทที่รักใคร่ และ
ไว้วางใจกันได้ ก็จะมีความเครียดน้อยกว่าคนที่อยู่โดดเดี่ยวตามล าพังด้วย 
 ความเครียดมักไม่ได้เกิดจากสาเหตุใดเพียงสาเหตุเดียวแต่มักจะเกิดจากทั้งสองสาเหตุประกอบกัน คือมี
ปัญหาเป็นตัวกระตุ้นและมีการคิด การประเมินสถานการณ์ เป็นตัวบ่งบอกว่าจะเครียดมากน้อยแค่ไหน นั่นเอง 
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ใบกิจกรรมท่ี 1.1  
 

 ท่านคิดว่า ความเครียด คืออะไร 
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................... 

 ท่านเคยมีความเครียดหรือไม ่
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................... 

 สาเหตุของความเครียดของท่าน คือ อะไร? 
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
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กิจกรรมที่ 2 รู้ได้อย่างไรว่าเครียด 
 
วัตถุประสงค์  

1. เข้าใจการสังเกตความเครียดของตนเอง 
2. สามารถประเมินความเครียดของตนเองได้  

สาระส าคัญ  
 1. เนื่องจากความเครียดจะส่งผลให้เกิดความผิดปกติทางร่างกาย จิตใจและพฤติกรรม การสังเกตความ
ผิดปกติทางร่างกาย จิตใจ และพฤติกรรมที่เกิดจากความเครียด เพ่ือช่วยให้เราจัดการกับความเครียดได ้
 2. การประเมินความเครียดของตนเองช่วยให้เราตระหนักถึงระดับความเครียดที่เป็นปัญหาของตนเอง 
สื่อ/อุปกรณ์  

1.  Power point  
2.  Flipchart พร้อมอุปกรณ์เขียน  
3.  ใบความรู้ 2.1 
4.   ใบกิจกรรม 2.1 

กิจกรรมกลุ่ม (เวลา 50 นาที) 
 (10 นาที) 1) ผู้น ากลุ่มน าเข้าสู่เรื่อง เชื่อมโยงจากกิจกรรมที่ 1 เข้าสู่วัตถุประสงค์ของการท ากิจกรรมที่ 2 
จะรู้ได้อย่างไรว่าตนเองมีความเครียด 
 (10 นาที) 2) ผู้น ากลุ่มถามประสบการณ์ของสมาชิกเกี่ยวกับการสังเกตความเครียดของแต่ละบุคคลว่า
สังเกตได้อย่างไร และเวลาที่มีความเครียดมีผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ และพฤติกรรมอย่างไรบ้างบันทึกลงในใบ
กิจกรรม 2.1  
 (10 นาที) 3) อภิปรายกลุ่มโดยสุ่มถามสมาชิก 4-5 คนเกี่ยวกับการสังเกตความเครียดพร้อมกับผลกระทบ
ต่อร่างกาย จิตใจ และพฤติกรรม 
 (10 นาที) 4) ผู้น ากลุ่มสรุปความหมายของความเครียด ตามใบความรู้ที่ 2.1  
 (10 นาที) 5) ผู้น ากลุ่มกระตุ้นให้สมาชิกกลุ่มสรุปเรื่องการสังเกตความเครียดและผลกระทบต่อร่างกาย 
จิตใจ และพฤติกรรม  
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ใบความรู้ที่ 2.1 
การส ารวจความเครียดของตนเอง 

 
 ในการจัดการกับความเครียด ต้องหมั่นสังเกตความผิดปกติทางร่างกาย จิตใจ และพฤติกรรมที่เกิดจาก
ความเครียด เพราะความเครียดจะส่งผลให้เกิดความผิดปกติทางร่างกาย  จิตใจและพฤติกรรม ดังนี้ 

1. ความผิดปกติทางร่างกาย ได้แก่  
 ปวดศีรษะ ไมเกรน  
 ท้องเสียหรือท้องผูก   
 นอนไม่หลับหรือง่วงเหงาหาวนอนตลอดเวลา   
 ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ  
 เบื่ออาหาร หรือกินมากกว่าปกติ ท้องอืดเฟ้อ อาหารไม่ย่อย  
 ประจ าเดือนมาไม่ปกติ  
 มือเย็นเท้าเย็นเหงื่อออกตามมือตามเท้า ใจสั่น ถอนหายใจบ่อยๆ  
 ผิวหนังเป็นผื่นคัน เป็นหวัดบ่อยๆ แพ้อากาศง่าย เป็นต้น 

2. ความผิดปกติทางจิตใจ  ได้แก่   
 วิตกกังวล  คิดมาก  คิดฟุ้งซ่าน 
 หลงลืมง่ายไม่มีสมาธิ  
 หงุดหงิด  โกรธง่าย  ใจน้อย  เบื่อหน่าย  ซึมเศร้า เหงา ว้าเหว่ สิ้นหวัง หมดความรู้สึก

สนุกสนาน เป็นต้น 
3. ความผิดปกติทางพฤติกรรม  ได้แก่   

 สูบบุหรี่  ดื่มสุรามากข้ึนใช้สารเสพติด  
 ใช้ยานอนหลับ   
 จู้จี้ขี้บ่น  ชวนทะเลาะ  มีเรื่องขัดแย้งกับผู้อ่ืน บ่อยๆ  
 ดึงผม กัดเล็บ กัดฟัน ผุดลุกผุดนั่ง เงียบขรึม เก็บตัวเป็นต้น 

 ทั้งนี้ เราสามารถส ารวจความเครียดของคุณได้โดยการใช้แบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วย 
ตนเองได ้
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ใบกิจกรรมท่ี 2.1  
 

 ท่านทราบได้อย่างไรว่าท่านมีความเครียด? 
............................................................................................................................. ........................................................
........................................................................... ............................................................................................ ..............
............................................................................................................................. ......................... .......... 
.....................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................... 

 ความเครียดของท่าน ส่งผลกระทบอย่างไร? 
ด้านร่างกาย
................................................................................................................................................ .....................................
.............................................................................................. ....................................................................................... 
............................................................................................................................. ........................................................
ด้านจิตใจ
............................................................................................................................. ........................................................
...................................................................................................................................... ............................................... 
............................................................................................................................. ........................................................
ด้านพฤติกรรม
............................................................................................................................. ........................................................
...................................................................................................................................... ............................................... 
................................................................................... .................................................................................................. 
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กิจกรรมที่ 3 การฝึกหายใจคลายเครียด 
 

วัตถุประสงค์  
1. เข้าใจการฝึกหายใจเพ่ือผ่อนคลายความเครียด 
2. สามารถฝึกหายใจเพ่ือผ่อนคลายความเครียดได้ถูกต้อง 

สาระส าคัญ  
 1. โดยทั่วไปคนเราจะหายใจตื้นโดยใช้กล้ามเนื้อหน้าอกเป็นหลัก ท าให้ได้ออกซิเจนไปเลี้ยงร่างกายน้อย
กว่าที่ควร โดยเฉพาะอย่างยิ่งเวลาเครียด คนเราจะยิ่งหายใจถี่ และตื้นมากข้ึนกว่าเดิม ท าให้เกิดอาการถอนหายใจ
เป็นระยะๆ เพ่ือให้ได้ออกซิเจนมากขึ้น  
 2. การฝึกหายใจช้าๆ ลึกๆ โดยใช้กล้ามเนื้อกระบังลมบริเวณท้องจะช่วยให้ร่างกายได้อากาศเข้าสู่ปอดมาก
ขึ้น เพ่ิมปริมาณออกซิเจนในเลือด และยังช่วยเพ่ิมความแข็งแรงแก่กล้ามเนื้อหน้าท้องและล าไส้ด้วย การฝึกหายใจ
อย่างถูกวิธี จะท าให้หัวใจเต้นช้าลง สมองแจ่มใสเพราะได้ออกซิเจนมากข้ึน และการหายใจออก 
อย่างช้าๆ จะท าให้รู้สึกว่าได้ปลดปล่อยความเครียดออกไปจากตัวจนหมดสิ้น  

สื่อ/อุปกรณ์  
1.  Power point  
2.  Flipchart พร้อมอุปกรณ์เขียน  
3.  ใบความรู้ 3.1 
4.   ใบกิจกรรม 3.1 

กิจกรรมกลุ่ม(เวลา 60 นาที) 
 (5 นาที) 1) ผู้น ากลุ่มน าเข้าสู่เรื่อง เชื่อมโยงจากกิจกรรมที่ 2 เข้าสู่วัตถุประสงค์ของการท ากิจกรรมที่ 3 
การฝึกการหายใจเพ่ือคลายความเครียด 
 (5 นาท)ี 2) ผู้น ากลุ่มถามประสบการณ์ของสมาชิกเกี่ยวกับประสบการณ์การผ่อนคลายความเครียดของแต่
ละบุคคลว่าที่ผ่านมาท าอย่าไรและให้บันทึกลงในใบกิจกรรม 3.1  
 (10 นาท)ี 3) อภิปรายกลุ่มโดยสุ่มถามสมาชิก 4-5 คนเกี่ยวกับประสบการณ์การผ่อนคลายความเครียด 
 (10 นาที) 4) ผู้น ากลุ่มสรุปความหมายของความเครียด ตามใบความรู้ที่ 3.1  

 (20 นาที) 5) ผู้น ากลุ่มน าฝึกปฏิบัติการฝึกการหายใจเพ่ือคลายความเครียดและบันทึกผลการฝึกในใบ
กิจกรรม 3.2 
 (10 นาที) 6) ผู้น ากลุ่มกระตุ้นให้สมาชิกกลุ่มสรุปเรื่องการสังเกตความเครียดและผลกระทบต่อร่างกาย 
จิตใจ และพฤติกรรม  
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ใบความรู้ 3.1  
 

