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การเจริญสติกับการพยาบาล: การวิเคราะห์แนวคิดวิวัฒนาการ  
 Concept Analysis Mindfulness in Nursing: an evolutionary concept analysis 
 
            กลุ่มงานวิชาการพยาบาล กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานี 
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ช่วงสองทศวรรษที่ผ่านมาการเจริญสติเป็นแนวคิดใหม่ในการดูแลสุขภาพที่ได้รับความสนใจอย่างมากใน
ศึกษาวิจัย  การเจริญสติเป็นปรัชญาของพุทธศาสนามีมานานกว่า 2,600 ปี ซึ่งการเจริญสติของพุทธศาสนามี
บทบาทส าคัญในพัฒนาจิตใจน าไปสู่หนทางการดับทุกข์ของมนุษย์และปลูกฝังความเมตตา  การดูแลสุขภาพที่
เกี่ยวข้องกับความทุกข์ทรมานเป็นเรื่องที่ทุกคนต้องประสบเป็นสากลที่ทุกคนต้องการหลุดพ้นจากความทุกข์เหล่านี้ 
และนอกจากนี้ ผู้ให้บริการด้านสุขภาพยังต้องการการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

บูรณาการของการเจริญสติในการดูแลสุขภาพทางตะวันตก โดย Jon Kabat-Zinn เป็นผู้การพัฒนา
โปรแกรมการเจริญสติครั้งแรกในปี ค.ศ. 1979 ที่มหาวิทยาลัยแมสซาชูเซตส์เมดิคัล (Baer, 2010) คือ การลด
ความเครียดด้วยการเจริญสติ (mindfulness-based stress reduction ;MBSR) โปรแกรมนี้ใช้เวลาในการด าเนิน
กิจกรรมกลุ่มประมาณ 2-5 ชั่วโมงต่อรายสัปดาห์ และผู้ฝึกปฏิบัติน าไปฝึกท่ีบ้าน ฝึกอย่างต่อเนื่องใช้เวลาในการฝึก 
45 นาที 6 วันต่อสัปดาห์ ผลลัพธ์ พบว่า การเจริญสติท าให้กลุ่มตัวอย่างได้รับรักษาตามอาการทางคลินิกดีขึ้น ซึ่ง
ยังรวมไปถึงโรคเรื้อรัง อาการปวดที่เกี่ยวข้องกับมะเร็ง การนอนหลับผิดปกติ การกินผิดปกติ โรคสะเก็ดเงิน            
และความหลากหลายของความผิดปกติทางจิตท าให้ดีขึ้น นอกจากนี้ยังมีรูปแบบอ่ืน ๆ ที่ประยุกต์มาจากโปรแกรม 
MBSR เช่ น  การบ าบั ดความคิ ดด้ วยการ เจ ริญสติ  ( mindfulness-  based cognitive therapy; MBCT)                 
(Segal et al, 2002), การเสริมสร้างความสัมพันธ์ เชิ งการเจริญสติ (  mindfulness-based relationship 
enhancement; MBRE)  ( Carson et al, 2004) กา ร ให้ ค วามรู้ ด้ า นสุ ขภาพตามหลั กการ เจ ริญสติ สติ  
(mindfulness-based wellness education; MBWE) (Poulin et al, 2008) การรับประทานอาหารตามการ
เจริญสติ (mindfulness-based eating ) การรักษาความตระหนักรู้ ( Kristeller & Hallett, 1999) และมีการ
ปฏิบัติทางคลินิกที่ยึดถือหลักการเจริญสติ ( Irving et al. 2012) ที่เกิดขึ้นมาใหม่ ได้แก่  การยอมรับและรักษา
สัญญา (Acceptance and commitment therapy ;ACT ) (Hayes et al, 1999) และ พฤติกรรมบ าบัดวิภาษ 
(dialectical behaviour therapy; DBT) (Linehan, 1993) มีกระบวนการเจริญสติเป็นส่วนหนึ่งในรูปแบบนั้น
และแสดงให้เห็นถึงเชิงประจักษ์ในประโยชน์ที่ได้รับ(Lynch et al, 2007; Ruiz, 2010) แม้ว่าการเจริญสติได้รับ
การยอมรับในการส่งเสริมสุขภาพ แต่การเจริญสติยังมีข้อจ ากัดในแนวความคิดที่เป็นรูปธรรม   

