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บทคัดย่อ 
 

จากการศึกษาพบคุณภาพชีวิตที่ต่่าลงของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ
บ่าบัดทดแทนไตแบบการล้างไตผ่านทางช่องท้องชนิดถาวร จึงได้แนะน่าการท่าอานาปานสติ
กัมมัฏฐานเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิต ในขณะท่าการล้างไตทางช่องท้องเองที่บ้าน เพ่ือเป็นการพิสูจน์ให้เป็น
ที่ประจักษ์ ว่าใช้ได้ผลจริง จึงได้ท่าการศึกษานี้ขึ้น  โดยมีวัตถุประสงค์คือ (๑) เพ่ือศึกษาผลของการ
ปฏิบัติอานาปานสติกัมมัฏฐานที่มีต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยได้รับการล้างไตทางช่องท้อง (๒) เพ่ือศึกษา
ผลของการปฏิบัติอานาปานสติกัมมัฏฐานที่มีต่อสัญญาณชีพในผู้ป่วยได้รับการล้างไตทางช่องท้อง 

 

 ในการวิจัยครั้งนี้ ใช้วิธีการวิจัยเชิงทดลอง โดยศึกษาการปฏิบัติอานาปานสติกัมมัฏฐานใน
พระไตรปิฎก และศึกษาแนวคิด เกี่ยวกับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ่าบัดทดแทนไต
แบบการล้างไตผ่านทางช่องท้องชนิดถาวร จากข้อมูลดังกล่าวจึงได้ลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลจากผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง ที่มาได้รับการการติดตามประเมินผลที่ หน่วยโรคไต 
โรงพยาบาลศิริราช ๔๐ คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มตัวอย่าง และกลุ่มควบคุม อย่างละ ๒๐ คน ไดมาโดย
วิธีการสมัครใจเข้าร่วมโครงการ ผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มทดลองนี้ได้กลับไปปฏิบัติอานาปานสติกัมมัฏฐานเอง
ที่บ้านวันละครั้ง โดยมีแผ่น ดีวีดี และเอกสารแนะน่าวิธีการปฏิบัติอานาปานสติกัมมัฏฐานที่ผู้วิจัยท่า
ขึ้นเอง วิธีการคือประเมินภาวะความซึมเศร้า และคุณภาพชีวิต ก่อนและหลังการทดลอง ๓ เดือน 
ด้วยแบบประเมินสภาวะอารมณ์ และ SF-๓๖ (ฉบับภาษาไทย) และตรวจสอบสัญญาณชีพทุก ๑ 
เดือน ในการวิเคราะห์ผลลัพธ์ของข้อมูล ใช้โปรแกรมส่าเร็จรูป SPSS  ของมหาวิทยาลัยมหิดล ในการ
หาค่าสถิติ โดยใช้การค่านวณหาค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
และค่านวณค่าความแตกต่างอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติโดยใช้ t test 

 

 ผลการศึกษากลุ่มตัวอย่างพบว่า 
 ภาวะความซึมเศร้า และ คุณภาพชีวิตของกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการวิจัยไม่มีความ
แตกต่างกัน ภาวะความซึมเศร้าของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการวิจัยมีแนวโน้มลดลงได้ คุณภาพ
ชีวิตของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการวิจัยดีขึ้นอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติในมิติของสุขภาพทั่วไป (GH) 
(P value = ๐.๐๒) อัตราการเต้นของหัวใจของทั้งกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการ
วิจัยไม่มีความแตกต่างกัน อัตราการหายใจ กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการวิจัยไม่มีความแตกต่างกัน 
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ส่วนอัตราการหายใจของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการวิจัย ลดลงอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ           
(P value < ๐.๐๑) 
 จึงสรุปได้ว่า การปฏิบัติอานาปานสติกัมมัฏฐานเป็นการปฏิบัติที่เหมาะสม และมีผลดีต่อ
ต่อคุณภาพชีวิต และสัญญาณชีพของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ่าบัดทดแทนไตแบบ
การล้างไตผ่านทางช่องท้อง เพราะสามารถเพ่ิมทั้งคุณภาพชีวิต และลดอัตราการหายใจได้อย่างมี
นัยส่าคัญทางสถิติ องค์ความรู้ใหม่นี้เป็นการยืนยันผลการปฏิบัติอานาปานสติกัมมัฏฐานนี้ นอกจากจะ
เป็นผลดีต่อผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมในงานวิจัยในอดีตที่ผ่านมา แต่ก็ยังมีผลดีต่อผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ
รักษาด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้องที่บ้านอีกด้วย รัฐบาลจึงควรก่าหนดการปฏิบัติอานาปานสติ
กัมมัฏฐานให้เป็นนโยบายสุขภาพแห่งชาติ เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 
และยังท่าให้ผู้ป่วยเหล่านี้ มีโรคแทรกซ้อนน้อยลงอันเป็นผลให้การใช้ยารักษาที่น้อยลง จึงท่าให้
เศรษฐกจิมวลรวมของประเทศและของโลกดีข้ึนตามมาอีกด้วย 
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ABSTRACT 
 

 The studying about the quality of life in Continuous Ambulatory Peritoneal 
Dialysis patients was found lower than normal people. The researcher had been 
suggested these patients by practicing Anapanassati Kammatthana while doing the 
Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis themselves at home Hypertension. 
Therefore, this research is of 2 objectives; 1. To study the results of the Anapanassati 
Kammatthana, to the levels of the quality of life in Continuous Ambulatory 
Peritoneal Dialysis patients and 2. To study the results of the Anapanassati 
Kammatthana, to the levels of the vital sign in the Continuous Ambulatory Peritoneal 
Dialysis patients. 

 This research is the Experimental research, by studying the practice of the 
Anapanassati Kammatthana in the Three Baskets.  Then, the researcher studied about 
the chronic kidney disease (CKD) with Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis 
patients in the new academics. From mentioned data, the researcher did the 
research field for collection the data from the Continuous Ambulatory Peritoneal 
Dialysis patients whom follow up at Renal Division, Department of Medicine, Faculty 
of Medicine Siriraj Hospital, by selecting the Buddhist exemplary groups if volunteer. 
The exemplary groups are of 40 persons, which are the 20 control groups and 20 
experimental groups. These experimental groups should seriously do the 
Anapanassati Kammatthana at home once a day by using the DVD and document 
suggestion which was produced by the researcher. The experimental methods are : 
The Short form-36 (SF-36, Thai version) and The Thai Depression Inventory were 
performed to evaluate the quality of life and depression pre and post experiment 
and measured the vital signs every month they followed up. In analyzing the results 
of the data, the SPSS statistics of the right of Mahidol University is used in finding out 
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the statistic values by using the Mean and the Standard Deviation and counting the 
significant statistical different by using the t test. 

 The results of this study showed :- 

The depression and the quality of life in the control group between pre and 
post experiment were not statistically different. The depression in the experimental 
group trended to decrease.  The physical aspect (General Health : GH) of the quality 
of life was significantly improved in experimental group (P value = ๐.๐๒). The heart 
rate of both control group and experimental group were not statistically different. 
The respiratory rate in the experimental group between pre and post experiment 
was significantly statistically different (P value < ๐.๐๑). 

In conclusion, The practicing Anapanassati Kammatthana is suitable and get 
the good result for the quality of life of the Continuous Ambulatory Peritoneal 
Dialysis patients since the patients who did the practicing Anapanassati Kammatthana 
had increased the quality of life and slow down the respiratory rate significantly 
statistically different. The result of the practicing Anapanassati Kammatthana confirms 
the new knowledge of not only the beneficial to the hemodialysis patients 
experienced in the past research but also the beneficial to the Continuous 
Ambulatory Peritoneal Dialysis patients at home as showed in this research. The 
government should set the practicing Anapanassati Kammatthana into national 
health policy to improve the quality of life of patients with end-stage renal disease. 
This pratice also makes these patients fewer complications as a result of using less 
medication. As a result of the economic aggregates and aggregates the global 
economy improved as well. 
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  คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดลโรงพยาบาลศิริราช  ...................  ๑๔๓ 



ฏ 
 

 

อักษรย่อช่ือคัมภีร์ 
พระไตรปิฎก = เล่ม/ข้อ/หน้า 

ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
 
  พระวินัยปิฎก  
วิ.มหา. (บาลี) = วินยปิฏก มหาวิภงฺคปาลิ (ภาษาบาลี) 
วิ.มหา. (ไทย) = วินัยปิฎก มหาวิภังค ์ (ภาษาไทย) 
 

 
พระสุตตันตปิฎก 

 

ที.สี. (บาลี) = สุตฺตนฺตปิฏก ทีฆนิกาย สีลกฺขนฺธวคฺคปาลิ (ภาษาบาลี) 
ที.สี. (ไทย) = สุตตันตปิฎก ทีฆนิกาย สีลขันธวรรค (ภาษาไทย) 
ที.ม. (บาลี) = สุตฺตนฺตปิฏก ทีฆนิกาย มหาวคฺคปาลิ (ภาษาบาลี) 
ที.ม. (ไทย) = สุตตันตปิฎก ทีฆนิกาย มหาวรรค (ภาษาไทย) 
ที.ปา. (บาลี) = สุตฺตนฺตปิฏก ทีฆนิกาย ปาฏิกวคฺคปาลิ (ภาษาบาลี) 
ที.ปา. (ไทย) = สุตตันตปิฎก ทีฆนิกาย ปาฏิกวรรค (ภาษาไทย) 
ม.มู. (บาลี) = สุตฺตนฺตปิฏก มชฺฌิมนิกาย มูลปณฺณาสกปาลิ (ภาษาบาลี) 
ม.มู. (ไทย) = สุตตันตปิฎก มัชฌิมนิกาย มูลปัณณาสก์ (ภาษาไทย) 
ม.ม. (บาลี) = สุตฺตนฺตปิฏก มชฺฌิมนิกาย มชฺฌิมปณฺณาสกปาลิ (ภาษาบาลี) 
ม.ม. (ไทย) = สุตตันตปิฎก มัชฌิมนิกาย มัชฌิมปัณณาสก์ (ภาษาไทย) 
ม.อุ. (บาลี) = สุตฺตนฺตปิฏก มชฺฌิมนิกาย อุปริปณฺณาสกปาลิ (ภาษาบาลี) 
ม.อุ. (ไทย) = สุตตันตปิฎก มัชฌิมนิกาย อุปริปัณณาสก์ (ภาษาไทย) 
สํ.ม. (บาลี) = สุตฺตนฺตปิฏก สํยุตฺตนิกาย มหาวารวคฺคปาลิ (ภาษาบาลี) 
สํ.ม. (ไทย) = สุตตันตปิฎก สังยุตตนิกาย มหาวารวรรค (ภาษาไทย) 
อง.เอกฺก. (บาลี) = สุตตันตปิฎก องฺคุตฺตรนิกาย เอกนิปาตปาลิ (ภาษาบาลี) 
อง.เอกฺก. (ไทย) = สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย เอกนิบาต (ภาษาไทย) 
องฺ.จตุกฺก. (บาลี) = สุตฺตนฺตปิฏก องฺคุตฺตรนิกาย  จตุกฺกนิปาตปาลิ (ภาษาบาลี) 
องฺ.จตุกฺก. (ไทย) = สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย จตุกกนิบาต (ภาษาไทย) 
องฺ.สตฺตก. (บาลี) = สุตฺตนฺตปิฏก องฺคุตฺตรนิกาย สตฺตกนิปาตปาลิ (ภาษาบาลี) 
องฺ.สตฺตก. (ไทย) = สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย สัตตกนิบาต (ภาษาไทย) 
องฺ.ทสก. (บาลี) = สุตฺตนฺตปิฏก องฺคุตฺตรนิกาย ทสกนิปาตปาลิ (ภาษาบาลี) 
องฺ.ทสก. (ไทย) = สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย ทสกนิบาต (ภาษาไทย) 
ขุ.ธ. (ไทย) = สุตตันตปิฎก ขุททกนิกาย ธมฺมปทปาลิ (ภาษาไทย) 
ขุ.ธ. (ไทย) = สุตตันตปิฎก ขุททกนิกาย ธรรมบท (ภาษาไทย) 
ขุ.ป. (บาลี) = สุตฺตนฺตปิฏก ขุทฺทกนิกาย ปฏิสมฺภิทามคฺคปาลิ (ภาษาบาลี) 
ขุ.ป. (ไทย) = สุตตันตปิฎก ขุททกนิกาย ปฏิสมฺภิทามรรค (ภาษาไทย) 
 



ฐ 

 

 

พระอภิธรรมปิฎก 
 

อภิ.วิ. (บาลี) = อภิธมฺมปิฏก วิภงฺคปาลิ (ภาษาบาลี) 
อภิ.วิ. (ไทย) = อภิธรรมปิฎก วิภังค ์ (ภาษาไทย) 
 

ปกรณ์วิเสส 
 

วิสุทฺธ ิ
วิสุทฺธ ิ

(บาลี) 
(ไทย) 

= 
= 

วิสุทฺธิมคฺคปกรณ 
วิสุทธิมรรคปกรณ์ 

(ภาษาบาลี) 
(ภาษาไทย) 

 
 

การอ้างอิงอรรถกถาภาษาบาลีใช้ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย โดยระบุ เล่ม/ข้อ/
หน้า หลังคําย่อชื่อคัมภีร์ เช่น ที.ม.อ. (บาลี) ๒/๓๗๓/๓๕๙. หมายถึง ทีฆนิกาย สุมงฺคลวิลาสินี  
มหาวคฺคอฏฺ กถา ภาษาบาลี เล่ม ๒ ข้อ ๓๗๓ หน้า ๓๕๙, ที.ม.อ. (ไทย) ๒/๓๗๓/๓๖๕. หมายถึง        
ทีฆนิกาย สุมังคลวิลาสินี มหาวรรคอรรถกถา ภาษาไทย เล่ม ๒ ข้อ ๓๗๓ หน้า ๓๖๕. 

 

อรรถกถาพระสุตตันตปิฎก 
 

ที.ม.อ. (บาลี) = ทีฆนิกาย สุมงฺคลวิลาสินี มหาวคฺคอฏฺ กถา (ภาษาบาลี) 
ที.ม.อ. 
องฺ.ทุก.อ. 
องฺ.ทุก.อ. 

(ไทย) 
(บาลี) 
(ไทย) 

= 
= 
= 
 

ทีฆนิกาย 
องฺคุตฺตรนิกาย 
อังคุตตรนิกาย 

สุมังคลวิลาสินี 
มโนรถปูรณี 
มโนรถปูรณี 

มหาวรรคอรรถกถา 
ทุกนิปาตอฏฺฐกถา 
ทุกนิบาตอรรถกถา 

(ภาษาไทย) 
(ภาษาบาลี) 
(ภาษาไทย) 

 



บทท่ี ๑ 
 

บทน ำ 

๑.๑ ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 

 โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (End Stage Renal Disease) เป็นมหาภัยเงียบ เพราะ
ผู้ป่วยโรคนี้ส่วนมากไม่ทราบว่าก าลังเป็นโรคอยู่ ต่อเมื่อโรคลุกลามไปมากจนจะเสียชีวิต แต่ก็ยัง
สามารถมีชีวิตต่อไปได้ด้วยการบ าบัดทดแทนไต (Renal Replacement Therapy) ซึ่งประกอบด้วย 
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis) การล้างไตทางช่องท้องแบบถาวร (Continuous 
Ambulatory Peritoneal Dialysis, CAPD) และการป ลู ก ถ่ าย ไต  (Kidney Transplantation) 
ข้อมูลล่าสุด ปี พ.ศ. ๒๕๕๕ จากการลงทะเบียนการบ าบัดทดแทนไตของสมาคมโรคไตแห่งประเทศ
ไทย มีผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายทั้งหมด ๕๘,๓๘๔ คน ในจ านวนนี้มีผู้ป่วย ๔๐,๕๐๕ คน ก าลังได้รับ
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ผู้ป่วย ๑๒,๑๕๐ คน ก าลังได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบถาวร 
และผู้ป่วย ๕,๗๒๙ คน ได้รับความส าเร็จในการปลูกถ่ายไต ดังนั้นอุบัติการความชุก (prevalence) 
ของผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่พบในประชากรไทยทั้งหมด คือ ๙๐๕.๙ คนต่อประชากร ๑ ล้านคน
ต่อปี๑๔  อย่างไรก็ตาม รัฐบาลได้ใช้จ่ายเงินเป็นจ านวนมากในการช่วยเหลือผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้าย
ให้มีชีวิตที่ยืนยาวขึ้น ผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบถาวร จะต้องใช้เงินประมาณ 
๓๓๑,๑๑๙ บาทต่อคนต่อปี เมื่อนับรวมรายจ่ายในการดูแลรักษาชีวิตของผู้ป่วยในภาวะทางด้านจิตใจ 
ใช้อ้างอิงถึงความพยายามที่จะเข้าใจความหมายและจุดประสงค์ของชีวิต ซึ่งอาจจะเกี่ยวข้องหรือไม่
เกี่ยวข้องกับศาสนาและความเชื่อในสิ่งมีชีวิตชั้นสูง ความเชื่อมโยงระหว่างจิตใจและสุขภาพได้รับ
ความสนใจว่าเกี่ยวข้องกันเมื่อไม่นานมานี้๑๕  ประโยชน์ในการค านึงถึงสภาวะทางด้านจิตใจจะมีผล
ต่อคุณภาพชีวิต 

                                                        
 ๑๔ Thailand Renal Therapy Subcommittee, TRT Registry Annual Report 2012, (Bangkok 
: The Nephrology Society of Thailand), 2012. 
 ๑๕ H.G., Koenig, D.B., Larson, S.S., Larson, “Religion and coping with serious medical 
illness”, The Annals of Pharmacotherapy, Vol. 35 No. 3 (March 2001) : 352-359, W.R., Miller, 
C.E., Thoresen, “Spirituality, religion and health. An emerging research field”, The American 
Psychologist, Vol. 58 No. 1 (January 2003) : 24-35, L.H., Powell, L., Shahabi, C.E., Thoresen, 
“Religion and spirituality. Linkages to physical health”, The American Psychologist, Vol. 58 No. 1 
(January 2003) : 36-52, H.G., Koenig, L.K., George, P., Titus, K.G., Meador, “Religion, spirituality, and 
acute care hospitalization and long-term care use by older patients”, Archives of Internal 
Medicine, Vol. 164 No. 14 (July 2004) : 1579-1585 , S., Sinclair, J., Pereira, S., Raffin, “A thematic 
review of the spirituality literature within palliative care”, Journal of Palliative Medicine, Vol. 9 
No. 2 (April 2006) : 464-479. 



๒ 
 

ซึ่งพบว่า มีผลแน่นอนต่อผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง ความส าคัญของการประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไต
วายระยะสุดท้ายซึ่งมีความต้องการที่ซับซ้อนของการเจ็บป่วยที่เรื้อรังได้ถูกเน้นหนักเม่ือไม่นานมานี้๑๖  
การศึกษาหลายอย่างได้เน้นไปที่คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้าย๑๗   

 ซึ่งประเด็นเหล่านี้องค์กรที่เกี่ยวข้อง อาทิ สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย มูลนิธิโรคไต
แห่งประเทศไทย ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และส านักงานประกันสังคม ได้
ตระหนักถึงปัญหาและไม่ได้นิ่งนอนใจ ได้สนับสนุนโครงการเชิงรุกและให้การช่วยเหลือผู้ป่วยไตวาย
อย่างเต็มที่ทุกโครงการ รวมทั้งให้ประชาชนที่ยังไม่เป็นโรคไตได้ทราบเรื่องนี้คอยระวังรักษาตนเอง 
ตลอดจนเผยแพร่ให้ญาติสนิทมิตรสหายรู้จักวิธีป้องกันตนเองและชะลอการเกิดไตวายเรื้อรังให้มาก
ที่สุด 

 เมื่อสิบกว่าปีก่อนมีนโยบาย PD (การล้างไตทางช่องท้อง = Peritoneal Dialysis) First 
Policy ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการบ าบัดทดแทนไตสูง ประมาณ 
๒๕๐,๐๐๐ บาทต่อคนต่อปี ผู้ป่วย ที่มีปัญหาด้านการเงินจึงไม่สามารถเข้าถึง บริการได้ ต้องทุกข์
ทรมานกับความเจ็บป่วย อย่างสิ้นหวัง แม้บางรายจะพอมีก าลังทรัพย์อยู่บ้าง แต่ท้ายที่สุดก็หนีไม่พ้น
ที่จะต้อง ล้มละลายจากค่ารักษาพยาบาล เพราะการ ล้างไตเป็นบริการสุขภาพราคาแพงเกินกว่า 
ครัวเรือนจะรับไหว นับตั้งแต่ปี ๒๕๔๕ ซึ่งถือเป็นปีแรกที่ ประกาศใช้ พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ สปสช. ได้ร่วมกับหน่วยงานต่าง ๆ เพ่ือจัดท างบประมาณ เพ่ือเบิกจ่ายให้ผู้ป่วยโรคไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้ายสามารถล้างไตทางช่องท้อง พ.ศ. ๒๕๔๘ - ๒๕๔๙ ได้มีการสร้างโมเดล ศึกษา
รูปแบบบริการในโรงพยาบาลน าร่อง เพ่ือทดสอบระบบการจัดการด้านการเงิน และการบริหาร
จัดการด้านอ่ืน ๆ รวมทั้งระบบ บริการ จึงมีโครงการพัฒนาต้นแบบ การให้ บริการรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยไต และรูปแบบ Centralized Model เป็นการรวมศูนย์บริการในโรงพยาบาลเดียว ด าเนินการ
โดยโรงพยาบาลบ้านแพ้ว สาขาพร้อมมิตร เดือนตุลาคม พ.ศ. ๒๕๕๐ ได้มีการขยาย รูปแบบบริการ
แบบเครือข่ายในโรงพยาบาล เพ่ิมขึ้นเป็น ๒๓ แห่ง ภายหลังมีมติ ครม. เมื่อวันที่ ๓๐ ตุลาคม ๒๕๕๐ 
และ สปสช. ได้ อนุมัติงบประมาณปีแรกจ านวน ๘๓๖ ล้าน บาท ได้มีการจัดตั้งกลไกบริหารจัดการ 
คณะกรรมการทั้งด้านนโยบาย ด้านวิชาการ และมี “กองทุนโรคไต” เป็นหน่วยประสาน และ
ด าเนินการ ต่อมากลางปี ๒๕๕๑ มี โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป เข้าร่วม PD เพ่ิมเป็น ๗๒ 
แห่ง นับเป็นความ ส าเร็จขั้นแรกของ PD First Policy บริการ บ าบัดทดแทนไตด้วยวิธีล้างไตทางช่อง
ท้อง๑๘ โดยสรุปก็คือผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย เมื่อใช้สิทธิประโยชน์ของ สปสช. มีความ
จ าเป็นต้องเลือกท าการล้างไตทางช่องท้องก่อนถึงจะเบิกได้ 

                                                        
 ๑๖ M.L., Unruh, S.D., Weisbord, P.L., Kimmel, “Health-related quality of life in 
nephrology research and clinical practice”, Seminars in Dialysis, Vol. 18 No. 2 (March-April 2005) 
: 82-90. 
 ๑๗ D., Wuerth, S.H., Finkelstein, A.S., Kliger, F.O., Finkelstein, “Chronic peritoneal 
dialysis patients diagnosed with clinical depression: results of pharmacological therapy”, 
Seminars in Dialysis, Vol. 16 No. 6 (November-December 2003) : 424-427. 

 ๑๘ วินัย สวัสดิวร. นพ. “ล้างไตผ่านช่องท้อง เพื่อชีวิตที่ดีกว่าของผู้ป่วยและครอบครัว”,  ก้ำวใหม่ 
ร่วมคิด ร่วมสร้ำง ร่วมพัฒนำ หลักประกันคุณภำพ. ปีท่ี ๗ ฉบับท่ี ๓๖ (พฤศจิกายน-ธันวาคม ๒๕๕๗) :  ๑. 



๓ 

 

 การบ าบัดทดแทนไตแบบการล้างไตผ่านทางช่องท้องชนิดถาวร หรือต่อเนื่อง (CAPD – 
Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis) โดยใส่ท่อส าหรับให้น้ ายาล้างไตเข้าไปในช่องท้อง 
และใส่น้ ายาล้างไตเข้าไปวันละ ๔ ครั้ง ครั้งละประมาณ ๑ ชั่วโมง ต้องท าทุก ๖ ชั่วโมง โดยใส่น้ ายา
เข้าไปทีละ ๒,๐๐๐ ซีซี แล้วปล่อยน้ ายาออกทิ้งไปเป็นการแลกเปลี่ยนของเสียจากเลือดออกมาใน
น้ ายาท าทุกวัน เป็นวิธีการที่ท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าวิธีการฟอกเลือด เพราะตัวผู้ป่วยเอง ไม่
ต้องเดินทางมาโรงพยาบาลเพ่ือฟอกเลือด ๒-๓ ครั้งต่อสัปดาห์ และต้องอยู่กับเครื่องฟอกเลือด
ประมาณ ๔-๕ ชั่วโมงต่อครั้ง หลังจากฟอกเลือดแล้วร่างกายก็จะอ่อนแอ จ าเป็นต้องมีญาติผู้ป่วยมา
ช่วยดูแล๑๙ 

 จากการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทน
ไตแบบการล้างไตผ่านทางช่องท้องชนิดถาวรจ านวน ๑๑๔ คน ในโจฮันเนสเบร์ก ที่มาได้รับการการ
ติดตามประเมินผลทุกเดือน ใน ๓ โรงพยาบาล พบคุณภาพชีวิตที่ต่ าลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติใน
ผู้ป่วยเหล่านึ้ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่มีสุขภาพแข็งแรง๒๐ 

จากงานวิจัยของดอกเตอร์จุฑามาศ  วารีแสงทิพย์ ได้เคยศึกษาวิจัยเรื่อง “การฟ้ืนฟู
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายด้วยธรรมปฏิบัติ” ผลการวิจัยพบว่า ธรรมปฏิบัติด้วย
วิธีการท าสมาธิโดยวิธีอานาปานสติภาวนา ซึ่งเป็นหลักการสอนที่ส าคัญในพุทธศาสนา ท าให้คุณภาพ
ชีวิตในมิติทางด้านร่างกายของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ           
(P value < ๐.๐๑) และอัตราการหายใจในกลุ่มที่สวดมนต์ร่วมกับท าอานาปานสติสมาธิลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ๒๑  และจากรายงานของวงการแพทย์ในเดือนมีนาคม ค.ศ. ๒๐๑๐ พบว่า การฝึก
สมาธิเป็นการรักษาที่ดีเลิศในหลาย ๆ โรค และมีความส าคัญอย่างยิ่งในการดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นองค์
รวม ขณะนี้จึงได้มีความพยายามใส่หลักสูตรการฝึกสมาธิเข้าไปในการรักษาทางคลินิค และใน
หลักสูตรของนักศึกษาแพทย์๒๒  

 ดังนั้นคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตแบบ
การล้างไตผ่านทางช่องท้องชนิดถาวรลดลง (CAPD) ดังหลักฐานยืนยันข้างต้นนี้เป็นสาเหตุที่เกิดจาก
จิตใจ ซึ่งผู้ป่วยเหล่านี้ยังไม่ได้รับการดูแล แต่พระพุทธศาสนามีทางออกให้ผู้ป่วยที่มีปัญหาเหล่านี้ 
เพราะจุดมุ่งหมายส าคัญในการแสดงธรรมของพระพุทธเจ้า คือ การให้การรักษาโรคทางใจ ซึ่งแนวคิด
เรื่องสุขภาพนั้นปรากฏหลักฐานมากมายในพระไตรปิฎก เช่น ในอังคุตตรนิกาย กล่าวไว้ว่า โรคใน

                                                        
 ๑๙ http://thaipublica.org/2012/03/statistics-patient-died-ambulatory-peritoneal-dialysis 
/๒๐ กรกฎาคม ๒๕๕๘. 
 ๒๐ Okaka EI, Naidoo S, Ahmed MM, Davies M and Naicker S., “Quality of life in patients 
on continuous ambulatory peritoneal dialysis in an African setting”, Saudi Journal of  Diseases 
and Transplantation, Vol. 26 No3, (May-Jun 2015) : 631-637. 

๒๑ จุฑามาศ  วารีแสงทิพย์‚ ดร. กำรฟ้ืนฟูคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยไตวำยเร้ือรังระยะสุดท้ำยด้วย
ธรรมปฏิบัติ‚ (กรุงเทพมหานคร: บริษัท เอมี่ เอ็นเตอร์ไพรส์ จ ากัด)‚ ๒๕๕๓. 
 ๒๒ L., Fortney, M., Taylor, “Meditation in medical practice: a review of the evidence 
and practice”, Primary Care, Vol. 37 No. 1 (March 2010) : 81-90. 



๔ 

 

พุทธศาสนานั้น มี ๒ ชนิด คือ ๑. โรคทางกาย (กายิโก โรโค)  ๒. โรคทางใจ (เจตสิโก โรโค) บุคคล
ทั้งหลายนั้นมีโรคภัยเบียดเบียนแทบจะตลอดเวลา นั่นคือ โรคทางใจ ส่วนโรคทางกายนั้นอาจจะมี
เวลาว่างเว้นอยู่ได้บ้าง๒๓ 

 ธรรมปฏิบัติในการรักษาจิตให้สงบที่ส าคัญ ในทางพระพุทธศาสนาคือ การเจริญวิปัสสนา
กรรมฐานตามแนวสติปัฏฐาน ๔  การเจริญสติปัฏฐาน ๔ เริ่มต้นจากอาการทางกาย คือ กายานุปัสส
นาสติปัฏฐานโดยเฉพาะจากการเจริญอานาปานสติภาวนา ซึ่งมีลมหายใจเข้าออกเป็นอารมณ์หลัก มี
ลักษณะเด่นคือ เป็นวิธีที่สะดวก เพราะใช้ลมหายใจซึ่งเนื่องอยู่กับตัวของผู้ป่วยทุกคน ใช้ได้ทุกสถานที่ 
ไม่ต้องเตรียมอุปกรณ์ สามารถดึงความสนใจของผู้ป่วยไตวายออกมาจากบริเวณท้องที่มีไตอยู่จากการ
ที่ต้องก าหนดพองยุบ เป็นต้น  พอเริ่มปฏิบัติก็ได้ผลทันที คือ กายใจผ่อนคลายได้พักเกิดความสงบ
โดยเร็ว ดังที่พระพุทธองค์ตรัสว่า 

 ภิกษุท้ังหลาย อานาปานสติสมาธิแม้นี้ที่เจริญแล้วท าให้มากแล้ว ย่อมเป็นสภาพสงบประณีต 
สด  ชื่น เป็นธรรมเครื่องอยู่เป็นสุข และท าอกุศลธรรมชั่วร้ายที่เกิดขึ้นแล้วๆ ให้อันตรธานไป 
สงบไปโดยเร็ว เปรียบเหมือนฝุ่นละอองที่ ฟุ้งขึ้นท้ายฤดูร้อน ถูกฝนใหญ่นอกฤดูกาลให้
อันตรธานไป สงบไปโดยเร็ว อานาปานสติสมาธิที่เจริญแล้วอย่างไร ท าให้มากแล้วอย่างไร จึง
เป็นสภาพสงบประณีต สดชื่น เป็นธรรมเครื่องอยู่เป็นสุขและท าอกุศลธรรมชั่วร้ายที่เกิดขึ้น
แล้วๆ ให้อันตรธานไป สงบไปโดยเร็ว๒๔ 

 ไม่เหมือนกรรมฐานบางอย่างที่อาศัยการยืน การเดิน หรือการเพ่งจ้อง อีกทั้งอานาปาน
สตินี้ช่วยให้ร่างกายได้พักผ่อน และมีความสดชื่น เพราะระบบหายใจที่เรียบเสมอ ประณีต จะใช้
พลังงานเผาผลาญร่างกายน้อย 

 ส่วนอาการที่ปรากฏทางนามธรรมอีก ๓ อย่างของสติปัฏฐาน ๔ คือ เวทนานุปัสสนาสติ
ปัฏฐาน ได้แก่ การตั้งสติอยู่กับความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน คือ สุข ทุกข์ หรือเฉยๆ  จิตตานุปัสสนาสติปัฏฐาน 
ได้แก่ การตั้งจิตเข้าไปรู้สภาวะต่างๆ ของอารมณ์ท่ีมากระทบทางรูป เสียง กลิ่น รส สัมผัส และจิตใจ 
ความโกรธ ความโลภ ความหลง หรือความฟุ้งซ่าน เป็นต้น  และธัมมานุปัสสนาสติปัฏฐาน ได้แก่ การ
ตั้งสติเข้าไปรู้สภาวธรรมต่าง ๆ เช่น นิวรณ์ ซึ่งเป็นธรรมที่ก้ันจิตไม่ให้บรรลุความดี เป็นต้น จนถึง
อริยสัจ ๔ คือ ความจริงที่พระอริยะตรัสรู้เป็นที่สุดเหล่านี้ ให้ก าหนดได้ทันทีที่สภาวะเหล่านั้นปรากฏ
ชัดเจนกว่าอาการของลมหายใจ๒๕ 

 จากที่ได้ เสนอหลักฐานเกี่ยวกับคุณค่าและประโยชน์ของการปฏิบัติอานาปานสติ
กรรมฐานตามแนวสติปัฏฐาน ๔ สามารถจะช่วยเหลือผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายได้อย่างเหมาะสม 
เพราะผู้ป่วยเหล่านี้มีทุกขเวทนาของโรคอยู่แล้ว  การแนะน าแนวทางการปฏิบัติที่สะดวก  เร็ว  และ
ให้ผลทันทีใน 

 
 

                                                        
 ๒๓  องฺ.จตุกฺก. (บาลี) ๒๑/๑๕๗/๑๖๒-๑๖๓, องฺ.จตุกฺก. (ไทย) ๒๑/๑๕๗/๒๑๗. 
 ๒๔  วิ.มหำ. (บาลี) ๑/๑๖๕/๙๕-๙๗, วิ.มหำ. (ไทย) ๑/๑๖๕/๑๓๖-๑๓๗. 
 ๒๕  ดูรายละเอียดใน องฺ.สตฺตก. (บาลี) ๒๓/๓๘/๓๐, องฺ.สตฺตก. (ไทย) ๒๓/๓๘/๕๘. 