การฝึกการหายใจผ่อนคลายความเครียด  
 ตามปกติคนทั่วไปจะหายใจตื้นๆ โดยใช้กล้ามเนื้อหน้าอกเป็นหลัก ท าให้ได้ออกซิเจนไปเลี้ยงร่างกายน้อย
กว่าที่ควร โดยเฉพาะอย่างยิ่งเวลาเครียด คนเราจะยิ่งหายใจถี่ และตื้นมากข้ึนกว่าเดิม ท าให้เกิดอาการถอนหายใจ
เป็นระยะๆ เพ่ือให้ได้ออกซิเจนมากขึ้น  
 การฝึกหายใจช้าๆ ลึกๆ โดยใช้กล้ามเนื้อกระบังลมบริเวณท้องจะช่วยให้ร่างกายได้อากาศเข้าสู่ปอดมากข้ึน 
เพ่ิมปริมาณออกซิเจนในเลือด และยังช่วยเพ่ิมความแข็งแรงแก่กล้ามเนื้อหน้าท้องและล า ไส้ด้วย การฝึกหายใจ
อย่างถูกวิธี จะท าให้หัวใจเต้นช้าลง สมองแจ่มใสเพราะได้ออกซิเจนมากขึ้น และการหายใจออกอย่างช้าๆ จะท าให้
รู้สึกว่าได้ปลดปล่อยความเครียดออกไปจากตัวจนหมดสิ้น  
จุดเน้นของการฝึกหายใจอย่างผ่อนคลาย  
 1.  การรับรู้ลมหายใจเข้า - ออก อย่างรู้ตัวทุกขณะ  
 2.  การหายใจเข้า-ออกอย่างถูกต้องและผ่อนคลาย: หายใจเข้าท้องพอง หายใจออกท้องแฟบ  
วิธีการฝึก  
 1.  นั่งในท่าท่ีสบาย หลับตา เอามือประสานไว้บริเวณท้อง  
 2.  ค่อยๆ หายใจเข้า พร้อมๆ กับนับเลข 1 ถึง 4 เป็นจังหวะช้าๆ 1........2........3........4....... ให้มือรู้สึกว่า
ท้องพองออก  
 3.  กลั้นหายใจเอาไว้ชั่วครู่ นับ 1 ถึง 4 เป็นจังหวะช้าๆ 1... .....2........3........4....... เช่นเดียวกับเมื่อ
หายใจเข้า  
 4.  ค่อยๆ ผ่อนลมหายใจออก โดยนับ 1 ถึง 8 อย่างช้าๆ 1.....2.....3......4.....5.....6.....7.....8..... พยายาม
ไล่ลมหายใจออกมาให้หมด สังเกตว่าหน้าท้องแฟบลง ทุกครั้งที่หายใจออก ให้รู้สึกว่าได้ผลักดันความเครียดออกมา
ด้วยจนหมด เหลือไว้แต่ความรู้สึกโล่งสบายเท่านั้น 
 5.  หายใจเข้านับ 1-4 หายใจออกนับ 1-4 จ านวนสองรอบ 

6.  ท าซ้ าอีกในข้อ 1-4 โดยหายใจเข้าช้าๆ กลั้นไว้ แล้วหายใจออกโดยช่วงที่หายใจออกให้นานกว่า 
หายใจเข้า  
ข้อแนะน า 
-  การฝึกการหายใจ ควรท าติดต่อกันประมาณ 5 ครั้ง/รอบ (ข้อ 1-6) 
-  ควรฝึกทุกครั้งที่รู้สึกเครียด รู้สึกโกรธ รู้สึกไม่สบายใจหรือฝึกทุกครั้งที่นึกได้  
-  ในแต่ละวัน ควรฝึกการหายใจที่ถูกวิธีให้ได้ประมาณ 40 ครั้ง แต่ไม่จ าเป็นต้องท าติดต่อในคราวเดียวกัน 

อาการไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้นได้  
การฝึกการหายใจ อาการไม่พึงประสงค์พบได้น้อยมาก อาการที่อาจเกิดขึ้นได้  เช่น อาการเวียนศีรษะจากการ

ฝึกหายใจอย่างต่อเนื่อง โดยไม่ได้พักเป็นช่วงๆ การป้องกันและแก้ไข คือ ควรฝึกเป็นชุด ๆ และหยุดพักเป็นช่วง ๆ  
ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ มีการออกแบบเพ่ือป้องกันภาวะดังกล่าวเรียบร้อย หรือ หากเกิดอาการไม่พึงประสงค์ที่ขึ้นท่านจะได้
ไม่ตกใจ ให้หยุดพักการฝึกสัก 5 นาที ถ้าไม่มีอาการให้ฝึกต่อ แต่ถ้ายังมีอาการให้หยุดฝึกการหายใจ 
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ใบกิจกรรม 3.1  
 

 ท่านมีประสบการณ์ใช้วิธีการผ่อนคลายความเครียดอย่างไรบ้าง? 
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................... 
.....................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................... .......................... 

 ผ่อนการใช้วิธีการดังกล่าวเป็นอย่างไร? 
.....................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................... 
.....................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................... ............................................... 
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
. 
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ใบกิจกรรม 3.2  

1. การฝึกปฏิบัติ 

 เริ่มต้นโดยให้ทุกท่านฝึกหายใจโดยใช้กระบังลม โดยใช้มือวางประสานไว้บริเวณท้อง เมื่อหายใจเข้าหน้า
ท้องจะพองออก ฝึกหายใจจนทุกท่านสามารถท าได้ถูกต้อง จึงฝึกตามขั้นตอนต่อไปนี้ 
 1. ขอให้ทุกท่านนั่งในท่าท่ีสบายที่สุด หลับตา เอามือประสานไว้บริเวณท้อง  
 2. ค่อยๆ หายใจเข้า พร้อมๆ กับนับเลข 1 ถึง 4 เป็นจังหวะช้าๆ 1... .....2........3........4....... ให้มือรู้สึกว่า
ท้องพองออก  
 3. กลั้นหายใจเอาไว้ชั่วครู่ นับ 1 ถึง 4 เป็นจังหวะช้าๆ 1... .....2........3........4....... เช่นเดียวกับเมื่อ 
หายใจเข้า  
 4. ค่อยๆ ผ่อนลมหายใจออก โดยนับ 1 ถึง 8 อย่างช้าๆ 1.....2.....3......4.....5.....6.....7.....8..... พยายาม 
ไล่ลมหายใจออกมาให้หมด สังเกตว่าหน้าท้องแฟบลง ทุกครั้งที่หายใจออก ให้รู้สึกว่าได้ผลักดันความเครียดออกมา
ด้วยจนหมด เหลือไว้แต่ความรู้สึกโล่งสบายเท่านั้น 
 5.  หายใจเข้านับ 1-4 หายใจออกนับ 1-4 จ านวนสองรอบ 
 6. ท าซ้ าอีก โดยหายใจเข้าช้าๆ กลั้นไว้ แล้วหายใจออกโดยช่วงที่หายใจออกให้นานกว่าหายใจเข้า การฝึก
การหายใจ ควรท าติดต่อกันประมาณ 5 ครั้ง 
ข้อแนะน า 
 -  ควรฝึกทุกครั้งที่รู้สึกเครียด รู้สึกโกรธ รู้สึกไม่สบายใจหรือฝึกทุกครั้งที่นึกได้  
 -  ในแต่ละวัน ควรฝึกการหายใจที่ถูกวิธีให้ได้ประมาณ 40 ครั้ง แต่ไม่จ าเป็นต้องท าติดต่อในคราวเดียวกัน 
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2. การประเมินผลการฝึกปฏิบัติ 
 2.1 ให้ท่านท าเครื่องหมายที่ตรงกับประสบการณ์การฝึกปฏิบัติของท่าน  

ประสบการณ์การฝึกหายใจ ไม่ได้ ได้บ้าง ได้มาก ได้มากที่สุด 

- สามารถหายใจเข้าแล้วท้องพอง     

- หายใจเข้า พร้อมๆ กับนับเลข 1 ถึง 4 เป็นจังหวะช้าๆ     

- กลั้นหายใจเอาไว้ชั่วครู่ นับ 1 ถึง 4 เป็นจังหวะช้าๆ     

- ผ่อนลมหายใจออก โดยนับ 1 ถึง 8 อย่างช้าๆ     

 

 2.2 อาการอ่ืนที่เกิดข้ึนจากการฝึกหายใจ เช่น วิงเวียน หน้ามืด เป็นต้น 
............................................................................................................................. ........................................................
........................................................................... .......................................................................................................... 
............................................................................................................................. ........................................................
............................................................................................................................. ....................................................... 
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แบบบันทึกการฝึกปฏิบัติการฝึกหายใจในชีวิตประจ าวัน 
 

ควรฝึกทุกครั้งที่รู้สึกเครียด รู้สึกไม่สบายใจหรือฝึกทุกครั้งที่นึกได้ ท าติดต่อกันประมาณ 5 ครั้ง (ข้อ 1-6) โดยในแต่
ละวัน ควรฝึกการหายใจที่ถูกวิธีให้ได้ประมาณ 40 ครั้ง แต่ไม่จ าเป็นต้องท าติดต่อในคราวเดียวกัน 

 
การฝึกหายใจเพื่อผ่อนคลายความเครียด 

วันที ่ ระดับความผ่อนคลาย 
น้อย                 มาก 

อาการอื่นที่เกิดขึ้นจากการฝึกหายใจ  
เช่น วิงเวียน หน้ามืด เป็นต้น 

 12 3 4 56 7 8 9 10  
 12 3 4 5 6 7 8 9 10  
 12 3 4 56 7 8 9 10  
 12 3 4 5 6 7 8 9 10  
 12 3 4 56 7 8 9 10  
 12 3 4 5 6 7 8 9 10  
 12 3 4 56 7 8 9 10  
 12 3 4 5 6 7 8 9 10  
 12 3 4 56 7 8 9 10  
 12 3 4 5 6 7 8 9 10  
 12 3 4 56 7 8 9 10  
 12 3 4 5 6 7 8 9 10  
 12 3 4 56 7 8 9 10  
 12 3 4 5 6 7 8 9 10  
 12 3 4 56 7 8 9 10  
 12 3 4 5 6 7 8 9 10  
 12 3 4 56 7 8 9 10  
 12 3 4 5 6 7 8 9 10  
 12 3 4 56 7 8 9 10  
 12 3 4 5 6 7 8 9 10  
 12 3 4 56 7 8 9 10  
 12 3 4 5 6 7 8 9 10  
 12 3 4 56 7 8 9 10  
 12 3 4 5 6 7 8 9 10  
 12 3 4 56 7 8 9 10  
 12 3 4 5 6 7 8 9 10  
 12 3 4 56 7 8 9 10  
 12 3 4 5 6 7 8 9 10  
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เอกสารอ้างอิงส าหรับคู่มือการฝึกหายใจ 
 

