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บทคัดยอ 

การวิจัยแบบผสานวิธีน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบผลการฝกปฏิบัติการเจริญสติแบบเคลื่อนไหว

ตอสุขภาพกาย สุขภาพจิต และการปรับตัวทางสังคม ของนักเรียนพยาบาลศาสตรซึ่งอยูในชวงวัยรุนตอนปลาย ณ 

วิทยาลัยพยาบาลกองทัพแหงหน่ึง ท่ีกําลังศึกษาอยูในช้ันปท่ี 1 ปการศึกษา 2557 กลุมตัวอยางแบงเปนกลุมทดลอง 25 

คน และกลุมควบคุม 29 คน โดยการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง เครื่องมือท่ีใชคือ แบบประเมินสุขภาพกาย 

สุขภาพจิต และการปรับตัวทางสังคม รวมท้ังการบันทึกเหตุการณระหวางฝกปฏิบัติ และสัมภาษณเชิงลึก วิเคราะหขอมูล

โดยการแจกแจงความถ่ี คาเฉลี่ย รอยละ และเปรียบเทียบความแตกตางโดยใชสถิติ Independent sample t – test 
และ Paired sample t – test  ผลการศึกษา พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนสุขภาพจิตและการปรับตัวทางสังคมโดย

ภาพรวมภายหลังการฝกปฏิบัติเพ่ิมข้ึนมากกวากอนฝกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 และ 0.01 ตามลําดับ 

สวนดานความเครียดมีคาเฉลี่ยของคะแนนภายหลังการฝกปฏิบัติลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เมื่อ

เปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา ภายหลังการฝกปฏิบัติ กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนน

สุขภาพจิต และการปรับตัวทางสังคมเพ่ิมข้ึนมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ผลจากการ

บันทึกเหตุการณและการสัมภาษณเชิงลึก สรุปไดวา กลุมทดลองสามารถควบคุมสติและอารมณตนเองไดดีข้ึน ปรับตัวกับ

เพ่ือนและครูไดดีข้ึน มีสมาธิในการทํางานตางๆ ไดนานข้ึน และชวยลดปญหาความเครียดได ดังน้ัน วิทยาลัยพยาบาล

กองทัพควรกําหนดใหมีกิจกรรมการปฏิบัติการเจริญสติแบบเคลื่อนไหวและฟงธรรมอยางตอเน่ือง  
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Abstract 

This mixed method research aimed to investigate and to compare effects of Buddhist 

movement meditation practice on physical and mental health as well as social adjustment of 

the first year undergraduate nursing students who were in late adolescence, at the Military 

Nursing College during academic year 2014. The samples comprised of 2 groups; 1) 25 students 

who met the inclusion criteria were selected as an experimental group; while 29 students were 

selected as a control group. The instrumentation applied were evaluation of physical and mental 

health and social adjustment along with a log book to record different events during the practice 

and in-depth interviews. Data was analyzed by frequency distribution, mean average, percentage 

and difference comparison using independent sample t-test and paired sample t-test methods. 

Results showed all students had better scores of mental health and social adjustment after the 

practice than before the practice statistically and significantly increased at 0.001 and 0.01 

respectively. By means of stress, they had less stress after practicing with statistical significance at 

0.05. Mental health and social adjustment scores of the experimental group statistically and 

significantly increased at 0.01 when comparing to the control group. Data recorded in the log 

book and in-depth interviews concluded that the experimental group was better than control 

their concentration and emotions. They were well adjusted with peers and instructors. In addition, 

they can increase and maintain concentration at work and release stress. Therefore, the Military 

Nursing College should continue Buddhist movement meditation practice and listening to the 

sermons.  
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บทนํา 

วัยรุนตอนปลายเปนชวงรอยตอระหวางวัยเด็กและวัยผูใหญ ซึ่งลักษณะโดยท่ัวไป จะมีการพัฒนาดาน

รางกาย ท่ีบงบอกถึงความเปนหนุมสาว สวนพัฒนาการดานจิตใจ อารมณและสังคม จะมีความเปลี่ยนแปลงเกิดข้ึน

หลายประการ หากการเปลี่ยนแปลงเหลาน้ีเกิดข้ึนในลักษณะท่ีไมสอดคลองหรือเหมาะสมกับ อาจจะสงผลใหบุคคล

ชวงวัยน้ีเกิดความสับสน ขาดความเช่ือมั่นในตนเอง และขาดความยับยั้งช่ังใจ (Renee, 2000)  

นักศึกษาพยาบาลศาสตร หรือ “นักเรียนพยาบาลศาสตร” ในสังกัดของวิทยาลัยกองทัพ ท่ีมีอายุอยู

ระหวาง 18 - 23 ป จัดเปนกลุมท่ีอยูในชวงวัยรุนตอนปลาย ท่ีตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงบทบาทตนเองจาก

วัยรุนสูวัยผูใหญ การปรับตัวทางสังคม และการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน ซึ่งในสวนของการศึกษา ถือ 18เปนชวง

รอยตอของการปรับเปลี่ยนสถานภาพดานการเรียนจากระดับมัธยมศึกษาเขาสูระดับอุดมศึกษา ท่ีมีการเรียนท้ังสาย

วิชาการ และสายวิชาชีพ และสงผลตอ18การดําเนินชีวิตประจําวัน ทําใหตองปรับตัวทางสังคม เพ่ือสรางสัมพันธภาพ

กับเพ่ือนใหม และกับอาจารย ตลอดจนการปรับตัวดานความเปนอยู และการเรียนหลักสูตรพยาบาลศาสตร ใน

สังกัดวิทยาลัยในกองทัพน้ัน กําหนดใหนักศึกษาทุกคน ตองพักในหอพักประจํา ตองปฏิบัติตามกฎและระเบียบของ

หอพัก และระเบียบของวิทยาลัย ตองฝกวิชาทหาร นอกเหนือจากการเรียนรูทางวิชาการตามหลักสูตร สิ่งเหลาน้ี

ลวนสงผลตอการดําเนินชีวิต และพัฒนาการของนักเรียนพยาบาลศาสตรเปนอยางมาก ถาหากนักเรียนพยาบาล

ศาสตรไมสามารถปรับตัวได จะทําใหเกิดความเครียด และหากไมมีการเรียนรูท่ีจะเผชิญความเครียดอยางถูกตอง 

อาจกอใหเกิดปญหาดานอ่ืนตามมา แลวสงผลกระทบตอรางกายและจิตใจได เชน ปวดศีรษะ เบ่ืออาหาร หงุดหงิด 

โมโหงาย ฯลฯ (รัตติยา สลางสิงห และคณะ, 2549) สงผลใหพัฒนาการของนักเรียนพยาบาลศาสตรไมเปนไปตาม

ศักยภาพเหมาะสมกับวัย 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา นักเรียนพยาบาลศาสตร เปนกลุมนักศึกษามหาวิทยาลัยท่ีมีระดับ

