
Journal of Behavioral Science Vol. 18 No. 2   July 2012             ISSN 1686-1442 
 

BSRI, Srinakharinwirot University                  วารสารพฤติกรรมศาสตร์ ปีท่ี 18 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม 2555 41 

The Effect of Reiki Energy Healing and Mindfulness Meditation Program on 
the Human Aura and Holistic Health of Thai Nurse Students1 

 
Preeya Keawpimon2 

Yauwanee Charoonsak3 
Tippamas Chinnawong3 

Sonam Lepcha4 
Pinnapa Yongkiatpaiboon5 

Urairat Nayai6 
 

Received: March 9, 2012 Accepted: May 8, 2012 

 
Abstract 

Nursing students are under considerable stress during clinical practice periods, putting 
their education and health at risk. Introducing interventions to support development of 
professionalism, social skills and coping capacity for clinical practice should be considered. 
Participatory action research was conducted with 35 bachelor degree nursing students, Prince of 
Songkla University from July to December 2010, Thailand.  The data were collected by 
interactive biofeedback aura imaging system computer, Suanprung Stress Test-20, and focused 
group discussions for storytelling. Data were analyzed by descriptive statistic, t-test, and content 
analysis. The finding showed: 1) Continuous practice of Reiki and mindfulness meditation 
program found nursing students’ aura color were orange-yellow, and the percent of an average 
balance level of nursing students’ aura were increased. 2) The participants demonstrated 
significant decreasing of stress score 3) Focused group storytelling described nursing students’ 
experience of holistic health. The main themes include body balance, relaxing and improving 
mind, progressive interaction, and inner self growth and understanding outside world.  The 
finding suggested Reiki healing and mindfulness meditation program can be introduced as 
interventions to reduce stress and promote balance of health in nursing students. 
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บทคัดย่อ 
นักศึกษาพยาบาลดําเนินชีวิตภายใต้สภาวะความเครียดโดยเฉพาะสาเหตุจากการฝึกปฏิบัติงานใน 

คลินิก ซึ่งทําให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพจึงจําเป็นต้องมีระบบสนับสนุนเพ่ือให้นักศึกษาได้รับการพัฒนาทักษะ
ทางสังคม สู่ความเป็นวิชาชีพ มีทักษะในการเผชิญกับเหตุการณ์ต่างๆ อย่างมีประสิทธิภาพ วัตถุประสงค์การวิจัย
ครั้งน้ี เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมพลังบําบัดเรกิและการฝึกสติต่อสนามพลังออร่าและสุขภาพองค์รวมของ
นักศึกษาพยาบาล ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมกับนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จํานวน 35 คน ช่วงเดือนกรกฎาคมถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2553 เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบวัดความเครียดสวนปรุง โปรแกรมคอมพิวเตอร์ไบโอฟีดแบควัดสนามพลังออร่า และ 
การสนทนากลุ่มแบบเรื่องเล่า วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพ้ืนฐาน สถิติที และการวิเคราะห์เน้ือหา ผลการศึกษา 
พบว่า 1) การใช้โปรแกรมพลังบําบัดเรกิและการฝึกสติอย่างต่อเน่ือง พบว่า การเปลี่ยนแปลงสีของสนามพลังออร่า
นักศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มสีส้มเหลือง และร้อยละจํานวนนักศึกษาพยาบาลท่ีมีความสมบูรณ์ของรัศมีสนามพลัง
ออร่าระดับปานกลางเพ่ิมขึ้น 2) นักศึกษาที่เข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉล่ียคะแนนความเครียดลดลงอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 3) การสนทนากลุ่มเรื่องเล่าพบว่านักศึกษามีประสบการณ์ด้านสุขภาพองค์รวม สาระสําคัญประกอบด้วย 
สมดุลกาย ผ่อนคลายจิตพัฒนา ปฏิสัมพันธ์ก้าวหน้า และเติบโตภายในเข้าใจภายนอก โปรแกรมพลังบําบัดเรกิ
และการฝึกสติสามารถนํามาใช้เพ่ือลดความเครียดและสร้างความสมดุลของสุขภาพในนักศึกษาพยาบาลได้  

 
คําสําคัญ: เรกิ การฝึกสติ นักศึกษาพยาบาล ความเครียด สุขภาพแบบองค์รวม 
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ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 
การศึกษาพยาบาลเป็นการจัดการศึกษา

ที่มีการจัดการเรียนรู้ภาคทฤษฎีและการฝึกปฏิบัติ
ควบคู่กันไปตลอดหลักสูตร (กุลยา ตันติผลาชีวะ, 
2538) ส่งผลให้นักศึกษาพยาบาลมีความเครียด 
(Pulido-Martos, Augusto-Landa, & Lopez-
Zafra, 2011) ตัวอย่างสถานการณ์ที่ก่อให้เกิด
ความเครียดได้แก่ การจัดประสบการณ์ที่ต้อง
เรียนรู้จากสถานการณ์จริงของผู้ป่วย (Timmins & 
Kaliszer, 2002) การดูแลที่เก่ียวกับความตายของ
ผู้ป่วย (Timmins & Kaliszer, 2002) ลักษณะ
ส่วนตัวของอาจารย์นิเทศก์ ลักษณะงานและการ
ดูแลผู้ป่วย ลักษณะเจ้าหน้าที่และบุคคลากรบน
หอผู้ป่วย ลักษณะของสถานท่ีฝึกงาน ลักษณะ
ส่วนบุคคลของนักศึกษา (อัศวินี นามะกันคํา 
ชาลินี สุวรรณยศ พจนีย์ ภาคภูมิ และวราวรรณ 
ภูมิคํา , 2551; มณฑา ลิ้มทองกุล และสุภาพ    
อารีเอ้ือ, 2552) นอกจากน้ีปัจจัยอ่ืนๆ ก็ส่งผลต่อ
ความเครียดของนักศึกษาพยาบาล ในระหว่างศึกษา 
ได้แก่ ปัญหาสุขภาพของนักศึกษา เป็นต้น (มณฑา 
ลิ้มทองกุล และสุภาพ อารีเอ้ือ, 2552) ความเครียด 
ที่ต่อเน่ืองทําให้นักศึกษาป่วย (นิภา รุจนันตกุล, 
2541) แบบแผนการนอนหลับและการรับประทาน
อาหารเปลี่ยน (สุมาลี จูมทอง ดุษฎี โยเหลา งามตา 
วนินทานนท์ และสธญ ภู่คง, 2552) หากรุนแรง
นักศึกษาอาจเกิดภาวะซึมเศร้า และฆ่าตัวตาย 
(Melissa-Halikiopoulou, Tsiga, Khachatryan, 
& Papazisis, 2011) จึงจําเป็นต้องมีแนวปฏิบัติ
เพ่ือส่งเสริมความผ่อนคลายและพัฒนาทักษะเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนความคิดให้กับนักศึกษาพยาบาลในการ
จัดการกับสถานการณ์ที่เผชิญในชีวิตอย่างเหมาะสม 
(Timmins & Kaliszer, 2002; Galbraith & 
Brown, 2011) 

ตามแนวคิดสุขภาวะแบบองค์รวมความเครียด
ทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของสนามพลังชีวิต ในบุคคล 
(Myss, 1996: Miles & True, 2003) ในยุโรปเร่ิมมีการ
บันทึกเก่ียวกับพลังชีวิตที่ปรากฏเป็นพลังงานแสงรอบ
ร่างกายมนุษย์และการรักษาโรคที่เก่ียวข้องกับการปรับ
สนามพลังตั้งแต่ประมาณ 500 ปีก่อนคริสตกาล
จนกระทั่งในช่วงศตวรรษที่ 20 วงการแพทย์เริ่มหันมา
ศึกษาสนามแม่เหล็กไฟฟ้าในตัวมนุษย์อย่างจริงจัง 
และยอมรับการมีอยู่ของสนามพลังรอบ ตัวบุคคล
เรียกว่า “สนามพลังออร่า” (Brennan, 1987) และ     
มีการนําเสนอแนวคิดว่าร่างกายของมนุษย์ก็เป็นสนาม
พลังแม่เหล็กไฟฟ้าโดยที่แต่ละอวัยวะ ต่อม และเซลล์
ต่างก็ทํางานด้วยแรงสั่นสะเทือนที่ต่างกันอย่างสมดุล 
ผลของแรงสั่นสะเทือนจากปฏิกิริยาไฟฟ้าเคมี ใน
ร่างกายทําให้เกิดสนามพลังออร่าปรากฏเป็นสีต่างๆ 
โดยสีแดงเป็นสีของแรงสั่นสะเทือนที่ตํ่าสุดขณะที่สีขาว
มีแรงสั่นสะเทือนสูงสุด (Bernoth-Fisslinger, 1996)   
สีของสนามพลังออร่าของบุคคลแสดงให้เห็นพ้ืนฐาน
ด้านบุคลิกภาพในบุคคล สนามพลังออร่าสีแดงมักพบ 
ในบุคคลที่มีความโดดเด่นด้านฐานกาย โต้ตอบทาง
อารมณ์เร็ว ขาดความอดทน มีภาวะพ่ึงพิงสูง และ       
ยึดพลังกลุ่ม สนามพลังออร่าสีส้มเก่ียวข้องกับเรื่องราว
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล มีความกลัวและขาดความ
มั่นใจเมื่อมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน สนามพลังออร่า        
สีเหลือง แสดงถึงความต้องการพ้ืนที่ ความต้องการ
ยอมรับจากผู้อ่ืน การเห็นคุณค่าในตัวเอง สนามพลัง
ออร่าสีเขียวพบในบุคคลที่มีความรักเอ้ืออาทรและดูแล
ใส่ใจผู้อ่ืน มีความรักในมวลมนุษยชาติ เสียสละ สนาม
พลังออร่าสี นํ้าเ งินมี พ้ืนฐานบุคลิกภาพที่ โดดเด่น
เ ก่ียวกับการพัฒนาจิตวิญญาณขั้นสูงในบุคคลที่
เช่ือมโยงกับธรรมชาติหรือจักรวาล ที่เหนือกว่าตาม
ความเช่ือและศรัทธาที่ยึดเหน่ียว สนามพลังออร่าที่มี  
สีม่วงสะท้อนพ้ืนฐานบุคคลท่ีมุ่งเน้นเป้าหมายชีวิต  
ด้านจิตวิญญาณอย่างชัดเจน ไม่หว่ันไหวไปตามกระแส
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แห่งโลก และสนามพลังออร่าสีขาวสะท้อนให้เห็น
สภาวะความเป็นหน่ึงเดียวกับธรรมชาติอย่าง
สมบูรณ์ การมีความหย่ังรู้ ความรักเมตตาต่อ
สรรพชีวิตอย่างแท้จริง (Luebeck, 1994; Myss, 
1996) 