กรมสุขภาพจิต. (2541). คู่มือคลายเครียด พิมพ์ครั้งที่ 6. กรุงเทพมหานครฯ: บริษัทdesign Con. 
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โปรแกรมการฝึกจัดการความเครียดด้วยวิธกีารฝึกสติ 
นายแพทยย์งยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานติ ์
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คู่มือการด าเนินโปรแกรมการฝึกจัดการความเครียดด้วยวิธกีารฝึกสติ 

1. การเตรียมกลุ่ม 
1.1 กลุ่มเป้าหมาย พยาบาลวิชาชีพ อายุ 20 - 59 ปี  
1.2 ประเมินความเครียดโดยใช้ ST5 ซึ่งจะต้องมีคะแนนความเครียดอยู่ในระดับปานกลางขึ้นไป 
1.3 การจัดกิจกรรม 1) กรณี จัดแบบกลุ่ม จ านวนสมาชิกตั้งแต่ 3-10 คนต่อกลุ่ม 2) กรณีจัดแบบclass 

สมาชิก 11-20 คนต่อClass 
1.4 คุณสมบัติของผู้น ากลุ่ม ได้รับการรับรองเป็นผู้บ าบัดอิสระตามแนวทางสติบ าบัดของกรมสุขภาพจิตมี

ประสบการณ์ 3 ปี ขึ้นไป หรือ ผู้พัฒนาโปรแกรมสติบ าบัด 
2. การเตรียมสถานที่  
 จัดห้องที่มีบรรยากาศเอ้ืออ านวยต่อการเรียนรู้ไม่มีเสียงดังรบกวน จัดเตรียมอุปกรณ์และเอกสารใบ
กิจกรรมใบความรู้ เตรียมเก้าอ้ีตามจ านวนผู้เข้าร่วมกิจกรรม เพ่ือให้สมาชิกและผู้น ากลุ่มนั่งเป็นรูปครึ่งวงกลม 
หรือตัวยู 
3. การประเมินผลโปรแกรม 

3.1 ประเมินระหว่างการด าเนินกิจกรรมในแต่ละครั้ง โดยการประเมินกระบวนการกลุ่มประกอบด้วย 
โครงสร้างของกลุ่ม เนื้อหาของกลุ่ม และการมีปฏิสัมพันธ์ภายในกลุ่ม ระหว่างการด าเนินกลุ่มมีการบันทึก
กระบวนการและเนื้อหากลุ่มทุกครั้ง 

3.2 ประเมินผลลัพธ์ของโปรแกรม ประกอบด้วยการประเมินวิธีการประเมิน คือ ประเมินความเครียด
ประเมินหน้าที่บริหารจัดการของสมองและวัดคลื่นไฟฟ้าสมอง (EEG) ก่อนเข้าโปรแกรม และหลังเข้าร่วมโปรแกรม
ในเดือนที ่1 และ เดือนที่ 2 
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กิจกรรมที่ 1 คุณค่าในตัวเอง 

วัตถุประสงค์  
1. เข้าใจแนวคิดและจุดมุ่งหมายของโปรแกรม  
2. ส ารวจคุณค่าของบุคคลในดวงใจ  
3. ตระหนักในการพัฒนาคุณค่าภายในตนเองของแต่ละคน 

สาระส าคัญ  
1. แนวคิดและจุดมุ่งหมายของโปรแกรม อยู่ที่การพัฒนาจิตขั้นสูงกว่าที่มีความสงบมั่นคง สมดุล เพราะจิต

พ้ืนฐานที่มีอยู่มีแนวโน้มจะสะสมความคิดลบจนกลายเป็นอารมณ์และความเครียด 
2. คุณค่าของตนเองมีลักษณะเป็นสากลได้มาด้วยการเรียนรู้ทางสังคมจากบุคคลที่เรารักเคารพและผูกพัน 

ซึ่งจะฝังลึกอยู่ในจิตใจเพราะเกิดการซึมซับมาจากประสบการณ์ชีวิตกับบุคคลดังกล่าว  
3. แต่ละคนมีคุณค่าส าคัญของชีวิตแต่แสดงออกได้มากน้อยข้ึนอยู่กับสภาวะจิตใจ อารมณ์และความเครียด

ท าให้แสดงออกได้น้อย การพัฒนาจิตใจให้มีความสงบและมั่นคงด้วยสมาธิและสติจึงช่วยให้คุณค่าเหล่านี้ สามารถ
เบ่งบานออกมาจากจิตใจได้มากข้ึน 
สื่อ/อุปกรณ์  

1.  Power point  
2.  Flipchart พร้อมอุปกรณ์เขียน  
3.  ใบความรู้ 1.1 และ 1.2  
4.   ใบกิจกรรม 1.1 

กิจกรรมกลุ่ม (เวลา 40 นาที) 

(5 นาที) 1) อธิบายแนวคิดและจุดมุ่งหมายของโปรแกรมและเชื่อมโยงเข้าสู่วัตถุประสงค์ของการท า
กิจกรรมครั้งนี้ (ตามใบความรู้ 1.1)  

(5 นาที) 2) ให้แต่ละคนอยู่ในความเงียบ หายใจเข้าออกยาวๆ 3 – 4   ลมหายใจแล้วระลึกถึงบุคคลใน
ดวงใจที่ตนรัก เคารพและผูกพันมา 2 คน (ในและนอกครอบครัว) บันทึกลงในใบกิจกรรม 1.1ถึงเรื่องราวในชีวิตที่
ตนมีกับบุคคลดังกล่าว  

(10 นาที) 3) จับคู่ 2 คน (ควรเป็นคนที่ไม่คุ้นเคยกัน) แนะน าตัวและผลัดกัน เล่าเรื่องบุคคลในดวงใจทั้ง 2
คนให้คู่ฟัง พร้อมทั้งสรุปคุณลักษณะ ที่ท าให้เป็นบุคคลในดวงใจ  

(10 นาที) 4) สุ่มหาคุณลักษณะของบุคคลในดวงใจ (หากมีเวลาขอให้กลุ่มยกตัวอย่างที่ประทับใจที่สุด) 
อภิปรายค าถามชวนคิด (ท าไมถึงคล้ายกัน เราได้รับมาหรือไม่/อย่างไร และท าไมบางครั้งถึงมีน้อย)  

(10 นาที) 5) ผู้น ากลุ่มสรุปคุณลักษณะทั้งหมดโดยเฉพาะคุณลักษณะร่วมที่พบบ่อยแสดงให้เห็นว่า
คุณลักษณะเหล่านี้เป็นคุณค่าส าคัญที่ทุกคนมีแต่จะแสดงออกได้มากน้อยขึ้นกับภาวะจิต จากนั้นผู้น ากลุ่มเชื่อมโยง
เข้าสู่การฝึกจิตให้สงบด้วยสมาธิและสติ (ตามใบความรู้ 1.2) 
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ใบกิจกรรม 1.1 
 

 ให้ทุกคนใช้ความสงบระลึกถึงบุคคลที่เรามีประสบการณ์ชีวิตร่วมกันที่ท าให้เรารู้สึกรัก เคารพและผูกพัน 
มา 2 ท่าน (ท้ังในและนอกครอบครัว) และบันทึกรายละเอียด  
 คนที่  1  (ระบุ)................................................................................................ .......................................  
 เรื่องราวที่ท าให้เรารู้สึกรัก เคารพและผูกพัน 
................................................................... ................................................................... ........................................ 
............................................................................................................................. ....................... .......................... 
............................................................................................................................. ................................................. 
 คนที่  2  (ระบุ)................................................................................................ ...............................................  
 เรื่องราวที่ท าให้เรารู้สึกรัก เคารพและผูกพัน 
...................................................................................................... ........................................................................ 
............................................................................................................................. ................................................. 
..................................................................................................................................... ......................................... 
 เข้ากลุ่มตามก าหนด และช่วยกันสรุปคุณลักษณะร่วมของคนท่ีเรารักเคารพและผูกพัน  
 1. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 2. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 3. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 4. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 5. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ใบความรู้  1.1 

 ในการปฏิบัติงานของวิชาชีพพยาบาลนั้น อาจส่งผลท าให้เกิดความเครียดจากการปฏิบัติงานได้ ถึงแม้การ
ท างานจะเครียดแต่บางครั้งเราไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ ท าอย่างไรเราถึงจะมีความสุขในการท างาน หัวใจส าคัญของ
แนวคิดนี้คือ การใช้การพัฒนาจิตอันได้แก่ สมาธิและสติมาเป็นเครื่องมือในการพัฒนาคุณค่าภายในและความสุขใน
การท างานของตนเอง ซึ่งจะน าไปสู่คุณลักษณะที่ส าคัญ เช่น ความเห็นอกเห็นใจ ความรับผิดชอบ เสียสละ อดทน 
ซื่อสัตย์ ฯลฯ สมาธิและสติที่น ามาใช้นั้น เป็นลักษณะของการน ามาใช้ในทางโลกคือเพ่ือพัฒนาตนเอง  โดยไม่
เกี่ยวข้องกับศาสนา (ไม่ว่าจะเป็นค าพูด  พิธีกรรมหรือกระบวนการเรียนรู้) แต่ใช้การอธิบายและฝึกฝน ด้วยหลัก
จิตวิทยาและศาสตร์แห่งสมอง ด้วยการเรียนรู้แบบใฝ่รู้ (Active Learning)  
 ในทางจิตวิทยาสติและสมาธิได้รับการพิจารณาเป็นสภาวะจิต ขั้นสูงกว่า (Higher Consciousness)  
ซึ่งเป็นสภาวะจิตที่มีคุณภาพของ ความสงบ มั่นคง สมดุล ซึ่งต่างกับจิตพ้ืนฐานทั้งในสภาวะตื่นและหลับที่มี 
แนวโน้มจะสะสมความคิดลบจนกลายเป็นอารมณ์และความเครียด การฝึกสมาธิและสติ ให้เป็นวิถีจึงเป็นการ
ยกระดับคุณภาพจิตของตนเอง กิจกรรมประกอบด้วยเรื่อง คุณค่าในตนเอง สมาธิ : พักจิตเพ่ือคลายอารมณ์และ
ความเครียด และ สติ: สร้างความสงบในการท างาน 

 

 

 

 

 

 

 