ความเครียดสูง รูสึกอยูภายใตความกดดัน มีความคับของใจ และความวิตกกังวล (Beck & Srivastava, 1991; 

Evans & Kelly, 2004; Heaman, 1995 as cited in Jones & Johnston, 1997) และสอดคลองกับผลงานวิจัย 

ของ ปวิดา โพธ์ิทอง และคณะ (2553) ท่ีศึกษาความเครียด การปรับตัว และความฉลาดทางอารมณของนักศึกษา

พยาบาลช้ันปท่ี 1 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี ท่ีพบวา ความเครียดของนักเรียนพยาบาลอยูใน

ระดับสูง รวมท้ังผลงานวิจัยของ เจษฎาทิพย พรมภา และคณะ (2557) ท่ีศึกษาระดับความเครียดและการจัดการ

ความเครียดของนักเรียนพยาบาลศาสตร พบวา ระดับความเครียดโดยรวมของนักเรียนพยาบาลศาสตรอยูใน

ระดับสูง และนักเรียนพยาบาลศาสตรช้ันปท่ี 1 มีระดับความเครียดสูงท่ีสุด ดังน้ัน จึงจําเปนตองหาทางปองกัน 

และหาทางชวยเหลือเพ่ือลดความเครียด และการปรับตัวใหแกนักเรียนพยาบาลศาสตร เพ่ือใหมีพัฒนาการทางกาย 

จิต และสังคมท่ีถูกตอง เหมาะสมตามวัย 

“การเจริญสติ” เปนวิธีการหน่ึง ท่ีจะชวยใหผอนคลาย และลดความเครียดได ซึ่งการฝกการเจริญสติ 

ทําใหเกิดการกระตุนการทํางานระบบประสาทอัตโนมัติพาราซิมพาเทติก และยับยั้งการทํางานของระบบประสาท

อัตโนมัติซิมพาเทติก ทําใหลดการหลั่งสารคอรติซอล แอลโดสเตอโรน สงผลใหความเครียด อัตราการเตนของหัวใจ 

และการหายใจชาลง (ธนาเดช โพธ์ิศรี, 2554) สอดคลองกับการศึกษาของ Kevanne & Dusana 36(2015) ท่ีศึกษา

ผลการเจริญสติในวัยรุน พบวา การเจริญสติ มีผลตอการทํางานดานจิตใจ และพฤติกรรม ทําใหสามารถควบคุม
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อารมณตนเอง การตัดสินใจ และปรับเปลี่ยนความสนใจไดดีข้ึน อีกท้ัง การเจริญสติชวยใหบุคคลมีสุขภาพรางกาย

แข็งแรง สมบูรณ และสดช่ืน กระปรี้กระเปรา ตลอดจนชวยรักษาโรคทางกายได โดยการเจริญสติจะชวยลดการหลั่ง

สารอะดรีนาลีนท่ีเปนพิษตอรางกาย ซึ่งสงผลใหเกิดความผิดปกติตอระบบทางกาย อันไดแก ระบบการหายใจ ระบบ

ยอยอาหาร และระบบขับถาย เปนตน (พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ.ปยุตฺโต) อางอิงใน พระทรัพยชู มหาวีโร (บุญพิฬา), 

2553)  

ดวยเหตุดังกลาว ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาผลการฝกปฏิบัติการเจริญสติแบบเคลื่อนไหวตอสุขภาพกาย 

สุขภาพจิต และการปรับตัวทางสังคม ของนักศึกษาพยาบาลศาสตรช้ันปท่ี 1 วิทยาลัยพยาบาลกองทัพแหงหนึ่ง 

เพ่ือเปนแนวทางสําหรับนําไปสงเสริมสุขภาพกาย สุขภาพจิต และการปรับตัวทางสังคม ตลอดจนสามารถพัฒนาให

บุคคลเหลาน้ี เขาสูวัยผูใหญไดอยางมีคุณภาพตอไป  

 

วัตถุประสงคของการวิจัย  

เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบผลการฝกปฏิบัติการเจริญสติแบบเคลื่อนไหวตอสุขภาพกาย สุขภาพจิต และ

การปรับตัวทางสังคม ของนักเรียนพยาบาลศาสตร  

 

กรอบแนวคิดการวิจัย  

การศึกษาน้ี อยูบนพ้ืนฐานทฤษฎีดานพัฒนาการมนุษยในชวงของวัยรุนตอนปลาย ซึ่งดานพัฒนาการทาง

กายน้ัน มีการเปลี่ยนแปลงท้ังภายในและภายนอก รางกายเจริญเติบโตสมบูรณใกลเคียงวัยผูใหญ แตการ

เปลี่ยนแปลงดังกลาว อาจสงผลใหเกิดความเครียด และวิตกกังวลได เชน รูสึกวาตนเองอวน จึงพยายามลดนํ้าหนัก 

อดอาหาร ฯลฯ และถาหากบุคคลในวัยนี้ ดําเนินชีวิตประจําวันที่ไมเหมาะสม อันไดแก การพักผอน-การนอน 

การออกกําลังกาย การทํางานฯลฯ พฤติกรรมเหลาน้ี อาจทําใหเกิดการเจ็บปวยตามมา อยางไรก็ตาม วัยรุนท่ีมี

ความเครียดมากและไมสามารถบริหารจัดการกับความเครียดได อาจสงผลใหมีพฤติกรรมแยกตัว หรือเกิดโรคจิตเภทได 

(บุญเพียร จันทวัฒนา, 2552; ศรีเรือน แกวกังวาล, 2553; สุชา จันทนเอม, 2542)  

พัฒนาการดานจิตใจ และการปรับตัวทางสังคมของวัยรุนตอนปลาย ตามทฤษฎีของ Erik Erikson อธิบายวา 

วัยรุนตอนปลาย จะเริ่มมีสวนรับผิดชอบตอสังคม และเปนวัยท่ีมีความมุงหมายในการทํางาน ตลอดจนใกลชิดกับ

เพศเดียวกันหรือเพศตรงขาม ซึ่งความสําเร็จของพัฒนาการในวัยน้ี ข้ึนอยูกับความมั่นใจในตนเอง และพัฒนาการใน

ระยะท่ีผานมา กลาวคือ หากบุคคลรูจักตนเอง มีความมั่นใจในตนเอง ก็จะสามารถใกลชิดสนิทสนมกับคนผูอ่ืนได 

แตในทางตรงขาม ถาหากไมประสบความสําเร็จในพัฒนาการข้ันตนๆ ก็จะสงผลใหเกิดความไมไววางใจผูอ่ืน ไมพึงพอใจ

ในตนเอง ทําใหปรับตัวเขากับผูอ่ืนไมได รูสึกอางวาง และวาเหว (พรรณทิพย ศิริวรรณบุศย, 2553) โดยประเด็นดาน

การปรับตัวนั้น ตามแนวคิดทฤษฎีทางนิเวศวิทยามนุษย (bioecological model) ของ บรอนเฟนเบรนเนอร 

