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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ผลของโปรแกรมการพัฒนากายและจิตวิถีพุทธต่อสุขภาพองค์รวมของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย 

อีสเทิร์นเอเชีย ประชากรคือ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์บัณฑิต 4 ช้ันปี ได้แก่ นักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 1 จ�ำนวน 

79 คน นักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 2 จ�ำนวน 90 คน นักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 3 จ�ำนวน 112 คน นักศึกษาพยาบาลช้ันปี

ที่ 4 จ�ำนวน 98 คน หลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล 1 ปี จ�ำนวน 125 คน เป็นนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยอิสเทิร์นเอเชีย ทั้งหมด 504 คน โดยค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างจากสูตรของ (Yamane, 1973) ได้จ�ำนวนกลุ่ม

ตัวอย่าง จ�ำนวน 399 คน หลังจากน้ันเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้เครื่องมือสมาร์ทพัลซ์ (Smart pulse) วัดท่ีปลายนิ้ว

ข้างซ้ายของนักศึกษา ใช้เวลาคนละ 1 นาที และใช้แบบประเมินความเครียด (ST5) ของกรมสุขภาพจิตประเมินควบคู่

ด้วย แล้ววิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS โดยใช้สถิติ t-test ผลการวิจัยสรุปได้ดังน้ี (1) กลุ่มตัวอย่างก่อนทดลอง

มีค่าเฉลี่ยระดับความเครียดจากการวัดด้วยเครื่องสมาร์ทพัลซ์ (Smart pulse) เท่ากับ 47.60 ค่าเฉลี่ยผลการประเมิน

ความเครียดด้วย ST5 เท่ากับ 5.81 (2) กลุ่มตัวอย่างหลังทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับความเครียดจากการวัดด้วยเครื่อง 

สมาร์ทพัลซ์ (Smart pulse) เท่ากับ 43.89 ค่าเฉลี่ยผลการประเมินความเครียดด้วย ST5 เท่ากับ 2.16และ (3) ทดสอบ

ความแตกต่างค่าเฉลี่ยระดับความเครียดระหว่างกลุ่มตัวอย่างก่อนทดลองและหลังทดลอง พบว่า กลุ่มหลังทดลองมีค่า

เฉลี่ยระดับความเครียดลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t = 22.68, df = 3.65, p = .00)

ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนากายและจิตวิถีพุทธ; สุขภาวะองค์รวม; นักศึกษาพยาบาล

Abstract

	 This research is a quasi-experimental research. The objective is to study the effects of the 

Buddhist physical and mental development program on the holistic health of students in the Faculty 

of Nursing, Eastern Asia University. Population is 4 year Bachelor of Nursing Science students, including 

79 freshman nursing students, 90 second-year nursing students, 112 third-year nursing students, 98 
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วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ปีที่ 14 ฉบับที่ 2 ประจ�ำเดือน พฤษภาคม-สิงหาคม 2567 11

fourth-year nursing students and 1 year nursing assistant certificate program 125 people are students 

in the Faculty of Nursing, Eastern Asia University, a total of 504 students by calculating the sample 

using the formula of Yamane (1973), resulting in a sample size of 399 people. After that were collected 

by using the Smart Pulse tool (Smart pulse) measured at the tip of each student’s left finger, taking 

1 minute each, and using the stress assessment form (ST5) of the Department of Mental Health to 

assess along with it. The data were then analyzed with the SPSS program by using t-test statistics. The 

research finding were as follows: 1) The sample group before the experiment had an average stress 

level measured with a Smart Pulse machine equal to 47.60. The average result stress assessment 

with ST5 was 5.81. 2) the sample group after the experiment had a mean stress level measured with 

a Smart Pulse machine equal to 43.89 and the mean stress assessment result with ST5 was 2.16.  

3) the post- experimental group had a statistically significant decrease in mean stress levels at the 

<.05 level
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บทน�ำ
	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย 

มีนโยบายจัดการอบรมเข้าค่ายพุทธบุตร ณ วัดปัญญา 

นันทาราม จังหวัดปทุมธานี ส�ำหรับนักศึกษาทุกชั้นปีใน

ทุกปีการศึกษา เพ่ือพัฒนาการด�ำเนินชีวิตของนักศึกษา

ให้เข้าใจในตนเองและผู้อื่น พัฒนาตนเองทั้งด้านร่างกาย

และจิตใจ พร้อมปฏิบัติงานการพยาบาลซึ่งเป็นงานบริการ

แก่ผู้เจ็บป่วยด้วยความเมตตากรุณา เอื้ออาทร ให้ผู้ป่วย

บรรเทาจากความทุกข์ และในการอบรมประจ�ำปีการ

ศึกษา 2565 ณ วัดปัญญานันทารามนั้นได้เน้นการพัฒนา

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และสติปัญญา ในชื่อ

โปรแกรม Wisdom Day Camp ซึ่งมีทั้งการบรรยายให้

ความรู้ ฝึกปฏิบัติ และแบ่งกลุ่มท�ำกิจกรรม เมื่ออบรมแล้ว

นักศึกษาเข้าใจในการด�ำเนินชีวิตในสังคม เข้าใจในความ

แตกต่างของแต่ละบุคคล รู้จักระงับอารมณ์ มีสติ เห็นอก

เหน็ใจผูอ้ืน่ สร้างความเข้าใจตนเองและมคีวามพร้อมปฏบิตัิ

อาชีพพยาบาลที่ตนเองได้เลือกเข้าเรียน  โดยนักศึกษา

คณะพยาบาลทุกหลักสูตรทุกชั้นปีของกลุ่มตัวอย่างก่อน

และหลังการอบรม โปรแกรม Wisdom Day Camp ได้

ท�ำการวัดผลการเปลี่ยนแปลงทั้งทางร่างกายและจิตใจโดย

ใช้เครื่องมือสมาร์ตพัลซ์ (Smart pulse)  เป็นผลสุขภาวะ

องค์รวมส�ำหรับงานวิจัยนี้

	 นักศึกษาพยาบาลเป็นต้นทางการผลิตพยาบาล

วิชาชีพ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานบริการผู้ป่วยและส่ง

เสริมสุขภาพประชาชน ดังนั้น การเข้าใจการพัฒนาสุข

ภาวะองค์รวม คือท้ังร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และ

สติปัญญา แต่ละชุมชนสามารถพ่ึงตนเองและเข้มแข็ง และ

เม่ือชุมชนเข้มแข็งก็สามารถลดการรักษาในโรงพยาบาลลง

ได้บ้าง สอดคล้องกับปัญหาในปัจจุบัน พบว่าขาดแคลน

พยาบาลในการดูแลผู ้ป่วย เนื่องจากพยาบาลท่ีจบการ

ศึกษามาท�ำงานได้ไม่นานและยื่นใบลาออก รายงานจาก

สภาการพยาบาล พยาบาลท�ำงาน 1 ปีลาออกร้อยละ 49  

ท�ำงาน 2 ปีลาออกร้อยละ 25 (พรทิพย์ คะนึงบุตร, 2566) 

	 น อ ก จ า ก ก า ร ข า ด แ ค ล น พ ย า บ า ล แ ล ้ ว  

การบริการสุขภาพก็ควรน�ำมาพิจารณา กล่าวคือ การ

บรกิารสาธารณสขุมีการจดัแบ่งบรกิารสขุภาพเป็น 4 ระดบั 

คือ 1. บริการสุขภาพปฐมภูมิที่ไม่มีแพทย์ร่วมให้บริการ  

2. บรกิารสขุภาพปฐมภมิูทีม่แีพทย์เป็นหวัหน้าทีมให้บรกิาร 

3. บริการสุขภาพทุติยภูมิ และ 4. บริการสุขภาพตติยภูมิ 

โดยให้บรกิารตามล�ำดบัความยากง่ายและสลบัซับซ้อนตาม

ปัญหาสุขภาพ และความละเอียดอ่อนของเทคโนโลยี่และ

อุปกรณ์การแพทย์ แต่ในทางปฏิบัติจริง ในประเทศไทยยัง

มผีูป่้วยจ�ำนวนไม่น้อยทีส่ามารถเข้าใช้บรกิารโดยลดัขัน้ตอน
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และลดระดบัของระบบบรกิารสขุภาพ ผูป่้วยสามารถเข้ารบั

บริการที่โรงพยาบาลศูนย์ หรือโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยได้