ปั จ จุ บั น เทค โน โล ยี วิ ทย าศาสต ร์ มี
ความก้าวหน้า นักวิทยาศาสตร์ได้พัฒนาเคร่ืองมือ
เพ่ือวัดสนามพลังออร่าและวิเคราะห์สนามพลัง     
ออร่ารอบร่างกายเพ่ือประเมินบุคลิกภาพอารมณ์
ของบุคคล ความสมดุลในร่างกาย และปัญหา
สุขภาพในบุคคล (Myss, 1996) เทคนิคการถ่ายภาพ 
ชนิดน้ีเรียกว่า “การถ่ายภาพเคอร์เลียน” (Kirlian 
photography) โดยใช้แผ่นฟิล์มวางบนแผ่นโลหะ 
วางวัตถุลงบนแผ่นฟิล์ม เมื่อล้างฟิล์มจะได้เป็นเงา
วัตถุเรืองแสงล้อมรอบด้วยกลุ่มไอหมอกจางๆ หรือ
รัศมี ภาพถ่ายเผยให้เห็นสนามพลังของสิ่งมีชีวิต 
จนปัจจุบันวิวัฒนาการเป็นกล้องถ่ายภาพสนามพลัง
ออร่าที่มีระบบไมโครชิพเช่ือมโยงระบบคอมพิวเตอร์ 
เรียกว่า อุปกรณ์ไบโอฟีดแบค (Biofeedback)  
เป็นปฏิกิริยาชีวภาพที่สามารถถ่ายภาพสนาม  
พลังออร่าช้ันนอกของบุคคล (Breese, 2011)  เป็น
รูปแบบภาพถ่ายที่สามารถอธิบายสภาวะร่างกาย
และจิตใจของบุคคล (Bernoth-Fisslinger, 1996) 

ความเครียดทําให้เกิดการเสียสมดุลของ
สนามพลังออร่าจากการเสียหน้าที่ของกลไกการ
ควบคุม (Homeostatic regulatory systems) 
ร่างกายผ่านระบบประสาทอัตโนมัติ ระบบประสาท
ส่วนกลาง และระบบต่อมไร้ท่อ (Walling, 2006)
ขณะเดียวกันความรู้สึกและอารมณ์ด้านลบขณะมี
ความเครียดมีผลความสมดุลของสนามพลังออร่า
โดยทําให้เกิดลักษณะคลื่นที่มีแรงสั่นสะเทือนตํ่า 
การทํางานระดับเซลล์ในร่างกายลดลง (Myss, 
1996; Bernoth-Fisslinger, 1996) ดังน้ัน การปรับ 
แรงสั่น สะเทือนของร่างกายด้วยการปรับสภาวะ

จิต-อารมณ์ให้สมดุล (Myss, 1996; De Long, 2005) 
และเทคนิคการใช้คลื่นพลังธรรมชาติจึงมีความจําเป็น
เพ่ือคงไว้ซึ่งสนามพลังออร่าที่สมดุลทําให้บุคคลมีสุขภาพ
ที่ดี (สถิตฐ์ธรรม เพ็ญสุข, 2548; De Long, 2005)  

นักศึกษาพยาบาลมีความเครียดทําให้ส่งผล
ต่อสนามพลังออร่าจึงต้องมีการสนับสนุนให้นักศึกษา
ได้ใช้รูปแบบการจัดการความเครียดอย่างเหมาะสม 
(Amr, El-Gilany, El-Moafee, Salama, & Jiminez, 
2011) เพ่ือส่งเสริมให้เกิดสมดุลของการดําเนินชีวิต 
อารมณ์ มีความม่ันใจและรู้สึกถึงคุณค่าของตนเอง
ตลอดจนมีทักษะในการจัดการกับสถานการณ์ในการ
ฝึกปฏิบัติงานอย่างเหมาะสม (อัศวินี  นามะกันคํา 
ชาลินี สุวรรณยศ พจนีย์ ภาคภูมิ และวราวรรณ ภูมิคํา, 
2551; Galbraith & Brown, 2011) การวิจัยคร้ังน้ี   
ได้สร้างโปรแกรมสําหรับนักศึกษาพยาบาลท่ีใช้     
พลังบําบัดเรกิ (Reiki) และการฝึกสติ (Mindfulness 
meditation) พลังบําบัดเรกิเป็นการแพทย์ทางเลือก  
ที่ได้รับการยอมรับในกลุ่มนักวิชาชีพด้านสุขภาพที่ช่วย
ให้เกิดการผ่อนคลายระดับลึก (Miles & True, 2003) 
และช่วยให้เกิดความผาสุก (Nield-Anderson & 
Ameling, 2001) เมื่อบุคคลสัมผัสถึงความผ่อนคลาย
ของร่างกายและจิตใจทําให้เกิดสภาวะจิตที่ เหมาะ
สําหรับใคร่ครวญเรื่องราวต่างๆ อย่างเป็นกลาง        
เกิดมุมมองใหม่ เ พ่ือใช้ในการดําเนินชี วิต (ปรียา            
แก้วพิมล ยุพา หมื่นเพชร และโสเพ็ญ ชูนวล, 2553) 
เมื่ อ นํามาใ ช้ร่ วม กับการฝึกสติจะช่วยใ ห้ บุคคล       
เกิดปัญญาในการวิเคราะห์ เรื่องราวที่ เผชิญทั้ง น้ี  
เพราะการฝึกสติตามแนวปรัชญาพุทธศาสนาช่วยให้
บุคคลรู้เท่าทันเหตุการณ์ ลดการเกิดอารมณ์ด้านลบ 
สามารถก้าวผ่านสภาวะอารมณ์ที่เกิดขึ้นจากความโกรธ 
ความโลภ และความหลง ความมีสติรู้เท่าทันจะทําให้
การตัดสินใจในเร่ืองราวต่างๆ ถูกต้อง และการดํารงชีวิตมี
ความสมดุล (Govinda, 1991) แม้การฝึกสติเป็นแนว
ปฏิบัติมีที่มาจากศาสนาแต่ได้มี การทดสอบตาม
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แนวคิดการแพทย์กาย-จิต-จิตวิญญาณ (Body-
mind-spirit medicine) พบว่า เมื่อฝึกสติเพ่ือปรับ
สภาพจิตแล้วทําให้ตัวช้ีวัดต่างๆ ทางสรีรวิทยา
โดยเฉพาะการทํางานของสมองมีการเปลี่ยนแปลง 
ก่อให้เกิดผลดีต่อสุขภาพและการดํารงชีวิตที่สมดุล
ตามมา (Lloyd & Dunn, 2007)  

การศึกษาครั้งน้ีใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วมเพราะหลักการมีจุดเด่นเก่ียวกับ
การพัฒนาและการสร้างองค์ความรู้ที่สามารถ
นําไปใช้ได้จริงกับผู้ที่กําลังเผชิญปัญหาโดยผู้ที่
กําลังเผชิญปัญหาเป็นผู้ร่วมคิดร่วมตัดสินใจต้ังแต่
การเริ่มกระบวนการ (Mctaggart, 1997) ซึ่งวิจัย
ครั้งน้ีนักศึกษาพยาบาล ที่มีความตระหนักใน
ปัญหาและสนใจปฏิบัติเพ่ือสร้างการเปลี่ยนแปลง
ในตัวเองมีส่วนริเริ่มในการพัฒนาทดลองโปรแกรม 
และร่วมสะท้อนคิดตลอดโครงการ 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือศึกษาผลการใช้โปรแกรมพลังบําบัด  
เรกิและการฝึกสติต่อการเปลี่ยนแปลงสนามพลัง  
ออร่าและสุขภาพองค์รวมของนักศึกษาพยาบาล 
 

นิยามศัพท์ 
 โปรแกรมพลังบําบัดเรกิและการฝึกสติ 
หมายถึง ชุดกิจกรรมที่ผสมผสานพลังบําบัดเรกิ
และการฝึกสติตามแนวพุทธซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี  

พลังบําบัดเรกิ หมายถึง เทคนิคการ
บําบัดด้วยมือเพ่ือความผ่อนคลายร่างกาย ค้นพบ
โดยมิคาโอะ อูซูอิ (Usui & Petter, 1999) 
ประกอบด้วยท่าวางมือมาตรฐาน 12 ท่า ผู้เข้าร่วม
กิจกรรมทุกคนได้รับการฝึกอบรม และใช้ทักษะ
บําบัดตัวเองสัปดาห์ละ 3-5 ครั้งและการบําบัดกับ
กลุ่มสัปดาห์ละ 1 ครั้ง นานครั้งละ 30 นาที 