(อางถึงใน อธิวัฒน เจี่ยวิวรรธนกุล, 2558) อธิบายวา สิ่งแวดลอมตางๆ ลวนสงผลตอพัฒนาการ และพฤติกรรมของ

มนุษยท้ังสิ้น จึงกลาวไดวา พัฒนาการดานสุขภาพกาย จิต สังคม และสิ่งแวดลอมมีความสัมพันธกัน และสงผลซึ่ง

กันและกัน  

4 



 
 

การประชุมเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ครั้งท่ี 6  

The 6th STOU National Research Conference 

 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา “การเจริญสติ” เปนวิธีการหน่ึงท่ีชวยสงเสริมสุขภาพกาย สุขภาพจิต 

และการปรับตัวทางสังคมใหดีข้ึน ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาผลการฝกปฏิบัติการเจริญสติแบบเคลื่อนไหวตอสุขภาพกาย 

สุขภาพจิต และการปรับตัวทางสังคม ของนักศึกษาพยาบาลศาสตรช้ันปท่ี 1 ณ วิทยาลัยพยาบาลกองทัพแหงหน่ึง 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยน้ี เปนการศึกษาวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed Method Research) ประกอบดวย การวิจัยเชิงทดลอง 

แบบศึกษากลุมทดลอง และกลุมควบคุมที่ไมเทาเทียมกัน วัดกอนและหลังการทดลอง และการวิจัยเชิงคุณภาพ 

โดยศึกษาผลการเจริญสติแบบเคลื่อนไหวท่ีมีตอสุขภาพกาย สุขภาพจิต และการปรับตัวทางสังคม ของนักเรียน

พยาบาลศาสตรช้ันปท่ี 1 ระหวางเดือนพฤษภาคม – มิถุนายน พ.ศ. 2558 ระยะเวลาในการฝกปฏิบัติการเจริญสติ

แบบเคลื่อนไหว รวม 6 สัปดาห  

กลุมท่ีศึกษาในงานวิจัยน้ี คือ นักเรียนพยาบาลศาสตรช้ันปท่ี 1 อายุระหวาง 17-19 ปบริบูรณ ท่ีกําลัง

ศึกษาในวิทยาลัยพยาบาลของกองทัพแหงหน่ึง ประจําภาคเรียนท่ี 3 ปการศึกษา 2557 ทําการคัดเลือกกลุมตัวอยาง

แบบเจาะจง ตามเกณฑการคัดเขา โดยมีผูท่ียินดีและสมัครใจรวมงานวิจัยในครั้งน้ี (Volunteer) จํานวน 54 คน 

แบงเปนกลุมทดลอง จํานวน 25 คน และกลุมควบคุมจํานวน 29 คน  

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย เปนแบบสอบถามท่ีมีความสอดคลองกับตัวแปรตามของงานวิจัยท่ีตองการศึกษา 

โดยผานกระบวนการหาคาความเช่ือมั่นมาแลว และผูวิจัยไดขอความอนุเคราะห ขออนุญาตใชเครื่องมือเหลาน้ันจาก

ผูเช่ียวชาญกอนดําเนินการวิจัย ซึ่งแบงเปน 7 สวน ไดแก สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล สวนท่ี 2 

เครื่องมือวัดสุขภาพกาย ไดแก ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพทางกาย สวนท่ี 3 เครื่องมือวัดสุขภาพจิต ไดแก แบบ

ประเมินสุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น (TMHI-15) และแบบประเมินความเครียด (ST-5) ของกรมสุขภาพจิต สวนท่ี 4 

เครื่องมือวัดการปรับตัวทางสังคม ไดแก แบบประเมินการปรับตัวทางสังคม ของ สุขุมาล หวังวณิชพันธุ และคณะ 

(2553) สวนที่ 5 แบบบันทึกเหตุการณระหวางการฝกปฏิบัติการเจริญสติแบบเคลื่อนไหวและการฟงธรรม 

ซึ่งผูเขารวมการวิจัยเปนผูบันทึก สวนท่ี 6 แบบสังเกตระหวางการฝกปฏิบัติการเจริญสติแบบเคลื่อนไหว และการ

ฟงธรรม ซึ่งผูวิจัยเปนผูบันทึก สวนท่ี 7 แนวคําถามการสัมภาษณเชิงลึก ซึ่งผูวิจัยดําเนินการสัมภาษณดวยตนเอง 

แลวนํามาวิเคราะหเน้ือหา (Content analysis)  

วิธีการเก็บขอมูล ผูวิจัยดําเนินการ ดังน้ี 

1. ประชาสัมพันธโครงการวิจัย และแจกเอกสารช้ีแจงรายละเอียดกระบวนการวิจัยใหแกนักเรียนพยาบาล

ศาสตรไดรับทราบ จากน้ันผูท่ียินดี และสมัครใจเขารวมการวิจัย ลงช่ือยินยอมเขารวมการวิจัยในหนังสือแสดง

เจตนายินยอมเขารวมการวิจัย โดยแบงผูเขารวมวิจัยเปน 2 กลุม ดังน้ี 

1.1 กลุมทดลอง คือ นักเรียนพยาบาลศาสตรท่ียินดีใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามกอน และ

หลังการทดลอง รวมท้ังยินดี และใหความรวมมือในการฝกปฏิบัติการเจริญสติแบบเคลื่อนไหวตามกระบวนการวิจัย 

โดยลงช่ือยินยอมเขารวมการวิจัยในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย สงใหผูวิจัยลําดับท่ี 25 คนแรก  
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1.2 กลุมควบคุม คือ นักเรียนพยาบาลศาสตรที่ยินดีใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามกอน 

และหลังการทดลอง ดวยการลงช่ือยินยอมเขารวมกระบวนการวิจัยในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย 

และเปนผูท่ีมีรายช่ืออยูในลําดับท่ี 26 ข้ึนไป  

2. ผูเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง โดยใหกลุมตัวอยางท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุมตอบแบบสอบ

สอบถามในสวนท่ี 1 – 4 รวมท้ังวัดและประเมินสุขภาพกายของกลุมตัวอยาง ซึ่งประกอบดวย นํ้าหนัก สวนสูง 

อัตราการหายใจ อัตราการเตนของชีพจร และความดันโลหิต  

3. จัดใหกลุมทดลองฝกปฏิบัติการเจริญสตแิบบเคลือ่นไหว ตามแนวทางของหลวงพอเทียน จิตฺตสุโภ จํานวน 

6 สัปดาห สัปดาหละ 5 วัน ในวันจันทร – วันพฤหัสบดี ฝกปฏิบัติการเจริญสติแบบเคลื่อนไหว ครั้งละ 30 นาที 

ชวงเวลา 18.00 – 18.30 น.โดยกอนเริ่มฝกปฏิบัติ มีการไหวพระ สวดมนต กอนทุกครั้ง และเฉพาะวันอาทิตย 

มีการบรรยายธรรม จํานวน 4 ครั้ง กลุมทดลองฟงธรรมบรรยายครั้งละ 30 นาที จากน้ันจึงฝกปฏิบัติการเจริญสติ