 การพัฒนากับจิตพ้ืนฐานที่มีแนวโน้มสะสมความคิดลบจนกลายเป็นอารมณ์และความเครียดจึงมี 2 แบบ 
ในแบบจิตวิทยากระแสหลัก คือการปรับปรุงจิตพ้ืนฐาน เช่น การฝึกคลายเครียด การคิดบวก การจัดการปัญหา
(เช่น เวลา การเงิน) การสื่อสาร เป็นต้น  

 ในโปรแกรมนี้ จะมุ่งเน้นที่การพัฒนาจิตขั้นสูงกว่า ซึ่งจะช่วยท าให้จัดการกับอารมณ์และความเครียดได้ดี
และ สติยังช่วยให้สามารถจัดการกับพฤติกรรมการสื่อสารและปัญหาต่างๆได้ดีด้วย 
 

 

 

สภาวะจิต 

ขั้นพ้ืนฐาน ขั้นสูงกว่า 

- หลับ 
- ต่ืน 

- สมาธิ 
- สติ 

สะสมความคิดลบ 
อารมณ์  ความเครียด 

สงบ มั่นคง สมดุล 
ปล่อยวาง มีเมตตา/ให้อภัย 
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ใบความรู้  1.2 

คุณค่าในตนเองกับการสร้างความสงบในการท างาน  

 คนส่วนใหญ่จะมีความเห็นร่วมกันในเรื่องความดีของผู้ที่เป็นที่รัก เคารพและผูกพันซึ่งก็คือความรักและ
เมตตา ความอดทนอดกลั้น การให้อภัย ความเป็นแบบอย่างที่ดี  การส่งเสริมผู้อ่ืนและความยุติธรรม เป็นต้นคุณค่า
เหล่านี้มีลักษณะเป็นคุณค่าสากลของความเป็นมนุษย์ในทุกอาชีพที่ต้องท างานกับชีวิตคน คุณค่าเหล่านี้ก็ยิ่งมี
ความส าคัญมากขึ้นเพราะเป็นคุณลักษณะที่ท าให้พัฒนาชีวิตคนอ่ืนได้เหมือนกันคุณลักษณะของแม่ที่เลี้ยงลูก 

 คุณค่าเหล่านี้มิใช่สิ่งที่เกิดขึ้นเพราะการประกอบอาชีพหรือได้รับ ค าสั่งสอนหรือปฏิญาณตนว่าจะเป็น
เช่นนั้น แต่ที่ส าคัญก็คือการถ่ายทอดจากบุคคลสู่บุคคลผ่านประสบการณ์ชีวิตร่วมกัน เป็นการเรียนรู้ทางสังคม 
โดยเฉพาะจากบุคคลที่เราเคารพรักและผูกพัน การถ่ายทอดคุณลักษณะจึงเป็นเรื่องของการซึมซับจากบุคคลต่างๆ 
ที่ด าเนินมาตลอดชีวิต ดังนั้นจึงสะสมอยู่ในตัวเราทุกคน  

 อย่างไรก็ตามไม่ว่าตัวเราเอง คนอื่นๆ หรือแม้กระทั่งบุคคลที่เป็น แบบอย่างของเรา ก็ใช่ว่าจะแสดงคุณค่า
ของความรักและเมตตา การให้อภัย  ความอดทน ฯลฯ ได้ตลอดเวลา หากทบทวนดูให้ดีจะพบว่าคุณลักษณะ   
เหล่านี้จะมีมากน้อยขึ้นกับอารมณ์ ในยามที่บุคคลมีความเครียด ความวิตกกังวล  ความท้อแท้ ฯลฯ บุคคลนั้นจะ
แสดงคุณค่าเหล่านี้ได้น้อยลง แต่ในยามที่บุคคลมีจิตใจที่มีความสงบ มั่นคง สมดุล คุณค่าเหล่านี้ก็จะแสดงออก
อย่างชัดเจน ดังนั้นอาจกล่าวได้ว่าสภาวะจิตที่สงบนั้นคงสมดุลเป็นแกนกลางของคุณค่าทั้งปวงหรือจะเรียกว่าเป็น
คุณค่าแห่งคุณค่าก็ได้ดังแผนภูมิรูปภาพดังต่อไปนี้ 

 

ความสัมพันธ์ระหว่างคุณค่าในตนเองกับความสงบของจิตใจ 
 การสร้างความสงบให้กับจิตใจเป็นเรื่องส าคัญส าหรับการท างานเพ่ือให้สามารถแสดงคุณค่าในตนเองได้
ทางจิตวิทยาเรียกว่าการจัดการกับอารมณ์และความเครียด เราจึงต้องเรียนรู้การจัดการตนเองหรือการจัดการกับ
อารมณ์และความเครียดเพ่ือสร้างความสงบของจิตใจด้วยการฝึกสมาธิซึ่งจะลดอารมณ์และความเครียดที่สะสมอยู่
ในจิตใจและสร้างพื้นฐานของจิตใจในการท างานด้วยจิตใจที่สงบต่อไป   
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กิจกรรมที่ 2 สมาธิ: พักจิตเพื่อคลายอารมณ์และความเครียด 
วัตถุประสงค์  
 1.  เข้าใจและฝึกการท าสมาธิได้  
 2.  อธิบายประโยชน์ของสมาธิและวางแผนไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้  
สาระส าคัญ  
 1. สมาธิเป็นสภาวะจิตพักด้วยการท าให้จิตว่างจากความคิดทั้งปวง หากฝึกอย่างเป็นขั้นเป็นตอนจะท าให้ผู้
ฝึกมีความสามารถในการพัฒนา ความสงบของจิตใจได้โดยไม่ยาก  
 2. สมาธิช่วยให้เกิดความผ่อนคลายจากอารมณ์และความเครียด ช่วยลดอารมณ์และความคิดต่างๆ  
ที่สะสมไว้ในจิตใต้ส านึก ท าให้เราสามารถรับความเครียดใหม่ๆ ได้ดีขึ้น และการออกมาจากความสงบของสมาธิจะ
ช่วยให้ท างานและมีสติได้ดีข้ึนด้วย  
อุปกรณ์  
 1.   PowerPoint  
 2.   ใบความรู้ส าหรับผู้น ากลุ่ม2.1, 2.2 และ 2.3  
 3.   ใบกิจกรรม 2.1  
กิจกรรม (เวลา 50 นาที) 
 (5 นาที) 1) ทบทวนสิ่งที่ได้เรียนรู้จากกิจกรรมที่แล้ว ผู้น ากลุ่มสรุปและเชื่อมโยงว่ากิจกรรมนี้จะเรียนรู้ว่า
จะท างานโดยไม่เครียดและไม่ว้าวุ่นได้อย่างไร ซึ่งจะท าให้คุณค่าต่าง ๆ แสดงออกมาได้  
 (10 นาที) 2) บรรยายสมาธิในฐานะที่เป็นเครื่องมือที่มีประสิทธิผลสูง ในการคลายเครียดและสร้างความ
สงบสุขด้วยการท าให้จิตว่างจากความคิด จนจิตสงบและผ่อนคลาย และฝึกดูลมหายใจ 2 นาที เพ่ือให้หยุดความคิด
ในขั้นตอนที่ 1 และ 4 นาที เพ่ือเรียนรู้การจัดการกับความคิดที่มาจากจิตใต้ส านึก ในขั้นตอนที่ 2 (ตามใบความรู้
2.1และบทพูดน าการฝึกในกรอบไข่ปลา) 
 (15 นาที) 3) สุ่มถามผลการฝึกสมาธิ สรุปการจัดการกับความคิดและบรรยายการจัดการกับความง่วงและ
ฝึกนั่งสมาธิในขั้นตอนที่ 3 เป็นเวลา 8 นาที และจบด้วยสมาธิลืมตา 1 นาที (ตามใบความรู้ 2.2 และบทพูดน าการ
ฝึกในกรอบไข่ปลา) 
 (10 นาที) 4) จับคู่แลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่เกิดขึ้น 2 – 3 นาที ตามใบกิจกรรม 2.1 แล้วตอบข้อซักถาม  
 (10 นาที) 5) สรุปถึงประโยชน์ของสมาธิและการน าไปใช้ในชีวิตประจ าวัน 
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ใบความรู้  2.1 
การฝึกสมาธิกับการท างาน 

 
 สมาธิแปลว่าจิตตั้งมั่น เพราะการฝึกสมาธิทุกวิธีก็ล้วนแต่มีหลักเหมือนกันคือ การท าให้จิตตั้งมั่นกับสิ่งใดสิ่ง
หนึ่ง ซึ่งมีด้วยกัน 3 วิธีหลักคือการท่องค าการนึกภาพและการรู้ลมหายใจ ส าหรับโปรแกรมนี้ใช้การรู้ลมหายใจ
เพราะเป็นภาวะที่สมองท างานน้อยที่สุด จึงน าไปสู่จิตที่พักได้ดีกว่า 
 สมาธิจึงเป็นการท าจิตให้สงบว่างจากความคิดทั้งปวงจดจ่ออยู่กับสิ่งๆ เดียวโดยเฉพาะเช่น ลมหายใจ
เพราะการรู้ลมหายใจที่เบาได้นั้น จะต้องไม่คิดหรือน าไปสู่การหยุดความคิด 
 ในช่วงแรกที่ฝึกจะมีอุปสรรคมากมายเพราะจิตจะไม่ยอมอยู่นิ่งกับลมหายใจโดยเฉพาะความคิดจากจิตใต้
ส านึกท่ีจะยังคงด าเนินต่อไป หากไม่เข้าใจก็จะไปว้าวุ่นหรือพยายามห้ามความคิดจากจิตใต้ส านึกซึ่งก็ไม่ได้ผล แต่ถ้า
หากเข้าใจว่าเป็นเพียงจิตใต้ส านึกก็เพียงแต่รู้ตัวไม่คิดตามหรือปลดปล่อยมันไป โดยการกลับมารู้ลมหายใจใหม่เมื่อ
มีความช านาญมากขึ้น การตามรู้ลมหายใจก็จะค่อยๆ นานขึ้นหรือถึงแม้จะวอกแวกบ้างก็รู้ตัวและหวนกลับมารู้ลม
หายใจได้เร็ว ภาวะที่ท าให้จิตตามรู้ลมหายใจได้นี้จะท าให้ความคิดหยุดในทางจิตวิทยาก็คือการหยุดความคิดนั่นเอง
เมื่อความคิดหยุด จิตที่ว่างจากความคิดก็เป็นจิตที่สงบ และเมื่อมีความสงบต่อเนื่องสักระยะหนึ่ง ร่างกายและจิตใจ
ก็จะผ่อนคลาย สรุปก็คือ 
 

