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 การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการเปล่ียนแปลงจิตส านึกเพื่อคลาย
เครียดท่ีมีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาตา้นไวรัส คุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ อาการของเอชไอวี ความเครียด 
ความผาสุกดา้นจิตวิญญาณ และระดบัของสติ  เป็นการวิจยัทางคลินิกแบบสุ่มท่ีมีกลุ่มควบคุม เก็บขอ้มูลและ
ติดตามผล ณ สถาบนับ าราศนราดูร ระหวา่งเดือนมีนาคมถึงตุลาคม 2555 ผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวีจ  านวนทั้งส้ิน 107 
คนได้รับการสุ่มเป็นกลุ่มท่ีได้เขา้โปรแกรมเปล่ียนแปลงจิตส านึกเพื่อคลายเครียดจ านวน 41 คน และกลุ่มท่ี
ไดรั้บการดูแลปกติตามมาตรฐานของโรงพยาบาล จ านวน 66 คน เก็บขอ้มูลโดยใชจ้ากแบบสอบถามเก่ียวกบั
ความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัส ได้แก่ การรายงานโดยผู ้ป่วย แบบประเมิน Simplified Medication 
Adherence Questionnaire (SMAQ) แบบประเมิน Visual analog scale (VAS) คุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ (EQ-
5D) อาการของเอชไอวี (HIV-related symptoms) แบบประเมินความเครียดฉบบัศรีธัญญา (ST-5) ความผาสุก
ดา้นจิตวญิญาณของผูป่้วยเอดส์ (Spiritual well being scale of the AIDS patients) และระดบัของสติ (Philadelphia 
Mindfulness Scale: PHLMS) ประเมินก่อนและหลังการให้โปรแกรม วิเคราะห์ขอ้มูลด้วยสถิติการวิเคราะห์
ความแปรปรวนแบบวดัซ ้ า (Repeated measure ANOVA) พบวา่โปรแกรมเปล่ียนแปลงจิตส านึกเพื่อคลายเครียด
สามารถเพิ่มความร่วมมือในการใชย้า เพิ่มระดบัคุณภาพชีวติ เพิ่มความผาสุกดา้นจิตวญิญาณ เพิ่มระดบัสติ และ
ลดความถ่ีของอาการของไอวมีากกวา่กลุ่มควบคุม แต่ไม่พบความแตกต่างของระดบัความเครียด 
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The purpose of this study was to examine the effects of the consciousness transformation program for 

stress management (CTMS) on antiretroviral therapy (ART) adherence, health related quality of life, HIV-
related symptoms, symptoms of stress, Spiritual well-being and mindfulness. A randomized controlled trial was 
conducted with enrollment and follow-up at Bamrasnaradura Infectious Disease Institute between March and 
October 2012. One hundred and seven people living with HIV, forty-one subjects were randomly assigned to 
CTMS and 66 subjects in the treatment as usual (TAU) standard care condition group. Thai version 
questionnaires included ART adherence such as Self-report, Simplified Medication Adherence Questionnaire 
(SMAQ), Visual Analog Scale (VAS), health-related quality of life (EQ-5D), HIV-related symptoms, 
Srithanya test (ST-5), Spiritual well being scale of the AIDS patients and Philadelphia Mindfulness Scale 
(PHLMS) were admistered pre-, post-intervention. Data were analyzed with repeated measure ANOVA. An 
intent-to-treat analysis found significant benefits of CTMS. Participants in CTMS group showed improvement 
in ART adherence, quality of life, Spiritual well being scale and mindfulness. The frequency of HIV-related 
symptoms reduced significantly in CTMS group compared to the TAU group. There were no significant 
differences in symptoms of stress. 
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บทที ่1 
 

บทน า 
 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 

โรคเอดส์ (Acquired Immune Deficiency Syndrome; AIDS) เกิดจากการติดเช้ือไวรัสเอช
ไอว ี(Human Immunodeficiency Virus; HIV) ท าใหร้ะบบภูมิตา้น ใช้ของร่างกายบกพร่อง ไม่มีทาง
รักษาหาย และถึงแก่ความตายในท่ีสุด จากสถ านการณ์การระบาดของโรคเอดส์ทัว่โลก โดยเฉพาะ
ใน พ.ศ. 2553 มีผูติ้ดเช้ือเอชไอวทีัว่โลกประมาณ 34.0 ลา้นคน (31.4 - 35.9 ลา้นคน) และมีผูท่ี้
เสียชีวติประมาณ 1.7 ลา้นคน (1.5-1.9 ลา้นคน) ซ่ึงคาดวา่จะมีผูติ้ดเช้ือรายใหม่เพิ่มข้ึน ประมาณ 2.5 
ลา้นคน (2.2-2.8 ลา้นคน) ทัว่โลก [1] ส าหรับในประเทศไทยล่าสุด ตั้งแต่ พ .ศ. 2527 ถึง 31 มีนาคม 
พ.ศ.  2554 มีผูติ้ดเช้ือรวมทั้งส้ิน 372,874 ราย เสียชีวติ 98,153 ราย [2] การแพร่ระบาดของโรค
เป็นไปอยา่งรวดเร็วในทุกภูมิภาค แนวโนม้ของผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวแีละโรคเอดส์ท่ีแสดงอาการมี
จ านวนเพิ่มม ากข้ึน ผลกระทบจากความเจบ็ป่วยท่ีเกิดจากภูมิคุม้กนัของร่างกายบกพร่อง ท าให้
ผูป่้วยติดเช้ือเเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการติดเช้ือฉวยโอกาสในระยะต่าง ๆ ของร่างกาย  

ปัญหาจากการเจบ็ป่วยท่ีเป็นระยะเวลานานจนกลายเป็นโรคเร้ือรัง ส่งผลกระทบต่อชีวติ
ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละโรค เอดส์ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และจิตวญิญาณ จาก
พยาธิสภาพของโรคท่ีก่อใหเ้กิดการติดเช้ือในระบบต่าง ๆ ของร่างกาย ความเจบ็ปวด ความไม่สุข
สบาย สังคมและบุคคลรอบขา้งท่ีแสดงความรังเกียจ กล่าวต าหนิ ทอดทิ้ง และยงัตอ้งหาเงินใชเ้พื่อ
รักษาตวั [3] ผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวแีละโรคเอดส์จึงมีชีวติอยูอ่ยา่งทุกขท์รมาน สูญเสียบทบาท ความ
มีคุณค่าในตวัเอง เครียด วติกกงัวล ซึมเศร้า ทอ้แท ้กลวัตายและส้ินหวงั  สภาวะทางจิตใจของผูป่้วย
มีผลกระทบต่อความร่วมมือในการใชย้า ตา้นไวรัส  [4-7] โดยความร่วมมือในการใชย้า ตา้นไวรัสท่ี
เหมาะสมควรอยูใ่นระดบัท่ีมากกวา่ร้อยละ 95 [8] ซ่ึงแตกต่างจากโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ เช่น โรคความดนั
โลหิตสูง และเบาหวานท่ีตอ้งการความร่วมมือในการใชย้าเพียงร้อยละ 80 [9-11] ดงันั้นบุคลากร
ทางการแพทยท่ี์ดูแลผูป่้วยจ าเป็นตอ้งประเมิน ความร่วมมือในการใชย้า  และแกไ้ขปัญหาความไม่
ร่วมมือดงักล่าว  
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ความทุกขท์รมานท่ีเกิดข้ึนเป็นภาวะวกิฤตของความเจบ็ป่วย  เน่ืองจากการรับรู้วา่โรคน้ีไม่
มีทางรักษา จุดจบสุดทา้ยของโรค คือความตาย ซ่ึงความตายเป็นส่ิงท่ีเก่ียวขอ้งกบัจิตวญิญาณของ
บุคคลทุกคน ดงันั้นนอกจากการใหก้ารดูแลรักษาตามแนวทางการรักษาดว้ยการใชย้าตา้นไวรัสแลว้ 
การเยยีวยาทางร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวญิญาณจึงเป็นส่ิงส าคญัในแนวทางการรักษาสุขภาพ
แบบองคร์วม (Holistic Health) สอดคลอ้งกบัการแพทยท่ี์มีผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง (patient-centered 
medicine) ท าใหผู้ป่้วยมีความหวงัและก าลงัใจท่ีจะมีชีวติอยู ่สามารถเผชิญกบัความเจบ็ป่วยไดอ้ยา่ง
มีคุณภาพ ในปัจจุบนัจึงไดมี้การประยกุตใ์ชส้มาธิทางคลินิกเพื่อบ าบดัรักษาทางกาย -จิต และ
ส่งเสริมสุขภาพ มีการศึกษาท่ีน าสมาธิมาร่วมรักษาในผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวแีละโรคเอดส์ ไดแ้ก่ 
โปรแกรมการลดความเครียดโดยใชก้ารเจริญสติเป็นฐาน  (Mindfulness-Based Stress reduction; 
MBSR) พบวา่มีผลในการควบคุมระดบั ซีดีโฟร์ใหค้งท่ี [12] ลดความเครียดและอาการขา้งเคียงใน
การใชย้าตา้นไวรัส  [13] เพิ่มจ านวนและการท างานของเนเชอรัล คิลเลอร์ เซลล ์ (Natural Killer 
Cell; NK cell) ซ่ึงเป็นเซลลส์ าคญัในระบบภูมิคุม้กนัของร่ างกาย [14] เพิ่มสุขภาวะทางจิต  [15] ลด
ระดบัความเครียด  เพิ่มระดบัอารมณ์ดา้นบวก  ท าใหอ้ารมณ์ซึมเศร้าลดลง  [16] สอดคลอ้งกบัผล
การศึกษาผลของโปรแกรมการเพิ่มความใส่ใจ ความรู้สึกตวั และการละวางโดยใชก้ารเจริญสติเป็น
ฐาน พบวา่การเพิ่มของระดบัของสติมีความสัมพนัธ์กบัการลดลงของระดบัอาการวติกกงัวล [17] 

ปัจจุบนัในประเทศไทยโดยรองศาสตราจารย ์นายแพทยธ์วชัชยั กฤษณะประกรกิจ แห่ง
ภาควชิาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น ไดรั้บพระราช ทานทุนส่งเสริม
บณัฑิต มูลนิธิอานนัทมหิดล ระหวา่งปี 2539-2542 เพื่อพฒันาโปรแกรมสมาธิบ าบดัทา งคลินิกท่ีมี
ช่ือวา่ โปรแกรมการเปลีย่นแปลงจิตส านึกเพือ่คลายเครียด (The Consciousness Transformation 
Program for Stress Management) ท่ีรวบรวมแนวคิด หลกัการ และวธีิการปฏิบติัทางศาสนา 
ปรัชญาทางดา้นตะวนัออกผสมผสานกบัหลกัจิตวทิยาทางตะวนัตก  เลือกเฉพาะส่วนท่ี เป็นแก่น
สาระส าคญั และสามารถฝึกปฏิบติัไดใ้นชีวติประจ าวนั ช่วยส่งเสริมการรักษาผูป่้วยทางจิตเวช  [18] 
ลดความเครียดในบุคคลทัว่ไป และเพิ่มความจ าระยะสั้น  [19] ลดอาการทางจิตเวชในวยัรุ่นท่ีไม่ได้
ป่วยทางจิตได้  [20] ป้องกนัภาวะคลอดก่อนก าหนดและลดความเครียดในห ญิงตั้งครรภ์  [21] 
สามารถน ามาประยกุตใ์ชเ้ป็นกิจกรรมส าหรับผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวแีละโรคเอดส์เพื่อส่งเสริม
สุขภาพและเป็นกิจกรรมเพื่อส่งเสริมความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรัส แต่อยา่งไรก็ตามการศึกษา
ท่ีผา่นมายงัไม่มีขอ้มูลการศึกษาผลของโปรแกรมการเปล่ียนแปลงจิตส านึกเพื่อคลายเครียดในกลุ่ม 
ผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวแีละโรคเอดส์ ดว้ยเหตุผลและความส าคญัดงักล่าวจึงเป็นท่ีมาในการท าการวจิยั
เร่ืองน้ี เพื่อศึกษาการประยกุตใ์ชโ้ปรแกรมการเปล่ียนแปลงจิตส านึกเพื่อคลายเครียดในผูป่้วยติด
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เช้ือเอชไอวแีละโรคเอดส์ท่ีมีผลต่อความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรัส คุณ ภาพชีวติดา้นสุขภาพ 
ความถ่ีของ อาการของเอชไอวี  ความเครียด ความผาสุกดา้นจิตวญิญาณ และ ระดบัของสติ  โดย
เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มศึกษาท่ีไดรั้บการฝึกโปรแกรมการเปล่ียนแปลงจิตส านึกเพื่อคลายเครียด
ร่วมกบัการบริการมาต รฐานของโรงพยาบาล และกลุ่มควบคุม ท่ีไดรั้บการบริการมาตร ฐานของ
โรงพยาบาลเพียงอยา่งเดียว เพื่อไดข้อ้มูลท่ีสามารถเป็นแนวทางแก่ทีมบุคลากรทางการแพทยใ์น
การพฒันางานการดูแลผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวแีละโรคเอดส์ในการรักษาท่ีเป็นองคร์วม และเป็น
แนวทางในการพฒันางานบริบาลเภสัชกรรมในการส่งเสริมใหผู้ป่้วยติดเช้ือเอชไอวแีละโรคเอดส์
รับประทานยาอยา่งถูกตอ้ง ครบถว้น และต่อเน่ืองสม ่าเสมอต่อไป 
 
1.2 วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 

ศึกษาผลของการประยกุตใ์ชโ้ปรแกรมการเปล่ียนแปลงจิตส านึกเพื่อคลายเครียดท่ีมีผลต่อ
ความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรัส คุณภาพชีวติดา้นสุขภาพ ความถ่ีของ อาการของเอชไอวี  
ความเครียด ความผาสุกดา้นจิตวญิญาณ และระดบัของสติ 
 
1.3 สมมติฐานการวจัิย  
 

สมมติฐานส าหรับการวจิยัน้ี เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการฝึกโปรแกรมการ
เปล่ียนแปลงจิตส านึกเพื่อคลายเครียดร่วมกบัการบริการมาตรฐานของโรงพยาบาล (กลุ่มศึกษา ) 
และกลุ่มท่ีไดรั้บบริการมาตรฐานของโรงพยาบาลเพียงอยา่งเดียว (กลุ่มควบคุม ) ดงัน้ี 

1. กลุ่มศึกษาจะมีความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรัสมากกวา่กลุ่มควบคุม   
2. กลุ่มศึกษาจะมีคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพมากกวา่กลุ่มควบคุม  
3. กลุ่มศึกษาจะมีการลดความถ่ีของอาการของเอชไอวมีากกวา่กลุ่มควบคุม  
4. กลุ่มศึกษาจะมีการลดลงของความเครียดมากกวา่กลุ่มควบคุม  
5. กลุ่มศึกษาจะมีความผาสุกดา้นจิตวญิญาณมากกวา่กลุ่มควบคุม  
6. กลุ่มศึกษาจะมีระดบัของสติมากกวา่กลุ่มควบคุม  
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1.4 กรอบแนวคิดของการวจัิย   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวแีละโรคเอดส์ท่ีไดรั้บการฝึกโปรแ กรมการเปล่ียนแปลงจิตส านึกเพื่อ
คลายเครียด ผลจากการเปล่ียนแปลงจิตส านึกจะท าใหเ้พิ่มระดบัความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรัส  
เพิ่มคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพ ลดความถ่ีของอาการของเอชไอวี  ลดความเครียด เพิ่มความผาสุกดา้น
จิตวญิญาณ และเพิ่มระดบัของสติ 
 
 

โปรแกรมการเปลีย่นแปลง

จิตส านึกเพือ่คลายเครียด 

จิตส านึกของผู้ป่วยติด

เช้ือเอชไอวแีละโรคเอดส์ 

   ความร่วมมือในการใช้ยา 

 

    ความถี่ของอาการของเอชไอวี 

คุณภาพชีวติด้านสุขภาพ 

 

    ความผาสุกด้านจิตวญิญาณ 

 

 ความเครียด 

 

ระดับของสติ 

 

ตัวแปรอสิระ  (Independent Variable) 

 

 

 

ตัวแปรตาม (Dependent Variable) 
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1.5 ค าจ ากดัความทีใ่ช้ในการวจัิย 
 
 ผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวแีละโรคเอดส์  (HIV/AIDS patient) หมายถึง ผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
วนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคติดเช้ือเอชไอว/ีโรคเอดส์ 

 
 โปรแกรมการเปลีย่นแปลงจิตส านึกเพือ่คลายเครียด  (Consciousness Transformation 
Program for Stress Management) หมายถึง โปรแกรมการฝึกจิตอยา่งเป็นขั้นตอนโดยใชก้ารฝึก
สมาธิเป็นฐาน (Meditation-based program) มีเป้าหมายเพื่อใหเ้กิดการเยยีวยา ซ่ึงก่อใหเ้กิดการฟ้ืน
หายและพฒันาจิตใจ และจิตส านึกส่วนลึกใหมี้ความสามารถท่ีจะเขา้ใจ เรียนรู้ และยอมรับตนเอง
อยา่งลึกซ้ึง และสามารถคน้หาและแกไ้ ขปมปัญหาภายในไดด้ว้ยจากการตระหนกัรู้ตนเองและ
พฒันาใหส้ามารถขา้มพน้ขอ้จ ากดัภายในตน ส่งผลใหเ้กิดการรู้แจง้ถึงความเป็นจริง พบความสงบ
สุขและความสมดุลภายใน [22] 
 

ความร่วมมือในการใช้ยาหรือการใช้ยาตามส่ัง  หมายถึง การ รับประทานยา ถูกตอ้ง (ถูกตอ้ง
ทั้งชนิด ขนาด วถีิทาง วธีิ และเวลา ) ตรงเวลา (คลาดเคล่ือนจากเวลาปกติไม่เกินคร่ึงชัว่โมง ) 
สม ่าเสมอ (การ รับประทานยา ตรงเวลาเดียวกนัทุกวนั ) และต่อเน่ือง (รับประทานยา ต่อเน่ือง
ตลอดไป ) โดยผูป่้วยมีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษาและตดัสินใจในการ รับประทานยา อยา่ง
เตม็ใจ [23] 
 
 คุณภาพชีวติด้านสุขภาพ (Health-related quality of life) หมายถึง ผลกระทบของโรค
และการรักษาท่ีมีต่อชีวติของผูป่้วยจากมุมมองของผูป่้วยเอง ซ่ึงประกอบดว้ยมิติทางดา้นสุขภาพ
หลายดา้น ไดแ้ก่ มิติทางดา้นร่างกาย มิติทางดา้นจิตใจ และมิติทางดา้นสังคม เป็นตน้ [24]  
 

ความเครียด (Stress) หมายถึง ปฏิกิริยาท่ีมีต่อส่ิงเร้าภายในและภายนอก อาจเป็นความรู้สึก
นึกคิดของบุคคล สถานการณ์หรือส่ิงแวดลอ้ม โดยบุคคลจะรับรู้วา่เป็นภาวะท่ีกดดนั คุกคาม บีบ
คั้น ถา้บุคคลนั้นสามารถปรับตวัและมีความพึงพอใจจะท าใหเ้กิดการต่ืนตวั เกิดพลงัในการจดัการ
กบัส่ิงต่าง  ๆ อีกทั้งเป็นการเสริมความแขง็แรงทางร่างกายและจิตใจ แต่ถา้ไม่มีความพึงพอใจ  และ
ไม่สามารถปรับตวัได ้จะท าใหบุ้คคลนั้นเกิดความเครียดส่งผลใหเ้กิดความเสียสมดุลในการด าเนิน
ชีวติในสังคมได ้[25]  
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ความผาสุกด้านจิตวญิญาณ  (Spiritual well-being) หมายถึง ความรู้สึกเป็นสุข สงบ คว าม
ประณีตของจิตใจส่วนลึกของผูป่้วยท่ีมีต่อความเขา้ใจในธรรมชาติความเป็นจริงของชีวติ ความ
เขา้ใจในตนเอง ความพอใจในสภาพของตนเองและศาสนา [26] มี 2 องคป์ระกอบ คือ 

1. ความผาสุกในการด าเนินชีวติ หมายถึง ความรู้สึกวา่ชีวติมีเป้าหมายหรือมีจุดมุ่งหมาย 
พึงพอใจในชีวติของ ตนเอง มีอารมณ์เบิกบาน มองโลกในแง่ดี ไม่ทอ้แทส้ิ้นหวงั มี
สัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูอ่ื้น อนัประกอบดว้ย  

1.1 การรู้เป้าหมายของชีวติ  คือ การท่ีผูป่้วยเอดส์มีเป้าหมายหรือจุดมุ่งหมายใน
ชีวติ รู้วา่ตนเองตอ้งการจะท าส่ิงใด เพื่ออะไร อะไรคือส่ิงท่ีเหมาะสมกบัตนเองใน
ปัจจุบนั ไม่ทอ้แทส้ิ้นหวงั 
1.2 พงึพอใจในชีวติของตนเอง คือ การท่ีผูป่้วยพอใจกบัส่ิงท่ีตนเองมีอยู ่พอใจกบั
ประสบการณ์ชีวติท่ีมีคุณค่าในอดีตท่ีผา่นมาของตน มองเห็นวา่ชีวติเป็นส่ิงมี
คุณค่า มีอารมณ์เบิกบาน มองโลกในแง่ดี เห็นวนัเวลาเป็นส่ิงท่ีมีคุณค่า สวยงาม มี
ความหมายและพอใจท่ีจะมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบับุคคลรอบขา้ง 

2. ความผาสุกในความผูกพนัยดึมั่นกบัศาสนา หมายถึง ความรู้สึกเป็นสุข สงบภายในจิตใจ
ท่ีสัมพนัธ์เก่ียวขอ้งกบัพุทธศาสนา อนัประกอบดว้ย 

2.1 การมีความศรัทธา ความเช่ือในศาสนา  คือ การมีความเช่ือมัน่และศรัทธาต่อ
ความเช่ือพื้นฐา น 4 ประการของศาสนาพุทธ ไดแ้ก่ ความเช่ือในการตรัสรู้ของ
พระพุทธเจา้ เช่ือกฎแห่งกรรม เช่ือผลของกรรมท่ีท าและเช่ือวา่เรารับผลของกรรม 
2.2 การมีศาสนาเป็นทีย่ดึเหน่ียวทางจิตใจและความความสุขในการปฏิบัติตามค า
สอนทางศาสนา  คือ การมีศาสนาเป็นท่ียดึเหน่ียวทางจิตใจท าใหค้ล ายความทุกข์
และมีความสุขเม่ือไดป้ฏิบติัตามหลกัค าสอนของศาสนา ซ่ึงมีหลกัส าคญั 3 
ประการ คือ การละเวน้การท าความชัว่ การกระท าความดีและการท าจิตใจให้
บริสุทธ์ิ 

 
 ความมีสติ  (Mindfulness) หมายถึง ภาวะท่ีบุคคลมีความรู้ตวัต่อความคิด ความรู้สึก การ
รับรู้สัมผสัท่ีเกิดข้ึ น โดยไม่ไปเสริมเติมแต่ง (non-elaborative) ไม่ตดัสิน (non-judgment) รู้อยูก่บั
ปัจจุบนั (present-centered awareness) และยอมรับอยา่งท่ีเป็น [22]  
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 การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม (Holistic approach) หมายถึง การดูแลรักษาผูป่้วยท่ี
ครอบคลุมครบทุกมิติของการเจบ็ป่วยของ ผูป่้วยและครอบครัว ไดแ้ก่ มิติทางกาย ทางจิตใจ ทาง
สังคม และจิตวญิญาณ [27] 
 
1.6 ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

 
ผลจากการศึกษาอาจท าใหไ้ดข้อ้มูลท่ีสามารถใชเ้ป็นแนวทางแก่ทีมบุคลากรทางการแพทย์

ในการประยกุตใ์ชโ้ปรแกรมการเปล่ียนแปลงจิตส านึกเพื่อคลายเครียดในการพฒันางานการดูแ ล
ผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวแีละโรคเอดส์ในการรักษาท่ีเป็นองคร์วม และเป็นแนวทางในการพฒันางาน
บริบาลเภสัชกรรมในการส่งเสริมใหผู้ป่้วย รับประทานยา อยา่งถูกตอ้ง ครบถว้น และต่อเน่ือง
สม ่าเสมอ 



 

 

บทที ่2 

เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 

การศึกษาโปรแกรมการเปล่ียนแปลงจิตส านึกเพื่อคลายเครียดในผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวแีละ
โรคเอดส์ ผูว้จิยัไดท้  าการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งครอบคลุมหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 

1. ผลกระทบของโรคเอดส์  
1.1 ดา้นร่างกาย 
1.2 ดา้นจิตใจ 
1.3 ดา้นสังคมและเศรษฐกิจ 
1.4 ดา้นจิตวญิญาณ 

2. พื้นฐานเร่ืองสมาธิ 
2.1 ประเภทของการท าสมาธิ 
2.2 สมาธิทางการแพทย ์

3. การศึกษาเร่ืองการท าสมาธิเจริญสติในทางคลินิก 
4. การศึกษาเร่ืองการท าสมาธิเจริญสติในผูป่้วยติดเช้ือ เอชไอวแีละโรคเอดส์ 

 5. โปรแกรมการเปล่ียนแปลงจิตส านึกเพื่อคลายเครียด 
6. เคร่ืองมือท่ีใชป้ระเมินผลลพัธ์ 

6.1  ความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรัส 
  6.2 แบบประเมินคุณภาพชีวติ 
  6.3 แบบประเมินอาการของเอชไอวี 
  6.4 แบบประเมินความเครียด 
  6.5 แบบประเมินความผาสุกดา้นจิตวญิญาณ 
  6.6 แบบประเมินระดบัของสติ 
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2.1 ผลกระทบของโรคเอดส์  

 
โรคเอดส์ (Acquired Immune Deficiency Syndrome; AIDS) เป็นกลุ่มอาการของโรคท่ีเกิด

จากภาวะภูมิคุม้กนับกพร่อง จากการท่ีร่างกายไดรั้บเช้ือไวรัส เอชไอว ี(Human Immunodeficiency 
Virus) เขา้สู่ร่างกาย ติดต่อจากการมีเพศสัมพนัธ์ การไดรั้บเลือดหรือผลิตภณัฑจ์ากเลือด รวมทั้งการ
ถ่ายทอดเช้ือจากมารดาท่ีมีเช้ือเอชไอวใีนระหวา่งตั้งครรภ ์ ขณะคลอด หรือหลงัคลอด ท าใหมี้การ
ท าลายเซลลต่์าง ๆ ของร่างกายและท าลายภูมิคุม้กนัของร่างกายโดยเฉพาะ ที ลิมโฟซยัท ์ (T-
lymphocytes) เม่ือเช้ือเอชไอวเีขา้สู่ร่างกายจะมีการฟักตวัอยูร่ะยะหน่ึ ง ต่อมาจะมีการเพิ่มจ านวน
มากข้ึนจนสามารถท าลายภูมิคุม้กนัของร่างกายใหล้ด ต ่าลง กระทัง่ท าใหเ้กิดการติดเช้ือโรค แทรก
ซอ้น เกิดอาการเจบ็ป่วยในหลายระบบของร่างกาย รักษาไม่หาย ปรากฎเป็นโรคเอดส์ระยะสุดทา้ย 
และเสียชีวติในท่ีสุด [28] 

องคก์ารอนามยัโรค (World Health Organization; WHO) ไดใ้หนิ้ยามของสุขภาพ (Health) 
หมายถึง ความสมบูรณ์ของร่างกาย จิตใจและสังคม อนัมิไดห้มายถึงความปราศจากโรคภยัไขเ้จบ็
หรือความพิการเท่านั้น  [29] ผลกระทบจากความเจบ็ป่วยท่ีเกิดจากภูมิคุม้กนัของร่างกายบกพร่อง 
ท าใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์เกิดภ าวะแทรกซอ้นจากการติดเช้ือฉวยโอกาสในระยะต่าง ๆ 
ของร่างกาย มีการด าเนินของโรคท่ีเลวลง การรักษาท่ีไม่หายขาด การเจบ็ป่วยท่ีเป็นระยะเวลานาน
จนกลายเป็นโรคเร้ือรัง ท าใหผู้ป่้วยติดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ตอ้งปรับตวัเปล่ียนแปลงรูปแบบ
การด าเนินชีวติ ปัญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึนจึงส่งผลกระทบต่อชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์
ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และจิตวญิญาณ 
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2.1.1 ด้านร่างกาย อาการและอาการแสดง แบ่งเป็น 3 ระยะ (รูปท่ี 1) ดงัน้ี [30] 
2.1.1.1 Primary/Acute HIV infection  

 ระยะน้ีจะพบวา่ร่างกายมีการตอบสน องต่อเช้ือเอชไอวเีฉียบพลนั เกิด หลงัจากไดรั้บ
เช้ือประมาณ 2-4 สัปดาห์ อาการคลา้ยไขห้วดั ต่อมน ้าเหลืองโด มีผืน่ตามร่างกาย อุจจาระร่วง 
(ตารางท่ี 1) การตรวจเลือดมกัพบ antibody (Ab) ใหผ้ลลบ แต่พบ viral load ปริมาณสูง
มากกวา่ 1 ลา้น เซลล์ /มิลลิลิตร ต่อมาร่างกายจะตอ บสนองต่อการติดเช้ือโดยการสร้าง 
Cytotoxic CD8+T cells ท าใหป้ริมาณของเอชไอวใีนกระแสเลือดลดลง 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
รูปที ่1 ระยะต่าง ๆ ในการติดเช้ือเอชไอวี 
 
 
 



11 
 

 

 
 
 
 
 
ตารางที ่1 อาการและอาการแสดงของ Primary/Acute HIV infection หรือ acute retroviral  
Syndrome [31] 

อาการและอาการแสดง พบร้อยละ 
ไข ้ 96 
ต่อมน ้าเหลืองโต 74 
คออกัเสบ (Pharyngitis) 70 
ผืน่: Erythemous maculopapular ท่ีใบหนา้ ล าตวั แขน ขา ฝ่ามือหรือฝ่าเทา้ 

: แผลท่ีเยือ่บุ (mucocutaneous ulceration)  เช่น ปาก หลอดอาหารหรืออวยัวะเพศ 
70 

ปวดกลา้มเน้ือ หรือปวดขอ้ 54 
ทอ้งเสีย 32 
ปวดศีรษะ 32 
คล่ืนไส้ และอาเจียน 27 
ตบัมา้มโต 14 
น ้าหนกัตวัลด 13 
เช้ิอราในช่องปาก 12 
อาการทางระบบประสาท 

: Menigoencephalitis หรือ aseptic meningitis, :peripheral neuropathty หรือ  
radiculopathy, facial palsy, Guillain-Barré  syndrome, brachial neuritis,  
cognitive impairment หรือ psychosis 

12 

 
2.1.1.1 Clinical latent period  
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เป็นระยะท่ีร่างกาย ไม่แสดงอาการผดิปกติใด ๆ เช้ือมีการแบ่งตวัอยา่งต่อเน่ืองใน
ระบบน ้าเหลืองของร่างกาย  ภูมิคุม้กนัของร่างกายถูกท าลายลดต ่าลง  ปริมาณซีดีโฟร์ลดต ่าลง
จนถึงจุดหน่ึงร่างกายจะแสดงอาการติดเช้ือ หรือการติดเช้ือฉวยโอกาส  [30] ระยะเวลาในช่วง
น้ีสั้นหรือยาวข้ึนกบัผูป่้วยแต่ละคน โดยทัว่ไป Clinical latent period มีระยะเวลาประมาณ 10 
ปี  

 
 
 

2.1.1.2 AIDS 
  ในระยะน้ี ปริมาณซีดีโฟร์ลดลง ผูป่้วยมีอาการและอาการแสดงของการติดเช้ือเอชไอ
ว ีโรคติดเช้ื อฉวยโอกาส โรคมะเร็ง และเสียชีวติในท่ีสุด ในปี ค .ศ. 1993 The Center for 
Disease Control and Prevention (CDC) ประเทศสหรัฐอเมริกา ไดแ้บ่งระดบัความรุนแรงของ
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ ในวยัรุ่นและผูใ้หญ่ (อายมุากกวา่หรือเท่ากบั 13 ปี) เป็น 9 
ประเภท ตามอาการแสดงทางคลินิกและระดบัค่าเซลลซี์ดี 4 ดงัตารางท่ี 2  

 
ตารางที ่2 การแบ่งระดับความรุนแรงของผู้ติดเช้ือเอชไอวแีละผู้ป่วยเอดส์  ตามอาการแสดงทาง
คลนิิกและระดับค่าเซลล์ซีดีโฟร์ [32] 
 

CD4 T-cell categories  
(absolute number and percentage) 

Clinical categoriesa 

(A) 
Asymptomatic 

(B) 
Symptomatic 

(C) 
AIDS 

1. ≥500 cells/l or 29% A1 B1 C1 

2. 200-499 cells/l or 14-28% A2 B2 C2 

3.200cells/l or 14% A3 B3 C3 
a ดูค  าอธิบายเพิ่มเติมไดใ้นภาคผนวก ญ หนา้ 124 
 

2.1.2 ด้านจิตใจ 
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การติดเช้ือเอชไอวแีละโรคเอดส์นบัเป็นภาวะวกิฤ ตของชีวติท่ีรุนแรง และก่อใหเ้กิด
ความเครียดท่ีเร้ือรัง  [33] นอกจากผลกระทบทางดา้นร่างกายท่ีเกิดจากการเส่ือมสภาพของอวยัวะ
ต่าง ๆ แลว้ ผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวแีละโรคเอดส์ยงัไดรั้บผลกระทบทางจิตใจ เน่ืองจากเป็นท่ีรับรู้กนั
โดยทัว่ไปวา่เอดส์เป็นโรคท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได ้เป็นโรคท่ีมีความรุนแรง เร้ือรัง น่ากลวั 
เป็นแลว้ตอ้งเสียชีวติทุกราย ผูป่้วยจะมีปฏิกิริยาดา้นจิตใจแบ่งเป็น 3 ระยะ โดยในระยะแรกเป็น
ระยะท่ีมีการปรับตวัต่อวกิฤต (initial crisis) ท่ีพบไดบ้่อย คือ ปฏิเสธไม่ยอมรับความจริง ตกใจ 
สับสน [34] ซ่ึงจะพบไดใ้นผู ้ป่วยในระยะท่ียงัไม่มีอาการ ขาดการควบคุมตนเองในการตดัสินหรือ
แกไ้ขปัญหา ขาดแรงจูงใจในการท ากิจกรรมต่าง ๆ  [35]  มีอาการซึมเศร้าหรือไม่สบายใจ โดยมี
ความรู้สึกเศร้าใจร่วมกบัอาการวติกกงัวล และจะมีอาการเช่นน้ี เป็น ๆ หาย ๆ ในช่วงเวลาท่ีป่วย
ดว้ยโรคน้ี  [36] ระยะต่อมาเป็นระยะของการปรับเปล่ียน (transitional state) ผูป่้วยอาจมีความรู้สึก
หลายอยา่งปนกนั ไดแ้ก่ โกรธ รู้สึกผดิ ลงโทษตวัเอง สงสารตวัเอง ในบางขณะอาจมีลกัษณะ
ปฏิเสธไม่ยอมรับความจริงแทรกข้ึนมาเป็นบางคร้ัง  [35] นอกจากน้ียงัมีความรู้สึกเกรงกลวัต่อการ
ถูกประณามจากสังคมรอบขา้ง กลวัการถูกรังเกียจจากบุคคลอ่ืน ปกปิดตนเองกลวัผูอ่ื้นทราบ จึงท า
ใหผู้ป่้วยติดเช้ือเอชไอวแีละโรคส์เอดส์ขาดความมัน่คง และความมัน่ใจในการด าเนินชีวติ รู้สึก
ทอ้แทส้ิ้นหวงั รู้สึกวา่ตนเองไร้คุณค่า จากผลกระทบทางดา้นจิตใจท่ีเกิดข้ึน ก่อใหเ้กิดความบีบคั้น
ทางดา้นจิตใจ ผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวแีละโรคเอดส์จะมีอาการซึมเศร้า หมดหวงัในชีวติ  [37] ผูป่้วย
บางราย เกิดความคิดฆ่าตวัตาย หรือฆ่าตวัตายในท่ีสุด เพื่อเป็นการลงโทษตนเอง หรือเป็นการยติุ
ปัญหา อยา่งไรก็ตามหากผูป่้วยไดรั้บการช่วยเหลือ และประคบัประคองดา้นจิตใจจนสามารถผ่ าน
พน้ระยะดงักล่าว ก็จะเขา้สู่ระยะสุดทา้ยซ่ึงเป็นระยะของการปรับตวั และยอมรับความจริง 
(acceptance) โดยผูป่้วยจะเร่ิมตั้งเป้าหมายในแง่ท่ีสอดคลอ้งกบัสภาพความเป็นจริง [35] 

สภาวะจิตใจมีผลต่อ ความร่วมมือในการใชย้า  โดยพบวา่ผูป่้วยท่ีมีอาการซึมเศร้ามกัให้
ความร่วมมื อในการใชย้าต ่ากวา่ผูป่้วยท่ีไม่อากา ร [4-6] ซ่ึงอาการซึมเศร้าเกิดไดจ้ากหลายสาเหตุ 
เช่น รู้สึกวา่การเป็นโรคเอดส์เป็นการลงโทษเน่ืองจากพฤติกรรมของตนเองในอดีต การไม่ไดรั้บ
การยอมรับจากสังคม และอาการเจบ็ป่วยจากโรคเอดส์หรือโรคติ ดเช้ือฉวยโอกาส เป็นตน้ ภาวะ
ความเครีย ดและอาการวติกกงัวล มีความสัมพนัธ์กบัควา มร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรัสเอดส์ [7] 
ผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวแีละโรคเอดส์มกัจะมีภาวะความเครียดและอาการวติกกงัวลสูง เน่ืองจากเป็น
โรคติดเช้ือท่ีร้ายแรง และขาดการยอมรับจากบุคคลอ่ืน ๆ ซ่ึงจะเป็นสาเหตุใหค้วามร่วมมือในการใช้
ยาลดลง  
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2.1.3 ด้านสังคมและเศรษฐกจิ 

 สังคมมีทศันคติต่อการติดเช้ือเอชไอวแีละโรคเอดส์ท่ีเป็นไปในลกัษณะลบ ความไม่รู้จริง
เก่ียวกบัโรคเอดส์ มีความต่ืนกลวั รังเกียจผูติ้ดเช้ือ และมีการไล่ออกจากงาน  [3] อาจส่งผลกระทบ
ต่อเศรษฐกิจภายในครอบครัว เน่ืองจากผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวแีละโรคเอดส์ส่วนใหญ่อยูใ่นวยัท างาน 
ตอ้งประกอบอาชีพเพื่อหาเล้ียงครอบครัว เม่ือมีปัญหาดา้นสุขภาพท่ีเส่ือมลง ร่วมกบัการรังเกียจและ
ไม่ยอมรับของสังคม ท าใหผู้ป่้วยติดเช้ือเอชไอวแีละโรคเอดส์ ไม่มีงานท า ขาดรายได้ [3] นอกจากน้ี
ยงัมีผลกระทบเกิดข้ึนภายในครอบครัวข องผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวแีละโรคเอดส์  [36] โดยสมาชิก
ภายในครอบครัวจะมีความวติกกงัวลต่อการดูแลผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวแีละโรคเอดส์  
และรู้สึกเป็นตราบาปท่ีเกิดข้ึนภายในครอบครัว น าไปสู่ความตึงเครียด และการแตกแยกของ
ครอบครัว มีการปฏิเสธการดูแลผูป่้วย เน่ืองจากความกลั วและการไม่ยอมรับของสังคม เป็นสาเหตุ
ส าคญัท่ีท าใหผู้ป่้วยติดเช้ือเอชไอวแีละโรคเอดส์ขาดแรงสนบัสนุนทางดา้นจิตใจจากครอบครัวและ
สังคม ขาดบุคคลท่ีเขา้ใจและห่วงใย ซ่ึงพบวา่ผูป่้วยบางรายตอ้งแยกตวัออกจากสังคม ยา้ยออกจาก
หมู่บา้นหรือแยกจากครอบครัวเดิมออกไปอยูต่ามส าพงั  [38] ระยะต่อมา ผูป่้วยเอดส์มีการรวมกลุ่ม
ระหวา่งผูติ้ดเช้ือเพื่อช่วยเหลือตนเองและเพื่อนผูป่้วยดว้ยกนั เผชิญกบัปัญหาท่ีไม่ไดรั้บการยอมรับ
จากสังคม และด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ประกอบกบัประชาชนและส่ือต่าง ๆ เร่ิมเขา้ใจผูป่้วยมากข้ึน 
ครอบครัวและสังคมเร่ิมยอมรับได ้แต่ทวา่ยงัมีผูป่้วยจ านวนไม่นอ้ยท่ีไม่ตอ้งการเปิดเผยตวัหรือขาด
แรงสนบัสนุนทางสังคม ส่งผลใหต้อ้งเสาะแสวงหาท่ีพึ่งพกัพิงในวาระสุดทา้ย เช่น ศูนยส์งเคราะห์
ผูติ้ดเช้ือเอดส์ องคก์รเอกชนต่าง ๆ รวมถึงวดัท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วยโรคเอดส์ [3]  

 
2.1.4 ด้านจิตวญิญาณ  

จิตวญิญาณ  เป็นยอดสูงสุดท่ีส่งผลกระทบอยา่งแรงต่อสุขภาพอีก 3 มิติ คือ มิติทางสังคม 
ทางจิต และทางกาย หากบุคคลขาดสุขภาวะทางจิตวญิญาณ มนุษยจ์ะไม่พบความสุขท่ีแทจ้ริง และ
ขาดความสมบูรณ์ในตวัเอง เม่ือมนุษยข์าดความสมบูรณ์ในตวัเองก็จะรู้สึกขาดและพร่องอยูเ่ร่ือยไป 
ตอ้งหาอะไรเติม เช่น ยาเสพติด ความรุนแรง  [39] เม่ือผูป่้วยไดรั้บทราบวา่ตนเองติดเช้ือเอชไอวจึีง
เกิดผลกระทบทางจิตวญิญาณท่ีสร้างความทุกขท์รมานใหแ้ก่ผูป่้วยอยา่งมาก จากความเช่ือท่ีวา่การ
ติดเช้ือเอชไอวหีรือการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเอดส์ เป็นการลงโทษจากพระผูเ้ป็นเจา้ หรือส่ิงศกัด์ิ สิทธิ
ต่าง ๆ ท่ีตนนบัถือศรัทธาต่อการประพฤติท่ีผดิศีลธรรมและน่าละอายหรือเป็นบาป  [40] อยา่งไรก็



15 
 

 

ตาม ผูป่้วยยงัปรารถนาท่ีจะไดรั้บความรัก ความเขา้ใจ ความเอ้ืออาทร การใหอ้ภยั และการ
อโหสิกรรมจากบุคคลอนัเป็นท่ีรัก หรือส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิต่าง ๆ ท่ีเช่ือวา่มีอ านาจเหนือต นเอง เพื่อลด
ความทุกขท์รมานทางดา้นจิตวญิญาณ  เพื่อใหเ้กิดความหวงัอนัเป็นแรงผลกัดนัท่ีส าคญัของการมี
ชีวติอยูอ่ยา่งมีความหมาย เกิดความผาสุกดา้นจิตวญิญาณ (Spiritual Well-Being) ทั้งดา้นความ
ผาสุกในการด าเนินชีวติและความผาสุกในความผกูพนัยดึมัน่กบัศาสนา [26] 

 

 

 

 

 

 

 

2.2 พืน้ฐานเร่ืองสมาธิ 
 
 ในสังคมตะวนัออกนั้นการท าสมาธิเป็นหน่ึงในวถีิทางปฏิบติัเชิงปรัชญาและเพื่อบรรลุอุดม
คติทางศาสนาท่ีมีการปฏิบติัสืบต่อกนัมานบัพนั ๆ ปี ในศาสนาพุทธนิกายต่าง ๆ ศาสนาฮินดู และ
ลทัธิเต๋า ไดแ้ก่ วปัิสสนา (Vipassana) สติปัฎฐาน 4 กรรมฐาน 40 การท าสม าธิแบบพุทธศาสนา
นิกายเซน (Zen Buddhist Meditation; Zazen) โยคะ (Yoga) โยคะสูตรปาตาจรี (Yoga Sutra of 
Patanjali) กุณฑลินีโยคะ (Kundalini Yoga) ราชาโยคะ (Raja Yoga) หตัถะโยคะ (Hatha Yoga) 
ปราณายามะ (Pranayama) ช่ีกง (Qigong) ไทเก็ก (Tai chi) ส่วนในวฒันธรรมและ ศาสนาของ
ชาวตะวนัตก รูปแบบของการท าสมาธิคือการสวดภาวนาออ้นวอนต่อส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ พระผูเ้ป็นเจา้ 
และระลึกช่ือพระคริสตใ์นใจ [41] 

การแบ่งประเภทของการท าสมาธิในทางการแพทยท่ี์นิยมและรู้จกักนัแพร่หลาย แบ่ง
ออกเป็น 2 ประเภทตาม Naranjo และ Ornstein [42] 

 
2.2.1 ประเภทของการท าสมาธิ 

ประเภทของการท าสมาธิในทางการแพทย ์[42] ไดแ้ก่ 
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1. การท าสมาธิแบบจดจ่อ (Concentrative meditation) เป็นรูปแบบท่ีฝึกใหผู้ป้ฏิบติั
จ ากดัความใส่ใจอยูเ่ฉพาะส่ิงใดส่ิงหน่ึง พุง่ความสนใจทั้งหมดกบัส่ิงท่ีก าหนดในสมาธิ 
ละวางส่ิงเร้าต่าง ๆ รอบตวั จนกระทัง่จิตใจสงบไม่ฟุ้ งซ่าน ส่ิงท่ีใชก้  าหนดในสมาธิ 
ไดแ้ก่ ลมหายใจ ค าภาวนา มนตรา (mantra) เป็นตน้ 

2. การท าสมาธิเจริญสติ (Mindfulness meditation, Opening-up meditation) เป็นการ
ท าสมาธิท่ีเนน้ความใส่ใจต่อส่ิงเร้าทั้งภายนอกและภายในอยา่งไม่ตดัสิน (non-
judgmental) ไม่ยดึติดต่อส่ิงเร้านั้ น เปิดใจรับรู้ส่ิงต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในปัจจุบนัทั้ง
ความรู้สึกของร่างกาย (body sensation) อารมณ์ (emotions) ความคิด (thoughts) มี
ความสงบ ไม่หว ัน่ไหวไปตามส่ิงท่ีรับรู้ สามารถปล่อยวางเง่ือนไขท่ีจะตอบสนอง
แบบเดิม วธีิการท่ีเป็นท่ีรู้จกั ไดแ้ก่ วปัิสสนา การท าสม าธิแบบเซน การเจ ริญสติใน
ชีวติประจ าวนัตามแนวทางท่านติช นทั ฮนัห์ การลดความเครียดโดยใชก้ารเจริญสติ
เป็นฐาน การบ าบดัเชิงความ คิดโดยใชก้ารเจริญสติเป็นฐาน แล ะโปรแกรม
เปล่ียนแปลงจิตส านึกเพื่อคลายเครียด เป็นตน้ 

หลกัการท่ีส าคญัของการท าสมาธิ คือ ความใส่ใจต่อส่ิงเร้าทั้ งภายนอกและภายในร่างกาย
อยา่งไม่ตดัสิน ไม่ยดึติดต่อส่ิงนั้น การท าสมาธิบางวธีิ จะมีการผสมผสานทั้งการท าสมาธิแบบจดจ่อ 
และแบบเจริญสติเขา้ดว้ยกนั เช่น ระหวา่งท่ีมีการพุง่ความสนใจไปท่ีลมหายใจเขา้และออก หากมี
ความคิดอ่ืนใดแทรกข้ึนมา ก็ใหก้ าหนดรู้ความคิดนั้นโดยไม่ตอ้ งสนใจไปวเิคราะห์ส่ิงนั้น เพียงแค่
รับรู้วา่ “ความคิด” แลว้ท าความใส่ใจกบัลมหายใจ เป็นตน้ 

 
นอกจากน้ียงัมีการแบ่งประเภทของสมาธิโดยกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญในสาขา  [43] เป็น 5 ประเภท 

คือ 
1. สมาธิแบบมนตรา (Mantra meditation) คือ กลุ่มของวธีิการใชม้นตรา หรือฝึกจดจ่อ 

(concentrative) กบัส่ิงใดส่ิงหน่ึง ประกอบดว้ย Transcendental Meditation, Relaxation 
Response และ Clinically Standardized Meditation 

2. การท าสมาธิเจริญสติ (Mindfulness meditation) คือ กลุ่มการท าสมาธิท่ีใชก้ารฝึกสติ
พฒันาการยอมรับ เฝ้าดูธรรมชาติท่ีเกิดข้ึนและด าเนินไป ฝึกการด ารงอยูใ่นปัจจุบนั ไม่
ตดัสินประสบการณ์ใด ๆ ประกอบดว้ย วปัิสสนา (Vipassana) สติปัฎฐาน 4 การท า
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สมาธิในศาสนาพุทธนิกายเซน , Mindfulness-Based Stress Reduction, Mindfulness-
Based Cognitive Therapy 

3. โยคะ (Yoga) คือ กลุ่มของการท าสมาธิท่ีมีรากฐานมาจากปรัชญาโยคะ (Yogic 
philosophy) รวมองคป์ระกอบของรูปแบบการด าเนินชีวติ การจดัท่าทาง การควบคุม
ลมหายใจ และการท าสมาธิหลายแบบเขา้ดว้ยกนั ประกอบดว้ย หตัถะโยคะ (Hatha 
yoga) กุณฑลินีโยคะ (Kundalini yoga) ปราณายามะ (Pranayama) ราชาโยคะ (Raja 
yoga) สหจัมรรค (Sahaj Marg) 

4. ไทเกก็ (Tai Chi) เป็นสมาธิท่ีดดัแปลงมาจากศิลปะการต่อสู้แบบจีน อาจเรียกวา่ สมาธิ
เคล่ือนไหว (meditation in motion, dynamic meditation) ซ่ึงรวมการเดินจงกรม 
(walking meditation) ในศาสนาพุทธเขา้ไวด้ว้ย 

5. ช่ีกง (Qi gong) เป็นรูปแบบการฝึกของการแพทยจี์นแผนโบราณท่ีรวมการประสาน
หายใจแบบต่าง ๆ เขา้กบัท่าทาง การเคล่ือนไหวของร่างกาย และการท าสมาธิเขา้เขา้
ดว้ยกนั 

 
 
ประเภทของการท าสมาธิในทางการพุทธศาสนา [44-45] 

การท าสมาธิ หรือการเจริญภาวนาจดัวา่เป็นส่ิงท่ียิง่ใหญ่ท่ีสุดในการสร้างบุญบารมี 
เป็นวถีิทางปฏิบติัใหบุ้คคลไดเ้กิดปัญญา พิจารณาเห็นความเปล่ียนแปลงและส่ิงต่าง ๆ ตาม
ความจริง การท าสมาธิในทางพุทธศาสนา มี 2 ประเภท 
1. สมถภาวนา (การท าสมาธิ ) คือ การท าจิตใหต้ั้งมัน่อยูใ่นอารมณ์เดียว ไม่ฟุ้งซ่านไปยงั