แบบเคลื่อนไหว ครั้งละ 15 นาที ในชวงเวลา 18.00 – 18.45 น. และระหวางการฝกปฏิบัติ ผูสังเกตและบันทึกการ

ฝกปฏิบัติของนักเรียนกลุมทดลองลงในแบบสังเกต  

4. ภายหลังการฝกปฏิบัติทุกครั้ง ผูแจกแบบบันทึกเหตุการณระหวางการฝกปฏิบัติการเจริญสติแบบ

เคลื่อนไหวใหแกกลุมทดลอง เพ่ือใหบันทึกเก่ียวกับการฝกปฏิบัติการเจริญสติ การฟงธรรม ผลของการฝกปฏิบัติการ

เจริญสติ ผลของการฟงธรรม สถานการณปญหาท่ีทําใหเกิดความไมสบายใจ และวิธีการแกปญหา รวมถึงการฝก

ปฏิบัติการเจริญสติแบบเคลื่อนไหว นอกเหนือชวงเวลาท่ีผูวิจัยกําหนด (ถามี) 

5. เมื่อฝกปฏิบัติครบ 6 สัปดาห ผูประเมินสุขภาพทางกาย สุขภาพจิตและความเครียด และการปรับตัว

ทางสังคม ของนักเรียนพยาบาลศาสตรท้ังในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

6. ในสัปดาหท่ี 7 ผูดําเนินการสัมภาษณเชิงลึก กลุมทดลองจํานวน 10 คน ท่ีคัดเลือกโดยนําผลการ

ประเมินภาวะเครียดกอนการทดลองของกลุมทดลองท่ีมีระดับความเครียดสูงสุด และความเครียดต่ําสุดอยางละ 5 

ลําดับแรก มาทําการสัมภาษณเกี่ยวกับผลการฝกปฏิบัติการเจริญสติแบบเคลื่อนไหวตอสุขภาพกาย สุขภาพจิต 

และการปรับตัวทางสังคม ซึ่งระหวางการสัมภาษณ โดยขออนุญาตบันทึกเสียง และจดบันทึกระหวางการสัมภาษณ 

7. สัปดาหท่ี 8 หลังจากเสร็จสิ้นการศึกษาวิจัย จัดกิจกรรมการเจริญสติแบบเคลื่อนไหว โดยนิมนต

พระภิกษุ (รูปเดิม) มาอธิบาย พรอมท้ังสาธิตการฝกปฏิบัติ เพ่ือใหความรูและความเขาใจท่ีถูกตองในการปฏิบัติ 

แกนักเรียนพยาบาลศาสตรท้ังกลุมควบคุม และกลุมนักเรียนในช้ันปอ่ืนๆ ท่ีมีความสนใจ 

8. เมื่อเสร็จสิ้นกระบวนการศึกษาวิจัย ทําหนังสือขอบคุณ และนําเสนอผลการวิจัยตอวิทยาลัยพยาบาล

กองทัพน้ัน 

 

การวิเคราะหขอมูล 

1. การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ ใชสถิติในการวิจัยดังน้ี 

1.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) แสดงขอมูลสวนบุคคล และพฤติกรรมสุขภาพทางกาย 

โดยคาสถิติรอยละ (Percentage) คาคะแนนเฉลี่ย (Arithmetic mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation) 
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1.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ใชสถิติ Paired sample t – test ในการเปรียบเทียบผล

การฝกปฏิบัติการเจริญสติแบบเคลื่อนไหวกอนและหลังการทดลอง และสถิติ Independent sample t – test 

ในการเปรียบเทียบผลการฝกปฏิบัติการเจริญสติแบบเคลื่อนไหว ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

2. การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 

การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ ใชการวิเคราะหเน้ือหา (Content Analysis) ท่ีไดจากการเก็บรวบรวม

ขอมูลจากบันทึกของกลุมทดลอง และของผูวิจัย รวมทั้งขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณเชิงลึกของกลุมทดลอง 

ในประเด็นท่ีเก่ียวของ เพ่ือนํามาประกอบการอภิปรายผล 

การพิทักษสิทธิและจริยธรรมการวิจัย 

 การวิจัยน้ี ผานการพิจารณาและไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน สาขา

สังคมศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล รหัสโครงการ 2015/1803 จากน้ัน ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยปฏิบัติ

ตามหลักจริยธรรมการวิจัยอยางเครงครัด และนําเสนอขอมูลในภาพรวม ไมเปดเผยช่ือของกลุมตัวอยาง 

 

สรุปผลการวิจัย 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยาง เปนนักเรียนพยาบาลศาสตรช้ันปท่ี 1 มีอายุระหวาง 18 – 19 ป จํานวนท้ังหมด 54 คน

แบงเปน กลุมทดลองจํานวน 25 คน และกลุมควบคุมจํานวน 29 คน โดยท้ังสองกลุม มีลักษณะขอมูลพ้ืนฐานท่ีไม

แตกตางกันมากนัก เชน ดานการฟงธรรม พบวา กลุมตัวอยางเกือบทุกคนเคยฟงธรรม มีเพียงกลุมควบคุม จํานวน 1 

คน คิดเปนรอยละ 3.4 ท่ีไมเคยฟงธรรม โดยความถ่ีในการฟงธรรมสวนใหญ นอยกวา 1 ครั้ง/เดือน ซึ่งในกลุม

ทดลอง คิดเปนรอยละ 88.0 และกลุมควบคุม คิดเปนรอยละ 82.8   

ดานการเจริญสติ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเคยฝกปฏิบัติการเจริญสติ โดยกลุมทดลอง คิดเปนรอยละ 

84.0 และกลุมควบคุม คิดเปนรอยละ 86.2 ซึ่งรูปแบบการเจริญสติสวนใหญเปนแบบน่ังสมาธิ โดยในกลุมทดลองคิด

เปนรอยละ 52.0 และกลุมควบคุมคิดเปนรอยละ 55.2 และความถ่ีในการปฏิบัติการเจริญสติ สวนใหญนอยกวา 1 

ครั้ง/เดือน ในกลุมทดลองคิดเปนรอยละ 56.0 และกลุมควบคุมคิดเปนรอยละ 79.3   

ขอมูลสุขภาพทางกาย พบวา กลุมทดลอง และกลุมควบคุม มีนํ้าหนักเฉลี่ยเทากับ 52.81 กิโลกรัม 

และ 52.57 กิโลกรัม ตามลําดับ และสวนสูงเฉลี่ยของกลุมทดลอง เทากับ 160.06 เซนติเมตร และในกลุมควบคุม

เทากับ 161.43 เซนติเมตร เมื่อเปรียบเทียบดัชนีมวลกาย (BMI) พบวา ดัชนีมวลกายเฉลี่ยของกลุมทดลองเทากับ 

