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ABSTRACT 
Negative automatic thought (NAT) is a internal factor influencing adaptation, 

coping, and learning ability. The objective of this quasi-experimental two-group pre-and post-

test study was to compare NAT between an experimental and control group. Fifty-two nursing 

students were recruided by purposive sampling. Then, subjects were randomly assigned into 

two groups, experimental and control. Both groups comprised 26 subjects. An experimental 

group received a mindfulness training program whereas a control group did not receive the 

program. That is, the control group received usual care. The mindfulness training was 

conducted 3 times per week for 8 weeks. Content validity of the program was proven by 4 

experts. A set of questionnaires including The Automatic Thoughts Questionnaire - Revised 

(ATQ-R). Data analysis included descriptive statistics, independent t-test, and paired t-test. 

The results revealed that, the mean of negative automatic thought of the 

experimental group was statistically and significantly lower than before the experiment (M = 

45.15, S. D. = 11.48), (t = 11.84, p < .001) and that of the control group (M = 54.35, S. D. = 

13.82), (t = 2.60, p < .05). Therefore, the results showed that the mindfulness training program 

effects the reduction of negative automatic thought among nursing students. Nursing Colleges 

should promote the utilization of the mindfulness training program in nursing students. 
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บทที ่1 

บทนํา 

 

 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

ความคิดอตัโนมติัดา้นลบ เป็นความคิดปกติท่ีเกิดข้ึนในทุกคน ทั้งในคนทัว่ไปและผูท่ี้

มีปัญหาสุขภาพจิต แต่หากบุคคลมีความคิดอตัโนมติัด้านลบมาก หรือเกิดข้ึนบ่อยๆ ย่อมส่งผล

กระทบต่ออารมณ์และพฤติกรรม เน่ืองจากความคิดจะเช่ือมโยงกบัอารมณ์และพฤติกรรม โดยพบวา่

ความคิดอตัโนมติัดา้นลบเป็นส่วนหน่ึงท่ีเป็นสาเหตุของความซึมเศร้า ดงันั้นการจดัการกบัความคิด

อตัโนมติัดา้นลบจึงเป็นทางหน่ึงท่ีจะลดความซึมเศร้า Alford & Beck (1979) ไดส้รุปแนวคิดสําคญั

เก่ียวกบั ความสัมพนัธ์ระหวา่ง ความคิดกบัอารมณ์ ท่ีเกิดข้ึนอยา่งทนัทีเม่ือเกิดเหตุการณ์ โดยทัว่ไป

เม่ือเกิดสถานการณ์อยา่งใดอยา่งหน่ึงข้ึนบุคคลมกัจะเกิดความรู้สึกและพฤติกรรมต่างๆ ตอบสนอง

ต่อสถานการณ์นั้นๆ โดยเขา้ใจว่าความรู้สึกและพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนเป็นผลมาจากสถานการณ์ แต่

จากคาํอธิบายของ Beck ความรู้สึกและพฤติกรรมท่ีแสดงออกมาได้รับอิทธิพลจากแบบแผน

ความคิดของบุคคลนั้นท่ีมีต่อสถานการณ์ ซ่ึงบุคคลส่วนใหญ่มกัไม่รู้ตวัวา่เป็นความคิดแบบใด แบบ

แผนความคิดสาํคญัท่ีทาํใหเ้กิดความรู้สึกทางลบและพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม พฤติกรรมท่ีแสดงถึง

ความทุกขน์าํไปสู่ปัญหา คือแบบแผนความคิดท่ีบิดเบือนและเกิดขั้นเองโดยอตัโนมติั (Automatic 

Thoughts) เป็นความคิดท่ีเกิดข้ึนต่อเน่ืองกนัอยู่ตลอดเวลา เป็นความคิดท่ีมาเร็วมาก และมกัคงอยู่

ช่วงเวลาสั้ นๆ โดยทัว่ไปบุคคลมกัจะไม่ค่อยรู้ตวัว่ากาํลังคิดอะไรอยู่ Beck ให้ความสําคญักับ

ความคิดอตัโนมติั เน่ืองจากความคิดจะเช่ือมโยงกบัอารมณ์และพฤติกรรม Beck ไดศึ้กษาและวิจยั

แลว้พบวา่ความซึมเศร้ายิ่งเพิ่มมากข้ึน ความคิดอตัโนมติัดา้นลบยิ่งเพิ่มมากข้ึนทั้งความถ่ีและความ

รุนแรง และความคิดท่ีมีเหตุผลกลบัยิง่ลดลง และหากมีความซึมเศร้ามากข้ึน ก็ยิ่งจะทาํให้มีความคิด

อตัโนมติัด้านลบมากข้ึน นอกจากน้ีก็จะทาํให้ยิ่งเช่ือไปตามความคิดนั้นและกลับไปมีผลให้มี

อารมณ์เศร้ามากยิง่ข้ึนเป็นวงจรต่อเน่ือง  

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของลดัดา แสนสีหา (2536) ไดท้าํการศึกษาความซึมเศร้าและ

ความคิดอตัโนมติัดา้นลบของวยัรุ่นตอนปลาย พบว่า วยัรุ่นตอนปลายท่ีมีความซึมเศร้าในระดบัท่ี

มากข้ึน จะมีจาํนวนขอ้ของความคิดอตัโนมติัดา้นลบเพิ่มมากข้ึน และเน้ือหาของความคิดอตัโนมติั

ดา้นลบดงักล่าวก็มีความรุนแรงมากข้ึนตามลาํดบั และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของส่องแสง วิชยัวงค ์
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(2546) ศึกษาเร่ืองความคิดอตัโนมติัดา้นลบกบัความซึมเศร้าในวยัรุ่น พบวา่ ความคิดอตัโนมติัดา้น

ลบมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความซึมเศร้า ดงันั้นจึงสรุปไดว้า่เม่ือบุคคลมีความคิดอตัโนมติัดา้น

ลบเพิ่มข้ึน ย่อมส่งผลให้มีความซึมเศร้าเพิ่มมากข้ึนด้วย ซ่ึงเป็นผลให้เกิดอาการต่างๆจากความ

ซึมเศร้า เช่น มีความคิดเก่ียวกบัความตาย รวมไปถึงการฆ่าตวัตายดว้ย ความคิดอตัโนมติัดา้นลบ จึง

ถือไดว้่าเป็นตวัตน้เหตุท่ีสําคญัตวัหน่ึง ในการนาํไปสู่ความซึมเศร้า ดงันั้นการท่ีเราจะป้องกนัการ

เกิดความซึมเศร้าจึงควรเร่ิมตน้จากการจดัการกบัความคิดอตัโนมติัดา้นลบ 

จากการทบทวนรายงานการวิจยัท่ีเก่ียวกบัความคิดอตัโนมติัดา้นลบในวยัรุ่น ทั้งใน

ต่างประเทศและในประเทศไทย ท่ีผา่นมา การศึกษาของ Ester & Jennifer (2005) พบวา่คะแนนของ

ความคิดอตัโนมติัดา้นลบของนักศึกษาในมหาวิทยาลยัชาวสเปนและชาวอเมริกนั มีค่าโดยเฉล่ีย

เท่ากบั 55.18 (คะแนนความคิดอตัโนมติัดา้นลบ 31-150 คะแนน) เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Nao et 

al. (2006) พบวา่นกัศึกษามหาวทิยาลยัในประเทศญ่ีปุ่น มีค่าเฉล่ียของคะแนนความคิดอตัโนมติัดา้น

ลบเท่ากบั 97.20 (คะแนนความคิดอตัโนมติัดา้นลบ 31-150 คะแนน) จากการทบทวนท่ีผา่นมาพบวา่ 

มีการศึกษาความคิดอตัโนมติัดา้นลบในกลุ่มวยัรุ่นทัว่ไปและกลุ่มนกัศึกษามหาวิทยาลยั แต่ยงัไม่เคย

มีการศึกษาเก่ียวกบัความคิดอตัโนมติัดา้นลบในนกัศึกษาพยาบาลเลย ซ่ึงถือไดว้า่เป็นกลุ่มเส่ียงท่ีมี

ลกัษณะเฉพาะ ซ่ึงควรไดรั้บการประเมินและใหก้ารดูแลช่วยเหลือต่อไป 

นกัศึกษาพยาบาล มีความแตกต่างจากนกัศึกษาในมหาวทิยาลยัทัว่ไป เน่ืองจากรูปแบบ

การเรียนการสอนในวิทยาลยัพยาบาลแบ่งเป็นสองลกัษณะใหญ่ๆ คือการเรียนการสอนภาคทฤษฎี 

และการเรียนการสอนภาคปฏิบติั ซ่ึงจะเนน้ทกัษะวิชาชีพ โดยมุ่งให้นกัศึกษามีความรู้ความสามารถ

และความชาํนาญในกระบวนการพยาบาลจากการฝึกปฏิบติัจริงบนหอผูป่้วย นกัศึกษาพยาบาลมี

พฒันาการอยู่ในช่วงวยัรุ่นตอนปลายแต่ตอ้งมีบทบาทหน้าท่ีและความรับผิดชอบต่อภาวะสุขภาพ

ตลอดจนถึงความรับผิดชอบต่อชีวิตของผูอ่ื้น ซ่ึงถือได้ว่าเป็นความรับผิดชอบท่ีสูงและเป็นความ

กดดนัท่ีมากสําหรับวยัรุ่นตอนปลาย ทาํให้นกัศึกษาพยาบาลตอ้งปรับตวักบัการเรียนในรูปแบบน้ี

เป็นอย่างมาก ส่งผลให้เกิดความเครียดตามมาได้ จากการศึกษาของ รุ่งทิพย ์โพธ์ิชุ่ม (2544) เร่ือง

ตน้เหตุความเครียด ระดบัความเครียดและวิธีเผชิญความเครียดในนกัศึกษาพยาบาล คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล พบวา่นกัศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มีตน้เหตุความเครียดจากการเรียนการ

สอนทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติัมากท่ีสุด นอกจากนั้นเม่ือนกัศึกษาพยาบาลเขา้มาอยู่ในวทิยาลยั

พยาบาล นกัศึกษาจะตอ้งเผชิญกบัความเครียด ความวิตกกงัวล และการปรับตวัอยา่งมาก ทั้งในเร่ือง

ส่วนตวัและการดาํรงชีวิตร่วมกบัผูอ่ื้นในสังคมใหม่ ซ่ึงมีสภาพแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลงไปจากเดิม 

เป็นสภาพท่ีอยู่อาศยัแบบหอพกั มีกฎระเบียบท่ีเคร่งครัดตามท่ีวิทยาลยัไดก้าํหนดข้ึน และเพื่อนท่ี

ตอ้งอยูร่่วมกนัตลอดเวลาทั้งในห้องเรียนและในหอพกั ซ่ึงแต่ละคนก็ลว้นมีพื้นฐานครอบครัวและ
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สังคมท่ีแตกต่างกนั จึงตอ้งมีการปรับตวัเขา้หากนัในการอยู่ร่วมกนัอย่างมาก จากการศึกษาของ 

สาระ มุขดี (2539) เร่ืองความเครียดของนกัศึกษาพยาบาลวทิยาลยัพยาบาลเก้ือการุณย ์พบวา่การท่ีไม่

สามารถสร้างสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้นและสภาพสังคมส่ิงแวดลอ้มใหม่ไดใ้นชั้นปีแรกของการศึกษา

และการปรับตวักบัรุ่นพี่ในชั้นปีท่ีสูงกว่า ยงัเป็นประเด็นก่อให้เกิดความเครียดทางจิตใจและอาจ

ส่งผลต่อปัญหาสุขภาพจิตของนกัศึกษาพยาบาลตามมา ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ปวิดา โพธ์ิ

ทอง, สุพตัรา พุม่พวง และสุนทรี ขะชาตย ์(2553) เร่ืองความเครียด การปรับตวั และความฉลาดทาง

อารมณ์ของนกัศึกษาพยาบาล ชั้นปีท่ี 1 วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี พบวา่นกัศึกษา

พยาบาลมีค่าเฉล่ียของคะแนนความเครียดในระดบั เครียดสูง ร้อยละ 50.5 รองลงมาคือ เครียดปาน

กลาง ร้อยละ 38.1 และ เครียดรุนแรง ร้อยละ 11.4 โดยผูท่ี้มีความเครียดระดบัสูงคณะผูว้ิจยัไดใ้ห้

คาํปรึกษาเป็นรายบุคคล สําหรับผูท่ี้มีความเครียดระดบัรุนแรง คณะผูว้ิจยัไดป้ระเมินภาวะซึมเศร้า

เพิ่มเติม พบวา่นกัศึกษาไม่มีภาวะซึมเศร้า และไดใ้หค้าํปรึกษาเป็นรายบุคคลเช่นกนั โดยพบวา่ปัจจยั

ท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดรุนแรงต่อนกัศึกษาพยาบาล คือ ปัจจยัดา้นสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล ปัจจยั

ด้านส่ิงแวดล้อม และปัจจัยด้านการเรียนการสอนตามลําดับ เห็นได้ว่าในช่วงท่ีผ่านมา มีการ

ทาํการศึกษาเชิงสํารวจเก่ียวกบัความเครียด สาเหตุของความเครียดวิธีการเผชิญความเครียด รวมถึง

แนวทางในการจดัการกบัความเครียดในนกัศึกษาพยาบาล แต่ยงัไม่พบการทาํการศึกษาเชิงสํารวจ

เก่ียวกบัความคิดอตัโนมติัดา้นลบ และแนวทางการจดัการกบัความคิดอตัโนมติัดา้นลบในนกัศึกษา

พยาบาล ผูว้จิยัจึงสนใจศึกษาความคิดอตัโนมติัดา้นลบและแนวทางการจดัการกบัความคิดอตัโนมติั

ดา้นลบในนกัศึกษาพยาบาลต่อไป 

เน่ืองดว้ยนกัศึกษาพยาบาลตอ้งเขา้มาใช้ชีวิตอยู่ในวิทยาลยัพยาบาล ทาํให้ตอ้งมีการ

ปรับตวัในหลายดา้น อาจทาํให้เกิดความเครียด และความวิตกกงัวลข้ึนได ้ทางวิทยาลยัฯ จึงเห็นถึง

ความสาํคญัของการดูแลช่วยเหลือเพื่อใหน้กัศึกษาพยาบาลสามารถปรับตวัและเผชิญกบัความเครียด

ความวิตกกงัวลท่ีเกิดข้ึนไดอ้ยา่งเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ โดยจดัให้มีการตรวจสุขภาพจิตแก่

นักศึกษาพยาบาล ซ่ึงจะจดัทาํในช่วงต้นปีการศึกษาของทุกปี โดยทาํการตรวจให้กับนักศึกษา

พยาบาลทุกคนในทุกชั้นปี เพื่อคดักรอง ป้องกันและให้การดูแลช่วยเหลือต่อไป ผลการตรวจ

สุขภาพจิตประจาํปีการศึกษา 2553 ให้แก่นกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1-4 จาํนวน 449 คน ผลการ

ประเมินความเครียด โดยใช้แบบประเมินความเครียด ST5  พบว่านกัศึกษาพยาบาลมีความเครียด

จาํนวน 111 คน คิดเป็นร้อยละ 24.7 ผลการประเมินภาวะซึมเศร้า โดยใชแ้บบประเมิน PHQ-9  พบ

นกัศึกษาส่วนใหญ่มีผลการประเมินเส่ียงต่อการมีภาวะซึมเศร้า  จาํนวน 208 คน คิดเป็นร้อยละ 46.3 

รองลงมาคือซึมเศร้าระดบันอ้ย  จาํนวน 66 คน คิดเป็นร้อยละ 14.7 ซึมเศร้าระดบัปานกลาง  จาํนวน 

7 คนคิดเป็นร้อยละ 1.6  และไม่พบนกัศึกษาท่ีซึมเศร้าระดบัรุนแรง ผลการประเมินพลงัสุขภาพจิต 
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โดยใชแ้บบประเมิน RQ พบนกัศึกษาท่ีมีความมัน่คงทางอารมณ์ในระดบัตํ่า  จาํนวน 61 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 13.6  มีกาํลงัใจในระดบัตํ่าจาํนวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 3.8 มีการจดัการกบัปัญหาในระดบั

ตํ่า  จาํนวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 8.5 และผลรวมพลงัสุขภาพจิตทุกดา้นในระดบัตํ่า จาํนวน 41 คน 

คิดเป็นร้อยละ 9.2 ผลการประเมินบุคลิกภาพ โดยใช้แบบประเมิน MMPI ส่วนใหญ่พบนกัศึกษามี

บุคลิกภาพแบบ Anxiety จาํนวน 195 คน คิดเป็นร้อยละ 43.4 รองลงมามีบุคลิกภาพแบบ Anxiety 

and Depression จาํนวน 137 คน คิดเป็นร้อยละ 30.5 และส่วนน้อยท่ีมีบุคลิกภาพแบบ Anxiety 

,Obsessive and compulsive จาํนวน 2 คนคิดเป็นร้อยละ 0.4 และพบนกัศึกษาท่ีไม่มีบุคลิกภาพท่ี

สัมพนัธ์กับความเครียด  จ ํานวน 53 คน คิดเป็นร้อยละ 11.8  แต่ท่ีน่าสนใจคือ จากการตรวจ

สุขภาพจิตคร้ังน้ี พบนกัศึกษาให้ขอ้มูลวา่เคยพยายามฆ่าตวัตาย  จาํนวน 11 คน  คิดเป็นร้อยละ 2.4  

ผลดงักล่าวทาํให้เห็นว่านกัศึกษาพยาบาลมีทั้งกลุ่มท่ีมีปัญหาทางสุขภาพจิตอยู่แลว้ และท่ีเป็นกลุ่ม

เส่ียงต่อการมีปัญหาทางสุขภาพจิตมีอยู่เป็นจาํนวนมาก ซ่ึงจาํเป็นตอ้งได้รับการดูแลเพื่อให้การ

ช่วยเหลือ และป้องกนัการเกิดปัญหาทางสุขภาพจิตในกลุ่มเส่ียงอยา่งต่อเน่ือง  

ดงันั้นในปีการศึกษา 2554  ทางวิทยาลยัพยาบาล จึงไดจ้ดัให้มีการตรวจสุขภาพจิต

ประจาํปีการศึกษาดงัท่ีเคยไดท้าํมา โดยผูว้ิจยัไดเ้สนอให้เพิ่มการประเมินความคิดอตัโนมติัดา้นลบ

ในนกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1-3 จาํนวน 228 คน มีค่าเฉล่ียของคะแนนความคิดอตัโนมติัดา้นลบ

เท่ากบั 53.56  โดยพบว่านักศึกษาพยาบาลมีความคิดอตัโนมติัด้านลบในระดบัเล็กน้อย (คะแนน

ความคิดอตัโนมติัดา้นลบ ตั้งแต่ 31-70 คะแนน)  จาํนวน 193 คน คิดเป็นร้อยละ 84.65 และพบ

นกัศึกษาพยาบาลมีความคิดอตัโนมติัดา้นลบในระดบัปานกลาง (คะแนนความคิดอตัโนมติัดา้นลบ 

ตั้งแต่ 71-110 คะแนน) จาํนวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 15.35 โดยไม่พบนกัศึกษาพยาบาลท่ีมีความคิด

อตัโนมติัด้านลบในระดับสูง (คะแนนความคิดอตัโนมติัด้านลบ ตั้งแต่ 111-150 คะแนน) ซ่ึง

ใกลเ้คียงกบัการศึกษาของ ศรินรัตน์ จนัทพิมพ ์(2550) ไดท้าํการศึกษาความคิดอตัโนมติัดา้นลบใน

นักศึกษาชั้นปีท่ี 1 ทั้งหญิงและชาย อายุระหว่าง 17-19 ปี ท่ีกาํลงัศึกษาในมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง 

จงัหวดัอุบลราชธานี ปีการศึกษา 2549 จาํนวน 634 คน พบว่ามีความคิดอตัโนมติัด้านลบร้อยละ 

99.20 (คะแนนความคิดอตัโนมติัดา้นลบ ตั้งแต่ 31-150 คะแนน) โดยมีความคิดอตัโนมติัดา้นลบใน

ระดบัเล็กน้อย ร้อยละ 93.42 (คะแนนความคิดอตัโนมติัดา้นลบ ตั้งแต่ 31-70 คะแนน) ระดบัปาน

กลาง ร้อยละ 5.76 (คะแนนความคิดอตัโนมติัดา้นลบ ตั้งแต่ 71-110 คะแนน) และระดบัรุนแรง ร้อย

ละ 0.82 (คะแนนความคิดอตัโนมติัดา้นลบ ตั้งแต่ 111-150 คะแนน) และเม่ือนาํกลุ่มท่ีมีคะแนน

ความคิดอตัโนมติัดา้นลบในระดบัปานกลาง มาเปรียบเทียบกบัคะแนนของความเครียดและความ

ซึมเศร้าเป็นรายบุคคล พบวา่มีความสัมพนัธ์กนั ดงันั้นเพื่อเป็นการป้องกนัการเกิดภาวะซึมเศร้าจาก
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การมีความคิดอตัโนมติัด้านลบ ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะทาํการศึกษาเก่ียวกับการจดัการกบัความคิด

อตัโนมติัดา้นลบในนกัศึกษาพยาบาล 

เน่ืองจากความคิดอตัโนมติัดา้นลบท่ีเกิดข้ึนนั้น ส่งผลกระทบต่อตวับุคคลโดยตรง ซ่ึง

ผลกระทบของการมีความคิดอตัโนมติัดา้นลบในวยัรุ่นไดแ้ก่ (Beck, 1967 ; Pomerantz & Rudolph, 

2003 ; Schumancher, 2003) (1)ความเครียดของชีวิต ความคิดอตัโนมติัดา้นลบส่งผลให้รู้สึกต่อชีวิต

ว่าเต็มไปดว้ยความลาํบากยุ่งยากใจ แมก้บัความเครียดธรรมดาก็ตอ้งใช้พลงังานอย่างมากในการ

แสดงอารมณ์ออกมา ซ่ึงทาํให้ประสิทธิภาพในการแกปั้ญหาลดลง มีอคติ ไม่สามารถปรับตวัไดดี้ 

รู้สึกไม่สามารถควบคุมได้ กลวัส่ิงเลวร้ายจะเกิดข้ึนกบัตน เพิ่มความเครียดวิตกกงัวล ขาดความ

มัน่ใจและเพิ่มการพึ่งพิง (2)ความมีคุณค่าในตนเอง ความคิดอตัโนมติัด้านลบและการรับรู้ว่าไม่

สามารถควบคุม ทาํใหรู้้สึกมีคุณค่าในตนเองตํ่า และรู้สึกถูกรังเกียจ (Schumacher, 2003) ไม่สามารถ

ควบคุมจดัการกบัเร่ืองทัว่ไปได้ ขาดแรงจูงใจ พยายามท่ีจะปรับปรุงตนเองน้อย มีความหวงัท่ีจะ

เปล่ียนแปลงนอ้ยทาํให้เกิดภาวะซึมเศร้าในอนาคต และมีความคิดอยากตาย (Dobson, 2001) ผูท่ี้มี

ความคิดอตัโนมติัดา้นลบจะประเมินตนเองตํ่าและสัมพนัธ์กบัการแสดงออก ถา้เป็นเหตุการณ์ทาง

ลบเกิดข้ึนกบัชีวิต เขาจะมองว่าเกิดจากตนเองไม่ดี และจะเป็นเช่นนั้นตลอดไป แต่ถา้มีเหตุการณ์

ทางบวกเขาจะคิดว่าเกิดจากภายนอก ไม่แน่นอน และเกิดข้ึนเฉพาะกรณี (3)พฤติกรรมการ

แสดงออก ความคิดอัตโนมัติด้านลบสร้างความรู้สึกไม่ดี เป็นสาเหตุของความรู้สึกเจ็บปวด 

หงุดหงิด โกรธง่าย กา้วร้าว ไม่เป็นมิตร ไม่เป็นท่ียอมรับของสังคมและถูกปฏิเสธ ไม่มัน่ใจวา่ตนเอง

ทาํไดต้ามมาตรฐาน แยกตวัจากสังคม เม่ือถึงวยัผูใ้หญ่เขาจะเป็นคนข้ีเบ่ือ อารมณ์เสีย ติดเหลา้ ติดยา

เสพติด เป็นโรคประสาท หรือก่ออาชญากรรมได ้(Falcon, 2003) (4)ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล 

ความคิดอตัโนมติัดา้นลบทาํให้เกิดอารมณ์ทาํลายรวมทั้งความรู้สึกแคน้เคืองขอ้งใจ ไม่พอใจ โกรธ 

เดือดดาล ไม่สามารถผูกพนัสนิทสนม สร้างความขดัแยง้ระหว่างบุคคล มีแนวโน้มจะไม่ยอมรับ

ตนเอง อยากหลีกหนีแยกตวัในขณะท่ีเพื่อนก็มีแนวโน้มหลีกหนีหรือโจมตีโต้ตอบ เกิดปัญหา

ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลและการประสานงาน โดดเด่ียวท่ามกลางผูค้น ไม่มีความสุข (Falcon, 

2003) กล่าวว่าความคิดอตัโนมัติด้านลบส่งผลให้วยัรุ่นประเมินตนเองตํ่าและสัมพนัธ์กับการ

แสดงออก และความคิดต่อส่ิงแวดลอ้มทางลบส่งผลให้วยัรุ่นเกิดอารมณ์ทางลบต่อส่ิงแวดลอ้มใน

ลกัษณะของความโกรธ คิดทาํร้ายผูอ่ื้น มีอารมณ์และความรู้สึกทางลบต่อผูอ่ื้น (5)ประสิทธิภาพ

ความสําเร็จของงานและการเรียน ความคิดอตัโนมติัดา้นลบทาํให้เกิดการสูญเสียพลงัและแรงจูงใจ 

พฤติกรรมท่ีพบคือการเคล่ือนไหวช้า จะส่งผลให้การเรียนรู้ลดลง ความสําเร็จในงานลดลง ไม่

สามารถทาํงานใหส้มบูรณ์หรือขาดการไตร่ตรองทาํใหเ้กิดความผดิพลาด แรงจูงใจถูกทาํลาย ผลการ

เรียนตกตํ่า ส่งผลรบกวนต่อการคิดและระดบัผลการเรียน Ivanka, Becirevic & Nada (2001) พบวา่
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ความคิดอตัโนมติัดา้นลบมีความสัมพนัธ์กบัประสิทธิภาพของผลการเรียนและความพึงพอใจของ

นกัศึกษามหาวทิยาลยัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

ผลกระทบท่ีเกิดจากการมีความคิดอตัโนมติัด้านลบท่ีมีต่อตวันักศึกษาพยาบาลนั้น 

ยอ่มส่งผลกระทบต่อทั้ง 5 ดา้นดงักล่าวไปแลว้ขา้งตน้เช่นกนั และเม่ือนกัศึกษาพยาบาลตอ้งมีการ

ปรับตวัในหลายดา้นประกอบกบัการมีความคิดอตัโนมติัดา้นลบ ยอ่มส่งผลให้เกิดการปรับตวัท่ีไม่

เหมาะสมหรือล้มเหลวข้ึนได้ ซ่ึงจะนําไปสู่ความเครียด ความวิตกกังวล และปัญหาทางด้าน

สุขภาพจิตอ่ืนๆต่อไปได ้เช่นภาวะซึมเศร้าอนัจะนาํไปสู่การฆ่าตวัตายในวยัรุ่นได ้(วารีรัตน์ ถานอ้ย 

และคณะ, 2553) ปัญหาดงักล่าวนั้น ส่งผลกระทบต่อหลายดา้น ในดา้นต่อตวันกัศึกษาพยาบาลเอง 

คือส่งผลกระทบต่ออารมณ์ ความรู้สึก ไปจนถึงพฤติกรรมการแสดงออก กระทบต่อการเรียนและ

การฝึกปฏิบติังาน ซ่ึงผลกระทบดงักล่าวยงัส่งผลกระทบต่อผูอ่ื้น และสังคมตามมาอีกดว้ย เน่ืองจาก

ในการฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาลนั้นเป็นการฝึกปฏิบติัจริงบนหอผูป่้วย ซ่ึงนักศึกษา

พยาบาลจะตอ้งมีปฏิสัมพนัธ์กบัทั้งผูป่้วย ญาติผูป่้วย พยาบาลประจาํหอผูป่้วย และผูเ้ก่ียวขอ้งในสห

วชิาชีพอ่ืนๆอีกมากมาย ทาํใหเ้กิดผลกระทบข้ึนในวงกวา้ง  

จากการทบทวนพบว่ามีหลายกลุ่มแนวคิดท่ีเสนอวิธีการจดัการกบัความคิดอตัโนมติั

ดา้นลบ ซ่ึงมีอยูห่ลายแนวทาง นอกจากเทคนิคในการจดัการดา้นความคิดและพฤติกรรมตามทศันะ

ของกลุ่มปัญญาบาํบดั (Cognitive Therapy) แล้ว ยงัมีเทคนิคการกาํจดัหรือจดัการกับความคิด

อตัโนมติัดา้นลบ หรือความคิดท่ีไม่เหมาะสมซ่ึงทาํให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตต่างๆ อีกหลายวิธี คือ 

การจดัการกบัความคิดท่ีไม่สมเหตุสมผล (Irrational or Dysfunctional Thinking) ตามแนวคิดของ

กลุ่มจิตบาํบดัท่ีเน้นการพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม (Rational Emotive Behavior 

Therapy or REBT) การหยุดความคิด (Thought Stopping) การคิดในดา้นบวก (Positive Thinking) 

เทคนิคการควบคุมความคิดตามแนวพุทธวิธีในวิตกักสัณฐานสูตร และแนวทางการฝึกสติ ท่ีผูว้ิจยั

เลือกใช้ จากการทบทวนแนวทางในการจดัการกบัความคิดอตัโนมติัดา้นลบทั้ง 5 แนวทางขา้งตน้

นั้น สามารถสรุปได้ดังน้ี เทคนิคในการจดัการด้านความคิดและพฤติกรรมตามทศันะของกลุ่ม

ปัญญาบาํบดั (Cognitive Therapy) นั้นเป็นเทคนิคท่ีมุ่งจดัการกบัตวัความคิดโดยตรง โดยการใช้

ความคิดเขา้ไปจบักบัความคิดและความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน เพื่อให้เห็นถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งความคิด

กบัความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน และเป็นการใชค้วามคิดท่ีตรงกบัความเป็นจริงมาแทนท่ีความคิดท่ีบิดเบือน 

โดยเนน้ใหบุ้คคลคิดตามความเป็นจริง ซ่ึงคลา้ยกบัเทคนิคการจดัการกบัความคิดท่ีไม่สมเหตุสมผล 

(Irrational or Dysfunctional Thinking) ตามแนวคิดของกลุ่มจิตบาํบดัท่ีเนน้การพิจารณาเหตุผล 

อารมณ์ และพฤติกรรม (Rational Emotive Behavior Therapy or REBT) ซ่ึงก็มุ่งเนน้ท่ีการแกไ้ข

ความเช่ือท่ีผิดพลาดนั้นให้หายไป ดงันั้นทั้งสองเทคนิคดงักล่าวจึงจาํเป็นต้องมีผูน้าํในการช้ีนํา
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ความคิดท่ีเกิดข้ึน ตลอดจนนาํการเช่ือมโยงความสัมพนัธ์ระหว่างความคิดกบัความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน 

เพื่อให้เกิดความคิดใหม่ท่ีถูกตอ้งและตรงกบัความเป็นจริง กระบวนการทั้งหมดลว้นตอ้งอาศยัผู ้

บาํบดัซ่ึงจาํเป็นตอ้งไดรั้บการอบรมและการฝึกฝนมาเป็นอย่างดี ส่วนการหยุดความคิด (Thought 

Stopping) นั้น เป็นเทคนิคเพื่อกาํจดัความคิดท่ีไม่เหมาะสมต่างๆโดยใชต้วัพฤติกรรมเป็นตวัขบัไล่

ความคิดท่ีเกิดข้ึน เทคนิคน้ีไม่ได้เขา้ไปแก้หรือจดัการท่ีตวัความคิดโดยตรง แต่เป็นการจดัการท่ี

ปลายเหตุ คือเม่ือมีความคิดท่ีไม่เหมาะสมเกิดข้ึนแลว้จึงสั่งใหค้วามคิดนั้นหยดุลงและขบัไล่ความคิด

นั้นออกไป ส่วนการคิดในดา้นบวก (Positive Thinking) นั้นเป็นวธีิการคิดท่ีเนน้ให้มองส่ิงต่างๆใหม่

ในดา้นบวก โดยเร่ิมจากการจบัความคิดในดา้นลบให้ไดก่้อน แลว้จึงให้คิดต่อใหม่ โดยเปล่ียนเป็น

การมองความสามารถของตนในแง่บวกตามความเป็นจริง ส่วนเทคนิคการควบคุมความคิดตามแนว

พุทธวิธีในวิตกักสัณฐานสูตร นั้นเป็นการใช้ความคิดเขา้ไปควบคุมความคิด ซ่ึงหากผูรั้บการบาํบดั

หรือตวัผูคิ้ดนั้น ยงัไม่เขา้ใจถึงความคิดท่ีถูกตอ้งเหมาะสมและตรงตามความเป็นจริง ยอ่มทาํให้การ

คิดนั้นไม่ถูกตอ้งและบิดเบือนไปจากความเป็นจริงเช่นเดิม ส่วนการใชพ้ฤติกรรม “ให้กดัฟันใชล้ิ้น

กดเพดานให้แน่น” นั้น เป็นการใช้พฤติกรรมในการควบคุมความคิด ซ่ึงเป็นการควบคุมเม่ือเกิด

ความคิดท่ีไม่เหมาะสมข้ึนแลว้ จึงเป็นการแกท่ี้ปลายเหตุและแกไ้ดเ้ป็นคร้ังๆไปเท่านั้น  

สรุปทั้ง 5 แนวทางท่ีกล่าวมาขา้งตน้นั้น ลว้นเป็นการจดัการกบัความคิดอตัโนมติัดา้น

ลบเช่นกนั ซ่ึงผูว้ิจยัพบว่าเทคนิคส่วนใหญ่นั้นใช้การปรับเปล่ียนท่ีตวัความคิด โดยเขา้ไปจดัการ 

ควบคุม ขบัไล่ หรือเปล่ียนแปลงท่ีตวัความคิดโดยตรง ซ่ึงแตกต่างจากการฝึกสติท่ีผูว้ิจยัสนใจ ซ่ึง

เน้นท่ีการรับรู้ตามความเป็นจริง มีสติจดจ่อต่อเน่ืองอยู่กับปัจจุบนั โดยไม่เข้าไปยุ่งเก่ียวกับตวั

ความคิด หรือเรียกวา่เป็นการออกมาจากความคิด และกลบัมาอยูก่บัลมหายใจ ร่างกาย และสภาพจิต

ท่ีเป็นปัจจุบนั แลว้กลบัไปมองท่ีความคิดอตัโนมติัดา้นลบตามความเป็นจริงว่าความคิดอตัโนมติั

ดา้นลบเหล่านั้นลว้นเป็นเพียงแค่ปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึน ตั้งอยู ่และดบัไปในท่ีสุด 

การฝึกสติ คือกระบวนการทางจิตท่ีให้ความใส่ใจกบัประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนในแต่ละ

ขณะ (moment-by-moment) เป็นการฝึกควบคุมจิตตนเองให้มีสติร่วมกบัทศันคติท่ีเปิดกวา้ง และ

ยอมรับประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึน การฝึกสติเป็นแก่นหลกัของการทาํสมาธิวิปัสสนาซ่ึงมีการนาํมาใช้

ในทางคลินิคหลายรูปแบบ โดยใชเ้ทคนิคการพฒันาสติในหลายๆวธีิซ่ึงเร่ิมตน้จากการปฏิบติัในทาง

ศาสนาพุทธ การฝึกสติน้ีไม่นบัวา่เป็นวิธีการฝึกผ่อนคลายความเครียด เช่น การบาํบดัดว้ยการผอ่น

คลายความเครียด แต่หากไดฝึ้กสติแลว้สามารถนาํไปปรับใชก้บัสถานการณ์ต่างๆได ้เพราะการฝึก

สติ ช่วยให้เกิดการขยายการรับรู้ มุมมอง และความเขา้ใจท่ีเก่ียวกบัธรรมชาติของตนเอง ในขณะท่ี

ฝึกสตินั้น ความคิดความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน ขณะนั้นจะถูกสังเกต เฝ้าดู ในฐานะท่ีเป็นเหตุการณ์หน่ึงของ

จิตใจ โดยไม่ต้องโตต้อบแบบอตัโนมติัหรือตามความเคยชินเดิมๆ ดังนั้น การฝึกสติ จะช่วยให้
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บุคคลสามารถตอบสนองต่อสถานการณ์นั้นอยา่งรู้ตวั ไม่ใช่การโตต้อบแบบวูว่ามไม่ย ั้งคิด  การฝึก

สติจะมีผลโดยตรงไปเพิ่มความสามารถท่ีจะใส่ใจต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึงเป็นเวลานานและยงัลดการ

วอกแวกไปสู่ส่ิงเร้าอ่ืน พบวา่เก่ียวขอ้งกบัการทาํงานของสมองส่วนหนา้ (anterior frontal cortex) ซ่ึง

มีผลเพิ่มความสามารถในการใส่ใจข้ึนหลายๆด้าน ได้แก่ เพิ่มความไวในการรับรู้ (sensitivity) 

ความสามารถจดจ่อต่อเน่ือง (concentration) เปิดใจรับรู้ประสบการณ์ต่างๆ (openness) และลดการ

วอกแวก (distraction) (ธวชัชยั กฤษณะประกรกิจ, 2552)  

จากการทบทวนพบว่ามีแนวทางการฝึกสติท่ีน่าสนใจและเป็นวิทยาศาสตร์โดยมี

หลกัฐานงานวิจยัสนบัสนุนอยู่หลายแนวทางดว้ยกนัคือ การลดความเครียดโดยใช้การฝึกสติเป็น

ฐาน (Mindfulness-Based Stress Reduction : MBSR) ซ่ึงเป็นแนวทางแรกๆของการนาํศาสตร์ของ

โลกตะวนัตกมารวมเข้ากับศาสตร์ของโลกตะวนัออก โดยใช้การฝึกสติเป็นเคร่ืองมือ และได้มี

การศึกษาเพิ่มเติมและถูกพฒันาอยา่งต่อเน่ืองในเวลาต่อมาจนเกิดเป็นแนวทางใหม่คือ การบาํบดัเชิง

ความคิดโดยใชก้ารฝึกสติเป็นฐาน (Mindfulness-Based Cognitive Therapy : MBCT) ซ่ึงยงัคงมีการ

ผสมผสานระหว่างศาสตร์ของโลกตะวนัตกและโลกตะวนัออกเขา้ดว้ยกนั และกาํลงัได้รับความ

นิยมในการศึกษาและพฒันาอยา่งต่อเน่ืองต่อไป ส่วนแนวทางท่ีเป็นศาสตร์ของโลกตะวนัออกลว้นๆ

นั้นก็มีแนวทางท่ีน่าสนใจมากอยู่เช่นกนั นั่นก็คือ โยคะและหลกัสติปัฏฐานส่ี ซ่ึงก็มีงานวิจยัทาง

วทิยาศาสตร์สนบัสนุนผลการศึกษาในแง่มุมท่ีเป็นคุณประโยชน์ต่างๆอยูเ่ป็นจาํนวนมากเช่นกนั จาก

การทบทวนทาํให้ไดข้อ้สรุปวา่ แนวทางการฝึกสติทั้ง 4 แนวทางนั้น มีจุดร่วมท่ีเหมือนกนัคือ การ

ฝึกสติท่ีฐานกาย ผา่นการฝึกโยคะ การสํารวจความรู้สึกของร่างกาย (กายเน้ือ) และการฝึกสมาธิลม

หายใจ(กายลม) เช่นใน MBSR และ MBCT ซ่ึงเทียบไดก้บัหลกัการฝึกสติปัฏฐานส่ี ในหมวดกายา

นุปัสสนาสติปัฏฐานนั่นเอง ซ่ึงก็คือการกําหนดรู้ท่ีกาย สําหรับกายเน้ือก็คือการกําหนดรู้การ

เคล่ือนไหวของร่างกายส่วนต่างๆ ส่วนกายลมก็คือการกาํหนดรู้ลมหายใจเขา้-ออก ซ่ึงอาจรวมไปถึง

หมวดเวทนานุปัสสนาสติปัฏฐานดว้ยก็ได ้ซ่ึงก็คือการกาํหนดรู้ความรู้สึกต่างๆท่ีเกิดข้ึนภายในกาย  

เช่นการกําหนดรู้ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนขณะเหยียดยืดร่างกายในการฝึกโยคะ หรือการกําหนดรู้

ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนบนร่างกายขณะสํารวจความรู้สึกของร่างกาย ตลอดจนการกาํหนดรู้ความรู้สึกท่ี

เกิดข้ึนในจิตใจขณะฝึกสมาธิลมหายใจ เป็นตน้ ซ่ึงจริงๆแลว้จุดร่วมท่ีเหมือนกนัของแนวทางทั้ง 4 

อย่างน้ี สามารถไปถึงหมวดจิตตานุปัสสนาสติปัฏฐาน หรือหมวดธัมมานุปัสสนาสติปัฏฐานก็

เป็นได้เช่นกนั ข้ึนอยู่กบัการฝึกและสภาวะจิตของแต่ละบุคคล ซ่ึงเป็นประสบการณ์และความรู้

เฉพาะตน หรือท่ีเรียกว่า “ปัจจตัตงั” ทั้งน้ีการฝึกทั้ง 4 แนวทาง ไม่ไดมุ้่งหวงัให้ผูฝึ้กไปถึงจุดใดจุด

หน่ึง หรือเพื่อให้เกิดสภาวะใดข้ึน แต่มีจุดประสงค์ท่ีเป็นจุดร่วมท่ีเหมือนกนัคือ เพื่อให้เกิดสติรู้ตวั
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ทัว่พร้อม และเพื่อให้ผูฝึ้กมีสติอยูก่บัฐานกาย และฐานจิต แทนการอยูก่บัฐานคิดซ่ึงเป็นตวัตน้เหตุ

ของปัญหาและความทุกขท์ั้งปวงนัน่เอง  

จะเห็นไดว้า่จากการศึกษาท่ีผา่นมาทั้งในและต่างประเทศไดใ้ห้ความสําคญักบัแนวคิด

การฝึกสติมากข้ึน และบริบทดา้นวฒันธรรมและสังคมไทยนั้นก็เป็นเมืองแห่งพระพุทธศาสนา อีก

ทั้งจากการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ยงัไม่มีการศึกษาเก่ียวกบัความคิดอตัโนมติัดา้นลบกบัการฝึกสติมา

ก่อน ผูว้ิจยัจึงเห็นว่าการบาํบดัโดยใช้แนวคิดการฝึกสติน้ีเป็นเร่ืองท่ีน่าสนใจท่ีจะนาํมาศึกษาและ

ทดลองใชใ้นการลดความคิดอตัโนมติัดา้นลบในนกัศึกษาพยาบาล เน่ืองจากนกัศึกษาพยาบาลนั้นถือ

ไดว้่าเป็นกลุ่มท่ีมีความสําคญัในดา้นทรัพยากรมนุษยเ์ป็นอย่างมาก เพราะบุคคลกลุ่มน้ีเม่ือสําเร็จ

การศึกษาออกไปแลว้นั้นจะตอ้งออกไปดูแลสุขภาวะให้แก่ประชาชนและช่วยเหลือเพื่อนมนุษย์

ต่อไป ดงันั้นบุคคลกลุ่มน้ีจึงจาํเป็นตอ้งมีสุขภาวะท่ีดีทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ ซ่ึงผูว้ิจยัเช่ือว่า

การทดลองในคร้ังน้ีจะสามารถช่วยให้ผูเ้ข้าร่วมโปรแกรมการฝึกสติโดยใช้หลักสติปัฏฐานส่ี

สามารถนําไปใช้ในชีวิตประจาํวนั  และสามารถนําไปปฏิบติัต่อได้ด้วยตนเองเพื่อลดความคิด

อตัโนมติัดา้นลบไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป 

 

 

คาํถามการวจิัย 

โปรแกรมการฝึกสติโดยใชห้ลกัสติปัฏฐานส่ีสามารถลดความคิดอตัโนมติัดา้นลบใน

นกัศึกษาพยาบาลไดห้รือไม่ 

 

 

วตัถุประสงค์การวจิัย 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกสติโดยใช้หลกัสติปัฏฐานส่ีต่อความคิดอตัโนมติั

ดา้นลบในนกัศึกษาพยาบาล 

 

 

สมมุติฐานการวจิัย 

ผูเ้ข้าร่วมโปรแกรมการฝึกสติโดยใช้หลักสติปัฏฐานส่ีหลังการทดลองมีความคิด

อตัโนมติัดา้นลบตํ่ากวา่ผูท่ี้ไม่เขา้ร่วมการฝึกตามโปรแกรมการฝึกสติโดยใชห้ลกัสติปัฏฐานส่ี อยา่ง

มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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กรอบแนวคดิการวจิัย 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกสติโดยใช้หลกัสติปัฏฐานส่ีต่อ

ความคิดอตัโนมติัดา้นลบในนกัศึกษาพยาบาล จากกรอบแนวคิด The cognitive model of emotional 

disorder (A.T. Beck et al., 1979) โดยภายใตส้ถานการณ์หน่ึงๆนั้น (Situation) ประกอบดว้ย

ความสัมพนัธ์ระหว่างความคิด (Thoughts) สรีรวิทยา (Physiology) ความรู้สึก (Feelings) และ

พฤติกรรม (Behaviors) ซ่ึงทั้ง 4 อย่างน้ีมีความสัมพนัธ์กนัและสามารถเช่ือมโยงถึงกนั ตลอดจน

สามารถส่งผลกระทบต่อกันจนเกิดเป็นวงจรอันจะนําไปสู่ภาวะความผิดปกติทางอารมณ์และ

พฤติกรรมได ้โดยความรู้สึกและพฤติกรรมท่ีแสดงออกมาไดรั้บอิทธิพลจากแบบแผนความคิดของ

บุคคลนั้นท่ีมีต่อสถานการณ์ ซ่ึงบุคคลส่วนใหญ่มกัไม่รู้ตวัวา่เป็นความคิดแบบใด แบบแผนความคิด

สําคญัท่ีทาํให้เกิดความรู้สึกทางลบและพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม คือแบบแผนความคิดท่ีบิดเบือน

และเกิดขั้นเองโดยอตัโนมติั (Automatic Thoughts) เป็นความคิดท่ีมาเร็วมาก และมกัคงอยูช่่วงเวลา

สั้นๆ โดยทัว่ไปบุคคลมกัจะไม่ค่อยรู้ตวัว่ากาํลงัคิดอะไรอยู่  Beck ไดใ้ห้ความสําคญักบัความคิด

อตัโนมติั เน่ืองจากความคิดจะเช่ือมโยงกบัอารมณ์และพฤติกรรม ดงัท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้ 

การวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใช้โปรแกรมการฝึกสติโดยใช้หลกัสติปัฏฐานส่ี ซ่ึงเป็นการตดั

วงจรการเช่ือมโยงระหวา่ง ความคิด (Thoughts) และสรีรวิทยา (Physiology) โดยใชร่้างกายและลม

หายใจเป็นเคร่ืองมือ (Physiology Strategies) ในการตดัวงจรดงักล่าว เพื่อไม่ให้เกิดเป็นวงจรกลบัไป

ท่ีตวัความคิด (Thoughts) โดยใช้กรอบแนวคิดเร่ืองสติปัฏฐานส่ี คือ การตั้งสติกาํหนดพิจารณาส่ิง

ทั้งหลายให้รู้เห็นตามความเป็นจริง หรือตามสภาพเป็นไปของส่ิงนั้นๆ ดว้ยวิธีการ ดงัต่อไปน้ี 1)กา

ยานุปัสสนาสติปัฏฐาน คือตั้ งสติกําหนดรู้เท่าทันทุกอิริยาบถของกาย เช่น การหายใจ การ

เคล่ือนไหวต่างๆ เพื่อให้รู้เท่าทนัในกิจกรรม และการแสดงออกของพฤติกรรมของตนเองอยู่

ตลอดเวลา 2)เวทนานุปัสสนาสติปัฏฐาน คือตั้งสติกาํหนดรู้เท่าทนัความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนทั้งทางร่างกาย

และจิตใจ ทั้งท่ีทาํให้เกิดความสุข ทุกข์ และความรู้สึกเฉยๆ 3)จิตตานุปัสสนาสติปัฏฐาน คือตั้งสติ

ใหเ้กิดความรู้วา่ จิตท่ีเคยยดึวา่เป็นเรานั้น มีสภาวะเป็นอยา่งไร มีโลภ โกรธ หลง ความผอ่งใส ความ

ฟุ้งซ่าน หรือไม่อย่างไร 4)ธัมมานุปัสสนาสติปัฏฐาน คือตั้ งสติกําหนดพิจารณาธรรม คือ 

ปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนวา่ไม่ใช่ส่ิงท่ีจะยึดเหน่ียววา่เป็นตวัเรา เป็นของเรา โดยพิจารณาดว้ยใจท่ีเป็น

กลาง(อุเบกขา) โดยสติจะเป็นตวัท่ีคอยสังเกตอาการของร่างกายและจิตใจท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงเป็นการ

สังเกตอยา่งเป็นกลาง และสังเกตอยา่งละวาง ทาํใหเ้กิดการเรียนรู้แบบใหม่ คือ 1)รู้จกัตวัเอง โดยรู้จกั

ความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนตามความเป็นจริงจากการสังเกตอยา่งเป็นกลางและละวาง 

2)เห็นความจริงของตวัเอง โดยเห็นในลกัษณะท่ีเป็นไปตามธรรมชาติของความคิด อารมณ์ และ

พฤติกรรม วา่ส่ิงเหล่านั้นเกิดข้ึนเพียงชัว่คราว ตั้งอยูใ่นระยะเวลาหน่ึง และดบัหายไปในท่ีสุด ซ่ึงการ
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เรียนรู้แบบใหม่ท่ีเกิดข้ึนน้ีเป็นผลของการรู้จกัตวัเองเร่ือยๆ จนเร่ิมยอมรับตวัเอง และปล่อยวางไดใ้น

ท่ีสุด ไปจนถึงการเกิดภาวะท่ีรู้ตวั เฝ้าดูความคิดดว้ยใจเป็นกลาง ละวาง โดยปราศจากความคิด ท่ีจะ

ตดัสินหรือให้ค่าต่อความคิดท่ีเกิดข้ึนในขณะนั้น ส่งผลให้ความคิดอตัโนมติัดา้นลบลดลง(พลภทัร 

โล่เสถีรกิจ, 2554) 

 

 

ขอบเขตของการวจิัย  

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของการใชโ้ปรแกรมการฝึกสติโดยใชห้ลกัสติปัฏฐานส่ี

ต่อความคิดอตัโนมติัดา้นลบในนกัศึกษาพยาบาล ประชากร คือ นกัศึกษาพยาบาล วิทยาลยัพยาบาล

บรมราชชนนี แห่งหน่ึงในภาคอีสาน ท่ีกาํลงัศึกษาอยูใ่นชั้นปีท่ี 1 ปีการศึกษา 2556 โดยมีระยะเวลา

ศึกษา ตั้งแต่เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2556 ถึง เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2556 

 

 

นิยามตัวแปร 

โปรแกรมการฝึกสติโดยใช้หลักสติปัฏฐานส่ี หมายถึง ชุดของกิจกรรมเพื่อเพิ่มระดบั

ความมีสติจดจ่ออยา่งต่อเน่ืองตามรู้เท่าทนัอาการต่างๆท่ีกาํลงัเกิดอยูใ่นกายกบัจิตตามความเป็นจริง 

โดยโปรแกรมการฝึกสติน้ี ประกอบดว้ยการฝึกทั้งหมด 24 คร้ัง ฝึก 3 คร้ัง/สัปดาห์ ซ่ึงผูน้าํการฝึก

ทั้งหมดคือตวัผูว้ิจยัเอง โดยคร้ังท่ี 1 ของทุกสัปดาห์และคร้ังสุดทา้ยของสัปดาห์สุดทา้ยใชเ้วลา 120 

นาที/คร้ัง เพื่อทาํการสรุปกิจกรรมของสัปดาห์นั้นๆ ในรูปแบบการสนทนากลุ่มเร่ืองการฝึกสติ เพื่อ

ดูประสบการณ์ท่ีกลุ่มทดลองไดรั้บ ปัญหาอุปสรรค ตลอดจนความคิด ความรู้สึกของกลุ่มทดลองท่ี

เกิดข้ึน ซ่ึงผูว้ิจยัจะได้อธิบายให้กลุ่มทดลองได้ทราบถึงธรรมชาติของส่ิงท่ีเกิดข้ึน เพื่อให้กลุ่ม

ทดลองไดด้าํรงการสังเกตต่อไป โดยไม่พยายามไปเปล่ียนส่ิงท่ีเกิดข้ึนแต่ให้สนใจในการฝึกต่อไป 

ส่วนการฝึกสติคร้ังท่ี 2 และคร้ังท่ี 3 ของทุกสัปดาห์ใชเ้วลา 75 นาที/คร้ัง ซ่ึงเป็นการฝึกสติลว้นๆ 

(ฝึกโยคะอาสนะ และฝึกอานาปานสติ) ไม่มีการเขา้กลุ่มสนทนาเร่ืองการฝึกสติ รวมทั้งหมดเป็น

เวลา 8 สัปดาห์ โดยใช้หลกัสติปัฏฐานส่ี เป็นฐานในการฝึก ซ่ึงไดแ้ก่ หลกัการฝึกอานาปานสติ คือ

การกาํหนดรู้ลมหายใจเขา้ออกในปัจจุบนัแต่ละขณะ และหลกัการฝึกโยคะอาสนะ คือการจดจ่อรวม

จิตใหเ้ป็นหน่ึงเดียวบนร่างกาย  

การดูแลตามปกติ หมายถึง การดูแลจากอาจารยท่ี์ปรึกษาหรือจากอาจารยท่ี์รับผิดชอบ

งานการใหค้าํปรึกษาตามระบบของวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ 
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ความคิดอัตโนมัติด้านลบ หมายถึง “กระแสของความคิด ท่ีเกิดข้ึนอย่างรวดเร็วต่อ

สถานการณ์ และส่งผลต่ออารมณ์ พฤติกรรม และอาการทางกาย ของบุคคล ความคิดอตัโนมติัเป็น

ความคิดปกติท่ีเกิดข้ึนในทุกคน ทั้งในคนทัว่ไปและผูท่ี้มีปัญหาสุขภาพจิต มกัเป็นความคิดท่ีบุคคล

มกัจะไม่รู้ตวั ไม่ไดต้ระหนกัในการคิดอตัโนมติัของตนเอง” (ดาราวรรณ ต๊ะปินตา, 2552) ประเมิน

โดยแบบประเมินความคิดอตัโนมติัในดา้นลบ (Automatic Thoughts Questionnaire-Revised or 

ATQ-R) Hollon & Kendall (1980) แปลและเรียบเรียงภาษาไทยโดย ดาราวรรณ ต๊ะปินตา และ ลดั

ดา แสนสีหา (2536) แบบประเมินประกอบดว้ย ขอ้คาํถามเก่ียวกบัความคิดอตัโนมติัดา้นลบ จาํนวน 

30 ขอ้  

 

 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับจากงานวจิยั 

วทิยาลยัพยาบาลมีโปรแกรมการฝึกสติท่ีมีคุณภาพในการลดความคิดอตัโนมติัดา้นลบ

ในนกัศึกษาพยาบาล เพื่อใชใ้นการป้องกนัการเกิดปัญหาสุขภาพจิต 
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บทที ่2 

ทบทวนวรรณกรรม 

 

 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเก่ียวกบัผลของโปรแกรมการฝึกสติโดยใช้หลกัสติปัฏ

ฐานส่ีต่อความคิดอตัโนมติัดา้นลบในนกัศึกษาพยาบาล ผูว้ิจยัจึงไดท้บทวนวรรณกรรมและงานวิจยั

ท่ีเก่ียวขอ้ง โดยแบ่งออกเป็น 3 หวัขอ้ใหญ่ดงัน้ี (1) ความคิดอตัโนมติัดา้นลบในวยัรุ่น โดยทบทวน

เก่ียวกบัแนวคิดและความหมายของความคิดอตัโนมติัดา้นลบ, วยัรุ่นกบัความคิดอตัโนมติัดา้นลบ, 

ผลกระทบของการมีความคิดอตัโนมติัดา้นลบในวยัรุ่น และแนวทางการจดัการกบัความคิดอตัโนมติั

ดา้นลบ (2) การฝึกสติ โดยทบทวนเก่ียวกบัแนวคิดและความหมายของสติและการฝึกสติ, กลไกท่ี

เกิดจากการฝึกสติและผลจากการฝึกสติ และแนวทางการฝึกสติ (3) ความสัมพนัธ์ของความคิด

อตัโนมติัดา้นลบกบัการฝึกสติ โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

 

 

2.1 ความคดิอตัโนมตัิด้านลบในวยัรุ่น 

 

2.1.1 แนวคิดและความหมายของความคิดอตัโนมัติด้านลบ 

ความคิดอตัโนมติั หมายถึง “กระแสของความคิด ท่ีเกิดข้ึนอยา่งรวดเร็วต่อสถานการณ์ 

และส่งผลต่ออารมณ์ พฤติกรรม และอาการทางกาย ของบุคคล ความคิดอตัโนมติัเป็นความคิดปกติ

ท่ีเกิดข้ึนในทุกคน ทั้งในคนทัว่ไปและผูท่ี้มีปัญหาสุขภาพจิต มกัเป็นความคิดท่ีบุคคลมกัจะไม่รู้ตวั 

ไม่ไดต้ระหนกัในการคิดอตัโนมติัของตนเอง” (ดาราวรรณ ตะ๊ปินตา, 2552) 

ฟรี (Free, 2000) ไดป้ระยุกตล์กัษณะความคิดอตัโนมติัดา้นลบ จากเบค (Beck, 1979) 

และอธิบายวา่ ความคิดอตัโนมติัดา้นลบเป็นปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนชัว่คราว เม่ือมีเหตุการณ์บางอยา่ง

มากระตุน้ ซ่ึงความคิดอตัโนมติัด้านลบท่ีเกิดข้ึนจะมีลกัษณะเป็นประโยค วลี หรือจินตนาการท่ี

เกิดข้ึนในจิตสํานึก มีลกัษณะดังน้ี สั้ น เฉพาะเจาะจง เกิดรุนแรง รวดเร็ว ทนัทีหลงัสถานการณ์ 