การเจริญสติ คือ กระบวนการพัฒนาทักษะทางด้านจิตใจที่เพ่ิมขึ้นผ่านประสบการณ์อยู่กับปัจจุบันขณะ  
ซ่ึงประกอบด้วย  ยอมรับ ความใส่ใจ การตระหนักรู้  สิ่งน าเข้า คุณลักษณะ เป็นเสริมสร้างความเข้มแข็งซึ่งกันและ
กันเมื่อเวลาผ่านไป การศึกษาล่าสุดทางประสาทวิทยา (neurobiological) และจิตวิทยา (psychophysiological) 
ได้แสดงให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงระดับของสารสื่อประสารและ คลื่นสมอง การเจริญสติการกระตุ้นโครงสร้าง
ประสาทและการไหลเวียนของโลหิตในสมอง พบว่ามีการปล่อยสาร dopamine เพ่ิมขึ้น ซึ่งเกี่ยวข้องกันอย่างมาก
กับการลดลงความปรารถนาที่จะกระท า การถ่ายภาพด้วยคลื่นไฟฟ้า สรุปว่ าการท าสมาธิน าไปสู่การกระตุ้น
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โครงสร้างประสาท (dorsolateral prefrontal) และ (cortices) ขม่อม บริ เวณ hippocampal กลีบขมับ 
(cingulated cortex) ล่วงหน้า striatum และ precentral และ postcentral gyri ซึ่งเกี่ยวข้องกับความสนใจ
และการท างานของระบบประสาทอัตโนมัติ ผลการวิจัยจ านวนมากชี้ให้เห็นว่าการท าเจริญสติท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางระบบประสาทที่เกี่ยวข้องกับระดับที่เพ่ิมขึ้นของความตื่นตัวและการผ่อนคลาย (Witkiewitz, 
Marlatt and Walker, 2005)   

คุณลักษณะของการเจริญสติ (Attribute) ที่กล่าวว่า สติ คือความใส่ใจอยู่กับปัจจุบันขณะและ ไม่มีการ
ตัดสินผ่านความคิดที่ไม่มีการวิเคราะห์ประเมินค่า  ซึ่งมีการก าหนดคุณลักษณะ 5 ประการ ประกอบไปด้วย สิ่งที่
น าเข้าเป็นวิธีการของการท าสมาธิเพ่ือให้เกิดสติ แนวคิดการอยู่กับประสบการณ์ปัจจุบันขณะซึ่งเป็นคุณลักษณะ
หนึ่งของเจริญสติที่ศึกษาผ่านแนวคิด 3 ประการ คือความตระหนักรู้ ยอมรับ และ ความใส่ใจ  เป็นกระบวนการ
แปลงเปลี่ยนประสบการณ์อยู่กับปัจจุบันขณะ และสิ่งที่ตามมาคือสิ่งที่ได้รับจากการฝึกการเจริญสติ  (Sitzman, 
2002) และจากการศึกษาของ Poulin et al. (2008) พบว่า การฝึกปฏิบัติการเจริญสติสามารถน าไปสู่คุณภาพ
ชีวิตและสุขภาพที่ดีขึ้น ผ่านความเข้าใจเชิงประสบการณ์ที่อยู่กับปัจจุบันขณะมากขึ้น ซึ่งเกี่ยวข้องกับการมี
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างจิตใจ ร่างกาย และอารมณ์ โดย ฝึกปฏิบัติเจริญสติ อยู่กับลมหายใจเข้า- ออก เป็นการอยู่กับ
ปัจจุบันขณะ อยู่ในช่วงเวลาขณะนั้น (Cohen-Katz et al, 2004) เป็นความสามารถของบุคคลที่จะอยู่ในทุกขณะ
ต่อวินาที โดยอาศัยการยอมรับ การตระหนักรู้ และความใส่ใจผ่านแต่ละช่วงเวลาของแต่ละคน ซึ่งมีคุณลักษณะ
ของการเจริญสติ 5 ประการดังนี้ 