อารมณ์อ่ืน วธีิการภาวนามีหลายร้อยชนิด ซ่ึงพระพุทธเจา้ทรงบญัญติัเป็นแบบอยา่ง
เอาไว ้40 ประการ เรียกว่า กรรมฐาน 40 เช่น กสิณ 10 อสุภะ 10 เป็นตน้ ซ่ึงจะผูฝึ้กจะ
เลือกวธีิใดจะข้ึนกบัอุปนิสัยและวาสนา และมีความจ าเป็นอยา่งยิง่ท่ีตอ้งรักษาศีลให้
บริสุทธ์ิ อนัจะท าใหเ้ป็นก าลงัใหเ้กิดสมาธิได้  อยา่งไรก็ตาม สมถภาวนาแมจ้ะท าให้
จิตใจมีความสงบก็ยงัไม่ก่อใหเ้กิดปัญญา เห็นความเปล่ียนแปลงของส่ิงต่าง ๆ ตามท่ี
เป็นจริง 

2. วปัิสสนาภาวนา (การเจริญปัญญา ) เป็นการใชจิ้ตพิจารณา ใคร่ครวญ หาเหตุและผล 
จนรู้เห็นตามท่ีเป็นจริงวา่ รูป-นาม (ขนัธ์ 5) อนัไดแ้ก่ ร่างกาย  (รูป) ความรู้สึก (เวทนา) 
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ความจ า (สัญญา) ความคิด (สังขาร) และความรู้แจง้ (วญิญาณ) ลว้นมีอาการเป็นไตร
ลกัษณ์ คือ ความไม่เท่ียง (อนิจจงั ) มีสภาพท่ีทนอยูใ่นสภาพเดิมไม่ได ้ (ทุกขงั ) และ
ความไม่ใช่ตวั ไม่ใช่ตน ไม่ใช่สัตว ์ไม่ใช่บุคลคล ไม่ใช่ส่ิงของ (อนตัตา)  

 
2.2.2 สมาธิทางการแพทย์ 
 
 การใหบ้ริการดูแลรักษาผูป่้วยดว้ยการแพทยแ์ผนปัจจุบนัท่ีเจริญ รุดหนา้ และมีผลการ
ศึกษาวจิยัอยา่งต่อเน่ือง  ท าใหก้ารรักษาทางจิตใจและจิตวญิญาณมีบทบาทเป็นเพียงการแพทย์
ทางเลือก แต่อยา่งไรก็ตามความทุกขท์รมานทางจิตกลบั ส่งผลกระทบกบั อาการป่วยของร่างกาย
อยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้ดงัค าท่ีวา่ “จิตเป็นนาย กายเป็นบ่าว ”  จึงท าใหศ้าสตร์การท าสมาธิยงัเป็นส่ิงท่ี
นกัวทิยาศาสตร์ ใหค้วาม สนใจศึกษาอยูเ่สมอ ในปี 1966 โยคีชาวอินเดีย ช่ือมหาริช่ี มเหช โยคี 
(Maharishi Mahesh Yogi) เป็นผูน้ าสมาธิแบบ Transcendental Meditation (TM) ท่ีพฒันามาจากค า
สอนในคมัภีร์พระเวทของฮินดูมาสอนใหก้บัคนในสังคมตะวนัตกโดยเฉพา ะท่ีประเทศ
สหรัฐอเมริกา นบัเป็นจุดเร่ิมตน้ท่ีท าใหช้าวตะวนัตกมีความต่ืนตวัในเร่ืองสมาธิอยา่งมาก 
 

ในช่วงปี 1960-1970 นบัเป็นช่วงเร่ิมตน้ของสมาธิทางการแพทยแ์บบตะวนัตก คณะแพทย์
และนกัวทิยาศาสตร์ต่างใหค้วามสนใจศึกษาผลของการท าสมาธิรูปแบบ ต่าง ๆ เพื่อพิสูจน์ความเช่ื อ
และการปฏิบติัท่ีสืบต่อกนัมาในสังคมตะวนัออก ผลจากการศึกษาน ามาสู่แนวคิดท่ีจะน าสมาธิมาใช้
เป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการดูแลรักษาผูป่้วย  ในปัจจุบนัจึงไดมี้การพฒันาโปรแกรมสมาธิมา
ประยกุตใ์ชท้างคลินิกมากข้ึน เช่น  โปรแกรม การลดความเครียดโดยใชก้ารเจริญสติเป็นฐาน 
(Mindfulness-Based Stress Reduction: MBSR) การบ าบดัเชิงความคิดโดยใชก้ารเจริญสติเป็นฐาน 
(Mindfulness-Based Cognitive Therapy: MBCT) Clinically Standardized Meditations (CSM) การ
ตอบสนองอยา่งผอ่นคลาย (Relaxation Response: RR) โปรแกรมการเปล่ียนแปลงจิตส านึกเพื่อ
คลายเครียด เป็นตน้ รูปแบบของการท าสมาธิเพื่อส่งเสริมสุขภาพ ดงัแสดงในตาราง 3 
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ตารางที ่3 รูปแบบของการท าสมาธิเพือ่ส่งเสริมสุขภาพ [41] 
 

รูปแบบ ผู้พฒันา องค์ประกอบหลกั การฝึก 

Transcendental 
Meditation; TM 
 [46] 

พฒันาโดย Maharishi 
Mahesh Yogi ในปี1966  
จากคมัภีร์ พระเวทของ
ฮินดู  
 

การระลึกถึงค ามนตราท่ีเป็นค าศกัด์ิสิทธ์ิใน
ค าภีร์พระเวทซ ้ า ๆ ในใจ จนกวา่ค านั้นจะติด
อยูใ่นใจ ประคองใหใ้จอยูใ่นสภาวะเป็นเวลา
20 นาที วนัละ 2 คร้ัง ก่อนอาหารเชา้และเยน็
ผูฝึ้กจะนัง่ในท่าท่ีสบาย หลบัตาเม่ือได้
เร่ิมตน้ฝึก และผูฝึ้กตอ้งมาพบผูส้อนเพื่ อ
สอบถามหลกัการปฏิบติัเป็นระยะ  

ผูฝึ้กจะไดเ้รียนรู้เก่ียวกบั TM ในรูปแบบของโปรแกรม  
เร่ิมตั้งแต่การใหข้อ้มูลทัว่ไป ผลการฝึก รายละเอียด
ของวธีิการ ใชเ้วลาสอน  5-6 ชัว่โมง เป็นเวลา 4 วนั 
จากนั้นจะนดัใหผู้ฝึ้กเขา้มารับการสัมภาษณ์จาก
อาจารย ์เป็นเวลา 5-10 นาที มีพิธีการถ่ายทอดมนตรา
แลว้น าไปฝึกต่อท่ีบา้น มีการนดัพบในกลุ่มอีก 2-3 คร้ัง 
เพื่อท่ีผูส้อนจะไดท้ราบปัญหาของการฝึกและแกไ้ข
ปัญหาใหก้บัผูฝึ้ก   

สมาธิอยา่งง่าย  
(Saral Meditation) 
[47]  

พฒันาโดย Shah AH ใน
ปี 2001 ไม่ผกูมดักบั
องคก์รหรือความเช่ือ
ทางศาสนา 

น าหลกัการท า สมาธิผนวกกบัความศรัทธา
ต่อส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ (divine) ท่ีผูฝึ้กนบัถือ จุดเด่น
คือความเรียบง่ายของการปฏิบติั 

ใชท้่านัง่หลงัตรงและหลบัตาบนเกา้อ้ีธรรมดา ใน
สถานท่ีสงบเงียบ แสงสวา่งเป็นธรรมชาติ นัง่หลบัตา
อยา่งผอ่นคลายบนเกา้อ้ีท าในตอนเชา้และเยน็เป็นเวลา 
15-20 นาที ควรมีช่วงของการท าสมาธิประมาณ 5-6 
ชัว่โมง 
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ตารางที ่3 (ต่อ) 
 

รูปแบบ ผู้พฒันา องค์ประกอบหลกั การฝึก 

Mindfulness-Based 
Stress Reduction; 
 MBSR [48] 

พฒันาโดย Dr. Jon Kabat 
- Zinn ในปี 1979 พฒันา
จากการเจริญสติในแนว
พุทธศาสนาเขา้กบัการฝึก
การผอ่นคลายและการฝึก
โยคะ  

ประกอบดว้ย การนัง่สมาธิ การส ารวจ
ความรู้สึกของร่างกาย (body scan) 
หตัถะโยคะ  (hatha yoga) เทคนิคการ
เผชิญปัญหา ใหค้วามรู้ความเขา้ใจใน
เร่ืองความเครียด 

ฝึกสัปดาห์ละ 1 คร้ัง แต่ละคร้ังใชเ้วลา 2-3ชัว่โมง เป็น
เวลา 8 สัปดาห์ต่อเน่ืองกนั และมีการฝึกแบบตลอดทั้งว ั น
ในสัปดาห์ท่ี 6 รวมทั้งใหผู้ฝึ้กกลบัไปฝึกท่ีบา้นดว้ยตนเอง
เป็นเวลา 45 นาที ในแต่ละคร้ัง ท าอยา่งนอ้ย 6 วนัใน 1 
สัปดาห์  

Mindfulness-Based 
Cognitive Therapy; 
MBCT [49] 

พฒันาโดย Zindel Segal, 
Mark Williams และ John 
Teasdale ในช่วง 1990s 
รวบรวมจากการท าสมาธิ
เจริ ญสติและ cognitive 
therapy  

การนัง่สมาธิและส ารวจความรู้สึก
ของร่างกาย ทกัษะหลกัของโปรแกรม
น้ีคือ ลดการท างานของวงจรอารม ณ์-
ความคิดท่ีท าใหอ้ารมณ์ในดา้นลบ
โดยการฝึกใหส้ติรู้ทนัรูปแบบ
ความคิดซ ้ า ๆ เก่ียวกบัตนเองในแง่ลบ
นั้น 

เวลาฝึก 8 สัปดาห์ ๆ ละ 2 ชัว่โมงสัปดาห์ท่ี  1-4 จะไดเ้ป็น
การฝึกใหรู้้ทนัความคิดท่ีเปล่ียนแปลงในใจ การดึงกลบัมา
ท่ีจุด ๆ เดียวโดยใชส้มาธิลมหายใจและการส ารวจ
ความรู้สึกของร่างกาย เรียนรู้ความเช่ือมโยงของใจท่ีปล่อย
ใหเ้กิดความคิดในแง่ลบในสัปดาห์ท่ี 5-8 จะเป็นการเรียนรู้
เก่ียวกบัการจดัการอารมณ์ท่ีเปล่ียนแป ลงในปัจจุบนัและ
ในอนาคต ใหผู้ฝึ้กน ากลบัไปฝึกต่อท่ีบา้นทุกวนั 
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ตารางที ่3 (ต่อ) 
 

รูปแบบ ผู้พฒันา องค์ประกอบหลกั การฝึก 
Clinically 
Standardized 
Meditations; CSM 
[43] 

พฒันาโดย Patricia Carrington 
ในปี 1970 ประยกุตม์าจากการ
ท าสมาธิในแบบอินเดียมาใช้
ร่วมกบัหลกัก ารท าสมาธิแบบ
ตะวนัตก  

 ผูฝึ้กจะเลือกค ามนตรา 1 ค า หรือตั้งค  าข้ึนเองโดย
เป็นค าท่ีมีลกัษณะไพเราะ กงัวาน และหลีกเล่ียงค าท่ี
มีผลลบต่ออารมณ์ ท าใหผู้ฝึ้กรู้สึกสงบ ใชท้่านัง่ท่ี
รู้สึกสบาย ลืมตา และมองไปยงัวตัถุท่ีท าใหส้บายใจ 
พดูมนตราออกมาให้ ไดย้นิชา้ ๆ เป็นจงัหวะ แล ะลด
ระดบัเสียงลงจนกระทัง่เหลือเป็นเพียงความคิดในใจ  
ค่อย ๆ หลบัตา จงัหวะเป็นไปตาม ธรรมชาติ อาจเร็ว
หรือชา้ก็ได ้

มีการฝึก 2 คร้ัง คร้ังแรกเป็นการฝึก
แบบตวัต่อตวัระยะเวลา 1 ชัว่โมง คร้ัง
ท่ี  2 เป็นการฝึกแบบกลุ่ม ฝึกวนัละ 2 
คร้ัง ๆ ละ 20 นาที  

การตอบสนอง 
อยา่งผอ่นคลาย 
(Relaxation 
Response; RR)  
[43] 

พฒันาโดย Herbert Benson
ในช่วงทศวรรษ1970 รวบรวม
มาจากพื้นฐานการท าสมาธิ
วธีิการต่าง ๆ มาบูรณาการเป็น
รูปแบบใหม่ท่ีท าใหเ้กิดการลด
การท างานของระบบประสาท
ซิมพาเทติกได ้ 

ผูฝึ้กจะนัง่ในท่าท่ีสบาย หลบัตาและผอ่นคลาย
กลา้มเน้ือตั้งแต่ เทา้ข้ึนมาถึงศีรษะ สนใจท่ีลมหายใจ
เขา้และออก มีค าพดู “หน่ึง” ในใจเม่ือหายใจออก 
เม่ือเสร็จส้ินแลว้จะใหผู้ฝึ้กนัง่เงี ยบ ๆ และค่อย ๆ ลืม
ตา และ ใชก้ารส ารวจความรู้สึกของร่างกายโดยการ
เคล่ือนความสนใ จไปยงัร่างกายส่วนต่าง ๆ เพื่อฝึก
การผอ่นคลายร่างกาย 

RR ใชเ้วลาในการเ รียนรู้เพียง 5 นาที 
แนะน าใหฝึ้กวนัละ 2 คร้ัง ๆ ละ 15-
20 นาที แต่จะไม่ท าหลงัม้ืออาหาร
ภายใน 2 ชัว่โมง เน่ืองจาก
กระบวนการยอ่ยอาหารอาจไป
รบกวนผลการฝึกได ้
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ตารางที ่3 (ต่อ) 
 

รูปแบบ ผู้พฒันา องค์ประกอบหลกั การฝึก 
Consciousness 
Transformation 
Program for  
Stress 
Management; 
CTMS [41] 

พฒันาโดย รศ . นพ . ธวชั
ชยั กฤษณะประกรกิจ 
จาก มูลนิธิอานนัทมหิดล 
ระหวา่ง ปี พ .ศ . 2539-
2542 บูรณาการจาก
แนวคิด หลกัการ วธีิการ
ปฏิบติัทางศาสนา ปรัชญา
ทางตะวนัออกกบัจิตวทิยา
ตะวนัตก เลือกเฉพาะแก่น
สาระส าคญัและสามารถ
น ามาฝึกไดใ้นชีวติ 
ประจ าวนั 

ใช้การฝึกสมาธิเจริญสติใหเ้กิดความ
สงบของจิตในเบ้ืองตน้ พฒันาสติใหมี้
ความใส่ใจต่อธรรมชาติภายในตน 
ไดแ้ก่ ลมหายใจความรู้สึกของ
ร่างกาย อารมณ์ ความคิดเง่ือนไขของ
ความคิด และพฒันาจิตส านึกของการ
ยอมรับเขา้ใจตนเอง  

รูปแบบกลุ่มสมาธิบ าบดั ระยะเวลา 2 ชัว่โมง /สัปดาห์ 
เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ต่อเน่ืองกนัและใหผู้ฝึ้กกลบัไป
ฝึกดว้ยตนเองท่ีบา้นทุกวนั ๆ ละ 20-30 นาที และในช่วง
เวลาแห่งความสงบขณะใชชี้วติประจ าวนัคร้ังละ 2-3 
นาที วนัละประมาณ 5 คร้ัง  
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2.3 การศึกษาเร่ืองการท าสมาธิในทางคลนิิก 
 

การพฒันาเคร่ืองมือท่ีสามารถวดัผลท่ีเปล่ียนแปลงข องร่างกายจากการท าสมาธิ เช่น การ
ตรวจวดัคล่ืนสมอง (Electroencephalography) การตรวจวดัปริมาณส ารต่าง ๆ ในเลือด สามารถ
ยนืยนัไดเ้ป็นอยา่งดีวา่ กายและใจไม่ใช่ส่ิงท่ีมองแบบแยกส่วน (Dualism) แต่เป็นองคป์ระกอบของ
ชีวติเดียวกนัท่ีแสดงออกในทางรูปธรรมหรือนามธรรม  [22] ความเจบ็ป่วยของจิตใจสามารถส่งผล
สะทอ้นใหเ้กิดความเจบ็ป่วยทางร่างกายไดด้ว้ยเช่นกนั การท าสมาธิจึงยงัคงเป็นส่ิงท่ี
นกัวทิยาศาสตร์ใหค้วามสนใจและมีรายงานผลการศึกษาอยา่งต่อเน่ืองเสมอ ดงัจะขอสรุปผล
การศึกษาผลของการท าสมาธิท่ีมีต่อ ร่างกาย จิตใจ สมอง และพฤติกรรม ดงัต่อไปน้ี 

2.3.1 ร่างกาย  
Davidson และคณะ  [50] ศึกษาผลของการท าสมาธิเจริญสติท่ีมีผลต่อระบบภูมิคุม้กนัของ

ร่างกายเม่ือไดรั้บวคัซีนไขห้วดัใหญ่ (influenza vaccine) เปรียบเทียบระหวา่งผูท่ี้ไดรั้บการฝึก สมาธิ
เจริญสติเป็นเวลา 8 สัปดาห์ จ านวน 25 คน และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บการฝึ กใด ๆ จ านวน 16 คน 
พบวา่หลงั การฝึก  4 เดือน กลุ่มศึกษาสามารถสร้างภูมิคุม้กนัต่อเช้ือไขห้วดัใหญ่ไดสู้งกวา่กลุ่ม
ควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ นอกจากนั้นยงัพบวา่ระดบัภูมิคุม้กนัท่ีสูงข้ึนสัมพนัธ์กบัระดบัการ
กระตุน้สมองส่วนหนา้อีกดว้ย 

Solberg และคณะ  [51] ศึกษาเปรียบเทียบความเปล่ียนแปลงอตัราการเตน้ของหวัใจและ
ความดนัโลหิตในผูฝึ้กสมาธิท่ีมีความช านาญ เปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมท่ีท าการนัง่พกัเป็นเวลา 1 
ชัว่โมงเท่ากนั พบวา่อตัราการเตน้ของหวัใจในกลุ่มท่ีท าสมาธิช านาญจะลดลงไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั 
และความแปรปรวนของอตัราการเตน้ขอ งหวัใจ (heart rate variability) ซ่ึงใชใ้นการวดัการ
ตอบสนองของระบบประสาทอตัโนมติัก็ลดนอ้ยลง เม่ือท าการวดัซ ้ าท่ี 2 ชัว่โมง พบวา่อตัราการเตน้
ของหวัใจลดลงจากเดิมแต่มีระดบัความดนัโลหิตท่ีคงท่ี เน่ืองจากร่างกายสามารถรักษาสมดุลของ
ความดนัโลหิตไวไ้ด ้

Cysarz และ Bussing [52] พบวา่การท าสมาธิแบบเซน และการเดินจงกรมท าใหอ้ตัราการ
หายใจลดลง และสอดคลอ้งเป็นจงัหวะเดียวกบัการเตน้ของหวัใจมากข้ึน เม่ือเทียบกบัการปล่อยให้
หายใจดว้ยตนเอง (spontaneous breathing)  

Gallois และคณะ  [53] ไดศึ้กษาผลของการท าสมาธิท่ีมีต่อการท างานของระบบประสา ท
อตัโนมติัและต่อมหมวกไต โดยระบบประสาทซิมพาเทติกมีหนา้ท่ีไปกระตุน้ต่อมหมวกไตท่ี
บริเวณ adrenal medulla ใหห้ลัง่สาร catecholamine ออกมากบัปัสสาวะ ผลจากการศึกษาพบวา่
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ระดบั catecholamine ท่ีออกมาในปัสสาวะของผูท่ี้ฝึกสมาธินาน 40 นาที มีระดบันอ้ยกวา่ผูท่ี้นัง่พกั
เฉย ๆ แสดงวา่การท าสมาธิน่าจะท าใหเ้กิดภาวะพกัในระดบัท่ีลึกกวา่  

Michaels และคณะ  [54] ศึกษาผลการตอบสนองความเครียดในกลุ่มผูสู้งอาย ุ (อายเุฉล่ีย 75 
ปี) พบวา่เม่ือตอ้งเผชิญกบัความเครียด กลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดฝึ้กสมาธิจะมีค่า cortisol ในปัสสาวะ สูง
เป็น 3 เท่าของกลุ่มท่ีท าสมาธิ แสดงวา่กลุ่มท่ีท าสมาธิเป็นประจ าจะตอบสนองต่อความเครียดนอ้ย
กวา่ อาจมีผลในการลดความเส่ียงในการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดได ้

นอกจากน้ียงัมีผลการศึกษาอีกมากมายท่ีสามารถยนืยนัผลของการท าสมาธิท่ีมีส่วนร่วมใน
การรักษาโรคทางร่างกายต่าง ๆ ไดเ้ป็นอยา่งดี โดยเ ฉพาะกลุ่มโรคท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระดบั
ความเครียด  [55-59] เช่น โรคสะเก็ดเงิน โรคเบาหวาน โรคปวดกลา้มเน้ือ (fibromyalgia) โรครูมา
ตอยด ์โรคมะเร็ง เป็นตน้ ซ่ึงทั้งหมดยงัตอ้งการการศึกษามากกวา่น้ีในการยนืยนัผลท่ีชดัเจน 

 
2.3.2 จิตใจ 
Kabat-Zinn และคณะ  [60] ศึกษาประสิทธิภา พของการท ากลุ่มบ าบดัเพื่อลดความเครียด

ดว้ยการท าสมาธิเจริญสติในผูป่้วยโรควติกกงัวล (anxiety disorder) และโรคต่ืนตระหนก (panic 
disorder) จ านวน 22 ราย ใหผู้ป่้วยทั้งหมดเขา้ร่วมโปรแกรม MBSR และท าการติดตามวดัผลซ ้ าใน
ผูป่้วยรายเดิม ผลจากการศึกษาพบวา่ MBSR สามารถลดค่าคะแนนความวติกกงัวล อารมณ์เศร้าได้
ในผูป่้วย จ  านวน 20 ราย กระบวนการเกิดจากการเจริญสติท่ีท าใหบุ้คคลระลึกรู้และเผชิญกบั
ความรู้สึกและอารมณ์เป็นเวลานานพอจนเกิดความเคยชิน และ desensitization ได ้

Sephton และคณะ [61] ศึกษาผลของ MBSR ต่ออารมณ์เศร้าในผูป่้ วย fibromyalgia 51 ราย 
เปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม 40 ราย ประเมินอารมณ์เศร้าดว้ยเคร่ืองมือ Beck Depression Inventory 
พบวา่กลุ่มท่ีได ้MBSR มีอารมณ์เศร้าลดลงมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั 

อมัพร หสัสศิริ แ ละคณะ [62] ศึกษาผลของสมาธิแนวโยคะและการจินตนาการในเด็ ก
สมาธิสั้นอาย ุ5-11 ปี จ  านวน 15 คน วดัผลก่อน -หลงัการฝึก ใหฝึ้กวนัละ 1 คร้ัง รวมทั้งส้ิน 12 คร้ัง 
ผลการศึกษาพบวา่คะแนนประเมินสมาธิและจินตนาการในเด็กสมาธิสั้นมีความแตกต่างอยา่งมี
นยัส าคญั  

Kreitzer และคณะ [63] ท าการศึกษาผลของการท าสมาธิเจริญสติเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ท่ี
ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการปลูกถ่ายอวยัวะ 20 คน พบวา่ผูป่้วยนอนหลบัไดดี้ข้ึนและยงัมีการนอนหลบัท่ีดี
หลงัการฝึกท่ีระยะเวลา 6 เดือน นอกจากน้ียงัพบการลดลงของอารมณ์เศร้าและความวติกกงัวลอีก
ดว้ย 
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2.3.3 สมอง 
สมองประกอบดว้ยเซลลจ์  านวนมาก มี การส่งผา่นสัญญาณท่ีเรียกวา่ ค ล่ืนสมอง (Brain 

waves) ท่ีความถ่ีระดบัต่าง ๆ และท างานตลอดเวลาทั้งในยามต่ืนและหลบั การท าสมาธิมีผลต่อการ
เปล่ียนแปลงคล่ืนสมอง ซ่ึงสามารถวดัผลไดด้ว้ยการตรวจคล่ืนไฟฟ้าสมอง 
(Electroencephalography: EEG) การจ าแนกคล่ืนสมองจากความถ่ีใน 1 วนิาที  [41, 64] แสดงใน
ตารางท่ี 4 

 
ตารางที ่4 การจ าแนกคลืน่สมอง 

ชนิดของคลืน่สมอง ช่วงความถี่ 
(Hz.) 

ลกัษณะการท างาน 

เบตา (Beta) 13-30 ท างานในสภาวะท่ีต่ืนตวัในการเรียนรู้ ใชค้วามคิดวเิคราะห์ 
แกไ้ขปัญหา จึงเป็นคล่ืนสมองในระดบัท่ีใชใ้น
ชีวติประจ าวนั 

แอลฟา (Alpha) 8-12 ท างานในสภาพท่ีสงบ ผอ่นคลาย รู้สึกตวัแจ่มชดั เป็นสมอง
ในภาวะพกัตวั พบมากในคนท่ีนัง่หลบัตาท าจิตสงบ
เบ้ืองตน้ 

ธีตา (Theta) 4-8 ท างานในช่วงท่ีอยูร่ะหวา่งต่ืนและหลบั เป็นสมองท่ีผอ่น
คลายในระดบัลึกเขา้ถึงภวงัค ์แต่ยงัรู้ตวั คือ สามารถรับรู้
ขอ้มูลภายนอกไดอ้ยู ่เป็นช่วงสมองท่ีเหมาะในก ารเรียนรู้
ของจิตใตส้ านึก  

เดลตา (Delta) 0.5-4 ท างานในช่วงหลบัลึก ไม่มีการฝัน จิตส่วนใหญ่เขา้สู่ภาวะ
ท่ีไม่รับรู้ขอ้มูลภายนอก 

 
West [64] พบวา่ ผูท่ี้สามารถ ท าสมาธิ ในระดบัลึก จะเกิดปรากฏการณ์คล่ืนเบต าความถ่ี

สูงข้ึนอยา่งเฉียบพลนั ร่วมกบัมีการกระตุน้การท างานของ ระบบประสาทอตัโนมติั ท าใหเ้กิด
ความรู้สึกปิติสุข (ecstasy) และการเตน้ของหวัใจเพิ่มข้ึน 

Yamamoto และคณะ  [65] พบวา่การฝึกสมาธิ TM ท าใหเ้กิดคล่ืนสมองชนิดแอลฟาเด่นท่ี
สมองส่วนหนา้และส่วนกลาง เม่ือวเิคราะห์ต าแหน่งของคล่ืนแอลฟา พบวา่มีความเด่นชดัท่ีสมอง
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ส่วน medial prefrontal cortex (mPFC) และ anterior cingulated cortex (ACC) ซ่ึงท าหนา้ท่ี
บริหารงาน (executive functions) และจดัการอารมณ์ 

Murata และคณะ [66] ท าการศึกษาคล่ืนสมองในบุคคล 3 กลุ่มเปรียบเทียบกนั คือ กลุ่มผูท้  า
สมาธิอยา่งมาก กลุ่มท่ีฝึกสมาธิปานกลาง และกลุ่มควบคุ มท่ีไม่เคยมีประสบการณ์การท าสมาธิมา
ก่อน หลงัการท าสมาธิ พบวา่ทั้ง 3 กลุ่มมีคล่ืนแอลฟาเพิ่มข้ึ นเหมือนกนั แต่พบเฉพาะคล่ืนธีต าในผู้
ท่ีมีประสบการณ์สมาธิมาก่อนเท่านั้ น จึงสามารถสรุปผลไดว้า่คล่ืนธีต ามีความสัมพนัธ์กบั
ประสบการณ์ฝึกสมาธิ ผูท่ี้ฝึกสมาธิมานานจะมีคล่ืนธีตาและแอลฟามากกวา่ผูท่ี้ไม่ไดรั้บการฝึก 

 
2.3.4 พฤติกรรม 
การฝึกสมาธิมีผลต่อการท างานของ สมองส่วนท่ีควบคุมเร่ืองความใส่ใจ การตระหนกัรู้

และดา้นอารมณ์ มีจิตใจท่ีสงบแมจ้ะอยูภ่ายใตส้ถานการณ์ตึงเครียด จิตมีความสามารถในการสังเกต
ความคิด อารมณ์ และความรู้สึกของร่างกาย โดยไม่ เขา้ไปเปล่ียนแปลงหรือต่อตา้นกบัความรู้สึกท่ี
เกิดข้ึน จิตใจมีความเขม้แขง็จนกระทัง่สามารถหยดุพฤติกรรมท่ีก่อใหเ้กิดผลเสียต่อสุขภาพ เช่น 
การสูบบุหร่ีเม่ือรู้สึกเครียด การ รับประทานอาหารตามใจปากเม่ือรู้สึกเศร้า การด่ืมเหลา้หรือใชย้า
เสพติดเม่ือรู้สึกพา่ยแพ ้[67]  

พร้ิมเพรา ดิษยวณิช [68] ศึกษาผลของหลกัสูตรวปัิสสนากรรมฐานอยา่งเขม้ขน้เป็นเวลา 5 
วนัในวยัรุ่นท่ีติดยาบา้ (amphetamine dependence) แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 23 คน และกลุ่มควบคุม 14 
คน พบวา่ค่าความไวระหวา่งบุคคล (interpersonal sensitivity) อาการหวาดระแวง (paranoid 
ideation) อาการโรคจิต (psychoticism) และระดบัความเครียดดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
สะทอ้นใหเ้ห็นวา่กระบวนการวปัิสสนากรรมฐานท าใหจิ้ตใจมัน่คง ไวว้างใจผูอ่ื้นและมองโลก
ตามท่ีเป็นจริงมากข้ึน 

 
2.4 การศึกษาเร่ืองการท าสมาธิในผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวแีละโรคเอดส์ 
 

ในปัจจุบนัแนวทางการบ าบดัรักษาโรคนั้นไดข้ยายมุมมองจากการรักษาเฉพาะท่ีการ
เจบ็ป่วยมาเป็นแนวทางการรักษาท่ีเป็นองคร์วม (Holistic Approach) ซ่ึงรวมถึงการน าการแพทย์
ทางเลือก (Alternative Medicine) ในแนวทางต่าง ๆ  เขา้มาร่วมในการรักษาความเจบ็ป่วย มี
การศึกษาน าการท าสมาธิเจริญสติซ่ึงเป็นการบ าบดัเชิงกาย -จิต (body-mind therapy) มาศึกษาผลใน
การบ าบดัดูแลรักษาผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวแีละโรคเอดส์ในดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี 
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Creswell และคณะ [12] ศึกษาผลของโปรแกรมการลดความเครียดโดยใชก้ารเจริญสติเป็น
ฐาน (Mindfulness-Based Stress Reduction; MBSR) ท่ีมีต่อระดบัซีดีโฟร์ ในผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวี
จ  านวน 48 ราย เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มท่ีฝึกโปรแกรมการลดความเครียดโดยใชก้ารเจริญสติเป็น
ฐาน สัปดาห์ละ 1 คร้ัง คร้ังละ 120 นาที เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ เปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีเขา้ร่วม
กิจกรรมเป็นเวลา 6 ชัว่โมง จ านวน 1 คร้ัง พบวา่กลุ่มท่ีฝึกโปรแกรมการลดความเครียดโดยใชก้าร
เจริญสติเป็นฐานเป็นเวลา 8 สัปดาห์ มีระดบั ซีดีโฟร์ไม่แตกต่างจากระดบัเดิมก่อนท าการศึกษา 
ในขณะท่ีกลุ่มท่ีเขา้ร่วมกิจกรรม 1 คร้ัง มีการลดลงของระดบั ซีดีโฟร์เม่ือเปรียบเทียบกบัระดบัเดิม
ก่อนท าการศึกษา  

Duncan และคณะ  [13] ศึกษาผลของโปรแกรมการลดความเครียดโดยใชก้ารเจริญสติเป็น
ฐานในการลดอาการขา้งเคียงและความเครียดท่ีมีสาเหตุจากการเกิดอาการขา้งเคียงในการใชย้าตา้น
ไวรัส ความร่วมมือในการใชย้า และภาวะสุขภาพจิต ศึกษาในกลุ่มผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวท่ีีมีอาการ
เครียดจากการ เกิดอาการขา้งเคียงในการใชย้าตา้นไวรัส จ านวน 76 คน พบวา่ สามารถลดอาการ
ขา้งเคียงและความเครียดจากการเกิดอาการขา้งเคียงได ้แต่ไม่พบความแตกต่างของระดบัความ
ความร่วมมือในการใชย้าและภาวะสุขภาพจิต ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการฝึกโปรแกรมลดความเครียด
และกลุ่มควบคุม  

Robinson และคณะ [14] ศึกษาผลของโปรแกรมการลดความเครียดโดยใชก้ารเจริญสติเป็น
ฐานท่ีมีต่อความเครียดและอารมณ์  ผลต่อระบบต่อมไร้ท่อ การท างานของระบบภูมิคุม้กนัของ
ร่างกาย ในผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวจี  านวน 57 คน พบวา่จ านวนและการท างานของเนเชอรัล คิลเลอร์ 
เซลล ์(Natural killer cell; NK-cell) เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั ทางสถิติ แต่ไม่พบความแตกต่างของ
ความเครียดและอารมณ์ การหลัง่ฮอร์โมนจากต่อมไร้ท่อ การศึกษาน้ีมีขอ้จ ากดัจากการคดัเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่ง เน่ืองจากท าการศึกษาโดยใหผู้ท่ี้สนใจโปรแกรมการลดความเครียดโดยใชก้ารเจริญสติเป็น
ฐานเป็นกลุ่มศึกษา และคดัเลือกผูท่ี้ไม่สนใจเขา้ฝึกโปรแกรมลดความเครียดเป็นกลุ่มควบคุม  และมี
ผูอ้อกจากการศึกษาสูงถึงร้อยละ 48 

Jam และคณะ [15] ศึกษาผลของโปรแกรมการลดความเครียดโดยใชก้ารเจริญสติเป็นฐานท่ี
มีผลต่อภาวะจิตใจ ร่างกายและระดบัซีดีโฟร์ ในผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวจี  า นวน 10 ราย เป็นระยะเวลา 
8 สัปดาห์ พบวา่โปรแกรมการลดความเครียดโดยใชก้ารเจริญสติเป็นฐานมีผลเพิ่มสุขภาวะทางจิต 
และมีผลเพิ่มระดบัซีดีโฟร์ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

Gayner และคณะ  [16] ศึกษาผลของโปรแกรมการลดความเครียดโดยใชก้ารเจริญสติเป็น
ฐานท่ีมีต่อความเครียด อากา รวติกกงัวล อารมณ์ซึมเศร้า ความคิดในดา้นบวกและดา้นลบ ระดบั
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ของความมีสติ ในกลุ่มผูป่้วยชายรักชายจ านวน 117 ราย เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ พบวา่โปรแกรม
การลดความเครียดโดยใชก้ารเจริญสติเป็นฐานมีผลลดระดบัความเครียด เพิ่มระดบัความคิดในดา้น
บวก นอกจากน้ียงัพบวา่การเพิ่ม ระดบัของสติ มีความสัมพนัธ์กบัการลดลงของระดบัความเครียด 
การเพิ่มระดบัของความคิดดา้นบวก และท าใหอ้ารมณ์ซึมเศร้าลดลง  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  
Gonzalez และคณะ  [17] ศึกษาผลของโปรแกรมการเพิ่มความใส่ใจ  การเพิ่มความรู้สึกตวัและการ
ละวางโดยใชก้ารเจริญสติเป็นฐานท่ีมีผลต่ออาการวติกกงัวลและอารมณ์ซึมเศร้าในผูป่้วยติดเช้ือเอช
ไอวแีละโรคเอดส์ ศึกษาในผูป่้วยจ านวน 98 คน พบวา่การเพิ่มของ ระดบัของสติมีความสัมพนัธ์กบั
การลดลงของระดบัอาการวติกกงัวล แต่ผลจากการศึกษาน้ีไม่พบความสัมพนัธ์กบัการลดลงของ
อารมณ์ซึมเศร้า 

สรุปผลการศึกษาทั้งหมดพบว่ าการท าสมาธิเจริญสติมีผลต่อระบบภูมิคุม้กนัของร่างกาย
โดยสามารถช่วยเพิ่มระดบัซีดีโฟร์ เพิ่มการท างานของ NK-cell ลดอาการขา้งเคียงจากการใชย้าตา้น
ไวรัสเอดส์ เพิ่ม ระดบัของสติ  ส่งเสริมสุขภาวะทางจิต ลดความเครียดในกลุ่มผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวี
และโรคเอดส์ได ้

 
2.5 โปรแกร มการเปลีย่นแปลงจิตส านึกเพือ่คลายเครียด (Consciousness Transformation 
Program for Stress Management) 
 รองศาสตราจารย ์นายแพทยธ์วชัชยั กฤษณะประกรกิจ แห่งภาควชิาจิตเวชศาสตร์ คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น ไดรั้บพระราช ใช้ทุนส่งเสริมบณัฑิต มูลนิธิอานนัทมหิดล 
ระหวา่งปี 2539-2542 ในการพฒันาโปรแกรมเพื่อใชใ้นคลินิกสมาธิบ าบดั มีช่ือวา่ โปรแกรมการ
เปลีย่นแปลงจิตส านึกเพือ่คลายเครียด (The Consciousness Transformation Program for Stress 
Management) ท่ีรวบรวมแนวคิด หลกัการ และวธีิการปฏิบติัทางศาสนา ปรัชญาทางดา้น
ตะวนัออกผส มผสานกบัหลกัจิตวทิยาทางตะวนัตก เลือกเฉพาะส่วนท่ีเป็นแก่นสาระส าคญั และ
สามารถน ามาฝึกปฏิบติัไดใ้นชีวติประจ าวนั  [18] โปรแกรมน้ีไม่เก่ียวขอ้งกบัศาสนาหรือความเช่ือ 
ส่ือสารดว้ยภาษาท่ีเขา้ใจง่าย โปรแกรมการฝึกในแต่ละสัปดาห์ (ภาคผนวก ฎ) ประกอบดว้ย 

1. การฝึกสมาธิลมหายใจขั้นท่ี 1: การก าหนดรู้ลมหายใจ (Breathing meditation: 
 recognition) 
2.  การฝึกสมาธิลมหายใจขั้นท่ี 2: การเฝ้าดูลมหายใจ (Breathing meditation: awareness) 
3.  การเฝ้าดูความรู้สึกของร่างกาย (Body sensation awareness) 
4.  การระลึกรู้อารมณ์/การยอมรับอารมณ์ (Emotional recognition/acceptance) 
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5. การเฝ้าดูอารมณ์และความรู้สึกทางกาย (Emotional contemplation) 
6. การเฝ้าดูความคิด และเง่ือนไขความคิด (Awareness of thought and conditionings) 
7. การยอมรับตนเองอยา่งสมบูรณ์ (Absolute self-acceptance) 
8. การพฒันาจิตส านึกแห่งความรัก/ความเขา้ใจ (Consciousness of love and  
understanding) 
 
ธวชัชยั กฤษณะประกรกิจ และคณะ  [18] ไดท้  าการศึกษาผลของโปรแกรมการ

เปล่ียนแปลงจิตส านึกเพื่อคลายเครียดในการลดความเครียดและเพื่อพฒันาโปรแกรมการลด
ความเครียดโดยใชก้ารท าสมาธิ ศึกษาในกลุ่มผูป่้วยจิตเวชและประ ชาชนทัว่ไปผูส้นใจ จ านวน 139 
คน รับการฝึกสัปดาห์ละคร้ังติดต่อกนัเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ วดัผลดว้ยค่าคะแนนอาการทางจิต
ดว้ยแบบประเมิน Symptom checklist-90 (SCL-90) ทั้งก่อนและหลงัการฝึก พบวา่ค่าคะแนนใน
หมวดต่าง ๆ ลดลงอยา่งมีนยัส าคญั 8 ใน 9 หมวด ไดแ้ก่ การย  ้าคิดย  ้า ท า (obsessive compulsive) 
ความรู้สึกบกพร่องในการติดต่อกบัผูอ่ื้น (interpersonal sensitivity) อารมณ์ซึมเศร้า  (depression) 
อารมณ์วติกกงัวล  (anxiety) ความรู้สึกไม่เป็นมิตร  (hostility) ความกลวัโดยไม่มีเหตุผล  (phobic 
anxiety) ความรู้สึกหวาดระแวง  (paranoid ideation) และพฤติกรรมบ่งช้ีอาการวติกจริต  
(psychoticism) โปรแกรมการเปล่ียนแปลงจิตส านึกเพื่อคลายเครียดในการลดความเครียดจึงช่วย
เสริมการรักษาทางจิตเวช รวมทั้งช่วยลดอาการความเครียดในบุคคลทัว่ไปได้  สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ นวนนัท ์ปิยะวฒัน์กลู และคณะ  [20] ซ่ึงท าการศึกษาผลของโปรแกรมเปล่ียนแปลง
จิตส านึกเพื่อคลายเครียดในกลุ่มนกัศึกษาแพทยช์ั้นปีท่ี 1 จ านวน 25 คน ประเมินอาการทางจิตดว้ย
แบบประเมิน SCL-90 พบวา่มีค่าคะแนนลดลงอยา่งมีนยัส าคญั 3 หมวด ไดแ้ก่ การย  ้าคิดย  ้าท า 
อารมณ์ซึมเศร้า  และความกลวัโดยไม่มีเหตุผล จึงสามารถช่วยลดอาก ารทางจิตเวชในวยัรุ่นท่ีไม่
ป่วยทางจิตได้  

กิรณา แตอ้ารักษ ์และคณะ [19] ไดท้  าการศึกษาผลของโปรแกรมการเปล่ียนแปลงจิตส านึก
เพื่อคลายเครียดในการลดความเครียด และเพิ่มความจ าของนกัศึกษาชั้นปีท่ี 1 วทิยาลยัการ
สาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น จ านวน 40 คน เก็บขอ้มูลโดยใช้ แบบวดัความเครียด จ านวน 
60 ขอ้ของโรงพยาบาลสวนปรุง กรมสุขภาพจิตและแบบวดัความจ าของ Wechsler Memory Scale 
form I เก็บขอ้มูลคร้ังแรกก่อนเร่ิมทดลองและคร้ังท่ี 2 เม่ือส้ินสุดการทดลองสัปดาห์ท่ี 8 พบวา่ 
นกัศึกษาท่ีฝึกตามโปรแกรมครบถว้นมีความเครียดลดลงกวา่ก่อนเขา้ร่ วมกิจกรรม และมีความจ า
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ระยะสั้นเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั โปรแกรมการเปล่ียนแปลงจิตส านึกเพื่อคลายเครียด จึงสามารถลด
ความเครียดและเพิ่มความจ าของนกัศึกษาท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมได ้

วลัลภา  ศรีบุญพิมพส์วย และคณะ  [21] ไดท้  าการศึกษาผลของการท าสมาธิในการป้องกนั
การคลอดก่อนก าหน ดในหญิงตั้งครรภ ์จ านวน 199 คน ประยกุตใ์ชแ้นวทางการปฏิบติัจาก
โปรแกรมการเปล่ียนแปลงจิตส านึกเพื่อคลายเครียด แต่ลดระยะเวลาเดิมจาก 8 สัปดาห์เป็น 5 
สัปดาห์ เก็บขอ้มูลเก่ียวกบัอตัราการคลอดก่อนก าหนด คะแนน APGAR scores น ้าหนกัทารกหลงั
คลอด และระดบัความเครียดโดยใชแ้บบประเมินความเครียดดว้ยตวัเองของกรมสุขภาพจิต ผลจาก
การศึกษาพบวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บการฝึกการท าสมาธิสามารถลดอตัราการคลอดก่อนก าหนด และระดบั
ความเครียดไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั  

จากผลการศึกษาดงักล่าวจะเห็นไดว้า่ สามารถน าโปรแกรมการเปล่ียนแปลงจิตส านึกเพื่อ
คลายเครียดมาประยกุต์ ใชเ้ป็นกิจกรรมส าหรับผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวแีละโรคเอดส์เพื่อส่งเสริม
สุขภาพและเป็นกิจกรรมเพื่อส่งเสริมความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรัส แต่อยา่งไรก็ตามการศึกษา
ท่ีผา่นมาดว้ยโปรแกรมสมาธิทางคลินิกในกลุ่มผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวแีละโรคเอดส์เป็นการศึกษาใน
ต่างประเทศ รวม ทั้งยงัไม่มีขอ้มูลการศึกษาผลของโปรแกรมการเปล่ียนแปลงจิตส านึกเพื่อคลาย
เครียดในกลุ่มผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวแีละโรคเอดส์ ดว้ยเหตุผลและความส าคญัดงักล่าวจึงเป็นท่ีมาใน
การท าการวจิยัเร่ืองน้ี เพื่อศึกษาผลการประยกุตใ์ชโ้ปรแกรมการเปล่ียนแปลงจิตส านึกเพื่อคลาย
เครียดในผู้ ป่วยติดเช้ือเอชไอวแีละโรคเอดส์ท่ีมีผลต่อการเพิ่มความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรัส 
เพิ่มคุณภาพชีวติ ลดความถ่ีของอาการของเอชไอวี ลดความเครียด ความผาสุกดา้นจิตวญิญาณ และ
ระดบัของสติ เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มศึกษาท่ีไดรั้บการฝึกโปรแกรมการเปล่ียนแปลงจิตส านึกเพื่อ
คลายเครียดร่วมกบัการบริการมาตรฐานของโรงพยาบาล และกลุ่มควบคุม ท่ีไดรั้บการบริการ
มาตรฐานของโรงพยาบาลเพียงอยา่งเดียว ผลของการศึกษาในคร้ังน้ีอาจท าใหไ้ดข้อ้มูลท่ีเป็น
แนวทางแก่ทีมบุคลากรทางการแพทยใ์นการประยกุตใ์ชโ้ปรแกรมการเปล่ียนแปลงจิตส านึกเพื่อ
คลายเครียดในการพฒันางานการดูแลผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวแีละโรคเอดส์ในการรักษาท่ีเป็นองคร์วม 
และเป็นแนวทางในการพฒันางานบริบาลเภสัชกรรมในการส่งเสริมใหผู้ป่้วยติดเช้ือเอชไอวแีละ
โรคเอดส์รับประทานยาอยา่งถูกตอ้ง ครบถว้น และต่อเน่ืองสม ่าเสมอต่อไป 
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2.6 เคร่ืองมือทีใ่ช้ประเมินผลลพัธ์ 
2.6.1 ความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัส  

   ในปัจจุบนัยงัไม่มียารักษาโรคเอดส์ใหห้ายขาด ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งไดรั้บยา ตา้นไวรัสอยา่ง
ต่อเน่ืองตลอดชีวติ  การรักษาจะประสบความส าเร็จหรือไม่ข้ึนอยูก่บัความร่วมมือในการใชย้าอยา่ง
เคร่งครัด คือ มีระดบัความร่วมมือในการใช้ ยาตา้นไวรัสท่ีมากกวา่ร้อยละ 95 เภสัชกรจึงควรท าการ
ติดตามระดบัความร่วมมือในการใชย้าในผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวอียา่งสม ่าเสมอ  [69] 
  วธีิการประเมินความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรัสมีหลากหลายวธีิ ดงัแสดงในตารางท่ี 5 
การเลือกวธีิการประเมินท่ีเหมาะสมส าหรับผูป่้วยแต่ละราย จะท าใหผ้ลก ารประเมินมีความ
น่าเช่ือถือและใกลเ้คียงความเป็นจริงมากท่ีสุด อยา่งไรก็ตามควรเลือกใชเ้คร่ืองมือมากกวา่ 1 
ชนิด [70] เพราะแต่ละเคร่ืองมือ มีความแม่นย  า ขอ้ดีและขอ้เสียแตกต่างกนั  ส าหรับการศึกษาน้ี
เลือกใชเ้คร่ืองมือ 3 วธีิ ไดแ้ก่ การรายงานโดยผูป่้วย (self report) แบบสอบถาม Simplified 
Medication Adherence Questionnaire (SMAQ) และ Visual Analog Scale (VAS) ทั้ง 3 วธีิมี
ขอ้ดี คือ สะดวก ประหยดัค่าใชจ่้าย และใชเ้วลาไม่นานในการประเมิน และ เคร่ืองมือ self 
report และ SMAQ ยงัมีขอ้ดีคือ สามารถใหข้อ้มูล ความร่วมมือในการใชย้าตา้ นไวรัสได้ ทั้งเชิง
ปริมาณและคุณภาพ   
  วธีิการนบัเมด็ยา วธีิการนบัเมด็ยาท่ีเหลือเป็นเคร่ืองมือท่ีใชว้ดัความร่วมมือในการใชย้าได้
เช่นกนั แต่ไม่เหมาะกบัการวจิยัคร้ังน้ี เน่ืองจากผูป่้วยไม่ ไดน้ ายาท่ีไดรั้บทั้งหมดติดตวัมาดว้ย และ
จากประสบการณ์การใหค้  าแนะน าการใชย้าในผู ้ติดเช้ือเอชไอว ีพบวา่ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่ชอบพกยา
ติดตวัเน่ืองจากไม่ตอ้งการเปิดเผยใหผู้อ่ื้นทราบวา่ตนเองติดเช้ือ จึงมกัเตรียมยาส าหรับ รับประทาน
เฉพาะระหวา่งการเดินทางมารับการรักษาเท่านั้น นอกจากน้ีวธีิการนบัเมด็ยายงัมีขอ้จ ากดั คือ ไม่
สามารถบอกไดแ้ม่นย  าวา่ผูป่้วยมีความร่วมมือในการใชย้าท่ีดี เพราะไม่สามารถตรวจสอบไดว้า่ยาท่ี
หายไปนั้นผูป่้วยรับประทานหรือไม่ หรือใชย้าตรงเวลาตามท่ีแพทยส์ั่งหรือไม่ 
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ตารางที ่5 วธีิการประเมินความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัส [70, 71] 
 

เคร่ืองมือ ข้อดี ข้อเสีย 

การรายงานโดย
ผู้ป่วย 

(Self-report) 

- สะดวก ง่าย ประหยดั 
- ไดข้อ้มูลทั้งเชิงปริมาณ (เช่น รับประทานยา

ไม่ตรงเวลาก่ีคร้ัง ) และคุณภาพ  (เช่น อะไร 
คือ เหตุผลท่ีไม่ รับประทานยา  หรืออะไรคือ
เหตุผลท่ีท าให้ รับประทานยา ไม่ต่อเน่ืองหรือ
รับประทานยาเม่ือเวลาใดบา้ง) 

 
 

- ขอ้มูลไดจ้ากความทรงจ าของผูป่้วย ขอ้มูลจึ งอาจไม่เป็น
จริงหากผูป่้วยจ าเหตุการณ์ไม่ได ้หรือตั้งใจตอบขอ้มูลเทจ็ 

- ตอ้งใชเ้วลานานในการสัมภาษณ์ผูป่้วยแต่ละราย 
- อาจตอ้งอาศยัความไวว้างใจต่อกนัระหวา่งผูป่้วยและผู ้

สัมภาษณ์เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีถูกตอ้ง 
- ถา้ผูส้ัมภาษณ์ไม่มีทกัษะในการสัมภาษณ์ท่ีดีแลว้อาจได้