เกิดข้ึนโดยไม่ตั้งใจ ไม่มีเหตุผลหรือไม่มีขั้นตอนเหมือนการแกปั้ญหา มีลกัษณะเหมือนปฏิกิริยา

สะทอ้น และความคิดอตัโนมติัดา้นลบสามารถบิดเบือนความเป็นจริงมากกวา่ความคิดทุกประเภท  
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มนุษยเ์รามี automatic thoughts ท่ีมาจากความเช่ือท่ีเป็นแก่นของความเช่ือเรียกวา่ core 

beliefs เป็นความเช่ือท่ีพฒันามาตั้งแต่เด็กๆ เป็นความเช่ือเก่ียวกบัตนเองและผูอ่ื้น รวมถึงความเช่ือ

เก่ียวกบัโลกและชีวติ เป็นความเช่ือเบ้ืองตน้ของคน มกัอยูลึ่กจนกระทัง่เราไม่สามารถพูดออกมาได ้

และคนส่วนใหญ่จะไม่ค่อยรับรู้ บุคคลจะให้ความหมายกบัเหตุการณ์ต่างๆ ผา่นความคิดความเช่ือท่ี

เป็นแกนกลางน้ี แมว้่าการตีความจะไม่ถูกตอ้งก็ตาม ความคิดความเช่ือน้ีทาํให้เราเลือกท่ีจะสนใจ

เฉพาะขอ้มูลท่ีไปเสริมความคิดความเช่ือน้ีอีกทีหน่ึง โดยจะไม่ใส่ใจกบัขอ้มูลท่ีอยู่ตรงขา้ม ทาํให้

ความคิดความเช่ือน้ีคงอยูเ่ร่ือยไป และมกัจะแผข่ยายไปยงัเร่ืองหลายๆเร่ือง มกัจะเป็นตวัยิงความคิด

อตัโนมติัท่ีซํ้ าๆ ออกมาบ่อยๆ เม่ือมีเร่ืองมากระตุน้  

ส่วน intermediate beliefs คือกลุ่มของความคิดความเช่ือท่ีอยูต่รงกลางๆ ระหวา่ง core 

beliefs และ automatic thoughts กลุ่มความคิดความเช่ือตรงกลางน้ี ไดแ้ก่ ทศันคติ กฎเกณฑ์ ขอ้สรุป 

และเง่ือนไข ความคิดความเช่ือกลุ่มน้ีถูกพฒันาข้ึนมาจากความเช่ือท่ีเป็นแกนกลาง และมกัจะไม่

สามารถพูดออกมาเป็นคาํพูดไดเ้ช่นกนั เช่น ถา้มีความเช่ือพื้นฐานว่าโลกน้ีไม่ปลอดภยั ก็อาจเป็น

เพราะว่าเติบโตมาจากท่ีท่ีมีแต่ความรุนแรง หรืออยู่ในชุมชนท่ีมีแต่การฆ่ากนั เช่น คนในประเทศ

อิรักท่ีเกิดมากบัการเกิดระเบิดตลอดเวลา ดงันั้นเม่ือมีเสียงดงัตูม automatic thoughts ท่ีเกิดคือเขา้ใจ

วา่ระเบิดอีกแลว้ ก็จะเกิดความกลวัข้ึนมา แต่ถา้เกิดในชุมชนท่ีดีปลอดภยั เม่ือเกิดเสียงดงัตูมเช่นกนั 

อาจไม่ทาํใหก้ลวัเท่าไหร่ เพราะเช่ือวา่ไม่มีอะไรเลวร้าย ดงันั้นเหตุการณ์เดียวกนัการตีความก็อาจไม่

เหมือนกนั อยู่ท่ีแก่นของความเช่ือของคนๆนั้น ซ่ึง core beliefs ไดรั้บอิทธิพลจากประสบการณ์

ในช่วงพฒันาการ ทาํให้มีแบบแผนของการตีความท่ีเสมอต้นเสมอปลาย ไม่เปล่ียนแปลงใน

สถานการณ์ต่างๆ และสามารถถูกกระตุน้ไดโ้ดยเหตุการณ์ในปัจจุบนั ซ่ึงจะส่งผลต่อการตีความ

สถานการณ์เฉพาะของคนๆนั้นดว้ยเช่นกนั เม่ือมีสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนความคิดความเช่ือจะออกมา

ในรูปของความคิดอตัโนมติั (automatic thoughts) (ณทัธร พิทยรัตน์เสถียร, 2553) 

เน่ืองจาก situation มีผลทาํใหเ้กิดอารมณ์ แต่ในระหวา่งกลางก่อนท่ีจะเกิดอารมณ์ จะมี

ส่ิงหน่ึงเกิดข้ึน คือ ความคิดอตัโนมติั ซ่ึงความคิดอตัโนมติัจะทาํให้เกิดอารมณ์ท่ีแตกต่างกนั เช่น 

เหตุการณ์มะพร้าวตกใส่หลงัคาบา้นเกิดเสียงดงั ถา้ความคิดอตัโนมติัคือขโมยข้ึนบา้น  ส่งผลให้เกิด

อารมณ์กลวั แต่ถา้ความคิดอตัโนมติัท่ีเกิดคืออาจเป็นแมวหรือมะพร้าวหล่น อารมณ์ท่ีเกิดคือเฉยๆ 

ดังนั้ นจึงถือได้ว่าความคิดอัตโนมัติคือตัวท่ีทาํให้เกิดอารมณ์ข้ึนมา เม่ือมี situation จะนําไปสู่ 

automatic thoughts แลว้ทาํให้เกิด emotional ข้ึนมา และนอกจากทาํให้เกิด emotional แลว้ยงัมี 

behavioral และ physiological ดว้ย ซ่ึงพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนเวลาท่ีมีอารมณ์ก็จะมีลกัษณะท่ีสอดคลอ้ง

กบัอารมณ์นั้น   เช่น มีอารมณ์กลวัก็อาจมีพฤติกรรมคือไม่ออกจากห้อง เพราะกลวัวา่จะออกไปเจอ

โจร และมี physiology เปล่ียนแปลงไปด้วย เช่น หัวใจเตน้เร็ว มือเยน็ เหง่ือออก เป็นตน้ ซ่ึงเป็น
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อาการทางกายท่ีเกิดข้ึน  ดงันั้นจึงสรุปไดว้า่ automatic thoughts ทาํให้เกิด emotional , behavioral 

และ physiological ท่ีเปล่ียนแปลงไป (ณัทธร พิทยรัตน์เสถียร, 2553) ดงัท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้ จะ

เห็นวา่ core beliefs เป็นแก่นของความเช่ือท่ีฝังรากลึก ซ่ึงประเมินไดย้าก ส่วนผลท่ีแสดงออกมาคือ 

automatic thoughts ซ่ึงสามารถประเมินได้ง่ายกว่า ในการศึกษาส่วนใหญ่จึงใช้วิธีการวดัท่ี 

automatic thoughts ซ่ึงวดัไดง่้ายกวา่ 

ความคิดอตัโนมัติด้านลบ จะสะท้อนออกมาในลกัษณะ 3 อย่าง ได้แก่  

1.การมองตนเองในทางลบ (Negative View of Self) การมองตนเองวา่บกพร่อง ไม่มี

ค่า ไร้ประสิทธิภาพ ส่งผลให้เกิดความบกพร่องทางดา้นร่างกาย จิตใจ จริยธรรมในตนเอง มองว่า

ตนเองไม่เป็นท่ีน่าปรารถนาเน่ืองมาจากความบกพร่องท่ีตนคิดข้ึนมาเอง มีแนวโนม้ท่ีจะโทษตนเอง

เม่ือเกิดความผดิพลาดต่างๆข้ึน โดยคิดวา่ความผดิพลาดทั้งหมดเป็นความผิดพลาดของตนเอง ทาํให้

ความเช่ือมัน่ในการรับรู้สมรรถนะแห่งตนตํ่าลง ส่งผลให้สูญเสียพลงังานและแรงจูงใจ พฤติกรรมท่ี

พบคือ การเคล่ือนไหวชา้ มีกิจกรรมและผลงานนอ้ยลง งานไม่เสร็จสมบูรณ์ หรือขาดการไตร่ตรอง

ทาํให้เกิดความผิดพลาดท่ีทาํลายผลงาน ทาํให้เกิดการบาดเจ็บจากการสะเพร่ามีพฤติกรรมเส่ียงสูง

จากการประมาท ไม่สามารถทาํงานใหส้มบูรณ์ได ้

2.การมองเหตุการณ์ท่ีเผชิญในทางลบ (Negative View of Ongoing Experience) เป็น

การแปลการมีปฏิสัมพนัธ์กบัเหตุการณ์ต่างๆ ท่ีตนเองเผชิญอยูใ่นเชิงความสูญเสีย การถูกใส่ร้ายเป็น

ประจาํ รู้สึกถูกบีบบงัคบัและถูกเรียกร้องจากสังคมรอบตวั จะมองชีวิตเต็มไปดว้ยภาระ อุปสรรค 

หรือเหตุการณ์ท่ีทาํใหเ้จบ็ปวด โดยมองวา่เป็นโลกแห่งความพ่ายแพ ้โลกแห่งการถูกลงโทษทั้งหมด 

ส่งผลให้เกิดอารมณ์ทางลบต่อส่ิงแวดลอ้ม ในลกัษณะของความเดือดดาลหรือหยิ่ง มีแรงปรารถนา

หรือแรงกระตุ้นให้คิดอยากทาํร้ายหรือทาํอนัตรายคนหรือทาํลายของ อารมณ์ทางลบรวมถึง

ความรู้สึกทางลบต่อคนอ่ืน ต่อโลกท่ีสะสมไวอ้ย่างมาก ตวัอย่างเช่น ประสงค์ร้ายหรืออยากทาํ

อนัตรายคนอ่ืน ตอ้งการทาํใหค้นอ่ืนสูญเสียเพื่อแกแ้คน้ รู้สึกชิงชงั ตอ้งการลงโทษคนอ่ืนเหมือนเขา

ไร้ค่า ตอ้งการแบ่งพวก รู้สึกเห็นอกเห็นใจผูอ่ื้นนอ้ย 

3.การมองอนาคตในทางลบ (Negative View of Future) เป็นการคิดและทาํนายวา่ความ

ยากลาํบากหรือความทุกข์ยากในปัจจุบนัจะดาํเนินต่อไปไม่มีท่ีส้ินสุด ขณะท่ีมองไปขา้งหน้าก็พบ

แต่ชีวิตท่ีมีแต่ความยากลาํบากท่ีไม่มีวนัลดน้อยลง มีแต่ความคบัขอ้งใจและการสูญเสียทาํให้เกิด

ความรู้สึกท้อแท้ สูญเสียความหวงัในอนาคต ส่งผลให้หมดความมั่นใจ คิดว่าไม่สามารถท่ีจะ

เปล่ียนแปลงในอนาคต เช่น คิดวา่ตนเองไม่ดีจนเกินความสามารถท่ีจะแกไ้ขหรือปรับปรุงให้ดีข้ึน 

บางความคิดให้ภาพน่ากลวัแก่ตวัเองและอนาคต คิดวา่ถึงแมจ้ะพยายามปรับปรุงตนเองจนสําเร็จก็
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คงไม่มีใครยอมรับ ทาํให้ขาดความกระตือรือร้นรู้สึกหมดกาํลงัใจ ไม่มีแรงจูงใจท่ีจะทาํอะไรต่อไป 

หมดเร่ียวแรง รู้สึกส้ินหวงั รู้สึกเศร้า อยากตายหรืออยากสูญหายไปจากโลก 

 

2.1.2 วยัรุ่นกบัความคิดอตัโนมัติด้านลบ 

ช่วงวยัรุ่นเป็นภาวะวิกฤติตามช่วงพฒันาการของชีวิต และวยัรุ่นเป็นช่วงวยัท่ีสําคญั

ท่ีสุดในชีวิต เน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลงอย่างมากในทุกๆดา้นทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สติปัญญา 

บุคลิกภาพ และสังคม โดยเฉพาะวยัรุ่นตอนปลายซ่ึงเป็นวยัท่ีกาํลงัเจริญเติบโตและพฒันาสู่ความ

เป็นผู ้ใหญ่ เป็นวยัหัวเล้ียวหัวต่อซ่ึงนอกจากจะต้องเผชิญกับปัญหาในการปรับตัวจากการ

เปล่ียนแปลงอยา่งมากในทุกๆดา้น ทาํใหมี้ความเส่ียงสูงต่อการเกิดปัญหาทางอารมณ์และพฤติกรรม 

จึงจาํเป็นตอ้งมีการปรับตวัเพื่อนาํไปสู่การพฒันาตนเอง รวมทั้งเขา้ใจในความตอ้งการของตนเอง 

หากวยัรุ่นคนใดได้รับรู้ประสบการณ์ท่ีดียอมรับขอ้ดีขอ้เสียของตนเองและคน้พบตวัตน ย่อมจะ

ประสบกบัความสาํเร็จในการปรับตวัดี และมีการแสดงออกของพฤติกรรมท่ีสังคมยอมรับ มีอารมณ์

มัน่คง มีพฒันาการและเกิดความรู้สึกท่ีดีต่อตนเองสูง แต่ถา้เป็นไปในทางตรงกนัขา้มจะมีผลทาํให้

วยัรุ่นคนนั้นสับสน ประสบความลม้เหลวต่อการปรับตวั ไม่สามารถคน้หาตวัตน ยอ่มเกิดอารมณ์ไม่

มัน่คง อนันาํไปสู่ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองตํ่า ทาํให้เกิดโครงสร้างความคิดท่ีบิดเบือนไปในทาง

ลบ  

ศรีเรือน แกว้กงัวาน (2540) กล่าวถึงพฒันาการทางดา้นความคิดและสติปัญญาของ

วยัรุ่นไวว้่า เด็กวยัรุ่นพฒันาความคิดจากความคิดแบบรูปธรรม (concrete) จากวยัเด็กมาสู่

กระบวนการพฒันาความคิดแบบเป็นเหตุผล เป็นรูปแบบชดัเจน (Cognitive thought phase หรือ 

Formal operation period ) ซ่ึงมีลกัษณะเด่นคือ สามารถคิดอยา่งมีเหตุผลโดยไม่ใชว้ตัถุเป็นส่ือ มีการ

คิดแบบใชต้รรกะจากเง่ือนไขท่ีกาํหนด การคิดแบบใช้เหตุผลเชิงสัดส่วน การคิดแบบแยกตวัแปร

เพื่อสรุปผล การคิดแบบใช้เหตุผลสรุปเป็นองค์รวม คาดการณ์อนาคตไดโ้ดยมองยอ้นอดีต เป็นช่วง

แห่งการพฒันาความคิดเพื่อให้สามารถเขา้ใจเร่ืองท่ีเป็นนามธรรมได ้พยายามแสวงหาความรู้ใหม่ๆ 

มีจินตนาการมาก มีความเช่ือมัน่ในความคิดของตนอยา่งมาก ดงันั้นหากพฒันาการในดา้นน้ีไม่ได้

รับการดูแลและพฒันาอยา่งเหมาะสม core beliefs ซ่ึงเป็นความคิดความเช่ือท่ีเกิดจากการเรียนรู้ใน

วยัเด็กและฝังลึกจนกลายเป็นความคิดท่ีบิดเบือนไปในทางลบ อนัจะนาํไปสู่การเกิดความคิด

อตัโนมติัดา้นลบต่อไป ดงันั้นการส่งเสริมพฒันาการในดา้นการคิดและสติปัญญาในช่วงวยัรุ่นนั้น 

จึงถือไดว้า่เป็นเร่ืองท่ีควรใหค้วามสาํคญัเป็นอยา่งยิง่ 

ในการศึกษาคร้ังน้ีมุ่งศึกษาช่วงวยัรุ่นตอนปลาย เน่ืองจากวยัรุ่นจะตอ้งเผชิญกบัปัญหา

ในการปรับตวัจากการเปล่ียนแปลงอยา่งมากในทุกๆดา้น ทาํให้มีความเส่ียงสูงต่อการเกิดปัญหาทาง
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อารมณ์ พฤติกรรม และการเรียน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Abela & Dalassandro (2002) 

พบว่า นักศึกษาในมหาวิทยาลัยมีความคิดด้านลบต่ออนาคตของตนเองเก่ียวกับการเรียน 

เช่นเดียวกบัการศึกษาของบราวน์และคณะ (Brown et al., cited in Josiah, 2003) ท่ีพบวา่นกัศึกษา

มหาวทิยาลยัมีความคิดดา้นลบต่อตนเองเก่ียวกบัการเรียน วิตกวา่ตนเองไม่มีความสามารถท่ีจะเรียน

ได ้คิดดา้นลบต่อส่ิงแวดลอ้มวา่ตนเองไม่สามารถปรับตวัเขา้กบัส่ิงแวดลอ้มในการเรียน และคิดดา้น

ลบต่ออนาคตของตนเองว่าไม่สามารถสอบเล่ือนชั้นปีได ้นอกจากน้ีนกัศึกษาในมหาวิทยาลยัยงัมี

ความวติกกงัวลเก่ียวกบัความคาดหวงัของบิดามารดาเก่ียวกบัการเรียน (Marija, 2004)  

รายงานวิจยัเก่ียวกับความคิดอตัโนมติัด้านลบของวยัรุ่นทั้งในต่างประเทศและใน

ประเทศไทย ท่ีผา่นมา อีสเตอร์ และเจนนิเฟอร์ (Ester & Jennifer, 2005) ใชแ้บบประเมินความคิด

อตัโนมติัดา้นลบ Automatic Thoughts Questionnaire-Revised or ATQ-R พบว่าคะแนนของ

ความคิดอตัโนมติัด้านลบของนักศึกษาในมหาวิทยาลยัชาวสเปนและชาวอเมริกา มีค่าโดยเฉล่ีย

เท่ากบั 55.18 เช่นเดียวกบัการศึกษาของนาโอและคณะ (Nao et al., 2006) ซ่ึงทาํการศึกษากบักลุ่ม

นักศึกษามหาวิทยาลยัในประเทศญ่ีปุ่น โดยใช้แบบประเมิน ATQ-R เช่นกัน พบว่าค่าเฉล่ียของ

คะแนนความคิดอตัโนมติัดา้นลบเท่ากบั 97.20 (คะแนนความคิดอตัโนมติัดา้นลบ 31-150 คะแนน) 

ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาในประเทศไทยเช่นกนั ลดัดา แสนสีหา (2536) ศึกษาความซึมเศร้าและ

ความคิดอตัโนมัติด้านลบของวยัรุ่นตอนปลาย โดยใช้แบบประเมินความคิดอัตโนมัติด้านลบ 

Automatic Thoughts Questionnaire-Revised or ATQ-R ของฮอลลอนและเค็นเดล (Hollon & 

Kendall, 1980) พบว่า วยัรุ่นตอนปลายท่ีมีความซึมเศร้าในระดบัท่ีมากข้ึน จะมีจาํนวนขอ้ของ

ความคิดอตัโนมติัด้านลบเพิ่มมากข้ึนและเน้ือหาของความคิดอตัโนมติัด้านลบดงักล่าวก็มีความ

รุนแรงมากข้ึนตามลาํดบั เช่นเดียวกบัการศึกษาของส่องแสง วิชยัวงค์ (2546) ไดท้าํการศึกษาเร่ือง

ความคิดอตัโนมติัด้านลบกับความซึมเศร้าในวยัรุ่น โดยใช้แบบประเมิน ATQ-R เช่นกัน พบว่า 

ความคิดอตัโนมติัดา้นลบมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความซึมเศร้า  

จากการทบทวนท่ีผ่านมาพบว่า มีการศึกษาความคิดอตัโนมติัด้านลบในกลุ่มวยัรุ่น

ทัว่ไปและกลุ่มนกัศึกษามหาวิทยาลยั แต่ยงัไม่เคยมีการศึกษาเก่ียวกบัความคิดอตัโนมติัดา้นลบใน

นกัศึกษาพยาบาล ซ่ึงเป็นวยัรุ่นตอนปลายเช่นกนั  จึงถือไดว้า่เป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียง เม่ือวยัรุ่นเขา้มา

เป็นนกัศึกษาพยาบาล ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีลกัษณะเฉพาะตวั โดยนกัศึกษาพยาบาลมีความแตกต่างจาก

นักศึกษาในมหาวิทยาลัยทัว่ๆไป เน่ืองจากรูปแบบการเรียนการสอนในวิทยาลัยพยาบาลแบ่ง

ออกเป็นสองลกัษณะใหญ่ๆ คือการเรียนการสอนภาคทฤษฎี และการเรียนการสอนภาคปฏิบติั ซ่ึงจะ

เน้นในเร่ืองของทกัษะวิชาชีพ โดยเน้นเพิ่มความรู้ความสามารถและความชาํนาญในกระบวนการ

พยาบาลจากการฝึกปฏิบติัจริงบนหอผูป่้วยเป็นส่วนใหญ่ และตอ้งมีความรับผิดชอบต่อการดูแล
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ผูป่้วยท่ีตนไดรั้บมอบหมาย ตลอดจนการมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีต่อญาติผูป่้วยและเจา้หน้าท่ีบนหอผูป่้วย 

ทาํให้นกัศึกษาพยาบาลตอ้งปรับตวัในดา้นการเรียนในรูปแบบน้ีเป็นอย่างมาก อีกทั้งคุณลกัษณะ

ของบณัฑิตพยาบาลท่ีพึงประสงคน์อกจากจะตอ้งมีความรู้และทกัษะวิชาชีพพยาบาลแลว้ นกัศึกษา

พยาบาลยงัจะตอ้งเป็นผูท่ี้มีความรับผิดชอบ มีทกัษะในการคิดและจดัการแกปั้ญหา มีความสามารถ

ในการคิดสร้างสรรค ์คิดอยา่งมีวจิารณญาณ และคิดเป็นระบบ ตลอดจนเป็นผูมี้วุฒิภาวะทางอารมณ์

เหมาะสม ซ่ึงนกัศึกษาพยาบาลก็ยงัอยู่ในช่วงวยัรุ่นตอนปลาย แต่ตอ้งมีบทบาทหน้าท่ีและความ

รับผิดชอบต่อภาวะสุขภาพตลอดจนถึงความรับผิดชอบต่อชีวิตของผูอ่ื้น ซ่ึงถือได้ว่าเป็นความ

รับผิดชอบท่ีสูงและเป็นความกดดันท่ีมากสําหรับวยัรุ่นตอนปลาย ทาํให้นักศึกษาพยาบาลต้อง

ปรับตวักบัการเรียนในรูปแบบน้ีเป็นอยา่งมาก ส่งผลใหเ้กิดความเครียดตามมาได ้ 

จากการศึกษาของ รุ่งทิพย ์โพธ์ิชุ่ม (2544) เร่ืองตน้เหตุความเครียด ระดบัความเครียด

และวิธีเผชิญความเครียดในนักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล พบว่า

นกัศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มีตน้เหตุความเครียดจากการเรียนการสอนทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติั

มากท่ีสุด นอกจากนั้นเม่ือนกัศึกษาพยาบาลเขา้มาอยูใ่นวิทยาลยัพยาบาล นกัศึกษาจะตอ้งเผชิญกบั

ความเครียด ความวิตกกงัวล และการปรับตวัอยา่งมาก ทั้งในเร่ืองส่วนตวัและการดาํรงชีวิตร่วมกบั

ผูอ่ื้นในสังคมใหม่ ซ่ึงมีสภาพแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลงไปจากเดิม เป็นสภาพท่ีอยูอ่าศยัแบบหอพกั มี

กฎระเบียบท่ีเคร่งครัดตามท่ีวิทยาลัยได้กาํหนดข้ึน และเพื่อนท่ีตอ้งอยู่ร่วมกันตลอดเวลาทั้งใน

ห้องเรียนและหอพกั ซ่ึงแต่ละคนก็ล้วนมีพื้นฐานครอบครัวและสังคมท่ีแตกต่างกนั จึงตอ้งมีการ

ปรับตวัเข้าหากนัและเพื่อการอยู่ร่วมกนัอย่างมาก จากการศึกษาของ สาระ มุขดี (2539) เร่ือง

ความเครียดของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลเก้ือการุณย์ พบว่าการท่ีไม่สามารถสร้าง

สัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้นและสภาพสังคมส่ิงแวดลอ้มใหม่ไดใ้นชั้นปีแรกของการศึกษาและการปรับตวั

กบัรุ่นพี่ในชั้นปีท่ีสูงกว่า ยงัเป็นประเด็นก่อให้เกิดความเครียดทางจิตใจและอาจส่งผลต่อปัญหา

สุขภาพจิตของนกัศึกษาพยาบาลตามมา ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ปวิดา โพธ์ิทอง,สุพตัรา พุ่ม

พวง และสุนทรี ขะชาตย ์(2553) เร่ืองความเครียด การปรับตวั และความฉลาดทางอารมณ์ของ

นกัศึกษาพยาบาล ชั้นปีท่ี 1 วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี พบวา่นกัศึกษาพยาบาลมี

ค่าเฉล่ียของคะแนนความเครียดในระดบั เครียดสูง ร้อยละ 50.5 รองลงมาคือ เครียดปานกลาง ร้อย

ละ 38.1 และ เครียดรุนแรง ร้อยละ 11.4 โดยผูท่ี้มีความเครียดระดบัสูงคณะผูว้ิจยัไดใ้ห้คาํปรึกษา

เป็นรายบุคคล สําหรับผูท่ี้มีความเครียดระดบัรุนแรง คณะผูว้ิจยัไดป้ระเมินภาวะซึมเศร้าเพิ่มเติม 

พบว่านักศึกษาไม่มีภาวะซึมเศร้า และได้ให้คาํปรึกษาเป็นรายบุคคลเช่นกัน โดยพบว่าปัจจยัท่ี

ก่อให้เกิดความเครียดรุนแรงต่อนกัศึกษาพยาบาล คือ ปัจจยัดา้นสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล ปัจจยั

ด้านส่ิงแวดล้อม และปัจจัยด้านการเรียนการสอนตามลําดับ เห็นได้ว่าในช่วงท่ีผ่านมา มีการ
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ทาํการศึกษาเชิงสํารวจเก่ียวกบัความเครียด สาเหตุของความเครียดวิธีการเผชิญความเครียด รวมถึง

แนวทางในการจดัการกบัความเครียดในนกัศึกษาพยาบาล แต่ยงัไม่พบการทาํการศึกษาเชิงสํารวจ

เก่ียวกบัความคิดอตัโนมติัดา้นลบ และแนวทางการจดัการกบัความคิดอตัโนมติัดา้นลบในนกัศึกษา

พยาบาล ผูว้จิยัจึงสนใจศึกษาความคิดอตัโนมติัดา้นลบและแนวทางการจดัการกบัความคิดอตัโนมติั

ดา้นลบในนกัศึกษาพยาบาลต่อไป 

 

2.1.3 ผลกระทบของการมีความคิดอตัโนมัติด้านลบในวยัรุ่น (Beck, 1967 ; Pomerantz 

& Rudolph, 2003 ; Schumancher, 2003 อา้งในเกศิณี สองเมือง, 2547) 

เม่ือบุคคลมีความคิดอตัโนมติัดา้นลบ ยอ่มส่งผลกระทบต่อบุคคลโดยตรง ทั้งในส่วน

ของความคิด อารมณ์ ความรู้สึก ไปจนถึงพฤติกรรมการแสดงออก รวมถึงดา้นร่างกาย ซ่ึงผลกระทบ

ดงักล่าวนั้น ยงัสามารถส่งผลกระทบต่อผูอ่ื้นดว้ยเช่นกนั ผา่นทางดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล 

ดงัมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

1.ความเครียดของชีวิต ความคิดอตัโนมติัดา้นลบส่งผลให้รู้สึกต่อชีวิตว่าเต็มไปดว้ย

ความลาํบากยุ่งยากใจ แมก้บัความเครียดธรรมดาก็ตอ้งใช้พลงังานอย่างมากในการแสดงอารมณ์

ออกมา ซ่ึงทาํใหป้ระสิทธิภาพในการแกปั้ญหาลดลง มีอคติ ไม่สามารถปรับตวัไดดี้ รู้สึกไม่สามารถ

ควบคุมได ้กลวัส่ิงเลวร้ายจะเกิดข้ึนกบัตน เพิ่มความเครียดวิตกกงัวล ขาดความมัน่ใจและเพิ่มการ

พึ่งพิง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของอีสเตอร์และเจนนิเฟอร์ (Ester & Jennifer, 2005) พบว่า

ความคิดอัตโนมัติด้านลบมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับปัญหาทางอารมณ์ ความวิตกกังวลและ

พฤติกรรมก้าวร้าวของนักศึกษาอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (r=.70, .56 และ .38 

ตามลาํดบั)  

2.ความมีคุณค่าในตนเอง ความคิดอตัโนมติัดา้นลบและการรับรู้วา่ไม่สามารถควบคุม

ทาํให้รู้สึกมีคุณค่าในตนเองตํ่า และรู้สึกถูกรังเกียจ (Schumacher, 2003) ไม่สามารถควบคุมจดัการ

กบัเร่ืองทัว่ไปได ้ขาดแรงจูงใจ พยายามท่ีจะปรับปรุงตนเองนอ้ย มีความหวงัท่ีจะเปล่ียนแปลงนอ้ย

ทาํใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าในอนาคต และมีความคิดอยากตาย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาในไทยโดยลดั

ดา แสนสีหา (2536)  พบวา่ วยัรุ่นตอนปลายท่ีมีความซึมเศร้าในระดบัท่ีมากข้ึน จะมีจาํนวนขอ้ของ

ความคิดอตัโนมติัด้านลบเพิ่มมากข้ึนและเน้ือหาของความคิดอตัโนมติัด้านลบดงักล่าวก็มีความ

รุนแรงมากข้ึนตามลําดับ และส่องแสง วิชัยวงค์ (2546) พบว่า ความคิดอัตโนมัติด้านลบมี

ความสัมพนัธ์กบัความซึมเศร้าอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r=.685)  

3.พฤติกรรมการแสดงออก ความคิดอตัโนมติัดา้นลบสร้างความรู้สึกไม่ดี เป็นสาเหตุ

ของความรู้สึกเจ็บปวด หงุดหงิด โกรธง่าย กา้วร้าว ไม่เป็นมิตร ไม่เป็นท่ียอมรับของสังคมและถูก
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ปฏิเสธ ไม่มัน่ใจวา่ตนเองทาํไดต้ามมาตรฐาน แยกตวัจากสังคม เม่ือถึงวยัผูใ้หญ่เขาจะเป็นคนข้ีเบ่ือ 

อารมณ์เสีย ติดเหลา้ ติดยาเสพติด เป็นโรคประสาท หรือก่ออาชญากรรมได ้(Falcon, 2003) ความคิด

ต่ออนาคตในดา้นลบส่งผลให้วยัรุ่นมีแนวโนม้ท่ีจะมีพฤติกรรมเส่ียงต่อการทาํอนัตรายหรือทาํลาย

ตนเองสูง เช่น รู้สึกหมดกาํลงัใจ รู้สึกส้ินหวงั รู้สึกเศร้า อยากตายหรืออยากสูญหายไปจากโลก มี

พฤติกรรมห่างเหิน แสดงพฤติกรรมเส่ียง ใช้สารเสพติด ไม่สามารถควบคุมตนเองได้ ติดเหล้า 

ทะเลาะววิาท เป็นโรคประสาทหรือก่ออาชญากรรมได ้(Pomeraniz & Rudqlph, 2003) 

4.ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล ความคิดอตัโนมติัด้านลบทาํให้เกิดอารมณ์ทาํลาย

รวมทั้งความรู้สึกแคน้เคืองขอ้งใจ ไม่พอใจ โกรธ เดือดดาล ไม่สามารถผกูพนัสนิทสนม สร้างความ

ขดัแยง้ระหว่างบุคคล มีแนวโน้มจะไม่ยอมรับตนเอง อยากหลีกหนีแยกตวัในขณะท่ีเพื่อนก็มี

แนวโน้มหลีกหนีหรือโจมตีโตต้อบ เกิดปัญหาความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลและการประสานงาน 

โดดเด่ียวท่ามกลางผูค้น และไม่มีความสุข ฟาลคอน (Falcon, 2003) กล่าววา่ความคิดอตัโนมติัดา้น

ลบส่งผลให้วยัรุ่นประเมินตนเองตํ่าและสัมพนัธ์กบัการแสดงออก และความคิดต่อส่ิงแวดลอ้มทาง

ลบส่งผลให้วยัรุ่นเกิดอารมณ์ทางลบต่อส่ิงแวดล้อมในลกัษณะของความโกรธ คิดทาํร้ายผูอ่ื้น มี

อารมณ์และความรู้สึกทางลบต่อผูอ่ื้น 

5.ประสิทธิภาพความสําเร็จของงานและการเรียน ความคิดอตัโนมติัดา้นลบทาํให้เกิด

การสูญเสียพลงัและแรงจูงใจ พฤติกรรมท่ีพบคือการเคล่ือนไหวช้า จะส่งผลให้การเรียนรู้ลดลง 

ความสําเร็จในงานลดลง ไม่สามารถทาํงานให้สมบูรณ์หรือขาดการไตร่ตรองทาํให้เกิดความ

ผิดพลาด แรงจูงใจถูกทาํลาย ผลการเรียนตกตํ่า ส่งผลรบกวนต่อการคิดและระดับผลการเรียน 

(Dobson, 2001) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของอีแวนคา เบคซีรีวิค และ นาคา (Ivanka, Becirevic, & 

Nada 2001) พบวา่ความคิดอตัโนมติัดา้นลบมีความสัมพนัธ์กบัประสิทธิภาพของผลการเรียนและ

ความพึงพอใจของนกัศึกษามหาวทิยาลยัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  

 

2.1.4 แนวทางการจัดการกบัความคิดอตัโนมัติด้านลบและงานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

จากการทบทวนพบว่ามีหลายกลุ่มแนวคิดท่ีเสนอวิธีการจดัการกบัความคิดอตัโนมติั

ดา้นลบ ซ่ึงมีอยูห่ลายแนวทาง นอกจากเทคนิคในการจดัการดา้นความคิดและพฤติกรรมตามทศันะ

ของกลุ่มปัญญาบาํบดั (Cognitive Therapy) แลว้ ยงัมีเทคนิคการกาํจดัหรือจดัการกับความคิด

อตัโนมติัดา้นลบ หรือความคิดท่ีไม่เหมาะสมซ่ึงทาํให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตต่างๆ อีกหลายวิธี คือ 

การจดัการกบัความคิดท่ีไม่สมเหตุสมผล (Irrational or Dysfunctional Thinking) ตามแนวคิดของ

กลุ่มจิตบาํบดัท่ีเน้นการพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม (Rational Emotive Behavior 

Therapy or REBT) การหยุดความคิด (Thought Stopping) การคิดในดา้นบวก (Positive Thinking) 
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เทคนิคการควบคุมความคิดตามแนวพุทธวิธีในวิตกักสัณฐานสูตร และแนวทางการฝึกสติ ท่ีผูว้ิจยั

เลือกใช ้ซ่ึงจะกล่าวถึงรายละเอียดในตอนต่อไป ส่วนแนวทางท่ีเคยมีผูท้าํการศึกษาไวแ้ลว้นั้น ผูว้ิจยั

ทาํการทบทวนและรวบรวมไดท้ั้งหมด 5 แนวทาง มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

แนวทางที่ 1 การจัดการความคิดอัตโนมัติด้านลบ ตามทัศนะของกลุ่ม

ปัญญาบําบัด Beck และคณะ (1979) เป็นเทคนิคท่ีมุ่งจดัการกบัตวัความคิดโดยตรง เรียกว่าเป็น 

ยุทธศาสตร์ทางความคิด (Cognitive Strategies) ไดเ้สนอหลกัการการจดัการความคิดอตัโนมติัดา้น

ลบไวว้า่มีหลกัการท่ีสาํคญั 5 ขั้นตอน คือ 

1.การสํารวจความคิดอตัโนมติัด้านลบของตนเอง (to monitor his 

negative automatic thought) โดยใหผู้รั้บการบาํบดัจดบนัทึกความคิดของตนอยา่งละเอียด พร้อมทั้ง

ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนร่วมกบัความคิดนั้น ตลอดจนสถานการณ์หรือเหตุการณ์ต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง 

2.การทาํความเขา้ใจในเร่ืองความสัมพนัธ์ระหวา่ง ความคิด อารมณ์ และ

พฤติกรรม (to recognize the connections between cognition, affect, and behavior) โดยการชวนให้

ผูรั้บการบาํบดัพูดคุยในเร่ืองเก่ียวกบัความคิด ความรู้สึกไม่สบายใจของเขา แล้วช้ีให้เขาเห็นถึง

ความสัมพนัธ์ระหวา่งความคิดกบัความรู้สึกนั้น พร้อมทั้งยกตวัอยา่งท่ีชดัเจนเพื่อให้ผูป่้วยเขา้ใจได้

อยา่งแจ่มชดั 

3.การตรวจสอบหาหลกัฐานมายืนยนัหรือคดัคา้นความคิดอตัโนมติัดา้น

ลบวา่บิดเบือนจากความเป็นจริงหรือไม่อยา่งไรบา้ง (to examine the evidence for and against his 

distorted automatic thought) โดยไม่มีการชกัจูงให้ผูรั้บการบาํบดัพยายามมองในแง่ดีโดยไม่มี

เหตุผล แต่จะเน้นให้ไดพ้ิจารณาตามความเป็นจริงว่าความคิดอตัโนมติัดา้นลบของเขานั้น แทจ้ริง

แลว้บิดเบือนจากความเป็นจริงอยา่งไร 

4.การใช้ความคิดหรือการแปลความหมายท่ีตรงกับความเป็นจริง มา

แทนท่ีความคิดท่ีบิดเบือนหรือเบ่ียงเบนนั้น (to substitute more reality-oriented interpretation for 

those biased cognitions)  

5.ก า ร เ รี ย น รู้ ท่ี จ ะ ร ะ บุ ค ว า ม เ ช่ื อ ท่ี ผิ ด พ ล า ด ท่ี ทํา ใ ห้ ต น เ อ ง ม อ ง

ประสบการณ์ต่างๆ ไปในทางท่ีบิดเบือนจากความเป็นจริง (to learn to identify and alter 

dysfunctional beliefs) เพื่อเป็นการป้องกนัไม่ให้ความเช่ือท่ีผิดพลาดนั้น ไดมี้โอกาสกระตุน้ใหเ้กิด

ความคิดอตัโนมติัดา้นลบอีกต่อไปในอนาคต เม่ือประสบกบัเหตุการณ์วกิฤติต่างๆในชีวติ 

แนวคิดของกลุ่มปัญญาบําบัด เน้นให้บุคคลคิดตามความเป็นจริง 

(Realistic Thinking) ดงักรณีของบุคคลท่ีบอกวา่ชีวิตของตนย ํ่าแย ่ผูบ้าํบดัจะไม่พยายามเกล้ียกล่อม 

หรือชักจูงให้ผูรั้บการบาํบดัคิดว่าชีวิตของเขาดีอยู่แลว้ แต่จะเสนอให้ผูรั้บการบาํบดัหาขอ้มูลมา
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พิสูจน์ความจริงของความคิดนั้น จนกระทัง่เห็นดว้ยตนเองว่าความจริงแลว้เร่ืองราวต่างๆ ในชีวิต

ของเขาไม่ไดเ้ลวร้ายจนเกินไป (แต่ก็ไม่ไดดี้ไปเสียทั้งหมด) Beck เห็นวา่คนเราสามารถมีความสุข

ไดโ้ดยไม่จาํเป็นตอ้งบิดเบือนความจริง และส่ิงท่ีบุคคลตอ้งการก็คือขอ้มูลท่ีตรงตามความเป็นจริง 

เพื่อท่ีเขาจะไดเ้ขา้ใจส่ิงต่างๆไดดี้ข้ึนและสามารถตดัสินใจปรับตวัไดอ้ยา่งเหมาะสม 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของฐาปนิก พญามงคล (2552) ไดท้าํการศึกษา

ผลของโปรแกรมการฝึกตามแนวการบาํบดัดว้ยการรู้ การคิด และพฤติกรรม ต่อความคิดอตัโนมติั

ดา้นลบ และพฤติกรรมกา้วร้าว ของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1 กลุ่มตวัอยา่งเป็นนกัเรียนชาย ชั้น

มธัยมศึกษาปีท่ี 1 โรงเรียนปรินส์รอยแยลส์วิทยาลยั จาํนวน 32 คน สุ่มเขา้กลุ่มทดลอง และกลุ่ม

ควบคุม กลุ่มละ 16 คน โดยจดัให้กลุ่มทดลองเข้าโปรแกรมจาํนวน 11 คร้ัง คร้ังละประมาณ 2 

ชัว่โมง ผลการวจิยัพบวา่นกัเรียนท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการฝึกตามแนวการบาํบดัดว้ยการรู้ การคิด และ

พฤติกรรม มีความคิดอตัโนมติัดา้นลบ และพฤติกรรมกา้วร้าว ตํ่ากวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ อยา่ง

มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และพบวา่นกัเรียนท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการฝึกตามแนวการบาํบดัดว้ย

การรู้ การคิด และพฤติกรรม มีความคิดอตัโนมติัดา้นลบ และพฤติกรรมกา้วร้าว ตํ่ากวา่นกัเรียนท่ี

ไม่ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมฯ อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ซ่ึงผลการวิจยัคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า

โปรแกรมการฝึกตามแนวการบาํบดัด้วยการรู้ การคิด และพฤติกรรม มีประสิทธิภาพในการลด

ความคิดอตัโนมติัดา้นลบ และพฤติกรรมกา้วร้าวของนกัเรียนในระดบัมธัยมศึกษาปีท่ี 1 ไดเ้ช่นกนั 

แนวทางที่ 2 การจัดการกับความคิดที่ไม่สมเหตุสมผล (Irrational or 

Dysfunctional Thinking) ตามทศันะของ Albert Ellis (1994, 1979; Dryden, 1996) ผูน้าํแนวคิดการ

ทาํจิตบาํบดัแบบเนน้พิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม (Rational Emotive Behavior Therapy 

or REBT) ท่ีมีความเห็นวา่ “ความรู้สึกของคุณจะเป็นอยา่งไร ข้ึนอยูท่ี่วา่คุณคิดอยา่งไร” (You feel 

the way you think) Ellis (1994) ไดก้ล่าวถึงเทคนิคการจดัการกบัความคิดท่ีไม่สมเหตุสมผล ตาม

แนวของตนวา่มีหลายอยา่งท่ีใชเ้ทคนิคเหมือนกบันกัคิดในกลุ่ม CBT (Cognitive Behavior Therapy) 

เช่น การสอนใหบ้อกกบัตนเองอยา่งมีเหตุผล (Rational Self Statements) การหยุดความคิด (Thought 

Stopping) การให้อ่านหนังสือหรือเอกสารต่างๆเพื่อให้เกิดความเช่ือท่ีถูกต้องและมีความคิดท่ี

สมเหตุสมผล ท่ีเรียกวา่ วรรณกรรมบาํบดั (Bibliotherapy) การวิเคราะห์ความหมายของคาํต่างๆท่ีมี

ในความคิด หรือความเช่ือของบุคคลนั้น (Semantic Analysis) การใชต้วัแบบ (Modeling) การสร้าง

จินตภาพ (Imagery) การแกไ้ขปัญหา (Problem Solving) ทั้งในส่วนท่ีเป็นปัญหาในทางปฏิบติั 

(Practical Problems) ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัภายนอก และปัญหาทางอารมณ์ (Emotional Problems) 

รวมทั้งการบรรเทาความไม่สบายใจดว้ยเทคนิคการหนัเหความคิด (Cognitive Distraction) โดยการ

ผอ่นคลายกลา้มเน้ือตามแนวของ Jacobson (Edmund Jacobson’s Progressive Muscle-Relaxation) 
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หรือการตอบสนองแบบผอ่นคลายตามแนวของ Benson (Herbert Benson’s Relaxation Response) 

เป็นตน้ สรุปไดว้่า แนวทางการจดัการกบัความคิดท่ีไม่เหมาะสม หรือความคิดท่ีไม่สมเหตุสมผล 

ตามแนว REBT นั้น มุ่งเน้นท่ีการแกไ้ขความเช่ือท่ีผิดพลาดนั้นให้หายไป ความคิดท่ีผิดพลาดอนั

เป็นผลมาจากความเช่ือนั้นก็จะไม่เกิดข้ึนหรือหายไปได ้ซ่ึงแนวคิดน้ีคลา้ยกบัท่ี Beck เสนอให้แกไ้ข

ตรงส่ิงท่ีเรียกวา่ Dysfunctional Schemas ซ่ึงหมายถึงความเช่ือหรือทศันคติท่ีผดิพลาดเหมือนกนั 

ผลดงักล่าวมีความสอดคลอ้งกบัการศึกษาของสมใจ เจียระพงษ ์(2542) ท่ี

ศึกษาผลการใช้โปรแกรมการบาํบดัเชิงเหตุผลและอารมณ์ต่อความวิตกกงัวลในการฝึกปฏิบติังาน

ของนกัศึกษาพยาบาล กลุ่มตวัอย่างเป็นนกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 2 วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 

ขอนแก่น จาํนวน 30 ราย ใชแ้บบแผนการทดลองแบบส่ีกลุ่มโซโลมอน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 2 กลุ่ม 

และกลุ่มควบคุม 2 กลุ่ม พบวา่นกัศึกษาพยาบาลกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมกลุ่มการบาํบดัเชิงเหตุผลและ

อารมณ์ มีคะแนนของความวติกกงัวลในการฝึกปฏิบติังานลดลงมากกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดโ้ปรแกรมอยา่ง

มีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และพบวา่ภายหลงัการทดลองและระยะติดตามผลการทดลอง มี

คะแนนของความวิตกกงัวลในการฝึกปฏิบติังานลดลงมากกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสําคญัทาง

สถิติท่ีระดบั 0.05 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของกณัณิกา สิทธิพงษ์ (2550) ซ่ึงไดท้าํการศึกษาผลของ

โปรแกรมบาํบดัด้วยแนวคิดพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรมต่อความคิดอตัโนมติัดา้นลบ

และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผูป่้วยยาเสพติด กลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ยผูป่้วยยาเสพติดท่ีเขา้

รับการบาํบดัรักษาในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ท่ีศูนยบ์าํบดัรักษายาเสพติด ขอนแก่น จาํนวน 8 คน 

โดยจดัให้เขา้ร่วมโปรแกรมสัปดาห์ละ 3 คร้ัง คร้ังละ 60-90 นาที ต่อเน่ืองกนั 10 คร้ัง ผลการวิจยั

พบวา่ ผูป่้วยยาเสพติดท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมบาํบดัดว้ยแนวคิดพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม 

มีความคิดอตัโนมติัดา้นลบตํ่ากว่าก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (ค่า t = -

3.23)  จากการทบทวนท่ีผา่นมาพบวา่มีการนาํเทคนิคการบาํบดัดว้ยแนวคิดพิจารณาเหตุผล อารมณ์ 

และพฤติกรรมมาใชใ้นการจดัการกบัความคิดอตัโนมติัดา้นลบเช่นกนั แต่ยงัไม่พบการนาํไปใชใ้น

การจดัการกบัความคิดอตัโนมติัดา้นลบในกลุ่มนกัศึกษาพยาบาล มีเพียงการใชเ้ทคนิคการบาํบดัเชิง

เหตุผลและอารมณ์ในการลดความวติกกงัวลในการฝึกปฏิบติังานของนกัศึกษาพยาบาลเท่านั้น 

แนวทางที่ 3 การหยุดความคิด (Thought Stopping) ถือเป็นเทคนิคหน่ึง

ท่ีใช้กันในกลุ่มพฤติกรรมบําบัด จัดว่าเป็นเทคนิคหน่ึงในการวางเง่ือนไขภายใน (Covert 

Conditioning) และการปรับพฤติกรรมทางปัญญา (Cognitive Behavior Modification) โดยวิธีการท่ี

ใชใ้นการหยดุความคิดตามเทคนิคน้ี มีขั้นตอนดงัน้ีคือ (สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2543)  

1.ผูบ้าํบดัจะใหผู้รั้บการบาํบดันัง่ในท่าท่ีสบาย มือวางอยูบ่นตกั เทา้วางท่ี

พื้นไม่ไขวก้ัน ให้ผูรั้บการบาํบดัหลับตา แล้วผูบ้าํบัดก็จะบอกว่า “เม่ือผมพูดว่าเร่ิมได้ ให้คุณ
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จินตนาการวา่คุณกาํลงัมีความคิดท่ีไม่เหมาะสม เม่ือคุณเร่ิมมีความคิดนั้นแลว้ ให้ยกน้ิวช้ีของมือขวา

ข้ึน”  

2.เม่ือผูรั้บการบาํบดัยกน้ิวข้ึน ผูบ้าํบดัก็จะตะโกนว่า “หยุด” แล้วถาม

ผูรั้บการบาํบดัวา่เกิดอะไรข้ึน ผูรั้บการบาํบดัก็มกัจะตอบวา่ “สะดุง้” หรือ “ตกใจ” ผูบ้าํบดัก็จะถาม

ต่อไปอีกวา่ “แลว้มีอะไรอีก” ผูรั้บการบาํบดัก็มกัจะตอบวา่ “ความคิดไดห้ายไป”   

3.ผูบ้าํบดัจะอธิบายว่าเป็นธรรมดาท่ีความคิดนั้นหายไป เพราะเราไม่

สามารถคิดถึงส่ิงสองส่ิงได้ในเวลาเดียวกัน แล้วก็ให้ผูรั้บการบาํบดัทดลองอีกคร้ัง และถามว่า 

“ความคิดนั้นไดห้ายไปอีกหรือไม่” ซ่ึงโดยปกติแลว้ผูรั้บการบาํบดัจะตอบวา่ “หายไป”  

4.ช้ีแจงกบัผูรั้บการบาํบดัว่าตนไม่สามารถติดตามผูรั้บการบาํบดัไปได้

ทุกท่ีเพื่อช่วยตะโกนคาํวา่ “หยุด” ให้แก่ผูรั้บการบาํบดั ดงันั้น จึงเสนอให้ผูรั้บการบาํบดัฝึกฝนดว้ย

การหลบัตา ต่อมาจึงค่อยฝึกโดยการลืมตา โดยอาจใช้คาํอ่ืนแทนคาํว่า “หยุด” ก็ได ้เช่นคาํว่า “ไม่” 

หรือ “ไป” (ซ่ึงมีความหมายในเชิงขบัไล่ความคิดท่ีไม่เหมาะสมต่างๆใหห้ายไปจากจิตใจไดเ้ช่นกนั) 

เทคนิคน้ีมีเป้าหมายสําคญัคือ เพื่อกาํจดัความคิดท่ีไม่เหมาะสมต่างๆ ท่ี

เกิดข้ึนในจิตใจของบุคคล มีผูน้ําเอาเทคนิคน้ีไปใช้ในการวิจัย และช่วยเหลือบุคคลท่ีมีปัญหา

สุขภาพจิตหลายกลุ่ม เช่น กลุ่มผูป่้วยโรคย ํ้าคิด (Swinson, 1984) กลุ่มคนท่ีซึมเศร้า (Teasdale & 

Rezin, 1978) และพบการศึกษาเก่ียวกบัการเปรียบเทียบผลของการใหค้าํปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล

และอารมณ์กบัการฝึกเทคนิคการหยุดความคิดท่ีมีต่อความวิตกกงัวลในการฝึกปฏิบติังานบนหอ

ผูป่้วยของนักศึกษาพยาบาลในการฝึกปฏิบติังานบนหอผูป่้วย กลุ่มตวัอย่างเป็นนกัศึกษาพยาบาล

ศาสตร์ชั้นปีท่ี 2 จาํนวน 15 คน ท่ีมีคะแนนความวิตกกงัวลตั้งแต่เปอร์เซนต์ไทล์ท่ี 75 ข้ึนไป ผล

การศึกษาพบว่า การให้คาํปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์ และเทคนิคการหยุดความคิด

สามารถลดความวติกกงัวลของนกัศึกษาพยาบาลไดท้ั้งระยะส้ินสุดการทดลอง และระยะติดตามผล 

โดยสองวิธีน้ีมีผลไม่แตกต่างกนั (รัตน์ติกาล สุวรรณชยัโฆษิต, 2543)  แต่ยงัไม่พบการทาํการศึกษา

เก่ียวกบัการนาํเทคนิคการหยดุความคิดไปใชใ้นการจดัการกบัความคิดอตัโนมติัดา้นลบโดยตรง  

แนวทางที่ 4 การคิดในด้านบวก (Positive Thinking) Markin & Lindley 

(1996) กล่าววา่ การคิดในดา้นบวก ไม่ใช่การมองโลกในแง่ดีแบบมืดบอด (Blind Optimism) แต่เป็น

วิธีการคิดท่ีเน้นมองส่ิงต่างๆใหม่ในดา้นบวก มากกว่าท่ีจะมองแต่ดา้นลบ เช่น คนท่ีบอกกบัตนเอง

วา่ “ตวัฉนัเป็นคนท่ีไม่มีความสามารถ” เม่ือไม่สามารถทาํบางส่ิงบางอยา่งไดส้ําเร็จ ก็ให้คิดใหม่ว่า 

“ฉันยงัขาดทกัษะในการทาํงานน้ี” ซ่ึงเป็นการมองความสามารถของตนในแง่บวก และตามความ

เป็นจริง Markin & Lindley (1996) ไดเ้สนอหลกัการสาํคญัของการคิดในดา้นบวกไว ้5 ประการดงัน้ี 

คือ 
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1.ใหย้อมรับความสาํเร็จ (Accept achievement) ท่ีไดรั้บจากความพยายาม

ของตน เม่ือมีใครช่ืนชมก็ใหต้อบวา่ “ขอบคุณ” ท่ีเขาชม 

2.มองให้ชดัเจนตรงประเด็น ไม่สรุปแบบเหมารวม (Deal in specific not 

generalities) เราทุกคนล้วนมีขอ้ผิดพลาดบกพร่องเป็นธรรมดา ไม่มากก็น้อย แต่อย่าเหมารวมว่า

อะไรก็ไม่ดีหรือบกพร่องไปทั้งหมด 

3.ให้ประ เ มินโอกาสท่ีจะ เ กิด เ ร่ือง ร้าย ต่างๆ  ตามความเป็นจริง 

(Realistically assess the chance of your worst fear happening) พิจารณาให้ชดัเจนวา่ จะมีเหตุปัจจยั

ใดบ้างท่ีจะทาํให้เกิดเร่ืองร้ายเหล่านั้นข้ึน อย่าคิดแต่เพียงว่าเร่ืองร้ายๆทั้งหลาย จะเกิดข้ึนอย่าง

แน่นอน เพราะไม่มีใครท่ีจะเจอแต่เร่ืองร้ายๆเสมอไป 

4.จินตนาการถึงผลร้ายท่ีสุดท่ีจะเกิดข้ึนได ้(Imagine the worst possible 

scenario) เทคนิคน้ี ใช้เม่ือกงัวลวา่ส่ิงท่ีหวงัหรือตั้งใจไวจ้ะไม่เป็นท่ีน่าพอใจเท่าท่ีควร โดยให้ถาม

ตวัเองดว้ยความสงบวา่ “เหตุการณ์ร้ายแรงท่ีสุดท่ีจะเกิดข้ึนได ้คืออะไร” (What is the worst that can 

happen?) ในท่ีสุดก็จะพบวา่ ความจริงแลว้มนัก็ไม่ไดเ้ลวร้ายจนเกินไป หลงัจากนั้นให้คิดต่อไปว่า

จะทาํอยา่งไรไดบ้า้ง เพื่อท่ีจะลดผลร้ายท่ีจะเกิดข้ึน แมเ้พียงเล็กนอ้ยก็ยงัดี (What can I do that would 

make the outcome a little better?)  