โดยตรง โดยไม่ต้องให้โรงพยาบาลทัว่ไปประจ�ำจงัหวดั หรอื

โรงพยาบาลชุมชนประจ�ำอ�ำเภอส่งตัวไปรักษาพยาบาลต่อ 

จึงท�ำให้เกิดปัญหาการแออัดและล่าช้าข้ึนในโรงพยาบาล

ขนาดใหญ่ (อุทัย สุดสุข, 2563) งานวิจัยนี้จึงเน้นการ

พัฒนาตนเองของบุคคลให้ประชาชนในหมู่บ้านและชุมชน

เข้มแข็งยิ่งขึ้น เพ่ือให้ประชาชนมีความสามารถช่วยตนเอง

ในการดูแลสุขภาพได้ โดยพัฒนานักศึกษาให้มีความรู้ความ

เข้าใจละปฏิบัติให้ได้ก่อนเมื่อพัฒนาตนเองจนมีสมรรถนะ

ในการส่งเสริมสุขภาพ ท�ำให้สามารถส่งเสริมสุขภาพของ

ประชาชนให้มีสุขภาวะองค์รวมท่ีดี อาจลดการแออัดใน

การไปใช้บริการตามโรงพยาบาลและแก้ปัญหาระบบบรกิาร

สาธารณสุขได้บ้าง

	 การเรียนการสอนการพยาบาลให้ความส�ำคัญ

กับการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมในมิติด้านร่างกาย จิตใจ 

และจิตวิญญาณ ซึ่งการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมเป็น

แนวคดิเกีย่วกับมนุษย์และวิถีชวีิตที่มีการผสมผสาน ในการ

ดูแลสุขภาพ (รัตติกรณ์ จงวิศาล, สมสิทธ์ อัสดรนิธี และ  

ไพรินทร์ โชติสกุลรัตน์, 2564) และการสร้างผู้เรียนให้

เกิดทักษะการพยาบาลแบบองค์รวมนั้น จะต้องใช้การจัด

กระบวนการเรียนรู ้ที่จะการเปลี่ยนแปลงภายในตัวของ

ผู ้เรียนเปลี่ยนมุมมองความคิดเกี่ยวกับการเข้าถึงความ

เป็นมนุษย์ เพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้ที่เชื่อมโยงทั้งร่างกาย 

(Physical) และจิต (Mind) และน�ำสู ่การปฏิบัติการ

พยาบาล (Hand) อย่างสมดุลและมีประสิทธิภาพ (กรศศิ

ร์ ชิดดี และณัฐพร อุทัยธรรม, 2560) ซึ่งวิธีการเรียนรู้ดัง

กล่าวสอดคล้องกับแนวคิดจิตตปัญญาศึกษา

	 จติตปัญญาศึกษา (Contemplative education) 

เริ่มพัฒนาขึ้นระหว่างทศวรรษที่ 1980 ในมหาวิทยาลัย

นาโรปะ (Naropa University. Mindfulness &  

Contemplative Education, 2021) เป็นแนวทางการ

เรียนรู้ที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านในหรือท�ำให้ผู ้

เรียน ตระหนักรู ้ส�ำรวจภายในตนเอง ได้แก่ อารมณ์ 

ความรู้สึก ความคิด ความเชื่อ มุมมองต่อชีวิตและโลก 

ซึ่งสอดคล้องกับอุดมคติของส�ำนักงานรับรองมาตรฐาน

และประเมินคุณภาพการศึกษา (องค์การมหาชน) ได้แก่ 

ครองตนด้วยจริยธรรม ครองคนด้วยคุณธรรม ครองงาน

ด้วยจรรยาบรรณ และพระมหาเฉลิม ปิยทสสี ได้พระ

ธรรมเทศนาในค่ายพระพุทธบุตร คือ รู้ตน รู้คน รู้งาน มี

ผลต่อการปฏิบัติหน้าที่ในวิชาชีพพยาบาล (พระมหาเฉลิม  

ปิยทสฺสี, 2565) ซ่ึงปัจจุบันการศึกษามุ่งเน้นทางวิชาการ

เป็นส�ำคัญ จึงท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงโลกภายใน จาก

ด้านในของจิตใจ เป็นการเปลี่ยนแปลงความคิด ความรู้สึก

และการกระท�ำ เป็นการเปลีย่นแปลงจนเกดิความตระหนกั

รู้ว่าตนเองและ สรรพสิ่งมีความเชื่อมโยงเป็นหนึ่งเดียว แล้ว

ส่งผลให้เกิดความรัก ความเมตตาต่อตนเองและสรรพสิ่ง

มากกว่า การศึกษาปัจจุบันที่เปลี่ยนแปลงโลกภายนอก 

ซ่ึงการเรียนรู้ท่ีน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงจะส่งเสริมกระบวน

ทัศน์ ของการคิด มีไมตรีจิตอันไพศาล มีสัมพันธภาพที่ดี 

สามารถเรียนรู้ร่วมกันบุคคลอื่น ท�ำให้ผ่านสถานการณ์ ที่

ยากล�ำบากไปสู่ความส�ำเร็จ และมีความสุขในการเรียนรู้ 

(วิจารณ์ พานิช, 2558)

	 จากการศึกษาของโปรแกรมจิตตปัญญาศึกษา

ต่อการตระหนักรู ้ในตนเองและความสุขในการเรียนรู ้  

ของนักศึกษาพยาบาลที่ฝึกปฏิบัติในรายวิชาการพยาบาล

บคุคลทีม่ปัีญหาสุขภาพ (อไุร หตัถกจิ และวารรีตัน์ ถาน้อย, 

2555) พบว่า คะแนนเฉลี่ยของการตระหนักรู้ในตนเอง 

และความสุขในการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลหลังเรียน

ด้วยโปรแกรมจิตตปัญญาศึกษา สูงกว่าก่อนเรียนซึ่งการน�ำ

โปรแกรมจิตตปัญญาศึกษามาประยุกต์ใช้ในการเรียนรู้ภาค

ปฏิบัติการพยาบาลส�ำหรับนักศึกษาพยาบาล ช่วยส่งเสริม

ให้นักศึกษาพยาบาลเกิดการเปลี่ยนแปลงภายใน ตระหนัก

รู้ในตนเอง เข้าใจคนอ่ืนมากข้ึน มีความสัมพันธ์ท่ีดีกับเพ่ือน 

กบัคร ูและทมีการพยาบาล และท�ำให้นักศกึษาเกดิความสขุ

ในขณะการฝึกปฏบัิตกิารพยาบาลในหอผูป่้วย ซึง่สอดคล้อง

กับการศึกษาของสุนิดา ชูแสง (2562) ที่ศึกษาเก่ียวกับ

กระบวนทัศน์ทางจิตตปัญญาศึกษาเพื่อเสริมสร้างความ

สามารถ ในการบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ส�ำหรับ

นักศึกษาพยาบาลพบว่า นักศึกษามีความสามารถในการ

บริการด้วย หัวใจความเป็นมนุษย์หลังการใช้กระบวนทัศน์

จิตตปัญญาศึกษา จะเห็นได้ว่าการน�ำแนวคิด-จิตตปัญญา

ศึกษามาใช้ในการจัดการศึกษาทางการพยาบาลส่งผลดีต่อ

นกัศกึษาพยาบาล ท�ำให้นกัศกึษาพยาบาลเพิม่การตระหนกั

รู้ในตนเองและความสุขในการเรียนรู้ และส่งเสริมความ

สามารถในการบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ปีที่ 14 ฉบับที่ 2 ประจ�ำเดือน พฤษภาคม-สิงหาคม 2567 13