ขอ้มูลท่ีสูงกวา่ความเป็นจริง 
- ไม่สามารถใชร้้อยละ adherence จากการค านวณเพียง

ช่วงเวลาสั้น ๆ เป็นตวัแทนของร้อยละ adherence ทั้งหมด  
SMAQ - เหมาะในการประเมินความร่วมมือในการใช้

ยากบัผูป่้วยจ านวนมาก 
- สะดวก ประหยดั รวดเร็ว  
- ผา่นการวดัความเท่ียง ความตรงแลว้ 
- ไดข้อ้มูลทั้งเชิงปริมาณ และคุณภาพ  

- อาศยัขอ้มูลจากการทบทวนพฤติกรรมการ รับประทานยา
ในอดีต  ขอ้มูลจึงอาจไม่ถูกตอ้งและไม่เหมาะกบัผูป่้วยท่ีมี
ปัญหาเก่ียวกบัความจ า 

- ผูป่้วยเป็นผูป้ระเมินท าใหข้อ้มูลท่ีไดมี้แนวโนม้สูงเกินจริง 
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ตารางที ่5 (ต่อ) 
 

เคร่ืองมือ ข้อดี ข้อเสีย 

VAS - สะดวก ประหยดั รวดเร็ว  
- ขอ้มูลท่ีไดส้ัมพนัธ์กบัขอ้มูลการวดัจาก

อุปกรณ์อิเล็กโทรนิกส์ และ self report 

- ผูป่้วยเป็นผูป้ระเมินท าใหข้อ้มูลท่ีไดมี้แนวโนม้สูงเกินจริง 
- ผูป่้วยเขา้ใจความหมายของ adherence แตกต่างกนั ผลของ

การประเมินจึงแตกต่างกนั 
การนับเม็ดยา 
(pill counts) 

- สะดวก ง่าย ประหยดั  ไม่ตอ้งพึงความทรง
จ าของผูป่้วย 

- สามารถตรวจสอบการเก็บยาวา่เหมาะสม
และมียาท่ีเส่ือมสภาพหรือไม่ 

- สามารถป้องกนัไม่ใหผู้ป่้วยน ายาไปใหอ่ื้น
รับประทาน 

 

- ไม่สามารถใชว้ธีิน้ีกบัผูป่้วยท่ีไม่ไดน้ ายาติดตวัมา 
- ไม่สามารถบอกไดแ้ม่นย  าวา่ผูป่้วยมี adherence ดีเพราะไม่

สามารถตรวจสอบไดว้า่ยาท่ีหายไปนั้น ผูป่้วย รับประทาน
หรือไม่ 

- บอกไม่ไดว้า่ใชย้าตรงเวลาหรือไม่ 
- ผลการประเมินมกัจะสูงกวา่ความเป็นจริง ผูป่้วยจะนบั

เตรียมยาก่อนมาโรงพยาบาล เน่ืองจากกลวัถูกต าหนิ  
บันทกึเวลาใช้ยา 

(pill taking record/ 
medical reminder  

card) 

- ทราบเวลาท่ีใชย้าทุกม้ือ 
- ลดปัญหาการจ าไม่ได ้ 

- ตอ้งอาศยัความร่วมมือจากผูป่้วยในการลงบนัทึก 
- ไม่เหมาะกบัผูป่้วยท่ีสายตาไม่ดี อ่านหรือเขียนหนงัสือไม่ได้  

เด็กเล็กท่ีไม่สามารถลงขอ้มูลได ้ผูป่้วยท่ีจ  าช่ือยาไม่ได ้
- ผูป่้วยท่ีลืมลงขอ้มูล อาจมาลงขอ้มูลหนา้หอ้งตรวจ 
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ตารางที ่5 (ต่อ) 
 

เคร่ืองมือ ข้อดี ข้อเสีย 

การติดตามการใช้ยา
โดยใช้อุปกรณ์ 
อเิลก็โทรนิกส์ 

(electronic drug 
monitoring) 

- สามารถตรวจสอบเวลาท่ีเปิดฝาขวดยา - ค่าใชจ่้ายสูง 
- ส่ิงท่ีวดัไดคื้อจ านวนคร้ังท่ีฝาถูกเปิด ไม่ไดย้นืยนัวา่ผูป่้วย

ใชย้าทุกคร้ัง 
- ไม่ไดว้ดัขนาดยาท่ีผูป่้วยใช ้

การมาตรวจตามนัด - ทราบวา่ผูป่้วยจะมาตรวจและมารับยาตาม
ก าหนดนดัหรือไม่ 

- ไม่ทราบจ านวนยาและเวลาท่ีใช ้
- ผูป่้วยมารับยาแต่อาจไม่ ใช้ยา หรือไม่มาตรวจตามนดั 

เพราะมียาเหลือจากคร้ังก่อน  
การให้รับประทานยา

ต่อหน้า 

- สามารถประเมินไดว้า่ผูป่้วยมี adherence ดี
จริงหรือไม่ 

- ตอ้งใชก้ าลงับุคลากรจ านวนมาก 
- ตอ้งเดินทางมาสถานบริการสุขภาพ 
- ตอ้งอาศยัความร่วมมือจากญาติ 
- การรับประทานยาต่อหนา้บุคลากรทางการแพทยจ์ะใชไ้ด้

ดีในสถานท่ีท่ีมีบุคลากรอยูเ่ตม็เวลา เช่น เรือนจ า 
โรงพยาบาล เป็นตน้ 

 



 

 

35 

 

ตารางที ่5 (ต่อ) 
 

เคร่ืองมือ ข้อดี ข้อเสีย 

การตรวจวดัปริมาณไวรัส
ในเลอืด 

 (viral load assay) 

- เป็นท่ียอมรับในการวจิยัทางคลินิก 
- เป็น gold standard ในการประเมินความ

ร่วมมือในการใชย้า 

- ค่าใชจ่้ายสูง 
- ไม่สามารถบริการไดท้ัว่ถึงเน่ืองจากสถานท่ีท่ีสามารถ

ตรวจไดมี้จ ากดั  
- มีปัจจยัอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น ผูป่้วยไดรั้บเช้ื อด้ือยาตั้งแต่

เร่ิมตน้ท าให ้viral load สูงแมจ้ะมี adherence ดี 
การตรวจวดัระดับยาใน

เลอืด 

- สามารถวดัปริมาณของยาในกระแสเลือด
ไดโ้ดยตรงท าใหท้ราบระดบัยาใน
ช่วงเวลาท่ีเก็บเลือดมาวเิคราะห์ 

- ค่าใชจ่้ายสูง 
- ไม่สามารถบอกไดแ้ม่นย  าวา่ผูป่้วยมี adherence ดี 

เน่ืองจากผูป่้วยอาจหยดุยาบางช่วงแต่กลบัมาใชย้าตรงเวลา
ก่อนท่ีจะมาตรวจ 

- มีความจ าเพาะส าหรับการตรวจวดัยาแต่ละชนิด 
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2.6.2 แบบประเมินคุณภาพชีวติ  
การประเมินคุณภาพชีวติมีความส าคญัท่ีช่วยสะทอ้นใหบุ้คคลากรทางการแพทยไ์ด้

ทราบผลกระทบจากการรักษาและอาการเจบ็ป่วยจากมุมมองของผูป่้วยเอง แบบประเมินท่ี
นิยมใช ้ไดแ้ก่ แบบประเมินคุณภาพชีวติท่ีเก่ียวกบัสุขภาพแบบทัว่ไป (generic HRQOL) เช่น 
Short Form Health Survey (SF 36) [72], WHOQOL-BREF [73], Sickness Impact Profile 
(SIP) [74], Nottingham Health Profile (NHP) [75]และ EQ-5D [76] และแบบประเมิน
คุณภาพชีวติท่ีเก่ียวกบัสุขภาพแบบเฉพาะ (specific instrument) เช่น Functional Assessment 
of Cancer-FACT-G ในผูป่้วยโรคมะเร็ง  [77] เป็นตน้ แบบประเมินคุณภาพชีวติท่ีเก่ียวกบั
สุขภาพแบบทัว่ไปสามารถวดัผลการรักษาในมิติต่าง ๆ และสามารถเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่ม
โรคอ่ืน ๆ  แต่เน่ืองจากเคร่ืองมือไม่เฉพาะเจาะจงกบัโรคใดโรคหน่ึง จึงมีความไว 
(responsiveness) ต่อการเปล่ียนแปลงของโรคท่ีสนใจศึกษาค่อนขา้งต ่า ในขณะท่ีแบบ
ประเมินคุณภาพชีวติท่ีเก่ียวกบัสุขภาพแบบเฉพาะมีความไวต่อการเปล่ียนแปลงท่ีสูงกวา่ แต่
อาจไม่ครอบคลุมในมิติต่าง ๆ และไม่ สามารถน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปเปรียบเทียบกบักลุ่มโรคอ่ืน ๆ 
ได้ [78] 

การศึกษาน้ีใชเ้คร่ืองมือ EQ-5D ซ่ึง เป็นแบบประเมินคุณภาพชีวติแบบทัว่ไป จากฉบบั
ภาษาองักฤษของ Richard Brooks [76]  

 
ข้อดี  
1. สามารถประเมินมิติของสุขภาพไดห้ลายมิติ ประกอบดว้ย 5 ดา้น ไดแ้ก่  

การเคล่ือนไห ว (Mobility) 
การดูแลตนเอง (Self care) 
การท ากิจกรรมในชีวติประจ าวนั (Usual activities) 
ความเจบ็ปวดและความไม่สุขสบาย (Pain/discomfort)  
ความวติกกงัวลและซึมเศร้า (Anxiety/depression)  

2. สามารถเปรียบเทียบระหวา่งโรคต่าง ๆ ได ้
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3. สามารถใชค้  านวณอรรถประโยชน์ (utility) เพื่อค านวณหาปีสุขภาวะ (quality-adjusted 
life years: QALYs) ซ่ึงเป็นผลลพัธ์ดา้นสุขภาพท่ีนิยมมากท่ีสุดในการวเิคราะห์ตน้ทุน
ประสิทธิผลและตน้ทุน-อรรถประโยชน์   
 
ข้อเสีย 
1. ไม่ครอบคลุมถึงอาการหรือลกัษณะเฉพาะเจาะจงของโรคต่าง ๆ 
2. ไม่มีความไวหรือการตอบสนองท่ีเพียงพอต่อการเปล่ียนแปลง 

 
2.6.3 แบบประเมินความเครียด  

  ความเครียดสามารถเกิดไดก้บัทุกคน โดยเฉพาะผูป่้วยเอชไอวท่ีีตอ้งเผชิญกบัความเจบ็ป่วย
ทั้งทางร่างกายและจิตใจ ไม่ไดรั้บการยอมรับในสังคม ปัญหาหน้ีสิน บางรายอาจขาดรายไดเ้พราะ
ถูกไล่ออกจากงาน หากผูป่้วยไม่มีความพึงพอใจ และไม่สามารถปรับตวัใหเ้ขา้กบัสถานการณ์ท่ีบีบ
คั้นเหล่านั้น จะท าใหเ้กิดความเครียดท่ีส่งผลใหเ้กิดการเสียสมดุลในการด าเนินชีวติในสังคมได ้ 
   เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินความเครียดมีหลากหลายฉบบั เช่น แบบประเมินและ
วเิคราะห์ความเครียดดว้ยตนเอง [79] แบบวดัความเครียดสวนปรุง [80] แบบวดัความเครียดส าหรับ
คนไทย  [81] และแบบประเมินความเครียดฉบบัศรีธญัญา  [82-84] เป็นตน้ ในการศึกษาน้ีเลือกใช้
แบบประเมินความเครียดฉบบัศรีธญัญา (ST-5) [83] เป็นแบบวดัความเครียดฉบบัยอ่ท่ี พฒันาขอ้
ค าถามเบ้ืองตน้จากแบบทดสอบความเครียดสวนปรุงฉบบั 20 ขอ้ (SST-20) ท าการศึกษาจนกระทัง่
สามารถคดัเลือกขอ้ค าถามท่ีมีความสอดคลอ้งภายในสูงสุด จ านวน 5 ขอ้ การศึกษาความตรงตาม
เกณฑเ์ปรียบเทียบกบัแบบประเมิน ช่ือ Hospital-anxiety-depression (HAD-scale) และการประเมิน
ความเครียดโดยทัว่ไป  มีค่าความสัมพนัธ์ Pearson’s correlation ระหวา่ง ST-5 กบั  anxiety sub-
scale, depression sub-scale และ การประเมินตนเองความเครียดโดยทัว่ไป เท่ากบั 0.58, 0.59 
และ 0.76 ตามล าดบั  
    

2.6.4 แบบประเมินความผาสุกด้านจิตวญิญาณ 
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การท าสมาธิมีความเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาทางจิตวญิญาณ นัน่คื อการปรับเปล่ียนทศันคติ
ในการมองชี วติของตนเองและผูอ่ื้น มีเป้าหมายในการด าเนินชีวติ และมีความศรัทธาต่อส่ิงท่ียดึ
เหน่ียวจิตใจ  ซ่ึงจะมีเคร่ืองมือท่ีสามารถน าไปใช้ ประเมินผลการศึกษาเก่ียวกบัจิตปัญญาและสุข
ภาวะทางปัญญา ไดแ้ก่ มาตรวดัความผาสุกทางจิตวญิญาณ Jarel (Jarel’s Spiritual Well-being 
Scale) [85], Herth Hope Index (HHI) [86], Howdenis (1992) Spirituality Assessment Scale (SAS) 

[87] เป็นตน้ ส าหรับการศึกษาน้ีเลือกใชแ้บบ ประเมินความผาสุกดา้นจิตวญิญาณของผูป่้วยเอดส์ 
(Spiritual well-being of the AIDS patients) ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือวดัความผาสุกด้ านจิตวญิญาณเฉพาะ
ในกลุ่มผูป่้วยเอดส์ พฒันาแบบประเมิน โดย ฉววีรรณ ไพรวลัย์  [26] โดยยดึหลกัตามแนวทางพุทธ
ศาสนา และแนวคิดความผาสุกดา้นจิตวญิญาณของ Ellison [88] เคร่ืองมือไดรั้บการตรวจสอบ
คุณภาพของเคร่ืองมือแลว้ มีค่าความสอดคลอ้งภายในระดบัสูง มีความตรงเชิงโครงสร้า ง ความตรง
ตามเน้ือหา  จากความเห็นของผูท้รงคุณวฒิุ  5 ท่าน ไดแ้ก่ พระภิกษุผูท้รงคุณวฒิุดา้นปริยติั อาจารย์
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นปรัชญาและศาสนา อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลจิตวญิญาณ และ
พยาบาลประจ าการท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยโรคเอดส์  

 
  2.6.5 แบบประเมินระดับของสติ  
  จุดมุ่งหมายของการเจริญสติทางคลินิก มี 2 ประเด็น คือ เพิ่มความหยัง่รู้ถึงรูปแบบนิสัย 
ความเคยชิน โตต้อบหรือยดึติดต่อความรู้สึก ความคิดและอารมณ์ท่ีเป็นท่ีมาของความเครียด และ
ส่วนท่ี 2 คือ การแกไ้ขจิตใจใหมี้ความมัน่คง ไม่หว ัน่ไหวต่อความเปล่ียน แปลงท่ีเกิดข้ึนตลอดเวลา 
ช่วยปรับสภาพจิตใจอยา่งย ัง่ยนื [89-90] ความมีสติสามารถประเมินได ้2 มิติ คือ การตั้งใจและใส่ใจ
ต่อประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนในใจ (Awareness) และการมีทศันคติต่อส่ิงท่ีรับรู้นั้ นดว้ยใจท่ียอมรับ 
(Acceptance) แบบประเมิน ระดบัของสติ ท่ีนิยมใชใ้นคลิ นิก ได้แก่ Toronto Mindfulness Scale 
(TMS) [91], The Mindful Attention Awareness Scale (MAAS) [92] และ Philadelphia 
Mindfulness Scale (PHLMS) [93] เป็นตน้ ซ่ึงทั้งหมดเป็นฉบบัภาษาองักฤษ ส าหรับ การศึกษาน้ี
เลือกใชแ้บบประเมิน PHLMS ท่ีไดรั้บอนุญาตใหแ้ปลเป็นฉบบัภาษาไทยดว้ยกระบวนการแปลตาม
มาตรฐานแปลไปและแปลกลบั (forward backward translation) การทดสอบคุณภาพของมือพบวา่ 
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PHLMS ฉบบัภาษาไทย มีความเท่ียงในการทดสอบซ ้ า ความสอดคลอ้งภายในระดบัสูง และมีความ
ตรงเชิงโครงสร้างสอดคลอ้งกบัตน้ฉบบั แต่ พบขอ้จ ากดั คือ ขอ้ค าถามเก่ียวกบั ความรู้สึกท่ีปรากฏ
ข้ึนภายในร่างกายมีความล าบากในการอธิบายความรู้สึกของร่างกายในคนไทย ดงันั้นขอ้ค าถามการ
ประเมินการตระหนกัรู้ดา้นความรู้สึกทางร่างกายอาจมีขอ้จ ากดั ควรท าการศึกษาเพิ่มเติมในผูฝึ้กสติ
สม ่าเสมอ [94]  



บทที ่3 
 

วธิีด าเนินการวจิัย 
 
3.1 รูปแบบการวจัิย 
 

การวจิยัทางคลินิกแบบสุ่มท่ีมีกลุ่มควบคุม  (Randomized controlled clinical trial)  
 
3.2 ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 
 

ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่ติดเช้ือเอชไอวแีละโรคเอดส์ท่ีสนใจเขา้ร่วมการวจิยั 
และผูป่้วยท่ีอยูใ่นการดูแลของสถาบนับ าราศนราดูร จงัหวดันนทบุรี  โดยเก็บขอ้มูลคนไขต้ั้งแต่ 1 
มีนาคม ถึง 31 ตุลาคม 2555 

3.2.1 เกณฑ์การคัดเลอืกอาสาสมัครเข้าร่วมการวจัิย 
- ไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นผูติ้ดเช้ือเอชไอวหีรือโรคเอดส์ 
- อายมุากกวา่หรือเท่ากบั 18 ปี  
- ไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสมาแลว้อยา่งนอ้ย 6 เดือน หรือ มีระดบัซีดีโฟร์มากกวา่ 200 

เซลล/์ไมโครลิตร  
[หมายเหตุ ; การศึกษาคร้ังน้ีไม่ไดท้  าการเจาะเลือดวดัระดบัซีดีโฟร์ ณ วนัท่ีเก็บขอ้มูลคร้ัง
แรก แต่ใชข้อ้มูลระดบัซีดีโฟร์คร้ังล่าสุดท่ีปรากฏในเวชระเบียน เช่น การตรวจวดัระดบัซีดี
โฟร์เม่ือ  6 เดือนท่ีผา่นมา หากพบวา่ มีระดบันอ้ยกวา่ 200 เซลล์/ไมโครลิตร  แต่ไดรั้บยา
ตา้นไวรัสมาแลว้อยา่งนอ้ย 6 เดือน ร่างกายแขง็แรง สมบูรณ์ ไม่ป่วยดว้ยโรคติดเช้ือฉวย
โอกาส พิจารณาใหส้ามารถเขา้ร่วมโครงการได]้ 

- สามารถฟัง อ่านและพดูเป็นภาษาไทยได ้
- รับทราบรายละเอียดของการวจิยั และยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
- ไม่มีภาวะพุทธิปัญญาเส่ือมระยะแรก (Cognitive Impairment) จากการคดักรองดว้ยแบบ

ประเมิน  The Montreal Cognitive Assessment Test (MOCA-T) คะแนนมากกวา่หรือ
เท่ากบั 25 คะแนน 
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3.2.2 เกณฑ์การคัดอาสาสมัครออกจากการวิจัย 
- ติดยาเสพติด  
- ป่วยเป็นจิตเวชรุนแรง  ผูป่้วยโรคสมองเร้ือรังและรุนแรง ผูป่้วยท่ีเคยป่วยเป็นโรคสมอง 

ผูป่้วยท่ีทุพพลภาพ 
- มีสุขภาพร่างกายอาการบ่งบอกถึงระดบัของโรคท่ีเลวลง มีการติดเช้ือฉวยโอกาสท่ีรุนแรง 
3.2.3 เกณฑ์การให้อาสาสมัครถอนตัวออกจากการวจัิย  
- มีอาการทางจิตท่ีบ่งบอกระดบัท่ีเลวลง 
- มีภาวะติดเช้ือแทรกซอ้นระหวา่งการศึกษาวจิยั 
- อาสาสมคัรท่ีผูว้จิยัไม่สามารถติดตามเพื่อเขา้ร่วมกิจกรรมในคร้ังต่อไปได ้

 
ผูท่ี้มีภาวะพุทธิปัญญาเส่ือม โรคสมองท่ีเร้ือรังและรุนแรงเป็นอุปสรรคในการเรียนรู้ ท า

ความเขา้ใจกบัเน้ือหาของโปรแกรม ไ ม่เหมาะกบัผูป่้วยโรคจิตหรือผูท่ี้มีความแปรปรวนทางจิต
อยา่งรุนแรงทั้งน้ีเพราะขั้นตอนการฝึกท่ีผูป่้วยอาจไปรับรู้ปัญหาหรือความกดดนัท่ีมีท่วมทน้ใน
จิตใจแต่ไม่สามารถจดัการกบัความรู้สึกเหล่านั้นเองได ้จนท าใหเ้กิดผลเสียกบัผูป่้วย คือ มีอาการ
หลงผดิ ประสาทหลอน เพอ้ฝันได ้ไม่เหมาะกบัผูป่้วยติดยาเสพติดท่ีอาจขาดแรงจูงในในการเลิกใช้
ยาเสพติด ขาดแรงจูงใจในการเขา้ร่วมกิจกรรมเน่ืองจากอาจมีพฤติกรรมการกลบัไปใชส้ารเสพติด
ซ ้ า ระยะเวลาท่ีอาสาสมคัรอยูร่่วมในโครงการยาวนาน  5 สัปดาห์ จึงไม่เหมาะกบัผูป่้วยท่ีร่างกายยงั
ไม่แขง็แรงเพียงพอ  เพราะเส่ียงต่อการติดเช้ือฉวยโอกาส และป้องกนัการแพร่กระจายโรคจากการ
ท ากิจกรรมร่วมกนั เช่น วณัโรคปอด เป็นตน้ 

 
3.2.4 การค านวณขนาดตัวอย่าง 

  การค านวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง ก าหนดดว้ยวธีิวเิคราะห์ค่าอิทธิพล  (Effect Size; EF) 
จากการศึกษาของ Jacob Cohen [95] ในการศึกษาท่ีใชส้ถิติวเิคราะห์ Paired t-test, Independent t-
test และ Pearson’s correlation ค่าอิทธิพลขนาดกลาง เท่ากบั  0.25 อ านาจในการทดสอบ (Power) 
เท่ากบั 0.80 และ ก าหนดระดบัความเช่ือมัน่ () เท่ากบั 0.05 (ภาคผนวก ฉ) จ านวนตวัอยา่งในแต่
ละกลุ่ม เท่ากบั 64 ราย รวมจ านวนอาสาสมคัรทั้งส้ิน 128 คน  
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  จากการประชาสัมพนัธ์โครงการน้ีไปยงัแผนกต่าง ๆ ของสถาบนับ าราศนราดูร ไดแ้ก่  
แผนกผูป่้วยนอก และ Ambulatory care unit มีผูส้นใจเขา้ร่วมโครงการทั้งส้ิน 298 ราย มี
อาสาสมคัรผา่นเกณฑก์ารพิจารณาเขา้ร่วมการวจิยัรวมทั้งส้ิน 180 ราย ท าการจดัสรรตวัอยา่งดว้ย
วธีิการจดัสรรแบบบล็อก (Block randomization) ขนาด 4 เพื่อใหจ้  านวนอาสาสมคัรแต่ละกลุ่มมี
จ านวนเท่ากนั ไดแ้ก่ กลุ่มศึกษาท่ีไดรั้บการฝึกโปรแกรมการเปล่ียนแปลงจิตส านึกเพื่อคลายเครียด
ระยะเวลา 5 สัปดาห์ร่วมกบัการบริการมาตรฐานของโรงพยาบาล จ านวน 90 ราย และกลุ่มควบคุม
ท่ีไดรั้บบริการมาตรฐานของโรงพยาบาลเพียงอยา่งเดียว จ านวน 90 ราย  
 โปรแกรมเปล่ียนแปลงจิตส านึกเพื่อคลายเครียดเป็น กิจกรรมกลุ่มแบบปิด สมาชิกภายใน
กลุ่มประกอบดว้ยวทิยากร (ผูว้จิยั) และผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวเีท่านั้น ผูว้จิยันดัหมาย วนัร่วมกิจกรรม
ใหอ้าสาสมคัรทราบล่ว งหนา้ และโทรศพัทติ์ดตามเพื่อยนืยนัการเขา้ร่วมกิจกรรม ก่อนถึงวนันดั  1 
สัปดาห์ จากการติดตามพบวา่ผูท่ี้ผา่นเกณฑก์ารพิจารณาเขา้ร่วมการวจิยัทั้ง 180 ราย สามารถติดตาม
อาสาสมคัรเพื่อเก็บขอ้มูลไดร้วมทั้งส้ิน 107 ราย แบ่งเป็นกลุ่มศึกษา 41 ราย และกลุ่ มควบคุม 66 
ราย แผนผงัแสดงขั้นตอนการด าเนินการวจิยัดงัรูปท่ี 2 

อาสาสมคัรในกลุ่มศึกษาท่ีเขา้ร่วมกิจกรรม 41 ราย มีผูท่ี้เขา้ฝึกอบรมครบทั้ง 5 คร้ัง จ านวน 
24 ราย (ร้อยละ 58.5) สาเหตุท่ีไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมครบทุกคร้ังเกิดจาก ติดภาระกิจการงาน 
10 ราย (ร้อยละ 58.8) รู้สึกไม่สะดวกท่ีจะเขา้กลุ่ม 4 ราย (ร้อยละ 23.6) และการคมนาคมไม่สะดวก 
3 ราย (ร้อยละ 17.6) จ านวนผูเ้ขา้รับการอบรมในแต่ละสัปดาห์ดงัตารางท่ี 6 
 
ตารางที ่6 จ านวนคร้ังทีเ่ข้ารับการฝึกของผู้ป่วยในกลุ่มศึกษา 41 ราย 
 

จ านวนคร้ังทีเ่ข้าร่วมกจิกรรม จ านวนคน (%) 
5 
4 
3 
2 
1 

24 (58.5) 
6 (14.6) 
2 (4.9) 
4 (9.8) 

5 (12.2) 
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รูปที ่2 แผงผงัแสดงขั้นตอนการด าเนินการวจัิย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อาสาสมคัรท่ีสนใจเขา้ร่วมโครงการ (298 ราย) 

อาสาสมคัรท่ีผา่นเกณฑก์ารคดัเลือก (180 ราย) 
 

สุ่มเขา้กลุ่มดว้ยวธีิ Block randomization 

 

ประเมินคร้ังท่ี 2  
หลงัส้ินสุดโครงการ 

41 ราย 
 

กลุ่มท่ีเขา้โปรแกรม
เปล่ียนแปลงจิตส านึกเพื่อ
คลายเครียดร่วมกบัการดูแล
มาตรฐานของโรงพยาบาล 

(90 ราย)  

ไม่ผ่านเกณฑ์การคัดเลอืก (118 ราย) 
- CD4 < 200 cell/L และไดรั้บยา 
 < 6 เดือน (36 ราย)  
- ยงัไม่ไดรั้บยาตา้นไวรัส (8 ราย) 
- MOCA-T < 25 คะแนน (31 ราย)  
- Opportunistic infection (12 ราย)  
- Schizophrenia (4 ราย) 
- Psychosis (1 ราย)  
- พิการร่างกายหรือสมอง (4 ราย)  
- ไม่สามารถส่ือสารดว้ยภาษาไทย 
 (22 ราย) 
 
 

ประเมินคร้ังท่ี 2  
ตามวนันดัแพทย ์

 66 ราย  
 

ถอนตัวออกจากการวจัิย (49 ราย)  
- ติดงาน (20 ราย) 
- รู้สึกไม่สะดวกเขา้ร่วมกิจกรรม  
(6 ราย)  
- ยา้ยท่ีอยู/่ไม่สามารถติดต่อได ้ 
(10 ราย) 
- ติดเรียน (3 ราย)  
- ปัญหาค่าใชจ่้าย/ไม่สะดวกในการ
เดินทาง/ประสบอุทกภยั (7 ราย)  
- ป่วย (3 ราย) 

ไดรั้บไม่ครบ 5 คร้ัง (17 ราย) 
- ติดภาระกิจการงาน (10 ราย, 58.8 %) 
- รู้สึกไม่สะดวกท่ีจะเขา้กลุ่ม (4 ราย, 23.5%) 
- การคมนาคมไม่สะดวก (3 ราย, 17.7%) 

ไดรั้บโปรแกรม  1 คร้ัง 41 ราย 
ไดรั้บครบ 5 คร้ัง 24 ราย (ร้อยละ 58.5) 

กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแล
มาตรฐานของโรงพยาบาล

เพียงอยา่งเดียว  
(90 ราย) 

ประเมินผลลพัธ์คร้ังแรก 
(41 ราย) 

 

ประเมินผลลพัธ์คร้ังแรก 
(66 ราย) 

 

ไม่มาตามนดั 24 ราย 



44 

 

ขั้นตอนการวจัิย 
1. ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกบัผลกระทบของโรคเอดส์ ความร่วมมือในการใชย้าตา้น

ไวรัสเอดส์การศึ กษาเร่ืองการท าสมาธิเจริญสติในผูป่้วยติดเช้ือเอชไอว ีและโรคเอดส์
และโปรแกรมการเปล่ียนแปลงจิตส านึกเพื่อคลายเครียด 

2. สร้างแบบบนัทึกเพื่อเก็บขอ้มูลของผูป่้วยและรวบรวมขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย และ
ด าเนินการติดต่อผูพ้ฒันาแบบประเมินต่าง ๆ ท่ีใชใ้นการวจิยั  

3. ติดต่อประสาน งานเพื่อด าเนินการขอพิจารณาจริยธรรมการวจิยัและขอเก็บขอ้มูลกบั
ผูป่้วยในการดูแลของสถาบนับ าราศนราดูร 

4. ประชาสัมพนัธ์ไปยงัโรงพยาบาลต่าง ๆ เพื่อเชิญชวนผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวแีละโรคเอดส์
ในการเขา้ร่วมการวจิยัในคร้ังน้ี จดัอบรม ณ คลินิกใหค้  าปรึกษา สถาบนับ าราศนราดูร  

5. คดัเลือกอาสาสมคัรเขา้ร่วมการวจิยัตามเกณฑพ์ิจารณาท่ีก าหนด  และประเมินภาวะพุทธิ
ปัญญาไดค้ะแนนมากกวา่หรือเท่ากบั 25 คะแนน 

6. การจดัสรรกลุ่มตวัอยา่งเพื่อเขา้กลุ่มโดยวธีิการจดัสรรแบบบล็อกขนาด 4 เป็นกลุ่มท่ี
ไดรั้บการฝึกโปรแกรมการเปล่ียนแปลงจิตส านึกเพื่อคลายเครียด และกลุ่มควบคุม 

7. เก็บรวบรวมขอ้มูลของอาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมการวจิยัไดแ้ก่ 
7.1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย ไดแ้ก่ เพศ อาย ุน ้าหนกั สถานภาพสมรส สิทธิการรักษา 
ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้ประวติัการตรวจพบเช้ือคร้ังแรก สาเหตุการติดเช้ือ ประวติั
โรคประจ าตวั ประวติัแพย้า ประวติัการใชย้าเสพติด ประวติัการติดเช้ือฉวยโอกาส 
7.2 ขอ้มูลเพิ่มเติมจากโรงพยาบาล ไดแ้ก่ ผลทางหอ้งปฏิบติัการ อาการไม่พึงประสงค์
จากการใชย้า ประวติัการรักษาโรคทางจิตเวช และโรคทางสมอง 
7.3 การประเมินผล ลพัธ์คร้ังท่ี 1 ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการเปล่ียนแปลงจิตส านึกเพื่อ
คลายเครียด  ไดแ้ก่ ระดบัความร่วมมือในการใชย้า คุณภาพชีวติดา้นสุขภาพ ความถ่ีของ
อาการของเอชไอว ีความเครียด ความผาสุกดา้นจิตวญิญาณ และระดบัของสติ  

8. กลุ่มท่ีเขา้โปรแกรมการเปล่ียนแปลงจิตส านึกเพื่อคลายเครียดจะไดรั้บการฝึกเป็น
ระยะเวลา 5 สัปดาห์ ๆ ละ 1 คร้ัง แต่ละคร้ังใชเ้วลาประมาณ 1-2 ชัว่โมง และกลบัไปฝึก
ต่อท่ีบา้น 

9. ติดตามผูป่้วยทางโทรศพัททุ์กสัปดาห์ เพื่อสอบถามความต่อเน่ืองและสม ่าเสมอในการ
ฝึกปฏิบติั และเพื่อติดตามผูป่้วยใหก้ลบัมาร่วมโปรแกรมการฝึกในแต่ละสัปดาห์ 
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10. ประเมินผลลพัธ์คร้ังท่ี 2 ไดแ้ก่ ระดบัความร่วมมือในการใชย้า คุณภาพชีวติดา้ นสุขภาพ 
ความถ่ีของอาการของเอชไอว ีความเครียด ความผาสุกดา้นจิตวญิญาณ และระดบัของสติ
หลงัส้ินสุดโปรแกรม และในวนันดัพบแพทยค์ร้ังถดัไป  

11. รวบรวมขอ้มูล วเิคราะห์ขอ้มูล และสรุปผลการวจิยั 
 
3.3 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

 
ผูว้จิยัไดผ้า่นการฝึกอบรมหลกัสูตรโปรแกรมเปล่ียนแป ลงจิตส านึกเพื่อคลายเครียดจาก

ผูพ้ฒันาโปรแกรม รศ . นพ. ธวชัชยั กฤษณะประกรกิจ ผูอ้  านวยการศูนยอ์นมัคราเพื่อปัญญาเมตตา
และสันติสุข และไดรั้บการรับรองวา่เป็นผูท่ี้มีความรู้ ทกัษะและเจตคติ ในการเป็นผูบ้  าบดั (โปรดดู
ใบประกาศนียบตัร ภาคผนวก ฌ) เป็นวทิยากรถ่ายทอดความรู้ ใหแ้ก่อาสาสมคัรตลอดระยะเวลา 5 
สัปดาห์ รายละเอียดการอบรมในแต่ละสัปดาห์ ประกอบดว้ย 

1. การก าหนดรู้ลมหายใจและเฝ้าดูลมหายใจ (Breathing meditation, recognition and 
awareness) 

2. การเฝ้าดูความรู้สึกของร่างกาย (Body sensation awareness) 
3. การระลึกรู้อารมณ์ การยอมรับอารมณ์ การเฝ้าดูอารมณ์ และความรู้สึกของร่างกาย 

(Recognition, acceptance and contemplation of emotions) 
4. การเฝ้าดูความคิด และเง่ือนไขความคิด (Awareness of thought and conditionings) 
5. การยอมรับตนเองอยา่งสมบูรณ์ การพฒันาจิตส านึกแห่งความรักและความเขา้ใจ  

(Absolute self-acceptance, loving-kindness) 
 

3.3.1 การฝึกตามโปรแกรม 
  การฝึกเป็นกลุ่ม ๆ ละ 10-20 ราย ท่ีหอ้งของคลินิกใหค้  าปรึกษา สถาบนับ าราศนรา
ดูร ใช้ระยะเวลา 1 ชัว่โมงทุกสัปดาห์ 5 สัปดาห์ต่อเน่ืองกนั ผูว้จิยัจะซกัถามถึงผลการฝึก 
และใหก้ าลงัใจในการฝึก อธิบายวธีิการ ขั้นตอน การยกตวัอยา่งประกอบ การกระตุน้ความ
สนใจ และ ผูฝึ้กปฏิบติัท าความเขา้ใจและท าแบบฝึกประจ าสัปดาห์ดว้ยตนเองท่ีบา้น 
ประกอบดว้ย ช่วงเวลาแห่งความสงบ คือ การฝึกสมาธิเป็นช่วงเวลาสั้น ๆ เพื่อใหจิ้ตใจได้
กลบัมา สงบและผอ่นคลาย โดย ใชเ้วลา 2-3 นาที ทุก 2 ชัว่โมงในระหวา่งท่ีก าลั งท า
กิจกรรมต่าง ๆ อยู ่ในช่วงเวลา 8.00 10.00 12.00 14.00 16.00 เพื่อฝึกตามแบบปฏิบติัของ
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สัปดาห์นั้ น และการฝึกในช่วงกลางคืนช่วงเวลา 20.00 น. หรือ ก่อนนอน ใชเ้วลา 30 นาที 
ซ่ึงในช่วง เวลาน้ีจะไดมี้เวลาฝึกท่ียาวนานข้ึน ใหฝึ้กต่อเน่ืองทุกวนัและบนัทึกผลการฝึก 
ปัญหาในการปฏิบติั ลงในแบบบนัทึกประจ าวนั (ภาคผนวก ฎ) 

 
3.4 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมูล  
  เก็บขอ้มูลโดยใหผู้ป่้วยเป็นผูต้อบแบบประเมินทั้งหมด ยกเวน้เคร่ืองมือ self report ท่ีผูว้จิยั
เป็นผูส้ัมภาษณ์ดว้ยตนเอง เคร่ืองมือท่ีใชส้ าหรับการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 

3.4.1     แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป 
3.4.2 แบบประเมิน The Montreal Cognitive Assessment Test (MoCA-T)   
3.4.3 แบบประเมินความร่วมมือในการใชย้าจากการประเมินโดยเคร่ืองมือ  3 วธีิ ไดแ้ก่  Self-

report (สัมภาษณ์ผูป่้วย ) Simplified Medication Adherence Questionnaire (SMAQ) 
และ VAS 

3.4.4 แบบประเ มินคุณภาพชีวติ EuroQOL (EQ-5D) 
3.4.5 อาการของเอชไอว ี(HIV-Related Symptoms) 
3.4.6 แบบประเมินความเครียด (ST-5) 
3.4.7 แบบสอบถามวดัความผาสุกดา้นจิตวญิญาณ 
3.4.8 แบบประเมินระดบัของสติ (Philadelphia Mindfulness Scale; PHLMS) 

    
  3.4.1 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป  รวบรวมขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ผู ้ ป่วย ไดแ้ก่ เพศ 
สถานะภาพสมรส การนบัศาสนา อาย ุสิทธิการรักษา ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดต่้อเดือน ประวติั
การตรวจพบการติดเช้ือคร้ังแรก สาเหตุของการติดเช้ือ ขอ้มูลทางสังคม ประวติัการป่วยดว้ยโรคติด
เช้ือฉวยโอกาส โรคประจ าตวั  ยาท่ีรับประทาน  ขอ้มูลไม่พึงประสงคจ์าก การใชย้า ผลทาง
หอ้งปฏิบติัการ 
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3.4.2 แบบประเมิน The Montreal Cognitive Assessment Test (MoCA-T)   
MoCA-T เป็นแบบคดักรองภาวะพุทธิปัญญาเส่ือมระยะแรก จากฉบบัภาษาองักฤษ Ziad S. 

Nasreddine และคณะ  [96] แปลเป็นภาษาไทยโดย  อาจารย ์แพทยห์ญิง โสฬสินี เหมรุ่งเรือง  [97] 

สามารถประเมินหนา้ท่ีดา้นต่าง ๆ ไดแ้ก่ ความตั้งใจ สมาธิ การบริหารจดัการ (executive function) 
ความจ า ทกัษะสัมพนัธ์ของสายตากบัการสร้างรูปแบบ (visuoconstructional skills) ความคิดรวบ
ยอด การคิดค านวณ และการรับรู้สภาพรอบตวั (orientation) โดยมีคะแนนเตม็ 30 คะแนน ถา้ได้
คะแนนต ่ากวา่ 25 คะแนน ถือวา่มีความผดิปกติ ซ่ึงแบบประเมินน้ีไดมี้การปรับการใหค้ะแนนเพิ่ม 
1 คะแนน ส าหรับผูท่ี้มีการศึกษานอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 12 ปี  

การทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยเก็บขอ้มูลในผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีติดเช้ือเอชไอวใีนคลินิก
โรคติดต่อทางเพศสัมพั นธ์และคลินิกภูมิคุม้กนั ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวน 170 คน ค่า
ทดสอบความเ ท่ียงเชิงความสอดคลอ้งภายใน (Cronbrach’s alpha) เท่ากบั 0.744 มีค่าความไวของ
การทดสอบ (sensitivity) เท่ากบั 0.70 และมีค่าความจ าเพาะของการทดสอบ (specificity) เท่ากบั 
0.95 [98]  

 
3.4.3 แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัส  
เน่ืองจากไม่มีเคร่ืองมือประเมินความร่วมมือในการใชย้าใดท่ีใหผ้ลแม่นย  าท่ีสุด จึงควรมี

การประเมินความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรัสโดยการใชเ้คร่ืองมือมากกวา่ 1 ชนิด ส าหรับงานวจิยั
ในคร้ังน้ี รวบรวมผลการประเมินโดยใชเ้คร่ืองมือ 3 วธีิ ไดแ้ก่  

 
3.4.3.1 การสัมภาษณ์ผู้ป่วยโดยตรง  เป็นการตั้งค  าถามยอ้นหลงัถึงเวลา รับประทานยาของ
ผูป่้วยใน 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา [70] (โปรดดูการสัมภาษณ์ความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรัส 
ภาคผนวก ค) 
 
ร้อยละ Adherence ในการใชย้าโดยวธีิการ self report =  
จ านวนเมด็ยาท่ีควรรับประทาน - จ านวนเมด็ยาท่ีรับประทานไม่ตรงก าหนด         x 100 

   จ านวนเมด็ยาท่ีควรรับประทาน 
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3.4.3.2 Simplified Medication Adherence Questionnaire (SMAQ)  
แปลเป็นภาษาไทยโดยศุทธินี ตนัพงศเ์จริญ  [99] จาก Simplified Medication 

Adherence Questionnaire (SMAQ) ในการศึกษาช่ือ GEEMA [100] การประเมินความ
ร่วมมือในการใชย้าค านวณออกมาเป็นค่าร้อยละ ประกอบดว้ยค าถาม 6 ขอ้ ตอ้งการค าตอบ
คือ ใช่/ไม่ใช่ ประกอบดว้ย  ขอ้ค าถามเป็นค าถามเชิงคุณภาพ จ านวน 4 ขอ้ ไดแ้ก่  ขอ้ 1, 2, 
3, 5 และค าถามเชิงปริมาณ จ านวน 2 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 4 และ 6 

ในการศึกษา GEEMA [100] แบบประเมินผา่นการทดสอบคุณภาพในกลุ่มผูป่้วย
ติดเช้ือเอชไอวจี  านวน 3,004 ราย จากโรงพยาบาลทั้งส้ิน 64 แห่งในประเทศสเปน  พบวา่ 
Cronbach’s alpha เท่ากบั 0.75  ความเท่ียงเชิงความสอดคลอ้งระหวา่ งบุคคล มีค่า Kappa 
เท่ากบั 0.74 ผูว้จิยัทดสอบความเท่ียงเชิงความสอดคลอ้งภายใน ของเคร่ืองมือ SMAQ เก็บ
ขอ้มูลในผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ ณ สถาบนับ าราศนราดูร จ านวน 146 คน มี
ค่า Cronbrach’s alpha เท่ากบั 0.58  (โปรดดูการคิดคะแนนความร่วมมือ SMAQ ภาคผนวก 
ซ) 

 

3.4.3.3 Visual Analog Scale (VAS)   
VAS เป็นการประเมินความร่วมมือในการใชย้าโดยใหผู้ป่้วยท าเคร่ืองหมาย X ลง 

บนเส้นตรงท่ีมีความยาว 10 เซนติเมตร คะแนนเร่ิมตน้จาก 0 ถึง 100 [70] เป็นเคร่ืองมือท่ี
ใชใ้นการประเมินความร่วมมือในการใชย้าของคนไข้ ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา โดยสเกลท่ี 
0 หมายถึง รับประทานยาไม่ถูกตอ้ง ไม่ตรงเวลา ไม่สม ่าเสมอ ไม่ต่อ เน่ืองทุกวนั และสเกล
ท่ี 100 หมายถึง รับประทานยาถูกตอ้ง ตรงเวลา สม ่าเสมอ ต่อเน่ืองทุกวนั  
 

 หมายเหตุ 
  ถูกตอ้ง หมายถึง ถูกตอ้งทั้งชนิด ขนาด วถีิทาง วธีิ และเวลา 
   ตรงเวลา หมายถึง คลาดเคล่ือนจากเวลาปกติไม่เกินคร่ึงชัว่โมง  
  สม ่าเสมอ หมายถึง การรับประทานยาตรงเวลาเดียวกนัทุกวนั  
  ต่อเน่ือง หมายถึง รับประทานยาต่อเน่ืองตามแพทยส์ั่ง 
 
 
 



49 

 

3.4.4  แบบประเมินคุณภาพชีวติด้านสุขภาพ EuroQOL (EQ-5D)  
EQ-5D เป็นแบบประเมินคุณภาพชีวติแบบทัว่ไป จากฉบบัภาษาองักฤษของ Richard 

Brooks [76] ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ ส่วนแรกเป็นค าถาม 5 ขอ้ของ EQ-5D ค าตอบในแต่ละมิติ
ประกอบดว้ยตวัเลือก 3 ระดบั ไดแ้ก่ ไม่มีปัญหา มีปัญหาปานกลาง และมีปัญหาอยา่งมาก คะแนน
รวมมีค่าตั้งแต่ -0.454 ถึง 1 [101] ซ่ึงคะแนน 0 หมายถึง การตาย คะแนน 1 หมายถึง ภาวะสุขภาพท่ี
สมบูรณ์ท่ีสุด  ส่วนคะแนนติดลบ หม ายถึง ผูป่้วยมีภาวะท่ีแยก่วา่การตาย และส่วนท่ีสองเป็น VAS 
(EQ-VAS) มีคะแนนอยูร่ะหวา่ง 0-100 โดย คะแนน  100 หมายถึง ภาวะสุขภาพท่ีดีท่ีสุดเท่าท่ีท่าน
สามารถนึกได ้และ 0 หมายถึง ภาวะสุขภาพท่ีแยท่ี่สุดเท่าท่ีท่านสามารถนึกได ้ (โปรดดูการค านวณ
คะแนนอรรถประโยชน์ ภาคผนวก ช) 
 การศึกษาของ พรรณทิพา ศกัด์ิทอง [102] ทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยน าไปทดสอบ
ความเท่ียง เชิงความสอดคลอ้งภายใน กบัผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวขีองสถาบนับ าราศนราดูร มีค่า 
Cronbrach’s alpha เท่ากบั 0.56 การศึกษาน้ีไดมี้การทดสอบความเท่ียงเชิงความสอดคลอ้งภายใน
ของเคร่ืองมือ EQ-5D มีค่า Cronbrach’s alpha เท่ากบั 0.61 
 

3.4.5 ความถี่ของอาการของเอชไอวี (HIV-Related Symptoms: Thai version) 
แบบประเมินประกอบดว้ยกลุ่ม อาการของเอชไอวี  จ านวน 18 อาการ พฒันาแบบประเมิน

โดยพรรณทิพา ศกัด์ิทอง และคณะ [102] จากรายงานการศึกษาอาการของเอชไอวีท่ีพบบ่อยจ านวน 
16 อาการ  [103-105] และเพิ่มเติม 2 อาการจากค าแนะน าจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นโรคติดเช้ือ
สถาบนับ าราศนราดูร [102] ผลการรวมคะแนนท่ีไดอ้ยูใ่นช่วงระหวา่ง 0 ถึง 54 คะแนน 

 

เกณฑ์การให้คะแนน  

ขอ้ค าถาม ไม่มีอาการน้ีเลย 
มีอาการน้ีบา้ง 

(เช่น 1, 2 หรือ 3 
วนั/สัปดาห์)  

มีอาการน้ีบ่อย 
(เช่น 4, 5 หรือ 6 
วนั/สัปดาห์)  

มีอาการน้ีทุกวนั 
 

อาการของ 
เอชไอวี 

0 1 2 3 

 
การศึกษาน้ีไดมี้การ ทดสอบความเท่ียง เชิงความสอดคลอ้งภายใน ของแบบประเมินอาการ

ของเอชไอว ีมีค่า Cronbrach’s alpha เท่ากบั 0.80 
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3.4.6 แบบประเมินความเครียดฉบับศรีธัญญา (ST-5) 
  พฒันาแบบสอบถามโดยกลุ่มท่ีปรึกษากรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข  [82-83] 
ประกอบดว้ยค าถาม  5 ขอ้ ไดแ้ก่ มีปัญหาการนอน มีสมาธินอ้ยลง หงุดหงิด /กระวนกระวายใจ -
วา้วุน่ใจ รู้สึกเบ่ือ/เซ็ง และไม่อยากพบปะผูค้น แบ่งการประเมินเป็น 4 ระดบั (0-3 คะแนน) คือ แทบ
ไม่มี เป็นบางคร้ัง บ่อยคร้ัง และเป็นประจ า คิดเป็นคะแนนรวม 0-15 คะแนน  
 
  เกณฑ์การให้คะแนน  

ขอ้ค าถาม แทบไม่มี 
เป็น

บางคร้ัง 
บ่อยคร้ัง เป็นประจ า 

ความเครียด 0 1 2 3 
 
ผลการรวมคะแนน 

0 – 4 คะแนน เครียดนอ้ย 
5 - 7 คะแนน เครียดปานกลาง 
8 – 9 คะแนน เครียดมาก   
10-15 คะแนน เครียดมากท่ีสุด 

 
ค่าเฉล่ีย ST-5 เปรียบเทียบกบัจุดตดัของคะแนน HAD-anxiety (อาการวติกกงัวล ) หาก

คะแนนนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 4 คะแนน  ไม่มีความเครียด , 5-7 คะแนน น่าจะมีปัญหาคว ามเครียด 
และจุดตดัคะแนนตั้งแต่ 8 คะแนนข้ึนไป มีอาการป่วยดว้ยโรคเครียด [84]  

การศึกษาของ อรวรรณ ศิลปะกิจ  [83] ทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ วเิคราะห์ความ
สอดคลอ้งภายในจากทดสอบในบุคลากรท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยของโรงพยาบาลศรีธญัญา 
จ านวน 110 ราย มีค่า Cronbrach’s alpha เท่ากบั 0.85 ผูว้จิยัน าแบบประเมิน  ST-5 ไปทดสอบความ
เท่ียงเชิงความสอดคลอ้งภายใน มีค่า Cronbrach’s alpha เท่ากบั 0.77 
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3.4.7 แบบสอบถามวดัความผาสุกด้านจิตวญิญาณ 
พฒันาแบบสอบถาม โดย ฉววีรรณ ไพรวลัย์  [26] โดยยดึหลกัตามแนวทางพุทธศาสนา

และ Ellison [88] ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 30 ขอ้ ซ่ึงมีเน้ือหาครอบคลุมเก่ียวกบัความผาสุก
ดา้นจิตวญิญาณ 2 ดา้น ดงัน้ี คือ 