 

 

 สภาวะที่จิตสงบและร่างกายผ่อนคลายหรือสมาธิจิตก็คือการคลายความเครียดในระดับลึกนั่นเอง จะเห็น
ได้ว่ากระบวนการของสมาธิจะตรงกันข้ามกับกระบวนการของการเกิดอารมณ์และความเครียด ที่เริ่มจากการสะสม
ความคิดลบและความว้าวุ่นจากแรงกดดันต่างๆ จนกลายเป็นอารมณ์และความเครียด เราสามารถฝึกสมาธิได้ง่าย ๆ 
เป็น 3 ขั้นตอนดังนี้  
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ขั้นตอนที่ 1 ฝึกหยุดความคิด  

 การฝึกหยุดความคิดด้วยการตามรู้ลมหายใจ เรารู้ลมหายใจได้โดยการรับรู้ความรู้สึกที่เกิดจากลมหายใจ
ผ่านเข้าออกที่ปลายจมูก ลองเอามือรองลมหายใจดู จะพบสัมผัสของลมหายใจที่รู้สึกได้ง่ายเพราะหลังมือมีปลาย
ประสาทในการรับรู้หนาแน่น บริเวณปลายจมูกก็สามารถรับรู้ได้เช่นเดียวกัน แต่เบากว่ามากเพราะบริเวณนี้มี
ประสาทรับรู้ความรู้สึกน้อยกว่า การจะรับรู้ได้จึงต้องหยุดความคิดทั้งปวง เพ่ือให้รับรู้ลมหายใจที่ปลายจมูกได้ง่าย
ขึ้น ท่านควรหลับตาและหายใจเข้าให้ยาวสัก 5 - 6 ลมหายใจเพ่ือให้สังเกตลมหายใจได้ดีขึ้น โดยเลือกสังเกตข้างที่
ชัดกว่า ตรงต าแหน่งที่ชัดที่สุด และสังเกตให้ต่อเนื่องด้วยลมหายใจปกติ ณ ต าแหน่งนั้น ตั้งใจหยุดคิดด้วยการรู้ลม
หายใจสัก 2 นาท ีฝึกปฏิบัติตามบทพูดการฝึกปฏิบัติหยุดความคิด 2 นาที ดังนี้ 
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ขั้นตอนที่ 2 ฝึกจัดการกับความคิด 

 การฝึกรู้ลมหายใจอย่างต่อเนื่องจนจิตสงบ ซึ่งจะต้องจัดการกับอุปสรรคส าคัญคือ ความคิดจากจิตใต้ส านึก
ที่ผุดขึ้นมาระหว่างนั่ง ท าให้ไม่สามารถหยุดความคิดอย่างต่อเนื่องได้ เมื่อเริ่มรับรู้ลมหายใจเข้าออกที่บริเวณจมูก
ขณะหลับตาได้แล้ว ขั้นตอนที่ 2 นี้ จะเป็นการรู้ลมหายใจให้ต่อเนื่อง ให้สนใจแต่ลมหายใจ โดยสังเกตแต่ที่ช่องจมูก
ข้างใดข้างหนึ่งที่รู้สึกชัดกว่าเท่านั้น ดูไปให้ต่อเนื่อง หากมีความคิดใดๆ เกิดขึ้นก็ขอให้เพียงแต่รู้ตัวไม่คิ ดตาม แล้ว
เตือนตนเองให้กลับไปรับรู้ลมหายใจใหม่ด้วยการหายใจเข้าออกยาวๆ สัก 1 2 ครั้ง แล้วดูไปให้ต่อเนื่องด้วยลมทาย
ใจปกติ ระวังอย่าไปสั่งให้ตัวเองหยุดคิดหรือว้าวุ่นใจกับความคิดเพราะการท าทั้ง 2 แบบนี้จะยิ่งท าให้จิตไม่สงบฝึก
ปฏิบัติตามบทพูดการฝึกการจัดการความคิด 4 นาทีดังนี้ 
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ขั้นตอนที่ 3 ฝึกจัดการกับความง่วงและการน าสมาธิยาว 

 เพ่ือฝึกการรู้ลมหายใจอย่างต่อเนื่องจนจิตสงบและผ่อนคลาย เมื่อสามารถรับรู้ลมหายใจได้ต่อเนื่องแล้ว
ขั้นตอนสุดท้ายก็คือรักษาความต่อเนื่องไปในการนั่งสมาธิให้ยาวขึ้นเป็นสัก 8 นาที ในระหว่างนี้จะท าให้เกิดความ
สงบของจิตเพราะว่างจากความคิด แม้จะมีความคิดเข้ามารบกวนบ้างก็ไม่เป็นไร ขอเพียงแต่ให้รู้ตัวและกลับมารับรู้
ลมหายใจใหม่ ทุกครั้งที่เริ่มต้นใหม่ก็ใช้การหายใจเข้าออกยาวๆ เพ่ือให้รับรู้ลมหายใจได้ง่าย แล้วดูต่อไปด้วยลม
หายใจปกติ การนั่งสมาธิยาวขึ้นอาจจะมีปัญหาใหม่คือง่วงนอน ซึ่งเกิดจากความ เคยชินของจิตที่มีแต่กาวะตื่นกับ
หลับ เมื่อเริ่มสงบจิตจึงเริ่มเข้าสู่ภาวะหลับ เริ่มจากหลับตื้น (ง่วง/สัปหงก) หากปล่อยตัวไปก็จะเป็นหลับลึกหลับฝัน 
ตามล าดับ ซึ่งสามารถแก้ได้โดยการฝืนยืดตัวตรงให้ร่างกายตื่นตัว หรือหายใจเข้าออกสึกๆ สัก 5-6 ลมหายใจ ซึ่งจะ
ท าให้ออกซิเจนไปเลี้ยงสมองมากขึ้นช่วยให้รู้สึกสดขึ้น หรือโดยการจินตนาการ แสงไฟที่สว่างจ้ามากๆ เป็นการ
กระตุ้นตนเองให้หายง่วง แล้วกลับไปรับรู้ลมหายใจดูไปให้ต่อเนื่องฝึกปฏิบัติตามบทพูดการฝึกจัดการกับความง่วง
และการน าสมาธิยาว ดังนี้  
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ในอนาคตเมื่อเริ่มมีประสบการณ์ของความสงบของจิตเพ่ิมขึ้นและเมื่อฝึกต่อไปเรื่อย ๆ ก็จะสัมผัสได้ถึง
ความผ่อนคลายของร่างกายคือรู้สึกเบาสบาย ไม่ปวด ไม่เกร็งร่างกายบริเวณใดๆ นั่นคือ เริ่มมีสมาธิที่แน่วแน่มาก
ขึ้น ตามล าตับ ตามกระบวนการ ดังนี้ 
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ใบความรู้ 2.2 

ประโยชน์ของสมาธิ 
 ในการฝึกสมาธิไม่ต้องกังวลกับความคิดจากจิตใต้ส านึกท่ีเกิดข้ึน เพราะเราควบคุมความคิดจากจิตใต้ส านึก
ไม่ได้ เพียงแต่เมื่อเรารู้ตัวไม่คิดตามก็จะสามารถปลดปล่อยความคิดนั้นไปจากจิตใต้ส านึกซึ่งปลดปล่อยเท่าไหร่ยิ่ง
เป็นการลดความว้าวุ่นในจิตใจ และจิตก็จะค่อยๆ สงบมากขึ้น ความเครียดลดลง ภาวะเช่นนี้ร่างกายจะลดการเผา
ผลาญพลังงานลง คลื่นสมองช้าแต่สม่ าเสมอ ชีพจรและความดันโลหิตลดลง จิตจะสงบและเป็นจิตที่เป็นกลาง
เพราะว่างจากความคิดความรู้สึก ไม่ว่าจะเป็นความอยาก ขุ่นเคืองใจ วิตกกังวลหรือฟุ้งซ่าน ถ้าฝึกบ่อยๆ จนถึงขั้นนี้
ก็จะเรียกว่า เป็นสมาธิที่แน่วแน่ (สมาธิจิต) จิตที่ออกมาจกความสงบของสมาธิจะช่วยให้การคิด การเรียนรู้ และ
การตัดสินใจดีขึ้น ซึ่งตรงข้ามกับจิตที่ออกมาจากความว้าวุ่นที่เคยประสบอยู่ และที่ส าคัญเมื่อออกมาจากสมาธิจะ
ช่วยให้ฝึกสติได้ง่ายขึ้น 
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อาการไม่พึงประสงค์การฝึกสมาธิ 
 อาการไม่พึงประสงค์การฝึกสมาธิพบได้ เช่น กลัว วิตกกังวล ถ้าการฝึกแบบเข้มข้นและใช้ระยะเวลานาน 
การอดนอน หรือมีประวัติป่วยทางจิต อาจเสี่ยงต่อการมีอาการทางจิตจากการฝึกสมาธิได้ แต่การฝึกตามโปรแกรม
นี้ เป็นการฝึกระยะสั้น แบ่งเป็นขั้นตอนการเรียนรู้ที่ง่ายและชัดเจน ก่อนฝึกพักผ่อนให้เพียงพอจึงลดความเสี่ยงต่อ
การเกิดอาการไม่พึงประสงค์ นอกจากนี้ เวลาฝึกสมาธิเมื่อเริ่มสงบตัวกระตุ้นภายในอย่างหยาบ คือ ความคิดจะ
น้อยลงมาก แต่จะมีตัวกระตุ้นภายในอย่างละเอียด ปรากฏขึ้นในรูปแบบการรับรู้ต่างๆ เช่น เห็นแสง รู้สึกหมุน  
ตัวลอย ฯลฯ หลักในการฝึกสมาธิ คือ ไม่สนใจสิ่งที่รับรู้ได้ เห็นแสง รู้สึกหมุน ตัวลอย ฯลฯ ให้กลับไปรู้ลมหายใจ 
เพราะถ้าไปสนใจจะกลายเป็นความคิด ท าให้ไม่สามารถพัฒนาสมาธิจิตต่อไปได้ 
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ใบกิจกรรม 2.1 