 การฝึกสติ หมายถึง การประยุกต์แนวคําสอน 
พุทธศาสนามหายาน (Lepcha, 2010) มาใช้สังเกต
สภาวะจิตและการโต้ตอบของบุคคลกับเหตุการณ์ต่างๆ 
รอบตัวที่ บุคคลเผชิญ ประกอบด้วยกิจกรรมย่อย            
2 กิจกรรมคือ 1) การฟังบรรยายเรื่องจิตตามหลักพุทธ
ศาสนา (สภาวะเดิมแท้ของจิต คือ ความว่าง อารมณ์ 
ที่ทําให้จิตหม่นหมอง โพธิจิตและการบ่มเพาะโพธิจิต) 
และ 2) การนําความรู้จากภาคบรรยายไปสังเกตตัวเอง
และสร้างความเปลี่ยนแปลงที่มีความเมตตากรุณาต่อ
ตัวเองและผู้อ่ืน กิจกรรมบรรยายการฝึกสติจัดขึ้นทุก
สัปดาห์เมื่อนักศึกษาทํากิจกรรมผ่อนคลายด้วยพลัง
บําบัดเรกิ 

สนามพลังออร่า หมายถึง ภาพการวัดสนาม
พลังในนักศึกษาพยาบาลที่ประมวลผลด้วยคอมพิวเตอร์
จากอุปกรณ์ไบโอฟีดแบคที่แสดงคุณลักษณะคล่ืนสนาม
พลังรอบตัวบุคคลได้แก่ สี และความสมดุลของรัศมี
สนามพลัง การวัดพลังออร่าจะดําเนินก่อน ระหว่าง 
และเมื่อสิ้นสุดกิจกรรมโปรแกรม เพ่ือแสดงภาวะสมดุล
พลังชีวิตของนักศึกษาพยาบาลท่ีเข้าร่วมโครงการ 
 สุขภาพแบบองค์รวม หมายถึง สภาวะที่แสดง
ถึ งความสมดุล ด้านร่ างกาย  จิต ใจ  สั งคม  และ                 
จิตวิญญาณของนักศึกษาพยาบาล สามารถประเมิน
โดยการวัดสนามพลังออร่า แบบวัดความเครียดด้วย
ตนเอง และการสนทนากลุ่มเรื่องเล่า 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

นักศึกษาพยาบาลท่ีมีความเครียดจําเป็น      
ต้องมีการจัดการความเครียดอย่างเหมาะสมเพราะ
ความเครียดทําให้เกิดการเสียสมดุลของสนามพลัง        
ออร่า และการทํางานระดับเซลล์ของร่างกายลดลง 
(Bernoth-Fisslinger, 1996) ผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรม
กิจกรรมเพ่ือปรับแรงสั่นสะเทือนของร่างกายด้วยการใช้
คลื่นในธรรมชาติ (De Long, 2005) พลังบําบัดเรกิช่วย
ให้เกิดการผ่อนคลาย ระดับลึก (Miles & True, 2003) 
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ส่วนการฝึกสติ จะช่วยให้บุคคลเกิดปัญญาในการ
วิเคราะห์เรื่องราวต่างๆ ดีขึ้น การตัดสินใจถูกต้อง 
และการดํารงชีวิตมีความสมดุล (Govinda, 1991) 
ทําให้เกิดสนามพลังออร่าที่สมดุล นักศึกษาผ่อน
คลายความเครียด และมีสุขภาพองค์รวมตามมา  
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
 การศึ กษาผลการ ใ ช้ โปรแกรมพลั ง
บําบัดเรกิและการฝึกสติต่อการเปลี่ยนแปลงสนาม
พลังออร่าและสุขภาวะของนักศึกษาพยาบาล  
เริ่มศึกษานําร่องกับนักศึกษาที่รับรู้ ว่าตนเอง      
มีความเครียดและร่างกายเสียสมดุลรายกลุ่มย่อย
จํานวน 4 คน นําผลสะท้อนคิดที่ได้มาปรับปรุง
โปรแกรมจนได้รูปแบบที่ชัดเจน จึงมาทดลองใช้ใน
กลุ่มใหญ่จํานวน 35 คน มีวิธี ดําเนินการวิจัยดังน้ี 
 
คณะผู้วิจัย 

คณะผู้วิจัยประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพ
จํานวน 3 คน พระภิกษุที่มีความรู้เรื่องพุทธศาสนา
จํานวนจํานวน 1 รูป นักปฏิบัติการวัดสนามพลัง 
ออร่าจํานวน 1 คน และนักจัดกระบวนการกิจกรรม
จํานวน 1 คน นักวิจัยทุกคนมีประสบการณ์      
การบําบัดด้วยพลังบําบัดเรกิและการฝึกสติแนว
พุทธศาสนา  
 
ผู้เข้าร่วมวิจัย  

ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นนักศึกษาพยาบาลท่ีรับรู้
ว่าตนเองมีการเสียสมดุลของร่างกายและจิตใจ 
สนใจโปรแกรมพลังบําบัดเรกิและการฝึกสติเพ่ือ
ปรับสมดุลร่างกายและจิตใจ จํานวน 35 คน 
คัดเลอืกแบบเฉพาะเจาะจงกลุ่มนักศึกษาพยาบาล
ที่มีความสนใจที่จะพัฒนาตนเองด้วยพลังบําบัด
และสมาธิ  

 

สถานที่ศึกษาวิจัย 
  ห้องสมาธิและพลัง บําบัด  ศูนย์การดูแล
สุขภาพแบบองค์ รวมและภูมิ ปัญญาตะวันออก       
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. แบบบันทึ กข้ อ มูลของผู้ เข้ าร่ วมวิ จัย             
แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปประกอบด้วย เพศ ระดับช้ันปี 
ผลการเรียน สภาวะสุขภาพ และกิจกรรมผ่อนคลาย
ความเครียดก่อนเข้าร่วมวิจัย 

2. เครื่องไบโอฟีดแบควัดสนามพลังออร่า 
เป็นเครื่องมือไบโอฟีดแบค ประกอบด้วย 2 ส่วน             
คือ เครื่องวัดสนามพลังชีวิต (Biosensor) และโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ เมื่อผู้รับการวัดวางมืออุปกรณ์จะวัด  
ระดับสนามพลังที่บริ เวณมือและส่งสัญญาณไปที่
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่จะนําเสนอผลในรูปแบบของ
ภาพและกราฟแสดงสภาวะของสนามพลังออร่า  
(Aura Video Station, 2010) การวิจัยครั้งน้ีประเมิน
คุณลักษณะของสนามพลังออร่าจากสีสนามพลังออร่า
พ้ืนฐานส่วนบุคคล และความสมดุลของรัศมีสนาม         
พลังออร่า สีสนามพลังออร่าพ้ืนฐานส่วนบุคคลเรียงจาก
ความสมดุลตํ่าสุดไปสูงสุดคือ แดง ส้ม เหลือง เขียว         
นํ้าเงิน ม่วงและขาว ความสมดุลของรัศมีพลังออร่าใช้
เกณฑ์การประเมินตามเครื่องไบโอฟีดแบค 3 ระดับ  คือ 
ความสมดุลระดับตํ่า (รัศมีสนามพลังออร่าร้อยละ 0-40) 
สมดุลระดับปานกลาง (รัศมีสนามพลังออร่ามากกว่า
ร้อยละ 40-70) และสมดุลระดับสูง (รัศมีสนามพลัง     
ออร่ามากกว่าร้อยละ 70) 
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ภาพประกอบ 1 เครื่องวัดสนามพลังออร่า และ
การแสดงผลการวัด (สีสนามพลังออร่า และรัศมี
สนามพลังออร่า) 
 

3 .  แบบ วั ด ค ว า ม เ ค รี ย ด ส วนป รุ ง 
(Suanprung Stress Test-20, SPST-20) พัฒนา
โดย สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล วนิดา พุ่มไพศาลชัย 
และพิมพ์มาศ ตาปัญญา (2540) จากแนวคิดทาง 
ด้านชีวภาพ จิตใจ และสังคมของความเครียด 
ประกอบด้วยข้อคําถาม 20 ข้อ สํารวจเหตุการณ์ 
ในข้อใดเกิดขึ้นกับผู้ตอบบ้างในระยะ 6 เดือน        
ที่ผ่านมา การให้คะแนนของแบบวัดเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า 5 ระดับให้คะแนน 0 ถึง 5 คะแนน 
ดังน้ี 1) ไม่ตอบให้ 0 คะแนน 2) ไม่รู้สึกเครียด          
ให้ 1 คะแนน 3) เครียดเล็กน้อย ให้ 2 คะแนน             
4) เครียดปานกลาง ให้ 3 คะแนน 5) เครียดมาก 
ให้ 4 คะแนน และ 6) เครียดมากที่สุด ให้ 5 
คะแนน คะแนนรวมไม่เกิน 100 คะแนน โดย
ผลรวมที่ได้ แบ่งออกเป็น 4 ระดับ ดังน้ี  

    1) คะแนน 0–24 แปลว่า มีความเครียดน้อย     
    2) คะแนน 25–42 แปลว่า เครียดปานกลาง  
    3) คะแนน 43–62 แปลว่า เครียดสูง  

4) คะแนน 63 ขึ้นไป แปลว่า เครียดรุนแรง 

4. การสนทนากลุ่มแบบเล่าเรื่อง โดยให้ผู้ร่วม
วิจัยทุกคนเล่าประสบการณ์ของตนเอง การสนทนา 
จัดขึ้นภายใต้บรรยากาศผ่อนคลาย มีเสียงดนตรี
บรรเลง และให้เวลาสําหรับสมาชิกในวงได้เล่าเรื่อง
ตนเอง ข้อมูลจากเรื่องเล่าได้ถูกนํามาวิเคราะห์ข้อมูล
เชิงคุณภาพเก่ียวกับสุขภาวะแบบองค์รวม 

 5. โปรแกรมพลังบําบัดเรกิและการฝึกสติ   
ประกอบด้วย 2 กิจกรรม คือ 

กิจกรรมพลังบําบัดเรกิ เป็นการใช้พลัง
บําบัดเรกิภายหลังไ ด้รับการอบรมเป็นผู้ปฏิ บั ติ
ประกอบด้วย 1) การใช้พลังบําบัดเรกิบําบัดตัวเอง 
นักศึกษาบําบัดตัวเอง 3-5 ครั้ง/สัปดาห์ นานครั้งละ 
30 นาที 2) การพบปะเพ่ือแลกการบําบัดด้วยพลัง
บําบัดเรกิสัปดาห์ละ 1 ครั้ง นานครั้งละ 1 ช่ัวโมง
ตลอดโครงการ 4 เดือน  