๕ 

 

 
การผ่อนคลายร่างกาย และท่ีส าคัญคือ ทางด้านจิตใจ ซึ่งพระพุทธองค์ทรงสอนว่า 

   “ธรรมทั้งหลายมีใจเป็นหัวหน้า 
       มีใจเป็นใหญ่ ส าเร็จได้ด้วยใจ”๒๖ 
 ดังนั้นเมื่อใจสบาย สงบ จึงเป็นผลท าให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น คือ เมื่อผู้ป่วยมีก าลังใจที่

เข้มแข็งจากการสวดมนต์หรือการปฏิบัติกรรมฐาน จะท าให้ผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายสามารถใช้ชีวิต
กับการล้างไตทางช่องท้องที่บ้านได้ โดยใช้ชีวิตประจ าวันได้อย่างมีคุณภาพ และอาจจะน ามาซึ่ง
ประโยชน์สูงสุดในทางพระพุทธศาสนา คือ การบรรลุพระนิพพานนั่นเอง 

 นับเป็นโชคดีของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย มีทางเลือกแรกที่ สปสช. จะให้โอกาส
เบิกจ่ายเมื่อเกิดภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ซึ่งจะท าให้ชีวิตอยู่ต่อได้ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้าย โดยใช้วิธีการการบ าบัดทดแทนไตแบบการล้างไตผ่านทางช่องท้องชนิดถาวร อย่างไรก็ดี ได้
ถูกพบว่าผู้ป่วยเหล่านี้ ที่สามารถมีชีวิตยืนยาวต่อไปได้ ในขณะที่อวัยวะอ่ืนไม่มีการล้างของเสียดัง
เช่นนี้ อย่างไรก็ดีก็ต้องท าชีวิตที่ยืนยาวออกไปนั้น ให้มีคุณภาพและคุ้มค่ากับจ านวนเงินที่ต้องจ่ายไป 
ผู้วิจัยจึงได้มีความสนใจที่จะค้นหาวิธีการเพ่ือไปบูรณาการการท าอานาปานสติกัมมัฏฐาน  ไปทดลอง
ใช้กับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายขณะได้รับการล้างไตทางช่องท้องที่บ้าน ซึ่งเวลาแห่งความทุกข์
ทรมานเหล่านี้ ผู้วิจัยจึงจะน าวิธีการท าอานาปานสติกัมมัฏฐานไปสอน และให้น าไปปฏิบัติเองที่บ้าน  
เพ่ือเยียวยารักษาใจผู้ป่วยที่ก าลังได้รับทุกขเวทนาทางด้านจิตใจ จากการล้างไตทางช่องท้อง ซึ่งความ
ทุกข์ทางใจเหล่านี้เป็นสิ่งที่เห็นประจักษ์ได้ยาก บุคคลรอบข้างจึงหลงลืมที่จะใส่ใจเพ่ือท าให้ชีวิตที่
เหลืออยู่กับการล้างไตทางช่องท้องด้วยตนเอง มีบ้าน มีประสิทธิภาพมากขึ้น เพราะจากหลักฐานที่
กล่าวมาก็เป็นที่เชื่อได้ว่า การเจริญอานาปานสติกัมมัฏฐาน น่าจะท าให้สภาพจิตใจผู้ป่วยไตวายระยะ
สุดท้ายท าการล้างไตทางช่องท้องด้วยตนเอง มีพลัง ท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพราะไม่เครียด 
ปราศจากอกุศลเข้าครอบง า ท าให้ประสิทธิภาพในการล้างไตน่าจะดีขึ้น เป็นผลท าให้ผู้ป่วยมีสุขภาพ
ที่แข็งแรง คุณภาพชีวิตดีขึ้น จนกว่าจะได้รับการปลูกถ่ายไต และอาจบรรลุประโยชน์สูงสุดทาง
ศาสนา คือ พระนิพพาน ในขณะที่ปฏิบัติกัมมัฏฐานอยู่ หรือแม้ว่าถ้าต้องตายไปอย่างกะทันหัน อาจ
สามารถพลิกวิกฤติให้เป็นโอกาส โดยการเจริญสติ จนเกิดปัญญาที่จะพัฒนาจิตสุดท้ายให้ถึงพระ
นิพพานได้  ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ตั้งสมมติฐานว่า การเจริญอานาปานสติกัมมัฏฐาน จะมีผลท าให้ผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตที่ เพ่ิมขึ้น ในผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง และจะได้
ด าเนินการวิจัยต่อไป 
 

๑.๒ วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
 ๑.๒.๑ เพ่ือศึกษาผลของการปฏิบัติอานาปานสติกัมมัฏฐานที่มีต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วย
ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง 
 ๑.๒.๒ เพ่ือศึกษาผลของการปฏิบัติอานาปานสติกัมมัฏฐานที่มีต่อสัญญาณชีพในผู้ป่วย
ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง 
 
                                                        
 ๒๖  ขุ.ธ. (บาลี) ๒๕/๑/๑๕, ขุ.ธ. (ไทย) ๒๕/๑/๒๓. 



๖ 

 

 
 

๑.๓ ขอบเขตของกำรวิจัย 
 ๑.๓.๑ ขอบเขตด้านเนื้อหา 
  เนื้อหาทางด้านวิชาการโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ที่พบกับปัญหาที่ท าให้คุณภาพ
ชีวิตลดลงของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องและวิธีการที่น ามา
ช่วยเหลือและรักษา จากเอกสารทางวิชาการโรคไต งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จากหนังสือ และผลงาน
ตีพิมพ์ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ รวมทั้งจากสื่ออิเล็กทรอนิกส์ต่างๆ 
 ๑.๓.๒ ขอบเขตด้านบุคคล 
  ๑.๓.๒.๑ ประชากร ไดแก ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่อง
ท้อง ที่มาได้รับการการติดตามประเมินผลที่ หน่วยโรคไตโรงพยาบาลศิริราช 
 

  ๑.๓.๒.๒ กลุมตัวอยาง ไดแก ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่อง
ท้อง ที่มาได้รับการการติดตามประเมินผลที่  หน่วยโรคไตโรงพยาบาลศิริราช จ านวน ๔๐ คน เป็น
กลุ่มควบคุม ๒๐ คน และกลุมทดลอง ๒๐ คน เท่า ๆ กัน ไดมาโดยวิธีการสมัครใจเข้าร่วมโครงการ 

 ๑.๓.๓ ขอบเขตด้านตัวแปรที่ศึกษา 
  ๑.๓.๓.๑ ตัวแปรต้น ไดแก การปฏิบัติอานาปานสติกัมมัฏฐาน 
  ๑.๓.๓.๒ ตัวแปรตาม ไดแก ระดับของคุณภาพชีวิต และระดับของสัญญาณชีพ 
 ๑.๓.๔ ขอบเขตด้านระยะเวลา ๑ ปี โดยศึกษาเอกสาร ๓ เดือน ลงพ้ืนที่ที่ โรงพยาบาล
บ้านแพ้ว สอนการปฏิบัติทุก ๒ สัปดาห์ สัปดาห์ละ ๓ ชั่วโมง ระยะเวลา ๓ เดือน ติดตามผลลัพธ์เป็น
รายบุคคล ให้ความช่วยเหลือในด้านต่าง ๆ  ประเมิน วิเคราะห์ และสรุปผล ระยะเวลา ๕  เดือน การ
น าผลการศึกษาไปใช้ประโยชน์ ระยะเวลา ๑  เดือน 
 ๑.๓.๕ ขอบเขตด้านสถานที่ใชท าวิจัย ไดแก หน่วยโรคไต โรงพยาบาลศิริราช 
 

๑.๔ นิยำมศัพท์ที่ใช้ในกำรวิจัย 
 ๑.๔.๑  กำรปฏิบัติอำนำปำนสติกัมมัฏฐำน หมายถึง การให้ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายได้รับการล้างไตทางช่องท้อง ก าหนดสติให้อยู่กับลมหายใจเข้าออกทุกขณะ แต่ถ้ามีอารมณ์อ่ืน
ที่เด่นกว่าก็ให้ก าหนดรู้ ความเกิดขึ้น จนดับไป และกลับมาใช้สติอยู่กับลมหายใจต่อไป  ส าหรับใน
งานวิจัยนี้ ได้ให้แผ่น ซีดีแก่ผู้ป่วยน าไปปฏิบัติตามที่บ้านวันละครั้ง ในแผ่นซีดีประกอบด้วยบทสวด
มนต์ ๑๕ นาที แนะน าการปฏิบัติอานาปานสติสมาธิ ๕ นาที และปฏิบัติจริง ๑๕ นาที และเอกสาร
อธิบายแผ่นซีดี  

 ๑.๔.๒ คุณภำพชีวิต หมายถึง ลักษณะพิเศษเฉพาะที่เกี่ยวกับชีวิต คือ มีสุขภาพร่างกาย
ดี สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ตามปกติ และสุขภาพทางจิตดี ร่าเริงแจ่มใส มีสติปัญญาที่จะแก้ไข
ปัญหาที่เกิดข้ึนในปัจจุบันได้อย่างเหมาะสม 
   ๑.๔.๓ สัญญำณชีพ  หมายถึง อุณหภูมิ ชีพจร การหายใจ สัญญาณชีพเป็นสิ่งที่บ่งชี้ถึง
สภาวะสุขภาพของบุคคล  การวัดสัญญาณชีพใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการตัดสินสภาวะสุขภาพของ
ผู้ป่วย การเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพสามารถบ่งบอกถึงการเปลี่ยนแปลงในการท าหน้าที่ของ
ร่างกายได้ ส าหรับในงานวิจัยนี้จะหมายเอาเฉพาะชีพจร (Pulse ต่อนาที) เท่านั้น  



๗ 

 

  ๑.๔.๔ ผู้ป่วยที่ได้รับกำรล้ำงไตทำงช่องท้อง หมายถึง ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
อยู่ในสภาวะไตล้มเหลวระยะสุดท้าย ที่ได้รับการรักษาโดยการขจัดของเสียออกจากช่องท้อง 
(Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis) โดยวิธีการเจาะผนังหน้าท้อง ส าหรับในการวิจัย
นี้หมายเอาผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง และได้รับการติดตามผลที่
หน่วยโรคไต โรงพยาบาลศิริราช จ านวน ๔๐ คน   
 

๑.๕ ประโยชน์ที่ได้รับ 
     ๑.๕.๑ ทราบถึงผลของการปฏิบัติอานาปานสติกัมมัฏฐาน ตามแนวทางพระพุทธศาสนาที่
แท้จริงท าให้ระดับของคุณภาพชีวิตเพ่ิมข้ึน 
 ๑.๕.๒ สามารถน าผลการปฏิบัติอานาปานสติกัมมัฏฐานที่ได้ไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยไต
วายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตแบบการล้างไตผ่านทางช่องท้องชนิดถาวร ซึ่งมีอยู่
จ านวนมากมาย โดยท าให้ระดับของคุณภาพชีวิตเพ่ิมขึ้น และสามารถใช้ยารักษาในการรักษาโรค
แทรกซ้อนในจ านวนที่น้อยลง เป็นผลถึงค่าใช้จ่ายของประเทศไทยน้อยลง จึงท าให้เศรษฐกิจมวลรวม
ประเทศดีขึ้น 
 ๑.๕.๓ ได้นวัตกรรมใหม่ ทางด้านวิชาการทางการแพทย์โรคไต และสามารถน าเสนอใช้
กับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตแบบการล้างไตผ่านทางช่องท้องชนิด
ถาวรเพื่อเพ่ิมคุณภาพชีวิต ทั้งในประเทศไทย และท่ัวโลก 
 ๑.๕.๔ ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย เมื่อใช้สิทธิประโยชน์ของ 
สปสช. PD First Policy มีความจ าเป็นต้องเลือกท าการล้างไตทางช่องท้องก่อนการบ าบัดทดแทนไต
ชนิดอ่ืน ๆ จึงจะเบิกได้ ดังนั้นเมื่อเป็นด่านแรกที่ผู้ป่วยเหล่านี้ต้องเลือก จึงควรที่จะเลือกอยู่กับการ
ล้างไตทางช่องท้องที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี งานวิจัยนี้จึงเป็นการน าเสนอความสุขบนกองทุกข์ที่ ผู้ป่วย
เหล่านี้ก าลังได้รับ 



บทท่ี ๒ 
 

แนวคิด ทฤษฎ ีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การวิจัยเรื่อง “การศึกษาผลของการปฏิบัติอานาปานสติกัมมัฏฐานที่มีต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง” นี้ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้องต่างๆ และข้อ
น าเสนอ เพ่ือแสดงถึงความชัดเจนในประเด็นของการวิจัยและน าไปสู่การวิจัยตามล าดับ ดังนี้ 

 ๒.๑ การปฏิบัติอานาปานสติกัมมัฏฐานตามแนวสติปัฏฐาน ๔ ในพระไตรปิฎก 
๒.๑.๑ ความหมายของอานาปานสติกัมมัฏฐาน  
๒.๑.๒ หลักการเกี่ยวกับอานาปานสติกัมมัฏฐาน 
๒.๑.๓ วิธีเจริญอานาปานสติในพระไตรปิฎก 
๒.๑.๔ สาระส าคัญของการเจริญสติปัฏฐาน ๔ 
๒.๑.๕ การปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐานแบบอานาปานสติของท่านพุทธทาสภิกขุ 
๒.๑.๖ ความส าคัญและลักษณะเด่นของอานาปานสติภาวนา 

 ๒.๒ แนวคิดเก่ียวกับเรื่องผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง 
๒.๒.๑ ลักษณะของไต 
๒.๒.๒ หน้าที่ของไต 
๒.๒.๓ สาเหตุของโรคไต 
๒.๒.๔ อาการแสดงของภาวะไตวาย 
๒.๒.๕ แนวทางการดูแลรักษาเพ่ือชะลอการเสื่อมของไต 
๒.๒.๖ ทางเลือกของการรักษาบ าบัดทดแทนไตของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ

สุดท้าย 
๒.๓ คุณภาพชีวิต 

๒.๓.๑ ประโยชน์ของการประเมินคุณภาพชีวิตที่เก่ียวกับสุขภาพ 
๒.๓.๒ นิยามและประเภทของการประเมินคุณภาพชีวิตที่เก่ียวกับสุขภาพ 

๒.๔ ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
๒.๕ กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 



๙ 

๒.๑ การปฏิบัติอานาปานสติกัมมัฏฐานตามแนวสติปัฏฐาน ๔ ในพระไตรปิฎก 
๒.๑.๑  ความหมายของอานาปานสติกัมมัฏฐาน 

ความหมายของอานาปานสติที่พระพุทธองค์ได้แสดงไว้ในพระไตรปิฎก ค าว่า อานะ
หมายถึง ลมหายใจเข้า ไม่ใช่ลมหายใจออก ค าว่า อาปานะ หมายถึง ลมหายใจออก ไม่ใช่ลมหายใจ
เข้า สติเข้าไปตั้งอยู่ที่ลมหายใจเข้าออก ผู้ใดหายใจเข้า สติย่อมปรากฏแก่ผู้นั้น ผู้ใดหายใจออก สติ
ย่อมปรากฏแกผู่้นั้น๑๔ 

อานาปานสติ มาจากค า ๓ ค า ได้แก่ อานะ คือ ลมหายใจเข้า อาปานะ คือ ลมหายใจ
ออก สติ คือ ความระลึก ในคัมภีร์มหานิเทศกล่าวว่า อานาปานสติ หรือ อานาปานัสสติ คือ การระลึก
อยู่ในลมหายใจเข้าออก หรือ สติที่เกิดขึ้นโดยมีการระลึกอยู่ในลมหายใจเข้าออกลมหายใจนั้นมีอยู่ ๒ 
อย่าง คือลมหายใจเข้ากับลมหายใจออก ในอรรถกถาพระวินัยลมหายใจเข้า ท่านใช้ค าว่า อัสสาสะ 
ลมหายใจออก ท่านใช้ค าว่า ปัสสาสะ แต่ในอรรถกถาพระสูตรท่านเรียกตรงข้าม คือ อัสสาสะ แปลว่า
หายใจเข้า ปัสสาสะ แปลว่า หายใจออก ลมหายใจเข้าออกนี้  ปรากฏขึ้นเมื่อแรกเกิดของทารกที่ออก
จากครรภ์ กล่าวคือ ในเวลาทารกคลอดออกจาก ครรภ์มารดา ลมจากภายในครรภ์ออกมาภายนอก
ก่อน แล้วภายหลังลมภายนอกจึงได้พาธุลีละเอียดเข้าไปภายใน พอถึงเพดานปากก็ดับในที่นั้น 

สรุปว่า อานาปานสตินั้น มุ่งที่ปัญญาในการวินิจฉัยและมีสติที่เป็นเครื่องมือให้กับปัญญา 
แต่ก็อาศัยสมาธิของจิตในเบื้องต้นคือขณิกสมาธิเป็นส่วนประกอบส าคัญในการปฏิบัติให้เกิดความ
เจริญก้าวหน้าเพ่ือเห็นแจ้งในขันธ์ ๕ ว่า เป็นอนิจจัง ทุกขังและอนัตตา 

ส่วนค าว่า “กัมมัฏฐาน” แปลว่า ที่ตั้งแห่งการงานหรืออารมณ์อันเป็นที่ตั้งแห่งการงาน 
เรียกอีกอย่างหนึ่งว่า “ภาวนา” แปลว่า ท าให้มีให้เป็นขึ้นหรือการเจริญ แต่ทั้ง ๒ อย่างนี้ ถือเอาโดย
ความหมายมีอรรถเป็นอันเดียวกัน คือการกระท าหรือการบ าเพ็ญเพียรทางจิต เพ่ือให้จิตสงบระงับ
จากนิวรณธรรมทั้งหลาย การบ าเพ็ญกัมมัฏฐานเป็นข้อปฏิบัติชั้นสูงส าหรับบุคคลผู้ปรารถนาความพ้น
ทุกข์โดยตรง เป็นการงานทางจิตที่ละเอียดสุขุม ต้องอาศัยความเพียรและความอดทนเป็นประการ
ส าคัญ เพราะเมื่อบุคคลมีความเพียรตั้งมั่นดีแล้วย่อมสามารถบรรลุผลได้ตามสมควรแก่อุปนิสัยของ
ตน๑๕ 

อีกนัยหนึ่ง ค าว่า “กัมมัฏฐาน”จะเรียกว่า “ภาวนา”ก็ได้ ดังมีปรากฏในมหาสัจจกสูตรที่
สัจจกนิครนถบุตรได้กราบทูลพระผู้มีพระภาคว่า “ข้าแต่พระโคดมผู้เจริญ มีสมณพราหมณ์พวกหนึ่ง
หมั่นประกอบกายภาวนาอยู่ แต่หาได้หมั่นประกอบจิตตภาวนาไม่ สมณพราหมณ์พวกนั้น ย่อม
ประสบทุกขเวทนาทางกาย”๑๖ 

สรุปว่า กัมมัฏฐาน หมายถึง ที่ตั้งแห่งการงานทางจิตอารมณ์อันเป็นที่ตั้งแห่งการงานของ
ใจ, อุบายทางใจ, วิธีฝึกอบรมจิตหรือที่ตั้งแห่งการบรรลุคุณวิเศษ อันหมายถึงการเจริญภาวนาในการ

                                                        
๑๔ ขุ.ป. (บาลี) ๓๑/๑๖๐/๑๐๙. ขุ.ป. (ไทย) ๓๑/๑๖๐/๒๔๙. 
๑๕ ดูรายละเอียดใน  ธรรมวิภาคบรรยาย   ส าหรับนักธรรมและธรรมศึกษา   ตรี-โท -เอก, 

(กรุงเทพมหานคร : ประยูรสาส์นไทยการพิมพ์, ๒๕๕๘), หน้า ๒๐๑. 
๑๖ ม.มู (บาลี) ๑๒/๓๖๕/๓๒๘-๓๒๙., ม.มู.(ไทย) ๑๒/๓๖๕/๔๐๑-๔๐๒. 



๑๐ 

 

ท าให้เกิดให้มีขึ้น การเจริญขึ้น คือท าคุณธรรมที่ยังไม่เกิดขึ้นให้มีขึ้นด้วยการฝึกอบรมจิตใจให้เจริญ
งอกงามข้ึนเพื่อความสงบและปัญญา 

สรุปได้ว่า อานาปานสติกัมมัฏฐาน หมายถึง ที่ตั้งแห่งการงานทางใจหรือการอบรมจิตเพ่ือ
เข้าถึงความเป็นผู้มีปัญญาในการวินิจฉัยและมีสติที่เป็นเครื่องมือให้กับปัญญา แต่ก็อาศัยสมาธิของจิต
ในเบื้องต้นคือขณิกสมาธิเป็นส่วนประกอบส าคัญในการปฏิบัติให้เกิดความเจริญก้าวหน้าเพ่ือเห็นแจ้ง
ในขันธ์ ๕ ว่าเป็นอนิจจัง ทุกขัง และอนัตตา อานาปานสติกัมมัฏฐานกินความรวบทั้งสมถภาวนาและ
วิปัสสนาภาวนา คือหมายถึง ทั้งสมาธิและทั้งปัญญานั่นเอง และยิ่งไปกว่านั้นยังได้รวบเอาศีลในฐานะ
เป็นบริวารหรือบาทฐานของสมาธิ ฉะนั้น ศีลกับสมาธิ จึงเป็นที่ตั้งอาศัยของวิปัสสนา 

๒.๑.๒  หลักการเกี่ยวกับอานาปานกัมมัฏฐาน 
อานาปานสติกัมมัฏฐานเป็นหลักธรรมส าคัญที่พระพุทธองค์ทรงเจริญในวาระก่อนการ

ตรัสรู้เป็นทางเริ่มต้นหรือเป็นปัจจัยให้ทรงค้นพบอริยมรรคมีองค์แปด อันเป็นหนทางแห่งการตรัสรู้
อริยสัจ ๔ ในที่สุด และพระพุทธองค์ทรงสรรเสริญไว้มากกว่าวิธีเจริญสมาธิอ่ืนๆ และทรงสนับสนุนให้
พระภิกษุทั้งหลายปฏิบัติอยู่เนืองๆ แม้ว่าผู้นั้นจะเป็นพระอรหันต์แล้วก็ตาม ดังที่ตรัสไว้ว่า 

 ภิกษุทั้งหลาย ได้ยินว่า เมื่อก่อนเราเป็นโพธิสัตว์ ยังไม่ได้ตรัสรู้ โดยมากก็อยู่ด้วยธรรม (ธรรม
เป็นเครื่องอยู่) นี้ เมื่อเราอยู่ด้วยวิหารธรรมนี้ กายก็ไม่ล าบาก จักษุก็ไม่ล าบาก และจิตใจของเรา
ก็หลุดพ้นจากอาสวะทั้งหลายเพราะไม่ถือมั่น ภิกษุทั้งหลาย เพราะเหตุนั้น หากภิกษุในธรรม
วินัยนี้พึงเห็นว่า แม้กายของเราไม่พึงล าบาก จักษุของเราไม่พึงล าบาก และจิตของเราพึงหลุด
พ้นจากอาสวะทั้งหลาย เพราะไม่ถือมั่น ก็พึงมนสิการอานาปานสติสมาธินี้แลให้ดี๑๗ 

การเจริญสมาธิด้วยวิธีอานาปานสติกัมมัฏฐาน เป็นวิธีที่สามารถปฏิบัติได้สะดวกยิ่ง 
เพราะลมหายใจซึ่งเนื่องอยู่กับตัวของทุกคน ใช้ได้ทุกเวลา ทุกสถานที่ ในทันทีที่ต้องการ ไม่ต้อง
ตระเตรียมวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ ซึ่งอานิสงค์ของการเจริญอานาปานสติมีผลให้ผู้ป่วยระยะสุดท้าย
สามารถจัดการกับทุกข์ที่มีอยู่และท าให้ทุกข์นั้นลดน้อยลงไป 

อานาปานสติกัมมัฏฐาน หมายถึง การฝึกอบรมจิตให้เจริญงอกงามด้วยคุณธรรมมีความ
เข้มแข็งม่ันคง เบิกบาน สงบสุข ผ่องใส พร้อมด้วยความเพียร มีความเห็นชอบ มีสติและสมาธิโดยการ
ใช้สติก าหนดลมหายใจเข้า ลมหายใจออก ซึ่งเป็นวิธีการเจริญสมาธิที่ปฏิบัติได้สะดวก เพราะใช้ลม
หายใจ ซึ่งมีอยู่ในตัวเอง ใช้ได้ทุกเวลาและสถานที่ที่ต้องการ โดยมีหลักการดังนี้ 

การฝึกอบรมตามหลักของพระพุทธศาสนามี ๒ อย่าง คือ 
๑) สมถภาวนา คือการฝึกอบรมจิตให้เกิดความสงบ หรือเรียกว่าจิตตภาวนา การ

ฝึกอบรมจิตใจให้เจริญงอกงามด้วยคุณธรรม มีความเข้มแข็ง มั่นคง เบิกบาน สงบสุขผ่องใส พร้อม
ด้วยความเพียร สติและสมาธิ 

                                                        
๑๗ สํ.ม. (บาลี) ๑๙/๙๘๔/๒๙๒., สํ.ม. (ไทย) ๑๙/๙๘๔/๔๖๑. 



๑๑ 

 

๒) วิปัสสนาภาวนา คือการฝึกอบรมปัญญาให้เกิดความรู้ความเข้าใจตามเป็นจริง หรือ
เรียกว่า ปัญญาภาวนา การฝึกอบรมเจริญปัญญา ให้รู้เท่าทันเข้าใจสิ่งทั้งหลายตามความเป็นจริง จน
จิตใจเป็นอิสระไม่ถูกครอบง าด้วยกิเลสและความทุกข์๑๘ 

พระพรหมคุณาภรณ์ ท่านได้กล่าวว่า “ใช้ได้ทั้งในสมถะและวิปัสสนา คือ จะปฏิบัติเพ่ือมุ่ง
ผลฝ่ายสมาธิแน่วไปอย่างเดียวก็ได้ จะใช้เป็นฐานปฏิบัติตามแนวสติปัฏฐานจนครบทั้ง ๔ อย่างก็
ได้”๑๙ 

พระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยุตฺโต) ได้กล่าวว่า ข้อปฏิบัติทั้งหมดในพระพุทธศาสนา คือ การ
เรียนเรื่องภาวนา ภาวนานั้นเป็นกิจต่อมรรคและมรรคนั้นอยู่ในอริยสัจข้อที่ ๔ (ทุกข์ สมุทัย นิโรธ 
มรรค) การท างานของอริยสัจ ๔ คือ พระพุทธเจ้าสอนทุกข์ไว้ส าหรับรู้เห็น ไม่ได้ให้เราเป็นทุกข์ แต่
สอนทุกข์ให้รู้จักเท่าทันทุกข์ ถ้าคนไม่รู้เท่าทันทุกข์จะแก้ไขทุกข์ไม่ได้ คนที่มัวแต่หนีทุกข์ ไม่เผชิญหน้า 
ไม่ยอมรับรู้ ไม่ยอมศึกษา ไม่ยอมเข้าใจ จะแก้ไขทุกข์ไม่ได้ ดังนั้นพระพุทธเจ้าจึงสอนให้รู้เท่าทัน 
ศึกษาให้รู้จริง รู้ทันแล้วก็สามารถจัดการกับทุกข์ได้ แต่ไม่ได้สอนให้เราทุกข์ ทุกข์เป็นสิ่งที่ส าหรับ
ปัญญารู้ ส าหรับการปฏิบัตินั้นอยู่ที่มรรค ซึ่งเมื่อปฏิบัติแล้วก็จะห่างทุกข์ไปตามล าดับ สุขมากข้ึน.มาก
ขึ้น จนกระทั่งไม่มีทุกข์เหลืออยู่เลย คนที่สุขมากขึ้นนี้ทุกข์จะน้อยลง ดังนั้น  ในเชิงของความรู้ด้วย
ปัญญาแล้วเรารู้เท่าทันทุกข์ในเชิงปฏิบัติเราจะเข้าถึงสุขมากยิ่งขึ้นตามล าดับ ดังนั้นภาวนาจึงเป็นกิจ
ต่อมรรคทั้งหมด คือ กิจที่น าไปสู่ความดับทุกข์ การท าภาวนาก็คือ การปฏิบัติหน้าที่ให้ถูกต้อง๒๐ 

ท่านพุทธทาสภิกขุ อธิบายความหมายของอานาปานสติกัมมัฏฐานไว้ว่า คือสติก าหนดที่
ธรรมอย่างใดอย่างหนึ่งอยู่ทุกลมหายใจเข้าออก และท่านอธิบายถึงประโยชน์ของการท าสมาธิภาวนา
ไว้ ๔ ประการ สรุปคือ เพ่ือให้มีจิตใจสงบสุขทันตาเห็นจะมีญาณทัศนะที่พิเศษ จะมีสติสัมปชัญญะที่
สมบูรณ์ จะท าอาสวะคือกิเลสให้สิ้นได้๒๑ และพระพุทธองค์ตรัสถึงผลของอานาปานสติว่า 

 ภิกษุท้ังหลาย อานาปานสติสมาธิแม้นี้ที่เจริญแล้ว ท าให้มากแล้ว ย่อมเป็นสภาพประณีต สด
ชื่น เป็นธรรมเครื่องอยู่เป็นสุขและท าอกุศลธรรมชั่วร้ายที่เกิดขึ้นแล้ว  ให้อกุศลธรรมชั่วร้ายที่
เกิดขึ้นแล้ว ให้อันตรธานไป สงบไปโดยเร็ว เปรียบเทียบฝุ่นละอองที่ฟุ้งขึ้นท้ายฤดูร้อน ถูกฝน
ใหญ่นอกฤดูกาลท าให้อันตรธานไป  สงบไปโดยเร็ว  อานาปานสติสมาธิที่เจริญแล้วอย่างไร ท า
ให้มากแล้วอย่างไร จึงเป็นสภาพสงบประณีต สดชื่น เป็นธรรมเครื่องอยู่เป็นสุขและท าอกุศล
ธรรมชั่วร้ายที่เกิดข้ึนแล้วให้อันตรธานไป สงบไปโดยเร็ว๒๒ 

                                                        
๑๘ พระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน์ ฉบับประมวลธรรม , พิมพ์ครั้งที่ ๑๙, 

(กรุงเทพมหานคร : บริษัท เอส. อาร์. พริ้นติ้ง แมส โปรดักส์ จ ากัด, ๒๕๕๓), หน้า ๗๐. 
๑๙ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), พุทธธรรม ฉบับปรับปรุงและขยายความ , พิมพ์ครั้งที่ ๙, 

(กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๓), หน้า ๘๖๐. 
๒๐ พระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยุตฺโต), อ้างใน มนทิรา จูฑะพุทธิ , แม่ชีศันสนีย์ ก้าวย่างแห่งปัญญา ,

(กรุงเทพมหานคร : บริษัท แปลน พริ้นท์ติ้ง จ ากัด ๒๕๔๘), หน้า ๑๙๓. 
๒๑ พุทธทาสภิกขุ, อานาปานสติฉบับสมบูรณ์, พิมพ์ครั้งท่ี ๗, (กรุงเทพมหานคร : ธรรมสภา, ๒๕๔๔), 

หน้า ๖. 
๒๒ วิ.มหา. (บาลี) ๑/๑๖๕/๑๒๑., วิ.มหา. (ไทย) ๑/๑๖๕/๑๓๗. 



๑๒ 

 

จากที่กล่าวมานี้ สรุปได้ว่า หลักอานาปานสติกัมมัฏฐานเป็นอารมณ์กัมมัฏฐานแม่บทที่
ปฏิบัติกันมาในครั้งพุทธกาล เรียกว่า “วิหารธรรม” ธรรมเป็นเครื่องอยู่อาศัย คือด าเนินชีวิตให้เป็นไป
โดยมากด้วยธรรมนั้น ซึ่งเป็นหลักธรรมที่จะน ามาใช้ในการช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิต ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ท าการบ าบัดทดแทนไตแบบการล้างไตผ่านทางช่องท้องชนิดถาวร เพ่ือให้ผู้ป่วยได้
เรียนรู้ทุกข์จากการเจ็บป่วยว่าเป็นทุกข์ไว้ส าหรับรู้เห็น ไม่ได้ให้เข้าไปเป็นทุกข์ สอนให้รู้เท่าทันทุกข์ 
ศึกษาให้รู้จริงรู้ทันแล้วสามารถจัดการกับทุกข์นั้นได้ดั่งพระพุทธองค์ทรงยกย่องอานาปานสติเป็นไป
เพ่ือธรรม ๗ อย่าง ดังนี้ “บุคคลเจริญท าให้มากแล้วย่อมเป็นไปเพ่ือความเบื่อหน่ายอย่างที่สุด เพ่ือ
คลายก าหนัด เพ่ือดับ เพ่ือสงบระงับ เพ่ือรู้ยิ่ง เพ่ือตรัสรู้ เพ่ือนิพพาน”๒๓ 

๒.๑.๓  วิธีเจริญอานาปานสติในพระไตรปิฎก๒๔ 
ความส าคัญและลักษณะเด่นของอานาปานสติกัมมัฏฐานสามารถใช้ได้ทั้งในทางสมถะและ

วิปัสสนา คือ จะปฏิบัติเพ่ือมุ่งผลฝ่ายสมาธิแน่วไปอย่างเดียวก็ได้ จะใช้เป็นฐานปฏิบัติตามแนวสติปัฏ
ฐานจนครบทั้ง ๔ อย่างก็ได้ เพราะเป็นข้อปฏิบัติที่เอ้ืออ านวยให้สามารถใช้สมาธิจิตเป็นสนาม
ปฏิบัติการของปัญญาได้เต็มที๒่๕ ซึ่งพระพุทธองค์ได้ตรัสว่า 

 ภิกษุทั้งหลาย ทางนี้เป็นทางเดียว เพื่อความบริสุทธิ์ของสัตว์ทั้งหลาย เพื่อระงับความโศและ
ความคร่ าครวญ เพื่อดับทุกข์ ละโทมนัสเพ่ือบรรลุญาณธรรม เพ่ือเห็นแจ้งพระนิพพาน ทางนี้คือ 
สติปัฏฐาน ๔๒๖ 
 ภิกษุทั้งหลาย  ในภิกษุสงฆ์นี้  มีภิกษุผู้บ าเพ็ญความเพียรในการเจริญอานาปานสติอยู่           
อานาปานสติที่ภิกษุเจริญ ท าให้มากแล้ว ย่อมมีผลมากมีอานิสงส์มาก อานาปานสติที่ภิกษุเจริญ 

ท าให้มากแล้ว ย่อมท าให้สติปัฏฐาน ๔ ให้บริบูรณ์ สติปัฏฐาน ๔ ที่ภิกษุเจริญ ท าให้มากแล้ว 

ย่อมท าโพชฌงค์ ๗ ให้บริบูรณ์ โพชฌงค์ ๔ ที่ภิกษุเจริญ ท าให้มากแล้ว ย่อมท าวิชชาและวิมุตติ
ให้บริบูรณ์๒๗ 

การน าหลักอานาปานสติกัมมัฏฐาน มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ที่ท า
การบ าบัดทดแทนไตแบบการล้างไตผ่านทางช่องท้องชนิดถาวร ในพระไตรปิฎก อธิบายได้ดังนี้ว่า 
ด้วยการหายอาพาธของพระคิริมานนท์ ในคิริมานนทสูตร สาระส าคัญของพระสูตรได้กล่าวถึง สัญญา  

 
 

                                                        
๒๓ องฺ.เอกก. (บาลี) ๒๐/๒๙๖/๙๕., องฺ.เอกก. (ไทย) ๒๐/๒๙๖/๓๗. 
๒๔ ดูรายละเอียดใน สํ.ม. (บาลี) ๑๙/๙๘๔/๒๗๔-๒๗๗‚ สํ.ม. (ไทย) ๑๙/๙๘๔/๔๖๐-๔๖๓. 
๒๕ ดูรายละเอียดใน ม.อุ. (บาลี) ๑๔/๑๔๙/๑๓๑-๑๓๒. 
๒๖ ที.ม. (บาลี) ๑๐/๒๗๓/๒๔๘., ที.ม. (ไทย) ๑๐/๒๗๓/๓๐๑. 
๒๗ ม.อุ. (บาลี) ๑๔/๑๔๔-๑๕๒/๑๑๒-๑๑๔., ม.อุ. (ไทย) ๑๔/๑๔๔-๑๕๒/๑๘๓-๑๙๕. 



