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บทคััดย่่อ
	 การวิิจััยน้ี้�เป็็นการวิิจััยก่ึ่�งทดลองแบบหน่ึ่�งกลุ่่�มเปรีียบเทีียบวััดผลก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษา
ผลของโปรแกรมการสวดมนต์ทำำ�นองสรภััญญะและการนั่่�งสมาธิิแบบอานาปานสติิต่่อความเครีียด อาการปวดประจำำ�เดืือน ความ
ดัันโลหิิต อััตราการหายใจ และอััตราการเต้้นของหััวใจ กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ นัักศึึกษาพยาบาลเพศหญิิงช้ั้�นปีที่่� 1 ในมหาวิิทยาลััย แห่่ง
หน่ึ่�งในจัังหวััดบุุรีีรัมย์์ จำำ�นวน 50 คน เก็็บข้้อมููลระหว่่างเดืือนสิงหาคม พ.ศ. 2565 ถึึงพฤศจิกายน พ.ศ. 2565 เครื่�องมืือที่่�ใช้้ใน
การวิิจััยคืือโปรแกรมการสวดมนต์์ทำำ�นองสรภััญญะและการนั่่�งสมาธิิ แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบประเมิินความเครีียด แบบ
ประเมิินอาการปวดประจำำ�เดืือน และ แบบบัันทึึกความดัันโลหิิต อััตราการเต้้นของหััวใจและอััตราการหายใจ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย
สถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิการทดสอบทีี (t-test)
 	 ผลการศึึกษา ภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความเครีียด รายด้้านพบว่่า กลััวทำำ�งานผิดพลาด ความอยาก
อาหารเปลี่่�ยนแปลงและรู้้�สึึกเหน่ื่�อยง่่าย มีีค่่าลดลงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ อย่่างไม่่มีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<.05) อาการปวด
ประจำำ�เดืือนลดลงอย่่างไม่่มีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<.05) ความดัันโลหิิตซิิสโตลิิค และไดแอสโตลิิค ลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ
ที่่�ระดัับ (p<.05) อััตราการหายใจและอััตราการเต้้นของหััวใจสูงขึ้้�น
 	 ข้้อเสนอแนะ สามารถนำำ�โปรแกรมฯ น้ี้�มาใช้้ในกลุ่่�มที่่�มีี ความเครีียดด้้านกลััวทำำ�งานผิดพลาด ความอยากอาหารเปลี่่�ยนแปลง
และรู้้�สึึกเหน่ื่�อยง่่าย อาการปวดประจำำ�เดืือน ความดัันโลหิิตสููง เพ่ื่�อลดอาการเหล่่าน้ี้�ได้้
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Abstract
	 This research was the quasi-experimental research design with one group pretest – posttest, aimed to study 
the effect of Sorapanya praying and meditation on stress, dysmenorrhea, blood pressure, respiratory rate and heart 
rate. Fifty female first year nursing students at a university in Buriram Province were the sample group. The data 
were collected during August, 2022 to November, 2022. The research instruments included Sorapanya praying and 
meditation program, questionnaires to gather the data for demographic information, stress questionnaires, dysmen-
orrhea questionnaires, and form for the record of blood pressure, respiratory rates and pulse rates. The statistics 
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บทนำำ�
 	คว ามเครีียด หมายถึึง อาการหรืือปฏิิกิิริิยาการตอบ
สนองทางด้้านร่่างกาย จิิตใจ กระบวนการคิิด และพฤติิกรรม
ของบุุคคลที่่�เกิิดจากสิ่่�งเร้้าที่่�มากระตุ้้�น ทั้้�งจากตััวบุุคคล และสิ่่�ง
แวดล้อ้ม ซ่ึ่�งหากบุุคคล มีีระดัับความเครีียดสููงกว่่าเกณฑ์์ปกติิจะ
ส่่งผลให้้เกิิดความรู้้�สึึกไม่่สบายใจ1 และส่่งผลให้้ความดัันโลหิิต
สููงขึ้้�นและอััตราการเต้้นของหััวใจเร็็วขึ้้�น2 มีีอาการปวดประจำำ�
เดืือนมากขึ้้�น3 ส่่งผลให้้พััฒนาไปสู่่�โรคไม่่ติดต่่อเรื้้�อรััง เช่่น โรค
ความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวานในอนาคตได้้4 ความเครีียดเกิิด
ได้้กัับทุุกเพศทุุกวััย รวมทั้้�งวััยรุ่่�น โดยเฉพาะนัักศึึกษาช้ั้�นปีที่่� 1 
ระดัับอุุดมศึึกษาที่่�อยู่่�ในช่่วงการเปลี่่�ยนแปลงที่่�สำำ�คัญ เน่ื่�องจาก
ต้้องปรับตััวทั้้�งในด้านการเรีียน จากช้ั้�นมัธยมศึึกษาตอนปลาย
ที่่�มีีอาจารย์์ดููแลอย่่างใกล้้ชิิด มาเป็็นการเรีียนแบบอุุดมศึึกษา
ต้้องมีีวิินััยในการเข้้าเรีียนด้วยตนเอง และยัังต้้องปรับตััวใน
การใช้้ชีีวิิตประจำำ�วันที่่�ต่่างจากเดิิมและการเข้้าสัังคมใหม่่ การ
เปลี่่�ยนแปลงเช่่นน้ี้�อาจทำำ�ให้้เกิิดภาวะความเครีียดขึ้้�นได้้5 
 	 วิิสุุทธิ์์� โนจิตต์์และคณะ6 ได้้แนะนำำ�การจััดการกัับ
ความเครีียดตามหลัักการของลาซารััสและโฟคแมน7 ไว้้ 2 วิิธีี
คืือ 1) การมุ่่�งแก้้ปััญหา ได้้แก่่ การกำำ�หนดขอบเขตของปััญหา 
วิิธีีการแก้้ปััญหาหลายวิิธีี ชั่่�งน้ำำ��หนัักว่่าวิิธีีใดได้้ผลดีี เลืือกวิิธีีที่่�
เหมาะสม ลงมืือแก้้ปััญหาซ่ึ่�งอาจจะจััดการที่่�ตััวปัญหาและมุ่่�ง
แก้้ที่่�ตนเองหรืือปรับเปลี่่�ยนสิ่่�งแวดล้้อม และ 2) การลดความ
ตึึงเครีียดของอารมณ์์ เป็็นการเผชิิญความเครีียดด้้วยการใช้้
ความคิิด แต่่เป็็นการลดอารมณ์์ ตึึงเครีียดเม่ื่�อบุุคคลประเมิิน
แล้้วว่่าไม่่สามารถแก้้ไขสิ่่�งที่่�ทำำ�ให้้เกิิดความเครีียดนั้้�นได้้ วิิธีีเหล่่า
น้ี้� ได้้แก่่ การหลีีกหนีี การทำำ�ให้้เป็็นเร่ื่�องเล็็ก การถอยห่่างจาก
เหตุุการณ์์นั้้�น การมองหาคุุณค่่าในสิ่่�งนั้้�นและวิิธีีอื่�น ได้้แก่่ การ
ออกกำำ�ลังกาย การทำำ�สมาธิิ สำำ�หรัับการทำำ�สมาธิิจากการศึกึษา
ของ Gotink, Meijboom, Vernooij, Smits, Hunink8 พบว่่าการ
ฝึึกสมาธิิเพีียง 8 สััปดาห์์ สามารถลดความเครีียดได้้และพบว่่า
โครงสร้้างของสมองส่่วนหน้้า (Prefrontal cortex) ส่่วนซิิงกููล่่า
คอร์์เทค (Cingulate cortex) ที่่�ควบคุุมอารมณ์์และความเป็็น