กิจกรรมฝึกสติ ประกอบด้วย 1) ฟัง
บรรยายสภาวะจิตตามแนวคิดพุทธศาสนา 2) การฝึก
ปฏิบัติมีสติอยู่กับปัจจุบันและการพิจารณาสิ่งต่างๆ 
ตามความเป็นจริง 3) การสร้างโพธิจิต (จิตที่เมตตา
กรุณาผู้อ่ืน โดยไม่มีเง่ือนไข) (Lepcha, 2010) และ          
4) สะท้อนคิดพัฒนาการปฏิบั ติ  กิจกรรมฝึกสติ        
จัดทุกวันศุกร์ภายหลังการบําบัดด้วยพลังบําบัดเรกิ
ระยะเวลาการจัดครั้ งละ 30 นาที จัดทุกสัปดาห์        
โดยพระนักวิจัย การฝึกสมาธิโดยให้นักศึกพยาบาล
เริ่มต้นโดยให้นักศึกษาพยาบาลกลับมาอยู่กับลม
หายใจตัวเอง หากจิตมี เรื่องราวเข้ามาให้ค่อยๆ       
นําความรู้สึกตัวมาที่ลมหายใจช้าๆ อย่างเมตตาและ
อ่อนโยนกับตัวเองทําซ้ําๆ จนจิตเริ่มคุ้นชิน 
 
ขั้นตอนและวิธีการวิจัย ประกอบด้วย 2 ระยะคือ  

ระยะเตรียมการ 
1. ประชาสัมพันธ์โครงการผ่านอาจารย์ที่

ปรึกษาประจําชั้นปี คลินิกบริการปฐมภูมินักศึกษา
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มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  และจดหมาย
อิเล็กทรอนิกส์ 

2. นัดพบกลุ่มเป้าหมายช้ีแจงโครงการ
ตอบข้อสงสัยและลงลายมือช่ือเข้าร่วมโครงการ 

3. การทดลองกิจกรรมพลังบําบัดเรกิและการ
ฝึกสติเพ่ือพัฒนาเป็นโปรแกรมกิจกรรม 

 
ระยะทดลองใช้โปรแกรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1. สํารวจสภาวะสุขภาพกาย-จิต สภาวะ       

การเรียนรู้ในชีวิตประจําวันของนักศึกษา ประเมิน
ความเครียด วัดสนามพลังออร่าเพ่ือประเมินสีของ
สนามพลังออร่าส่วนบุคคล และร้อยละความสมดุล
ของสนามพลังออร่า 

2. อบรมการบํ าบัดด้วยพลั งบําบัดเรกิ        
ฝึกปฏิบัติรายบุคคลและรายกลุ่ม 1 ครั้ง 

3. การบําบัดตัวเองด้วยพลังบําบัดเรกิ
สัปดาห์ละ 3-5 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที 

4. กิจกรรมพบปะสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ทุก     
วันศุกร์ เวลา 16.00-19.00 น. แต่ละคร้ังจะมี
กิจกรรมการบําบัดตัวเองและแลกการบําบัดกับ
เพ่ือนสมาชิก  
 

 
ฟังบรรยายธรรม และการฝึกสติ แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์การบําบัดตัวเอง จัดกิจกรรมทั้งสิ้น  
24 ครั้ง (นักศึกษาเข้าร่วมกิจกรรม 16 ครั้งต่อคน
เน่ืองจากทยอยเข้าร่วม ทําให้ใ ช้ เวลาดําเนิน
กิจกรรมรวม 6 เดือน) 

5. วัดสนามพลังออร่าเพ่ือประเมินการ
เปลี่ยนแปลงเดือนที่ 2 และ 3 และใช้แบบวัด
ความเครียดเมื่อสิ้นสุดกิจกรรมวิจัย 

6. สะท้อนคิดเมื่อสิ้นสุดกิจกรรมทุกครั้งรวม 
24 ครั้ ง และสนทนากลุ่มย่อยเล่าเรื่องผลการ
เปลี่ยนแปลงสุขภาพแบบองค์รวมเมื่อสิ้นสุดกิจกรรม
วิจัย จํานวน 3 ครั้ง 

 
 

สํารวจสภาวะกาย-จิต 
- วงสนทนา 
- แบบวัดความเครียด 
- วัดพลังออร่า 

ขั้นลงมือปฏิบัติตามแผน 
- อบรมพลังบําบัดเรกิ ใช้เรกิบําบัดตัวเอง

และแลกการบําบัดกับผู้อ่ืน 
- ฟังธรรมะบรรยายและฝึกสติ 
- พบกลุ่มทุกสัปดาห์ 

ประเมินผล ปรับเปลี่ยนและทําซํ้า 
- วัดพลังออร่าคร้ังที่ 2, 3  
- ประเมินความเครียดซ้ํา 
- เกิดผลตามเป้าหมายรายบุคคล 

- วัดพลังออร่าสมดุลเพ่ิมขึ้น 
- ความเครียดลดลง 
- สุขภาวะองค์รวมเปล่ียนแปลง 

4 
เดื

อน
 สะท้อนคิด 

- เม่ือส้ินสุดกิจกรรมทุกสัปดาห์ 
- วัดพลังออร่า 
- ปรับเปล่ียนการปฏิบัติ 

วางแผนกิจกรรมรายบุคคล 
- การลดความเครียด 
- การปรับพลังออร่า 
- พัฒนาสภาวะจิตอาสา 
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การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย 
โครงการวิจัยครั้งน้ีนักวิจัยได้ช้ีแจงความ

เป็นมาและความสําคัญของโครงการ และให้ผู้ร่วม
วิจัยลงลายมือ ช่ือยินดี เข้ าร่ วมโครงการ โดย       
เน้นยํ้าว่าผู้เข้าร่วมวิจัยมีอิสระในการตัดสินใจหรือ
ถอนตัว จากการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบใดๆ ใน   
การวิจัยมีผู ้สมัครเข้าร่วมโครงการ 54 คน และ      
มีผู ้เข ้าร ่วมสม่ํา เสมอทุกครั ้ง จํานวน 35 คน       
การบันทึกแบบสอบถามใช้รหัสแทนช่ือ ข้อมูลการวัด 
ความเครียด สนามพลังออร่า และการสนทนากลุ่ม
ถูกเก็บเป็นความลับและใช้สําหรับการวิจัยเท่าน้ัน 

 
ความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล 

ข้อมูลเชิงปริมาณ   
1) แบบวัดความเครียดสวนปรุงทดสอบ        

ค่าความเช่ือมั่นก่อนนํามาใช้กับกลุ่มนักศึกษา
พยาบาลที่ไม่อยู่ในโครงการจํานวน 20 คน ได้ค่า
ความเช่ือมั่น (Cronbach’s alpha coefficient) 0.78   

2) เครื่องมือไบโอฟีดแบควัดสนามพลังออร่า
ก่อนการใช้งานได้รับการตรวจสภาพโดยนักวิชาการ 
หน่วยคอมพิวเตอร์ คณะพยาบาลศาสตร์ 

ข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยประยุกต์แนวทาง
ลินคอล์นและกูบา (Lincoln & Guba, 1985) โดย 
ใช้เวลาทดลองและเก็บข้อมูลนาน 4 เดือน สนทนา
กลุ่มเมื่อสิ้นสุดกิจกรรมประจําสัปดาห์ 24 ครั้ง       
จัดสนทนาเล่าเรื่องเมื่อสิ้นสุดการวิจัย 3 ครั้ ง       
นําผลการวิจัยมาตรวจสอบความถูกต้องกับนักศึกษา
พยาบาลซ้ํา ผลการวิเคราะห์ข้อมูลให้ผู้ร่วมวิจัยร่วม
ตรวจสอบความตรง และเอกสารการวิจัยถูกเก็บ
อย่างเป็นระบบ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล นําข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ดังน้ี 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ด้วยสถิติบรรยาย 
ความถี่ และร้อยละ 

2.  คะแนนความเครียด เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
คะแนนก่อนทํากิจกรรมและเมื่อสิ้นสุดกิจกรรม  
โดยใช้สถิติทีคู่ (Paired t-test) 

3.  ข ้อ ม ูล เ ช ิง ค ุณภ าพ ว ิเ ค ร า ะห ์ด ้ว ย       
การวิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis) 

 
สรุปผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 ผู้วิจัยนําเสนอผลการวิจัยเป็น 2 ส่วน คือ 
ข้อมูลส่วนบุคคล และผลของโปรแกรมต่อสนาม
พลังออร่าและสุขภาพแบบองค์รวมของนักศึกษา
พยาบาลมีรายละเอียดดังน้ี 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล  

ผู้ เข้ าร่ วม วิจัย เ ป็นนักศึกษาพยาบาล     
เพศหญิง นับถือศาสนาพุทธ จํานวน 35 คน อายุ
ระหว่าง 20-22 ปี เป็นนักศึกษาช้ันปีที่ 2, 3 และ 4 
จํานวน 5, 25, และ 5 คนตามลําดับ มีเกรดเฉลี่ย
ต้ังแต่ 3.00-4.00 จํานวน 28 คน (ร้อยละ 80) และ
ระหว่าง 2.00-3.00 จํานวน 7 คน (ร้อยละ 20) ไม่มี
โรคประจําตัว จํานวน 33 คน (ร้อยละ 94.30) และ
มีโรคประจําตัว 2 คน (ร้อยละ 5.70) คือ ถุงนํ้าที่รัง
ไข่ และไมเกรน กิจกรรมคลายเครียดที่นิยม คือ  
ฟังเพลง พูดคุยกับเพ่ือน ดูทีวี ท่องโลกอินเทอร์เน็ต  
ดูห นั ง  อ่ านหนั งสื อ  ออกกําลั งกายเ ดินห้ าง 
สรรพสินค้า และตลาดสด ท่องเที่ยวนอกสถานท่ี 
และร้องคาราโอเกะ 