19.81 kg/m2 และในกลุมควบคุมเทากับ 20.18 kg/m2  ซึ่งอยูในระดับเกณฑปกติ ท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ดานสัญญาณชีพ อัตราการหายใจเฉลี่ยรวมของกลุมทดลองและกลุมควบคุม เทากับ 18.24 ครั้ง/นาที  

และ 16.34 ครั้ง/นาที ตามลําดับ และอัตราการเตนของชีพจรเฉลี่ยของกลุมทดลองเทากับ 82.08 ครั้ง/นาที และใน

กลุมควบคุมเทากับ 83.55 ครั้ง/นาที ซึ่งอยูในระดับเกณฑปกติ ท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ดานความดันโลหิต พบวา คา Systolic Pressure (SBP) เฉลี่ยรวมของกลุมทดลองเทากับ 111.04 mmHg 

และในกลุมควบคุมเทากับ 110.83 mmHg ในสวนคา Diastolic Pressure (DBP) เฉลี่ยรวมของกลุมทดลองเทากับ 

65.08 mmHg และในกลุมควบคุมเทากับ 65.28 mmHg ซึ่งอยูในระดับเกณฑปกติ ท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
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สวนท่ี 2 การเจริญสติแบบเคลื่อนไหวกับสุขภาพจิต ความเครียด และการปรับตัวทางสังคม 

 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนสุขภาพจิต ความเครียด และการปรับตัว กอนและหลังการฝกการเจริญสติแบบ

เคลื่อนไหวของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

ตัวแปร 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

Mean S.D. t P-

value 

Mean S.D. t P-

value 

สุขภาพจิต กอน 46.04 2.491 -4.554 .000*** 46.38 3.509 .000 .500 

หลัง 48.88 2.186   46.48 3.323   

ความเครียด กอน 5.48 2.104 2.138 .021* 5.38 2.555 .092 .464 

หลัง 4.52 1.503   5.34 2.525   

ก า ร ป รั บ ตั ว

ทางสังคม 

  โดยภาพรวม 

 

กอน 

 

3.82 

  

.483 

  

-3.186 

 

.002** 

 

3.97 

 

.517 

 

1.994 

 

.028* 

หลัง 4.11  .300   3.83 .444   

  ตออาจารย กอน  3.70 .507  -4.437 .000*** 3.91 .597 .630 .267 

หลัง  4.18 .302   3.86 .466   

  ตอเพ่ือน กอน 3.28 .427 10.234 .000*** 3.38 .378 -8.905 .000*** 

หลัง  4.13  .331   3.93 .414   

  ต อ บุ ค ค ล

ท่ัวไป 

กอน  3.65 .730 -2.131 .022* 3.82 .780 1.417 .084 

หลัง 3.96 .555   3.62 .744   

* P-value < 0.05, ** P-value < 0.01 และ *** P-value < 0.001 

 

จากตารางท่ี 1 พบวา ดานสุขภาพจิตของกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนภายหลังการฝกปฏิบัติการ

เจริญสติแบบเคลื่อนไหว เพ่ิมข้ึนมากกวากอนการฝกปฏิบัติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 และดาน

ความเครียดของกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนน ภายหลังการฝกปฏิบัติการเจริญสติแบบเคลื่อนไหวลดลงมากกวา

กอนการฝกปฏิบัติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

ดานการปรับตัวทางสังคมโดยภาพรวม กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนภายหลังการฝกปฏิบัติการเจริญ

สติแบบเคลื่อนไหวเพ่ิมข้ึนมากกวากอนการฝกปฏิบัติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เมื่อพิจารณารายดาน

พบวา ดานการปรับตัวตออาจารย และการปรับตัวตอเพ่ือนมีคาเฉลี่ยของคะแนนภายหลังการฝกปฏิบัติการเจริญสติ

แบบเคลื่อนไหวเพ่ิมข้ึนมากกวากอนการฝกปฏิบัติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 สวนดานการปรับตัวตอ

บุคคลท่ัวไป มีคาเฉลี่ยของคะแนนภายหลังการฝกปฏิบัติการเจริญสติแบบเคลื่อนไหวเพ่ิมข้ึนมากกวากอนการฝก

ปฏิบัติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนสุขภาพจิต ความเครียด และการปรับตัวทางสังคม กอนและหลังการฝกการเจริญสติ

แบบเคลื่อนไหวระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

ตัวแปร 

กอนฝก หลังฝก 

Mean S.D. T P-

value 

Mean S.D. t P-

value 

สุขภาพจิต ทดลอง 46.04 2.491 -.403 .344 48.88 2.186 3.077 .002** 

ควบคุม 46.38 3.509   46.48 3.323   

ความเครียด ทดลอง 5.48 2.104 .156 .438 4.52 1.503 -1.481 .073 

ควบคุม 5.38 2.555   5.34 2.525   

การปรับตัวทาง

สังคม 

  โดยภาพรวม 

 

ทดลอง 

 

3.82 

 

.483 

 

 -1.096 

 

.139 

 

4.1086 

 

.29960 

 

2.588 

 

.006** 

 ควบคุม 3.97 .517   3.8374 .44357   

  ตออาจารย ทดลอง 3.70 .507 -1.357 .009** 4.1760 .30177  3.042 .002** 

 ควบคุม 3.91 .597   3.8552 .46567   

  ตอเพ่ือน ทดลอง 3.28 .427 -.907 .185 4.1267 .33082 1.896  .032*  

 ควบคุม 3.38 .378   3.9310 .41432   

  ตอบุคคลท่ัวไป ทดลอง 3.65 .730 -.788 .217 3.9600 .55544 1.874 .034* 

 ควบคุม 3.81 .780   3.6207 .74389   

* P-value < 0.05 และ** P-value < 0.01  

 

จากตารางท่ี 2 พบวา ดานสุขภาพจิต และการปรับตัวทางสังคมโดยภาพรวม ระหวางกลุมทดลอง

และกลุมควบคุมกอนการฝกปฏิบัติ ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 แตภายหลังการฝก

ปฏิบัติพบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนดานสุขภาพจิต การปรับตัวทางสังคมเพ่ิมข้ึนมากกวากลุมควบคุม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01  

สวนดานความเครียดระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังการฝกปฏิบัติ ไมมีความแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
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สวนท่ี 3 ผลการสัมภาษณเชิงลึก 

ผลการสัมภาษณเชิงลึกในกลุมทดลอง ภายหลังการฝกปฏิบัติการเจริญสติแบบเคลื่อนไหวครบ 6 สัปดาห 

สรุปไดดังน้ี 

1. การเจริญสติแบบเคลื่อนไหวกับสุขภาพกาย พบวา ภายหลังจากการฝกปฏิบัติการเจริญสติแบบ

เคลื่อนไหวตอสุขภาพทางกาย กลุมทดลองสวนใหญ กลาววา ไมพบการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย การเจ็บปวย และ

ดานขับถายท่ีชัดเจน ดังตัวอยางของคําสัมภาษณท่ีวา “หลังฝกปฏิบัติ ไมมีความแตกตาง เพราะโดยปกติก็เปนคนท่ี