1. Awareness เป็นความสามารถในการรับรู้ถึงตัวตนของตนเองอย่างลึกซึ้งระหว่างประสบการณ์อยู่
ปัจจุบันขณะ Tusaie and Edds. (2009) อธิบายว่า การรับรู้คือภูมิหลังของจิตใต้ส านึกซึ่งก าลังตรวจสอบอยู่
สภาพแวดล้อมตลอดเวลา กล่าวอีกทางหนึ่งว่า ความตระหนักรู้เป็นการสังเกต เป็นความสามารถของสังเกตอยู่กับ
กระแสของความคิด อารมณ์และความรู้สึกของร่างกายอย่างมั่นคง ความตระหนักรู้จะชี้ให้เห็นว่าบุคคลมี
ความสามารถในการรู้ตัวเองมีมากข้ึนเพื่อสะท้อนให้เห็นถึงและตอบสนองในรูปแบบที่มีสุขภาพดี  

2. Acceptance ความสามารถในการยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้นอยู่กับปัจจุบันขณะโดยไม่ต้องตัดสิน ขัดขืนหรือ
หลีกเลี่ยงสิ่งนั้น หนึ่งในการพัฒนาความสามารถในการที่จะเป็นผู้สังเกตเห็นประสบการณ์ของตนเอง  ยอมรับ
ช่วงเวลาที่เกิดขึ้น และสามารถเรียนรู้กับสิ่งที่เกิดขึ้น เพ่ือตอบสนองแทนที่กระบวนการการประเมินผลที่เป็นนิสัย
เดิมของบุคคล นอกจากนี้การยอมรับยังสามารถปลูกฝังความเห็นอกเห็นใจต่อตนเองและคนเพ่ิมมากขึ้น ในขณะ
ฝึกปฏิบัติผู้ปฏิบัติเจริญสติจะเกิดความทุกข์ทรมานเกิดขึ้นซึ่งเป็นประสบการณ์อย่างหนึ่ง  ตัวอย่าง การฝึกทักษะนี้
จะสังเกตเห็นความรู้สึกคันหรือเจ็บปวดในระหว่างนั่งสมาธิ ท าให้มีประสบการณ์ที่ทนต่อนั่งได้นานขึ้นกว่าปกต ิเมื่อ
สามารถยอมรับอยู่กับปัจจุบันขณะโดยไม่ต้องประเมินหรือตัดสินว่า 'ดี' หรือ 'ไม่ดี' มองแบบเฉยๆโดยไม่ใส่ความคิด  
ท าให้เกิดสมดุลมากขึ้นผ่านดูแลสุขภาพในด้านของอารมณ์ของตัวเองและคนอ่ืน ๆ 