เหตุุเป็็นผล สมองส่่วนอินิซูล่่า (Insula) ควบคุุมระบบประสาท
อััตโนมัติิ และส่่วนฮิิปโปแคมปััส (Hippocampus) เป็็นส่่วน
ที่่�สร้้างความทรงจำำ�ระยะยาว พบว่่าทั้้�ง 4 ส่่วนน้ี้�มีีการทำำ�งาน 
การเช่ื่�อมต่่อของระบบประสาทและมีีปริมาณที่่�เพิ่่�มขึ้้�นซึ่�งแสดง
ให้้เห็็นถึึงการควบคุุมอารมณ์์ที่่�ดีีขึ้้�น แต่่สมองส่่วน อมิิกดาลา
(Amygdala) ทำำ�หน้้าที่่�ลดลง ซ่ึ่�งเป็็นสมองส่่วนรับรู้้�และตอบ
สนองทางอารมณ์์ และจากการศึึกษาของ Sharma9 (2015) 
พบว่่า การฝึึกสมาธิิ ผลด้้านจิตใจคืือช่่วยลดภาวะเครีียด วิิตก
กัังวล ลดภาวะซึึมเศร้า มีีความจำำ�ดีีขึ้้�น ผลด้้านร่่างกายทั้้�ง
ความดัันโลหิิต อััตราการเต้้นของหััวใจ แลคเตต (Lactate) 
คอร์์ติิซอล (Cortisol) อีีพิเนพฟริิน (Epinephrine) อััตราการ
เผาผลาญ อััตราการหาย และความปวดลดลงด้้วยเช่่นกัน 
นอกจากการทำำ�สมาธิิแล้้วการสวดมนต์์ ก็็เป็็นอีีกวิิธีีหน่ึ่�งที่่�ส่่ง
ผลให้้รู้้�สึึกผ่่อนคลาย และจิิตเป็็นสมาธิิ ในแง่่ของการบำำ�บัด ที่่�
เรีียกว่่า การสวดมนต์บำำ�บัด เป็็นการใช้้คลื่�นมาบำำ�บัดความเจ็็บ
ปวดโดยคลื่�นเสีียงสามารถเดิินทางลึึกเข้้าไปในสมอง กระตุ้้�น
สมองด้้วยคลื่�นเสีียงช้้าๆ สม่ำำ��เสมอประมาณ 15 นาทีี ขึ้้�นไป
ทำำ�ให้้เซลล์์ประสาทของสมองสัังเคราะห์์สารส่ื่�อประสาทหลาย
ชนิดบริิเวณก้้านสมองจะหลั่่�งสารเซโรโทนิิน (Serotonin) เพิ่่�ม
ขึ้้�น10 โดยสารเซโรโทนิินมีีหน้้าที่่�ควบคุุมความรู้้�สึึกเจ็็บปวด 
ความหิิว ความอิ่่�ม ความอยากอาหาร การนอนหลัับ อารมณ์์
ทางเพศ และความรู้้�สึึกสุุขสงบ
	ดั งนั้้�นผู้้� วิิ จััยจึึงสนใจศึึกษาการสวดมนต์ทำำ�นอง
สรภััญญะและการนั่่�งสมาธิิต่่อความเครีียดอาการปวดประจำำ�
เดืือน ความดัันโลหิิต อััตราการหายใจ และอััตราการเต้้นของ
หััวใจ ของนิิสิิตพยาบาล ที่่�เข้้ามาเรีียนช้ั้�นปีที่่� 1 ที่่�ออกจากการ
ดููแลของผู้้�ปกครองมาอยู่่�หอพััก

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย
	  	 1. เพ่ื่�อศึึกษาความเครีียดและอาการปวดประจำำ�เดืือน 
ของนัักศึึกษาพยาบาลเพศหญิงิช้ั้�นปีที่่� 1 ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วม
โปรแกรมฯ

for analyzing the data contained the descriptive statistics and the t-test.
		  The results from the study after participating the program implied that the stress scores in each aspect 
indicating that the panic of malfunction, appetite changes and feeling easily tired decreased lower than before partic-
ipating the program with non-statistical significance (p<.05). The dysmenorrhea symptom lowered with non-statistical 
significance (p<.05). The systolic and diastolic blood pressure significantly lowered than the pretest with the statistical 
significance level (p<.05). While the respiratory rates and heart rates, they got higher. 
		  The recommendations enabled brining this program for the students with the panic of malfunction, appetite 
changes, and feeling easily tired, dysmenorrhea, high blood pressure for decreasing these symptoms. 
Keywords : Sorapanya praying, Meditation, Nursing student
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 	 2. เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบค่่าคะแนนเฉลี่่�ยของความเครีียด 
อาการปวดประจำำ�เดืือน ความดัันโลหิิต อััตราการหายใจ อััตรา
การเต้้นของหัวัใจ ของนักัศึึกษาพยาบาลเพศหญิงิช้ั้�นปีที่่� 1 ก่่อน
และหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ

กรอบแนวคิดการทำำ�วิิจััย
 	 ทฤษฎีีการดููแลมนุุษย์์ของวััตสััน (Watson’s Caring 
Healing theory)11 เป็็นกระบวนการดููแล (Caring process) 
ที่่�เป็็นพลวััตร แต่่ละองค์์ประกอบของทฤษฎีีมีีความสััมพัันธ์
กัันอย่่างเป็็นระบบและมีีความเป็็นองค์์รวม การดููแลที่่�เกิิดขึ้้�น
ต่่างเข้้าถึึงความรู้้�สึึก รัับรู้้�/สััมผััสถึึงจิิตใจและจิิตวิิญญาณของ
กัันและกััน องค์์ประกอบของการดููแลและกระบวนการปฏิิบััติิ
การดููแลด้้วยความรััก การดููแลที่่�เข้้าถึึงจิิตใจกันระหว่่างผู้้�ดูแล 
(Caregiver) และผู้้�ได้้รัับการดููแล (Care recipient) เพ่ื่�อให้้เกิิด
การฟ้ื้�นหาย ทั้้�งทางกาย จิิตใจ และจิิตวิิญญาณ อน่ึ่�ง รพีีพร ฤา
เดชและคณะ10 ได้้เสนอโปรแกรมสมาธิิบำำ�บัดตามวิิถีีพุุทธ ซ่ึ่�ง
เป็็นการดููแลแบบองค์์รวมที่่�บููรณาการกัับหลัักพุุทธศาสนาร่่วม
กัับวิิธีีการดููแลทางการแพทย์์แผนปัจจุุบันมาใช้้ในการดููแลผู้้�ป่วย
เรื้้�อรัังอย่่างได้้ผล
 	ผู้้�ที่่ �มีีทุุกข์์ทรมานจากความเจ็็บปวด ความทุุกข์์ ความเครีียด
จำำ�เป็็นต้องได้้รัับการดููแลแบบผสมผสานด้วยการเสริิมสร้้าง
ความเข้้มแข็็งทางด้้านจิตใจ และพััฒนาด้้านจิตวิิญญาณ โดย
วิิถีีพุุทธ ด้้วยการสวดมนต์และการฝึึกสมาธิิ โดยกิิจกรรมการ
ดููแลในโปรแกรมฯ ปรากฏในแผนภูมิิที่่� 1

แผนภููมิิท่ี่� 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิิจััย พััฒนาจากทฤษฎีีการ
ดููแลมนุุษย์์ของวััตสััน11 (Alharbi & Baker, 2020)

วััสดุและวิิธีีวิจััย
	 การวิิจััยก่ึ่�งทดลอง (Quasi - experimental research) 
แบบหน่ึ่�งกลุ่่�มวััดผลก่่อนและหลัังการทดลอง (One group 

pre – posttest design) 
 	ป ระชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
 	ป ระชากร คืือ นัักศึึกษาพยาบาลเพศหญิงิที่่�กำำ�ลังอยู่่�ใน
ช้ั้�นปีที่่� 1 ปีีการศึึกษา 2565 จำำ�นวน 160 คน 
 	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ นัักศึึกษาพยาบาลเพศหญิิงที่่�กำำ�ลัง
ศึึกษาอยู่่�ในช้ั้�นปีที่่� 1 ปีีการศึึกษา 2565 จำำ�นวน 50 คน เก็็บ
ข้้อมููล ในช่่วงเดืือน สิิงหาคม พ.ศ.2565 ถึึงพฤศจิกิายน พ.ศ. 
2565 โดยเลืือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์์การคััดเข้้า และ
คััดออก ดัังน้ี้�
 	 เกณฑ์์การคััดเข้้าศึึกษา
 	 1. เพศหญิิงอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป
 	 2. สมััครใจและ ยิินดีีให้้ความร่่วมมืือในการวิิจััย
 	 เกณฑ์์คััดออกศึึกษา
 	 1. ผู้้�ที่่�สวดมนต์และฝึึกสมาธิิเป็็นประจำำ� ก่่อนเข้้าร่่วม
โปรแกรมฯ
 	 2. ผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ ไม่่ครบตามวัันและเวลาที่่�
กำำ�หนด
 	 การคำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรูป ตาม
โปรแกรม จีี พาวเวอร์์ (G* power) โดยกำำ�หนดระดัับขนาด
อิิทธิิพล (Effect size) ขนาดใหญ่่ที่่� 0.5 ระดัับความเช่ื่�อมั่่�นที่่� 
0.05 (α = 0.05) กำำ�หนดอำำ�นาจในการทดสอบ พาวเวอร์์ 
(Power 1- β err prob) ที่่� 0.95 ตามคำำ�แนะนำำ�ของวััลลภ
รััฐฉััตรานนท์12 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างขนาดเหมาะสมที่่�ต้้องใช้้ใน
การวิิจััย 45 คน ผู้้�วิิจััยปรับขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างเพิ่่�มในกรณีี
มีีผู้้�สูญหายจากการติิดตาม (Dropout) เช่่น ขอยุุติการเข้้า
ร่่วมศึึกษาวิิจััยโดยคาดว่่ามีีผู้้�สูญหายจากการติิดตามร้้อยละ 
10.00 สำำ�หรัับการศึึกษาครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยต้้องการกลุ่่�มตััวอย่่าง
ในการทดลองจำำ�นวน 45 คน จึึงกำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง
เป็็น 50 คน 
	 เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
	 1. เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููลจำำ�นวน 4 ชุุด ได้้แก่่
	ชุุ ดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป
	ชุุ ดที่่� 2 แบบวััดความเครีียด 20 คำำ�ถาม ซ่ึ่�งเป็็นแบบวััด
ความเครีียดสวนปรุุง (SPST-20)13 มีีคะแนนเต็็ม 100 คะแนน 
แปลผลความเครีียดเป็็น 4 ระดัับ คืือ
	มีีคว ามเครีียดระดัับน้้อย	ค ะแนน 0-23
	มีีคว ามเครีียดระดัับปานกลาง	ค ะแนน 24-41
	มีีคว ามเครีียดระดัับสููง	ค ะแนน 42-61
	มีีคว ามเครีียดระดัับรุุนแรง  	ค ะแนน 62 ขึ้้�นไป
	ค ณะผู้้�วิิจััยหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นกับนิิสิิตที่่�มีีคุุณสมบััติิ
คล้ายกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 40 คน ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา 
(Cronbach's alpha coefficient) เท่่ากัับ 0.90