5. ทาํให้ดีท่ีสุด แลว้ทาํใจให้สบาย ไม่ว่าอะไรจะเกิดข้ึน (Do your best, 

then resign yourself to whatever happen) 

Markin & Lindley (1996) ยงัไดเ้สนอเพิ่มเติมอีกวา่ ในการฝึกคิดในดา้น

บวกนั้น ก่อนอ่ืนตอ้งรู้ตวัก่อนวา่ตนมีความคิดในดา้นลบอยา่งไรบา้ง (recognize negative thinking) 

แล้วให้คิดต่อไปว่าเหตุการณ์เลวร้ายต่างๆเป็นเร่ืองธรรมดา และเกิดข้ึนเพียงชั่วคราวเท่านั้ น 

ขณะเดียวกันก็ให้มองส่วนท่ีดีของชีวิตมากกว่า ท่ีจะจมปรักอยู่กับส่วนท่ีเลวร้ายของชีวิต 

(Concentrate on what is right rather than what is wrong) มีงานวิจยัหลายช้ินท่ีช้ีให้เห็นวา่ เรา

สามารถนาํการคิดในแง่บวกไปใช้ประโยชน์ได้ในหลายๆกรณี เช่น ในการบริหารความเครียด 

(Stress Management) (Loate & Marais, 1996) การลดความวิตกกงัวล (Ely, 1991) รวมทั้งการลด

ความซึมเศร้า และการเสริมสร้างความสุขในชีวิต (Lightsey, 1994) เป็นตน้ แต่ยงัไม่พบการ

ทาํการศึกษาเก่ียวกบัการนาํเทคนิคการคิดในแง่บวกไปใชใ้นการจดัการกบัความคิดอตัโนมติัดา้นลบ

โดยตรง 

แนวทางที่ 5 การควบคุมความคิดตามแนวพุทธวิธีในวิตักกสัณฐานสูตร 

(ม.มุ. 12/256-262/ 166-168) พระพุทธเจา้ทรงตรัสเสนอไว ้เพื่อเป็นแนวทางในการจดัการกับ

ความคิดท่ีเป็นอกุศล หรือความคิดท่ีทําให้เกิดความทุกข์ ซ่ึงสมเด็จพระญาณสังวร สมเด็จ
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พระสังฆราช (เจริญ สุวฑฺฒโน, 2541) ได้ทรงโปรดเมตตาอธิบายขยายความหลักการควบคุม

ความคิดดงักล่าวไวใ้นหนงัสือ “พุทธวิธีควบคุมความคิด” และไดท้รงสรุปวา่ “ไดข้ยายความถึงวิธี

ควบคุมความคิด ตามท่ีพระสมัมาสัมพุทธเจา้ตรัสไวใ้นวติกักสัณฐานสูตรครบบริบูรณ์แลว้ ทั้ง 5 ขอ้ 

คือ 1.ให้เปล่ียนความคิด 2.ให้พิจารณาโทษของความคิด 3.ให้เลิกคิด 4.ให้ใคร่ครวญหาเหตุผลท่ี

ทาํไมจึงคิด 5.ให้กดัฟันใชล้ิ้นกดเพดานให้แน่น ทั้งหมดน้ีเพื่อควบคุมความคิดมิให้เป็นไปในทางท่ี

ก่อใหเ้กิดโทษ” 

จากการศึกษาของพระมงคล ชยัวฒิุ (2546) ไดท้าํการศึกษาความสัมพนัธ์

ระหว่างทกัษะในการควบคุมความคิดตามแนวพุทธวิธีในวิตกักสัณฐานสูตรกบัความคิดอตัโนมติั

ดา้นลบ และความซึมเศร้า กลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ย กลุ่มนกัศึกษามหาวิทยาลยัเชียงใหม่ จาํนวน 

220 คน กลุ่มผูฝึ้กปฏิบติัวปัิสสนากรรมฐานท่ีวดัร่ําเปิง และวดัพระธาตุศรีจอมทอง จงัหวดัเชียงใหม่ 

รวม 55 คน กลุ่มผูป่้วยในของโรงพยาบาลสวนปรุงและโรงพยาบาลประสาท จงัหวดัเชียงใหม่ 

จาํนวน 69 คน ผลการศึกษาพบว่า ความคิดอตัโนมติัด้านลบมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับความ

ซึมเศร้าอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .001 (r = .738) ทกัษะในการควบคุมความคิดตามแนว

พุทธวิธีในวิตกักสัณฐานสูตร มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความคิดอตัโนมติัดา้นลบ อยา่งมีนยัสําคญั

ทางสถิติ ในขณะท่ี มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้า อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  

จากการทบทวนแนวทางในการจดัการกบัความคิดอตัโนมติัด้านลบทั้ง 5 แนวทาง

ขา้งตน้นั้น สามารถสรุปไดด้งัน้ี เทคนิคในการจดัการดา้นความคิดและพฤติกรรมตามทศันะของ

กลุ่มปัญญาบาํบดั (Cognitive Therapy) นั้นเป็นเทคนิคท่ีมุ่งจดัการกบัตวัความคิดโดยตรง โดยการใช้

ความคิดเขา้ไปจบักบัความคิดและความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน เพื่อให้เห็นถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งความคิด

กบัความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน และเป็นการใชค้วามคิดท่ีตรงกบัความเป็นจริงมาแทนท่ีความคิดท่ีบิดเบือน 

โดยเนน้ใหบุ้คคลคิดตามความเป็นจริง ซ่ึงคลา้ยกบัเทคนิคการจดัการกบัความคิดท่ีไม่สมเหตุสมผล 

(Irrational or Dysfunctional Thinking) ตามแนวคิดของกลุ่มจิตบาํบดัท่ีเนน้การพิจารณาเหตุผล 

อารมณ์ และพฤติกรรม (Rational Emotive Behavior Therapy or REBT) ซ่ึงก็มุ่งเนน้ท่ีการแกไ้ข

ความเช่ือท่ีผิดพลาดนั้นให้หายไป ดงันั้นทั้งสองเทคนิคดงักล่าวจึงจาํเป็นตอ้งมีผูน้าํในการช้ีนาํทาง

ความคิด ตลอดจนนาํการเช่ือมโยงความสัมพนัธ์ระหวา่งความคิดกบัความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน เพื่อให้เกิด

ความคิดใหม่ท่ีถูกตอ้งและตรงกบัความเป็นจริง กระบวนการทั้งหมดล้วนต้องอาศยัผูบ้าํบดัซ่ึง

จาํเป็นตอ้งไดรั้บการอบรมและการฝึกฝนมาเป็นอยา่งดี ส่วนการหยุดความคิด (Thought Stopping) 

นั้น เป็นเทคนิคเพื่อกาํจดัความคิดท่ีไม่เหมาะสมต่างๆโดยใชต้วัพฤติกรรมเป็นตวัขบัไล่ความคิดท่ี

เกิดข้ึน เทคนิคน้ีไม่ไดเ้ขา้ไปแกห้รือจดัการท่ีตวัความคิดโดยตรง แต่เป็นการจดัการท่ีปลายเหตุ คือ

เม่ือมีความคิดท่ีไม่เหมาะสมเกิดข้ึนแลว้จึงสั่งให้ความคิดนั้นหยุดลงและขบัไล่ความคิดนั้นออกไป 
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ส่วนการคิดในดา้นบวก (Positive Thinking) นั้นเป็นวิธีการคิดท่ีเนน้ให้มองส่ิงต่างๆใหม่ในดา้น

บวก โดยเร่ิมจากการจบัความคิดในดา้นลบให้ไดก่้อน แลว้จึงให้คิดต่อใหม่ โดยเปล่ียนเป็นการมอง

ความสามารถของตนในแง่บวกตามความเป็นจริง ส่วนเทคนิคการควบคุมความคิดตามแนวพุทธวิธี

ในวติกักสัณฐานสูตร นั้นเป็นการใชค้วามคิดเขา้ไปควบคุมความคิด ซ่ึงหากผูรั้บการบาํบดัหรือตวัผู ้

คิดนั้น ยงัไม่เขา้ใจถึงความคิดท่ีถูกตอ้งเหมาะสมและตรงตามความเป็นจริง ยอ่มทาํให้การคิดนั้นไม่

ถูกตอ้งและบิดเบือนไปจากความเป็นจริงเช่นเดิม ส่วนการใชพ้ฤติกรรม “ให้กดัฟันใชล้ิ้นกดเพดาน

ใหแ้น่น” นั้น เป็นการใชพ้ฤติกรรมในการควบคุมความคิด ซ่ึงเป็นการควบคุมเม่ือเกิดความคิดท่ีไม่

เหมาะสมข้ึนแลว้ จึงเป็นการแกท่ี้ปลายเหตุและแกไ้ดเ้ป็นคร้ังๆไปเท่านั้น  

สรุปทั้ง 5 แนวทางท่ีกล่าวมาขา้งตน้นั้น ลว้นเป็นการจดัการกบัความคิดอตัโนมติัดา้น

ลบและความคิดท่ีไม่เหมาะสมเช่นกนั ซ่ึงผูว้ิจยัพบว่าเทคนิคส่วนใหญ่นั้นใช้การปรับเปล่ียนท่ีตวั

ความคิด โดยเขา้ไปจดัการ ควบคุม ขบัไล่ หรือเปล่ียนแปลงท่ีตวัความคิดโดยตรง ซ่ึงแตกต่างจาก

การฝึกสติท่ีผูว้จิยัเลือกใช ้ซ่ึงเนน้ท่ีการรับรู้ตามความเป็นจริง มีสติจดจ่อต่อเน่ืองอยูก่บัปัจจุบนั โดย

ไม่เขา้ไปยุง่เก่ียวกบัตวัความคิด หรือเรียกวา่เป็นการออกมาจากความคิด และกลบัมาอยูก่บัลมหายใจ 

ร่างกาย และสภาพจิตท่ีเป็นปัจจุบนั แลว้กลบัไปมองท่ีความคิดอตัโนมติัดา้นลบตามความเป็นจริงวา่

ความคิดอตัโนมติัดา้นลบเหล่านั้นลว้นเป็นเพียงแค่ปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึน ตั้งอยู ่และดบัไปในท่ีสุด

ซ่ึงจะไดน้าํเสนอเทคนิคดงักล่าวในตอนต่อไป   

 

 

2.2 การฝึกสติ 

 

2.2.1 แนวคิดและความหมายของสติและการฝึกสติ 

สติ (Mindfulness) 

สติ คือการระลึกรู้ของจิต ในปัจจุบนัแต่ละขณะ (moment by moment) เป็นการระลึกรู้

โดยไม่มีการตดัสินใดๆ (non-judgmental) และมีสภาพท่ีเป็นกลาง คือไม่บวกไม่ลบ โดยส่ิงท่ีจิต

ระลึกรู้ เรียกวา่อารมณ์ ไดแ้ก่ การเคล่ือนไหว (movement) และกิจกรรมหรือส่ิงท่ีเกิดปรากฏทางกาย

และทางจิต (physical and mental activities) ความมีสติ คือการมีความรู้สึกตวั (awareness) ต่อส่ิงท่ี

มุ่งความใส่ใจในปัจจุบนัเป็นการเฝ้าสังเกตโดยไม่ตดัสิน (nonjudgmental observation) ซ่ึงอาจจะ

เป็นลมหายใจ ความรู้สึกของร่างกาย ความคิดท่ีผ่านเข้ามา อารมณ์ท่ีเกิดข้ึน โดยสนใจท่ี

กระบวนการเกิดข้ึน ดาํรงอยู ่เปล่ียนแปลง และความดบัไป โดยไม่ตอ้งสนใจในเน้ือหาเร่ืองราว ใน

รายละเอียดของส่ิงนั้น และไม่ปล่อยให้จิตใจคลอ้ยตามอารมณ์เหล่านั้นจนก่อให้เกิดความคิดเสริม
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แต่ง การเฝ้าสังเกตเช่นน้ีทาํให้การฝึกสติแตกต่างจากกระบวนการของ cognitive therapy เน่ืองจาก

กระบวนการของสติจะมุ่งเปล่ียนท่าทีและความสัมพนัธ์ท่ีมีต่อความคิดมากกวา่การเปล่ียนแปลงท่ี

เน้ือหาความคิด (content of thoughts) ดงัเช่นใน cognitive therapy การฝึกสติจึงสอนให้มีท่าทีต่อ

ความคิดท่ีเกิดข้ึนวา่ไม่ใช่ตวัตนของเรา (impersonal) และดาํรงอยู่เพียงชัว่คราว (transient) แมจ้ะ

ไม่ไดใ้ห้เขา้ไปเปล่ียนแปลงความคิด แต่ความมีสติจะทาํให้เกิดการเปล่ียนแปลงในความคิดและ

มุมมองต่อโลกและชีวิตเป็นผลตามมา สามารถอธิบายความมีสติว่า เกิดข้ึนเม่ือมี 3 องค์ประกอบ

เกิดข้ึนพร้อมๆกนั คือ ความตั้งใจ (intention) ความใส่ใจ (attention) และทศันคติรักท่ีจะฝึกสติ 

(attitude) (ธวชัชยั กฤษณะประกรกิจ, 2552)  

สติในมุมมองของพระพุทธศาสนาจากพระธรรมคาํสอนของพระสัมมาสัมพุทธเจา้ท่ีมี

มากวา่ 2500 ปี ในหนงัสือพุทธธรรม โดยท่าน พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยตฺุโต, 2541) วา่ดว้ยเร่ือง 

“สติ” หมายถึง ความระลึกได้ ความระมดัระวงั ความต่ืนตวัต่อหน้าท่ี ภาวะท่ีพร้อมอยู่เสมอใน

อาการคอยรับรู้ต่อส่ิงต่างๆท่ีเขา้มาเก่ียวขอ้ง และตระหนกัวา่ควรปฏิบติัต่อส่ิงนั้นๆอยา่งไร สติเป็น

ตวัควบคุมตรวจตรากระแสการรับรู้ ความนึกคิด และพฤติกรรมทุกอยา่งให้อยูใ่นแนวทางท่ีตอ้งการ 

คอยกาํกบัไวก้บัอารมณ์ท่ีตอ้งการ ลกัษณะการทาํงานโดยทัว่ไปของสตินั้น คือ การไม่ปล่อยใจให้

เล่ือนลอย ไม่ปล่อยอารมณ์ให้ผา่นเร่ือยเป่ือยไป หรือไม่ปล่อยให้ความนึกคิดฟุ้งซ่านไปในอารมณ์

ต่างๆแต่คอยเฝ้าระวงั เหมือนจบัตาดูอารมณ์ท่ีผ่านมาแต่ละอย่าง มุ่งหน้าเขา้หาอารมณ์นั้นๆ เม่ือ

ตอ้งการกาํหนดอารมณ์ใด ก็เขา้จบัดูติดๆไปไม่ยอมให้คลาดหาย คือ นึกถึงหรือระลึกไวเ้สมอ ไม่

ยอมใหห้ลงลืม ในพุทธธรรมไดอ้ธิบายเพิ่มเติมวา่ สติ ไม่ไดมี้ความหมายตรงกบัความจาํ ทีเดียว แต่

การระลึกได ้จาํได ้(Recollection หรือ Remembrance) ซ่ึงเป็นอาการแสดงออกของความจาํ ก็เป็น

ความหมายในแง่หน่ึงของสติด้วย และความหมายในแง่น้ีจะพบใช้ในท่ีหลายแห่ง เช่น ในคาํว่า 

พุทธานุสติ เป็นตน้ แต่ในความหมายท่ีแทข้องสติเช่นท่ีกล่าวถึง ณ ท่ีน้ี ใกลเ้คียงกบัความหมายท่ีใช้

ในภาษาองักฤษวา่ “Mindfulness”  

การฝึกสติ (Mindfulness Training) 

การฝึกสติคือกระบวนการทางจิตท่ีให้ความใส่ใจกบัประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนในแต่ละ

ขณะ (moment-by-moment) เป็นการฝึกควบคุมจิตตนเองให้มีสติร่วมกบัทศันคติท่ีเปิดกวา้ง และ

ยอมรับประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึน การฝึกสติเป็นแก่นหลกัของการทาํสมาธิวิปัสสนาซ่ึงมีการนาํมาใช้

ในทางคลินิคหลายรูปแบบ โดยใชเ้ทคนิคการพฒันาสติในหลายๆวธีิซ่ึงเร่ิมตน้จากการปฏิบติัในทาง

ศาสนาพุทธ การฝึกสติน้ีไม่นบัวา่เป็นวิธีการฝึกผ่อนคลายความเครียด เช่น การบาํบดัดว้ยการผอ่น

คลายความเครียด แต่หากไดฝึ้กสติแลว้สามารถนาํไปปรับใชก้บัสถานการณ์ต่างๆได ้เพราะการฝึก

สติ ช่วยให้เกิดการขยายการรับรู้ มุมมอง และความเขา้ใจท่ีเก่ียวกบัธรรมชาติของตนเอง ในขณะท่ี
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ฝึกสตินั้น ความคิดความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน ขณะนั้นจะถูกสังเกต เฝ้าดู ในฐานะท่ีเป็นเหตุการณ์หน่ึงของ

จิตใจ โดยไม่ตอ้งโตต้อบแบบอตัโนมติัหรือตามความเคยชินเดิมๆ ดงันั้น การฝึกสติจะช่วยให้บุคคล

สามารถตอบสนองต่อสถานการณ์นั้นอย่างรู้ตวั ไม่ใช่การโตต้อบแบบวูว่ามไม่ย ั้งคิด (impulsively) 

(ธวชัชยั กฤษณะประกรกิจ, 2552) 

ดงันั้นสติ จึงหมายถึงความรู้สึกตวั และการฝึกสตินั้นก็เพื่อทาํให้เราเกิดความรู้สึกตวั

บ่อยๆ เม่ือทาํความรู้สึกตวัให้เกิดข้ึนบ่อยๆอยา่งต่อเน่ือง ยอ่มสามารถลดความคิดปรุงแต่งฟุ้งซ่าน

ต่างๆ รวมถึงลดความคิดอตัโนมติัดา้นลบได ้อนัเป็นผลจากการฝึกสติดงัจะไดก้ล่าวในหวัขอ้ต่อไป 

 

2.2.2 กลไกทีเ่กดิจากการฝึกสติและผลจากการฝึกสติ 

กลไกทีเ่กดิจากการฝึกสติ  

Machanism of Change  

Ego Splitting 

Observing Ego and Experiencing Ego 

Bare Attention, Detached Observation 

Deconstruction of the self 

Make Unconscious Conscious 

New Learning 

Working Through, Thoughtless awareness 

การฝึกสติโดยใชห้ลกัสติปัฏฐานส่ี เป็นการตั้งสติกาํหนดพิจารณาส่ิงทั้งหลายให้รู้เห็น

ตามความเป็นจริง หรือตามสภาพเป็นไปของส่ิงนั้นๆ ดว้ยวธีิการ ดงัต่อไปน้ี 1)กายานุปัสสนาสติปัฏ

ฐาน คือตั้งสติกาํหนดรู้เท่าทนัทุกอิริยาบถของกาย เช่น การหายใจ การเคล่ือนไหวต่างๆ เพื่อให้รู้เท่า

ทนัในกิจกรรม และการแสดงออกของพฤติกรรมของตนเองอยูต่ลอดเวลา 2)เวทนานุปัสสนาสติปัฏ

ฐาน คือตั้งสติกาํหนดรู้เท่าทนัความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนทั้งทางร่างกายและจิตใจ ทั้งท่ีทาํให้เกิดความสุข 

ทุกข์ และความรู้สึกเฉยๆ 3)จิตตานุปัสสนาสติปัฏฐาน คือตั้งสติให้เกิดความรู้ว่า จิตท่ีเคยยึดวา่เป็น

เรานั้น มีสภาวะเป็นอย่างไร มีโลภ โกรธ หลง ความผ่องใส ความฟุ้งซ่าน หรือไม่อย่างไร 4)ธัมมา

นุปัสสนาสติปัฏฐาน คือตั้งสติกาํหนดพิจารณาธรรม คือ ปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนวา่ไม่ใช่ส่ิงท่ีจะยึด

เหน่ียวว่าเป็นตวัเรา เป็นของเรา โดยพิจารณาดว้ยใจท่ีเป็นกลาง(อุเบกขา) โดยสติจะเป็นตวัท่ีคอย
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สังเกตอาการของร่างกายและจิตใจท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงเป็นการสังเกตอยา่งเป็นกลาง และสังเกตอยา่งละวาง 

เม่ือมีสติ Ego จะถูกแยกออกเป็น Ego ผูเ้ฝ้าสังเกตหรือผูรู้้ (Observing Ego) กบั Ego ท่ีกาํลงัเผชิญกบั

ปัญหาหรือส่ิงท่ีถูกรู้ (Experiencing Ego) โดย Ego ผูเ้ฝ้าสังเกต จะเป็นผูท่ี้คอยสังเกตอาการของ

ร่างกายและจิตใจท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงเป็นการสังเกตอยา่งเป็นกลาง (Bare Attention) และสังเกตอยา่งละวาง 

(Detached Observation) เรียกกระบวนการน้ีวา่ Deconstruction of the self (Epstein, 1988) ส่งผลให้

การใช้กลไกทางจิตลดลง และทาํให้กลไกทางจิตท่ีมีอยู่เดิมอ่อนกาํลงัลงดว้ย และเม่ือไม่มีการใช้

กลไกทางจิต หรือใช้กลไกทางจิตน้อยลง โดยการสังเกตอย่างเป็นกลาง จะทาํให้ส่ิงท่ีอยู่ในจิตไร้

สํานึกโผล่ข้ึนมายงัจิตสํานึกไดง่้ายข้ึน (Make Unconscious Conscious) จากการฝึกสติและการมีสติ

อยูเ่ร่ือยๆ จะทาํใหเ้ห็นส่ิงท่ีอยูภ่ายในจิตไร้สาํนึกของตวัเองเร่ือยๆ และทาํให้เกิดการเรียนรู้แบบใหม่ 

(New Learning) คือ 1)รู้จกัตวัเอง โดยรู้จกัความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนตามความเป็น

จริงจากการสังเกตอยา่งเป็นกลางและละวาง 2)เห็นความจริงของตวัเอง โดยเห็นในลกัษณะท่ีเป็นไป

ตามธรรมชาติของความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม ว่าส่ิงเหล่านั้นเกิดข้ึนเพียงชั่วคราว ตั้งอยู่ใน

ระยะเวลาหน่ึง และดบัหายไปในท่ีสุด ซ่ึงการเรียนรู้แบบใหม่ท่ีเกิดข้ึนน้ีเป็นผลของการรู้จกัตวัเอง

เร่ือยๆ จนเร่ิมยอมรับตวัเอง และปล่อยวางไดใ้นท่ีสุด (Working Through) ไปจนถึงการเกิดภาวะท่ี

รู้ตวัโดยปราศจากความคิด (Thoughtless awareness) (พลภทัร โล่เสถีรกิจ, 2554) 

ผลจากการฝึกสติ  

ในทางวทิยาศาสตร์นั้นมีการทาํการศึกษา วจิยั และทดลองเก่ียวกบัผลจากการฝึกสติ ท่ี

ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายในหลายส่วนดว้ยกนั เช่น การทาํงานของสมองและ

ระบบประสาท ซ่ึงการฝึกสตินั้นทาํใหก้ารทาํงานของระบบประสาทอตัโนมติัซิมพาเทติกลดลง และ

ทาํให้ระบบประสาทพาราซิมพาเทติกทาํงานเพิ่มข้ึน มีผลทาํให้ผูท่ี้ฝึกสติมีการผ่อนคลาย และเกิด

ความสุขสงบตามมา นอกจากนั้นผลจากการท่ีระบบประสาทซิมพาเทติกทาํงานลดลง ยงัทาํให้การ

เตน้ของหัวใจและการหายใจลดลงในระหว่างการฝึกสติและสมาธิอีกด้วย และยงัพบว่ามีการ

เปล่ียนแปลงของคล่ืนสมอง โดยพบว่าผูท่ี้ฝึกสติและสมาธิเป็นประจาํจะช่วยทาํให้คล่ืนสมองมี

ความถ่ีลดลง ดงัมีรายละเอียดต่อไปน้ี 

ผลต่อการทาํงานของสมองและระบบประสาท 

การฝึกสติและสมาธิมีผลต่อการกระตุ้นสมองส่วนหน้า Prefrontal cortex และ 

Cingulate cortex จากการศึกษาการทาํงานของสมองในระหว่างฝึกสติหรือฝึกสมาธิดว้ยการใช้

เทคนิค PET ให้ขอ้เสนอแนะว่า มีจุดเร่ิมตน้ท่ีบริเวณสมองส่วนหน้า (Prefrontal cortex; PFC) 

โดยเฉพาะสมองส่วนหน้าซีกขวา ร่วมกบัสมองบริเวณ Cingulate gyrus ซ่ึงเป็นบริเวณสมองท่ี

เก่ียวกบัความตั้งใจ การฝึกสติในหลายๆแบบ เช่น โยคะ หรือเทคนิคการผอ่นคลายนั้น ผูฝึ้กตอ้งการ
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ความตั้งใจและจดจ่อ ทาํให้สมองส่วนหนา้ดา้นขวาและ Cingulate gyrus มีการทาํงานเพิ่มข้ึน และ

พบว่าถ้ามีการกระตุ้นบริเวณสมองส่วนหน้า จะมีผลในการกระตุ้นสมองบริเวณธาลามสัส่วน 

Reticular nucleus เช่นกนั ซ่ึงสมองส่วนน้ีเป็นเครือข่ายของการเกิดความตั้งใจ การฝึกสติและสมาธิมี

ผลต่อการกระตุน้สมองบริเวณ Hippocampus และ Amygdala โดยอาจจะทาํให้การทาํงานของ 

Limbic System มีการเปล่ียนแปลง โดยเฉพาะผลของการกระตุน้โครงสร้างของ Limbic System 

บริเวณ Hippocampus ซ่ึงทาํหนา้ท่ีกาํกบัพฤติกรรมและการต่ืนตวั การฝึกสติและสมาธินั้นจะทาํให้

สมองบริเวณน้ีมีการตอบสนองปานกลาง โดยผา่นเส้นทางการเช่ือมต่อระหวา่งสมองส่วนหนา้และ

สมองบริเวณอ่ืนๆ เช่น Amygdala และ Hypothalamus ตามปกติถา้สมองส่วน Hippocampus ไดรั้บ

การกระตุน้ จะทาํให้การตอบสนองต่อส่ิงเร้าลดลง Hippocampus จะทาํงานร่วมกบั Amygdale ใน

การทาํใหเ้กิดความตั้งใจ อารมณ์ และการจินตภาพบางประเภท โดยสมองส่วน Hypothalamus มีการ

ทาํงานสัมพนัธ์กบั Limbic System อย่างมาก การกระตุน้บริเวณ Amygdale ขา้งขวา มีผลต่อการ

ทาํงานของ Hypothalamus บริเวณ Ventromedial เช่นกนั ทาํให้การทาํงานของระบบประสาท

อตัโนมติัซิมพาเทติกลดลง และทาํให้ระบบประสาทพาราซิมพาเทติกทาํงานเพิ่มข้ึน มีผลทาํให้ผูท่ี้

ฝึกสติและสมาธิมีการผ่อนคลาย และเกิดความสุขสงบตามมา นอกจากนั้นผลจากการท่ีระบบ

ประสาทซิมพาเทติกทาํงานลดลง ยงัทาํให้การเตน้ของหวัใจและการหายใจลดลงในระหวา่งการฝึก

สติและสมาธิอีกดว้ย เม่ือบุคคลหายใจชา้ลง หวัใจเตน้ชา้ลง สัญญาณประสาทบริเวณ Medulla ส่วน 

Paragigantocellular nucleus ลดลง ทาํให้การส่งสัญญาณต่อไปท่ีสมองส่วน Pons บริเวณ Locus 

ceruleus (LC) ลดลงเช่นกนั บริเวณ LC มีหนา้ท่ีผลิตสารส่ือประสาทช่ือ Norepinephrine (NE) มี

หน้าท่ีในการกาํกบัการเพิ่มความไวของสมอง ทาํให้มีความไวต่อการรับรู้และสัญญาณ โดยช่วย

ขยายสัญญาณจากส่ิงเร้าท่ีส่งเขา้มาใหแ้รงข้ึน ดงันั้นถา้บริเวณ LC ไดรั้บการกระตุน้ลดลง จะมีผลทาํ

ให้การกระตุน้ในระดบัเซลล์ลดลง ดงันั้นการฝึกสติและสมาธิจะทาํให้ปริมาณของ NE จาก LC 

ลดลง ส่งผลให้การผลิต Corticotropin-releasing hormone (CRH) ท่ีบริเวณ Paraventricular nucleus 

ลดลง ทาํใหก้ารผลิตฮอร์โมนเครียดช่ือ Cortisol ท่ี Adrenal cortex ลดลงตามลาํดบั ดงันั้นการฝึกสติ

และสมาธิจึงสมารถช่วยใหค้วามเครียดลดลงได ้(สมพร กนัทรดุษฎี เตรียมชยัศรี, 2554) 

ผลต่อคลืน่สมอง  

คล่ืนสมองไดถู้กแบ่งออกเป็นประเภทตามความถ่ี ไดแ้ก่ คล่ืนเดลตา้ (delta) มีความถ่ี 

0.5-4 Hz, คล่ืนธีตา้ (theta) มีความถ่ี 4-8 Hz, คล่ืนแอลฟา (alpha) มีความถ่ี 8-12 Hz, คล่ืนเบตา้ (beta) 

มีความถ่ี 13-30 Hz และคล่ืนแกมม่า (gamma) มีความถ่ี 30-70 Hz คล่ืนแอลฟาจะเกิดข้ึนในช่วงท่ี

ผอ่นคลายและไม่ตอ้งใชค้วามคิดใดๆ เม่ือเร่ิมมีความคิดคาํนึงใดเกิดข้ึน คล่ืนแอลฟาจะหายไป เรียก

ปรากฎการณ์น้ีว่า alpha blocking หรือ de-synchronization การศึกษาคล่ืนสมองในภาวะสมาธิ
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ช่วงแรกจะเนน้ดูความเปล่ียนแปลงของคล่ืนแอลฟาแต่ต่อมาพบวา่คล่ืนธีตา้มีความเฉพาะเจาะจงกบั

การทาํสมาธิมากกวา่ คือเม่ือมีคล่ืนธีตา้เพิ่มข้ึนจะสัมพนัธ์กบัประสบการณ์ฝึกสมาธิ ผูท่ี้ฝึกสมาธิมา

นานจะมีคล่ืนธีตา้และแอลฟามากกว่าผูท่ี้ไม่ไดฝึ้กสมาธิ จากการศึกษาของ Murata และคณะในปี 

2004 ไดท้าํการศึกษาเปรียบเทียบคล่ืนสมองในบุคคล 3 กลุ่ม คือ กลุ่มผูท้าํสมาธิอยา่งมาก กลุ่มผูฝึ้ก

สมาธิแบบปานกลาง และเทียบกบักลุ่มควบคุมท่ีไม่มีประสบการณ์ทาํสมาธิมาก่อน เม่ือมาทาํสมาธิ

ทั้งสามกลุ่มพบวา่มีคล่ืนสมองแอลฟาเพิ่มข้ึนเหมือนกนั แต่พบคล่ืนธีตา้เฉพาะผูท่ี้มีประสบการณ์

สมาธิมาก่อน ซ่ึงปริมาณคล่ืนธีตา้จะสัมพนัธ์กบัระดบัความชาํนาญด้วย ดงันั้นคล่ืนธีตา้ท่ีบริเวณ

สมองส่วนหน้าเป็นรูปแบบท่ีพบในผูท้าํสมาธิท่ีมีความชาํนาญ ในช่วงเวลาดงักล่าวนั้นผูท้าํสมาธิ

รายงานวา่เกิดความสุขสงบ รู้สึกเบาๆ เป็นประสบการณ์ท่ีมีความสุขขณะท่ีความรู้สึกตวัยงัคงแจ่ม

ชดัอยู ่และจากการศึกษาของ Kubota และคณะในปี 2001 ทาํการศึกษาในผูท้าํสมาธิแบบเซนท่ีให้ทาํ

สมาธิร่วมกบัการควบคุมลมหายใจ เม่ือทาํการตรวจวดัคล่ืนแบบ Fm theta ท่ีเกิดข้ึนร่วมกบัการ

ทํางานของหัวใจแล้วทําการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างคล่ืนธีต้าและลักษณะความ

แปรเปล่ียนของอตัราการเตน้ของหัวใจซ่ึงจะบ่งบอกการทาํงานของระบบประสาทอตัโนมติั พบว่า

ในขณะท่ีเกิดคล่ืนธีตานั้นระบบประสาทอตัโนมติัทั้งซิมพาเทติกและพาราซิมพาเทติกต่างทาํงาน

เพิ่มข้ึน คาดวา่เกิดจากสมองส่วนหน้า anterior cingulated gyrus เป็นส่วนชกันาํให้เกิดคล่ืนสมอง    

ธีตาท่ีตรงกลางสมองส่วนหนา้ (frontal midline theta rhythm: Fm theta) และมีความเช่ือมโยงกบั

การทาํงานของระบบประสาทอตัโนมติั  

ผลต่อการหายใจ  

การหายใจมีทั้งกระบวนการท่ีอยู่ในการควบคุมของจิตสํานึกและจิตไร้สํานึก การ

หายใจสามารถเปล่ียนแปลงไปตามสภาพร่างกายและสภาพจิตใจ เช่นเม่ือร่างกายอยู่ในสภาพของ

การออกกาํลังกายก็จะมีการหายใจท่ีเร็วข้ึน หรือในภาวะท่ีเกิดมีการกดดนัทางอารมณ์รุนแรงก็

สามารถชกันาํใหเ้กิดภาวะระบายลมหายใจเกิน (hyperventilation) ได ้การหายใจส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบั

จิตไร้สาํนึกจะเช่ือมโยงกบัภาวะอารมณ์และจิตใจ การทาํสมาธิท่ีมีผลปรับเปล่ียนสภาพจิตใจจึงมีผล

ต่อลมหายใจดว้ย นอกจากน้ีลมหายใจยงัถูกใช้เป็นวิธีการสําคญัในการทาํสมาธิ เช่น การทาํสมาธิ

แบบอานาปานสติ การควบคุมลมหายใจแบบโยคะท่ีเรียกว่า ปราณายามะ จากการศึกษาของ 

Arambula และคณะในปี 2001 ทาํการศึกษารูปแบบการหายใจทั้งแบบการท่ีใช้ทรวงอกและการ

หายใจดว้ยทอ้ง (abdominal/diaphragmatic respiration) ร่วมกบัการตรวจวดัอ่ืนๆ เช่น อตัราการเตน้

ของหวัใจ คล่ืนไฟฟ้าสมอง ค่าการนาํไฟฟ้าของผิวหนงั และปริมาณเลือดท่ีไปเล้ียงส่วนปลาย เม่ือ

อยู่ในสมาธิ พบว่าอตัราการหายใจจะลดลงจาก 11 คร้ังต่อนาที เหลือเฉล่ีย 5 คร้ังต่อนาที และ
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รูปแบบการหายใจจะเป็นแบบการหายใจดว้ยหนา้ทอ้ง จากการตรวจคล่ืนสมองพบวา่มีคล่ืนสมองท่ี

เปล่ียนแปลงในภาวะสมาธิน้ี นาํใหเ้ห็นความเช่ือมโยงของกาย ใจ และลมหายใจไดดี้ข้ึนนัน่เอง  

ผลต่อความตึงตัวของกล้ามเนือ้ 

ความตึงตวัของกลา้มเน้ือสัมพนัธ์กบัระบบประสาทการเคล่ือนไหวและระบบประสาท

อัตโนมัติเพื่อเตรียมพร้อมให้ร่างกายสามารถตอบสนองต่อส่ิงเร้าแบบสู้หรือหนี (fight-flight 

response) การทาํสมาธิทาํให้เกิดความสงบ จิตใจลดการโตต้อบต่อส่ิงเร้าต่างๆลง กลา้มเน้ือจึงเกิด

การคลายตวัมากข้ึน จากการศึกษาของ Wolkove และคณะในปี 1984 พบว่าผลการคลายตวัของ

กลา้มเน้ือท่ีวดัดว้ยค่ากระแสไฟฟ้าในกลา้มเน้ือ (electromyography) หรือ EMG จะลดลง เช่นการวดั

ค่า EMG ท่ีกลา้มเน้ือหน้าผาก กลา้มเน้ือแขนขา ซ่ึงค่าท่ีลดลงน้ีเกิดข้ึนทั้งในการทาํสมาธิ หรือการ

ฝึกผอ่นคลายแบบอ่ืนๆดว้ย  

นอกจากการศึกษาถึงการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย ยงัมีการศึกษาในเชิงพฤติกรรม

ท่ีแสดงออกมาอีกดว้ย โดยพบวา่การฝึกสติจะมีผลโดยตรงไปเพิ่มความสามารถท่ีจะใส่ใจต่อส่ิงใด

ส่ิงหน่ึงเป็นเวลานานและยงัลดการวอกแวกไปสู่ส่ิงเร้าอ่ืน พบว่าเก่ียวขอ้งกบัการทาํงานของสมอง

ส่วนหนา้ (anterior frontal cortex) ซ่ึงมีผลเพิ่มความสามารถในการใส่ใจข้ึนหลายๆดา้น ไดแ้ก่ เพิ่ม

ความไวในการรับรู้ (sensitivity) ความสามารถจดจ่อต่อเน่ือง (concentration) เปิดใจรับรู้

ประสบการณ์ต่างๆ (openness) และลดการวอกแวก (distraction) (ธวชัชยั กฤษณะประกรกิจ, 2552) 

ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Jenson ในปี2004 ไดท้าํการศึกษาแบบสุ่มท่ีมีกลุ่มควบคุมโดยสอน

เด็กท่ีเป็นโรคสมาธิสั้ นให้ทาํสมาธิแบบโยคะเป็นเวลา 6 สัปดาห์ แลว้วดัผล พบว่าความใส่ใจเพิ่ม

มากข้ึนและอาการวอกแวกง่ายท่ีเป็นอาการสาํคญัของโรคลดลงไป ในการศึกษาของนิธินนัท ์สุทธิวิ

ริวรรณ (2548) พบว่าผูเ้ขา้อบรมวิปัสสนากรรมฐานหลกัสูตรพฒันาจิตให้เกิดปัญญาและสันติสุข 

โดยคุณแม่สิริ กรินชยั ณ ยุวพุทธิกสมาคมฯ เม่ือฝึกพฒันาสติแลว้มีการพฒันาความจาํระยะสั้ นเม่ือ

วดัดว้ย digit span และค่าคะแนน แบบทดสอบ Word Lists ในการวดัดา้นการเรียนรู้ดีข้ึน เป็นผล

จากการมีสติจดจ่อต่อเน่ืองมากข้ึนนัน่เอง และยงัพบวา่ประโยชน์ของสภาวะท่ีเกิดจากการฝึกใส่ใจ

อยูก่บัปัจจุบนัขณะเพียงอยา่งเดียว คือ 1)สภาพความเครียดลดนอ้ยลง 2)เกิดประสิทธิภาพสูงสุดเต็ม

ศกัยภาพของมนุษยผ์ูน้ั้น 3)ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลดี 4)เกิดความสุข 5)เกิดความสงบภายใน

จิตใจ 6)เกิดการเรียนรู้อยา่งกระตือรือร้นดว้ยตนเอง (วธิาน ฐานะวฑุฒ,์ 2553) 

การฝึกสติอย่างต่อเน่ืองและยาวนานมากพอ จะทาํให้เกิดผลดีหลายอย่าง ต่อสุขภาพ

กายและจิตสามารถช่วยป้องกนัและรักษาโรคท่ีเก่ียวเน่ืองกบัทางจิตและทางกายไดห้ลายอยา่ง ซ่ึงใน

ปัจจุบนัเป็นท่ียอมรับของวงการแพทยส์มยัใหม่ของประเทศทางตะวนัตก และมีการนาํมาใชค้วบคู่

ไปกบัการแพทยแ์ผนปัจจุบนั ในโรงพยาบาลต่างๆ เกือบทัว่ประเทศสหรัฐอเมริกา และหลายๆแห่ง
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ในทวีปยุโรป เน่ืองจากเกิดการเปล่ียนแปลงและพฒันาของจิต ทาํให้ผูฝึ้กสติมีจิตท่ีมีความสงบสุข 

เยือกเย็น อ่ิมเอิบ และแจ่มใส ส่งผลดีต่อร่างกาย ทาํให้การทาํงานของสมองเป็นระเบียบ ระบบ

ประสาทผ่อนคลายและลดความตึงเครียด มีการปรับตวัของระบบต่างๆในร่างกาย โดยเฉพาะเซลล์

ในระบบภูมิคุม้กนัสูงข้ึน การเจบ็ป่วยทางกายเกิดนอ้ย และเม่ือเจ็บป่วย ร่างกายจะฟ้ืนฟูตวัเองไดเ้ร็ว 

ดงันั้น การฝึกสติจึงสามารถนาํมาใชช่้วยสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกนั รักษาโรค และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

กายและจิต ซ่ึงเป็นประโยชน์เบ็ดเสร็จแบบองคร์วม ท่ีควรนาํมาใชค้วบคู่กบัการแพทยแ์ผนปัจจุบนั 

(เพทาย เยน็จิตโสมนสั, 2552) 

จิต (Mind) กบั สติ (Mindfulness)  

Mind หรือจิต ทาํหน้าท่ีควบคุมชีวิตของแต่ละคน โดยทาํหน้าท่ีควบคุมจิตเอง และ

ควบคุมกายดว้ย จิตของมนุษยจึ์งมีพลงัอาํนาจมหาศาล มีทั้งคุณอนนัตแ์ละมีโทษมหนัต ์ดงัคาํกล่าว

ท่ีวา่ “ไม่มีอะไรท่ีจะอนัตรายต่อมนุษย ์เท่ากบัจิตท่ีไม่ไดฝึ้ก” จิตท่ีไม่ไดฝึ้กจะมีความสุขบา้ง ความ

ทุกขบ์า้ง ข้ึนๆลงๆ แลว้แต่ส่ิงเร้าและเหตุปัจจยัภายในและภายนอก ขาดภูมิคุม้กนัทางจิต จึงมกัจะมี

ความทุกขม์ากกวา่ความสุข แต่ “จิตท่ีฝึกดีแลว้ ยอ่มนาํสุขมาให้” (พุทธพจน์) จิตท่ีไดรั้บการฝึกและ

การพฒันา จะมีความสุขมากข้ึนและมีอนัตรายต่อตนเองและผูอ่ื้นนอ้ยลง และจิตของมนุษยส์ามารถ

จะพฒันาจนมีความบริสุทธ์ิและปัญญาอนัสมบูรณ์ เป็นอิสระหลุดพน้จากความทุกขไ์ดโ้ดยการฝึก

สติ (Mindfulness) (เพทาย เยน็จิตโสมนสั, 2552) 

คุณสมบัติของจิตทีม่ีสตสิมบูรณ์ (ธวชัชยั กฤษณะประกรกิจ, 2552) 

1.ไม่ตดัสิน (non-judging) คือความสามารถท่ีจะมองส่ิงต่างๆ ในภาพรวม เป็นปัจจุบนั

จากขณะหน่ึงสู่อีกขณะหน่ึงโดยไม่ตอ้งประเมินค่าหรือจาํแนกแจกแจง 

2.ไม่ด้ินรน (non-striving) ไม่ตอ้งมุ่งสู่เป้าหมาย ไม่บงัคบักะเกณฑ์ สามารถดาํรงอยู่

อยา่งไม่ยดึติดเป้าหมายและความสาํเร็จ 

3.การยอมรับ (acceptance) คือการยอมรับโดยไม่ยึดติด เปิดใจท่ีจะมอง รับรู้ส่ิงต่างๆ

ตามความเป็นจริงในปัจจุบนั การยอมรับนั้นไม่ไดห้มายถึงการยอมตามหรือการยอมจาํนนแต่เป็น

การมองและยอมรับความจริงอย่างตรงไปตรงมา ผลท่ีตามมาคือช่วยให้บุคคลสามารถเลือกท่ีจะ

ตอบสนองไดดี้กวา่ 

4.อดทนได ้(patience) ยอมให้ส่ิงต่างๆ ดาํเนินไปตามเง่ือนไขของเวลา อดทนไดก้บั

สภาวะภายในตนเอง ผูอ่ื้นและสภาวะปัจจุบนั 

5.ไวว้างใจ (trust) ไวว้างใจต่อตนเอง ร่างกายตนเอง ความคิดและอารมณ์ วา่ชีวิตนั้น

กาํลงัเปิดเผยและดาํเนินไปในหนทางท่ีควรจะเป็น ส่ิงท่ีเกิดข้ึนแลว้ดีท่ีสุดเสมอ 
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6.เปิดใจกวา้ง (openness) มองส่ิงต่างๆดงัวา่เพิ่งเกิดข้ึนคร้ังแรก ปราศจากอคติ ยอมรับ

ชีวติท่ีเตม็ไปดว้ยความเป็นไปได ้

7.ปล่อยวาง (letting go) ไม่ยึดติด ไม่ยึดถือในความคิด ความรู้สึก ประสบการณ์ แต่

การปล่อยวางในท่ีน้ีเป็นการปล่อยวางแต่ก็ไม่ทอดทิ้ง 

8.อ่อนโยน (gentleness) มีคุณสมบติัของความอ่อนโยน นุ่มนวลในความคิด คาํพูด 

และการกระทาํ 

9.ความกรุณา (generosity) ให้ความช่วยเหลือดว้ยความรักและเมตตา โดยไม่ยึดติดกบั

การไดรั้บผลตอบแทน 

10.เขา้ใจผูอ่ื้น (empathy) คุณลกัษณะท่ีสามารถร่วมรู้สึก และเขา้ใจในสถานการณ์ท่ี

ผูอ่ื้นกาํลงัประสบ ทั้งในการรับรู้ อารมณ์ การกระทาํ และสามารถส่ือสารความเขา้ใจน้ีต่อผูอ่ื้นได ้

11.ระลึกขอบคุณ (gratitude) รู้สึกถึงบุญคุณท่ีผูอ่ื้นมีต่อตน ความเช่ือมโยง อิงอาศยักนั

ของส่ิงต่างๆ 

12.เมตตา (loving kindness) คุณลกัษณะท่ีดาํรงไวซ่ึ้งความปรารถนาดี ความรักเมตตา 

รักอยา่งใส่ใจ (cherish) มีการใหอ้ภยั และความรักท่ีไม่มีเง่ือนไข (unconditional love) 

จะเห็นไดว้า่ตวัสตินั้นจะเกิดข้ึนไดแ้ละนาํมาใช้ประโยชน์ไดน้ั้น ย่อมตอ้งมาจากการ

ฝึกสติ คือการทาํบ่อยๆ ทาํให้เกิดความรู้สึกตวับ่อยๆ ดงันั้นสติจึงตอ้งมีการฝึก และฝึกบ่อยๆจน

สามารถนาํคุณประโยชน์จากการฝึกนั้นมาใชใ้นในชีวติประจาํวนั รวมไปถึงเพื่อลดความทุกขอ์นัจะ

เกิดข้ึนจากการขาดสติได้นั่นเอง  เพื่อให้เราได้รับคุณประโยชน์ต่างๆจากการฝึกสติตามท่ีกล่าว

มาแลว้ขา้งตน้  

 

2.2.3 แนวทางการฝึกสติ 

จากการทบทวนพบว่ามีแนวทางการฝึกสติท่ีน่าสนใจและเป็นวิทยาศาสตร์โดยมี

หลกัฐานงานวิจยัสนบัสนุนอยู่หลายแนวทางดว้ยกนัคือ การลดความเครียดโดยใช้การฝึกสติเป็น

ฐาน (Mindfulness-Based Stress Reduction : MBSR) ซ่ึงเป็นแนวทางแรกๆของการนาํศาสตร์ของ

โลกตะวนัตกมารวมเข้ากับศาสตร์ของโลกตะวนัออก โดยใช้การฝึกสติเป็นเคร่ืองมือ และได้มี

การศึกษาเพิ่มเติมและถูกพฒันาอยา่งต่อเน่ืองในเวลาต่อมาจนเกิดเป็นแนวทางใหม่คือ การบาํบดัเชิง

ความคิดโดยใชก้ารฝึกสติเป็นฐาน (Mindfulness-Based Cognitive Therapy : MBCT) ซ่ึงยงัคงมีการ

ผสมผสานระหว่างศาสตร์ของโลกตะวนัตกและโลกตะวนัออกเขา้ดว้ยกนั และกาํลงัได้รับความ

นิยมในการศึกษาและพฒันาอยา่งต่อเน่ืองต่อไป ส่วนแนวทางท่ีเป็นศาสตร์ของโลกตะวนัออกลว้นๆ

นั้นก็มีแนวทางท่ีน่าสนใจมากอยู่เช่นกนั นั่นก็คือ โยคะและหลกัสติปัฏฐานส่ี ซ่ึงก็มีงานวิจยัทาง
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วทิยาศาสตร์สนบัสนุนผลการศึกษาในแง่มุมท่ีเป็นคุณประโยชน์ต่างๆอยูเ่ป็นจาํนวนมากเช่นกนั ดงั

จะไดก้ล่าวในรายละเอียดต่อไป 

2.2.3.1 การลดความเครียดโดยใช้การฝึกสติเป็นฐาน (Mindfulness-

Based Stress Reduction : MBSR)  

โปรแกรมการลดความเครียดโดยใชก้ารฝึกสติเป็นฐานไดถู้กพฒันาโดย 

Dr.Jon Kabat-Zinn ในปี ค.ศ. 1979 เป็นวิธีการท่ีบูรณาการวิธีการฝึกสติในแนวพุทธศาสนาเขา้กบั

การฝึกผอ่นคลาย การฝึกโยคะ วธีิการรักษาจะมีทั้งท่ีใชว้ธีิการสอน (didactic) การทาํความเขา้ใจเพื่อ

หาขอ้สรุป (induction) และการมีประสบการณ์ตรง (experiential) เพื่อพฒันาให้มีทกัษะในการฝึก

สติและจดัการความเครียดท่ีเกิดข้ึน (Kabat-Zinn, 1992)  

องคป์ระกอบหลกั การฝึกสติท่ีใชใ้นโปรแกรมน้ี ไดร้วมวธีิการท่ีแตกต่าง

กนั 3 แบบ ไดแ้ก่ การนัง่สมาธิ การสาํรวจความรู้สึกของร่างกาย (body scan) และหตัถะโยคะ (hatha 

yoga) นอกจากน้ียงัรวมวิธีการหายใจโดยใช้กระบงัลม เทคนิคการเผชิญปัญหาให้มีความรู้ความ

เขา้ใจในเร่ืองความเครียด พื้นฐานการฝึกสติตามโปรแกรมน้ี มีแนวคิดสําคญั 7 ประการ คือ 1)ไม่

ตดัสิน (non-judgment) เฝ้าดู ไม่แบ่งแยกต่อประสบการณ์ของตน 2)อดทน (patience) เฝ้ารอให้

ประสบการณ์เปิดเผยเอง ตามจงัหวะเวลาของส่ิงนั้น3)จิตใจแบบเร่ิมมองส่ิงใหม่ (beginner’s mind) 

ความตั้งใจท่ีจะมองส่ิงต่างๆเหมือนว่าส่ิง  นั้นเพิ่งเกิดข้ึนคร้ังแรก 4)เช่ือมัน่ในญาณทศันะภายใน 

(intuition) และครูผูส้อน 5)ไม่ด้ินรน (non-striving) ไม่มีจุดมุ่งหมายอ่ืนนอกจากได้ทาํสมาธิ 6)

ยอมรับ (acceptance) ส่ิงต่างๆอยา่งท่ีเป็นอยูใ่นเวลาปัจจุบนั 7)ปล่อยความคิดผา่นไป (letting go) 

โดยไม่ตอ้งตดัสินประเมิน นอกจากทศันคติน้ีแลว้ ส่ิงท่ีมีความจาํเป็นในการพฒันาสมาธิและการฝึก

สติขั้นสูงคือมีแรงจูงใจร่วมกบัการเฝ้าระวงัตรวจสอบการปฏิบติัเสมอๆ ในระหวา่งท่ีฝึกสตินั้นช่วง

เร่ิมตน้จะใชส้มาธิลมหายใจและการจดัวางท่านัง่เป็นส่วนหน่ึงดว้ย ผูฝึ้กจะนัง่ในท่าตั้งกายตรง อาจ

เป็นการนัง่บนเกา้อ้ีหรือนัง่ขดัสมาธิบนพื้นเพื่อท่ีจะจดจ่อความสนใจอยู่ท่ีส่ิงใดส่ิงหน่ึง ในการฝึก

สมาธิลมหายใจนิยมใช้การใส่ใจท่ีความรู้สึกของลมหายใจเขา้-ออกท่ีบริเวณทางเขา้ช่องจมูก หรือ

อาจสงัเกตท่ีการเคล่ือนไหวข้ึนลงของผนงัหนา้ทอ้งหรือหนา้อก เม่ือไรก็ตามท่ีความสนใจละไปจาก

ลมหายใจเพยีงผูฝึ้กรู้วา่มีความคิดอ่ืนเกิดข้ึน ปล่อยความคิดนั้นจากไปและนาํความใส่ใจกลบัมาท่ีลม

หายใจอีกคร้ัง วธีิการน้ีจะใชอ้ยา่งต่อเน่ืองในช่วงของการฝึก (ธวชัชยั กฤษณะประกรกิจ, 2552) 

Mindfulness-Based Stress Reduction program (MBSR) เป็นรูปแบบการ

ฝึกสติท่ีนาํมาประยกุตใ์ชใ้นทางการแพทยแ์บบแรก จากการทบทวนอยา่งเป็นระบบโดย Toneatto T 

และคณะในปี 2007 เฉพาะการศึกษาท่ีมีกลุ่มควบคุมจาํนวน 15 การศึกษา กลุ่มประชากรท่ีศึกษามี

ความหลากหลาย (heterogeneity) ทั้งท่ีมีโรคทางกายและโรคทางจิตเวชร่วมดว้ย ผลท่ีไดรั้บต่อการ
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บาํบดั อาการวิตกกงัวลและซึมเศร้านั้นยงัไม่ชดัเจนวา่ดีกวา่กลุ่มควบคุมทั้งท่ีไดแ้ละไม่ไดจิ้ตบาํบดั

แบบอ่ืน แต่หลงัจากนั้น Sephton และคณะในปี 2007 ศึกษาแบบสุ่มท่ีมีกลุ่มควบคุม ถึงผลของ 

MBSR ต่ออารมณ์เศร้าในผูป่้วย fibromyalgia จาํนวน 51 ราย เทียบกบักลุ่มควบคุม 40 ราย ท่ีควบคุม

โดยการใหร้อคอย (waiting-list control) ในกลุ่ม MBSR นั้นจะไดรั้บการบาํบดัแบบกลุ่ม 2.5 ชัว่โมง

ต่อสัปดาห์ร่วมกบัการฝึกต่อท่ีบา้น พบวา่เม่ือประเมินอารมณ์เศร้าดว้ย Beck Depression Inventory 

ก่อนการรักษา หลงัการรักษาทนัที และท่ี 2 เดือนหลงัการรักษา พบว่ากลุ่มท่ีได้ MBSR มีอารมณ์

เศร้าลดลงมากกวา่ กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญั  

2.2.3.2 การบําบัดเชิงความคิดโดยใช้การฝึกสติเป็นฐาน (Mindfulness-

Based Cognitive Therapy : MBCT)  

MBCT เป็นการรวมการทาํสมาธิฝึกสติกบั cognitive therapy มาใชใ้น

การบาํบดัปัญหาทางอารมณ์และจิตใจ พฒันาข้ึนโดย Zindel Segal, Mark Williams และ John 

Teasdale ในช่วงทศวรรษท่ี 1990s เพื่อใชเ้ป็นวิธีการป้องกนัการกลบัเป็นซํ้ าของผูป่้วยโรคซึมเศร้า 

หลกัการทาํสมาธิฝึกสตินั้นมีพื้นฐานจาก MBSR โดยโปรแกรม MBCT จะช่วยให้ผูป่้วยปรับเปล่ียน

ท่าทีของตนต่อความคิด อารมณ์และความรู้สึกของร่างกายท่ีมีผลต่อการกาํเริบของโรคซึมเศร้า 

นอกจากน้ีพบว่า MBCT ยงัเหมาะในการนํามาใช้ในผูป่้วยติดยาเสพติด ท่ีมีปัญหาการควบคุม

อารมณ์ (affect dysregulation) เน่ืองจากสารเสพติดท่ีใช้มาเป็นเวลานานมีผลไปเปล่ียนชีวเคมีใน

สมองท่ีควบคุมเร่ืองอารมณ์ (Hoppes, 2006) 

องค์ประกอบหลกั เช่นเดียวกบั MBSR ท่ี MBCT จะรวมการนั่งสมาธิ

และการสาํรวจความรู้สึกของร่างกายเขา้ไวด้ว้ย การฝึกเช่นน้ีจะช่วยใหผู้ป่้วย ออกจากศูนยก์ลาง (de-

centering) คือสามารถแยกระยะห่างระหว่างตวัตนกบัส่ิงท่ีเป็นความรู้สึกนึกคิด สามารถระลึกรู้

อารมณ์ท่ีกาํลงัเร่ิมจะเศร้าหดหู่ เรียนรู้วิธีการท่ีจะลดการทาํงานของวงจร อารมณ์ ความคิด ท่ีทาํให้

อารมณ์เศร้าคงอยูห่รือเป็นมากข้ึน เช่น การมีปฏิกิริยาทางจิตใจทางลบต่ออารมณ์เศร้าท่ีจะก่อให้เกิด

ความเศร้า ทอ้แทม้ากยิ่งข้ึน ในส่วนของทกัษะหลกัของโปรแกรมน้ี คือการฝึกให้รู้ทนัรูปแบบของ

ความคิดย ํ้าๆเก่ียวกบัตนเองในทางลบโดยอาศยักระบวนการสติ การหายใจเป็นไปอยา่งธรรมชาติ 

ไม่ตอ้งมีการกาํหนดรูปแบบเฉพาะใดๆ ความใส่ใจ ในช่วงของการนัง่สมาธิ ความสนใจจะอยูท่ี่ลม

หายใจเขา้ออก หรือท่ีการเคล่ือนไหวของหนา้ทอ้ง เม่ือจิตใจวอกแวกไปกบัความคิดอ่ืน จะค่อยๆดึง

ความสนใจกลบัมาท่ีลมหายใจเขา้ออก หรือท่ีการเคล่ือนไหวของหนา้ทอ้งอยา่งมัน่คงและอ่อนโยน 

ในช่วงของการสํารวจความรู้สึกของร่างกาย ความใส่ใจจะอยู่กบัความรู้สึกของร่างกาย เม่ือจิตใจ

วอกแวกไปกบัความคิด ก็ใหค้่อยๆดึงกลบัมาสู่ความรู้สึกของร่างกายท่ีกาํลงักาํหนดรู้อยู ่ในส่วนของ
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จิตวิญญาณและความเช่ือ MBCT ไม่เก่ียวกบัความเช่ือทางศาสนาใดๆ เช่นเดียวกบั MBSR เป็น

โปรแกรมท่ีมีจุดมุ่งหมายเฉพาะการบาํบดัทางคลินิก (ธวชัชยั กฤษณะประกรกิจ, 2552) 

ผลการรักษาเบ้ืองตน้ยนืยนัวา่ช่วยลดการกาํเริบ หรือการเป็นซํ้ า ในผูป่้วย

ท่ีมีประวติักลบัเป็นซํ้ า 3 คร้ังข้ึนไปไดร้้อยละ 50 เม่ือเทียบกบักลุ่ม ท่ีรักษาแบบเดิม (Smith, 2007) 

โดยมีสมมุติฐานว่าความคิดเฉพาะบางอย่าง ร่วมกับรูปแบบการทาํงานของระบบประสาทท่ี

สนบัสนุนทาํให้เกิดอารมณ์เศร้าเกิดข้ึนเป็นระยะๆ ผูท่ี้เคยเป็น major depressive disorder มาก่อน

แมว้า่อาการซึมเศร้าจะหายไปแลว้ก็ตาม แต่จะยงัมีแนวโนม้เกิดการทาํงานของรูปแบบความคิดทาง

ลบน้ีไดง่้ายและเป็นสาเหตุของการกลบัเป็นซํ้ าอีก การทาํสมาธิฝึกสติร่วมกบัการเฝ้าสังเกตความคิด

อารมณ์ทาํให้ผูป่้วยมีสติมากข้ึน สามารถแยกตนเองออกจากความคิด (de-centering) รู้ทนัอารมณ์

และความคิดท่ีเกิดในขณะนั้นร่วมกบัการมีทศันคติท่ียอมรับและอยู่กบัปัจจุบนั จากการฝึกสติและ

นาํไปสู่การฝึกสังเกตในชีวิตประจาํวนัในสถานการณ์จริงเป็นส่ิงท่ีมีความสําคญัมาก ทาํให้เกิด

ทกัษะในการดูแลอารมณ์ท่ีเกิดข้ึน จากเดิมท่ีตอบสนองไปอย่างอตัโนมติั Kabat-Zinn เรียกว่า 

“automatic pilot” มาเป็นการควบคุมอยา่งใส่ใจ (attentional control) และเม่ือทาํการวิเคราะห์คล่ืน