1. ความผาสุกในการด าเนินชีวติ เป็นขอ้ความเก่ียวกบัความรู้สึกวา่ชีวติมีเป้าหมายหรือมี
จุดมุ่งหมาย พึงพอใจในชีวติของตนเอง มีอารมณ์เบิกบาน มองโลกในแง่ดี ไม่ทอ้แทส้ิ้น
หวงัและมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูอ่ื้น จ านวน 15 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1-15 

2. ความผาสุก ด้านความผูกพนั ยึดมั่นกบัศาสนา เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัความรู้สึกเป็นสุข 
สงบภายในจิตใจท่ีเก่ียวขอ้งกบัพุทธศาสนา จ านวน 15 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 16-30 

 
เกณฑ์การให้คะแนน  
ขอ้ค าถาม ไม่เห็นดว้ย นอ้ย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 
ดา้นบวก 1 2 3 4 5 
ดา้นลบ 5 4 3 2 1 
 

ลกัษณะค าถาม ประกอบดว้ย 
ค าถามเชิงบวก จ านวน 18 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 2, 3, 6, 7, 9, 10, 16, 17, 18, 21, 22, 23, 25, 26, 27,  
28, 29, 30  
ค าถามเชิงลบ จ านวน 12 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 4, 5, 8, 11, 12, 13, 14, 15, 19, 20, 24 

 
เกณฑก์ารประเมินความผาสุกดา้นจิตวญิญาณ มี 5 ระดบั ดงัน้ี 

4.50-5.00 คะแนน ความผาสุกทางจิตวญิญาณมากท่ีสุด 
3.50-4.49 คะแนน ความผาสุกทางจิตวญิญาณมาก 
2.50-3.49 คะแนน ความผาสุกทางจิตวญิญาณปานกลาง 
1.50-2.49 คะแนน ความผาสุกทางจิตวญิญาณนอ้ย 
1.00-1.49 คะแนน ไม่มีความผาสุกทางจิตวญิญาณ 
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การศึกษาของ ฉววีรรณ ไพรวลัย์  [26] ทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยน าไปทดสอบ
ความเท่ียงกบัผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวแีละโรคเอดส์จ านวน 30 ราย มีค่า Cronbrach’s alpha เท่ากบั 0.90 
ผูว้จิยัน าแบบประเมิน  แบบสอบถามวดัความผาสุกทางจิตวญิญาณไปทดสอบความเท่ียง เชิงความ
สอดคลอ้งภายใน มีค่า Cronbrach’s alpha เท่ากบั 0.87 

 

  3.4.8 แบบประเมินระดับของสติ Philadelphia Mindfulness Scale (PHLMS) 
   แปลเป็นภาษาไทยโดย รองศาส ตราจารย ์นายแพทย ์ชชัวาลย ์ศิลป กิจ และคณะ  [94] จาก
แบบสอบถามของ Lee Ann Cardaciotto [93] ประกอบดว้ยค าถาม 20 ขอ้ แบ่งเป็น 2 หมวด ไดแ้ก่ 

1. การตระหนักรู้  (Awareness) มีค าถาม 10 ขอ้ ไดแ้ก่ 1, 3, 5, 7, 9, 11, 13, 15, 17, 19 
คะแนนรวมจากต ่าสุดถึงสูงสุด 10-50 

2. การยอมรับ  (Acceptance) มีค าถาม 10 ขอ้ ไดแ้ก่ 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18, 20 
คะแนนรวมจากต ่าสุดถึงสูงสุด 10-50   
 

เกณฑ์การให้คะแนน  

ขอ้ค าถาม ไม่เคยเลย นานๆ คร้ัง บางคร้ัง บ่อย ๆ บ่อยมาก 

การตระหนกัรู้ 1 2 3 4 5 

การยอมรับ 5 4 3 2 1 

 
  การศึกษาของ ชชัวาลย ์ศิลปะกิจ และคณะ [94] ทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือเม่ือแปลเป็น
ภาษาไทยและทดสอบความเท่ียงในการทดสอบซ ้ า (Test retest reliability) โดยบุคลากรภาควชิาจิต
เวชศาสตร์โรงพยาบาลราม าธิบดี จ านวน 30 คน ไดค้่า Pearson’s correlation ของการตระหนกัรู้ 
และการยอมรับเท่ากบั 0.88 และ 0.89 ตามล าดบั  การศึกษาความสอดคลอ้งภายใน (Internal 
consistency) เม่ือน าไปทดสอบกบับุคลากรคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี จ  านวน 103 
ราย มีค่า Cronbrach’s alpha ของการตระหนกัรู้ และการยอมรับเท่ากบั 0.87 และ 0.88 ตามล าดบั  
ผูว้จิยัน าแบบประเมิน  PHLMS ไปทดสอบความเท่ียง มีค่า  Cronbrach’s alpha ของการตระหนกัรู้ 
และการยอมรับเท่ากบั 0.82 และ 0.86 ตามล าดบั 
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล  

ช่วงเวลา การเกบ็ข้อมูล 
1. เร่ิมตน้ก่อนไดรั้บการฝึกโป รแกรม
เปล่ียนแปลงจิตส านึกเพื่อคลาย เครียด 

2. เม่ือส้ินสุดการศึกษาท่ีเวลา 5 สัปดาห์   

1. แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย  ประวติัการใช้
ยาและผลทางหอ้งปฏิบติัการ 

2. แบบประเมินพุทธิปัญญา (MoCA-T) 
3. ความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรัสโดยการ

รายงานโดย ป่วย  (Self-report) แบบประเมิ น 
Simplified Medication Adherence Questionnaire 
(SMAQ) และ VAS 

4. แบบประเมินคุณภาพชีวติ EuroQOL (EQ-5D) 
5. อาการของเอชไอว ี(HIV-Related Symptoms) 
6. แบบประเมินความเครียด (ST-5) 
7. แบบประเมินวดัความผาสุกดา้นจิตวญิญาณ  
8. แบบประเมินระดบัของสติ (PHLMS)  

ติดตามผูป่้วยทุก 1 สัปดาห์ ประเมินความเขา้ใจ ผลการปฏิบติัและปัญหาจากการ
ปฏิบติัในแต่ละสัปดาห์ 
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3.5 การวเิคราะห์ข้อมูล การทดสอบสมมุติฐานก าหนดระดบันยัส าคญัท่ี 0.05 (1 tail) โดยใชโ้ปรแกรมสถิติ SPSS for windows (version 17.0, SPSS Inc. 
Bangkok, Thailand) ก าหนดความเช่ือมัน่ทางสถิติในระดบัร้อยละ 80 ( = 0.05) การวเิคราะห์มีรายละเอียด ดงัน้ี  

1. ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง วเิคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา คือ แจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ 
 2. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนท่ีเปล่ียนแปลงไปดว้ยสถิติวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้ า (Repeated measure ANOVA) ตามกลุ่มท่ีถูกแบ่งไว ้

  ตอนตน้ (intention to treat analysis)   
สมมติฐาน ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม สถิติทีใ่ช้ 

ผลการเพิ่มระดบัความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรัสในกลุ่มศึกษาเพิ่มข้ึน
มากกวา่ในกลุ่มเปรียบเทียบ 

โปรแกรมการ
เปล่ียนแปลง

จิตส านึกเพื่อคลาย
เครียด 

ค่าเฉล่ียความร่วมมือในการใชย้า 

Repeated 
measure 
ANOVA 

ผลการเพิ่ มของระดบัคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพ ในกลุ่มศึกษาเพิ่มข้ึนมากกวา่
ในกลุ่มเปรียบเทียบ 

ค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวติ
ทางดา้นสุขภาพ 

ผลการลดขอ งระดบั ความถ่ีของ อาการของเอชไอวี ในกลุ่มศึกษาลดลง
มากกวา่ในกลุ่มเปรียบเทียบ 

ค่าเฉล่ียความถ่ีของอาการของ
เอชไอวี 

ผลการลดระดบัความเครียดในกลุ่มศึกษาลดลงมากกวา่ในกลุ่มเปรียบเทียบ ค่าเฉล่ียความเครียด 

ผลการเพิ่มระดบัความผาสุกทางจิตวญิญาณในกลุ่มศึกษาเพิ่มข้ึนมากกวา่ใน
กลุ่มเปรียบเทียบ 

ค่าเฉล่ียความผาสุกทางจิต
วญิญาณ 

ผลการเพิ่มของระดบัของสติ (PHLMS) ในกลุ่มศึกษาเพิ่มข้ึนมากกวา่ในกลุ่ม
เปรียบเทียบ 

ค่าเฉล่ียระดบัของสติ 
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3.6 ข้อพจิารณาด้านจริยธรรม  
 ผูว้จิยัพิจารณาแลว้เห็นวา่ การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยกลุ่มติดเช้ือเอชไอวแีละ
โรคเอดส์ ซ่ึงผูป่้วยไม่อยากเปิดเผยใหผู้ ้ อ่ืนรู้ ผูว้จิยัไดต้ระหนกัถึงความส าคญั และจะป้องกนัโดย
การเก็บขอ้มูลอยา่งระมดัระวงัโดยการท าการเก็บขอ้มูลและสัมภาษณ์ผูป่้วยในหอ้งท่ีปิดมิดชิด เพื่อ
ปกป้องสิทธิผูป่้วย นอกจากน้ีผูว้จิยัตระหนกัดีถึงสิทธิของผูป่้วยในการเขา้ร่วมวจิยั ฉะนั้นก่อนคดั
ผูป่้วยเขา้ร่วมการวจิยัควรอธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจถึงรายละเอียดของโครงการวจิยั และผูป่้วยมีสิทธิท่ี
จะเขา้ร่วมการวจิยั หรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวจิยั และผูป่้วยมีสิทธิออกจากการวจิยัไดต้ลอดเวลา โดย
ผูว้จิยัไดย้ืน่เสนอโครงร่างงานวจิยั และการวจิยัจะด าเนินต่อเม่ือผา่นการพิจารณาจริยธร รมจาก
คณะกรรมการจริยธรรมของสถาบนับ าราศนราดูรแลว้เท่านั้น  แบบสรุปผลการพิจารณา
โครงการวจิยัสถาบนับ าราศนราดูร ตามภาคผนวก ก 



บทที ่4 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 

การศึกษาผลของโปรแกรมการเปล่ียนแปลงจิตส านึกเพื่อคลายเครียดต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวี
และผูป่้วยเอดส์ ผลการศึกษา แบ่งออกเป็น 8 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 คุณลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 2 ความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรัส 
 ส่วนท่ี 3 คุณภาพชีวติดา้นสุขภาพ 

ส่วนท่ี 4 ความถ่ีของอาการของเอชไอวี 
 ส่วนท่ี 5 ความเครียด 
 ส่วนท่ี 6 ความผาสุกดา้นจิตวญิญาณ 
 ส่วนท่ี 7 สติ 
 ส่วนท่ี 8 การประเมินความร่วมมือในการฝึกปฏิบติั 
 
ส่วนที ่1 คุณลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ขอ้มูลพื้นฐานเปรียบเทียบระหวา่ง 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ ระดบัพุทธิปัญญา เพศ การนบัถือศาสนา 
สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ ระดบัเงินเดือน ประวติัการใชย้าเสพติด การสูบบุหร่ีและ
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์สาเหตุของการติดเช้ือ ระดบั ซีดีโฟร์  ระยะเวลาท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่ติด
เช้ือเอชไอวรีะยะเวลาท่ี รับประทานยาตา้นไวรัส และสูตรยาตา้นไวรัสท่ี รับประทาน  ทดสอบทาง
สถิติดว้ย Independent t-test และ Pearson Chi-square พบวา่ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ ยกเวน้ขอ้มูลอายุท่ีพบวา่อายเุฉล่ียของอาสาสมคัรกลุ่มศึกษาสูง กวา่กลุ่มควบคุม สาเหตุมาจาก
กลุ่มศึกษาท่ีเป็นว ัยรุ่น มีอาชีพเป็นนกัเรียน -นกัศึกษา  ปฏิเสธการกลบัมาเขา้ร่วมกิจกรรม เน่ืองจาก
ติดภารกิจการเรียนและใหค้วามส าคญักบัการพฒันาจิตใจนอ้ยกวา่วยัผูใ้หญ่ท่ีมีประสบการณ์ชีวติ
มากกวา่ ผลวเิคราะห์ขอ้มูลพื้นฐานของอาสาสมคัรจึงพบวา่อายเุฉล่ียของกลุ่มศึกษาสูงกวา่กลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ นัน่คืออายเุฉล่ียของกลุ่มศึกษา 43.2 ปี มีช่วงอายรุะหวา่ง 25 - 68 
ปี และอายเุฉล่ียของกลุ่มควบคุม 38.4 ปี มีช่วงอายรุะหวา่ง 18 - 61 ปี ดงัตารางท่ี 7 
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ตารางที ่7 ข้อมูลพืน้ฐานของตัวอย่าง 2 กลุ่ม 

ลกัษณะทัว่ไป 
กลุ่มศึกษา 
 (41 ราย) 

กลุ่มควบคุม   
(66 ราย) 

p-value 

ระดบัพุทธิปัญญาประเมินดว้ยแบบประเมิน 
MOCA-T (mean, SD) 

27.1 (1.8) 27.0 (1.5) 0.78 

อาย ุ(ปี) (mean, range) 43.2 (25-68) 38.4 (18-61) 0.01 
เพศ (จ านวน, %) 

ชาย 
หญิง 

 
25 (61.0) 
16 (39.0) 

 
40 (60.6) 
26 (39.4) 

 
0.97 

 
นบัถือศาสนาพุทธ (จ านวน, %) 40 (97.6) 66 (100) 0.20 
สถานภาพสมรส (จ านวน, %) 

โสด 
คู่ 
หยา่ร้าง/หมา้ย/แยกกนัอยู ่

 
12 (29.3) 
20 (48.8) 
9 (22.0) 

 
32 (48.5) 
26 (39.4) 
8 (12.1) 

 
0.12 

 
 

ระดบัการศึกษา (จ านวน, %) 
ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษา 
อนุปริญญา 
 ปริญญาตรี 

 
7 (17.7) 

15 (36.6) 
6 (14.6) 

13 (31.7) 

 
8 (14.0) 

18 (31.6) 
17 (29.8) 
13 (22.8) 

 
0.31 

 
 

อาชีพ (จ านวน, %) 
วา่งงาน 
ขา้ราชการ 
รับจา้ง 
แม่บา้น 
ธุรกิจส่วนตวั/คา้ขาย 
นกัเรียน-นกัศึกษา 
พนกังานบริษทัเอกชน 
เกษตรกร 

 
1 (2.4) 

5 (12.2) 
19 (46.3) 

3 (7.3) 
11 (26.8) 

0 
2 (4.9) 

0 

 
4 (6.0) 
4 (6.1) 

25 (37.9) 
3 (4.5) 

23 (34.8) 
3 (4.5) 
2 (3.0) 
2 (3.0) 

 
0.57 
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ตารางที ่7 (ต่อ) 

ลกัษณะทัว่ไป 
กลุ่มศึกษา 
 (41 ราย) 

กลุ่มควบคุม 
  (66 ราย) 

p-value 

ระดบัเงินเดือน (บาท/เดือน) (จ านวน, %) 
ไม่มีรายได ้
นอ้ยกวา่ 5,000  
5,000-10,000 
10,001-15,000 
15,001-20,000 
มากกวา่ 20,000  

 
0 (0.0) 

7 (17.1) 
14 (34.1) 
10 (24.4) 

1 (2.4) 
9 (22.0) 

 
2 (3.0) 
 6 (9.1) 

26 (39.4) 
19 (28.8) 

2 (3.0) 
11 (16.7) 

 
0.65 

 
 
 

 

ประวติัการสูบบุหร่ี (จ านวน, %) 
ไม่สูบ 
สูบเป็นประจ า 

 
34 (82.9) 
7 (17.1) 

 
54 (81.8) 
12 (18.2) 

 
0.88 

ประวติัการด่ืมแอลกอฮอล์ (จ านวน, %) 
ไม่ด่ืม 
ด่ืมบา้งเป็นบางคร้ัง 

 
34 (82.9) 
7 (17.1) 

 
48 (72.7) 
18 (27.3) 

 
0.23 

 
ประวติัการใชย้าเสพติด (จ านวน, %) 

ไม่เคยใช ้
เคยใช ้

 
40 (97.6) 

1 (2.4) 

 
102 (96.2) 

4 (3.8) 

 
0.39 

สาเหตุการติดเช้ือ (จ านวน, %) 
Heterosexual 
Homosexual 
ใชเ้ขม็ฉีดยาร่วมกนั 
ครรภม์ารดา/ผลิตภณัฑ ์จากเลือด 

 
33 (80.5) 
6 (14.6) 
1 (2.4) 
1 (2.4) 

 
47 (71.2) 
15 (22.7) 

1 (1.5) 
3 (4.5) 

 
0.63 

 
 

ระดบัซีดีโฟร์ (cell/l) (จ านวน, %) 
<200  
200-499 
>500 

 
6 (14.6) 

25 (61.0) 
10 (24.4) 

 
12 (18.2) 
29 (43.9) 
25 (37.9) 

 
0.47 
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ตารางที ่7 (ต่อ) 

ลกัษณะทัว่ไป 
กลุ่มศึกษา 
 (41 ราย) 

กลุ่มควบคุม   
(66 ราย) 

p-value 

ระดบัซีดีโฟร์เฉล่ีย (mean, SD) 392.0 (209.5) 413.4 (231.5) 0.64 

ระยะเวลาท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่ติดเช้ือเอช
ไอว ี(ปี) (mean, SD) 

9.0 (5.5) 8.8 (5.8) 0.85 

ระยะเวลาท่ีใชย้าตา้นไวรัส (ปี)   
(mean, range) 

6.5  
(0.5-13) 

5.6  
(0.5-19) 

0.31 

จ านวนเมด็ยาท่ีตอ้งรับประทานต่อวนั 3.56 (1.5) 3.33 (1.6) 0.46 
สูตรยาตา้นไวรัสท่ีใช ้(จ านวน, %) 

D4T+3TC+NVP 
AZT+3TC+NVP 
TDF+3TC+NVP 
AZT+3TC+ATZ 
TDF+3TC+LPV/r 
TDF+3TC+EFV 
D4T+3TC+EFV 
ABC+3TC+ETV 
AZT+3TC+EFV 
AZT+3TC+ LPV/r 
LPV/r (800/200) 

 
3 (7.3) 

13 (31.7) 
15 (36.6) 

1 (2.4) 
2 (4.9) 
2 (4.9) 
1 (2.4) 
0 (0.0) 
2 (4.9) 
2 (4.9) 

0 (0.00) 

 
8 (12.1) 

25 (37.9) 
11 (16.7) 

0 (0.0) 
7 (10.6) 
6 (9.1) 
2 (3.0) 
1 (1.5) 
5 (7.6) 

0 (0.00) 
1 (1.5) 

 
0.23 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

D4T = stavudine, 3TC = lamivudine, NVP = nevirapine, TDF = tenofovir, AZT = zidovudine, 
EFV = efavirenze, ETV = etravirine, LPV = lopinavir, RTV = ritonavir, ATV = atazanavir, DDI 
= didanosine, ABC = abacavir 
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ส่วนที ่ 2 ความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัส 
 
 การศึกษาน้ีใชเ้คร่ืองมือส าหรับประเมินความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรัส  3 วธีิ ไดแ้ก่ 
การรายงานโดยผูป่้วย (self report) ท่ีไดข้อ้มูลมาจากการ สัมภาษณ์ผูป่้วย เก่ียวกบัพฤติกรรมการ
รับประทานยาของผูป่้วยใน 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา แบบประเมิน SMAQ และ VAS ท่ีใหผู้ป่้วยประเมิน
ความร่วมมือในการใชย้า ท่ีผา่นมาดว้ยเอง  ผลการประเมินความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรัสก่อน
ไดรั้บโปรแกรม ดงัแสดงในตารางท่ี 8  
  
ตารางที ่8 ระดับความร่วมมือในการใช้ยาก่อนได้รับโปรแกรมเปลีย่นแปลงจิตส านึกเพือ่คลายเครียด 
การประเมิน ระดับคะแนน จ านวน (%)  p-value 

กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม 
self report มากกวา่ ร้อยละ 95 29 (70.7) 57 (86.4) 0.06 

ช่วงระหวา่งร้อยละ 75-94 10 (24.4) 9 (13.6) 
นอ้ยกวา่ร้อยละ 74 2 (4.9) - 

SMAQ มากกวา่ ร้อยละ 95 15 (36.6) 31 (47) 0.54 
ช่วงระหวา่งร้อยละ 75-94 25 (61.0) 33 (50) 

นอ้ยกวา่ร้อยละ 74 1 (2.4) 2 (3) 
VAS มากกวา่ ร้อยละ 95 31 (75.6) 48 (72.7) 0.77 

ช่วงระหวา่งร้อยละ 75-94 8 (19.5) 16 (24.2) 
นอ้ยกวา่ร้อยละ 74 2 (4.9) 2 (3) 

 
 ตารางท่ี 8 แสดงใหเ้ห็นวา่ระดบัความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยจากการประเมินดว้ยวธีิ  
Self report และ VAS ส่วนใหญ่จดัอยูใ่นระดบัสูง คือ มากกวา่ร้อยละ 95 คิดเป็นร้อยละ  70.7 และ 
75.6 ในกลุ่มศึกษา ร้อยละ 86.4 และ 72.7 ในกลุ่มควบคุม ในขณะท่ีการประเมินดว้ยวธีิ SMAQ 
พบวา่ส่วนใหญ่มีระดบัความร่วมมือในการใชย้าอยูใ่นระดบัปานกลาง คือ อยูใ่นช่วงระหวา่งร้อยละ 
75 – 94 คิดเป็นร้อยละ 61 ในกลุ่มศึกษา และร้อยละ 50 ในกลุ่มควบคุมตามล าดบั  
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ตารางที ่ 9 ระดับความร่วมมือในการใช้ยา ต้านไวรัส  ก่อนและหลงั ได้รับโปรแกรม เปลีย่นแปลง
จิตส านึกเพือ่คลายเครียด 
คะแนน 

(mean, SD) 
กลุ่มศึกษา (จ านวน 41 ราย) กลุ่มควบคุม (จ านวน 66 ราย) 

p-value 
ก่อน หลงั 

ความ
แตกต่าง 

ก่อน หลงั 
ความ
แตกต่าง 

self report 95.8 (8.8) 98.6 (5.1) 2.8 (5.3) 98.3 (4.5) 97.6 (5.2) -0.7 (5.5) 0.002 
SMAQ 92.9 (6.9) 95.9 (6.6) 2.9 (5.5) 94.4 (7.0) 94.2 (6.2) -0.1 (7.0) 0.019 
VAS 94.1 (7.9) 96.4 (4.3) 2.3 (6.4) 93.6 (8.7) 94.7 (8.1) 1.1(5.9) 0.314 

  
 การวเิคราะห์ความแตกต่างของระดบัความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรัส เฉล่ีย แสดงผลใน
ตารางท่ี 9 ค่าความแตกต่างไดค้ะแนนเป็นบวก  หมายถึง ระดบัความร่วมมือในการใชย้า ท่ีดีข้ึนหลงั
ส้ินสุดการเขา้โปรแกรม คะแนนติดลบ  หมายถึง ระดบัความร่วมมือในการใชย้า ท่ีลดลงหลงัส้ินสุด
การเขา้โปรแกรม   พบวา่กลุ่มศึกษามีการเพิ่มข้ึนของระดบัความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรัสเม่ือ
เปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ วธีิ  Self report และเคร่ืองมือ SMAQ มีระดบั
ความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรัสเพิ่มข้ึนร้อยละ 2.8 และร้อยละ 2.9 ตามล าดบั เป็นการเพิ่มข้ึน
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เม่ือเปรียบเทียบกบั กลุ่มควบคุม ท่ีมีความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรัส
ลดลงร้อยละ 0.7 และ ร้อยละ 0.1 ตามล าดบั  (p = 0.002, p = 0.019 ตามล าดบั) ในขณะท่ีผลการ
ประเมินความร่วมมือในการใชย้า ตา้นไวรัสดว้ยเคร่ืองมือ  VAS ในกลุ่มศึกษามีระดบัความร่วมมือ
ในการใชย้าเพิ่มข้ึนร้อยละ 2.3 ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีคะแนนเพิ่มข้ึน 1.1 คะแนน  (p = 0.314) 
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ส่วนที ่3 คุณภาพชีวติด้านสุขภาพ 
 
 การวเิคราะห์ผลการประเมินคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพดว้ยเคร่ืองมือ EQ-5D ของอาสาสมคัร
ก่อนไดรั้บโปรแกรม แสดงผลในตารางท่ี 10  
 
ตารางที ่10 ระดับคุณภาพชีวติด้านสุขภาพแต่ละมิติก่อนได้รับโปรแกรมเปลีย่นแปลงจิตส านึกเพือ่
คลายเครียด 

EQ-5D ระดับคะแนน จ านวน (%)  p-value 

กลุ่มศึกษา กลุ่มศึกษา 
การเคล่ือนไหว ไม่มีปัญหา 33 (80.5) 62 (93.9) 0.06 

มีปัญหาปานกลาง 8 (19.5) 4 (6.1) 
มีปัญหาอยา่งมาก - - 

การดูแลตนเอง ไม่มีปัญหา 40 (97.6) 66 (100) 0.38 
มีปัญหาปานกลาง 1 (2.4) - 
มีปัญหาอยา่งมาก - - 

การท ากิจกรรมใน
ชีวติประจ าวนั 

ไม่มีปัญหา 32 (78) 49 (74.2) 0.82 
มีปัญหาปานกลาง 9 (22) 17 (25.8) 
มีปัญหาอยา่งมาก - - 

ความเจบ็ปวด/ 
ไม่สุขสบาย 

ไม่มีปัญหา 22 (53.7) 44 (66.7) 0.22 
มีปัญหาปานกลาง 18 (43.9) 22 (33.3) 
มีปัญหาอยา่งมาก 1 (2.4) - 

วติกกงัวลและซึมเศร้า ไม่มีปัญหา 19 (46.3) 42 (63.6) 0.21 
มีปัญหาปานกลาง 21 (51.2) 23 (34.8) 
มีปัญหาอยา่งมาก 1 (2.4) 1 (1.5) 
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จากตารางท่ี 10 แสดงใหเ้ห็นวา่อาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมโครงการ ส่วนใหญ่ มีระดบัคุณภาพ
ชีวติท่ีดี ไม่มีปัญหาเร่ืองการเคล่ือนไหว การดูแลตนเอง การท ากิจกรรมในชีวติประจ าวนั ความรู้สึก
เจบ็ปวดและไม่สุขสบาย ยกเวน้มิติดา้นอารมณ์ท่ีอาสาสมคัรกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่ คือ ร้อยละ 63.6 
ไม่มีปัญหาในมิติน้ี ในขณะท่ีอาสาสมคัรในกลุ่มศึกษาร้อยละ 51.2 มีปัญหาวติกกงัวลและซึมเศร้า
ในระดบัปานกลาง  

 
ตารางที ่11 ระดับคุณภาพชีวติด้านสุขภาพเฉลีย่ ก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมเปลีย่นแปลงจิตส านึก
เพือ่คลายเครียด 

คะแนน 
(mean, SD) 

กลุ่มศึกษา (จ านวน 41 ราย) กลุ่มควบคุม (จ านวน 66 ราย) 
p-value 

ก่อน หลงั 
ความ
แตกต่าง 

ก่อน หลงั 
ความ
แตกต่าง 

EQ-5D  0.75 (0.2) 0.82 (0.2) 0.06 (0.2) 0.82 (0.2) 0.80 (0.2) -0.02 (0.2) 0.006 
EQ-VAS 83.2 (18.1) 87.2 (11.3) 4.1 (17.0) 86.9 (14.4) 88.6 (13.0) 1.7 (13.0) 0.412 

 
 การวเิคราะห์ความแตกต่างของระดบัคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพ เฉล่ีย แสดงผลในตารางท่ี 11 
ความแตกต่างไดค้ะแนนเป็นบวก หมายถึง ระดบัคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพท่ีดีข้ึนหลงัส้ินสุด การเขา้
โปรแกรม คะแนนเป็นติดลบ  หมายถึง ระดั บคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพท่ีลดลงหลงัส้ินสุดการเขา้
โปรแกรม  หลงัส้ินสุดโปรแกรม พบวา่การเพิ่มค่าเฉล่ียระดบัคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพ EQ-5D ใน
กลุ่มศึกษามีค่าเพิ่มข้ึน 0.06 คะแนนเม่ือส้ินสุดการทดลอง เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมท่ีมีระดบั
คุณภาพชีวติลดลง 0.02 คะแนนเม่ื อส้ินสุดการทดลอง  การเพิ่มข้ึนของคะแนนดงักล่าว เป็นการ
เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  (p = 0.006) ในขณะท่ีส่วนท่ีสองซ่ึงเป็น VAS (EQ-VAS) พบวา่
กลุ่มศึกษามีระดบัคุณภาพชีวติเพิ่มข้ึน 4.1 คะแนนเม่ือส้ินสุดการทดลอง เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่ม
ควบคุมท่ีมีระดบัคุณภา พชีวติเพิ่มข้ึน 1.7 คะแนนเม่ือส้ินสุดการทดลอง  ไม่พบความแตกต่างอยา่ง
นยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.412)  
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ส่วนที ่4 ความถี่ของอาการของเอชไอว ี
 
 การวเิคราะห์ระดบัความถ่ีของอาการของเอชไอวีก่อนไดรั้บโปรแกรม แสดงผลในตารางท่ี 
12 
ตารางที ่12 ระดับความถี่ของอาการของเอชไอวก่ีอนได้รับโปรแกรมเปลีย่นแปลงจิตส านึกเพือ่คลาย
เครียด 

อาการของเอชไอว ี ระดับความถี่ จ านวน (%)  p-value 

กลุ่มศึกษา กลุ่มศึกษา 
มีไข ้ ไม่มีอาการน้ีเลย 31 (75.6) 56 (84.8) 0.492 

มีอาการน้ีบา้ง 9 (22.0) 9 (13.6) 
มีอาการน้ีบ่อย 1 (2.4) 1 (1.5) 
มีอาการน้ีทุกวนั 0 0 

มีอาการเพลียหรือเหน่ือยลา้ ไม่มีอาการน้ีเลย 14 (34.1) 25 (37.9) 0.218 
มีอาการน้ีบา้ง 22 (53.7) 39 (59.1) 
มีอาการน้ีบ่อย 3 (7.3) 2 (3.0) 
มีอาการน้ีทุกวนั 2 (4.9) 0 

มีอาการปวดหวั ไม่มีอาการน้ีเลย 19 (46.3) 48 (72.7) 0.016 
มีอาการน้ีบา้ง 19 (46.3) 18 (27.3) 
มีอาการน้ีบ่อย 1 (2.4) 0 
มีอาการน้ีทุกวนั 2 (4.9) 0 

มีอาการปวดหรือชาท่ีมือหรือเทา้ ไม่มีอาการน้ีเลย 16 (39.0) 37 (56.1) 0.038 
มีอาการน้ีบา้ง 16 (39.0) 26 (39.4) 
มีอาการน้ีบ่อย 5 (12.2) 2 (3.0) 
มีอาการน้ีทุกวนั 4 (9.8) 1 (1.5) 

มีอาการทรงตวัไม่ค่อยไดเ้วลาเดิน
หรือลุกข้ึนยนืจากเกา้อ้ีหรือเตียง 

ไม่มีอาการน้ีเลย 29 (70.7) 59 (89.4) 0.018 
มีอาการน้ีบา้ง 9 (22.0) 7 (10.6) 
มีอาการน้ีบ่อย 0 0 
มีอาการน้ีทุกวนั 3 (7.3) 0 
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ตารางที ่12 (ต่อ) 
อาการของเอชไอว ี ระดับความถี่ จ านวน (%)  p-value 

กลุ่มศึกษา กลุ่มศึกษา 
มีผืน่หรือมีอาการเจบ็แสบ ตาม
ผวิหนงัหรือรู้สึกวา่ผวิแหง้ 

ไม่มีอาการน้ีเลย 27 (65.9) 37 (56.1) 0.312 
มีอาการน้ีบา้ง 12 (29.3) 21 (31.8) 
มีอาการน้ีบ่อย 0 5 (7.6) 
มีอาการน้ีทุกวนั 2 (4.9) 3 (4.5) 

มีอาการนอนไม่หลบัหรือหลบัยาก
หรือมกัจะนอนหลบัระหวา่งวนั 

ไม่มีอาการน้ีเลย 16 (39.0) 38 (57.6) 0.142 
มีอาการน้ีบา้ง 19 (46.3) 25 (37.9) 
มีอาการน้ีบ่อย 3 (7.3) 1 (1.5) 
มีอาการน้ีทุกวนั 3 (7.3) 2 (3.0) 

มีปัญหาเก่ียวกบัความจ า, 
 มกัจ าอะไรไม่ค่อยได ้

ไม่มีอาการน้ีเลย 21 (51.2) 47 (71.2) 0.094 
มีอาการน้ีบา้ง 14 (34.1) 16 (24.2) 
มีอาการน้ีบ่อย 4 (9.8) 1 (1.5) 
มีอาการน้ีทุกวนั 2 (4.9) 2 (3.0) 

มีอาการซึมเศร้าหรือหดหู่ ไม่มีอาการน้ีเลย 22 (53.7) 45 (68.2) 0.268 
มีอาการน้ีบา้ง 15 (36.6) 19 (28.8) 
มีอาการน้ีบ่อย 3 (7.3) 2 (3.0) 
มีอาการน้ีทุกวนั 1 (2.4) 0 

มีอาการไอ  ไม่มีอาการน้ีเลย 25 (61.0) 45 (68.2) 0.701 
มีอาการน้ีบา้ง 15 (36.6) 19 (28.8) 
มีอาการน้ีบ่อย 1 (2.4) 1 (1.5) 
มีอาการน้ีทุกวนั 0 1 (1.5) 

มีอาการทอ้งเสีย  ไม่มีอาการน้ีเลย 34 (82.9) 56 (84.8) 0.886 
มีอาการน้ีบา้ง 5 (12.2) 8 (12.1) 
มีอาการน้ีบ่อย 2 (4.9) 2 (3.0) 
มีอาการน้ีทุกวนั 0 0 
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ตารางที ่12 (ต่อ) 
อาการของเอชไอว ี ระดับความถี่ จ านวน (%)  p-value 

กลุ่มศึกษา กลุ่มศึกษา 
มีอาการคล่ืนไส้หรืออยากอาเจียน ไม่มีอาการน้ีเลย 32 (78.0) 54 (81.8) 0.871 

มีอาการน้ีบา้ง 8 (19.5) 11 (16.7) 
มีอาการน้ีบ่อย 1 (2.4) 1 (1.5) 
มีอาการน้ีทุกวนั 0 0 

มีอาการเจบ็เวลากลืนอาหารหรือ 
กลืนอาหารล าบาก 

ไม่มีอาการน้ีเลย 40 (97.56) 64 (97.0) 0.240 
มีอาการน้ีบา้ง 1 (2.44) 2 (3.0) 
มีอาการน้ีบ่อย 0 0 
มีอาการน้ีทุกวนั 0 0 

มีอาการหายใจขดัหรือล าบาก ไม่มีอาการน้ีเลย 30 (73.2) 54 (81.8) 0.568 
มีอาการน้ีบา้ง 9 (22.0) 10 (15.2) 
มีอาการน้ีบ่อย 2 (4.9) 2 (3.0) 
มีอาการน้ีทุกวนั 0 0 

มีปัญหาเก่ียวกบัสายตาหรือเจบ็ตา ไม่มีอาการน้ีเลย 23 (56.1) 53 (80.3) 0.050 
มีอาการน้ีบา้ง 10 (24.4) 9 (13.6) 
มีอาการน้ีบ่อย 2 (4.9) 1 (1.5) 
มีอาการน้ีทุกวนั 6 (14.6) 3 (4.5) 

มีอาการเบ่ืออาหาร ไม่มีอาการน้ีเลย 27 (65.9) 47 (71.2) 0.143 
มีอาการน้ีบา้ง 12 (29.3) 16 (24.2) 
มีอาการน้ีบ่อย 2 (4.9) 0 
มีอาการน้ีทุกวนั 0 3 (4.5) 

มีอาการน ้าหนกัลด ไม่มีอาการน้ีเลย 29 (70.7) 53 (80.3) 0.200 
มีอาการน้ีบา้ง 11 (26.8) 9 (13.6) 
มีอาการน้ีบ่อย 1 (2.4) 1 (1.5) 
มีอาการน้ีทุกวนั 0 3 (4.5) 
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ตารางที ่12 (ต่อ) 
อาการของเอชไอว ี ระดับความถี่ จ านวน (%) p-value 

กลุ่มศึกษา กลุ่มศึกษา 
มีอาการล้ินเป็นฝ้า ไม่มีอาการน้ีเลย 36 (87.8) 62 (93.9) 0.223 

มีอาการน้ีบา้ง 5 (12.2) 4 (6.1) 
มีอาการน้ีบ่อย 0 0 
มีอาการน้ีทุกวนั 0 0 

  
จากตารางท่ี 12 แสดงใหเ้ห็นวา่ ความถ่ีของการเกิดอาการของเอชไอวใีนก ลุ่มอาสาสมคัร

นั้น จดัวา่อยูใ่นระดับต ่ามากตั้งแต่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม  นัน่คือในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมา ผูป่้วย
ส่วนใหญ่ไม่ปรากฏอาการดงัต่อไปน้ีเลย ไดแ้ก่ อาการไข ้ทรงตวัไม่ค่อยไดเ้วลาเดินหรือลุกข้ึนยนื 
มีผืน่หรืออาการเจบ็แสบตามผวิหนงัหรือรู้สึกวา่ผวิแหง้  มีปัญหาเก่ียวกบัความจ า  ซึมเศร้าหรือหดหู่ 
ไอ ทอ้งเสีย คล่ืนไส้ หรืออยากอาเจียน เจบ็เวลากลืนอาหาร หรือกลืนอาหารล าบาก  หายใจขดัหรือ
ล าบาก ปัญหาเก่ียวกบัสายตา หรือเจบ็ตา  เบ่ืออาหาร น ้าหนกัลด ล้ินเป็นฝ้า  แต่สามารถพบอาการ
เหล่าน้ีไดบ้า้ง (1, 2 หรือ 3 วนั/สัปดาห์) ไดแ้ก่ อาการเพลียหรือเหน่ือยลา้ ปวดศีรษะ ปวดหรือชาท่ี
มือหรือเทา้ นอนไม่หลบัหรือหลบัยากหรือมกัจะนอนหลบัระหวา่งวนั 
 
ตารางที ่13 ระดับความถี่ของอาการของเอชไอวเีฉลีย่ ก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมเปลีย่นแปลง
จิตส านึกเพือ่คลายเครียด 

คะแนน 
(mean, SD) 

กลุ่มศึกษา (จ านวน 41 ราย) กลุ่มควบคุม (จ านวน 66 ราย) 
p-value 

ก่อน หลงั 
ความ 
แตกต่าง 

ก่อน หลงั 
ความ
แตกต่าง 

อาการของ
เอชไอว ี

8.5 (6.3) 6.1 (4.0) -2.4 (5.1) 5.6 (4.1) 6.4 (4.6) 0.8 (3.8) 0.000 

 
 
 
 



68 

 

การวเิคราะห์ ความแตกต่างของค่าเฉล่ี ยความถ่ีของ อาการของเอชไอวี ในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี  
แสดงผลในตารางท่ี 13 ค่าความแตกต่างไดค้ะแนนเป็นบวก หมายถึง ความถ่ีของอาการของเอชไอวี
ท่ีมาก ข้ึนหลงัส้ิ นสุดการเขา้โปรแกรม คะแนนติดลบ  หมายถึง ความถ่ีของอาการของเอชไอวท่ีี
ลดลงหลงัส้ินสุดการเขา้โปรแกรม พบวา่เม่ือส้ินสุดการทดลอง กลุ่มศึกษามีระดบัความถ่ีของอาการ
ของเอชไอวีลดลง 2.4 คะแนน เป็นการลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.000) เม่ือเปรียบเทียบ
กบักลุ่มควบคุมท่ีมีระดบัความถ่ีของอาการของเอชไอวเีพิ่มข้ึน 0.8 คะแนน  

 
ส่วนที ่5 ความเครียด 

การวเิคราะห์ผลการประเมินความเครียดในกลุ่มอาสาสมคัรก่อนไดรั้บโปรแกรม แสดงใน
ตารางท่ี 14 
 
ตารางที ่14 ระดับความเครียดก่อนได้รับโปรแกรมเปลีย่นแปลงจิตส านึกเพือ่คลายเครียด 
การประเมิน ระดับคะแนน จ านวน (%)  p-value 

กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม 
ST-5 ไม่มีปัญหาความเครียด 24 (58.5) 41 (62.1) 0.458 

น่าจะมีปัญหาความเครียด 10 (24.4) 19 (28.8) 
อาจจะป่วยดว้ยโรคเครียด 7 (17.1) 6 (9.1) 

 
จากตารางท่ี 14 แสดงใหเ้ห็นวา่อาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมโครงการส่วนใหญ่ ร้อยละ 58.5 ของ

กลุ่มศึกษา และ ร้อยละ  62.1 ของกลุ่มควบคุม ไม่มีปัญหาความเครียดก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม  และ
พบวา่มีอาสาสมคัรส่วนนอ้ยท่ีอาจจะป่วยดว้ยโรคเครียด  คือ ร้อยละ 17.1 ของกลุ่มศึกษา และร้อย
ละ 9.1 ของกลุ่มควบคุม ตามล าดบั  
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ตารางที ่15 ระดับความเครียดเฉลีย่ ก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมเปลีย่นแปลงจิตส านึกเพือ่คลาย
เครียด 

คะแนน 
(mean, SD) 

กลุ่มศึกษา (จ านวน 41 ราย) กลุ่มควบคุม (จ านวน 66 ราย) 
p-value 

ก่อน หลงั 
ความ 
แตกต่าง 

ก่อน หลงั 
ความ
แตกต่าง 

ST-5 4.2 (3.0) 3.0 (2.2) -1.2 (2.6) 3.7 (2.8) 3.3 (2.8) -0.4 (2.4) 0.072 
 

  
 การวเิคราะห์ความแตกต่างของระดบัความเครียด เฉล่ีย  แสดงผลในตารางท่ี 15 ความ
แตกต่างของค่าเฉล่ียระดบัความเครียดไดค้ะแนนเป็นบวก หมายถึง ระดบัความเครียดท่ีม ากข้ึนหลงั
ส้ินสุดการเขา้โปรแกรม  คะแนนติดลบ  หมายถึง ระดบัความเครียดท่ี ลดลงหลงัส้ินสุดการเขา้
โปรแกรม  หลงัส้ินสุดโปรแกรม  พบวา่กลุ่มศึกษ ามีระดบัความเครียดลดลง 1.2 คะแนน  เม่ือ
เปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมท่ีมีระดบัความเครียดลดลง 0.4 คะแนน แต่อยา่งไรก็ตามการลดลงของ
คะแนนดงักล่าวไม่พบความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.072) 
 
ส่วนที ่6 ความผาสุกด้านจิตวญิญาณ 

การวเิคราะห์ผลการประเมินความผาสุกดา้นจิตวญิญาณก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม  ดงัตารางท่ี 
16  

 
ตารางที ่16 ระดับความผาสุกด้านจิตวญิญาณก่อนได้รับโปรแกรมเปลีย่นแปลงจิตส านึกเพือ่คลาย
เครียด 
การประเมิน ระดับคะแนน จ านวน (%)  p-value 

กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม 
ความผาสุกดา้น
จิตวญิญาณ 

มากท่ีสุด 11 (26.8) 21 (31.8) 0.86 
มาก 26 (63.4) 39 (59.1) 

ปานกลาง 4 (9.8) 6 (9.1) 
นอ้ย - - 
ไม่มี - - 
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จากตารางท่ี 16 แสดงใหเ้ห็นว่าอาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมโครงการส่วนใหญ่ ร้อยละ 63.4 ของ
กลุ่มศึกษา และร้อยละ 59.1 ของกลุ่มควบคุมมีความผาสุกดา้นจิตวญิญาณอยูใ่นระดบัมากตั้งแต่
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม  และไม่พบผูป่้วยท่ีไม่มีความสุกดา้นจิตวญิญาณ หรือความผาสุกดา้นจิต
วญิญาณระดบันอ้ยเลย  

 
ตารางที ่17 ระดับความผาสุกด้านจิตวญิญาณเฉลีย่ ก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมเปลีย่นแปลง
จิตส านึกเพือ่คลายเครียด 

คะแนน 
(mean, SD) 

กลุ่มศึกษา (จ านวน 41 ราย) กลุ่มควบคุม (จ านวน 66 ราย) 
p-value 

ก่อน หลงั 
ความ 
แตกต่าง 

ก่อน หลงั 
ความ
แตกต่าง 

การด าเนินชีวติ 4.1 (0.6) 4.4 (0.5) 0.3 (0.5) 4.1 (0.6) 4.2 (0.6) 0.1 (0.5) 0.103 
ความผกูพนัยดึ
มัน่ในศาสนา 

4.3 (0.5) 
 

4.4 (0.5) 
 

0.1 (0.4) 
 

4.3 (0.5) 
 

4.3 (0.5) 
 

0.0 (0.4)  
 

0.086 
 

ความผาสุกดา้น
จิตวญิญาณ 

(รวม ) 

4.2 (0.5) 4.4 (0.5) 0.2 (0.3) 4.2 (0.4) 4.3 (0.5) 0.1 (0.4) 0.037 

 
การวเิคราะห์ค วามแตกต่างของระดบัความผาสุกดา้นจิตวญิญาณ แสดงผลในตารางท่ี 17 

ความแตกต่างของค่าเฉล่ียระดบั ความผาสุกดา้นจิตวญิญาณ ไดค้ะแนนเป็นบวก  หมายถึง ระดบั
ความผาสุกดา้นจิตวญิญาณท่ีดีข้ึนหลงัส้ินสุดการเขา้โปรแกรม คะแนนติดลบ หมายถึง ระดบัความ
ผาสุกดา้นจิตวญิญาณท่ีลดลงหลงัส้ิ นสุดการเขา้โปรแกรม  พบวา่หลงัส้ินสุดโปรแกรม กลุ่มศึกษามี
ระดบัความผาสุกดา้นจิตวญิญาณ (รวม) เพิ่มข้ึน 0.2 คะแนน เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมท่ีมี
ระดบัความผาสุกทางจิตวญิญาณเพิ่มข้ึน 0.1 คะแนนเม่ือส้ินสุดการทดลอง การเพิ่มดงักล่าว เป็นการ
เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.037)   
  ผลวเิคราะห์ความผาสุกดา้นจิตวญิญาณในการด าเนินชีวติและความผกูพนัยดึมัน่ในศาสนา 
พบวา่กลุ่มศึกษามีระดบัความผาสุกดา้นจิตวญิญาณในการด าเนินชีวติเพิ่มข้ึน 0.3 คะแนน และความ
ผกูพนัยดึมัน่ในศาสนาเพิ่มข้ึน 0.1 คะแนน  เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มคว บคุมท่ีมีคะแนนดา้นการ
ด าเนินชีวติเพิ่มข้ึน 0.1 และความผกูพนัยดึมัน่ในศาสนามีคะแนนคงเดิม  การเพิ่มข้ึนของคะแนน
ดงักล่าวจะไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.103 และ p = 0.086 ตามล าดบั)  
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ส่วนที ่7 ระดับของสติ 
 
 การวเิคราะห์ความแตกต่างของระดบัของสติ แสดงผลในตารางท่ี 18 
 
ตารางที ่18 ระดับของสติเฉลีย่ ก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมเปลีย่นแปลงจิตส านึกเพือ่คลายเครียด 

คะแนน 
(mean, SD) 

กลุ่มศึกษา (จ านวน 41 ราย) กลุ่มควบคุม (จ านวน 66 ราย) 
p-value 

ก่อน หลงั 
ความ 
แตกต่าง 

ก่อน หลงั 
ความ
แตกต่าง 

การตระหนกัรู้ 31.3 (7.1) 36.3 (8.3) 5.0 (7.2) 32.1 (7.5) 31.9 (7.7) -0.2 (5.5) 0.000 
การยอมรับ 30.4 (8.1)  31.9 (7.7) 1.5 (8.3) 30.0 (8.3) 31.6 (7.5) 1.7 (6.9) 0.912 
ระดบัของสติ 

(รวม) 
61.7 (7.2) 68.2 (10.4) 6.5 (10.6) 62.0 (7.3) 63.5 (6.7) 1.5 (6.2) 0.003 

 
 การวเิคราะห์ความแตกต่างระดบัของสติ แสดงผลในตารางท่ี 18 ความแตกต่างของค่าเฉล่ีย
ระดบัของสติ ไดค้ะแน นเป็นบวก  หมายถึง ระดบัของสติ ท่ีดีข้ึนหลงัส้ิ นสุดการเขา้โปรแกรม 
คะแนนเป็นลบ หมายถึง ระดบัของสติ ท่ีลดลงหลงัส้ินสุดการ เขา้โปรแกรม หลงัส้ินสุดโปรแกรม  
พบวา่ กลุ่มศึกษามี ระดบัของสติ (รวม) เพิ่มข้ึน 6.5 คะแนนเม่ือส้ินสุดการทดลอง เม่ือเปรียบเทียบ
กบักลุ่มควบคุมท่ีมี ระดบัของสติ เพิ่มข้ึน 1.5 คะแนนเม่ือส้ินสุดการทดลอง เป็นการเพิ่มข้ึนอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.003) เม่ือวเิคราะห์ระดบัของสติดา้นการตระหนกัรู้และการยอมรับ พบวา่
กลุ่มศึกษามีระดบัการตระหนกัรู้เพิ่มข้ึน 5.0 คะแนน เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมท่ีมีระดบัการ
ตระหนกัรู้ลดลง 0.2 คะแนนเม่ือส้ินสุดการทดลอง เป็นการเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  (p = 
0.000) ในขณะท่ี มีระดบัของการยอมรับเพิ่มข้ึน เท่ากบั  1.5 และ  1.7 คะแนนตามล าดบั  การ
เปล่ียนแปลงของคะแนนดงักล่าวไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.912)   
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ส่วนที ่8 การประเมินความร่วมมือในการฝึกปฏิบัติ 
 
อาสาสมคัรกลุ่มศึกษาทุกราย ท่ีร่วมโครงการ วจิยัน้ี จะไดรั้บคู่มือโปรแกรมเปล่ียนแปลง

จิตส านึกเพื่อคลายเครียด (ภาคผนวก ฎ) ซ่ึงประกอบดว้ยเน้ือหาการฝึกแต่และสัปดาห์ การบนัทึกลง
ในตารางเม่ือ ไดก้ลบัมาดูลมหายใจใน ช่วงเวลาแห่งความสงบ  คือในช่วงเวลา 8.00 10.00 12.00 
14.00 16.00 เพื่อฝึกตามแบบปฏิบติัของสัปดาห์นั้ น และการฝึกในช่วงกลางคืนช่วงเวลา 20.00 น. 
หรือ ก่อนนอน ใชเ้วลา 30 นาที รวมทั้งบนัทึกปัญหาการฝึกแต่ละสัปดาห์ การประเมินความร่วมมือ
ในการฝึกปฏิบติัจะวเิคราะห์จาก ขอ้มูลท่ีบนัทึก ลงในคู่มือการฝึก ความร่วมมือในการฝึกปฏิบติั
พิจารณาจากความสามารถในการดึงความรู้ตวักลบัมาเฝ้าดูลมหายใจในช่วงเวลาแห่งความสงบได้
อยา่งนอ้ยวนัละ 5 คร้ัง พบวา่อาสาสมคัรทุกรายใหค้วามร่วมมือในการฝึกปฏิบติัเป็นอยา่งดี เยีย่ม แม้
ในช่วงสัปดาห์แรกจะไม่สามารถดึงความรู้สึกตวักลบัมาท่ีลมหายใจไดทุ้กคร้ัง  แต่เม่ืออาสาสมคัร
ไดก้ลบัมาร่วมกิจกรรมอยา่งสม ่าเสมอ พบวา่ ในระหวา่งการท ากิจวตัรประจ าวนั อาสาสมคัร
สามารถ ดึงความรู้สึกตวั กลบัมารับรู้ค วามรู้สึกของลมหายใจเขา้และออก ไดทุ้ก 2 ชัว่โมงหรือ
บ่อยคร้ังกวา่นั้น และไม่มีอาสาสมคัรรายใดท่ีไม่สามารถดึงความรู้สึกตวักลบัมารับรู้ความรู้สึกของ
ลมหายใจในช่วงเวลาแห่งความสงบเลย 