โปรแกรมการสวดมนต์

ท�ำนองสรภัญญะและการ

ฝึกสมาธิ

1. สวดมนต์ท�ำนอง

สรภัญญะ

2. การฝึกสมาธิแบบอานา

ปานสติ

3. การสนทนาผลของการ

สวดมนต์และนั่งสมาธิ

1. ความเครีียด

2. อาการปวดประจำำ�

เดืือน

3. ความดัันโลหิิต

4. อััตราการหายใจ

5. อััตราการเต้้น

ของหััวใจ
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 	  ชุุดที่่� 3 แบบประเมิินอาการปวดประจำำ�เดืือน ประยุุกต์์
จากแบบสอบถาม Oswestry (Version 1.0) ฉบัับภาษาไทย
สำำ�หรัับผู้้�ป่วยปวดหลัังของนพวรรณ แสนเจริญสุุทธิิกุุล14 และ
เปลี่่�ยนเป็็นค่่าคะแนนเพ่ื่�อเปรีียบเทีียบระดัับความปวด เช่่น
	 ไม่่มีีอาการปวดเลย                  เท่่ากัับ 0 คะแนน
	 อาการปวดของฉันัทนได้้โดยไม่่ต้องใช้้ยา เท่่ากัับ 1 คะแนน
	 อาการปวดของฉัันแย่่มากแต่่ฉันก็จััดการได้้โดยไม่่ต้องใช้้
ยา เท่่ากัับ 2 คะแนน
	 ยาแก้้ปวดช่่วยลดอาการปวดได้้ทั้้�งหมด 	   เท่่ากัับ 3 คะแนน
	 ยาแก้้ปวดช่่วยลดอาการปวดได้้บางส่่วน เท่่ากัับ 4 คะแนน 
	 ยาแก้้ปวดช่่วยลดอาการปวดได้้เล็ก็น้้อย     เท่่ากัับ 5 คะแนน
	 ยาแก้้ปวดไม่่ช่่วยลดอาการปวด	   เท่่ากัับ 6 คะแนน
	ค ณะผู้้�วิิจััยหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นกับนิิสิิตที่่�มีีคุุณสมบััติิ
คล้ายกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 40 คน ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา 
(Cronbach's alpha coefficient) เท่่ากัับ 0.73
 	  ชุุดที่่� 4 แบบบัันทึึกความดัันโลหิิต อััตราการเต้้นของ
หััวใจ และอััตราการหายใจ
	 2. เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ โปรแกรมการสวด
มนต์ทำำ�นองสรภััญญะและการฝึึกสมาธิิ โดย 
	 1) การสร้้างสััมพัันธภาพสร้้างบรรยากาศที่่�เป็็นมิิตร
ระหว่่างผู้้�วิิจััยและผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 2) ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยสวดมนต์
ทำำ�นองสรภััญญะ 20 นาทีี 3) ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยฝึึกสมาธิิแบบ
อานาปานสติิ 10 นาทีี 4) ผู้้�วิิจััยสนทนาเกี่่�ยวกับผลของการ
สวดมนต์และนั่่�งสมาธิิ 5 นาทีี 
 	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตัวอย่่าง
 	 โครงการวิิจััยน้ี้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะ
กรรมการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำำ�นักงาน
สาธารณสุุขจัังหวััดบุุรีีรัมย์์ เลขที่่� BRO 2022-008 ลงวัันที่่� 
22 มีีนาคม พ.ศ. 2565 โดยผู้้�วิิจััยคำำ�นึึงถึึงการพิิทัักษ์์สิิทธิิของ
กลุ่่�มตััวอย่่างในการรัักษาความลัับและการยิินยอมของกลุ่่�ม
ตััวอย่่างเป็็นสำำ�คัญ ผู้้�วิิจััยอธิิบาย วััตถุุประสงค์์ ลัักษณะการ
เก็็บข้้อมููล ขั้้�นตอนการเก็็บข้้อมููล ผู้้�วิิจััยได้้เปิิดโอกาสให้้กลุ่่�ม
ตััวอย่่างสามารถ ซัักถามข้้อข้้องใจเพิ่่�มเติิมจนกว่่าเกิิดความ
เข้้าใจ รวมทั้้�งสามารถยุุติการเข้้าร่่วมโปรแกรมได้้ทุุกเม่ื่�อโดย
จะไม่่มีีผลกระทบใดๆ ต่่อการจััดการเรีียนรู้้� 
	ก่่ อนลงนามยิินยอมให้้ความร่่วมมืือในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�
หากกลุ่่�มตััวอย่่างไม่่เข้้าใจรายละเอีียดในเอกสารยิินยอมเข้้า
ร่่วมวิิจััย กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถขอไปปรึึกษากัับญาติิ เพ่ื่�อน 
หรืือบุุคคลอ่ื่�น เพ่ื่�อประกอบการตััดสิินใจในการให้้ข้้อมููลวิิจััย
ได้้ เม่ื่�อกลุ่่�มตััวอย่่างตกลงใจที่่�จะเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย ให้้ลง
นามในเอกสารยิินยอมการเข้้าร่่วมวิิจััยไว้้เป็็นหลัักฐาน พร้อม
ทั้้�งให้้พยานร่่วมลงช่ื่�อ นามสกุุลของกลุ่่�มตััวอย่่าง ซ่ึ่�งข้้อมููล