สุขภาพแข็งแรง ไมปวย การขับถาย และการกินก็ปกติ กินอาหารเปนเวลา” เชนเดียวกับท่ีบางคนกลาววา “ไมมี

ความแตกตางชัดเจน เพราะปกติเปนคนแข็งแรง ไมเจ็บปวย การขับถาย การนอนก็ปกติ แตหากมีปญหาเรื่องนอน

ไมหลับ คิดวา การเจริญสติจะทําใหหลับได” อยางไรก็ดี มีบางคนกลาววา หลังจากการฝกปฏิบัติการเจริญสติ ทําให

สุขภาพรางกายดีข้ึน เจ็บปวยลดลง ดังคําสัมภาษณท่ีวา “เดิมเคยปวยเดือนละ 1 ครั้ง แตหลังจากฝกปฏิบัติยังไมปวย

เลย และรูสึกวาตนเองมีสุขภาพแข็งแรงข้ึน”  

2. การเจริญสติแบบเคลื่อนไหวกับสุขภาพจิต พบวา ภายหลังการฝกปฏิบัติการเจริญสติแบบเคลื่อนไหว 

ทําใหจิตใจ และอารมณดีข้ึน เชน กอนพูดก็จะนึกกอนวา ควรพูดหรือไม ควบคุมอารมณตนเองไดดีข้ึน มีวิธีคิด

เปลี่ยนไปจากเดิม คือ คิดในแงดี ปลอยวางมากข้ึน เชน “ไมมีอะไรหรอก ไมเปนอะไรหรอก” เปนตน  

3. การเจริญสติกับความเครียด กลุมทดลองสวนใหญ กลาววา มีความเครียดเรื่องการเรียน ซึ่งกลุมทดลอง

ทุกคนท่ีใหการสัมภาษณ กลาววา ภายหลังการฝกปฏิบัติการเจริญสติแบบเคลื่อนไหว ทําใหความเครียดลดลง เชน 

“หลังจากฝกปฏิบัติทําใหมีสติมากข้ึน” นอกจากน้ัน ผลจากการฟงธรรมบรรยาย ทําใหมีการทบทวนไตรตรองตอ

การกระทําของตนเองมากข้ึน เชน ในดานการเรียน การทํางาน ทําใหสามารถจัดลําดับกอนหลังของการทํางานไดดีข้ึน 

จึงเครียดลดลง และบางคนกลาววา “หลังฝกปฏิบัติและหลังจากฟงธรรมเรื่องมงคลชีวิต 38 ประการ ทําใหมีความ

มุงมั่นตั้งใจเรียนมากข้ึน ทําใหอานหนังสือมีสมาธิมากข้ึน จําไดดีข้ึน การสอบตกลดลงเพราะมีสมาธิมากข้ึน และสง

งานทันเวลา จึงเครียดลดลง” 

4. การเจริญสติกับการปรับตัวทางสังคม กลุมทดลองสวนใหญกลาววา หลังการฝกการเจริญสติแบบ

เคลื่อนไหว ทําใหสามารถปรับตัวเขากับเพ่ือน รุนพ่ี และอาจารยไดดีข้ึน ดังคํากลาวท่ีวา “หลังฝกปฏิบัติ มีสัมพันธภาพ

กับคุณครูดีข้ึน ไมถูกดุ” และบางคนกลาวา “เดิมรูสึกวา เปนเรื่องยากท่ีตองอยูกับกฎเกณฑ .... ตองทําความเคารพ

พ่ีท่ีหางกันไมก่ีป หลังฝกปฏิบัติเริ่มคิดถึงเพ่ือนๆ ท่ีทําเหมือนเรา เพ่ือนก็ทํา เราก็ตองทําได .... ถาหนูอยูเพราะความ

เคยชิน หนูคงปรับตัวไดนานแลว แตเพราะไดฝกปฏิบัติจึงทําใหหนูปรับตัวได” ในประเด็นการปรับตัวทางสังคมน้ี 

สวนหน่ึงบอกวา เปนผลสืบเน่ืองจากการฟงบรรยายธรรมเรื่อง มงคลชีวิต 38 ประการ โดย พระราชสิทธิมุนี วิ. (บุญชิต 

ญาณสํวโร) ซึ่งมาบรรยายและเนนเรื่อง การคบเพ่ือน (กัลยาณมิตร) การปฏิบัติตนใหเหมาะสม (ตั้งตนชอบ) การดูแล

บิดามารดา ฯลฯ ทําใหกลุมตัวอยางหลายคน ระบุวา เขาใจถึงแนวทางท่ีดี เพ่ือการดําเนินชีวิตมากข้ึน และเห็น

ความสําคัญของประเด็นดังกลาว จึงพยายามปฏิบัติตามคําสอนน้ัน รวมกับการฝกปฏิบัติการเจริญสติแบบ

เคลื่อนไหว สงผลใหรูสึกวามีการปรับตัวเขากับเพ่ือน และคุณครูดีข้ึน  
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สรุป ผลท่ีไดจากการรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถาม จากบันทึก และจากการสัมภาษณเชิงลึก พบวา 

ประเด็นสุขภาพกายไมมีความสัมพันธกันอยางชัดเจน สวนประเด็นดานจิตใจ และการปรับตัวทางสังคม พบวา 

มีความแตกตางกันอยางชัดเจน ท้ังในการศึกษาเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ โดยเฉพาะผลท่ีไดจากการสัมภาษณเชิงลึก 

ซึ่งกลุมตัวอยาง กลาววา เกิดจากการฟงธรรมบรรยาย และการฝกเจริญสติแบบเคลื่อนไหว 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

1. การเจริญสติแบบเคลื่อนไหวกับสุขภาพกาย 

ประเด็นดานสุขภาพกายของท้ังกลุมทดลอง และกลุมควบคุม ไมแตกตางกันอยางชัดเจน เน่ืองมาจาก

วิทยาลัยพยาบาลกองทัพมีกระบวนการสงเสริมดานสุขภาพทางกายอยางเครงครัด โดยจากการสัมภาษณเชิงลึก 

กลุมตัวอยางสวนมากระบุวา “กอนการปฏิบัติการเจริญสติแบบเคลื่อนไหว กลุมผูทดลองมีสุขภาพแข็งแรงอยูแลว 

ประกอบกับกฎระเบียบของวิทยาลยัท่ีตองรับประทานอาหาร ออกกําลังกาย และพักผอนตามเวลาท่ีกําหนด ทําให

หลังฝกปฏิบัต ิจึงไมรูสึกถึงการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายท่ีชัดเจน” นอกจากน้ัน อาจเน่ืองมาจากระยะเวลาท่ีใช

ในการศึกษาทดลองครั้งน้ีอาจนอยเกินไป คือเพียง 6 สัปดาห เทาน้ัน จึงสงผลใหไมพบปรากฏการณของการ