	 จากการแพร ่ ระบาดของเชื้ อ ไวรัส โคโรนา  

(โควิด-19) มีผลกระทบต่อทุกสถาบันการศึกษา ท�ำให้

รูปแบบการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนและการ

พัฒนานักศึกษาต้องปรับเปลี่ยนให้ทันกับสถานการณ์ท่ี

เปล่ียนแปลงไปในแต่ละช่วงเวลา

	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยอีสเทิร ์น

เอเชีย เป็นสถาบันการศึกษาพยาบาลที่มุ่งหมายในการผลิต

บัณฑิตพยาบาลศาสตร์และผู้ช่วยพยาบาลให้มีคุณลักษณะ

ที่พึงประสงค์ ดังนี้ 1) คุณธรรมจริยธรรม 2) ด้านความรู ้ 

3) ด้านทกัษะทางปัญญา 4) ด้านทกัษะความสมัพนัธ์ระหว่าง

บุคคลและความรับผิดชอบ 5) ด้านทักษะการสื่อสารและ

เทคโนโลยี ตลอดจน 6) ด้านทักษะการปฏิบัติการพยาบาล 

โดยจะเห็นได้ว่าทักษะทั้ง 6 ด้าน ซึ่งด้าน 2-6 สามารถ

บริหารจัดการและพัฒนานักศึกษาเพื่อการเป็นบุคคลผู้มี

ความรู้ ความสามารถอย่างรอบด้านและทักษะการปฏิบัติ

การพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ ได้อย่างครบถ้วน

	 ทั้งน้ีคณะพยาบาลศาสตร์ตระหนักถึงการพัฒนา

คุณธรรมจริยธรรมเป ็นสิ่ งส�ำคัญในวิชาชีพพยาบาล  

การพัฒนานักศึกษาจึงไม่ใช่เพียงแค่การจัดการเรียนการ

สอนหรือจัดประสบการณ์ให้นักศึกษามีความรู้และทักษะ

ในวิชาชีพเท่านั้น แต่ต้องพัฒนาคุณธรรมจริยธรรมควบคู่

กันไปด้วย เพ่ือให้บัณฑิตท่ีส�ำเร็จการศึกษาออกไปเป็นคนด ี

มีความรู้คู่คุณธรรม ดุจดังพระบรมราโชวาทของพระบาท

สมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช 

บรมนาถบพิตรว่า “จงอย่าผลิตบัณฑิตให้เป็นเพียงคนเก่ง 

เพราะคนเก่งอย่างเดียวเป็นเพียงพลังแห่งความคิดและ

สร้างสรรค์ แต่จะต้องผลิตให้เป็น คนดีด้วย เพราะความดี

จะช่วยเตือนสติค�้ำจุนเป็นหางเสือที่ท�ำให้ประพฤติดี ละเว้น

ความชั่ว ท�ำให้ความคิดและการสร้างสรรค์เป็นไปในทางที่

ถูกที่ควร” ปัญหาที่พบในนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย คือ การขาดพลังอ�ำนาจใน

การพัฒนานักศึกษาให้มีแนวคิดในการเสริมสร้างสุขภาพ

อย่างถูกต้อง ไม่ได้สอนเจตคติเพื่อให้คนเกิดความตระหนัก

ในการช่วยเหลือตนเอง และตระหนักในการดูแลสุขภาพ

ตนเองเป็นส�ำคัญไปพร้อมกับการพัฒนาสมรรถนะที่เป็น

หัวใจของการสร้างเสริมสุขภาพ คือการสร้างพลังอ�ำนาจ 

(empowerment) ให้กับตนเองและน�ำไปใช้กับประชาชน

	 ดัง น้ัน การวิจัยค ร้ังนี้สามารถน�ำไปพัฒนา

เป็นโปรแกรมต้นแบบนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย เพื่อส่งเสริมสุขภาพประชาชน

จังหวัดปทุมธานีต่อไปในการวิจัยระยะท่ี 2 โดยระยะที่ 1 

เป็นการพฒันานกัศกึษาทุกหลกัสูตรและทกุระดบัช้ันทีก่�ำลัง

ศึกษาตั้งแต่ปีการศึกษา 2565 อันเกิดจากความต้องการ

พัฒนานักศึกษาพยาบาลและผู ้ช่วยพยาบาลให้มีความ

พร้อมทางด้านสุขภาพท้ังร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสติ

ปัญญา โดยจัดโครงการฝึกอบรมนักศึกษาท้ัง ๒ หลักสูตร 

ของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย  

ในการเข้าค่ายพุทธบุตรวัดปัญญานันทาราม จังหวัด

ปทุมธานี ตามโปรแกรม Wisdom Day Camp (พระ

มหาเฉลิม ปิยทสฺสี, 2565) ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

จากภายในของจิตใจ เป็นการเปลี่ยนแปลงความคิด ความ

รู้สึกและการกระท�ำ ซ่ึงเป็นการเปลี่ยนแปลงจนเกิดความ

ตระหนักรู้ตนเอง สามารถเชื่อมโยงกับสรรพสิ่ง แล้วส่งผล

ให้เกิดความรักความเมตตาต่อตนเองและสรรพสิ่ง เกื้อกูล

กัน เน้นคุณธรรมจริยธรรม เสริมการศึกษาตามหลักสูตร

ของคณะพยาบาลศาสตร์ได้ดี ซ่ึงสัมพันธ์กับสุขภาวะองค์

รวมจากเครื่องสมาร์ทพัลซ์ (Smart pulse) และแบบ

ประเมินความเครียด (ST5) ของกรมสุขภาพจิต

	 สรุปได้ว่าการท�ำวิจัยครั้งนี้แบ่งออกเป็น 2 ระยะ 

ได้แก่ การวิจัยระยะท่ี 1: ผลของการพัฒนากายและจิต

วิถีพุทธต่อสุขภาวะองค์รวมของนักศึกษา คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย และการวิจัยระยะที่ 

2: การพัฒนาโปรแกรมต้นแบบนักศึกษาคณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย เพื่อส่งเสริมสุขภาพ

ประชาชน จังหวัดปทุมธานี

	 ส�ำหรับการวิจัยระยะที่ 1 นี้เป็นการศึกษาผลของ

โปรแกรมการพัฒนากายและจิตวิถีพุทธต่อสภาวะองค์รวม

ของนักศึกษาฯ โดยวัดสุขภาวะองค์รวมโดยสมาร์ทพัลซ์

(Smart pulse) ก่อนและหลังนักศึกษาฯ เข้าอบรมค่าย

พุทธบุตรวัดปัญญานันทาราม ตามโปรแกรม Wisdom 

day camp และน�ำผลจากการวิจัยในระยะท่ี 1 มาศึกษา

วิจัยในระยะท่ี 2 เป็นการพัฒนาโปรแกรมต้นแบบนักศึกษา

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย เพื่อส่ง

เสรมิสขุภาพประชาชน จงัหวดัปทุมธาน ี(การพฒันาต้นแบบ

นักศึกษาด้านสมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพ) ต่อไป 

ปัญหาที่พบในนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
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อีสเทิร ์นเอเชีย คือ การขาดพลังอ�ำนาจในการพัฒนา

นักศึกษาให้มีแนวคิดในการสร้างเสริมสุขภาพอย่างถูก

ต้อง ไม่ได้สอนเจตคติเพื่อให้คนเกิดความตระหนักใน

การช่วยเหลือตนเอง และตระหนักในการดูแลสุขภาพ

ตนเองเป็นส�ำคัญไปพร้อมกับการพัฒนาสมรรถนะที่เป็น

หัวใจของการสร้างเสริมสุขภาพ คือการสร้างพลังอ�ำนาจ

(Empowerment) ให้กับตนเองและน�ำไปใช้กับประชาชน 

จังหวัดปทุมธานีต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนากายและ

จิตวิถีพุทธต่อสุขภาวะองค์รวมของนักศึกษาคณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย

แนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้อง
	 งานวิจัยนี้ มีเป้าหมายการพัฒนานักศึกษาให้

มีความพร้อมในการประกอบวิชาชีพพยาบาล จึงควร

พัฒนาทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ และสามารถประยุกต์

ใช้ในวิชาชีพพยาบาลได้ การพัฒนากายและจิตวิถีพุทธ  

(The Wisdom Day Camp Program) โดยเจ้าอาวาส

วัดปัญญานันทารามได้จัดท�ำขึ้นเพื่ออบรมนักศึกษาคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย ประจ�ำปี 