สมองในผูป่้วยซึมเศร้าท่ีมีประวติัการฆ่าตัวตาย พบว่าการทาํ MBCT จะทาํให้เกิดสมดุลของ

กิจกรรมของสมองส่วนหนา้ทั้งสองขา้งมากกวา่กลุ่มควบคุมท่ีมีการลดลงของกิจกรรมท่ีสมองส่วน

หนา้ดา้นซ้ายสัมพนัธ์กบัอารมณ์เศร้าท่ีก่อตวัเป็นมากข้ึน MBCT จึงมีผลทั้งต่อรูปแบบความคิดและ

ผลต่อการทาํงานของสมองผูป่้วยดว้ยการรักษาสมดุลของกิจกรรมสมองทั้งสองซีก ซ่ึงเป็นกลไก

หน่ึงท่ีอธิบายการป้องกนัการกาํเริบของโรคซึมเศร้าในผูป่้วย unipolar depression ได ้ (Barnhofer, 

2007) 

จากการศึกษาของ รัสดาพร สนัติวงษ ์(2550) รายงานผลการศึกษาการใช้

โปรแกรมการดูแลทางการพยาบาลโดยการบาํบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสติสําหรับโรคซึมเศร้า 

กลุ่มตวัอย่างคือผูป่้วยโรคซึมเศร้า คลินิกจิตเวชโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 

จาํนวน 20 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมท่ีรับการรักษาตามปกติจาํนวน 10 ราย และกลุ่มทดลองจาํนวน 

10 ราย ท่ีได้รับการรักษาตามปกติร่วมกับเข้าโปรแกรมเป็นเวลา 6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 60 นาที 

เคร่ืองมือท่ีใชคื้อ แบบวดัภาวะซึมเศร้าของแฮมมิลตนัฉบบัภาษาไทย (Thai HRSD) รวบรวมขอ้มูล 

3 ระยะ คือ ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม หลงัเสร็จส้ินโปรแกรม และระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ วิเคราะห์

ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซํ้ า และทดสอบรายคู่ดว้ย

วธีิการ เปรียบเทียบเชิงพหุคูณ ผลการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมในโปรแกรม มีระดบัคะแนนภาวะ

ซึมเศร้าน้อยกว่ากลุ่มควบคุมในระยะหลงัการทดลองและติดตามผล อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ี 

ระดบั 0.5 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วรนุช กิตสัมบนัท ์(2553) รายงานผลการศึกษาโปรแกรมการ
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บาํบดัทางสติและปัญญาต่อภาวะซึมเศร้าในผูห้ญิงไทยสูงอายุ กลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการศึกษาเป็นผู ้

หญิงไทยสูงอายจุาํนวน 54 ราย ท่ีมีภาวะซึมเศร้าในระดบัเล็กนอ้ยและระดบัปานกลางมีอาย ุ60-80 ปี 

ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการบาํบดัทางสติและปัญญามีภาวะซึมเศร้าลดลง

อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 ในระยะ 1 เดือน และท่ีระดบั .05 ในระยะเวลา 4 เดือน เม่ือ

เทียบกับกลุ่มควบคุม และภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีภาวะซึมเศร้าลดลงอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 ในระยะเวลา 1 เดือน และท่ี .05 ในระยะเวลา 4 เดือน เม่ือ

เปรียบเทียบกบัก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม ผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงใหเ้ห็นวา่โปรแกรมการบาํบดัทางสติ

และปัญญาสามารถลดภาวะซึมเศร้าในผูห้ญิงไทยสูงอาย ุ

2.2.3.3 โยคะ (Yoga)  

โยคะ (Yoga) มีรากศพัท์มาจากภาษาสันสกฤต คาํว่า “ยุจ” ซ่ึงแปลว่า 

“รวม” ดงันั้น โยคะ จึงหมายถึง การรวมให้เป็นหน่ึงเดียว คือรวมกายและจิตเขา้ดว้ยกนั ทาํให้มีสติ

และอยู่บนพื้นฐานของความจริงของชีวิต และจากพจนานุกรม ฉบบัราชบณัฑิตยสถาน (2542) ให้

ความหมายไวว้่า โยคะ คือการทาํจิตให้สงบ, การท่ีจิตไม่รับรู้อารมณ์ คือ รูป เสียง กล่ิน รส และ

สัมผสัต่างๆ, วธีิการควบคุมร่างกายและจิตใจไดอ้ยา่งสมบูรณ์โดยการทาํจิตใหเ้ป็นสมาธิ 

โยคะเป็นศาสตร์ท่ีมีความเก่าแก่นบัยอ้นกลบัไปนานกวา่ 5-8 พนัปี ส่วน

ในโยคะสูตร (Yoga Sutra) โดยท่านปตญัชลี (Patanjali) ผูซ่ึ้งเป็นบิดาแห่งโยคะยุคใหม่ ไดร้วบรวม

คาํสอนต่างๆมาสรุปให้เป็นระบบมากท่ีสุด และได้รับการเผยแผ่ให้เป็นท่ีรู้จกัมากยิ่งข้ึนในเวลา

ต่อมาในราวพุทธศตวรรษท่ี 4 โดยท่านไดอ้ธิบายว่าโยคะคือ การลดความปรุงแต่งของจิต ซ่ึงไดม้า

ดว้ยการฝึกปฏิบติั ซ่ึงการฝึกปฏิบติัท่ีท่านปตญัชลีแนะนาํ เรียกวา่ อษัฎางคโยคะ อนัหมายถึง มรรค

แห่งโยคะ 8 ประการ ไดแ้ก่ ยมะ นิยมะ อาสนะ ปราณายามะ ปรัตยาหาระ ธารณะ ธยานะ และสมาธิ 

โดยเป้าหมายของโยคะคือ “จิตตะ วฤตติ นิโรธะ” (citta vrtti nirodha) หรือ การดบัการปรุงแต่งของ

จิต ซ่ึงการเขา้ถึงเป้าหมายก็โดยผ่านวิถีของโยคะ ซ่ึง “อาสนะ” ก็เป็นหน่ึงในวิถีนั้น ความสัมพนัธ์

ของความมัน่คงในอาสนะกบัการควบคุมการทาํงานของจิต ได้รับการอธิบายไวอ้ย่างงดงามโดย 

พราหมนนัทะ ในโยคะราสยานะ (yogarasayana) ดงัน้ี “ใครท่ีสามารถน่ิงในอาสนะได ้ก็เหมาะท่ีจะ

ฝึกโยคะ หากร่างกายไม่น่ิง จิตก็ไม่สามารถน่ิงได ้เม่ือฝึกอาสนะไดน่ิ้ง จิตก็ไดรั้บความน่ิงไปดว้ย 

เม่ือมีการเคล่ือนท่ีของปราณ (prana) ชา้ลง การทาํงานของประสาทสัมผสัทั้งห้าก็ไดห้ยุดพกัลง ผูฝึ้ก

ก็จะมีความตั้งมัน่ในโยคะ ดงันั้นเขาจึงควรฝึกอาสนะ อาสนะซ่ึงนาํไปสู่ความน่ิงของร่างกายและ

จิตใจก็คือโยคะ” ดงันั้นจึงอาจสรุปไดว้่า อาสนะนาํไปสู่ความมัน่คงของร่างกายและจิตใจซ่ึงก็คือ 

โยคะ 
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คาํวา่ “อาสนะ” (Asana) มีรากศพัท์มาจากภาษาสันสกฤตว่า “อาส” (as) 

หมายถึง นัง่ ความหมายท่ีตกทอดมาน้ีถูกใชอ้ธิบายคาํจาํกดัความทางกายภาพและทางจิตใจ ในทาง

กายภาพนั้น อาสนะหมายถึงท่านัง่หรือท่ีนัง่ ส่วนในทางจิตใจนั้น อาสนะไดรั้บการตีความโดยตาํรา

หลายเล่มว่าเป็น “การตั้งมัน่ในสภาวะดั้งเดิม” อาสนะ คือ เทคนิคพิเศษอยา่งหน่ึงในการฝึกฝนทาง

จิตวิญญาณของชาวอินเดีย  อาสนะเป็นสัญลักษณ์อย่างหน่ึง ท่ีแสดงถึงความก้าวลํ้ าทาง

สติสัมปชญัญะของมนุษยอ์ย่างเด่นชดั อิริยาบถท่ีไม่เคล่ือนไหวของร่างกายลอกเลียนมาจากภาวะ

บางอยา่งของมนุษย ์ซ่ึงคาํนิยามของมนุษยคื์อ การเคล่ือนไหว เร่าร้อน และหุนหนัพลนัแล่น อาสนะ

คือการจดจ่อรวมจิตให้เป็นหน่ึงเดียวบนร่างกาย ขณะท่ีการรวมจิตให้เป็นหน่ึงเดียวนั้นเป็นการหยุด

การซัดส่ายของจิต อาสนะลดการเคล่ือนไหวของร่างกายโดยการลดอิริยาบถต่างๆ อนัมากมายให้

เหลือเพียงท่าเดียว การน่ิงในท่าอาสนะนาํไปสู่การน่ิงหรือการควบคุมลกัษณะเคล่ือนไหวดงักล่าว

ของมนุษย ์เม่ือควบคุมการเคล่ือนไหวในอาสนะได้จะนาํไปสู่การควบคุมส่ิงอ่ืนๆ ท่ีตามมาบน

หนทางแห่งการฝึกฝนโยคะ ท่านปตญัชลียงัไดเ้ช่ือมโยงการฝึกอาสนะเขา้กบัส่ิงซ่ึงไร้ขอบเขตจาํกดั

ท่ีเรียกวา่ อนนัตสมาปัตติ ซ่ึงเป็นสภาวะท่ีนาํไปสู่สมาธิ การฝึกอาสนะเช่นน้ีจึงกา้วพน้ไปจากการฝึก

ปฏิบติัแต่เพียงทางกายเท่านั้น โดยเป้าหมายสูงสุดของอาสนะคือ การลดส่ิงรบกวนทางจิต และ

ก่อใหเ้กิดความสงบต่อผูฝึ้ก ท่านปตญัชลีกล่าวไวว้า่ อาสนะช่วยลดความไม่บริสุทธ์ิทางร่างกายและ

จิตใจ ท่านใช้คาํว่า อสุทธิ-กษยั (asuddhi-ksaya) ซ่ึงเขา้ถึงไดโ้ดยการขจดัความไม่สมดุลระหว่าง

ประสาทกลา้มเน้ือท่ีเรียกวา่ ดวนัตะ (dvandas)  

ลกัษณะเฉพาะของอาสนะท่ีกล่าวถึงอยา่งสั้นๆ โดยท่านปตญัชลีในโยคะ

สูตร คือ “สถิระสุขมัอาสนมั” (Sthirasukhamasanam) คาํวา่ “สถิระ” (Sthira) และ “สุขะ” (Sukha) 

แทนลกัษณะท่ีสําคญัสองอยา่ง คือ อาสนะควรจะมัน่คงและสบาย คาํวา่อาสนะไดรั้บการนิยามบน

พื้นฐานสองอยา่งดว้ยกนัคือ “ความมัน่คง” และ “ความสบาย” ลกัษณะทั้งสองอย่างน้ีไดต้อบทุกๆ

คาํถามท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาสนะดว้ย โดยทัว่ไปแลว้อาสนะถูกมองว่าเป็นการออกกาํลงักาย แต่มนัไม่

ถูกตอ้ง คาํว่า “สถิระ” ปกติแลว้หมายถึงความมัน่คงทางร่างกาย ส่วนคาํว่า “สุขะ” แทนสภาวะทาง

จิตใจ โดยธรรมชาติแลว้คาํแรกมีลกัษณะเป็นรูปธรรมจบัตอ้งได ้ส่วนคาํหลงันั้นเป็นเร่ืองทางจิตใจ

ข้ึนอยู่กบัความรู้สึกของบุคคล การใช้คาํทั้งสองน้ีควบคู่กนัจึงแสดงถึงลกัษณะทางกายและจิตของ

อาสนะ แมว้า่เราจะฝึกอาสนะโดยใชร่้างกาย แต่มนัส่งผลต่อจิตใจดว้ย ถา้อาสนะเป็นเพียงการออก

กาํลงักายชนิดหน่ึงแล้ว เราก็คงไม่อาจรับผลด้านความสงบทางจิตใจจากมนัได้ ลกัษณะทั้งสอง

ประการดงักล่าวสามารถนาํมาใชก้บัอาสนะเพื่อสมาธิไดดี้เช่นกนั ลกัษณะอีกอยา่งหน่ึงของอาสนะ

เพื่อสมาธิก็คือตาํแหน่งท่ีตั้งตรงของทั้งศีรษะ คอ และลาํตวั (สมมั กายะศิโรดรีวะ) ตามท่ีอธิบายไว้

ในภควทัคีตา น่ีเป็นลกัษณะของท่ามาตรฐานของอาสนะเพื่อสมาธิใดๆก็ตาม ร่างกายทั้งหมดไดรั้บ
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การปรับใหส้มดุลและสมมาตรโดยปราศจากความตึงเครียดหรือแรงกดดนัใดๆต่ออวยัวะภายใน ทาํ

ใหอ้ตัราการหายใจลดลงและจิตมีความสงบสามารถจดจ่อไดดี้ข้ึน ลกัษณะอีกอยา่งหน่ึงของอาสนะ

ท่ี ก ล่ า วไ ว้ใ นโย ค ะ สู ตรข อง ป ตัญช ลี ก็ คื อ  “ ป ระ ย ัต นไ ศ ถิ ล ย ะ  อนัน ตส ม า ปั ตติภย า ม ” 

(Prayatnasaithilya anantasamapattibhyam) ซ่ึงให้ความเขา้ใจท่ีลึกซ้ึงมากข้ึนใน การฝึกอาสนะ 

“ประยตันไศถิลยะ” หมายถึงการไม่ใช้ความพยายาม การฝึกอาสนะควรกระทาํโดยไม่ใช้ความ

พยายาม หรือใช้ให้น้อยท่ีสุด หลักการน้ีอาจนําไปใช้ได้กับการฝึกอาสนะทุกประเภท เป็นการ

แนะนาํการผอ่นคลายท่ีมีลกัษณะแตกต่างกนัคือในระหวา่งการฝึกกลุ่มอาสนะเพื่อจดัปรับสมดุล ให้

ผูฝึ้กผอ่นคลายชุดของกลา้มเน้ือท่ีไม่ไดถู้กใชง้านในอาสนะท่านั้น ในทาํนองเดียวกนัก็พยายามผอ่น

คลายชุดของกลา้มเน้ือซ่ึงใชง้านโดยตรงในอาสนะท่านั้นให้มากท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปไดด้ว้ย (ฆาโร

เต, เอม็.แอล., 2551) 

หลกัของอาสนะ คาํวา่ “อาสนะ” แสดงถึง ธรรมชาติแห่งความน่ิง ดงันั้น

จึงอธิบายอาสนะไดว้่าเป็น “การเหยียดยืดแบบน่ิง” (Static Stretching Procedure) (ฆาโรเต, เอ็ม.

แอล., 2551) 

1.ขณะท่ีปฏิบติัอาสนะท่าหน่ึงและทรงตวัน่ิงคา้งไวส้ักครู่ การเหยียดยืด

ในท่าอาสนะจะทาํใหก้ลไกการยืดกลา้มเน้ือทาํงานในทางตรงขา้มซ่ึงจะช่วยให้กลา้มเน้ือผอ่นคลาย 

ดงันั้นจึงควรฝึกอาสนะอยา่งชา้ๆดว้ยท่าท่ีมัน่คง รวมถึงหลีกเล่ียงการกระตุกกระชากในขณะฝึก 

2.การทรงตวัและการจดัปรับท่าในขณะทาํอาสนะท่าหน่ึงต้องใช้การ

ประสานกนัของประสาท-กลา้มเน้ืออตัโนมติัของกลุ่มกลา้มเน้ือต่างๆ จาํนวนมากซ่ึงควบคุมโดย

ระบบกลไกการสะทอ้นกลบัของความตึงตวัของกลา้มเน้ือท่ีซบัซ้อน การสะทอ้นกลบัของความตึง

ตวัน้ีไม่เพียงแต่ทาํให้กลา้มเน้ือทาํงานนอ้ยมากเท่านั้นแต่ยงัช่วยสร้างความสัมพนัธ์ทางกาย-จิตของ

พฤติกรรมของคนๆนั้นดว้ย การฝึกอาสนะจะทาํใหไ้ดรั้บความตึงตวัของกลา้มเน้ือ (Muscle Tone) ท่ี

เหมาะสม 

3.การเขา้สู่ท่าและการทรงตวัน่ิงอยูใ่นตาํแหน่งสุดทา้ยของท่าอาสนะควร

ไดรั้บการพิจารณาและทาํตามขีดจาํกดัของแต่ละบุคคลโดยคาํนึงถึงอายุ เพศ และสภาพร่างกาย การ

ทรงตวัน่ิงอยู่ในท่าด้วยความรู้สึกเจ็บตึงเล็กน้อยท่ีไม่รบกวนการฝึกอาจเป็นตวับอกถึงขีดจาํกดัท่ี

เหมาะสมก่อนท่ีผูฝึ้กจะเร่ิมรู้สึกถึงความไม่สบายและออกจากท่านั้นๆ 

4.ทุกๆอาสนะมีรูปแบบเฉพาะของมนั พึงระลึกว่ารูปแบบเฉพาะของ

อาสนะ ตาํแหน่งใดๆของอาสนะท่ีสามารถทรงตวัน่ิงอยู่ไดด้ว้ยความสบายจะนาํผูฝึ้กเขา้สู่รูปแบบ

เฉพาะของอาสนะนั้ น น่ีเป็นส่ิงสําคัญในการสร้างความตึงตัวท่ีเหมาะสมต่อระบบประสาท-

กลา้มเน้ือโดยรวม 
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5.กิจกรรมทางจิตใจในระหวา่งการฝึกอาสนะก็เป็นส่ิงสําคญัมาก จิตควร

จะจดจ่อตามความรู้สึกต่างๆท่ีเกิดข้ึนระหว่างการฝึกอาสนะหรือไม่ก็จดจ่ออยู่กบัลมหายใจเขา้ออก 

มีขอ้แนะนาํว่าระหว่างฝึกอาสนะให้หลบัตาเพื่อท่ีจะกาํหนดจิตให้อยู่กบัความรู้สึกต่างๆท่ีเกิดข้ึน

หรืออยูก่บัลมหายใจไดง่้ายข้ึน 

6.เราอาจได้รับประโยชน์จากการควบคุมลมหายใจระหว่างการฝึก

อาสนะ หลกัท่ีแนะนาํโดยทัว่ไปก็คือท่าท่ีตอ้งกม้งอตวัให้หายใจออกส่วนท่าท่ีตอ้งยืดขยายตวัให้

หายใจเขา้ และทรงตวัอยู่ในท่าอาสนะท่ียากบางท่าดว้ยการกลั้นหายใจ อย่างไรก็ตามตลอดการฝึก

อาสนะหากหายใจใหอ้ยูใ่นระดบัใกลเ้คียงกบัปกติจะทาํใหก้ารฝึกอาสนะง่าย สบาย และผอ่นคลาย 

7.การฝึกอาสนะเป็นประจาํในแต่ละวนัควรเร่ิมด้วยอาสนะเพื่อสมาธิ

สักครู่หน่ึงเพื่อท่ีจะสาํรวมกายใจของผูฝึ้กและไดรั้บประโยชน์สูงสุดในการฝึก 

8.การเลือกฝึกอาสนะควรใช้หลกัของความกา้วหน้าโดยเลือกฝึกจากท่า

ง่ายไปสู่ท่ายาก ผูฝึ้กควรเลือกทาํท่าง่ายก่อน ตามดว้ยท่ายากและท่าท่ียากมาก ระยะเวลาในการฝึก

ควรเพิ่มข้ึนอยา่งชา้ๆ ส่ิงเหล่าน้ีจะนาํผูฝึ้กไปสู่ผลท่ีพึงปรารถนา 

โยคะถือว่าเป็นทั้ งวิทยาศาสตร์และปรัชญาท่ีเก่ียวกับบุคคลทั้ งทาง

ร่างกายและจิตใจ รวมถึงวิธีการดาํเนินชีวิต หลกัจริยธรรม ความประพฤติ และปรัชญาโยคะมีมา

ก่อนศาสนาทั้งหมด การท่ีจะฝึกปฏิบติัโยคะจึงไม่จาํเป็นท่ีจะตอ้งยึดถือศาสนาใดๆเป็นการเฉพาะ 

เม่ือพิจารณาผลในขั้นสูงสุดของโยคะ คือการรู้แจ้ง (enlightenment) ซ่ึงเป็นผลทางจิตวิญญาณ

เช่นเดียวกบัการทาํวปัิสสนาหรือการทาํสมาธิแบบเซน ผูฝึ้กตอ้งอาศยัประสบการณ์ทางจิต และทาง

จิตวิญญาณท่ีเกิดข้ึนและรู้ดว้ยตนเองเป็นสําคญั ยกตวัอย่างเช่น ประสบการณ์ฝึกสมาธิแบบ สหัจ

โยคะเพื่อเขา้ถึงภาวะท่ีรู้ตวัโดยปราศจากความคิด (thoughtless awareness) ผูฝึ้กจะมีความต่ืนตวัรับรู้

แจ่มชดัโดยท่ีความคิดในเร่ืองต่างๆนั้นหยดุลง ซ่ึงจะตรงกบัการฝึกสมาธิในทางสมถกรรมฐานใน

พุทธศาสนาท่ีเรียกว่า สมาธิขั้นอปัปนาสมาธิ ในภาวะน้ีจะเกิดประสบการณ์เชิงบวกของกายและ

จิตใจหลายอย่าง ได้แก่ ความรู้สึกเป็นสุข ปีติ ผลลัพธ์อ่ืนๆของการฝึกสมาธิแบบโยคะ ได้แก่ 

ความรู้สึกผอ่นคลาย ความรัก ความปรารถนาดีต่อตนเองและผูอ่ื้นและอาจใชต้วัวดัอ่ืนทางจิตวิทยา

ร่วมดว้ย (ธวชัชยั กฤษณะประกรกิจ, 2552) 

จากการทบทวนการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าในต่างประเทศนั้นมีการศึกษา

เก่ียวกับการใช้โยคะในการรักษาภาวะซึมเศร้า ได้แก่ สมาธิแบบ สุดารชันกริยา (Sudarshan 

Kriya:SKY) ท่ีมีองค์ประกอบของ ปราณายามะ โยคะอาสนะ การทาํสมาธิ กระบวนการกลุ่ม และ

ความรู้พื้นฐานเก่ียวกบัโยคะ เป็นการทาํสมาธิท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัความเช่ือกบัปรัชญาโยคะ ของ

องคก์รช่ือ The Art of Living Foundation นาํโดยท่าน ศรี ศรี ราวี ชางกา (Sri sri Ravi Shankar) มี
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การศึกษาแบบเปิดในผูป่้วย dysthymia 15 ราย และ major depression 15 ราย ตามเกณฑ์ ICD-10 มา

ฝึกเป็นเวลา 3 เดือน พบว่าอาการซึมเศร้าลดลงตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 1 หลงัฝึก และลดลงต่อเน่ืองอีก 3 

สัปดาห์ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Brown และ Gerbarg ในปี 2005 ไดท้าํการศึกษาแบบเปิดอีก

การศึกษาหน่ึง โดยทาํในผูป่้วย dysthymic disorder 46 ราย ตาม DSM-IV ทาํการฝึกสุดารชนักริยา

เป็นเวลา 3 เดือน เช่นกนั มีผูป่้วยออกจากการศึกษา 9 ราย ในกลุ่มท่ีอยู่ฝึกจนส้ินสุดการศึกษา มี

ผูป่้วย 25 ราย (ร้อยละ 54 ) ท่ีหายจากภาวะซึมเศร้าแบบ dysthymia เม่ือประเมินจากค่า Clinical 

Global Impression การท่ีผูป่้วยท่ีมีอาการเศร้าเร้ือรังท่ีมกัไม่ค่อยตอบสนองต่อการรักษากลบัดีข้ึน

ดว้ย SKY ได ้

เช่นเดียวกบัการศึกษาท่ีผ่านมาในประเทศไทยพบว่ามีการทาํการศึกษา

เก่ียวกบัการนาํโยคะอาสนะไปใชใ้นการจดัการกบัความเครียดในนกัศึกษาพยาบาล โดยเกียรติศกัด์ิ 

อองกุลนะ (2550) ไดท้าํการศึกษาเก่ียวกบัผลของการใชโ้ปรแกรมการจดัการความเครียดโดยการคิด

แบบอริยสัจส่ี และการบริหารร่างกายแบบโยคะต่อพฤติกรรมการจดัการความเครียดและระดับ

ความเครียดของนักศึกษาพยาบาล กลุ่มตวัอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีท่ี 2 วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช และวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรค์ประชารักษ ์

นครสวรรค์ จงัหวดันครสวรรค์ ท่ีกาํลงัศึกษาในภาคการศึกษาปลายปีการศึกษา 2550 ท่ีมีระดับ

คะแนนความเครียดก่อนการทดลองอยู่ในระดบัปานกลาง จาํนวน 72 คน คดัเลือกโดยวิธีการจบัคู่

กลุ่มตวัอยา่ง (Match paired) ตามเกณฑท่ี์กาํหนด คือ เพศ อาย ุผลการเรียนเฉล่ียสะสม (GPA) และท่ี

พกัอาศยัในระหว่างการศึกษา โดยกลุ่มทดลองจากวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช 

จาํนวน 36 คน และกลุ่มควบคุมจากวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สวรรคป์ระชารักษ ์นครสวรรค ์

จาํนวน 36 คน ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งจากทั้ง 2 สถาบนั มีความเหมือนกนัในเร่ือง สภาพส่ิงแวดลอ้ม ขนาด

ของสถาบนัการศึกษาพยาบาล หลกัสูตรการเรียนการสอน และท่ีพกัอาศยัในระหวา่งการศึกษา โดย

กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจดัการความเครียด ประกอบด้วยการจดัการความเครียด 2 แบบ 

ไดแ้ก่ แบบมุ่งแกไ้ขท่ีปัญหาโดยใชก้ระบวนการคิดแบบอริยสัจส่ี สัปดาห์ละ 2 คร้ัง คร้ังละ 45 นาที 

และแบบมุ่งแกไ้ขท่ีอารมณ์โดยใช้การบริหารร่างกายแบบโยคะ สัปดาห์ละ 2 คร้ัง คร้ังละ 45 นาที 

เช่นกนั เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ต่อเน่ืองกนัภายใตค้าํแนะนาํของผูว้ิจยัและคู่มือท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน ส่วน

กลุ่มควบคุมไดรั้บการปรึกษาจากอาจารยป์ระจาํชั้นตามปกติ หลงัการทดลอง พบว่าพฤติกรรมการ

จดัการความเครียดในกลุ่มทดลองดีกวา่ก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี

ระดบั 0.05 และพบวา่หลงัการทดลอง ระดบัความเครียดของนกัศึกษาพยาบาลในกลุ่มทดลองตํ่ากวา่

ก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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พบว่ามีการศึกษาเก่ียวกับการนําโยคะไปใช้ในการจัดการกับความ

ซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาลเช่นกัน โดยกล่ินชบา สุวรรณรงค์ และคณะ (2554) ศึกษาผลของ

โปรแกรมการฝึกโยคะต่อความสุข การเห็นคุณค่าในตนเอง และอาการซึมเศร้าในนกัศึกษาพยาบาล 

ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีท่ี 3 ปีการศึกษา 2553 คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัมหิดล เลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์กาํหนด จาํนวน 54 คน แบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมตามสะดวกกลุ่มละ 27 คน กลุ่มทดลองไดรั้บการฝึกโยคะอาสนะพื้นฐาน 

จาํนวน 25 ท่า สัปดาห์ละ 2 คร้ัง คร้ังละ 90 นาที รวม 16 คร้ัง พบว่านักศึกษากลุ่มท่ีเข้าร่วม

โปรแกรมการฝึกโยคะมีความสุขและการเห็นคุณค่าในตนเองเพิ่มข้ึน และมีอาการซึมเศร้าและ

อาการไม่สุขสบายทางร่างกายลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

การศึกษาท่ีผ่านมานั้ นมีการนําโยคะอาสนะไปใช้ในการจัดการกับ

ความเครียด และอาการซึมเศร้าในนกัศึกษาพยาบาล ซ่ึงเป็นผลของความคิดอตัโนมติัดา้นลบ แต่ยงั

ไม่พบการนาํโยคะอาสนะไปใช้ในการจดัการกบัความคิดอตัโนมติัด้านลบโดยตรง ซ่ึงเป็นการ

จดัการท่ีตน้เหตุของปัญหา ผูว้ิจยัจึงสนใจทาํการศึกษาถึงผลของการนาํโยคะอาสนะไปใช้ในการ

จดัการกบัความคิดอตัโนมติัดา้นลบในนกัศึกษาพยาบาล 

2.2.3.4 สติปัฏฐานส่ี (The Four Foundations of Mindfulness) 

พระคนัธสาราภิวงศ์ (2542) กล่าวว่าสติปัฏฐาน คือ สติท่ีจดจ่ออย่าง

ต่อเน่ืองท่ีสภาวะธรรมทางกายและจิต และการเจริญสติปัฏฐานคือการมีสติจดจ่ออยา่งต่อเน่ืองตาม

รู้เท่าทนัอาการต่างๆ ท่ีกาํลงัเกิดอยูใ่นกายกบัจิตตามความเป็นจริงซ่ึงผูป้ฏิบติัพึงตามรู้อาการเหล่านั้น

ตามความเป็นจริง ส่วนปัจจยัท่ีมีความสําคญัในการเจริญสติคือมีการจดจ่ออย่างต่อเน่ือง หมายถึง 

การเพ่งจิตตามรู้เท่าทนัปัจจุบนัอารมณ์ ในกายกบัจิต และความวางใจเป็นกลางในอารมณ์ คือผูฝึ้ก

ปฏิบติัไม่ควรมีความผูกพนัอารมณ์ต่างๆ เพราะในความรู้สึกนั้นมีความสําคญัว่ามีอตัตาเราเขาอยู ่

หากแต่พึงวางใจเป็นกลางในอารมณ์ต่างๆ โดยไม่ปรุงแต่งหรือตอบสนองต่ออารมณ์นั้นประกอบ

กบัตอ้งมีความเพียรทั้งทางกายและทางใจ ความเพียรทางกายหมายถึง ความตั้งใจไม่ย่อทอ้ต่อการ

ปฏิบติั ส่วนความเพียรทางใจ หมายถึง การจดจ่อท่ีปัจจุบนัอารมณ์อยา่งต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ 

แนวทางการฝึกสติ ในมหาสติปัฏฐานสูตรจาํแนกเป็น 4 หมวด มี

รายละเอียดการฝึกปฏิบติั ดงัน้ี (ป.อ.ปยตฺุโต, 2541) 

1. กายานุปัสสนาสติปัฏฐาน: การพจิารณากาย แบ่งเป็นหมวดต่างๆ ดังนี ้

(1) หมวดลมหายใจเขา้-ออก (อานาปานสติ) 

เป็นการฝึกสติโดยการใชส้ติพิจารณาลมหายใจท่ีเคล่ือนไหวตามช่องทาง

การหายใจโดยการปฏิบติัดงัน้ี (1) กาํหนดลมหายใจยาวทุกคร้ังท่ีหายใจเขา้-ออก (2) กาํหนดลม



บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล                                                                               พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 45 

หายใจสั้ นทุกคร้ังท่ีหายใจเขา้-ออก (3) กาํหนดดูท่ีลมหายใจวา่เป็นเคร่ืองปรุงแต่งร่างกาย (ถา้ลม

หายใจหยาบร่างกายก็หยาบ ลมหายใจละเอียดร่างกายก็ละเอียด ตามดูให้รู้ว่ามนัเน่ืองมาจากลม

หายใจ) (4) กาํหนดลมหายใจใหล้ะเอียดลงไป จนแทบไม่รู้สึกวา่หายใจ (เม่ือเป็นอยา่งน้ีร่างกายก็จะ

ค่อยๆสงบลงไปดว้ย) 

การฝึกสติในหมวดลมหายใจเขา้ - ออกน้ี เป็นการพิจารณาปรากฏการณ์

ของลมหายใจ โดยไม่ตอ้งดดัลมหายใจให้สั้ นหรือยาว เพียงใช้สติกาํหนดรู้ความเป็นไปของลม

หายใจเหมือนดงัช่างกลึง หรือลูกมือช่างกลึงผูมี้ความชาํนาญ เม่ือชกัเชือกยาวก็รู้ชดัวา่ “เราชกัเชือก

ยาว” เม่ือชกัเชือกสั้น ก็รู้ชดัวา่ “เราชกัเชือกสั้น” และถา้ดาํรงสติไดต่้อเน่ืองมัน่คงกายสังขารคือลม

หายใจและร่างกายก็จะสงบผอ่นคลายลง ในตอนทา้ยของหมวดน้ียงัไดก้ล่าวถึงการพิจารณากายใน

กายภายใน กายในกายภายนอก ตลอดถึงพิจารณาถึงเหตุปัจจยัแห่งการเกิดของลมหายใจ พิจารณาถึง

เหตุปัจจยัแห่งการดบัของลมหายใจ หรือพิจารณาเหตุปัจจยัแห่งการเกิดและการดบัของลมหายใจ 

การท่ีลมหายใจอยู่กบัตวัเราตลอดเวลา เราจึงสามารถฝึกสติโดยใช้ลม

หายใจเป็นอุปกรณ์ได้ทุกขณะท่ีมีโอกาส แม้การฝึกระยะสั้ นๆ ก็ให้ความสงบผ่อนคลายได ้

พระพุทธเจา้ตรัสว่า ขณะเป็นพระโพธิสัตวอ์ยู่ ก็ทรงเป็นอยู่ดว้ยการเจริญธรรมเคร่ืองอยู่คืออานา

ปานสติน้ีเสมอ เม่ือทรงเป็นอยูอ่ยา่งน้ี ร่างกาย ดวงตาก็ไม่เหน็ดเหน่ือย และจิตก็หลุดพน้จากอาสวะ

ทั้งหลายเพราะไม่เขา้ไปถือมัน่ 

อานาปานสติ (มิตซูโอะ คเวสโก, 2553) 

อานะ (อสัสาสะ)  คือ ลมหายใจเขา้ 

อาปานะ (ปัสสาสะ)  คือ ลมหายใจออก 

อานะ + อาปานะ คือ อานาปานะ ลมหายใจเขา้ ลมหายใจออก 

สติ   คือ ความระลึกรู้ การกาํหนดรู้ในปัจจุบนั ไม่ใช่

การคิด หรือจาํเอา 

อานาปานสติ คือ การกาํหนดรู้ลมหายใจเขา้ ลมหายใจออก ในปัจจุบนั 

แต่ละขณะ 

ในอานาปานสติสูตร “อานาปานสติ” เป็นตวัหลกัในการเจริญสติในสติ

ปัฏฐานทั้งส่ี ซ่ึงพระพุทธเจา้ตรัสวา่ “อานาปานสติ อนับุคคลเจริญทาํให้มาก ยอ่มยงัสติปัฏฐานทั้ง 4 

ให้บริบูรณ์”  คือ กายานุปัสสนาสติปัฏฐาน เวทนานุปัสสนาสติปัฏฐาน จิตตานุปัสสนาสติปัฏฐาน 

และธมัมานุปัสสนาสติปัฏฐาน โดยแต่ละหมวดมี 4 ขั้น รวมทั้งหมด 16 ขั้น ดงัน้ี 
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หมวดที่ 1 กายานุปัสสนาสติปัฏฐาน ตั้งสติกาํหนดพิจารณากายคือลม

หายใจ แบ่งการปฏิบติัเป็น 4 ขั้น เหมือนกบัหมวดลมหายใจเขา้ - ออก ในมหาสติปัฏฐานสูตร 

ประกอบดว้ยอานาปานสติขั้นท่ี 1 ถึงขั้นท่ี 4 ดงัน้ี  

ขั้นท่ี 1 กาํหนดลมหายใจยาวทุกคร้ังท่ีหายใจเขา้-ออก  

ขั้นท่ี 2 กาํหนดลมหายใจสั้นทุกคร้ังท่ีหายใจเขา้-ออก  

ขั้นท่ี 3 หายใจตามปกติ โดยให้กาํหนดดูท่ีลมหายใจให้ชัดๆ ว่าเป็น

เคร่ืองปรุงแต่งร่างกาย  

ขั้นท่ี 4 กาํหนดลมหายใจใหล้ะเอียดลงไป จนแทบไม่รู้สึกวา่หายใจ  

หมวดที ่2 เวทนานุปัสสนาสติปัฏฐาน ตั้งสติกาํหนดพิจารณาเวทนา แบ่ง

การปฏิบติัเป็น 4 ขั้น ประกอบดว้ยอานาปานสติขั้นท่ี 5 ถึงขั้นท่ี 8 ดงัน้ี  

ขั้นท่ี 5 กาํหนดรู้ปีติทุกขณะท่ีหายใจเขา้-ออก แลว้ทาํปีติให้สงบและดบั

ลง 

ขั้นท่ี 6 กาํหนดรู้สุขทุกขณะท่ีหายใจเขา้-ออก แลว้ทาํสุขนั้นให้สงบและ

ดบัลง 

ขั้นท่ี 7 กาํหนดรู้เคร่ืองปรุงแต่งจิต หรืออารมณ์ต่างๆท่ีเขา้มาปรุงแต่งจิต 

ใหเ้หลือเพียงอารมณ์อุเบกขาหรือปล่อยวางทุกขณะท่ีหายใจเขา้-ออก 

ขั้นท่ี 8 กาํหนดใหเ้คร่ืองปรุงแต่งจิตสงบและดบัไป ทุกขณะท่ีหายใจเขา้-

ออก 

หมวดที่ 3 จิตตานุปัสสนาสติปัฏฐาน ตั้งสติกาํหนดพิจารณาจิต แบ่งการ

ปฏิบติัเป็น 4 ขั้น ประกอบดว้ยอานาปานสติขั้นท่ี 9 ถึงขั้นท่ี 12 ดงัน้ี  

ขั้นท่ี 9 กาํหนดรู้จิตทุกขณะท่ีหายใจเขา้-ออก  

ขั้นท่ี 10 ทาํจิตใหบ้นัเทิงปราโมทยทุ์กขณะท่ีหายใจเขา้-ออก  

ขั้นท่ี 11 ทาํจิตใหน่ิ้งตั้งมัน่เป็นสมาธิทุกขณะท่ีหายใจเขา้-ออก  

ขั้นท่ี 12 ทาํจิตใหป้ล่อยเป็นอิสระจากความยึดมัน่ถือมัน่ทุกขณะท่ีหายใจ

เขา้-ออก  

หมวดที่ 4 ธัมมานุปัสสนาสติปัฏฐาน ตั้งสติกาํหนดพิจารณาธรรม แบ่ง

การปฏิบติัเป็น 4 ขั้น ประกอบดว้ยอานาปานสติขั้นท่ี 13 ถึงขั้นท่ี 16 ดงัน้ี  

ขั้นท่ี 13 พิจารณาเห็นวา่ไม่เท่ียงทุกขณะท่ีหายใจเขา้-ออก  

ขั้นท่ี 14 พิจารณาเห็นความจางคลายไดทุ้กขณะท่ีหายใจเขา้-ออก  

ขั้นท่ี 15 พิจารณาเห็นความดบัไม่เหลือทุกขณะท่ีหายใจเขา้-ออก  
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ขั้นท่ี 16 พิจารณาเห็นความสลดัคืนทุกขณะท่ีหายใจเขา้-ออก 

อานาปานสติขั้นท่ี 1 และ 2 เป็นการเจริญสติระดบัศีล เป็นศีลสิกขา ขั้นท่ี 

3 และ 4 เป็นการเจริญสติในระดบัสมาธิ เป็นสมาธิสิกขา โดยตั้งแต่ขั้นท่ี 1 ถึงขั้นท่ี 4 เป็นกายา

นุปัสสนาสติปัฏฐาน ถือว่าเป็นสมถกรรมฐาน และเม่ือขั้นท่ี 4 สมบูรณ์แล้ว ถือว่าสมถกรรมฐาน

สมบูรณ์ ขั้นท่ี 5-8 (เวทนานุปัสสนาสติปัฏฐาน) และขั้นท่ี 9-12 (จิตตานุปัสสนาสติปัฏฐาน) เป็น

สมถะและวปัิสสนากรรมฐานเจือปนกนัอยู ่ขั้นท่ี 13-16 (ธมัมานุปัสสนาสติปัฏฐาน) เป็นวิปัสสนา

กรรมฐานลว้นๆ  

(2) หมวดอิริยาบถ 

การเจริญสติดว้ยวิธีกาํหนดรู้ในอิริยาบถหลกัใหญ่จาํแนกเป็นการปฏิบติั

ดงัน้ี(1) เม่ือเดิน ก็รู้ชดัวา่เดิน (2) เม่ือยืน ก็รู้ชดัวา่ยืน (3) เม่ือนัง่ ก็รู้ชดัวา่นัง่ (4) เม่ือนอนก็รู้ชดัวา่

นอน การฝึกสติในอิริยาบถหลกัใหญ่ทั้ง 4 น้ี มีหลกัคือ “เม่ือดาํรงกายอยูโ่ดยอาการใดๆ ก็รู้ชดักายท่ี

ดาํรงอยูโ่ดยอาการนั้นๆ” โดยปราศจากการปรุงแต่งวา่เป็นตวัตน เราเขา เม่ือเกิดความชาํนาญในการ

กาํหนดรู้ในอิริยาบถหลกัใหญ่ ก็จะรู้เห็นตามท่ีเป็นในอิริยาบถนั้นและสามารถเป็นบาทฐานสู่การ

กาํหนดรู้ในอิริยาบถยอ่ยต่างๆ ต่อไปได ้

(3) หมวดสัมปชญัญะ  

คือมีสัมปชัญญะในการกระทาํและความเคล่ือนไหวทุกอย่าง เช่น การ

กา้วเดิน การเหลียวมอง การเหยียดมือ กิน ด่ืม เค้ียว ถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ การต่ืน การหลบั การพูด 

เป็นตน้ 

(4) หมวดปฏิกลูมนสิการ 

คือพิจารณาร่างกายของตนตั้งแต่ศีรษะจดปลายเทา้ ซ่ึงมีส่วนประกอบท่ี

ไม่สะอาดต่างๆมากมายมารวมๆอยูด่ว้ยกนั 

(5) หมวดธาตุมนสิการ 

คือพิจารณาร่างกายของตน โดยให้เห็นแยกประเภทเป็นธาตุ 4 แต่ละ

อยา่งๆ 

(6) หมวดนวสีวถิกา 

คือมองเห็นศพท่ีอยู่ในสภาพต่างๆกนั โดยระยะเวลา 9 ระยะ ตั้งแต่ตาย

ใหม่ๆไปจนถึงกระดูกผุแลว้ในแต่ละกรณีนั้น ให้ยอ้นมานึกถึงร่างกายของตน ว่าก็ตอ้งเป็นเช่นนั้น

เหมือนกนั 
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สรุปวธีิการเจริญกายานุปัสสนาสติปัฏฐาน คือการมีสติเขา้ไปตั้ง กาํหนด

รู้ พิจารณากาย กองรูป (รูปขันธ์) มี 6 หมวด ใน 6 หมวดนั้ นมีอยู่ 14 วิธีการ พระพุทธเจ้าทรง

แสดงผลวา่ 

ดว้ยวธีิน้ี ภิกษุพิจารณาเห็นกายในกายภายในอยู ่พิจารณาเห็นกายในกาย

ภายนอกอยู ่หรือพิจารณาเห็นกายในกายทั้งภายในทั้งภายนอกอยูพ่ิจารณาเห็นธรรมเป็นเหตุเกิดใน

กายอยู ่พิจารณาเห็นธรรมเป็นเหตุดบัในกายอยู ่หรือพิจารณาเห็นทั้งธรรมเป็นเหตุเกิดทั้งธรรมเป็น

เหตุดบัในกายอยูห่รือวา่ ภิกษุนั้นมีสติปรากฏอยูเ่ฉพาะหนา้วา่ “กายมีอยู”่ ก็เพียงเพื่ออาศยัเจริญญาณ 

เจริญสติเท่านั้น ไม่อาศยั (ตณัหาและทิฏฐิ) อยู่ และไม่ยึดมัน่ถือมัน่อะไรๆในโลก ภิกษุทั้งหลาย 

ภิกษุพิจารณาเห็นกายในกายอยู ่อยา่งน้ีแล (ที.ม. (บาลี) 10/379/253, ที.ม. (ไทย) 10/379/313.) 

2. เวทนานุปัสสนาสติปัฏฐาน: การพจิารณาความรู้สึก 

เป็นการฝึกสติโดยกาํหนดรู้เวทนา คือความรู้สึก หมายเอาความรู้สึกสุข 

(สบาย)ความรู้สึกทุกข ์(ไม่สบาย) หรือความรู้สึกไม่สุขไม่ทุกข ์(เฉยๆ) รับรู้วา่เป็นเพียงเวทนา โดย

ปราศจากความยดึถือวา่เป็นตวัตน เราเขา ขณะเสวยเวทนา เวทนาท่ีใชเ้ป็นท่ีตั้งแห่งสติในการฝึกสติ

น้ีนอกจากจาํแนกตามประเภทความรู้สึก สุข ทุกข์หรือไม่สุขไม่ทุกข์แลว้ การกาํหนดพิจารณาท่ี

ละเอียดลงไปคือ เป็นประเภทความรู้สึก สุข ทุกข์หรือไม่สุขไม่ทุกข์ท่ีอิงอามิสหรือไม่อิงอามิส

(อามิส หมายถึง เคร่ืองล่อใจ) จาํแนกเป็นทั้งหมด 9 ประเภท โดยมีแนวทางการปฏิบติัดงัน้ี (1) เสวย

สุขเวทนาอยู ่ก็รู้ชดัว่า เราเสวยสุขเวทนา (2) เสวยทุกขเวทนา ก็รู้ชดัว่า เราเสวยทุกขเวทนา (3) 

เสวยอทุกขมสุขเวทนา ก็รู้ชดัวา่ เราเสวยอทุกขมสุขเวทนา (4) เสวยสุขเวทนามีอามิส ก็รู้ชดัวา่ เรา

เสวยสุขเวทนามีอามิส (5) เสวยสุขเวทนาไม่มีอามิส ก็รู้ชดัวา่ เราเสวยสุขเวทนาไม่มีอามิส (6) เสวย

ทุกขเวทนามีอามิส ก็รู้ชดัวา่ เราเสวยทุกขเวทนามีอามิส (7) เสวยทุกขเวทนาไม่มีอามิส ก็รู้ชดัวา่ เรา

เสวยทุกขเวทนาไม่มีอามิส (8) เสวยอทุกขมสุขเวทนามีอามิส ก็รู้ชดัวา่ เราเสวยอทุกขมสุขเวทนามี

อามิส (9) เสวยอทุกขมสุขเวทนาไม่มีอามิส ก็รู้ชดัวา่ เราเสวยอทุกขมสุขเวทนาไม่มีอามิส 

3.จิตตานุปัสสนาสติปัฏฐาน: การพจิารณาจิต 

การพิจารณาจิตน้ี หมายถึงการพิจารณาธรรมชาติท่ีรู้อารมณ์ ในการฝึก

สติโดยการพิจารณาจิตนั้น จิตท่ีใช้เป็นอารมณ์ในการพิจารณาจาํแนกเป็น 16 ประเภท เป็นการ

กาํหนดพิจารณาสภาวะของจิตท่ีเกิดข้ึน โดยไม่มีความยึดมัน่วา่เป็นตวัตน เราเขาเขา้ไปเก่ียวขอ้ง มี

แนวทางปฏิบติัดงัน้ี (1) จิตมีราคะ ก็รู้ชดัวา่ จิตมีราคะ (2) จิตปราศจากราคะ ก็รู้ชดัวา่ จิตปราศจาก

ราคะ(3) จิตมีโทสะ ก็รู้ชดัวา่ จิตมีโทสะ (4) จิตปราศจากโทสะ ก็รู้ชดัวา่ จิตปราศจากโทสะ (5) จิตมี

โมหะ ก็รู้ชดัวา่ จิตมีโมหะ (6) จิตปราศจากโมหะ ก็รู้ชดัวา่ จิตปราศจากโมหะ(7) จิตหดหู่ ก็รู้ชดัวา่

จิตหดหู่ (8) จิตฟุ้งซ่าน ก็รู้ชดัวา่ จิตฟุ้งซ่าน (9) จิตเป็นมหคัคตะ(คือมีธรรมยิ่งกวา่ธรรมดา หรือรู้สึก
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วา่จิตสูง) ก็รู้ชดัวา่จิตเป็นมหคัคตะ(10) จิตไม่เป็นมหคัคตะ ก็รู้ชดัวา่ จิตไม่เป็นมหคัคตะ (11) จิตมี

จิตอ่ืนยิ่งกวา่ ก็รู้ชดัวา่ จิตมีจิตอ่ืนยิ่งกวา่ (12) จิตไม่มีจิตอ่ืนยิ่งกวา่(จิตของเรามนัถึงท่ีสุด ไม่มีอะไร

ดีกวา่อีก) ก็รู้ชดัวา่ จิตไม่มีจิตอ่ืนยิ่งกวา่ (13) จิตตั้งมัน่ ก็รู้วา่ จิตตั้งมัน่(14) จิตไม่ตั้งมัน่ ก็รู้ชดัวา่ จิต

ไม่ตั้งมัน่ (15) จิตหลุดพน้ ก็รู้ชดัวา่ จิตหลุดพน้ (16) จิตไม่หลุดพน้ ก็รู้ชดัวา่ จิตไม่หลุดพน้ 

4.ธัมมานุปัสสนาสติปัฏฐาน: การพจิารณาธรรม 

ธรรมในท่ีน้ีหมายถึง สภาวธรรมท่ีเกิดข้ึนกบักาย เวทนา จิต หรือเป็น

อารมณ์ของจิตซ่ึงเป็นปรากฏการณ์ภายใน โดยตั้งสติพิจารณาตามสภาวธรรมท่ีเกิดข้ึน ไม่ให้ความ

ยึดมัน่ถือมัน่ว่าเป็นตวัตน เราเขาเกิดข้ึนขณะท่ีพิจารณาสภาวธรรมนั้น ธรรมท่ีใช้เป็นเคร่ืองมือ

สาํหรับพิจารณา จาํแนกเป็น 5 หมวด ดงัต่อไปน้ี 

1)หมวดนิวรณ์ 

วา่ดว้ยการเจริญสติโดยกาํหนดพิจารณานิวรณ์ท่ีเกิดข้ึนในจิต นิวรณ์เป็น

เคร่ืองขดัขวางจิตไม่ให้เจริญในกุศลธรรม เป็นส่ิงท่ีตอ้งละเพื่อไม่ให้จิตมวัหมอง มีแนวทางปฏิบติั

ดงัน้ี  

1. ตั้งสติพิจารณากามฉนัทะ (ความพอใจในกาม)  

2. ตั้งสติพิจารณาพยาบาท (ความคิดร้าย) 

3. ตั้งสติพิจารณาถีนมิทธะ (ความหดหู่และเซ่ืองซึม) 

4. ตั้งสติพิจารณาอุทธจัจกุกกจุจะ (ความฟุ้งซ่านและร้อนใจ) 

5. ตั้งสติพิจารณาวจิิกิจฉา (ความลงัเลสงสัย)  

โดยให้พิจารณาถึงการมีอยู ่การไม่มีอยู ่เหตุแห่งการเกิดข้ึน เหตุแห่งการ

ละและเหตุของธรรมท่ีละไดแ้ลว้จะไม่เกิดข้ึนต่อไปอีก ใหรู้้ชดัตามปรากฏการณ์นั้น 

2)หมวดขนัธ์ 

ว่าด้วยการเจริญสติโดยกําหนดพิจารณาขันธ์ ขันธ์แปลว่ากองหรือ

หมวดหมู่แห่งการเกิดข้ึนเป็นชีวติ แบ่งเป็นรูปกบันาม มีองคป์ระกอบท่ีเป็นรูป 1 ขนัธ์ ไดแ้ก่รูป และ

องคป์ระกอบท่ีเป็นนาม 4 ขนัธ์ รวมเป็นทั้งหมด 5 ขนัธ์ แต่ละขนัธ์มีความหมายดงัน้ี 

1. รูป ไดแ้ก่ ส่วนของร่างกายทุกส่วน จาํแนกไดอี้กเป็นธาตุ 4 คือ ดิน นํ้ า 

ไฟ ลม 

2. เวทนา ไดแ้ก่ การเสพเสวยอารมณ์ท่ีเป็นความสบาย (สุข) ไม่สบาย 

(ทุกข)์ หรือเฉยๆ (ไม่สุขไม่ทุกข)์ 

3. สัญญา ไดแ้ก่ ความจาํไดห้มายรู้ ทั้งในรูป เสียง กล่ิน รส สัมผสัทาง

กาย และธรรมารมณ์ 
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4. สังขาร ไดแ้ก่ สภาพท่ีปรุงแต่งจิต 

5. วญิญาณ ไดแ้ก่ ความรู้แจง้อารมณ์ท่ีผา่นทางทวารทั้ง 6 เป็นความรู้

อารมณ์ทาง ตา หู จมูก ล้ิน กาย ใจ 

ในการเจริญสติในหมวดขนัธ์ มีแนวทางการปฏิบติัดงัน้ี  

1. กาํหนดรู้สภาวะแห่งขนัธ์ แต่ละขนัธ์วา่เป็นอยา่งไร 

2. กาํหนดรู้สภาวะความเกิดแห่งขนัธ์แต่ละขนัธ์ 

3. กาํหนดรู้สภาวะความดบัแห่งขนัธ์แต่ละขนัธ์ 

3)หมวดอายตนะ 

วา่ดว้ยการเจริญสติ โดยกาํหนดพิจารณาอายตนะ อายตนะ หมายถึง แดน

ท่ีเช่ือมต่อระหวา่งโลกภายในกบัโลกภายนอก แบ่งเป็น (1) อายตนะภายใน (แดนเช่ือมแห่งกาย) 

ไดแ้ก่ ตา หู จมูก ล้ิน กาย ใจ (2) อายตนะภายนอก (แดนเช่ือมแห่งจิต) ไดแ้ก่ รูป เสียง กล่ิน รส 

โผฏฐพัพะ ธรรมารมณ์ ซ่ึงอายตนะทั้ง 2 ตอ้งทาํหนา้ท่ีควบคู่กนัไป และเป็นไปเป็นคู่ๆ คือ ตากบัรูป 

หูกบัเสียง จมูกกบักล่ิน ล้ินกบัรส กายกบัโผฏฐพัพะ ใจกบัธรรมารมณ์ การเจริญสติดว้ยธมัมานุปัสส

นาใน 

หมวดอายตนะน้ี มีแนวทางการปฏิบติัดงัน้ี  

1. รู้ชดัในอายตนะภายใน รู้ชดัอายตนะภายนอกแต่ละอยา่ง 

2. รู้ชดัสังโยชน์ท่ีอาศยัอายตนะภายในและภายนอกนั้นเกิดข้ึน 

3. รู้ชดัเหตุแห่งการเกิดข้ึนแห่งสังโยชน์ท่ียงัไม่เกิด 

4. รู้ชดัเหตุแห่งการละสังโยชน์ท่ีเกิดข้ึนแลว้ 

4)หมวดโพชฌงค ์

วา่ดว้ยการเจริญสติ โดยกาํหนดพิจารณาโพชฌงค ์โพชฌงคเ์ป็นองคแ์ห่ง

ปัญญา ความรู้แจง้ เป็นธรรมเก้ือกูลสนบัสนุนต่อการรู้แจง้ โพชฌงคมี์องคธ์รรม 7 ขอ้ ดงัน้ี (1) สติ 

คือความระลึกได ้(2) ธมัมวจิยะ คือความสอดส่องพิจารณาธรรม (3) วริิยะ คือ ความเพียร (4) ปีติ คือ

ความอ่ิมเอิบใจ (5) ปัสสัทธิ คือความสงบกาย สงบใจ (6) สมาธิ คือความตั้งมัน่แห่งจิต (7) อุเบกขา 

คือความมีใจเป็นกลางเพราะเห็นตามความเป็นจริง 

การเจริญสติดว้ยธมัมานุปัสสนาในหมวดโพชฌงค ์มีแนวทางการปฏิบติั

ดงัน้ี  

1. รู้ชดัวา่องคข์องโพชฌงคแ์ต่ละอยา่งนั้นมีในตนหรือไม่ 

2. รู้ชดัเหตุแห่งการเกิดข้ึนของโพชฌงคแ์ต่ละอยา่งท่ียงัไม่เกิด 
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3. รู้ชดัเหตุแห่งการทาํให้โพชฌงคแ์ต่ละอยา่งท่ีเกิดข้ึนแลว้มีความเจริญ

บริบูรณ์ 

5)หมวดสัจจะ 

วา่ดว้ยการเจริญสติ โดยกาํหนดพิจารณาสัจจะ สัจจะ แปลว่า ความจริง 

และ อริยสัจ แปลวา่ ความจริงอนัประเสริฐ สัจจะหรืออริยสัจ มี 4 หมวด คือ 

1. ทุกข ์ไดแ้ก่ ความไม่สบายกาย ไม่สบายใจทั้งหลาย อนัเกิดจากการยึด

มัน่วา่เป็นตวัตนเท่ียงแท ้

2. ทุกขสมุทยั ได้แก่ เหตุเกิดแห่งทุกข์ คือ ความอยาก (ตณัหา) มี 3 

ประเภท (1) กามตณัหา ความทะยานอยากในกาม อยากไดอ้ารมณ์อนัน่าใคร่ (2) ภวตณัหา ความ

อยากเป็นอยา่งนั้นอยา่งน้ี (3) วภิวตณัหา ความอยากผลกัไสส่ิงท่ีไม่ชอบใจออกไป 

3. ทุกขนิโรธ ไดแ้ก่ ความดบัทุกข์ ความปล่อยวาง ความสละคืน ความ

พน้ ความไม่ติดยึด เพราะดบัความอยากไม่เหลือ ซ่ึงดบัไดท่ี้ปิยรูปสาตรูป (รูปท่ีเห็นวา่น่ารัก น่าช่ืน

ใจ) 

4. ทุกขนิโรธคามินีปฏิปทา ไดแ้ก่ แนวทางการปฏิบติัให้ถึงความดบัทุกข์

ประกอบดว้ยองคม์รรคมี 8 ขอ้ คือ (1) สัมมาทิฏฐิ ความเห็นชอบ (2) สัมมาสังกปัปะ ความดาํริชอบ 