 จับคู่แลกเปลี่ยนประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนระหว่างการนั่งสมาธิยาว  
1. การหยุดความคิดโดยรู้ลมหายใจ  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………............................................................................ 
2.  การจัดการกับความคิดที่มาจากจิตใต้ส านึก โดยรู้ตัวไม่คิดตาม  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………............................................................................ 
3.   การจัดการกับความง่วง  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………............................................................................ 
4. ประสบการอ่ืน ๆ ที่เกิดข้ึน เช่น เห็นแสง รู้สึกหมุน ตัวลอย กลัววิตกกังวล เป็นต้น 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………............................................................................ 
5.ผลที่เกิดขึ้นจากการฝึกสมาธิ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………............................................................................ 
6. การท าสมาธิลืมตา  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………............................................................................ 
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กิจกรรมที่ 3 สติ: สร้างความสงบในการท างาน 

วัตถุประสงค์  
 1. เข้าใจและฝึกการพัฒนาสติได้  
  2. อธิบายประโยชน์ของสติ และวางแผนไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้  
สาระส าคัญ  
 1. ทุกคนต้องมีสติจดจ่ออยู่บ้าง แต่สามารถฝึกให้เป็นสภาวะที่พัฒนาขึ้นได้โดยใช้  ลมหายใจที่เป็นปัจจุบัน 
ช่วยให้มีสติรู้ในกิจที่ท าได้ดีขึ้น  
 2. สติที่ได้รับการฝึกจะท าให้สามารถท างานด้วยใจจดจ่อและไม่ถูกอารมณ์และความเครียดครอบง า
สามารถปรับใช้ในสถานการณ์ต่างๆ และพัฒนาไปสู่สติในจิตที่เป็นปัญญาภายในหรือความ สามารถในการปล่อย
วางได้  
อุปกรณ์  
 1.   PowerPoint  
 2.   ใบความรู้ส าหรับผู้น ากลุ่ม 3.1 – 3.5  
 3.   ใบกิจกรรม 3.1 
กิจกรรม (เวลา 60 นาที) 
 (5 นาที) 1) ทบทวนความหมายและประโยชน์ของสมาธิ เชื่อมโยงเข้ากับความหมาย ประโยชน์และวิธีการ
ฝึกสติ  
 (5 นาที) 2) ฝึกสติขั้นที่ 1 สติพ้ืนฐาน โดยให้รู้ลมหายใจในการฟัง หยิบจับ ยืน เดิน อย่างมีสติ (ตามใบ
ความรู้ 3.1 และบทพูดน าการฝึกในกรอบไข่ปลา) 
 (5 นาที) 3) สมาชิกจบักลุ่ม 3 – 4 คน แลกเปลี่ยนประสบการณ์การฟัง หยิบจับ ยืน เดิน อย่างมีสติ   
 (5 นาที) 4) สมาชิกอภิปรายว่าสมาธิและสติต่างกันอย่างไร ผู้น ากลุ่มสุ่มอภิปรายและสรุป (ตามใบความรู้
3.2) 
 (15 นาที) 5) ผู้น ากลุ่มน าสมาชิกกลุ่มฝึกสติขั้นที่ 2 สติตามการใช้งานโดยยืนบนขาข้างเดียวและสติตาม
สภาวะภายในโดยการยืนในท่าสควอช (squash) โดยเป็นการยืนอย่างมีสติและรู้จักการแบ่งสติมากน้อยตาม 
กิจที่ท า (ตามใบความรู้ 3.3) 
 (15 นาที) 6) ผู้น ากลุ่มน าสมาชิกกลุ่มฝึกสติขั้นที่ 3 สติในจิตหรือปล่อย (ปัญญาภายใน) โดยท ากิจกรรมให้
เหนื่อย เช่น Up and Down จ านวน 20 ครั้ง และให้ทุกคนรู้ลมหายใจและสังเกตการเต้นของหัวใจ 1 นาที 
อภิปรายและตอบข้อซักถาม (ตามใบความรู้ 3.4) 
 (5 นาที) 7) สอนการติดตั้งระฆังสติ (ตามใบความรู้ส าหรับผู้น ากลุ่ม 3.5) และการน าสมาธิ/สติไปใช้เป็น 
วิถีชีวิต 
 (5 นาที) 8) สมาชิกวางแผนการน าสมาธิและสติไปใช้ในชีวิตประจ าวันตาม ใบกิจกรรม 3.1 
 
 
 
 



146 
 

ใบความรู้ 3.1  

ประโยชน์และวิธีการฝึกสติ  

 แม้การฝึกสมาธิจะช่วยให้จิตสงบลงชั่วคราว ทั้งยังลดความเครียดที่สะสมอยู่ในจิตใต้ส านึก แต่เมื่อออกจาก
สมาธิกลับมาอยู่ในชีวิตจริง คนเราก็จะเริ่มสะสมความเครียดใหม่ ดังนั้นการท างานอย่างสงบโดยไม่สะสม
ความเครียดจึงต้องอาศัยสภาวะอีกชนิดหนึ่งของจิตใจที่จะต้องพัฒนาขึ้นในระหว่างการท างานและการใช้ชีวิตนั่นก็
คือการฝึกสตินั่นเอง  
 ในภาษาพูดเรามักจะเข้าใจว่าสติเป็นภาวะที่จิตจดจ่อและบางทีเราก็ใช้แทนกัน (synonym) จนสมาธิอันที่
จริงนอกจากคนเมาและคนเสียสติแล้ว แต่ละคนก็มีความจดจ่อกันทุกคนเราจึงสามารถท ากิจต่างๆ เช่น เดิน ฟัง 
พูดคุย ขับรถหรือท างานได้โดยไม่ผิดพลาด  แต่ความจดจ่อที่เรามีอยู่จะมีลักษณะที่ส าคัญคือ จะเบี่ยงเบนหรือ
วอกแวกง่าย  เช่น ลองอ่านหนังสือสักบทหนึ่งแล้วถามตัวเองว่าอ่านอะไร จะพบว่า สิ่งที่เราจ าได้จะหลุดไปมาก 
และความจดจ่อยังถูกสอดแทรกได้ง่ายด้วยอารมณ์ เช่น ความอยาก ความโกรธและความวิตกกังวลหรือฟุ้งซ่าน 
ยกตัวอย่างการขบัรถ ดังเหตุการณ์ต่อไปนี้  

 นาย ก ขับรถตามปกติ พอเจอโฆษณารูปสาวสวย เขาก็เผลอไปดู ท าให้รถเสียการควบคุม ขาด
ความระมัดระวัง  

 ขับรถไปอีกระยะหนึ่ง มีคนขับรถตัดหน้าเขาก็โกรธหัวฟัดหัวเหวี่ยง พยายามจะแซงกลับจน
เกือบจะเกิดอุบัติเหตุ  

 เนื่องจากรถติด เขาเริ่มกลัวว่าจะไปที่ท างานไม่ทัน ท าให้เขาพยายามเบียดรถขึ้นหน้า ในระยะ
กระชั้นชิด  

 ท่านคงจะเห็นใช่ไหมว่า นาย ก เผลอสติไปจนท าให้เกือบเกิดอุบัติเหตุ ด้วยความอยาก  ความโกรธและ
ความวิตกกังวลตามล าดับ  คนเราสามารถป้องกันความเครียดและอารมณ์ต่างๆ  ได้ด้วยการฝึกสติให้อยู่กับปัจจุบัน 
สติในที่นี้ก็คือการระลึกรู้กับกิจที่ท าโดยไม่เผลอสติไปไม่ว่าจะด้วยเหตุใดหรือ การอยู่กับปัจจุบันนั่นเอง  สติจะช่วย
ควบคุมความคิดของเราไม่ให้ถูกปรุงแต่งด้วยความอยาก  ความโกรธและความวิตกกังวล  ท่านสามารถฝึกสติได้
ง่ายๆ โดยอาศัยลมหายใจซึ่งมีอยู่ตลอดเวลาเป็นที่ตั้งหรือฐานของสติ ควบคู่ไปกับการท ากิจกรรมต่าง ๆ เพราะลม
หายใจมีคุณสมบัติที่ส าคัญคือความเป็นปัจจุบัน เรามาสามารถหายใจไปในอนาคตหรือหายใจไปกลับไปอดีตได้ การ
รู้ลมหายใจเล็กน้อยจึงเป็นการอยู่กับปัจจุบันและช่วยให้เราอยู่กับกิจที่ท าดีขึ้น การฝึกสติอย่างเป็นขั้นตอนจะช่วย
ให้การฝึกสติเป็นเรื่องไม่ยาก ดังนี้ 
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ขั้นตอนที่ 1 สติพื้นฐาน  
 ลมหายใจมีคุณสมบัติในการฝึกจิต 2 ประการ ประการแรก ลมหายใจสังเกตได้ยาก การที่จะรู้ลมหายใจได้
ต้องหยุดความคิดทั้งปวง เราใช้คุณสมบัติ ข้อนี้ในการฝึกสมาธิเพ่ือให้ความคิดหยุด จนจิตสงบและผ่อนคลายและ
ลมหายใจยังมีคุณสมบัติที่ส าคัญคือทุกลมหายใจเป็นปัจจุบัน ดังนั้นถ้าเรารู้ลมหายใจที่เป็นปัจจุบันเล็กน้อย ก็จะ
ช่วยให้รู้กิจต่างๆ ที่เป็นปัจจุบันมากขึ้น 
 ลองใช้วิธีที่เรียนมาจากสมาธิโดยเฉพาะสมาธิลืมตาก็คือรู้ลมหายใจเบาๆ ที่ปลายจมูกข้างหนึ่งที่ท่านรู้สึก
ชัดกว่า แต่รู้ไว้บางส่วนไม่ใช่ทั้งหมดเพราะเรายังต้องใช้ความคิดท างานโดยอยู่กับปัจจุบัน ควบคู่กับการรู้ลมหายใจก็
ให้รู้ในกิจต่างๆ  ที่ท าอยู่ เช่น ฟัง (เสียงที่ได้ยิน) นั่ง (รู้ส่วนของร่างกายที่สัมผัสพื้น) ยืน (รู้สัมผัสของ เท้ากับพื้นและ
ความตึงของต้นขา) เดิน (รู้สัมผัสของเท้าข้างที่รับน้ าหนัก) ส าหรับอริยะบทที่ซับซ้อน เช่น ขับรถจะมีสัมผัสหลาย
ชนิด เช่น เท้าที่เหยียบ สัมผัสคันเร่ง/ครัชหรือเบรก  ตามองถนนและรถข้างหน้าหรือเหลือบมอง กระจกดูรถหลัง  
ก็ให้เลือกรับรู้จุดที่ชัดเจน เช่น รู้สัมผัสของมือกับพวงมาลัยรถ เป็นต้น  
 ช่วงแรกจะรู้สึกขัดๆ อันเป็นผลจากการฝึกที่ยังไม่ช านาญ (training Effect) เหมือนกับการหัดขี่จักรยานที่
ขี่ไม่ตรงหรือการหัดว่ายน้ าที่ยังส าลักน้ าในระยะแรกๆ แต่เมื่อฝึกต่อไปจะค่อยๆ ท าได้ดีขึ้นเราลองมาฝึกกันดู 
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บทฝึกปฏิบัติการฝึกสติพื้นฐาน 
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ใบความรู้ 3.2 