๑๓ 

 

๑๐ ประการ๒๘ พระอานนท์เข้าไปกราบทูลให้พระผู้มีพระภาคเจ้าเสด็จไปเยี่ยมพระคิริมานนท์ ซึ่ง
อาพาธหนัก ได้รับทุกขเวทนา แต่พระองค์ตรัสสัญญา ๑๐ แก่ท่านพระอานนท์ และให้ท่านไปแสดงแก่
พระคิริมานนท์ โดยทรงมีจุดมุ่งหมายว่า อาพาธของท่านจะหายโดยฉับพลัน เพราะได้ฟังสัญญา ๑๐ 
ประการ หลังจากท่านฟังสัญญา ๑๐ ประการ ท่านก็หายจากอาพาธนั้น๒๙ 

อนึ่ง อานาปานสติ สติก าหนดลมหายใจเข้าออกเป็นสัญญาข้อที่ ๑๐ ถือว่าเป็นประธานใน
การเจริญกัมมัฏฐาน เพราะถ้าจิตไม่สงบแล้ว การเจริญกัมมัฏฐานข้ออ่ืนๆก็ไม่ก้าวหน้า โดยมีการตรัส
ไว้ดังนี้ 

 ภิกษุในธรรมวินัยนี้ ไปสู่ป่าก็ดี ไปสู่โคนไม้ก็ดี ไปสู่เรือนว่างก็ดี นั่งขัดสมาธิตั้งกายตรง ด ารง
สติไว้เฉพาะหน้า มีสติหายใจเข้า มีสติหายใจออก 

อานาปานสติ ๑๖ ขั้น 

เมื่อหายใจเข้ายาวก็รู้ชัดว่าหายใจเข้ายาว 

เมื่อหายใจออกยาวก็รู้ชัดว่าหายใจออกยาว 

เมื่อหายใจเข้าสั้นก็รู้ชัดว่าหายใจเข้าสั้น 

เมื่อหายใจออกสั้นก็รู้ชัดว่าหายใจออกสั้น 

ส าเหนียกว่า จะรู้ชัดกองลมทั้งปวง หายใจเข้า 

ส าเหนียกว่า จะรู้ชัดกองลมทั้งปวง หายใจออก 

ส าเหนียกว่า จะระงับกายสังขาร หายใจเข้า 

ส าเหนียกว่า จะระงับกายสังขาร หายใจออก 

ส าเหนียกว่า จะรู้ชัดปีติ หายใจเข้า 

ส าเหนียกว่า จะ รู้ชัดปีติ หายใจออก 

ส าเหนียกว่า จะรู้ชัดสุข หายใจเข้า 

ส าเหนียกว่า จะรู้ชัดสุข หายใจออก 

                                                        
๒๘ สัญญา ๑๐ หมายถึง ความก าหนดหมาย, สิ่งที่ควรก าหนดไว้ในใจ มี ๑๐ อย่างคือ ๑. อนิจจสัญญา 

ก าหนดหมายความไม่เที่ยงแห่งสังขาร ๒. อนัตตสัญญา ก าหนดหมายความเป็นอนัตตาแห่งธรรมทั้งปวง ๓. อสุภ
สัญญา ก าหนดหมายความไม่งามแห่งกาย ๔. อาทีนวสัญญา ก าหนดหมายโทษแห่งกาย คือมีอาพาธต่างๆ ๕.ปหาน
สัญญา ก าหนดหมายเพื่อละอกุศลวิตกและบาปธรรม ๖. วิราคะสัญญา ก าหนดหมายวิราคะ คือ อริยมรรคว่าเป็น
ธรรมสงบประณีต ๗. นิโรธสัญญา ก าหนดหมายนิโรธ คือ อริยผลว่าเป็นธรรมอันสงบประณีต ๘. สัพพโลเก อนภิรต
สัญญา ก าหนดหมายความไม่น่าเพลิดเพลินในโลกท้ังปวง ๙. สัพพสังขาเรสุ อนิฏฐสัญญา ก าหนดหมายความไม่น่า
ปรารถนาในสังขารทั้งปวง ๑๐. อานาปานัสสติ สติก าหนดลมหายใจเข้าออก. 

๒๙ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป. อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน์ ฉบับประมวลศัพท์, พิมพ์ครั้งท่ี ๑๒, 
(กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๑), หน้า ๔๒๓-๔๒๔. 



๑๔ 

 

ส าเหนียกว่า จะรู้ชัดจิตตสังขาร หายใจเข้า 

ส าเหนียกว่า จะรู้ชัดจิตตสังขาร หายใจออก 

ส าเหนียกว่า จะระงับจิตตสังขาร หายใจเข้า 

ส าเหนียกว่า จะระงับจิตตสังขาร หายใจออก 

ส าเหนียกว่า จะรู้ชัดจิต หายใจเข้า 

ส าเหนียกว่า จะรู้ชัดจิต หายใจออก 

ส าเหนียกว่า จะยังจิตให้บันเทิง หายใจเข้า 

ส าเหนียกว่า จะยังจิตให้บันเทิง หายใจออก 

ส าเหนียกว่า จะตั้งจิตม่ัน หายใจเข้า 

ส าเหนียกว่า จะตั้งจิตม่ัน หายใจออก 

ส าเหนียกว่า จะเปลื้องจิต หายใจเข้า 

ส าเหนียกว่า จะเปลื้องจิต หายใจออก 

ส าเหนียกว่า จะพิจารณาเห็นว่าไม่เที่ยง  หายใจเข้า 

ส าเหนียกว่า จะพิจารณาเห็นว่าไม่เที่ยง หายใจออก 

ส าเหนียกว่า จะพิจารณาเห็นความคลายออกได้ หายใจเข้า 

ส าเหนียกว่า จะพิจารณาเห็นความคลายออกได้  ายใจออก 

ส าเหนียกว่า จะพิจารณาเห็นความดับไป หายใจเข้า 

ส าเหนียกว่า จะพิจารณาเห็นความดับไป หายใจออก 

ส าเหนียกว่า จะพิจารณาเห็นความสละคืน หายใจเข้า 

ส าเหนียกว่า จะพิจารณาเห็นความสละคืน หายใจออก๓๐ 

การเจริญอานาปานสติที่พระพุทธองค์ทรงเจริญในวาระก่อนตรัสรู้นั้นเป็นทางเริ่มต้นหรือ
เป็นปัจจัยให้ทรงค้นพบอริยมรรคมีองค์ ๘ อันเป็นหนทางแห่งการตรัสรู้อริยสัจ ๔ นั้นในที่สุด เป็น
หลักธรรมที่มีความสัมพันธ์ในเชิงเหตุผลกับหลักธรรมอ่ืนๆ กล่าวคือ การเจริญอานาปานสติ ๑๖ ขั้น 
อานิสงค์การเจริญอานาปานสติว่าเมื่อเจริญและท าให้มากแล้ว จะท าให้สติปัฏฐาน ๔ บริบูรณ์ เมื่อ
การเจริญสติปัฏฐาน ๔ บริบูรณ์ อานิสงค์การเจริญสติปัฏฐาน ๔ ว่า เมื่อเจริญและท าให้มากแล้ว จะ
ท าให้โพชฌงค์ ๗ ประการบริบูรณ์ เมื่อโพชฌงค์ ๗ ประการบริบูรณ์ อานิสงค์การเจริญและท าให้มาก
แล้วจะท าให้บรรลุวิชชาและวิมุตติ๓๑ 
                                                        

๓๐ องฺ.ทสก. (ไทย) ๒๔/๖๐/๑๑๕-๑๒๐., องฺ.ทสก. (ไทย) ๒๔/๖๐/๑๓๑-๑๓๒. 
๓๑ ม.อุ. (บาลี) ๑๔/๑๔๘/๑๑๓., ม.อุ. (ไทย) ๑๔/๑๔๘/๑๘๗. 



๑๕ 

 

โดยใช้กัมมัฏฐานการเจริญอานาปานสติเป็นหลัก คือการมีสติ รู้ลมหายใจเข้า มีสติรู้ลม
หายใจออก ในการเจริญอานาปานสติมีอยู่ ๑๖ ขั้นตอนด้วยกัน 

ขั้นตอนที่ ๑ – ๔ เป็นส่วนของการตามรู้กายในกาย กายานุปัสสนา 

ขั้นตอนที่ ๕ – ๘ เป็นส่วนของการตามรู้เวทนาในเวทนา เวทนานุปัสสนา 

ขั้นตอนที่ ๙ – ๑๒ เป็นส่วนของการตามรู้จิตในจิต จิตตานุปัสสนา 

ขั้นตอนที่ ๑๓ – ๑๖ เป็นส่วนของการตามรู้ธรรมในธรรม ธัมมานุปัสสนา๓๒ 

สรุปได้ว่า อานาปานสติกัมมัฏฐานสามารถใช้ได้ทั้งในทางสมถะและวิปัสสนา การเจริญอา
นาปานสติที่พระพุทธองค์ทรงเจริญในวาระก่อนตรัสรู้นั้นเป็นทางเริ่มต้นหรือเป็นปัจจัยให้ทรงค้นพบ
อริยมรรคมีองค์ ๘ อันเป็นหนทางแห่งการตรัสรู้อริยสัจ ๔ นั้นในที่สุด อานาปานสติกัมมัฏฐานเป็น
หลักธรรมที่มีความสัมพันธ์ในเชิงเหตุผลกับหลักธรรมอ่ืนๆ การเลือกน าวิธีเจริญอานาปานสติ
กัมมัฏฐาน มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ที่ท าการบ าบัดทดแทนไตแบบการล้างไต
ผ่านทางช่องท้องชนิดถาวร มีเหตุเนื่องมาจากเป็นวิธีที่ง่าย ท าได้ทุกสถานที่ และผู้ป่วยก็ไม่ต้องกังวล
ถึงบริเวณท้องที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตแบบการล้างไตผ่านทางช่องท้องชนิดถาวร 

๒.๑.๔  สาระสําคัญของการเจริญสติปัฏฐาน ๔ 

การเจริญสติปัฏฐาน ๔๓๓ ถือว่าเป็นการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐานซึ่งปรากฏอยู่ในมหาสติ
ปัฏฐานสูตร๓๔ เป็นพระสูตรที่ใหญ่และมีความยาวละเอียดที่สุด ซึ่งพระพุทธเจ้าได้ตรัสสอนการปฏิบัติ
กัมมัฏฐานไว้ว่า 

สติปัฏฐาน คือที่ตั้งของสติหรือการตั้งสติก าหนดพิจารณาเบญจขันธ์ เพ่ือให้รู้ ให้เข้าใจ
สภาวะตามความเป็นจริง แบ่งวิธีการปฏิบัติออกเป็น ๔ หมวด คือ 

๑. กายานุปัสสนาสติปัฏฐาน การมีสติเข้าไปตั้งตามดูกาย เพ่ือให้เห็นว่ากายนี้สักแต่ว่า
เป็นกายเท่านั้น ไม่ใช่สัตว์ บุคคล ตัวตน เรา เขา คือการก าหนดรูปล้วนๆ (ก าหนดรูปขันธ์) 

๒. เวทนานุปัสสนาสติปัฏฐาน การมีสติเข้าไปตั้งตามดูเวทนา เพ่ือให้เห็นว่าเวทนานี้สักแต่
ว่าเป็นเวทนาเท่านั้น ไม่ใช่สัตว์ บุคคล ตัวตน เรา เขา คือการก าหนดนามล้วนๆ (ก าหนดเวทนาขันธ์) 

๓. จิตตานุปัสสนาสติปัฏฐาน การมีสติเข้าไปตั้งตามดูจิต เพ่ือให้เห็นว่าจิตนี้สักแต่ว่าเป็น
จิตเท่านั้น ไม่ใช่สัตว์ บุคคล ตัวตน เรา เขา คือการก าหนดนามล้วนๆ (ก าหนดวิญญาณขันธ์) 

                                                        
๓๒ สุภีร์ ทุมทอง, อานาปานสติ, (สมุทรปราการ : บริษัทขุมทองอุตสาหกรรมและการพิมพ์จ ากัด, 

๒๕๕๕), หน้า ๑๕. 
๓๓ ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน จุฑามาศ วารีแสงทิพย์, “การศึกษาพัฒนาการของวิปัสสนากัมมัฏฐานใน

ประเทศไทย”, สารนิพนธ์พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 
๒๕๕๒), หน้า ๔๒-๔๘. 

๓๔ ดูรายละเอียดใน ที.ม. (บาลี) ๑๐/๓๗๒-๔๐๕/๒๔๘-๒๖๙., ที.ม. (ไทย) ๑๐/๓๗๒-๔๐๕/๓๐๑-
๓๔๐. 



๑๖ 

 

๔. ธัมมานุปัสสนาสติปัฏฐาน การมีสติก าหนดพิจารณาธรรม เพ่ือให้เห็นว่าธรรมนี้สักแต่
ว่าเป็นธรรมเท่านั้น ไม่ใช่สัตว์ บุคคล ตัวตน เรา เขา คือการก าหนดทั้งรูปและนาม (ก าหนดขันธ์ ๕)๓๕ 
ใจความแห่งสติปัฏฐาน ๔ มีแนวสังเขปดังต่อไปนี้ 

๑. กายานุปัสสนาสติปัฏฐาน 

การมีสติเข้าไปตั้ง ก าหนดรู้ พิจารณากายคือกองรูป (รูปขันธ์) มีอยู่ ๑๔ ประการ แสดงวิธี
ปฏิบัติไว้ดังนี้ 

๑) อานาปานปัพพะ คือไปในที่สงัด นั่งขัดสมาธิ ตั้งสติก าหนดลมหายใจเข้าออก โดย
อาการต่างๆ 

๒) อิริยาปถปัพพะ คือเมื่อร่างกายอยู่ในอาการอย่างไร ๆ ในอิริยาบถ ๔ ก็รู้ชัดใน
อาการท่ีเป็นอยู่นั้นๆ 

๓) สัมปชัญญปัพพะ คือข้อก าหนดว่าด้วยสัมปชัญญะ ๔ โดยสร้างสัมปชัญญะในการ
กระท าและความเคลื่อนไหวทุกอย่าง เช่น การก้าวเดิน การเหลียวมอง การเหยียดมือ นุ่งห่มผ้า กิน 
การขับถ่ายเป็นต้น 

๔) ปฏิกูลมนสิการปัพพะ คือพิจารณาร่างกายของตนตั้งแต่ศีรษะจรดปลายเท้า ซึ่งมี
ส่วนประกอบที่ไม่สะอาดต่างๆ มากมายมารวมๆ อยู่ด้วยกัน 

๕) ธาตุมนสิการปัพพะ คือพิจารณาร่างกายให้เห็นแยกประเภทเป็นธาตุ ๔ แต่ละ
อย่างๆ 

๖) นวสีวถิกาปัพพะ คือมองเห็นศพที่อยู่ในสภาพต่างๆ กัน โดยระยะเวลา ๙ ระยะ 
ตั้งแต่ตายใหม่ๆ ไปจนถึงกระดูกผุในแต่ละกรณีแล้วให้ย้อนมานึกถึงร่างกายของตนว่าจะต้องเป็น
เช่นนั้นเหมือนกัน๓๖ 

๒. เวทนานุปัสสนาสติปัฏฐาน 

การตามดูรู้ทันหรือมีสติเข้าไปตั้งตามดูเวทนาทั้งหลายเนืองๆ คือ เมื่อเกิดความรู้สึกสุข
ก็ดี ทุกข์ก็ดี เฉยๆ ก็ดี ก็รู้ชัดตามที่เป็นอยู่ในขณะนั้นๆ ค าว่า “เวทนา” แปลว่า การเสวย การเสพ 
ความรู้สึก ความรู้แจ้ง หมายถึงการรู้แจ้งอารมณ์ การเสวยอารมณ์ การเสพอารมณ์ ความรู้สึกอารมณ์ 
ได้แก่เวทนาเจตสิกที่เกิดจากผัสสะทั้ง ๖ มี ๙ ประเภทคือการก าหนดพิจารณาเวทนาในเวทนา
ทั้งหลายนี้ พระพุทธองค์ตรัสว่า 

 ภิกษุทั้งหลาย ก็ ภิกษุย่อมพิจารณาเห็นเวทนาในเวทนาทั้งหลายอยู่อย่างไร ภิกษุทั้งหลาย
ภิกษุในพระธรรมวินัยนี้ 

                                                        
๓๕ ม.มู. (บาลี) ๑๒/๑๐๕-๑๓๘/๗๗-๙๗., ม.มู. (ไทย) ๑๐๕-๑๓๘/๑๐๑-๑๓๑., อภิ.วิ. (บาลี) ๓๕/

๓๕๕-๓๘๙/๒๒๙-๒๔๘., อภิ.วิ. (ไทย) ๓๕/๓๕๕-๓๘๙/๓๐๖-๓๒๗. 
๓๖ ดูรายละเอียดใน ที.ม. (บาลี) ๑๐/๓๗๔-๓๗๙/๒๔๘-๒๕๔, ที.ม. (ไทย) ๑๐/๓๗๔-๓๗๙/๓๐๒-

๓๑๓. 



๑๗ 

 

เมื่อเสวยสุขเวทนา ก็รู้ชัดว่า ‘เราเสวยสุขเวทนา’ 

เมื่อเสวยทุกขเวทนา ก็รู้ชัดว่า ‘เราเสวยทุกขเวทนา’ 

เมื่อเสวยอทุกขมสุขเวทนา ก็รู้ชัดว่า ‘เราเสวยอทุกขมสุขเวทนา’ 

เมื่อเสวยสุขเวทนาที่มีอามิส ก็รู้ชัดว่า ‘เราเสวยสุขเวทนาที่มีอามิส’ 

เมื่อเสวยสุขเวทนาที่ไม่มีอามิส ก็รู้ชัดว่า ‘เราเสวยสุขเวทนาที่ไม่มีอามิส’ 

เมื่อเสวยทุกขเวทนาที่มีอามิส ก็รู้ชัดว่า ‘เราเสวยทุกขเวทนาที่มีอามิส’ 

เมื่อเสวยทุกขเวทนาที่ไม่มีอามิส ก็รู้ชัดว่า ‘เราเสวยทุกขเวทนาที่ไม่มีอามิส’ 

เมื่อเสวยอทุกขมสุขเวทนาที่มีอามิสก็รู้ชัดว่า ‘เราเสวยอทุกขมสุขเวทนาที่มีอามิส’ 

เมื่อเสวยอทุกขมสุขเวทนาที่ไม่มีอามิสก็รู้ชัดว่า ‘เราเสวยอทุกขมสุขเวทนาที่ไม่มีอามิส’๓๗ 

ในการเสวยเวทนา ๙ ประเภท ดังที่กล่าวมานี้ พระบรมศาสดาตรัสสอนให้โยคีผู้ปฏิบัติ
เพียรพยายามก าหนดเวทนาดังที่กล่าวมานั้นว่าไม่มีใครเป็นผู้เสวยเวทนา ไม่มีสัตว์หรือบุคคลใดๆ เป็น
ผู้เสวย เวทนาที่มีอยู่สักแต่ว่าเวทนาเท่านั้น การเสวยเวทนาไม่ใช่ของใคร คือไม่ใช่ของสัตว์หรือบุคคล
ใดๆ มีอยู่สักแต่ว่าการเสวยเวทนาเท่านั้น 

๓. จิตตานุปัสสนาสติปัฏฐาน 

จิตตานุปัสสนาสติปัฏฐาน คือการมีสติเข้าไปตั้งตามดูจิตเนืองๆ ค าว่า จิต “จิตตะ” 
แปลว่า ธรรมชาติที่รู้อารมณ์ คือรู้รูป รู้เสียง รู้กลิ่น รู้รส รู้โผฏฐัพพะ รู้ธรรมารมณ์ ในมหาสติปัฏฐาน
สูตร มีอยู่ ๑๖ ประเภทคือ การก าหนดพิจารณาเห็นจิตในจิตดังกล่าวนี้ พระพุทธองค์ตรัสว่า 

 ภิกษุพิจารณาเห็นจิตในจิตอย่างไร  คือภิกษุในพระธรรมวินัยนี้ 

จิตมีราคะ ก็รู้ชัดว่า ‘จิตมีราคะ’ 

จิตปราศจากราคะ ก็รู้ชัดว่า ‘จิตปราศจากราคะ’ 

จิตมีโทสะ ก็รู้ชัดว่า ‘จิตมีโทสะ’ 

จิตปราศจากโทสะ ก็รู้ชัดว่า ‘จิตปราศจากโทสะ’ 

จิตมีโมหะ ก็รู้ชัดว่า ‘จิตมีโมหะ’ 

จิตปราศจากโมหะ ก็รู้ชัดว่า ‘จิตปราศจากโมหะ’ 

จิตหดหู่ ก็รู้ชัดว่า ‘จิตหดหู่’ 

จิตฟุ้งซ่าน ก็รู้ชัดว่า ‘จิตฟุ้งซ่าน’ 

จิตเป็นมหัคคตะ ก็รู้ชัดว่า ‘จิตเป็นมหัคคตะ’ 

                                                        
๓๗ ที.ม. (บาลี) ๑๐/๓๘๐/๒๕๔, ที.ม. (ไทย) ๑๐/๓๘๐/๓๑๓-๓๑๔. 



๑๘ 

 

จิตไม่เป็นมหัคคตะ ก็รู้ชัดว่า ‘จิตไม่เป็นมหัคคตะ’ 

จิตมีจิตอื่นยิ่งกว่า ก็รู้ชัดว่า ‘จิตมีจิตอื่นยิ่งกว่า’ 

จิตไม่มีจิตอ่ืนยิ่งกว่า ก็รู้ชัดว่า ‘จิตไม่มีจิตอ่ืนยิ่งกว่า’ 

จิตเป็นสมาธิ ก็รู้ชัดว่า ‘จิตเป็นสมาธิ’ 

จิตไม่เป็นสมาธิ ก็รู้ชัดว่า ‘จิตไม่เป็นสมาธิ’ 

จิตหลุดพ้น ก็รู้ชัดว่า ‘จิตหลุดพ้น’ 

จิตไม่หลุดพ้น ก็รู้ชัดว่า ‘จิตไม่หลุดพ้น’๓๘ 

 ในการก าหนดพิจารณาจิตทั้ง ๑๖ ประเภทนี้ เป็นวิธีปฏิบัติสุทธิวิปัสสนาคือวิปัสสนาล้วน 
ๆ เป็นการพิจารณาติดตาม ตรวจสอบหรือการตามดูกระบวนการท างานของจิต ไม่ใช่การกั้นกระแส
จิต ที่ส าคัญคือการรู้เท่าทันความเปลี่ยนแปลงของจิตที่เป็นกุศลและอกุศล จิตตานุปัสสนาสติปัฏฐาน 
ไม่เพียงแต่มีสติก าหนดจิตเท่านั้น หากแต่ต้องก าหนดเจตสิกซึ่งเกิดพร้อมกับจิตด้วย  ดังนั้นในที่นี้จิต
ตานุปัสสนาสติปัฏฐานจึงหมายถึงความมีสติรู้เท่าทันจิตและรู้เท่าทันเจตสิกด้วย 

 ๔. ธัมมานุปัสสนาสติปัฏฐาน 

 ธัมมานุปัสสนาสติปัฏฐาน คือการมีสติเข้าไปตั้งตามดูธรรมเนืองๆ ค าว่า “ธรรม” หรือ 
“ธัมมารมณ์” แปลว่า อารมณ์ที่เกิดกับใจ หมายถึงการพิจารณาในขณะนั้นๆ ว่ามีธรรมอะไรเกิดขึ้น
ในจิตของตน ก็รู้ชัดในธรรมนั้นๆ จ าแนกออกเป็น ๕ หมวด คือ 

 ๑) นิวรณปัพพะ หมวดนิวรณ์ ๕ 

 นิวรณปัพพะ หมวดว่าด้วยการพิจารณานิวรณ์ คือเครื่องห้าม เครื่องกั้น หมายถึงธรรมที่
กั้นจิตไม่ให้บรรลุความดี มี ๕ ประการ คือ 

๑. กามฉันทนิวรณ ์ (นิวรณ์คือความพอใจในกาม) 

๒. พยาบาทนิวรณ์  (นิวรณ์คือความคิดร้าย) 

๓. ถีนมิทธนิวรณ์  (นิวรณ์คือความหดหู่และเซื่องซึม) 

๔. อุทธัจจกุกกุจจนิวรณ์ (นิวรณ์คือความฟุ้งซ่านและร้อนใจ) 

๕. วิจิกิจฉานิวรณ์  (นิวรณ์คือความลังเลสงสัย)๓๙ 

 

 

                                                        
๓๘ ที.ม. (บาลี) ๑๐/๓๘๑/๒๕๕, ที.ม. (ไทย) ๑๐/๓๘๑/๓๑๔–๓๑๕. 
๓๙ ที.ปา. (บาลี) ๑๑/๓๑๕/๒๐๘., ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๓๑๕/๓๐๑., อภิ.วิ. (บาลี) ๓๕/๙๔๑/๔๖๑, อภิ.

วิ. (ไทย) ๓๕/๙๔๑/๓๙๕. 



๑๙ 

 

๒) ขันธปัพพะ หมวดขันธ์ ๕ 

ขันธปัพพะ หมวดว่าด้วยขันธ์ ได้แก่การใช้สติปัญญาพิจารณาขันธ์ทั้ง ๕ ว่า เป็นเพียง
เบญจขันธ์ ไม่ใช่สัตว์ บุคคล ตัวตน เรา เขา ค าว่า “ขันธ์” แปลว่า กอง, หมวด, หมู่, ประชุม, กลุ่ม, มี 
๕ อย่าง คือ 

๑. รูปขันธ์ กองรูป คือรูปร่างของมนุษย์และสัตว์มี ๒๘ ประเภท แบ่งเป็นรูปที่เป็น
ใหญ่ ๔ (มหาภูตรูป) และรูปที่อาศัยมหาภูตรูปเกิด ๒๔ (อุปาทายรูป) 

๒. เวทนาขันธ์ กองเวทนา คือความรู้สึกเป็นสุขหรือเป็นทุกข์หรือรู้สึกเฉยๆ ไม่สุขไม่
ทุกข ์

๓. สัญญาขันธ์ กองสัญญา คือความจ าได้หมายรู้ 

๔. สังขารขันธ์ กองสังขาร คือความปรุงแต่งจิต เป็นสภาพที่เกิดกับใจ ปรุงแต่งใจให้ดี
บ้าง ชั่วบ้างหรือไม่ดีไม่ชั่ว 

๕. วิญญาณขันธ์ กองวิญญาณ ได้แก่ธรรมชาติที่รับรู้อารมณ์อยู่เสมอ๔๐ 

๓) อายตนปัพพะ หมวดอายตนะ ๑๒ 

อายตนปัพพะ หมวดว่าด้วยการตั้งสติก าหนดพิจารณาอายตนะภายใน ๖ คือ ตา หู จมูก 
ลิ้น กาย ใจ และอายตะภายนอก ๖ คือ รูป เสียง กลิ่น รส โผฎฐัพพะ ธัมมารมณ์๔๑ สักแต่ว่าอายตนะ
เป็นที่ต่อของชีวิตและเป็นที่ไหลมาของบุญและบาป ไม่ใช่สัตว์ บุคคล ตัวตน เรา เขา เป็นเพียงปรมัตถ
ธรรม คือรูป นาม ขันธ์ อายตนะ ธาตุ สัจจะ เท่านั้น 

อนึ่ง จุดมุ่งหมายของการก าหนดรู้อายตนะแต่ละอย่างดังกล่าวนี้ เพ่ือให้รู้จักอายตนะ
ภายใน ๖ และอายตนะภายนอก ๖ ให้รู้ว่าสัญโยชน์ที่เกิดขึ้นนั้นเป็นสัญโยชน์อย่างใด อาศัยอายตนะ
ภายในเกิดหรืออายตนะภายนอกเกิด ให้รู้ว่าสัญโยชน์ที่ยังไม่เกิดจะเกิดได้อย่างไร การละสัญโยชน์ที่
เกดิขึ้นจะละได้อย่างไร สัญโยชน์ที่ละได้แล้วจะมีวิธีท าให้ไม่เกิดข้ึนได้อย่างไร 

๔) โพชฌงคปัพพะ หมวดโพชฌงค์ 

โพชฌงคปัพพะ หมวดว่าด้วยองค์คุณแห่งการตรัสรู้ หมายถึง  ให้ก าหนดรู้องค์แห่ง
โพชฌงค์ ๗ ว่า องค์ใดเกิดขึ้นแล้วหรือยังไม่เกิด องค์ใดที่ยังไม่เกิดก็ท าให้เกิดขึ้นและเมื่อเกิดขึ้นแล้วก็
ท าให้เจริญบริบูรณ์ขึ้น มี ๗ ประการ ดังนี้ 

๑. สติสัมโพชฌงค์ ความระลึกเป็นองค์แห่งการตรัสรู้ 

๒. ธัมมวิจยสัมโพชฌงค์  การพิจารณาค้นคว้าในธรรมเป็นองค์แห่งการตรัสรู้ 

๓. วิริยสัมโพชฌงค์ ความเพียรเป็นองค์แห่งการตรัสรู้ 

                                                        
๔๐ ดูรายละเอียดใน ที.ม. (บาลี) ๑๐/๓๘๓/๒๕๗., ที.ม. (ไทย) ๑๐/๓๘๓/๓๑๘-๓๑๙. 
๔๑ ดูรายละเอียดใน ที.ม. (บาลี) ๑๐/๓๘๔/๒๕๘., ที.ม. (ไทย) ๑๐/๓๘๔/๓๑๙-๓๒๑. 