(3) สัมมาวาจา เจรจาชอบ (4) สัมมากมัมนัตะ การกระทาํชอบ (5) สัมมาอาชีวะ เล้ียงชีพชอบ (6) 

สัมมาวายามะ ความพยายามชอบ (7) สัมมาสติ ความระลึกชอบ (8) สัมมาสมาธิ ความตั้งจิตมัน่ชอบ 

การเจริญสติดว้ยธมัมานุปัสสนาในหมวดสัจจะ มีแนวทางการปฏิบติัคือ 

รู้ชดัตามความเป็นจริงวา่น้ีทุกข ์น้ีทุกขสมุทยั น้ีทุกขนิโรธ น้ีทุกขนิโรธคามินีปฏิปทา นอกจากน้ีใน

อานาปานสติสูตร ในหมวดธมัมานุปัสสนาสติปัฏฐาน ซ่ึงมี 4 ขั้นตอนในอานาปานสติ 16 ขั้น ได้

กล่าวถึงแนวทางปฏิบติัวา่ พิจารณาเห็นวา่ไม่เท่ียง พิจารณาเห็นความคลายออก พิจารณาเห็นความ

ดบัไป พิจารณาเห็นความสละคืน ซ่ึงสามารถนําไปใช้พิจารณากาํหนดสภาวะท่ีเขา้ไปเก่ียวขอ้ง

โดยทัว่ไปได ้

จากการศึกษาของยุพาพกัตร์ รักมณีวงศ ์(2547) ไดท้าํการศึกษาเก่ียวกบั 

การพฒันารูปแบบการให้คาํปรึกษารายบุคคลตามแนวคิดการปรับพฤติกรรมทางปัญญาโดยใชก้าร

ฝึกสมาธิลมหายใจ(อานาปานสติ) เป็นฐาน ต่อการลดภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยอมัพาต ผลการศึกษา

พบวา่ผูป่้วยอมัพาตทุกคนท่ีไดรั้บการบาํบดั มีค่าคะแนนของภาวะซึมเศร้านอ้ยกวา่ก่อนบาํบดั แสดง

ให้เห็นว่าการพฒันารูปแบบการให้คาํปรึกษารายบุคคลตามแนวคิดการปรับพฤติกรรมทางปัญญา 

โดยใชก้ารฝึกสมาธิแบบลมหายใจ(อานาปานสติ) เป็นฐาน สามารถช่วยลดภาวะซึมเศร้าได ้และจาก
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การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพพบวา่ หลงัการบาํบดัผูป่้วยมีแบบแผนความคิดท่ีมีความยืดหยุน่และ

ยอมรับความเป็นจริงมากข้ึน 

เช่นเดียวกบัการศึกษาของฐิติมา ปัญญะสังข ์(2550) ศึกษาผลของการฝึก

สมาธิแบบอานาปานสติต่อการเปล่ียนแปลงภาวะซึมเศร้าของเด็กวยัรุ่นในสถานคุม้ครองและพฒันา

อาชีพสตรี จงัหวดันครราชสีมา กลุ่มตวัอย่างเป็นเด็กวยัรุ่นอายุระหว่าง 12-17 ปี ท่ีมีภาวะซึมเศร้า 

และทาํแบบทดสอบภาวะซึมเศร้าในเด็ก(CDI) ไดค้ะแนนมากกว่า 15 คะแนน จาํนวน 20 คน ผล

การศึกษาพบวา่ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตวัอยา่งหลงัฝึกสมาธิแบบอานาปานสติมีคะแนนภาวะซึมเศร้า

น้อยกว่าก่อนการฝึกสมาธิแบบอานาปานสติ โดยมีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ี

ระดบั .05 และจากข้อมูลการสัมภาษณ์เชิงลึก แบบบนัทึกผลการฝึกสมาธิและจากการสังเกต

พฤติกรรมของกลุ่มตวัอยา่งพบวา่ ผลการฝึกสมาธิท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บหลงัฝึกสมาธิแบบอานาปาน

สติมากท่ีสุดคือ ทาํใหใ้จสงบข้ึน สบายใจข้ึน ไม่เครียด ใจเยน็ข้ึน ทุกขน์อ้ยลง ทุกขห์ายไป จะไม่คิด

ฆ่าตวัตายอีก จะไม่คิดถึงอดีตท่ีเป็นทุกข ์และการคิดทางบวก 

ซ่ึ ง ส อดค ล้อง กับก า รศึ ก ษา ข อง ข ว ัญช นก  เรนนี  (2551)  ซ่ึ ง ไ ด้

ทาํการศึกษาเก่ียวกับดัชนีความสุขของวยัรุ่นจงัหวดันครสวรรค์ในกลุ่มท่ีเข้ารับการฝึกสมาธิ

หลกัสูตรศิลปะการพฒันาชีวิตดว้ยอานาปานสติภาวนาของเสถียรธรรมสถาน พบว่าการฝึกสมาธิ

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะติดตามผลมีคะแนนดชันีความสุขแตกต่างกนัอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ี .05 โดยวยัรุ่นกลุ่มตวัอยา่งมีระดบัความสุขสูงข้ึนเม่ือนาํการฝึกสมาธิไปปฏิบติั

ต่อเน่ือง จากค่าเฉล่ียก่อนการทดลอง 131.0 คะแนน เพิ่มเป็น 139.5 คะแนนในระยะติดตามผล หลงั

ระยะติดตามผล 12 สัปดาห์ วยัรุ่นร้อยละ 67.8 นาํการฝึกสมาธิไปประยกุตใ์ชใ้นชีวติประจาํวนัเพราะ

การฝึกสมาธิทาํให้ใจเยน็และมีความสุขสงบมากข้ึนร้อยละ 48.0 การฝึกสมาธิช่วยทาํให้มีสติเวลา

โกรธร้อยละ 26.0 การฝึกสมาธิช่วยให้มีความรอบคอบในการตดัสินใจหรือแกไ้ขปัญหาดีข้ึน ร้อย

ละ 16.0 การฝึกสมาธิทาํใหมี้สมาธิในการเรียนดีข้ึนร้อยละ 11.0 

สรุปแลว้พบวา่มีการนาํการฝึกอานาปานสติมาใชใ้นการลดภาวะซึมเศร้า

ในผูป่้วยอมัพาต และในเด็กวยัรุ่น ตลอดจนนาํมาใชใ้นการเพิ่มดชันีความสุขของวยัรุ่นอีกดว้ย ส่วน

การทาํการศึกษากับกลุ่มนักศึกษาพยาบาลนั้น ผูศึ้กษาพบว่ามีการนาํการฝึกอานาปานสติมาใช้

เช่นกัน โดยนิภาพร ลครวงค์ (2542) กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัขอนแก่น ชั้นปีท่ี 2 ปีการศึกษา 2542 ท่ีไดค้ะแนนแบบวดัสุขภาพจิตตํ่ากวา่เกณฑ์เฉล่ีย

ของกลุ่ม คือ 177.4  จาํนวน 121 คน หมายถึง ผูท่ี้มีปัญหาสุขภาพจิต ผูว้ิจยัคดัเลือก 30 คนแรกท่ี

สมคัรใจเข้าร่วมกลุ่ม แบ่งเป็น 3 กลุ่ม โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย เข้ากลุ่มละ 10 คน เพื่อเขา้รับวิธี

ส่งเสริมสุขภาพจิตกลุ่มละวธีิ 1)การให้คาํปรึกษาแบบกลุ่ม 2)การฝึกสมาธิ และ 3) การให้คาํปรึกษา
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แบบกลุ่มร่วมกบัการฝึกสมาธิ โดยเป็นการฝึกอานาปานสติร่วมกบัสนทนาธรรมคร้ังละ 1 ชัว่โมง 30 

นาที ในแต่ละคร้ังประกอบดว้ยการฝึกอานาปานสติ 30 นาที และร่วมสนทนาธรรมในประเด็นของ

การสาํรวจตนเองทั้งความคิดและพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนอนัส่งผลไปสู่การจดัการดา้นความเครียด ความ

วิตกกงัวล การปรับตวัและการแกปั้ญหาอีก 1 ชัว่โมง สัปดาห์ละ 2 วนั 5 สัปดาห์ติดต่อกนั รวม 10 

คร้ัง พบว่าหลงัการทดลอง 4 สัปดาห์ นกัศึกษาท่ีไดรั้บการให้คาํปรึกษาแบบกลุ่มร่วมกบัการฝึก

สมาธิ มีสุขภาพจิต ดีกวา่ นกัศึกษาท่ีไดรั้บการให้คาํปรึกษาแบบกลุ่ม และนกัศึกษาท่ีไดรั้บการฝึก

สมาธิอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (P < .05) โดยสามารถจดัการกบัความเครียด ความวิตกกงัวล การ

ปรับตวัและการแกปั้ญหาอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (P < .05) ส่วนนกัศึกษาท่ีไดรั้บการฝึกสมาธิ 

พบวา่ มีสุขภาพจิตดีกวา่นกัศึกษาท่ีไดรั้บการให้คาํปรึกษาแบบกลุ่มอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (P < 

.05) โดยสามารถจดัการกบัความวติกกงัวลดีกวา่ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P < .05) 

เช่นเดียวกบัการศึกษาของอารี นุย้บา้นด่านและคณะ (2549) ไดศึ้กษาผล

การฝึกปฏิบติัสมาธิแบบวปัิสสนากรรมฐานต่อระดบัความเครียดและระดบัสติของนกัศึกษาพยาบาล 

มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ กลุ่มตวัอย่างเป็นนกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 2 ท่ีผ่านการอบรมการฝึก

ปฏิบติัสมาธิในโครงการพฒันาจิตของคุณแม่ ดร.สิริ กรินชยั เป็นเวลา 7 วนั 8 คืน กลุ่มตวัอย่างมี

จาํนวน 78 คน ถูกสุ่มเขา้กลุ่มควบคุม 39 คน และกลุ่มทดลอง 39 คน โดยการจบัคู่ให้มีคุณสมบติั

ใกลเ้คียงกนัในเร่ือง เกรดเฉล่ีย อายุ แหล่งฝึกงาน รายจ่าย สภาพครอบครัว เกรด ประสบการณ์การ

ฝึกสมาธิ และภูมิลาํเนา กลุ่มทดลองไดเ้ขา้ร่วมในโครงการ ส่วนกลุ่มควบคุมไม่ไดรั้บการฝึกปฏิบติั

สมาธิ ผูว้จิยันดัหมายใหก้ลุ่มทดลองมารวมกนัในวนัพฤหสั เวลา 17.30 น. เพื่อให้กลุ่มทดลองไดท้าํ

การเดินจงกรม 30 นาที และนัง่สมาธิ 30 นาที โดยเดินจงกรมระยะท่ีหน่ึง 15 นาที และเดินจงกรม

ในระยะท่ีสาม 15 นาที รวมเวลาท่ีฝึกปฏิบติั 1 ชัว่โมง เป็นเวลา 6 สัปดาห์ติดต่อกนั ผลการวิจยัพบวา่

ระดบัความเครียดและระดบัสติ ก่อนการเขา้โครงการวิจยัระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมไม่มี

ความแตกต่างกนั ส่วนระดบัความเครียดหลงัการฝึกสมาธิตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 1-6 ในกลุ่มทดลองตํ่ากวา่

กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<0.05) ส่วนระดบัสติหลงัการฝึกสมาธิตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 1-6 

ในกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.001)  

เช่นเดียวกับการศึกษาของดาลัด ทวีทรัพย์ และจุฑาภรณ์ ทองบุญชู 

(2554) ท่ีศึกษาผลของการเจริญสติปัฏฐานตามหลกัพระพุทธศาสนาต่อการส่งเสริมสุขภาวะทางจิต

ของนกัศึกษาพยาบาลวทิยาลยัพยาบาลสภากาชาดไทย โดยทาํการศึกษาเปรียบเทียบสุขภาวะทางจิต

ของนกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 3 ปีการศึกษา 2552 วิทยาลยัพยาบาลสภากาชาดไทย จาํนวน 30 คน 

ก่อนและหลังการฝึกเจริญสติปัฏฐานตามหลักพระพุทธศาสนา ท่ีได้คะแนน Thai General 

Questionnaire 28 (Thai GHQ-28) ตํ่ากวา่ 6 ซ่ึงหมายถึงเป็นผูท่ี้ไม่มีปัญหาสุขภาพจิต นบัถือศาสนา
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พุทธ ไม่เคยผ่านการอบรมและฝึกการเจริญสติปัฏฐานอย่างเป็นรูปแบบมาก่อน โดยกลุ่มตวัอย่าง

ไดรั้บการฝึกเจริญสติปัฏฐาน ใชเ้วลาทั้งส้ิน 1 เดือน โดยการฝึกอยา่งเป็นรูปแบบ คือการเคล่ือนไหว

มือ และการเดินจงกรม ตามแนวทางของหลวงพอ่เทียน จิตตสุโภ พบวา่ภายหลงัการเจริญสติปัฏฐาน 

คะแนนเฉล่ียขอ้มูลแบบสอบถามสุขภาพทัว่ไป (Thai GHQ-28) ของกลุ่มตวัอย่าง ในหมวดท่ี 1 

อาการทางกาย (Somatic Symptoms) ในหมวดท่ี 2 อาการวิตกกงัวลและการนอนไม่หลบั (Anxiety 

and insomnia) และในหมวดท่ี 3 ความบกพร่องทางสังคม (social dysfunction) พบความ

เปล่ียนแปลงในทางท่ีดีข้ึนซ่ึงเห็นไดจ้ากคะแนนเฉล่ียท่ีนอ้ยลงอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั p < 

0.05 ขอ้มูลเชิงคุณภาพจากการสนทนากลุ่มยอ่ย (Focus group) หลงัการเจริญสติปัฏฐานพบวา่ 1)

ดา้นสมรรถภาพจิต 1.1)การมีสัมมาสติ กลุ่มตวัอยา่งเกือบทั้งหมดตอบวา่ มีสติในการทาํงานหรือการ

เรียนมากข้ึน รู้ถึงอิริยาบถขณะปัจจุบนั ตามรู้ถึงสภาวะจิตได้มากข้ึนบางคนมีความเห็นว่าความ

รู้สึกตวัช่วยแกไ้ขปัญหาทางความคิดท่ีสับสนได ้1.2) การมีสัมมาสมาธิ กลุ่มตวัอย่างกล่าวถึงดา้น

การเรียนและการสอบว่ามีความจดจ่อมากข้ึน 1.3)การมีความเพียร ความมุ่งมัน่ ในการทาํความดี 

กลุ่มตวัอยา่งมีความมุ่งมัน่ ตั้งใจท่ีจะฝึกมากข้ึน ตอ้งการการตอบแทนพ่อแม่ดว้ยการตั้งใจเรียน แบ่ง

เบาภาระการทาํงานบา้น ใชค้าํพดูท่ีเป็นปิยวาจา ใชจ่้ายอยา่งประหยดั 3)ประโยชน์อ่ืนๆ กลุ่มตวัอยา่ง

รู้สึกวา่การฝึกสติมีผลต่อการเรียน ทาํให้มีความเพียร ความง่วงนอนระหวา่งเรียนลดลง มีสมาธิใน

การเรียนมากข้ึนกว่าก่อนฝึก ความเครียดจากการฝึกปฏิบติับนหอผูป่้วยลดลง มีการรับฟังความ

คิดเห็นของผูอ่ื้นมากข้ึน มีการคิดวิเคราะห์ตนเอง เกิดการเขา้ใจตนเอง และเขา้ใจผูอ่ื้น การดาํเนิน

ชีวติประจาํวนัจึงมีความสุขมากข้ึน บางคนรู้สึกอยากเป็นพยาบาลมากข้ึน 

จะเห็นไดว้่าหลกัสติปัฏฐานส่ีนั้นเป็นหลกัปฏิบติัท่ีชัดเจนและสามารถ

นาํไปปฏิบติัเพื่อให้เกิดคุณประโยชน์มากมาย รวมไปถึงดา้นการพฒันาจิตดว้ย แต่จากการทบทวน

การศึกษาท่ีผา่นมา ผูว้จิยัยงัไม่พบวา่มีการทาํการศึกษาเก่ียวกบัการนาํหลกัสติปัฏฐานส่ีไปใชเ้พื่อลด

ความคิดอตัโนมติัดา้นลบ ผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะทาํการศึกษาผลของการนาํหลกัสติปัฏฐานส่ีน้ีไปใชเ้พื่อ

ลดความคิดอตัโนมติัดา้นลบในนักศึกษาพยาบาลต่อไป เน่ืองจากผูว้ิจยัเห็นว่าหลกัสติปัฏฐานส่ีน้ี

เป็นหลกัการปฏิบติัท่ีมีเหตุมีผลทางวทิยาศาสตร์และใชเ้คร่ืองมือคือกาย(ร่างกายและลมหายใจ) และ

จิต ซ่ึงมนุษยทุ์กคนมีอยูแ่ลว้ ประกอบกบักระบวนการในการนาํหลกัสติปัฏฐานส่ีไปใชน้ั้นไม่ยุง่ยาก

ซบัซอ้น ขอเพียงมีความตั้งใจ ใส่ใจ และปฏิบติัอยา่งต่อเน่ืองจนเป็นส่วนหน่ึงของชีวติประจาํวนัก็จะ

สามารถลดความคิดปรุงแต่งฟุ้งซ่านต่างๆได ้และผูว้ิจยัเช่ือวา่หลกัสติปัฏฐานส่ีน้ีจะสามารถช่วยลด

ความคิดอตัโนมติัด้านลบได้ จึงเลือกท่ีจะใช้การฝึกสติโดยใช้หลกัสติปัฏฐานส่ี เพื่อลดความคิด

อตัโนมติัดา้นลบในนกัศึกษาพยาบาลคร้ังน้ี 
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จากการทบทวนแนวทางการฝึกสติทั้ง 4 อยา่ง คือ การลดความเครียดโดยใชก้ารฝึกสติ

เป็นฐาน (Mindfulness-Based Stress Reduction : MBSR) การบาํบดัเชิงความคิดโดยใชก้ารฝึกสติ

เป็นฐาน (Mindfulness-Based Cognitive Therapy : MBCT) โยคะ(Yoga)  และหลกัสติปัฏฐานส่ี 

(The Four Foundations of Mindfulness) ตลอดจนการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งแลว้พบวา่ แนว

ทางการฝึกสติทั้ง 4 แนวทางนั้น มีจุดร่วมท่ีเหมือนกนัคือ การฝึกสติท่ีฐานกาย ผา่นการฝึกโยคะ การ

สํารวจความรู้สึกของร่างกาย (กายเน้ือ) และการฝึกสมาธิลมหายใจ(กายลม) เช่นใน MBSR และ 

MBCT ซ่ึงเทียบไดก้บัหลกัการฝึกสติปัฏฐานส่ี ในหมวดกายานุปัสสนาสติปัฏฐานนัน่เอง ซ่ึงก็คือ

การกาํหนดรู้ท่ีกาย สาํหรับกายเน้ือก็คือการกาํหนดรู้การเคล่ือนไหวของร่างกายส่วนต่างๆ ส่วนกาย

ลมก็คือการกาํหนดรู้ลมหายใจเขา้-ออก ซ่ึงอาจรวมไปถึงหมวดเวทนานุปัสสนาสติปัฏฐานดว้ยก็ได ้

ซ่ึงก็คือการกาํหนดรู้ความรู้สึกต่างๆท่ีเกิดข้ึนภายในกายในจิต เช่นการกาํหนดรู้ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน

ขณะเหยียดยืดร่างกายในการฝึกโยคะ หรือการกาํหนดรู้ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนบนร่างกายขณะสํารวจ

ความรู้สึกของร่างกาย ตลอดจนการกาํหนดรู้ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนในจิตใจขณะฝึกสมาธิลมหายใจ 

เป็นตน้ ซ่ึงจริงๆแลว้จุดร่วมท่ีเหมือนกนัของแนวทางทั้ง 4 อยา่งน้ี สามารถไปถึงหมวดจิตตานุปัสส

นาสติปัฏฐาน หรือหมวดธมัมานุปัสสนาสติปัฏฐานก็เป็นไดเ้ช่นกนั ข้ึนอยูก่บัการฝึกและสภาวะจิต

ของแต่ละบุคคล ซ่ึงเป็นประสบการณ์และความรู้เฉพาะตน หรือท่ีเรียกวา่ “ปัจจตัตงั” ทั้งน้ีการฝึกทั้ง 

4 แนวทาง ไม่ไดมุ้่งหวงัให้ผูฝึ้กไปถึงจุดใดจุดหน่ึง หรือเพื่อให้เกิดสภาวะใดข้ึน แต่มีจุดประสงค์ท่ี

เป็นจุดร่วมท่ีเหมือนกนัคือ เพื่อใหเ้กิดสติรู้ตวัทัว่พร้อม และเพื่อให้ผูฝึ้กมีสติอยูก่บัฐานกาย และฐาน

จิต แทนการอยูก่บัฐานคิดซ่ึงเป็นตวัตน้เหตุของปัญหาและความทุกขท์ั้งปวงนัน่เอง  

และจากการทบทวน ผูว้ิจยัพบว่าการศึกษาท่ีผ่านมานั้นมีการนาํโยคะอาสนะไปใชใ้น

การจดัการกบัความเครียด และอาการซึมเศร้าในนกัศึกษาพยาบาล และมีการนาํการฝึกอานาปานสติ

มาใชใ้นการจดัการกบัปัญหาดา้นสุขภาพจิตและความเครียดของนกัศึกษาพยาบาลเช่นกนั แต่เป็น

การศึกษาท่ีแยกส่วนกนัอยู ่ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาผลของการนาํการฝึกโยคะอาสนะและการฝึกอานา

ปานสติโดยใช้หลักสติปัฏฐานส่ีเป็นฐานในการฝึก มาใช้เพื่อลดความคิดอตัโนมติัด้านลบใน

นกัศึกษาพยาบาลในการศึกษาคร้ังน้ี โดยนาํหลกัการมาจากการพิจารณาจุดร่วมของแนวทางการฝึก

สติทั้ง 4 แนวทางตามท่ีไดอ้ธิบายแลว้ขา้งตน้ โดยแบ่งเป็นสองส่วนคือ ส่วนท่ีหน่ึง เป็นการฝึกสติ

แบบเคล่ือนไหว (โยคะอาสนะ) เร่ิมตน้ดว้ยการการเกร็งและคลาย 10 นาที ต่อดว้ยการฝึกอาสนะ

พื้นฐาน 14 ท่า 40 นาที และจบดว้ยการผ่อนคลายอยา่งลึก (การสํารวจความรู้สึกของร่างกาย) 10 

นาที รวม 60 นาที ส่วนท่ีสอง เป็นการฝึกสติแบบไม่เคล่ือนไหว (อานาปานสติ) โดยใชห้ลกัสติปัฏ

ฐานส่ีเป็นฐานในการฝึก ประกอบดว้ยอานาปานสติ 4 หมวด 16 ขั้น ฝึกคร้ังละ 15 นาที เพื่อให้ผูฝึ้ก

ไดรั้บประโยชน์สูงสุดจากการศึกษาคร้ังน้ี 
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2.3 ความสัมพนัธ์ของความคดิอตัโนมตัิด้านลบกบัการฝึกสติ 

จิตท่ีทาํงานอยูน่ั้นจะสร้างความคิดทาํใหเ้กิดอารมณ์และความรู้สึก ทั้งความคิด อารมณ์ 

และความรู้สึกเป็นเสมือนการหมุนเน่ืองของจิตท่ีเกิดข้ึนโดยขาดความรู้ตวั(สติ)หากปล่อยให้การ

หมุนวนของกระบวนการความคิดน้ีเกิดข้ึน บุคคลนั้ นๆย่อมจมอยู่กับความคิด อารมณ์ต่างๆ

เปล่ียนแปลงรวดเร็วจนเกิดความฟุ้งซ่าน ควบคุมไม่ได้ ความคิดอัตโนมัติด้านลบ (negative 

automatic thoughts) นาํให้เกิดอารมณ์ทุกขใ์จ ทั้งวิตกกงัวล และซึมเศร้าได ้การตระหนกัรู้ความคิด

อตัโนมติัดา้นลบน้ีถูกนาํมาใชเ้พื่อตดัและเปล่ียนกระบวนการคิดท่ีเป็นดา้นลบเสียใหม่ได ้ดงัเช่นใน

การรักษาแบบ cognitive-behavioral therapy การฝึกสติมีบทบาทสําคญัในการฝึกจิตให้มีวินัย 

สามารถจดจ่ออยู่กบัเร่ืองท่ีจาํเป็น ไม่ฟุ้งซ่าน รําคาญ แต่การฝึกจิตในการฝึกสตินั้น ไม่ไดใ้ช้การ

บงัคบัความคิด และไม่ใช่การควบคุมไม่ให้คิด เน่ืองจากการทาํเช่นนั้นกลบัมีผลให้เกิดความคิด

ฟุ้งซ่านมากข้ึน จิตใจอ่อนลา้และเคร่งเครียด หลกัการสําคญัในการฝึกสติท่ีถูกตอ้งคือการมี passive 

attitude คือ ไม่บงัคบั คาดหวงักบัการฝึก และปล่อยวาง โดยจะใชว้ิธีการเพียงแค่รับรู้วา่มีความคิด

เกิดข้ึน แต่ไม่ตอ้งสนใจต่อเน้ือหาของความคิดเหล่านั้น (ธวชัชยั กฤษณะประกรกิจ, 2552) ซ่ึง

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Paul และคณะในปี 2008 ไดท้าํการศึกษาเก่ียวกบัการปล่อยความคิดผา่น

ไป สติ และความคิดอตัโนมติัดา้นลบ โดยทาํการศึกษาในนกัศึกษามหาวิทยาลยัชั้นปีท่ี 1 จาํนวน 64 

คน พบว่าสติมีความสัมพนัธ์เชิงลบกับความถ่ีในการเกิดความคิดอัตโนมติัด้านลบ และสติมี

ความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการปล่อยความคิดผา่นไป จะเห็นไดว้า่สตินั้นสัมพนัธ์กบัความคิดโดยตรง 

คือเม่ือมีสติรู้ตวัทัว่พร้อม ความคิดปรุงแต่ง ฟุ้งซ่านต่างๆยอ่มเป็นเพียงส่ิงท่ีเกิดข้ึนมาให้เราเห็น เรา

เพียงรับรู้ว่ามีความคิดดงักล่าวเกิดข้ึนมา โดยไม่ให้ความสนใจใส่ใจในรายละเอียดของความคิด

ดงักล่าวต่อ และสามารถปล่อยใหค้วามคิดนั้นผา่นไป หรือปล่อยวางได ้ดงันั้นสติจึงเป็นตวัตดัตน้โซ่

ของความทุกขท์ั้งปวงได ้เพราะสติช่วยให้สามารถลดความคิดปรุงแต่งฟุ้งซ่านต่างๆอนัเป็นสาเหตุ

ของความทุกขท์ั้งปวงไดน้ัน่เอง 

จากการทบทวนทาํให้สามารถสรุปได้ว่า ความคิดอตัโนมติัด้านลบนั้นเป็นหน่ึงใน

สาเหตุอนันาํไปสู่ความซึมเศร้า และปัญหาทางดา้นสุขภาพจิตอ่ืนๆ ตลอดจนการจดัการกบัความคิด

อตัโนมติัดา้นลบนั้นสามารถทาํไดง่้ายกวา่การจดัการท่ี intermediate beliefs และ core beliefs ซ่ึงเป็น

ความคิดความเช่ือท่ีฝังรากลึกและแก้ไขได้ยาก จากการทบทวนแนวทางการจดัการกบัความคิด

อตัโนมติัด้านลบท่ีผ่านมา พบว่าเทคนิคส่วนใหญ่นั้นใช้การปรับเปล่ียนท่ีตวัความคิด โดยเขา้ไป

จดัการ ควบคุม ขบัไล่ หรือเปล่ียนแปลงท่ีตวัความคิดโดยตรง ซ่ึงแตกต่างจากการฝึกสติท่ีผูว้ิจยั

เลือกใช้ ซ่ึงเน้นท่ีการรับรู้ตามความเป็นจริง มีสติจดจ่อต่อเน่ืองอยู่กบัปัจจุบนั โดยไม่เข้าไปยุ่ง

เก่ียวกบัตวัความคิด หรือเรียกว่าเป็นการออกมาจากความคิด และกลบัมาอยู่กบัลมหายใจ ร่างกาย 
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และสภาพจิตท่ีเป็นปัจจุบนั โดยใชก้ารฝึกสติโดยใชห้ลกัสติปัฏฐานส่ี เน่ืองจากผูว้ิจยัเห็นวา่หลกัสติ

ปัฏฐานส่ีน้ีเป็นหลกัการปฏิบติัท่ีมีเหตุมีผลทางวทิยาศาสตร์ และใชเ้คร่ืองมือคือกาย (ร่างกายและลม

หายใจ) และจิต ซ่ึงมนุษยทุ์กคนมีอยูแ่ลว้ ประกอบกบักระบวนการในการนาํหลกัสติปัฏฐานส่ีไปใช้

นั้นไม่ยุ่งยากซับซ้อน ขอเพียงมีความตั้งใจ ใส่ใจ และปฏิบติัอย่างต่อเน่ืองจนเป็นส่วนหน่ึงของ

ชีวิตประจาํวนัก็จะสามารถรู้เท่าทนัความคิดปรุงแต่งฟุ้งซ่านต่างๆได้ และจากการทบทวนทาํให้

ผูว้จิยัเช่ือวา่หลกัสติปัฏฐานส่ีน้ีจะสามารถช่วยลดความคิดอตัโนมติัดา้นลบได ้ผูว้ิจยัจึงเลือกท่ีจะใช้

การฝึกสติโดยใชห้ลกัสติปัฏฐานส่ี เพื่อลดความคิดอตัโนมติัดา้นลบในนกัศึกษาพยาบาลคร้ังน้ี 
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บทที ่3 

วธีิดําเนินการวจิัย 

 

 

การวิจัยคร้ังน้ีเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกสติโดยใช้หลักสติปัฏฐานส่ีต่อ

ความคิดอตัโนมติัดา้นลบในนกัศึกษาพยาบาล เป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Control Group Pretest-

Posttest Design) ซ่ึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกสติโดยใชห้ลกัสติปัฏฐานส่ีต่อ

ความคิดอตัโนมติัดา้นลบในนกัศึกษาพยาบาล 

 

 

ประชากร 

ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาล วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี แห่งหน่ึงในภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือ ท่ีกาํลงัศึกษาอยูใ่นชั้นปีท่ี 1 ปีการศึกษา 2556 จาํนวน 110 คน 

 

 

กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตวัอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาล วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี แห่งหน่ึงในภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือ จาํนวน 52 คน ท่ีกาํลงัศึกษาอยู่ในชั้นปีท่ี 1 ปีการศึกษา 2556 โดยใช้แบบ

ประเมินความคิดอตัโนมติัดา้นลบ (Pretest) คดัเลือกนกัศึกษาในชั้นปีท่ี 1 โดยใชว้ิธีการเรียงคะแนน

ความคิดอตัโนมติัดา้นลบ จากคะแนนสูงมาตํ่าจาํนวน 52 คน และสมคัรใจเขา้ร่วมโปรแกรมการฝึก

สติ โดยสุ่มเขา้กลุ่มทดลอง 26 คน และกลุ่มควบคุม 26 คน โดยวิธีการหยิบสลากเพื่อสุ่มเขา้กลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม  

การกําหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ผูว้ิจยัคาํนวณขนาดกลุ่มตวัอย่างด้วยการวิเคราะห์  

power analysis โดยกาํหนดค่าความคลาดเคล่ือน (α) = 0.05, power analysis = 0.8 และค่าขนาด

อิทธิพล = 0.8 ซ่ึงคาํนวณไดจ้ากงานวิจยัเร่ืองผลของการฝึกปฏิบติัสมาธิแบบวิปัสสนากรรมฐานต่อ

ความเครียดและระดบัสติของนกัศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ของ อารี นุย้บา้นด่าน 

และคณะ (2549) มีการทดสอบแบบหางเดียว ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งรวม 52 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 

26 คน กลุ่มควบคุม 26 คน (Cohen, 1988)  
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เกณฑ์การคดัออก  

เม่ือพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีอาการ หลงผิด (Delusion) อาการหูแว่ว หรือประสาทหลอน 

(Hallucination/Illusion) มีความคิดอยากฆ่าตวัตาย (Suicidal Ideation) ตอ้งออกจากการทดลองทนัที 

และส่งพบแพทยต่์อ เพื่อดาํเนินการวนิิจฉยัโรคและรักษาต่อไปทนัที 

เม่ือส้ินสุดการทดลอง ไม่มีกลุ่มทดลองท่ีถูกคดัออกจากการทดลอง ตามเกณฑก์ารคดั

ออกท่ีไดก้าํหนดไว ้

 

 

แหล่งเกบ็ข้อมูล 

วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี แห่งหน่ึงในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ สังกดัสถาบนั

พระบรมราชชนก สาํนกังานปลดักระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 

 

 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 

 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีมี 2 ประเภท คือ 

 

1. เคร่ืองมือทีใ่ช้ดําเนินการทดลอง 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการดาํเนินการทดลอง คือ โปรแกรมการฝึกสติโดยใชห้ลกัสติปัฏฐาน

ส่ี ซ่ึงผูว้จิยัสร้างข้ึน โดยมีขั้นตอนการสร้างดงัต่อไปน้ี 

1.1 ผูว้ิจยัศึกษาเน้ือหาทฤษฏีการฝึกสติโดยใช้หลกัสติปัฏฐานส่ี และ

งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อนาํมาสร้างโปรแกรมการฝึกสติโดยใชห้ลกัสติปัฏฐานส่ี โดยใช้หลกัการฝึก

อานาปานสติ และหลกัการฝึกโยคะอาสนะ โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อให้นกัศึกษาพยาบาลท่ีเขา้ร่วม

โปรแกรมการฝึกสติโดยใชห้ลกัสติปัฏฐานส่ี มีความคิดอตัโนมติัดา้นลบลดลง 

1.2 ทาํการตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมการฝึกสติโดยใชห้ลกัสติปัฏ

ฐานส่ี แบบอานาปานสติ และหลกัการฝึกโยคะอาสนะ โดยนาํไปให้ผูเ้ช่ียวชาญจาํนวน 4 ท่าน และ

อาจารยผ์ูค้วบคุมวิทยานิพนธ์ ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) และคุณภาพของ

เคร่ืองมือ แลว้นาํมาปรับปรุงแกไ้ขตามคาํแนะนาํ 

1.3 นาํโปรแกรมการฝึกสติท่ีไดรั้บการปรับปรุงแกไ้ขแลว้ไปใชใ้นการ

ทดลอง โดยโปรแกรมการฝึกสติโดยใชห้ลกัสติปัฏฐานส่ี มีองคป์ระกอบดงัน้ี 
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การฝึกสติแบบเคล่ือนไหว (โยคะอาสนะ) เร่ิมตน้ดว้ยการการเกร็งและ

คลาย 10 นาที ต่อดว้ยการฝึกอาสนะพื้นฐาน 14 ท่า 40 นาที และจบดว้ยการผอ่นคลายอยา่งลึก 10 

นาที รวม 60 นาที 

- การเกร็งและคลาย 10 นาที 

- การฝึกอาสนะพื้นฐาน 14 ท่า 40 นาที ซ่ึงประกอบดว้ยท่าดงัต่อไปน้ี 

ท่าท่ี 1 ท่าศพ (ชาวะอาสนะ) ท่าท่ี 2 ท่าคนัไถคร่ึงตวั (อาระดะหาละ

อาสนะ) ท่าท่ี 3 ท่าจระเข้ (มคัคระอาสนะ) ท่าท่ี 4 ท่าตัก๊แตน (ชา

ลาภะอาสนะ) ท่าท่ี 5 ท่างู (ภุชงค์อาสนะ) ท่าท่ี 6 ท่านัง่เพชร (วชัระ

อาสนะ) ท่าท่ี 7 ท่าโยคะมุทรา (โยคะมุทรา) ท่าท่ี 8 ท่านัง่พกั ท่าท่ี 9 

ท่าหัวจรดเข่า (ชานุศีรษะอาสนะ) ท่าท่ี 10 ท่าหัวจรดเข่าสองข้าง 

(ปัจฉิโมทะนาอาสนะ) ท่าท่ี 11 ท่าบิดสันหลงั (วคัระอาสนะ) ท่าท่ี 12 

ท่ายืน ท่าท่ี 13 ท่าตน้ไม ้ท่าท่ี 14 ท่ากงลอ้ (จกัระอาสนะ) รวม 40 

นาที 

- การผอ่นคลายอยา่งลึก 10 นาที 

การฝึกสติแบบไม่เคล่ือนไหว (อานาปานสติ) โดยใชห้ลกัสติปัฏฐานส่ี

เป็นฐานในการฝึก โดยฝึกคร้ังละ 15 นาที ประกอบดว้ยอานาปานสติ 4 หมวด 16 ขั้น ดงัน้ี  

หมวดที ่1 หมวดกาย ประกอบดว้ยอานาปานสติขั้นท่ี 1 ถึงขั้นท่ี 4 ดงัน้ี  

ขั้นท่ี 1 กาํหนดลมหายใจยาวทุกคร้ังท่ีหายใจเขา้-ออก  

ขั้นท่ี 2 กาํหนดลมหายใจสั้นทุกคร้ังท่ีหายใจเขา้-ออก  

ขั้นท่ี 3 หายใจตามปกติ โดยใหก้าํหนดดูท่ีลมหายใจใหช้ดัๆ วา่เป็น

เคร่ืองปรุงแต่งร่างกาย  

ขั้นท่ี 4 กาํหนดลมหายใจให้ละเอียดลงไป จนแทบไม่รู้สึกวา่หายใจ 

หมวดที ่2 หมวดความรู้สึก ประกอบดว้ยอานาปานสติขั้นท่ี 5 ถึงขั้นท่ี 8 

ดงัน้ี  

ขั้นท่ี 5 กาํหนดรู้ปีติทุกขณะท่ีหายใจเขา้-ออก แลว้ทาํปีติใหส้งบและดบั

ลง 

ขั้นท่ี 6 กาํหนดรู้สุขทุกขณะท่ีหายใจเขา้-ออก แลว้ทาํสุขนั้นใหส้งบและ

ดบัลง 

ขั้นท่ี 7 กาํหนดรู้เคร่ืองปรุงแต่งจิต หรืออารมณ์ต่างๆท่ีเขา้มาปรุงแต่งจิต 

ใหเ้หลือเพียงอารมณ์อุเบกขาหรือปล่อยวางทุกขณะท่ีหายใจเขา้-ออก 
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ขั้นท่ี 8 กาํหนดใหเ้คร่ืองปรุงแต่งจิตสงบและดบัไป ทุกขณะท่ีหายใจเขา้-

ออก 

หมวดที ่3 หมวดจิต ประกอบดว้ยอานาปานสติขั้นท่ี 9 ถึงขั้นท่ี 12 ดงัน้ี  

ขั้นท่ี 9 กาํหนดรู้จิตทุกขณะท่ีหายใจเขา้-ออก  

ขั้นท่ี 10 ทาํจิตใหบ้นัเทิงปราโมทยทุ์กขณะท่ีหายใจเขา้-ออก  

ขั้นท่ี 11 ทาํจิตให้น่ิงตั้งมัน่เป็นสมาธิทุกขณะท่ีหายใจเขา้-ออก  

ขั้นท่ี 12 ทาํจิตใหป้ล่อยเป็นอิสระจากความยดึมัน่ถือมัน่ทุกขณะท่ีหายใจ

เขา้-ออก  

หมวดที ่4 หมวดธรรม ประกอบดว้ยอานาปานสติขั้นท่ี 13 ถึงขั้นท่ี 16 

ดงัน้ี  

ขั้นท่ี 13 พิจารณาเห็นวา่ไม่เท่ียงทุกขณะท่ีหายใจเขา้-ออก  

ขั้นท่ี 14 พิจารณาเห็นความจางคลายไดทุ้กขณะท่ีหายใจเขา้-ออก  

ขั้นท่ี 15 พิจารณาเห็นความดบัไม่เหลือทุกขณะท่ีหายใจเขา้-ออก  

ขั้นท่ี 16 พิจารณาเห็นความสลดัคืนทุกขณะท่ีหายใจเขา้-ออก 

โปรแกรมการฝึกสติน้ี ประกอบดว้ยการฝึกทั้งหมด 24 คร้ัง ฝึก 3 คร้ัง/สัปดาห์ ซ่ึงผูน้าํ

การฝึกทั้งหมดคือตวัผูว้ิจยัเอง โดยคร้ังท่ี 1 ของทุกสัปดาห์และคร้ังสุดทา้ยของสัปดาห์สุดทา้ยใช้

เวลา 120 นาที/คร้ัง เพื่อทาํการสรุปกิจกรรมของสัปดาห์นั้นๆ ในรูปแบบการสนทนากลุ่มเร่ืองการ

ฝึกสติ เพื่อดูประสบการณ์ท่ีกลุ่มทดลองไดรั้บ ปัญหาอุปสรรค ตลอดจนความคิด ความรู้สึกของ

กลุ่มทดลองท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงผูว้ิจยัจะได้อธิบายให้กลุ่มทดลองได้ทราบถึงธรรมชาติของส่ิงท่ีเกิดข้ึน 

เพื่อใหก้ลุ่มทดลองไดด้าํรงการสังเกตต่อไป โดยไม่พยายามไปเปล่ียนส่ิงท่ีเกิดข้ึนแต่ให้สนใจในการ

ฝึกต่อไป ส่วนการฝึกสติคร้ังท่ี 2 และคร้ังท่ี 3 ของทุกสัปดาห์ใชเ้วลา 75 นาที/คร้ัง ซ่ึงเป็นการฝึกสติ

ลว้นๆ (ฝึกโยคะอาสนะ และฝึกอานาปานสติ) ไม่มีการเขา้กลุ่มสนทนาเร่ืองการฝึกสติ รวมทั้งหมด

เป็นเวลา 8 สัปดาห์ โดยใชห้ลกัสติปัฏฐานส่ี เป็นฐานในการฝึก ซ่ึงไดแ้ก่ หลกัการฝึกอานาปานสติ 

คือการกาํหนดรู้ลมหายใจเขา้ออกในปัจจุบนัแต่ละขณะ และหลกัการฝึกโยคะอาสนะ คือการจดจ่อ

รวมจิตใหเ้ป็นหน่ึงเดียวบนร่างกาย รายละเอียดของโปรแกรมการฝึกในแต่ละคร้ังมีดงัน้ี 

สัปดาห์ที ่1  

การฝึกสติคร้ังท่ี 1 (เวลา 120 นาที) บทนาํเขา้สู่การฝึกสติหมวดท่ี 1 หมวดกาย 15 นาที 

การฝึกสติแบบเคล่ือนไหว (โยคะอาสนะ) 60 นาที ต่อด้วยการฝึกสติแบบไม่

เคล่ือนไหว (อานาปานสติ) 15 นาที บทสรุปกิจกรรมและการบา้น 30 นาที 
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การฝึกสติคร้ังท่ี 2 และคร้ังท่ี 3 (คร้ังละ 75 นาที) การฝึกสติแบบเคล่ือนไหว (โยคะ

อาสนะ) 60 นาที ต่อดว้ยการฝึกสติแบบไม่เคล่ือนไหว (อานาปานสติ) 15 นาที 

สัปดาห์ที ่2  

การฝึกสติคร้ังท่ี 4 (เวลา 120 นาที) การฝึกสติแบบเคล่ือนไหว (โยคะอาสนะ) 60 นาที 

ต่อดว้ยการฝึกสติแบบไม่เคล่ือนไหว (อานาปานสติ) 15 นาที บทสรุปกิจกรรม 30 นาที 

ทบทวนการบา้นท่ีใหไ้ปในคร้ังก่อน และใหก้ารบา้นคร้ังน้ี 15 นาที 

การฝึกคร้ังท่ี 5 และคร้ังท่ี 6 (คร้ังละ 75 นาที) การฝึกสติแบบเคล่ือนไหว (โยคะ

อาสนะ) 60 นาที ต่อดว้ยการฝึกสติแบบไม่เคล่ือนไหว (อานาปานสติ) 15 นาที 

สัปดาห์ที ่3  

การฝึกสติคร้ังท่ี 7 (เวลา 120 นาที) บทนาํเขา้สู่การฝึกสติหมวดท่ี 2 หมวดความรู้สึก: 

10 นาที การฝึกสติแบบเคล่ือนไหว (โยคะอาสนะ) 60 นาที ต่อดว้ยการฝึกสติแบบไม่

เคล่ือนไหว (อานาปานสติ) 15 นาที บทสรุปกิจกรรม 25 นาที ทบทวนการบา้นท่ีให้ไป

ในคร้ังก่อน และใหก้ารบา้นคร้ังน้ี 10 นาที 

การฝึกสติคร้ังท่ี 8 และคร้ังท่ี 9 (คร้ังละ 75 นาที) การฝึกสติแบบเคล่ือนไหว (โยคะ

อาสนะ) 60 นาที ต่อดว้ยการฝึกสติแบบไม่เคล่ือนไหว (อานาปานสติ) 15 นาที 

สัปดาห์ที ่4  

การฝึกสติคร้ังท่ี 10 (เวลา 120 นาที) การฝึกสติแบบเคล่ือนไหว (โยคะอาสนะ) 60 นาที 

ต่อดว้ยการฝึกสติแบบไม่เคล่ือนไหว (อานาปานสติ) 15 นาที บทสรุปกิจกรรม 30 นาที 

ทบทวนการบา้นท่ีใหไ้ปในคร้ังก่อน และใหก้ารบา้นคร้ังน้ี 15 นาที 

การฝึกสติคร้ังท่ี 11 และคร้ังท่ี 12 (คร้ังละ 75 นาที) การฝึกสติแบบเคล่ือนไหว (โยคะ

อาสนะ) 60 นาที ต่อดว้ยการฝึกสติแบบไม่เคล่ือนไหว (อานาปานสติ) 15 นาที 

สัปดาห์ที ่5  

การฝึกสติคร้ังท่ี 13 (เวลา 120 นาที) บทนาํเขา้สู่การฝึกสติหมวดท่ี 3 หมวดจิต 10 นาที 

การฝึกสติแบบเคล่ือนไหว (โยคะอาสนะ 60 นาที ต่อดว้ยการฝึกสติแบบไม่เคล่ือนไหว 

(อานาปานสติ) 15 นาที บทสรุปกิจกรรม 25 นาที ทบทวนการบา้นท่ีให้ไปในคร้ังก่อน 

และใหก้ารบา้นคร้ังน้ี 10 นาที 

การฝึกสติคร้ังท่ี 14 และคร้ังท่ี 15 (คร้ังละ 75 นาที) การฝึกสติแบบเคล่ือนไหว (โยคะ

อาสนะ) 60 นาที ต่อดว้ยการฝึกสติแบบไม่เคล่ือนไหว (อานาปานสติ) 15 นาที 

สัปดาห์ที ่6  
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การฝึกสติคร้ังท่ี 16 (เวลา 120 นาที) การฝึกสติแบบเคล่ือนไหว (โยคะอาสนะ) 60 นาที 

ต่อดว้ยการฝึกสติแบบไม่เคล่ือนไหว (อานาปานสติ) 15 นาที บทสรุปกิจกรรม 30 นาที 

ทบทวนการบา้นท่ีใหไ้ปในคร้ังก่อน และใหก้ารบา้นคร้ังน้ี 15 นาที 

การฝึกสติคร้ังท่ี 17 และคร้ังท่ี 18 (คร้ังละ 75 นาที) การฝึกสติแบบเคล่ือนไหว (โยคะ

อาสนะ) 60 นาที ต่อดว้ยการฝึกสติแบบไม่เคล่ือนไหว (อานาปานสติ) 15 นาที 

สัปดาห์ที ่7  

การฝึกสติคร้ังท่ี 19 (เวลา 120 นาที) บทนาํเขา้สู่การฝึกสติหมวดท่ี 4 หมวดธรรม 10 

นาที การฝึกสติแบบเคล่ือนไหว (โยคะอาสนะ) 60 นาที ต่อดว้ยการฝึกสติแบบไม่

เคล่ือนไหว (อานาปานสติ) 15 นาที บทสรุปกิจกรรม 25 นาที ทบทวนการบา้นท่ีให้ไป

ในคร้ังก่อน และใหก้ารบา้นคร้ังน้ี 10 นาที 

การฝึกสติคร้ังท่ี 20 และคร้ังท่ี 21 (คร้ังละ 75 นาที) การฝึกสติแบบเคล่ือนไหว (โยคะ

อาสนะ) 60 นาที ต่อดว้ยการฝึกสติแบบไม่เคล่ือนไหว (อานาปานสติ) 15 นาที 

สัปดาห์ที ่8  

การฝึกสติคร้ังท่ี 22 (เวลา 120 นาที) การฝึกสติแบบเคล่ือนไหว (โยคะอาสนะ) 60 นาที 

ต่อดว้ยการฝึกสติแบบไม่เคล่ือนไหว (อานาปานสติ) 15 นาที บทสรุปกิจกรรม 30 นาที 

ทบทวนการบา้นท่ีใหไ้ปในคร้ังก่อน และใหก้ารบา้นคร้ังน้ี 15 นาที 

การฝึกสติคร้ังท่ี 23 (เวลา 75 นาที) การฝึกสติแบบเคล่ือนไหว (โยคะอาสนะ) 60 นาที 

ต่อดว้ยการฝึกสติแบบไม่เคล่ือนไหว (อานาปานสติ) 15 นาที 

การฝึกสติคร้ังท่ี 24 (เวลา 120 นาที) สรุปการฝึกสติตามหลกัสติปัฏฐานส่ี 10 นาที การ

ฝึกสติแบบเคล่ือนไหว (โยคะอาสนะ) 60 นาที ต่อดว้ยการฝึกสติแบบไม่เคล่ือนไหว 

(อานาปานสติ) 15 นาที บทสรุปกิจกรรมทั้งหมด 20 นาที ทาํแบบประเมินความคิด

อตัโนมติัดา้นลบ (Posttest 1) 15 นาที 

2. เคร่ืองมือทีใ่ช้เกบ็ข้อมูลมี 3 ฉบับ คือ 

2.1 แบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคล จาํนวน 8 ขอ้ ประกอบดว้ย 

เพศ อาย ุสภาพครอบครัว ค่าใชจ่้ายท่ีไดรั้บ/เดือน ความเพียงพอในการใชจ่้าย/เดือน เกรดเฉล่ียก่อน

เขา้มาเรียน ประสบการณ์การฝึกสติ/สมาธิ ประสบการณ์การฝึกโยคะ 

2.2 แบบประเมินความคิดอตัโนมติัดา้นลบ  Beck (1979) ไดส้ร้างแบบ

ประเมินความคิดอตัโนมติัด้านลบ (Automatic Thoughts Questionnaire-Revised or ATQ-R) 

จากนั้น Hollon & Kendall (1980) ไดพ้ฒันาแบบประเมินน้ีในปี 1980 แปลและเรียบเรียงภาษาไทย

โดย ดาราวรรณ ตะ๊ปินตา และ ลดัดา แสนสีหา (2536) แบบประเมินประกอบดว้ย ขอ้คาํถามเก่ียวกบั
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ความคิดอตัโนมติัดา้นลบ จาํนวน 30 ขอ้ แบบประเมินมีค่าความเท่ียงตรง และมีความเช่ือมัน่ จาก

การใชว้ิธีสัมประสิทธ์ครอนบาคเท่ากบั 0.90 ออกแบบมาเพื่อประเมินความถ่ีและความรุนแรงของ

ความคิดอตัโนมติัด้านลบ ในทางคลินิกแบบสอบถามน้ีใช้เป็นประโยชน์ในการแยกแยะคน้หา

เน้ือหาความคิดอตัโนมติัดา้นลบภายใน 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา มีการแบ่งคะแนนเป็น 5 ระดบั ตั้งแต่ 1 

คะแนน หมายถึง ความคิดน้ีไม่เคยเกิดข้ึนเลย จนถึง 5 คะแนน หมายถึง ความคิดน้ีเกิดข้ึนตลอดเวลา 

ซ่ึงเป็นความคิดท่ีเกิดข้ึนภายใน 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา แปลผล 4 ระดบั คือ 1-30 คะแนน หมายถึง ไม่มี

ความคิดอตัโนมติัดา้นลบ 31-70 คะแนน หมายถึง มีความคิดอตัโนมติัดา้นลบระดบัเล็กนอ้ย 71-110 

คะแนน หมายถึง มีความคิดอตัโนมติัดา้นลบระดบัปานกลาง และ 111-150 คะแนน หมายถึง มี

ความคิดอตัโนมติัดา้นลบระดบัสูง  

2.3 สมุดบนัทึก “ความคิด ความรู้สึก และสติ” เป็นสมุดบนัทึกท่ีใหก้ลุ่ม

ทดลองไดใ้ชบ้นัทึกความคิด ความรู้สึก และสติ ท่ีเกิดข้ึนในแต่ละคร้ัง ดว้ยตนเอง หลงัจากท่ีไดเ้ขา้

ร่วมโปรแกรมการฝึกสติโดยใชห้ลกัสติปัฏฐานส่ี โดยใชบ้นัทึกความคิด ความรู้สึก และสติ หลงัการ

ฝึกสติตามโปรแกรมแต่ละคร้ัง รวมทั้งใชบ้นัทึกประสบการณ์การฝึกสติดว้ยตนเองในชีวติประจาํวนั 

โดยมีรายละเอียดดงัน้ี ดา้นความคิด เน้นท่ีความคิดต่อตนเอง ต่อเหตุการณ์ท่ีเผชิญ และต่ออนาคต

ดา้นลบท่ีเกิดข้ึนอย่างรวดเร็วต่อสถานการณ์ ซ่ึงเป็นความคิดอตัโนมติัด้านลบในแบบเดิมๆ หรือ

ความคิดใหม่ท่ีเกิดข้ึนก็ได ้ด้านความรู้สึก เน้นท่ีความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนตามความเป็นจริงในปัจจุบนั

ขณะ และด้านสติ เน้นท่ีความรู้สึกตวั เพื่อประเมินความสามารถในการตระหนักรู้ รวมถึงการ

รู้สึกตวัตามความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนว่ามีการพฒันาเพิ่มข้ึนจากเดิมบา้งหรือไม่ อย่างไร และเกิดข้ึน

เม่ือใด 

 

 

รูปแบบการวจิัย 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง ใช้รูปแบบสองกลุ่มวดัก่อนและหลงัการ

ทดลอง (Control Group Pretest-Posttest Design) 

R  O1     X  O2 

R  O3        O4 

โดย  R คือ Random Assignment of Subjects หมายถึง การจดักลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มการ 

ทดลองและกลุ่มควบคุมโดยวธีิการสุ่ม 

 X หมายถึง โปรแกรมการฝึกสติ 

 O1 หมายถึง คะแนนความคิดอตัโนมติัดา้นลบก่อนไดรั้บโปรแกรมการฝึกสติ ในกลุ่ม 
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ทดลอง 

O2 หมายถึง คะแนนความคิดอตัโนมติัดา้นลบหลงัไดรั้บโปรแกรมการฝึกสติ ในกลุ่ม 

ทดลอง 

O3 หมายถึง คะแนนความคิดอตัโนมติัดา้นลบก่อนไดรั้บการดูแลตามปกติ ในกลุ่ม 

ควบคุม 

O4 หมายถึง คะแนนความคิดอตัโนมติัดา้นลบหลงัไดรั้บการดูแลตามปกติ ในกลุ่ม 

ควบคุม 

 

 

แผนผงัของการทดลอง 

 

 

 

 

  

 

 

 

                                                                             

 

                                                                                                                              

 

 

 

ประชากร คือ นกัศึกษาพยาบาล วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี แห่งหน่ึง   

ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ท่ีกาํลงัศึกษาอยูใ่นชั้นปีท่ี 1 ปีการศึกษา 2556 

   

 ทาํการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง คือ นกัศึกษาพยาบาล จาํนวน 52 คน ท่ีกาํลงัศึกษาอยูใ่นชั้นปีท่ี 1 ปี

การศึกษา 2556 โดยใชแ้บบประเมินความคิดอตัโนมติัดา้นลบ (Pretest) คดัเลือกนกัศึกษาในชั้นปีท่ี 1 

โดยใชว้ธีิการเรียงคะแนนความคิดอตัโนมติัดา้นลบ จากคะแนนสูงมาตํ่าจาํนวน 52 คน และสมคัรใจเขา้

ร่วมโปรแกรมการฝึกสติ  

 

กลุ่มทดลอง 26 คน กลุ่มควบคุม 26 คน 

    
     เขา้ร่วมโปรแกรมการฝึกสติ โดยฝึก

ทั้งหมด 24 คร้ัง เป็นเวลา 8 สัปดาห์                                       

     ไม่เขา้ร่วมโปรแกรมการฝึกสติ

                                               

 

   Posttest ความคิดอตัโนมติัดา้นลบ     Posttest ความคิดอตัโนมติัดา้นลบ 

 

หยบิสลาก หยบิสลาก 
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วธีิดําเนินการวจิัยและการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

การวิจยัคร้ังน้ี ไดด้าํเนินการทดลองแบบ Control Group Pretest-Posttest Design ซ่ึงมี

ขั้นตอนในการดาํเนินการทดลองดงัน้ี 

 

 การเตรียมความพร้อมของผู้วจัิย 

ในการใชโ้ปรแกรมการฝึกสติโดยใชห้ลกัสติปัฏฐานส่ี แบบอานาปานสติ และการฝึก

โยคะอาสนะ ผูว้จิยัไดมี้การเตรียมความพร้อมโดยเขา้รับการฝึกอบรมในโครงการต่างๆ ดงัน้ี 