 
ตวัอยา่ง ผลตอบรับจากอาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมโครงการ เป็นดงัน้ี 
 
 “มาร่วมกิจกรรมแลว้รู้สึกวา่จิตใจจดจ่อ สงบต่อเน่ือง ไม่มีความคิดวอกแวกเลย” 
 
“เม่ือก่อนนอนหลบัยาก เด๋ียวน้ีกลบัมาดูลมหายใจก่อนนอน นอนหลบัไดง่้ายข้ึน” 
 
“เม่ือก่อนใครมาหาเร่ืองก็โกรธ โตต้อบเคา้ไป เด๋ียวน้ีใครร้ายใส่ ก็ดูความรู้สึกของร่างกาย  
และอารมณ์ในใจก่อนวา่เป็นอยา่งไร จะแสดง ออกไปอยา่งไรถึงจะสมเหตุสมผลกวา่เดิม  
บางคร้ังก็หายโกรธไปเลย” 
“สมาธิของโครงการน้ี..ใชค้  าท่ีฟังเขา้ใจง่าย เอามาปรับใชใ้นชีวติประจ าวนัไดง่้าย” 
 
“สนุกดี ไม่น่าเบ่ือ ควรจะขยายผลไปใชก้บัคนไขก้ลุ่มอ่ืน ๆ และไปใชก้บันกัเรียน  
นกัศึกษาดว้ย” 
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“ความสัมพนัธ์กบัคนรอบขา้งดีข้ึน เขา้ใจตวัเองและรักตวัเองมากข้ึน” 
 
“แต่ก่อนกลวัการมาโรงพยาบาล ไม่อยากใหค้นรู้วา่เราป่วยเป็นอะไร แต่ตอนน้ียอมรับกบั
การเจบ็ป่วยไดม้ากข้ึน ไม่กลวัการมาโรงพยาบาลแลว้” 
 
“น่าดีใจท่ีมีสมาธิทางการแพทยแ์บบน้ีดว้ย ดีใจท่ีคนรุ่นใหม่หนัมาสนใจกบัการท าสมาธิ 
มากข้ึน เพราะวา่ผมรู้สึกวา่ส่ิงน้ีช่วยผมไดจ้ริง  จิตใจผมดีข้ึนจริง ๆ” 
 
“ผมรู้สึกวา่ความสุขท่ีไดรั้บจากการฝึกมนัท าใหผ้มแขง็แรงข้ึน หลงัส้ินสุดโครงการผมมี 
นดัเจาะเลือดพอดี ปรากฏวา่ซีดีโฟร์ของผมเพิ่มข้ึนดว้ยนะครับ” 



บทที ่5 
 

สรุปผลการวจัิย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
5.1 สรุปผลการวจัิย 

 
งานวจิยัน้ีเป็นการวจิยัทางคลินิกแบบสุ่มท่ีมีกลุ่มควบคุม (Randomized controlled clinical 

trial) ในผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวขีองสถาบนับ าราศนราดูรท่ีสนใจเขา้ร่วมโครงการวจิยั จ  านวน 107 
ราย แบ่ งเป็นกลุ่มศึกษาท่ีไดรั้บโปรแกรมเปล่ียนแปลงจิตส านึกเพื่อคลายเครียดร่วมกบัการไดรั้บ
บริการตามมาตรฐานของโรงพยาบาล จ านวน 41 ราย และกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการบริการตาม
มาตรฐานของโรงพยาบาลเพียงอยา่งเดียว จ านวน 66 ราย เก็บขอ้มูลตั้งแต่เดือน มีนาคม ถึงตุลาคม 
พ.ศ. 2555 ผลการศึกษา พบวา่การประยกุตใ์ชโ้ปรแกรมเปล่ียนแปลงจิตส านึกเพื่อคลายเครียด
สามารถเพิ่ม ความร่วมมือในการใชย้า ตา้นไวรัส  เพิ่มระดบัคุณภาพชีวติ เพิ่มความผาสุกดา้นจิต
วญิญาณ เพิ่ม ระดบัของสติ  และลดความถ่ีของ อาการของเอชไอวี ในกลุ่มผูป่้ วยติดเช้ือเอชไอวี ได้
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 
1.2  อภิปรายผลการวจัิย 

 
ผลท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดน้ าประเด็นส าคญัท่ีพบมาอภิปรายผลตามวตัถุประสงค์

ของการวจิยั ดงัน้ี 
ข้อมูลทัว่ไป 
จากการคดัเลือกอาสาสมคัรเพื่อเขา้ร่วมการวจิยั พบวา่มีคนไขท่ี้สนใจแนวทางการดูแล

ตนเองดว้ยการแพทยท์างเลือกแต่ตอ้งถู กคดัเลือกออกจากการวจิยัไป ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีสุขภาพไม่
แขง็แรงเพียงพอในการเขา้ร่วมกิจกรรมระยะเวลายาวนาน ผูป่้วยท่ีมีปัญหาพุทธิปัญญาเส่ือม มี
อาการทางจิตท่ีเป็นอุปสรรคในการเรียนรู้ท าความเขา้ใจโปรแกรม  แรงงานต่างดา้วและชาวต่างชาติ
ท่ีมีปัญหาในการส่ือสาร ไม่สามารถตอบแบบประเมินท่ีตอ้งตอบดว้ยตนเองหรือท าความเขา้ใจกบั
โปรแกรมท่ีมีการใชภ้าษาไทย เม่ือผูว้จิยัรวบรวมรายช่ือของอาสาสมคัรท่ีผา่นเกณฑก์ารพิจารณา มา
ท าการจดัสรรตวัอยา่งดว้ยวธีิ Blocked randomization เพื่อใหจ้  านวนอาสาสมคัรแต่ละกลุ่มมีจ านวน
เท่ากนั จนกระทัง่ไดจ้  านวนอาส าสมคัรเพียงพอส าหรับการด าเนินกิจกรรมกลุ่ม (กลุ่มละ 90 คน)  
จึงโทรศพัทติ์ดตามกลุ่มอาสาสมคัรกลบัมา ประเมินผลลพัธ์คร้ังแรก และนดัมาเขา้ ร่วมกิจกรรม  
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จากการติดตามอาสาสมคัรทั้งหมด พบวา่ประมาณร้อยละ 40.6 (กลุ่มควบคุมจ านวน 49 ราย และ
กลุ่มควบคุม 24 ราย) ตอ้งออกจากการ ศึกษาไป สาเหตุเกิดจาก ติดงาน รู้สึกไม่สะดวกในการร่วม
กิจกรรม ยา้ยท่ีอยู ่โทรศพัทไ์ม่สามารถติดต่อได ้ติดเรียน ปัญหาค่าใชจ่้าย ไม่สะดวกในการเดินทาง  
ประสบอุทกภยั มีอาการป่วยไม่สามารถร่วมกิจกรรมได ้และไม่มาพบแพทยต์ามนดั  

ผูว้จิยัพยายามแกไ้ขปัญหาท่ีอาสา สมคัรขอถอ นตวัออกจากโครงการดว้ยการมอบ
ค่าตอบแทนคร้ังละ 200 บาท/ราย ใหก้บัอาสาสมคัรทุกคร้ังท่ีมาร่วมกิจกรรมเพื่อแกปั้ญหาค่าใชจ่้าย
ในการเดินทาง การก าหนดวนัร่วมกิจกรรม  ผูว้จิยัจะค านึงถึงวนัเวลาท่ีอาสาสมคัรสะดวกมากท่ีสุด 
และโทรศพัทติ์ดตามอาสาสมคัรกลบัมาร่วมกิจกรรมทุกสัปด าห์ แต่อาสาสมคัรส่วนใหญ่อยูใ่นวยั
ท างาน จึงติดภาระกิจการงานไม่สามารถร่วมกิจกรรมไดค้รบทุกคร้ัง  ซ่ึงมีมากถึงร้อยละ 58.8 
ลกัษณะกิจกรรมท่ีเป็นกลุ่มปิดมีสมาชิกในกลุ่มท่ีประกอบดว้ยวทิยากร  (ผูว้จิยั) และผูป่้วยติดเช้ือ
เอชไอวเีท่านั้น แต่พบอาสาสมคัรร้อยละ 23.6 รู้สึกไม่สะดวกมาเขา้กลุ่มเพราะไม่ตอ้งการเปิดเผยวา่
ตนเองติดเช้ือเอชไอว ีกลวัทศันคติของสังคมท่ีมองผูป่้วยติดเช้ือในดา้นลบ เม่ือส้ินสุดโครงการจึงมี
อาสาสมคัรเพียงร้อยละ 58.5 ท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมครบ 5 สัปดาห์ อยา่งไรก็ตามผูว้จิยัไดแ้กปั้ญหา
ความไม่เท่าเทียมกนัระหวา่งกลุ่มดว้ยการวเิคราะห์ผลการศึกษาจากอาสาสมคัรทุกรายตามกลุ่มท่ีได้
แบ่งไวต้อนตน้ 

 
ความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัส 
ผลการศึกษาท า วเิคราะห์ขอ้มูลอาสาสมคัรทุกราย พบวา่โปรแกรมเปล่ียนแปลงจิตส านึก

เพื่อคลายเครียดมีผลดีในการเพิ่มความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรัสในกลุ่มศึกษาทั้ งดว้ยวธีิ การ
รายงานโดยผูป่้วย  และเคร่ืองมือ SMAQ เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรัสท่ีเพิ่มข้ึนมีสาเหตุมาจากการฝึกจิตใจใหมี้วนิยั ระดบัของสติและ
การตระหนกัรู้ท่ีเพิ่มข้ึนฝึกใหจิ้ตสามารถจดจ่อกบัเร่ืองท่ีส าคญั เอาใจใส่ในทุกกิจกรรมท่ีท าระหวา่ง
วนัโดยเฉพาะวนิยัในการรับประทานยาใหต้รงตามเวลา มีความรักตนเองและผูอ่ื้นท่ีพฒันางอกงาม
ข้ึนในใจจึงหนักลบัมาดูแลเอาใจใส่กบัสุขภาพร่างกายตนเองดว้ยการ รับประทานยา ตามแพทยส์ั่ง
มากยิง่ข้ึน 

การศึกษาน้ีไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัท างสถิติจากการประเมิน ความร่วมมือใน
การใชย้าดว้ยเคร่ืองมือ VAS สอดคลอ้งกบัการศึกษาก่อนหนา้น้ีของ  Duncan และคณะ  [13] ท่ีใช้
เคร่ืองมือประเมินความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรัสเอดส์ 2 วธีิ คือ ใชว้ธีิการนบัเมด็ยา  และ VAS 
ท่ีไม่พบความแตกต่างของระดบัความความร่ วมมือในการใชย้าดว้ยเช่นเดียวกนั  สาเหตุอาจเกิดจาก



76 

 

การท่ีอาสาสมคัรเป็นผูป้ระเมินค าตอบใน VAS ดว้ยตวัเองท าใหข้อ้มูลท่ีไดมี้แนวโนม้สูงเกินจริง
ตั้งแต่ตน้ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม  และสาเหตุส าคญัอีกประการหน่ึง คือ ผูป่้วยลืมค าตอบ  เช่น จาก
การสัมภาษณ์ผูป่้วยคร้ังแรก พบวา่ผูป่้วย รับประทานยาตรงเวลาทุกม้ือ ไม่เคยลืม รับประทานยา เลย 
เม่ือประเมิน VAS ดว้ยตนเอง ผูป่้วยจึงใหค้ะแนน pre-test ท่ีร้อยละ 100 เม่ือส้ินสุดโครงการมีการ
ประเมินผลลพัธ์คร้ังสุดทา้ย ผูป่้วยรับประทานยาตรงเวลาทุกม้ือ ไม่เคยลืมรับประทานยาเลยเช่นเดิม 
แต่การประเมิน VAS ผูป่้วยใหค้ะแนน post-test ของตนเองลดลงเหลือท่ีร้อยละ 95 เป็นตน้  

 
คุณภาพชีวติด้านสุขภาพ 
โปรแกรมเปล่ียนแปลงจิตส านึกเพื่อคลายเครียดท าใหคุ้ณภาพชีวติดา้นสุขภาพเพิ่มข้ึนของ

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ จากการท่ีผูฝึ้กน าหลกัการปฏิบติัในแต่ละสัปดาห์มาปรับใชจ้ริงใน
ชีวติประจ า วนัอยา่งค่อยเป็นค่อยไป การมีท่าทีท่ีถูกตอ้งต่อการฝึก พร้อมรับรู้ประสบการณ์ต่าง ๆ 
ในชีวติดว้ยใจท่ีเป็นกลางก่อใหเ้กิดความเปล่ียนแปลงในระดบัความรู้ตวั เปล่ียนวธีิการคิดและ
ตอบสนองต่อส่ิงเร้า ก่อเกิดการปรับตวั ลดความเครียด สามารถจดัการแกไ้ขปัญหาและใชชี้วติ
ร่วมกนักบัผูอ่ื้นในสังคมอยา่งมีความสุข  

ผลการศึกษาคร้ังน้ีมีความ แตกต่างกบัจากการศึกษาของ Robinson และคณะ [14] ท่ีใช้
เคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวติ เก่ียวกบัสุขภาพแบบเฉพาะกลุ่มผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวี ช่ือ  
Functional Assessment of HIV Infection (FAHI) วเิคราะห์ผลเฉพาะ ในกลุ่มอาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วม
กิจกรรมครบทุกคร้ัง (completed  case analysis) มีเพียง 24 รายท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมครบทุกคร้ัง (จาก
กลุ่มศึกษาทั้งหมด 46 ราย) และกลุ่มควบคุม จ านวน 10 ราย ไม่พบความแตกต่างของร ะดบัคุณภาพ
ชีวติ ซ่ึงมีสาเหตุจากกลุ่มตวัอยา่งมีขนาดเล็กท าใหอ้ า นาจในการทดสอบมีไม่เพียงพอในการ
วเิคราะห์ความแตกต่าง  อยา่งไรก็ตามเน่ืองจากเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินคุณภาพชีวติมีความ
แตกต่างกนั ทั้งหมดยงัตอ้งการการศึกษาเพิ่มเติมมากกวา่น้ีในการยนืยนัผลท่ีชดัเจน 

 
อาการของเอชไอว ี
ผลการลด อาการของเอชไอวี เกิดท่ีพบในการศึกษาน้ี อาจมีสาเหตุหลายประการ ไดแ้ก่ 

ความสามารถของจิตในการเฝ้าดูและยอมรับความรู้สึกของร่างกายท่ีเกิดข้ึนดว้ยความสงบ ไม่รู้สึก
ต่อตา้น จนกระทัง่ความรู้สึกเจบ็ป่วยเหล่านั้นหายไป รวมทั้งสาเหตุจากการท่ีร่างกายตอบสนองต่อ
การรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเน่ืองจากผูป่้วยใส่ใจกบัการ รับประทานยาใหต้รงเวลาเพิ่มข้ึน อยา่งไรก็
ตามอาสาสมคัรในการศึกษาน้ีมีสุขภาพร่างกายแขง็แรง ไดรั้บยาตา้นไวรัสมาแลว้อยา่งนอ้ย 6 เดือน 
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ระดบัอาการของอาสาสมคัรทั้ง 2 กลุ่มจดัอยูใ่นระดบัท่ีต ่ามาก (กลุ่มศึกษา 8.5 คะแนน และกลุ่ม
ควบคุม 5.6 ตามล าดบั ) โดยเฉพาะในกลุ่มควบ คุมท่ีมีระดบัอาการนอ้ยตั้งแต่ตน้อยูแ่ลว้ การลด
ระดบัอาการใหต้ ่าลงอีกจึงท าไดย้าก  

 
ความเครียด 
ผลการลดระดบัความเครียด  ไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  ต่าง จาก

การศึกษาของ กิรณา แตอ้ารักษ ์และคณะ [19]  เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบวดัความเครียด จ านวน 60 ขอ้
ของโรงพยาบาลสวนปรุง พบวา่นกัศึกษาวทิยาลยัสาธารณสุขศาสตร์ ท่ีฝึกตามโปรแกรมครบถว้นมี
ความเครียดลดลงกวา่ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  และการศึกษาของวลัลภา  ศรี
บุญพิมพส์วย และคณะ [21] เก็บขอ้มูลระดบัความเครียดโดยใชแ้บบประเมินความเครียดดว้ยตวัเอง
ของกรมสุขภาพจิต ผลจากการศึกษาพบวา่ ในหญิงตั้งครรภ์ ท่ีไดรั้บการฝึกการท าสมาธิสามารถลด
ระดบัความเครียดไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั พบวา่ผลของการท าสมาธิมีผลต่อระดบัความเครียดอยา่งมี
นยัส าคญั สาเหตุท่ีการศึกษาคร้ังน้ีไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเกิด จากการท่ีระดบั
ความเครียด ของกลุ่มตวัอยา่งจึงจดัอยูใ่นระดบัเครียดนอ้ยตั้งแต่ก่อนเขา้ร่วมโครงการ (กลุ่มศึกษา 
4.2 คะแนน และกลุ่มควบคุม 3.7 คะแนน ตามล าดบั ) เพราะอาสาสมคัรมีสภาพจิตใจท่ีเขม้แขง็
สามารถยอมรับกบัความเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึนไดจ้ริง  หรือการท่ีผูต้อบแบบประเมินไม่สามารถแยก
ความแตกต่ างในการเลือกค าตอบของ ST-5 ระหวา่ง “แทบไม่มี ” และ “เป็นบางคร้ังได้ ”  ผูท่ี้มี
อาการตามขอ้ค าถามบา้งเป็นบางคร้ังมีแนวโนม้จะเลือกตอบ “แทบไม่มี” จึงอาจเป็นสาเหตุท่ีท าให้
การประเมินมีคะแนนต ่ายากท่ีจะลดระดบัลงจากเดิมไดอี้ก  แมก้ารศึกษาน้ีจะไม่พบความแตกต่าง
ของระดบัคว ามเครียดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่จากการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่ง
ความเครียดและผลลพัธ์ดา้นต่าง ๆ โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson’ s product 
moment correlation coefficient) พบวา่ระดบัความเครียดท่ีลดลงมีความสัมพนัธ์กบัการเพิ่มข้ึนของ
ระดบัความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรัสท่ีประเมินดว้ยเคร่ืองมือในการศึกษาน้ีทั้ง 3 วธีิ การเพิ่มข้ึน
ของคุณภาพชีวติ ความผาสุกดา้นจิตวญิญาณ และความถ่ีของอาการของเอชไอวท่ีีลดลงอีกดว้ย 

 
ความผาสุกด้านจิตวญิญาณ 
การประเมินผลท่ีมีต่อระดบัความผาสุกดา้นจิตวญิญาณ พบวา่ระดบัคว ามผาสุกดา้นจิต

วญิญาณเพิ่มสูงข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ การดูแลทางจิตวญิญาณมีความส าคญัท่ีจะช่วยใหผู้ป่้วย
ปรับตวั เกิดผลดีต่อภาวะสุขภาพจิต มีคุณภาพชีวติท่ีดี เพิ่มความรู้สึกมัน่ใจ เห็นคุณค่าของชีวติ เห็น
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ความหมายของการด าเนินชีวติต่อไป ใหอ้ภยัในความผดิพลาดของ ตนเอง รู้สึกเป็นอิสระจากตรา
บาปท่ีเกิดข้ึนในใจ ลดความทุกขท์รมานดา้นจิตวญิญาณช่วยใหผู้ป่้วยดูแลตวัเองไดเ้พิ่มข้ึน  
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Jam และคณะ [15] พบวา่โปรแกรมการลดความเครียดโดยใชก้ารเจริญ
สติเป็นฐานมีผลเพิ่มสุขภาวะทางจิต และมีผลเพิ่มระดบั ซีดีโฟร์อยา่งมีนยัส าคญั การศึกษาของธวชั
ชยั กฤษณะประกรกิจ และคณะ  [18] พบวา่ค่าคะแนนอาการทางจิตในหมวดต่าง ๆ ลดลงอยา่งมี
นยัส าคญั 8 ใน 9 หมวด ไดแ้ก่ การย  ้าคิดย  ้าท า  (obsessive compulsive) ความรู้สึกบกพร่องในการ
ติดต่อกบัผูอ่ื้น (interpersonal sensitivity) อารมณ์ซึมเศร้า  (depression) อารมณ์วติกกงัวล  (anxiety) 
ความรู้สึกไม่เป็นมิตร (hostility) ความกลวัโดยไม่มีเหตุผล  (phobic anxiety) ความรู้สึกหวาดระแวง  
(paranoid ideation) และพฤติกรรมบ่งช้ีอาการวติกจริต  (psychoticism) โดยมีเหตุผลหลายประการ 
ไดแ้ก่ 1) ผลของการฝึกตามโปรแกรมท่ีประกอบ ดว้ยการท าสมาธิ การเรียนรู้และเขา้ใจอารมณ์ 
ความคิด การมีทศันคติท่ียอมรับตนเอง มีความรักและเขา้ใจตนเอง 2) ผลของการใชก้ลุ่มบ าบดัท่ีมี
ปฏิสัมพนัธ์ต่อกนัของสมาชิกภายในกลุ่ม 3) ผลจากความคาดหวงั ศรัทธาต่อวธีิการรักษาดว้ยการ
ท าสมาธิท่ีสอดคลอ้งกบัวถีิชีวติและวฒันธรรมของคนไทย [18] 

 
ระดับของสติ 
การท าสมาธิฝึกฝนทางจิตเพื่อใหว้า่งจากความคิด และเพื่อใหผู้ฝึ้กไดส้ังเกตและยอมรับ

กระบวนความคิด โดยไม่สนใจวเิคราะห์ความคิดนั้น ช่วยใหจิ้ตใจสงบ ไม่ฟุ้งซ่าน เพิ่ม
ความสามารถท่ีจะใส่ใจต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึงท่ีเป็นปัจจุบนั ท าใหเ้พิ่มระดบัของสติ คือ ความรู้ตวัต่อส่ิงท่ี
ใส่ใจในปัจจุบนัขณะอนัไดแ้ก่ ลมหายใจ ความรู้สึกของร่างกาย ความคิด อารมณ์ท่ีเกิดข้ึน เห็น
ความเปล่ียนแปลงอนัไดแ้ก่การเกิดข้ึน ด ารงอยู ่และดบัไป หลงัส้ินสุดโปรแกรมเปล่ียนแปลง
จิตส านึกเพื่อคลายเครียด พบวา่ระดบัของสติของอาสาสมคัรกลุ่มศึ กษาเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Gayner และคณะ [16] ศึกษาผลของโปรแกรมการลดความเครียด
โดยใชก้ารเจริญสติเป็นฐานท่ีมีต่อระดบัของความมีสติ ในกลุ่มผูป่้วยชายรักชายจ านวน 117 ราย 
พบวา่หลงัส้ินสุดโครงการผูป่้วยมี ระดบัเพิ่ม ระดบัของสติ เพิ่ม ข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั  นอกจากน้ียงั
พบวา่การเพิ่ม ระดบัของสติ มีความสัมพนัธ์กบัการลดลงของระดบัความเครียด  เพิ่มความคิดดา้น
บวก และท าใหอ้ารมณ์ซึมเศร้าลดลง  
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1.3  การประยุกต์ใช้ผลของการศึกษาในการให้บริบาลทางเภสัชกรรม 
 

การรักษาการติดเช้ือเอชไอวแีละโรคเอดส์ใหส้ัมฤทธ์ิผล จ าเป็นอยา่งยิง่ท่ีตอ้ง ใหก้ารดูแล
ผูป่้วยแบบองคร์วม (Holistic care) แนวคิดหลกัท่ีส าคญัของการ บริบาลทางเภสัชกรรม 
(Pharmaceutical care) คือ การใหก้ารดูแลผูป่้วยโดยมีผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง (patient-centered) เป็น
ความรับผดิชอบของ ผูป้ฏิบติั ท่ีมีต่อความตอ้งการใชย้าขอ งผูป่้วย เป็นภารกิจของผูป้ฏิบติัท่ีพึง
กระท า  จึงเป็นหนา้ท่ีความรับผดิชอบของเภสัชกรท่ีมีต่อการใชย้าของผูป่้วย เพื่อใหไ้ดผ้ลการรักษา
ท่ีถูกตอ้งตาม ตอ้งการ และเพิ่มคุณภาพชีวติ ใหก้บัผูป่้วย  [107] การใหบ้ริบาลทางเภสัชกรรม ใน
การศึกษาน้ีจึงมิไดมุ้่งหวงัท่ีจะกา้วก่ายหรือท าหนา้ท่ีแทนผูใ้ด เภสัชกรไม่ไดมี้หนา้ท่ีเพียงแค่จ่ายยาท่ี
ถูกคนและถูกโรค ใหก้บัคนไข ้แต่สามารถเขา้ไปมีบทบาทในทีมสหสาขาวชิาชีพ  
(Multidisciplinary) ในการใหก้ารดูแลผูป่้วยทั้งร่างกาย จิต ใจ สังคม และจิตวญิญาณไดเ้ช่นกนั  
บุคคลากรทุกคนสามารถน าองคค์วามรู้ ต่างท่ีไดจ้ากโปรแกรมการเปล่ี ยนแปลงจิตส านึกเพื่อคลาย
เครียดไปประยกุตใ์ชเ้พื่อใหเ้กิดประโยชน์ทางการรักษาสูงสุดกบัผูป่้วย เภสัชกรสามารถแนะน าให้
ผูป่้วยท่ีมีความสนใจเขา้ร่วมกิจกรรมน้ีเพื่อใชเ้ป็นทางเลือกห น่ึงในการส่งเสริมสุขภาพของ ผูป่้วย   
และเพิ่มความร่วมมือในการรับประทานยาไดเ้ป็นอยา่งดี 

 การฝึกสมาธิโปรแกรมเปล่ียนแปลงจิตส านึกเพื่อคลายเครียดเป็นโปรแกรมสมาธิท่ีไม่
เก่ียวขอ้งกบัศาสนา เขา้ใจง่าย น ามาใชไ้ดก้บัทุกวฒันธรรม สามารถน ามาประยกุตเ์พื่อส่งเสริม
สุขภาพใหก้บัผูป่้วยร่วมกบัการรักษาตามมาตรฐานของโรงพยาบาล ท าใหเ้พิ่ม ความร่วมมือในการ
ใชย้าตา้นไวรัส เพิ่มระดบัคุณภาพชีวติ เพิ่มความผาสุกดา้นจิตวญิญาณ เพิ่ม ระดบัของสติ  และลด
ความถ่ีของอาการของเอชไอวี ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวอียา่งมากหากในอนาคต
สามารถขยายการใชโ้ปรแกรมน้ีควบคู่ไปกบัการรักษาตามมาตรฐานไปยงัสถานพยาบาลทุกระดบั 

 
1.4  จุดแข็ง และข้อจ ากดัในการท าวจัิย 

 
จุดแขง็ของการวจิยัน้ี คือ รูปแบบงานวจิยัแบบสุ่มท่ีมีกลุ่มควบคุม  (Randomized 

controlled clinical trial) จึงช่วยควบคุมปัจจยัภายนอกอ่ืนท่ีมีผลกระทบต่อผลการวจิยัได ้เช่น การท่ี
อาสาสมคัรป่วยดว้ยโรคทางร่างกาย หรือจิตใจอ่ืน ๆ ระหวา่งการท าวิจยั สภาพแวดลอ้มรอบตวัของ
ผูป่้วยท่ีเกิดร่วมภายหลงัการรับผูป่้วยมาในการศึกษา รวมทั้ง มีการประเมินผลลพัธ์ (outcome) ท่ี
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หลากหลายท่ียงัไม่เคยมีการท าการศึกษามาก่อน เช่น ระดบัความร่วมมือในการใชย้า อาการของเอช
ไอว ีเป็นตน้ 

ขอ้จ ากดัของการศึกษาคือ ขนา ดของกลุ่มตวัอยา่งนอ้ยจนมี statistical power ไม่เพียง
พอท่ีจะตรวจพบความแตกต่างของระดบัความเครียดได้  และจ านวนอาสาสมคัรท่ีไม่สามารถเขา้
ร่วมกิจกรรมไดค้รบทุกคร้ังมีมากถึงร้อยละ  41.5 ซ่ึงผูว้จิยัไดแ้กไ้ขปัญหาดงักล่าวโดยใชก้าร
วเิคราะห์ขอ้มูลอาสาสมคัรทุกรายตามกลุ่มท่ีแบ่งไวต้อนตน้ (intention to treat analysis) รวมทั้งการ
ท่ีไม่สามารถปกปิดผูว้จิยัไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่งใด ท่ีจะไดรั้บหรือไม่ไดรั้บโปรแกรม ซ่ึงอาจท าใหเ้กิด
อคติใน การประเมินผลลพัธ์ได ้ผูว้จิยัได้ แกไ้ขปัญหาดงักล่าวดว้ยการใหอ้าสาสมคัรเป็นผูต้อบ
แบบสอบถามเองทั้งหมด ขอ้จ ากดัอีกประการหน่ึงคือการมีนยัส าคญัทางสถิติแต่อาจไม่มีนยัส าคญั
ทางคลินิก เช่น  ระดบัคะแนนคุณภาพชีวติท่ีเพิ่มข้ึนเพียงเล็กนอ้ย 0.06 คะแนน จากคะแนนเตม็ 1 
ความแตกต่างน้ีแมจ้ะมีนยัส าคญัทางสถิติ คือ มี statistical significant  แต่คะแนนท่ีเพิ่มข้ึนเพียงร้อย
ละ  6 น้ี ไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางคลินิก  (clinical significant) เน่ืองจากค่าความ
แตกต่างของระดบัคุณภาพชีวติในกลุ่มศึกษา  มีระดบัท่ีต ่ากวา่ค่าความแตกต่างท่ีนอ้ยท่ีสุดท่ีสามารถ
แสดงนยัส าคญัทางคลินิก (Minimally important difference; MID) จากการศึกษาของ  Walters และ
คณะ [106] ของเคร่ืองมือ EQ-5D ในกลุ่มผูป่้วย 11 กลุ่มโรค ท่ีมีค่าเท่ากบั 0.074 เป็นตน้  

 
1.5  ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 

 
 ควรมีการติดตามผลการศึกษาหลงัผา่นการฝึกในระยะเวลาท่ียาวนานข้ึนและติดตามระดบั
ซีดีโฟร์ ท่ี 6 และ 12 เดือน เพื่อศึกษาวา่ความสม ่าเส มอและต่อเน่ืองของการฝึกมีผลต่อการ
เปล่ียนแปลงระดบัซีดีโฟร์ดว้ยหรือไม่ และควรมีการขยายการศึกษาไปในกลุ่มโรคอ่ืน ๆ ดว้ย 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมโครงการวจัิย 
 
ช่ือโครงการวจัิย  

ผลของโปรแกรม การเปล่ียนแปลงจิตสาํนึกเพื่อคลายเครียดต่อผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวแีละ
ผูป่้วยเอดส์ 
ผู้วจัิย 

นางสาว อาทิตา ปัณณานุสรณ์ 
คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
โทร 086-5502550  E-mail: atita_tao@hotmail.com 

 
เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวจัิยทุกท่าน 
 เอกสารน้ีเป็นเอกสารแสดงขอ้มูลเพื่อใชป้ระกอบการตดัสินใจของท่ านในการเขา้ร่วมการ
ศึกษาวจิยั ก่อนท่ีท่านจะตกลงเขา้ร่วมการศึกษา ขอใหท้่านอ่านเอกสารฉบบัน้ีอยา่งละเอียดเพื่อให้
ท่านไดท้ราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวจิยัในคร้ังน้ี หากท่านมีขอ้สงสัยใด ๆ เพิ่มเติม 
กรุณาซกัถามจากผูว้จิยัซ่ึงจะเป็นผูส้ามารถใหค้วามกระจ่างแก่ท่านได ้

ท่านสามารถขอคาํแนะนาํในการเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีจากครอบครัว เพื่อน หรือแพทย์
ประจาํตวัของท่านได ้ถา้ท่านตดัสินใจแลว้วา่จะเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ี ขอใหท้่านเซ็นยนิยอมใน
เอกสารแสดงความยนิยอมของโครงการวจิยัน้ี 
 
วตัถุประสงค์ของการศึกษา 

เพื่อศึกษาผลของโปร แกรมการเปล่ียนแปลงจิตสาํนึกเพื่อคลายเครียดต่อความร่วมมือใน
การใชย้าตา้นไวรัส คุณภาพชีวติดา้นสุขภาพ อาการของเอชไอวี  ความเครียด ความผาสุกจิต
วญิญาณ และระดบัของสติ 
 
วธีิการทีเ่กีย่วข้องกบัการวจัิย  

ผูมี้สิทธ์ิเขา้ร่วมในการวจิยัในคร้ังน้ี คือ ผูป่้วยติดเช้ือเอชไอ วแีละโรคเอดส์ท่ีสนใจเขา้ร่วม
การวจิยัและผูป่้วยท่ีรักษาตวัในสถาบนับาํราศนราดูร หากท่านมีคุณสมบติัท่ีเหมาะสมและยนิยอมท่ี
จะเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ี ท่านจะไดรั้บการสุ่มซ่ึงแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มของผูท่ี้ไดเ้ขา้ร่วมฝึก
โปรแกรมการเปล่ียนแปลงจิตสาํนึกเพื่อคลายเ ครียด ร่วมกบัการไดรั้บการบริการมาตรฐานจาก

mailto:atita_tao@hotmail.com
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โรงพยาบาล ระยะเวลาท่ีท่านอยูใ่นโครงการวจิยั คือ 5 สัปดาห์ จาํนวน 77 คน (กลุ่มศึกษา ) และ 
กลุ่มท่ีไดรั้บการบริการมาตรฐานจากโรงพยาบาลเพียงอยา่งเดียว จาํนวน 77 คน (กลุ่มควบคุม ) 
รวมจาํนวนทั้งส้ิน 154 ราย แต่ละกลุ่มใหข้อ้มู ลโดยการตอบขอ้มูลพื้นฐานทัว่ไป รวมทั้งแบบ
ประเมินต่าง ๆ ไดแ้ก่ ความร่วมมือในการใชย้า คุณภาพชีวติดา้นสุขภาพ อาการของเอชไอวี  
ความเครียด ความผาสุกดา้นจิตวญิญาณ ระดบัของสติ  จาํนวนทั้งส้ิน 86 ขอ้ มีการประเมินรวม
ทั้งส้ิน 2 คร้ัง คร้ังท่ี 1 คือ ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการเปล่ียนแปลงจิตสาํนึกเพื่อคลายเครียด และคร้ัง
ท่ี 2 ประเมินทนัทีหลงัจบการเขา้ร่วมโปรแกรมการเปล่ียนแปลงจิตสาํนึกเพื่อคลายเครียดในสัปดาห์
ท่ี 5 (กลุ่มศึกษา) หรือในวนันดัมารับบริการคร้ังถดัไป (กลุ่มควบคุม ) การปฏิบติักิจกรรมในแต่ละ
กลุ่ม ดงัน้ี 

1. กลุ่มทีไ่ด้รับการเข้าร่วมฝึกโปรแกรมการเปลีย่นแปลงจิตส านึกเพือ่คลายเครียด  อาสาสมคัร
ในกลุ่มน้ี จะไดรั้บการเขา้ร่วมโปรแกรมการเปล่ียนแปลงจิตสาํนึกเพื่อคลายเครียด เป็นการ
ฝึกร่วมกนัเป็นกลุ่ม ๆ ละ 10-20 ราย ณ คลินิกใหค้าํปรึกษา สถาบนับาํราศนราดูร ใชเ้วลา
ประมาณ 1 ชัว่โมง สัปดาห์ละ 1 คร้ัง เป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์ต่อเน่ืองกนั โดยมีเภสัชกร
หญิงอาทิตา ปัณณานุสรณ์ (ผูว้จิยั ) เป็นผูใ้หค้าํแนะนาํในการฝึก ในแต่ละสัปดาห์มี
หลกัการและการปฏิบติั 5 ขั้นตอน คือ 
 การกาํหนดรู้ลมหายใจและเฝ้าดูลมหายใจ  
 การเฝ้าดูความรู้สึกของร่างกาย  
 การระลึกรู้อารมณ์ การยอมรับอารมณ์ การเฝ้าดูอารมณ์ และความรู้สึกของร่างกาย  
 การเฝ้าดูความคิด และเง่ือนไขความคิด  
 การยอมรับตนเองอยา่งสมบูรณ์ และการพฒันาจิตสาํนึกแห่งความรักและความเขา้ใจ  
 
ผูฝึ้กจะอ่านบทเรียน ซ่ึงอธิบายเน้ือหาของแต่ละบทเฉพาะของสัปดาห์นั้น ทาํความเขา้ใจ

และทาํแบบฝึกประจาํสัปดาห์ดว้ยตนเองท่ีบา้น โดยการฝึกท่ีบา้นนั้นจะมีการฝึก คือ 
 ช่วงเวลาแห่งความสงบ หมายถึง การหยดุภารกิจในชีวติประจาํวนั เป็นช่วงเวลาสั้น ๆ 

เพื่อใหจิ้ตใจไดก้ลบัมาสงบและผอ่นคลาย โดยใหผู้ฝึ้กใชเ้วลา 2-3 นาที ในช่วงเวลา 
8.00, 10.00, 12.00, 14.00, 16.00 เพื่อฝึกตามแบบปฏิบติัของสัปดาห์นั้น 

 ช่วงเวลา 20.00 น. หรือ ก่อนนอน ใชเ้วลา 30 นาที ซ่ึงในช่วงเวลาน้ีจะไดมี้เวลาฝึกท่ี
ยาวนานข้ึน ใหฝึ้กต่อเน่ืองทุกวนั 
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2. กลุ่มทีไ่ด้รับการบริการมาตรฐานจากโรงพยาบาลเพยีงอย่างเดียว  เป็นอาสาสมคัรท่ีอยูใ่น

กลุ่มท่ีไม่ไดเ้ขา้ร่วมการฝึกโปรแกรมการเ ปล่ียนแปลงจิตสาํนึกเพื่อคลายเครียดใน
ระยะเวลาของการศึกษา หากท่านมีความสนใจการฝึกโปรแกรมดงักล่าว หากภายหลงัจาก
ส้ินสุดการศึกษาแลว้ผูว้จิยัพบวา่โปรแกรมดงักล่าวมีประโยชน์ในการรักษาในแนวทางการ
รักษาท่ีเป็นองคร์วมจริง ผูว้จิยัจะติดต่อกลบัไปถึงท่านและเปิดสอนโปรแกรมน้ี อีกคร้ัง
หลงัจากส้ินสุดการศึกษา 
 

เกณฑ์การคัดเลอืกอาสาสมัครเข้าร่วมการวจัิย 
- ไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นผูติ้ดเช้ือเอชไอวหีรือโรคเอดส์ 
- อายมุากกวา่หรือเท่ากบั 18 ปี  
- ไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสมาแลว้อยา่งนอ้ย 6 เดือน หรือมีระดบัซีดีโฟร์มากกวา่ 200 

เซลล/์ไมโครลิตร 
- สามารถฟัง และโตต้อบเป็นภาษาไทยได ้
- รับทราบรายละเอียดของการวจิยั และยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
- ไม่มีภาวะพุทธิปัญญาเส่ือมระยะแรกจากการคดักรองดว้ยแบบประเมิน The Montreal 

Cognitive  
- Assessment Test (MOCA-T) ไดค้ะแนนมากกวา่หรือเท่ากบั 25 คะแนน 

 
เกณฑ์การคัดอาสาสมัครออกจากการวจัิย 

- ติดยาเสพติด  
- ผูป่้วยท่ีอาจประกอบกิจกรรมกบัผูว้จิยัไดล้าํบาก ไดแ้ก่ ป่วยเป็นจิตเวชรุนแรง  ผูป่้วยโรค

สมองเร้ือรังและรุนแรง ผูป่้วยท่ีเคยป่วยเป็นโรคสมอง ผูป่้วยท่ีทุพพลภาพ 
- มีสุขภาพร่างกายอาการบ่งบอกถึงระดบัของโรคท่ีเลวลง มีการติดเช้ือฉวยโอกาสท่ีรุนแรง 

 
ความรับผดิชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวจัิย 
 เพื่อใหง้านวจิยัน้ีประสบความสาํเร็จ ความร่วมมือจากท่านผูเ้ขา้ร่วมวจิยัจึงมีความจาํเป็น
อยา่งยิง่โดยท่านควรปฏิบติัตามคาํแนะนาํของผูว้จิยั รวมทั้งแจง้อาการผดิปกติต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนกบั
ท่านและยาท่ีไดรั้บระหวา่งท่ีท่านเขา้ร่วมในโครงการวจิยัใหผู้ท้าํวจิยัไดรั้บทราบ 
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ความเส่ียง ความไม่สบาย และผลข้างเคียงทีอ่าจเกดิขึน้ 
ผลขา้งเคียงจากการร่วมโปรแกรมการเปล่ียนแปลงจิตสาํนึกเพื่อคลายเครียด อาจทาํใหเ้กิด

อาการทางจิตใจท่ีแยล่งในระยะแรก เน่ืองจากการไปลดอาการท่ีเก็ บกดอยูใ่หร้ะบายออกมามากข้ึน 
การใหค้าํแนะนาํปรึกษาจึงมีความสาํคญั กรุณาแจง้ผูว้จิยัของท่านในกรณีท่ีพบอาการดงักล่าว
ขา้งตน้ หรืออาการอ่ืน ๆ ท่ีพบร่วมดว้ยระหวา่งท่ีอยูใ่นโครงการวจิยั ถา้มีการเปล่ียนแปลงเก่ียวกบั
สุขภาพของท่าน ท่านควรรายงานใหผู้ท้าํวจิยัทราบทนัที 

หากท่านมีขอ้สงสัยใด ๆ เก่ียวกบัความเส่ียงท่ีอาจไดรั้บจากการเขา้ร่วมในโครงการวจิยั  
ท่านสามารถสอบถามจากผูท้าํวจิยั คือ นางสาวอาทิตา ปัณณานุสรณ์ โทร 086-5502550 ไดต้ลอด 
24 ชัว่โมง และหากผูว้จิยัมีขอ้มูลเพิ่มเติมท่ีเป็นประโยชน์หรือโทษเก่ียวกบัการวจิยั ผูว้จิยัจ ะแจง้ให้
ท่านทราบอยา่งรวดเร็ว 

 
ประโยชน์ทีอ่าจได้รับ 

1. ท่านอาจจะไดรั้บหรือไม่ไดรั้บคาํปรึกษาจากเภสัชกรเก่ียวกบัโปรแกรมการ
เปล่ียนแปลงจิตสาํนึกเพื่อคลายเครียดโดยไม่เสียค่าใชจ่้ายใด ๆ ทั้งส้ิน เพื่อใชใ้นการ
เยยีวยาทางจิตใจและจิตวญิญาณของผูป่้วยเอง  

2. ผลการวจิยัน้ีจะก่อใหเ้กิดการพฒันารูปแบบหรือปรับปรุงขั้นตอนการดูแลรักษาผูป่้วย
แบบองค ์
รวม อยา่งเป็นรูปธรรมมากข้ึนในทุกระดบัของการรักษาพยาบาล  และเป็นแนวทาง
พฒันางานบริบาลเภสัชกรรมในการส่งเสริมใหผู้ป่้วยติดเช้ือเอชไอวแีละโรคเอดส์
รับประทานยาตา้นไวรัสอยา่งถูกตอ้ง ครบถว้น และสมํ่าเสมอต่อไป 

 
วธีิการและรูปแบบการรักษาอืน่ ๆ ซ่ึงมีอยู่ส าหรับอาสาสมัคร 
 ท่านไม่จาํเป็นตอ้งเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีเพื่อประโยชน์ในการรักษาโรคท่ีท่านเป็นอยู ่
เน่ืองจากมีแนวทางการรักษาอ่ืน ๆ หลายแบบสาํหรับรักษาโรคของท่านได ้ดงันั้นจึงควรปรึกษากบั
แพทยผ์ูใ้หก้ารรักษาท่านก่อนตดัสินใจ 
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ข้อปฏิบัติของท่านขณะทีร่่วมโครงการวจัิย 
1. ท่านควรใหข้อ้มูลทางการแพทยข์องท่านทั้งในอดีตและปัจจุบนั แก่ผูท้าํวจิยัดว้ยความ

สัตยจ์ริง 
2. ท่านควรแจง้ใหผู้ท้าํวจิยัทราบความผดิปกติท่ีเกิดข้ึนระหวา่งท่ีท่านร่วมในโครงการวจิยั 
3. ท่านควรแจง้ใหผู้ ้ ทาํวจิยัทราบทนัที หากท่านไดรั้บยาอ่ืนนอกเหนือจากยาท่ีใชใ้น
การศึกษาตลอดระยะเวลาท่ีท่านอยูใ่นโครงการวจิยั 

 
อนัตรายทีอ่าจเกดิขึน้ในโครงการวจัิย 

กรณีท่ีผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัไดรั้บผลกระทบทางดา้นอารมณ์หรือจิตใจอนัเป็นผลมาจากการเขา้
ร่วมโปรแกรมการเปล่ียนแปลงจิตสาํนึก เพื่อคลายเครียดจนตอ้งไดรั้บการบาํบดัรักษา ผูว้จิยัจะได้
นาํส่งโรงพยาบาลเพื่อการบาํบดัรักษาและรับผดิชอบค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึน 

 
ค่าตอบแทนส าหรับผู้เข้าร่วมการวจัิย 

อาสาสมคัรจะไดรั้บค่าเดินทางคร้ังละ 200 บาท ในแต่ละคร้ังของการเขา้ร่วมโปรแกรมการ
เปล่ียนแปลงจิตสาํนึกเพื่อคลายเครียด 

 
การเข้าร่วมและการส้ินสุดการเข้าร่วมโครงการวจัิย 
 การเขา้ร่วมในโครงการวจิยัคร้ังน้ีเป็นไปโดยความสมคัรใจ หากท่านไม่สมคัรใจจะเขา้ร่วม
การศึกษาแลว้ ท่านสามารถถอนตวัไดต้ลอดเวลา โดยการขอถอนตวัจากโครงการวจิยั ไม่มีผลต่อ
การวเิคราะห์ขอ้มูล และไม่มีผลต่ อการไดรั้บบริการ หรือการดูแลรักษาใด ๆ ท่ีท่านกาํลงัไดรั้บอยู่
แต่อยา่งใด 
 ผูท้าํวจิยัอาจถอนท่านออกจากการเขา้ร่วมโครงการวจิยั เพื่อเหตุผลดา้นความปลอดภยัของ
ท่าน หรือเม่ือผูส้นบัสนุนการวจิยัยติุการดาํเนินการวจิยั หรือ ในกรณีดงัต่อไปน้ี 

- มีอาการทางจิตท่ีบ่งบอกระดบัท่ีเลวลง 
- มีภาวะติดเช้ือแทรกซอ้นระหวา่งการศึกษาวจิยั 
- อาสาสมคัรท่ีผูว้จิยัไม่สามารถติดตามเพื่อเขา้ร่วมกิจกรรมคร้ังต่อไปได ้
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การปกป้องรักษาข้อมูลของอาสาสมัคร 
ขอ้มูลท่ีอาจนาํไปสู่การเปิดเผยตวัของท่านจะไดรั้บการปกปิดและจะไม่เปิดเผยสู่

สาธารณชน หากมีการเสนอผลงา นการวจิยัจะเสนอเป็นภาพรวม โดยจะใชเ้ฉพาะรหสัประจาํ
โครงการวจิยัของท่านจากการลงนามยนิยอมของท่าน และมีเพียงผูว้จิยัเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึง
ขอ้มูลท่ีระบุถึงตวัท่าน  

หากท่านตอ้งการยกเลิกการใชสิ้ทธ์ิดงักล่าว ท่านสามารถจะบนัทึกขอยกเลิกการใหค้าํ
ยนิยอม โดยส่งไปท่ีนางสาวอาทิตา ปัณณานุสรณ์ คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ถนน
พญาไท เขตปทุมวนั กรุงเทพฯ 10330 หากท่านขอยกเลิกการใหค้าํยนิยอมหลงัจากท่ีท่านไดเ้ขา้ร่วม
โครงการวจิยัแลว้ ขอ้มูลส่วนตวัของท่านจะไม่ถูกบนัทึกเพิ่มเติม และท่านจะไม่สามารถกลบัมาเขา้
ร่วมในโครงการน้ีไดอี้ก  

ช่ือผูว้จิยัท่ีสามารถติดต่อได ้คือ ภญ. อาทิตา ปัณณานุสรณ์ ภาควชิาเภสัชกรรมปฏิบติั คณะ
เภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั เบอร์โทรศพัท ์ 086-550-2550 และหากผูว้จิยัไม่ปฏิบติัตามท่ี
ช้ีแจงในเอกสารขอ้มูลคาํอธิบาย ท่านสามารถร้องเรียนมายงัคณะกรรมการพิจารณาจริยธร รมการ
ศึกษาวจิยัในมนุษย ์สถาบนับาํราศนราดูร จากการลงนามยนิยอมของท่าน ผูว้จิยัสามารถบอก
รายละเอียดของท่านท่ีเก่ียวกบัการเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีใหแ้ก่แพทยผ์ูรั้กษาท่านได ้
 
สิทธ์ิของผู้เข้าร่วมในโครงการวจัิย ในฐานะท่ีท่านเป็นผูร่้วมในโครงการวจิยั ท่านจะมีสิทธ์ิ
ดงัต่อไปน้ี 

1. ท่านจะไดรั้บทราบถึงลกัษณะและวตัถุประสงคข์องการวจิยัในคร้ังน้ี 
2. ท่านจะไดรั้บการอธิบายเก่ียวกบัระเบียบวธีิการของการวจิยัทางการแพทย ์รวมทั้ง

โปรแกรมการเปล่ียนแปลงจิตสาํนึกเพื่อคลายเครียดท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี 
3. ท่านจะไดรั้บการอธิบายถึงความเส่ียงและความไม่สบายท่ีจะไดรั้บจากการวจิยั 
4. ท่านจะไดรั้บการอธิบายถึงประโยชน์ท่ีท่านอาจจะไดรั้บจาการวจิยั 
5. ท่านจะไดรั้บการเปิดเผยถึงทางเลือกในการรักษาดว้ยวธีิอ่ืน ยา หรืออุปกรณ์ซ่ึงมีผลดีต่อ 
ท่าน รวมทั้งประโยชน์และความเส่ียงท่ีท่านอาจไดรั้บ 
6. ท่านจะไดรั้บทราบแนวทางในการรักษา ในกรณีท่ีพบโรคแทรกซอ้นภายหลงัการเขา้ร่วม 
ในโครงการวจิยั 
7. ท่านจะมีโอกาสไดซ้กัถามเก่ียวกบังานวจิยัหรือขั้นตอนท่ีเก่ียวขอ้งกบังานวจิยั 
8. ท่านจะไดรั้บทราบวา่การยนิยอมเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ี ท่านสามารถขอถอนตวัจาก 
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การวจิยั โดยไม่มีผลต่อการวเิคราะห์ขอ้มูล การไดรั้บบริการ หรือการดูแลรักษาใด ๆ ท่ีท่าน
กาํลงัไดรั้บอยู ่
9. ท่านจะไดรั้บสาํเนาเอกสารใบยนิยอมท่ีมีทั้งลายเซ็นตแ์ละวนัท่ี 
10. ท่านจะไดโ้อกาสในการตดัสินใจวา่จะเขา้ร่วมในโครงการวจิยัหรือไม่ก็ได ้โดย 
ปราศจากการใชอิ้ทธิพลบงัคบั ข่มขู่ หรือการหลอกลวง 

 
หากท่านไม่ไดรั้บการชด เชยอนัควรต่อการบาดเจบ็หรือเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึนโดยตรงจากการ

วจิยั หรือท่านมีขอ้ปัญหาทางดา้นจริยธรรมการวจิยั สามารถติดต่อไดท่ี้ คณะกรรมการจริยธรรม
การวจิยัในมนุษย ์กลุ่มสหสถาบนั ชุดท่ี 1 จุฬาลงกรณ์ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวนั กรุงเทพฯ 
10330 โทรศพัท ์0-2218-8147 หรือ 0-2218-8141 โทรสาร 0-2218-8147 E-mail: eccu@chula.ac.th 
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เอกสารแสดงความยนิยอมเข้าร่วมโครงการวจัิย 
ทาํท่ีคลินิกใหค้าํปรึกษา สถาบนับาํราศนราดูร  

วนัท่ี..........เดือน..................พ.ศ................... 
เลขท่ี ผูมี้ส่วนร่วมในการวจิยั...................... 
ช่ืองานวจิยั ผลของโปรแกรมการเปล่ียนแปลงจิตสาํนึกเพื่อคลายเครียดในผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวแีละ
โรคเอดส์ 
ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว)............................................................................................................. 
ท่ีอยูติ่ดต่อ และเบอร์ติดต่อ……………………………………………………………… 

ขา้พเจา้ไดรั้บทราบรายละเอียดเก่ียวกบัท่ีมาและวตัถุประสงคข์องการวจิยั ระยะเวลาของ
การทาํวจิยั วธีิการวจิยั อนัตราย หรืออาการท่ีอาจเกิดข้ึนระหวา่งการเขา้ร่วมโปรแกรมการ
เปล่ียนแปลงจิตสาํนึกเพื่อคลายเครียด รวมทั้งประ โยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยั โดยไดอ่้าน
รายละเอียดในเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัโดยตลอดและไดรั้บคาํอธิบายจากผูว้จิยั จนเขา้ใจดี
แลว้ 

ขา้พเจา้จึงสมคัรใจเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ี ตามท่ีระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการ
วจิยั โดยขา้พเจา้ยนิยอมใหข้อ้มูลโดยกา รตอบขอ้มูลพื้นฐานทัว่ไป รวมทั้งแบบประเมินต่าง ๆ 
ไดแ้ก่ ความร่วมมือในการใชย้า คุณภาพชีวติดา้นสุขภาพ อาการของเอชไอวี  ความเครียด ความ
ผาสุกดา้นจิตวญิญาณ ระดบัของสติ  จาํนวนทั้งส้ิน 86 ขอ้ มีการประเมินรวมทั้งส้ิน 2 คร้ัง คร้ังท่ี 1 
คือ ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการเปล่ียนแปลงจิตสาํนึกเพื่อคลายเครียด และคร้ังท่ี 2 ประเมินทนัทีหลงั
จบการเขา้ร่วมโปรแกรมการเปล่ียนแปลงจิตสาํนึกเพื่อคลายเครียดในสัปดาห์ท่ี 5 (กลุ่มศึกษา) หรือ
ในวนันดัมารับบริการคร้ังถดัไป (กลุ่มควบคุม ) และอาจไดรั้บการสุ่มเพื่อเขา้ฝึกโปรแกรมการ
เปล่ียนแปลงจิตสาํนึกเพื่ อคลายเครียด สัปดาห์ละ 1 คร้ัง คร้ังละ 1-2 ชัว่โมง เป็นเวลา 5 สัปดาห์ 
หลงัการวเิคราะห์ผลแลว้ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูมี้ส่วนร่วมในการวจิยัจะถูกเก็บไวท่ี้หอ้งชุดของ
ผูว้จิยั เลขท่ี 139/58 ลุมพินีคอนโดทาวน์ ถ . รัตนาธิเบศร์ อ . เมือง จ . นนทบุรี เป็นระยะเวลา 1 ปี 
และหลงัครบกาํหนด 1 ปี เอกสารดงักล่าวจะถูกทาํลายทิ้งทั้งหมด 
 ขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิกเขา้ร่วมในโครงการวจิยัเม่ือใดก็ได ้โดยไม่จาํเป็นตอ้งแจง้
เหตุผล และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ไม่มีผลต่อการวเิคราะห์ขอ้มูล และไม่มีผลต่อการ
รักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ท่ีขา้พเจา้จะพึงไดรั้บต่อไป 
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 ขา้พเจา้ไดรั้บคาํรับรองวา่ ผูว้จิยัจะปฏิบติัต่อขา้พเจา้ตามขอ้มูลท่ีระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจง
ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั และขอ้มูลใด ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัขา้พเจา้ ผูว้จิยัจะเก็บเป็นความลบั โดยจะนาํเสนอ
ขอ้มูลการวจิยัเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีขอ้มูลใดในรายงานท่ีจะนาํไปสู่การระบุตวัขา้พเจา้ 
 หากขา้พเจา้ไม่ไดรั้บการปฏิบติัตรงตามท่ีระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั ขา้พเจา้
สามารถร้องเรียนไดท่ี้คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัในคน กลุ่มสหสถาบนั ชุดท่ี 1 
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ชั้น 4 อาคารสถาบนั 2 ซอยจุฬาลงกรณ์ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวนั 
กรุงเทพฯ 10330 โทรศพัท ์ 0-2218-8147, 0-2218-8141 โทรสาร 0-2218-8147 E-mail: 
eccu@chula.ac.th 

ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้และมีความเขา้ใจดีทุกประการแลว้ ยนิดีเขา้ร่วมในการวจิยั
ดว้ยความเตม็ใจ จึงไดล้งนามในเอกสารแสดงความยนิยอมน้ี 

 
.............................................................. ลงนามผูใ้หค้วามยนิยอม 
(...............................................................) ช่ือผูย้นิยอม ตวับรรจง 
วนัท่ี..............เดือน.......................ปี................. 