๒๐ 

 

๔. ปีติสัมโพชฌงค์ ความอิม่ใจเป็นองค์แห่งการตรัสรู้ 

๕. ปัสสัทธิสัมโพชฌงค์ ความสงบกายสงบใจเป็นองค์แห่งการตรัสรู้ 

๖. สมาธิสัมโพชฌงค์ ความตั้งม่ันในอารมณ์เป็นองค์แห่งการตรัสรู้ 

๗. อุเบกขาสัมโพชฌงค์ ความวางเฉยต่ออารมณ์เป็นองค์แห่งการตรัสรู้๔๒
 

๕) สัจจปัพพะ หมวดอริยสัจจ์ ๔ 

สัจจปัพพะ หมวดว่าด้วยการพิจารณาสัจจะ ๔ ว่าเป็นเพียงสัจจะ ไม่ใช่สัตว์ บุคคล ตัวตน 
เรา เขา เป็นปรมัตถธรรม คือรูป นาม ขันธ์ อายตนะ ธาตุ สัจจะ เท่านั้น ค าว่า “สัจจะ” แปลได้
หลายนัย เช่นความจริงที่พระอริยะตรัสรู้ ความจริงของพระอริยะ ความจริงที่ท าให้เป็นอริยะ ความ
จริงที่ประเสริฐ คือแท้ แน่นอน ไม่คลาดเคลื่อน ในที่นี้หมายถึงอริยสัจจ์ ๔ คือ ทุกข์ สมุทัย นิโรธ 
มรรค ดังที่พระพุทธองค์ตรัสไว้ว่า “ภิกษุทั้งหลาย ภิกษุในธรรมวินัยนี้ ย่อมรู้ชัดตามความเป็นจริงว่า 
นี้คือทุกข์ นี้คือเหตุให้เกิดทุกข์ นี้คือความดับทุกข์ นี้คือข้อปฏิบัติให้ถึงความดับทุกข์”๔๓

 

จากที่กล่าวถึงสติปัฏฐาน ๔ ข้างต้น ถือได้ว่าเป็นวิธีการปฏิบัติกัมมัฏฐานโดยใช้สติปัฏฐาน
ทั้ง ๔ เข้าไปตั้งตามดูกาย เวทนา จิตและธรรม ที่มีความส าคัญต่อการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐาน เป็น
ทฤษฎีเกี่ยวกับการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐาน๔๔ เพราะมีรูปกับนามหรือขันธ์ ๕ เป็นอารมณ์๔๕ หรืออีก
นัยหนึ่ง กายานุปัสนาคือการก าหนดรูปล้วนๆ ได้แก่รูปขันธ์ เวทนานุปัสสนาคือการก าหนดนามล้วนๆ 
ได้แก่เวทนาขันธ์ จิตตานุปัสสนาคือการก าหนดนามล้วนๆ ได้แก่วิญญาณขันธ์และธัมมานุปัสสนาคือ
การก าหนดทั้งรูปและนาม ได้แก่ขันธ์ ๕ 

๒.๑.๕  การปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐานแบบอานาปานสติของท่านพุทธทาสภิกขุ๔๖ 

เนื่องจากผู้วิจัยใช้การท าสมาธิตามแบบอานาปานสติ จึงได้ศึกษาแนวทางการปฏิบัติของ
ท่านพุทธทาสภิกขุ ดังมีสาระส าคัญดังนี้คือ ในการอธิบายวิธีการท าสมาธิตามแนวค าสอนของท่าน
พุทธทาสภิกขุ ควรเข้าใจก่อนว่า ค าว่า “สมาธิภาวนา” เป็นอุบายเป็นวิธีส าหรับจะเข้าไปอยู่เป็นอัน
เดียวกับความว่าง หรือกล่าวได้สั้นๆ ว่า “สมาธิภาวนา คือ การฝึกจิตและการใช้จิตที่ฝึกแล้ว ให้ท า
หน้าที่ของมันโดยสมบูรณ์จนถึงท่ีสุด”๔๗ 

                                                        
๔๒ ดูรายละเอียดใน ที.ม. (บาลี) ๑๐/๓๘๕/๒๕๙., ที.ม. (ไทย) ๑๐/๓๘๕/๓๒๑-๓๒๓. 
๔๓ ดูรายละเอียดใน ที.ม. (บาลี) ๑๐/๓๘๗/๒๖๐., ที.ม. (ไทย) ๑๐/๓๘๗/๓๒๔. 
๔๔ จ าลอง ดิษยวณิช, ศาสตราจารย์เกียรติคุณ, วิปัสสนากัมมัฏฐานและเชาวน์อารมณ์, พิมพ์ครั้งที่ 

๓, (เชียงใหม่ : ห้างหุ้นส่วนจ ากัด เชียงใหม่โรงพิมพ์แสงศิลป์, ๒๕๔๙), หน้า ๘. 
๔๕ พระมหาไสว ญาณวีโร, ดร.,คู่มือพระวิปัสสนาจารย์ , (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์ส านักงาน

พระพุทธศาสนาแห่งชาติ, ๒๕๔๘), หน้า ๑๔๐. 
๔๖ ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน ดร. จุฑามาศ วารีแสงทิพย์, “การศึกษาพัฒนาการของวิปัสสนากรรมฐาน

ในประเทศไทย”, สารนิพนธ์พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต, หน้า ๗๘-๘๔. 
๔๗ พุทธทาสภิกขุ, สมาธิภาวนา, (กรุงเทพมหานคร : ส านักพิมพ์เลี่ยงเชียง, ๒๕๐๓), หน้า ๓. 



๒๑ 

 

อธิบายได้ว่า การท าสมาธิภาวนาก็เพ่ือที่จะให้จิตมีคุณภาพ สามารถท าหน้าที่ของมันอย่าง
สมบูรณ์เต็มที่ ทั้งนี้ ก็เพ่ือไปสู่จุดหมายและเป็นอันหนึ่งอันเดียวกับจุดหมาย ซึ่งก็คือ ความว่างนั่นเอง 
สมาธิก็คือ วิธีการหรือเป็นหนทางดังที่ท่านพุทธทาสภิกขุเปรียบเทียบไว้ว่า เป็นเสมือนทางๆ เดียว
ส าหรับบุคคลผู้เดียว เดินไปสู่จุดๆ เดียวนั่นเอง 

เมื่อพิจารณาแล้ว ท าให้เกิดความคิดถึงหมวดธรรมที่ว่าด้วย “มรรคมีองค์ ๘” ซึ่งเริ่มต้น
องค์แรก คือ สัมมาทิฏฐิ และจนองค์สุดท้าย คือ สัมมาสมาธิ โดยท่านพุทธทาสภิกขุได้อธิบายว่า 
“สัมมาทิฏฐิและสัมมาสมาธิก็คือ ‘สมาธิภาวนา’ โดยทั้งสององค์ธรรมดังกล่าวเป็นองค์ประกอบองค์
หนึ่งของสิ่งที่เรียกว่า ‘ทางชีวิต’ ทุกชีวิตเป็นการเดินทาง และต้องไปในทางซึ่งประกอบด้วยองค์
แปด”๔๘ นั่นคือ ท่านพุทธทาสภิกขุชี้ให้เห็นว่า ทางชีวิตของมนุษย์ควรมีสมาธิภาวนา (สัมมาทิฏฐิและ
สัมมาสมาธิ) เป็นองค์ต้นทางและองค์ปลายทางในทางสายเดียวสายนี้ 

การท าสมาธิวิธีอานาปานสติของท่านพุทธทาสภิกขุ เป็นสมาธิภาวนาแนวหนึ่ง โดย “อา
นาปานสติ ก็คือ สติที่เป็นไปในลมหายใจออกและเข้า”๔๙ การท าสมาธิภาวนาที่ท่านพุทธทาสภิกขุ
อธิบายนี้ จุดหมายมิได้เป็นเพ่ือให้มีฤทธิ์เดช ปาฏิหาริย์ แต่เป็นไปเพ่ือเป้าหมายของทางๆ เดียวเป็น
การด าเนินไปโดยไม่ต้องก้าวขาเพ่ือไปสู่ความว่าง ซึ่งก็คือตามมรรคมีองค์แปดนั่นเอง 

สติที่เป็นไปในลมหายใจเข้าออก เราต้องเพ่งได้ตลอดเวลาจริงๆ คือ เพ่งได้ตลอดที่หายใจ
เข้า-ออกอยู่จริงๆ คือ ไม่เว้นระยะ การจะเพ่งอะไรให้ได้หรือว่าคิดอะไรให้ได้ หรือก าหนดอะไรให้ได้ 
อยู่ที่การก าหนดลมหายใจเข้าออกเสียก่อน ฉะนั้น การที่ท่านพุทธทาสภิกขุยกเอาอานาปานสติภาวนา
มาเป็นแม่บทส าหรับเรียน เพราะเหตุที่สะดวก ง่าย และทุกร่างกายก็หายใจอยู่แล้วโดยธรรมชาติ 

๑) วิธีฝึกวิปัสสนากัมมัฏฐานแบบอานาปานสติ แบ่งออกเป็นระยะๆ ดังนี้ 

 ระยะที่หนึ่ง เพ่งลมหายใจเป็นอารมณ์ ลมหายใจมีลักษณะอย่างไร ให้เพ่งแน่วแน่อยู่
ที่ลมหายใจเป็นอารมณ์ จนกระทั่งเกิดความสงบระงับขึ้นเพราะการเพ่งนั้น เมื่อมีความสงบระงับแล้ว 
จะเกิดความรู้สึกเป็นสุข เพราะความเป็นสมาธินั้น 

 ระยะที่สอง พิจารณาความรู้สึกที่เป็นสุข ให้มีความรู้สึกว่าความสุขที่ เกิดขึ้นนี้ ไม่
เที่ยง เป็นทุกข์ เป็นอนัตตา อยู่ทุกลมหายใจเข้า-ออก 

 ระยะที่สาม การเพ่งดูจิต ให้เพ่งดูจิตในขณะที่ท าสมาธิภาวนานั้นว่าเป็นอย่างไร จิต
ที่ประกอบด้วยสุขเวทนาเป็นอย่างไร จิตมีตัวกูของกูหรือไม่มีตัวกูของกูเป็นอย่างไร พิจารณาทุกแง่มุม 
อยู่ทุกลมหายใจเข้า-ออก ขั้นนี้เรียกว่า ดูที่ตัวจิต 

 ระยะที่สี่ ให้พิจารณาดูที่ตัวความจริงที่แฝงแสดงให้เห็นอยู่ที่ทุกๆ สิ่ง โดยจะเป็นที่
จิตหรือที่เวทนาหรือที่ลม ว่าความจริงมันเป็นอย่างไร ซึ่งจะพบความจริงว่า สิ่งทั้งปวงมีเหตุปัจจัยปรุง
แต่งทั้งเหตุทั้งปัจจัยที่ปรุงแต่งและทั้งสิ่งที่ปรุงแต่งนั้น มีการเปลี่ยนแปลง ไม่เที่ยง เป็นทุกข์ เป็น
อนัตตา เมื่อเป็นเช่นนี้ จะเกิดความรู้สึกสลด สังเวช เกิดความเบื่อหน่าย ก็ให้ดูการที่จิตค่อยๆ ถอย
                                                        

๔๘ เร่ืองเดียวกัน, หน้า ๔. 
๔๙ พุทธทาสภิกขุ, อานาปานัสสติสมบูรณ์แบบ, (กรุงเทพมหานคร : ธรรมสภา, ๒๕๓๕), หน้า ๕-๗. 



๒๒ 

 

ออก ดูการที่ความรู้สึกโง่ รู้สึกหลง รู้สึกยึดถือนั้น ไม่อาจจะเกิดขึ้นมาอีก ดูความที่ตัวกูของกู ไม่อาจ
โผล่ขึ้นมาอีก ระยะนี้เรียกว่า ดูธรรม หรือดูธรรมะอยู่ที่สิ่งทั้งปวงและอยู่ทุกลมหายใจเข้า-ออก 

 ระยะที่ห้า คือ พิจารณาที่จิต เมื่อดูอย่างนั้นย่อมมีความหน่ายคลายก าหนัด มีความ
ปล่อยวาง 

 ระยะที่หก ดูความหลุด ความปล่อย ความดับ ความวาง หรือความว่างว่ามีอยู่ตลอด
กาล ตลอดเวลาหรือทุกหนทุกแห่งอย่างไร๕๐ 

๒) สติปัฏฐานและอานาปานสติ กรรมวิธีทั้ง ๖ ระยะดังกล่าวข้างต้น ท่านพุทธทาส
ภิกขุ ได้สรุปประมวลลงไว้ ๔ ข้อ โดยระยะทั้ง ๖ ดังกล่าวก็คือ สติปัฏฐาน ๔ นั่นเอง ทั้งนี้ท่านอธิบาย
รายละเอียด ซึ่งสรุปและถอดความได้ดังนี้ 

อันดับแรก คือ การดูที่ลมหายใจ ท่านพุทธทาสภิกขุ อธิบายว่า ลมหายใจในภาษาบาลี
เรียกว่า “กาย” เรียกลมหายใจกับกายเป็นสิ่งเดียวกัน เพราะว่า “กาย” หมายถึง ฝ่ายรูปถูกหล่อเลี้ยง
ด้วยลมหายใจ ดังนั้น การดูลมหายใจก็คือ ดูกาย การดูกายหรือการดูลมหายใจนี้มีวิธีดู ๔ ขั้นตอน คือ 
ดูลมหายใจยาว ดูลมหายใจสั้น ดูลมหายใจที่ปรุงแต่งร่างกาย ดูลมหายใจที่ปรุงแต่งร่างกายซึ่งค่อยๆ 
ระงับลงละเอียดลง การดูลมหายใจโดย ๔ ลักษณะนี้เรียกว่า “ดูกาย” หรือท า กายานุปัสสนาสติปัฏ
ฐาน 

 อันดับที่สอง คือ การดูเวทนา เวทนานี้หมายถึงความรู้สึก คือรู้สึกเป็นสุข โดยเป็นสุข
ในสมาธิซึ่งลมหายใจค่อยๆ ละเอียดอ่อนลง การดูเวทนา มีวิธีดู ๔ ลักษณะ คือ ดูเวทนาที่เกิดขึ้นเป็น
ปีติ คือ การพอใจในการกระท าที่ก าลังกระท าอยู่ ดูสุขที่เกิดขึ้น ดูปีติและสุขที่ปรุงแต่ งจิต ดูปีติที่ปรุง
แต่งจิตน้อยลงๆ จนไม่ปรุงแต่ง ทั้งนี้ ๔ ลักษณะที่ดูนี้เรียกว่า “ดูเวทนา” การกระท านี้ เรียกว่า เวทนา
นุปัสสนาสติปัฏฐาน 

 อันดับที่สาม คือ การดูจิต ซึ่งมีลักษณะการดู ๔ ลักษณะ คือ ดูตัวจิตล้วนนั้นเป็น
อย่างไร ดูจิตที่ปราโมทย์ ปีติ ว่าเป็นอย่างไร ดูจิตที่ถูกท าให้ตั้งมั่น ให้หยุด ให้สงบนั้น เป็นอย่างไร ดู
จิตที่ถูกท าให้ปล่อยวางจากตัวกูของกู นิวรณ์ หรืออุปกิเลส ต่างๆ ว่าเป็นอย่างไร การดูดังกล่าว
เรียกว่า “ดูจิต” เรียกว่า จิตตานุปัสสนาสติปัฏฐาน 

 อันดับที่สี่ คือ การดูธรรม ธรรมในที่นี้หมายถึง สัจธรรมหรือความจริง มีการดู ๔ 
ลักษณะ คือ เพ่งดูความไม่เที่ยง เป็นทุกข์ เป็นอนัตตา หรือสุญญตา ที่มีอยู่ในทุกสิ่ง ดูความเบื่อหน่าย
คลายก าหนัด (วิราคะ) ที่จะเกิดตามมาจากการพิจารณาดูไตรลักษณ์ ดูความไม่เกิดของความคิดปรุง
แต่งกิเลสตัณหาตัวกูของกู (ดูนิโรธ) ดูความว่างที่สลัดถอนหมดในความเป็นตัวกูของกู (ปฏินิสสัคคะ) 
ทั้ง ๔ ลักษณะเรียกว่า การดูธรรม การกระท านี้เรียกว่า เจริญธรรมานุปัสสนาสติปัฏฐาน ในการดูทั้ง 
๔ หมวด หมวดละ ๔ ลักษณะท่านพุทธทาสภิกขุ เรียกว่า “อานาปานสติ”๕๑ 

 
                                                        

๕๐ เร่ืองเดียวกัน, หน้า ๒๕-๒๘. 
๕๑ เร่ืองเดียวกัน, หน้า ๘-๑๑. 



๒๓ 

 

๓)  วิธีท าสมาธิเบื้องต้นของท่านพุทธทาสภิกขุ 

 ๓.๑) ศีรษะตั้งตรงตามองไปที่ปลายจมูกให้อย่างยิ่งจนไม่เห็นสิ่งอ่ืน 

 ๓.๒) มือปล่อยวางไว้บนตักซ้อนกันตามสบายขาขัดหรือซ้อนกันโดยวิธีที่จะช่วยยัน
น้ าหนักตัวให้นั่งได้ถนัดและล้มยาก 

 ๓.๓) ในกรณีพิเศษส าหรับคนป่วยคนไม่ค่อยสบายหรือแม้แต่คนเหนื่อย จะนั่งอิง
หรือนั่งเก้าอ้ีหรือเก้าอ้ีผ้าใบส าหรับเอนทอดเล็กน้อย หรือนอนเลย 

 ๓.๔) เสียงอึกทึกที่ดังสม่ าเสมอ ไม่มีอุปสรรค ถ้าหาที่เงียบเสียงไม่ได้ ก็ให้ถือว่าไม่มี
เสียงอะไร ตั้งใจท าไปก็แล้วกันจะค่อยได้เอง 

 ๓.๕) ทั้งที่ตามองเหม่อดูปลายจมูกอยู่ก็สามารถรวมความนึกหรือความรู้สึก หรือ
เรียกว่า สติไปก าหนดจับอยู่ท่ีลมหายใจเข้าออกของตัวเองได้ เป็นสมาธิมากข้ึนๆ 

 ๓.๖) เพ่ือจะให้ก าหนดได้ง่ายๆ ในขั้นแรกหัดให้พยายามหายใจให้ยาวที่สุด ทั้งเข้า
และออกหลายๆ ครั้งเสียก่อน 

 ๓.๗) คนธรรมดาจะรู้สึกลมหายใจกระทบปลายจะงอยจมูกให้ถือเอาตรงนั้นเป็น
ที่สุดข้างนอก ข้างในที่สะดือจุดหนึ่งแล้วลมหายใจได้ลากตัวเองขึ้นลงไปมาอยู่ระหว่างสองจุดนี้ 

 ๓.๘) ท าใจให้คอยวิ่งตามลมนั้น ไม่ยอมพรากทุกครั้งที่หายใจทั้ งขึ้นและลง
ตลอดเวลาที่ท าสมาธินี้เรียกกันง่ายๆ ว่า ขั้น “วิ่งตามตลอดเวลา” 

 ๓.๙) เมื่อจิตหรือสติ จับ หรือก าหนดลมหายใจที่เข้าๆ ออกๆ การหายใจนั้นค่อยๆ 
เปลี่ยนเป็นหายใจอย่างธรรมดา โดยไม่ต้องฝืนลมหายใจจะละเอียดหรือแผ่วลงอย่างไรสติก็คงก าหนด
ได้ชัดเจนอยู่เสมอไปโดยให้การก าหนดนั้นละเอียดเข้ามาตามส่วน 

 ๓.๑๐) ถ้าบังเอิญว่าก าหนดไม่ได้เพราะลมหายใจละเอียดเกินไปก็ให้ตั้งต้นหายใจให้
หยาบ หรือแรงกันไปใหม่จนให้มีสติรู้สึกอยู่ที่ลมหายใจไม่มีขาดตอนให้จนได้เพราะสติไปมาอยู่กับลม
ตลอดเวลา เรียกว่าท าการบริกรรมในข้ัน “วิ่งตามไปกับลม” 

 ๓.๑๑) การท าไม่ส าเร็จนั้นคือสติ ไม่อยู่กับลมตลอดเวลา พอรู้ก็จับตัวสติมาใหม่ 
และฝึกครั้งหนึ่ง ๑๐ นาทีเป็นอย่างน้อยแล้วค่อยฝึกข้ันต่อไป 

 ๓.๑๒) ขั้นต่อไปคือ ขั้นที่สอง “ดักดูอยู่แต่ตรงที่แห่งใดแห่งหนึ่ง” นั้นจะท าต่อเมื่อ
ท าข้ันแรกข้างต้นได้แล้วเป็นดีที่สุดให้สติคอยดักก าหนดอยู่ตรงที่ใดแห่งหนึ่งโดยเลิกการวิ่งตามลมเสีย 

 ๓.๑๓) เมื่อเป็นขณะที่ปล่อยวาง แปลว่าสติคอยก าหนดที่ส่วนสุดข้างใน และข้าง
นอก ระหว่างนั้นปล่อยเงียบหรือว่างเมื่อท าได้อย่างนี้เป็นที่แน่นอนแล้ว ก็เลิกก าหนดข้างใน คง
ก าหนดแต่ข้างนอกคือ ที่ปลายจมูกแห่งเดียวก็ได้ 

 ๓.๑๔) ท าได้อย่างนี้เรียกว่า ท าบริกรรมในขั้น “ดักอยู่แต่ในที่แห่งหนึ่ง” นั้นได้
ส าเร็จ จะไม่ส าเร็จก็ตรงท่ีจิตไม่หนีไปที่ไหน 

 ๓.๑๕) แม้ขั้นต้นที่สุดหรือท่ีเรียกว่า “วิ่งตามตลอดเวลา” นั้นก็ไม่ใช่ท าได้ง่ายส าหรับ
ทุกคน และเม่ือท าได้ก็มีผลเกินคาดมาแล้วทั้งกายและใจจึงควรท าให้ได้และท าให้เสมอๆ 



๒๔ 

 

 ๓.๑๖) ตามธรรมดาที่คนเราหายใจอยู่นั้นไม่ใช่ระดับปกติแต่ว่าต่ ากว่าหรือน้อยกว่า
ปกติโดยไม่รู้สึกตัว เพราะฉะนั้นจึงให้เริ่มด้วยหายใจอย่างรุนแรงเสียก่อน 

 ๓.๑๗) การบริกรรมขั้นต้นที่สุดนี้ขอให้ท าจนเป็นของเล่นปกติส าหรับทุกคนและทุก
โอกาส จะมีประโยชน์ในส่วนสุขภาพท้ังทางกายและทางใจ 

 ๓.๑๘) เมื่อฝึกหัดมาได้ถึงขั้นที่สองนี้อย่างเต็มที่ก็อาจฝึกต่อไปถึงขั้นที่ผ่อนระยะการ
ก าหนดของสติให้ประณีตเข้าๆ จนเกิดสมาธิชนิดแน่วแน่ เป็นล าดับไปจนถึงฌานขั้นใดขั้นหนึ่งได้ ซึ่ง
พ้นไปจากสมาธิอย่างง่ายๆ ในขั้นต้น๕๒ 

การท าสมาธิเบื้องต้นตามแนวท่านพุทธทาสภิกขุที่กล่าวมานี้ ท าให้เกิดประโยชน์ทั้งทาง
กายและทางใจ เพราะอย่างน้อยเมื่อเริ่มต้นและตั้งใจท าก็จะท าให้ผู้ปฏิบัติมี ศีล สมาธิ ปัญญา ครบ
สามประการ หรือมีความเป็นผู้ประกอบตนอยู่ในมรรคมีองค์แปดประการได้ครบถ้วน แม้ในขั้นต้นกาย
ระงับลงไปกว่าที่เป็นกันอยู่ตามปกติก็ด้วยการฝึกสมาธิขั้นสูงขึ้นไปตามล าดับๆเท่านั้น และจะได้พบ
กับสิ่งที่มนุษย์ควรจะได้พบคือ พระนิพพาน นั่นเอง 

ท่านพุทธทาสภิกขุ อธิบายถึงประโยชน์ของการท าสมาธิภาวนาไว้ ๔ ประการ สรุปคือ 
เพ่ือให้มีจิตใจสงบสุขทันตาเห็น จะมีญาณทัสนะที่พิเศษ จะมีสติสัมปชัญญะที่สมบูรณ์ จะท าอาสวะ 
คือ กิเลสให้สิ้นได้ แต่การจะสามารถส าเร็จผลดังกล่าวนี้ ท่านพุทธทาสภิกขุ กล่าวว่า มีวิธีฝึกได้เฉพาะ
เรื่อง กล่าวคือ 

ผลประการแรก หากต้องการความสงบเย็นทันตาเห็น ก็จะต้องฝึกแบบที่จิตสงบอย่างยิ่ง 
ให้สมาธิเป็นอัปปนาสมาธิ กระทั่งเป็นฌานในที่สุด ซึ่งแปลว่า ฝึกไปในทางท่ีจะให้เป็นสมาธิอย่างสงบ 

ผลประการที่สอง หากต้องการญาณทัสนะ จะต้องฝึกไปในทางแสงสว่าง ซึ่งเรียกว่า 
อาโลกสัญญาทิวาสัญญา 

ผลประการที่สาม เพ่ือให้มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ จะต้องมีวิธีฝึกไปในทางที่จะคอยเฝ้า
ก าหนดการเกิดขึ้น ตั้งอยู่ ดับไป ของเวทนาสัญญาและวิตก 

ผลประการที่สี่ คือ การท าอาสวะกิเลสให้สิ้น มีวิธีปฏิบัติเฉพาะคือ เฝ้าพิจารณาการ
เกิดขึ้น แปรไป และสลายลงของเบญจขันธ์ หรือควบคุมการเกิดขึ้น ตั้งอยู่ การดับไปของตัวกูของกู๕๓ 
และพระพุทธองค์ยังกล่าวถึงผลของอานาปานสติว่า “ภิกษุทั้งหลาย อานาปานสติสมาธิแม้นี้ ที่เจริญ
แล้วท าให้มากแล้ว ย่อมเป็นสภาพสงบประณีต สดชื่น เป็นธรรมเครื่องอยู่เป็นสุข และท าอกุศลธรรม
ชั่วร้ายที่เกิดข้ึนแล้วๆ ให้อันตรธานไป สงบไปโดยเร็ว”๕๔  

ผู้ที่ได้ส าเร็จอรหัตผล โดยอาศัยการเจริญอานาปานสติกัมมัฏฐานเป็นบาท ย่อมก าหนดรู้
ในอายุสังขารของตนว่าจะอยู่ไปได้สักเท่าไรและสามารถรู้กาลเวลาที่จะปรินิพพานด้วย๕๕ 

                                                        
๕๒ ธรรมจักร, “วิธีท าสมาธิเบื้องต้น”, <http://www.dhammajak.net/smati/16.html>. 
๕๓ พุทธทาสภิกขุ, อานาปานัสสติสมบูรณ์แบบ, หน้า ๕. 
๕๔ ดูรายละเอียดใน วิ.มหา. (บาลี) ๑/๑๖๕/๙๕-๙๖., วิ.มหา. (ไทย) ๑/๑๖๕/๑๓๖. 
๕๕ ม.ม. (บาลี) ๑๓/๑๒๑/๙๖., ม.ม. (ไทย) ๑๓/๑๒๑/๑๓๓. 



๒๕ 

 

กล่าวโดยสรุป การสอนสมาธิของส านักท่านพุทธทาสภิกขุ เป็นไปในแนวทางของอานา
ปานสติตามแนวของสติปัฏฐาน ๔ ในแบบที่เป็นขั้นตอนตั้งแต่ขั้นต้นไปจนถึงขั้นปลาย เพ่ือให้เห็น
ความเป็นอนิจจัง ทุกขัง อนัตตา ของสิ่งทั้งปวง ดังที่ท่านได้กล่าวไว้ว่า “เอายอดสุดของความสุขมาดู
อยู่ทุกลมหายใจเข้าออกจนเห็นความเป็นอนิจจัง ทุกขัง อนัตตา ไม่น่ายึดมั่นถือมั่น”๕๖ 

ท่านพุทธทาสภิกขุ เป็นพระเถระผู้มีชื่อเสียงในการแสดงธรรม และการเผยแผ่
พระพุทธศาสนาเป็นอย่างยิ่ง แม้จะได้รับยกย่องว่าเป็นนักปราชญ์ที่มีการสอนเน้นในทางปัญญา แต่
ลักษณะของการสอนทางด้านธรรมภาคปฏิบัติหรือการสอนเรื่องสมาธิจะไม่เด่นเท่าใดนัก แต่
ตลอดเวลาที่ท่านได้รับการอาราธนาให้เทศน์เรื่องการท าสมาธิภาวนา ท่านมักจะยกเรื่องการท าสมาธิ
แบบอานาปานสติมาเทศน์สอนอยู่บ่อยๆ เพราะท่านเห็นว่าเป็นทางที่จะท าให้จิตสงบทันตา มีญาณ
ทัศนะพิเศษ มีสติสัมปชัญญะที่สมบูรณ์ ซึ่งจะท าลายกิเลสให้สิ้นในที่สุด การสอนอานาปานสติของ
ท่านจึงเป็นชนิดสมถะน าวิปัสสนา โดยใช้สติไปผูกไว้กับลมหายใจ ให้เกิดสมาธิ และพัฒนาสู่ปัญญา
ญาณ เอาความยอดสุดของความสุขมาดูอยู่ทุกลมหายใจเข้าออกจนเห็นพระไตรลักษณ์ที่ไม่น่ายึดมั่น
ถือมั่น 

ดังนั้น การเจริญอานาปานสติจึงเป็นวิธีหนึ่งในการเจริญวิปัสสนากัมมัฏฐาน อานาปานสติ
คือ การให้ท าสติให้ระลึกรู้อยู่ที่ลมหายใจ และเมื่อหูได้ยินเสียงก็ก าหนด รู้แล้วปล่อยวาง เวลาเกิด
ความรู้สึกสุข ทุกข์หรือเฉยๆ ก็ก าหนดรู้ และเมื่อใจคิดก็ก าหนดรู้แล้ววางเฉย ควรแนะน าให้ผู้ป่วย
เจริญอานาปานสติในอิริยาบถต่างๆ แต่ละขณะตลอดทั้งวัน และเน้นที่ อิริยาบถย่อยต่างๆ ใน
ชีวิตประจ าวันด้วย เพราะอานาปานสติภาวนามีความส าคัญหลายประการ ดังจะกล่าวต่อไป 

๒.๑.๖  ความสําคัญและลักษณะเด่นของอานาปานสติภาวนา๕๗ มีดังนี ้

๑) อานาปานสติภาวนา เป็นวิธีเจริญสมาธิที่ปฏิบัติได้สะดวกยิ่ง เพราะใช้ลมหายใจซึ่ง
เนื่องอยู่กับตัวของทุกคน ใช้ได้ทุกเวลาทุกสถานที่ในทันทีที่ต้องการ ไม่ต้องตระเตรียมวัตถุอุปกรณ์
ต่างๆ ให้วุ่นวายเหมือนกับการเจริญกสิณเป็นต้น ไม่ต้องคิดแยกแยะพิจารณาสภาวธรรมอย่างพวก
ธาตุมนสิการเป็นต้น ผู้ที่ใช้สมองเหนื่อยมาแล้วก็ปฏิบัติได้สบาย 

๒) พอเริ่มลงมือปฏิบัติ ก็ได้รับผลเป็นประโยชน์ทันทีตั้งแต่ต้นเรื่อยไป ไม่ต้องรอจน
เกิดสมาธิที่เป็นขั้นตอนชัดเจน กล่าวคือ กายใจผ่อนคลายได้พัก๕๘ จิตสงบสบายลึกซึ้งลงไปเรื่อยๆ ท า
ให้อกุศลธรรมระงับ และส่งเสริมให้กุศลธรรมเกิดข้ึน๕๙ 

๓) ไม่กระทบกระเทือนต่อสุขภาพ ไม่เหมือนอย่างกัมมัฏฐานบางอย่างที่อาศัยการยืน 
การเดิน หรือการเพ่งจ้อง แต่ตรงข้าม อานาปานสติกัมมัฏฐานนี้กลับเกื้อกูลแก่สุขภาพ ทั้งช่วยให้

                                                        
๕๖ พุทธทาสภิกขุ, อานาปานัสสติสมบูรณ์แบบ, หน้า ๔๑. 
๕๗ ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน ดร. จุฑามาศ วารีแสงทิพย์, “การฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไตวาย

เร้ือรังระยะสุดท้ายด้วยธรรมปฏิบัติ”‚ (กรุงเทพมหานคร: บริษัท เอมี่ เอ็นเตอร์ไพรส์ จ ากัด‚ ๒๕๕๓), หน้า ๑๙๑-
๑๙๘. และผู้วิจัยน ามาตรวจสอบเพิ่มเติมเนื้อหา และการอ้างอิงให้ตรงกับหลักฐานในพระไตรปิฎก. 

๕๘ ดูรายละเอียดใน วิ.มหา. (บาลี) ๑/๑๖๕/๑๙๕-๑๙๖., วิ.มหา. (ไทย) ๑/๑๖๕/๑๓๖. 
๕๙ พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธธรรมฉบับปรับปรุงและขยายความ, หน้า ๙๑๗. 



๒๖ 

 

ร่างกายได้รับการพักผ่อนอย่างดี และระบบการหายใจที่ปรับให้เรียบเสมอประณีตด้วยการปฏิบัติ
กัมมัฏฐานนี้ ช่วยส่งเสริมสุขภาพให้ดียิ่งขึ้น ขอให้นึกอย่างง่ายๆ ถึงคนที่วิ่งมาหรือขึ้นลงที่สูงก าลัง
เหนื่อย หรือคนตื่นเต้นตกใจ เกรี้ยวกราดหวาดกลัว เป็นต้น ลมหายใจหยาบแรงกว่าคนปกติ บางที
หายใจทางจมูกไม่พอ ต้องหายใจทางปากด้วย ในทางตรงข้าม คนที่กายผ่อนคลาย ใจสงบสบาย ลม
หายใจจะละเอียดประณีตกว่าคนปกติ การบ าเพ็ญอานาปานสติช่วยท าให้กายใจสุขสงบ จนลมหายใจ
ละเอียดประณีตลงไปเรื่อยๆ ยิ่งกว่านั้นอีก จนถึงขั้นที่แทบจับไม่ได้เลยว่ามีลมหายใจ ในเวลานั้น
ร่างกายด ารงอยู่ได้ดี โดยใช้พลังงานน้อยที่สุด ไม่เรียกร้องการเผาผลาญ เตรียมความสดชื่นไว้ให้แก่
การท ากิจในเวลาถัดไป และช่วยให้ท างานได้มากขึ้นพร้อมกับที่สามารถพักผ่อนน้อยลง 

๔) เป็นกัมมัฏฐานข้อหนึ่งในจ านวนเพียง ๑๒ อย่างที่สามารถให้ส าเร็จผลในด้านสมถะ
ได้จนถึงขั้นสูงสุด คือ จตุตถฌาน และส่งผลให้ถึงอรูปฌาน กระทั่งนิโรธสมาบัติก็ได้ จึงจับเอาเป็นข้อ
ปฏิบัติหลักได้ตั้งแต่ต้นจนตลอด ไม่ต้องพะวงที่จะหากัมมัฏฐานอ่ืนมาสับเปลี่ยนหรือต่อเติมอีก มีพุทธ
พจน์เสริมว่า “เพราะฉะนั้น หากภิกษุหวังว่าเราพึงบรรลุจตุตถฌาน...ก็พ่ึงมนสิการ อานาปานสติ
สมาธินี้ให้ดี... หากภิกษุหวังว่าเราพึงก้าวล่วงอากิญจัญญายตนะโดยประการทั้งปวงแล้ว เข้าถึงเนว
สัญญานาสัญญายตนะเถิด... เราพึงก้าวล่วงเนวสัญญานาสัญญายตนะโดยประการทั้งปวงแล้ว เข้าถึง
สัญญาเวทยิตนิโรธเถิด ก็พ่ึงมนสิการอานาปานสติสมาธินี้แล”๖๐ 

๕) ใช้ได้ทั้งในทางสมถะและวิปัสสนา คือ จะปฏิบัติเพ่ือมุ่งผลฝ่ายสมาธิแน่วไปอย่าง
เดียวก็ได้๖๑ จะใช้เป็นฐานปฏิบัติตามแนวสติปัฏฐานจนครบทั้ง ๔ อย่างก็ได้ เพราะเป็นข้อปฏิบัติที่
เอ้ืออ านวยให้สามารถใช้สมาธิจิตเป็นสนามปฏิบัติการของปัญญาได้เต็มที่๖๒ 

๖) เป็นวิธีเจริญสมาธิที่พระพุทธเจ้าทรงสรรเสริญมากทรงสนับสนุนบ่อยครั้งให้พระ 
ภิกษุทั้งหลายปฏิบัติ และพระพุทธองค์เองก็ได้ทรงใช้เป็นวิหารธรรมมากทั้งก่อนและหลังตรัสรู้ ดัง
พุทธพจน์บางแห่งว่า 

 ภิกษุทั้งหลาย อานาปานสติสมาธินี้แล เจริญแล้ว ท าให้มากแล้ว ย่อมเป็นสภาพสงบ ประณีต 
สดชื่นเป็นธรรมเครื่องอยู่เป็นสุข และท าอกุศลธรรมชั่วร้ายที่เกิดขึ้นแล้วๆ ให้อันตรธานสงบไป
ได้โดยเร็ว เปรียบเหมือนฝนใหญ่ที่ตกในสมัยมิใช่ฤดูกาล ยังฝุ่นละอองที่ฟุ้งขึ้นในเดือนท้ายฤดู
ร้อนให้อันตรธานสงบไปโดยพลัน ฉะนั้น๖๓ 

 ภิกษุทั้งหลาย...เมื่อจะกล่าวให้ถูกต้อง พึงกล่าวถึงอานาปานสติสมาธิว่า ธรรมเครื่องอยู่ของ
พระอริยะก็ได้ ว่าเป็นธรรมเครื่องอยู่ของพรหมก็ได้ ว่าเป็นธรรมเครื่องอยู่ของตถาคตก็ได้,ภิกษุ
เหล่าใดเป็นเสขะ ยังไม่บรรลุอรหัตผล ปรารถนาภาวะปลอดโปร่งโล่งในโยคเกษม อันยอดเยี่ยม, 
อานาปานสติสมาธิที่ภิกษุเหล่านั้นเจริญแล้ว ท าให้มากแล้ว ย่อมเป็นไปเพ่ือความสิ้นไปแห่งอา

                                                        
๖๐ ดูรายละเอียดใน สํ.ม. (บาลี) ๑๙/๙๘๔/๒๗๔-๒๗๗., สํ.ม. (ไทย) ๑๙/๙๘๔/๔๖๐-๔๖๓. 
๖๑ ดูรายละเอียดใน สํ.ม. (บาลี) ๑๙/๙๘๔/๒๗๔-๒๗๗., สํ.ม. (ไทย) ๑๙/๙๘๔/๔๖๐-๔๖๓. 
๖๒ ดูรายละเอียดใน ม.อุ. (บาลี) ๑๔/๑๔๙/๑๓๑-๑๓๒., ม.อุ. (ไทย) ๑๔/๑๔๙/๑๘๙. 
๖๓ วิ.มหา. (บาลี) ๑/๑๖๕/๙๕-๙๖, วิ.มหา. (ไทย) ๑/๑๖๕/๑๓๖. 