1. เขา้ฝึกเจริญสติแบบเคล่ือนไหว ตามแนวทางหลวงพ่อเทียน จิตฺตสุโภ ณ วดัป่าบา้น

ปอภาร อ.เมือง จ.ร้อยเอด็ เป็นเวลา 7 วนั 

2. เขา้ปฏิบติัธรรม ตามแนวทางหลวงพ่อปัญญานนัทภิกขุณ ณ วดัปัญญานนัทาราม 

ต.คลองหก อ.คลองหลวง จ.ปทุมธานี เป็นเวลา 5 วนั 

3. เขา้ฝึกอานาปานสติภาวนา ตามแนวทางแม่ชีศนัสนีย ์เสถียรสุต ณ เสถียรธรรม

สถาน เขตบางเขน กรุงเทพฯ เป็นเวลา 1 วนั 

4. เขา้ฝึกอานาปานสติภาวนา ตามแนวทางพระอาจารยมิ์ตซูโอะ คเวสโก ณ วดัสุนนัท

วนาราม อ.ไทรโยค  จ.กาญจนบุรี เป็นเวลา 5 วนั  

5. เขา้ปฏิบติัธรรม ตามแนวทางหลวงพ่อจรัญ ฐิตธมฺโม ณ ศูนยป์ฏิบติัธรรมสวนเวฬุ

วนั จ.ขอนแก่น เป็นเวลา 7 วนั 

6. เขา้ฝึกเจริญสติแบบเคล่ือนไหว ตามแนวทางหลวงพ่อเทียน จิตฺตสุโภ ณ วดัป่าสุคะ

โต  อ.แกง้คร้อ จ.ชยัภูมิ เป็นเวลา 7 วนั 

7. เขา้ปฏิบติัธรรม ตามแนวทางยุวพุทธิกสมาคมแห่งประเทศไทย ณ บา้นไร่ปลาย

ตะวนั อ.วงันํ้าเขียว จ.นครราชสีมา  เป็นเวลา 7 วนั 

8. เขา้ฝึกสติปัฏฐาน ตามแนวทางอาจารยพ์รชยั เจริญดาํรงเกียรติ ณ ธรรมสถานวอ่ง

วานิช จ.สมุทรปราการ เป็นเวลา 3 วนั 

9. เขา้ฝึกอานาปานสติภาวนา ตามแนวทางท่านอาจารยพ์ุทธทาสภิกขุ ณ สวนโมกข์

นานาชาติ อ.ไชยา จ.สุราษฎร์ธานี เป็นเวลา 9 วนั 

10. เขา้ฝึกอานาปานสติและวิปัสสนากรรมฐาน ตามแนวทางท่านอาจารยโ์กเอ็นกา้ ณ 

ศูนยว์ปัิสสนาธรรมสุวรรณนา อ.หนองเรือ จ.ขอนแก่น เป็นเวลา 10 วนั 

11. เขา้ฝึกอานาปานสติ และกรรมฐาน ตามแนวทางหลวงพอ่พระราชพรหมยาน ณ วดั

ท่าซุง จ.อุทยัธานี เป็นเวลา 1 วนั 
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12. เขา้ฝึกอานาปานสติ และกรรมฐาน ตามแนวทางหลวงพอ่พระราชพรหมยาน ณ วดั

ป่าภูนอ้ย อ.กุฉินารายณ์ จ.กาฬสินธ์ุ เป็นเวลา 1 เดือน 

13. เขา้ร่วมฝึกธุดงคส์ัญจร ณ อุทยานแห่งชาตินํ้าหนาว จ.เพชรบูรณ์ เป็นเวลา 2 วนั 

14. เขา้ร่วมฝึกธุดงคส์ัญจร ณ ดอยพระธาตุ อ.เมืองปาน จ.ลาํปาง เป็นเวลา 4 วนั 

15. ฝึกสติและสมาธิดว้ยตนเองอยา่งต่อเน่ืองทุกวนั วนัละ 1 ชัว่โมง 

การฝึกโยคะ  

เขา้รับการอบรมหลกัสูตร “ครูโยคะเพื่อการพฒันาจิต” หลกัสูตร 10 วนั 100 ชัว่โมง ณ 

สวนสันติธรรม ลาํลูกกา คลอง 11 จงัหวดัปทุมธานี อบรมโดยทีมวิทยากรจากสถาบนัโยคะวิชาการ 

มูลนิธิหมอชาวบา้น และฝึกฝนดว้ยตนเองอยา่งต่อเน่ือง โดยฝึก 3-4 คร้ัง/สัปดาห์ คร้ังละ 60 นาที 

การฝึกการเป็นครูสอนโยคะและอานาปานสติ   

ผูว้จิยัไดฝึ้กการเป็นครูสอนโยคะและอานาปานสติโดยเป็นผูช่้วยวิทยากร ในโครงการ

การอบรมเชิงปฏิบติัการเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผูป่้วยแบบ Palliative care ใหก้บับุคลากรพยาบาล 

ของงานการพยาบาลอายุรศาสตร์และจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช จาํนวน 30 คน ณ ห้อง 

308,309  อาคารศรีสวรินทิรา ชั้น 3  โรงพยาบาลศิริราช คร้ังละ 60 นาที โดยผูว้ิจยัไดฝึ้กการสอน

โยคะ การผ่อนคลายอย่างลึก และการฝึกอานาปานสติ ให้แก่ผูเ้ขา้รับการอบรม รวมทั้งหมด 4 คร้ัง 

คร้ังท่ี 1 วนัท่ี 14 เดือน มีนาคม พ.ศ. 2555 คร้ังท่ี 2 วนัท่ี 20 เดือน เมษายน พ.ศ. 2555 คร้ังท่ี 3 วนัท่ี 

22 เดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2555 และคร้ังท่ี 4 วนัท่ี 24 เดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2555 ภายใตก้าร

ควบคุมดูแลของอาจารยท่ี์ปรึกษา หลงัเสร็จส้ินกิจกรรมแต่ละคร้ังจะมีการประชุม และอภิปราย

ร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษาเก่ียวกบัวธีิการดาํเนินการกิจกรรม ปัญหาและอุปสรรค หลงัจากนั้นนาํความ

คิดเห็นจากการประชุมปรึกษามาวเิคราะห์และปรับปรุงแกไ้ขใหเ้หมาะสม 

ฝึกการสอนโยคะและอานาปานสติ ณ สวนโมกข ์กรุงเทพฯ (หอจดหมายเหตุพุทธทาส 

อินทปัญโญ)  ในกิจกรรม “โยคะในสวนธรรม” หวัขอ้ท่ีสอนคือ “สุข สงบ เยน็ ดว้ย โยคะและอานา

ปานสติ”  2 คร้ัง คร้ังละ 90 นาที โดยคร้ังท่ี 1 สอนในวนัท่ี 18 เดือน เมษายน พ.ศ. 2556 และคร้ังท่ี 2 

สอนในวนัท่ี 5 เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2556 

 

 

ขั้นตอนการเกบ็ข้อมูล 

1. ทาํหนงัสือจากบณัฑิตวทิยาลยั ถึงผูอ้าํนวยการวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 

สุรินทร์ เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละขออนุญาตดาํเนินการวจิยั  
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2. ดาํเนินการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชแ้บบประเมินความคิดอตัโนมติัดา้นลบ

คดัเลือกนกัศึกษาในชั้นปีท่ี 1 โดยใชว้ธีิการเรียงคะแนนความคิดอตัโนมติัดา้นลบ จากคะแนนสูงมา

ตํ่าจาํนวน 52 คน และสมคัรใจเขา้ร่วมโปรแกรมการฝึกสติ 

3. เม่ือกลุ่มตวัอยา่งตดัสินใจเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ และไดล้งนามในแบบยนิยอมเขา้

ร่วมการวิจยั จะมีขั้นตอนการวจิยัดงัต่อไปน้ี 

4. สุ่มกลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มทดลอง 26 คน และกลุ่มควบคุม 26 คน โดยวธีิการหยบิ

สลากเพื่อสุ่มเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

5. กลุ่มควบคุม จาํนวน 26 คน จะไดท้าํแบบประเมินความคิดอตัโนมติัดา้นลบ 2 คร้ัง 

เพื่อติดตามประเมินความคิดอตัโนมติัดา้นลบ ดงัน้ี คร้ังท่ี 1 เม่ือเร่ิมตน้ (Pre-test) คร้ังท่ี 2 (Post-test) 

อีก 8 สัปดาห์ นบัจากคร้ังท่ี 1 โดยกลุ่มควบคุมจะไดรั้บการดูแลตามปกติจากทางวทิยาลยัพยาบาล 

6. หลังจากเก็บข้อมูลจากกลุ่มควบคุมครบทั้ ง 2 คร้ัง กลุ่มทดลองจะได้ทาํแบบ

ประเมินความคิดอตัโนมติัดา้นลบ คร้ังท่ี 1 เม่ือเร่ิมตน้ (Pre-test) และผูว้ิจยัจึงเร่ิมดาํเนินการทดลอง

กบักลุ่มทดลอง ตามโปรแกรมการฝึกสติโดยใชห้ลกัสติปัฏฐานส่ี ซ่ึงมีทั้งหมด 24 คร้ัง ฝึก 3 คร้ังต่อ

สัปดาห์ โดยฝึกนอกเวลาเรียน ในช่วงเวลา 19.00 – 20.15 น. ของวนัองัคาร และวนัพฤหสับดี และ

ในช่วงเวลา 19.00 – 21.00 น. ของวนัอาทิตย ์รวมฝึกทั้งหมดเป็นเวลา 8 สัปดาห์  

7. หลังส้ินสุดการฝึกสติตามโปรแกรมการฝึกสติโดยใช้หลักสติปัฏฐานส่ี ในวนั

สุดทา้ยของการฝึก ให้กลุ่มทดลองและทาํแบบประเมินความคิดอตัโนมติัดา้นลบอีกคร้ัง (Post-test) 

ทนัทีท่ีจบโปรแกรม  

8. หลงัจบโปรแกรมการฝึกสติพบวา่กลุ่มทดลองเขา้ร่วมการฝึกตามโปรแกรม 9 คร้ัง 

จาํนวน 2 คน, เขา้ 12 คร้ัง จาํนวน 4 คน, เขา้ 15 คร้ัง จาํนวน 2 คน, เขา้ 18 คร้ัง จาํนวน 2 คน และเขา้

ครบทั้ง 24 คร้ัง จาํนวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 61.54 

 

 

การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 

ผูว้ิจยัดาํเนินการวิจยัทุกขั้นตอนโดยคาํนึงถึงคุณธรรมและจริยธรรมในการทาํวิจยั

ตลอดจนปกป้องสิทธ์ิ คุณค่าและศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษยข์องผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัอยา่งเท่าเทียมกนั 

โดยเร่ิมตั้งแต่การเตรียมความพร้อมของผูว้ิจยั ทั้งด้านความรู้ ทกัษะ และความชาํนาญในการทาํ

บทบาทของผูบ้าํบดัให้มีประสิทธิภาพมากท่ีสุด เพื่อประโยชน์สูงสุดแก่ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัท่ีพึงจะ

ไดรั้บ ดงัรายละเอียดในหัวขอ้การเตรียมความพร้อมของผูว้ิจยั ผูว้ิจยัดาํเนินการขอดาํเนินการวิจยั

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล  และ ไดรั้บ
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อนุมติัให้ดาํเนินการวิจยัได ้หลงัจากนั้นผูว้ิจยัไดพ้ิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่างดงัน้ี ในขั้นตอนการ

ตดัสินใจเขา้ร่วมการวจิยั ผูว้จิยัมีการแนะนาํตวั และช้ีแจงรายละเอียดในการเขา้ร่วมการวิจยัให้เขา้ใจ

และชดัเจน โดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยัอาจจะปฏิเสธท่ีจะเขา้ร่วม หรือถอนตวัจากการวิจยัน้ีไดทุ้กเม่ือ และ

ขอ้มูลท่ีได้จากการวิจยัในคร้ังน้ีผูว้ิจยัถือเป็นความลบั ใช้เพื่อวตัถุประสงค์ของการวิจยัในคร้ังน้ี

เท่านั้น เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยัจึงให้กลุ่มตวัอยา่งเซ็นช่ือลงในใบยินยอมเขา้

ร่วมการวิจยั หลงัจากเสร็จส้ินการวิจยัผูว้ิจยัจะทาํลายขอ้มูลทนัที จะไม่มีการเปิดเผยขอ้มูลส่วนตวั

ของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัสู่สาธารณชนอย่างแน่นอน หากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีขอ้สงสัยประการใดเก่ียวกบั

งานวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัเปิดโอกาสใหซ้กัถามและยนิดีตอบขอ้สงสัยไดต้ลอดเวลา 

 

 

สถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 

การวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัใชก้ารวเิคราะห์ขอ้มูล โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป ซ่ึงมี

วธีิการทางสถิติท่ีใชด้งัต่อไปน้ี 

1.สถิติบรรยาย (Descriptive Statistics) ไดแ้ก่ การหาค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (SD) การหาค่าสูงสุด - ต ํ่าสุด (Max - Min) และการทดสอบไค-สแควร์ (Chi-square) ของ

ขอ้มูลส่วนบุคคล และใชก้ารหาค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของคะแนนความคิด

อตัโนมติัดา้นลบในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

2.ใชส้ถิติ Independent t-test และ Paired t-test ในการทดสอบสมมติฐานของการวจิยั 
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บทที ่ 4 

ผลการวจิัย 

 

 

การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกสติโดยใชห้ลกัสติปัฏฐานส่ีต่อ

ความคิดอตัโนมติัดา้นลบในนกัศึกษาพยาบาล โดยศึกษาในนกัศึกษาพยาบาล วิทยาลยัพยาบาลบรม

ราชชนนี แห่งหน่ึงในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ท่ีกาํลงัศึกษาอยู่ในชั้นปีท่ี 1 ปีการศึกษา 2556 

จาํนวน 52 คน ระหวา่งเดือนมิถุนายน ถึงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2556 ผลการศึกษาแบ่งเป็น 3 ส่วนดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 

ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลของตวัแปรท่ีสนใจ 

 

 

ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ไม่มีความแตกต่างกันของข้อมูลส่วนบุคคล อย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติ ดงัตารางท่ี 4.1 กลุ่มตวัอยา่งท่ีอยูใ่นกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

92.31 มีอายุ 18 ปี ร้อยละ 76.92 (Min – Max = 18 - 20, Mean = 18.27, S. D .= 0.53) สถานภาพ

ครอบครัวมีบิดา-มารดาอยูด่ว้ยกนัร้อยละ 88.46 ค่าใชจ่้ายส่วนใหญ่เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 

57.69 หน่ึงในสามมีค่าใชจ่้ายท่ีไดรั้บต่อเดือนๆละ 1,000-2,000 บาทต่อเดือน และ 2,001-3,000 บาท

ต่อเดือน ร้อยละ 30.77 (Min = 1,000, Max = 6,000, Mean  =  3,203.85, S. D. = 1,252.35) เกรด

เฉล่ียก่อนเขา้มาเรียนอยูใ่นช่วง 3.01-3.50 ร้อยละ57.69 (Min = 2.74, Max = 3.87, Mean = 3.45, S. 

D. = 0.28) คร่ึงหน่ึงของกลุ่มตวัอยา่งเคยมีประสบการณ์ในการฝึกสติ/สมาธิมาก่อน ร้อยละ 50 ส่วน

ใหญ่เคยมีประสบการณ์การฝึก 1-3 คร้ัง ร้อยละ 69.24 โดยรูปแบบท่ีฝึกมากท่ีสุดคือการนัง่สมาธิ 

ร้อยละ 57.89 มีกลุ่มตวัอยา่งท่ียงัคงฝึกปฏิบติัอยูร้่อยละ 76.92 ซ่ึงส่วนใหญ่ปฏิบติันานๆคร้ัง ร้อยละ 

80 และร้อยละ 100 ของกลุ่มตวัอยา่งไม่เคยมีประสบการณ์ในการฝึกโยคะ 

ส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ีอยูใ่นกลุ่มทดลองทั้งหมดเป็นเพศหญิง ร้อยละ 100 มีอายุ 18 ปี ร้อย

ละ 61.54 (Min – Max = 18 - 19, Mean = 18.38, S. D. = 0.49) สถานภาพครอบครัวมีบิดา-มารดาอยู่

ดว้ยกนัร้อยละ 80.77 ความเพียงพอในการใชจ่้ายต่อเดือนมีพอแต่ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 53.85 หน่ึงใน

สองมีค่าใชจ่้ายท่ีไดรั้บต่อเดือนๆละ 2,001-3,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 50 (Min=2,000, Max=5,000, 
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Mean =2,950, S.D.=849.58) เกรดเฉล่ียก่อนเขา้มาเรียนอยูใ่นช่วง 3.50-4.00 ร้อยละ 53.85 (Min = 

2.86, Max = 3.91,  Mean = 3.45, S. D. = 0.31) ส่วนใหญ่ของกลุ่มตวัอยา่งเคยมีประสบการณ์ในการ

ฝึกสติ/สมาธิมาก่อน ร้อยละ 76.92 ส่วนใหญ่เคยมีประสบการณ์การฝึก 1-3 คร้ัง ร้อยละ 83.33 โดย

รูปแบบท่ีฝึกมากท่ีสุดคือการเขา้ร่วมโครงการปฏิบติัธรรม ร้อยละ 60 และมีกลุ่มตวัอย่างท่ียงัคงฝึก

ปฏิบติัอยูร้่อยละ 83.33 ซ่ึงส่วนใหญ่ปฏิบติันานๆคร้ัง ร้อยละ 60 และร้อยละ 100 ของกลุ่มตวัอยา่ง

ไม่เคยมีประสบการณ์ในการฝึกโยคะ ดงัตารางท่ี 4.1 

ตารางที ่4.1 จาํนวนและร้อยละของขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง (n= 52) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม (n= 26) กลุ่มทดลอง (n= 26)  x2  

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ  

เพศ      

ชาย 2 7.69 0 0  

3.11 

หญิง 24 92.31 26 100  

 

อาย ุ

     

18 ปี 20 76.92 16 61.54  

19 ปี 5 19.23 10 38.46 2.08 

20 ปี 1 3.85 0 0  

 (Min=18, Max=20, 

Mean=18.27,S.D.=0.53) 

(Min=18, Max=19, 

Mean=18.38,S.D.=0.49) 

 

 

สถานภาพครอบครัว 

     

บิดา-มารดาอยูด่ว้ยกนั 23 88.46 21 80.77  

บิดา-มารดาแยกกนัอยู ่ 2 7.69 1 3.85  

บิดา-มารดาหยา่ร้างกนั 0 0 3 11.54 3.42 

บิดาเสียชีวติ 1 3.85 1 3.85  

มารดาเสียชีวติ 0 0 0 0  

พกัอาศยัอยูก่บัญาติ 0 0 0 0  
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ตารางที ่4.1 จาํนวนและร้อยละของขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง (n= 52) (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม (n= 26) กลุ่มทดลอง (n= 26) x2 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ  

ค่าใชจ่้ายท่ีไดรั้บต่อ

เดือน(บาท) 

     

1,000-2,000 8 30.77 6 23.08  

2,001-3,000 8 30.77 13 50  

3,001-4,000 7 26.92 5 19.23 4.14 

4,001-5,000 1 3.85 2 7.69  

5,001-6,000 2 7.69 0 0  

 (Min=1,000,Max=6,000, 

Mean = 3,203.85, 

S.D.=1,252.35) 

(Min=2,000,Max=5,000, 

Mean =2,950,  

S.D.=849.58) 

 

 

ความเพียงพอในการใช้

จ่ายต่อเดือน 

     

เพียงพอมีเหลือเก็บ 11 42.31 11 42.31  

เพียงพอไม่มีเหลือเก็บ 15 57.69 14 53.85 1.03 

ไม่เพียงพอ 0 0 1 3.85  

 

เกรดเฉล่ียก่อนเขา้มา

เรียน 

     

2.50-3.00 2 7.69 4 15.38  

3.01-3.50 15 57.69 8 30.77 3.88 

3.51-4.00 9 34.62 14 53.85  

 (Min=2.74,Max=3.87, 

Mean=3.45,S.D.=0.28) 

(Min=2.86,Max=3.91, 

Mean=3.45,S.D.=0.31) 
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ตารางที ่4.1 จาํนวนและร้อยละของขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง (n= 52) (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม(n= 26) กลุ่มทดลอง (n= 26) x2 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ  

ประสบการณ์การฝึกสติ/

สมาธิ 

     

ไม่เคยฝึก 13 50 20 76.92  

4.06 

เคยฝึก 13 50 6 23.08  

เดินจงกรม 

เขา้โครงการปฏิบติัธรรม 

 

6 

2 

31.58 

10.53 

0 

3 

0 

60 

19.43 

ปัจจุบนัยงัคงฝึกสติ/สมาธิ      

ยงัคงปฏิบติัอยู ่ 10 76.92 5 83.33 4.15 

สมํ่าเสมอ 0 0 0 0  

เป็นบางคร้ัง 2 20 2 40 2.94 

นานๆคร้ัง 8 80 3 60  

ไม่ไดป้ฏิบติั 3 23.08 1 16.67 

 

 

ประสบการณ์การฝึกโยคะ      

    ไม่เคยฝึก 26 100 26 100  

     เคยฝึก 0 0 0 0  

 

 

ส่วนที ่2 ข้อมูลของตัวแปรทีส่นใจ 

เม่ือเปรียบเทียบคะแนนความคิดอตัโนมติัดา้นลบในนกัศึกษาพยาบาลก่อนการทดลอง

ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่คะแนนความคิดอตัโนมติัดา้นลบของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั (t=1.68, df =50, p=.09) กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความคิดอตัโนมติั

ดา้นลบก่อนทดลอง เท่ากบั 66.65 (S.D.=14.15)  กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนความคิดอตัโนมติั

ดา้นลบก่อนทดลอง เท่ากบั 60.54 (S.D.=12) ดงัตารางท่ี 4.2 
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ตารางที ่4.2 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความคิดอตัโนมติัดา้นลบในนกัศึกษาพยาบาล 

       ก่อนการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n= 26) 

ความคิดอตัโนมัติด้านลบใน

นักศึกษาพยาบาล 
Mean S.D. t p 

กลุ่มทดลอง 66.65 14.15 
1.68 .099 

กลุ่มควบคุม 60.54 12.00 

 

เม่ือเปรียบเทียบคะแนนความคิดอตัโนมติัดา้นลบในนกัศึกษาพยาบาลหลงัการทดลอง

ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่คะแนนความคิดอตัโนมติัดา้นลบของกลุ่มทดลองตํ่ากวา่

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความคิดอตัโนมติัดา้นลบหลงัทดลอง เท่ากบั 45.15 

(S.D.=11.48) กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนความคิดอตัโนมติัดา้นลบหลงัทดลอง เท่ากบั 54.35 

(S.D.=13.82) โดยมีค่าเฉล่ียของคะแนนความคิดอตัโนมติัตํ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิติ (t=2.60,  df =50, p < .05) ดงัตารางท่ี 4.3 

ตารางที ่4.3 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความคิดอตัโนมติัดา้นลบในนกัศึกษาพยาบาล 

      หลงัการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n= 26) 

ความคิดอตัโนมัติด้านลบใน

นักศึกษาพยาบาล 
Mean S.D. t p 

กลุ่มทดลอง 45.15 11.48 
2.60 .012* 

กลุ่มควบคุม 54.35 13.82 

*p < .05 

 

คะแนนความคิดอตัโนมติัดา้นลบของกลุ่มควบคุมทั้งก่อนทดลองและหลงัทดลองส่วน

ใหญ่มีคะแนนความคิดอตัโนมติัดา้นลบอยู่ในระดบัเล็กนอ้ย ร้อยละ 84.62 รองลงมาคือระดบัปาน

กลาง ร้อยละ 15.38 ดงัตารางท่ี 4.4 และไม่พบกลุ่มควบคุมท่ีมีคะแนนความคิดอตัโนมติัดา้นลบอยู่

ในระดบัสูงและไม่มีความคิดอตัโนมติัดา้นลบทั้งก่อนทดลองและหลงัทดลอง 
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ตารางที ่4.4 คะแนนความคิดอตัโนมติัดา้นลบของกลุ่มควบคุมก่อนทดลอง และหลงัทดลอง (n= 26) 

ความคิดอตัโนมัติด้านลบ คะแนน 

           กลุ่มควบคุม 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

ไม่มีความคิดอตัโนมติัดา้นลบ 1-30 0 0 0 0 

มีความคิดอตัโนมติัดา้นลบระดบัเล็กนอ้ย 31-70 22 84.62 22 84.62 

มีความคิดอตัโนมติัดา้นลบระดบัปานกลาง 71-110 4 15.38 4 15.38 

มีความคิดอตัโนมติัดา้นลบระดบัสูง 111-150 0 0 0 0 

 

คะแนนความคิดอตัโนมติัดา้นลบของกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง ส่วนใหญ่มีคะแนน

ความคิดอตัโนมติัดา้นลบอยู่ในระดบัเล็กน้อย ร้อยละ 69.23 รองลงมาคือระดบัปานกลาง ร้อยละ 

30.77 และไม่พบกลุ่มทดลองท่ีมีคะแนนความคิดอตัโนมติัดา้นลบอยูใ่นระดบัสูงและไม่มีความคิด

อตัโนมติัดา้นลบ ส่วนหลงัทดลองพบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีคะแนนความคิดอตัโนมติัดา้นลบ

อยูใ่นระดบัเลก็นอ้ย ร้อยละ 92.31 รองลงมาคือระดบัปานกลาง ร้อยละ 7.69 และไม่พบกลุ่มทดลอง

ท่ีมีคะแนนความคิดอตัโนมติัด้านลบอยู่ในระดบัสูงและไม่มีความคิดอตัโนมติัดา้นลบดงัตารางท่ี 

4.5 

ตารางที ่4.5 คะแนนความคิดอตัโนมติัดา้นลบของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการทดลอง (n= 26) 

ความคิดอตัโนมัติด้านลบ คะแนน 

กลุ่มทดลอง 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

ไม่มีความคิดอตัโนมติัดา้นลบ 1-30 0 0 0 0 

มีความคิดอตัโนมติัดา้นลบระดบัเล็กนอ้ย 31-70 18 69.23 24 92.31 

มีความคิดอตัโนมติัดา้นลบระดบัปานกลาง 71-110 8 30.77 2 7.69 

มีความคิดอตัโนมติัดา้นลบระดบัสูง 111-150 0 0 0 0 
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บทที ่5 

อภิปรายผล 

 

 

การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พือ่ศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกสติโดยใชห้ลกัสติปัฏ

ฐานส่ีต่อความคิดอตัโนมติัด้านลบในนักศึกษาพยาบาล กลุ่มตวัอย่างคร้ังน้ีมีจาํนวน 52 คน โดย

แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 26 คน กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการฝึกสติโดยใช้

หลกัสติปัฏฐานส่ี ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ ซ่ึงผลการวิเคราะห์

ขอ้มูลนาํมาอภิปรายผลตามสมมุติฐานการวจิยัไดด้งัน้ี 

 

 

สมมุติฐานการวจิัย  

ผูเ้ข้าร่วมโปรแกรมการฝึกสติโดยใช้หลักสติปัฏฐานส่ีหลังการทดลองมีความคิด

อตัโนมติัดา้นลบตํ่ากวา่ผูท่ี้ไม่เขา้ร่วมการฝึกตามโปรแกรมการฝึกสติโดยใชห้ลกัสติปัฏฐานส่ี อยา่ง

มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

ผลการวิจยัพบว่าภายหลงัการทดลอง 8 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีความคิดอตัโนมติัดา้น

ลบลดลง โดยมีค่าเฉล่ียของคะแนนความคิดอตัโนมติัด้านลบตํ่ากว่ากลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองมี

ค่าเฉล่ียคะแนนความคิดอตัโนมติัดา้นลบหลงัทดลอง เท่ากบั 45.15 (S. D. = 11.48) กลุ่มควบคุมมี

ค่าเฉล่ียคะแนนความคิดอตัโนมติัดา้นลบหลงัทดลอง เท่ากบั 54.35 (S. D. = 13.82) โดยมีค่าเฉล่ีย

ของคะแนนความคิดอตัโนมติัตํ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (t = 2.60, p  <  .05) และ

พบว่าคะแนนความคิดอัตโนมัติด้านลบของกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง ส่วนใหญ่มีคะแนน

ความคิดอตัโนมติัดา้นลบอยูใ่นระดบัเล็กนอ้ย 18 คน คิดเป็นร้อยละ 69.23 รองลงมาคือระดบัปาน

กลาง 8 คน คิดเป็นร้อยละ 30.77 ส่วนหลงัทดลองพบวา่ กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีคะแนนความคิด

อตัโนมติัดา้นลบอยู่ในระดบัเล็กนอ้ย 24 คน คิดเป็นร้อยละ 92.31 รองลงมาคือระดบัปานกลาง  2  

คน คิดเป็นร้อยละ 7.69 ซ่ึงพบวา่กลุ่มทดลองมีคะแนนความคิดอตัโนมติัดา้นลบในระดบัปานกลาง

ลดลงจากก่อนการทดลอง คิดเป็นร้อยละ 23.08 ซ่ึงสนับสนุนสมมุติฐานการวิจยัท่ีว่าผูเ้ขา้ร่วม

โปรแกรมการฝึกสติโดยใชห้ลกัสติปัฏฐานส่ีมีความคิดอตัโนมติัดา้นลบตํ่ากวา่ผูท่ี้ไม่เขา้ร่วมการฝึก
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ตามโปรแกรมการฝึกสติโดยใชห้ลกัสติปัฏฐานส่ีหลงัการทดลอง อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 

.05 

ผลจากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าเม่ือเปรียบเทียบคะแนนความคิดอตัโนมติัด้านลบใน

นักศึกษาพยาบาลก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าคะแนนความคิด

อตัโนมติัดา้นลบของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั (t = 1.68, p = .09) กลุ่มทดลองมี

ค่าเฉล่ียคะแนนความคิดอตัโนมติัดา้นลบก่อนทดลอง เท่ากบั 66.65 (S. D. = 14.15) กลุ่มควบคุมมี

ค่าเฉล่ียคะแนนความคิดอตัโนมติัดา้นลบก่อนทดลอง เท่ากบั 60.54 (S. D. = 12) ซ่ึงจากค่าเฉล่ียของ

ทั้งสองกลุ่มนั้นอยู่ในระดบัมีความคิดอตัโนมติัด้านลบในระดบัเล็กน้อย (31 – 70 คะแนน) 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อีสเตอร์ และเจนนิเฟอร์ (Ester & Jennifer, 2005) พบวา่คะแนนของ

ความคิดอตัโนมติัด้านลบของนักศึกษาในมหาวิทยาลยัชาวสเปนและชาวอเมริกา มีค่าโดยเฉล่ีย

เท่ากบั 55.18 แต่แตกต่างกบัการศึกษาของนาโอและคณะ (Nao et al., 2006) ซ่ึงทาํการศึกษากบักลุ่ม

นกัศึกษามหาวิทยาลยัในประเทศญ่ีปุ่น พบวา่ค่าเฉล่ียของคะแนนความคิดอตัโนมติัดา้นลบเท่ากบั 

97.20 ซ่ึงเป็นค่าเฉล่ียท่ีอยูใ่นระดบัมีความคิดอตัโนมติัดา้นลบในระดบัปานกลาง (71 – 110 คะแนน) 

และจากการศึกษาของลดัดา แสนสีหา (2536) และการศึกษาของส่องแสง วิชยัวงค์ (2546) พบว่า

ความคิดอตัโนมติัดา้นลบมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความซึมเศร้าในวยัรุ่น แต่การศึกษาทั้งสอง

ดงักล่าวมานั้นไม่ไดบ้อกถึงค่าเฉล่ียของคะแนนความคิดอตัโนมติัดา้นลบในวยัรุ่น ซ่ึงแตกต่างจาก

การวิจยัของผูว้ิจยัเน่ืองจากผูว้ิจยัไดท้าํการสํารวจค่าเฉล่ียของคะแนนความคิดอตัโนมติัดา้นลบใน

นกัศึกษาพยาบาลก่อนเร่ิมการวจิยั และทาํการวดัค่าค่าเฉล่ียของคะแนนความคิดอตัโนมติัดา้นลบใน

นกัศึกษาพยาบาลอีกคร้ังหลงัจากการให้โปรแกรมการทดลอง แต่ผูว้ิจยัไม่ไดว้ดัความซึมเศร้า ซ่ึงมี

ความสัมพนัธ์และเป็นผลมาจากการมีความคิดอตัโนมติัดา้นลบ ผูว้จิยัจึงเช่ือวา่เม่ือสามารถจดัการกบั

ความคิดอตัโนมติัดา้นลบใหล้ดลงได ้ความซึมเศร้าซ่ึงเป็นผลมาจากการมีความคิดอตัโนมติัดา้นลบ

ยอ่มลดลงไดเ้ช่นเดียวกนั  

ผลจากการศึกษาคร้ังน้ีของผูว้ิจยัพบว่าเม่ือเปรียบเทียบคะแนนความคิดอตัโนมติัดา้น

ลบในนกัศึกษาพยาบาลหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่คะแนนความคิด

อตัโนมติัดา้นลบของกลุ่มทดลองตํ่ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ โดยพบว่าวิธีการ

วดัผลลพัธ์จากการศึกษาคร้ังน้ีแตกต่างจากการศึกษาท่ีผ่านมา เน่ืองจากการศึกษาท่ีผ่านมามีเพียง

การศึกษาผลจากการฝึกปฏิบติัสมาธิแบบวิปัสสนากรรมฐานต่อระดบัความเครียดและระดบัสติของ

นกัศึกษาพยาบาล จากการศึกษาของอารี นุ้ยบา้นด่านและคณะ (2549) ได้ศึกษาผลการฝึกปฏิบติั

สมาธิแบบวปัิสสนากรรมฐานต่อระดบัความเครียดและระดบัสติของนกัศึกษาพยาบาล ผลการศึกษา

พบว่าระดบัความเครียดหลงัการฝึกสมาธิตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 1-6 ในกลุ่มทดลองตํ่ากว่ากลุ่มควบคุม
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อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ส่วนระดบัสติหลงัการฝึกสมาธิตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 1-6 ในกลุ่มทดลองสูงกวา่

กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ และการศึกษาคร้ังน้ีของผูว้ิจยัแตกต่างจากการศึกษาของ

เกียรติศกัด์ิ อองกุลนะ (2550) ซ่ึงไดศึ้กษาเก่ียวกบัผลของการใช้โปรแกรมการจดัการความเครียด

โดยการคิดแบบอริยสจัส่ี และการบริหารร่างกายแบบโยคะต่อพฤติกรรมการจดัการความเครียดและ

ระดบัความเครียดของนักศึกษาพยาบาล หลงัการทดลอง พบว่าระดับความเครียดของนักศึกษา

พยาบาลในกลุ่มทดลองตํ่ากว่าก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ และ

แตกต่างจากการศึกษาของกล่ินชบา สุวรรณรงค์ และคณะ (2554) ศึกษาผลของโปรแกรมการฝึก

โยคะต่อความสุข การเห็นคุณค่าในตนเอง และอาการซึมเศร้าในนกัศึกษาพยาบาล พบว่านกัศึกษา

กลุ่มท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการฝึกโยคะมีความสุขและการเห็นคุณค่าในตนเองเพิ่มข้ึน และมีอาการ

ซึมเศร้าและอาการไม่สุขสบายทางร่างกายลดลงอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ จะเห็นไดว้า่การศึกษาท่ี

ผา่นมาเป็นการศึกษาผลของการฝึกปฏิบติัสมาธิแบบวิปัสสนากรรมฐาน และการฝึกโยคะต่อภาวะ

เครียดและอาการซึมเศร้า ซ่ึงทั้งความเครียดและอาการซึมเศร้านั้นลว้นเป็นผลมาจากการมีความคิด

อตัโนมติัดา้นลบซ่ึงเป็นตวัแปรท่ีผูว้จิยัใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี 

ผลจากการศึกษาคร้ังน้ีสามารถอภิปรายผลไดด้งัน้ี เน่ืองจากกลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแล

ตามปกติ และไม่ไดเ้ขา้ร่วมการฝึกสติตามโปรแกรมการฝึกสติ ดงันั้น automatic thoughts ในรูป

แบบเดิมๆจึงยงัคงอยู ่เน่ืองจาก automatic thoughts มาจากความเช่ือท่ีเป็นแก่นของความเช่ือเรียกวา่ 

core beliefs ซ่ึงไดรั้บอิทธิพลจากประสบการณ์ในช่วงพฒันาการ ทาํให้มีแบบแผนของการตีความท่ี

เสมอตน้เสมอปลาย ไม่เปล่ียนแปลงในสถานการณ์ต่างๆ และสามารถถูกกระตุน้ไดโ้ดยเหตุการณ์

ในปัจจุบัน ซ่ึงจะส่งผลต่อการตีความสถานการณ์เฉพาะของคนๆนั้ นด้วยเช่นกัน บุคคลจะให้

ความหมายกับเหตุการณ์ต่างๆ ผ่านความคิดความเช่ือท่ีเป็นแกนกลางน้ี แมว้่าการตีความจะไม่

ถูกต้องก็ตาม เม่ือมีสถานการณ์เกิดข้ึนความคิดความเช่ือจึงออกมาในรูปของความคิดอตัโนมติั 

(automatic thoughts) ในรูปแบบเดิมๆ ตรงขา้มกบักลุ่มทดลองซ่ึงไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมการฝึกสติโดย

ใชห้ลกัสติปัฏฐานส่ี ส่งผลใหมี้ค่าเฉล่ียของคะแนนความคิดอตัโนมติัดา้นลบตํ่ากวา่กลุ่มควบคุม การ

เปล่ียนแปลงดงักล่าวสามารถอธิบายไดต้ามกรอบแนวคิด The cognitive model of emotional 

disorder (A.T. Beck et al., 1979) โดยภายใตส้ถานการณ์หน่ึงๆนั้น (Situation) ประกอบดว้ย

ความสัมพนัธ์ระหว่างความคิด (Thoughts) สรีรวิทยา (Physiology) ความรู้สึก (Feelings) และ

พฤติกรรม (Behaviors) ซ่ึงทั้ง 4 อย่างน้ีมีความสัมพนัธ์กนัและสามารถเช่ือมโยงถึงกนั ตลอดจน

สามารถส่งผลกระทบต่อกันจนเกิดเป็นวงจรอันจะนําไปสู่ภาวะความผิดปกติทางอารมณ์และ

พฤติกรรมได ้โดยการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใชโ้ปรแกรมการฝึกสติโดยใชห้ลกัสติปัฏฐานส่ี ซ่ึงเป็นการ

ตดัวงจรการเช่ือมโยงระหวา่ง ความคิด (Thoughts) และสรีรวิทยา (Physiology) โดยใชร่้างกายและ
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ลมหายใจเป็นเคร่ืองมือ (Physiology Strategies) ในการตดัวงจรดงักล่าว เพื่อไม่ให้เกิดเป็นวงจร

กลบัไปท่ีตวัความคิด (Thoughts) แต่การฝึกสติรูปแบบน้ีไม่ได้ใช้วิธีการหยุดความคิดหรือห้าม

ความคิด (Thought Stopping) หรือกล่าวไดว้า่ใชร่้างกายและลมหายใจเป็นฐานในการฝึกนัน่เอง การ

ฝึกสติตามโปรแกรมการฝึกสติโดยใชห้ลกัสติปัฏฐานส่ี ท่ีจดัข้ึนในคร้ังน้ีมีกระบวนการฝึกท่ีเป็นขั้น

เป็นตอน และเป็นกระบวนการท่ีต่อเน่ืองกนั โดยในการฝึกทุกคร้ังตลอด 24 คร้ัง จะเร่ิมตน้จากการ

ฝึกโยคะอาสนะก่อนเสมอ นัน่คือการเร่ิมตน้จากการฝึกสติท่ีฐานกายเน้ือ คือร่างกาย เน่ืองจากการจบั

การเคล่ือนไหวตลอดจนการจบัความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนบนร่างกายนั้น เป็นการฝึกการจบัจากส่วนท่ีหยาบ

และง่ายท่ีสุด ซ่ึงสามารถฝึกไดง่้ายกว่าการจบัในส่ิงท่ีละเอียดอ่อนยิ่งกว่า นัน่คือการจบัลมหายใจ 

หรือการฝึกสติท่ีฐานกายลม แต่เม่ือผูฝึ้กผา่นกระบวนการฝึกจบัความรู้สึกท่ีหยาบๆ ซํ้ าๆ จนเกิดเป็น

ความรู้สึกเคยชินในการจบัความรู้สึกท่ีร่างกาย (sensory experience) จะทาํให้กลุ่มทดลองสามารถ

จบัความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนท่ีร่างกายได้ไวและชัดเจนมากข้ึน ซ่ึงจะเป็นการง่ายและเก้ือกูลต่อการฝึก

ปฏิบติัในกระบวนการฝึกสติท่ีละเอียดอ่อนยิ่งข้ึนต่อไป นัน่คือการฝึกจบัลมหายใจในกระบวนการ

ฝึกอานาปานสตินัน่เอง  

จากการจดัประสบการณ์ในการฝึกสติให้เป็นรูปธรรม เช่น การฝึกสติกาํหนดรู้การ

เคล่ือนไหวของร่างกายในปัจจุบนัขณะผ่านกระบวนการฝึกโยคะอาสนะ นอกจากกลุ่มทดลองจะ

รู้สึกสงบ รู้สึกน่ิงแล้ว กลุ่มทดลองยงัสามารถรับรู้ได้ถึงสมาธิท่ีเกิดข้ึนในขณะนั้น และจากการ

บนัทึกของกลุ่มทดลองในสมุดบนัทึกความคิด ความรู้สึก และสติ พบว่ากลุ่มทดลองส่วนใหญ่

สามารถรับรู้ถึงส่ิงท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการฝึกสติในหมวดกายไดเ้ช่นเดียวกนั คือ น่ิง สงบ สบาย มี

สติ รู้สึกตวั รู้วา่มีความคิดเกิดข้ึน  Moffit (1999) กล่าวว่า ผูฝึ้กจะมีสติจดจ่ออยู่กบัการเคล่ือนไหว

ของร่างกายและการกาํหนดรู้ลมหายใจเขา้และออกในปัจจุบนัขณะ ทาํใหผู้ฝึ้กมีสติ โดยผา่นการรับรู้

การเคล่ือนไหวของร่างกาย เป็นการเรียนรู้ท่ีจะอยูก่บัปัจจุบนัและรับรู้ประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนในทุก

ขณะโดยปราศจากการรบกวนจากจิตท่ีฟุ้งซ่าน จากการสรุปกลุ่มหลงัเสร็จส้ินกระบวนการฝึกสติใน

หมวดกาย พบวา่ กลุ่มทดลอง รู้สึกตวัชดัข้ึน รู้วา่กาํลงัยกขาขวาอยูใ่นขณะฝึกโยคะ รู้วา่กาํลงักา้วขา

ขวาอยู่ในขณะเดินไปเรียน รู้ว่ากาํลงัมีความคิดเกิดข้ึน และสามารถดึงความสนใจทั้งหมดกลบัมา

กาํหนดรู้อยู่ท่ีร่างกายท่ีกาํลงัเคล่ือนไหว อยู่กบัลมหายใจเขา้ออก อยู่กบักิจกรรมท่ีกาํลงัทาํอยู่ เช่น 

การเรียน เป็นตน้ สอดคลอ้งกบั Lasater (1999) ท่ีกล่าววา่ การปฏิบติัโยคะท่ีแทจ้ริง ผูป้ฏิบติัตอ้งอยู่

กบัปัจจุบนั สํารวจตนเองผ่านการกาํหนดลมหายใจและการเคล่ือนไหว ซ่ึงความมุ่งมัน่ท่ีจะอยู่กบั

ปัจจุบนัอยา่งต่อเน่ืองจะเป็นพื้นฐานไปสู่สติและสมาธิ อนัเป็นประโยชน์สูงสุดของการฝึก ในดา้น

การเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจ ผูฝึ้กจะมีสติในการทาํกิจกรรมต่างๆมากข้ึน มีสติรู้ตวัเสมอ จิตใจจด

จ่อกบัส่ิงท่ีทาํอยู่มากข้ึน ไม่ฟุ้งซ่านไปกบัส่ิงรบกวนรอบตวั ผูฝึ้กจะสามารถรับรู้ไดถึ้งความสงบ 
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ความน่ิงในตนเอง ซ่ึงช่วยลดความรู้สึกวา้วุน่ใจ ลดความรู้สึกกงัวลใจ จากการสรุปกลุ่มหลงัเสร็จส้ิน

กระบวนการฝึกสติในหมวดจิต พบว่า กลุ่มทดลอง รู้สึกใจใสๆ โล่งๆ รู้สึกได้ว่ากาํลังมีความ

หงุดหงิดเกิดข้ึนภายในจิตใจ เห็นความโกรธภายในจิตใจของตวัเองชดัข้ึนจากเดิมท่ีไม่เคยไดส้ังเกต

และไม่เคยเห็น รู้วา่ตนเองกาํลงัโกรธ และสามารถเฝ้าดูความโกรธท่ีเกิดข้ึนนั้นจนมนัค่อยๆหายไป

ได ้และจากการบนัทึกของกลุ่มทดลองในสมุดบนัทึกความคิด ความรู้สึก และสติ พบวา่กลุ่มทดลอง

ส่วนใหญ่สามารถรับรู้ถึงส่ิงท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการฝึกสติในหมวดจิตไดเ้ช่นเดียวกนั คือ เห็นถึง

สภาวะจิตของตนเองชัดข้ึน มีสติรู้เท่าทนัส่ิงท่ีกาํลงัเกิดข้ึนภายในจิตใจมากข้ึน ดงัเช่นท่ี Russell 

(2002) กล่าวไวว้า่ การปฏิบติัโยคะช่วยเพิ่มความตั้งใจ ความใส่ใจในส่ิงท่ีตนเองกาํลงักระทาํอยู ่มีใจ

จดจ่อกับส่ิงท่ีกาํลงัเกิดข้ึน และจบัความรู้สึกของตนเองได้ดีข้ึน จากการสรุปกลุ่มหลังเสร็จส้ิน

กระบวนการฝึกสติในหมวดความรู้สึก พบว่า กลุ่มทดลอง รู้สึกถึงความผ่อนคลายท่ีเกิดข้ึนบน

ร่างกาย รู้สึกถึงความสุขสบาย รู้สึกไดว้า่ความตึงท่ีร่างกายในขณะฝึกโยคะหายไป รู้สึกไดว้่าความ

เจบ็ปวดท่ีร่างกายในขณะนัง่สมาธิหายไป สอดคลอ้งกบั Hewitt (1991) การฝึกโยคะช่วยให้มนุษย์

ไดมี้โอกาสอยูก่บัตนเองมากข้ึน มีโอกาสไดม้องเห็นตวัเองมากข้ึน ทาํให้เกิดการเพิ่มความสนใจเขา้

สู่ภายในจิตใจของตนเอง แทนท่ีจะมุ่งสนใจแต่เร่ืองภายนอก เช่นเดียวกบั Lasater (1999) กล่าวว่า 

ความสงบและความน่ิงท่ีเกิดจากการฝึกโยคะช่วยให้ผูฝึ้กสามารถแยกแยะความรู้สึกอนัแทจ้ริงของ

ตนเองกบัความคิดท่ีตนเองสร้างข้ึนได้ จากการสรุปกลุ่มหลงัเสร็จส้ินกระบวนการฝึกสติหมวด

ธรรม พบวา่ กลุ่มทดลองเห็นไดว้า่ความคิดท่ีเกิดข้ึนเป็นเพียงความคิด เกิดข้ึนเพียงชัว่คราว สุดทา้ย

ความคิดเหล่านั้นก็ดบัหายไป เห็นไดว้า่ความเจบ็ปวดท่ีร่างกายในขณะนัง่สมาธิ กบัความรู้สึกภายใน

จิตใจเป็นคนละส่วนกนั แยกออกจากกนัได ้จิตไม่ไดเ้ป็นทุกขไ์ปกบัร่างกาย และจากการบนัทึกของ

กลุ่มทดลองในสมุดบนัทึกความคิด ความรู้สึก และสติ พบวา่กลุ่มทดลองส่วนใหญ่สามารถรับรู้ถึง

ส่ิงท่ีเกิดข้ึนจากการกระบวนการฝึกสติไดเ้ช่นเดียวกนั คือ ความคิดเป็นเพียงความคิด มีสติรู้เท่าทนั

ความคิดมากข้ึน ผลจากกระบวนการฝึกดงัท่ีกล่าวมาแลว้นั้น จึงส่งผลให้ความคิดอตัโนมติัดา้นลบ

ลดลง  

ผลจากการฝึกสติ ทาํให้ผูฝึ้กมีความจดจ่อใส่ใจอยู่ในปัจจุบนัขณะ (Intention) จน

สามารถจดจ่อใส่ใจกบัส่ิงท่ีกาํลงัเกิดข้ึนท่ีกายท่ีใจในปัจจุบนัขณะไดอ้ยา่งต่อเน่ือง (Attention) จึงทาํ

ให้ผูฝึ้กสามารถเห็นส่ิงท่ีกาํลงัเกิดข้ึนท่ีกายท่ีใจไดต้รงตามความเป็นจริง (Attitude) กระบวนการท่ี

เกิดข้ึนเรียกวา่ Deconstruction of the self (Epstein, 1988)   โดยผูฝึ้กจะพบปรากฏการณ์ท่ีเห็นวา่ 

ความคิดท่ีเกิดข้ึนทั้งความคิดลบและความคิดบวกนั้น เป็นเพียงแค่ความคิด เห็นวา่อารมณ์ทั้งหลายท่ี

เกิดข้ึนนั้น เป็นเพียงอารมณ์ ผ่านมาแล้วก็ผ่านไป เกิดข้ึนแล้วก็หายไป และยงัจะเห็นอีกว่า ทั้ ง

ความคิดและอารมณ์ และจิตท่ีรับรู้ความคิดและอารมณ์นั้น เป็นคนละส่ิงกนั ต่างคนต่างทาํงาน ต่าง
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คนต่างทาํหนา้ท่ี มีความเก่ียวขอ้งกนัแต่ไม่ใช่ส่ิงเดียวกนั (ego splitting)กระบวนการน้ีเรียกวา่ meta-

cognitive awareness (Didonna, 2009) เป็นความรู้ชนิดใหม่ท่ีนกับาํบดัคน้พบ แต่ในทางพุทธศาสนา

ไดพ้ดูถึงไวม้านานกวา่ 2,500 ปี นัน่ก็คือการมีจิตผูรู้้ (observing ego) เกิดข้ึน หรืออาจจะเรียกวา่เป็น

การรู้อยา่งตั้งมัน่และเป็นกลาง (bare attention) ซ่ึงจะทาํให้เห็นความคิด อารมณ์ (experiencing ego) 

และจิตท่ีรู้ความคิดและอารมณ์ (observing ego) แยกออกจากกนัได ้(พลภทัร์ โล่เสถียรกิจ, 2556) 

เม่ือกลุ่มทดลองสามารถฝึกจนเกิดกระบวนการดงักล่าวข้ึน จึงส่งผลให้ความคิดอตัโนมติัดา้นลบ

ลดลง และเม่ือกลุ่มทดลองไดรั้บการฝึกให้พิจารณาทุกๆอยา่งตามความเป็นจริงเช่นน้ีอยูเ่สมอ ดว้ย

กระบวนการฝึกแบบเดิมซํ้ าๆ ตลอดระยะเวลา 8 สัปดาห์ ส่งผลให้กลุ่มทดลองเกิดปัญญาท่ีแทจ้ริง

ข้ึนได ้คือเกิดการเห็นชอบ การเห็นตรงตามความเป็นจริง นัน่คือ เกิด “สัมมาทิฏฐิ” อนัเป็นหน่ึงใน

หลกัอริยมรรคมีองค ์8 ซ่ึงเป็นหนทางแห่งความดบัทุกขต์ามหลกัของพระพุทธศาสนา 
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บทที ่6 

สรุปผลการวจิัยและข้อเสนอแนะ 

 

 

การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) โดยมี

วตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกสติโดยใช้หลกัสติปัฏฐานส่ีต่อความคิดอตัโนมติั

ดา้นลบในนกัศึกษาพยาบาล ซ่ึงประกอบดว้ยกิจกรรมการฝึกโยคะอาสนะ และการฝึกอานาปานสติ 

เพื่อสร้างความรู้สึกตวัหรือสติให้เกิดข้ึน ดว้ยการเรียนรู้จากประสบการณ์ท่ีไดรั้บจากการฝึกฝนจริง

ดว้ยตนเอง  

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี คือ  นักศึกษาพยาบาล ท่ีได้รับการคัดเลือกกลุ่ม

ตวัอยา่งแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 52 คน จากวิทยาลยัพยาบาลบรม

ราชชนนี แห่งหน่ึงในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือโดยสุ่มแบบง่ายเขา้ร่วมกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

จาํนวน 26 คน   โดยกลุ่มทดลองจะไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมการฝึกสติโดยใช้หลกัสติปัฏฐานส่ี 3 คร้ัง/

สัปดาห์ จาํนวน 8 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแลตามปกติ  

การเก็บรวบรวมขอ้มูลผูว้ิจยัทาํการเก็บรวบรวมข้อมูล จาํนวน 2 คร้ัง คือก่อนการ

ทดลอง และภายหลังการทดลอง 8 สัปดาห์ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ 

แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความคิดอัตโนมัติด้านลบฉบบัปรับปรุง 

(Automatic Thoughts Questionnaire-Revised or ATQ-R) พฒันาโดย Hollon & Kendall (1980) 

แปลและเรียบเรียงภาษาไทยโดย ดาราวรรณ ต๊ะปินตา และ ลดัดา แสนสีหา (2536) และสมุดบนัทึก 

“ความคิด ความรู้สึก และสติ” โดยผูว้จิยัเป็นผูส้ร้าง 

นาํขอ้มูลมาวิเคราะห์ดว้ยการแจกแจงความถ่ี จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและเปรียบเทียบ

ค่าเฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่ม โดยใชส้ถิติ Independent t-test และ Paired t-test ซ่ึงผลการวิจยั การ

อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะของการวจิยั มีรายละเอียดพอสรุปไดด้งัน้ี 

 

 

สรุปผลการวจิัย 

 

1. ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
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จากขอ้มูลทัว่ไป พบวา่ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็น

ร้อยละ 100 และ 92.31 ตามลาํดบั ส่วนใหญ่มีอายุ 18 ปี คิดเป็นร้อยละ 61.54 และ 76.92 ตามลาํดบั 

สําหรับสถานภาพครอบครัวมีบิดา-มารดาอยู่ดว้ยกนัร้อยละ 80.77 และ 88.46 ตามลาํดบั ความ

เพียงพอในการใช้จ่ายต่อเดือนมีพอแต่ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 53.85 และ 57.69 ตามลาํดบั  เกรดเฉล่ีย

ก่อนเขา้มาเรียนในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่นั้นอยูใ่นช่วง 3.50-4.00 ร้อยละ 53.85 ส่วนในกลุ่มควบคุม

นั้นส่วนใหญ่มีเกรดเฉล่ียก่อนเขา้มาเรียนอยู่ในช่วง 3.01-3.50 ร้อยละ57.69 หน่ึงในสองของกลุ่ม

ทดลองมีค่าใชจ่้ายท่ีไดรั้บต่อเดือนๆละ 2,001-3,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 50 หน่ึงในสามของกลุ่ม

ควบคุมมีค่าใช้จ่ายท่ีไดรั้บต่อเดือนๆละ 1,000-2,000 บาทต่อเดือน และ 2,001-3,000 บาทต่อเดือน 

ร้อยละ 30.77  

จากข้อมูลประสบการณ์การฝึกสติ/สมาธิ พบว่าส่วนใหญ่ของกลุ่มทดลองเคยมี

ประสบการณ์ในการฝึกสติ/สมาธิมาก่อน ร้อยละ 76.92 ส่วนใหญ่เคยมีประสบการณ์การฝึก 1-3 คร้ัง 

ร้อยละ 83.33 โดยรูปแบบท่ีฝึกมากท่ีสุดคือการเขา้ร่วมโครงการปฏิบติัธรรม ร้อยละ 60 และมีกลุ่ม

ตวัอย่างท่ียงัคงฝึกปฏิบติัอยู่ร้อยละ 83.33 ซ่ึงส่วนใหญ่ปฏิบติันานๆคร้ัง ร้อยละ 60 และพบว่า

คร่ึงหน่ึงของกลุ่มควบคุมเคยมีประสบการณ์ในการฝึกสติ/สมาธิมาก่อน ร้อยละ 50 ส่วนใหญ่เคยมี

ประสบการณ์การฝึก 1-3 คร้ัง ร้อยละ 69.24 โดยรูปแบบท่ีฝึกมากท่ีสุดคือการนัง่สมาธิ ร้อยละ 57.89 

มีกลุ่มตวัอยา่งท่ียงัคงฝึกปฏิบติัอยูร้่อยละ 76.92 ซ่ึงส่วนใหญ่ปฏิบติันานๆคร้ัง ร้อยละ 80 และ ร้อย

ละ 100 ของทั้งสองกลุ่มไม่เคยมีประสบการณ์ในการฝึกโยคะ 

 

2. ผลของโปรแกรมการฝึกสติโดยใช้หลกัสติปัฏฐานส่ี 

เม่ือเปรียบเทียบคะแนนความคิดอตัโนมติัดา้นลบหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม พบวา่คะแนนความคิดอตัโนมติัดา้นลบของกลุ่มทดลองตํ่ากวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) 

 

 

ข้อจํากดัในการวจิัย 

เน่ืองจากการฝึกจดัในช่วงนอกเวลาเรียนซ่ึงในช่วงเวลาเดียวกนัน้ีก็มีกิจกรรมอ่ืนๆท่ี

กลุ่มทดลองตอ้งเขา้ร่วมเช่น ห้องเชียร์ เวรห้องสุขภาพ เวรส่งซกัผา้ เป็นตน้ ซ่ึงตารางเวรดงักล่าว

ออกมาล่วงหนา้แลว้ และกลุ่มทดลองไม่สามารถเปล่ียนเวรกบัผูอ่ื้นได ้ กลุ่มทดลองบางคนตอ้งใช้

ช่วงเวลาดงักล่าวในการเขา้ร่วมกิจกรรมกบัทางวิทยาลยัฯ เช่น ซ้อมดนตรี ซ้อมรํา เป็นตน้ และบาง

ช่วงตรงกบังานเทศกาลหรือวนัสําคญัท่ีกลุ่มทดลองตอ้งไปร่วมงาน เช่น งานกาชาดประจาํจงัหวดั 
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งานวนัลอยกระทง เป็นตน้ ซ่ึงมีผลกระทบทาํให้กลุ่มทดลองไม่สามารถเขา้ร่วมการฝึกไดค้รบทุก

คร้ัง ในกรณีท่ีมีผูส้นใจทาํการศึกษาโดยใช้โปรแกรมน้ีควรมีการประสานงานกบัทางวิทยาลยัฯ 

อย่างชัดเจน เพื่อจะได้รับทราบถึงข้อจํากัดและสามารถวางแผนการดําเนินงานได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ  

 

 

ข้อเสนอแนะในการนําไปใช้ 

ควรนาํโปรแกรมการฝึกสติโดยใชห้ลกัสติปัฏฐานส่ี  ไปใชใ้นการส่งเสริมสุขภาพ จิต 

เพื่อลดความคิดอตัโนมติัด้านลบในนักศึกษาพยาบาลในสถานศึกษาอ่ืนๆ ตลอดจนในชั้นปีอ่ืนๆ 