เปลี่ยนแปลงดานสุขภาพกายท่ีชัดเจน แตอยางไรก็ตาม จากการสัมภาษณเชิงลึก มีบางคนกลาววา “เดิมเคยปวย

เดือนละ 1 ครั้ง แตหลังจากฝกปฏิบัติยังไมปวยเลย และรูสึกวาตนเองมีสุขภาพแข็งแรงข้ึน” สอดคลองกับผล

การศึกษาของ Murphy MJ. และคณะ (2012) ซึ่งพบวา การฝกสติสงผลใหสุขภาพกายดีข้ึน เชนเดียวกับการศึกษา

ของ อรสา เทวสกุลวงศ (2554) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมสมาธิแนวพุทธ ซึ่งประกอบดวย การเดินจงกรม การน่ัง

สมาธิ และการฟงซีดีบรรยายธรรมะ ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง พบวา ทําใหความดันโลหิตลดลง เชนกัน 

ท้ังน้ีเน่ืองจาก การเจริญสติทําใหชวยลดการหลั่งสารอะดรีนาลีน ซึ่งเปนพิษตอรางกาย ทําใหเกิดความผิดปกติของ

รางกายในหลายระบบ เชน ระบบการหายใจ ระบบยอยอาหาร และระบบขับถาย เปนตน (พระพรหมคุณาภรณ 

(ป.อ.ปยุตฺโต) อางอิงใน พระทรัพยชู มหาวีโร(บุญพิฬา), 2553)  

2. การเจริญสติแบบเคลื่อนไหวกับสุขภาพจิต และความเครียด 

จากการศึกษาและเปรียบเทียบผลการฝกปฏิบัติการเจริญสติแบบเคลื่อนไหวตอสุขภาพจิตและ

ความเครียด พบวา ดานสุขภาพจิตของกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนภายหลังการฝกปฏิบัติการเจริญสติแบบ

เคลื่อนไหว เพ่ิมข้ึนมากกวากอนการฝกปฏิบัติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 และเมื่อพิจารณาเปรียบเทียบ

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยดานสุขภาพจิตเพ่ิมข้ึนมากกวากลุม

ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01สอดคลองกับงานวิจัยของ Kevanne & Dusana (2015) ซึ่งศึกษาผล

การเจรญิสติในวัยรุน พบวา การเจริญสติมีผลตอการทํางานดานจิตใจ และพฤติกรรม ทําใหสามารถควบคุมอารมณ

ตนเอง การตัดสินใจ และปรับเปลี่ยนความสนใจไดดีข้ึน สอดคลองกับ ผลงานวิจัยของ Wiveka R. และ คณะ (2004) ท่ี

พบวา การเจริญสติทําใหความเครียด ภาวะซึมเศรา และความวิตกกังวลลดลง รวมท้ังสอดคลองกับการศึกษาของ 

สุภานันท โกสัย (2557) ท่ีพบวา คาเฉลี่ยคะแนนสุขภาพจิตดานปญหาทางอารมณ ของ เด็กท่ีบกพรองทางการไดยิน 

ภายหลังการฝกปฏิบัติการเจริญสติแบบเคลื่อนไหวเพิ่มขึ้น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 นอกจากนั้น 

ในการศึกษาครั้งน้ี กลุมผูท่ีใหการสัมภาษณหลายคน กลาววา ภายหลังการฝกปฏิบัติการเจริญสติแบบเคลื่อนไหว 
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ทําใหจิตใจ และอารมณดีข้ึน เชน กอนพูดก็จะนึกกอนวาควรพูดหรือไม ควบคุมอารมณตนเองไดดีข้ึน มีวิธีคิด

เปลี่ยนไปจากเดิม คือ คิดในแงดี ปลอยวางมากข้ึน “ไมมีอะไรหรอก ไมเปนอะไรหรอก” เปนตน  

ประเด็นดานความเครียด พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนภายหลังการฝกปฏิบัติการเจริญสติแบบ

เคลื่อนไหวลดลงมากกวากอนการฝกปฏิบัติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 น้ัน ตรงกับการจดบันทึกของกลุม

ทดลองท่ีบันทึกวา “การฝกปฏิบัติทําใหควบคุมอารมณตนเองไดดีข้ึน ปลอยวางความโกรธ ความเครียดเรื่องท่ีทําให

ไมสบายใจ มีเวลาไดคิดและทบทวนอยูกับตนเองมากข้ึน มีสมาธิในการหาวิธีการแกปญหาตางๆ ไดดีข้ึน สงผลใหมี

ความสุขมากข้ึน” ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Zeidan F. และคณะ (2013) ท่ีศึกษาความสัมพันธของการฝกสติ

กับความวิตกกังวล แลวพบวา การฝกสติชวยควบคุมการผอนคลายความวิตกกังวล และงานวิจัยของ Kang & Oh 

(2012); Mahendra (2011) ท่ีพบวา การเจริญสติทําใหความเครียดลดลง และสอดคลองกับการศึกษาการอบรม

พัฒนาจิตตอความเครียดและสมรรถนะแหงการมีสติของนักศึกษาพยาบาลรามาธิบดี ของ แสงทอง ธีระทองคํา และ

ทัศนา ทวีคูณ (2550) ท่ีพบวา ภายหลังการอบรม คะแนนเฉลี่ยการรับรูความเครียดลดลง และสมรรถนะแหงการมี

สติมากกวากอนการอบรมเชนกัน ท้ังน้ีเน่ืองจากการฝกการเจริญสติ ทําใหเกิดการกระตุนการทํางานระบบประสาท

อัตโนมัติพาราซิมพาเทติก และยับยั้งการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเทติก ทําใหลดการหลั่งสารคอรติ

ซอลและแอลโดสเตอโรน ทําใหความเครียดลดลง และมีสุขภาพจติดีข้ึน 

3. การเจริญสติแบบเคลื่อนไหวกับการปรับตัวทางสังคม 

การศึกษาและเปรียบเทียบผลการฝกปฏิบัติการเจริญสติแบบเคลื่อนไหว ตอการปรับตัวทางสังคม 

พบวา ดานการปรับตัวทางสังคมโดยภาพรวมของกลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยของคะแนน ภายหลังการฝกปฏิบัติการ

เจริญสติแบบเคลื่อนไหว เพ่ิมข้ึนมากกวากอนการฝกปฏิบัติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 เมื่อเปรียบเทียบ

การปรับตัวทางสังคมโดยภาพรวม หลังการทดลองของนักเรียนพยาบาลศาสตรท่ีไดรับการฝกปฏิบัติการเจริญสติ

แบบเคลื่อนไหว พบวา เพ่ิมข้ึนมากกวานักเรียนพยาบาลศาสตรท่ีไมไดรับการฝกปฏิบัติการเจริญสติแบบเคลื่อนไหว 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 สอดคลองกับ  

การศึกษาของ Richard D.(อางถึงใน พรชัย พัชรินทรตนะกุล, 2558) และ  Forbes & Grafman 