๒๗ 

 

สวะทั้งหลายส่วนภิกษุเหล่าใดเป็นอรหันต์สิ้นอาสวะแล้ว...อานาปานสติสมาธิที่ภิกษุเหล่านั้น
เจริญแล้ว ท าให้มากแล้ว ย่อมเป็นไปเพ่ือความสุขสบายในปัจจุบันและเพ่ือสติ สัมปชัญญะ๖๔ 

 ภิกษุทั้งหลาย ได้ยินว่า เมื่อก่อนเราเป็นโพธิสัตว์ ยังมิได้ตรัสรู้  โดยมากก็อยู่ด้วยวิหารธรรม 
(ธรรมเป็นเครื่องอยู่) นี้เมื่อเราอยู่ด้วยวิหารธรรมนี้ กายก็ไม่ล าบาก จักษุก็ไม่ล าบาก และจิตของ
เราก็หลุดพ้นจากอาสวะทั้งหลายเพราะไม่ถือมั่น 

 ภิกษุทั้งหลาย เพราะเหตุนั้น หากภิกษุในธรรมวินัยนี้พึงหวังว่า แม้กายของเราไม่พึงล าบาก 
จักษุของเราไม่พึงล าบาก และจิตของเราพึงหลุดพ้นจากอาสวะทั้งหลาย เพราะไม่ถือมั่น , ก็พึง
มนสิการอานาปานสติสมาธินี้แลให้ดี๖๕ 

สมัยหนึ่ง พระผู้มีพระภาคประทับอยู่ ณ ไพรสณฑ์ชื่ออิจฉานังคละเขตกรุงอิจฉานังคละ ณ ที่นั้น
แล พระผู้มีพระภาครับสั่งเรียกภิกษุทั้งหลายมาตรัสว่า “ภิกษุท้ังหลาย เราปรารถนาจะหลีกเร้น
อยู่ผู้เดียวสัก ๓ เดือน ใครๆ อย่าเข้าไปหาเรา ยกเว้นภิกษุผู้น าอาหารบิณฑบาตเข้าไปให้รูป
เดียว” 

 ครั้นล่วง ๓ เดือนนั้นไป พระผู้มีพระภาคก็เสด็จออกจากที่หลีกเร้นแล้ว รับสั่งเรียกภิกษุ
ทั้งหลายมาตรัสว่า “ภิกษุท้ังหลาย พวกอัญญเดียรถีย์ปริพาชกพึงถามเธอทั้งหลายอย่างนี้ว่า “ผู้
มีอายุทั้งหลาย โดยมากพระสมณโคดมทรงอยู่จ าพรรษาด้วยวิหารธรรมข้อไหน” เธอทั้งหลาย
ถูกถามอย่างนี้พึงตอบอัญญเดียรถีย์ปริพาชกเหล่านั้นอย่างนี้ว่า “ท่านทั้งหลาย โดยมากพระ
สมณโคดมทรงอยู่จ าพรรษาด้วยอานาปานสติสมาธิ๖๖ 

 “อานนท์ ธรรมอันเป็นเอกคืออานาปานสติสมาธิที่ภิกษุเจริญ ท าให้มากแล้ว ท าให้สติปัฏฐาน 
๔ ประการบริบูรณ์สติปัฏฐาน ๔ ประการที่ภิกษุเจริญแล้ว ท าให้มากแล้ว ท าให้โพชฌงค์ ๗ 
ประการให้บริบูรณ์โพชฌงค์ ๗ ประการที่ภิกษุเจริญ ท าให้มากแล้ว ท าวิชชาและวิมุตติให้
บริบูรณ๖์๗ 

 “...ราหุล เมื่ออานาปานสติอันบุคคลเจริญแล้วอย่างนี้ ท าให้มากแล้วอย่างนี้ ลมอัสสาสะ 
(หายใจเข้า) ปัสสาสะ (หายใจออก) ครั้งสุดท้ายที่ปรากฏชัด ย่อมดับไปที่ไม่ปรากฏชัด ยังไม่ดับ
ไป”๖๘  

ผู้ที่เจริญอานาปานสติ เมื่อจะสิ้นชีพสามารถรู้ลมหายใจเข้าออกสุดท้ายของตนตั้งแต่เริ่ม
จนดับไปพร้อมกับจุติจิต และย่อมก าหนดระยะกาลแห่งอายุของตนได้ ว่าจะอยู่ไปอีกนานเท่าใด จะ
สิ้นชีพเมื่อใด ส่วนผู้ที่บรรลุอรหันต์ด้วยการเจริญกัมมัฏฐานอย่างอ่ืนย่อมก าหนดได้บ้าง ไม่ได้บ้าง 

                                                        
๖๔ สํ.ม. (บาลี) ๑๙/๙๘๗/๒๘๑-๒๘๒., สํ.ม. (ไทย) ๑๙/๙๘๗/๔๖๙-๔๗๐.  
๖๕ สํ.ม. (บาลี) ๑๙/๙๘๔/๒๔๗., สํ.ม. (ไทย) ๑๙/๙๘๔/๔๖๑. 
๖๖ สํ.ม. (บาลี) ๑๙/๙๘๗/๒๘๑-๒๘๒., สํ.ม. (ไทย) ๑๙/๙๘๗/๔๖๙. 
๖๗ สํ.ม. (บาลี) ๑๙/๙๘๙/๒๘๕., สํ.ม. (ไทย) ๑๙/๙๘๙/๔๗๓. 
๖๘ ม.ม. (บาลี) ๑๓/๑๒๑/๙๖., ม.ม. (ไทย) ๑๓/๑๒๑/๑๓๓. 



๒๘ 

 

๗) เป็นอนุสสติกัมมัฏฐาน ๑ ใน ๓ อย่าง คือ อานาปานสติ มรณสติ กายคตาสติ ที่
เป็นประโยชน์แก่การเจริญวิปัสสนา๖๙ 

ฉะนั้นจะเห็นได้ว่า จุดมุ่งหมายของการปฏิบัติอานาปานสติภาวนาในพุทธศาสนาเน้น
ปฏิบัติ เพ่ือช่วยให้บุคคลได้พัฒนาจิตตนเองให้สูงขึ้นเรื่อยๆ จากระดับปุถุชนไปสู่อริยชนจนถึงขั้น
วิมุตติ หลุดพ้นจากกิเลสทั้งปวง เข้าถึงความเป็นพระอรหันต์ในที่สุด นอกจากนั้น “ยังสามารถท าให้
บุคคลนั้นเข้าใจเกี่ยวกับชีวิต เพ่ือให้มนุษย์รู้จักความหมายที่แท้จริงของตนเอง ศึกษาเกี่ยวกับชีวิต
มนุษย์ในด้านที่ดีงามยิ่ง มนุษย์รู้จักตนมากเท่าใด ก็ช่วยให้เข้าถึงความเป็นมนุษย์มากขึ้นเท่านั้น”๗๐ 

สรุปอานิสงส์ของอานาปานสติภาวนา 

- หลับเป็นสุขไม่ดิ้นรน 

- ตื่นก็เป็นสุข คือ มีใจเบิกบาน 

- มีร่างกายสงบเรียบร้อย 

- มีหิริโอตัปปะ 

- น่าเลื่อมใส 

- มีอัธยาศัยประณีต 

- เป็นที่รักของคนท้ังหลาย 

- ถ้ายังไม่ส าเร็จมรรค ผล นิพพาน เมื่อแตกกายท าลายขันธ์ก็มีสุคติโลกสวรรค์เป็นที่ไปใน
เบื้องหน้า๗๑ 

จากหลักฐานดังกล่าวจึงพอสรุปได้ว่า การท าให้จิตสงบเกิดสมาธิ ซึ่งช่วยให้จิตมีคุณภาพดี 
ดังพระพุทธพจน์ในทีฆนิกาย สีลขันธวรรค กล่าวว่า “เมื่อจิตเป็นสมาธิบริสุทธิ์ผุดผ่อง ไม่มีกิเลสเพียง
ดังเนิน ปราศจากความเศร้าหมอง อ่อน เหมาะแก่การใช้งาน ตั้งมั่น ไม่หวั่นไหวอย่างนี้ ภิกษุนั้นน้อม
จิตไปเพ่ือญาณทัสสนะ...”๗๒  

 

                                                        
๖๙ ดรูายละเอียดใน องฺ.ทุก.อ. (บาลี) ๑/๒๙๗/๔๒๐., องฺ.ทุก.อ. (ไทย) ๑/๒/๑๘๐-๑๘๑. 
๗๐ จ าลอง ดิษยวณิช, จิตวิทยาของการดับทุกข์ , (เชียงใหม่ : กลางเวียงการพิมพ์, ๒๕๔๔), หน้า 

๑๒๕. 
๗๑ พระมหาประเสริฐ พรหมจันทร์, “ศึกษาวิเคราะห์หลักปฏิบัติอานาปานสติภาวนาเฉพาะกรณี คํา

สอนพุทธทาสภิกขุ”, หน้า ๑๗๑, ดูรายละเอียดใน วิสุทฺธิ. (บาลี) ๑/๒๓๗/๓๑๓-๓๑๘. 
๗๒ ดูรายละเอียดใน ที.สี. (บาลี) ๙/๒๓๔/๗๗., ที.สี. (ไทย) ๙/๒๓๔/๗๗-๗๘. 



๒๙ 

 

ดังนั้น พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต)๗๓ ได้รวมลักษณะของจิตที่เกิดจากสมาธิเหล่านี้ 
เพ่ือให้เข้าใจง่ายขึ้นเป็นกลุ่มดังนี้ คือ ๑. ตั้งมั่น ๒. บริสุทธิ์ผุดผ่อง ๓. โปร่งโล่งเป็นอิสระ ๔. เหมาะแก่
การใช้งาน ๕) สงบสุข ๗๔ 

การปฏิบัติอานาปานสติ มีประโยชน์หลายอย่างดังที่กล่าวมา ปฏิบัติได้ง่ายและเหมาะสม
กับผู้ป่วยขณะล้างไตทางช่องท้อง ซึ่งก าลังมีความเครียดและท าให้คุณภาพชีวิตลดลง นอกจากจะเป็น
การดับทุกข์ในปัจจุบันขณะคือ ทุกข์ของผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายแล้ว อาจจะเป็นการดับทุกข์ทั้งปวง 
ด้วยการเข้าสู่พระนิพพานอีกด้วย 

 

๒.๒ แนวคิดเกี่ยวกับเรื่องผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่อง
ท้อง 

วิวัฒนาการของไต คือ ไตเป็นอวัยวะที่มีการพัฒนาควบคู่กับการพัฒนาของสิ่งมีชีวิตชั้นสูง 
วิวัฒนาการของไตจึงมีความส าคัญยิ่งต่อความเข้าใจเรื่องโรคไตวายเรื้อรัง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
กระบวนการซ่อมแซมตัวเองของไต ซึ่งมีแนวโน้มว่าไตของสัตว์มีกระดูกสันหลังชั้นต่ าสามารถซ่อมแซม
ตัวเองได้ดีกว่าสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมมาก 

สัตว์มีกระดูกสันหลังเกิดขึ้นเมื่อประมาณ ๕๐๐ ล้านปี ลักษณะไตของสัตว์มีกระดูกสัน
หลังระยะแรกอาจคล้ายคลึงกับไตของสัตว์จ าพวกหอย ประกอบด้วยท่อ ceoleom ที่มีรูเปิดเข้าช่อง
ตัว ซึ่งท าหน้าที่ทั้งขับของเสียและท าหน้าที่สืบพันธ์ เชื่อว่า ท่อเหล่านี้สามารถขับของเสียที่ละลายน้ า
ได้แบบ active ท่อเหล่านี้คือ โครงสร้างแรกเริ่มของหลอดฝอยไตในปัจจุบัน เนื่องจากความเข้มข้น
ของน้ าทะเลรอบตัวสัตว์มีกระดูกสันหลังนั้นใกล้เคียงกับความเข้มข้นของของเหลวในตัว ดังนั้น 
ระยะแรกของสัตว์เหล่านั้นจึงไม่มีปัญหาเรื่องความแตกต่างของออสโมลาริตี (การดูดซึมของน้ าจาก
สารละลายที่มีความเข้มข้นมากกว่าไปยังสารละลายที่มีความเข้มข้นน้อยกว่า โดยผ่านทางเนื้อเยื่อ) 
และไม่มีความจ าเป็นต้องขับน้ า พัฒนาการของไตเกิดขึ้นมากเมื่อสัตว์เหล่านั้นเข้ามาอยู่ในน้ าจืด จึง
ต้องพยายามขับน้ าออกจากร่างกาย หัวใจของสัตว์เหล่านี้จึงต้องเพ่ิมแรงดันปั๊มขับน้ าส่วนเกินออกมา
ทางหลอดฝอยไต และเพ่ือท าให้แรงดันท างานขับน้ าได้มากที่สุด หลอดเลือดบริเวณใกล้ปลายตันของ
หลอดฝอยไตจึงได้ขดตัวเป็นก้อนและเคลื่อนเข้ามาติดกับหลอดฝอยไต ซึ่งท้ายที่สุดจึงได้กลายเป็น 
โกลเมอรูลัส (หน่วยไต) จึงอาจกล่าวได้ว่า โกลเมอรูลัสเป็นโครงสร้างที่พัฒนาขึ้นมาในชีวิตที่อยู่ในน้ า
จืดเพื่อท าหน้าที่ขับน้ า๗๕ 

                                                        
๗๓ ปัจจุบันคือ พระพรหมคุณาภรณ์. 
๗๔ ดูรายละเอียดใน พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธธรรมฉบับปรับปรุงและขยายความ, หน้า 

๑๖๔-๑๖๗. 
๗๕ P.D., Vize, H.W., Smith, “A Homeric view of kidney evolution: A reprint of H.W. 

Smith’s classic essay with a new introduction. Evolution of the kidney. 1943”, The Anatomical 
Record Part A: Discoveries in Molecular, Cellular, and Evolutionary Biology, Vol.277 No. 2 
(April 2004) : pp. 344-354. 



๓๐ 

 

ดังนั้น จะเห็นได้ว่าวิวัฒนาการของไตอยู่ภายใต้อิทธิพลของแหล่งที่อยู่อาศัยของสิ่งมีชีวิต
นั้นๆ โดยปัจจัยส าคัญคือ การจัดการน้ าของไต (water handling) ไม่มีข้อมูลใดๆ แสดงว่า ความ
ทนทานต่อการเกิดไตวายเรื้อรังมีผลต่อวิวัฒนาการ มีรายงานภาวะไตวายเรื้อรัง  ในสัตว์เลี้ยงลูกด้วย
นม, สัตว์เลื้อยคลาน, สัตว์ปีก และมีข้อมูลที่เชื่อได้ว่าไตวายเรื้อรังเกิดในสัตว์ครึ่งบกครึ่งน้ าด้วย  ยังไม่
พบรายงานถึงภาวะไตวายเรื้อรังในปลานอกจากภาวะ polycystic kidney (โรคไตกลายเป็นถุงน้ า)
ส่วนหนึ่งอาจเพราะท าการสังเกตได้ยากอีกส่วนหนึ่งอาจเป็นเพราะปลามีความสามารถในการ
ซ่อมแซมไตสูงกว่าสัตว์ชนิดอื่น โดยปลาเป็นสัตว์มีกระดูกสันหลังกลุ่มเดียวที่ยังคงความสามารถในการ
สร้างหน่วยไต (nephron) ขึ้นมาใหม่ได๗้๖ 

ผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องหมายถึง ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่อยู่ใน
สภาวะไตล้มเหลวระยะสุดท้าย ที่ได้รับการรักษาโดยการขจัดของเสียออกจากช่องท้อง (Continuous 
Ambulatory Peritoneal Dialysis) โดยวิธีการเจาะผนังหน้าท้อง วิธีการขจัดของเสียทางช่องท้อง ที่
น ามาใช้เมื่อไตเสียถาวรแล้วต้องท าอย่างไรต่อเนื่องตลอดไป วิธีนี้อาศัย เยื่อบุช่องท้องช่วยกรองของ
เสียออกจากร่างกาย โดยการใส่น้ ายาเข้าในช่องท้องทางสายพลาสติกที่แพทย์ได้ท าผ่าตัดฝังไว้ในช่อง
ท้อง ทิ้งน้ ายาไว้ในช่องท้องประมาณ ๔ – ๖ ชั่วโมง แล้วปล่อยน้ ายาออกจากช่องท้องแล้วทิ้งไป ของ
เสียในเลือดที่ซึมออกมาอยู่ในน้ ายาจะถูกก าจัดจากร่างกาย โดยทั่วไปจะท าการเปลี่ยนน้ ายาวันละ ๔ 
ครั้ง และสามารถปรับเปลี่ยนการเปลี่ยนถุงน้ ายาให้เข้ากับกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยได้ ขณะที่มี
น้ ายาในช่องท้องผู้ป่วยสามารถท างานและมีกิจกรรมได้ตามปกติ มีผู้ป่วยบางรายไปเต้นร าได้ วิธีนี้จึง
เป็นวิธีการรักษาที่ดีและได้ผลวิธีหนึ่ง ข้อดี คือผู้ป่วยสามารถท าเองได้ และไม่ต้องมาโรงพยาบาลบ่อย 
ข้อเสีย คือหากไม่ระมัดระวังความสะอาดให้ดีโดยเฉพาะในการเปลี่ยนถุงน้ ายาจะเกิดการติดเชื้อได้ 
และราคาถุงน้ ายาค่อนข้างสูง สายพลาสติกที่ฝังไว้ในช่องท้องและน้ ายาที่อยู่ในช่องท้องจะไม่ท าให้มี
อาการเจ็บปวด นอกจากเมื่อเกิดการติดเชื้อที่ผิวหนังบริเวณท่ีฝังสาย หรือมีการติดเชื้อในช่องท้อง 

๒.๒.๑  ลักษณะของไต 

ไตเป็นอวัยวะหนึ่งที่มีความส าคัญต่อร่างกายของคน ไตเป็นส่วนหนึ่งของทางเดินปัสสาวะ 
ซึ่งมีหน้าที่สร้างปัสสาวะทางเดินปัสสาวะประกอบด้วยส่วนต่างๆ  ๔ ส่วนคือ ไตท่อไตกระเพาะ
ปัสสาวะ และท่อปัสสาวะไตมีรูปร่างคล้ายเมล็ดถั่วและมีขนาดเท่าก าปั้นในผู้ใหญ่ประมาณ ๑๐-๑๓ 
เซนติเมตร กว้าง ๖ เซนติเมตร และหนา ๓ เซนติเมตร ปกติคนเรามีไตอยู่ ๒ ข้างอยู่บริเวณใต้ชาย
โครงด้านหลังและอยู่นอกช่องท้องซี่โครงจะช่วยป้องกันไตจากการบาดเจ็บไตที่สมบูรณ์จะมีสีน้ าตาล
อมแดงภายในไตแต่ละข้างจะมีหน่วยย่อยของไต (Nephron = โกลเมอรูลัส + ท่อไต ) ข้างละ
ประมาณ ๑.๐-๑.๒๕ ล้านหน่วยเนฟรอนของแต่ละคนมีจ านวนเนฟรอนจ ากัด โดยสร้างมาตั้งแต่เกิด
แล้ว และไม่สามารถสร้างเพิ่มขึ้นได้อีก แต่ละหน่วยท าหน้าที่เหมือนรูกรองตัวกรองน้ า 

                                                        
๗๖ กฤษณพงศ์ มโนธรรม, “ไต : อวัยวะที่เสี่ยงต่อภยันตราย How kidney is vulnerable to the 

damage”, Update on CKD prevention : Strategies and Practical Points, พิมพ์ครั้งที่ ๒, (ขอนแก่น : 
โรงพิมพ์มหาวิทยาลัยขอนแก่น, พ.ศ. ๒๕๕๐) : หน้า ๑๒. 



๓๑ 

 

ไตจะท าหน้าที่กรองเลือดที่มาเลี้ยงไตและน าของเสียและน้ าส่วนเกินกรองและขับออกมา
เป็นปัสสาวะ ไตเป็นอวัยวะที่ท างานหนักมากและไม่มีเวลาพักผ่อนโดยจะรับเลือดจากหัวใจในปริมาณ
ถึง ๒๐% หรือ ๑ ใน ๕ ของเลือดที่บีบตัวออกจากหัวใจแต่ละครั้ง รวมปริมาณเลือดถึงประมาณวันละ
ไม่ต่ ากว่า ๑,๔๐๐ ลิตร และน ามากรองขับออกมาเป็นปัสสาวะประมาณวันละ ๑ - ๒ ลิตรเท่านั้น๗๗ 

 
ภาพที่ ๑  โครงสร้างทางกายวิภาคของไต๗๘ 

๒.๒.๒  หน้าที่ของไต 

ไตมีหน้าที่ที่ส าคัญ ๖ ประการดังต่อไปนี้๗๙  

๑)  ก าจัดของเสียต่างๆออกจากร่างกาย ของเสียที่ส าคัญท่ีได้จากการเผาผลาญโปรตีน
จากอาหารเรียกว่ายูเรีย (urea) เมื่อไตท างานผิดปกติจะมีการคั่งของยูเรียในกระแสเลือดเกิดภาวะยูรี
เมียท าให้เกิดอาการคลื่นไส้อาเจียนเบื่ออาหารอ่อนเพลียเหนื่อยนอนไม่หลับจนถึงอาจจะมีอาการชัก
เกร็งและไม่รู้สึกตัว 

๒)  เก็บและดูดซึมสารต่างๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อร่างกาย เช่นน้ าตาล โปรตีน ฯลฯ 

๓)  ขับน้ าส่วนเกินออกเพ่ือรักษาสมดุลของน้ าและเกลือแร่ชนิดต่างๆ ในร่างกาย เช่น 
เกลือโซเดียม โปรแตสเซียม ฟอสฟอรัส แมกนีเซียม ฯลฯ เมื่อไตท างานผิดปกติไม่สามารถขับเกลือ
โซเดียมส่วนเกินออกไปจะท าให้เกิดอาการบวมและความดันโลหิตสูง ถ้าไม่สามารถขับโปรแตสเซียม
ส่วนเกินออกไปอาจท าให้หัวใจเต้นผิดปกติจนถึงหัวใจหยุดเต้น 

๔)  รักษาสมดุลย์ของสภาวะความเป็นกรดและด่างในร่างกาย ในภาวะปกติร่างกาย
ของคนเราจะมีการสร้างกรดจากขบวนการเมตาโบลิสซึ่มไตท าหน้าที่ในการขับกรดและป้องกันการ

                                                        
๗๗ Peter H., Abrahams, John L., Craven, John S.P., Lumley, Illustrated Clinical 

Anatomy, (London : OxfordUniversity Press, 2005), p. 107-108. 
๗๘ Ibid., p. 107. 
๗๙ Frazier Stevenson, Crash Course: Renal and Urinary System, (Philadelphia : 

Elsevier’s Health Sciences Rights Department, 2005), p. 1-78. 
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สูญเสียด่างออกจากร่างกาย เมื่อไตท างานผิดปกติไม่สามารถขับกรดส่วนเกินออกไปท าให้เกิดสภาวะ
ความเป็นกรดในร่างกายจนเป็นอันตรายต่ออวัยวะและระบบต่างๆ ของร่างกาย 

๕)  สร้างฮอร์โมนหลายชนิด ที่ส าคัญได้แก่ ฮอร์โมนเรนิน (Renin) ช่วยในการควบคุม
ความดันโลหิตของร่างกาย และฮอร์โมนอีริโทรพอยอีติน (Erythropoietin) ช่วยกระตุ้นให้ไขกระดูก
สร้างเม็ดเลือดแดง 

๖)  ช่วยสร้าง วิตามินดี-๓ ชนิดแอคทีพ ซึ่งจะมีผลต่อการดูดซึมแคลเซียมและ
ฟอสเฟตมากที่สุด 

๒.๒.๓  สาเหตุของโรคไต๘๐ 

โรคไตเกิดได้จากสาเหตุใหญ่ ๆ ๔ ประการ ดังนี้คือ 

๑)  เป็นมาแต่ก าเนิด (Congenital) เช่น มีไตข้างเดียวหรือไตมีขนาดไม่เท่ากัน, โรคไต
กลายเป็นถุงน้ า (Polycystic kidney disease) ซึ่งเป็น กรรมพันธุ์ด้วย เป็นต้น 

๒)  เกิดจากการอักเสบ (Inflammation) เช่น โรคของกลุ่มเลือดฝอยของไตอักเสบ 
(glomerulonephritis) เกิดจากการติดเชื้อ (Infection) 

๓)  เกิดจากเชื้อแบคทีเรียเป็นส่วนใหญ่ เช่น กรวยไตอักเสบ ไตเป็นหนองกระเพาะ
ปัสสาวะอักเสบ (จากเชื้อโรค) เป็นต้น 

๔)  เกิดจากการอุดตัน (Obstruction) เช่น จากนิ่ว ต่อมลูกหมากโต มะเร็งมดลูกไป
กดท่อไต เป็นต้น เนื้องอกของไตซึ่งมีได้หลายชนิด 

๒.๒.๔  อาการแสดงของภาวะไตวาย๘๑ 

เมื่อเกิดภายไตวายจะมีอาการแสดง ๑๑ ประการดังต่อไปนี้ 

๑) ปัสสาวะเป็นเลือด ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นโรคไต แต่ก็อาจจะไม่ใช่ก็ได้ โดยจะปัสสาวะ
เป็นเลือด อาจเป็นเลือดสดๆ เลือดเป็นลิ่มๆ ปัสสาวะเป็นสีแดง สีน้ าล้างเนื้อ สีชาแก่ๆ หรือปัสสาวะ
เป็นสีเหลืองเข้มก็ได้  

๒) ปัสสาวะเป็นฟองมากเพราะมี albumin หรือโปรตีนออกมามาก จะท าให้ปัสสาวะ
มีฟองขาวๆเหมือนฟองสบู่  

                                                        
๘๐ นุจรี ร่วมชาติ, “โรคไต อาการ สาเหตุ”, <http://www.yourhealthyguide.com/article/ak-

kidney-4.html>, Feb 2015. 
๘๑ Harold A., Franch, William C, McClellan, William E., Mitch, “Chronic Kidney Disease: 

Pathophysiology and Influence of Dietary Protein”, In Seldin and Giebiech’s the Kidney 
Physiology and Pathophysiology, Fourth Edition, Alpern R.J., Hebert S.C., eds, (Amsterdam : 
Elsevier, 2008) : pp. 2615-2669. 
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๓) การมีปัสสาวะเป็นเลือดพร้อมกับมีไข่ขาว-โปรตีนออกมาในปัสสาวะพร้อมๆ กัน
เป็นข้อสันนิษฐานที่มีน้ าหนักมาก ว่าจะเป็นโรคไต  

๔) ปัสสาวะขุ่น อาจเกิดจากมีเม็ดเลือดแดง (ปัสสาวะเป็นเลือด) เม็ดเลือดขาว (มีการ
อักเสบ) มีเชื้อแบคทีเรีย (แสดงว่า มีการติดเชื้อ) หรืออาจเกิดจากสิ่งที่ร่างกายขับออกจากไต แต่
ละลายได้ไม่ดีเช่น พวกผลึกคริสตัลต่างๆ เป็นต้น 

๕) การผิดปกติของการถ่ายปัสสาวะเช่น การถ่ายปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะแสบ ปัสสาวะ
ราด เบ่งปัสสาวะอาการเหล่านี้ล้วนเป็นอาการผิดปกติของระบบทางเดินปัสสาวะ เช่น กระเพาะ
ปัสสาวะต่อมลูกหมาก และท่อทางเดินปัสสาวะ 

๖) การปวดท้องอย่างรุนแรง (colicky pain) ร่วมกับการมีปัสสาวะเป็นเลือด ปัสสาวะ
ขุ่น หรือมีกรวดทรายแสดงว่า เป็นนิ่วในไตและทางเดินปัสสาวะ 

๗) การมีก้อนบริเวณไตหรือบริเวณบั้นเอวทั้ง ๒ ข้าง อาจเป็นโรคไตเป็นถุงน้ าการอุด
ตันของไตหรือเนื้องอกของไต 

๘) การปวดหลัง ในกรณีที่เป็นกรวยไตอักเสบจะมีอาการไข้หนาวสั่นและปวดหลัง
บริเวณไต คือ บริเวณสันหลังใต้ซี่โครงซีกสุดท้าย 

๙) อาการบวมโดยเฉพาะการบวมที่บริเวณหนังตาในตอนเช้า หรือหน้าบวมซึ่งถ้าเป็น
มากจะมีอาการบวมทั่วตัว อาจเกิดได้ในโรคไตหลายชนิด แต่ที่พบได้บ่อยโรคไตอักเสบชนิดเนฟโฟร
ติค ซินโดรม (Nephrotic Syndrome) 

๑๐) ความดันโลหิตสูงเนื่องจากไตสร้างสารควบคุมความดันโลหิต ประกอบกับไตมี
หน้าที่รักษาสมดุลย์ของน้ าและเกลือแร่ในร่างกาย เพราะฉะนั้นความดันโลหิตสูงอาจเป็นจากโรคไต
โดยตรง หรือในระยะไตวายมากๆ ความดันโลหิตก็จะสูงได้ 

๑๑) ซีดหรือโลหิตจาง เช่นเดียวกับความดันโลหิตสูง สาเหตุของโลหิตจางมีได้หลาย
ชนิด แต่สาเหตุที่เกี่ยวกับโรคไตก็คือ โรคไตวายเรื้อรัง (Chronic renal failure) เนื่องจากปกติไตจะ
สร้างสารอีริโธรโปอีติน (Erythopoietin) เพ่ือไปกระตุ้นให้ไขกระดูกสร้างเม็ดเลือดแดง เมื่อเกิดไตวาย
เรื้อรัง ไตจะไม่สามารถสร้างสารอีริโธรโปอีติน (Erythopoietin) ไปกระตุ้นไขกระดูก ท าให้ซีดหรือ 
โลหิตจางมีอาการอ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย หน้ามืด เป็นลมบ่อยๆ 

อย่างไรก็ตามควรต้องไปพบแพทย์ ท าการซักประวัติ  ตรวจร่างกายและตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ เช่น ตรวจปัสสาวะ ตรวจเลือด เอกซเรย์จึงจะพอบอกได้แน่นอนขึ้นว่า เป็นโรคไต
หรือไม ่

๒.๒.๔.๑  ภาวะไตวาย 

ภาวะไตวาย คือ ภาวะที่มีการท างานของไตลดลง จนเกิดมีการคั่งของของเสีย
ประเภทยูเรียไนโตรเจน และของเสียอ่ืนๆ เกิดขึ้น เราจะรู้ ได้ด้วยการวัดค่าของเสียเหล่านี้คือ ค่า      
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บียู เอ็น (BUN, Blood urea nitrogen) และค่า ครีอะตีนีน (Cr, Creatinine) ค่า BUN ปกติ  มี
ค่าประมาณ ๑๒-๒๐ มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ส่วนค่า Cr มีค่าประมาณ ๐.๖-๑.๒ มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

ถ้าท้ังสองตัวมีค่าสูงกว่านี้โดยไม่ใช่เกิดจากยาหรือภาวะบางอย่าง โดยทั่วไปจะถือ
ว่า มีภาวะไตวายเกิดขึ้น ไตวายอาจจะเป็นแบบที่มีปัสสาวะมาก คือ มากกว่า ๔๐๐ มิลลิลิตรต่อวัน 
หรือแบบมีปัสสาวะน้อย คือ น้อยกว่า ๔๐๐ มิลลิลิตรต่อวันก็ได้ 