ความแตกต่างระหว่างสมาธิกับสติ 

 

 เมื่อฝึกมาถึงจุดนี้ท่านจะเริ่มเห็นความแตกต่างระหว่างสมาธิกับสติ สรุปว่าสมาธิใช้ในการพักโดยรู้ตัว
ตลอดเวลา ซึ่งไม่เหมือนการหลับที่เป็นการพักในจิตขั้นพ้ืนฐาน ส าหรับสติใช้ในการท างาน เมื่อฝึกสติจะสามารถท า
ให้ท างานได้ โดยไม่วอกแวกและไม่ว้าวุ่นหรือถูกสอดแทรกด้วยอารมณ์ ซึ่งไม่เหมือนการตื่นที่เป็นการท างานของจิต
ขั้นพ้ืนฐาน การฝึกทั้ง 2 ชนิด สามารถท าได้โดยใช้ คุณสมบัติของลมหายใจที่ต่างกัน 2 ลักษณะโดยที่เราสามารถฝึก
สมาธิได้ด้วยการรู้ลมหายใจทั้งหมดที่เข้าออกอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้ความคิดหยุดเนื่องจากลมหายใจสังเกตได้ยาก 
การรู้ลมหายใจจึงท าให้ความคิดหยุดและเมื่อหยุดอย่างต่อเนื่องจะเกิดความสงบและผ่อนคลายโดยจัดการกับ
ความคิดและ ความง่วง  

เราสามารถฝึกสติได้ด้วยการฝึกรู้ลมหายใจที่เป็นปัจจุบันไว้บางส่วนช่วยให้เรารู้ในกิจต่างๆที่ก าลังท าอยู่ได้
จนเกิดเป็นสภาวะของจิตที่จิตไม่วอกแวก ไม่สอดแทรกด้วยอารมณ์ 
 ในการท ากิจกรรมต่าง ๆ จะเห็นได้ว่าแม้เราจะใช้ลมหายใจเป็นเครื่องมือในการฝึกสมาธิและสติ แต่ก็ใช้คน
ละคุณสมบัติของลมหายใจและใช้ด้วยวิธีการที่ต่างกัน ในการฝึกสมาธิ เราน าคุณสมบัติของลมหายใจที่สังเกตได้



150 
 

ยากมาใช้เพ่ือหยุดความคิด โดยการมุ่งความสนใจทั้งหมดไปที่ลมหายใจ ขณะที่ในการฝึกสติเราใช้คุณสมบัติของลม
หายใจที่เป็นปัจจุบัน ในการท าให้จิตอยู่กับปัจจุบันในกิจต่างๆ โดยรู้ลมหายใจบางส่วนไปพร้อมๆ กับรู้ในกิจที่ท า  
 ความสับสนระหว่างสมาธิกับสติ รวมทั้งความเข้าใจที่ไม่ชัดเจนที่จะแยกความแตกต่างระหว่างสภาวะจิ ต  
2 แบบนี้ ส่วนหนึ่งเป็นเพราะสภาวะจิตขั้นสูงกว่าที่จะต้องมีประสบการณ์ตรงที่เกิดจากการฝึกฝนจึงจะเข้าใจและ
อธิบายได้อีกส่วนหนึ่งเป็นเพราะในภาษาไทยน าค าทั้งสองมาจากภาษาบาลี/สันสกฤตที่มีความหมายต่างกันแล้ว
น ามาใช้ในความหมายที่แทนกันได้ (synonym) ในความหมายว่าจดจ่อ เช่น ขับรถ อ่านหนังสืออย่างมีสมาธิ หรือ
โรคสมาธิสั้น ล้วนใช้ในความหมายว่าจดจ่อทั้งสิ้น มิได้หมายถึงสมาธิที่เป็นสภาวะพักของจิตขั้นสูงกว่า  
 จะเห็นได้ว่าผู้ที่ฝึกสมาธิมาแล้ว จะฝึกสติได้โดยไม่ยาก เพราะมีทักษะในการรู้ลมหายใจมาแล้ว เพียงแต่
เปลี่ยนจากรู้ทั้งหมดมาเป็นรู้บางส่วนเพราะสติใช้ในการท างาน เราจึงต้องมีส่วนส าคัญไปรู้กิจต่างๆ นอกจากนั้นการ
ท าสมาธิยังท าให้จิตสงบ  ซึ่งช่วยให้มีพลังที่จะฝึกสติหลังออกมาจากสมาธิ และเมื่อเรามีสติ จิตไม่วอกแวกระหว่าง
วัน ก็จะเข้าสู่สมาธิได้ง่ายเพราะไม่มีเรื่องว้าวุ่น สมาธิและสติ จึ งมีความสัมพันธ์และเกื้อหนุนกันและกัน   
ทั้ง 2 ประการนี่เป็นความสัมพันธ์ระหว่างสมาธิกับสติ 
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ใบความรู้ 3.3 

ขั้นตอนที่ 2 สติตามการใช้งาน  

 การฝึกสติขั้นตอนแรกคือการมีฐานสติอยู่กับลมหายใจเข้าออกในขณะท ากิจต่างๆ ด้วยการรู้ลมหายใจและ
รู้ในกิจที่ท าไปพร้อมๆ กันในชีวิตจริงเราสามารถฝึกสติไปตามกิจกรรมที่แตกต่างกันได้ โดยเรียกการฝึกในขั้นตอนนี้
ว่าการแบ่งสติตามการใช้งาน กิจที่เราท าอาจแบ่งได้เป็น  2 ประเภทกิจภายนอกหรือการท ากิจกรรมต่างๆ และ
สภาวะภายใน คือการรู้สึกนึกคิดต่างๆ เราจึงสามารถแบ่งสติไปตามงานทั้ง 2 ประเภท ในกรณีของกิจภายนอก ใน
บางกิจกรรมที่ต้องการความใส่ใจสูง เราก็ต้องแบ่งสติไปกับงานที่ท าให้มาก ส่วนที่รู้ลมหายใจก็จะน้อยลง จะท าให้
เราท างานที่ต้องใส่ใจได้โดยไม่สะสมอารมณ์และความเครียดตรงกันข้ามในบางกิจกรรมไม่ได้ต้องการความใส่ใจสูง 
เราก็สามารถกลับมาอยู่กับลมหายใจได้มากขึ้น  

 ในอีกด้านหนึ่งคือส่วนที่เกี่ยวข้องกับภาวะจิตใจ หากในขณะที่ท ากิจกรรมท่านเกิดอารมณ์ท่ีรุนแรงขึ้น เช่น 
โกรธ ว้าวุ้น ท้อแท้ ฯลฯ ท่านสามารถท าให้ใจสงบได้โดยอยู่กับลมหายใจให้มากขึ้นอยู่กับสิ่งที่ท าให้น้อยลง ท่านก็
ยังสามารถท ากิจกรรมต่อไปได้โดยจิตใจของท่านยังรักษาความสงบไว้ได้ หรือลองฝึกกิจกรรมการท าท่าสควอช 
(squash) สัก 30 วินาทีท่านจะไม่ชอบเพราะเกิดความรู้สึกเหนื่อย ท่านสามารถใช้หลักที่กล่าวมาแล้ว โดยขณะที่
ลองท าใหม่ในการยืนท่าสควอช (squash) ให้อยู่กับลมหายใจให้มากอยู่กับความรู้สึกตึงที่ขาเล็กน้อย  
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ใบความรู้ 3.4 

ขั้นตอนที่ 3 สติในจิตหรือปล่อยวาง (ปัญญาภายใน)  

 เมื่อฝึกมีสติในกายจนช านาญแล้ว จะช่วยให้สามารถยกระดับในการพัฒนาปัญญาภายในที่จะสามารถ
ปล่อยวาง เพราะเข้าใจในธรรมชาติของจิตที่ย่อมเปลี่ยนแปลงโดยไม่ต้องไปยึดติดหรือตอบโต้ ใช้วิธีสังเกตความรู้สึก 
เช่น เวลาโกรธก็ให้รู้ลมหายใจไปพร้อมกับสังเกตความรู้สึกโกรธ ดูการเปลี่ยนแปลงในการเกิดขึ้นและดับไปของ
ความโกรธ ก็จะเกิดประสบการณ์ที่เป็นปัญญาภายในคือการวางใจให้เป็นกลางหรือการปล่อยวาง เมื่อฝึกไปเรื่อยๆ 
จะท าให้ปัญญาภายในขยายตัวขึ้นตามล าดับ  

 การปล่อยวางหรือปัญญาภายในเป็นเรื่องของจิต ซึ่งท าได้ไม่ยากโดยการยกระดับจากสติในกลายให้เป็นสติ
ในจิต จิตที่สังเกตง่ายคือความรู้สึกรุนแรง เช่น ความเหนื่อย ความโกรธ และความรู้สึกนึกคิดที่หยาบจะสังเกต  
ได้ง่าย หากเรามีสติกับกิจที่ท าจะเปลี่ยนจากผู้ประสบเป็นผู้สังเกต ซึ่งเป็นภาวะที่แตกต่างกันระหว่าง “ฉันโกรธ” 
กับ “ฉันเห็นความโกรธ” หรือ “ฉันเหนื่อย” กับ “ฉันเห็นความเหนื่อย” คล้ายกับเอาตัวเราออกมาจากสถานการณ์
มาเป็นผู้สังเกตการณ์ จะท าให้เราสามารถปรับตัวหรือรับมือกับสิ่งต่างๆ ได้มากขึ้น หรือปล่อยวางสิ่งที่เกิดขึ้นได้  
มากขึ้น  