 
ขา้พเจา้ไดอ้ธิบายถึงวตัถุประสงคข์องการวจิยั วธีิการวจิยั ความเส่ียง ความไม่สบาย และ

ผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวจิยัรวมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากอยา่งละเอียด ใหซ้กัถามใน
โครงการวจิยัตามนามขา้งตน้ไดท้ราบและมีความเขา้ใจดีแ ลว้ พร้อมลงนามลงในเอกสารแสดง
ความยนิยอมดว้ยความเตม็ใจ  

..........................................................................ลงนามผูว้จิยัหลกั 
(.........อาทิตา ปัณณานุสรณ์.......)  ช่ือผูท้าํวจิยั ตวับรรจง 

วนัท่ี..............เดือน.......................ปี................. 
 

..........................................................................ลงนามพยาน 
(....................................................................) ช่ือพยาน ตวับรรจง 
วนัท่ี..............เดือน.......................ปี................. 
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ภาคผนวก ข 
แบบบันทกึข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วย 

 
1. เพศ                ชาย    หญิง   นบัถือศาสนา................................ 
2. สถานภาพ โสด           คู่  หมา้ย     หยา่ร้าง  แยกกนัอยู ่
3. วนั/เดือน/ปี เกิด............................................ อาย.ุ..........................ปี 
4. สิทธิการรักษา   ประกนัสุขภาพ   ประกนัสังคม 

เบิกได ้   ชาํระเงิน    อ่ืน ๆ........................ 
5. ระดบัการศึกษา   

ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ  ประถมศึกษา  มธัยมศึกษาตอนตน้ 
มธัยมศึกษาตอนปลาย  ปวช   ปวส 

  ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า  อ่ืน ๆ 
6. อาชีพ.............................................. รายได ้ต่อ เดือน................................................. 
7. ประวติัการตรวจพบการติดเช้ือคร้ังแรก เดือน..........................พ.ศ............................ 
8. สาเหตุของการติดเช้ือ 

เพศสัมพนัธ์        ยาเสพติดชนิดฉีดเขา้เส้น  คลอดจากแม่ติดเช้ือเอชไอว ี
รับเลือดติดเช้ือเอชไอว ี   อ่ืน ๆ....................... 

ข้อมูลทางสังคม 
1. ประวติัอาการแพ ้(ยา/อาหาร) ช่ือ....................................อาการ............................................ 
2. ประวติัการสูบบุหร่ีใน 1 วนั       
      ไม่สูบ         เคยสูบแต่เลิกแลว้.............ปี 

สูบนาน ๆ คร้ัง ประมาณ...............ซอง..................มวน ต่อ เดือน 
                        สูบประจาํ ประมาณ...............ซอง..................มวน ต่อ สัปดาห์/วนั 
3.  ด่ืมแอลกอฮอล ์(เหลา้แดง/เหลา้ขาว/เหลา้นอก/ไวน์/ยาดอง) 
         ไม่ด่ืม    เคยด่ืมแต่เลิกแลว้................ปี 
         ด่ืมนาน ๆ คร้ัง ประมาณ................ขวด.....................แกว้ ต่อ เดือน 
  ด่ืมประจาํ ประมาณ............ขวด.................แกว้ ต่อ สัปดาห์ ต่อ สัปดาห์/วนั 
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4. ประวติัการใชย้าเสพติด 
        ไม่เคยใช ้     เลิกแลว้               ยงัไม่เลิก 
 
เคยเป็นโรคติดเช้ือฉวยโอกาศหรือไม่อาการดังนี ้         

ไม่เคยเป็น/ ไม่มีประวติั          เช้ือราในช่องปาก                ไขเ้ร้ือรัง 
อุจจาระร่วงเร้ือรัง          ปอดอกัเสบ PCP  ผืน่ผวิหนงัอกัเสบเร้ือรัง 
วณัโรค            เยือ่หุม้สมองอกัเสบ  งูสวดั 
เริม            ต่อมนํ้าเหลืองโต  อ่ืน ๆ…………………… 
 

ระยะการติดเช้ือเอชไอวก่ีอนรับประทานยาต้านไวรัส ประเมินระดับความรุนแรงในการติดเช้ือ 
Asymptomatic HIV   Symptomatic HIV   AIDS 

CD4 ก่อนเร่ิมรับประทานยาตา้นไวรัส.............................cell/mm3 วนัท่ีวดั................................... 
 
ข้อมูลการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ 
วนัท่ีเร่ิมยา.......................................... สูตรยาเร่ิมตน้ เร่ิมดว้ยสูตร..................................................... 
 
สถานการณ์การใช้ยาในปัจจุบัน 

รับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์สูตรเดิม 
ไดรั้บคาํสั่งหยดุยาชัว่คราว วนัท่ี.................เน่ืองจาก..................วนัท่ีเร่ิมยาใหม่................... 
เปล่ียนสูตรยา 
วนัท่ีเปล่ียน (คร้ังท่ี 1) ...................สูตรยาท่ีเปล่ียน........................สาเหตุ............................. 
วนัท่ีเปล่ียน (คร้ังท่ี 2) ...................สูตรยาท่ีเปล่ียน.......................สาเหตุ.............................. 

ระยะเวลาการใชย้าตา้นไวรัสเอดส์จนถึงปัจจุบนั...........................เดือน/ปี........................................ 
 
ปัจจุบันใช้ยาสูตร 

GPO-Vir S30   d4T+3TC+EFV   d4T+ 3TC+ LPV/RTV 
GPO-Z 250                    AZT+3TC+EFV                 AZT+ 3TC+ LPV/RTV 
อ่ืนๆ......................................................... 
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ประวตัิโรคประจ าตัวของผู้ป่วย ระบุ 
เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง หวัใจและหลอดเลือด 
ไขมนัสูง โรคไต   อ่ืน ๆ .................................................... 

ยาทีใ่ช้ประจ า 
ยาตา้นอาการซึมเศร้า ยาลดอาการวติกกงัวล ยานอนหลบั ไดแ้ก่ .......................................... 
ยาลดไขมนั ไดแ้ก่ .................................................................................................................. 
ยาลดความดนัไดแ้ก่ ............................................................................................... .............. 
ยาเบาหวาน ไดแ้ก่ ................................................................................................................. 
อ่ืน ๆ ไดแ้ก่ .......................................................................................................................... 
. 

ข้อมูลอาการไม่พงึประสงค์ระหว่างการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ในปัจจุบัน 
ไม่มีอาการไม่พึงประสงค ์  มีอาการไม่พึงประสงค ์ไดแ้ก่ ………………… 

อาการไม่พงึประสงค์ทีเ่กดิ วนัทีเ่กดิอาการ การแก้ไข ผล 
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ผลทางห้องปฏิบัติการ 

เดือน     

น า้หนัก     

ระดับความดันโลหิต     

ระดับไขมัน     

FBS     

CD4     

Viral load     

ALT (SGPT)     

AST (SGOT)     

Serum creatinine     

BUN     

อืน่ ๆ     
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ภาคผนวก ค 
การสัมภาษณ์ความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัส 

 
การสัมภาษณ์มีค าถามเพื่อช่วยตรวจสอบความร่วมมือในการใชย้า ไดแ้ก่ 
1. ถามยอ้นหลงั 1 วนั เช่น “เม่ือวานน้ีรับประทานยาตรงเวลาหรือไม่” 
2. ถา้รับประทานยาตรงเวลาใหถ้ามคาํถามส่งดงัน้ี “ตอนเชา้รับประทานยาเวลาใดและตอนเยน็
รับประทาน ยาเวลาใด” 
3. ถามยอ้นเวลา 3 วนั เช่น “เม่ือ 3 วนัท่ีแลว้รับประทานยาไม่ตรงเวลาก่ีคร้ัง 
4. ถามยอ้นเวลา 7 วนั เช่น “สัปดาห์ท่ีผา่นมารับประทานยาไม่ตรงเวลาก่ีคร้ัง 
5. ถา้ผูป่้วยตอบวา่รับประทานยาตรงเวลาทุกคร้ัง ใหถ้ามว่า “ทาํอยา่งไรถึงรับประทานยาไดต้รง
เวลา” 
6. ถา้ผูป่้วยตอบวา่รับประทานไม่ยาตรงเวลา ใหถ้ามวา่ “เกิดอะไรข้ึนถึงรับประทานยาไม่ตรงเวลา” 
7. คาํถามเสริมเหตุผล เช่น “เวลาร่างกายแขง็แรงดี เคยคิดจะหยดุยาหรือไม่” หรือ “เวลาร่างกายไม่
แขง็แรง เคยรู้สึกทอ้และคิดจะหยดุยาหรือไม่” 
 
 

ลงช่ือ.......................................................เจา้หนา้ท่ีผูบ้นัทึกขอ้มูล 

(………………………………………………) 
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ภาคผนวก ง 
แบบคัดกรองระดับพุทธิปัญญา  
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ภาคผนวก จ 
แบบประเมินส าหรับอาสาสมัคร 

 
ส่วนที ่1 แบบบันทกึความร่วมมือในการใช้ยา SMAQ 
คาํช้ีแจง: กรุณาทาํเคร่ืองหมาย  ลงในช่องซ่ึงตรงกบัความจริงของท่านมากท่ีสุด   

1. คุณเคยลมืรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์หรือไม่ 
              เคย                              ไม่เคย 
2. คุณละเลยเวลาในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ ใช่หรือไม่ (เช่น ไม่รับประทานยาตามเวลาท่ี
 ระบุไว)้ 
              ใช่    ไม่ใช่ 
3. ในบางคร้ังท่ีคุณรู้สึกมีอาการแย่ลง คุณจะหยุดรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ ใช่หรือไม่ 
             ใช่    ไม่ใช่ 
4. ในช่วงสัปดาห์ทีผ่่านมา คุณคิดวา่คุณลมืรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์บ่อยแค่ไหน 
  1-2 คร้ัง   3-5 คร้ัง   6-10 คร้ัง 
              มากกวา่ 10 คร้ัง                       ไม่เคยลืมเลย 
5. ในช่วงวนัหยุดสุดสัปดาห์ทีผ่่านมา คุณลมืรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์หรือไม่ 
               ใช่    ไม่ใช่ 
6. ในช่วง 3 เดือนทีผ่่านมา คุณรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ไม่ครบตามแพทยส์ั่งจาํนวนก่ีวนั 
          0-2 วนั     มากกวา่ 2 วนั 
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ส่วนที ่2 แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัส VAS  
คาํช้ีแจง: ทาํเคร่ืองหมาย X ลงบนสเกลดา้นล่างท่ีตรงกบัพฤติกรรมการรับประทานยาของท่าน 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

100 คะแนน หมายถึง รับประทานยาสมํ่าเสมอทุกมือ้ 
และตรงเวลาทุกวนั เม่ือ 1 เดอืนทีผ่่านมา 

0 คะแนน หมายถึง รับประทานยาไม่สมํ่าเสมอ

และไม่ตรงเวลาทุกวนั เม่ือ 1 เดอืนทีผ่่านมา 
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ส่วนที ่3 แบบประเมินคุณภาพชีวิต EuroQOL (Thai version) 
คาํช้ีแจง: โปรดกาเคร่ืองหมาย  ในช่องคาํตอบท่ีแสดงถึงภาวะทางสุขภาพของขา้พเจา้ในวนันี้
ไดม้ากท่ีสุด 

1. ความสามารถในการเคลือ่นไหว 
 ( ) ขา้พเจา้ไม่มีปัญหาเก่ียวกบัการเดิน  
 ( ) ขา้พเจา้มีปัญหาเก่ียวกบัการเดินบ้าง  

( ) ขา้พเจา้ไม่สามารถเดินได ้จาํเป็นตอ้งนอนอยูบ่นเตียง 
 

2. การดูแลตนเอง 
( ) ขา้พเจา้ไม่มีปัญหาในการดูแลร่างกายดว้ยตนเอง  

  ( ) ขา้พเจา้มีปัญหาบ้างในการใส่เส้ือผา้หรืออาบนํ้าดว้ยตนเอง 
( ) ขา้พเจา้ไม่สามารถใส่เส้ือผา้หรืออาบนํ้าดว้ยตนเอง 
 

3. การท ากจิวตัรประจ าวนั (เช่น การทาํงานหาเล้ียงชีพ การเรียน การทาํงานบา้น การทาํ
กิจกรรมกบัครอบครัวหรือการทาํงานอดิเรก ) 
 ( ) สุขภาพของขา้พเจา้ไม่มีผลต่อการทาํกิจวตัรประจาํวนัดงักล่าวขา้งตน้  
 ( ) สุขภาพของขา้พเจา้มีผลบ้างต่อการทาํกิจวตัรประจาํวนัดงักล่าวขา้งตน้ 

( ) สุขภาพของขา้พเจา้มีผลทาํใหข้า้พเจา้ไม่สามารถทาํกิจวตัรประจาํวนัดงักล่าวขา้งตน้ 
 

4. ความเจ็บปวด/ความไม่สบาย 
 ( ) ขา้พเจา้ไม่มีอาการปวดหรือรู้สึกไม่สบาย 
 ( ) ขา้พเจา้มีอาการปวดหรือรู้สึกไม่สบายปานกลาง 
 ( ) ขา้พเจา้มีอาการปวดหรือรู้สึกไม่สบายอย่างมาก 
 

5. ความวติกกงัวล/ความซึมเศร้า 
 ( )  ขา้พเจา้ไม่มีความวติกกงัวลหรือความซึมเศร้า 

( )  ขา้พเจา้มีความวติกกงัวลหรือความซึมเศร้าปานกลาง 
 ( )  ขา้พเจา้มีความวติกกงัวลหรือความซึมเศร้าอย่างมาก 
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ส่วนที ่4 แบบประเมินภาวะสุขภาพ EQ-5D -VAS  
คาํช้ีแจง: ทาํเคร่ืองหมาย X ลงบนสเกลท่ีอยูท่างดา้นล่างท่ีตรงกบัภาวะสุขภาพของท่าน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

100 คะแนน หมายถึง ภาวะสุขภาพทีด่ทีีสุ่ด 
ท่ีท่านสามารถนึกไดใ้นวนันี ้

0 คะแนน หมายถึง ภาวะสุขภาพทีแ่ย่ทีสุ่ด 
ท่ีท่านสามารถนึกไดใ้นวนันี ้
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ส่วนที ่5 อาการของเอชไอวี (HIV-Related Symptoms: Thai version)  
คาํช้ีแจง: ในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมา ท่านมีอาการต่อไปน้ีบ่อยคร้ังแค่ไหน โปรดกาเคร่ืองหมาย  
ลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัคาํตอบของท่านมากท่ีสุด 

อาการ 
ไม่มีอาการน้ี

เลย 

มีอาการน้ี
บา้ง (เช่น 1, 
2 หรือ 3 วนั/

สปัดาห์) 

มีอาการน้ี
บ่อย (เช่น  4, 
5 หรือ 6 วนั/

สปัดาห์) 

มีอาการน้ี
ทุกวนั 

1. มีไข ้ 0 1 2 3 
2. มีอาการเพลียหรือเหน่ือยลา้ 0 1 2 3 
3. มีอาการปวดหวั 0 1 2 3 
4. มีอาการปวดหรือชาท่ีมือหรือเทา้ 0 1 2 3 
5. มีอาการทรงตวัไม่ค่อยไดเ้วลาเดินหรือลุกข้ึน
ยนืจากเกา้อ้ีหรือเตียง 

0 1 2 3 

6. มีผื่นหรือมีอาการเจ็บแสบ ตามผิวหนงัหรือ
รู้สึกวา่ผิวแหง้ 

0 1 2 3 

7. มีอาการนอนไม่หลบัหรือหลบัยากหรือมกัจะ
นอนหลบัระหวา่งวนั 

0 1 2 3 

8. มีปัญหาเก่ียวกบัความจาํ, มกัจาํอะไรไม่ค่อยได ้ 0 1 2 3 
9. มีอาการซึมเศร้าหรือหดหู่ 0 1 2 3 
10. มีอาการไอ (อาจไอแบบแหง้หรือไอแบบมี
เสลดก็ได)้ 

0 1 2 3 

11. มีอาการทอ้งเสีย (เช่นถ่ายเหลว 3 คร้ังหรือ
มากกวา่ 3 คร้ังต่อวนั) 

0 1 2 3 

12. มีอาการคล่ืนไสห้รืออยากอาเจียน 0 1 2 3 
13. มีอาการเจ็บเวลากลืนอาหารหรือกลืนอาหาร
ลาํบาก 

0 1 2 3 

14. มีอาการหายใจขดัหรือลาํบาก 0 1 2 3 
15. มีปัญหาเก่ียวกบัสายตาหรือเจ็บตา 0 1 2 3 
16. มีอาการเบ่ืออาหาร 0 1 2 3 
17. มีอาการนํ้ าหนกัลด 0 1 2 3 
18. มีอาการล้ินเป็นฝ้า 0 1 2 3 
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ส่วนที ่6 แบบประเมินความเครียด (ST-5) 
คาํช้ีแจง: ในช่วง 2-4 สัปดาห์ ทีผ่่านมา ท่านมีอาการต่อไปน้ีบ่อยคร้ังแค่ไหน โปรดกาเคร่ืองหมาย 
 ลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัคาํตอบของท่านมากท่ีสุด 
 

อาการหรือความรู้สึกทีเ่กดิขึน้ แทบไม่มี เป็น 
บางคร้ัง 

บ่อยคร้ัง เป็น 
ประจ า 

1. มีปัญหาการนอน นอนไม่หลบัหรือนอนมาก     
2. มีสมาธินอ้ย     
3. หงุดหงิด/กระวนกระวาย/วา้วุน่ใจ     
4. รู้สึกเบ่ือ เซ็ง     
5. ไม่อยากพบปะผูค้น     
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ส่วนที ่7 แบบประเมินวดัความผาสุกด้านจิตวญิญาณ 

คาํช้ีแจง: เลือกตอบโดยการทาํเคร่ืองหมาย  ลงในช่องซ่ึงตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด  
ขอ้ความ มาก

ท่ีสุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอ้ย ไม่เห็น

ดว้ย 
1. ท่านรู้สึกวา่ชีวติของท่านเล่ือนลอยไร้จุดหมาย      
2. ท่านวางแผนการดาํเนินชีวติ เพื่อใหบ้รรลุถึงจุดหมายท่ี
ท่านตอ้งการ 

     

3. ท่านพยายามอยา่งเตม็ท่ีท่ีจะดาํเนินการตามแผนท่ีวางไว  ้      
4. ท่านไมรู้่วา่ควรดาํเนินชีวติอยา่งไรในปัจจุบนัใหมี้
ความสุข     

     

5. ท่านมีความรู้สึกเหน่ือยอ่อนและส้ินหวงั      
6. ท่านมีวธีิคิดปลุกปลอบใจหรือใหก้าํลงัใจตนเองเสมอ      
7. ท่านรู้วา่ท่านมีชีวติอยูเ่พื่ออะไร      
8. ท่านถามตนเองเสมอวา่ทาํไมถึงตอ้งเป็นท่านท่ีมีภาวะ
สุขภาพเช่นน้ี 

     

9. ท่านรู้สึกวา่ชีวติเป็นส่ิงท่ีมีคุณค่า      
10. ท่านอยากมีชีวติอยูใ่นโลกน้ีใหน้านท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็น 
ไปได ้

     

11. ท่านรู้สึกวา่ทุกวนัน้ี ท่านไม่มีประโยชน์หรือคุณค่า         
สาํหรับผูใ้ด 

     

12. ท่านรู้สึกวา่ชีวติของท่านเตม็ไปดว้ยความขดัแยง้และ
ไม่มีความสุข 

     

13. ท่านรู้สึกจิตใจวา้วุน่ กระวนกระวาย ไมมี่ความสงบ      
14. ท่านรู้สึกวา่ทุกวนัน้ี วนัเวลาเป็นส่ิงไม่มีคุณค่าและไร้
ความหมายสาํหรับท่าน 

     

15. ท่านไมต่อ้งการคบคา้สมาคมกบัผูอ่ื้นใด      
16. ท่านเช่ือวา่คาํสอนของพระพุทธเจา้เป็นส่ิงท่ีถูกตอ้งเป็น 
จริง 
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ขอ้ความ 
มาก
ท่ีสุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

นอ้ย 
ไม่เห็น

ดว้ย 
17. ท่านเช่ือวา่เม่ือท่านละเวน้ความชัว่ ทาํความดี และทาํ
จิตใจใหบ้ริสุทธ์ิ เม่ือจากโลกน้ีไปท่านจะไดไ้ปสู่ท่ีท่ีดี 

     

18. ท่านเช่ือวา่การกระทาํดีเป็นส่ิงสาํคญั ท่ีทาํใหชี้วติท่าน
พบกบัความสุขในปัจจุบนั 

     

19. ท่านเช่ือวา่การกระทาํดีไม่สามารถปกป้องคุม้ครอง
ท่านไดเ้สมอไป 

     

20. ท่านรู้สึกเป็นสุขท่ีไดท้าํความดี ก็ต่อเม่ือมีคนช่ืนชม
และยกยอ่งเท่านั้น 

     

21. ท่านเช่ือวา่การปฏิบติัตามหลกัคาํสอนของพระพุทธเจา้ 
เป็นหนทางสู่ความสงบท่ีแทจ้ริงของชีวติท่าน 

     

22. ท่านเช่ือวา่ท่ีท่านเป็นอยา่งน้ีเป็นเพราะผลการกระทาํ
ของท่านเอง 

     

23. ความยดึมัน่ศรัทธาในศาสนา ช่วยใหท้่านไม่รู้สึก
อา้งวา้ง 

     

24. ท่านขาดท่ีพึ่งพิงทางใจ      
25. การทาํบุญ ใหใ้ช ้ช่วยใหท้่านรู้สึกวา่ชีวติมีคุณค่า      
26. การแผเ่มตตาใหส่ิ้งมีชีวติทั้งหลายทาํใหจิ้ตใจท่านเบิก
บาน สงบสุข 

     

27. การปฏิบติัตามหลกัคาํสอนของพระพุทธเจา้ช่วยให้
ท่านคลายความทุกข ์ความวา้วุน่ใจ 

     

28. ท่านสามารถทาํจิตใจใหส้งบ ไมวุ่น่วาย แมว้า่ท่านจะ   
เจบ็ป่วย 

     

29. ไม่วา่จะมีอะไรเกิดข้ึน ท่านก็พร้อมท่ีจะเผชิญกบั 
      เหตุการณ์นั้น 

     

30. ท่านตั้งมัน่ท่ีจะทาํความดีต่อไป แมว้า่ชีวติจะมีการ
เปล่ียนแปลงไปตามธรรมชาติความเป็นจริงของโลก  
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ประสบการณ์ ไม่เคยเลย นาน ๆ 

คร้ัง 
บาง 
คร้ัง 

บ่อย ๆ บ่อย
มาก 

1. ฉนัตระหนกัรู้วา่มีความคิดอะไรผา่นเขา้มาในใจบา้ง 1 2 3 4 5 
2. ฉนัพยายามเบ่ียงเบนตนเองไป เวลาท่ีฉนัมีความรู้สึกไม่สบอารมณ์ 5 4 3 2 1 
3. เวลาท่ีฉนัพดูคุยกบัคนอ่ืน ฉนัตระหนกัรู้การแสดงออกทางสีหนา้และ
ท่าทางของเขา 

1 2 3 4 5 

4. มีบางแง่มุมเก่ียวกบัตวัฉนัเองท่ีฉนัไม่ตอ้งการคิดถึงมนั 5 4 3 2 1 
5. เวลาฉนัอาบนํ้ า ฉนัตระหนกัรู้วา่นํ้ าไหลผา่นผิวกายของฉนั 
อยา่งไร 

1 2 3 4 5 

6. ฉนัพยายามทาํตวัใหยุ้ง่ ๆ เพ่ือไม่ใหค้วามคิดหรือความรู้สึกเขา้มาในใจ 5 4 3 2 1 
7. เม่ือฉนัตกใจ ฉนัสงัเกตวา่มีอะไรเกิดข้ึนภายในร่างกายของฉนั 1 2 3 4 5 
8. ฉนัปรารถนาวา่ ฉนัสามารถควบคุมอารมณ์ของฉนัไดง่้ายข้ึน 5 4 3 2 1 
9. เม่ือฉนัเดินอยูข่า้งนอก ฉนัตระหนกัรู้กล่ินหรือลมท่ีสมัผสัใบหนา้ของฉนั
ได ้

1 2 3 4 5 

10. ฉนับอกกบัตวัเองวา่ ฉนัไม่ควรจะมีความคิดบางอยา่ง 5 4 3 2 1 
11. เม่ือมีใครถามวา่ฉนัรู้สึกอยา่งไร ฉนัสามารถระบุอารมณ์ของฉนัโดยง่าย 1 2 3 4 5 
12. มีหลายส่ิงท่ีฉนัพยายามไม่คิดถึงมนั 5 4 3 2 1 
13. ฉนัตระหนกัรู้ความคิดท่ีฉนักาํลงัมีอยูใ่นขณะท่ีอารมณ์ของฉนั
เปล่ียนแปลง 

1 2 3 4 5 

14. ฉนับอกกบัตวัเองวา่ ฉนัไม่ควรรู้สึกโศกเศร้าเสียใจ 5 4 3 2 1 
15. ฉนัสงัเกตการเปล่ียนแปลงในร่างกาย เช่น หวัใจเตน้เร็วหรือกลา้มเน้ือ
เกร็ง 

1 2 3 4 5 

16. หากมีบางส่ิงท่ีฉนั ไม่อยากคิดถึงมนั ฉนัจะพยายามหลาย ๆ อยา่งท่ีจะ
ขจดัมนัออกไปจากใจฉนั 

5 4 3 2 1 

17. เม่ือไหร่ก็ตามท่ีอารมณ์ของฉนัเปล่ียนแปลง ฉนัระลึกรู้ไดท้นัที 1 2 3 4 5 
18. ฉนัพยายามผลกัปัญหาต่าง ๆ ออกไปจากใจ 5 4 3 2 1 
19. เม่ือกาํลงัพดูคุยกบัคนอ่ืน ฉนัตระหนกัรู้อารมณ์ท่ีฉนักาํลงัประสบอยูไ่ด ้ 1 2 3 4 5 
20. เม่ือฉนัมีความจาํท่ีเลวร้าย ฉนัพยายามเบ่ียงเบนตนเองไปเพื่อจะได้ ไม่
คิดถึงมนั 

5 4 3 2 1 

ภาคผนวก ฉ 
ตารางเปรียบเทยีบขนาดตัวอย่างโดยใช้ค่าอทิธิพล 

 
*****ขอขอบคุณทุกท่านทีก่รุณาให้ความร่วมมอืตอบแบบสอบถาม***** 

 

ส่วนที ่8 แบบประเมินระดับของสติ Philadelphia Mindfulness Scale Thai Version ฉบับภาษาไทย 
คาํช้ีแจง: เลือกตอบโดยการทาํเคร่ืองหมาย  ตรงตวัเลขท่ีตรงกบัประสบการณ์ของท่านมากท่ีสุด 
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ภาคผนวก ฉ 
ตารางเปรียบเทยีบขนาดตัวอย่างโดยใช้ค่าอทิธิพล 
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ภาคผนวก ช 
Thai preference scores for EQ-5D  health states 
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ภาคผนวก ซ 
การคิดคะแนนจากแบบประเมินความร่วมมือ SMAQ 

จากการศึกษา GEEMA พบวา่ ในแต่ละขอ้คาํถามมีค่าความสัมพนัธ์กบัความสาํเร็จในการ
รักษาทางคลินิกแตกต่างกนั (แสดงโดยค่าปริมาณไวรัสท่ีลดลงในระดั บท่ีไม่สามารถตรวจวดัได้ ) 
แสดงดว้ยค่า Odd Ratio (OR) ดงัน้ี 

 
การคิดคะแนนจะอ้างองิค่า OR ในแต่ละค าถาม คิดเป็น weighted scores ดังนี ้

1. คาํถามเชิงคุณภาพ ขอ้ 1, 2, 3 และ 5 
กรณีตอบ “ใช่” มีคะแนน เท่ากบั 1 คะแนน 
กรณีตอบ “ไม่ใช่” มีคะแนน เท่ากบั 0 คะแนน 

2. คาํถามเชิงปริมาณ 
ขอ้ 4 กรณีตอบ “1-2, 3-5, 6-10 และมากกวา่ 10 คร้ัง” มีคะแนน เท่ากบั 1 คะแนน 

          กรณีตอบ “ไม่เคยลืม” มีคะแนน เท่ากบั 0 คะแนน 
ขอ้ 6 กรณีตอบ “มากกวา่ 2 วนั” มีคะแนน เท่ากบั 1 คะแนน 

ข้อ
ที่ 

ค าถาม OR 

1 เคยลมืรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ หรือไม่ 2.1 

2 ละเลยเวลาในการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ ใช่หรือไม่ 2.4 

3 บางคร้ังทีคุ่ณรู้สึกมีอาการแย่ลง คุณจะหยุดรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ 2.1 

4 ช่วงสัปดาห์ทีผ่่านมา คุณคิดว่าคุณลมืรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์บ่อยแค่ไหน 
     1-2 คร้ัง 
     3-5 คร้ัง 
     6-10 คร้ัง 
     มากกวา่ 10 คร้ัง 
     ไม่เคยลืมเลย 

 
1.6 
2.8 
9.5 
Ref 

5 ช่วงวนัหยุดสุดสัปดาห์ทีผ่่านมา คุณลมืรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์หรือไม่ 2.5 

6 ช่วง 3 เดือนทีผ่่านมา คุณรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ไม่ครบตามแพทย์ส่ัง จ านวนกี่
วนั 

2.9 
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          กรณีตอบ “นอ้ยกวา่ 2 วนั” มีคะแนน เท่ากบั 0 คะแนน 
3. นาํคะแนนของแต่ละขอ้คาํถามมาคูรกบัค่า OR ของแต่ละคาํถาม ไดเ้ป็น weighted score 
4. นาํ weighted score ของแต่ละคาํถามมารวมกนัเป็น Total weighted score 
5. นาํ Total weighted score หารดว้ยผลรวมของค่า OR ของทุกขอ้คาํถาม 

Total OR = 2.1+2.4+2.1+1.6+2.8+6.3+9.5+2.5+2.9 = 32.2 
6. เทียบคะแนนท่ีไดเ้ป็นร้อยละ ซ่ึงคะแนนท่ีไดเ้ป็นคะแนนความไม่ร่วมมือในการใชย้าตา้น

ไวรัสเอดส์ 
7. นาํร้อยละความไม่ร่วมมือลบดว้ย 100 จะไดเ้ป็นร้อยละความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรัส

เอดส์ของผูป่้วย 
 
ตัวอย่างการคิดคะแนน 

ผูป่้วยตอบคาํถามทั้ง 6 ขอ้ ดงัน้ี 
ขอ้ คาํตอบ คะแนน weighted scores 
1 ใช่ 1 1x2.1 = 2.1 
2 ใช่ 1 1x 2.4 = 2.4 
3 ไม่ใช่ 0 0 
4 ไม่เคยลืมเลย 0 0 
5 ไม่ใช่ 0 0 
6 นอ้ยกวา่ 2 วนั 0 0 

Total weighted scores 4.5 
คะแนนความไม่ร่วมมือ 4.5/32.2 = 0.140 
ร้อยละความไม่ร่วมมือ 0.140 x 100 = 14 

ร้อยละความร่วมมือ 100 – 14 = 86 
 

ดงันั้นผูป่้วยรายน้ีมีความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรัสเอดส์ร้อยละ 86 
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ภาคผนวก ฌ 
ใบประกาศรับรองการฝึกอบรม 
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ภาคผนวก ญ  
การแบ่งระดับความรุนแรงตามอาการทางคลนิิกของผู้ติดเช้ือเอชไอวี  โดยใช้เกณฑ์ของศูนย์ควบคุม
โรคและป้องกนัโรค (Centers for disease Control and Prevention; CDC)  แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 
 

Category A: มีอาการอยา่งนอ้ย 1 อาการต่อไปน้ี และไม่มีอาการใดใน category B และ C  
- ไม่มีอาการ (Asymptomatic HIV infection) 
 - ต่อมน ้าเหลืองโต (Persistent generalized lymphadenopathy) 
- Acute (primary) HIV infection หรือมีประวติัเป็น acute HIV infection 

Category B: ARC (AIDS-related complex) มีอาการแสดงอยา่งนอ้ย 1 อาการ ดงัต่อไปน้ี  
- Bacillary angiomatosis  
- ติดเช้ือรา Candida ในช่องปาก (oropharyngeal candidiasis) หรือเกิด hairy leukoplakia ในปาก 
- ติดเช้ือรา Candida ในช่องคลอด (vulvovaginal candidiasis) บ่อย ๆ หรือรักษาไม่หาย 
- cervical dysphasia (moderate to severe) หรือ cervical carcinoma in situ 
- เป็นไขเ้ร้ือรัง (38.5 องศาเซลเซียส) หรืออุจจาระร่วงเป็นเวลานานมากกวา่ 1 เดือน 
- โรคงูสวดั (Herpes zoster) อยา่งนอ้ย 2 คร้ัง หรือมากกวา่ 1 dermatone  
- Idiopathic thrombocytopenia purpura (ITP) 
- Listeriosis 
- ภาวะอกัเสบในอุง้เชิงกราน (Pelvic inflammatory disease; PID) ฝีท่ีท่อน าไข่และรังไข่  

(Tubo-ovarian Abscess; TOA) 
- Peripheral neuropathy 
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Category C: AIDS-indicator conditions มีอาการดงัต่อไปน้ี จะอยูใ่น Category น้ีตลอดไป 
- เป็นโรคเช้ือราจาก Candida บริเวณหลอดอาหาร หลอดลม ขั้วปอดหรือปอด 
- มะเร็งปากมดลูกชนิดรุกราน (invasive cervical cancer) 
- Coccidioidomycosis ชนิดแพร่กระจายนอกเหนือจากปอด ต่อมนํ้าเหลืองท่ีคอ หรือขั้วปอด 
- ติดเช้ือรา Cryptococcosis นอกปอด 
-  มีอุจจาระร่วงเกิน 1 เดือน จาก Cryptosporidiosis  
-  โรคติดเช้ือไวรัสจาก Cytomegalovirus (CMV) ของอวยัวะอ่ืน นอกเหนือจากตบั มา้ม  

และ ต่อมนํ้าเหลือง    
- - จอตาอกัเสบจากเช้ือ CMV (CMV retinitis) และสูญเสียการมองเห็น 
- - สมองอกัเสบจากเช้ือเอชไอว ี(HIV encephalopathy) 
- - เป็นโรคเริม (Herpes simplex virus; HSV) นานเกิน 1 เดือน หรือหลอดลมอกัเสบ ปอดบวม หรือ

หลอดอาหารอกัเสบจากเช้ือเริม 
- - ติดเช้ือ Histoplasma ชนิดแพร่กระจายหรือนอกปอด 
- - Isosporiasis และมีอุจจาระร่วงนานเกิน 1 เดือน 
- - Kaposi’ s sarcoma 
- - มะเร็งต่อมนํ้าเหลืองชนิด Burkitt หรือเทียบเท่า (Burkett’ s lymphoma) 
- - มะเร็งต่อมนํ้าเหลืองชนิด Immunoblastic หรือเทียบเท่า (Immunoblastic lymphoma) 
- - มะเร็งต่อมนํ้าเหลืองชนิดท่ีมีตน้กาํเนิดในสมอง 
- - Mycobacterium avium complex หรือ M. kansasii 
- -ติดเช้ือ Mycobacterium สายพนัธ์อ่ืน ๆ ชนิดแพร่กระจาย หรือนอกปอด  
- - ติดเช้ือ Mycobacterium tuberculosis ทั้งในและนอกปอด 
- - Pneumocystis jiroveci pneumonia  
- - Pneumonia recurrent (bacteria) มากกวา่ 1 คร้ัง ใน 1 ปี 
- - Progressive multifocal leukoencephalopathy (PML) 
- - ติดเช้ือ Salmonella ซํ้ า 

- ติดเช้ือ Toxoplasmosis ในสมอง 
- ภาวะผอมแหง้ (wasting syndrome) จากไวรัส 
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ภาคผนวก ฎ 
คู่มือ โปรแกรมเปลีย่นแปลงจิตส านึกเพือ่คลายเครียด 

 
โปรแกรมจดัการกบัความเครียดน้ี  เป็นแนวทางการฝึกจิตอยา่งเป็นขั้นตอนมีเป้าหมายเพื่อ

พฒันาจิตใจ  ใหมี้ความสามารถท่ีจะเขา้ใจและแกไ้ขปัญหาความเครียดดว้ยตวัของผูฝึ้กเองโดยท่ี
โปรแกรมน้ีใชก้ารฝึกสมาธิเป็นฐาน  (Meditation based stress reduction program) ประยกุตแ์ละ
สังเคราะห์ข้ึนจากหลกัการคาํสอนทางศา สนา หลกัสัจธรรม  จิตบาํบดัแบบตะวนัตกหลายแนวเขา้
ดว้ยกนั เลือกเฉพาะส่วนท่ีเป็นแก่นสาํคญั  และสามารถนาํมาฝึกปฏิบติัไดใ้นชีวติประจาํวนั  มีหลกั
แนวคิดท่ีเป็นวทิยาศาสตร์  มีเหตุมีผล  ปัญหาความเครียดเป็นความรู้สึกท่ีรับรู้ดว้ยใจ  การท่ีจะแกไ้ข
นั้นจึงตอ้งหนักลบัมาศึกษาจิตใจ ของแต่ละคนอยา่งจริงจงั  จึงจะสามารถแกไ้ขไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
หลกัการทั้งหมดในท่ีน้ีจะมุ่งเนน้ใหผู้ฝึ้กพฒันาธรรมชาติของจิตใจใหมี้  การเข้าใจความจริงของ
ชีวติ ความสงบสุขของจิตใจ  และความรักความเมตตา     
            ขั้นตอนของการพฒันาจิตน้ี ประยกุตจ์ากโปรแกรมการเปล่ี ยนแปลงจิตสาํนึกเพื่อคลาย
เครียด  ผูพ้ฒันาโปรแกรม คือ รองศาสตราจารย ์นายแพทย ์ธวชัชยั กฤษณะประกรกิจ คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น แต่มีการปรับระยะเวลาจากตน้ฉบบัเดิม 8 สัปดาห์ เหลือ 5 
สัปดาห์ เพื่อใหส้ามารถนาํมาปรับใชก้บัผูป่้วยท่ีอาจมีภาระกิจจากการงาน และลดข้ อจาํกดัจากการ
เดินทาง ในแต่ละสัปดาห์ประกอบดว้ยหลกัการและการปฏิบติั 5 ขั้นตอน คือ 

1. การกาํหนดรู้ลมหายใจและเฝ้าดูลมหายใจ (Breathing meditation, recognition and 
awareness) 
2. การเฝ้าดูความรู้สึกของร่างกาย (Body sensation awareness) 
3. การระลึกรู้อารมณ์ การยอมรับอารมณ์ การเฝ้าดูอารมณ์ และความรู้สึกของร่างกาย 
(Recognition, acceptance and contemplation of emotions) 
4. การเฝ้าดูความคิด และเง่ือนไขความคิด (Awareness of thought and conditionings) 
5. การยอมรับตนเองอยา่งสมบูรณ์ และการพฒันาจิตสาํนึกแห่งความรักและความเขา้ ใจ 
(Absolute self-acceptance, loving-kindness) 
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ระยะเวลาในการปฏิบติัร่วมกนัประมาณ 1 ชัว่โมง สัปดาห์ละ 1 คร้ัง 5 สัปดาห์ต่อเน่ืองกนั 
ผูฝึ้กจะอ่านบทเรียน ซ่ึงอธิบายเน้ือหาของแต่ละบทเฉพาะของสัปดาห์นั้น ทาํความเขา้ใจและทาํ
แบบฝึกประจาํสัปดาห์ดว้ยตนเองท่ีบา้น โดยการฝึกท่ีบา้นนั้นจะมีการฝึก คือ 

1. ช่วงเวลาแห่งความสงบ หมายถึง การหยดุภารกิจในชีวติประจาํวนั เป็นช่วงเวลาสั้น ๆ 
เพื่อใหจิ้ตใจไดก้ลบัมาสงบและผอ่นคลาย โดยใหผู้ฝึ้กใชเ้วลา 2-3 นาที ในช่วงเวลา 8.00, 10.00, 
12.00, 14.00, 16.00 เพื่อฝึกตามแบบปฏิบติัของสัปดาห์นั้น 

2. ช่วงเวลา 20.00 น. หรือ ก่อนนอน ใชเ้วลา 30 นาที ซ่ึงในช่วงเวลาน้ีจะไดมี้เวลาฝึกท่ี
ยาวนานข้ึน ใหฝึ้กต่อเน่ืองทุกวนั 

 
ค าแนะน าส าหรับการฝึกในสัปดาห์ที่ 1 

การฝึกสมาธิลมหายใจ 
 

ขั้นตอนที่ 1: การก าหนดรู้ลมหายใจ 
สรุปหลกัการ 
 การกาํหนดใหจิ้ตใจจดจ่อกบัส่ิงใดส่ิงหน่ึง ต่อเน่ือง ช่วยใหจิ้ตใจฟุ้งซ่านนอ้ยลง  และสงบ
มากข้ึนจนเป็นสมาธิได้  เพราะโดยทัว่ไปแลว้ใจของคนเรามกัจะฟุ้งไปในเร่ืองเหตุการณ์ทั้งในอดีต
และอนาคต  อยูก่บัส่ิงต่าง ๆ ภายนอก ไดแ้ก่  งาน ปัญหาคัง่คา้ง  ปมความขดัแยง้  เกิดเป็นอารมณ์
กดดนัทางจิตใจอยา่งใดอยา่งหน่ึง  การคิดฟุ้งซ่านอยูต่ลอดเวลานั้นทาํใหจิ้ตใจอ่อนลา้  ขาดความ
เฉียบคม ไม่สามารถคิดแกไ้ขปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพได ้
 การใชล้มหายใจเขา้-ออก เป็นเคร่ืองมือสาํหรับฝึกจิต  เป็นส่ิงท่ีทาํไดง่้าย สะดวก  เพราะลม
หายใจนั้นมีอยูแ่ลว้ตลอดเวลาทั้งขณะต่ืนและหลบั  เป็นกระแสของชีวติท่ีหมุนเวี ยนเขา้-ออก ลม
หายใจจะเปล่ียนแปลงไปตามสภาวะของร่างกายและอารมณ์  ดงันั้นผูท่ี้ฝึกสมาธิลมหายใจจะมีสติ
รับรู้ความเปล่ียนแปลงของสภาวะร่างกายและจิตใจมากข้ึน  แต่ในขณะเดียวกนั  ลมหายใจก็ให้
ความรู้สึกท่ีผอ่นคลายดว้ย  เห็นไดจ้ากการท่ีเราใชก้ารหายใจเขา้ -ออก ชา้ ๆ ลึก ๆ 2-3 คร้ังติดต่อกนั  
ก็ช่วยใหจิ้ตใจสงบข้ึนได้  ดงันั้นในสถานการณ์ความเครียดท่ีกาํลงัเผชิญ   ผูฝึ้กสามารถนาํสมาธิลม
หายใจมาช่วยได ้ หากไดฝึ้กอยูเ่ป็นประจาํ  
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หลกัส าคัญในการฝึกสมาธิลมหายใจ  
1. เร่ิมตน้ดว้ยการนัง่หลบัตา ปล่อยวางภาระการงานเร่ืองราวต่าง ๆ ในชีวติชัว่คราว  หนัความสนใจ
กลบัเขา้สู่ภายใน คือการระลึกรู้ลมหายใจเขา้-ออก หายใจเขา้ก็กาํหนดรู้วา่ น่ีคือลมหายใจเขา้  หายใจ
ออกก็กาํหนดวา่น่ีคือลมหายใจออก ประคองใหจิ้ตใจจดจ่ออยูแ่ต่ท่ีลมหายใจเพียงอยา่งเดียว  และไม่
คาดหวงัใด ๆ ต่อผลการฝึก   
2. การมีความสมดุลระหวา่ง  ความตั้งใจ  และความผอ่นคลาย   เม่ือใดก็ตามท่ีมีความตั้งใจมาก
เกินไป จิตใจอาจเกิดความเคร่งเครียดกลบัจะเพิ่มความเครียดได้   แต่เม่ือใดท่ีมีความผอ่นคลายมาก
เกินไป จิตใจจะเฉ่ือยชา สงบเกินไป จนถึงขั้นเผลอหลบั ดงันั้นผูท่ี้จะมีความกา้วหนา้ในการฝึก  ตอ้ง
หมัน่ตรวจสอบจิตใจใหมี้ความพอดี  ความสมดุล เป็นทางสายกลาง ไม่ตึงหรือหยอ่นจนเกินไป 
3. ความพากเพียรสมํ่าเสมอ การท่ีจะมีความสมํ่าเสมอไดน้ั้น  ผูฝึ้กควรมีความรักท่ีจะฝึก  เห็นคุณค่า
ของการฝึกจิตน้ีวา่จะช่วยแกไ้ขความเครียดและพฒันาจิตใจใหมี้ความรู้ความเขา้ใจตนเอง  มีชีวติท่ี
สงบสุขยิง่ข้ึน  การท่ีจิตใจมี ความทุกขใ์นวนัน้ีเกิดจากการสะสมความคิดท่ีไม่ดีมาเป็นเวลานาน
หลายปี ดงันั้นการแกไ้ขยอ่มตอ้งใชเ้วลาค่อยเป็นค่อยไป อาจใชเ้วลานานหลายเดือน  แต่หากมีความ
ตั้งใจจริงแลว้ ยอ่มตอ้งไดผ้ลอยา่งแน่นอน 
 