ถ้ามีปัสสาวะน้อย ผู้ป่วยมักจะบวมเหนื่อยหอบ นอนราบไม่ได้ จากการมีสารน้ า
คั่งจนหัวใจวาย แต่ถ้าเป็นไตวายแบบมีปัสสาวะมาก ผู้ป่วยจะไม่เหนื่อยหอบเร็วนัก อาจจะไม่มีอาการ
จนกระทั่งค่า BUN ในเลือดถึงประมาณ ๘๐-๑๐๐ มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร จะเกิดภาวะของเสียคั่งที่
เรียกว่า ยูรีเมีย ซึ่งมักจะมีอาการสะอึก คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร ผิวแห้ง อาจมีหัวใจวาย หรือเจ็บ
หน้าอก จากเยื่อหุ้มหัวใจอักเสบ และถ้าไม่รักษา จะซึม ชัก หมดสติ และเสียชีวิตได้ ๘๒ ในทาง
การแพทย์แบ่งไตวายเป็น ๒ แบบ คือ 

๑. ภาวะไตวายเฉียบพลัน 

๒. ภาวะไตวายเรื้อรัง 

ภาวะไตวายเฉียบพลัน คือ ภาวะที่มีการสูญเสียการท างานของไตอย่างรวดเร็ว
ภายในเวลาเป็นชั่วโมงหรือเป็นวัน เกิดได้จากสาเหตุหลายประการ ได้แก่ ภาวะช็อคที่รุนแรงจาก
สาเหตุต่างๆ เช่น การสูญเสียน้ าหรือเลือดในปริมาณมากภาวะหัวใจล้มเหลว การติดเชื้ออย่างรุนแรง
การได้รับสารที่เป็นพิษต่อไต ภาวะไตอักเสบเฉียบพลัน การอุดตันของทางเดินปัสสาวะ เป็นต้น การ
แก้ไขสาเหตุและให้การรักษาที่ถูกต้องจะท าให้ไตค่อยๆ ฟ้ืนตัวกลับมาท างานได้เป็นปกติในเวลา ๒-๔ 
สัปดาห์ 

ภาวะไตวายเรื้อรัง คือ ภาวะที่มีการท าลายเนื้อไตอย่างต่อเนื่องเป็นระยะ
เวลานาน ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะไม่มีอาการจนกระทั่งการท างานของไตเสียไป มากกว่าครึ่งผู้ป่วยก็จะเริ่ม
แสดงอาการของโรคไตวายเรื้อรังออกมาอย่างชัดเจน ในกรณีเช่นนี้ ไตเสียหน้าที่อย่างถาวรและไม่
สามารถกลับคืนมาท างานได้อีก ท าให้มีการค่ังของของเสียจ านวนมาก ผู้ป่วยเหล่านี้จึงจ าเป็นที่จะต้อง
ได้ รับการรักษาทดแทนไตเพ่ือลดอาการแทรกซ้อนและรักษาชีวิตไว้ ๘๓ National Kidney 
Foundation (NKF) ของสหรัฐอเมริกา ได้ให้ค าจ ากัดความของโรคไตเรื้อรัง ไว้ดังนี้ 

๑. ไตมีความเสียหายมานานเท่ากับหรือมากกว่า ๓ เดือน ท าให้เกิดความผิดปกติ
ของโครงสร้างหรือการท างานของไต โดยทราบจากการที่มีความผิดปกติทางพยาธิวิทยาของไต หรือ
ผลการตรวจปัสสาวะ ตรวจเลือด ภาพเอกซเรย์ไตผิดปกติ ซึ่งอาจมีอัตรากรองของไต (glomerular 
filtration rate, GFR) ลดลงหรือไม่ก็ได้ 

                                                        
๘๒ หน่วยไตเทียม คณะแพทย์ศาสตร์ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์, “การปลูกถ่ายไต”, <http:// 

www.astellas.co.th/ktx.php>, February 2015. 
๘๓ Thailand Medical Clinic Online, “ไตวาย”, <http://www.thaiclinic.com/renalfail.html>, 

10 March 2015. 
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๒. GFR ต่ ากว่า ๖๐มล./นาที/๑.๗๓ ตร.ม. นานกว่า ๓ เดือน โดยอาจมีความ
ผิดปกติทางพยาธิสภาพของไตหรือไม่ก็ได้๘๔ 

๒.๒.๔.๒  ปัจจัยของการเกิดโรคไตเรื้อรัง 

๑. ปัจจัยท าให้เสี่ยง อาทิ อายุมาก มีประวัติโรคไตในครอบครัว หรือมีน้ าหนัก
แรกคลอดต่ า 

๒. ปัจจัยที่ท าให้เกิดโรค คือ เป็นเหตุท าลายไต อาทิ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
โรคจากภูมิคุ้มกันตนเอง (SLE) การติดเชื้อของทางเดินปัสสาวะ นิ่วในไต การอุดกั้นของทางเดิน
ปัสสาวะ การได้รับสารพิษต่อไต 

 

๓. ปัจจัยท าให้โรคลุกลาม ท าให้ไตที่มีความผิดปกติ เสื่อมหน้าที่มากขึ้น เช่น 
การมีโปรตีนรั่วมากในปัสสาวะ (proteinuria) ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ดี เบาหวานที่ควบคุมไม่
สม่ าเสมอ และการสูบบุหรี่๘๕ 

๒.๒.๔.๓  การประเมินระดับการทํางานของไต 

ในการก าหนดแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคไตตาม Kidney Disease Outcome 
Quality Initiative (K/DOQI) นั้น NKF ได้แบ่งความรุนแรงในการด าเนินโรคของโรคไตเรื้อรังเป็น ๕ 
ระดับ (ตารางที่ ๑) เพ่ือประโยชน์ในการพิจารณาถึงความเหมาะสมของการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังตามระดับความรุนแรง โดยระดับที่ ๑ และระดับที่ ๒ เป็นระดับที่มีเพียงตัวบ่งชี้ว่า มีความ
เสียหายกับไต โดยการท างานของไตยังปกติ หรือผิดปกติเพียงเล็กน้อย  ส่วนระดับที่ ๓ และ ๔ เป็น
ระดับที่มี GFR ต่ าลงอีกจนเมื่อถึงระดับที่ ๕ นั้น GFR จะต่ าลงมากจนผู้ป่วยมักจ าเป็นต้องเริ่มการ
บ าบัดทดแทนไต หรือเข้าสู่ภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (End Stage Renal Disease, ESRD) 
นั่นเอง 
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๓๖ 

 

ตารางท่ี ๑ 
การจ าแนกระดับความรุนแรงของโรคไตเรื้อรังและข้อแนะน าในการดูแลรักษา๘๖ 

 

ระยะ ลักษณะโรค GFR (ml/min/๑.๗๓m๒) ข้อควรปฏิบัต ิ
 At increase risk  ๙๐ 

(มีปัจจัยเสี่ยงของการเกิด
โรคไตเรื้อรัง) 

 ตรวจคัดกรอง 
 ลดปัจจยัเสีย่งของการเกิดโรคไตเรือ้รัง 

๑ Kidney damage with 
normal of increased 
GFR 

 ๙๐  วินิจฉัยให้เร็ว 
 รักษาแบบชะลอการเสื่อมของไต 
 ลดปัจจยัเสีย่งของโรคหัวใจและหลอดเลือด 

๒ Kidney damage with 
mild decreased GFR 

๖๐-๘๙  รักษาแบบชะลอการเสื่อมของไต 

๓ Moderate decreased 
GFR 

๓๐-๕๙  ระวังและรักษาภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น 

๔ Severe decreased GFR ๑๕-๒๙  เริ่มแนะน าเรื่องการบ าบัดทดแทนไต 
๕ Kidney failure (ESRD) 

or on dialysis 
< ๑๕  ให้การบ าบัดทดแทนไตตามความเหมาะสม 

 แนะน าปลูกถ่ายไตถ้าไม่มีข้อห้าม 
 รักษาภาวะแทรกซ้อนต่างๆ โดยเฉพาะ

โรคหัวใจและหลอดเลือด 

การประเมินระดับการท างานของไตหรือ Glomerular filtration rate (GFR) 
เป็นวิธีการประเมินการท างานของไตได้ดีที่สุด๘๗ 

 ๒.๒.๕  แนวทางการดูแลรักษาเพื่อชะลอการเสื่อมของไต๘๘ 

การชะลอการเสื่อมของไตเป็นหัวใจส าคัญของการดูแลรักษาผู้ป่วยไตเรื้อรังตั้งแต่
ระยะแรก จากข้อมูลหลักฐานในปัจจุบันพบว่า มีปัจจัยหลายอย่างที่อาจช่วยชะลอการเสื่อมของไตได้ 
ได้แก่ 
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๘๘ อรรถพงศ์ วงศ์วิวัฒน์, “Current concepts in management of chronic kidney disease”, 

ใน Update on CKD prevention : Strategies and Practical Points, หน้า ๔๗-๔๘. 



๓๗ 

 

๒.๒.๕.๑  การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต๘๙ 

มีความส าคัญอย่างยิ่งในการชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ทุกราย 
ได้แก่ การลดน้ าหนักในผู้ป่วยที่มีน้ าหนักเกิน, การปรับนิสัยการรับประทานให้รับประทานแต่อาหารที่
มีประโยชน์ต่อสุขภาพ, งดอาหารเค็มในกรณีที่มีความดันเลือดสูงหรือบวม, หยุดสูบบุหรี่, หยุดดื่ม
เหล้า และควรออกก าลังกายอย่างเหมาะสม เป็นต้น 

๒.๒.๕.๒  การควบคุมความดันโลหิต๙๐ 

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ที่มีความดันโลหิตสูงทุกรายควรได้รับยาลดความดันเลือดเพ่ือ
ชะลอการเสื่อมของไต เป้าหมายของการรักษาอยู่ที่รักษาระดับความดันโลหิตให้ต่ ากว่า ๑๓๐/๘๐ 
มม.ปรอท 

๒.๒.๕.๓  การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

มีหลักฐานว่า การควบคุมระดับน้ าตาลแบบ tight control ในผู้ป่วยเบาหวาน
ช่วยชะลอการเสื่อมของไตได้ ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง เป้าหมายของการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ก่อนอาหารเช้า (fasting plasma glucose) ให้ต่ ากว่า ๑๓๐ มก./ดล. และ HbA1c ต่ ากว่า ๗%๙๑ 

๒.๒.๕.๔  การลดการมีโปรตีนรั่วในปัสสาวะ 

ภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะเป็นปัจจัยเสี่ยงอิสระของการเลวลงของภาวะไตเสื่อม 
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีมีโปรตีนรั่วในปัสสาวะ  ไม่ว่าจะมีความดันโลหิตสูงหรือไม่ก็ตาม  ควรได้รับการ 
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๓๘ 

 

รักษาด้วยยาในกลุ่ม ACE-๑ หรือ ARB เพ่ือลดโปรตีนรั่วในปัสสาวะ๙๒ 

๒.๒.๕.๕  การจํากัดอาหารโปรตีน 

มีข้อมูลแสดงถึงการจ ากัดอาหารโปรตีนมีผลต่อการชะลอการเสื่อมของไตได้๙๓ 
นอกจากนี้การจ ากัดอาหารโปรตีน ให้เหลือ ๐.๘ กรัม/กก./วัน ยังช่วยลดผลแทรกซ้อนที่เกิดจาก
ภาวะไตวาย ได้แก่ ภาวะเลือดเป็นกรด (metabolic acidosis) ความผิดปกติของแคลเซียมและ
ฟอสเฟต ลดอาการยูรีเมียและลดระดับของโปรตีนรั่วในปัสสาวะ๙๔ 

๒.๒.๕.๖  การลดระดับไขมันในเลือด 

ยังไม่มีข้อสรุปที่ชัดเจนว่าการลดระดับไขมันในเลือดจะช่วยชะลอการเสื่อมของ
ไต แต่อย่างไรก็ตามผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยถูกจัดอยู่
ในผู้ป่วยกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงสุด๙๕ ซึ่งต้องได้รับการลดระดับไขมันในเลือดให้ระดับ LDL-c ต่ ากว่า 
๑๐๐ มก./ดล. 

๒.๒.๕.๗  หลีกเลี่ยงสารหรือยาที่เป็นผลเสียต่อไต 

ได้แก่  ยากลุ่ม NSAIDs, aminoglycosides, radiocontrast media, และยา
สมุนไพร อาทิ aristolochic acid ยาหรือสารเหล่านี้จะท าให้การท างานของไตเสื่อมลงจากเดิมใน
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง๙๖ 

 

 
                                                        

๙๒ T.H., Jafer, C.H., Schmid, M., Landa, et al., “Angiotensin-coverting enzyme inhibitors 
and progression of nondiabetic renal disease. A meta-analysis of patient-level data“, Annals of 
Internal Medicine, Vol. 135 No. 2 (17 July 2001) : pp. 73-87. 

๙๓ B.L., Kasiske, J.D., Lakatua, J.Z., Ma, T.A., Louis, "A meta-analysis of the effects of 
dietary protein restriction on the rate of decline in renal function”, American Journal of Kidney 
Diseases, Vol. 31 No. 6 (June 1998) : 954-961, S., Klahr, A.S., Levey, G.J., Beck, et al., “The effects 
of dietary protein restriction and blood-pressure control on the progression of chronic renal 
disease. Modification of Diet in Renal Disease Study Group”, New England Journal of Medicine, 
Vol. 330 No. 13 (31 March 1994) : pp. 877-884. 

๙๔ W.E., Mitch, G., Remuzzi, “Diets for patients with chronic kidney disease, still worth 
prescribing”, Journal of the American Society of Nephrology, Vol.15 No. 1 (January 2004) : pp. 
234-237. 

๙๕ National Kidney Foundation, “K/DOQI clinical practice guidelines for chronic kidney 
disease: evaluation, classification, and stratification”, American Journal of Kidney Diseases, Vol. 
60 No. 5 (November 2012) : pp. 729-730. 

๙๖ National Kidney Foundation, “K/DOQI clinical practice guidelines for chronic kidney 
disease: evaluation, classification, and stratification”, American Journal of Kidney Diseases, Vol. 
39 No. 2 Suppl. 1 (February 2002) : pp. S1-S266. 



๓๙ 

 

๒.๒.๕.๘  การส่งต่อผู้ป่วยให้อายุรแพทย์โรคไตดูแลในเวลาที่เหมาะสม 

จะท าให้มีโอกาสรักษาผู้ป่วยให้หายขาดจากโรคไตบางชนิดได้และสามารถให้การ
รักษาป้องกันการเสื่อมของไตได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด๙๗ ควรส่งผู้ป่วยไปพบอายุรแพทย์โรคไต
เพ่ือประเมินและให้การรักษาเมื่อผู้ป่วยมี GFR ต่ ากว่า ๓๐มล./นาที/๑.๗๓ ตร.ม.๙๘ หรือเร็วกว่านี้ถ้า
ผู้ป่วยมีปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้ไตเสื่อมลงได้อย่างรวดเร็ว หรือในรายที่ไม่แน่ใจในการวินิจฉัยหรือการ
พยากรณ์โรค 

๒.๒.๕.๙  ปัจจัยอ่ืนๆ 

ได้แก่ การแก้ไขภาวะซีดด้วยการใช้ erythropoietin๙๙, รักษาระดับผลคูณของ
แคลเซียมและฟอสเฟตให้ต่ ากว่า ๕๕ mg๒/dL๑๐๐ และระดับฮอร์โมนพาราธัยรอยด์ให้มีค่าประมาณ 
๒-๓ เท่าของค่าสูงของค่าปกติ รวมถึงการรักษาดุลของสารน้ าในร่างกายและแก้ไขภาวะเลือดเป็นกรด 
(metabolic acidosis) 

ในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง เมื่อโรคลุกลามมากขึ้นจนในที่สุดเข้าสู่
ระยะสุดท้าย (Chronic Kidney Disease, CKD ระยะที่ ๕) ซึ่งไตท างานได้น้อยมากแล้ว ในระยะนี้
การรักษาด้วยยาอย่างเดียวไม่เพียงพอที่จะแก้ไขความผิดปกติที่เกิดขึ้นได้ ซึ่งอาการต่างๆ ที่เกิดขึ้น
เป็นผลจากการมีของเสียจ านวนมากคั่งอยู่ในกระแสเลือด ตลอดจนดุลเกลือแร่และกรดด่างในร่างกาย
ที่ผิดปกติ จึงจ าเป็นต้องให้การรักษาโดยการบ าบัดทดแทนไตร่วมด้วย  อย่างไรก็ตาม แพทย์ผู้ให้การ
รักษาควรเริ่มให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและญาติถึงการบ าบัดทดแทนไตที่เหมาะสมแต่เนิ่นๆ ตั้งแต่ผู้ป่วย
ยังเป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่ ๔ (GFR เท่ากับ ๑๕-๓๐ มล./นาที) ซึ่งยังไม่มีข้อบ่งชี้ของการบ าบัด
ทดแทนไตเพ่ือที่จะได้มีเวลาส าหรับการเตรียมผู้ป่วยให้พร้อม รวมทั้งเพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติมีเวลา
ไตร่ตรองเกี่ยวกับการรักษาดังกล่าว  แพทย์ผู้ดูแลควรให้ค าปรึกษาถึงความแตกต่างและข้อดีข้อเสีย
ของการรักษาในแต่ละวิธี และท่ีส าคัญคือให้ผู้ป่วยมีส่วนในการเลือกวิธีการรักษาร่วมกับแพทย์เสมอ 
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๔๐ 

 

๒.๒.๖  ทางเลือกของการรักษาบําบัดทดแทนไตของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 

เมื่อผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะไตวายขั้นสุดท้าย ผู้ป่วยควรร่วมตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา แพทย์
และทีมงานที่ให้บริการสุขภาพ ผู้ป่วย ครอบครัวผู้ป่วย ควรร่วมปรึกษากันเพ่ือที่จะช่วยกันเลือก
วิธีการที่ดีท่ีสุดที่จะรักษาผู้ป่วยต่อไป วิธีการรักษาผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย๑๐๑ ได้แก่ 

๒.๒.๖.๑  การฟอกเลือด๑๐๒ 

การฟอกเลือดจะใช้เวลา ๔-๖ ชั่วโมง อาทิตย์ละ ๓ ครั้ง โดยท าที่บ้านหรือที่ศูนย์
ไตเทียมก็ได้ (ในประเทศไทย โดยทั่วไปจะใช้เวลา ๔ ชั่วโมง อาทิตย์ละ ๒-๓ ครั้ง ที่ศูนย์ไตเทียม) 
เครื่องไตเทียมจะใช้เพ่ือขจัดของเสียออกจากเลือดผู้ป่วย ความส าคัญคือ ต้องท าการฟอกเลือดอย่าง
สม่ าเสมอเพ่ือขจัดของเสียออกจากร่างกาย (โดยแทงเข็มเพ่ือน าเลือดไปสู่เครื่องไตเทียม และแทงอีก
เข็มหนึ่งเพ่ือน าเลือดที่ได้รับการฟอกแล้วกลับเข้าสู่ร่างกายผู้ป่วย) ผู้ป่วยต้องได้รับการผ่าตัดต่อเส้น
เลือดแดงเชื่อมกับเส้นเลือดด าที่บริเวณแขน การฟอกเลือดเป็นวิธีที่ใช้กันอย่างแพร่หลายในประเทศ
สหรัฐอเมริกา 

๒.๒.๖.๒  การล้างไตทางช่องท้อง๑๐๓ 

ภายในช่องท้องจะบุด้วยเยื่อบุช่องท้องโดยรอบ ซึ่งสามารถให้เยื่อบุช่องท้องนี้
เป็นต าแหน่งแลกเปลี่ยนของเสียออกจากเลือด การล้างไตทางช่องท้องท าได้หลายแบบ แต่ที่นิยมมาก
ที่สุด คือ การล้างไตทางช่องท้องต่อเนื่องแบบผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยที่จะท าการล้างไตทางช่องท้องต้อง
ได้รับการผ่าตัดเพ่ือวางท่อยาง เพ่ือน าน้ ายาล้างไตเข้าไปช่องท้อง เมื่อวางท่อยางเสร็จแล้ว ผู้ป่วยหรือ
ญาติเปิดน้ ายาล้างไตเข้าช่องท้องทางท่อยาง ทิ้งน้ ายาล้างไตไว้ในช่องท้องเป็นระยะเวลาหลายชั่วโมง 
แล้วปล่อยน้ ายาล้างไตออก จากนั้นเติมน้ ายาล้างไตใหม่แทนที่เข้าไป การเปลี่ยนน้ ายาเช่นนี้มักท าวัน
ละ ๔ ครั้ง ทุกวันไม่มีวันหยุด  การท าในลักษณะต่อเนื่องเช่นนี้เป็นปัญหาใหญ่ที่สุดของวิธีนี้ เพราะจะ
ท าให้ผู้ป่วยหรือญาติเบื่อหน่ายที่จะท าการล้างไต การล้างไตทางช่องท้องนี้เป็นวิธีการรักษาส าหรับ
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายประมาณร้อยละ ๑๒-๑๔ 

 

                                                        
๑๐๑ Mildred, Fredman, A Elly, Fredman, Diabetes and The Kidneys, เอ ก ส ารส า ห รั บ

กองทุนโรคไตแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (American Kidney Foundation), แปลโดย ธนิต จิรนันท์ธวัช, 
http://tnnanurse.org/th/index, Rochelle Cunningham, “Choosing the Best Dialysis Options in the 
Patient with Chronic Renal Failure”, In Principles and Practice of Dialysis, Third Edition, Henrich 
W.L., ed., (Philadelphia : Lippincott Williams & Wilkins, 2004) : p. 103-110. 

๑๐๒ Micheal J., Berkaben, Steve J., Schrvab, “HemodialysisVascular Access”, In 
Principles and Practice of Dialysis, Third Edition, Henrich W.L., ed., (Philadelphia : Lippincott 
Williams & Wilkins, 2004) : p. 45-63. 

๑๐๓ Andrew, Davenport, “Peritoneal host defence in patients with end-stage renal 
failure treated by peritoneal dialysis”, In The infectious complications of renal disease, Sweny 
P., Rubin R., Tolkoff-Rubin N., eds., (Oxford : OxfordUniversity Press, 2003) : pp. 41-68. 
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๒.๒.๖.๓  การผ่าตัดปลูกถ่ายไต๑๐๔ 

ผู้ป่วยโรคไตวายที่มีอายุน้อยกว่า ๕๐ ปี การรักษาที่ดีคือ การปลูกถ่ายไต ไตนั้น
อาจจะได้รับการบริจาคไตข้างหนึ่งของญาติที่ยังมีชีวิต หรือได้รับบริจาคจากผู้เสียชีวิตก็ได้ ในปัจจุบัน
การผ่าตัดปลูกถ่ายไตมีอัตราการเสียชีวิตน้อยกว่าการผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดีเสียด้วยซ้ า เมื่อไตใหม่ถูก
ผ่าตัดในผู้ป่วยแล้ว แพทย์จะให้ยากดภูมิคุ้มกันอย่างแรง เพื่อป้องกันปฏิกิริยาต่อต้านไตใหม่ที่เกิดจาก
ภูมิคุ้มกันของตัวผู้ป่วย ยากดภูมิคุ้มกันเหล่านี้อาจท าให้เกิดผลข้างเคียงรุนแรงได้ เช่น เกิดการติดเชื้อ 
ก่อให้เกิดมะเร็ง หรือเป็นพิษต่อไตใหม่ ถ้าได้รับยาในขนาดสูงเกินไป 

การผ่าตัดปลูกถ่ายไตโดยการรับไตจากญาติที่ยังมีชีวิต เป็นวิธีการที่ดีที่จะท าให้
ผู้ป่วยสามารถไปท างาน ไปโรงเรียน ดูแลบ้าน และกลับสู่สภาวะปกติก่อนเป็นโรคไต ผลการรักษาของ
การผ่าตัดปลูกถ่ายไตโดยรับไตจากผู้เสียชีวิตในปัจจุบันดีขึ้นมากจนใกล้เคียงกับการรับไตจากญาติ 
เนื่องจากยากดภูมิคุ้มกันมีประสิทธิภาพมากขึ้น ผู้ป่วยควรทราบด้วยว่า  การปลูกถ่ายไตมีการใช้     
ยาเพรดนิโซโลนด้วย 

เมื่ อสิบกว่าปีก่อนมีนโยบาย PD (การล้างไตทางช่องท้อง  = Peritoneal 
Dialysis) First Policy ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายต้องเสียค่าใช้จ่ายในการบ าบัดทดแทนไต
สูงประมาณ ๒๕๐,๐๐๐ บาทต่อคนต่อปี ผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านการเงินจึงไม่สามารถเข้าถึงบริการได้ 
ต้องทุกข์ทรมานกับความเจ็บป่วยอย่างสิ้นหวัง แม้บางรายจะพอมีก าลังทรัพย์อยู่บ้าง แต่ท้ายที่สุดก็
หนีไม่พ้นที่จะต้องล้มละลายจากค่ารักษาพยาบาล เพราะการล้างไตเป็นบริการสุขภาพราคาแพงเกิน
กว่าครัวเรือนจะรับไหว นับตั้งแต่ปี ๒๕๔๕ ซึ่งถือเป็นปีแรกที่ประกาศใช้ พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติสปสช. ได้ร่วมกับหน่วยงานต่างๆ เพ่ือจัดท างบประมาณ เพ่ือเบิกจ่ายให้ผู้ป่วยโรคไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้ายสามารถล้างไตทางช่องท้องพ.ศ. ๒๕๔๘ – ๒๕๔๙ ได้มีการสร้างโมเดลศึกษา
รูปแบบบริการในโรงพยาบาลน าร่องเพ่ือทดสอบระบบการจัดการด้านการเงินและการบริหารจัดการ
ด้านอ่ืนๆ รวมทั้งระบบบริการ จึงมีโครงการพัฒนาต้นแบบ การให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยไต และ
รูปแบบ Centralized Model เป็นการรวมศูนย์บริการในโรงพยาบาลเดียว ด าเนินการโดย
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว สาขาพร้อมมิตร เดือนตุลาคม พ.ศ. ๒๕๕๐ ได้มีการขยายรูปแบบบริการแบบ
เครือข่ายในโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้นเป็น ๒๓ แห่ง ภายหลังมีมติ ครม.เมื่อวันที่ ๓ ตุลาคม ๒๕๕๐ และ 
สปสช. ได้อนุมัติงบประมาณปีแรกจ านวน ๘๓๖ ล้านบาท ได้มีการจัดตั้งกลไกบริหารจัดการ
คณะกรรมการทั้งด้านนโยบาย ด้านวิชาการและมี “กองทุนโรคไต” เป็นหน่วยประสานและ
ด าเนินการ ต่อมากลางปี ๒๕๕๑ มีโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปเข้าร่วม PD เพ่ิมเป็น ๗๒ 
แห่ง นับเป็นความส าเร็จขั้นแรกของ PD First Policy บริการบ าบัดทดแทนไตด้วยวิธีล้างไตทางช่อง

                                                        
๑๐๔ Nauman, Siddqi, Sundaram, Hariharan, “Evaluation and preparation of renal 

transplant candidates”, In Handbook of Kidney Transplantation, Fourth Edition, Gabriel M., 
Danovitch, ed., (Philadelphia : Lippincott Williams & Wilkins, 2005) : pp. 169-192. 



๔๒ 

 

ท้อง๑๐๕ โดยสรุป ก็คือผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย เมื่อใช้สิทธิประโยชน์ของ สปสช. มีความ
จ าเป็นต้องเลือกท าการล้างไตทางช่องท้องก่อนถึงจะเบิกได้ 

การบ าบัดทดแทนไตแบบการล้างไตผ่านทางช่องท้องชนิดถาวร หรือต่อเนื่อง 
(CAPD – Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis) โดยใส่ท่อส าหรับให้น้ ายาล้างไตเข้าไป
ในช่องท้อง และใส่น้ ายาล้างไตเข้าไปวันละ ๔ ครั้ง ครั้งละประมาณ ๑ ชั่วโมง ต้องท าทุก ๖ ชั่วโมง 
โดยใส่น้ ายาเข้าไปทีละ ๒,๐๐๐ ซีซี แล้วปล่อยน้ ายาออกทิ้งไปเป็นการแลกเปลี่ยนของเสียจาก
เลือดออกมาในน้ ายาท าทุกวัน เป็นวิธีการที่ท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าวิธีการฟอกเลือด เพราะ
ตัวผู้ป่วยเอง ไม่ต้องเดินทางมาโรงพยาบาลเพ่ือฟอกเลือด ๒-๓ ครั้งต่อสัปดาห์ และต้องอยู่กับเครื่อง
ฟอกเลือดประมาณ ๔-๕ ชั่วโมงต่อครั้ง หลังจากฟอกเลือดแล้วร่างกายก็จะอ่อนแอ จ าเป็นต้องมีญาติ
ผู้ป่วยมาช่วยดูแล๑๐๖ 

จากการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัด
ทดแทนไตแบบการล้างไตผ่านทางช่องท้องชนิดถาวรจ านวน ๑๑๔ คน ในโจฮันเนสเบร์ก ที่มาได้รับ
การการติดตามประเมินผลทุกเดือน ใน ๓ โรงพยาบาล พบคุณภาพชีวิตที่ต่ าลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติในผู้ป่วยเหล่านึ้ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่มีสุขภาพแข็งแรง๑๐๗ 

จากงานวิจัยของดอกเตอร์จุฑามาศ  วารีแสงทิพย์ ได้เคยศึกษาวิจัยเรื่อง “การ
ฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายด้วยธรรมปฏิบัติ” ผลการวิจัยพบว่า ธรรม
ปฏิบัติด้วยวิธีการท าสมาธิโดยวิธีอานาปานสติภาวนา ซึ่งเป็นหลักการสอนที่ส าคัญในพุทธศาสนา ท า
ให้คุณภาพชีวิตในมิติทางด้านร่างกายของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (P value <๐.๐๑) และอัตราการหายใจในกลุ่มที่สวดมนต์ร่วมกับท าอานาปานสติสมาธิลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ๑๐๘ และจากรายงานของวงการแพทย์ในเดือนมีนาคม ค.ศ. ๒๐๑๐ พบว่า 
การฝึกสมาธิเป็นการรักษาท่ีดีเลิศในหลายๆ โรค และมีความส าคัญอย่างยิ่งในการดูแลผู้ป่วยอย่างเป็น
องค์รวม ขณะนี้จึงได้มีความพยายามใส่หลักสูตรการฝึกสมาธิเข้าไปในการรักษาทางคลินิค และใน
หลักสูตรของนักศึกษาแพทย์๑๐๙ 

                                                        
๑๐๕ วินัย สวัสดิวร. นพ. “ล้างไตผ่านช่องท้องเพื่อชีวิตที่ดีกว่าของผู้ป่วยและครอบครัว”, ก้าวใหม่ ร่วม

คิด ร่วมสร้าง ร่วมพัฒนา หลักประกันคุณภาพ. ปีท่ี ๗ ฉบับท่ี ๓๖ (พฤศจิกายน-ธันวาคม ๒๕๕๗) : ๑. 
๑๐๖ กล้าพูดความจริง, “กางข้อมูลสปสช.โต้สปสชใ-เปิดสถิติผู้เสียชีวิตล้างไตทางช่องท้องสูง 40% แต่ 

สปสช.ยังยัน เป็นวิธีที่ ดีที่ สุ ด”, <http://thaipublica.org/2012/03/statistics-patient-died-ambulatory-
peritoneal-dialysis>, ๒๐ กรกฎาคม ๒๕๕๘ 

๑๐๗ Okaka EI, Naidoo S, Ahmed MM, Davies Mand Naicker S., “Quality of life in patients 
on continuous ambulatory peritoneal dialysis in an African setting”,  SaudiJournal of Diseases 
and Transplantation, Vol. 26 No. 3 (May-Jun 2015) : pp. 631-637. 

๑๐๘ ดร. จุฑามาศ วารีแสงทิพย์‚ “การฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายด้วย
ธรรมปฏิบัติ”‚ หน้า ๙๙. 