ดว้ยเช่นกนั 

 

 

ข้อเสนอแนะในการวจิัยคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาติดตามผลในระยะยาว เพื่อติดตามความคงอยูข่องผลการฝึกสติ คือ

ติดตามผลในช่วง 1 เดือน, 2 เดือน และ 4 เดือน หลงัจบโปรแกรมฯ  

2. ควรศึกษาตวัแปรอ่ืนๆ เพิ่มเติมเก่ียวกบัตวัแปรส่งผ่าน อาทิเช่น ระดบัสติ ระดบั

ความรู้สึกตวั เพื่อศึกษาประสิทธิภาพเพิ่มเติมของระดบัปัญญา ของกลุ่มตวัอยา่งดว้ย 

3. ควรมีการศึกษาวิจยัในเชิงคุณภาพประสานร่วมดว้ย เพื่อท่ีจะไดเ้ขา้ใจปรากฏการณ์ 

และกระบวนการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนได ้
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-- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทสรุปแบบสมบูรณ์ 

 

 

ความสําคญัและความเป็นมาของการศึกษา 

ความคิดอตัโนมติัดา้นลบ เป็นความคิดปกติท่ีเกิดข้ึนในทุกคน ทั้งในคนทัว่ไปและผูท่ี้

มีปัญหาสุขภาพจิต แต่หากบุคคลมีความคิดอตัโนมติัด้านลบมากหรือเกิดข้ึนบ่อยๆ ย่อมส่งผล

กระทบต่ออารมณ์และพฤติกรรม เน่ืองจากความคิดจะเช่ือมโยงกบัอารมณ์และพฤติกรรม เม่ือบุคคล

มีความคิดอตัโนมติัดา้นลบเพิ่มข้ึน ยอ่มส่งผลให้มีความซึมเศร้าเพิ่มมากข้ึน ซ่ึงเป็นผลให้เกิดอาการ

ต่างๆจากความซึมเศร้า เช่น มีความคิดเก่ียวกบัความตาย รวมไปถึงการฆ่าตวัตายดว้ย โดยเฉพาะใน

วยัรุ่นซ่ึงเป็นวยัท่ีมีระดบัความซึมเศร้าท่ีมากข้ึน มีจาํนวนขอ้ของความคิดอตัโนมติัดา้นลบเพิ่มมาก

ข้ึน และเน้ือหาของความคิดอตัโนมติัดา้นลบดงักล่าวก็มีความรุนแรงมากข้ึนดว้ย (ลดัดา แสนสีหา, 

2536) ซ่ึงความคิดอตัโนมติัดา้นลบดงักล่าวมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความซึมเศร้าในวยัรุ่น (ส่อง

แสง วิชยัวงค,์ 2546) ความคิดอตัโนมติัดา้นลบ จึงถือเป็นตวัตน้เหตุท่ีสําคญัตวัหน่ึง ในการนาํไปสู่

ความซึมเศร้า ดงันั้นการท่ีเราจะป้องกนัการเกิดความซึมเศร้าในวยัรุ่น เราจึงควรเร่ิมตน้จากการ

จดัการกบัความคิดอตัโนมติัดา้นลบใหมี้นอ้ยลง 

นักศึกษาพยาบาลเป็นวยัรุ่นท่ีมีความแตกต่างจากนักศึกษาในมหาวิทยาลัยทัว่ๆไป 

เน่ืองจากรูปแบบการเรียนการสอนในวทิยาลยัพยาบาล แบ่งออกเป็นสองลกัษณะใหญ่ๆ คือการเรียน

การสอนภาคทฤษฎี และการเรียนการสอนภาคปฏิบติั นกัศึกษาพยาบาลมีบทบาทหนา้ท่ีและความ

ผลของโปรแกรมการฝึกสติโดยใชห้ลกัสติปัฏฐานส่ีต่อความคิดอตัโนมติัดา้นลบในนกัศึกษาพยาบาล 

EFFECT OF A MINDFULNESS TRAINING PROGRAM BASED ON THE FOUR 

FOUNDATIONS OF MINDFULNESS ON NEGATIVE AUTOMATIC THOUGHTS IN 

NURSING STUDENTS 
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รับผิดชอบต่อภาวะสุขภาพตลอดจนถึงความรับผิดชอบต่อชีวิตของผูอ่ื้น ซ่ึงถือได้ว่าเป็นความ

รับผิดชอบท่ีสูงและเป็นความกดดันท่ีมากสําหรับวยัรุ่นตอนปลาย ทาํให้นักศึกษาพยาบาลต้อง

ปรับตวักบัการเรียนในรูปแบบน้ีเป็นอยา่งมาก ส่งผลให้เกิดความเครียดตามมาได ้(รุ่งทิพย ์โพธ์ิชุ่ม, 

2544) โดยเฉพาะในนกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1 ซ่ึงเป็นประสบการณ์คร้ังแรกในการเรียนวิชาชีพ 

หากนกัศึกษาไม่สามารถสร้างสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้น สภาพสังคม ส่ิงแวดลอ้มและการปรับตวักบัรุ่นพี่

ในชั้นปีท่ีสูงกว่าได้ จะเป็นประเด็นท่ีก่อให้เกิดความเครียดทางจิตใจและอาจส่งผลต่อปัญหา

สุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาลตามมา (สาระ มุขดี, 2539) โดยนักศึกษาพยาบาลท่ีมีความคิด

อตัโนมติัดา้นลบ จะส่งผลให้รู้สึกต่อชีวิตของตนว่าเต็มไปดว้ยความลาํบากยุ่งยากใจ ทาํให้รู้สึกมี

คุณค่าในตนเองตํ่า และรู้สึกถูกรังเกียจ (Schumacher, 2003) สร้างความรู้สึกไม่ดี เป็นสาเหตุของการ

หงุดหงิด โกรธง่าย กา้วร้าว เม่ือถึงวยัผูใ้หญ่เขาจะเป็นคนข้ีเบ่ือ อารมณ์เสีย ติดเหลา้ ติดยาเสพติด 

เป็นโรคประสาท หรือก่ออาชญากรรมได ้(Falcon, 2003) ส่งผลให้การเรียนรู้ลดลง ความสําเร็จใน

งานลดลง ผลการเรียนตกตํ่า ส่งผลรบกวนต่อการคิดและระดบัผลการเรียน ประสิทธิภาพของผลการ

เรียนและความพึงพอใจในการเรียนตามมา (Ivanka, Becirevic, & Nada, 2001) ซ่ึงจะนาํไปสู่

ความเครียด ความวิตกกงัวล และปัญหาทางดา้นสุขภาพจิตอ่ืนๆต่อไปได ้เช่นภาวะซึมเศร้าอนัจะ

นาํไปสู่การฆ่าตวัตายในวยัรุ่นได ้(วารีรัตน์ ถานอ้ย และคณะ, 2553) 

การฝึกสติ ซ่ึงกระบวนการทางจิตท่ีให้ความใส่ใจกบัประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนในแต่ละ

ขณะ (moment-by-moment) เป็นการฝึกควบคุมจิตตนเองให้มีสติร่วมกบัทศันคติท่ีเปิดกวา้ง และ

ยอมรับประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึน การฝึกสติ จะช่วยให้บุคคลสามารถตอบสนองต่อสถานการณ์นั้น

อยา่งรู้ตวั ไม่ใช่การโตต้อบแบบวู่วามไม่ย ั้งคิด  และจะมีผลโดยตรงไปเพิ่มความสามารถท่ีจะใส่ใจ

ต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึงเป็นเวลานานและยงัลดการวอกแวกไปสู่ส่ิงเร้าอ่ืน เพิ่มความไวในการรับรู้ 

(sensitivity) ความสามารถจดจ่อต่อเน่ือง (concentration) เปิดใจรับรู้ประสบการณ์ต่างๆ (openness) 

และลดการวอกแวก (distraction) (impulsively) (ธวชัชยั กฤษณะประกรกิจ, 2552) จากการศึกษาท่ี

ผา่นมา ยงัไม่พบวา่มีการศึกษาเก่ียวกบัความคิดอตัโนมติัดา้นลบกบัการฝึกสติมาก่อน ผูว้ิจยัจึงเห็น

วา่การบาํบดัโดยใชแ้นวคิดการฝึกสติน้ีเป็นเร่ืองท่ีน่าสนใจท่ีจะนาํมาศึกษาผลของโปรแกรมการฝึก

สติโดยใช้หลกัสติปัฏฐานส่ีต่อความคิดอตัโนมติัดา้นลบในนักศึกษาพยาบาล เน่ืองจากนักศึกษา

พยาบาลนั้นถือไดว้า่เป็นกลุ่มท่ีมีความสาํคญัในดา้นทรัพยากรมนุษยเ์ป็นอยา่งมาก เพราะบุคคลกลุ่ม

น้ีเม่ือสําเร็จการศึกษาออกไปแล้วนั้นจะตอ้งออกไปดูแลสุขภาวะให้แก่ประชาชนและช่วยเหลือ

เพื่อนมนุษยต่์อไป ดงันั้นบุคคลกลุ่มน้ีจึงจาํเป็นตอ้งมีสุขภาวะท่ีดีทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ ซ่ึง

ผู ้วิจ ัยเช่ือว่าการทดลองในคร้ังน้ีจะสามารถช่วยให้ผู ้เข้าร่วมโปรแกรมสามารถนําไปใช้ใน
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ชีวติประจาํวนั  และสามารถนาํไปปฏิบติัต่อไดด้ว้ยตนเองเพื่อลดความคิดอตัโนมติัดา้นลบไดอ้ยา่งมี

ประสิทธิภาพต่อไป 

 

 

สมมุติฐานการวจิัย 

ผูเ้ข้าร่วมโปรแกรมการฝึกสติโดยใช้หลักสติปัฏฐานส่ีหลังการทดลองมีความคิด

อตัโนมติัดา้นลบตํ่ากวา่ผูท่ี้ไม่เขา้ร่วมการฝึกตามโปรแกรมการฝึกสติโดยใชห้ลกัสติปัฏฐานส่ี อยา่ง

มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 

 

วธีิการศึกษาวจิัย 

งานวจิยัน้ีเป็นงานวจิยัแบบก่ึงทดลอง ใชรู้ปแบบสองกลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลอง 

(Control Group Pretest-Posttest Design) ประชากร คือ นกัศึกษาพยาบาล วิทยาลยัพยาบาลบรมราช

ชนนี สุรินทร์ ท่ีกาํลงัศึกษาอยู่ในชั้นปีท่ี 1 ปีการศึกษา 2556 จาํนวน 110 คน กลุ่มตวัอย่าง คือ 

นกัศึกษาพยาบาล วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ จาํนวน 52 คน ท่ีกาํลงัศึกษาอยูใ่นชั้นปีท่ี 1 

ปีการศึกษา 2556 คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีสมคัรใจเขา้ร่วมโปรแกรมการฝึกสติ จากนั้นใช้แบบ

ประเมินความคิดอตัโนมติัดา้นลบ (Pre-test) ให้กลุ่มตวัอยา่งทาํ แปลผลและเรียงคะแนนความคิด

อตัโนมติัดา้นลบ จากคะแนนสูงมาตํ่า ได้กลุ่มตวัอย่างจาํนวน 52 คน จากนั้นสุ่มเขา้กลุ่มทดลอง

จาํนวน 26 คน และกลุ่มควบคุมจาํนวน 26 คน ดว้ยวิธีการจบัฉลาก งานวิจยัน้ีเก็บขอ้มูลท่ี วิทยาลยั

พยาบาลบรมราชชนนี แห่งหน่ึงในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ สังกัดสถาบนัพระบรมราชชนก 

สาํนกังานปลดักระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 

 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย ประกอบดว้ยเคร่ืองมือท่ีใชด้าํเนินการทดลองและเคร่ืองมือท่ี

ใชใ้นการเก็บขอ้มูล  

 

1. เคร่ืองมือทีใ่ช้ดําเนินการทดลอง ไดแ้ก่โปรแกรมการฝึกสติโดยใชห้ลกัสติปัฏฐานส่ี 

ซ่ึงผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง และการสร้างโปรแกรมการฝึกสติ

โดยใชห้ลกัสติปัฏฐานส่ี โดยใช้หลกัการฝึกอานาปานสติ และหลกัการฝึกโยคะอาสนะดว้ยตนเอง 

ตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมการฝึกสติโดยใชห้ลกัสติปัฏฐานส่ี โดยใชห้ลกัการฝึกอานาปานสติ 

และหลักการฝึกโยคะอาสนะ โดยนําไปให้ผูเ้ ช่ียวชาญจํานวน 4 ท่าน และอาจารย์ผู ้ควบคุม
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วิทยานิพนธ์ ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) และคุณภาพของเคร่ืองมือ แล้ว

นาํมาปรับปรุงแกไ้ขตามคาํแนะนาํ 

2.เคร่ืองมือทีใ่ช้เกบ็ข้อมูลซ่ึงมี 3 ฉบับ ได้แก่ 

2.1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล จาํนวน 8 ขอ้ ประกอบดว้ย 

เพศ อาย ุสภาพครอบครัว ค่าใชจ่้ายท่ีไดรั้บ/เดือน ความเพียงพอในการใชจ่้าย/เดือน เกรดเฉล่ียก่อน

เขา้มาเรียน ประสบการณ์การฝึกสติ/สมาธิ และประสบการณ์การฝึกโยคะ  

2.2 แบบประเมินความคิดอัตโนมัติด้านลบ  (Automatic Thoughts 

Questionnaire-Revised or ATQ-R) สร้างข้ึนโดย Beck (1979) พฒันาโดย Hollon & Kendall (1980) 

แปลและเรียบเรียงภาษาไทยโดย ดาราวรรณ ตะ๊ปินตาและลดัดา แสนสีหา (2536) แบบประเมินมีค่า

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.90 ผูว้ิจยัได้นาํแบบประเมินมาทดลองใช้กบักลุ่ม

ตวัอยา่ง ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.93 แบบประเมินมีจาํนวน 30 ขอ้ เป็นแบบ 

Rating scale มี 5 ระดบั 5 คะแนน  โดย 1 คะแนน หมายถึง ความคิดน้ีไม่เคยเกิดข้ึนเลย และ5 

คะแนน หมายถึง ความคิดน้ีเกิดข้ึนตลอดเวลา ซ่ึงเป็นความคิดท่ีเกิดข้ึนภายใน 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา 

แปลผล 4 ระดบั คือ 1-30 คะแนน หมายถึง ไม่มีความคิดอตัโนมติัดา้นลบ 31-70 คะแนน หมายถึง มี

ความคิดอตัโนมติัดา้นลบระดบัเล็กนอ้ย 71-110 คะแนน หมายถึง มีความคิดอตัโนมติัดา้นลบระดบั

ปานกลาง และ 111-150 คะแนน หมายถึง มีความคิดอตัโนมติัดา้นลบระดบัสูง  

2.3 สมุดบันทึก “ความคิด ความรู้สึก และสติ” เป็นสมุดบนัทึกท่ีใหก้ลุ่ม

ทดลองไดใ้ชบ้นัทึกความคิด ความรู้สึก สติท่ีเกิดข้ึนดว้ยตนเอง และบนัทึกประสบการณ์การฝึกสติ

ดว้ยตนเองในชีวติประจาํวนัหลงัจากท่ีไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมการฝึกสติโดยใชห้ลกัสติปัฏฐานส่ี  

วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบดว้ยขั้นตอนการเตรียมตวัผูว้จิยั 

1. ข้ันตอนการเตรียมตัวผู้วจัิย โดยผูว้จิยัไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมการฝึกสติโดยใชห้ลกัสติ

ปัฏฐานส่ี โดยใชห้ลกัการฝึกอานาปานสติ และหลกัการฝึกโยคะอาสนะ 

2. ข้ันตอนการเก็บข้อมูล เม่ือคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างเสร็จ ผูว้ิจยันดัหมายกลุ่มตวัอยา่ง 

ช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละจริยธรรมการวิจยั และเร่ิมดาํเนินการโดยให้ส่ิงทดลองแก่กลุ่มทดลอง ตาม

โปรแกรมการฝึกสติ ซ่ึงมีทั้งหมด 24 คร้ัง เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ในกลุ่มควบคุมไม่ตอ้งให้ส่ิงทดลอง

แต่ได้รับการดูแลตามปกติ เม่ือส้ินสุดการให้ส่ิงทดลองให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทาํแบบ

ประเมินความคิดอตัโนมติัดา้นลบอีกคร้ัง (Post-test) ทนัทีท่ีจบโปรแกรม  
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การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 

ผูว้ิจยัดาํเนินการวิจยัทุกขั้นตอนโดยคาํนึงถึงคุณธรรมและจริยธรรมในการทาํวิจยั

ตลอดจนปกป้องสิทธ์ิ คุณค่าและศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษยข์องผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัอยา่งเท่าเทียมกนั 

โดยเร่ิมตั้งแต่การเตรียมความพร้อมของผูว้ิจยั ทั้งด้านความรู้ ทกัษะ และความชาํนาญในการทาํ

บทบาทของผูบ้าํบดัให้มีประสิทธิภาพมากท่ีสุด เพื่อประโยชน์สูงสุดแก่ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัท่ีพึงจะ

ไดรั้บ ดงัรายละเอียดในหัวขอ้การเตรียมความพร้อมของผูว้ิจยั ผูว้ิจยัดาํเนินการขอดาํเนินการวิจยั

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล  และ ไดรั้บ

อนุมติัให้ดาํเนินการวิจยัได ้หลงัจากนั้นผูว้ิจยัไดพ้ิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่างดงัน้ี ในขั้นตอนการ

ตดัสินใจเขา้ร่วมการวจิยั ผูว้จิยัมีการแนะนาํตวั และช้ีแจงรายละเอียดในการเขา้ร่วมการวิจยัให้เขา้ใจ

และชดัเจน โดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยัอาจจะปฏิเสธท่ีจะเขา้ร่วม หรือถอนตวัจากการวิจยัน้ีไดทุ้กเม่ือ และ

ขอ้มูลท่ีได้จากการวิจยัในคร้ังน้ีผูว้ิจยัถือเป็นความลบั ใช้เพื่อวตัถุประสงค์ของการวิจยัในคร้ังน้ี

เท่านั้น เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยัจึงให้กลุ่มตวัอยา่งเซ็นช่ือลงในใบยินยอมเขา้

ร่วมการวิจยั หลงัจากเสร็จส้ินการวิจยัผูว้ิจยัจะทาํลายขอ้มูลทนัที จะไม่มีการเปิดเผยขอ้มูลส่วนตวั

ของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัสู่สาธารณชนอย่างแน่นอน หากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีขอ้สงสัยประการใดเก่ียวกบั

งานวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัเปิดโอกาสใหซ้กัถามและยนิดีตอบขอ้สงสัยไดต้ลอดเวลา 

 

 

สถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 

ผูว้ิจยัใชส้ถิติบรรยาย (Descriptive Statistics) ไดแ้ก่ การหาค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) และใชส้ถิติ Independent t-test และ Paired t-test ในการทดสอบสมมติฐาน

ของการวจิยั 

 

 

ผลการวจิัย 

ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

จากกลุ่มตวัอยา่งท่ีอยูใ่นกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 92.31 มีอายุ 18 ปี 

ร้อยละ 76.92 (Min=18, Max=20, Mean=18.27,S.D.=0.53) สถานภาพครอบครัวมีบิดา-มารดาอยู่

ดว้ยกนัร้อยละ 88.46 ความเพียงพอในการใช้จ่ายต่อเดือนมีพอแต่ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 57.69 เกรด

เฉล่ียก่อนเขา้มาเรียนอยูใ่นช่วง 3.01-3.50 ร้อยละ57.69 (Min = 2.74, Max = 3.87, Mean = 3.45, 

S.D. = 0.28) หน่ึงในสามมีค่าใชจ่้ายท่ีไดรั้บต่อเดือนๆละ 1,000-2,000 บาทต่อเดือน และ 2,001-
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3,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 30.77 (Min=1,000,Max=6,000, Mean = 3,203.85, S.D.=1,252.35) 

คร่ึงหน่ึงของกลุ่มตวัอยา่งเคยมีประสบการณ์ในการฝึกสติ/สมาธิมาก่อน ร้อยละ 50 ส่วนใหญ่เคยมี

ประสบการณ์การฝึก 1-3 คร้ัง ร้อยละ 69.24 โดยรูปแบบท่ีฝึกมากท่ีสุดคือการนัง่สมาธิ ร้อยละ 57.89 

มีกลุ่มตวัอยา่งท่ียงัคงฝึกปฏิบติัอยูร้่อยละ 76.92 ซ่ึงส่วนใหญ่ปฏิบติันานๆคร้ัง ร้อยละ 80 และร้อยละ 

100 ของกลุ่มตวัอยา่งไม่เคยมีประสบการณ์ในการฝึกโยคะ 

ส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ีอยูใ่นกลุ่มทดลองทั้งหมดเป็นเพศหญิง ร้อยละ 100 มีอายุ 18 ปี ร้อย

ละ 61.54 (Min=18, Max=19, Mean=18.38,S.D.=0.49) สถานภาพครอบครัวมีบิดา-มารดาอยูด่ว้ยกนั

ร้อยละ 80.77 ความเพียงพอในการใชจ่้ายต่อเดือนมีพอแต่ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 53.85 เกรดเฉล่ียก่อน

เขา้มาเรียนอยูใ่นช่วง 3.50-4.00 ร้อยละ 53.85 (Min = 2.86, Max = 3.91,  Mean = 3.45, S.D. = 0.31) 

หน่ึงในสองมีค่าใช้จ่ายท่ีได้รับต่อเดือนๆละ 2,001-3,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 50 (Min=2,000, 

Max=5,000, Mean =2,950, S.D.=849.58) ส่วนใหญ่ของกลุ่มตวัอยา่งเคยมีประสบการณ์ในการฝึก

สติ/สมาธิมาก่อน ร้อยละ 76.92 ส่วนใหญ่เคยมีประสบการณ์การฝึก 1-3 คร้ัง ร้อยละ 83.33 โดย

รูปแบบท่ีฝึกมากท่ีสุดคือการเขา้ร่วมโครงการปฏิบติัธรรม ร้อยละ 60 และมีกลุ่มตวัอย่างท่ียงัคงฝึก

ปฏิบติัอยูร้่อยละ 83.33 ซ่ึงส่วนใหญ่ปฏิบติันานๆคร้ัง ร้อยละ 60 และร้อยละ 100 ของกลุ่มตวัอยา่ง

ไม่เคยมีประสบการณ์ในการฝึกโยคะ  

ส่วนที ่2 ข้อมูลของตัวแปรทีส่นใจ 

เม่ือเปรียบเทียบคะแนนความคิดอตัโนมติัดา้นลบในนกัศึกษาพยาบาลก่อนการทดลอง

ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่คะแนนความคิดอตัโนมติัดา้นลบของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั (t=1.68, df =50, p=.09) กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความคิดอตัโนมติั

ดา้นลบก่อนทดลอง เท่ากบั 66.65 (S.D.=14.15)  กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนความคิดอตัโนมติั

ดา้นลบก่อนทดลอง เท่ากบั 60.54 (S.D.=12) ดงัตารางท่ี 4.2 

ตารางที ่4.2 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความคิดอตัโนมติัดา้นลบในนกัศึกษาพยาบาล 

       ก่อนการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n= 26) 

ความคิดอตัโนมัติด้านลบใน

นักศึกษาพยาบาล 
Mean S.D. t p 

กลุ่มทดลอง 66.65 14.15 
1.68 .099 

กลุ่มควบคุม 60.54 12.00 

 

เม่ือเปรียบเทียบคะแนนความคิดอตัโนมติัดา้นลบในนกัศึกษาพยาบาลหลงัการทดลอง

ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่คะแนนความคิดอตัโนมติัดา้นลบของกลุ่มทดลองตํ่ากวา่
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กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความคิดอตัโนมติัดา้นลบหลงัทดลอง เท่ากบั 45.15 

(S.D.=11.48) กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนความคิดอตัโนมติัดา้นลบหลงัทดลอง เท่ากบั 54.35 

(S.D.=13.82) โดยมีค่าเฉล่ียของคะแนนความคิดอตัโนมติัตํ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิติ (t=2.60,  df =50, p < .05) ดงัตารางท่ี 4.3 

ตารางที ่4.3 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความคิดอตัโนมติัดา้นลบในนกัศึกษาพยาบาล 

      หลงัการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n= 26) 

ความคิดอตัโนมัติด้านลบใน

นักศึกษาพยาบาล 
Mean S.D. t p 

กลุ่มทดลอง 45.15 11.48 
2.60 .012* 

กลุ่มควบคุม 54.35 13.82 

*p < .05 

 

คะแนนความคิดอตัโนมติัดา้นลบของกลุ่มควบคุมทั้งก่อนทดลองและหลงัทดลองส่วน

ใหญ่มีคะแนนความคิดอตัโนมติัดา้นลบอยู่ในระดบัเล็กนอ้ย ร้อยละ 84.62 รองลงมาคือระดบัปาน

กลาง ร้อยละ 15.38 ดงัตารางท่ี 4.4 และไม่พบกลุ่มควบคุมท่ีมีคะแนนความคิดอตัโนมติัดา้นลบอยู่

ในระดบัสูงและไม่มีความคิดอตัโนมติัดา้นลบทั้งก่อนทดลองและหลงัทดลอง 

ตารางที ่4.4 คะแนนความคิดอตัโนมติัดา้นลบของกลุ่มควบคุมก่อนทดลอง และหลงัทดลอง (n= 26) 

ความคิดอตัโนมัติด้านลบ คะแนน 

           กลุ่มควบคุม 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

ไม่มีความคิดอตัโนมติัดา้นลบ 1-30 0 0 0 0 

มีความคิดอตัโนมติัดา้นลบระดบัเล็กนอ้ย 31-70 22 84.62 22 84.62 

มีความคิดอตัโนมติัดา้นลบระดบัปานกลาง 71-110 4 15.38 4 15.38 

มีความคิดอตัโนมติัดา้นลบระดบัสูง 111-150 0 0 0 0 

 

คะแนนความคิดอตัโนมติัดา้นลบของกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง ส่วนใหญ่มีคะแนน

ความคิดอตัโนมติัดา้นลบอยู่ในระดบัเล็กน้อย ร้อยละ 69.23 รองลงมาคือระดบัปานกลาง ร้อยละ 

30.77 และไม่พบกลุ่มทดลองท่ีมีคะแนนความคิดอตัโนมติัดา้นลบอยูใ่นระดบัสูงและไม่มีความคิด

อตัโนมติัดา้นลบ ส่วนหลงัทดลองพบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีคะแนนความคิดอตัโนมติัดา้นลบ

อยูใ่นระดบัเลก็นอ้ย ร้อยละ 92.31 รองลงมาคือระดบัปานกลาง ร้อยละ 7.69 และไม่พบกลุ่มทดลอง
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ท่ีมีคะแนนความคิดอตัโนมติัด้านลบอยู่ในระดบัสูงและไม่มีความคิดอตัโนมติัดา้นลบดงัตารางท่ี 

4.5 

ตารางที ่4.5 คะแนนความคิดอตัโนมติัดา้นลบของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการทดลอง (n= 26) 

ความคิดอตัโนมัติด้านลบ คะแนน 

กลุ่มทดลอง 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

ไม่มีความคิดอตัโนมติัดา้นลบ 1-30 0 0 0 0 

มีความคิดอตัโนมติัดา้นลบระดบัเล็กนอ้ย 31-70 18 69.23 24 92.31 

มีความคิดอตัโนมติัดา้นลบระดบัปานกลาง 71-110 8 30.77 2 7.69 

มีความคิดอตัโนมติัดา้นลบระดบัสูง 111-150 0 0 0 0 

 

 

อภิปรายผล 

ผลการวิจยัพบว่าภายหลงัการทดลอง 8 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีความคิดอตัโนมติัดา้น

ลบลดลง โดยมีค่าเฉล่ียของคะแนนความคิดอตัโนมติัด้านลบตํ่ากว่ากลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองมี

ค่าเฉล่ียคะแนนความคิดอตัโนมติัดา้นลบหลงัทดลอง เท่ากบั 45.15 (S. D. = 11.48) กลุ่มควบคุมมี

ค่าเฉล่ียคะแนนความคิดอตัโนมติัดา้นลบหลงัทดลอง เท่ากบั 54.35 (S. D. = 13.82) โดยมีค่าเฉล่ีย

ของคะแนนความคิดอตัโนมติัตํ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (t = 2.60, p  <  .05) และ

พบว่าคะแนนความคิดอัตโนมัติด้านลบของกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง ส่วนใหญ่มีคะแนน

ความคิดอตัโนมติัดา้นลบอยูใ่นระดบัเล็กนอ้ย 18 คน คิดเป็นร้อยละ 69.23 รองลงมาคือระดบัปาน

กลาง 8 คน คิดเป็นร้อยละ 30.77 ส่วนหลงัทดลองพบวา่ กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีคะแนนความคิด

อตัโนมติัดา้นลบอยู่ในระดบัเล็กนอ้ย 24 คน คิดเป็นร้อยละ 92.31 รองลงมาคือระดบัปานกลาง  2  

คน คิดเป็นร้อยละ 7.69 ซ่ึงพบวา่กลุ่มทดลองมีคะแนนความคิดอตัโนมติัดา้นลบในระดบัปานกลาง

ลดลงจากก่อนการทดลอง คิดเป็นร้อยละ 23.08 ซ่ึงสนับสนุนสมมุติฐานการวิจยัท่ีว่าผูเ้ขา้ร่วม

โปรแกรมการฝึกสติโดยใชห้ลกัสติปัฏฐานส่ีมีความคิดอตัโนมติัดา้นลบตํ่ากวา่ผูท่ี้ไม่เขา้ร่วมการฝึก

ตามโปรแกรมการฝึกสติโดยใชห้ลกัสติปัฏฐานส่ีหลงัการทดลอง อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 

.05 

ผลจากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าเม่ือเปรียบเทียบคะแนนความคิดอตัโนมติัด้านลบใน

นักศึกษาพยาบาลก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าคะแนนความคิด

อตัโนมติัดา้นลบของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั (t = 1.68, p = .09) กลุ่มทดลองมี
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ค่าเฉล่ียคะแนนความคิดอตัโนมติัดา้นลบก่อนทดลอง เท่ากบั 66.65 (S. D. = 14.15) กลุ่มควบคุมมี

ค่าเฉล่ียคะแนนความคิดอตัโนมติัดา้นลบก่อนทดลอง เท่ากบั 60.54 (S. D. = 12) ซ่ึงจากค่าเฉล่ียของ

ทั้งสองกลุ่มนั้นอยู่ในระดบัมีความคิดอตัโนมติัด้านลบในระดบัเล็กน้อย (31 – 70 คะแนน) 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อีสเตอร์ และเจนนิเฟอร์ (Ester & Jennifer, 2005) พบวา่คะแนนของ

ความคิดอตัโนมติัด้านลบของนักศึกษาในมหาวิทยาลยัชาวสเปนและชาวอเมริกา มีค่าโดยเฉล่ีย

เท่ากบั 55.18 แต่แตกต่างกบัการศึกษาของนาโอและคณะ (Nao et al., 2006) ซ่ึงทาํการศึกษากบักลุ่ม

นกัศึกษามหาวิทยาลยัในประเทศญ่ีปุ่น พบวา่ค่าเฉล่ียของคะแนนความคิดอตัโนมติัดา้นลบเท่ากบั 

97.20 ซ่ึงเป็นค่าเฉล่ียท่ีอยูใ่นระดบัมีความคิดอตัโนมติัดา้นลบในระดบัปานกลาง (71 – 110 คะแนน) 

และจากการศึกษาของลดัดา แสนสีหา (2536) และการศึกษาของส่องแสง วิชยัวงค์ (2546) พบว่า

ความคิดอตัโนมติัด้านลบมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความซึมเศร้าในวยัรุ่น แต่การศึกษาทั้งสอง

ดงักล่าวมานั้นไม่ไดบ้อกถึงค่าเฉล่ียของคะแนนความคิดอตัโนมติัดา้นลบในวยัรุ่น ซ่ึงแตกต่างจาก

การวิจยัของผูว้ิจยัเน่ืองจากผูว้ิจยัไดท้าํการสํารวจค่าเฉล่ียของคะแนนความคิดอตัโนมติัดา้นลบใน

นกัศึกษาพยาบาลก่อนเร่ิมการวจิยั และทาํการวดัค่าค่าเฉล่ียของคะแนนความคิดอตัโนมติัดา้นลบใน

นกัศึกษาพยาบาลอีกคร้ังหลงัจากการให้โปรแกรมการทดลอง แต่ผูว้ิจยัไม่ไดว้ดัความซึมเศร้า ซ่ึงมี

ความสัมพนัธ์และเป็นผลมาจากการมีความคิดอตัโนมติัดา้นลบ ผูว้จิยัจึงเช่ือวา่เม่ือสามารถจดัการกบั

ความคิดอตัโนมติัดา้นลบใหล้ดลงได ้ความซึมเศร้าซ่ึงเป็นผลมาจากการมีความคิดอตัโนมติัดา้นลบ

ยอ่มลดลงไดเ้ช่นเดียวกนั  

ผลจากการศึกษาคร้ังน้ีของผูว้ิจยัพบว่าเม่ือเปรียบเทียบคะแนนความคิดอตัโนมติัดา้น

ลบในนกัศึกษาพยาบาลหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่คะแนนความคิด

อตัโนมติัดา้นลบของกลุ่มทดลองตํ่ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ โดยพบว่าวิธีการ

วดัผลลพัธ์จากการศึกษาคร้ังน้ีแตกต่างจากการศึกษาท่ีผ่านมา เน่ืองจากการศึกษาท่ีผ่านมามีเพียง

การศึกษาผลจากการฝึกปฏิบติัสมาธิแบบวิปัสสนากรรมฐานต่อระดบัความเครียดและระดบัสติของ

นกัศึกษาพยาบาล จากการศึกษาของอารี นุ้ยบา้นด่านและคณะ (2549) ได้ศึกษาผลการฝึกปฏิบติั

สมาธิแบบวปัิสสนากรรมฐานต่อระดบัความเครียดและระดบัสติของนกัศึกษาพยาบาล ผลการศึกษา

พบว่าระดบัความเครียดหลงัการฝึกสมาธิตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 1-6 ในกลุ่มทดลองตํ่ากว่ากลุ่มควบคุม

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ส่วนระดบัสติหลงัการฝึกสมาธิตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 1-6 ในกลุ่มทดลองสูงกวา่

กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ และการศึกษาคร้ังน้ีของผูว้ิจยัแตกต่างจากการศึกษาของ

เกียรติศกัด์ิ อองกุลนะ (2550) ซ่ึงไดศึ้กษาเก่ียวกบัผลของการใช้โปรแกรมการจดัการความเครียด

โดยการคิดแบบอริยสัจส่ี และการบริหารร่างกายแบบโยคะต่อพฤติกรรมการจดัการความเครียดและ

ระดบัความเครียดของนักศึกษาพยาบาล หลงัการทดลอง พบว่าระดับความเครียดของนักศึกษา
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พยาบาลในกลุ่มทดลองตํ่ากว่าก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ และ

แตกต่างจากการศึกษาของกล่ินชบา สุวรรณรงค์ และคณะ (2554) ศึกษาผลของโปรแกรมการฝึก

โยคะต่อความสุข การเห็นคุณค่าในตนเอง และอาการซึมเศร้าในนกัศึกษาพยาบาล พบว่านกัศึกษา

กลุ่มท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการฝึกโยคะมีความสุขและการเห็นคุณค่าในตนเองเพิ่มข้ึน และมีอาการ

ซึมเศร้าและอาการไม่สุขสบายทางร่างกายลดลงอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ จะเห็นไดว้า่การศึกษาท่ี

ผา่นมาเป็นการศึกษาผลของการฝึกปฏิบติัสมาธิแบบวิปัสสนากรรมฐาน และการฝึกโยคะต่อภาวะ

เครียดและอาการซึมเศร้า ซ่ึงทั้งความเครียดและอาการซึมเศร้านั้นลว้นเป็นผลมาจากการมีความคิด

อตัโนมติัดา้นลบซ่ึงเป็นตวัแปรท่ีผูว้จิยัใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี 

ผลจากการศึกษาคร้ังน้ีสามารถอภิปรายผลไดด้งัน้ี เน่ืองจากกลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแล

ตามปกติ และไม่ไดเ้ขา้ร่วมการฝึกสติตามโปรแกรมการฝึกสติ ดงันั้น automatic thoughts ในรูป

แบบเดิมๆจึงยงัคงอยู ่เน่ืองจาก automatic thoughts มาจากความเช่ือท่ีเป็นแก่นของความเช่ือเรียกวา่ 

core beliefs ซ่ึงไดรั้บอิทธิพลจากประสบการณ์ในช่วงพฒันาการ ทาํให้มีแบบแผนของการตีความท่ี

เสมอตน้เสมอปลาย ไม่เปล่ียนแปลงในสถานการณ์ต่างๆ และสามารถถูกกระตุน้ไดโ้ดยเหตุการณ์

ในปัจจุบัน ซ่ึงจะส่งผลต่อการตีความสถานการณ์เฉพาะของคนๆนั้ นด้วยเช่นกัน บุคคลจะให้

ความหมายกับเหตุการณ์ต่างๆ ผ่านความคิดความเช่ือท่ีเป็นแกนกลางน้ี แมว้่าการตีความจะไม่

ถูกต้องก็ตาม เม่ือมีสถานการณ์เกิดข้ึนความคิดความเช่ือจึงออกมาในรูปของความคิดอตัโนมติั 

(automatic thoughts) ในรูปแบบเดิมๆ ตรงขา้มกบักลุ่มทดลองซ่ึงไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมการฝึกสติโดย

ใชห้ลกัสติปัฏฐานส่ี ส่งผลใหมี้ค่าเฉล่ียของคะแนนความคิดอตัโนมติัดา้นลบตํ่ากวา่กลุ่มควบคุม การ

เปล่ียนแปลงดงักล่าวสามารถอธิบายไดต้ามกรอบแนวคิด The cognitive model of emotional 

disorder (A.T. Beck et al., 1979) โดยภายใตส้ถานการณ์หน่ึงๆนั้น (Situation) ประกอบดว้ย

ความสัมพนัธ์ระหว่างความคิด (Thoughts) สรีรวิทยา (Physiology) ความรู้สึก (Feelings) และ

พฤติกรรม (Behaviors) ซ่ึงทั้ง 4 อย่างน้ีมีความสัมพนัธ์กนัและสามารถเช่ือมโยงถึงกนั ตลอดจน

สามารถส่งผลกระทบต่อกันจนเกิดเป็นวงจรอันจะนําไปสู่ภาวะความผิดปกติทางอารมณ์และ

พฤติกรรมได ้โดยการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใชโ้ปรแกรมการฝึกสติโดยใชห้ลกัสติปัฏฐานส่ี ซ่ึงเป็นการ

ตดัวงจรการเช่ือมโยงระหวา่ง ความคิด (Thoughts) และสรีรวิทยา (Physiology) โดยใชร่้างกายและ

ลมหายใจเป็นเคร่ืองมือ (Physiology Strategies) ในการตดัวงจรดงักล่าว เพื่อไม่ให้เกิดเป็นวงจร

กลบัไปท่ีตวัความคิด (Thoughts) แต่การฝึกสติรูปแบบน้ีไม่ได้ใช้วิธีการหยุดความคิดหรือห้าม

ความคิด (Thought Stopping) หรือกล่าวไดว้า่ใชร่้างกายและลมหายใจเป็นฐานในการฝึกนัน่เอง การ

ฝึกสติตามโปรแกรมการฝึกสติโดยใชห้ลกัสติปัฏฐานส่ี ท่ีจดัข้ึนในคร้ังน้ีมีกระบวนการฝึกท่ีเป็นขั้น

เป็นตอน และเป็นกระบวนการท่ีต่อเน่ืองกนั โดยในการฝึกทุกคร้ังตลอด 24 คร้ัง จะเร่ิมตน้จากการ
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ฝึกโยคะอาสนะก่อนเสมอ นัน่คือการเร่ิมตน้จากการฝึกสติท่ีฐานกายเน้ือ คือร่างกาย เน่ืองจากการจบั

การเคล่ือนไหวตลอดจนการจบัความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนบนร่างกายนั้น เป็นการฝึกการจบัจากส่วนท่ีหยาบ

และง่ายท่ีสุด ซ่ึงสามารถฝึกไดง่้ายกว่าการจบัในส่ิงท่ีละเอียดอ่อนยิ่งกว่า นัน่คือการจบัลมหายใจ 

หรือการฝึกสติท่ีฐานกายลม แต่เม่ือผูฝึ้กผา่นกระบวนการฝึกจบัความรู้สึกท่ีหยาบๆ ซํ้ าๆ จนเกิดเป็น

ความรู้สึกเคยชินในการจบัความรู้สึกท่ีร่างกาย (sensory experience) จะทาํให้กลุ่มทดลองสามารถ

จบัความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนท่ีร่างกายได้ไวและชัดเจนมากข้ึน ซ่ึงจะเป็นการง่ายและเก้ือกูลต่อการฝึก

ปฏิบติัในกระบวนการฝึกสติท่ีละเอียดอ่อนยิ่งข้ึนต่อไป นัน่คือการฝึกจบัลมหายใจในกระบวนการ

ฝึกอานาปานสตินัน่เอง  

จากการจดัประสบการณ์ในการฝึกสติให้เป็นรูปธรรม เช่น การฝึกสติกาํหนดรู้การ

เคล่ือนไหวของร่างกายในปัจจุบนัขณะผ่านกระบวนการฝึกโยคะอาสนะ นอกจากกลุ่มทดลองจะ

รู้สึกสงบ รู้สึกน่ิงแล้ว กลุ่มทดลองยงัสามารถรับรู้ได้ถึงสมาธิท่ีเกิดข้ึนในขณะนั้น และจากการ

บนัทึกของกลุ่มทดลองในสมุดบนัทึกความคิด ความรู้สึก และสติ พบว่ากลุ่มทดลองส่วนใหญ่

สามารถรับรู้ถึงส่ิงท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการฝึกสติในหมวดกายไดเ้ช่นเดียวกนั คือ น่ิง สงบ สบาย มี

สติ รู้สึกตวั รู้วา่มีความคิดเกิดข้ึน  Moffit (1999) กล่าวว่า ผูฝึ้กจะมีสติจดจ่ออยู่กบัการเคล่ือนไหว

ของร่างกายและการกาํหนดรู้ลมหายใจเขา้และออกในปัจจุบนัขณะ ทาํใหผู้ฝึ้กมีสติ โดยผา่นการรับรู้

การเคล่ือนไหวของร่างกาย เป็นการเรียนรู้ท่ีจะอยูก่บัปัจจุบนัและรับรู้ประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนในทุก

ขณะโดยปราศจากการรบกวนจากจิตท่ีฟุ้งซ่าน จากการสรุปกลุ่มหลงัเสร็จส้ินกระบวนการฝึกสติใน

หมวดกาย พบวา่ กลุ่มทดลอง รู้สึกตวัชดัข้ึน รู้วา่กาํลงัยกขาขวาอยูใ่นขณะฝึกโยคะ รู้วา่กาํลงักา้วขา

ขวาอยู่ในขณะเดินไปเรียน รู้ว่ากาํลงัมีความคิดเกิดข้ึน และสามารถดึงความสนใจทั้งหมดกลบัมา

กาํหนดรู้อยู่ท่ีร่างกายท่ีกาํลงัเคล่ือนไหว อยู่กบัลมหายใจเขา้ออก อยู่กบักิจกรรมท่ีกาํลงัทาํอยู่ เช่น 

การเรียน เป็นตน้ สอดคลอ้งกบั Lasater (1999) ท่ีกล่าววา่ การปฏิบติัโยคะท่ีแทจ้ริง ผูป้ฏิบติัตอ้งอยู่

กบัปัจจุบนั สํารวจตนเองผ่านการกาํหนดลมหายใจและการเคล่ือนไหว ซ่ึงความมุ่งมัน่ท่ีจะอยู่กบั

ปัจจุบนัอยา่งต่อเน่ืองจะเป็นพื้นฐานไปสู่สติและสมาธิ อนัเป็นประโยชน์สูงสุดของการฝึก ในดา้น

การเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจ ผูฝึ้กจะมีสติในการทาํกิจกรรมต่างๆมากข้ึน มีสติรู้ตวัเสมอ จิตใจจด

จ่อกบัส่ิงท่ีทาํอยู่มากข้ึน ไม่ฟุ้งซ่านไปกบัส่ิงรบกวนรอบตวั ผูฝึ้กจะสามารถรับรู้ไดถึ้งความสงบ 

ความน่ิงในตนเอง ซ่ึงช่วยลดความรู้สึกวา้วุน่ใจ ลดความรู้สึกกงัวลใจ จากการสรุปกลุ่มหลงัเสร็จส้ิน

กระบวนการฝึกสติในหมวดจิต พบว่า กลุ่มทดลอง รู้สึกใจใสๆ โล่งๆ รู้สึกได้ว่ากาํลังมีความ

หงุดหงิดเกิดข้ึนภายในจิตใจ เห็นความโกรธภายในจิตใจของตวัเองชดัข้ึนจากเดิมท่ีไม่เคยไดส้ังเกต

และไม่เคยเห็น รู้วา่ตนเองกาํลงัโกรธ และสามารถเฝ้าดูความโกรธท่ีเกิดข้ึนนั้นจนมนัค่อยๆหายไป

ได ้และจากการบนัทึกของกลุ่มทดลองในสมุดบนัทึกความคิด ความรู้สึก และสติ พบวา่กลุ่มทดลอง
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ส่วนใหญ่สามารถรับรู้ถึงส่ิงท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการฝึกสติในหมวดจิตไดเ้ช่นเดียวกนั คือ เห็นถึง

สภาวะจิตของตนเองชัดข้ึน มีสติรู้เท่าทนัส่ิงท่ีกาํลงัเกิดข้ึนภายในจิตใจมากข้ึน ดงัเช่นท่ี Russell 

(2002) กล่าวไวว้า่ การปฏิบติัโยคะช่วยเพิ่มความตั้งใจ ความใส่ใจในส่ิงท่ีตนเองกาํลงักระทาํอยู ่มีใจ

จดจ่อกับส่ิงท่ีกาํลงัเกิดข้ึน และจบัความรู้สึกของตนเองได้ดีข้ึน จากการสรุปกลุ่มหลังเสร็จส้ิน

กระบวนการฝึกสติในหมวดความรู้สึก พบว่า กลุ่มทดลอง รู้สึกถึงความผ่อนคลายท่ีเกิดข้ึนบน

ร่างกาย รู้สึกถึงความสุขสบาย รู้สึกไดว้า่ความตึงท่ีร่างกายในขณะฝึกโยคะหายไป รู้สึกไดว้่าความ

เจบ็ปวดท่ีร่างกายในขณะนัง่สมาธิหายไป สอดคลอ้งกบั Hewitt (1991) การฝึกโยคะช่วยให้มนุษย์

ไดมี้โอกาสอยูก่บัตนเองมากข้ึน มีโอกาสไดม้องเห็นตวัเองมากข้ึน ทาํให้เกิดการเพิ่มความสนใจเขา้

สู่ภายในจิตใจของตนเอง แทนท่ีจะมุ่งสนใจแต่เร่ืองภายนอก เช่นเดียวกบั Lasater (1999) กล่าวว่า 

ความสงบและความน่ิงท่ีเกิดจากการฝึกโยคะช่วยให้ผูฝึ้กสามารถแยกแยะความรู้สึกอนัแทจ้ริงของ

ตนเองกบัความคิดท่ีตนเองสร้างข้ึนได ้จากการสรุปกลุ่มหลงัเสร็จส้ินกระบวนการฝึกสติหมวด

ธรรม พบวา่ กลุ่มทดลองเห็นไดว้า่ความคิดท่ีเกิดข้ึนเป็นเพียงความคิด เกิดข้ึนเพียงชัว่คราว สุดทา้ย

ความคิดเหล่านั้นก็ดบัหายไป เห็นไดว้า่ความเจบ็ปวดท่ีร่างกายในขณะนัง่สมาธิ กบัความรู้สึกภายใน

จิตใจเป็นคนละส่วนกนั แยกออกจากกนัได ้จิตไม่ไดเ้ป็นทุกขไ์ปกบัร่างกาย และจากการบนัทึกของ

กลุ่มทดลองในสมุดบนัทึกความคิด ความรู้สึก และสติ พบวา่กลุ่มทดลองส่วนใหญ่สามารถรับรู้ถึง

ส่ิงท่ีเกิดข้ึนจากการกระบวนการฝึกสติไดเ้ช่นเดียวกนั คือ ความคิดเป็นเพียงความคิด มีสติรู้เท่าทนั

ความคิดมากข้ึน ผลจากกระบวนการฝึกดงัท่ีกล่าวมาแลว้นั้น จึงส่งผลให้ความคิดอตัโนมติัดา้นลบ

ลดลง  

ผลจากการฝึกสติ ทาํให้ผูฝึ้กมีความจดจ่อใส่ใจอยู่ในปัจจุบนัขณะ (Intention) จน

สามารถจดจ่อใส่ใจกบัส่ิงท่ีกาํลงัเกิดข้ึนท่ีกายท่ีใจในปัจจุบนัขณะไดอ้ยา่งต่อเน่ือง (Attention) จึงทาํ

ให้ผูฝึ้กสามารถเห็นส่ิงท่ีกาํลงัเกิดข้ึนท่ีกายท่ีใจไดต้รงตามความเป็นจริง (Attitude) กระบวนการท่ี

เกิดข้ึนเรียกวา่ Deconstruction of the self (Epstein, 1988)   โดยผูฝึ้กจะพบปรากฏการณ์ท่ีเห็นวา่ 

ความคิดท่ีเกิดข้ึนทั้งความคิดลบและความคิดบวกนั้น เป็นเพียงแค่ความคิด เห็นวา่อารมณ์ทั้งหลายท่ี

เกิดข้ึนนั้น เป็นเพียงอารมณ์ ผ่านมาแล้วก็ผ่านไป เกิดข้ึนแล้วก็หายไป และยงัจะเห็นอีกว่า ทั้ ง

ความคิดและอารมณ์ และจิตท่ีรับรู้ความคิดและอารมณ์นั้น เป็นคนละส่ิงกนั ต่างคนต่างทาํงาน ต่าง

คนต่างทาํหนา้ท่ี มีความเก่ียวขอ้งกนัแต่ไม่ใช่ส่ิงเดียวกนั (ego splitting)กระบวนการน้ีเรียกวา่ meta-

cognitive awareness (Didonna, 2009) เป็นความรู้ชนิดใหม่ท่ีนกับาํบดัคน้พบ แต่ในทางพุทธศาสนา

ไดพ้ดูถึงไวม้านานกวา่ 2,500 ปี นัน่ก็คือการมีจิตผูรู้้ (observing ego) เกิดข้ึน หรืออาจจะเรียกวา่เป็น

การรู้อยา่งตั้งมัน่และเป็นกลาง (bare attention) ซ่ึงจะทาํให้เห็นความคิด อารมณ์ (experiencing ego) 

และจิตท่ีรู้ความคิดและอารมณ์ (observing ego) แยกออกจากกนัได ้(พลภทัร์ โล่เสถียรกิจ, 2556) 
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เม่ือกลุ่มทดลองสามารถฝึกจนเกิดกระบวนการดงักล่าวข้ึน จึงส่งผลให้ความคิดอตัโนมติัดา้นลบ

ลดลง และเม่ือกลุ่มทดลองไดรั้บการฝึกให้พิจารณาทุกๆอยา่งตามความเป็นจริงเช่นน้ีอยูเ่สมอ ดว้ย

กระบวนการฝึกแบบเดิมซํ้ าๆ ตลอดระยะเวลา 8 สัปดาห์ ส่งผลให้กลุ่มทดลองเกิดปัญญาท่ีแทจ้ริง

ข้ึนได ้คือเกิดการเห็นชอบ การเห็นตรงตามความเป็นจริง นัน่คือ เกิด “สัมมาทิฏฐิ” อนัเป็นหน่ึงใน

หลกัอริยมรรคมีองค ์8 ซ่ึงเป็นหนทางแห่งความดบัทุกขต์ามหลกัของพระพุทธศาสนา 

 

 

ข้อเสนอแนะในการนําไปใช้ 

ควรนาํโปรแกรมการฝึกสติโดยใชห้ลกัสติปัฏฐานส่ี  ไปใชใ้นการส่งเสริมสุขภาพ จิต 

เพื่อลดความคิดอตัโนมติัด้านลบในนักศึกษาพยาบาลในสถานศึกษาอ่ืนๆ ตลอดจนในชั้นปีอ่ืนๆ 

ดว้ยเช่นกนั 

 

 

ข้อเสนอแนะในการวจิัยคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาติดตามผลในระยะยาว เพื่อติดตามความคงอยูข่องผลการฝึกสติ คือ

ติดตามผลในช่วง 1 เดือน, 2 เดือน และ 4 เดือน หลงัจบโปรแกรมฯ  

2. ควรศึกษาตวัแปรอ่ืนๆ เพิ่มเติมเก่ียวกบัตวัแปรส่งผ่าน อาทิเช่น ระดบัสติ ระดบั

ความรู้สึกตวั เพื่อศึกษาประสิทธิภาพเพิ่มเติมของระดบัปัญญา ของกลุ่มตวัอยา่งดว้ย 

3. ควรมีการศึกษาวิจยัในเชิงคุณภาพประสานร่วมดว้ย เพื่อท่ีจะไดเ้ขา้ใจปรากฏการณ์ 

และกระบวนการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนได ้
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EXTENDED SUMMARY 
 

 

Introduction 
 Negative automatic thought (NAT) is a common thought of individual 

either people with normal or abnormal mental health.  Frequent NAT affects to 

emotion and behavior because they are connected together.  Higher NAT generates 

more depression that will lead to terrible thoughts such as suicide, particularly in 

adolescence. Thestronger depression they have, the higher and the severer NAT they 

gain (Ladda S., 1993).  NAT has positive correlation with depression in adolescence 

(Songsaeng W., 2003).  NAT is a major influencing factor leading to depression.  To 

prevent adolescence depression we should start with decrease of NAT. 

Nursing students are different from other undergrad students because of 

different syllabus.  The syllabus of nursing college is separated into 2 major sessions; 

theory and practice.  Nursing students carry high responsibility on other people’s 

health and lives.  This creates high pressure and stress for all nursing students who are 

adolescence and require effective adaption to this kind of study (Rungtip P., 2001), 

especially the first-year nursing students.  This is their first-time experience in nursing 

professional.  In case they cannot build up relationship with others, social situation, 
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environment and adaption with other senior students, they will gain psychological 

stress leading to have mental health in the future (Sara M., 1996).  Some nursing 

students who have NAT think they have their difficulty and obstacles in their lives.  

They have low self-esteem and feel be discriminated (Schumacher T.J., 2003).  Bad 

feeling liked that create frustration, anger and aggression.  They will also turn to be 

persons who are easily bored, gain unstable emotion, are alcohol and drug addiction, 

have neurological disorder or committed crime (Falcon C., 2003).  These will affect to 

their learning in terms of thought, ability, success and effectiveness including decrease 

of self-satisfaction (Ivanka Z, Nada A., 2001).  Stress, anxiety and problems can cause 

to other aspects of mental health for instance, depression and committed suicide in 

adolescence (Wareerat T., 2010). 

Mindfulness is psychological process emphasizing with attention and 

experience in each moment-by-moment.  This aims to practice on self-mind control 

with having opened attitude with any experience.  The mindfulness enhances people to 

react to all situations with consciousness, not be impulsive. The practice on 

mindfulness offers better concentration, sensitivity, openness and reduces distraction 

(Tawutchai K., 2009).  In the past, there is no study about NAT and mindfulness 

training.  The researcher is interested in the mindfulness training program based on the 

four foundations of mindfulness and its result toward NAT in nursing students because 

nursing students are valuable human resources in healthcare sector.  They will be main 

healthcare manpower to provide care and look after other people’s health.  Therefore 

this group of people should have good psychological and physical health.  The 

researcher has strong belief that this experimental study will enhance the subjects to 

employ the mindfulness training into their daily lives with continuous self-practice to 

manage and reduce NAT effectively. 

 

 

Hypothesis 
Nursing students who attended the mindfulness training earn lower NAT than 

the ones who had never gotten the mindfulness training with the statistical significance 

as .05. 
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Methodology 
This study is a quasi-experimental two-group pre- and post-test study 

aiming to compare NAT between the subjects (nursing students) who do not receive 

and receive the mindfulness training program.  The subjects; 52 first-year nursing 

students were recruited from total 110 first-year nursing students in the year 2013 of 

Baromrajchonnanee Nursing College, Surin province.  The sampling selection was 

done by evaluating the willingness to participate this mindfulness training program, 

pre-test of NAT, analysis and serial scoring of pre-test from high to low score.  The 

random sampling by lucky draw was applied by 26 subjects to the experimental group 

and other 26 subjects to the controlled group.  The setting of the study was occurred at 

Baromrajchonnanee Nursing College, Surin province, Praboromrajchanok Institute, 

the Ministry of Public Health. 

Research tools are the tools for the experimental process and data 

collection as follows: 

1. Research experimental tool: The mindfulness training program based 

on the four foundation of mindfulness that was modified from the literature review, 

and relevant researches.  The researcher applied the concepts of Anapanasati and 

Asana Yoga to modify the research tools.  Four experts evaluated on quality validation 

of this modified mindfulness training program. The thesis advisor reviewed on content 

validity and quality of research tool. The modification of the research experimental 

tool was made after getting all suggestions from experts and thesis advisor. 

2. Research tools for data collection: there are 3 sets of data collection 

as follows: 

2.1 Questionnaire for Demographic data: 8 questions 

comprise with gender, age, family status, monthly family income, satisfied monthly 

expenses, average grade before participating in this study, experience on meditation 

and mindfulness practice including yoga training. 

2.2 Automatic Thoughts Questionnaire-Revised or ATQ-R 

by Beck (1979) and developed by Holton & Kendall (1980), translated by Darawan T., 

and Ladda S. (1993): its Alpha correlation of  Cronbach was 0.90.  This questionnaire 

was applied with the samples and the Alpha correlation was 0.93.  The questionnaire 

carried 30 questions with 5-level rating scale (from 1 to 5).  The rating scale 1 was 
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represented the thought had never occurred.  The rating scale 5 was symbolized 

frequent thoughts occurred.  It was counted on the thoughts in the past 7 days.  Result 

analysis will be done in 4 levels; score 1-30 was meant no NAT; score 31-70 was 

defined as low NAT; score 71-110 was showed medium NAT; and score 111-150 was 

described about high NAT. 