พ.ศ. 2565 เป็นการน�ำหลัก การเข้าใจตนเอง เข้าใจผู้

อื่น และการเข้าใจการน�ำสติมาระงับอารมณ์ที่มากระทบ  

ซ่ึงเป็นหลักพระพทุธศาสนา และเพิม่เตมิการรูจ้กัตวัตนเมือ่

ประกอบอาชีพพยาบาล ควรมีความรู้ ทัศนคติที่ดีความมี

คุณธรรมจริยธรรม เมตตากรุณา เป็นผู้ให้ พร้อมเป็นผู้

ดูแลให้การบริการแก่ผู้ป่วย การอบรมมีทั้งการบรรยาย 

และการฝึกปฏิบัติ การสันทนาการที่ให้ผู้เข้าอบรมได้แสดง

ความคิดของตนออกมาท�ำให้นักศึกษาได้คลายความกังวล

และมีความสนุกสนาน

	 เนื้อหาการพัฒนาการทั้งกายและจิตวิถีพุทธ 

นักศึกษาได้เข้าใจถึงร่างกายของเรามีจิตประกอบอยู่ด้วย 

รวมเรียกว่า ขันธ์ 5, อายตนะ 6, จริต 6, การสวดมนต์

และฝึกนั่งสมาธิ, กิจกรรมกลุ่มและสันทนาการเกี่ยวกับ

อาชีพพยาบาล เก่ียวกับผลของการพัฒนากายและจิตวิถี

พุทธจะสามรถท�ำให้นักศึกษามีสุขภาวะองค์รวมที่ดีขึ้น 

อันเนื่องมาจาก 1. ได้รับความรู้ความเข้าใจ เก่ียวกับการ

ด�ำเนินชีวิต เช่น การจัดการตนเอง, การอยู่ในสังคม และ

การปฏิบัติงาน 2. มีเจตคติท่ีดีในการอยู่ร่วมกับบุคคลรอบ

ข้างรวมถึงผู้ป่วยอย่างเข้าใจ สามารถปรับสภาพจิตใจเพื่อ

ควบคุมตนเองได้อย่างเหมาะสม 3. การประยุกต์โดยน�ำ

กิจกรรมมาใช้ในชีวิตประจ�ำวันได้

	 การวิจัยนี้ จึ งต ้องการวัดผลการอบรมการ

พัฒนากายและจิตวิถีพุทธ (The Wisdom Day Camp  

Program) โดยน�ำเครื่องมือ Smart Pulse มาใช้ในการ

วัดผล เนื่องจากผลการประเมินของเคร่ืองมือฯ สามารถ

แสดงผลทางร่างกายและทางจิตใจ เครื่องสามารถแสดง

ระดับของความเครียด และ ระดับสุขภาพหลอดเลือด ว่า

อยู่ในช่วงใด อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือไม่ และเครื่องมือ ฯ 

สามารถประมวลผลในเวลา 1 นาทีต่อคนพร้อมบันทึก

ข้อมูลผลการตรวจ ท�ำให้สามารถเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่ม

ตัวอย่างได้ครบถ้วน การพัฒนากายและจิตของนักศึกษา

ในระยะที่ 1 และการวัดผลสุขภาวะองค์รวมของตน ก็เกิด

ความเข้าใจในการพัฒนาตนเองในวิชาชีพพยาบาล และจะ

สัมพันธ์กับการวิจัยนี้ในระยะท่ี 2 ในการพัฒนาต้นแบบ

นักศึกษาพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพประชาชน จังหวัด

ปทุมธานีต่อไป

กรอบแนวคิดการวิจัย

  โปรแกรมการพัฒนากายและจิตวิถีพุทธ

  (Wisdom Day Camp)

    1. การพัฒนากาย

    2. การพัฒนาจิต

    3. การประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ�ำวัน

  สุขภาวะองค์รวม

   1. ความเครียดทางกาย

   2. ความเครียดทางจิตใจ

   3. ระดับความเครียด

   4. ความสมดุลของระบบประสาทอัตโนมัติ

   5. ความทนทานต่อความเครียด

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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ฉบับสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ปีที่ 14 ฉบับที่ 2 ประจ�ำเดือน พฤษภาคม-สิงหาคม 2567 15

สมมติฐานการวิจัย
	 นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยอีสเทิร์น

เอเชีย มีผลสุขภาวะองค์รวมหลังเข้าโปรแกรมการพัฒนา

กายและจิตวิถีพุทธดีกว่าก่อนเข้าโปรแกรมพัฒนากาย 

และจิตฯ

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi- 

experimental Research) กลุ่มตัวอย่าง (ของแต่ละ

หลักสูตร) เป็นกลุ่มเดียว ไม่มีกลุ่มควบคุม โดยวัดผลก่อน

และหลังเข้าโปรแกรมการพัฒนากายและจิตแนวพุทธ  

(The Wisdom Day Camp Program)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร (Population) ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 

คือ นักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยอิสเทิร์น

เอเชีย ทั้งหมด 2 หลักสูตร คือ 1) หลักสูตรพยาบาลศาสตร์

บัณฑิต 4 ชั้นปี ได้แก่ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 จ�ำนวน 

79 คน นกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีที ่2 จ�ำนวน 90 คน นกัศกึษา

พยาบาลชั้นปีที่ 3 จ�ำนวน 112 คน และนักศึกษาพยาบาล

ชั้นปีที่ 4 จ�ำนวน 98 คน 2) หลักสูตรประกาศนียบัตรผู้

ช่วยพยาบาล 1 ปี จ�ำนวน 125 คน เป็นนักศึกษาคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยอิสเทิร์นเอเชีย ทั้งหมด 504 

คน (ส�ำนักงานบริการวิชาการ, 2565) *นักศึกษาฯ ที่มี

ความคล้ายคลึง คือมีความรู้วิชาชีพทางการพยาบาล โดย

ก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามหลักสูตร

	 นักศึกษาฯ ที่มีความคล้ายคลึง คือ มีความรู ้

วิชาชีพทางการพยาบาล โดยก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนก

ตามหลักสูตร

	 กลุ่มตัวอย่าง (Sample) ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ 

นักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยอิสเทิร์นเอเชีย 

ทั้งหมด 2 หลักสูตร คือ 1) หลักสูตรพยาบาลศาสตร์บัณฑิต 

4 ชั้นปี ได้แก่นักศึกษาพยาบาลช้ันปี่ที่ 1 จ�ำนวน 66 คน

นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 จ�ำนวน 88 คน นักศึกษาช้ัน

ปีที่ 3 จ�ำนวน 113 คน และนักศึกษาชั้นปี่ท่ี 4 จ�ำนวน 

93 คน 2) หลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล 1 ปี 

จ�ำนวน 56 คน รวมทั้งหมด 399 คน ที่ได้มาจากการสุ่ม

แบบการก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยค�ำนวณจาก

สูตร (Yamane, 1973) ดังนี้

	 เมื่อ  แทน ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

	       N    แทน ขนาดประชากร

	       e     แทน ความคลาดเคลื่อนท่ีเกิดขึ้นจาก

การสุ่มตัวอย่างโดยก�ำหนดเป็น .05

สามารถค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ ดังนี้

กลุ่มตัวอย่างคน ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 

จ�ำนวน 399 คน และท�ำการก�ำหนดสัดส่วน จ�ำแนกตาม

รายช้ันปีการศึกษา

	 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่าง (Inclusion 

criteria)

	 1. นับถือศาสนาพุทธ คริสต์

	 2. นกัศกึษาทีล่งทะเบยีนเรยีนตรงตามปีการศกึษา

	 3. สมัครใจเขา้ร่วมโครงการหรือรูปแบบโปรแกรม 

Wisdom Day Camp

	 เกณฑ์การคัดออกกลุ ่มตัวอย่าง (Exclusion 

criteria)

	 1. นักศึกษาท่ีลงทะเบียนเรียนซ�้ำ

	 2. ไม่สมัครใจ ไม่ปฏิบัติตามข้อตกลงของการวิจัย 

ท�ำแบบสอบถามไม่ครบ

	 เ กณฑ ์ ก า รยุ ติ ก า ร เข ้ า ร ่ วม โคร งการวิ จั ย  

(Termination criteria)

	 1. กลุ่มตัวอย่างขอถอนตัวออกจากโครงการ

	 2. กลุ่มตัวอย่างมีผลข้างเคียงทางด้านจิตใจหรือ

มีอาการเปลี่ยนแปลง เช่น รู ้สึกอึดอัดหรือเครียดกว่า 

ท่ีคาดคิด

ตัวแปรท่ีศึกษา

	 ตัวแปรต้น: โปรแกรมการพัฒนากายและจิตวิถี

พุทธ (Wisdom Day Camp)

	 ตวัแปรตาม: สขุภาวะองค์รวม ได้แก่ 1. ความเครยีด

ทางกาย 2. ความเครียดทางจิตใจ 3. ระดับความเครียด  

4. ความสมดุลของระบบประสาทอัตโนมัติ และ 5. ความ

ทนทานต่อความเครียด
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เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย
	 1. โปรแกรมการพัฒนากายและจิตวิถีพุทธ  