จะไม่่ถูกเปิิดเผยต่่อบุุคคลอ่ื่�น นอกเหนืือจากผู้้�วิิจััย หรืือคณะ
บุุคคลอ่ื่�นที่่�มีีหน้้าที่่�ตรวจสอบการดำำ�เนิินการวิิจััยในมนุุษย์์และ
จะเก็็บข้้อมููลดัังกล่่าวไว้้จนกว่่าผลการวิิจััยจะได้้รัับการตีีพิมพ์์
เผยแพร่่ จึึงทำำ�การทำำ�ลาย ผู้้�วิิจััยจะเปิิดเผยข้้อมููลของกลุ่่�ม
ตััวอย่่าง เพ่ื่�อประโยชน์ในการวิิจััยและ/หรืือทางวิิชาการ โดยไม่่
ระบุุชื่�อของกลุ่่�มตััวอย่่างแต่่จะรายงานผลการวิิจััยในภาพรวม 
 	 การเก็็บรวบรวมข้อมููล
 	 การดำำ�เนิินการใช้้ระยะเวลาในการดำำ�เนิินการ 16 
สััปดาห์์ ด้้วยโปรแกรมการสวดมนต์ทำำ�นองสรภััญญะและการ
นั่่�งสมาธิิแบบอานาปานสติิ โดยการดำำ�เนิินกิจกรรมทุุกวัันพระ 
ที่่�ผู้้�วิิจััยได้้พััฒนาขึ้้�นมาเป็็นเวลา 16 สััปดาห์์ 
	สั ปดาห์์ที่่� 1 
	 1. สร้้างสััมพัันธภาพเพ่ื่�อให้้เกิิดความคุ้้�นเคย ความ
ไว้้วางใจระหว่่างผู้้�วิิจััยกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง แนะนำำ�ตัว ช้ี้�แจง
วััตถุุประสงค์์และกระบวนการของการวิิจััย ใช้้เวลา 30 นาทีี 
	 2. ผู้้�วิิจััย วััดความดัันโลหิิต อััตราการเต้้นของหััวใจ 
อััตราการหายใจ ผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ
	 3. ผู้้� วิิจััยส่่งแบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบ
ประเมิินความเครีียด, แบบประเมิินอาการปวดประจำำ�เดืือน 
ผ่่านกูเกิิลฟอร์์ม (Google form) ให้้ผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ ตอบ
ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ
	 4. ผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ สวดมนต์ทำำ�นองสรภััญญะ 20 
นาทีี ฝึึกสมาธิิแบบอานาปานสติิ 10 นาทีีและสนทนาธรรม
เกี่่�ยวกับผลของการสวดมนต์และนั่่�งสมาธิิ 5 นาทีี
	สั ปดาห์์ที่่� 2-15 ผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ สวดมนต์ทำำ�นอง
สรภััญญะ 20 นาทีี ฝึึกสมาธิิแบบอานาปานสติิ 10 นาทีี และ
สนทนาธรรมเกี่่�ยวกับผลของการสวดมนต์และนั่่�งสมาธิิ 5 นาทีี 
	สั ปดาห์์ที่่� 16 
	 1. ผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรมสวดมนต์ทำำ�นองสรภััญญะ 20 
นาทีี ฝึึกสมาธิิแบบอานาปานสติิ 10 นาทีี และสนทนาธรรม
เกี่่�ยวกับผลของการสวดมนต์ และนั่่�งสมาธิิ 5 นาทีี
	 2. ผู้้�วิิจััยส่่งแบบประเมิินความเครีียด แบบประเมิิน
อาการปวดประจำำ�เดืือน ผ่่านกูเกิิลฟอร์์ม (Google form) ให้้
ผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ ตอบ หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ
	 3. ผู้้�วิิจััย วััดความดัันโลหิิต อััตราการเต้้นของหััวใจ 
อััตราการหายใจ ผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ
	 4. ผู้้�วิิจััยกล่่าวขอบคุุณผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ
 
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
 	ผู้้�  วิิ จััยนำำ�ข้้อมููลที่่� ไ ด้้มาวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ โดยใช้้
โปรแกรมสำำ�เร็็จรูป และกำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คัญที่่�ระดัับ 0.05 
โดยวิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง ด้้วยสถิิติิเชิิง
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พรรณนา (Descriptive statistics) ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่�
ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และวิิเคราะห์์
เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของความเครีียด, ความรุุนแรงอาการ
ปวดประจำำ�เดืือน, ความดัันโลหิิต, อััตราการหายใจ, อััตรา
การเต้้นของหััวใจ ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ ด้้วยสถิิติิ
การทดสอบทีี (t-test)

ผลการวิจัย
	 ส่่วนที่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�เข้้าร่วมโปรแกรมฯ
	นั กศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีที่่� 1 เป็็นเพศหญิงิทั้้�งหมด จำำ�นวน
50 คน มีีอายุุระหว่่าง 18 – 24 ปีี โดยอายุุของผู้้�เข้้าร่่วม
โปรแกรมฯ ที่่�มีีสัดส่่วนพอกันั คืือ ร้้อยละ 46 และ 30 คืืออายุุ
19 และ 18 ปีี ตามลำำ�ดับ ส่่วนที่่�มีีจำำ�นวนน้อยสุุดคืือ อายุุ 21 
ปีี, 22 ปีี, 24 ปีี ซ่ึ่�งมีีเพีียงร้้อยละ 2 

ตารางท่ี่� 1 เปรีียบเทีียบค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความเครีียดรายข้้อก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ (n=50)

ความเครีียด ก่่อนเข้้าร่วมโปรแกรม หลังเข้้าร่วมโปรแกรม t p-value

x̄̄ (5 คะแนน) S.D. t (5 คะแนน) S.D.