 3. Attention การความคุมสติให้ใส่ใจจดจ่ออยู่กับปัจจุบันขณะ หมายถึงความตระหนักรู้ เป็นหนึ่งใน
ความสามารถที่ประคับประคองตนเองในสิ่งที่เกิดขึ้นเป็นความรู้สึกตัวที่เกิดขึ้นกับการรับรู้ความรู้สึกทางกาย การ
เคลื่อนไหวของร่างกาย เสียง รสสัมผัส ความรู้สึกทางประสาทสัมผัส และความคิดที่ปรากฏขึ้นในขณะนั้น การใช้
ลมหายใจเป็นตัวก าหนด ความตระหนักรู้เป็นหัวใจหลักของเทคนิคการเจริญสติ (Bishop et al., 2004) การใช้ลม
หายใจเป็นตัวตระหนักรู้ช่วยในการตระหนักรู้ถึงความรู้สึกสัมผัสของร่างกาย (Kabat-Zinn, 1990) หนึ่งในการ
รักษาความสามารถมุ่งเน้นเฉพาะทีส่ิ่งที่เกิดข้ึนโดยไม่วอกแวก หรือหลุดออกไปกับความคิด 
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4. Transformative process   การเจริญสติเป็นกระบวนการ ขั้นตอนการการเชื่อมโยงการเปลี่ยนแปลง
ของสติตามคุณลักษณะที่ก าหนดไว้อย่างชัดเจน  สติเป็นการมีทัศนคติเชิงบวกในการใช้ชีวิต' (life-affirming 
process) Poulin et al. (2008) กล่าวว่า การตระหนักรู้ถึงประสบการณ์ที่ฝั่งลึกส าหรับกระบวนการด าเนินชีวิตที่
ส าคัญในแบบบูรณาการ และ Kabat-Zinn et a. (1998) กล่าวว่า สติ สามารถเข้าถึงได้ทันทีเพ่ือให้เกิดความเข้าใจ
ถึงความแข็งแกร่งภายในด้วยตัวเอง ในการเปลี่ยนแปลงและการเยียวยาตนเอง  สติเป็นกระบวนการของการ
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง ความสามารถอธิบายแนวคิดโดยมีสิ่งน าให้เกิด คุณลักษณะและผลที่ตามมา ซึ่งทุก
กระบวนการมีการประสานกันเชื่อมโยงกัน 

5. Antecedents  สิ่งที่น าให้เกิด อ้างอิงถึง สิ่งที่น าให้เกิดแนวคิดการปฏิบัติสติแบบเป็นทางการและไม่
เป็นทางการ เป็นการสนับสนุนซึ่งกันและกันจะท าให้ปฏิบัติได้ดีขึ้น การปฏิบัติเหล่านี้แตกต่างกันไปของแต่ละสิ่งที่
ท าให้เกิด การปฏิบัติที่มุ่งเน้นการพิจารณาไปยังลมหายใจเป็นพ้ืนฐาน ท าให้เกิดการอยู่กับปัจจุบันขณะ เห็นทุกสิ่ง
อย่างมีเปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ และเป็นความเชื่อมโยงกันระหว่างร่างกายกับจิตใจ  ควรฝึกปฏิบัติในช่วงเวลาที่เงียบ
สงบดีกว่าในช่วงเวลาที่มีความเครียด การฝึกปฏิบัติท าให้เกิดการพัฒนาการอยู่กับปัจจุบันขณะท าให้ความใส่ใจ 
ความตระหนักรู้และการยอมรับตามความเป็นจริงไม่ตัดสิน การปฏิบัติแบบเป็นทางการและแบบไม่เป็นทางการ
ผ่านการท ากิจกรรมประจ าวัน ประกอบไปด้วย   
ข้อก าหนดของการปฏิบัติ (Requirements of practice) ชนิดของการปฏิบัติ  (Types of practice) 
ปรารถนาและมุ่งม่ันที่จะการปฏิบัติ ลมหายใจ (Breath)   เล่นโยคะ (Yoga) 
เวลาในการปฏิบัติ (Time to practice)  การท าสมาธิแบบนั่ง (Sitting meditation) 
ความอดทน (Patience) การท าสมาธิแบบเดิน (Walking meditation) 
วิริยะ (Persistence) การสแกนร่างกาย (Body scan) 
ข้อก าหนดของการปฏิบัติ (Requirements of practice) ชนิดของการปฏิบัติ  (Types of practice) 
ไมมุ่ง่มัน่ – ไมใ่ช่เปา้หมาย (Non-striving – Non-goal) การกินท่ีมีสติ (Mindful eating) 

ข้อแนะน า (Oriented) การปฏิบัติไม่เป็นทางเป็นการปฏิบัติในการอยู่กับ
ปัจจุบันขณะการท ากิจกรรมประจ าวัน เช่น ล้าง
จาน,นั่งอยู่กับผู้ป่วย (Informal practices 
Practice of being present in moment-to-
moment experience while in daily 
activities i.e. washing dishes, sitting with 
patient) 
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คุณลักษณะของสติ (Attributes of mindfulness) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ขั้นตอนการเชื่อมโยงของสติตามคุณลักษณะที่ก าหนดไว้ 
Transformative process 