(The Wisdom Day Camp Program) เป็นการอบรมใน

หัวข้อตามหลักพระพุทธศาสนา ได้แก่ ขันธ์ 5, อายตนะ, 

จริต 6, การด�ำรงตนให้มี ศีล สมาธิ ปัญญา (ทางสายกลาง

ที่พระพุทธเจ้าตรัสรู้) และ หัวข้อในการน�ำไปใช้ ได้แก่ การ

รู้จักตนเองในอาชีพพยาบาล การเข้าใจผู้อื่น การแสดงออก

ถึงความรู้สึกในการท�ำอาชีพพยาบาล ระยะเวลาในการ

อบรม 1 วัน นักศึกษารับฟังบรรยาย ฝึกปฏิบัตินั่งสมาธิ 

และมีการท�ำกิจกรรมกลุ่มและสันทนาการ โดยการวัดสุข

ภาวะองค์รวมโดยเครื่องมือ (Smart pulse) จะใช้วัดผล

ก่อนและหลงัการเข้าโปรแกรมส�ำหรบันกัศึกษากลุ่มตัวอย่าง

แต่ละชั้นปี ไม่เกิน 15 วัน

	 2. เครื่องมือ สมาร์ทพัลซ์  (Smart pulse) การ

ประเมินความเครียดโดยใช้เครื่องมือ Smart pulse ซึ่งเป็น

เครื่องมือที่สามารถแสดงผลการตรวจ 2 ส่วน คือ แสดงผล

ตรวจความเครียด และ ผลการตรวจสุขภาพหลอดเลือด 

(Stress/Arterial Health Test) เมื่อท�ำการตรวจวัดค่าได้

แล้วสามารถประเมินได้โดยน�ำมาเทียบระดับเป็นคะแนน

จาก 0-100 คะแนน โดยเคร่ืองสามารถแสดงระดับของ

ความเครียด และ ระดับสุขภาพหลอดเลือด ว่าอยู่ในช่วงใด 

อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือไม่ ความหมายของระดับความเครียด 

และ ระดับสุขภาพหลอดเลือด (Stress/Arterial Health 

Test) การตรวจในทุกรายต้องแสดงค่า อัตราการเต้นของ

หวัใจและมกีารเต้นของหวัใจผดิจงัหวะหรอืไม่ การแสดงค่า

ระดับความเครียด และระดับสุขภาพหลอดเลือด ผลตรวจ

ความเครียด ให้ผล 5 ประเภท : ความเครียดทางกาย, 

ความเครียดทางจิตใจ, ระดับความเครียด, ความสมดุล

ของระบบประสาทอัตโนมัติ, ความทนทานต่อความเครียด 

ส่วนผลระดับสุขภาพหลอดเลือด (Stress/Arterial Health 

Test) ให้ผล 4 ประเภท : ความยืดหยุ่นของหลอดเลือด

แดง, ความยืดหยุ่นของหลอดเลือดแดงส่วนปลาย, Type 

ของสภาวะหลอดเลือด และระดับสุขภาพของหลอดเลือด 

	 3. แบบประเมินความเครียด กรมสุขภาพจิต 

(ST5) วัดผลโดยสัมภาษณ์จากแบบประเมินความเครียด 

กรมสุขภาพจิต (ST5) ด้วย : แบบประเมินความเครียด 

กรมสุขภาพจิต (ST5) เป็นแบบวัดความเครียดจากการ

ใช้แบบประเมินตนเองโดยให้ผู้ถูกประเมินให้คะแนน 0-3  

ท่ีตรงกับความรู้สึกของตนเอง ซ่ึงมีความหมายน�้ำหนัก 

0-3 ได้แก่ คะแนน 0 หมายถึง แทบไม่มี, คะแนน 1 หมาย

ถึง เป็นบางครั้ง, คะแนน 2 หมายถึง บ่อยครั้ง, คะแนน 

3 หมายถึง เป็นประจ�ำ และการแปลผล : คะแนน 0-4 

หมายถึง เครียดน้อย, คะแนน 5-7 หมายถึง เครียดปาน

กลาง, คะแนน 8-9 หมายถึง เครียดมาก, คะแนน 10-15  

หมายถึง เครียดมากท่ีสุด

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1. ใช้เครื่องมือ สมาร์ทพัลซ์ (Smart pulse) วัด

ท่ีปลายนิ้วข้างซ้ายของนักศึกษา ใช้เวลาคนละ 1 นาที

	 2. เครื่องมือ สมาร์ทพัลซ์ (Smart pulse) ถูก

เชื่อมต่อและตั้งระบบแปลผลข้อมูล ตามตัวแปลตามทั้ง 

5 ข้อไว้ในระบบคอมพิวเตอร์

	 3. ประเมินความเครียด กรมสุขภาพจิต (ST5)

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
	 เปรียบเทียบสุขภาวะองค์รวมก่อนและหลังการ

ทดลองโดยการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS ใช้

สถิติ paired t-test, Chi-square และ สถิติพ้ืนฐาน  

(ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน)
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ผลการวิจัย
ตาราง 1

ค่าความถี่ ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามข้อมูลท่ัวไป

ข้อมูลทั่วไป ความถี่ (คน) ร้อยละ

เพศ

หญิง 406 96.7

ชาย 14 3.3

หลักสูตร/ชั้นปีการศึกษา

หลักสูตรผู้ช่วยพยาบาล 56 13.3

ชั้นปีที่ 1 66 15.7

ชั้นปีที่ 2 88 21.0

ชั้นปีที่ 3 113 26.9

ชั้นปีที่ 4 93 22.1

	 จากตาราง 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 420 คน 

จ�ำแนกตามเพศ พบว่า เพศชาย จ�ำนวน 14 คน ร้อยละ 3.3  

เพศหญิง จ�ำนวน 406 คน ร้อยละ 96.7 จ�ำแนกตามช้ันปี 

ดังนี้ หลักสูตรผู้ช่วยพยาบาล จ�ำนวน 56 คน คิดเป็นร้อย

ละ 13.3 หลักสูตรพยาบาลวิชาชีพช้ันปีท่ี 1 จ�ำนวน 66 คน 

คิดเป็นร้อยละ 15.6 พยาบาลวิชาชีพช้ันปีท่ี 2 จ�ำนวน 88 

คน คิดเป็นร้อยละ 21.0 พยาบาลวิชาชีพชั้นปีที่ 3 จ�ำนวน 

113 คน คิดเป็นร้อยละ 26.9 และพยาบาลวิชาชีพชั้นปีที่ 

4 จ�ำนวน 93 คน คิดเป็นร้อยละ 22.1

ตาราง 2

แสดงค่าเฉล่ีย ค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุด และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของผลท่ีได้จากการวัดด้วยเครื่องสมาร์ทพัลซ์ (Smart 

pulse) และคะแนนจากแบบประเมิน ST5 ของกลุ่มก่อนทดลอง

ประเมินผลรายด้าน ค่าคะแนน

ค่าเฉลี่ย สูงสุด ต�่ำสุด SD

ชีพจร 88.86 121 36 13.25

ความเครียดทางกาย 41.53 98 2 26.20

ความเครียดทางใจ 53.84 96 2 21.43

ระดับความเครียด 47.60 98 2 19.30

ความทนทานต่อความเครียด 47.99 98 5 22.41

ความยืดหยุ่นของหลอดเลือด 58.07 98 2 28.17

ความยืดหยุ่นของหลอดเลือดแดงส่วนปลาย 47.99 98 2 30.10

Type ของสภาวะหลอดเลือด 1.57 7 1 1.09

ระดับสุขภาพหลอดเลือด 88.64 98 2 17.05

ผลการประเมินความเครียดด้วย ST5 5.81 15 1 3.11

	 จากตาราง 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างก่อนทดลองม ี

ค่าเฉลีย่ระดบัความเครยีดจากการวดัด้วยเครือ่งสมาร์ทพลัซ์ 

(Smart pulse) เท่ากับ 47.60 ค่าเฉลี่ยผลการประเมิน

ความเครียดด้วย ST5 เท่ากับ 5.81 
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ตาราง 3

แสดงค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุด และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของผลที่ได้จากการวัดด้วยเครื่อง 

สมาร์ทพัลซ์ (Smart pulse) และคะแนนจากแบบประเมิน ST5 ของกลุ่มหลังทดลอง

ประเมินผลรายด้าน ค่าคะแนน

ค่าเฉลี่ย สูงสุด ต�่ำสุด SD

ชีพจร 89.43 104 63 11.82

ความเครียดทางกาย 38.68 98 2 23.15

ความเครียดทางใจ 48.47 98 2 23.14

ระดับความเครียด 43.89 98 2 17.76

ความทนทานต่อความเครียด 45.58 98 8 20.08

ความยืดหยุ่นของหลอดเลือด 58.07 98 2 27.65

ความยืดหยุ่นของหลอดเลือดแดงส่วนปลาย 48.58 98 2 28.90

Type ของสภาวะหลอดเลือด 1.49 7 1 0.82

ระดับสุขภาพหลอดเลือด 89.81 98 2 12.27

ผลการประเมินความเครียดด้วย ST5 2.16 12 1 1.70

	 จากตาราง 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างหลังทดลองม ี

ค่าเฉลีย่ระดบัความเครยีดจากการวดัด้วยเครือ่งสมาร์ทพลัซ์ 

(Smart pulse) เท่ากับ 43.89 ค่าเฉลี่ยผลการประเมิน

ความเครียดด้วย ST5 เท่ากับ 2.16

ตาราง 4

เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ ผลทีไ่ด้จากการวดัด้วยเครือ่งสมาร์ทพัลซ์ (Smart pulse) ของกลุม่ทดลองก่อนและหลงัการทดลอง