กลััวทำำ�งานผิดพลาด 2.94 1.18 2.88 1.02 0.35 0.73

ไปไม่่ถึึงเป้้าหมายที่่�วางไว้้ 2.75 1.23 3.06 1.12 2.29 0.02

ครอบครัวมีีความขััดแย้้งในเร่ื่�องเงิินหรืือเร่ื่�องงาน
ในบ้าน

1.71 0.89 2.14 1.04 3.14 0.00

เป็็นกังวลเร่ื่�องสารพิิษหรืือมลภาวะในอากาศ 
น้ำำ��เสีียง และดิิน

2.12 1.05 2.48 1.07 2.54 0.01

รู้้�สึึกว่่าต้้องแข่่งขัันหรืือเปรีียบเทีียบ 2.43 1.17 2.42 1.08 0.08 0.93

เงิินไม่่พอใช้้จ่่าย 2.22 1.19 2.45 1.13 1.60 0.11

กล้้ามเนื้้�อตึึงหรืือปวด 1.79 1.09 2.18 1.03 2.74 0.00

ปวดหััวจากความตึึงเครีียด 2.05 1.11 2.39 1.11 2.70 0.00

ปวดหลััง 2.38 1.32 2.38 1.20 0.00 1.00

ความอยากอาหารเปลี่่�ยนแปลง 2.05 1.19 1.96 0.96 0.66 0.51

ปวดหััวข้้างเดีียว 1.89 1.13 2.01 1.16 0.91 0.36

รู้้�สึึกวิิตกกัังวล 2.14 1.12 2.29 1.02 1.09 2.76

รู้้�สึึกคัับข้้องใจ 1.78 0.82 2.04 1.03 1.80 0.07

รู้้�สึึกโกรธ หรืือหงุุดหงิิด 1.74 0.92 2.12 1.06 2.69 0.00

รู้้�สึึกเศร้า 1.71 1.03 2.02 1.13 1.88 0.06

ความจำำ�ไม่่ดีี 2.10 0.95 2.15 1.11 0.35 0.73

รู้้�สึึกสัับสน 1.78 0.79 1.85 1.02 0.59 0.56

ตั้้�งสมาธิิลำำ�บาก 1.62 0.76 1.90 1.01 2.39 0.01

รู้้�สึึกเหน่ื่�อยง่่าย 2.03 1.04 2.00 1.10 0.29 0.78

เป็็นหวััดบ่่อยๆ 1.35 0.83 1.84 1.14 3.27 0.00

         ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยรวม

(p<0.05)
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ตารางท่ี่� 2 ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความเครีียดรายบุุคคล ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ

ความเครีียด N x̄ (100 คะแนน) S.D. t p-value

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ 50 40.60 12.71
2.23 0.03

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ 50 44.51 15.49

(p<0.05)

	จ ากตารางที่่�  1 การประเมิินความเครีียดรายข้้อ
พบว่่ามีีเพีียงการกลััวทำำ�งานผิดพลาด ความอยากอาหาร
เปลี่่�ยนแปลงและรู้้�สึึกเหน่ื่�อยง่่าย ที่่�มีีค่่าลดลงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วม
โปรแกรมฯ ส่่วนความเครีียดเร่ื่�องไปไม่่ถึึงเป้้าหมายที่่�วางไว้้
ครอบครััวมีีความขััดแย้้งในเรื่่�องเงิินหรืือเรื่่�องงานในบ้้าน เป็็น

กัังวลเรื่่�องสารพิิษหรืือมลภาวะในอากาศ น้ำำ�� เสีียง และดิิน 
กล้้ามเนื้้�อตึึงหรืือปวด ปวดหััวจากความตึึงเครีียด รู้้�สึึกคัับ
ข้้องใจ รู้้�สึึกโกรธ หรืือหงุุดหงิิด รู้้�สึึกเศร้า ตั้้�งสมาธิิลำำ�บากเป็็น
หวััดบ่่อยๆ มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าก่่อนเข้้าร่่วม
โปรแกรมฯ

ตารางท่ี่� 3 จำำ�นวนร้อยละของนัักศึึกษาพยาบาลที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ จำำ�แนกอาการปวดประจำำ�เดืือนของนิิสิิต ก่่อนและหลัังเข้้า

ร่่วมโปรแกรมฯ (n=50)

อาการปวดประจำำ�เดืือน จำำ�นวนก่อนเข้้าร่วม

โปรแกรมฯ 

(คน/ร้้อยละ)

จำำ�นวนหลังเข้้าร่วม

โปรแกรมฯ 

(คน/ร้้อยละ)
ไม่่มีีอาการปวด 5 (ร้้อยละ10) 7 (ร้้อยละ14)
ทนได้้โดยไม่่ต้องใช้้ยา 23 (ร้้อยละ46) 22 (ร้้อยละ44)
อาการปวดแย่่มากแต่่จััดการได้้โดยไม่่ต้องใช้้ยา 3 (ร้้อยละ6) 7 (ร้้อยละ14)
ยาแก้้ปวดช่่วยลดอาการปวดได้้ทั้้�งหมด 6 (ร้้อยละ12) 2 (ร้้อยละ 4)
ยาแก้้ปวดช่่วยลดอาการปวดได้้บางส่่วน 6 (ร้้อยละ12) 9 (ร้้อยละ18)
ยาแก้้ปวดช่่วยลดอาการปวดได้้เล็็กน้้อย 7 (ร้้อยละ14) 2 (ร้้อยละ4)
ยาแก้้ปวดไม่่ช่่วยลดอาการปวด 0 (ร้้อยละ 0) 1 (ร้้อยละ 2)

ตารางท่ี่� 4 ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยอาการปวดประจำำ�เดืือน ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ 

อาการปวดประจำำ�เดืือน N x̄̄ (6 คะแนน) S.D. t p-value

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ 50 1.95 1.58
0.88 0.38

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ 50 1.79 1.54

(p<0.05)

	จ ากตารางที่่� 2 ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความเครีียดโดยรวมก่่อน
เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ เท่่ากัับ 40.60 (S.D. = 12.71) หลัังเข้้าร่่วม
โปรแกรมฯ เท่่ากัับ 44.51 (S.D. = 15.49) พบว่่า ค่่าคะแนน

เฉลี่่�ยความเครีียดหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ มากกว่่าก่่อนเข้้าร่่วม
โปรแกรมฯ อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.05)

	จ ากตารางที่่� 3 ขณะมีีประจำำ�เดืือน ผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ 
มีีอาการปวดประจำำ�เดืือนอยู่่�ในระดัับทนได้้โดยไม่่ต้องใช้้ยา 
มีีจำำ�นวนมากที่่�สุุด ทั้้�งก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ คืือมีี
จำำ�นวน 23 คน (ร้้อยละ 46) และ 22 คน (ร้้อยละ 44) ตาม

ลำำ�ดับ และจำำ�นวนน้อยที่่�สุุดคืือ ยาแก้้ปวดไม่่ช่่วยลดอาการ
ปวด ทั้้�งก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ คืือมีีจำำ�นวน 0 คน 
(ร้้อยละ 0) และ 1 คน (ร้้อยละ 2) ตามลำำ�ดับ
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	 จากตารางที่่� 4 ค่่าคะแนนเฉลี่่�ย ระดัับความรุุนแรง
อาการปวดประจำำ�เดืือนก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ เท่่ากัับ
1.95 (S.D. = 1.58) และหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ เท่่ากัับ