วธีิการ: การก าหนดรู้ลมหายใจ 

1. นัง่ในท่าท่ีสบาย ปล่อยวางภาระ เร่ืองราวต่าง ๆ ชัว่คราว และหลบัตา 
2. กาํหนดรู้ ความรู้สึกท่ีลมหายใจกระทบผนงัจมูกดา้นใน  ทั้งลมหายใจเขา้  และลมหายใจ
ออก จิตใจจดจ่อท่ีตาํแหน่งลมหายใจกระทบตลอดเวลา  
3. หากมีความคิดเร่ืองอ่ืนใด ท่ีทาํใหจิ้ตใจฟุ้งซ่านไป  เม่ือรู้ตวัวา่ฟุ้งไปแลว้  ใหก้าํหนดในใจ
วา่ “ความคิด” โดยไม่ตอ้งสนใจไปวเิคราะห์ความคิดท่ีฟุ้งซ่านนั้นแต่อยา่งใด  ดึงใจกลบัมา
กาํหนดรู้ลมหายใจ เขา้-ออก ดงัเดิม 
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ขั้นตอนที ่2:  การเฝ้าดูลมหายใจ 
สรุปหลกัการ 

กระบวนการทาํงานของจิตใจในแต่ละขณะ  ประกอบดว้ย  การกระท าของจิต  และ การรับรู้ 
เกิดข้ึนตลอดเวลา การกระท าของจิตนั้นไดแ้ก่ การคิด การนึก การเพง่ การระลึก  การพุง่ความสนใจ  
ซ่ึงในขั้นตอนแรกผูฝึ้กไดฝึ้กใหจิ้ตใจมีการกระทาํ คือ การตั้งใจ จดจ่ออยูท่ี่ความรู้สึกกระทบของลม
หายใจ เขา้-ออก ไปแลว้ จิตใจเม่ือนึกถึงแต่เพียงลมหายใจเพียงอยา่งเดียว  ก็จะฟุ้งซ่านนอ้ยลง  ทาํให้
เกิดความสงบขั้นพื้นฐานไดเ้ป็นสมาธิขั้นตน้ 
 ในขั้นตอนต่อไป  จะเป็นการฝึกการรับรู้ของจิต  การรับรู้ คือการท่ีจิตเฝ้าดูส่ิงต่าง  ๆ ท่ี
เกิดข้ึนดว้ยความตั้งใจ ปล่อยใหส้ภาพเป็นไปโดยธรรมชาติของส่ิงนั้น ผูรั้บรู้ทาํหนา้ท่ีเพียงการเฝ้าดู
เฉย ๆ การรับรู้ของจิตจะเกิดข้ึนไดดี้เม่ือจิตใจมีควา มตั้งมัน่ รับรู้ส่ิงใดเพียงส่ิงเดียว  เช่น ขณะท่ีเรา
กาํลงัอ่านหนงัสือบนโตะ๊ทาํงาน  เราแทบไม่ไดส้ังเกตโตะ๊หรือเกา้อ้ีท่ีวางอยู่  ไม่ไดส้ังเกตคนท่ีเดิน
ไปมา การรับรู้ส่ิงเดียวในเวลานั้นคือ หนงัสือท่ีวางอยูต่รงหนา้ 
 การฝึกจิตใหมี้ความแหลมคมในการรับรู้  เร่ิมตน้จาก การเฝ้าดูความรู้สึกกระทบของลม
หายใจ เข้า -ออก เน่ืองจาก ลมหายใจ เขา้ -ออก เปล่ียนแปลงไปตลอดเวลา บางคร้ัง เร็ว -ชา้ สั้น-ยาว 
เยน็-อุ่น แรง-เบา ดงันั้นการสังเกตใหรู้้สภาพของลมหายใจแต่ละขณะนั้น จิตใจตอ้งมีความต่ืนตวัท่ี
จะรับรู้ในแต่ละขณะใหเ้ป็นปัจจุบนั 
 นอกจากการต่ืนตวัของจิตท่ีรับรู้สภาพลมหายใจ  และในขณะเดียวกนัจิตตอ้งมี การวางเฉย
ดว้ย  การวางเฉย  คือ การไม่โตต้อบ  ไม่วา่ลมหายใจจะเป็นเช่นใด  ผูฝึ้กจะเฝ้าดูเฉย  ๆ โดยไม่ตอ้ง
พยายามควบคุมบงัคบัใหล้มหายใจสั้นหรือยาว  เร็วหรือชา้กวา่ท่ีเป็น  ผูฝึ้กเพียงรับรู้สภาพของลม
หายใจอยา่งท่ี เป็นโดยจิตใจยงัคงตั้งมัน่อยูต่ลอดเวลา  ดงัเช่น คนท่ีนัง่ดูรถไฟอยูท่ี่ชานชาลาสถานี  
เม่ือรถไฟวิง่เขา้มา  หวัขบวน-กลางขบวน-ทา้ยขบวน  คนท่ีนัง่ดูก็เห็นรถไฟตลอดเวลา  จนรถไฟวิง่
ผา่นไป ผูเ้ฝ้าดูยงัคงนัง่อยูท่ี่ตาํแหน่งเดิม ไม่ไดติ้ดตามข้ึนรถไฟไปแต่อยา่งใด 
 การเฝ้าดู  เม่ือไดรั้บการพฒันาข้ึนแลว้  จิตใจจะมีสมรรถภาพในการรับรู้  ไดว้อ่งไวเฉียบคม
มากยิง่ข้ึน  สามารถติดตามดูความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนทุกขณะ ๆ  เห็นความจริงของชีวติท่ีเราไม่
ตอ้งสร้างข้ึน  แต่เป็นสภาวะท่ีเกิดข้ึน  ตั้งอยูแ่ละเปล่ียนแปลงไป  ตามกระบวนการของชีวติและ
ธรรมชา ติ เกิดการตระหนกัรู้และยอบรับสภาพท่ีเกิดข้ึนโดยจิตใจไม่ตอ้งไปพยายามบงัคบัหรือ
ควบคุม เป็นการปรับแกนิ้สัยขั้นลึกท่ีชอบไปกาํหนดส่ิงต่าง ๆ ใหเ้ป็นตามความตอ้งการและไม่ค่อย
ยอมรับความจริงท่ีเกิดข้ึน  จะเกิดความรู้ความเขา้ใจความจริงของตนเองในระดบัลมหายใจวา่มี
ธรรมชาติอยา่งไร นาํไปสู่ความสามารถท่ีจะเฝ้าดูกระบวนการของจิตใจตนเองในขั้นตอนต่อไป 
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วธีิการ:  การเฝ้าดูลมหายใจ 

1. นัง่ในท่าท่ีสบาย หลบัตา ปล่อยวางภาระเร่ืองราวต่าง ๆ เสียชัว่คราว 
2. เฝ้าดูความรู้สึกทีล่มหายใจ เข้า-ออก กระทบผนังจมูกด้านใน  ท่ีจุดใดจุดหน่ึงเพียงท่ีเดี ยว 
ดูใหรู้้ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนจริงในแต่ละขณะ  ๆ โดยไม่ควบคุม  บงัคบัลมหายใจแต่อยา่งใด  
ปล่อยใหล้มหายใจเป็นธรรมชาติอยา่งท่ีเป็น ไม่บงัคบั ไม่ข่ม ไม่กลั้น ไม่เร่ง ไม่ฝืน ไม่ตอ้ง
สร้างความพอใจหรือไม่พอใจ ไม่ตอ้งอยากใหล้มหายใจเป็นอยา่งนั้นอยา่งน้ี  จิตใจมีหนา้ท่ี
เพียงอยา่งเดียว คือการเฝ้าดูความรู้สึกกระทบท่ีผนงัจมูก ประคองใหก้ารรับรู้เกิดข้ึน
ต่อเน่ืองไม่ขาดตอน 
3. หากจิตใจฟุ้งซ่านคิดเร่ืองอ่ืน  ใหร้ะลึกเพียงวา่  “ความคิด” โดยไม่ต้องสนใจกบัความคิด
นั้น แลว้ดึงกลบัมาเฝ้าดูลมหายใจดงัเดิม  หากจิตใจมีความเกียจคร้าน  หรือง่วงนอนใหสู้ด
ลมหายใจเขา้-ออกแรงข้ึนสัก 2-3 คร้ัง แลว้จึงเฝ้าดูลมหายใจต่อไป 
- ช่วงเวลาสัญญาณจราจร  08.00, 10.00, 12.00, 14.00, 16.00 น. ใหเ้ฝ้าดูความรู้สึกของลม
หายใจกระทบนาน 2-3 นาที 
- ช่วงเวลาก่อนนอน  หรือเวลา  20.00 น. ใหเ้ฝ้าดูความรู้สึกกระทบของลมหายใจ  20 นาที 

ในท่านัง่ 
ตั้งกายตรง ดาํรงสติใหม้ัน่ ต่อเน่ืองทุกวนั  
 
 
 

***** ขอทุกท่านได้พบกบั ความจริง ความรัก และ สันติสุข ***** 
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คาํช้ีแจง: กรุณาใส่บนัทึกลงในตาราง เม่ือท่านไดก้ลบัมาเฝ้าดูลมหายใจในช่วงเวลาแห่งความสงบ

และในช่วงเวลาก่อนเขา้นอน ในช่วงสัปดาห์ท่ี 1  
                       วนั            
 เวลา 

อาทิตย ์ จนัทร์ องัคาร พุธ พฤหสั ศุกร์ เสาร์ 

8.00 น.        
10.00 น.        
12.00 น.        
14.00 น.        
16.00 น.        

20.00 น.หรือก่อนนอน        
 

คาํช้ีแจง: กรุณาทาํเคร่ืองหมาย ลงในช่องคาํตอบท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่าน ในสัปดาห์ท่ี 1 
 จิตใจฟุ้งซ่านตลอดเวลา 
 จิตใจจดจ่อไดเ้พียงชัว่ขณะแลว้ฟุ้งซ่านอีก 
 จิตใจเร่ิมสงบไดม้ากข้ึนแต่ฟุ้งซ่านมากกวา่ 
 จิตใจสงบกบัฟุ้งซ่านพอ ๆ กนั 
 จิตใจจดจ่อไดต่้อเน่ืองข้ึน มีฟุ้งซ่านบา้งเป็นคร้ังคราว  

จิตใจจดจ่อ สงบต่อเน่ือง ไม่มีความคิดวอกแวกเลย 
 
บันทกึความจ า (เช่น ส่ิงใดท่ีทาํใหรู้้สึกหงุดหงิด ไม่สบายใจ หรือมีสาเหตุอะไรท่ีทาํใหท้่านไม่ไดท้าํ
การบา้นบา้งคะ) 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 

   สัปดาห์ที ่1    
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ค าแนะน าส าหรับการฝึกในสัปดาห์ที่ 2 
การเฝ้าดูความรู้สึกของร่างกาย 

 
สรุปหลกัการ 
 หลงัจากท่ีผูฝึ้กไดเ้พิ่มความสามารถในการเฝ้าดูความรู้สึกกระทบของลมหายใจ  เขา้-ออก 
แลว้ จะพบวา่การใหจิ้ตใจไดเ้ฝ้าดูลมหายใจอยูเ่ฉยโดยไม่โตต้อบ  ไม่ควบคุมบงัคบัลมหายใจ  ใน
ระยะแรกอาจทาํใหเ้กิดความรู้สึกอึดอดัไม่ชอบได ้ เน่ืองจากเราไม่เคยชินกบัสภาพของจิตเช่นน้ี  แต่
เม่ือฝึกไปอยา่งสมํ่าเสมอ   จิตใจจะเร่ิมยอมรับความเป็นจริงของลมหายใจมากข้ึนโดยไม่เกิด
ความรู้สึกต่อตา้น  และหากสังเกตความทุกขไ์ม่สบายใจท่ีเกิดข้ึนในชีวติ  หลายคร้ังทีเดียวท่ีเกิดจาก
การไม่ยอมรับสภาพท่ีเกิดข้ึน  เรามกัคาดหวงัใหทุ้กอยา่งเป็นไปตามความตอ้งการใหเ้ป็นอยา่งนั้น
อยา่งน้ี แต่ในความเป็นจริงแลว้  ชีวติเตม็ไปดว้ยความเป็นไปไดซ่ึ้งอาจจะตรงหรือไม่ตรงกบัใจเรา  
ดงันั้นการเฝ้าดูลมหายใจ  เป็นการฝึกจิตใจในระดบัลึกใหเ้รียนรู้ใหม่  คือเรียนรู้ท่ีจะย อมรับความ
เป็นไปต่าง ๆ ของชีวติ  การโต้ตอบทีไ่ม่จ าเป็น ก็จะลดลง  จิตใจจึงเกิดความพอดี  สุขสงบมากข้ึนได้  
นอกจากน้ีการเฝ้าดูลมหายใจช่วยใหจิ้ตใจสงบมากข้ึน  เพราะในขณะท่ีเฝ้าดูอยา่งตั้งใจนั้น  จิตใจจะ
ไม่ไดส้ร้างความคิดอ่ืนข้ึนมาอีกนัน่เอง 
 ในสัปดาห์น้ีผูฝึ้กจะไดข้ยาย ขอบเขตการเฝ้าดู  จากความรู้สึกกระทบของลมหายใจเขา้ออก  
ขยายไปทัว่ทั้งร่างกาย  ซ่ึงความรู้สึกในส่วนต่าง  ๆ ของร่างกายก็มีการเปล่ียนแปลงอยูต่ลอดเวลา
เช่นกนั  ความรู้สึกท่ีมีอยูท่ี่ส่วนของร่างกายตั้งแต่ศีรษะจรดเทา้  ไม่วา่จะเป็นความรู้สึก  ตึงแน่น  
สั่นสะเทือน ยบุยบิ คนั รู้สึกเบา      หนกั ทึบ โปร่ง ความรู้สึกวา่ง ๆ หรือความรู้สึกอ่ืนใดท่ีอาจมีอยู่  
ลว้นเป็นเคร่ืองบ่งบอกสภาวะของกายและจิตของผูฝึ้กนัน่เอง การเฝ้าดูความรู้สึกน้ีจึงเท่ากบัเป็นการ
ทาํความรู้จกัตนเองมากข้ึน เป็นการเฝ้าดูตนเองจากความรู้สึกทีเ่กดิขึน้ภายใน ไม่ใช่การดูดว้ยตาจาก
ภายนอก  นอกจากน้ีการเฝ้าดูความรู้สึก  เท่ากบัไดส้ร้างความเช่ือมโยงของร่างกายและจิตใจเขา้
ดว้ยกนั ความรู้สึกท่ีถูกกาํหนดรู้อยา่งสงบเท่ากบัเป็นการปลดปล่อยความรู้สึกนั้นออกมา  จิตใจได้
ระบายส่ิงท่ีอึดอดัภายในออกมาเป็นความรู้สึกของร่างกาย  เม่ือระลึกรู้แลว้ก็เท่ากบัวา่  ผูฝึ้กไม่ตอ้ง
เก็บกดความรู้สึกนั้นอีกต่อไป 
 ความรู้สึกเกิดจากพลงังานของชีวติซ่ึงมีอยูต่ลอดเวลา  ชีวติท่ีแบ่งยอ่ยเป็น  อวยัวะ เน้ือเยือ่ 
เซลล์  โมเลกุลและอะตอมท่ีเล็กท่ีสุดนั้น  มีการสั่นสะเทือนอยูทุ่ก ๆ จุด  จนเกิดกลายเป็นกลุ่มกอ้น
ของพลงังานท่ีแทรกซึมไปทัว่  การเปล่ียนแปลงใด ๆ ท่ีเกิดข้ึนต่อร่างกายและจิตใจยอ่มส่งผลให้
พลงังานคือความรู้สึกในส่วนต่าง ๆ เปล่ียนแปลงไปเช่นกนั  แต่เราไม่รู้สึกถึงพลงัน้ีเน่ืองจาก
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ความสามารถในการรับรู้  (Awareness) ยงัไม่มีความละเอียดเพียงพอ  หากเราเอาใจใส่ต่อควา มรู้สึก
มากข้ึน ก็จะสามารถรับรู้ไดเ้พิ่มข้ึน  เช่น ผูฝึ้กอาจจะลองสังเกตความรู้สึกท่ีกน้ในขณะท่ีนัง่อยู่  จะรู้
ถึงความนุ่ม-ความแขง็  ความเยน็-ความอุ่น หรือความรู้สึกท่ีฝ่าเทา้ทั้งสองขา้งวางอยูบ่นพื้นเป็นเช่น
ไร 
 นอกจากความรู้สึกในระดบัพื้นผวิ  ลึกลงไปภายในร่างกาย  อวยัวะภายใน  ทางเดินอาหาร  
หวัใจ  ลาํคอ สมอง อวยัวะสืบพนัธ์ุ  ต่างมีความรู้สึกอยูท่ ั้งส้ิน  พลงังานในอวยัวะเหล่าน้ีจะสัมพนัธ์
กบัสภาพอารมณ์ของเรา  เช่น ความรู้สึกจุกแน่นบริเวณลาํคอเวลาเครียดกงัวลรุนแรง  ความรู้สึกตึง
ขมวดเป็นปมท่ีทอ้งเม่ือมีอารมณ์โกรธ  ความรู้สึกเหมือนหวัใจแตกสลายบริเวณหนา้อกเวลาเผชิญ
ความสูญเสีย และความรู้สึกหวัใจพองโตปีติสุขเวลาท่ีมีความรัก   
 หลกัสาํคญัในการฝึกก็คือ  ค่อย ๆ เพิ่มการเฝ้าดูความรู้สึกของร่างกายไล่ไปทีละส่วน  จาก
ศีรษะลงมาถึงเทา้ และจากภายนอกเขา้สู่ภายในร่างกาย   เม่ือสังเกตความรู้สึกถึงส่ว นใดของร่างกาย  
ใหมี้ทศันคติท่ีเปิดรับความรู้สึกท่ีมีอยูบ่ริเวณนั้นอยา่งเตม็ท่ี  ใหค้วามรู้สึกไดค้ล่ีคลายตนเองออกมา
โดยไม่ไปปิดกั้น  ไม่พยายามไปเปล่ียนแปลง  ใหค้วามรู้สึกนั้นไดส้อนความจริงแก่เรา  ไม่วา่จะพบ
ความรู้สึกใดก็ดีหรือไม่พบวา่มีความรู้สึกใดก็ดี  คงรักษาประคองใจใหเ้ป็นกลาง  ไม่ยนิดียนิร้าย  ไม่
พยายามบงัคบัใหเ้กิดความรู้สึก  หรือนึกสร้างความรู้สึกข้ึนมาเอง  ยอมรับความรู้สึกทุกความรู้สึกท่ี
เกิดข้ึนอยา่งไม่มีเง่ือนไข 
วธีิการ 

1. นัง่หลบัตาในท่าท่ีสบาย ปล่อยวางภาระต่าง ๆ ลงชัว่คราว 
2. สังเกตความรู้สึกกระทบของลมหายใจ เขา้-ออก ท่ีปลายจมูก จนรู้ความรู้สึกชดัเจนดีแลว้ 
ใหเ้ร่ิมฝึกการรับรู้ความรู้สึกของร่างกาย โดย 
เลือ่นการรับรู้ไปสังเกตความรู้สึกท่ียอดสุดของศีรษะ  สังเกตความรู้สึกใด  ๆ ท่ีตาํแหน่งนั้น
ดว้ยใจสงบ  วางใจเป็นกลางไม่ยนิดียนิร้าย  “มีสติระลกึรู้อยู่เสมอ รักษาจิตใจไว้ให้มั่น คง
ตลอดเวลา” 
เลือ่นการรับรู้ ทัว่ทั้งบริเวณหนงัศีรษะทั้งดา้นบน ดา้นขา้ง และดา้นหลงั    
เลือ่นการรับรู้  มาท่ีบริเวณใบหนา้  จากหนา้ผาก  คิ้ว ตา แกม้ ริมฝีปากบนและล่าง   คาง 
ตลอดจนทั้งใบหนา้ 
เลือ่นการรับรู้ มาท่ีลาํคอโดยรอบ ทั้งดา้นหนา้ และดา้นหลงั 
เลือ่นการรับรู้  มาท่ีไหล่ดา้นขวา  สังเกตความรู้สึก  แลว้ค่อย  ๆ เล่ือนการรับรู้ลงไปตาม  ตน้
แขน ขอ้ศอก ปลายแขน มือ และน้ิวมือขวา 
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เลือ่นการรับรู้  มาท่ีไหล่ดา้นซา้ย  สังเกตความรู้สึก  แลว้ค่อย  ๆ เล่ือนการรับรู้ลงไปตามตน้
แขน  ขอ้ศอก ปลายแขน มือ และน้ิวมือซา้ย 
เลือ่นการรับรู้  มาท่ีหนา้อก ล้ินป่ี และหนา้ทอ้ง  ทอ้งนอ้ย   หวัเหน่า สังเกตความรู้สึกทัว่ทั้ง
หนา้อก และแผน่ทอ้ง 
เลือ่นการรับรู้  มาท่ี แผน่หลงั เล่ือนจากไหล่ลงมาท่ีสะบกัหลงัทั้ง  2 ขา้ง ลงมาท่ีกลางหลงั  
จนถึงเอว และกน้กบ 
เลือ่นการรับรู้  มาท่ี สะโพกขวา ตน้ขาขวา  เข่า  น่อง  เทา้ขวา  ปลายเทา้ขวา 
เลือ่นการรับรู้  มาท่ี สะโพกซา้ย   ตน้ขาซา้ย   เข่า  น่อง  เทา้ซา้ย   ปลายเทา้ซา้ย  สังเกต
ความรู้สึกท่ีเทา้ทั้งสองขา้งสัมผสัพื้น 
3. เลือ่นการรับรู้ มาท่ีกระดูกกน้กบ สังเกตความรู้สึกการรับรู้ ใหห้ายใจยาว ๆ มาส้ินสุดท่ี

กระดูกกน้กบ แลว้หายใจออกชา้ ๆ สังเกตความรู้สึกท่ีกระดูกกน้กบท่ีแผซ่่านออกมา 
เลือ่นการรับรู้  สูงข้ึนมาตามแนวไขสันหลงักลางลาํตวั ถึงไขสันหลงัภายในอุง้เชิงกราน 
พร้อมทั้งสังเกตความรู้สึกภายในอุง้เชิงกรานอยา่งละเอียด 
เลือ่นการรับรู้ สูงข้ึนมาถึงไขสันหลงักลางช่วงสะดือ พร้อมทั้งรับรู้ความรู้สึกภายในช่อง 
ทอ้ง 
เลือ่นการรับรู้ สูงข้ึนมาท่ีไขสันหลงัระดบัหนา้อก รับรู้ความรู้สึกท่ีหวัใจและอวยัวะในช่อง
อก หวัใจเป็นส่วนมีความรู้สึกท่ีละเอียดอ่อน ใหใ้ส่ใจและสนใจดว้ยความอดทน ความรู้สึก
ท่ีละเอียดอ่อนต่าง ๆ ในหวัใจจะค่อย ๆ เผยออกมา รักษาจิตใจใหม้ัน่คงไว ้
เลือ่นการรับรู้ มาท่ีไขสันหลงัช่วงลาํคอ รับรู้ความรู้สึกภายในลาํคอ 
เลือ่นการรับรู้ สูงข้ึนผา่นทะลุกา้นสมอง เขา้สู่ช่องสมอง รับรู้ความรู้สึกต่าง ๆ ภายในโพรง
กระโหลกศีรษะ โดยเฉพาะความรู้สึกท่ีระหวา่งคิ้ว ทาํแบบสบาย ๆ ไม่เพง่ ไม่ข่ม รับรู้
ความรู้สึกเท่าท่ีมีตามความเป็นจริงในขณะนั้น ๆ 
เลือ่นการรับรู้ สูงข้ึนจนทะลุออกท่ีจุดสูงสุดของศีรษะ 

4. เม่ือเสร็จแลว้ใหก้ลบัมาเฝ้าดูลมหายใจเขา้ออก ปล่อยใหค้วามรู้สึกท่ีมีอยูแ่สดงตวัออกมา 
เองให ้
5. เห็นการเคล่ือนไหวของพลงังานชีวติ ท่ีตวัเราและทุกชีวติต่างมีความรู้สึกน้ีเช่นเดียวกนั 
เป็นธรรมชาติท่ีดาํเนินไป โดยไม่ไดเ้ป็นของใครคนใดคนหน่ึง แต่เป็นคุณสมบติัของชีวติท่ี
มีอยูทุ่กหนแห่ง 
6. ในช่วงสัญญาณจราจรท่ี 08.00, 10.00, 12.00, 14.00, 16.00 น. ให้เฝ้าดูลมหายใจ 2-3 นาท ี
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7. ในช่วงก่อนนอน  หรือ 20.00 น. ใหฝึ้กในท่านัง่ตั้งกายตรง  ดาํรงสติใหม้ัน่ และส ารวจ
ความรู้สึกทัว่ร่างกาย 20 นาท ี 

 
***** ขอทุกท่านได้พบกบั ความจริง ความรัก และ สันติสุข ***** 
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คาํช้ีแจง: กรุณาใส่บนัทึกลงในตาราง เม่ือท่านไดก้ลบัมาเฝ้าดูลมหายใจในช่วงเวลาแห่งความสงบ
และในช่วงเวลาก่อนเขา้นอน ในช่วงสัปดาห์ท่ี 2  
                   วนั            
 เวลา 

อาทิตย ์ จนัทร์ องัคาร พุธ พฤหสั ศุกร์ เสาร์ 

8.00 น.        
10.00 น.        
12.00 น.        
14.00 น.        
16.00 น.        

20.00 น.หรือก่อนนอน        
 

คาํช้ีแจง: กรุณาทาํเคร่ืองหมาย ลงในช่องคาํตอบท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่าน ในสัปดาห์ท่ี 2  
 จิตใจฟุ้งซ่านตลอดเวลา 
 จิตใจจดจ่อไดเ้พียงชัว่ขณะแลว้ฟุ้งซ่านอีก 
 จิตใจเร่ิมสงบไดม้ากข้ึนแต่ฟุ้งซ่านมากกวา่ 
 จิตใจสงบกบัฟุ้งซ่านพอ ๆ กนั 
 จิตใจจดจ่อไดต่้อเน่ืองข้ึน มีฟุ้งซ่านบา้งเป็นคร้ังคราว  

จิตใจจดจ่อ สงบต่อเน่ือง ไม่มีความคิดวอกแวกเลย 
 
บันทกึความจ า  
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 

สัปดาห์ที ่2  
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ค าแนะน าส าหรับการฝึกในสัปดาห์ที่ 3 
การระลกึรู้อารมณ์ การยอมรับอารมณ์ การเฝ้าดูอารมณ์ และความรู้สึกของร่างกาย 

 
ขั้นตอนที่ 1: การระลกึรู้อารมณ์ / การยอมรับอารมณ์ 
สรุปหลกัการ 
 หลงัจากท่ีผูฝึ้กไดส้าํรวจความรู้สึกของร่างกาย และลมหายใจ  ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของร่างกาย
ไปแลว้ใ นสัปดาห์ท่ี  1 และ 2 ผูฝึ้กไดพ้ฒันาความสามารถชนิดใหม่ของจิตใจข้ึนมา  คือ 
ความสามารถท่ีจะเฝ้าดูตนเองดว้ยความสงบ  ไม่ตอ้งมีปฏิกิริยาโตต้อบกบัความรู้สึกเหล่านั้น  ปล่อย
ใหค้วามรู้สึกต่าง ๆ ทางร่างกาย เปิดเผยและเปล่ียนแปลงไปตามธรรมชาติของตวัเอง   
 ในสัปดาห์ท่ี  3 ผูฝึ้กจะไดเ้รียนรู้เร่ืองของอารมณ์  ซ่ึงเป็นความรู้สึกท่ีเกิดในจิตใจ  เป็น
คุณสมบติัพื้นฐานอยา่งหน่ึงของจิตใจมนุษย ์ซ่ึงทุกคนลว้นมีอารมณ์ภายในใจดว้ยกนัทั้งส้ิน  อารมณ์
มีผลต่อจิตใจแตกต่างกนัไป  

1.  อารมณ์ทีเ่ป็นสุข ทาํใหจิ้ตใจพองฟู ร่าเริง มีชีวติชีวา  ไดแ้ก่ ความดีใจ  สมหวงั ภาคภูมิใจ 
อ่ิมใจ   

สุขใจ พอใจ  ยนิดี 
2.  อารมณ์ทีเ่ป็นกลาง คือ อารมณ์ท่ีไม่สุขไม่ทุกข ์ ใจเป็นกลาง 
3.  อารมณ์ทีเ่ป็นทุกข์  ทาํใหใ้จเป็นทุกข์  บีบคั้น ป่ันป่วน ทุรนทุราย  ไดแ้ก่ อารมณ์โกรธ  

เศร้า เหงา  กงัวล  กลวั  เกลียดชงั  เครียด  เบ่ือหน่าย  เป็นตน้ 
อารมณ์เหล่ าน้ีแมจ้ะมีความสุขหรือความทุกขเ์กิดข้ึนจริงแต่ก็เป็นไปตามธรรมชาติของ

ตวัเอง  ไม่ไดมี้ความดี /ความไม่ดี   หมายความวา่   เป็นเพราะเรารู้สึกทุกขก์บัอารมณ์บางอยา่งเช่น  
ความกลวั  ความโกรธ  ทาํใหจิ้ตใจเราไม่สบาย   เกิดความไม่ตอ้งการอารมณ์นั้น   เราจึงเรียกอารมณ์
นั้นวา่  ไม่ดี  แต่พออารมณ์ท่ีเป็นสุขเกิดข้ึน   เช่น ความภูมิใจ   ความสบายใจ   เราพอใจกบัอารมณ์
นั้นจึงเรียกวา่อารมณ์นั้นวา่ ดี   

ความไม่พอใจและไม่ต้องการอารมณ์ทีเ่ป็นทุกข์ท าให้จิตใจเรามีความทุกข์ยิง่ขึน้  เพราะเรา
ไม่เคยฝึกการยอมรับอารมณ์อยา่งท่ีเป็น  จึงใชก้ารเก็บกด  การระบายออก  การหาเหตุผลดี ๆ มา
ปลอบใจ การโทษคนอ่ืน  การยา้ยท่ีอารมณ์นั้นไปลงท่ีอ่ืนแทน  เหล่าน้ีคือวธีิการท่ีจิตใจแสดงออก
จากการไม่พอใจ ไม่ยอมรับอารมณ์ท่ีเป็นทุกข ์ แต่แทจ้ริงหากเรากลบัมามองอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนดว้ยใจ
เป็นกลาง  เราจะไดเ้รียนรู้ธรรมชาติของตวัเรามากยิง่ ข้ึน ดงันั้นขณะเผชิญความทุกขน์ั้นเองท่ีเป็น
ขณะสาํคญัท่ีสุดสาํหรับการเรียนรู้และเขา้ใจตนเอง 
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 อารมณ์ท่ีเกิดในแต่ละขณะมี 2 ลกัษณะ คือ อารมณ์พื้นฐาน และอารมณ์ตอบสนอง  อารมณ์
พื้นฐาน คือ อารมณ์ท่ีคุกรุ่นอยูใ่นจิตใจอยูก่่อน  เกิดจากสภาวะของร่างกาย  และความคิดพื้นฐาน ใน
การดาํเนินชีวติของแต่ละคนร่วมกบั ผลรวมของอารมณ์ท่ีมีมาก่อน  ส่วนอารมณ์ตอบสนอง  คือ 
อารมณ์ท่ีเพิ่งเกิดข้ึนในขณะท่ีเผชิญเหตุการณ์หน่ึง ซ่ึงอารมณ์ทั้งสองส่วนน้ีก็ดาํเนินควบคู่กนัไปจน
แยกกนัไม่ออก หลายคร้ังท่ีเราแสดงอารมณ์ต่อบางเหตุการณ์มากเกินความจริง  ซ่ึงก็คือเรามีอารมณ์
พื้นฐานบางอยา่งอยูใ่นใจอยูแ่ลว้  เช่น คนท่ีกาํลงัโกรธหงุดหงิดท่ีรถเสียและกาํลงัหิวอาหาร  บงัเอิญ
มาเจอความผดิพลาดเพียงเล็กนอ้ยของผูร่้วมงาน เขาอาจจะแสดงความโกรธอยา่งรุนแรงเกินสมควร
ออกไปจนผูร่้วมงานก็ไม่เขา้ใจวา่ทาํไมคนผูน้ี้จึงโกรธมากอยา่งน้ี 
 ความเครียดท่ีเกิดข้ึน เน่ืองจากผูน้ั้นมีอารมณ์ท่ีเป็นทุกขอ์ยูใ่นใจ การแกไ้ขอารมณ์ทุกขน์ั้น 
อาจทาํไดโ้ดย  

1.  วธีิการบรรเทา  (Alleviation method)ไดแ้ก่  การผอ่นคลายจิตใจ  โดยการพกัผอ่น  
ท่องเท่ียว รับประทานอาหารถูกปาก เดินเล่น เล่นกีฬา พดูคุยระบายความในใจใหเ้พื่อนฟัง  
เขียนสมุดบนัทึก ซ่ึงวธีิการเหล่าน้ีก็ช่วยบรรเทา  ลดความเครียดได้  คนท่ีมีสุขภาพจิตดีจะมี
วธีิการบรรเทาความเครียดไดดี้  แต่ทั้งหมดเป็นเพียงการบรรเทาลงไดช้ัว่คราว 

2.  วธีิการเข้าใจลกึซ้ึง  (Insight method) คือ การฝึกใหจิ้ตใจรู้จกั  เขา้ใจความจริงของ
อารมณ์ท่ีเกิดข้ึน  คือเห็นการเกิด-ดบั  ความเปล่ียนแปลง   จนยอมรับวา่อารมณ์นั้นเป็นส่วน
หน่ึงของธรรมชาติชีวติ เป็นของสากล  การยอมรับอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนช่วยใหเ้ราขยายขอบเขต
ของการรู้จกัตนเอง   
 
คนส่วนใหญ่จะรู้สึกไม่พอใจอารมณ์ท่ีเป็นทุกข ์แต่กลบัตอ้งการอารมณ์ท่ีเป็นสุขมาก ๆ 

อยา่งไม่ส้ินสุด  ดงันั้นใจจึงตอ้งแกวง่ไปมาตลอดเน่ืองจากเราไม่สามารถรักษาอารมณ์ท่ีชอบพอใจ
ไดต้ลอดเวลา ไม่สามารถมีความรู้สึกท่ีเบาสบาย ความรู้สึกภาคภูมิใจ ฯลฯ แต่กลบัตอ้งเจอ
ความรู้สึกท่ีไม่สบายอยูเ่ร่ือย ๆ    

จิตของมนุษย์  มีส่วนท่ีช่วยใหส้ามารถระลึกรู้อารมณ์ของตนเองได้  แต่ละคนพฒันาการ
ระลึกรู้อารมณ์น้ีมาแตกต่างกนั บางคนไม่รู้เลยวา่ตนเองกาํลงัมีอารมณ์เช่นไรอยูจ่นถึงขั้นมืดบอดต่อ
อารมณ์ของตนเอง  จากการฝึกในขั้นตอนน้ีจะช่วยใหผู้ฝึ้กพฒันาความสามารถ ระลกึรู้อารมณ์  ช่วย
ใหเ้ราตระหนกัรู้ความจริงท่ีเกิดข้ึนในตนเองขณะนั้น 
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นิสัยเดิมท่ีเป็นมาของคนส่วนใหญ่คือการต่อตา้น ไม่ยอมรับ  ปฏิเสธวา่ตนมีอารมณ์ท่ีไม่ดี
อยู่ อยากจะใหต้นเองและผูอ่ื้นรับรู้วา่ตนมีอารมณ์แต่ท่ีดี ๆ  ซ่ึงเท่ากบัการปฏิเสธความจริงเก่ียวกบั
ตนเอง ผูฝึ้กจะตอ้งเรียนรู้วธีิการใหม่ คือ การยอมรับอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนดว้ย 

ในขั้นตอนน้ีผูฝึ้กจะฝึกทกัษะ การระลึกรู้/การยอมรับอารมณ์ ดงัน้ี 
1. ระลกึรู้อารมณ์ ท่ีเกิดข้ึนในขณะนั้น  เม่ือมีอารมณ์ท่ีเป็นทุกขอ์ยา่งหน่ึงอยา่งใดเกิดข้ึนใน
ใจ ผูฝึ้กจะระลึกรู้อารมณ์นั้น ทนัท ี
2. ยอมรับอารมณ์  การยอมรับอารมณ์  คือ การยอมรับความจริง  ไม่ปฏิเสธวา่ไม่ไดเ้กิด
อารมณ์นั้น   แต่ยอมรับวา่อารมณ์…ไดเ้กิดข้ึนแลว้จริง ๆ ในใจตน 
 

ขั้นตอนที ่2: การเฝ้าดูอารมณ์และความรู้สึกทางร่างกาย 
สรุปหลกัการ 
 ร่างกายและจิตใจเป็นองคป์ระกอบหลกัของชีวติ  ร่างกายคือส่วนท่ีเป็นวตัถุธาตุ  จบัตอ้ง
และมองเห็นได้  ส่วนจิตใจเป็นส่วนท่ีจบัตอ้งไม่ได้  คือเป็นนามธรรม แต่ในความจริงแลว้ร่างกาย
และจิตใจไม่อาจแบ่งแยกกนัได้  เพราะต่างอิงอาศยัซ่ึงกนัและกนั  ทาํงานร่วมกนัเป็นภาพสะทอ้น
ของกนัและกนั หากขาดส่วนหน่ึงไป ความเป็นชีวติก็ดาํรงอยูไ่ม่ได ้
 จากขั้นตอนการฝึกท่ีผา่นมา  ไดฝึ้กมองความจริงของร่างกายและอารมณ์ไปบา้งแลว้  ทาํให้
เกิดความเขา้ใจในสภาพความจริงมากข้ึนเป็นลาํดบั  ในขั้นตอนการเฝ้าดูอารมณ์และความรู้สึกของ
ร่างกายน้ี ผูฝึ้กจะไดเ้รียนศิลปะของจิตท่ีสาํคญัยิง่ข้ึน คือ การมองกายและจิต แบบภาพรวมทั้งหมด 
 ในขณะท่ีเกิดอารมณ์ทุกขใ์นจิตใจ  เช่น อารมณ์โกรธ  ขณะนั้นมีการเปล่ียนแปลงมากมาย
ทางร่างกาย เช่น ความรู้สึกร้อนผา่วท่ีใบหนา้  หวัใจเตน้แรง  มือสั่น ปากสั่น กดัฟันแน่น  รู้สึกตึง
แน่นตามแขนขา ในทางจิตใจ ความโกรธ เป็นความรู้สึกกดดนั บีบคั้น ทรมาน ทุกขใ์จ เป็นตน้ ผูฝึ้ก
จะเรียนรู้, เฝ้าดู, สังเกต ดว้ยความสนใจอยา่งจริงจงัต่อสภาวะทั้งหมดท่ีเกิดข้ึน 
 การเฝ้าสังเกตอารมณ์ทั้งหมดท่ีเกิดข้ึน  ผูฝึ้กตอ้งมีความตั้งใจ  ความใส่ใจอยา่งเตม็ท่ี  โดยไม่
ตอ้งวเิคราะห์แยกแยะวา่อารมณ์ท่ีเกิดอยูน่ั้น เป็นอารมณ์ช่ือวา่อะไร (ความรู้สึกโกรธนั้นเกิดนั้น  และ
มีมาก่อนช่ือ "ความโกรธ") เพราะทนัทีท่ีเรากาํหนดช่ือต่ออารมณ์ท่ีเกิดข้ึ น ตวัความคิด  ความทรงจาํ  
และประสบการณ์ในอดีตท่ีเก่ียวกบัอารมณ์นั้น ก็จะเติมเช้ือใหค้วามรู้สึกท่ีมีอยูใ่นขณะนั้นมีมากข้ึน  
เราจึงไม่ไดเ้ผชิญความจริงของสภาวะจริง ๆ ในปัจจุบนั 
 อารมณ์ท่ีเกิดข้ึนในแต่ละคร้ังแตกต่างกนัไป  หากรีบสรุปเหมาเอาวา่  “น้ีเป็นอารมณ์โกรธท่ี
ฉนัเคยรู้สึกมาแลว้” อาจเป็นขอ้สรุปท่ีผดิได ้ตวัความรู้สึกจริงท่ีรู้สึกนั้นแตกต่างกนัไปทุกคร้ัง  หลาย
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คร้ังท่ีเราจะไม่สามารถเรียกช่ือความรู้สึกท่ีเกิดไดเ้ลย  รู้สึกเหมือนเป็นเพียงกลุ่มกอ้นของความรู้สึก
บางอยา่งภายใน  ดงันั้นดว้ยวธีิการน้ีผูฝึ้กจะไดเ้ห็นสภาวะของคว ามรู้สึกอยา่งเตม็ท่ี  เป็นการขยาย
ขอบเขตความรู้จกัตนเองใหม้ากยิง่ข้ึน 
 อารมณ์ท่ีเป็นทุกข ์ทาํใหเ้กิดความรู้สึกอึดอดั กดดนัทั้งต่อร่างกายและจิตใจ  ผูฝึ้กใหม่มกัไม่
ใคร่ทนเผชิญความรู้สึกไดน้านพอ หลายคร้ังเราใชก้ารหนีจากสภาพกดดนันั้นเสียก่อน  ไม่วา่จะเป็น
การใชเ้หตุผลอธิบาย การโตต้อบฝ่ายตรงขา้ม การพยายามคิดในแง่ดี  การทาํเป็นลืม  เหล่าน้ีลว้นเป็น
เพียงวธีิการหนีการเผชิญหนา้ความรู้สึกทั้งส้ิน  เพื่อท่ีจะสามารถเฝ้าดูอารมณ์ไดน้านพอ  ผูฝึ้กตอ้ง
พฒันาความใส่ใจ ใหมี้มากข้ึน ดุจดงัเวลาท่ีเราเฝ้าดูนกัวิง่  100 เมตร ขณะท่ีนกัวิง่เร่ิมออกวิง่ วิง่อยา่ง
รวดเร็วสุดฝีเทา้ สายตาของเราจดจ่อไปท่ีผูว้ิง่นั้น  จนลืมส่ิงต่าง  ๆ รอบตวัเรา  ลืมหายใจ  ลืมเวลา  ลืม
ตวัตน จนไม่สนใจแมต้วัเองท่ีเป็นผูเ้ฝ้าดูอยู ่เหลือแต่เพียงการดู เท่านั้น เช่นเดียวกบัการเฝ้าดูอารมณ์  
ใหผู้ฝึ้กทุ่มเทเอาใจใส่ต่ออารมณ์ทั้งทางกายและใจ จนเหลือแต่การเฝ้าดูสภาวะของอารมณ์ท่ีเกิดข้ึน  
และท่ีจุดน้ีเองจะมีประสบการณ์ใหม่ของชีวติเกิดข้ึน เป็นภาวะของความอิสระจากอารมณ์  แมว้า่มนั
กาํลงักดดนัจิตใจอยูก่็ตาม   
 
วธีิการ 

1.  ใหผู้ฝึ้ก หดัระลึกรู้อารมณ์ทีเ่ป็นทุกข์  ไดแ้ก่ ความโกรธ  ความกลวั  ความกงัวล  เหงา 
เศร้า ชิงชงั ฯลฯ ในใจของตนท่ีเกิดข้ึน  ทนัที เม่ือเผชิญสถานการณ์ต่าง ๆ  ในขณะท่ีระลึกรู้
นั้นใหเ้ห็นสภาพของอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนในใจของตน  วา่ในขณะนั้นอารมณ์ก่อใหเ้กิด
ความรู้สึกในใจอยา่งไร  อารมณ์ท่ีเกิดข้ึนนั้นไม่จาํเป็นตอ้งมีช่ือเรียก  แต่เป็นความรู้สึกลว้น 
ๆ ท่ีเกิดข้ึน 

   …ฉันเห็นอารมณ์ (อย่างนี)้……ในใจ 
2.  ในขณะเดียวกนั ใหมี้การยอมรับอารมณ์นั้นวา่ ผูฝึ้กไดมี้อารมณ์เช่นน้ีเกิดข้ึนแลว้จริง 

    อารมณ์ (อย่างนี)้……ได้เกดิขึน้แล้วในใจ 
3.  การฝึก เฝ้าดูความรู้สึกของร่างกาย  โดยเร่ิมจากการเฝ้าดูความรู้สึกท่ีลมหายใจกระทบ
ผนงัจมูก  ต่อมาใหเ้คล่ือนการรับรู้สังเกตความรู้สึกในส่วนต่าง ๆ ของร่างกายตั้งแต่ศีรษะ
จรดเทา้ แลว้เฝ้าดูความรู้สึกของร่างกายและลมหายใจในภาพรวม   
4.  ขณะใดท่ีเกิดความรู้สึกท่ีเป็นทุกข์  กดดนัจิตใจอยู่  ไม่วา่จะเป็นอารมณ์ใดก็ตาม  ความ
โกรธ  หงุดหงิด  รําคาญ ฟุ้งซ่าน สับสน กงัวล พะวง กลวั เศร้า เหงา หดหู่ ทอ้แท้ เป็นตน้ 
อยา่งใดอยา่งหน่ึงหรือหลายอยา่งรวมกนั  ใหผู้ฝึ้กเฝ้า ดูความรู้สึกทางร่างกายพร้อมกบั
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ความรู้สึกในจิตใจ ไปดว้ยกนั  โดยไม่ต้องสนใจแยกแยะช่ือและชนิดของอารมณ์ทีเ่กดิขึน้  
สังเกตการเปล่ียนแปลงในส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย อารมณ์ในใจเป็นอยา่งไร  ใหส้ังเกตและ
เฝ้าดูดว้ยใจสงบ  ไม่โตต้อบกบัความรู้สึก  ปล่อยใหอ้ารมณ์ภายในไดแ้สดงออกเป็น
ความรู้สึกของร่างกายอยา่งเตม็ท่ี ประคองใจใหเ้ฝ้าดูไวอ้ยา่งต่อเน่ือง  
5.  ขอ้สาํคญัในขั้นตอนน้ี  คือ การอดทน  ไม่โตต้อบกบัคน  เหตุการณ์  ท่ีมาย ัว่ยใุหผู้ฝึ้กเกิด
อารมณ์นั้ นข้ึนมา ไม่สนใจวา่ส่ิงท่ีเขามาทาํกบัเราจะเป็นเร่ืองไม่ยติุธรรมต่อเราเพียงใด  ไม่
สนใจวา่ใครจะถูกหรือใครจะผดิ  ไม่สนใจ วา่จะตอบโตเ้ขาอยา่งไร  สนใจแต่การเฝ้าดู
ความรู้สึกภายในและลมหายใจของตนเองในขณะนั้น  มีความพงึพอใจทีจ่ะได้เรียนรู้จัก
ตนเองมากกว่าเร่ืองราวภายนอก 
6. ในช่วงสัญญาณจราจรท่ี  08.00, 10.00, 12.00, 14.00, 16.00 น. ช่วงละ 2-3 นาที และท่ี
เวลา 20.00 น. หรือก่อนนอน เป็นเวลา  20 นาที ใหน้ัง่หลบัตา เฝ้าดูลมหายใจและความรู้สึก
ทางร่างกาย มีทศันคติท่ีเปิดกวา้งเพื่อรับรู้ความรู้สึกทุกอยา่งท่ีเกิดข้ึนอยา่งท่ีเป็น  

 หากผู้ฝึกเกิดความง่วงนอนก็ใหเ้ฝ้าดูความรู้สึกง่วงนอน  วา่ความรู้สึกง่วงนอนนั้นอยูใ่นส่วน
ไหนของร่างกาย  จิตใจรู้สึกกดดนัอยา่งไร  ดูดว้ยความตั้งใจความง่วงนอนจะหายไปเอง  นอกจาก
ความง่วงแลว้  ผูฝึ้กสามารถเฝ้าดูความคิดฟุ้งซ่าน  และความรู้สึกทุกอยา่งท่ีเกิดข้ึนกบัตนไดเ้ช่นกั น 
และเป็นประสบการณ์ใหม่ของชีวติท่ีจะไดเ้ห็นชีวติท่ามกลางกระแสของอารมณ์ความรู้สึกต่าง ๆ  
อยา่งท่ีไม่เคยเห็นมาก่อน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

***** ขอทุกท่านได้พบกบั ความจริง ความรัก และ สันติสุข ***** 
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คาํช้ีแจง: กรุณาใส่บนัทึกลงในตาราง เม่ือท่านไดก้ลบัมาเฝ้าดูลมหายใจและความรู้สึกทางร่างกาย 
ในช่วงเวลาแห่งความสงบและในช่วงเวลาก่อนเขา้นอน ในช่วงสัปดาห์ท่ี 3  
                  วนั            
 เวลา 

อาทิตย ์ จนัทร์ องัคาร พุธ พฤหสั ศุกร์ เสาร์ 

8.00 น.        
10.00 น.        
12.00 น.        
14.00 น.        
16.00 น.        