ประเมินผลรายด้าน การทดลอง

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ผลต่าง 

ค่าเฉลี่ย

t-test sig

ชีพจร 88.86 89.43 0.57 -0.75 0.46

ความเครียดทางกาย 41.53 38.68 2.85 1.20 0.23

ความเครียดทางใจ 53.84 48.47 5.37 3.51 0.00*

ระดับความเครียด 47.60 43.89 3.71 2.59 0.01*

ความทนทานต่อความเครียด 47.99 45.58 2.41 1.08 0.28

ความยืดหยุ่นของหลอดเลือด 58.07 58.07 0 -0.03 0.98

ความยืดหยุ่นของหลอดเลือดแดงส่วนปลาย 47.99 48.58 0.59 -0.33 0.74

Type ของสภาวะหลอดเลือด 1.57 1.49 0.08 1.38 0.16

ระดับสุขภาพหลอดเลือด 88.64 89.81 1.17 -1.33 0.18

ผลการประเมินความเครียดด้วย ST5 5.81 2.16 3.65 22.68 0.00*

* p < .05
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	 จากตาราง 4 กลุ่มตัวอย่างก่อนทดลองมีค่าเฉลี่ย

ผลการประเมินความเครียดด้วย ST5 เท่ากับ 5.81 กลุ่ม

ตัวอย่างหลังทดลองมีค่าเฉลี่ยผลการประเมินความเครียด

ด้วย ST5 เท่ากับ 2.16 เมื่อทดสอบความแตกต่างเฉลี่ย

ระดบัความเครยีดระหว่างกลุม่ตวัอย่างก่อนทดลองและหลัง

ทดลอง พบว่า กลุ่มหลังทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับความเครียด

ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05+6

ตาราง 5

แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความสมดุลของระบบประสาทอัตโนมัติก่อนและหลังการทดลอง

ความสมดุลของระบบประสาทอัตโนมัติ

ก่อนการทดลอง

ความสมดุลของระบบประสาทอัตโนมัติ

หลังการทดลอง

Value *sig

ผ่อนคลาย ปกติ ตึงเครียด

ผ่อนคลาย 15 27 14

ปกติ 19 99 39 27.48 0.00*

ตึงเครียด 2 36 36

* p < .05

	 จากตาราง 5 กลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังทดลอง 

มีค่าความสมดุลของระบบประสาทอัตโนมัติ เท่ากับ 27.48 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ < .05 (Value = 27.48, 

p = .00)

ตาราง 6

แสดงผลการตรวจด้วยเครื่องสมาร์ทพัลซ์ (Smart pulse) หลังการเข้าโปรแกรมฯ จ�ำแนกตามหลักสูตร/ช้ันปีการศึกษา

ของกลุ่มตัวอย่าง

ผลการตรวจด้วยเครื่องสมาร์ทพัลซ์

(Smart pulse)

จ�ำแนกตามหลักสูตร/ชั้นปีการศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง (คน)

หลังทดลองเข้าโปรแกรมฯ

ชั้นปีที่ 1 ชั้นปีที่ 2 ชั้นปีที่ 3 ชั้นปีที่ 4 ผู้ช่วย

พยาบาล

Value sig

1. ชีพจร

   1.1 > 90 ครั้งต่อนาที 42 53 27 31 18

   1.2 60-90 คร้ังต่อนาที 21 23 35 42 2 27.72  0.00*

   1.3 < 60 ครั้งต่อนาที 0 0 0 0 0

2. ความเครียดทางกาย

   2.1 ไม่ดี 29 35 39 52 5

   2.2 ปกติ 23 29 17 20 11 24.42 0.00*

   2.3 ดี 11 12 6 2 4

3. ความเครียดทางใจ

   3.1 ไม่ดี 21 19 29 27 4

   3.2 ปกติ 26 29 17 30 8 13.77 0.18

   3.3 ดี 16 28 16 17 8

4. ระดับความเครียด

   4.1 ไม่ดี 22 29 33 41 3
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   4.2 ปกติ 28 30 21 25 7 30.17 0.00*

   4.3 ดี 3 17 8 8 10

5. ความสมดุลของระบบประสาทอัตโนมัติ

    5.1 ผ่อนคลาย 5 15 6 9 3

    5.2 ปกติ 38 40 28 41 15 17.68 0.06

    5.3 ตึงเครียด 20 21 28 24 2

6. ความทนทานต่อความเครียด

   6.1 ไม่ดี 20 22 25 41 3

   6.2 ปกติ 29 31 28 25 7 34.89 0.00*

   6.3 ดี 14 23 9 8 10

7. ความยืดหยุ่นของหลอดเลือด

   7.1 ไม่ดี 22 26 29 16 6

   7.2 ปกติ 14 20 17 18 6 16.30 0.09

   7.3 ดี 27 30 36 40 8

8. ความยืดหยุ่นของหลอดเลือดแดงส่วนปลาย

   8.1 ไม่ดี 25 43 13 19 11

   8.2 ปกติ 20 17 17 22 4 32.79 0.00*

   8.3 ดี 18 16 32 33 5

9. ระดับสุขภาพหลอดเลือด

   9.1 ไม่ดี 1 1 0 0 0 

   9.2 ปกติ 3 2 0 1 3 7.14 0.00*

   9.3 ดี 59 73 62 73 17

10. Type ของสภาวะหลอดเลือด

   10.1 Type 1 40 51 42 38 16

   10.2 Type 2 18 18 18 33 1

   10.3 Type 3+Type 4 4 6 2 3 2 21.06 0.14

   10.4 Type 5 0 0 8 0 0

   10.5 Type 6+Type 7 1 1 0 0 1

* p < .05

	 จากตาราง 6 กลุ่มตัวอย่างหลังทดลองฯ จ�ำแนก

ตามหลักสูตร/ชั้นปีการศึกษา ผลการตรวจด้วยเครื่อง 

สมาร์ทพัลซ์ (Smart pulse) พบว่า มีค่าชีพจรหลังทดลอง 

เท่ากับ 27.72 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ < .05 

(Value = 27.72, p = .00) ความเครียดทางกายหลัง

ทดลอง เท่ากับ 24.42 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ  

< .05 (Value 24.42, p = .00) ความเครียดทางกายหลัง

ทดลอง เท่ากับ 24.42 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ < 

.05 (Value 24.42, p = .00) ระดบัความเครียดหลงัทดลอง 

เท่ากับ 30.17 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ < .05 

(Value = 30.17, p = .00) ความทนทานต่อความเครียด

หลังทดลอง เท่ากับ 34.89 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ < .05 (Value = 34.89, p = .00) ความยืดหยุ่น

ของหลอดเลือดแดงส่วนปลายหลังทดลอง เท่ากับ 32.79 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ < .05 (Value = 32.79, 

p = 0.00) ระดับสุขภาพหลอดเลือดหลังทดลอง เท่ากับ 

7.14 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ < .05 (Value = 

7.14, p = .00)



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ปีที่ 14 ฉบับที่ 2 ประจ�ำเดือน พฤษภาคม-สิงหาคม 2567 21

การอภิปรายผล
	 การวิจัยผลของการพัฒนากายและจิตวิถีพุทธ

ต่อสุขภาวะองค์รวมของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยอีสเทิร ์นเอเชีย ในขั้นตอนการเข้าอบรม

โปรแกรม Wisdom Day Camp นักศึกษาได้รับความรู้

ในเรื่อง ขันธ์ 5, อายตนะ 6, จริต 6, การสวดมนต์และ

ฝึกนั่งสมาธิ, กิจกรรมกลุ่มและสันทนาการเก่ียวกับอาชีพ

พยาบาล เกี่ยวกับผลของการพัฒนากายและจิตวิถีพุทธ

จะสามรถท�ำให้นักศึกษาลดความเครียดลงได้

	 จากตาราง 3 ผลจากการวัดระดับความเครียด

ก่อนและหลังทดลอง ทั้งจากเคร่ืองสมาร์ทพัลซ์ (Smart 

pulse)และทั้งแบบประเมินความเครียด กรมสุขภาพจิต 

(ST5) พบว่า กลุ่มตัวอย่างหลังทดลอง มีค่าเฉลี่ยระดับ

ความเครียดลดลงจาก 47.60 เป็น 43.89 (เครื่องมือ 

สมาร์ทพัลซ์) และจาก 5.81 เป็น 2.16 ตามล�ำดับ และ

จากตาราง 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยผลที่ได้จาก เครื่อง 