1.79 (S.D. = 1.54) พบว่่าค่่าคะแนนเฉลี่่�ยของความรุุนแรง
อาการปวดประจำำ�เดืือนหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ น้้อยกว่่าก่่อนเข้้า
ร่่วมโปรแกรมฯ อย่่างไม่่มีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.05)

ตารางท่ี่� 5 ค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิต ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ 

ความดันโลหิิต N x̄ S.D. t p-value

ความดัันโลหิิตซิิสโตลิิค (Systolic Blood Pressure )

2.69 0.01*  ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ 50 109.05 8.45

  หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ 101.57 9.62

ความดัันโลหิิตไดแอสโตลิิค (Diastolic Blood Pressure)

2.93 0.00*  ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ 50 71.33 6.05

  หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ 66.00 5.22

(p<0.05)

ตารางท่ี่� 6 ค่่าเฉลี่่�ยอััตราการหายใจ ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ 

อััตราการหายใจ N x̄ S.D. t p-value

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ 50 19.33 1.32
2.44 0.02

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ 50 20.38 1.75

(p<0.05)

ตารางท่ี่� 7 ค่่าเฉลี่่�ยอััตราการเต้้นหัวใจ ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ 

อััตราการเต้้นหัวใจ N x̄ S.D. t p-value

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ 50 77.62 6.62
3.83 0.00

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ 50 89.05 12.64

(p<0.05)

	 จากตารางที่่� 5 ค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตซิิสโตลิิค (Systolic 
Blood Pressure) ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ เท่่ากัับ 109.05 
mmHg (S.D. = 8.45) และหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ เท่่ากัับ 101.57 
mmHg (S.D. = 9.62) พบว่่าค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตซิิสโตลิิค 
(Systolic Blood Pressure ) หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ น้้อยกว่่าก่่อน
เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.05) 
	ค่่ าคะแนนเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตไดแอสโตลิิค (Diastolic 

Blood Pressure) ก่่อนเข้้าร่่วมโประแกรมฯ เท่่ากัับ 71.33 
mmHg (S.D. = 6.05) และหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ เท่่ากัับ
66.00 mmHg (S.D. = 5.22) พบว่่า ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความ
ดัันโลหิิตไดแอสโตลิิค (Diastolic Blood Pressure) หลัังเข้้า
ร่่วมโปรแกรมฯ น้้อยกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ อย่่างมีีนัย
สำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.05)

	จ ากตารางที่่� 6 ค่่าเฉลี่่�ยอััตราการหายใจก่่อนเข้้าร่่วมโปร
แกรมฯเท่่ากัับ 19.33 (S.D. = 1.32) หลังัเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ เท่่ากัับ
20.38 (S.D. = 1.75) พบว่่า ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยอััตราการหายใจ

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ มากกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ อย่่าง
มีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.05)
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	จ ากตารางที่่� 7 ค่่าเฉลี่่�ยอััตราการเต้้นของหััวใจก่่อนเข้้า
ร่่วมโประแกรมฯ เท่่ากัับ 77.62 (S.D. = 6.62 ) หลัังเข้้าร่่วม
โปรแกรมฯ เท่่ากัับ 89.05 (S.D. = 12.64) พบว่่า ค่่าคะแนน
เฉลี่่�ยอััตราการเต้้นของหััวใจหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ มากกว่่า
ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.05) 
		
วิิจารณ์์
	 ผลการวิิจััย พบว่่า ผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ ส่่วนใหญ่่ มีีอายุุ 
19 ปีี (ร้้อยละ 46)
	ค่่ าคะแนนเฉลี่่�ยความเครีียดหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ สููง
กว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ ซ่ึ่�งไม่่สอดคล้องกัับการศึึกษาของ
ชลาทิิพย์ ซ่ื่�อวััฒนะและคณะ15 ที่่�ศึึกษาผลระยะสั้้�นของการทำำ�
สมาธิิต่่อการลดความเครีียดของนิิสิิตแพทย์์ปีี 4 และ ปีี 5 ศููนย์
แพทยศาสตรศึึกษาช้ั้�นคลินิิกโรงพยาบาลนครพิิงค์์ โดยพบว่่า
หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ นิิสิิตแพทย์์ปีี 4 และ ปีี 5 มีีค่่าคะแนน
เฉลี่่�ยความเครีียดน้้อยลงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ 
	ถึึ งแม้้หลายๆ การศึึกษาจะอธิิบายผลของการสวด
มนต์และนั่่�งสมาธิิ ว่่ามีีการเปลี่่�ยนแปลงของโครงสร้้างและ
การเช่ื่�อมต่่อในสมอง8,16 รวมทั้้�งช่่วยลดภาวะเครีียด วิิตกกัังวล
ลดภาวะซึึมเศร้า9 แต่่นิสิิตที่่�กำำ�ลังศึึกษาย่่อมมีีปัจจััยอ่ื่�นๆ ที่่�
เข้้ามามีีผลกระทบต่่อจิิตใจ เช่่น นิิสิิตกำำ�ลังอ่่านหนัังสืือและ
เตรีียมตััวเพ่ื่�อสอบปลายภาค กลััวสอบไม่่ผ่่าน ได้้คะแนนไม่่ดีี
ซ่ึ่�งจากแบบประเมิินความเครีียด รายข้้อพบว่่า กลััวไปไม่่ถึึง
เป้้าหมาย และ มีีความขััดแย้้งภายในครอบครััวมีีค่่าคะแนน
สููงขึ้้�นมากกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ ส่่งผลให้้ค่่าคะแนน
เฉลี่่�ยความเครีียดโดยรวมมีีค่่าสููงขึ้้�นเช่่นกัน โดยผลการศึึกษา
พบว่่าระดับัความเครีียดโดยรวมของผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ ส่่วน
ใหญ่่มีีความเครีียดที่่�ระดัับสููง ซ่ึ่�งกรมสุุขภาพจิตแนะนำำ�ว่่าควร
รีีบผ่่อนคลายความเครีียดด้้วยวิิธีีต่่างๆ ซ่ึ่�งอาจต้องใช้้วิิธีีอื่�น
ร่่วมด้้วยในการผ่่อนคลายความเครีียด เช่่น การให้้พููดระบาย
ความเครีียดกัับผู้้�ที่่�ไว้้วางใจ เป็็นการดููแลดุุจเป็็นบุุคคลหน่ึ่�งใน
ครอบครัว ดููแลที่่�เข้้าถึึงจิิตใจ ตามทฤษฎีีการดููแลมนุุษย์์ของวััตสััน 
(Watson’s Caring Healing theory)11 และเป็็นกระบวนการ
ดููแล (caring process) ที่่�เป็็นพลวััตร เพ่ื่�อให้้เกิิดการฟ้ื้�นหาย 
ด้้านจิตใจ และจิิตวิิญญาณต่่อไป
	ข ณะมีีประจำำ�เดืือนถึึงแม้้ว่่าค่่าคะแนนเฉลี่่�ยของอาการ
ปวดประจำำ�เดืือนจะลดลงอย่่างไม่่มีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ แต่่
สอดคล้องกัับการศึึกษาของ Widyanata & Daryaswanti17 ที่่�
ศึึกษาในวัยรุ่่�นหญิิง 20 คน ที่่�มีีอาการปวดประจำำ�เดืือน โดย
ใช้้เวลา ฝึึกสมาธิิ 2 วัันต่่อสััปดาห์์ เป็็นระยะเวลา 2 เดืือน พบ
ว่่าผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยของอาการปวดลดลง
กว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ และสอดคล้องกัับการศึึกษาของรพีีพร 