 
ส่วนที่ 2 ผลของโปรแกรมต่อสนามสนามพลัง   
ออร่า และสุขภาพแบบองค์รวมของนักศึกษา
พยาบาล 
  ก. สนามพลังออร่า 
          การประเมินสีของสนามพลังออร่าพ้ืนฐาน
ของนักศึกษาพยาบาลทั้ง 3 ครั้งพบว่า สีของสนาม
พลังออร่าในนักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่ม
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สีส้มและสีเหลือง (ภาพประกอบ 2) ความสมบูรณ์
ของรัศมีสนามพลังออร่าก่อนและหลังเข้าโปรแกรม
พบว่า ส่วนใหญ่มีความสมดุลของรัศมีสนามพลัง    
ออร่าระดับปานกลางทั้ง 3 ครั้ง มีจํานวนเพ่ิมขึ้น
เมื่อสิ้นสุดการศึกษา (ภาพประกอบ 3) 
. 
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ภาพประกอบ 2 สีสนามพลังออร่าพ้ืนฐานจากการ
วัด 3 ครั้ง 
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ภาพประกอบ 3 ตัวอย่างการเปลี่ยนแปลงสนาม
พลังออร่าและความสมบูรณ์ของรัศมีสนามพลังออ
ร่าจากการวัด 3 ครั้ง 
 

 ข. สุขภาพแบบองค์รวมของนักศึกษา 
 การวิจัยครั้งน้ีวัดการเปลี่ยนแปลงสุขภาพ
องค์รวมนักศึกษาพยาบาลท่ีเข้าร่วมโปรแกรมวิจัย
โดยใช้แบบวัดความเครียดและการสนทนาเรื่องเล่า
ซึ่งมีการเปล่ียนแปลงสุขภาพองค์รวมของนักศึกษา
พยาบาลมีรายละเอียดดังน้ี 

 ก่อนการวิจัยนักศึกษาพยาบาลมีค่าเฉล่ีย
คะแนนความเครียดเท่ากับ 19.90 ภายหลังเข้าร่วม 
กิจกรรมพบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความเครียดลดลง
เป็น 14.07 คะแนน (ตาราง 1) 

 

ตาราง 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียด
ก่อนและหลังจากเข้าร่วมโครงการ 
 

คะแนนความเครียด ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

Sig 
0.05 

ก่อนเข้าโครงการ 19.90 8.09 .03 
หลังเข้าโครงการ 14.07 5.72  

 

จากเ ร่ืองเ ล่ าประสบการณ์ นักศึ กษา
พยาบาลที่เข้าร่วมโครงการสะท้อนการเปลี่ยนผ่าน
สุขภาพแบบองค์รวม 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย      
ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านจิตวิญญาณ ภายใต้
ช่ือเรียกสาระสําคัญคือ สมดุลกาย ผ่อนคลายจิต
พัฒนา ปฏิสัมพันธ์ก้าวหน้า และเติบโตภายในเข้าใจ
ภายนอกดังตัวอย่างข้อมูลสนับสนุน ตามลําดับดังน้ี 

สมดุลกาย 
นักศึกษาพยาบาลท่ีเข้าร่วมโปรแกรม     

ให้ข้อมูลที่แสดงให้เห็นว่ากิจกรรมการบําบัดด้วย
พลังบําบัดเรกิอย่างสม่ําเสมอช่วยปรับสมดุลของ
ร่างกาย ทําให้รู้สึกสดช่ืน หลับสบาย อาการปวด
ลดลง ตัวอย่างข้อมูล 
 “ใช้เรกิแล้วทําให้หลับง่ายขึ้น ส่วนใหญ่ทํา
ไม่ครบทุกท่า ได้วางมือต้ังแต่ศีรษะจนถึงบริเวณท้อง 
แล้วจะหลับลึกไปเลย” (S4) 



Journal of Behavioral Science Vol. 18 No. 2   July 2012             ISSN 1686-1442 
 

BSRI, Srinakharinwirot University                  วารสารพฤติกรรมศาสตร์ ปีท่ี 18 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม 2555 51 

“ก่อนหน้าน้ีเป็นคนที่หลับยาก บางทีครึ่ง
ช่ัวโมงไปแล้วก็ยังไม่หลับ ทดลองวางมือ เอาไว้รู้สึก
ว่าหลับเร็วขึ้นไม่ต้องคิดอะไร ไม่ฟุ้งซ่านรู้สึกหลับ
สบายเมื่อต่ืนขึ้นมาก็สดช่ืน” (S6) 

“ทุกสัปดาห์ใช้เรกิในการผ่อนคลาย และ
รักษาตนเอง เช่นเวลาปวดท้องก็จะเอามือวาง       
ที่ท้องและทําสมาธิ ในใจก็ภาวนาให้มือเป็นทางส่ง
พลังไปรักษาบริเวณปวดหรือเวลานอน ทําทุกคืน
หลังจากสวดมนต์ไหว้พระเสร็จก็จะนอนโดยมือ
ซ้ายวางบริเวณหัวใจมือขวาวางที่ท้อง รู้สึกว่าหลับ
สนิทและมีความสุข ต่ืนขึ้นมาสดช่ืนแจ่มใส” (S9) 

“ใช้เรกิเมื่อลงจากฝึกงานคลินิกเพราะรู้สึก
เหน่ือย ก่อนทําจะอาบนํ้าแล้วนอนเอามือวางบน
อกและท้อง สักประมาณ 1 ช่ัวโมง แล้วก็ลุกขึ้นมา
เขียน Care plan จะทําอีกโดยก่อนนอนวางมือจน
หลับไปเอง ต่ืนเช้ามีแรงขึ้นฝึกงาน” (S10) 

“ใช้เรกิเมื่อปวดประจําเดือน โดยวางมือ 
ที่ตําแหน่งท้องน้อย อาการปวดจะลดลง” (S11) 

ผ่อนคลายจิตพัฒนา   
ข้อมูลจากเรื่องเล่าของนักศึกษาพยาบาล

สะท้อนการเปลี่ยนแปลงสุขภาวะจิต อารมณ์ ได้แก่ 
มีความผ่อนคลายด้านจิตใจ สมาธิเรียนรู้ดีขึ้น มีสติ
ดังตัวอย่างข้อมูลสนับสนุน 
 “เรกิทําให้จิตใจสงบ เวลาไม่สบายใจรู้สึกว่า
ร่างกายของตนเองมันหมดพลัง เมื่อทําเรกิแล้วรู้สึก
ว่าจิตใจมันมีพลังขึ้นมา” (S11) 

“เวลาที่ รู้ สึก เศร้ า เหงา  จะเอามือทาบ
หน้าอกพลังผ่อนคลายหัวใจ รู้สึกสงบมั่นคง มีความ
มั่นใจ ทําให้คิดได้เสมอว่ายังไงก็ยังมีตัวเราอยู่กับเรา 
และมีความรักความปรารถนาดีมากมายที่เราได้รับ
จากท้ังผู้คนและสรรพสิ่ งต่างๆ ใช้เวลาวางมือ
ประมาณ 3 นาที ก็รู้สึกผ่อนคลายมากข้ึน” (S14) 

“เมื่ออ่านหนังสือและมึนศีรษะ จะเอามือวาง
ที่ขมับ (ท่าการบําบัดที่บริเวณศีรษะ) รู้สึกโล่งขึ้น 

อ่านหนังสือรู้เรื่องขึ้น (เข้าใจ) คะแนนออกแล้วสอง
วิชาก็ดี” (S15) 

“น่ิงขึ้น เดิมเมื่อฝึกงานอะไรที่ไม่เคยทําก็จะ
กลัวทําไม่ได้ พอได้ฝึกเรกิสังเกตว่าคิดเป็นเรื่องราว
ขั้นตอน จัดลําดับได้ เมื่ออาจารย์ถามก็ตอบคําถาม
ได้” (S20) 
 “มีสมาธิมากข้ึน เมื่อก่อนจะคุมตัวเองได้ไม่
ดี ไม่ค่อยมีสมาธิ ถ้าเกิดฟังสักพักความใส่ใจก็หายไป
เอง เหมือนว่าคนอ่ืนพูดแต่เราไม่ค่อยได้ยิน พอฝึก
สติก็พยายามที่จะรับฟังมากขึ้น ทําให้มีสมาธิเพ่ิมขึ้น
เมื่อฝึกงานเรียนรู้ได้มากขึ้น จะเรียงลําดับและคุมสติ
ได้ จะไม่ค่อยแฮ้งค์ ทําเรกิน้ันจะอ่านได้เยอะไม่ค่อย
ฟุ้ง เวลาอ่านหนังสือดึกก็อ่านได้” (S2) 

“จากที่ได้ฟังธรรมะและนําไปใช้ในการอยู่
กับตัวเอง หนูสมาธิสั้นมาก สนใจอะไรได้แค่นิด
เดียว สมองไม่จําอ่านหนังสือสอบก็อ่านหลายรอบ 
พอได้มาฟังอันน้ีก็ปรับใช้กับตัวเองทําให้มีสมาธิ
พยายามเพ่งเล็งอยู่กับสิ่งน้ันที่เราทําอยู่ การอ่าน
หนังสือก็รู้สึกว่ามีสมาธิขึ้น” (S19) 

 “การได้ฟังธรรมะท่านโซนัมก็ได้ประยุกต์
การอยู่กับตัวเอง ใช้ในห้องเรียน เวลาเรียนน้ี น่ัง
นานๆ จะเบ่ือเป็นคนขี้เบ่ือง่าย จะบอกกับตัวเอง
กําหนดจิตให้อยู่กับตัวเอง อยู่กับลมหายใจเข้าออก 
ก็รู้สึกว่า เราไม่รู้สึกว้าวุ่นใจหรือเบ่ือแล้วก็น่ังเรียน
ต่อไปเรื่อยๆ จนจบคาบ” (S22) 
 ปฏิสัมพันธ์ก้าวหน้า 