สมาร์ทพัลซ์ (Smart pulse) ก่อนและหลังทดลอง พบว่า 

หลังการทดลองมค่ีาเฉลีย่ ด้านความเครยีดทางใจ และ ด้าน

ระดับความเครียด ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ .05 (t= 

3.51, df= 5.37, p=.00 และ t= 2.59, df= 3.71, p= .01) 

และเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่จากการประเมนิความเครยีด 

กรมสุขภาพจิต (ST5) พบว่า หลังทดลองกลุ่มตัวอย่างมีค่า

ระดับความเครียดลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญท่ีระดับ .05 (t= 

22.68, df= 3.65, p=.00) สอดคล้องกับ (อุทัย สุดสุข, 

2564) ในการศึกษาวิจัยพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุข

ภาพด ีวิถพุีทธ เพือ่ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ในพืน้ท่ีอ�ำเภอ

บ้านนา จังหวัดนครนายก กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 99 คน โดย

ใช้เครื่องมือ โปรแกรม 3ส.3อ.1น. (สวดมนต์ สมาธิ สนทนา

ธรรม อาหาร ออกก�ำลังกาย อารมณ์-วิถีพุทธ และนาฬิกา

ชีวิต) พบว่า ภาวะสุขภาพ ได้แก่ ค่าน�้ำหนัก รอบเอว ดัชนี

มวลกาย ความดันโลหิต และค่าระดับน�้ำตาลในเลือด มีค่า 

เฉี่ยลดลง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับการ

ศกึษาวจิยัต่างประเทศของ Beck และคณะ, 2017 ได้ศกึษา 

Efficacy of the Mantram Repetition Program for 

Insomnia in Veterans With Posttraumatic Stress 

Disorder ได้ศกึษาในทหารผ่านศกึทีส่่วนใหญ่เกดิโรคเครยีด

จากเหตุการณ์สะเทือนใจ (PTSD) ปัญหาการนอนไม่หลับ

และฝันร้าย บ�ำบัดด้วยโปรแกรมสวด mantram (MRP) 

เป็นการส่งผ่านทัง้ทางร่างกายและจติใจด้วยการสอนทกัษะ

ทางจติวญิญาณ ส�ำหรบัจดัการการนอนไม่หลบั จดุมุง่หมาย

ชองการศึกษานี้คือประเมินประสิทธิภาพของ MRP ในการ

นอนไม่หลบัในทหารผ่านศกึทีม่ภีาวะ PTSD ทีเ่กิดจากสภาพ

แวดล้อม (Advances in Nursing Science, 40(2), E1= 

E12) ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า การท�ำ MRP สามารถ

ลดอาการนอนไม่หลับอย่างมีนัยส�ำคัญเช่นเดียวกับการ

ลดลงของอาการ PTSD จากการประเมินตนเองและการ

ประเมินอาการของแพทย์  (อุทัย สุดสุข, 2564)

	 โปรแกรม Wisdom Day Camp (พระมหาเฉลิม 

ปิยทสฺสี, 2565) ได้มีการบรรยายธรรมะ ในเร่ือง ขันธ์  

อายตนะ จริต 6 และธรรมะในการด�ำเนินชีวิต การสวด

มนต์และฝึกนั่งสมาธิ, กิจกรรมกลุ่มและสันทนาการเกี่ยว

กับอาชีพพยาบาล การเข้าใจขันธ์ 5 คือรูป เวทนา สัญญา 

สังขาร วิญญาณ ท�ำให้เข้าใจถึงร่างกายและจิตใจ เพราะ รูป

หมายถึง ร่างกาย ส่วน เวทนา สัญญา สังขาร และวิญญาณ 

หมายถึงจติใจ กายและจติใจมอีายตนะเช่ือมต่อท�ำให้ปรากฏ

อารมณ์ต่างๆขึ้นในจิตใจ ซึ่งอารมณ์ที่ปรากฏจะมีรากฐาน

จากกิเลส (โลภ โกรธ หลง) ของแต่ละบุคคล การสวดมนต์

ท�ำสมาธิเป็นการฝึกให้เกิดสติในการยับยั้งอารมณ์ต่าง ๆ

ที่มากระทบ นอกจากการฝึกสติแล้วการท�ำความเข้าใจ

ความแตกต่างระหว่างบุคคลจะเป็นประโยชน์ในการสร้าง

สัมพันธภาพซ่ึงหมายถึงการเข้าใจจริต 6 (ราคะจริต โทสะ

จริต โมหะจริต วิตกจริต ศรัทธาจริต พุทธิจริต) ท�ำให้อ่าน

ใจคนได้ว่าเขารู้สึกอย่างไร ถ้าเข้าใจเขาก็สามารถเข้าถึงกัน

ได้ ในการเข้าอบรมโปรแกรมฯ นักศึกษาได้แบ่งกลุ่มท�ำ

กิจกรรมและสันทนาการ ให้นักศึกษาร่วมกันหาค�ำตอบ

ในหัวข้อ ดอกไม้ 4 ประเภท, การปั้นมนุษย์, ความหมาย

ของค�ำว่าพยาบาล (NURSE) เช่นให้วาดภาพเปรียบเทียบ

คุณค่าของพยาบาลกับสิ่งต่าง ๆ เป็นต้น ท�ำให้นักศึกษา

ได้ฝึกฝนทักษะ ปรับแนวความคิด และพัฒนาสติปัญญา 

เป็นการประยุกต์คุณธรรมและจริยธรรมในการด�ำเนิน

งานด้านสุขภาพและการสาธารณสุขให้เกิดประโยชน์ทั้ง

ผู้ให้บริการ ผู้ใช้บริการและประชาชน สอดคล้องกับ อุทัย  

สุดสุข 2563 กล่าวว่าเหตุผลละความจ�ำเป็นในการน้อมน�ำ

หลกัธรรมมาปฏบัิติควบคูก่บัการแพทย์และการสาธารณสขุ 

มีหลายประการ ท้ังด้านความสอดคล้อง ด้านประสิทธิผล

และประสทิธภิาพ ด้านการแก้ปัญหาสาธารณสขุ รวมทัง้ด้าน

ค่าใช้จ่ายในการจดับริการสขุภาพและสาธารณสขุ เชือ่มโยง

ได้โดยหลักธรรมเน้นการพ้นทุกข์ พ้นภัยและโรค ให้เกิดสุข
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มิติทางกาย จิตใจ ด้วยปริยัติ ปฏิบัติ ปฏิเวธ เกิดปัญญา