 
ภาพที่ 1 สิ่งที่น าให้เกิด คุณลักษณะส าคัญ สิ่งที่ตามมาส าหรับการเจริญสติ 

ผลที่เกิดขึ้น จะเป็นประเด็นที่เกิดขึ้นจากแนวคิด (Rodgers, 2000) ผลของการเจริญสติคือมีผลต่อสุขภาพ
กายและจิตใจตลอดจนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมส่วนบุคคลมีการปรับปรุงที่ดีขึ้น (Proulx, 2003) การศึกษา
พบว่าผู้ปฏิบัติมีการนอนหลับได้ดีขึ้น มีพลังมากข้ึนและลดระดับความเจ็บปวด ระดับความเครียดลดลง ความวิตก
กังวล ภาวะซึมเศร้าและความเหนื่อยหน่าย ลดลง นอกจากนี้ยังมีการตั้งข้อสังเกตของผลลัพธ์ของการศึกษา
โปรแกรมการเจริญสติกับประชากรสุขภาพที่เฉพาะเจาะจง  ลักษณะพฤติกรรมและลักษณะผู้ปฏิบัติ การมีส่วน
ร่วมในกระบวนการสติรวมถึงความรู้สึกของความสงบ ความใจเย็นเพ่ิมขึ้น ระดับของการเอาใจใส่และความเห็นอก
เห็นใจ การรับรู้จิตวิญญาณ การรับรู้สุขภาพที่ดีข้ึนและการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองเพ่ิมข้ึน มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  
การเจริญสติเป็นการส่งเสริมสุขภาพมีผลทางด้านร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณแบบองค์รวม 

การฝึกเจริญสติจะช่วยท าให้บุคคลมีการควบคุมอารมณ์ได้ดีขึ้นโดยไปช่วยลดทั้งในเรื่องของการรับมือกับ
การเผชิญปัญหา ด้วยการใส่ใจและยอมรับกับประสบการณ์เดิมมากข้ึน และลดการครุ่นคิดที่จะน าไปสู่การปรับตัว
ที่ไม่เหมาะสม ด้วยการสร้างความตระหนักรู้เกี่ยวกับผลกระทบต่อตนเอง เป็นการเกิดทักษะการควบคุมอารมณ์ 
ซึ่งในสิ่งเหล่านี้จะค่อนข้างมีประโยชน์ที่จะช่วยให้ผู้ติดเฮโรอีน รู้จักจัดการกับประสบการณ์ท่ีตนเองไม่ชอบ รวมทั้ง
รู้จักจัดการกับความรู้สึกอยากเฮโรอีน และลดพฤติกรรมการกลับไปเสพยาเสพติด (Bevan, 2010) สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของ Marlatt, Witkiewitz and Dillworth (2004) ซึ่งพบว่าการบ าบัดด้วยการฝึกสมาธิจะท าให้ผู้ติด
สารเสพติดมีการใช้สารเสพติดลดลง Marlatt ได้กล่าวว่า การฝึกเจริญสติโดยการฝึกสมาธินั้นท าให้ผู้ป่วยยาเสพติด

ประสบการณ์ที่เกิดขึ้น
ปัจจุบันขณะ ( Present 

Moment  Experience )      

 สิ่งที่น ามาก่อน 
(Antecedents) 

วิธีการปฏิบัติการเจริญสติ
แบบเป็นทางการและแบบไม่
เป็นทางการ (Requirements 

for Practices: formal 
informal) 

 
 

สิ่งที่ตามมา  
ด้านกายภาพ 

ด้านจิตสังคม และจิต
วิญญาณ 

(Consequences Physical 
Psychosocial Spiritual) 

Acceptance 



5 
 

 