2.3 Record book named “Thoughts-Feeling-Mindfulness” is 

for self-record about thoughts, feeling and mindfulness.  The samples also recorded 

their experience of self-mindfulness training in daily life after joining the mindfulness 

training program based on the four foundation of mindfulness. 

Data collection: 

1. Preparation: It is the step of preparing the researcher to join the 

mindfulness training program based on the four foundation of mindfulness by 

applying the concepts of Anapansati and Asana Yoga. 

2. Data collection: After completed the sampling selection, the objectives 

and research ethics including research process were informed the subjects.  The 

experimental group got the mindfulness training program based on the four 

foundations of mindfulness for 24 sessions in 8 weeks.  The controlled group had no 

need of the mindfulness training program.  There were post-tests done by both groups; 

the post-test would be immediately after finished the training.  

 

 

Human’s Rights 
All steps of this research were concerned about moral principles and ethics 

throughout this research.  The human rights, value and prestige of the participants 

were treated equally.  Promptness of the researcher in terms of knowledge, skills and 

expertise was initiatively provided that would enhance the researcher could play the 

role effectively resulting to have the highest benefits for the participants.  Details were 

in the part of the promptness of the researcher.  The approval on the research in human 

beings from the Human Research and Ethical Committee, Nursing Faculty, Mahidol 

University was done.  The researcher has to introduce herself, inform about the 

research objectives and process to the subjects. As the human’s right, the participants 

gain the right on their decision to participate in this research and can withdraw from 
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this research anytime.  The data in this research will be kept confidential and used only 

for the research purposes and analysis.  The consent form has to be completed with the 

participant’s signatures before starting the research.  All collected raw data will be 

destroyed after the research finished.  Demographic data will be strictly kept 

confidential with no leakage to the public.  The participants can ask all questions to the 

researcher anytime until having no question. 

 

 

Statistic for Data Analysis 
Descriptive statistics such as Mean, standard deviation (SD) and 

independent t-test, and paired t-test were applied to prove the assumption in this 

research. 

 

 

Result 
Section 1: Demographic data 

Most of the samples are female as 92.31% and aged 18 years old as 

76.92% (Min =18, Max =20, Mean =18.27, S.D. =0.53). For family status, parents still 

stay together as 88.46%. They claimed to have adequate income for monthly expenses 

but there is no saving money as 57.69%. The average grade before being nursing 

students is ranged at 3.01-3.50 as 57.69% (min=2.74, max=3.87, Mean=3.45, 

S.D.=0.28). One-third of total sample group earn monthly expenses as 1,000-2,000 

baht and 2,001-3,000 baht as 30.77% each (min=1,000, max=6,000, Mean=3,203.85, 

S.D.=1,252.35).A half of the subjects (50%) had ever had experience of 

consciousness/concentration training. Most subjects as 69.24% have experience of 

mindfulness/concentration training for 1-3 times of that kind of training. The popular 

consciousness/concentration training was meditation as 57.89%.  The subjects 

continue meditation as 76.92%.  They as 80% claimed to practice meditation from 

time to time.  There were 100% of the subjects had never practiced Yoga.   

The experimental group carried the female subjects as 100% with the age 

of 18 years old as 61.54% (Min=18, Max=19, Mean=18.38, S.D.=0.49).  Family status 

of the experimental group showed parents were together as 80.77%.  The subjects as 
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53.85% reported adequate monthly income with no saving.  Average grade before 

being the nursing student was 3.50-4.00 as 53.85% (Min=2.86, Max=3.91, 

Mean=3.45, S.D.=0.31).  A half of the subjects (50%) had monthly earning for their 

expenses about 2,001-3,000 Baht (Min=2,000, Max=5,000, Mean=2,950, 

S.D.=849.58).  Most subjects as 76.92% had ever practice mindfulness/concentration.  

Most subjects as 69.24% have experience of mindfulness/concentration training for 1-

3 times of that kind of training. Meditation was the most popular type of mindfulness 

training as 60% and the subjects as 83.33% continue meditation.  There were 60% and 

100% of total subjects indicated that they had seldom meditation and no yoga training 

respectively. 

Section 2: Automatic Thoughts Questionnaire-Revised or ATQ-R 

As of the comparison on NAT between the controlled and experimental 

groups, the NAT of both groups have no difference (t=1.68, df=50 p=.099).  The 

experimental group earned the mean of the pre-test NAT as 66.65 (S.D.=14.15).  The 

controlled group showed the mean of pre-test NAT as 60.54 (S.D.= 12), please see in 

Table 1 below. 

Table 1: Comparison of pre-test NAT between the experimental and controlled groups  

NAT of pre-test 

(nursing students) 
Mean S.D. t p 

Experimental group 66.65 14.15 
1.68 .099 

Controlled group 60.54 12.00 

 

The comparison of post-test NAT between the experimental and controlled 

groups addressed that the NAT of the experimental group was lower than the NAT of 

the controlled group.  The mean of the post-test NAT in the experimental group was 

45.15 (S.D.= 11.48). The mean of the post-test in the controlled group was 54.35 

(S.D.= 13.82). The mean of NAT in the experimental group was lower than the NAT 

in the controlled group with statistic of significance (t=2.60, df=50 p<.05), please see 

in Table 2. 
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Table 2: Comparison of post-test NAT between the experimental and controlled   

    groups  

NAT of post-test 

(nursing students) 
Mean S.D. t p 

Experimental group 45.15 11.48 
2.60 .012* 

Controlled group 54.35 13.82 

*p<.05 

 

The controlled group before the study showed low negative automatic 

thought (NAT) as 84.62%; and medium NAT as 15.38%.  After the study, the 

controlled group expressed low NAT as 84.62% and medium NAT as 15.38%, please 

see in Table 1.  It was not found high and no NAT pre- and post-study. Please see in 

Table 3 as follow: 

Table 3: Automatic negative thoughts of the controlled group for pre- and post-test 

    (n=26)  

Automatic negative thoughts Score 

Controlled group 

Pre-test Post-test 

Volume % Volume % 

No NAT 1-30 0 0 0 0 

Low NAT 31-70 22 84.62 22 84.62 

Medium NAT 71-110 4 15.38 4 15.38 

High NAT 111-150 0 0 0 0 

 

The experimental group showed pre-test NAT as low NAT, 69.23% and 

medium NAT, 30.77%.  There was no NAT and high NAT in this pre-test.  The post-

test represented the low NAT as 92.31% and medium NAT as 7.69%.  No NAT and 

high NAT in this post-test were found.  Please see in Table 4 as follow: 
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Table 4: Automatic negative thoughts of the experimental group for pre- and post-test  

   (n=26) 

Automatic negative thoughts Score 

Experimental group 

Pre-test Post-test 

Volume % Volume % 

No NAT 1-30 0 0 0 0 

Low NAT 31-70 18 69.23 24 92.31 

Medium NAT 71-110 8 30.77 2 7.69 

High NAT 111-150 0 0 0 0 

 

 

Discussion 
The result of the study shows that the subjects in the experimental group 

after 8 weeks of the mindfulness training expressed lower mean of NAT than the 

controlled group.  After the experiment, the experimental group gained the mean of 

NAT as 45.15 (SD = 11.48).  The controlled group had the mean of NAT as 54.35 (SD 

= 13.82).  That showed lower mean of NAT in the experimental group than in the 

controlled group with the statistical significance (t=2.60, p<.05).  For the experimental 

group, there were 18 subjects as 69.23% with the low mean of pre-test NAT and 8 

subjects as 30.77% with the medium mean of pre-test NAT respectively.  After the 

experiment, most subjects (24 as 92.31%) in the experimental group showed less NAT 

and 2 subjects (7.69%) had medium NAT.  Based on the result of the study, medium 

NAT in the experimental group was decreased as 23.08% after the experiment.  This 

result supports the hypothesis as mentioned. 

As the comparison study on pre-test NAT of the experimental and 

controlled groups, the NATs of both groups were not quite different (t=1.68, p=.09).  

The experimental group had the pre-test NAT as 66.65 (SD=14.15).  The controlled 

group showed pre-test NAT as 60.54 (SD=12).  The means of pre-test NAT from both 

groups were in the low level (score 31-70).  It is consisted of the study by Ester and 

Jennifer (2005) about the NAT of American graduated students in Spain had the mean 

of NAT as 55.18. However the study by Naoet. al., (2006) showed the different 

because the students in Japan university gained the mean of NAT as 97.20 which was 
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in the medium level of NAT (score 71-110).  The studies by Sanseeha, L. (1993) and 

Vichaiwong, S., (2003) addressed that the NAT had positive correlation with the 

adolescence stress but both studies did not mention the means of NAT in adolescence.  

This study is different because the investigator studied the means of pre-test and post-

test NATs in the subjects (nursing students) but there was the study on stress in the 

subjects involved.  The investigator believed that if we could handle NAT well, the 

stress would be declined. 

Based on the result of this study, the post-test NAT of the experimental 

group is lower than the controlled group with the statistical significance.  The results 

were different from other studies because previous studies involved with the 

mindfulness training in term of meditation and stress level and consciousness of the 

nursing students.  The study by Baandan, N. et al., (2006) about the mindfulness 

training (meditation) and stress level and consciousness of nursing students stated that 

the experimental group which had had 1-6 weeks of the training showed lower stress 

level than the controlled group did with the statistical significance.  The consciousness 

level in the experimental group who did the training for 1-6 weeks was also higher 

than in the controlled group with the statistical significance.  This study showed the 

nursing students gained lower stress level after joined the mindfulness training than 

before and the controlled group with the statistical significance.  That is different from 

the study by Oungkulna, K. (2007) about the outcome of applying the Four Noble 

Truths and Yoga toward the stress management and stress level of nursing students.  

The result of the study by Suwanwonget. al., (2011) about yoga training toward 

happiness, perception on self-esteem and depression also showed that the subjects who 

had yoga training had the increase of happiness and self-esteem and the decrease of 

stress and physical discomfort with the statistical significance.  

Therefore, the results of this study will not be the same as others because 

this study emphasizes on NAT which is the major factor of stress and depression in the 

existing studies. 

The explanation for the result of the study can be the controlled group had 

never joined the mindfulness training as mentioned so previous automatic thoughts are 

remained because automatic thoughts are the core beliefs which were developed with 

the influence along the growth.  They would have the familiar frame of thought for 
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giving definition causing no flexibility on the changes and be able to arouse by current 

situation.  This also affected to individual definition toward situation.  People give 

definition toward any situation through the core beliefs even if the definition is 

incorrect.  The experimental group which passed the mediation training with the Four 

Noble Truths gained lower NAT than the controlled group.  That kinds of change can 

be explained by the conceptual framework of the cognitive model of emotional 

disorder (A.T. Beck et. al., 1979).  It included Thoughts, Physiology, Feelings and 

Behaviours under single situation.  These fours components have correlation and offer 

the impact to emotional cycle and behaviour.  For this study, the investigator applied 

the Four Foundations of Mindfulness training with Physiology Strategies to cut down 

the connection between thoughts and physiology.  That was to prevent the return of 

thoughts.  This kind of mediation training was not the Thought Stopping but used the 

breath count and body to be the base of meditation.  The Four Foundations of 

Mindfulness training is a continuous training with appropriate steps for 24 times but 

each time should be started with Asana Yoga which was the meditation focusing with 

body (physiology) by recognizing on body movement and feelings occurred.  This was 

the easiest way to practice to stay with the consciousness leading to sensory 

experience.  This would help the experimental group gained better sensitivity and be 

able to practice on further step ofcounting breathing which wasdelicate and more 

difficult.   

Tangible mindfulness training experience could be from Asana Yoga 

practice.  The experimental group would not onlybe peaceful but also be realized on 

current consciousness at that moment.  Based on the record of the experimental group, 

they earnedbody and mind experience.  For the body experience, physical sensory 

during the training process such as quiet, peaceful, comfortable, conscious, awake and 

realized what happened was occurred.  Moffit (1999) stated that someone who 

practiced with the concentration on current body movement and inhaled and exhaled 

breathing would learn how to stay with current situation and experience without any 

disturbance.  The mindfulness training made the experimental group gaining more 

clear consciousness to know current activity such as lifting the Right leg during the 

Asana Yoga or moving the Right foot in the front, realizing on the thought occurred 

and being able to call back the concentration to physiology sensory and breathing and 
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current activity such as learning.  It is consisted with the statement of Lasater (1999) 

that for real Yoga, the person should stay with the current situation doing self-

assessment by realizing inhaled and exhaled breathing and physical movement 

because the strong intention to stay with current breathing and physical movement 

were the basis of consciousness and concentration which were the highest benefits of 

this kind of training.  As of psychological changes, the persons who were trained 

would gain better consciousness and concentration toward whatever they were 

currently doing.  They would realize on the peacefulness and calmness that could 

reduce the anxiety.  For the mind experience, the experimental group reported that 

they realized on their light feeling, their anger andtheir frustration more than before.  

They also were able to monitor their anger until it was gone.  As of the record on 

thoughts, feelings and consciousness of the experimental group, most of them could 

realize what were occurred in the process of mindfulness training.  They could have 

more clear on self-mental situation in each moment and consciousness with the present 

occurrence inside their minds.  Russel (2002) also stated that Yoga assisted improving 

attention and concentration and self-feeling on whatever they were doing.  The 

experimental group reported that they feltphysical relax and physical tense gone after 

Yoga training.  Physical pain also was gone after meditation.  It is consisted with the 

study of Hewitt (1991) that Yoga training enhanced people to stay with themselves, 

focus with themselves and their minds more than others and external ones.  Lasater 

(1999) also expressed that peace and calm from Yoga encouraged people being able to 

identify their real feelings and thoughts.  They realized thoughts were only thoughts 

that were temporarily occurred and they finally would be gone.  They also realized 

that physical pain during meditation and feeling inside their minds were different and 

separated.  Mind was not suffered when the physical suffering was happened.  Based 

on the record of the experimental group on thoughts, feelings and consciousness, they 

could be able to realize on current occurrences during mindfulness training which 

included thoughts were thoughts; they could catch their thoughts with every single 

occurrence leading to have the decreased NAT. 

The mindfulness training enhances improving intention, attention, attitude, 

that can be called Deconstruction of the self (Epstein, 1988). The people who were 

trained will realize that NAT and PAT were thoughts.  Emotions were emotions in that 
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period.  They were occurred and gone.  They also knew that thoughts and feelings and 

perceptions were related but separated and had different functions (ego splitting).  This 

can be called meta-cognitive awareness (Didonna, 2009) that is a new knowledge for 

the therapist but in Buddhism, it was mentioned for over 2,500 years about observing 

ego or bare attention.  It leads to know the experience ego and observing ego can be 

separated (Lohsatienkij, P., 2012).  Therefore the mindfulness training of the 

experimental group will enhance to have lower NAT.  The repeating of mindfulness 

training for 8 weeks will cause the experimental group earn real consciousness and 

intelligence that can see real situation.  This is the Right View; a part of The Nobel 

Eightfold Path that can stop the cause of suffering in Bhuddism. 

 

 

Recommendation for future use 
It is good to apply the mindfulness training with the Four-foundations of 

mindfulness to the mental health promotion to reduce NAT in other nursing students 

in other years of study. 

 

 

Recommendation for future study 
1. Should have the study to monitor long-term result, to see the 

consistency of the result of the mindfulness training by monitoring 1, 2 and 4 months 

after finished the training program.   

2. Should study other factors which are factors of variable transmission 

such as conscious level, concentration level for intelligent improvement of the 

subjects. 

3. Should provide qualitative study to understand more on the episode and 

occurred change process. 
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ภาคผนวก ก 

รายนามผู้เช่ียวชาญตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอืวจิัย 

 

 

1. รศ.สมคิด โพธ์ิชนะพนัธ์ุ 

2. อาจารย ์ดร.เพริศพรรณ แดนศิลป์ 

3. พระอาจารย ์มหาบุญเลิศ ธมฺมทสฺสี 

4. อาจารย ์กว ีคงภกัดีพงษ ์
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ภาคผนวก ข 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 

 

 

เคร่ืองมือวจัิย แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 

1) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 

ภาษาไทย 

1. แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 

2. แบบประเมินความคิดอตัโนมติัดา้นลบ 

3. สมุดบนัทึก “ความคิด ความรู้สึก และสติ” 

ภาษาองักฤษ 

1. Demographic characteristics questionnaire 

2. Automatic Thoughts Questionnaire Revised or ATQ-R 

3. Self-record form “Thoughts- Feeling-Mindfulness” 

2) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการดาํเนินการวจิยั ประกอบดว้ย 

ภาษาไทย 

1. โปรแกรมการฝึกสติโดยใชห้ลกัสติปัฏฐานส่ี 

2. คู่มือการฝึกสติ ตามโปรแกรมการฝึกสติโดยใชห้ลกัสติปัฏฐานส่ี 

ภาษาองักฤษ 

1. Mindfulness Training Program Based On The Four Foundations of 

Mindfulness 

2. Mindfulness Training Manual Based On The Four Foundations of 

Mindfulness 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ผลของโปรแกรมการฝึกสติโดยใช้หลกัสติปัฏฐานส่ีต่อความคิดอตัโนมัติด้านลบในนักศึกษาพยาบาล 

คําช้ีแจง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่ 

ส่วนท่ี 1. แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล   จาํนวน 8 ขอ้ 

ส่วนท่ี 2. แบบประเมินความคิดอตัโนมติัดา้นลบ  จาํนวน 30 ขอ้ 

ส่วนท่ี 3. สมุดบนัทึก “ความคิด ความรู้สึก และสติ”  

ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

คําช้ีแจง โปรดเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง หรือเคร่ืองหมาย /ลงในช่อง     ท่ีตรงกบัขอ้มูลส่วนบุคคล

ของท่าน 

1. เพศ          ชาย           หญิง 

2. อาย.ุ........................................ 

3. สภาพครอบครัว  

บิดา-มารดาอยูด่ว้ยกนั 

บิดา-มารดาแยกกนัอยู ่

บิดา-มารดาหยา่ร้างกนั 

บิดา-เสียชีวติ 

มารดา-เสียชีวติ 

พกัอาศยัอยูก่บัญาติ (โปรดระบุ) 

4. ค่าใชจ่้ายท่ีไดรั้บ/เดือน........................................................................บาท 

5. ความเพียงพอในการใชจ่้าย/เดือน 

เพียงพอมีเหลือเก็บ 

 เพียงพอไม่มีเหลือเก็บ 

ไม่เพียงพอ 

6. เกรดเฉล่ียก่อนเขา้มาเรียน........................................................ 

7. ประสบการณ์การฝึกสติ/สมาธิ 

ไม่เคยฝึก 

เคยฝึกมาแลว้(โปรดระบุ)...............คร้ัง 

รูปแบบท่ีท่านเคยฝึกมา(โปรดระบุ) พร้อมระบุระยะเวลาในการฝึกแต่ละคร้ังดว้ย 

................................................................................................................................................ 

ปัจจุบนัยงัฝึกสติ/สมาธิ (สาํหรับผูท่ี้ตอบขอ้ 7 วา่เคยฝึกมาแลว้) 
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 ยงัคงปฏิบติัอยู ่

  สมํ่าเสมอ 

  เป็นบางคร้ัง 

  นานๆคร้ัง 

 ไม่ไดป้ฏิบติั 

8. ประสบการณ์การฝึกโยคะ 

ไม่เคยฝึก 

เคยฝึกมาแลว้(โปรดระบุ)...............คร้ัง 

รูปแบบท่ีท่านเคยฝึกมา(โปรดระบุ) พร้อมระบุระยะเวลาในการฝึกแต่ละคร้ังดว้ย 

ปัจจุบนัยงัฝึกโยคะ (สาํหรับผูท่ี้ตอบขอ้ 8 วา่เคยฝึกมาแลว้) 

 ยงัคงฝึกอยู ่

  สมํ่าเสมอ 

  เป็นบางคร้ัง 

  นานๆคร้ัง 

 ไม่ไดฝึ้กต่อ 

ส่วนที ่2 แบบประเมินความคิดอตัโนมัติด้านลบAutomatic Thoughts Questionnaire Revised or 

ATQ-R ฉบับภาษาไทย 

คําช้ีแจง กรุณาอ่านขอ้ความในแต่ละขอ้อยา่งรอบคอบ แลว้พิจารณาวา่ในหน่ึงสัปดาห์ท่ีผา่นมา ท่าน

มีความคิดต่อตนเอง ส่ิงแวดลอ้ม หรืออนาคตต่างๆดงัต่อไปน้ีหรือไม่ โดยทาํเคร่ืองหมาย / ในช่อง

คาํตอบ เพียงคาํตอบเดียว  

ขอ้

ท่ี 

ความคิดของท่าน 

ในหน่ึงสัปดาห์ท่ีผา่นมา 

ความคิดน้ี

เกิดข้ึน

ตลอดเวลา 

ความคิด

น้ี

เกิดข้ึน

บ่อย 

ความคิด

น้ี

เกิดข้ึน

ค่อนขา้ง

บ่อย 

ความคิด

น้ี

เกิดข้ึน

บางคร้ัง 

ความคิด

น้ีไม่เคย

เกิดข้ึน

เลย 

1 ฉนัคิดวา่ฉนัเป็นคนต่อตา้นโลก      

2 ฉนัคิดวา่ฉนัไม่มีส่วนดีเลย      

       

30 ฉนัคิดวา่ฉนัไม่สามารถทาํอะไรให้

เสร็จลงไดเ้ลย 
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ส่วนที ่3 สมุดบันทกึ “ความคิด ความรู้สึก และสติ” 

คําช้ีแจง สมุดบนัทึก “ความคิด ความรู้สึก และสติ” เป็นสมุดบนัทึกท่ีใหน้กัศึกษาไดใ้ชบ้นัทึก

ความคิด ความรู้สึก และสติ ท่ีเกิดข้ึนดว้ยตนเอง หลงัจากท่ีไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมการฝึกสติโดยใช้

หลกัสติปัฏฐานส่ี โดยใชบ้นัทึกความคิด ความรู้สึก และสติ หลงัการฝึกสติตามโปรแกรมแต่ละคร้ัง 

รวมทั้งใชบ้นัทึกประสบการณ์การฝึกสติดว้ยตนเองในชีวิตประจาํวนั โดยมีรายละเอียดดงัน้ี ดา้น

ความคิด เนน้ท่ีความคิดต่อตนเอง ต่อเหตุการณ์ท่ีเผชิญ และต่ออนาคตดา้นลบท่ีเกิดข้ึนอยา่งรวดเร็ว

ต่อสถานการณ์ ซ่ึงอาจเป็นความคิดอตัโนมติัดา้นลบในแบบเดิมๆ หรือความคิดใหม่ท่ีเกิดข้ึนก็ได ้

ดา้นความรู้สึก เนน้ท่ีความรู้สึกสุขสงบ และดา้นสติ เนน้ท่ีความรู้สึกตวั การไม่ปล่อยใจใหเ้ล่ือนลอย 

ไม่ปล่อยอารมณ์ใหผ้า่นเร่ือยเป่ือยไป หรือไม่ปล่อยใหค้วามนึกคิดฟุ้งซ่านไปในอารมณ์ต่างๆ แต่

คอยเฝ้าสังเกตโดยไม่ตดัสิน เพื่อประเมินความสามารถในการตระหนกัรู้ รวมถึงการรู้สึกตวัตาม

ความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนวา่มีการพฒันาเพิ่มข้ึนจากเดิมบา้งหรือไม่ อยา่งไร และเกิดข้ึนเม่ือใด 

 

หลงัการฝึกสติ คร้ังที.่.... (วนัที.่.... ของการเข้าร่วมโปรแกรม) 

วนัท่ี..................................................................................................................... 

ความรู้สึกสุข สงบ ในช่วงวนัน้ี เป็นอยา่งไร 

..............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................. 

ความเผลอเพลิน ไปกบัความคิดปรุงแต่งต่างๆทั้งท่ีเป็นความคิดในอดีตท่ีผา่นไปแลว้ และความคิด

ในอนาคตท่ียงัมาไม่ถึง ในช่วงวนัน้ี เป็นอยา่งไร 

..............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................. 

ความรู้สึกตวั (สติ) ท่ีเกิดข้ึน เป็นอยา่งไรบา้ง 

..............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................. 

ส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้ 

..............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................. 
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เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการดําเนินการวจิัย 

โปรแกรมการฝึกสติโดยใช้หลกัสติปัฏฐานส่ี 

โปรแกรมการฝึกสติโดยใช้หลกัสติปัฏฐานส่ี  

ประกอบไปดว้ยแผนการดาํเนินกิจกรรมทั้งหมด 24 คร้ัง โดยแบ่งออกเป็น 4 หมวด ดงัมีรายละเอียด

ต่อไปน้ี 

หมวดที ่1 หมวดกาย (กายานุปัสสนาสติปัฏฐาน) ประกอบไปดว้ยแผนการดาํเนิน

กิจกรรมคร้ังท่ี    1 – 6 ท่ีใหค้วามใส่ใจกบัประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนในแต่ละขณะ โดยระยะน้ีจะเนน้ท่ี

การนาํความสนใจกลบัมากาํหนดรู้อยูท่ี่ฐานกาย โดยการกาํหนดรู้ท่ีการเคล่ือนไหวของร่างกายและ

ลมหายใจ ในปัจจุบนัขณะ 

หมวดที ่2 หมวดความรู้สึก (เวทนานุปัสสนาสติปัฏฐาน) ประกอบไปดว้ยแผนการ

ดาํเนินกิจกรรมคร้ังท่ี 7 – 12 ท่ีใหค้วามใส่ใจกบัประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนในแต่ละขณะ โดยระยะน้ีจะ

เนน้ท่ีการนาํความสนใจกลบัมากาํหนดรู้อยูท่ี่ความรู้สึก โดยการนาํความสนใจกลบัมากาํหนดรู้อยูท่ี่

ความรู้สึกท่ีกาํลงัเกิดข้ึนท่ีร่างกาย และความรู้สึกท่ีกาํลงัเกิดข้ึนท่ีจิตใจ ในปัจจุบนัขณะ ไดแ้ก่ 

ความรู้สึกสุข (สบาย) ความรู้สึกทุกข ์(ไม่สบาย) หรือความรู้สึกไม่สุขไม่ทุกข ์(เฉยๆ)  

หมวดที ่3 หมวดจิต (จิตตานุปัสสนาสติปัฏฐาน) ประกอบไปดว้ยแผนการดาํเนิน

กิจกรรมคร้ังท่ี   13 – 18 ท่ีใหค้วามใส่ใจกบัประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนในแต่ละขณะ โดยระยะน้ีจะเนน้

ท่ีการนาํความสนใจกลบัมากาํหนดรู้อยูท่ี่ฐานจิต คือสภาวะจิต ในปัจจุบนัขณะวา่รู้สึกเช่นไร อาทิ

เช่น โกรธ โมโห อยาก หดหู่ วา้วุน่ น่ิงสงบ เป็นตน้ 

หมวดที ่4 หมวดธรรม (ธมัมานุปัสสนาสติปัฏฐาน) ประกอบไปดว้ยแผนการดาํเนิน

กิจกรรมคร้ังท่ี 18 – 24 ใหค้วามใส่ใจกบัประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนในแต่ละขณะ โดยระยะน้ีจะเนน้ท่ี

การนาํความสนใจกลบัมากาํหนดรู้อยูท่ี่การเขา้ใจหลกัธรรมชาติของร่างกาย ลมหายใจ ความรู้สึก 

ความคิด และชีวติ วา่เป็นส่ิงท่ีไม่เท่ียง ไม่ทน ไม่แท ้(อนิจจงั ทุกขงั อนตัตา) เห็นทุกส่ิงทุกอยา่งตาม

ความเป็นจริง และเฝ้าดูทุกส่ิงทุกอยา่งท่ีกาํลงัเกิดข้ึนในเบ้ืองตน้ ดาํรงอยูแ่ละแปรเปล่ียนไปใน

ท่ามกลาง และดบัหายไปในท่ีสุด โดยสามารถนอ้มนาํเขา้มาสู่การพิจารณาทุกๆเร่ืองในชีวติ 

โปรแกรมการฝึกสติโดยใช้หลกัสติปัฏฐานส่ี 

คร้ังที ่1 ถึงคร้ังที ่6 หมวดที ่1 หมวดกาย (กายานุปัสสนาสติปัฏฐาน) ในระยะเร่ิมตน้น้ี เนน้

การใส่ใจกบัประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนกบัฐานกาย โดยการกาํหนดรู้ท่ีการ

เคล่ือนไหวของร่างกายและลมหายใจเขา้-ออก ในปัจจุบนัขณะ  

ระยะเวลาทีใ่ช้   คร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 4 ใชเ้วลา 120 นาที/คร้ัง 

   คร้ังท่ี 2, 3, 5, 6 ใชเ้วลา 75 นาที/คร้ัง 
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วตัถุประสงค์ 1. เพื่อใหผู้ฝึ้กมีสติระลึกรู้ถึงร่างกายท่ีกาํลงัเคล่ือนไหว ทั้งอิริยาบถใหญ่ 

อิริยาบถยอ่ย รวมทั้งผูฝึ้กสามารถนาํไปใชใ้นการกาํหนดสติระลึกรู้การ

เคล่ือนไหวในชีวติประจาํวนัได ้

2. เพื่อใหผู้ฝึ้กมีสติระลึกรู้ลมหายใจเขา้-ออก ในขณะท่ีฝึกอานาปานสติ 

ตลอดจนการหายใจในขณะดาํเนินชีวิตประจาํวนั 

3. เพื่อใหผู้ฝึ้กสามารถรู้ทนัความคิดมากข้ึน โดยระลึกรู้วา่สติไม่ไดจ้ดจ่อ

กบัการเคล่ือนไหวทั้งๆท่ีร่างกายกาํลงัเคล่ือนไหว รวมทั้งผูฝึ้กสามารถดึง

ความสนใจกลบัมากาํหนดรู้อยูท่ี่การเคล่ือนไหวของร่างกาย หรือลม

หายใจเขา้-ออก ในปัจจุบนัขณะได ้

ผลลพัธ์ทีต้่องการให้เกดิในระยะนีค้ือ 

1. ผูฝึ้กมีสติระลึกรู้ร่างกายท่ีกาํลงัเคล่ือนไหว ทั้งอิริยาบถใหญ่ เช่น ยนื เดิน นัง่ นอน และ

อิริยาบถยอ่ย เช่น ยกขา ยกแขน ยกศีรษะ ยดืหลงั เหยยีดหลงั เหยยีดแขน กม้ตวั บิดตวั 

ในขณะท่ีฝึกโยคะ ตลอดจนการเคล่ือนไหวในชีวิตประจาํวนั  

2. ผูฝึ้กมีสติระลึกรู้ลมหายใจเขา้-ออก ในขณะท่ีฝึกอานาปานสติ ตลอดจนการหายใจ

ในขณะดาํเนินชีวติประจาํวนั 

3. ผูฝึ้กสามารถรู้ทนัความคิดมากข้ึน โดยบอกไดว้า่เม่ือรู้สึกตวัวา่กาํลงัมีความคิดเกิดข้ึน 

สามารถดึงความสนใจกลบัมากาํหนดรู้อยูท่ี่การเคล่ือนไหวของร่างกาย หรือลมหายใจ

เขา้-ออก ในปัจจุบนัขณะได ้

4. ผูฝึ้กรู้สึกสงบข้ึน 

โปรแกรมการฝึกสติโดยใช้หลกัสติปัฏฐานส่ี 

คร้ังที ่7 ถึงคร้ังที ่12 หมวดที ่2 หมวดความรู้สึก (เวทนานุปัสสนาสติปัฏฐาน) คือ การนาํความ

สนใจกลบัมากาํหนดรู้อยูท่ี่ความรู้สึกท่ีกาํลงัเกิดข้ึนท่ีร่างกาย และ

ความรู้สึกท่ีกาํลงัเกิดข้ึนท่ีจิตใจ ในปัจจุบนัขณะ 

ระยะเวลาทีใ่ช้   คร้ังท่ี 7 และคร้ังท่ี 10 ใชเ้วลา 120 นาที/คร้ัง 

   คร้ังท่ี 8, 9, 11, 12 ใชเ้วลา 75 นาที/คร้ัง 

วตัถุประสงค์ 1. เพื่อใหผู้ฝึ้กยงัคงดาํรงไวซ่ึ้งการมีสติระลึกรู้ร่างกายท่ีกาํลงัเคล่ือนไหว 

และเม่ือหายใจเขา้-ออก ในขณะท่ีฝึก ตลอดจนในขณะดาํเนิน

ชีวติประจาํวนั 
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2. เพื่อใหผู้ฝึ้กมีสติระลึกรู้ความรู้สึกท่ีกาํลงัเกิดข้ึนท่ีร่างกาย และความรู้สึก

ท่ีกาํลงัเกิดข้ึนในจิตใจ ในขณะท่ีฝึก ตลอดจนในขณะดาํเนิน

ชีวติประจาํวนั  

3. เพื่อใหผู้ฝึ้กสามารถเพิ่มความไวในการรู้ทนัความคิดท่ีเกิดข้ึน 

ผลลพัธ์ทีต้่องการให้เกดิในระยะนีค้ือ 

1. ผูฝึ้กยงัคงดาํรงไวซ่ึ้งการมีสติระลึกรู้ร่างกายท่ีกาํลงัเคล่ือนไหวและเม่ือหายใจเขา้-ออก 

ในขณะท่ีฝึก ตลอดจนในขณะดาํเนินชีวิตประจาํวนั 

2.  ผูฝึ้กมีสติระลึกรู้ความรู้สึกท่ีกาํลงัเกิดข้ึนท่ีร่างกาย และความรู้สึกท่ีกาํลงัเกิดข้ึนในจิตใจ 

ในขณะท่ีฝึก ตลอดจนในขณะดาํเนินชีวิตประจาํวนั 

3. ผูฝึ้กสามารถเพิ่มความไวในการรู้ทนัความคิดท่ีเกิดข้ึน 

4. ผูฝึ้กรู้สึกสงบข้ึน 

โปรแกรมการฝึกสติโดยใช้หลกัสติปัฏฐานส่ี 

คร้ังที ่13 ถึงคร้ังที ่18 หมวดที ่3 หมวดจิต (จิตตานุปัสสนาสติปัฏฐาน) คือ การนาํความสนใจ

กลบัมากาํหนดรู้อยูท่ี่ฐานจิต คือสภาวะจิต ในปัจจุบนัขณะ 

ระยะเวลาทีใ่ช้   คร้ังท่ี 13 และคร้ังท่ี 16 ใชเ้วลา 120 นาที/คร้ัง 

   คร้ังท่ี 14, 15, 17, 18 ใชเ้วลา 75 นาที/คร้ัง 

วตัถุประสงค์ 1. เพื่อใหผู้ฝึ้กยงัคงดาํรงไวซ่ึ้งการมีสติระลึกรู้ร่างกายท่ีกาํลงัเคล่ือนไหว

และเม่ือหายใจเขา้-ออก ในขณะท่ีฝึก ตลอดจนในขณะดาํเนิน

ชีวติประจาํวนั 

2. เพื่อใหผู้ฝึ้กมีสติระลึกรู้ความรู้สึกท่ีกาํลงัเกิดข้ึนท่ีร่างกาย และความรู้สึก

ท่ีกาํลงัเกิดข้ึนในจิตใจ ในขณะท่ีฝึก ตลอดจนในขณะดาํเนิน

ชีวติประจาํวนั  

3. เพื่อใหผู้ฝึ้กมีสติระลึกรู้อาการต่างๆของจิต พิจารณาเห็นความความนึก

คิดต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนและดบัไปภายในจิต ในขณะท่ีฝึก ตลอดจนในขณะ

ดาํเนินชีวติประจาํวนั 

4. เพื่อใหผู้ฝึ้กสามารถเพิ่มความไวในการรู้ทนัความคิดท่ีเกิดข้ึน 

ผลลพัธ์ทีต้่องการให้เกดิในระยะนีค้ือ 

1. ผูฝึ้กยงัคงดาํรงไวซ่ึ้งการมีสติระลึกรู้ร่างกายท่ีกาํลงัเคล่ือนไหวและเม่ือหายใจเขา้-

ออก ในขณะท่ีฝึก ตลอดจนในขณะดาํเนินชีวติประจาํวนั 
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2. ผูฝึ้กมีสติระลึกรู้ความรู้สึกท่ีกาํลงัเกิดข้ึนท่ีร่างกาย และความรู้สึกท่ีกาํลงัเกิดข้ึนใน

จิตใจ ในขณะท่ีฝึก ตลอดจนในขณะดาํเนินชีวติประจาํวนั 

3. ผูฝึ้กมีสติระลึกรู้อาการต่างๆของจิต พิจารณาเห็นความความนึกคิดต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน

และดบัไปภายในจิต  

4. ผูฝึ้กสามารถเพิ่มความไวในการรู้ทนัความคิดท่ีเกิดข้ึน 

5. ผูฝึ้กรู้สึกสงบข้ึน 

โปรแกรมการฝึกสติโดยใช้หลกัสติปัฏฐานส่ี 

คร้ังที ่19 ถึงคร้ังที ่23 หมวดที ่4 หมวดธรรม (ธมัมานุปัสสนาสติปัฏฐาน) คือ การเขา้ใจหลกั

ธรรมชาติของร่างกาย ลมหายใจ ความรู้สึก ความคิด และชีวติ วา่เป็นส่ิงท่ี

ไม่เท่ียง ไม่ทน ไม่แท ้(อนิจจงั ทุกขงั อนตัตา) เห็นทุกส่ิงทุกอยา่งตาม

ความเป็นจริง และเฝ้าดูทุกส่ิงทุกอยา่งท่ีกาํลงัเกิดข้ึนในเบ้ืองตน้ ดาํรงอยู่

และแปรเปล่ียนไปในท่ามกลาง และดบัหายไปในท่ีสุด โดยสามารถนอ้ม

นาํเขา้มาสู่การพิจารณาทุกๆเร่ืองในชีวิต 

ระยะเวลาทีใ่ช้   คร้ังท่ี 19 และคร้ังท่ี 22 ใชเ้วลา 120 นาที/คร้ัง 

   คร้ังท่ี 20, 21, 23 ใชเ้วลา 75 นาที/คร้ัง 

 วตัถุประสงค์ 1. เพื่อใหผู้ฝึ้กยงัคงดาํรงไวซ่ึ้งการมีสติระลึกรู้ร่างกายท่ีกาํลงัเคล่ือนไหว

และเม่ือหายใจเขา้-ออก ในขณะท่ีฝึก ตลอดจนในขณะดาํเนิน

ชีวติประจาํวนั 

2. เพื่อใหผู้ฝึ้กมีสติระลึกรู้ความรู้สึกท่ีกาํลงัเกิดข้ึนท่ีร่างกาย และความรู้สึก

ท่ีกาํลงัเกิดข้ึนในจิตใจ ในขณะท่ีฝึก ตลอดจนในขณะดาํเนิน

ชีวติประจาํวนั  

3. เพื่อใหผู้ฝึ้กมีสติระลึกรู้อาการต่างๆของจิต พิจารณาเห็นความความนึก

คิดต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนและดบัไปภายในจิต ในขณะท่ีฝึก ตลอดจนในขณะ

ดาํเนินชีวติประจาํวนั4. เพื่อใหผู้ฝึ้กมีสติกาํหนดพิจารณาร่างกาย ลม

หายใจ ความรู้สึก ความคิด สภาวะจิตต่างๆ รวมไปถึงชีวติ ท่ีเกิดข้ึนและ

ดบัไป วา่เป็นส่ิงท่ีไม่เท่ียง ไม่ทน ไม่แท ้ไดด้ว้ยปัญญา 

5. เพื่อใหผู้ฝึ้กสามารถเพิ่มความไวในการรู้ทนัความคิดท่ีเกิดข้ึน 

ผลลพัธ์ทีต้่องการให้เกดิในระยะนีค้ือ 

1. ผูฝึ้กยงัคงดาํรงไวซ่ึ้งการมีสติระลึกรู้ร่างกายท่ีกาํลงัเคล่ือนไหวและเม่ือหายใจเขา้-

ออก ในขณะท่ีฝึก ตลอดจนในขณะดาํเนินชีวติประจาํวนั 
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2. ผูฝึ้กมีสติระลึกรู้ความรู้สึกท่ีกาํลงัเกิดข้ึนท่ีร่างกาย และความรู้สึกท่ีกาํลงัเกิดข้ึนใน

จิตใจ ในขณะท่ีฝึก ตลอดจนในขณะดาํเนินชีวติประจาํวนั 

3. ผูฝึ้กมีสติระลึกรู้อาการต่างๆของจิต พิจารณาเห็นความความนึกคิดต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน

และดบัไปภายในจิต  

4. ผูฝึ้กมีสติกาํหนดพิจารณาร่างกาย ลมหายใจ ความรู้สึก ความคิด สภาวะจิตต่างๆ 

รวมไปถึงชีวติ ท่ีเกิดข้ึนและดบัไป วา่เป็นส่ิงท่ีไม่เท่ียง ไม่ทน ไม่แท ้ไดด้ว้ยปัญญา 

5. ผูฝึ้กสามารถเพิ่มความไวในการรู้ทนัความคิดท่ีเกิดข้ึน 

6. ผูฝึ้กรู้สึกสงบข้ึน 

โปรแกรมการฝึกสติโดยใช้หลกัสติปัฏฐานส่ี 

คร้ังที ่24  สรุปสติปัฏฐานส่ี  

ระยะเวลาทีใ่ช้   120 นาที 

วตัถุประสงค์ 1. เพื่อสรุปประเด็นสาํคญัในการฝึกและการนาํไปใชต่้อในการดาํเนิน

ชีวติประจาํวนั 

2. เพื่อใหผู้ฝึ้กสามารถนาํทกัษะท่ีไดรั้บจากการฝึกไปใชไ้ดอ้ยา่งต่อเน่ือง

ในการดาํเนินชีวิตประจาํวนั 

ผลลพัธ์ทีต้่องการให้เกดิในระยะนีค้ือ 

1. ผูฝึ้กสามารถสรุปประเด็นสาํคญัจากการฝึกตามโปรแกรมการฝึกสติโดยใชห้ลกัสติปัฏฐาน

ส่ีได ้และสามารถบอกไดว้า่จะนาํไปใชต่้อในการดาํเนินชีวติประจาํวนั เช่น ใชเ้ม่ือมี

ความคิดดา้นลบเกิดข้ึน ใชเ้ม่ือรู้สึกไม่สบายใจ เป็นตน้ 

2. ผูฝึ้กสามารถนาํทกัษะท่ีไดรั้บจากการฝึกตามโปรแกรมการฝึกสติโดยใชห้ลกัสติปัฏฐานส่ี

ไปใชไ้ดอ้ยา่งต่อเน่ืองในการดาํเนินชีวติประจาํวนั 
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เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการดําเนินการวจิัย 

คู่มอืการฝึกสติ ตามโปรแกรมการฝึกสติโดยใช้หลกัสติปัฏฐานส่ี 

โปรแกรมการฝึกสติโดยใช้หลกัสติปัฏฐานส่ี หมายถึง ชุดของกิจกรรมเพื่อเพิ่มระดบัความมีสติจดจ่อ

อยา่งต่อเน่ืองตามรู้เท่าทนัอาการต่างๆท่ีกาํลงัเกิดอยูใ่นกายกบัจิตตามความเป็นจริง โดยโปรแกรม

การฝึกสติน้ี ประกอบดว้ยการฝึกทั้งหมด 24 คร้ัง ฝึก 3 คร้ัง/สัปดาห์ ซ่ึงผูน้าํการฝึกทั้งหมดคือตวั

ผูว้จิยัเอง โดยการฝึกสติคร้ังท่ี 1 ของทุกสปัดาห์ และคร้ังสุดทา้ยของสัปดาห์สุดทา้ย ใชเ้วลา 120 

นาที/คร้ัง ส่วนการฝึกสติคร้ังท่ี 2 และคร้ังท่ี 3 ของทุกสปัดาห์ ใชเ้วลา 75 นาที/คร้ัง รวมทั้งหมดเป็น

เวลา 8 สัปดาห์ โดยใชห้ลกัสติปัฏฐานส่ี เป็นฐานในการฝึก ซ่ึงไดแ้ก่ หลกัการฝึกอานาปานสติ คือ

การกาํหนดรู้ลมหายใจเขา้-ออกในปัจจุบนัแต่ละขณะ และหลกัการฝึกโยคะอาสนะ คือการจดจ่อ

รวมจิตใหเ้ป็นหน่ึงเดียวบนร่างกาย  

 

นางสาวรติภรณ์ หงษ์จุ้ย 

                                                                                               ผู้จัดทาํคู่มือ 

 

เร่ิมต้นฝึกด้วยการฝึกสติแบบเคลือ่นไหว (โยคะอาสนะ) ฝึกคร้ังละ 60 นาท ี

โดยแบ่งการฝึกในแต่ละคร้ังออกเป็น 3 ช่วง ดังนี ้

ช่วงที ่1 การเกร็งและคลาย 8 จุด (10 นาท)ี  

1) ปลายเทา้และหนา้แขง้ทั้งสองขา้ง 

2) บริเวณน่องและหวัเข่าทั้งสองขา้ง 

3) สะโพกและตน้ขาทั้งสองขา้ง 

4) หนา้ทอ้งและหลงัส่วนล่าง 

5) หนา้อก บ่าไหล่ และหลงัส่วนบน 

6) แขนทั้งสองขา้ง 

7) ตน้คอ 

8) ใบหนา้ 

 

ช่วงที ่2 การฝึกอาสนะพืน้ฐาน 14 ท่า (40 นาท)ี 

ท่าท่ี 1 ท่าศพ (ชาวะอาสนะ)  

ท่าท่ี 2 ท่าคนัไถคร่ึงตวั (อาระดะหาละอาสนะ)  

ท่าท่ี 3 ท่าจระเข ้(มคัคระอาสนะ)  
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ท่าท่ี 4 ท่าตัก๊แตน (ชาลาภะอาสนะ)  

ท่าท่ี 5 ท่างู (ภุชงคอ์าสนะ)  

ท่าท่ี 6 ท่านัง่เพชร (วชัระอาสนะ)  

ท่าท่ี 7 ท่าโยคะมุทรา (โยคะมุทรา)  

ท่าท่ี 8 ท่านัง่พกั  

ท่าท่ี 9 ท่าบิดสันหลงั (วคัระอาสนะ) 

ท่าท่ี 10 ท่าศีรษะจรดเข่า (ชานุศีรษะอาสนะ)  

ท่าท่ี 11 ท่าศีรษะจรดเข่าสองขา้ง (ปัจฉิโมทะนาอาสนะ)  

ท่าท่ี 12 ท่ายนื  

ท่าท่ี 13 ท่าตน้ไม ้

ท่าท่ี 14 ท่ากงลอ้ (จกัระอาสนะ) 

โดยเนน้หลกัความน่ิง สบาย ใชแ้รงแต่นอ้ย โดยไม่ตอ้งฝืนหรือใชค้วามพยายามมาก

เกินไป ทาํเท่าท่ีตนเองทาํได ้ไม่ตอ้งเปรียบเทียบกบัผูอ่ื้น ไม่ตอ้งกงัวลกบัท่าทาง ส่ิงสาํคญัคือการมี

สติระลึกรู้ทุกการเคล่ือนไหวของร่างกาย 

 

ช่วงที ่3 การผ่อนคลายอย่างลึก (10 นาที) 

เป็นการผอ่นคลายทั้งกายและใจ ปิดทา้ยการฝึก โดยอยูใ่นท่าศพ จดัตวัใหส้บาย น่ิง รับรู้ความรู้สึก

ตามอวยัวะต่างๆของร่างกาย 

-รับรู้ความรู้สึกของอวยัวะส่วนล่าง ผอ่นคลายอวยัวะส่วนล่าง  

-รับรู้ความรู้สึกบริเวณกลางลาํตวั ผอ่นคลายอวยัวะกลางลาํตวั  

-รับรู้ความรู้สึกอวยัวะบริเวณศีรษะ ผอ่นคลายอวยัวะทัว่ศีรษะ  

-ผอ่นคลายตลอดทัว่ทั้งร่างกายและจิตใจ 

เม่ือครบเวลาแลว้ ผูน้าํฝึกจะเคาะระฆงั 2 คร้ัง เพื่อเรียกสติของผูฝึ้กให้กลบัมากาํหนด

รู้อยู่ท่ีความรู้สึกท่ีร่างกายหรือลมหายใจ และเพื่อเป็นสัญญาณบอกให้ผูฝึ้กค่อยๆขยบัตวัเปล่ียน

อิริยาบถชา้ๆ จากท่านอนหงาย มาสู่ท่านอนตะแคง แลว้จึงค่อยๆใชแ้ขนประคองลาํตวัลุกข้ึนนัง่ใน

ท่าขดัสมาธิ โดยเคล่ือนไหวอยา่งชา้ๆ และมีสติคอยกาํกบัอยูก่บัทุกการเคล่ือนไหวของร่างกาย 

 

การฝึกสติแบบไม่เคลือ่นไหว (อานาปานสติ) 

โดยใชห้ลกัสติปัฏฐานส่ีเป็นฐานในการฝึก โดยฝึกคร้ังละ 15 นาที 

ประกอบดว้ยอานาปานสติ 4 หมวด 16 ขั้น ดงัน้ี 
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หมวดที ่1 หมวดกาย ประกอบดว้ยอานาปานสติขั้นท่ี 1 ถึงขั้นท่ี 4 ดงัน้ี  

ขั้นท่ี 1 กาํหนดลมหายใจยาวทุกคร้ังท่ีหายใจเขา้-ออก 

ขั้นท่ี 2 กาํหนดลมหายใจสั้นทุกคร้ังท่ีหายใจเขา้-ออก 

ขั้นท่ี 3 หายใจตามปกติ โดยใหก้าํหนดดูท่ีลมหายใจใหช้ดัๆ วา่เป็นเคร่ืองปรุงแต่ง

ร่างกาย 

ขั้นท่ี 4 กาํหนดลมหายใจให้ละเอียดลงไป จนแทบไม่รู้สึกวา่หายใจ (เม่ือเป็นอยา่งน้ี

ร่างกายก็จะค่อยๆสงบลงไปดว้ย) 

หมวดที ่2 หมวดความรู้สึก ประกอบดว้ยอานาปานสติขั้นท่ี 5 ถึงขั้นท่ี 8 ดงัน้ี  

ขั้นท่ี 5 กาํหนดรู้ปีติทุกขณะท่ีหายใจเขา้-ออก แลว้ทาํปีติใหส้งบและดบัลง 

ขั้นท่ี 6 กาํหนดรู้สุขทุกขณะท่ีหายใจเขา้-ออก แลว้ทาํสุขนั้นใหส้งบและดบัลง 

ขั้นท่ี 7 กาํหนดรู้เคร่ืองปรุงแต่งจิต หรืออารมณ์ต่างๆท่ีเขา้มาปรุงแต่งจิตให้เหลือเพียง

อารมณ์อุเบกขาหรือปล่อยวางทุกขณะท่ีหายใจเขา้-ออก 

ขั้นท่ี 8 กาํหนดให้เคร่ืองปรุงแต่งจิตสงบและดบัไป ทุกขณะท่ีหายใจเขา้-ออก 

หมวดที ่3 หมวดจิต ประกอบดว้ยอานาปานสติขั้นท่ี 9 ถึงขั้นท่ี 12 ดงัน้ี  

ขั้นท่ี 9 กาํหนดรู้จิตทุกขณะท่ีหายใจเขา้-ออก  

ขั้นท่ี 10 ทาํจิตใหบ้นัเทิงปราโมทยทุ์กขณะท่ีหายใจเขา้-ออก  

ขั้นท่ี 11 ทาํจิตให้น่ิงตั้งมัน่เป็นสมาธิทุกขณะท่ีหายใจเขา้-ออก  

ขั้นท่ี 12 ทาํจิตใหป้ล่อยเป็นอิสระจากความยดึมัน่ถือมัน่ทุกขณะท่ีหายใจเขา้-ออก 

หมวดที ่4 หมวดธรรม ประกอบดว้ยอานาปานสติขั้นท่ี 13 ถึงขั้นท่ี 16 ดงัน้ี  

ขั้นท่ี 13 พิจารณาเห็นวา่ไม่เท่ียงทุกขณะท่ีหายใจเขา้-ออก 

ขั้นท่ี 14 พิจารณาเห็นความจางคลายไดทุ้กขณะท่ีหายใจเขา้-ออก   

ขั้นท่ี 15 พิจารณาเห็นความดบัไม่เหลือทุกขณะท่ีหายใจเขา้-ออก  

ขั้นท่ี 16 พิจารณาเห็นความสลดัคืนทุกขณะท่ีหายใจเขา้-ออก 
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ภาคผนวก ค  

ผลจากการสนทนาสรุปการเข้าร่วมการฝึกและจากสมดุบันทกึ “ความคดิ ความรู้สึก และสต”ิ 

 

 

ผลจากการ

ฝึกในหมวด 

ผลจากการสนทนาสรุปการเข้าร่วมการฝึก ผลจากสมุดบันทกึ  

“ความคิด ความรู้สึก  

และสติ” 

กาย -รู้สึกตวัชดัข้ึน 

-รู้วา่กาํลงัยกขาขวาอยูใ่นขณะฝึกโยคะ 

-รู้วา่กาํลงักา้วขาขวาอยูใ่นขณะเดินไปเรียน 

-รู้วา่กาํลงัมีความคิดเกิดข้ึน และสามารถดึงความสนใจทั้งหมด

กลบัมากาํหนดรู้อยูท่ี่ร่างกายท่ีกาํลงัเคล่ือนไหว / อยูก่บัลม

หายใจเขา้ออก / อยูก่บักิจกรรมท่ีกาํลงัทาํอยู ่เช่น การเรียน  

-น่ิง 

-สงบ 

-สบาย 

-มีสติ 

-รู้สึกตวั 

-รู้วา่มีความคิดเกิดข้ึน 

ความรู้สึก -รู้สึกถึงความผอ่นคลายท่ีเกิดข้ึนบนร่างกาย 

-รู้สึกถึงความสุขสบาย 

-รู้สึกไดว้า่ความตึงท่ีร่างกายในขณะฝึกโยคะหายไป / ความ

เจบ็ปวดท่ีร่างกายในขณะนัง่สมาธิหายไป 

-สุข 

-สงบ 

-สบาย 

-เฉยๆ 

-มีสติมากข้ึน 

จติ -รู้สึกใจใสๆ โล่งๆ 

-รู้สึกไดว้า่กาํลงัมีความหงุดหงิดเกิดข้ึนภายในจิตใจ 

-เห็นความโกรธภายในจิตใจของตวัเองชดัข้ึนจากเดิมท่ีไม่เคย

ไดส้งัเกตและไม่เคยเห็น 

-รู้วา่ตนเองกาํลงัโกรธ และสามารถเฝ้าดูความโกรธท่ีเกิดข้ึนนั้น

จนมนัค่อยๆหายไปได ้

-รู้วา่ตนเองกาํลงัโกรธ 

-เห็นถึงสภาวะจิตของ

ตนเองชดัข้ึน 

-มีสติรู้เท่าทนัส่ิงท่ี

กาํลงัเกิดข้ึนภายใน

จิตใจมากข้ึน 

ธรรม -เห็นไดว้า่ความคิดท่ีเกิดข้ึนเป็นเพียงความคิด เกิดข้ึน

เพียงชัว่คราว สุดทา้ยความคิดเหล่านั้นกด็บัหายไป 

-เห็นไดว้า่ความเจบ็ปวดท่ีร่างกายในขณะนัง่สมาธิ กบั

ความรู้สึกภายในจิตใจเป็นคนละส่วนกนั แยกออกจากกนัได ้

จิตไม่ไดเ้ป็นทุกขไ์ปกบัร่างกาย 

-ความคิดเป็นเพียง

ความคิด 

-มีสติรู้เท่าทนัความคิด

มากข้ึน 
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ภาคผนวก ง  

คาํช้ีแจงพทิกัษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมวจิัย 

 

 

ผูว้ิจยัดาํเนินการวิจยัทุกขั้นตอนโดยคาํนึงถึงคุณธรรมและจริยธรรมในการทาํวิจยั

ตลอดจนปกป้องสิทธ์ิ คุณค่าและศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษยข์องผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัอยา่งเท่าเทียมกนั 

โดยเร่ิมตั้งแต่การเตรียมความพร้อมของผูว้ิจยั ทั้งด้านความรู้ ทกัษะ และความชาํนาญในการทาํ

บทบาทของผูบ้าํบดัให้มีประสิทธิภาพมากท่ีสุด เพื่อประโยชน์สูงสุดแก่ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัท่ีพึงจะ

ไดรั้บ ดงัรายละเอียดในหัวขอ้การเตรียมความพร้อมของผูว้ิจยั ผูว้ิจยัดาํเนินการขอดาํเนินการวิจยั

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล  และ ไดรั้บ

อนุมติัให้ดาํเนินการวิจยัได ้หลงัจากนั้นผูว้ิจยัไดพ้ิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่างดงัน้ี ในขั้นตอนการ

ตดัสินใจเขา้ร่วมการวจิยั ผูว้จิยัมีการแนะนาํตวั และช้ีแจงรายละเอียดในการเขา้ร่วมการวิจยัให้เขา้ใจ

และชดัเจน โดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยัอาจจะปฏิเสธท่ีจะเขา้ร่วม หรือถอนตวัจากการวิจยัน้ีไดทุ้กเม่ือ และ

ขอ้มูลท่ีได้จากการวิจยัในคร้ังน้ีผูว้ิจยัถือเป็นความลบั ใช้เพื่อวตัถุประสงค์ของการวิจยัในคร้ังน้ี

เท่านั้น เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยัจึงให้กลุ่มตวัอยา่งเซ็นช่ือลงในใบยินยอมเขา้

ร่วมการวิจยั หลงัจากเสร็จส้ินการวิจยัผูว้ิจยัจะทาํลายขอ้มูลทนัที จะไม่มีการเปิดเผยขอ้มูลส่วนตวั

ของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัสู่สาธารณชนอย่างแน่นอน หากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีขอ้สงสัยประการใดเก่ียวกบั

งานวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัเปิดโอกาสใหซ้กัถามและยนิดีตอบขอ้สงสยัไดต้ลอดเวลา 
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ภาคผนวก จ 

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิัยในคน 
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ภาคผนวก ฉ 

หนังสืออนุญาตให้ใช้เคร่ืองมอืวจิัย 
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ประวตัิผู้วจิัย 
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