(จิตวิญญาณ) ดูแลตนเอง สังคม สิ่งแวดล้อม หลักการของ

สาธารณสุขปัจจุบันสอดคล้องกับหลักพุทธธรรม ด้านการ

ดูแลสุขภาพ 4 มิติ คือสุขภาพทางกาย จิต ปัญญา สังคม 

	 ผลจากตาราง 5 พบว่า ก่อนและหลังทดลอง กลุ่ม

ตวัอย่างมค่ีาความสมดุลของระบบประสาทอตัโนมติั เท่ากบั 

27.48 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ < .05 (Value = 

27.48, p = .00) สอดคล้องกับหลักการท�ำงานของระบบ

ประสาทซิมพาเทติกและพาราซิมพาเทติกซึ่งท�ำงานตรง

กันขามกัน ถ้าระบบหนึ่งกระตุ้นการท�ำงาน อีกระบบจะ

ยับยั้งด้วยสมดุลที่ละเอียดอ่อน ร่างกายจึงสามารถปรับ

ตัวเข้ากับสถานการณ์ต่าง ๆ ในชีวิตประจ�ำวันได้อย่าง

รวดเร็ว ระบบประสาทซิมพาเทติกท�ำงานในสถานการณ์

ที่ก่อให้เกิดอันตรายเพื่อให้ร่างกายพร้อมส�ำหรับการเผชิญ

ภาวะฉุกเฉินทันที ส่วนระบบประสาทพาราซิมพาเทติก

ท�ำงานในยามสงบ ผ่อนคลายหรือภาวะพัก รวมทั้งขณะ

หลับ เมื่อระบบประสาทซิมพาเทติกได้รับการกระตุ้นจะ

หลั่ง อะดรีนาลีนและนอร์อะดรีนาลีนซึ่งเป็นสารส่งผ่าน

กระแสประสาทไปกระตุ ้นตัวรับเฉพาะเพื่อให้เกิดการ

ตอบสนองอย่างเหมาะสมเมื่อเผชิญสถานการณ์ที่ก่อให้

เกิดความเครียด หวาดกลัว หรือเมื่อต้องการตอบสนอง

อย่างเฉียบพลัน (ภุชงค์ เดชอาคม, 2564) และสอดคล้อง

กับ (สมบัติ ตาปัญญา, 2554) ได้กล่าวว่า ความเครียด

ส่งผลต่อร่างกาย เมื่อใดที่รู ้สึกเครียด ระบบประสาท 

อัตโนมัติซิมพาเซติกซ่ึงสั่งการโดยต่อมใต้สมองจะกระตุ้น

ให้ร่างกายแสดงปฏิกิริยาสู้หรือหนี หรือตื่นตัวเพื่อเผชิญกับ

ความท้าทายหรือภาวะฉุกเฉินท่ีก�ำลังจะเกิดขึ้น โดยตอบ

สนองให้ต่อมใต้สมองหลั่งฮอร์โมนอะดรีโนคอร์ทิโคโทร 

พิก (Adrenocorticotropic hormone: ACTH) กระตุ้น

การท�ำงานของต่อมหมวกไต ต่อมหมวกไตหลั่งฮอร์โมนอีก

ชนิดหน่ึงเรียกว่าคอร์ทิซอลซึ่งจะออกฤทธิ์กับตับเปลี่ยน

สารไกลโคเจนในตับให้เป็นน�้ำตาลเข้าสู่กระแสเลือดเพื่อ

เตรียมพลังงานแบบเฉียบพลัน ร่างกายมีอัตราการหายใจ

เร็ว, เกิดฮอร์โมนความเครียด เช่น อะดรีนาลีนและนอร์อะ

ดรีนาลีนเข้าสู่กระแสเลือด, จังหวะการเต้นของหัวใจเร็ว

ขึ้น, หลอดเลือดขยายตัว, เหง่ือออกมาก, กล้ามเนื้อหด

เกร็ง, ระบบย่อยอาหารหยุดท�ำงาน, ม่านตาขยาย, ปาก

แห้ง, กล้ามเนื้อทวารหนักและกระเพาะปัสสาวะคลาย

ตัว, แขนขาสั่นและเสียงแหบพร่า, เลือดบริเวณใต้ผิวหนังมี 

น้อยลง เส้นเลอืดบรเิวณปลายมอืปลายเท้าหดตวัท�ำให้รูส้กึ

มือเท้าเย็น, ระบบภูมิคุ้มกันอ่อนแอ แต่ในทางกลับกันขณะ

ท่ีเราเร่ิมสงบนิ่ง ผ่อนคลาย ระบบประสาทอัตโนมัติพารา

ซิมพาเทติกจะเริ่มท�ำงาน เพื่อให้ปฏิกิริยาในร่างกายกลับสู่

ภาวะปกติ หัวใจเต้นช้าลง ม่านตาหดตัวลง การย่อยอาหาร

เป็นปกติ แต่ถ้าประสาทอัตโนมัติพาราซิมพาเทติกท�ำงาน

มากเกินไปจะเกิดอาการเฉื่อยชา นิ่งเฉย ปลีกวิเวก และซึม

เศร้าได้ ดังนั้นการรักษาสมดุลระบบประสาทอัตโนมัติของ

ร่างกายจึงควรได้มีการฝึกปฏิบัติบริหารจิตและความคิดสู่

ชีวิตท่ีสมดุล และจากตาราง 6 แสดงความสัมพันธ์ผลการ

ตรวจด้วยเครื่องสมาร์ทเพ้าส์ (Smart pulse) จ�ำแนกตาม

หลักสูตรช้ันปีการศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง (คน) หลังทดลอง 

พบว่า มีความสัมพันธ์กันทั้งด้านชีพจร ความเครียดทาง

กาย ระดบัความเครยีด ความทนทานต่อความเครยีด ความ

ยืดหยุ่นของหลอดเลือดแดงส่วนปลาย และระดับสุขภาพ

หลอดเลือด เท่ากับ 27.72, 24.42, 30.17, 34.89, 32.7 

และ 7.14 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ < .05  p= .00 

ตามล�ำดับ  สอดคล้องกับ (มธุรดา สุวรรณโพธิ์, รวิปรียา ภู

ณรงค์ และคณะ, 2565) ในโครงการพัฒนาพื้นท่ีต้นแบบ

ด้านการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพจิตในระดับชุมชนท้อง

ถ่ิน จังหวัดนนทบุรี ผลประเมินสุขภาพใจ กลุ่มดี กลุ่มเสี่ยง 

กลุ่มป่วย ผลการประเมินด้วยเครื่องสมาร์ทพัลซ์ กลุ่มเป้า

หมาย จ�ำนวน 86 ราย พบว่า ดี 56 ราย เสี่ยง 25 ราย และ

ป่วย 5 ราย คิดเป็น ร้อยละ 65.1, 29.1 และ 5.8 ตามล�ำดับ 

และในกลุ่มป่วยแยกประเมินยตามประเด็นสุขภาพจิต พบ

มีภาวะซึมเศร้า ภาวะเครียด และความเหนื่อยล้า คิดเป็น

ร้อยละ 14, 55.8 และ 30.2 ตามล�ำดับ การประเมินด้วย

เครื่องมือสมาร์ทพัลซ์ (Smart pulse) สามารถท�ำได้ใน

ผู้รับบริการจ�ำนวนมาก และสามารถบ�ำบัดด้วยโปรแกรม

ในเครื่องมือคือให้กลุ่มเป้าหมายฝึกหายใจได้ตามจังหวะที่

โปรแกรมในเครื่องจัดท�ำไว้ นอกจากนี้ในโครงการยังมีการ

ฝึกกิจกรรมต่าง ๆ เช่น พูดคุยให้คิดบวก ฝึกจินตนาการ

เพื่อคลายเครียด การฝึกสมาธิ การนวดคลายเครียด ฝึก

และปรับเปล่ียนพฤติกรรมคลายเครียดให้กลุ่มเป้าหมายได้

	 สรุปงานวิจัย ผลของการพัฒนากายและจิต

วิถีพุทธต่อสุขภาวะองค์รวมของนักศึกษาคณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย ในขั้นตอนการเข้า

อบรมโปรแกรม Wisdom Day Camp นักศึกษาได้รับ

ความรู้ในเรื่องขันธ์ 5, อายตนะ 6, จริต 6, การสวดมนต์
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และฝึกน่ังสมาธิ, กิจกรรมกลุ่มและสันทนาการเกี่ยวกับ

อาชีพพยาบาล เกี่ยวกับผลของการพัฒนากายและจิตวิถี

พุทธจะสามรถท�ำให้นักศึกษาลดความเครียดลงได้ โดย

ผลการประเมินสุขภาวะองค์รวมด้วยเครื่องมือสมาร์ทพัลซ์

(Smart pulse) และผลจากแบบประเมินความเครียด กรม

สุขภาพจิต (ST5) หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

ค่าเฉลี่ยระดับความเครียดลดลงจากก่อนทดลอง (ตาราง 

2 และ 3) และจากตาราง 4 เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ย

ก่อนและหลังทดลอง พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ < .05 ในด้านควาทมเครียดทางใจ, 

ระดับความเครียด และผลประเมินความเครียดด้วย แบบ

ประเมินความเครียด กรมสุขภาพจิต (ST5) ในด้านความ

สมดุลของระบบประสาทอัตโนมัติ โดยหาความสมดุลก่อน

และหลังการทดลอง พบว่า มีค่าความสมดุลของระบบ

ประสาทอัตโนมัติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ < .05  

(ตาราง 5) และผลการตรวจสุขภาวะองค์รวมด้วยเครื่อง 

สมาร์ทพัลซ์ (Smart pulse) จ�ำแนกตามหลักสูตร/ชั้นปี 

(คน) หลังการทดลอง พบว่า ค่าอยู่ในระดับปกติและดี ใน

ด้านชพีจร ด้านความเครยีดทางกาย ด้านระดบัความเครียด 

ด้านความทนทานต่อความเครียด ด้านความยืดหยุ่นของ

หลอดเลือดส่วนปลาย และระดับสุขภาพหลอดเลือด อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ < .05 (ตาราง 6)

ข้อเสนอแนะ
	 นักเรียนผู้ช่วยพยาบาลเรียน แค่ 1 ปี อาจจะไม่

เหมาะสมในการเป็นกลุ่มตัวอย่างเนื่องจากงานวิจัยมีการ

ศึกษาต่อเนื่อง มากกว่า 1 ปี
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