20.00 น.หรือก่อนนอน        
 

คาํช้ีแจง: กรุณาทาํเคร่ืองหมาย ลงในช่องคาํตอบท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่าน ในสัปดาห์ท่ี 3 
 จิตใจฟุ้งซ่านตลอดเวลา 
 จิตใจจดจ่อไดเ้พียงชัว่ขณะแลว้ฟุ้งซ่านอีก 
 จิตใจเร่ิมสงบไดม้ากข้ึนแต่ฟุ้งซ่านมากกวา่ 
 จิตใจสงบกบัฟุ้งซ่านพอ ๆ กนั 
 จิตใจจดจ่อไดต่้อเน่ืองข้ึน มีฟุ้งซ่านบา้งเป็นคร้ังคราว  

จิตใจจดจ่อ สงบต่อเน่ือง ไม่มีความคิดวอกแวกเลย 
 
บันทกึความจ า (ในแต่ละวนัของสัปดาห์น้ี..พบวา่เราจะ๊เอ๋กบัอารมณ์อะไรเกิดข้ึนบา้งคะและเม่ือเกิด
อารมณ์เหล่านั้นข้ึน...ส่ิงท่ีแสดงออกมาใหรู้้สึกทางร่างกายมีอะไรบา้ง?) 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 

สัปดาห์ที ่3  
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ค าแนะน าส าหรับการฝึกในสัปดาห์ที่ 4 
การเฝ้าดูความคิด และเงื่อนไขของความคิด 

สรุปหลกัการ 
 เง่ือนไขของความคิด  คือ รูปแบบ/กลไก ท่ีจิตใจตอบสนองต่อส่ิงท่ีมากระตุน้  ซ่ึงรูปแบบน้ี
ไดถู้กปลูกฝังอยูภ่ายในจิตใจมาเป็นเวลานาน  มีทั้งในระดบัท่ีเป็นความเช่ื อท่ีอยูใ่นระดบัต้ืน  และท่ี
ฝังเป็นตะกอนในจิตใจส่วนลึก  เม่ือมีส่ิงใดมากระตุน้  เง่ือนไขของความคิดน้ีก็พร้อมจะทาํงานได้
ผลลพัธ์ออกมาเป็นความคิด และความคิดทาํใหเ้กิดอารมณ์ทั้งทางใจและความรู้สึกทางร่างกาย  ซ่ึงผู ้
ฝึกไดเ้ฝ้าดูมาในสัปดาห์ท่ีผา่นมา  
 ตวัอยา่งท่ีเห็นได้ ชดัในเร่ืองน้ี คือ ตุก๊ตาเสียงเพลงไขลาน เพียงมีผูม้าไขลาน ลานภายในก็
จะบงัคบัใหเ้ฟืองหมุนไปกระทบถูกแป้นเสียงสูง-ตํ่า เกิดเป็นเพลงข้ึนมาได ้ถา้ถามวา่เสียงเพลงท่ีดงั
ข้ึนมาเป็นเพราะใคร ? คนหมุนลานหรือวา่ลานและกลไกภายในท่ีมีอยูแ่ลว้ ? หรือในเวลาท่ีเราเปิด
สวทิช์ไฟ หลอดไฟก็สวา่งข้ึน การท่ีหลอดไฟสวา่งนั้นไม่ไดเ้กิดจากผูก้ดสวทิช์เท่านั้น แต่เกิดจาก
การสร้าง การติดตั้งหลอดไฟ การเดินสายไฟไปยงัโรงงานไฟฟ้าและถึงเข่ือนท่ีผลิตไฟฟ้า วงจร
ทั้งหมดจึงถูกวางไวเ้กือบจะสมบูรณ์ก่อนหนา้อยูแ่ลว้ ลาํพงัการกดสวทิช์โดยไม่มีวงจรไฟฟ้าก็ไม่
ทาํใหห้ลอดไฟเปิดได ้
 ในชีวติของเราก็เช่นกนั  กลไก/รูปแบบ/เงื่อนไขของความคิด เหล่าน้ีมีหลายชนิด  พร้อมจะ
ทาํงานตลอดเวลาอยูก่่อนแลว้  ไดแ้ก่ กลไกท่ีจะโกรธ  กลไกท่ีจะกลวั  กลไกท่ีจะชอบพอใจ  กลไกท่ี
จะเสียใจ  กลไกของความเกลียดชงัและอคติ  แต่โดยทัว่ไปเม่ือคนเราเกิดความรู้สึกใด ข้ึนมา มกัไม่
ค่อยมองวา่เป็นเพราะเง่ือนไขท่ีมีอยูแ่ลว้ในใจ  กลบัมองไปท่ีสาเหตุภายนอก  แลว้พยายามไปแกไ้ข
เปล่ียนแปลงท่ีเหตุภายนอก ทาํใหเ้กิดปัญหาตามมามากมาย เน่ืองเพราะแกไ้ม่ถูกจุดนัน่เอง 
 ในสัปดาห์ท่ีผา่นมา ผูฝึ้กไดเ้รียนรู้การเฝ้าดูสภาวะอารมณ์ดว้ยใจท่ีสงบ เฝ้าดูดว้ยความตั้งใจ 
เอาใจใส่ จนเห็นความรู้สึกท่ีเกิดจากอารมณ์นั้นทั้งทางร่างกายและจิตใจ ผูฝึ้กจะรู้สึกดว้ยวา่จิตใจนั้น
มกัจะไม่ยอมใหเ้ราเฝ้าดูดว้ยความสงบ ในทางตรงขา้มจิตใจพยายามด้ินรน คิดสร้างเหตุผลต่าง ๆ ท่ี
จะตอบโตส้าเหตุภายนอก เช่น คิดวา่ “จะทนเฉยอยูท่าํไมเด๋ี ยวเขาจะไดใ้จ ”  “น่าจะสั่งสอนไปเสีย
บา้ง ทนเงียบอยู ่เขาจะคิดวา่ไม่สู้”  “เขาทาํผดิกบัเราขนาดน้ีจะทนเฉยอยูไ่ดอ้ยา่งไร”  “ทนแบบน้ีไป
นานไม่อกแตกตายดอกหรือ ”  “คงจะดีกวา่ถา้เราไดท้าํ ………”  เป็นตน้ ซ่ึงเป็นความเคยชินของ
จิตใจท่ีชอบโตต้อบ ไม่อดทนต่ออารมณ์ ซ่ึงลว้นเกิ ดข้ึนจากภายในจิตใจของเราเอง หากผูฝึ้กยงัคง
สงบอยูไ่ด ้และมองลึกลงในจิตใจตน ก็จะไดเ้ห็นวธีิการท่ีจิตใจชอบคิด แสดงตวัออกมา ไดแ้ก่ 
“ความคิดเพง่โทษคนอ่ืน ”  “การไม่ยอมใหอ้ภยั ”  “ความเห็นแก่ตวั ”  “ความหลงตวัเอง ”  “ความ
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ตอ้งการท่ีไม่รู้จกัพอ ”  “ความถือตวั หยิง่ยโส ”  “อคติท่ีมีต่อคนอ่ืน ” และเง่ือนไขท่ีเป็นขอ้สรุป
เก่ียวกบัตนเอง  “ฉนัอ่อนแอ”  “ฉนัไม่มีความสามารถ”  “ฉนัตอ้งการส่ิงนั้น ไม่ตอ้งการส่ิงน้ี ”    โดย
ท่ีเง่ือนไขเหล่าน้ีเรายดึถือไวว้า่เป็นตวัเราจริง ๆ และปล่อยใหเ้ง่ือนไขเหล่าน้ีทาํงานอยา่งซํ้ าซากจาํเจ
เป็นอตัโนมติั เม่ือกระทบกบัเหตุการณ์น้ี  บุคคลน้ี สภาพแวดลอ้มอยา่งน้ี เงื่อนไขนีก้ค็อยแต่จะ
สร้างความคิดและความรู้สึกแบบเดิมขึน้มาทุกท ี  
 การไดเ้ห็นเง่ือนไขความคิดเหล่าน้ี เปิดเผยตวัเองออกมา เป็นเร่ืองทีม่ีความหมายมาก  
เพราะตลอดชีวติ คนเราส่วนมากจะยดึติดกบัเง่ือนไขเหล่าน้ี จนเช่ือวา่เป็นตวัตนของเรา เราจึงมีชีวติ
เหมือนเป็นหุ่นยนตท่ี์ทาํงานตามโปรแกรมท่ีถูกกาํหนดมาแลว้ ไม่ไดมี้อิสระในชีวติอยา่งแทจ้ริง 
จิตใจถูกครอบงาํจากเง่ือนไขเหล่าน้ีโดยเราไม่รู้ตวัเลย เง่ือนไขน้ีเป็นผูค้วบคุมใหชี้วติเดือดร้อนใจ 
ด้ินรนไปตลอดเวลา ทั้งท่ีต่ืนอยู ่หรือแมแ้ต่กระทัง่หลบัฝันก็ตาม 
 การไดเ้ห็นความคิด  เง่ือนไขของความคิด  เสมือนช่วยใหเ้ราไดแ้ยกความจริงออกจากภาพ
ลวงตาเป็นชั้น  ๆ ไป จิตใจจะเกิดความมัน่คงและสุขสงบข้ึน  เน่ืองจากเม่ือเห็นความคิดนั้นแลว้  
จิตใจจะมีอิสระท่ีจะเลือกการแสดงออกไดดี้ข้ึนกวา่เดิมท่ีเคยแสดงออกตามแต่ความเคยชินจะพาไป  
จิตใจสามารถเลือกท่ีจะมีมุมมองใหม่  เขา้ใจใหม่  รู้สึกใหม่ แสดงออกใหม่ในทางท่ีสร้างสรรคแ์ก่
ชีวติมากข้ึนไม่ถูกหลอกใหห้ลงในวธีิการคิดและเกิดอารมณ์ทุกข ์ดงัท่ีเคยเป็นมา 
วธีิการ 

1.  เม่ือใดท่ีเกิดอารมณ์ท่ีเป็นทุกข์  กดดนัจิตใจ  ไม่วา่จะเป็นอ ารมณ์ใด  ใหผู้ฝึ้กเฝ้าดู
ความรู้สึกทางกายภายในและจิตใจท่ีเกิดจากอารมณ์นั้น  โดยไม่โตต้อบกบัความรู้สึกนั้น  
ดงัท่ีไดฝึ้กไปในสัปดาห์ท่ีแลว้ 
2.  คอยสังเกต  ระลึกรู้ความคิดบางอยา่งท่ีโผล่ข้ึนมา  ตอบโตก้บัความรู้สึกท่ีกาํลงัเผชิญอยู่  
เช่น  
ตัวอย่างที ่1 ขณะทีก่ าลงัโกรธ ให้.. 
ระลกึรู้:  เห็นความคิด…(คนน้ีช่างเอาเปรียบเราเสียจริง)….ในใจ  
ยอมรับ: อ๋อ ความคิด..(ฉนัไม่ชอบคนท่ีเอาเปรียบ) ไดเ้กิดข้ึนในใจ  
ความคิดใหม่เกดิขึน้ว่า  “เขาน่าจะใหค้วามเป็นธรรมกบัฉนับา้ง” ระลึกใหม่วา่  
ระลกึรู้: เห็นความคิด..(ฉนัอยากไดรั้บความเป็นธรรมจากเขา)..ในใจ 
ยอมรับ: อ๋อ ความคิด..คาดหวงัใหค้นอ่ืนมีความเป็นธรรม..เกิดข้ึนในใจ 
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เกดิความเข้าใจ : “เพราะฉนัมีเง่ือนไขในใจวา่  คนเราไม่ควรเอาเปรียบกนั  และฉนัไป
คาดหวงัเอาวา่เขาตอ้งใหค้วามเป็นธรรมตามท่ีฉนัตอ้งการ ” => ฉนัจึงเกิดอารมณ์โกรธ
เกิดข้ึน 
3.  บนัทึกเง่ือนไขความคิดท่ีระลึกได ้ลงในสมุดบนัทึกเพื่อช่วยในการทบทวน  
4.  ในช่วงสัญญาณจราจรท่ี  08.00, 10.00, 12.00, 14.00, 16.00 น. ช่วงละ 2-3 นาที และท่ี

เวลา 20.00 น. หรือก่อนนอน  เป็นเวลา  20 นาที ใหน้ัง่หลบัตา เฝ้าดูลมหายใจและ
ความรู้สึกทางร่างกาย  มีทศันคติท่ีเปิดกวา้งเพื่อรับรู้ค วามรู้สึกทุกอยา่งท่ีเกิดข้ึนอยา่งท่ี
เป็น  

***** ขอทุกท่านได้พบกบั ความจริง ความรัก และ สันติสุข ***** 
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คาํช้ีแจง: กรุณาใส่บนัทึกลงในตาราง เม่ือท่านไดก้ลบัมาเฝ้าดูลมหายใจและความรู้สึกทางร่างกาย 
ในช่วงเวลาแห่งความสงบและในช่วงเวลาก่อนเขา้นอน ในช่วงสัปดาห์ท่ี 4 
                 วนั            
 เวลา 

อาทิตย ์ จนัทร์ องัคาร พุธ พฤหสั ศุกร์ เสาร์ 

8.00 น.        
10.00 น.        
12.00 น.        
14.00 น.        
16.00 น.        

20.00 น.หรือก่อนนอน        
 

คาํช้ีแจง: กรุณาทาํเคร่ืองหมาย ลงในช่องคาํตอบท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่าน ในสัปดาห์ท่ี 4 ของ
การฝึก 
 จิตใจฟุ้งซ่านตลอดเวลา 
 จิตใจจดจ่อไดเ้พียงชัว่ขณะแลว้ฟุ้งซ่านอีก 
 จิตใจเร่ิมสงบไดม้ากข้ึนแต่ฟุ้งซ่านมากกวา่ 
 จิตใจสงบกบัฟุ้งซ่านพอ ๆ กนั 
 จิตใจจดจ่อไดต่้อเน่ืองข้ึน มีฟุ้งซ่านบา้งเป็นคร้ังคราว  

จิตใจจดจ่อ สงบต่อเน่ือง ไม่มีความคิดวอกแวกเลย 
 
บันทกึความจ า (สัปดาห์น้ีจะ๊เอ๋กบัอารมณ์อะไรบา้งคะ มีความคิดอะไรในใจ...ท่ีทาํใหเ้กิดอารมณ์
เหล่านั้น และยอมรับกบัความคิดเหล่าน้ีไดไ้หมคะ?) 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 

สัปดาห์ที ่4  
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ค าแนะน าส าหรับการฝึกในสัปดาห์ที่ 5 
การยอมรับตนเองอย่างสมบูรณ์ และการพฒันาจิตส านึกแห่งความรักและความเข้าใจ  

 
ขั้นตอนที ่1: การยอมรับตนเองอย่างสมบูรณ์ 
 จากการ ฝึกปฏิบติัใน  4 สัปดาห์แรก  ผูฝึ้กไดศึ้กษาปรากฏการณ์ทางร่างกาย  อารมณ์  
ความคิด  ของตนมาเป็นลาํดบั  เราจะตระหนกัไดว้า่แทจ้ริงแลว้  ชีวติลว้นมีสภาพของการ
เปล่ียนแปลงตลอดเวลา  ไม่มีความรู้สึก  อารมณ์หรือความคิดใดเลยท่ีดาํรงอยูอ่ยา่งต่อเน่ือง  จาก
สภาพความเปล่ียนแปลงตลอดเวลาน้ีทาํใหแ้มแ้ต่ตนเองก็ไม่เขา้ใจความเป็นไปของตนเอง 
 แมค้วามเขา้ใจตนเองของเรายงัคลุมเครือ แต่คนส่วนมากก็จะสร้างขอ้สรุปของตนเองไวใ้น
ใจอยา่งใดอยา่งหน่ึง เช่น ภาพของคนท่ีมีความเช่ือมัน่ ภาพของคนอ่อนแอ ภาพของคนข้ีโรค  คนท่ีมี
แต่ความทุกข์   คนท่ีโชคร้ายเสมอ  ภาพของคนเก่ง เป็นตน้ และขอ้สรุปท่ีเก่ียวกบัคนอ่ืน  เช่น ฉนั
เกลียดคนเช่นน้ี  คนน้ีเป็นคน …..อยา่งนั้นอยา่งน้ี  คนน้ีน่ารําคาญ  คนน้ีเห็นแก่ตวั  คนน้ีชอบเอา
เปรียบคนอ่ืน  นอกจากน้ี  เง่ือนไขความคิดยงัมีต่อส่ิงต่าง ๆ ในชีวติ  ไม่วา่จะเป็นคน  สัตว ์ ส่ิงของ 
ประสบการณ์ ความเช่ือ  ฯลฯ แลว้ยดึถือภาพความนึกคิดเหล่านั้นวา่เป็นความจริงของตนเอง  ซ่ึงจะ
ก่อใหเ้กิดปัญหาหลายประการแก่ชีวติ คือ  ประการแรก  ขอ้สรุปเหล่านั้นมกัจะผดิจากความเป็นจริง
เสมอ เพราะเราจะมีชีวติอยูก่บัขอ้สรุปเหล่าน้ีมากกวา่การอยูก่บัความจริงในปัจจุบนั  ในความจริง
แลว้ชีวติเตม็ไปดว้ยความเป็นไปได้  แต่เรากลบัยดึติดขอ้สรุปท่ีตายตวั   ประการท่ีสอง  การยดึติด
ขอ้สรุปทาํใหเ้ราไม่เติบโต  เพราะเท่ากบัเห็นความคิดตนเองเป็นใหญ่  ขาดโอกาสท่ีจะมองชีวติใน
ภาพท่ีกวา้งกวา่ท่ีมีแง่มุมหลากหลาย  มีความแตกต่าง  มีความเปล่ียนแปลง  ประการท่ีสามคือไม่มี
ความสุข เพราะเราจะคอยยดึติดกบัความเช่ือของตนเองมากกวา่การยอมรับความจริงของชีวติ  ทาํให้
มีความหวาดหวัน่หวาดกลวัวา่ส่ิงต่าง ๆ จะไม่เหมือนกบัท่ีคาดเอาไว้  ความกลวัน้ีกลบัทาํใหบ้างคน
ยิง่เพิ่มขอ้กาํหนดมาควบคุมตนเองและผูอ่ื้นเพิ่มข้ึน  เกิดเป็นความเครียดเพิ่มข้ึนอีก  ประการท่ีส่ี คือ
ขาดความรักและเคารพต่อชีวติ   ยดึถือ “ตวัฉนั” “ความคิดของฉนั ” เป็นใหญ่ ทั้งท่ีความจริงชีวติ
ทั้งหลายดาํเนินไปดว้ยพลงัชีวติท่ียิง่ใหญ่กวา่ตวัฉนัมากมายนกั  ซ่ึงพลงัชีวติน้ีแสดงตวัเป็นกฎของ
โลก จกัรวาล  และธรรมชาติทั้งหมดท่ีควบคุมใหทุ้กส่ิงดาํเนินไปอยา่งสอดคล้ องสมดุล  ชีวติจะรัก
เรามากโดยการมอบประสบการณ์ชีวติต่าง ๆ ใหไ้ดเ้รียนรู้   แมบ้างคร้ังจะดูเหมือนเจบ็ปวด   แต่
ภายใตป้ระสบการณ์ท่ีเจบ็ปวดนั้นมีบทเรียนชีวติท่ียิง่ใหญ่เสมอ   ท่ีจะช่วยใหเ้ราลดละความเห็นแก่
ตวั  เห็นคุณค่าของชีวติในภาพท่ีกวา้งกวา่มุมมองคบัแคบส่วนตวัและมีความรักความเขา้ใจผูอ่ื้นงอก
งามข้ึนในใจ 
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จากกระบวนการเฝ้าดู  ติดตามความเป็นไปของร่างกายและจิตใจอยา่งต่อเน่ือง  ผูฝึ้กจะเร่ิม
เห็นความจริงของตนเอง  ซ่ึงไม่ไดเ้ป็นไปตามภาพท่ีวาดไว้  อาจทาํใหเ้กิดความรู้สึกขดัแยง้  รู้สึกไม่
พอใจตนเอง ตาํหนิตนเอง  กลวัวา่ตนเองจะแสดงความไม่ดีเหล่าน้ีออกมาจึงเพิ่มความวติก  และคอย
จบัผดิตนเอง จิตใจกลบัเศร้าหมองลงมากไปกวา่เก่า หลายคนรู้สึกทอ้แทว้า่ตนมีแต่ความไม่ดีอยา่งน้ี
แลว้ คงไม่มีความกา้วหนา้ทางจิตใจ  หรือคิดเพง่โทษไปในอดีต  ถึงบุคคลต่าง  ๆ ในชีวติตนท่ีทาํให้
ตนเป็นอยา่งน้ี  กใ็ห้เฝ้าติดตามดูวิ ธีการคิดเหล่านีไ้ปเร่ือย ๆ เพราะความคิดเหล่านีเ้องทีท่ าให้จิตใจ
เป็นทุกข์ ในทางกลบักนั  ผูฝึ้กอาจไดเ้ห็นความคิดท่ีดี  ไดแ้ก่ ความเมตตาผูอ่ื้น  การใหอ้ภยั  ความรัก 
ความภาคภูมิใจ  ความเคารพในตนเองและผูอ่ื้น  ภายในจิตใจตนซ่ึงเป็นธรรมชาติท่ีทาํใหจิ้ตใจมี
ความสุข 

ในสัปดาห์น้ี ผูฝึ้กจะไดฝึ้กศิลปะขั้นต่อไปคือ  การยอมรับตนเองอยา่งสมบูรณ์  คือ การ
ยอมรับตนเองอยา่งไม่มีเง่ือนไข  ยอมรับไดว้า่ความจริงแลว้ตนเองเป็นอยา่งไร  รู้สึกอยา่งไร คิด
อยา่งไร ทั้งท่ีดีและท่ีไม่ดี การยอมรับตนเองไม่ได้แปลว่าเห็นดีด้วย  หลงผดิไปวา่ตนเองทาํอะไรคิด
อะไรถูกตอ้งทั้งส้ิน แต่หมายถึงการตระหนกัรู้ในเง่ือนไข ความคิด และอารมณ์ท่ีมีอยูโ่ดยไม่ปฏิเสธ  
หากเกิดความทุกขก์็ยอมรับ ไม่มวัไปโทษแต่คนอ่ืน หนักลบัมาเรียนรู้เพื่อปรับปรุงแกไ้ขตนเองจาก
เง่ือนไขท่ีทาํใหเ้ป็นทุกขน์ั้นในโอกาสต่อไป 

จากการยอมรับตนเองเช่นน้ี  จิตใจจะมีความขดัแยง้นอ้ยลง  ต่อตา้นตนเองนอ้ยลง  ตาํหนิ
ตนเองนอ้ยลง  จิตใจจะมีพลงังานเหลือมากข้ึน  พลงังานท่ีเพิ่มข้ึนในจิตใจ  ทาํใหเ้กิดความรู้สึกของ
การมีพลงั  ความแจ่มใส  ความคิดในทางสร้างสรรค์  ท่ีจะทาํใหชี้วติตนเองดียิง่ข้ึน  งอกงามยิง่ข้ึน  
เห็นคุณค่าของชีวติตนเอง  และผูอ่ื้น  จากการท่ีไม่ตอ้งใชพ้ลงัใจไปเก็บกดหลายส่ิงหลายอยา่งใน
จิตใจเอาไว้ เง่ือนไขของอารมณ์แมย้งัคงทาํงานอยูท่าํใหเ้กิดความรัก  ชอบ ชงั…ไปต่าง ๆ  แต่ใจ
ระลึกรู้ทนัและกลบัเป็นอิสระมากข้ึน  เพราะการยอมรับตนเองจะช่วยใหจิ้ตใจมีพลงัในการเติบโต  
คือพลงัท่ีจะขา้มพน้เง่ือนไขความคิดแบบเดิม (ไม่ใช่ทั้งการยดึและการไม่ยดึ แต่เป็นการขา้มพน้จาก
ขอ้จาํกดัทางความคิดแบบเดิม ) เง่ือนไขความคิดท่ีเคยมีอยูแ่มเ้ป็นความจริงแต่ก็เป็นเพียงส่วนเดียว
ของชีวติ เราพร้อมท่ีจะเปิดใจมองในมุมมองท่ีกวา้งข้ึน  รู้สึกในขอบเขตท่ีกวา้งข้ึน  คิดในแง่มุมท่ี
แตกต่างจากเดิม มองส่ิงต่าง ๆ ในโลกในฐานะท่ีเป็นส่วนหน่ึงของชีวติท่ีเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กนั  ไม่ใช่
การมองแค่ในฐานะปัจเจกบุคคล ตามยศ ฐานะ ตาํแหน่ง 
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ส่วน คนทีไ่ม่ยอมรับตนเองน้ัน  จิตใจขาดความรักต่อตนเอง  ขาดสติปัญญา  จึงรักตัวเอง
แบบหลงตัวเองมากกว่า  โดยการสร้างภาพท่ีไม่เป็นจริง ของตวัเอง  หลอกตนเองหรือเพื่อเรียกร้อง
การยอมรับของคนอ่ืน  ซ่ึงคงเป็นไปไดย้าก  เป็นเร่ืองท่ีเหน็ดเหน่ือยและไม่คุม้ค่า  หากวนัใดท่ีผูอ่ื้น
แสดงความไม่ยอมรับในตวัเขา  หรือเขาคิดวา่คนอ่ืนไม่ยอมรับเขา  ผูน้ั้นจะเกิดความทุกขเ์ศร้าใจ
อยา่งรุนแรง รู้สึกถูกปฏิเสธ รู้สึกไม่มีคุณค่า ไม่เป็นท่ีตอ้งการ นาํไปสู่ภาวะซึมเศร้า วติกกงัวล 
 การยอมรับตนเองเป็นการแสดงออกของธรรมชาติความรัก  ความเขา้ใจตนเอง  ดุจมารดาท่ี
รักและเอาใจใส่ดูแลลูก มารดาจะยอมรับลูกของตนไดอ้ยา่งไม่มีเง่ือนไข มารดามีความอ่อนโยน  แม้
ลูกจะทาํความผดิก็ยงัรักลูกและใหอ้ภยั  คอยใหค้าํแนะนาํช่วยเหลือใหลู้กไดแ้กไ้ขในทางท่ีดีข้ึน  ไม่
ตาํหนิ ไม่โกรธแคน้  อาฆาต ไม่กา้วร้าวรุนแรง  กลบัใชค้าํพดูท่ีนุ่มนวล  และมีเหตุผลต่อลูก  ซ่ึงผูฝึ้ก
จะพฒันาความสามารถท่ีจะรักและยอมรับตนเองใหเ้พิ่มมากข้ึน  และเม่ือผูฝึ้กยอมรับตนเองมากข้ึน
ก็จะเกิดความยอมรับ  ความเขา้ใจผูอ่ื้นข้ึนโดยอตัโนมติั  เพราะตวัเราและผูอ่ื้นต่างมีธรรมชาติของ
ความรู้สึก อารมณ์ ความคิด เช่นเดียวกนั เพยีงแต่ยงัพฒันาความเข้าใจตนเองได้ไม่เท่ากนั 
 เม่ือบุคคลสามารถขยายขอบเขตความเขา้ใจจากตนเองสู่บุคคลอ่ืน  ๆ ตั้งแต่คนรอบขา้ง  
ญาติ มิตร ผูร่้วมงาน  ชีวติก็จะเตม็ไปดว้ยความรัก  ความเห็นใจ  ซ่ึงกนัและกนั  ผูท่ี้มีความเขา้ใจเห็น
ใจบุคคลอ่ืน  จะไม่สร้างความคิดในทางลบ  เป็นปฏิปักษ์ พยาบาท  อาฆาตมาดร้ายต่อบุคคลอ่ืน  เม่ือ
ไปท่ีใดยอ่มทาํใหท่ี้นัน่เตม็ไปดว้ยบรรยากาศท่ีอบอุ่น  มีความเขา้ใจและนาํสู่การเป็นสังคมชุมชนท่ี
น่าอยู ่
 
ขั้นตอนที ่2: การพฒันาจิตส านึกแห่งความรัก / ความเข้าใจ 
สรุปหลกัการ 
 หลงัจากผา่นการฝึกฝนในสัปดาห์ท่ีผา่นมาแลว้   ผูฝึ้กจะค่อย ๆ เห็นรูปแบบความคิดของ
ตนเองเปิดเผยออกมาเพิ่มข้ึน เน่ืองจากแรงตา้นใชท่ี้เกิดจากการไม่ยอมรับตนเองลดนอ้ยลงไป  มีการ
ยอมรับตนเองอ ยา่งไม่มีเง่ือนไขเกิดข้ึนมาแทน  ไม่วา่ตนเองนั้นจะมีความคิด  จินตนาการ  ความ
ขดัแยง้ภายในจิตใจ รวมถึงความปรารถนาท่ีแฝงเร้นอยูเ่ช่นใด  ลว้นไดรั้บการยอมรับจากจิตใจของ
เราเองทั้งส้ิน  เราจะไดเ้ห็นความพร่อง   ความไม่สมบูรณ์  ความผดิพลาดพลั้งเผลอ  ความกา้วร้าว  
ความละโมบ ความเห็นแก่ตวั ความถือตวั ความคาดหวงัจากตนเองและผูอ่ื้น ความตอ้งการส่ิงต่าง ๆ 
อีกมากมาย  ท่ีลว้นแต่ทาํใหจิ้ตใจเกิดความเครียด  การยอมรับในทีนี่ไ้ม่ได้หมายถึงเห็นดีด้วย กบั
ความคิดท่ีไม่ดีในใจ แต่เป็นการเขา้ใจและยอมรับวา่เรายงัมีความบกพร่องอยูด่ว้ยความรักและความ
เขา้ใจตนเอง   
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  ในขณะเดียวกนันั้น  ผูฝึ้กยงัไดเ้ห็น  ธรรมชาติท่ีดีงามภายในไดแ้ก่  ความอ่อนโยน  ความ
เมตตา  ความรัก  ความอดทนพยายาม  ความร่าเริงสนุกสนาน  ความสุข ความรู้สึกสุนทรีต่อส่ิงท่ี
สวยงาม ความใฝ่ดี  ความเสียสละ ฯลฯ อนัทาํใหจิ้ตใจมีความสงบสุข 
         เม่ือธรรมชาติทั้งสองดา้นถูกเปิดเผยข้ึนสู่จิตใจของผูฝึ้ก  ความเขา้ใจความจริงแห่งตนก็ค่อย
แจ่มชดัข้ึน เหมือนภาพต่อ Jigsaw ท่ีใกลเ้สร็จสมบูรณ์ บุคคลนั้นจะดาํรงชีวติดว้ยความรู้ความเขา้ใจ  
เกิดภาวะบูรณาการแห่งตน (Self integration) 
      การเห็น เป็นส่ิงท่ีมีความสาํคญัและความหมายต่อกระบวนการฝึกฝนจิตใจเป็นอยา่งยิง่  การ
เห็นและยอมรับตนเองดว้ยความเขา้ใจน้ีกลบัทาํใหจิ้ตใจมีพลงัท่ีจะละวางเง่ือนไขวธีิการคิด  ความ
เช่ือ นิสัยความเคยชินเดิมท่ีก่อใหเ้กิดความทุกข์  ได้อย่างอตัโนมัติและเป็นธรรมชาติ  ไม่ใช่การ
พยายามฝืนใจละวาง และเก็บกดความไม่พอใจไวอ้ยา่งเดิม แต่การละวางน้ีเป็นสติปัญญาเพราะเห็น
ความทุกขท่ี์เกิดข้ึนจากส่ิงนั้นอยา่งชดัเจน   จิตใจไม่ตอ้งการท่ีจะกลบัไปจมปลกักบัความทุกข์
เช่นเดิมอีก 
         ในทาํนองกลบักนั  การไดเ้ห็นคุณค่าท่ีดีงามในจิตใจของตน  และผลของคุณค่าท่ีดีงาม
เหล่าน้ีท่ีทาํใหเ้กิดความ สุขแก่ตนเองและผูอ่ื้น  ยิง่เพิ่มความมัน่ใจท่ีจะดาํเนินชีวติไปตามครรลอง
ของความดี  โดยท่ีไม่ตอ้งมีใครมาบงัคบั  และไม่ข้ึนกบัคาํช่ืนชมสรรเสริญจากใคร  เห็นวา่ความดีน้ี
เป็นสากล เป็นคุณสมบติัของจิตท่ีไดรั้บการฝึกฝนพฒันาแลว้  ความดีท่ีทาํนั้นเพื่อดาํรงรักษาความดี
ใหด้าํรงอยู ่ไม่ใช่เพื่อผลตอบแทนตามความละโมบ จึงไม่ตอ้งผดิหวงัเสียใจเหมือนเช่นเดิมอีก 

ปัญหาความเครียดส่วนใหญ่ของคนเรา  เก่ียวขอ้งกบัเร่ืองของ  ความสัมพนัธ์  ซ่ึงอาจจะเป็น
ตวัเรากบัคนใกลชิ้ดคือสามีภรรยา  ตวัเรากบัเพื่อน  ตวัเรากบัลูกนอ้งหรือหวัหนา้และผูร่้วมงาน  
หลายคร้ังท่ีปัญหานั้นลุกลามนาํไปสู่ความขดัแยง้  ทะเลาะววิาท  หยา่ร้าง การทาํลายลา้งกนั  ทาํให้
เกิดความทุกขท์ั้งตวัเราและผูอ่ื้น  ความขดัแยง้ท่ีมากข้ึนนาํไปสู่ความไม่สงบสุขของสังคมชุมชน  ซ่ึง
ปัญหาทั้งหมดน้ีลว้นมาจากส่ิงน้ีคือ การมองผู้อืน่ผดิไปจากความเป็นจริง   

เราจึงควรกลบัมาทบทวนความสัมพนัธ์ท่ีมีโดยความสัมพนัธ์เร่ิมแรกท่ีคนเราควรจะเรียนรู้
ไดแ้ก่  การมีความสัมพนัธ์ทีถู่กต้องต่อตัวของเราเอง คือ การมีความรัก  ความเห็นใจ  ความอ่อนโยน  
ความยอมรับด้วยความเข้าใจต่อชีวติของเราเอง  อนัไดแ้ก่ ลมหายใจ  ร่างกาย อารมณ์ความรู้สึกใน
ใจ ความคิด เง่ือนไขความคิด  ซ่ึงผูฝึ้กไดเ้รียนรู้และฝึกต่อเน่ืองมาตั้งแต่บทเรียนในสัปดาห์ท่ี  1-7 
ความรักความเขา้ใจตนเองน้ีเป็นพื้นฐานสาํคญัท่ีบุคคลจะมีความสัมพนัธ์ถูกตอ้งต่อส่ิงต่าง ๆ  เม่ือ
เขาไดพ้ฒันาความรักต่อตนเองเพิ่มข้ึนเพียงใด จะพบวา่จิตใจมีความสุขสงบ  ความตอ้งการเรี ยกร้อง
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ความรักจากผูอ่ื้นจะค่อย ๆ ลดลงจนหมดไป  ความรักจะเป็นธรรมชาติภายในท่ีอ่ิมเตม็  และพร้อมท่ี
จะแผข่ยายไปสู่บุคคลอ่ืนอยา่งเป็นธรรมชาติ   
 จากกระบวนการฝึกท่ีผา่นมาผูฝึ้กรักและเขา้ใจตนเองแจ่มชดัเพียงใดก็จะยิง่รักและเขา้ใจ
ผูอ่ื้นมากข้ึนเท่านั้น  เขาจะสามารถ 
 1. ถอดถอนอคติท่ีเคยมีกบัคนอ่ืน   
 2. ใหอ้ภยัในความผดิพลาดพลั้งเผลอของผูอ่ื้นท่ีต่างมีเช่นเดียวกบัตวัเรา   
 3. เห็นใจและเขา้ใจสภาพจิตใจของผูอ่ื้นมากข้ึนดว้ย การเปิดใจยอมรับ ความจริงใน
ความรู้สึกนึกคิดของคนอ่ืน ไม่เหมาสรุปเอาตามความเช่ือท่ีเตม็ไปดว้ยอคติของตน    
 4. สายตาท่ีมองไปยงัผูอ่ื้นเตม็ไปดว้ยความรักและความเขา้ใจ  
 5. มองเห็นในความดี  ความงดงามภายในจิตใจของผูอ่ื้นท่ีมีอยูเ่ช่นเดียวกบัเรา  ทาํใหเ้กิด
ความเคารพในชีวติของผูอ่ื้น เช่นเดียวกบัการเคารพตนเอง  
    ต่อไปคือ  การด ารงชีวติด้วยความรักแก่ชีวติทั้งหลาย  เห็นวา่ความรักเป็นแกนสาํคญัท่ีจะ
ช่วยใหชี้วติอยูร่่วมกนัอยา่งสงบสุข  ไม่เบียดเบียนกนั  ไม่ข่มเหง  ไม่แยง่ชิง  ไม่กา้วร้าวล่วงเกินกนั  
ความรักทาํใหเ้กิดความเขา้ใจ   ความเคารพ   ความเห็นใจ   และปรารถนาใหทุ้กชีวติมีความสุข   
ขณะเดียวกนั   ความเขา้ใจ  ช่วยใหเ้กิดการยอมรับและรู้ จกัการละวางในส่ิงต่าง ๆ  เพราะเรียนรู้
ขอ้จาํกดั ความไม่เท่ียง ไม่แน่นอน ท่ีมีเป็นธรรมดาทั้งของตวัเราเองและผูอ่ื้น   
 ความรักในท่ีน้ีมิใช่ความรักแบบลุ่มหลง  ยดึติด หน่วงเหน่ียว  คาดหวงั  บงัคบัเอาใหไ้ด้
ตามใจตน  ความรักนั้นเป็นธรรมชาติของจิตสาํนึกขั้นสูงของมนุษย์  คือความปรารถนาดีท่ีจะใหทุ้ก
ชีวติมีความสุข  เป็นส่ิงท่ีออกจากจิตใจท่ีเตม็เป่ียมดว้ยความรัก  และมีทิศทางขยายออกจากตนเอง
ไปสู่ผูอ่ื้น 

ผูท่ี้มีจิตสาํนึกแห่งความรัก  ความเขา้ใจ  จะมีความสุขสงบในจิตใจและมีความสัมพนัธ์ท่ีดี
ต่อผูอ่ื้น    ธรรมชาติของความรัก /ความเขา้ใจน้ี เป็นสัจธรรมท่ีมีอยูแ่ลว้  เพียงแต่รอใหม้นุษยไ์ด้
พฒันาจิตใจจนเขา้สู่กระแสของธรรมชาติความดีน้ีเท่านั้น  ซ่ึงกระบวนการทั้งหมดน้ีเป็นการ
เปล่ียนแปลงจิตสาํนึกขั้นพื้นฐานไปสู่จิตสาํนึกขั้นสูงของมนุษยน์ัน่เอง  
 
วธีิการ 

1.  ในสัปดาห์น้ี ใหผู้ฝึ้กดาํรงชีวติดว้ยทศันคติท่ียอมรับตนเองในทุกขณะ 
ความรู้สึกทางร่างกาย ไม่วา่ความรู้สึกใด เกิดข้ึน….ยอมรับความรู้สึกนั้น  
อารมณ์ในจิตใจ ไม่วา่อารมณ์ใด เกิดข้ึน….ยอมรับอารมณ์นั้น  
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ความคิด ไม่วา่ความคิดใด เกิดข้ึน….ยอมรับความคิดนั้น  
ตลอดจนยอมรับความเป็นตวัเองในภาพรวมท่ีดาํรงอยูใ่นโลกน้ีทุก ๆ ขณะ 

2.   ใหค้วามรัก ความเอาใจใส่ต่อตนเอง ไม่วา่จะทาํกิจกรรมใด 
- ขณะท่ียนื เดิน นัง่นอน จงทาํดว้ยความรัก ความเขา้ใจ ตนเอง 
-  เม่ือนัง่สงบอยู ่ใหเ้ฝ้าดูลมหายใจดว้ยความรัก ความเอาใจใส่ ไม่บงัคบั ฝืนกลั้นลม

หายใจ แต่ปล่อยใหล้มหายใจดาํเนินไปอยา่งเป็นธรรมชาติ   
- เม่ือรับประทานอาหาร จงทาํดว้ยความเอาใจใส่ ดูแลใหอ้าหารนั้นเป็นประโยชน์ 
 ต่อร่างกายเหมือนกบักาํลงัป้อนอาหารใหค้นท่ีเรารัก 
- เม่ืออาบนํ้า ใหมี้ความใส่ใจในการอาบ ใหร่้างกายสะอาด สดช่ืน  
- เวลาท่ีร่างกายเจบ็ป่วย ไม่สบายท่ีส่วนใดก็ตาม ใหย้อมรับ อ่อนโยนต่อตนเอง และ 
 ดูแลรักษาอยา่งดีเท่าท่ีจะทาํได ้ 
- เม่ือเกิดอารมณ์ ความรู้สึกทุกขใ์นใจ ใหฝึ้กระลึกรู้และเฝ้าดูสภาพของอารมณ์นั้นท่ี 

เกิดข้ึนดว้ยความเอาใจใส่ อ่อนโยนต่ออารมณ์ตนเอง ดุจมารดาท่ีดูแลลูกนอ้ยอนั
เป็นท่ีรัก และสังเกตใหเ้ห็นเง่ือนไขความคิดใด ๆ ท่ีเป็นเหตุของอารมณ์ท่ีเกิดข้ึน 
ดว้ยความรู้สึกยอมรับ ไม่โกรธ ชิงชงั ตาํหนิตนเอง แต่พร้อมท่ีจะเขา้ใจตนเอง 
ยอมรับความผดิพลาดบกพร่องของตนเอง จนจิตใจเตม็เป่ียมดว้ยความรัก /ความ
เขา้ใจ ท่ีเรามีใหก้บัตนเองอยา่งไม่มีเง่ือนไข   

3.  ในสถานการณ์ใดท่ีตอ้งเก่ียวขอ้งกบัผูอ่ื้น ไม่วา่จะเป็น การพดูคุย การติดต่อธุระ การ 
ทาํงาน  การเล้ียงลูก การทะเลาะ ฯลฯ ใหผู้ฝึ้กคอยสังเกตดูความรู้สึกนึกคิดของตน วา่มี
อารมณ์และความคิดเช่นใดในขณะน้ัน    
4.  ฝึกมองผู้อืน่ด้วยความรัก ความสนใจ  ความใส่ใจ อาศยัความตั้งใจของเรามองดูใหเ้ห็น 
ความจริงในตวัของเขา มองในภาพรวมทั้งหมดของเขา ไม่เฉพาะเพียงคาํพดูบางคาํ ท่าทาง
บางอยา่งท่ีเราไม่พอใจ แต่มองเขาในฐานะของมนุษยค์นหน่ึง  เม่ือเห็นเขาตามความเป็น
จริงข้ึนเพียงใด  อคติในใจเราจะลดนอ้ยลงไปเอง 
5.  ความรักจะเป็นธรรมชาติในการแสดงออกของจิตใจ เร่ิมจากความคิด คาํพดูและการ 
กระทาํ ต่อชีวติทุกชีวติ รวมทั้งต่อตวัของเราเองดว้ย โดยไม่เบียดเบียนใหร่้างกายและจิตใจ
ของตนเองและผูอ่ื้นเศร้าหมองเป็นทุกข ์เอาใจใส่รักษาดูแลใหชี้วติตนและผูอ่ื้นเจริญงอก
งาม และมีความสุขเท่าท่ีจะทาํได ้
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 6. ในช่วงสัญญาณจราจรท่ี  08.00, 10.00, 12.00, 14.00, 16.00 น. ช่วงละ 2-3 นาที และ
ในช่วงเวลา  20.00 น. หรือก่อนนอน  20 นาที ใหผู้ฝึ้กนัง่อยูใ่นความสงบ  เฝ้าดูลมหายใจ  
ความรู้สึกของร่างกาย  อารมณ์ ความนึกคิดใดท่ีเกิดข้ึนดว้ย  ทศันคติของการยอมรับตนเอง
อยา่งสมบูรณ์  จนหมดความคิดความรู้สึกต่อตา้นความเป็นไปของชีวติ  แต่ปล่อยใหพ้ลงั
ชีวติไดเ้คล่ือนอยา่งอิสระในรูปความรู้สึกทั่ วทั้งร่างกาย  ในช่วงทา้ยของการฝึก ใหผู้ฝึ้ก
ระลึกแผค่วามรัก ความปรารถนาดี ใหแ้ก่ชีวติทั้งหลาย   

 
สมาธิแห่งรัก  Love Meditation 

 ขอใหฉ้นัไดจ้ดจาํการดาํรงอยูใ่นปัจจุบนัท่ามกลางการนัง่ ลมหายใจเขา้ออก ดว้ยความสงบ 
 ขอใหฉ้นัไดเ้ฝ้าดูชีวติความเป็นไปภายในและยอมรับความรู้สึกทั้งหมดท่ีเกิดข้ึน ดว้ยความ

ยนิดี 
 ขอใหฉ้นัไดจ้ริงใจและมีความรักต่อตนเองและทั้งมีความเคารพ มองเห็นคุณค่าชีวติของ

ฉนั 
 ขอใหฉ้นัไดเ้รียนรู้การใหอ้ภยัแก่ตนเองเพื่อปลดปล่อยความรู้สึกผดิและการมองตนเองตํ่า

ตอ้ย 
 ขอใหฉ้นัมีกาํลงัใจ แรงบนัดาลใจอยา่งไม่มีประมาณเพื่อใหฉ้นัไดก้า้วพน้จาก ความเศร้า  

ความกลวั ความหวาดหวัน่ 
 ขอใหฉ้นัมีความเขา้ใจ ตระหนกัรู้ขีดจาํกดัของตนเองเพื่อละวางความคาดหวงักดดนัและ

ความวติกต่ออนาคต 
 ขอใหฉ้นัไดมี้ความซ่ือตรงต่อตนเองเพื่อใหค้วามคิด คาํพดู และการกระทาํสอดคลอ้ง

กลมกลืน 
 ขอใหฉ้นัเป็นดัง่นํ้าพุแห่งความสงบ ความปีติสุขหล่อเล้ียงจิตใจฉนั พน้จากความฟุ้งซ่าน 

กระวนกระวาย 
 ขอใหฉ้นัมีรอยยิม้และความอ่อนหวานใหก้บัตนเองเพื่อระลึกถึงความสุข ความร่าเริง  

และเตม็ไปดว้ยความอ่อนโยน 
 ขอใหฉ้นัไดเ้ป็นแสงสวา่งแก่ตนเองเพื่อส่องสวา่งทางแห่งความเขา้ใจ ตนและผูอ่ื้น 
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 ขอใหฉ้นัไดบ้รรลุถึงธรรมชาติความรักภายในมีความเตม็เป่ียม และพร้อมใหค้วามรักแก่ตวั
ฉนัและผูอ่ื้น และขอใหค้วามรักและสันติสุขภายในใจน้ีจงไดเ้ผือ่แผแ่บ่งปันไปสู่ทุกชีวติ  
โดยถว้นทัว่กนั 

 
 

***** ขอทุกชีวติได้พบกบั ความจริง ความรัก และ สันติสุข ***** 
 
บทสรุป 

โปรแกรมกา รเปล่ียนแปลงจิตสาํนึกเพื่อคลายเครียดน้ี คงไดเ้ป็นประโยชน์แก่ทุกคนท่ีได้
นาํไปศึกษาและปฏิบติั มากนอ้ยไปตามกาํลงัความพากเพียร ความตั้งใจของแต่ละคน ซ่ึงจะตอ้งงอก
งามข้ึนอยา่งแน่นอน ผูฝึ้กจะไดเ้ห็นความเปล่ียนแปลงตนเองจากภายในทีละนอ้ย  จนความคิด การ
กระทาํ และคาํพดูมีกา รเปล่ียนแปลงไป  ซ่ึงเป็นการเปล่ียนแปลงในทิศทางของความเขา้ใจตนเอง
และมีความสุขสงบของชีวติ 
       

ชีวติ  จะดาํเนินท่ามกลางส่ิงต่างๆดว้ยการ : 
เห็น    ความจริง         ในการรับรู้ 
มี        สันติสุข            ในการดาํรงอยู ่
ให ้     ความรัก           ในการแสดงออก 

     ผูฝึ้กจะไดเ้ห็นวา่  แทจ้ริงแลว้ความเครียดท่ีเป็นอยู่  ไม่วา่จากสาเหตุภายนอกใด ๆ ก็ตาม  
ลว้นมาช่วยสอนและใหโ้อกาสไดเ้รียนรู้ความจริงของชีวติ  ไม่วา่ความเครียดท่ีมากดดนัจะรุนแรง
เพียงใด เราจะยงัมีกาํลงักาย  กาํลงัสติปัญญา  กาํลงัใจเพียงพอท่ีจะเฝ้าดูความทุกขใ์นจิ ตใจดว้ยความ
มีสติและปัญญาหยัง่รู้วา่แทจ้ริงความทุกขน์ั้นเป็นการแสดงออกของชีวติภายใตเ้ง่ือนไขความเคยชิน
เดิมท่ีเรายดึถือ  และพฒันาจิตใจใหเ้ติบโตสามารถขา้มพน้ความทุกขด์ว้ยความเขา้ใจท่ีแจ่มแจง้  
นอกจากจะไดแ้กไ้ขปัญหาลุล่วงแลว้ยงัไดรั้บประโยชน์จากความเครียดน้ีดว้ย โดยผา่นกระบวนการ  
สังเกต เรียนรู้ ยอมรับ เขา้ใจ และมีความรักใหแ้ก่ตนเอง  จากการเขา้ใจความสัมพนัธ์ท่ีถูกตอ้งกบั
ตนเองน้ี  จะนาํสู่ความสัมพนัธ์ท่ีถูกตอ้งกบัผูอ่ื้นและโลก    ดงันั้นการเขา้ใจความเครียดจึงเป็น
หนทางสู่การเขา้ใจชีวตินัน่เอง 
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คาํช้ีแจง : กรุณาใส่บั นทึกลงในตาราง เม่ือท่านไดก้ลบัมาเฝ้าดูลมหายใจ ความรู้สึกของร่างกาย 
อารมณ์ ความนึกคิดใดท่ีเกิดข้ึนดว้ยทศันคติของการยอมรับตนเองอยา่งสมบูรณ์ ในช่วงเวลาแห่ง
ความสงบและในช่วงเวลาก่อนเขา้นอน ในช่วงสัปดาห์ท่ี 5  
                  วนั            
 เวลา 

อาทิตย ์ จนัทร์ องัคาร พุธ พฤหสั ศุกร์ เสาร์ 

8.00 น.        
10.00 น.        
12.00 น.        
14.00 น.        
16.00 น.        

20.00 น.หรือก่อนนอน        
 

คาํช้ีแจง: กรุณาทาํเคร่ืองหมาย ลงในช่องคาํตอบท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่าน ในสัปดาห์ท่ี 5 
 จิตใจฟุ้งซ่านตลอดเวลา 
 จิตใจจดจ่อไดเ้พียงชัว่ขณะแลว้ฟุ้งซ่านอีก 
 จิตใจเร่ิมสงบไดม้ากข้ึนแต่ฟุ้งซ่านมากกวา่ 
 จิตใจสงบกบัฟุ้งซ่านพอ ๆ กนั 
 จิตใจจดจ่อไดต่้อเน่ืองข้ึน มีฟุ้งซ่านบา้งเป็นคร้ังคราว  

จิตใจจดจ่อ สงบต่อเน่ือง ไม่มีความคิดวอกแวกเลย 
 
บันทกึความจ า (สัปดาห์น้ีคุณไดเ้ห็นความจริง สันติสุขและความรักเกิดข้ึนแลว้หรือยงัคะ?) 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................   

สัปดาห์ที ่5  
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นางสาวอาทิตา ปัณณานุสรณ์ เกิดวนัท่ี 26 สิงหาคม 2522 สาํเร็จการศึกษาปริญญาตรี
เภสัชศาสตรบณัฑิต จากคณะเภสัชศาสตร์ มหาวทิยาลยัศิลปากร ในปีการศึกษา 2546 และเขา้ศึกษา
ต่อในหลกัสูตรเภสัชศาสตร์มหาบณัฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ในปีการศึกษา 2553 ปัจจุบนัดาํรง
ตาํแหน่งเภสัชกรชาํนาญการ กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลปากเกร็ด จงัหวดันนทบุรี 


	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	บทที่ 1 บทนำ
	1.1 ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	1.3 สมมติฐานการวิจัย

	บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	2.1 ผลกระทบของโรคเอดส์
	2.2 พื้นฐานเรื่องสมาธิ
	2.3 การศึกษาเรื่องการทำสมาธิในทางคลินิก

	บทที่ 3 วิธีดำเนินการวิจัย
	3.1 รูปแบบการวิจัย
	3.2 ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง
	3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	ส่วนที่ 1 คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
	ส่วนที่ 2 ความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัส
	ส่วนที่ 3 คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

	บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
	5.1 สรุปผลการวิจัย
	5.2 อภิปรายผลการวิจัย
	5.3 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

	ภาคผนวก
	รายการอ้างอิง
	ประวัติผู้เขียน