ฤาเดชและคณะ10 ที่่�ว่่าหลัังจากสวดมนต์นานกว่่า 15 นาทีี และ
นั่่�งสมาธิิจะส่่งผลให้ม้ีีการหลั่่�งสารเซโรโทนินิ (Serotonin) เพิ่่�ม
ขึ้้�น ส่่งผลให้้ลดความเจ็็บปวดได้้
	ค่่ าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตซิิสโตลิิค (systolic blood 
pressure ) และ ความดัันโลหิิตไดแอสโตลิิค (diastolic blood 
pressure) หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ ของกลุ่่�มทดลองมีีค่่าลดลง
อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ ซ่ึ่�งสอดคล้องกัับการศึึกษา ของรพีีพร
ฤาเดชและคณะ10 ที่่�ได้้ศึึกษาการบำำ�บัดตามวิิถีีพุุทธ โดยการ
สวดมนต์และนั่่�งสมาธิิในผู้้�สูงอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป มีีโรคประจำำ�ตัว
ความดัันโลหิิตสููง ระยะเวลาเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ 2 เดืือน หลััง
เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิต
ซิิสโตลิิค (systolic blood pressure) และ ความดัันโลหิิต
ไดแอสโตลิิค (diastolic blood pressure) ลดลง และ
สอดคล้องกัับการศึึกษาของผุุสดีี โตสวััสดิ์์�18 ที่่�อธิิบายถึึงสาเหตุุ
สำำ�คัญประการหน่ึ่�งของความดัันโลหิิตสููง คืือ การมีีความ
ต้้านทานของหลอดเลืือดส่่วนปลายสูงูมากขึ้้�นจากการที่่�หลอด
เลืือดมีีการบีีบตััว เม่ื่�อมีีการทำำ�สมาธิิทำำ�ให้้มีีเปลี่่�ยนแปลงของ
ระดับัไนตริกิ ออกไซด์ซ่์ึ่�งมีีฤทธิ์์�ต่่อการขยายตัวัของหลอดเลืือด
และกล้้ามเนื้้�อขนาดใหญ่่ที่่�กดอยู่่�บนระบบไหลเวีียนโลหิิตใน
ร่่างกายมีีการคลายตััวลงทำำ�ให้้หลอดเลืือดต่่างฯ สามารถขยาย
ตััวได้้มากขึ้้�น ส่่งผลให้้ความดัันโลหิิตลดลง
		อั  ตราการหายใจ อััตราการเต้้นของหััวใจ หลัังเข้้าร่่วม
โปรแกรมฯ กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น ซ่ึ่�งไม่่สอดคล้องกัับ
การศึึกษาของจัันทิมา ครุุธดิลการนัันท์19 ที่่�ศึึกษาการฝึึกสมาธิิ
โดยการนัับลููกประคำำ�ต่่อความเครีียดอััตราการเต้้นของหััวใจ
อััตราการหายใจและความดัันโลหิิต ของนัักศึึกษาพยาบาล
ศาสตร์์ที่่�ขึ้้�นฝึึกประสบการณ์์บนหอผู้้�ป่วยในครั้้�งแรก ซ่ึ่�งพบ
ว่่า หลัังจากเข้้าร่่วมโปรแกรม 4 สััปดาห์์ นัักศึึกษาพยาบาล
ศาสตร์์ มีีค่่าเฉลี่่�ยอััตราการหายใจและอััตราการเต้้นของหััวใจ
ลดลง ทั้้�งน้ี้�จากข้้างต้้นที่่�พบว่่าหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ ผู้้�เข้้า
ร่่วมมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความเครีียดเพิ่่�มขึ้้�น เม่ื่�อมีีความเครีียด
เพิ่่�มขึ้้�นร่่างกายจะมีีการหลั่่�งฮอร์์โมนคอร์์ติิซอล (Cortisol) 
และมีีการกระตุ้้�นระบบประสาทซิิมพาเธติิก (Sympathetic) 
กระตุ้้�นฮอร์โ์มนที่่�ต่่อมหมวกไตส่่วนเมดัลัลา (Medulla) ให้ห้ลั่่�ง
ฮอร์์โมนอดรีีนาลีีน (Adrenaline) ออกมาในกระแสเลืือดมาก
ขึ้้�นกว่่าปกติิส่่งผลให้ร้่่างกายตอบสนองเฉีียบพลันัทำำ�ให้ห้ายใจ
เร็็วและหััวใจเต้้นเร็็วขึ้้�น20 ดัังนั้้�นจึึงพบว่่าผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ 
มีีอัตราการหายใจและอััตราการเต้้นของหััวใจเร็็วขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะ
		ครู   อาจารย์์ บุุคลากรผู้้�มีีหน้้าที่่�ในการส่่งเสริิมสุุขภาพ
สามารถนำำ�โปรแกรมฯ น้ี้�มาใช้ใ้นกลุ่่�มที่่�มีี ความเครีียดเรื่่�องกลััว
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