ได้พบกับความสุขภายในที่แท้จริง ซึ่งต่างจากวิธีการบ าบัดรักษารูปแบบอ่ืน จากการศึกษาหลายๆการศึกษาที่ได้
กล่าวมาพบว่ามีความสอดคล้องกัน และสนับสนุนว่าการฝึกสติสามารถน ามาปรับใช้เพื่อบ าบัดรักษาความผิดปกติที่
เกิดจากการใช้สารเสพติดได้อย่างมีประสิทธิภาพ การฝึกสติจะเป็นสิ่งที่มีประโยชน์อย่างยิ่งในการรักษาความ
ผิดปกติจากการใช้สารเสพติด โดยอาจประยุกต์เข้ากับโปรแกรมการรักษาอ่ืน หรือแม้กระทั่งเป็นรูปแบบการรักษา
โดยการฝึกสติเพียงอย่างเดียว 

การน าการเจริญสติมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดการฝึกเจริญสติมีผลต่อการป้องกันการกลับไปเสพติด
ซ้ า โดยการฝึกการเจริญสติ (Mindfulness Training) เป็นรูปแบบการบ าบัดแบบจิตสังคมซึ่งสามารถน ามาใช้ใน
การบ าบัดรักษาผู้ป่วยติดเฮโรอีนในป้องกันการกลับไปเสพซ้ า ถึงแม้ว่าผู้ป่วยติดเฮโรอีนจะมีพฤติกรรมการกลับไป
เสพซ้ า เกิดขึ้นได้ตลอดเวลาในขณะบ าบัดรักษาและหลังการบ าบัดรักษาเมื่อผู้ป่วยติดเฮโรอีนต้องเผชิญกับ
สถานการณ์ที่มีความเสี่ยงสูง (Marlatt & Gordon, 1985) การฝึกสติเป็นการพัฒนาความตระหนักรู้และการ
ยอมรับความคิด ความรู้สึก อารมณ์ โดยไม่ตัดสินและการประมาณค่า ซึ่งเป็นวิธีการที่ช่วยรับมืออย่างมี
ประสิทธิภาพเมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์ที่มีความเสี่ยงสูง โดยไม่ต้องไปเปลี่ยนแปล งเนื้อหาความคิด
(Witkiewitz, Marlatt. 2005)   

 
สรุปผลศึกษา พบว่าคุณลักษณะเฉพาะของการเจริญสติมีกระบวนการท างานที่ประสานกันมี  5 ประการ

ด้วยกัน การเจริญสติเป็นกระบวนการพัฒนาทักษะที่เพ่ิมขึ้นจากประสบการณ์อยู่กับปัจจุบันขณะ ซึ่งเกิดจากการ
สังเกต เฝ้าดูลมหายใจเข้า-ออก  ท าให้เกิดกระบวนการการยอมรับตามความเป็นจริงที่เกิดขึ้นโดยไม่ตัดสินหรือ
ประเมินค่า ความใส่ใจ การตระหนักรู้ จะช่วยเสริมสร้างความเข้มแข็งซึ่งกันและกันเมื่อเวลาผ่านไป ท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงความเข้มแข็งจากภายในตนเอง จนท าให้ผู้ปฏิบัติสามารถดูแลสุขภาพของตนเองด้วยตนเอง มี
คุณภาพชีวิตที่ดี การเจริญสติเป็นการส่งเสริมสุขภาพทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณเป็นการดูแลตนเอง
แบบองค์ร่วม ซึ่งเป็นแนวคิดที่ส าคัญสหรับค่านิยมและความเชื่อที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาล กับการประยุกต์ใช้
ในทางปฏิบัติการพยาบาลในเสริมสร้างคุณภาพชีวิต ซึ่งมีความสอดคล้องกับการพัฒนาความยั่งยืนของคุณภาพการ
พยาบาลเกี่ยวกับการบ าบัดโรคและการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม คุณภาพชีวิตและการดูแลตนเอง จึงกลายเป็น
จุดส าคัญในการวิจัยและการศึกษาด้านการพยาบาล การพัฒนาแนวคิดเกี่ยวกับการเจริญสติต่อไปอาจช่วย
สนับสนุนที่มีความเฉพาะเจาะจงเกี่ยวการปฏิบัติทางพยาบาลมากอย่างยิ่งผ่านวิธีงานวิจัยทางการพยาบาลที่มี
คุณภาพที่น่าเชื่อถือได ้
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