นักศึกษาให้ข้อมูลการใช้ชีวิตกับคนรอบ
ข้างที่มีการเปลี่ยนแปลงที่ดี ใจเย็นมากขึ้นในการใช้
ชีวิตร่วมกับผู้อ่ืน รู้จักวางเฉย มองโลกด้านบวก
เรื่องต่างๆ ที่มีปัญหาค่อยๆ คลี่คลาย ดังตัวอย่าง 

“ปกติเป็นคนท่ีอารมณ์ร้อน พระบอกว่า
ให้มีสติ คิดเป็นปัจจุบัน วางเฉย ไม่ต้องไปคิดไป
ก่อนว่าจะเป็นอย่างไร เมื่อทะเลาะกับเพ่ือนก็ปล่อย 
วางอยู่กับปัจจุบัน ไม่ไปคิดมาก คิดไปก่อน” (S16) 
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 “ท่านจะให้จับดี แต่ละคนถ้ามองว่าคนน้ัน
ไม่ดี เราก็จะได้รับแต่สิ่งที่ไม่ดี มองเห็นแต่สิ่งที่ไม่ดี 
การมองที่จุดดีๆ จะทําให้เปลี่ยนทัศนะคติดีๆ จะ
เปลี่ยนความคิดเราได้ มองจับแต่สิ่งที่เป็นข้อดีของ
คนรอบข้างแล้วจะพบว่ามีความสุขที่อยู่ท่ามกลาง
คนที่มีแต่ข้อดี” (S23) 

“การคิดในแง่บวก มองผู้อ่ืนในแง่ดี แม้เรา
ไม่พอใจเขาก็ให้หาข้อดีของเขามา การคิดร้าย      
คับข้องใจไม่มีประโยชน์กับเราเลย ทั้งยังทําให้ตัวเอง
เครียดไปคนเดียวด้วย” (S19) 
 “ไม่ยึดมั่นถือมั่นในตัวตน ลดทิฐิมานะที่จะ
เอาชนะคนอ่ืน หลังจากฟังบรรยายทําให้รู้สํานึกได้
ว่าพ่อแม่รักเราที่สุด สํานึกว่าไม่ ว่าเราจะเป็น
อย่างไร บิดามารดาก็มีแต่ความรักให้อภัย และ
เมตตาต่อลูกเสมอ” (S5) 

เติบโตภายในเข้าใจภายนอก  
นักศึกษาสะท้อนภาพของการเข้าใจตัวเอง 

และสิ่งแวดล้อมรอบตัวเพ่ิมขึ้น ดังตัวอย่าง  
 “ได้เข้าใกล้ธรรมชาติได้คิดถึงอะไรท่ีใหญ่ๆ 
กว้างๆ จากที่เคยคิดถึงแค่สิ่งที่วุ่นวายใกล้ๆ ตัวเรา 
ใจเย็นขึ้น” (S19) 
  “เข้าใจธรรมชาติของชีวิตมากขึ้น เห็น
การเปลี่ยนแปลงของธรรมชาติ ทุกอย่างเก่ียวข้อง
สัมพันธ์ทางสายกลางดีที่สุด” (S12) 
 “การบําบัดด้วยพลังบําบัดเรกิฝึกมีความ
เมตตากับเพ่ือนมนุษย์ด้วยกันมากขึ้น ช่วยระงับ
อารมณ์โกรธ ฉุนเฉียวเมื่อเรารู้สึกร่างกายเราพร้อม 
เราก็พร้อมจะช่วยเหลือผู้อ่ืน (S19) 
 “ฝึกอยู่กับตัวเองมากข้ึนมองโลกในแง่บวก
ทุกอย่างมันขึ้นอยู่กับจิตใจของเราเอง ถ้าเรายัง
หมกมุ่นอยู่กับเรื่องเดิมๆ ทําแต่เรื่องเดิมๆ ไม่มีการ
เปลี่ยนแปลง มองโลกในแง่ที่กว้างขึ้น จิตใจเราก็คง
แย่ลงไป พลังออร่ายังเป็นสีเดิม ก็ไม่เป็นไร แค่ให้
เรารู้วิธีที่จะควบคุมจิตใจเรา ให้ดีขึ้นก็เพียงพอแล้ว 

อยู่กับตัวเองให้กําลังใจตัวเอง” (S30) 
 
อภิปรายผล 

โปรแกรมพลังบําบัดเรกิและการฝึกสติ   
ถูกออกแบบขึ้นด้วยความเช่ือว่าชีวิตของมนุษย์มี
ความเป็นองค์รวมที่แต่ละมิติมีความเช่ือมโยงกัน 
การเปลี่ยนแปลงในมิติใดมิติหน่ึงย่อมส่งผลต่อมิติ
ชีวิต ด้านอ่ืนในบุคคล แม้ว่าผลการวิจัยครั้งน้ีไม่ได้
แสดงให้เห็นการเปลี่ยนแปลงสีของสนามพลังออร่า
ในนักศึกษาอย่างชัดเจนแต่ข้อมูลแสดงให้เห็นว่า
โปรแกรมพลังบําบัดเรกิและการฝึกสติส่งผลต่อ 
ความสมดุลของรัศมีสนามพลังออร่าอย่างชัดเจน 
สอดคล้องกับค่าเฉล่ียคะแนนความเครียดของ
นักศึกษาลดลงอย่างมีนัยสําคัญ และข้อมูลเชิง
คุณภาพแสดงประสบการณ์สุขภาพแบบองค์รวม
ของนักศึกษาพยาบาล การวิจัยสะท้อนภาพหาก
บุ ค ค ล เ สี ย ส ม ดุ ล ชี วิ ต ส า ม า ร ถ นํ า แ น ว คิ ด
ความสัมพันธ์ด้านกาย จิต สังคม และ จิตวิญญาณ
มาประยุกต์ใช้เพ่ือให้ความมีสุขภาพแบบองค์รวมดี
กลับคืนมา (Lloy & Dunn, 2007)  

ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมวิจัย
พบว่า นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มีสีสนามพลัง 
ออร่าอยู่ในกลุ่มสนามพลังออร่าสีส้มและสีเหลือง
ทั้ง 3 ครั้ง ทั้งน้ีสนามพลังออร่าสีส้มแทนความถี่
ของฐานพลังจักระท้องน้อยถึงบริเวณแนวสะดือ 
(Sexual chakra) พ้ืนฐานบุคลิกภาพบุคคลที่มี
สนามพลังออร่าสีส้มเ ก่ียวกับความสมดุลของ
สัมพันธภาพกับผู้อ่ืนและความต้องการที่จะควบคุม
ชีวิตตัวเอง ขณะที่บุคคลที่มีสนามพลังออร่าสีส้มมี
ความอ่อนไหวต่อเหตุการณ์ที่มากระทบทําให้ต้อง
สูญเสียความสามารถในการควบคุมตัวเอง ส่วน
สนามพลังออร่าสีเหลืองแทนความถ่ีของพลังฐาน
ท้อง (Solar plexus chakra) เก่ียวข้องกับการรับรู้
ความสําคัญของตัวเอง ผู้ที่มีสนามพลังออร่า       
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สีเหลืองมักสูญเสียความสมดุลทางจิตอารมณ์เมื่อ
เผชิญเรื่องที่ทํารู้สึกเสียคุณค่าในตัวเอง เช่น การถูก
ปฏิเสธ การวิพากษ์วิจารณ์ ความรู้สึกผิดหวัง      
เป็นต้น โดยทั่วไปพบสนามพลังออร่าช่วงสีส้ม-
เหลืองในช่วงพัฒนาการเข้าสู่วัยรุ่นถึงช่วงรอยต่อ
วัยผู้ใหญ่ (Myss, 1996) ซึ่งตรงกับช่วงอายุของ
กลุ่มนักศึกษาพยาบาลท่ีมีอายุในช่วง 20-22 ปี 
ช่วงเปลี่ยนผ่านเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ นักศึกษาพยาบาล
เหล่าน้ีมีการปรับตัวเข้าสู่วิชาชีพพยาบาลที่ต้องมี
การศึกษาและปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพอย่าง
เคร่งครัดที่อาจส่งผลต่อการปรับสมดุลชีวิตที่ต้องมี
สัมพันธภาพกับผู้อ่ืนและการคงไว้ซึ่งความสามารถ
ในการควบคุมตัวเอง การทํากิจกรรมวิจัยช่วง 4 เดือน 
ไม่ ได้ทําให้สีของสนามพลังออร่า เปลี่ยนไปสู่
แรงสั่นสะเทือนของสนามพลังที่สมดุลสูงขึ้น       
(สีเขียว สีนํ้าเงิน สีม่วง และสีขาว) แสดงว่าสนาม
พลังออร่าจะเกิดการเปลี่ยนแปลงต้องใช้เวลานาน 
เกิดขึ้นเมื่อบุคคลมีการปรับเปล่ียนความรู้สึกนึกคิด 
ทัศนคติ อารมณ์ด้านบวกที่มีสมดุลถาวร (Myss, 
1996) 

ผลการวัดความสมดุลของรัศมีสนามพลัง  
ออร่ า ก่อนเ ข้าร่ วมโปรแกรมพบว่า  จํานวน
นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มีความสมดุลของรัศมี
สนามพลังออร่าอยู่ในระดับปานกลาง และเมื่อวัด
ครั้งที่ 2 และ 3 จํานวนนักศึกษาพยาบาลท่ีสนาม
พลังออร่ามีความสมดุลระดับปานกลางมีจํานวน
เพ่ิมขึ้น ขณะเดียวกันจํานวนนักศึกษาพยาบาลท่ีมี
สนามพลังออร่า มีความสมดุลระดับตํ่ามีจํานวน
ลดลง แสดงให้เห็นว่ากิจกรรมโปรแกรมช่วยปรับ
สมดุลของสนามพลังออร่า สามารถอธิบายได้ว่า  
การใช้พลังบําบัดเรกิซึ่งเป็นคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า
ธรรมชาติจากมือผู้ปฏิบัติเรกิ (Oschman, 2002) 
และการฝึกสติเพ่ือรักษาสภาวะอารมณ์ด้านบวก 
(Chiesa & Serrtti, 2010) ที่จัดควบคู่กับช่วงเวลา  