๑๐๙ L., Fortney, M., Taylor, “Meditation in medical practice: a review of the evidence 
and practice”, Primary Care, Vol. 37 No. 1 (March 2010) : pp. 81-90. 
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ดังนั้น คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทน
ไตแบบการล้างไตผ่านทางช่องท้องชนิดถาวรลดลง (CAPD) ดังหลักฐานยืนยันข้างต้นนี้ เป็นสาเหตุที่
เกิดจากจิตใจ ซึ่งผู้ป่วยเหล่านี้ยังไม่ได้รับการดูแล แต่พระพุทธศาสนามีทางออกให้ผู้ป่วยที่มีปัญหา
เหล่านี้ เพราะจุดมุ่งหมายส าคัญในการแสดงธรรมของพระพุทธเจ้า คือการให้การรักษาโรคทางใจ ซึ่ง
แนวคิดเรื่องสุขภาพนั้นปรากฏหลักฐานมากมายในพระไตรปิฎก เช่น ในอังคุตตรนิกาย กล่าวไว้ว่า 
โรคในพุทธศาสนานั้น มี ๒ ชนิด คือ ๑. โรคทางกาย (กายิโก โรโค)  ๒. โรคทางใจ (เจตสิโก โรโค) 
บุคคลทั้งหลายนั้นมีโรคภัยเบียดเบียนแทบจะตลอดเวลา นั่นคือ โรคทางใจ ส่วนโรคทางกายนั้น
อาจจะมีเวลาว่างเว้นอยู่ได้บ้าง๑๑๐ 

ธรรมปฏิบัติในการรักษาจิตให้สงบที่ส าคัญ ในทางพระพุทธศาสนาคือ การเจริญ
วิปัสสนากัมมัฏฐานตามแนวสติปัฏฐาน ๔ การเจริญสติปัฏฐาน ๔ เริ่มต้นจากอาการทางกายคือ กายา
นุปัสสนาสติปัฏฐานโดยเฉพาะจากการเจริญอานาปานสติภาวนา ซึ่งมีลมหายใจเข้าออกเป็นอารมณ์
หลัก มีลักษณะเด่นคือ เป็นวิธีที่สะดวก เพราะใช้ลมหายใจซึ่งเนื่องอยู่กับตัวของผู้ป่วยทุกคน ใช้ได้ทุก
สถานที่ ไม่ต้องเตรียมอุปกรณ์ สามารถดึงความสนใจของผู้ป่วยไตวายออกมาจากบริเวณท้องที่มีไตอยู่
จากการที่ต้องก าหนดพองยุบ เป็นต้น  พอเริ่มปฏิบัติก็ได้ผลทันที คือ กายใจผ่อนคลายได้พักเกิดความ
สงบโดยเร็ว ดังที่พระพุทธองค์ตรัสว่า 

 ภิกษุทั้งหลาย อานาปานสติสมาธิแม้นี้ที่เจริญแล้วท าให้มากแล้ว ย่อมเป็นสภาพสงบประณีต 
สดชื่น เป็นธรรมเครื่องอยู่เป็นสุข และท าอกุศลธรรมชั่วร้ายที่เกิดขึ้นแล้วๆ ให้อันตรธานไป สงบ
ไปโดยเร็ว เปรียบเหมือนฝุ่นละอองที่ฟุ้งขึ้นท้ายฤดูร้อน ถูกฝนใหญ่นอกฤดูกาลให้อันตรธานไป 
สงบไปโดยเร็ว อานาปานสติสมาธิที่เจริญแล้วอย่างไร ท าให้มากแล้วอย่างไร จึงเป็นสภาพสงบ
ประณีต สดชื่น เป็นธรรมเครื่องอยู่เป็นสุขและท าอกุศลธรรมชั่วร้ายที่เกิดข้ึนแล้วๆ ให้อันตรธาน
ไป สงบไปโดยเร็ว๑๑๑ 

อานาปานสติไม่เหมือนกัมมัฏฐานบางอย่างที่อาศัยการยืน การเดิน หรือการเพ่ง
จ้อง อีกทั้งอานาปานสตินี้ช่วยให้ร่างกายได้พักผ่อน และมีความสดชื่น เพราะระบบหายใจที่เรียบ
เสมอ ประณีต จะใช้พลังงานเผาผลาญร่างกายน้อยส่วนอาการที่ปรากฏทางนามธรรมอีก ๓ อย่างของ
สติปัฏฐาน ๔ คือ เวทนานุปัสสนาสติปัฏฐาน ได้แก่ การตั้งสติอยู่กับความรู้สึกที่เกิดขึ้น คือ สุข ทุกข์ 
หรือเฉยๆ  จิตตานุปัสสนาสติปัฏฐาน ได้แก่ การตั้งจิตเข้าไปรู้สภาวะต่างๆ ของอารมณ์ที่มากระทบ
ทางรูป เสียง กลิ่น รส สัมผัส และจิตใจ ความโกรธ ความโลภ ความหลง หรือความฟุ้งซ่าน เป็นต้น  
และธัมมานุปัสสนาสติปัฏฐาน ได้แก่ การตั้งสติเข้าไปรู้สภาวธรรมต่างๆ เช่น นิวรณ์ ซึ่งเป็นธรรมที่กั้น
จิตไม่ให้บรรลุความดี เป็นต้น จนถึงอริยสัจ ๔ คือ ความจริงที่พระอริยะตรัสรู้เป็นที่สุดเหล่านี้ ให้
ก าหนดได้ทันทีท่ีสภาวะเหล่านั้นปรากฏชัดเจนกว่าอาการของลมหายใจ๑๑๒ 

                                                        
๑๑๐ องฺ.จตุกฺก. (บาลี) ๒๑/๑๕๗/๑๖๒-๑๖๓., องฺ.จตุกฺก. (ไทย) ๒๑/๑๕๗/๒๑๗. 
๑๑๑ วิ.มหา. (บาลี) ๑/๑๖๕/๙๕-๙๗., วิ.มหา. (ไทย) ๑/๑๖๕/๑๓๖-๑๓๗. 
๑๑๒ ดูรายละเอียดใน องฺ.สตฺตก. (บาลี) ๒๓/๓๘/๓๐, องฺ.สตฺตก. (ไทย) ๒๓/๓๘/๕๘. 
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หลักฐานเกี่ยวกับคุณค่าและประโยชน์ของการปฏิบัติอานาปานสติกัมมัฏฐานตาม
แนวสติปัฏฐาน ๔ สามารถจะช่วยเหลือผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายได้อย่างเหมาะสม เพราะผู้ป่วย
เหล่านี้มีทุกขเวทนาของโรคอยู่แล้ว  การแนะน าแนวทางการปฏิบัติที่สะดวก เร็ว และให้ผลทันทีใน
การผ่อนคลายร่างกาย และที่ส าคัญคือ ทางด้านจิตใจ ซึ่งพระพุทธองค์ทรงสอนว่า “ธรรมทั้งหลายมี
ใจเป็นหัวหน้า มีใจเป็นใหญ่ ส าเร็จได้ด้วยใจ”๑๑๓ 

ดังนั้นเมื่อใจสบาย สงบ จึงเป็นผลท าให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น คือ เมื่อผู้ป่วยมีก าลังใจ
ที่เข้มแข็งจากการสวดมนต์หรือการปฏิบัติกัมมัฏฐาน จะท าให้ผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายสามารถใช้
ชีวิตกับการล้างไตทางช่องท้องที่บ้านได้ โดยใช้ชีวิตประจ าวันได้อย่างมีคุณภาพ และอาจจะน ามาซึ่ง
ประโยชน์สูงสุดในทางพระพุทธศาสนา คือ การบรรลุพระนิพพานนั่นเอง 

ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย มีทางเลือกแรกที่ สปสช. จะให้โอกาสเบิกจ่าย
เมื่อเกิดภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ซึ่งจะท าให้ชีวิตอยู่ต่อได้ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 
โดยใช้วิธีการการบ าบัดทดแทนไตแบบการล้างไตผ่านทางช่องท้องชนิดถาวร อย่างไรก็ดี ได้ถูกพบว่า
ผู้ป่วยเหล่านี้ ที่สามารถมีชีวิตยืนยาวต่อไปได้ ในขณะที่อวัยวะอ่ืนไม่มีการล้างของเสียดังเช่นนี้ 
อย่างไรก็ดีก็ต้องท าชีวิตที่ยืนยาวออกไปนั้น ให้มีคุณภาพและคุ้มค่ากับจ านวนเงินที่ต้องจ่ายไป ผู้วิจัย
จึงได้มีความสนใจที่จะค้นหาวิธีการเพ่ือไปบูรณาการการท าอานาปานสติกัมมัฏฐานไปทดลองใช้กับ
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายขณะได้รับการล้างไตทางช่องท้องที่บ้านถึงวันละ ๔ ครั้ง ที่ ซึ่งเวลา
แห่งความทุกข์ทรมานเหล่านี้ ผู้วิจัยจึงจะน าวิธีการท าอานาปานสติกัมมัฏฐานไปสอน และให้น าไป
ปฏิบัติเองที่บ้านเพ่ือเยียวยารักษาใจผู้ป่วยที่ก าลังได้รับทุกขเวทนาทางด้านจิตใจ จากการล้างไตทาง
ช่องท้อง ซึ่งความทุกข์ทางใจเหล่านี้เป็นสิ่งที่เห็นประจักษ์ได้ยาก บุคคลรอบข้างจึงหลงลืมที่จะใส่ใจ
เพ่ือท าให้ชีวิตที่เหลืออยู่กับการล้างไตทางช่องท้องด้วยตนเอง มีบ้าน มีประสิทธิภาพมากขึ้น เพราะ
จากหลักฐานที่กล่าวมาก็เป็นที่เชื่อได้ว่า การเจริญอานาปานสติกัมมัฏฐาน น่าจะท าให้สภาพจิตใจ
ผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายท าการล้างไตทางช่องท้องด้วยตนเอง มีพลัง ท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
เพราะไม่เครียด ปราศจากอกุศลเข้าครอบง า ท าให้ประสิทธิภาพในการล้างไตน่าจะดีขึ้น เป็นผลท าให้
ผู้ป่วยมีสุขภาพที่แข็งแรง คุณภาพชีวิตดีขึ้น จนกว่าจะได้รับการปลูกถ่ายไต และอาจบรรลุประโยชน์
สูงสุดทางศาสนา คือ พระนิพพาน ในขณะที่ปฏิบัติกัมมัฏฐานอยู่ หรือแม้ว่าถ้าต้องตายไปอย่าง
กะทันหัน อาจสามารถพลิกวิกฤติให้เป็นโอกาส โดยการเจริญสติ จนเกิดปัญญาที่จะพัฒนาจิตสุดท้าย
ให้ถึงพระนิพพานได้   

 

 

                                                        
๑๑๓ ขุ.ธ. (บาลี) ๒๕/๑/๑๕., ขุ.ธ. (ไทย) ๒๕/๑/๒๓. 
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๒.๓ คุณภาพชีวิต๑๑๔ 

คุณภาพชีวิต (quality of life) เป็นเป้าหมายหลักของการพัฒนาประเทศที่ได้ก าหนดไว้
ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ดังจะเห็นได้จากค ากล่าวของพลเอกสุรยุทธ์ จุลานนท์ ใน
ครั้งที่ เข้ารับต าแหน่งนายกรัฐมนตรีว่า จะพัฒนาประเทศโดยพิจารณาจาก  Gross National 
Happiness (GNH) ม าก กว่ าที่ ใช้  Gross Domestic Products (GDP) ส าห รั บ ค านิ ย าม ขอ ง 
“คุณภาพชีวิต” ไม่มีค าจ ากัดความที่แน่นอนตายตัว อย่างไรก็ตาม องค์การอนามัยโลกได้ให้ค านิยาม
ของคุณภาพชีวิตไว้ ดังนี้ เป็นมุมมองของบุคคลแต่ละบุคคลที่มีต่อสภาวะของชีวิตของตนเองภายใต้
บริบททางวัฒนธรรมและระบบคุณค่าในที่ที่คนนั้นอาศัยอยู่และมีความสัมพันธ์กับเป้าหมายความ
คาดหวังมาตรฐานและความห่วงใยของพวกเขา  “… the individuals’ perception of their 
position in life within the context of the culture and value systems in which they 
live, and in relation to their goals, expectations, standards, and concerns”๑๑๕ ก า ร
ประเมินคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวกับสุขภาพของผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่ได้รับบ าบัดทดแทนไตแบบการ
ล้างไตผ่านทางช่องท้องชนิดถาวร มีความส าคัญอย่างมากในอันที่จะเข้าใจว่าโรคและการรักษามี
ผลกระทบอย่างไรต่อชีวิตของผู้ป่วยจากมุมมองของผู้ป่วยเอง (patient perspective) ซึ่งตรงกับ
แนวความคิดของการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม (holistic care) หรือการสาธารณสุขที่มีหัวใจของความ
เป็นมนุษย์ (humanized health care) ที่ให้ความส าคัญและเอาใจใส่ต่อความรู้สึกนึกคิดของผู้ป่วย
มากขึ้น มองผู้ป่วยโดยพิจารณาสิ่งต่างๆ ทั้งหมดที่มีความสัมพันธ์และความส าคัญในชีวิตของตัวผู้ป่วย
เอง (the whole person) ไม่ใช่แต่เพียงการมองที่ตัวโรค (disease) และก็ตรงกับแนวคิดการดูแล
ผู้ป่วยแบบองค์รวมทางพระพุทธศาสนา 

๒.๓.๑ ประโยชน์ของการประเมินคุณภาพชีวิตท่ีเกี่ยวกับสุขภาพ๑๑๖ 

การประเมินคุณภาพชีวิตที่เก่ียวกับสุขภาพมีประโยชน์อย่างน้อย ๓ ประการได้แก ่

๑) เพ่ือติดตามประเมินภาวะสุขภาพของประชากร (population monitoring)  

๒) เพ่ือใช้ในการประเมินผลลัพธ์ (outcomesmeasurement) ของการรักษาหรือ
ดูแลทางสุขภาพ 

๓) เพ่ือใช้ในการติดตามดูแลผู้ป่วยทางคลินิก (clinicalpractice) ซึ่งในทางปฏิบัตินั้น
การประเมินคุณภาพชีวิตเป็นอีกวิธีหนึ่งที่ใช้ประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วยนอกจากผลทางคลินิกหรือ
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

                                                        
๑๑๔ ดูรายละเอียดใน พรรณทิพา ศักดิ์ทอง, “คุณภาพชีวิตที่เกี่ยวกับสุขภาพ Health-Related 

Quality of Life”, Thai Pharmaceutical and Health Science Journal, Vol. 2 No. 3 (September-
December 2007) : pp. 327-337. 

๑๑๕ WHOQOL Group, “The development of the World Health Organization Quality of 
Life assessment instrument (the WHOQOL)”, In Quality of life assessment: international 
perspectives, (Berlin : Springer-Verlag, 1994) : pp. 41-60. 

๑๑๖ Quality Metric Incorporated, Understanding of health outcomes, 2004, [CD-ROM], 
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๒.๓.๒ นิยามและประเภทของการประเมินคุณภาพชีวิตท่ีเกี่ยวกับสุขภาพ 

คุณภาพชีวิตที่เกี่ยวกับสุขภาพเป็นโครงสร้าง (construct) ที่ประกอบขึ้นด้วยหลาย 
“แนวความคิด (concept) ทางด้านสุขภาพได้แก่สุขภาพด้านกายภาพ (physical health) สุขภาพ
ด้านจิตใจ (mental health) สุขภาพด้านสังคม  (social health) และภาวะสุขภาพโดยทั่วไป 
(general health)”๑๑๗ ซึ่งสอดคล้องกับนิยามของ “สุขภาพ” โดยองค์การอนามัยโลกที่ว่า “สุขภาพ
ไม่ใช่แต่เพียงการปราศจากโรคแต่หมายถึงการมีความสมบูรณ์ทั้งทางด้านร่างกายจิตใจและสังคม”๑๑๘ 

คุณภาพชีวิต มีลักษณะเป็นความรู้สึกซึ่งเป็นนามธรรมที่หาตัวชี้วัดยากมาก ดังนั้น  ใน
ระยะแรกของการศึกษาคุณภาพชีวิต จึงพยายามหาแนวทางในการวัดหรือประเมินคุณภาพชีวิต๑๑๙ 
จนกระทั่งในปัจจุบัน มีเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตไม่น้อยกว่า ๖๐๐ ชนิดถูกสร้างขึ้น๑๒๐ ซึ่งการสร้าง
เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตนั้น อาจมีกรอบแนวคิดที่แตกต่างกันไป เนื่องจากค าว่า “คุณภาพชีวิต” ยัง
ไม่มีค านิยามท่ีเป็นหนึ่งเดียวกัน๑๒๑ 

Medical Outcome Study 36-item Health Survey Short Form (SF-36) เ ป็ น
เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตชนิดทั่วไป (genericinstrument) ซึ่งมีข้อดีคือ สามารถใช้กับประชากรได้
หลากหลาย ตั้งแต่คนปกติจนกระทั่งผู้ป่วย จึงท าให้น ามาใช้ประเมินผลลัพธ์การรักษาเปรียบเทียบกัน
ได้อย่างกว้างขวาง ซึ่งส่งผลให้ SF-36 เป็นเครื่องมือวัดชนิดทั่วไป ที่มีการน ามาใช้มากที่สุดในการวิจัย
ทางคลินิก๑๒๒ และการวิจัยทางด้านโรคไต๑๒๓ ทั้งนี้ผลการศึกษาขนาดใหญ่ในผู้ป่วยฟอกเลือด 
(hemodialysis) ในอเมริกาเหนือ ยุโรป และญี่ปุ่น แสดงให้เห็นว่า คะแนนคุณภาพชีวิตที่วัดโดย   
SF-36 สามารถท านายอัตราตาย (mortality rate) และการเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
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(hospitalization) ของผู้ป่วยได้๑๒๔ ภาวะการป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรังนั้น มีผลกระทบอย่างมากต่อ
การใช้ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย๑๒๕ และเป็นโรคในล าดับต้นๆ ที่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต๑๒๖ ดังนั้น 
การน า SF-36 มาใช้กับผู้ป่วยโรคไต เพ่ือให้ได้ข้อมูลจากผู้ป่วยโดยตรง จะเป็นประโยชน์ต่อคุณภาพ
ของการรักษา ตลอดจนช่วยติดตามค้นหาผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการตายและการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลได้ด้วย 

การน าเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตจากต่างประเทศมาใช้นั้น นอกจากขั้นตอนของการ
แปลภาษาและพิจารณาความตรงตามเนื้อหา (content validity) ต้องมีการตรวจสอบความเที่ยงตรง
ของเครื่องมือก่อน เนื่องจากเครื่องมือที่มีความเที่ยงตรงในประชากรกลุ่มหนึ่ง มิได้เป็นการประกันว่า 
จะมีความเที่ยงตรงในประชากรอีกกลุ่มหนึ่ง โดยเฉพาะในการน ามาใช้ข้ามวัฒนธรรม๑๒๗ อนึ่ง 
โครงสร้าง (construct) ของแบบวัดใดๆ นั้น เป็นการสะท้อนโดยตรงถึงกรอบแนวคิดทางทฤษฎี 
(theoretical framework) ของเครื่องมือวัดนั้นๆ และส่งผลโดยตรงถึงการแปลความหมายของค่า
คะแนนที่วัดได้ ดังนั้น จึงจ าเป็นต้องประเมินความตรงตามโครงสร้าง (construct validity) ของแบบ
วัดในประชากรที่จะไปประยุกต์ใช้ก่อนน าไปใช้จริง เพ่ือให้ทราบว่า โครงสร้างของแบบวัดนั้น เป็นไป
ตามกรอบแนวคิดทางทฤษฎีของผู้สร้างเครื่องมือวัดหรือไม่ วัชรี เลอมานกุล และ ปารณีย์ มีแต้ม๑๒๘ 
ได้แปลแบบวัด SF-36 เป็นภาษาไทย และท าการทดสอบความเที่ยงและความตรงในประชากรปกติ 
โดยประเมินความตรงตามโครงสร้างด้วยวิธี exploratory factor analysis (EFA) พบว่า จากทั้งหมด 
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Journal of Pharmaceutical Sciences, Vol. 29 No. 1-2 (2548) : pp. 69-88. 



๔๘ 

 

๘ มิติ มีเพียง ๒ มิติ (RP และ RE) ซึ่งประสบความส าเร็จ โดยข้อค าถามขึ้นตรงตามมิติที่ผู้สร้าง
ก าหนดไว้  อารีวรรณ เชี่ยวชาญวัฒนา และคณะ๑๒๙ ได้ท าการศึกษาโดยใช้การประเมินความตรงตาม
โครงสร้างของ SF-36 โดยใช้  confirmatory factor analysis (CFA) ผลการวิ เคราะห์สรุปว่า 
แบบสอบถาม SF-36 ฉบับภาษาไทย สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังได้ 

SF-36๑๓๐ ซึ่งประกอบด้วยค าถาม ๓๖ ข้อ โดยแยกเป็นมิติทางสุขภาพ ๘ มิติ คือ 
physical function (PF) (มี ๑๐ ข้อ เช่น สุขภาพของท่านท าให้ท่านไม่สามารถเดินได้ภายในระยะ 
๑.๖ กิโลเมตร), role limited by physical problems (RP) (มี ๔ ข้อ เช่น ท่านท างานหรือกิจกรรม
อ่ืนๆได้น้อยลง เพราะปัญหาสุขภาพทางด้านกายภาพหรือไม่), bodily pain (BP) (มี ๒ ข้อ เช่น ท่าน
มีอาการเจ็บปวดในรอบ ๔ สัปดาห์ที่ผ่านมาหรือไม่), generalhealth (GH) (มี ๖ ข้อ เช่น ท่านรู้สึกว่า
ท่านเจ็บป่วยได้ง่ายกว่าผู้อ่ืนหรือไม่), vitality (VT) (มี ๔ ข้อเช่นท่านรู้สึกเหนื่อยล้าหรือไม่), social-
functioning (SF) (มี ๒ ข้อ เช่น สุขภาพทางด้านร่างกายและจิตใจมีผลต่อการท ากิจกรรมทางด้าน
สังคมของท่านหรือไม่), role limited by emotional problems (RE) (มี ๓ ข้อ เช่น ท่านท างาน
หรือกิจกรรมอ่ืนๆได้น้อยลง เพราะปัญหาสุขภาพทางด้านจิตใจ ), และ mental health (MH) (มี ๕ 
ข้อ เช่น ท่านรู้สึกท้อแท้หรือเศร้าหรือไม่) โดยแต่ละข้อจะมีตัวเลือกให้เป็นแบบมาตราวัดแบบ Likert-
type scale คือ เรียงขนาดของค าตอบจากน้อยไปมาก (ดูรายละเอียดเครื่องมือเป็นภาษาไทยใน
ภาคผนวก ง) 

นอกจากแบบสอบถาม SF-36 แล้วยังมีเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบทั่วไปอ่ืนๆ 
เช่น Sickness Impact Profile๑๓๑, Nottingham Health Profile๑๓๒, WHOQOL-BREF๑๓๓ (มี 
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ฉบับภาษาไทย ), Quality of Well-Being๑๓๔, Health Utility Index๑๓๕, และ EuroQOL๑๓๖ (มี
ฉบับภาษาไทย) ข้อดีของเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบทั่วไปเหล่านี้  คือ สามารถวัดผลของการ
รักษาที่มีต่อชีวิตในมิติต่างๆ และสามารถเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตระหว่างผู้ป่วยกลุ่มโรคต่างๆ ได้
ข้อเสียอาจเพราะการที่ความไว (responsiveness) ต่อการเปลี่ยนแปลงของโรคหรือสุขภาพค่อนข้าง
ต่ าเนื่องจากเครื่องมือเหล่านี้ไม่เฉพาะต่อโรคใดโรคหนึ่งหรือสภาวะใดสภาวะหนึ่ง 

จากที่กล่าวข้างต้นถึงความเหมาะสมของการเลือกแบบสอบถาม SF-36 มาเป็นเครื่องมือ
ประเมินคุณภาพชีวิต เพราะได้มีการศึกษาโดยใช้การประเมินความตรงตามโครงสร้างของ SF-36 โดย
ใช้  confirmatory factor analysis (CFA) ผลการวิเคราะห์สรุปว่า แบบสอบถาม SF-36 ฉบับ
ภาษาไทย สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังได้ ส าหรับในงานวิจัยนี้จึงได้เลือกใช้
แบบสอบถาม SF-36 ฉบับภาษาไทย และถูกอนุญาตให้ใช้เป็นที่แพร่หลายจากเจ้าของผู้แปล คือ    
นายแพทย์ มาโนช หล่อตระกูล๑๓๗ มาวัดผลคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการบ าบัด
ทดแทนไตแบบการล้างไตผ่านทางช่องท้องชนิดถาวรต่อไป 

 

๒.๔ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
การวิจัย เพ่ือให้งานวิจัยนี้ได้บรรลุวัตถุประสงค์ดังที่กล่าวมา ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาค้นคว้า

เอกสาร และงานวิจัยต่างๆ ที่มีความเก่ียวข้องกับงานวิจัยในครั้งนี้ ดังนี้ 
๒.๔.๑  ดร. จุฑามาศ  วารีแสงทิพย์ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “การฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายด้วยธรรมปฏิบัติ” ผลการวิจัยพบว่าธรรมปฏิบัติด้วยวิธีการท าสมาธิท า
ให้ภาวะความซึมเศร้าของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P value 
<๐.๐๑) ธรรมปฏิบัติด้วยวิธีการสวดมนต์ การท าสมาธิและการสวดมนต์ร่วมกับการท าสมาธิแบบอา
นาปานสติภาวนา ท าให้คุณภาพชีวิตในมิติของทางด้านร่างกายของผู้ป่วยดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ อีกทั้งอัตราการเต้นของหัวใจและอัตราการหายใจในกลุ่มที่สวดมนต์ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติและอัตราการหายใจเท่านั้นในกลุ่มที่สวดมนต์ร่วมกับท าสมาธิลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ๑๓๘ 
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๑๓๘ ดร. จุฑามาศ  วารีแสงทิพย์‚ การฟื้นฟูคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายด้วยธรรม
ปฏิบัติ‚ (กรุงเทพมหานคร: บริษัท เอมี่ เอ็นเตอร์ไพรส์ จ ากัด)‚ ๒๕๕๓. 
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๒.๔.๒  วริยา ชินวรรโณ และคณะ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “วิวัฒนาการการตีความค าสอน
เรื่องสมาธิในพระพุทธศาสนาฝ่ายเถรวาทในประเทศไทย”๑๓๙ ศึกษาในสมัยกรุงรัตนโกสินทร์ตั้งแต่
พ.ศ. ๒๕๐๐ เป็นต้นไป ผลการศึกษาวิจัยพบว่า การตีความค าสอนเรื่องสมาธิ ตลอดจนการน ามาเป็น
แนวทางในการสอนปฏิบัติ จะมีความแตกต่างกันออกไปตามลักษณะของสิ่งที่น ามาใช้พิจารณาแบ่ง
ออกเป็นสายส าคัญ ๕ สาย คือ 

๑)  สายอานาปานสติ คือ การพิจารณาลมหายใจเข้า-ออก และบริกรรมภาวนาว่า  
“พุทโธ” เป็นแบบที่นิยมมาแต่เดิม ได้แก่ กลุ่มพระอาจารย์มั่น ภูริทัตโต 

๒)  สายธุดงค์กัมมัฏฐานอิสาน มีพ้ืนฐานจากสายอานาปานสติ แต่มีลักษณะเป็นพระ
ป่าต้องออกธุดงค์ด้วย มีมากในแถบอีสาน 

๓)  สายวัดมหาธาตุฯ เป็นสายใหญ่สายหนึ่ง ที่เผยแผ่แนวการสอนสมาธิไปตามวิทยา
เขตของมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ได้แนวปฏิบัติมาจากพม่า พิจารณาอาการพอง-ยุบของหน้าท้อง
ขณะหายใจ 

๔)  สายธรรมกาย ได้แก่ แนวการสอนตามแบบหลวงพ่อวัดปากน้ าภาษีเจริญ 
พิจารณาดวงแก้วที่บริเวณศูนย์กลางของร่างกาย 

๕)  สายประยุกต์ มีการสังเคราะห์แนวค าสอนในพระพุทธศาสนาใช้อธิบายการปฏิบัติ
และสอนสมาธิ เช่น ส านักสันติอโศก อาจารย์พร รัตนสุวรรณ หลวงพ่อเทียน จิตฺตสุโภ 

ส านักสายต่างๆ เหล่านี้ มีสาขาของการปฏิบัติกระจัดกระจายตามภาคต่างๆ ทั่วประเทศ
ไทย และมีอิทธิพลในทางความคิดต่อพุทธศาสนิกชนที่ยึดถือแนวทางปฏิบัติของส านักเหล่านี้ และ
แม้ว่าแต่ละส านักล้วนมีแนวทางการปฏิบัติแตกต่างกันออกไป แต่โดยสรุปแล้วอาจกล่าวได้ว่า ทุก
ส านักต่างให้ความส าคัญกับการฝึกอบรมสมาธิว่า เป็นการปฏิบัติใน ๒ ลักษณะ คือ ในทางหลักการ
และในทางวิธีการ  ทางหลักการ คือ เป็นการอบรมเพ่ือเข้าถึงธรรม ส่วนวิธีการ คือ การคิดค้นเทคนิค
และวิธีปฏิบัติต่างๆ เพ่ือผู้ปฏิบัติสามารถบรรลุผลส าเร็จได้ตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ คือ การก าจัด
กิเลสและความชั่วต่างๆ ให้หมดไป 

๒.๔.๓  วไลพร ภวภูตานนท์ ณ มหาสารคาม ได้ศึกษาและเขียนในหนังสือ “จิตวิทยา
พุทธศาสนา”๑๔๐ ว่า การปฏิบัติสมาธิกัมมัฏฐานที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาและทางจิตใจ 
ซึ่งเป็นปฏิกิริยาที่มีลักษณะตรงข้ามกับสภาพจิตใจในขณะที่มีปฏิกิริยาแบบการหวาดกลัวตื่นเต้นหนี
ภัย เมื่อใดที่เกิดภาวะนี้ขึ้นจะมีการกระตุ้นไปที่ระบบประสาทอัตโนมัติให้ท างานหนัก ร่างกายมีความ
ดันโลหิตสูง หัวใจเต้นเร็ว เลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อมาก ความต้องการออกซิเจนที่ใช้ในการหายใจและ
การเผาผลาญของร่างกายสูง ซึ่งเป็นอาการที่เกิดความตกใจกลัวต่อสู้ หวาดหวั่นต่อภัยธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อม การที่ระบบประสาทอัตโนมัติในบริเวณสมองส่วนกลางถูกกระตุ้นให้ท างานบ่อยครั้ง จึง
ท าให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง และอาการผิดปกติทางร่างกาย ซึ่งในปัจจุบันกลายเป็นโรคที่มีสถิติสูง

                                                        
๑๓๙ วริยา ชินวรรโณ และคณะ, วิวัฒนาการการตีความคําสอนเร่ืองสมาธิในพระพุทธศาสนาฝ่าย

เถรวาทในประเทศไทย, พิมพ์ครั้งท่ี ๓, (กรุงเทพมหานคร : ส านักพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๔๘). 
๑๔๐ วไลพร ภวภูตานนท์ ณ มหาสารคาม, จิตวิทยาพุทธศาสนา, (กรุงเทพมหานคร : ศูนย์การพิมพ์, 

๒๕๒๗), หน้า ๑๓๙. 



๕๑ 

 

มาก เนื่องจากมนุษย์ต้องเผชิญกับความสับสนวุ่นวายในสังคมที่ซับซ้อน และสภาพสิ่งแวดล้อมเป็นพิษ
ที่ไม่อาจหลีกหนีหรือต่อสู้ให้หลุดพ้นจากสภาพเหล่านั้นได้ อาการเครียดดังกล่าวจึงได้รับการเก็บกด
เข้าไปไว้ในส่วนลึก และมีผลให้เกิดอาการผิดปกติทางร่างกายดังที่กล่าวมา ซึ่งในวงการแพทย์พบว่า 
ถ้าลดความเครียดของการท างานในระบบประสาทส่วนนั้นได้ จะท าให้บุคคลมีสุขภาพดีขึ้น  การ
ปฏิบัติสมาธิกัมมัฏฐานท าให้ความเครียดลดน้อยลง จิตใจสุขสงบ ร่างกายได้รับการพักผ่อน การท า
สมาธิจึงช่วยให้ผู้ปฏิบัติมีสุขภาพดีขึ้น ซึ่งอาจจะน ามาใช้ในวงการแพทย์ เพ่ือลดความเครียดของผู้ป่วย
ในภาวะต่างๆ โดยการปฏิบัติสมาธิ 

๒ .๔ .๔   ฟ อท เน่  และเท เลอร์  (L., Fortney, M., Taylor) ได้ ศึ กษ าวิ จั ย เรื่ อ ง 
“Meditation in medical practice: a review of the evidence and practice”๑๔๑ พบว่า จาก
รายงานของวงการแพทย์ในเดือนมีนาคม ค.ศ. ๒๐๑๐ พบว่า การฝึกสมาธิเป็นการรักษาที่ดีเลิศใน
หลายๆ โรค และมีความส าคัญอย่างยิ่งในการดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม ขณะนี้จึงได้มีความ
พยายามใส่หลักสูตรการฝึกสมาธิเข้าไปในการรักษาทางคลินิค และในหลักสูตรของนักศึกษาแพทย์ 

๒ .๔ .๕   โอกากา และคณ ะ (Okaka E, Naidoo S, Ahmed MM, Davies M, 
Naicker S.) ได้ศึกษาเรื่อง “คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตผ่าน
ทางช่องท้องชนิดถาวรในกลุ่มคนแอฟริกัน”๑๔๒ พบว่า จาการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตแบบการล้างไตผ่านทางช่องท้องชนิดถาวรจ านวน 
๑๑๔ คน ในโจฮันเนสเบร์ก ที่มาได้รับการการติดตามประเมินผลทุกเดือน ใน ๓ โรงพยาบาล พบ
คุณภาพชีวิตที่ต่ าลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในผู้ป่วยเหล่านึ้ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่มี
สุขภาพแข็งแรง และที่มีมีอายุน้อยกว่า ๓๐ ปี แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยเหล่านี้ ยิ่งมีอายุมากขึ้นท าให้
คุณภาพชีวิตลดลง จึงอาจต้องอาศัยที่พ่ึงทางด้านจิตใจ 

๒.๔.๖  คูเกอร์ (Daniel Cukor) และคณะ ได้ศึกษาเรื่อง “กรณีต่างๆ ที่มีผลต่อภาวะ
ทางจิตใจในผู้ป่วยเรื้อรัง : ศึกษาไตวายระยะสุดท้ายเป็นกรณีหนึ่งที่มีผลต่อภาวะทางด้านจิตใจ”๑๔๓ 
พบว่า ควรให้ความส าคัญต่อภาวะจิตใจในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ความเครียดที่เกิดจาก
โรคเรื้อรังและการรักษามีผลต่อภาวะทางด้านจิตใจและการดูแลรักษาต่อไป งานวิจัยนี้ได้ทบทวนถึง
อิทธิพลต่อภาวะจิตใจ, ความช่วยเหลือจากสังคม, การดูแลของครอบครัว และในหน่วยงานล้างไต 
รวมถึงฐานะทางเศรษฐกิจในผู้ป่วยที่ก าลังฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในหน่วยงานล้างไต เนื่องจาก
ผลของความซึมเศร้าจะข้ึนกับเรื่องดังกล่าวข้างต้น และเชื่อมโยงถึงอัตราการตายของผู้ป่วยเหล่านี้ด้วย  
ถ้าผู้ป่วยไม่ได้รับความเข้าใจและการดูแลจากเรื่องที่กล่าวมานี้จะเกิดความเครียด และเป็นปัจจัยที่มี

                                                        
๑๔๑ L., Fortney, M., Taylor, “Meditation in medical practice: a review of the evidence 

and practice”, Primary Care, Vol. 37 No. 1 (March 2010) : pp. 81-90. 
๑๔๒ Okaka EI, Naidoo S, Ahmed MM, Davies Mand Naicker S., “Quality of life in patients 

on continuous ambulatory peritoneal dialysis in an African setting”,  SaudiJournal of Diseases 
and Transplantation, , Vol. 26 No3, (May-Jun 2015) : pp. 631-637. 