(2010) ท่ีศึกษาเก่ียวกับการเจริญสติตอการเปลี่ยนแปลงของสมอง พบวา การเจริญสติ ทําใหเซลลสมองมีจํานวน

เพ่ิมข้ึน และบริเวณสวนคอรเทกซกลีบหนาผากสวนหนา (Prefrontal cortex) มีการทํางานของคลื่นสมองดีข้ึน ซึ่งมี

ผลตอกระบวนการตัดสินใจดานศีลธรรม และการแสดงพฤติกรรมทางสังคมท่ีเหมาะสม เน่ืองจากสมองสวน 

Prefrontal cortex เปนสวนสําคัญในการควบคุมการตัดสินใจ การใชเหตุผล และการยั้งคิด เพ่ือแสดงพฤติกรรม 

และจริยธรรมทางสังคม (https://faculty.Washington.edu/ chudler/moral.html สืบคนเมื่อ 20 เมษายน 2559) 

นอกจากน้ัน จากการศึกษาของ พระสุวรรณ สุวณฺโณ (เรืองเดช) (2553) ท่ีศึกษาผลการเจริญสติปฏ

ฐานตามแนวทางหลวงพอเทียน จิตฺตสุโภ: กรณีศึกษาสาํนักปฏิบัติมหาสติปฏฐาน 4 บานเหลาโพนทอง พบวา 

ผูปฏิบัติการเจริญสติมีพฤติกรรมและการควบคุมอารมณท่ีดีข้ึน ไมกอปญหาทางสังคม ใหการชวยเหลืองานสังคม

และชุมชน รูจักเสียสละ บําเพ็ญประโยชนเพ่ือสวนรวม และทําประโยชนใหแกสังคม ครอบครัว และคนรอบขาง 

เชนเดียวกับงานวิจัยของ คําพอง สมศรีสุข (2545) ท่ีศึกษาการพัฒนาคุณภาพชีวิตตามหลักพุทธธรรม พบวา ผูท่ีผาน

การอบรมปฏิบัติธรรมการเจริญสติแบบเคลื่อนไหวของหลวงพอเทียน จิตฺตสุโภ มีการเขาใจผูอ่ืน ไดแก ไมเห็นแกตัว 
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มีนํ้าใจตอผูอ่ืน ใหความรัก ความชวยเหลื่อผูอ่ืน และการใหอภัย อยูในระดับมาก อีกท้ังสอดคลองกับการศึกษาของ 

สุภานันท โกสัย (2557) ซึ่งพบวา การฝกปฏิบัติการเจริญสติแบบเคลื่อนไหว ทําใหสัมพันธภาพทางสังคมในดาน

เพ่ือน และดานคุณครูภายหลังการฝกปฏิบัติการเจริญสติแบบเคลื่อนไหว มีคาเฉลี่ยของคะแนนท่ีเพ่ิมข้ึน  

จากการสัมภาษณเชิงลึก กลุมตัวอยางหลายคน กลาววา ในการฟงบรรยายธรรมเรื่อง มงคลชีวิต 38 

ประการ ทําใหกลุมตัวอยางเห็นความสําคัญของประเด็นดังกลาว และพยายามปฏิบัติตามคําสอนน้ัน เมื่อไดรับการ

ฝกปฏิบัติการเจริญสติแบบเคลื่อนไหวดวย จึงทําใหการปรับตัวเขากับเพ่ือน และคุณครูดีข้ึน โดยบางคนกลาววา ...

“หลังฝกปฏิบัติทําใหน่ิงข้ึน ขัดแยงกับเพ่ือนลดลง” ...“หลังฝกปฏิบัติทําใหทําใหมีสติมากข้ึน จัดลําดับกอนหลังใน

การทํางานดีข้ึน จึงสงงานทันตามกําหนดเวลา และกลาพูดคุยกับคุณครูมากข้ึน” จึงกลาวไดวา นอกจากการเจริญ

สติแบบเคลื่อนไหวแลว การฟงธรรมบรรยายสามารถชวยใหกลุมทดลองมีการปรับตัวทางสังคมดีข้ึน สอดคลองกับ

การศึกษาของ พระมหาวิเชียร วชิโร (ชาอินทร) (2553) ท่ีศึกษาสัมฤทธ์ิผลของการฟงเทศนในงานบุญผะเหวด (เทศน

มหาชาติ) พบวา การฟงเทศนทําใหเกิดความสามัคคี และมีพฤติกรรมดีข้ึน 

 

ขอเสนอแนะ 

1. นักเรียนพยาบาลศาสตร ควรไดรับการแนะนํา และสงเสริมใหมีโอกาสเรียนรูประโยชนของการฟงธรรม 

และมีโอกาสฝกปฏิบัติการเจริญสติแบบเคลื่อนไหวอยางตอเน่ือง 

2. วิทยาลัยพยาบาล ควรสงเสริมและกําหนดใหมีกิจกรรมการฝกการเจริญสติแบบเคลื่อนไหว การฟง

ธรรมบรรยายใหแกนักเรียนพยาบาลศาสตร ทุกช้ันป อยางตอเน่ือง รวมท้ังคณาจารยท่ีเปนอาจารยฝายปกครอง 

และอาจารยท่ีปรึกษา ควรมีโอกาสเพ่ิมพูนความรู ความเขาใจ ฝกทักษะในการฝกการเจริญสติแบบเคลื่อนไหวดวย 

ซึ่งจะชวยสงเสริมการฝกปฏิบัติการเจริญสติแบบเคลื่อนไหวใหแกนักเรียนไดอยางถูกตอง 

3. กรณีท่ีนักเรียนพยาบาลศาสตรตองฝกปฏิบัติงานบนหอผูปวยน้ัน อาจหาแนวทางในการนําความรู

เหลาน้ี ไปประยุกตใชกับผูปวยเรื้อรังท่ีนับถือพุทธศาสนา และใหโอกาสแกผูปวยไดฟงธรรม รวมท้ังไดเรียนรูเพ่ือฝก

ปฏิบัติการเจริญสติแบบเคลื่อนไหว เพ่ือชวยสงเสริมใหผูปวยมีสุขภาพจิต และการปรับตัวท่ีดีข้ึน  

4. วิทยาลัยพยาบาลในสังกัดกองทัพ หรือมหาวิทยาลัยอ่ืนๆ ตลอดจนนักเรียนและนักศึกษาในชวงวัยอ่ืน 

อาจนําแนวทางการวิจัยน้ี ไปปรับและทดลองฝกปฏิบัติกับกลุมนักเรียนและนักศึกษา เพ่ือสงเสริมพัฒนาการทางกาย 

จิต และการปรับตัวใหแกนักเรียนและนักศึกษาตอไป  

5. ผูปกครองท่ีมีบุตร/หลานท่ีอยูในชวงวัยรุนตอนปลาย สามารถนําผลการศึกษาการเจริญสติแบบ

เคลื่อนไหว ในครั้งน้ีไปปรับใชในการสงเสริมพัฒนาการทางกาย จิต และการปรับตัวทางสังคมใหแกบุตร/หลาน 
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