ที่มีการฝึกปฏิบัติงานบนคลินิกช่วยส่งเสริมสมดุล
ของสนามพลังออร่า การวิจัยสอดคล้องกับแนวคิด
ของ ดี ลอง (De Long, 2005) ที่เสนอว่าแรงสั่น 
สะเทือนคลื่น เช่น แสง เสียง สี ดนตรี สามารถ
ช่วยคงความสมดุลของสนามพลังออร่า อย่างไร   
ก็ตามผลการศึกษาพบว่ามีนักศึกษาพยาบาลส่วน
น้อยที่ก่อนศึกษามีสนามพลังออร่าที่สมดุลในระดับ
มากเมื่อสิ้นสุดการศึกษามีจํานวนลดลงสะท้อนให้
เห็นว่าการคงความสมดุลของพลังออร่าในระดับ
มากในชีวิตประจําวันที่ นักศึกษาต้องเผชิญกับ
เหตุการณ์ต่างๆ ที่มีความเครียดเป็นสิ่งที่ทําได้ยาก 

ผลการ เข้ าร่ วมโปรแกรม วิจั ยพบว่า
ค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดนักศึกษาพยาบาล
ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมกิจกรรมวิจัยลดลง
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) ก่อนการวิจัย
นักศึกษาพยาบาลมีความเครียดระดับสูงกว่าปกติ
เล็ก น้อย  แปลความได้ ว่าอาจประสบปัญหา
บางอย่างที่ไม่สบายใจ อาจทําให้ร่างกาย จิตใจ 
และการแสดงออกผิดแปลกไปเล็กน้อย ภายหลัง
วิจัยพบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความเครียดลดลงเป็น
ความเค รียดระดับปกติ  สามารถจัดการ กับ
ความเครียดและปรับตัวปรับใจกับสถานการณ์ได้
อย่างเหมาะสม (สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล วนิดา    
พุ่มไพศาลชัย และพิมพ์มาศ ตาปัญญา, 2540) 
แสดงว่าตามการรับรู้ ของนักศึกษาพยาบาล
โปรแกรมกิจกรรมพลังบําบัดเรกิและการฝึกสติช่วย
ลดความเครียดของนักศึกษา ผลการวิจัยมีความ
คล้ายคลึงกับการศึกษาของโปรเด็ก (Plodex, 
2011) เก่ียวกับการใช้พลังบําบัดเรกิในพยาบาลที่
พบว่า การใช้พลังบําบัดเรกิเยียวยาตนเองทําให้เกิด
การรับรู้ความเครียดลดลง 

ผลของโปแกรมทําให้นักศึกษาพยาบาล
เกิดประสบการณ์สุขภาพองค์รวมท่ีดี ตามหลักการ
ความสัมพันธ์แห่งกายจิต ที่เสนอว่า เมื่อเกิดการ
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เสียสมดุลชีวิตบุคคลสามารถฝึกกาย-จิตด้วย
เทคนิคต่างๆ เพ่ือปรับสมดุลการทํางานของระบบ
ประสาทอัตโนมัติเพ่ือคงการทําหน้าที่ตามปกติของ
ร่างกาย (Lloyd & Dunn, 2007) การใช้พลัง
บําบัดเรกิช่วยปรับสมดุลสนามพลังงานชีวิต ระบบ
ประสาทอัตโนมัติสามารถทํางานได้ตามปกติ ช่วย
ลดความเครียด เกิดความผ่อนคลาย (Cuneo et 
al., 2011; Shore, 2004; Vitale, 2009; Wardell 
& Engebretson, 2001) เพ่ิมการหลั่งสารเอ็นโดฟิน
ที่ช่วยให้บุคคลมีประสบการณ์ความผาสุก (Miles 
& True, 2003) และมีคุณภาพการนอนที่ดี (Pugh, 
2004)  

การฝึกสติช่วยปรับคลื่นไฟฟ้าสมองที่เกิด
จากความเครียดคือคลื่นเบต้าสู่คลื่นแอลฟ่าและ
เทต้าซึ่งเป็นความผ่อนคลายและสงบของสมอง 
(Chiesa & Serrtti, 2010) ช่วยส่งเสริมการทํางาน
ของสมองเก่ียวกับการจดจํา ความต่ืนตัว และการ
เรียนรู้ รายงานวิจัยพบว่า การฝึกสติอย่างต่อเน่ือง 
ทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของสมองซึ่งช่วยให้เกิด
การจดจ่อ การต่ืนตัว และประมวลผลกระแส
ประสาทจากส่ิงเร้าที่รวดเร็วขึ้น (Selfridge, 2011) 
เย่ือหุ้มสมองสีเทา (Gray matter) ในสมองส่วน   
ซิงกูเลตไจรัส (Cingulate gyrus) และฮิปโปแคมปัส 
(Hippocampus) มีความหนาแน่นเพ่ิมขึ้น เมื่อสมอง
ถูกกระตุ้นจึงเกิดกระแสประสาทเพ่ิมขึ้นทําให้เกิด
ความต่ืนตัว ความจดจ่อ การจดจําที่ดี ขณะที่การฝึก
สติลดการกระตุ้นสมองส่วน อมิกดาลา (Amygdala) 
ที่เก่ียวข้องกับความวิตกกังวลและความเครียด ทํา
ให้ความหนาแน่นของเย่ือหุ้มสมองสีเทาในสมอง
ส่วนอมิกดาลาลดลง เกิดกระแสประสาทจากการ
กระตุ้นสมองที่ลดลงที่สัมพันธ์กับความวิตกกังวล
และความเครียดที่ลดลง (Jha, 2011; Lasar, 2011) 
เกิดการนอนท่ีมีคุณภาพ (Cincotta, Gehrman, 
Gooneratne, & Baime, 2011) การฝึกสติอย่าง

ต่อเน่ืองจะก่อให้เกิดความรู้เท่าทันเรื่องราวต่างๆ 
รอบด้านเพ่ิมขึ้น สามารถจัดการเรื่องราวต่างๆ 
อ ย่ า ง ร อบ รู้ ใ น ชี วิ ต ป ร ะ จํ า วั น  บุ ค ค ล เ กิ ด
ประสบการณ์ด้านความผาสุกตามมา (Carmody 
& Baer, 2008)  

การศึกษานี้แสดงให้เห็นประสบการณ์
สุขภาพแบบองค์รวมของนักศึกษาพยาบาลท่ีใช้ 
การดูแลตนเองด้วยพลังบําบัดเรกิและการฝึกสติ
อย่างต่อเน่ืองเป็นองค์ประกอบสําคัญที่ทําให้เกิดผล
ต่อร่างกายและจิตใจซึ่งเป็นพ้ืนฐานสําคัญในบุคคล 
ที่ส่งผลต่อปฏิสัมพันธ์ของบุคคลกับสังคม และผล
การปฏิสัมพันธ์เหล่าน้ันนํามาซึ่งผลสะท้อนกลับที่
ตัวบุคคลซึ่งเติบโตด้านจิตวิญญาณในการดํารงชีวิต
ดังที่พบว่านักศึกษามีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้าง
ดีขึ้นและเกิดมุมมองที่เข้าใจสภาวะรอบข้างและ
ภายในตัวเองดีขึ้น แบบแผนการเปลี่ยนผ่าน    
ด้านสังคมและจิตวิญญาณที่เกิดขึ้นมีความคล้ายคลึง
กับการศึกษาเชิงปรากฎการณ์วิทยาของไวเทล 
(Vitale, 2009) พบว่าการใช้พลังบําบัดเรกิทําให้
ความสามารถในการดูแลเยียวยาตัวเองในบุคคล
เพ่ิมขึ้น บุคคลเกิดความเข้าใจในความรักที่มีต่อ
ตัวเองและผู้อ่ืนบนพ้ืนฐานของความตระหนักว่าทุก
คนล้วนเป็นส่วนหน่ึงของธรรมชาติและจักรวาลอัน
ย่ิงใหญ่ โดยสรุปจุดเริ่มต้นการเปลี่ยนผ่านจะเกิด
เมื่อบุคคลเกิดความใส่ใจต่อสภาวะความเป็นไปของ
ตัวเองแล้วสะท้อนออกเป็นความเช่ือมโยงกับผู้อ่ืน
และจักรวาล (Frisch, 2001) เมื่อเข้าใจแนวคิด
สามารถประยุกต์มาใช้อย่างเหมาะสมส่งผลต่อ
สุขภาพแบบองค์รวมของบุคคล (Lloyd & Dunn, 
2007)  
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สะท้อนคิดบทเรียนรู้ นั ก วิ จัย เพื่ อสร้ างการ
เปลี่ยนแปลงโดยใช้การใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม 

1. การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม
ช่วยให้บุคคลมีอํานาจในการกําหนดทิศทางชีวิต
ตัวเอง การวิจัยครั้งน้ีเริ่มจากให้นักศึกษาพยาบาล 
มีการสํารวจความเครียดของตนเองผ่านแบบวัด
ความเครียด การวัดสนามพลังออร่า และการ
สนทนาเล่าเรื่องเพ่ือแสดงให้เห็นสถานการณ์       
ที่นักศึกษาพยาบาลกําลังเผชิญอยู่ กระบวนการวิจัย
นําเสนอโปรแกรมพลังบําบัดเรกิและการฝึกสติ 
เสนอเป็นทางเลือกเพ่ือการเปลี่ยนแปลงด้าน
สุขภาพโดยมุ่งเ น้นให้ นักศึกษาเป็นผู้ กําหนด
เป้าหมายด้านสุขภาพของตนเอง จากน้ันให้
กลุ่มเป้าหมายทุกคนได้เรียนรู้สิ่งใหม่และมีโอกาส
ทดลองทําจริ ง  ประเมินผล  สะท้อนคิดและ
ปรับเปลี่ยนตามสภาพปัญหาและเป้าหมายของ
ตนเอง แนวปฏิบัติดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิด
ทฤษฎีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมที่เปิด
โอกาสให้บุคคลเป็นผู้กําหนดควบคุมชีวิตตนเอง 
สัมพันธภาพระหว่างนักวิจัยและผู้ร่วมวิจัยแสดงให้
เห็นการถ่ายโอนอํานาจการตัดสินใจตามบริบทที่
ศึกษา ส่งเสริมการให้การศึกษาแบบผู้ใหญ่ที่เน้น
เรียนผู้ผ่านประสบการณ์ และการเสริมพลังบุคคล
เพ่ือนําไปสู่การเปลี่ยนแปลง (Breda et al., 1997) 
เมื่อสิ้นสุดการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของนักศึกษาพยาบาลเพ่ือจัดการกับความเครียด
และเรื่องราวต่างๆ ในชีวิตยังมีอยู่ต่อเน่ือง แสดง        
ให้เห็นว่ากระบวนการวิจัยทําให้บุคคลมีทักษะ
ประสบการณ์ทางความคิดและนําไปสู่การนําองค์
ค ว ามรู้ ที่ ค้ นพบ พัฒนา ไป ใ ช้ อย่ า ง ต่ อ เ น่ื อ ง 
(Kemmis & Mctaggart, 1997)  

2. การวิจัยครั้งช่วยให้เกิดข้อคิดว่า แม้ระบบ 
การศึกษาภาคปกติจะมีความเข้มข้นในการให้ 

ความรู้และทักษะในเชิงวิชาชีพเป็นภารกิจหลัก   
ในหลักสูตรควรเพ่ิมเติมกิจกรรมเสริมเพ่ือให้
นักศึกษาสามารถดําเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข 
มากขึ้น เห็นคุณค่าของสิ่งที่กําลังทําอยู่ สามารถ
ดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง สมดุล ศิลปะการใช้ชีวิต
อย่างสมดุล และมีความสุข เหล่าน้ีจะเป็นองค์ความรู้
ที่ ติดตัวเมื่อจบการศึกษา  สามารถนําความรู้       
เชิงวิชาชีพไปใช้อย่างมีความสุข เป็นแบบอย่างใน
การทํางานและสร้างสังคมที่ เ น้นการอยู่แบบ      
องค์รวมและเก้ือกูล มากกว่าการปฏิสัมพันธ์เพียง
เพ่ือบรรลุเป้าหมายของงานในอาชีพเพียงอย่าง
เดียว 

3. การเรียนรู้ผ่านประสบการณ์เป็นเคร่ืองมือ 
การเรียนรู้ที่เหมาะสําหรับคนรุ่นใหม่ที่กําลังก้าวสู่
ความเป็นผู้ใหญ่ และเป็นเคร่ืองมือที่เหมาะสําหรับ
การวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพด้านสังคมศาสตร์ที่ใช้
แพทย์ทางเลือกเป็นกิจกรรมการวิจัย ตัวอย่างใน
ช่วงแรกของการติดตามพบว่า นักศึกษายังขาด
ความต้ังใจในการปฏิบัติจริงจัง แต่เมื่อสนามพลัง
ออร่าตนเองไม่เปลี่ยนแปลงเมื่อเปรียบเทียบกับ
เพ่ือนนักศึกษาพยาบาล ทําให้เกิดความอยากรู้
อยากลองเพ่ือติดตามผล เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม  เมื่ อสิ้ นสุดการศึกษา วิจัย ไ ด้ เห็น       
การเปลี่ยนแปลงสนามพลังออร่าที่ ดีขึ้น และ
ความเครียดที่ลดลง ดังน้ัน การให้บุคคลได้ทดลอง
ทําและสะท้อนผลที่ เกิดขึ้น จะช่วยให้เกิดแรง
บันดาลใจในการทําต่อเพ่ือให้เกิดผลตามเป้าหมาย
ที่กําหนด 
 4. การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม
ให้ความสําคัญในการค้นหาจุดเปลี่ยนในบุคคล  
เพ่ือส่งเสริมการปฏิบัติ ดังตัวอย่างก่อนเข้าร่วม
โครงการวิจัยนักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่เผชิญกับ
ความเครียด ไม่มีความสุขกับการเรียน กลัวการ
เปลี่ยนแปลงโดยเฉพาะฝึกปฏิบัติงานที่เป็นอนาคต  
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และเสียกําลังใจ เมื่อเข้าร่วมโครงการวิจัยช่วงแรกมี
ความกระตือรือร้นในการปฏิบัติและพบว่าสภาวะ
ความเครียดเร่ิมคลี่คลาย ผู้วิจัยพบลักษณะการเข้า
ร่ ว ม กิ จกรรม  2 แบบ คือ  กลุ่ มที่ ยั ง มี ค ว าม
กระตือรือร้นในการดูแลตนเองและกลุ่มที่ เริ่มมี
พฤติกรรมความสนใจลดลง พฤติกรรมทั้งสองแบบ
เป็นจุดเปลี่ยนที่ นักวิจัยจะต้องให้ความสําคัญ    
เพ่ือสามารถเสริมพลังการปฏิบัติให้เกิดความ
ต่อเน่ือง กลยุทธ์ที่ นํามาใช้เพ่ือให้ทั้งสองกลุ่มมี      
แรงบันดาลใจที่จะทําเพ่ือการเปลี่ยนแปลงตัวเอง 
ได้แก่ 1) การนําเสนอผลลัพธ์การเปล่ียนแปลง 
สนามพลังออร่าครั้งที่ 2 ที่แตกต่างกันของทั้ง 2 กลุ่ม 
2) การใช้แบบอย่าง เรื่องเล่าของผู้ที่เปลี่ยนแปลง
ตัวเองได้สําเร็จ 3) การให้เพ่ือนรักเสริมแรงเพ่ือน 
และ 4) การให้ความใส่ใจต่อเรื่องเล่าของผู้ที่ยังเปลี่ยน 
แปลงไม่สําเร็จด้วยความเข้าใจและให้พลังกลุ่มได้
ดูแลซึ่งกันและกัน เป็นต้น กลยุทธ์ดังกล่าวช่วยให้
สมาชิกทุกคนได้มี กํ าลั ง ใจในการปฏิ บั ติ เ พ่ือ
เปลี่ยนแปลงตัวเองต่อไป ดังตัวอย่าง 
     “ประสบการณ์ช่วงหน่ึงที่ไม่ค่อยได้ปฏิบัติเรกิ 
จึงรู้สึกว่าช่วงน้ันเครียดจนไม่สบายปวดหัวมาก เริ่ม
เห็นว่าการปฏิบัติอย่างต่อเน่ืองมีความจําเป็นจึงเร่ิม
ปฏิบัติอีก รู้สึกได้ว่าสบายตัวขึ้น เครียดลดลง น่ัง
เรียนในห้องเรียนก็มีสมาธิมากขึ้น” (S12) 
 5. การวิจัยเชิงปฏิบัติการช่วยสนับสนุน 
ให้เกิดความย่ังยืนในการเปลี่ยนแปลง เพราะการ
วิจั ย ใ ช้หลั กความ ยืดห ยุ่น  มุ่ ง เ น้นแสวงหา        
องค์ความรู้ที่ใช้งานได้จริง เอ้ืออํานวยให้มีการ
สะท้อนคิดการปฏิบัติอย่างต่อเน่ืองทําให้บุคคลมี
การเติบโตทางความคิด พบว่าเมื่อสิ้นสุดโครงการ
นักศึกษาพยาบาลยังคงให้ความสําคัญกับการดูแล
ตนเอง การใช้ชีวิตอย่างมีสติ มีการทําโครงการ
เ พ่ือให้ผู้ อ่ืนและสังคมในกลุ่มเ พ่ือนนักศึกษา
พยาบาลและผู้ป่วยเพ่ือให้เขาเหล่าน้ันได้มีโอกาส

ทํากิจกรรมด้านสุขภาพ เห็นความสําคัญของการ
พ่ึงพาตนเองด้านสุขภาพและการมีจิตสาธารณะ
ผ่านโครงการ “ปลุกการต่ืนรู้เพ่ือดูแลกันและกัน 
ตอนดูแลผู้ป่วยมะเร็ง” ซึ่งได้รางวัลรองชนะเลิศ
ระดับประเทศโครงการเครือข่ายเยาวชนสร้างสรรค์
สังคม ที่สนับสนุนงบประมาณจากองค์การเภสัชกรรม  
  
ข้อเสนอแนะการวิจัย 

1. กา ร เ ข้ า ร่ ว ม วิ จั ย ช่ ว ย ใ ห้ นั กศึ กษ า
พยาบาลสามารถจัดการความเครียดและพัฒนา
ทักษะการใช้ชี วิตอย่างมีความสุขสามารถนํา
โปรแกรมมาปฏิบัติเ 

2. เพ่ือสนับสนุนนักศึกษาให้มีความผ่อนคลาย
ความเครียดในระหว่างการศึกษาตามปกติของ
หลักสูตร 

3. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผลของ
โปรแกรมระหว่างกลุ่มนักศึกษาพยาบาลท่ีเข้าร่วม
โปรแกรมและนักศึกษาพยาบาลท่ัวไปเพ่ือทดสอบ
ผลโปรแกรมพลังบําบัดเรกิและฝึกสติซ้ํา 

4. ควรศึกษาเพ่ิมเติมเก่ียวกับระยะเวลา     
ที่ใช้พลังบําบัดเรกิ และการฝึกสติเพ่ือให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงสีของสนามพลังออร่าที่แสดงถึงความ
สมดุลของสนามพลังออร่าในระดับที่สูงขึ้นต้ังแต่
ระดับสีเขียวเป็นต้นไป 
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