 การสังเกตความรู้สึกอาจสังเกตได้ 3 วิธี ตามองค์ประกอบของ ความรู้สึกและตามความถนัดของผู้สังเกต 
กล่าวคือสังเกตภาวะอารมณ์ (Subjective feeling) ที่เกิดขึ้นหรือสังเกตการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายที่ เกิดจาก
การเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทอัตโนมัติขณะที่เกิดอารมณ์ อาทิ หน้าร้อน คอตีบตัน ใจสั่น เป็นต้น หรืออาจ
สังเกตความคิดที่เกิดขึ้นประกอบความรู้สึกนั้นๆ ดังเช่น เห็นความคิดที่ต าหนิบุคคลที่เราโกรธ   

 ในโปรแกรมนี้จะใช้วิธีดูการเปลี่ยนแปลงของความรู้สึกทางกาย เพราะกายกับความรู้สึกทางจิตเป็นเหมือน 
2 หน้าของเหรียญเมื่อมีความรู้สึกทางใจก็จะปรากฏเป็นความรู้สึกบนร่างกาย  ในท านองเดียวกันหากกายเป็นทุกข์ 
หรือสุขก็มีผลท าให้ใจรู้สึกทุกข์สุขตามไปด้วยเราเรียกวิธีการสังเกตความเปลี่ยนแปลงของความรู้สึกบนร่างกายนี้ว่า 
การพินิจความรู้สึก (focusing)  

 การรู้ลมหายใจคู่ไปกับการสังเกตอารมณ์ความรู้สึกจะเป็นบันไดส าคัญ ของการพัฒนาปัญญาภายในซึ่งเป็น
ความสามารถในการปล่อยวางเพราะมี ประสบการณ์ตรงของความเข้าใจในความเปลี่ยนแปลงเห็นการเกิดขึ้นและ
ดับไปของความรู้สึกและความคิดโดยไม่ต้องตอบโต้หรือยึดติดกระบวนการ เหล่านี้จะค่อยๆพัฒนาอย่างค่อยเป็น
ค่อยไปพอท าได้ครั้งหนึ่งต่อไปก็จะเริ่ม ท าได้มากข้ึนการสังเกตบ่อยๆ  จะท าให้สังเกตได้มากขึ้นในครั้งต่อๆ มาจาก
การรับรู้ความรู้สึกที่หยาบๆ เช่น ความโกรธ ก็จะรับรู้ความรู้สึกที่ละเอียดมากขึ้น เช่น ความกังวลและการพัฒนา
จากความสามารถในการปล่อยวางอารมณ์ที่มีต่อคนไกลตัว (ซึ่งปล่อยวางได้ง่ายกว่าคนใกล้ตัว) มาสู่การปล่อยวาง
อารมณ์ได้กับคนใกล้ตัว การหมั่นสังเกตความรู้สึกและความคิดนี้จะช่วยลดการเก็บกดหรือการตอบโต้ ด้วยอารมณ์
เพราะปล่อยวางได้ การฝึกอย่างต่อเนื่องจะช่วยให้การพัฒนาปัญญาภายในด าเนินไปอย่างได้ผล 
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ใบความรู้ 3.5 

การติดตั้งระฆังสติ 
 วิธีการช่วยให้บุคคลใช้สมาธิและสติในการท างานที่ส าคัญ คือการท าสมาธิ 3-5 นาที ก่อนและหลังเลิกงาน 
การส่งเสริมให้มีสติในการท างานโดยการเปิดระฆังสติช่วยเตือนให้กลับมา “รู้ลมหายใจ รู้ในกิจที่ท า”โดยการติดตั้ง
Application ในโทรศัพท์มือถือ ดังนี้ 
วิธีการติดตั้ง โปรแกรมระฆังสติในระบบ iOS และ Android  
 1.  เข้าไป App Store/ Play Store เพ่ือ Download Application ชื่อ “Thaimio”  
 2.  เมื่อติดตั้ง Application “Thaimio” ให้เข้าไปที่ระฆังสติแล้วตั้งค่าดังนี้  
  2.1 เลือกรูปแบบการเตือน (เสียงเตือน)  
  2.2 เลือกเสียงเตือน (เสียงระฆัง)  
  2.3 ความถี่ในการเตือน โดยการเตือนสติระหว่างวันควรตั้งให้เตือนทุก 5 นาที  
  2.4 เลือกช่วงเวลาในการเตือน  
  2.5 เปิดการท างาน 
การน าสมาธิ/สติไปให้เป็นวิถีชีวิต 
    จากสิ่งที่ได้เรียนรู้มา เมื่อเรียนรู้ด้วยความเข้าใจและฝึกอย่างเป็นขั้นตอนก็จะพบว่าฝึกได้ไม่ยาก แต่สิ่ง
ส าคัญคือต้องฝึกอย่างสม่ าเสมอ มิฉะนั้นจิตพ้ืนฐานก็จะกลับมาเหมือนเดิม 
 การฝึกสมาธิ ท่านควรฝึกทุกวันๆละ 10 นาที 1-2 ครั้ง โดยฝึกในเวลาที่ตรงกันเป็นประจ า ที่เหมาะสมกับ
ปริบทชีวิตเรา จะช่วยท าให้ลดความเครียดที่สะสมในจิตของเรา และท าให้มีความช านาญที่จะน ามาใช้ในการท างาน 
เช่น ท าสมาธิ(หลับตา)สัก3-5 นาที ก่อนและหลังเลิกงาน ทั้งนี้หากฝึกร่วมกันทั้งหน่วยงานก็สามารถนั่งร่วมกันได้  
รวมทั้งการใช้สติลืมตาสัก 1 นาที ให้จิตพักขณะที่ท างานต่อหน้าคนอื่น 
 ส าหรับการฝึกสติให้เป็นวิถีชีวิต ท่านสามารถติดตั้งระฆังสติช่วยเตือนให้กลับมารู้ลมหายใจ รู้ในกิจที่ท าจะ
ช่วยให้มีสติในระหว่างวันได้ดี นอกจากนั้น ท่านควรหากิจกรรมที่ส าคัญกับชีวิต มาท าอย่างมีสติต ลอดเวลา 
(รู้ลมหายใจ รู้ในกิจที่ท า) สัก 20 - 30 นาที เช่น สติในการขับรถ สติในการกิน สติในการออกก าลังกาย ทั้ง 2 วิธีนี้
ร่วมกันก็จะท าให้เราพัฒนาสติไปได้มากขึ้นๆ ช่วยให้เมื่ออยู่ในสภาวะต่างๆ ก็จะใช้สติตามสภาวะภายนอก(รู้ลม
หายใจ รู้ในกิจมากๆ) หรือสติตามสภาวะภายใน (รู้ลมหายใจมากๆ ขณะว้าวุ่น) รวมทั้งสติปล่อยวางความรู้สึกลบ 
เช่น โกรธ ขณะที่เจอเหตุการณ์ที่ยุ่งยากใจ โดยรู้ลมหายใจ สังเกตความรู้สึกบนร่างกายสักครึ่งนาที (พินิจความรู้สึก) 
ช่วยให้ปล่อยวางและให้อภัยได้ดีข้ึน  
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ใบกิจกรรม 1.3.1 
 ขอให้ท่านลองอยู่ในความสงบ และพิจารณาว่าจะน าเรื่องสมาธิและสติไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้อย่างไรจึง
จะเหมาะสมกับตัวท่าน และบันทึกลงในตารางต่อไปนี้ 
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แบบบันทึกการฝึกปฏิบัติการฝึกสมาธิและการมีสติในชีวิตประจ าวัน 
การฝึกจิตด้วยสมาธิ 10 นาที อย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง (เช้าหรือก่อนนอน) ร่วมไปกับฝึกการมีสติใน

ชีวิตประจ าวัน บันทึกลงทุกวันเพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลง 
 

การฝึกสมาธิ  สติในชีวิตประจ าวัน 
ฝึก 

คร้ังที่ 
ระดับความสงบ/รู้ตัว 

น้อย                 มาก 
ประสบการณ์อื่น เช่น เห็น

แสง รู้สึกหมุน ตัวลอย 
และการจัดการ 

ระดับการรู้ในกิจที่ท า 
น้อย                 มาก 

หมายเหตุ 

 12 3 4 56 7 8 9 10  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  
 12 3 4 5 6 7 8 9 10  12 3 4 5 6 7 8 9 10  
 12 3 4 56 7 8 9 10  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  
 12 3 4 5 6 7 8 9 10  12 3 4 5 6 7 8 9 10  
 12 3 4 56 7 8 9 10  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  
 12 3 4 5 6 7 8 9 10  12 3 4 5 6 7 8 9 10  
 12 3 4 56 7 8 9 10  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  
 12 3 4 5 6 7 8 9 10  12 3 4 5 6 7 8 9 10  
 12 3 4 56 7 8 9 10  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  
 12 3 4 5 6 7 8 9 10  12 3 4 5 6 7 8 9 10  
 12 3 4 56 7 8 9 10  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  
 12 3 4 5 6 7 8 9 10  12 3 4 5 6 7 8 9 10  
 12 3 4 56 7 8 9 10  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  
 12 3 4 5 6 7 8 9 10  12 3 4 5 6 7 8 9 10  
 12 3 4 56 7 8 9 10  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  
 12 3 4 5 6 7 8 9 10  12 3 4 5 6 7 8 9 10  
 12 3 4 56 7 8 9 10  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  
 12 3 4 5 6 7 8 9 10  12 3 4 5 6 7 8 9 10  
 12 3 4 56 7 8 9 10  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  
 12 3 4 5 6 7 8 9 10  12 3 4 5 6 7 8 9 10  
 12 3 4 56 7 8 9 10  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  
 12 3 4 5 6 7 8 9 10  12 3 4 5 6 7 8 9 10  
 12 3 4 56 7 8 9 10  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  
 12 3 4 5 6 7 8 9 10  12 3 4 5 6 7 8 9 10  
 12 3 4 56 7 8 9 10  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  
 12 3 4 5 6 7 8 9 10  12 3 4 5 6 7 8 9 10  
 12 3 4 56 7 8 9 10  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  
 12 3 4 5 6 7 8 9 10  12 3 4 5 6 7 8 9 10  
 12 3 4 5 6 7 8 9 10  12 3 4 5 6 7 8 9 10  
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