๑๔๓ D.,  Cukor,  S.D., Cohen, R.A., Peterson, P.L., Kimmel, “Psychosocial aspects of 
chronic disease: ESRD as a paradigmatic illness”, Journal of the American Society of 
Nephrology, Vol. 18 No. 12 (December 2007) : pp. 3042-3055. 



๕๒ 

 

ผลทางด้านจิตใจ ซึ่งท าให้คุณภาพชีวิตลดลงตามมา ในทางตรงข้ามถ้าผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ดีในเรื่อง
เหล่านี้จะเป็นผลต่อการลดอัตราการเกิดโรคและอัตราการตาย 

๒.๔.๗  คาน และ โพลิช (B. Rael Cahn and John Polich) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง 
“Meditation (Vipassana) and the P๓ a Event-Related Brain Potential” ๑๔๔ ผ ลก ารวิ จั ย
พบว่า การปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐาน สามารถลดความไวปฏิกิริยาของการรับรู้ และ ความตื่นเต้นลง
ได้ และท าให้ลดความสูงคลื่น P๓a ในสมอง ซึ่งเป็นผลให้การถูกกระตุ้นของระบบประสาทอัตโนมัติ
ลดลง ซึ่งท าให้หัวใจเต้นช้าลง (ระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเทติก เมื่อเกิดขึ้นจะเป็นการเตรียม
ร่างกายส าหรับสภาพที่กดดัน เคร่งเครียด หรือกิจกรรมที่ต้องใช้พลังงานมาก เป็นการเตรียมตัวเพ่ือสู้
หรือหนี ได้แก่ เพ่ิมการไหลเวียนของเลือดระบบย่อยอาหารหยุดท างาน ม่านตาขยาย หายใจเข้าเพ่ือ
น าปริมาณอากาศเข้ามากขึ้น หัวใจเต้นเร็วขึ้น๑๔๕ และการประมวลผลการท างานของสมองจะไม่
สัมพันธ์กันกับสิ่งกระตุ้นต่าง ๆ จึงท าให้ภาวะของร่างกาย และจิตใจสงบลงซึ่งท าให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น
ตามมา 

๒ .๔ .๘   อริก้ า  โอ เบิ รก  (Erica B. Oberg) ได้ ศึ กษ าวิ จั ย เรื่ อ ง “Self-directed 
mindfulness training and Improvement in Blood pressure, migraine Frequency, and 
Quality of Life”๑๔๖ ผลการวิจัยพบว่า การให้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการการฝึกสติ
เป็นเวลา ๘ สัปดาห์ ติดต่อกัน และติดตามผลของความดันโลหิตเป็นเวลา ๑๑ สัปดาห์ต่อเนื่องผลการ
เข้าร่วมโครงการการฝึกสติสามารถท าให้กลุ่มตัวอย่างได้รับความสงบทางด้านจิตใจ สามารถอยู่กับ
ปัจจุบันขณะได้ดีท าให้คุณภาพชีวิตดีขึ้นตามมาและเป็นผลให้ความดันโลหิตลดลงอย่างต่อเนื่องตลอด 
๑๑ สัปดาห์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

๒.๔.๙  บาลากริสนัน แวนดานา และคณะ (Balakrishnan Vandana et al.)ได้
ศึกษาวิจัยเรื่อง “Impact of Integrated Amrita Meditation Technique on Adrenaline and 
Cortisol Levels in Healthy Volunteers”๑๔๗ ผลการวิจัยพบว่าการท าสมาธิแบบผสมผสาน 
(Integrated Amrita Meditation Technique ; IAM) โดยการท าโยคะ  ๘ นาที การผ่อนคลาย ๒ 
นาที และการท าสมาธิ ๑๓ นาที ต่อ ๑ วัน และติดตามผลเลือดตลอด เป็นเวลา ๘ เดือน เพ่ือติดตาม
                                                        

๑๔๔ Cahn, B. Rael and Polich, John, “Meditation (Vipassana) and the P3a Event-Related 
Brain Potential” , International Journal of Psychophysiology, Vol. 72 No 1 (April 2010).: pp. 51–
60. 

๑๔๕ วิกิปี เดีย, “ระบบประสาทอิสระ”,https://th.wikipedia.org/wiki/%E0% B8%A3%E0%B8 
%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2
%E0%B8%97%E0%B8%AD%E0%B8%B4%E0%B8%AA%E0%B8%A3%E0%B8%B0>. 

๑๔๖ Erica B. Oberg, “self-directed mindfulness training and Improvement in Blood 
pressure, migraine Frequency, and Quality of Life”, Global Advances in Health and Medicine, 
Vol. 2, No 2 (March 2013): pp. 20-25. 

๑๔๗ Vandana B, Vaidyanathan K, Saraswathy LA, Sundaram KR, Kumar H., “Impact of 
Integrated Amrita Meditation Technique on Adrenaline and Cortisol Levels in Healthy 
Volunteers”, Evid Based Complement Alternat Med.2011:379645. doi : 10.1155/2011/379645. 
Epub 2011 Jan 20. PMID: 21318156. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=18845193
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=18845193


๕๓ 

 

ดูฮอร์ โมนความ เครียด  (Stress Hormones) คื อ  คอติ โซน  (Cortisone) และ แอดรีน าลี น 
(adrenaline) พบว่าฮอร์โมนแอดรีนาลีนลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ ฮอร์โมนคอติโซนมี
แนวโน้มที่ลดลงเช่นกัน การศึกษาวิจัยนี้สรุปไว้ว่า การท าสมาธิแบบผสมผสาน (IAM) สามารถลด
ฮอร์โมนความเครียด (Stress Hormones) ได้ในทันที และมีประสิทธิผลในระยะยาวอีกด้วย ซึ่ง
ฮอร์โมนความเครียดนี้ เป็นเหตุที่ส าคัญท าให้เกิดหัวใจเต้นแรงและเร็ว เป็นผลให้เกิดความดันโลหิตที่
สูงขึ้นได้และท าให้คุณภาพชีวิตลดลง (ถ้าเปรียบเทียบกับวิธีทางพุทธก็คือ การสวดมนต์ ผสมผสานกับ
การท าสมาธิ หรือการเดินจงกรม ผสมผสานกับการท าสมาธินั่นเอง) 

๒.๔.๑๐  ศิรวิทย์ บัณฑรวรรณ, จุฑามาศ วารีแสงทิพย์ และคณะ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง
“บทบาทของธรรมปฏิบัติต่อการท างานของระบบประสาทซิมพาเทติกและคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรค
ไตอักเสบลูปัส”๑๔๘ ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยโรคไตอักเสบลูปัสจ านวนทั้งสิ้น ๓๐ รายเป็นเวลา ๖ เดือน 
โดยแบ่งผู้เข้าร่วมการวิจัยออกเป็น ๒ กลุ่ม คือ กลุ่มธรรมปฏิบัติด้วยการปฏิบัติอานาปานสติ และกลุ่ม
ควบคุม ซึ่งกลุ่มธรรมปฏิบัติจะได้รับการสอนวิธีการและรายละเอียดในการปฏิบัติธรรมโดยผู้เชี่ยวชาญ
ทางด้านพระพุทธศาสนาครั้งละ ๖๐ นาทีเป็นประจ าทุกเดือน และแนะน าให้ไปปฏิบัติต่อเองที่บ้านทุก
วันต่อเนื่องเป็นระยะเวลา ๒๔ สัปดาห์ การศึกษาวิจัยนี้ประเมินการท างานของระบบประสาทซิมพา
เทติกโดยการตรวจเลือดวัดระดับ normetanephrine และการตรวจความผันแปรของชีพจร(heart 
rate variability) ทั้งยังประเมินคุณภาพชีวิตด้วย SF-๓๖ ก่อนและหลังเข้าร่วมการศึกษาวิจัยสรุป: ใน
ผู้ป่วยโรคไตอักเสบลูปัสที่มีภาวะไตวายเรื้อรังพบว่า สรุปผลได้ว่า ธรรมปฏิบัติท าให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ ความผันแปรของชีพจร (heart rate variability) ดีขึ้นในกลุ่มธรรม
ปฏิบัติด้วยการปฏิบัติอานาปานสติ ส่วนระดับ normetanephrine ในเลือดมีแนวโน้มลดลงทั้งสอง
กลุ่ม 
 ๒.๔.๑๑ แอนสการ์ และคณะ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง“ผลของภาวะร่างกาย และจิตใจ ต่อการ
สอนให้หายใจเพ่ือการจัดการกับความเครียด”๑๔๙  ผลการวิจัยพบว่า วิธีการสอนกลุ่มตัวอย่างให้จด
จ่ออยู่กับลมหายใจ และห้ามไม่ให้หายใจเร็วเป็นเวลา ๓ ชั่วโมงในห้องทดลอง แล้วจึงวัดผล พบว่า 
อัตราการหายใจลดลง และลดความไม่มั่นคงของก าลังส ารอง (Tidal Volume) ในการหายใจอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้สอนการหายใจ และกลุ่มที่สอนให้หายใจตื้นๆ จะมี
ความวิตกกังวลเพิ่มข้ึนกว่ากลุ่มที่ไม่ได้สอน 
 ๒.๔.๑๒ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), ได้เขียนหนังสือเรื่อง “โพชฌงค์ พุทธวิธี
เสริมสุขภาพ”๑๕๐ ไว้ว่ากายกับใจมักจะมีอาการร่วมกันที่ส าคัญ  ตอนที่มีความผ่อนคลายกับ

                                                        
๑๔๘ Sirawit Bantornwan MD., Jutamas Vareesangthip Dr., et. al. “Role of Meditation in 

Reducing Sympathetic Hyperactivity and Improving Quality of Life in Lupus Nephritis Patients with 
Chronic Kidney Disease”. Journal of Medicine Associate Thai, Vol. 97 Suppl. 3 (2014) : S101-S107. 
 ๑๔๙ Ansgar, Conrad, et al., “Psychophysiological effects of breathing instructions for 
stress management”, Applied Psychophysiology and Biofeedback, Vol. 32 (23 May 2007) : 89-
98. 

 ๑๕๐ พระพรหมคุณาภรณ์  (ป .อ. ปยุตฺ โต) , โพชฌงค์ พุทธวิธี เสริมสุขภาพ , พิมพ์ครั้ งที่  ๔๘ , 
(กรุงเทพมหานคร : บริษัท พิมพ์สวย จ ากัด, พ.ศ. ๒๕๕๐), หน้า ๗. 



๕๔ 

 

ความเครียดนี้ ถ้ากายเครียดใจก็เครียดด้วย ถ้ากายผ่อนคลายใจก็ผ่อนคลาย แต่ในกรณีของผู้ที่ปฏิบัติ
ตัวถูกต้องดังปรากฏในการบ าเพ็ญโพชฌงค์ เมื่อเกิดความอ่ิมใจทั้งกายและใจก็ผ่อนคลายสบาย  ใน
เวลาที่เจ็บป่วย คนไข้จะต้องการก าลังใจมาก ถ้าหากว่าใจพลอยป่วยไปด้วยกับกาย ก็จะท าให้ความ
ป่วยหรือความเจ็บปวดนั้น ทับทวีขึ้นซ้ าเติมตัวเอง แต่ถ้ากายป่วยเป็นเพียงส่วนหนึ่ง ใจไม่ป่วยไปด้วย 
ใจนั้นก็จะกลับมาเป็นส่วนช่วยดึงไว้ ช่วยอุ้มชูค้ าประคับประคองกายไว้ ยิ่งถ้ามีก าลังใจเข้มแข็งก็
กลับมาช่วยให้ร่างกายนี้แข็งแรงขึ้น 

จากแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังกล่าวมาทั้งหมด สรุปได้ว่า พบคุณภาพชีวิตที่
ต่ าลง ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย โดยใช้วิธีการการบ าบัดทดแทนไตแบบการล้างไตผ่านทาง
ช่องท้องชนิดถาวร ยังพบอีกว่าธรรมปฏิบัติด้วยการปฏิบัติอานาปานสติ หรือการท าใจให้เป็นสมาธิใน
รูปแบบต่างๆ สามารถลดการท างานของประสาทอัตโนมัติซิมพาเทติก ซึ่งเมื่อเกิดข้ึนจะเป็นการเตรียม
ร่างกายส าหรับสภาพที่กดดัน เคร่งเครียด หรือกิจกรรมที่ต้องใช้พลังงานมาก เป็นการเตรียมตัวเพ่ือสู้
หรือหนี ได้แก่ เพ่ิมการไหลเวียนของเลือดระบบย่อยอาหารหยุดท างาน ม่านตาขยาย หายใจเข้าเพ่ือ
น าปริมาณอากาศเข้ามากขึ้น หัวใจเต้นเร็วขึ้นการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐาน สามารถลดความไว
ปฏิกิริยาของการรับรู้ และ ความตื่นเต้นลงได้ และท าให้ลดความสูงคลื่น P3a ในสมอง ซึ่งเป็นผลให้
การถูกกระตุ้นของระบบประสาทอัตโนมัติลดลง ซึ่งท าให้หัวใจเต้นช้าลงซึ่งเป็นผลท าให้คุณภาพชีวิตดี
ขึ้นตามมา 

ดังที่ได้กล่าวในเบื้องต้นว่า ทางเลือกแรกของวิธีการบ าบัดทดแทนไตแบบการล้างไตผ่าน
ทางช่องท้องชนิดถาวรที่ สปสช. จะให้โอกาสเบิกจ่ายได้เป็นอย่างแรกเท่านั้น เมื่อเกิดภาวะไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้าย ซึ่งจะท าให้ชีวิตอยู่ต่อได้ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย อย่างไรก็ดี ได้ถูกพบว่า
ผู้ป่วยเหล่านี้มีคุณภาพชีวิตที่ต่ าลง และ จากปัญหาต่างๆ มากมาย ท าให้คุณภาพชีวิตลดลง และ
ในทางพุทธศาสนามีการปฏิบัติ สติปัฏฐาน ๔ โดย โดยวิธีอานาปานสติกัมมัฏฐานซึ่งสามารถช่วยเหลือ
ผู้ป่วยได้ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ เพราะเมื่อใจเป็นใหญ่ เป็นประธาน พอจิตใจเบาสบายสงบ 
สุขภาพร่างกายก็ดีข้ึนตามมา อีกท้ังการสาธยายมนต์ (สวดมนต์) ซึ่งเป็นการระลึกถึงอานุภาพของพระ
รัตนตรัย จึงเป็นสรณะอันประเสริฐ ที่ช่วยให้เข้าถึงซึ่งธรรมอันเป็นที่ดับทุกข์ทั้งปวงได้ รวมไปถึงการ
ท าใจให้เป็นสมาธิ โดยเฉพาะอานาปานสติสมาธิ ซึ่งท าง่าย และท าได้ทุกเวลาและสถานที่ ทันทีที่
ต้องการโดยไม่ต้องเตรียมการ เพราะใช้ลมหายใจ ซึ่งเนื่องอยู่กับตัวของทุกคนอยู่แล้ว พอลงมือปฏิบั ติ
ก็ให้ผลเป็นประโยชน์ทันที คือ กายใจผ่อนคลายได้พักผ่อน และยังมีหลักฐานยืนยันทางวิทยาศาสตร์
อีกว่า ระบบการหายใจที่ปรับให้เรียบเสมอประณีตด้วยการปฏิบัติกัมมัฏฐานนี้ ช่วยส่งเสริมสุขภาพให้
ดีขึ้น โดยที่ร่างกายด ารงอยู่ได้ดีโดยใช้พลังงานน้อยที่สุด ซึ่งมีความเหมาะสมกับผู้ป่วยโรคไตวายระยะ
สุดท้ายที่ใช้วิธีการการบ าบัดทดแทนไตแบบการล้างไตผ่านทางช่องท้องชนิดถาวร ผู้ป่วยเหล่านี้ 
สามารถไปไหนไกล ๆ และท ากิจวัตรประจ าวันได้ จึงเป็นแรงบันดาลใจที่ผู้วิจัยได้ใช้ความวิริยะ 
อุตสาหะ ที่จะประยุกต์พุทธวิธีที่ได้ศึกษาไปใช้กับผู้ป่วยเหล่านี้ ซึ่งบางรายก็นอนหลับบ้าง ดูทีวีบ้าง 
นอนคิดอะไรบ้างต่าง ๆ นานา มาท าให้เกิดประโยชน์สูงสุดในทางโลก หรือประโยชน์สูงสุดในทาง
ธรรมกับผู้ป่วยเหล่านั้น โดยไม่ต้องไปเสียเวลาที่ไหนมากขึ้น ผู้วิจัยจึงได้ใช้ธรรมปฏิบัติชนิดสวดมนต์
ร่วมกับ ท าอานาปานสติสมาธิ โดยจัดท าเป็นดีวีดีส าเร็จรูป สามารถเปิดออกสู่โทรทัศน์วงจรปิดถึง



๕๕ 

 

ผู้ป่วยได้โดยตรง เพ่ือให้ผู้ป่วยปฏิบัติตาม เพ่ือดูว่าวิธีการใดจะเหมาะสมกับผู้ป่วยเหล่านี้ และจะเป็น
พ้ืนฐานในการพัฒนารูปแบบการใช้ธรรมปฏิบัติ สู่วงการแพทย์โรคไต และวงการสาธารณสุขอ่ืนๆ 
ตามมา ดังจะกล่าวถึงกระบวนการธรรมปฏิบัติของผู้วิจัยในบทต่อไปผู้วิจัยมีความหวังอย่างยิ่งที่จะใช้ 
ผลของการศึกษาผลของการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐานนี้ จะไปใช้ช่วยเหลือผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตแบบการล้างไตผ่านทางช่องท้องชนิดถาวร ที่มีอยู่จ านวนมากมาย 
โดยท าให้ค่าใช้จ่ายในการใช้ยาเพ่ือรักษาโรคแทรกซ้อนของประเทศไทยน้อยลง จึงท าให้ เศรษฐกิจ
มวลรวมประเทศไทย และทั่วโลกดีขึ้น ท าให้ประชาชนทั้งหลายอยู่ได้อย่างสงบและสันติสุขต่อไป 
เพ่ือยังกุศลให้เกิดได้มากที่สุดในช่วงชีวิตที่เหลืออยู่ หรืออาจหวังพระนิพพานเป็นที่สุดก็เป็นได้ 

 

๒.๕ กรอบแนวคิดของการวิจัย 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ ๒  กรอบแนวคิดของการวิจัย 

น ามาปรับใช้ให้สอดคล้องกับ 
ความเหมาะสมของผู้ป่วย 

- ช่วงเวลาการล้างไตทางช่อง
ท้องที่บ้าน 

- ความยินยอมเข้าร่วมโครงการ 
- นับถือศาสนาพุทธ 

แนวคิดในพระพุทธศาสนา
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยแบบ
องค์รวม 

- ทางด้านกายภาพ 

- ทางด้านจิตใจ 

การปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐานตามแนวทาง
แห่งสติปัฏฐาน ๔ โดยใช้การสวดมนต์ และ

วิธีอานาปานสติกัมมัฏฐาน 

ความปกติของสัญญาณชีพ คุณภาพชีวิตดีขึ้น 

ไม่ได้ผล ได้ผล คุณภาพชีวิต
ดีขึ้น 

แนวคิดการดูแล
รักษาผู้ป่วยทางด้าน
การแพทย์โรคไต 

ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องที่บ้าน 



 

บทท่ี ๓ 
 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
 

การวิจัยเรื่องการศึกษาผลของการปฏิบัติอานาปานสติกัมมัฏฐานที่มีต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องเป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) โดยเริ่มจาก
ความอยากรู้อยากเห็นของผู้วิจัยว่าเพ่ือที่จะหาความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างการปฏิบัติอานาปาน
สติกัมมัฏฐานที่มีต่อระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องโดยมีกลุ่มตัวอย่าง 
(Randomization) และกลุ่มควบคุม (Control Group) เมื่อท าการศึกษาด้วยการทดลอง ผลการ
ทดลองก็จะสามารถบอกถึงความสัมพันธ์ตามประจักษ์ได้ผู้วิจัยได้ก าหนดวิธีการดังนี้ผู้วิจัยได้ศึกษา
แนวคิดต่างๆ จากพระไตรปิฎก เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องแล้วสร้างกรอบแนวคิดและกรอบตัว
แปรเพื่อเป็นแนวทางในการวิจัยให้ชัดเจนและรัดกุมยิ่งขึ้น โดยมีขั้นตอนด าเนินการวิจัย ดังนี้ 

๓.๑ ลักษณะประชากรและการเลือกตัวอย่างที่ท าการวิจัย 
๓.๒ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
๓.๓ การเลือกกลุ่มเพ่ือท าการศึกษา 
๓.๔ การออกแบบการทดลอง 
๓.๕ การเก็บรวบรวมข้อมูล 
๓.๖ การวิเคราะห์ผลการวิจัย 
๓.๘ ปัญหาด้านจริยธรรม 
๓.๙ แผนการต่อเนื่อง 
 

๓.๑ ลักษณะประชากรและการเลือกตัวอย่างที่ท าการวิจัย 
๓.๑.๑  ประชากรเป้าหมาย 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทาง
ช่องท้อง ที่มาได้รับการการติดตามประเมินผลที่หน่วยโรคไต โรงพยาบาลศิริราช 

๓.๑.๒  การเลือกตัวอย่าง 
ผู้ป่วยที่เข้ารับการคัดเลือกเข้างานวิจัย มีคุณสมบัติดังนี้ 

๑) ผู้ป่วยนับถือศาสนาพุทธ 
๒) ผู้ป่วยมีอายุ ๒๐-๙๐ ปี ทั้งเพศชายและหญิง 

  



๕๗ 
 

๓) ผู้ป่วยที่มีศรัทธาหรือสนใจสมัครเข้ารับการอบรมการฝึกปฏิบัติอานาปานสติ
กัมมัฏฐาน 

๔) ผู้ป่วยไม่มีความพิการทางประสาทการรับรู้ เช่นพิการทางสมอง หูหนวก และไม่
สามารถอ่านหนังสือออก ตาบอดหรือมีจิตบกพร่อง 

๕) ผู้ป่วยไม่มีโรคอ่ืนๆ ที่ท าให้มีชีวิตอยู่ไม่ถึง ๖ เดือน เช่น โรคมะเร็งระยะสุดท้าย 
๖) ผู้ป่วยไม่มีอาการเจ็บป่วยเฉียบพลันในขณะนั้น ได้แก่ หัวใจวาย การติดเชื้อรุนแรง 
๗) ผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
๘) ผู้ป่วยที่มีความตั้งใจจริงในการปฏิบัติอานาปานสติกัมมัฏฐาน 
ผู้ที่ต้องคัดออกจากงานวิจัย ได้แก่ 
๑) ผู้ป่วยที่มีอาการแทรกซ้อนอื่นๆ เฉียบพลันในระหว่างการวิจัย เช่น ควบคุมน้ าตาล

ในกระแสเลือด และควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ จนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
๒) ผู้ที่ป่วยไม่มีความตั้งใจจริงในการปฏิบัติอานาปานสติอย่างต่อเนื่องขณะท าการ

ทดลอง 
๓.๑.๓  ขนาดตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างที่จะท าการทดลองจะเลือกจากคุณสมบัติผู้ป่วยตามที่ก าหนดในขอบเขต

ดังกล่าวข้างต้นจ านวน ๔๐ คน เป็นกลุ่มควบคุม ๒๐ คน และกลุ่มทดลอง ๒๐ คนเท่าๆ กันไดมาโดย
วิธีการสมัครใจเข้าร่วมโครงการ 

 
๓.๒ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือในการวิจัยคือสิ่งที่ใช้เป็นแนวทางในการด าเนินการเพ่ือแสวงหาค าตอบตามที่
ระบุไว้ในโจทย์การวิจัย๑๕๐ ในที่นี้ได้ใช้เครื่องมือหลัก คือแผ่นซีดีและเอกสารรายละเอียดในแผ่น     
ซีดี (ดูรายละเอียดในภาคผนวก) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองโดยปรับปรุงจากงานวิจัยที่ได้รับ ความส าเร็จจาก
งานวิจัยที่ผ่านมา๑๕๑ และได้รับการตีพิมพ์๑๕๒ 

 
 

                                                           
๑๕๐ ปาริชาต สถาปิตานนท์, ระเบียบวิธีการวิจัยสื่อสาร , (กรุงเทพมหานคร : ส านักพิมพ์แห่ง

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๔๖), หน้า ๑๖-๑๗.  
๑๕๑ ดร. จุฑามาศ วารีแสงทิพย์, การฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายด้วย

ธรรมปฏิบัติ‚ (กรุงเทพมหานคร: บริษัท เอมี่ เอ็นเตอร์ไพรส์ จ ากัด‚ ๒๕๕๓). 
๑๕๒ Sirawit Bantornwan MD,  Jutamas Vareesangthip Dret.al., “Role of Meditation in 

Reducing Sympathetic Hyperactivity and Improving Quality of Life in Lupus Nephritis Patients with 
Chronic Kidney Disease”, Journal of Medicine Associate Thai. Vol. 97 Suppl. 3 (2014) : pp. S101-
S107. 



๕๘ 

 

๓.๒.๑  การสร้างเครื่องมือในการศึกษา 
ในการศึกษาครั้งนี้ นอกจากแผ่น ซีดี และเอกสารอธิบายแผ่นซีดี ยังมีแบบสอบถาม  

(Questionnaire) เป็นแนวทางหนึ่งในการศึกษาผลของการปฏิบัติอานาปานสติกัมมัฏฐานต่อระดับ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง ซึ่งจะตอบค าถามได้ดีที่สุด เพราะเป็นการให้ผู้
ปฏิบัติธรรมตอบค าถามหรือรายงานข้อมูลอันสะท้อนถึงความคิดเห็นต่างๆ ด้วยตัวเอง (Self-report) 
โดยแบ่งเครื่องมือในการศึกษาออกเป็น ๒ ส่วน ดังนี้ 
  ๑) แผ่นซีดี ได้ให้แผ่นซีดีแก่ผู้ป่วยน าไปปฏิบัติตามที่บ้านวันละครั้ง ในแผ่นซีดี
ประกอบด้วยบทสวดมนต์ ๑๕ นาที แนะน าการปฏิบัติอานาปานสติสมาธิ ๕ นาที และปฏิบัติจริง ๑๕ 
นาท ีและเอกสารอธิบายแผ่นซีดี  

 ๒) แบบสอบถาม 
 เอกสารหมายเลข ๑ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เป็นค าถามปลายปิดและปลายเปิด

เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ปฏิบัติธรรมที่เข้ารับการฝึกปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐานได้แก่ เพศอายุ สถานะ
สมรส จ านวนบุตรอาชีพการศึกษาที่อยู่อาศัย ข้อมูลด้านสุขภาพ ประวัติการเจ็บป่วย ประวัติสังคม
และเป็นค าถามปลายปิดเพ่ือให้ผู้ตอบเลือกระบุค าตอบที่ตรงกับสภาพความเป็นจริงของตน (ดู
รายละเอียดใน ภาคผนวก ง) 

 เอกสารหมายเลข ๒ เครื่องมือส าหรับการประเมินคุณภาพชีวิต (Quality of 
life) (แบบทดสอบ SF-๓๖) เพ่ือประเมินคุณภาพชีวิต (Quality of life) (เอกสารหมายเลข ๒,ดู
รายละเอียดใน ภาคผนวก ง)  

เอกสารหมายเลข ๓แบบประเมินสภาวะอารมณ์  (The Thai Depression 
Inventory) เพ่ือประเมินภาวะซึมเศร้า (Depression score) (เอกสารหมายเลข ๓,ดูรายละเอียดใน 
ภาคผนวก ง) 

๓.๒.๒  ประสิทธิภาพของเครื่องมือ 

 ๑. แผ่นซีดีและเอกสารอธิบายแผ่น ซีดี ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองโดยปรับปรุงจากงานวิจัย 
ที่ได้รับความส าเร็จจากงานวิจัยที่ผ่านมา๑๕๓ และได้รับการตีพิมพ์๑๕๔ 

 ๒. แบบทดสอบ SF-๓๖๑๕๕ ฉบับภาษาไทยเป็นแบบสอบถามท่ีได้รับการรับรองว่าได้
มาตรฐาน และถูกอนุญาตให้ใช้เป็นที่แพร่หลาย 

                                                           
๑๕๓ ดร. จุฑามาศ วารีแสงทิพย์, การฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายด้วย

ธรรมปฏิบัติ, (กรุงเทพมหานคร: บริษัท เอมี่ เอ็นเตอร์ไพรส์ จ ากัด‚ ๒๕๕๓). 
๑๕๔ Sirawit Bantornwan MD,  Jutamas Vareesangthip Dret.al., “Role of Meditation in 

Reducing Sympathetic Hyperactivity and Improving Quality of Life in Lupus Nephritis Patients with 
Chronic Kidney Disease”, Journal of Medicine Associate Thai. Vol. 97 Suppl. 3 (2014) : pp. S101-
S107. 

๑๕๕ R, Krittayaphong, K, Bhuripanyo, O, Raungratanaamporn, C, Chotinaiwatarakul, N, 
Chaowalit, K, Punlee, et al., “Reliability of Thai version of SF-36 questionnaire for the evaluation 



๕๙ 

 

 ๓. แบบประเมินสภาวะอารมณ์ (The Thai Depression Inventory) เพ่ือประเมิน
ภาวะซึมเศร้า (Depression score) เป็นแบบสอบถามที่ได้รับการรับรองว่าได้มาตรฐาน และถูก
อนุญาตให้ใช้เป็นที่แพร่หลายจากเจ้าของ ผู้แปล คือ นพ. มาโนช  หล่อตระกูล๑๕๖ 

 
๓.๓ การเลือกกลุ่มเพ่ือท าการศึกษา 

คัดเลือกผู้ปฏิบัติธรรมตามคุณสมบัติในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างข้างต้น และขออนุญาต
ให้เข้าร่วมการศึกษาโดยการให้ข้อมูลเกี่ยวกับงานวิจัย รวมทั้งลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัย 
 

๓.๔ การออกแบบการทดลอง (Experimental Design) 
๑) กลุ่มตัวอย่างต้องตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบทดสอบ SF-๓๖ และแบบ

ประเมินสภาวะอารมณ์ (The Thai Depression Inventory) ของภาวะความซึมเศร้า (depression 
score)  (ดูรายละเอียดในภาค ผนวก ง) 

๒) ก่อนเริ่มโครงการ ผู้ป่วยได้รับการอธิบายถึง ประโยชน์ที่ได้รับในการร่วมโครงการนี้ว่า 
เป็นโครงการทีเ่ข้าร่วมด้วยความสมัครใจและท าให้ได้ทราบถึงสิ่งต่างๆ ดังต่อไปนี้ 

 (๑) ทราบถึงผลของการปฏิบัติอานาปานสติกัมมัฏฐาน ตามแนวทางพระพุทธศาสนา
ที่แท้จริงท าให้ ระดับของความซึมเศร้าลดลง และระดับของคุณภาพชีวิตเพ่ิมข้ึน 

 (๒) สามารถน าผลการปฏิบัติอานาปานสติกัมมัฏฐานที่ได้ไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยไต
วายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตแบบการล้างไตผ่านทางช่องท้องชนิดถาวรซึ่งมีอยู่
จ านวนมากมาย โดยท าให้ระดับของความซึมเศร้าลดลง และระดับของคุณภาพชีวิตเพ่ิมขึ้น ท าให้
สามารถใช้ยารักษาโรคแทรกซ้อนในจ านวนที่น้อยลง เป็นผลถึงค่าใช้จ่ายของประเทศไทยน้อยลง จึง
ท าให้เศรษฐกิจมวลรวมประเทศดีขึ้น 

 (๓) ได้นวัตกรรมใหม่ ทางด้านวิชาการทางการแพทย์โรคไต และสามารถน าเสนอใช้
กับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตแบบการล้างไตผ่านทางช่องท้องชนิด
ถาวรเพื่อให้ความซึมเศร้าลดลง และเพ่ิมคุณภาพชีวิต ทั้งในประเทศไทย และท่ัวโลก 

 (๔) ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย เมื่อใช้สิทธิประโยชน์ของ 
สปสช. PD First Policy มีความจ าเป็นต้องเลือกท าการล้างไตทางช่องท้องก่อนการบ าบัดทดแทนไต
ชนิดอ่ืน ๆ จึงจะเบิกได้ ดังนั้นเมื่อเป็นด่านแรกที่ผู้ป่วยเหล่านี้ต้องเลือก จึงควรที่จะเลือกอยู่กับการ
ล้างไตทางช่องท้องที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี งานวิจัยนี้จึงเป็นการน าเสนอความสุขบนกองทุกข์ที่ ผู้ป่วย
เหล่านี้ก าลังได้รับ 
                                                                                                                                                                      

of quality of life in cardiac patients”, Journal of the Medical Association of Thailand, Vol. 83 
No. 2 (2000) : pp. S130-S136. 

๑๕๖ M., Lotrakul, P., Sukanich, “Development of the Thai Depression Inventory”, 
Journal of the Medical Association of Thailand, Vol. 82 No. 12 (December 1999) : pp. 1200-
1207. 



๖๐ 

 

๔) การศึกษาผลของการปฏิบัติอานาปานสติกัมมัฏฐานที่มีต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่
ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง ครั้งนี้จะใช้กลุ่มตัวอย่างดังนี้ 

 (๑)  ผู้ป่วยกลุ่มควบคุม ๒๐ คน ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง และใช้ชีวิตตามปกติที่
บ้านท าการตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบทดสอบ SF-๓๖ และแบบประเมินสภาวะอารมณ์ของ
ภาวะความซึมเศร้า (depression score)  ก่อนเริ่ม และหลังจบโครงการ และแบบสอบถามความ
คิดเห็นหลังจากจบโครงการการศึกษา 

 (๒) ผู้ป่วยกลุ่มทดลอง ๒๐ คนท าการตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบทดสอบ 
SF-36 และแบบประเมินสภาวะอารมณ์ ก่อนเริ่มและหลังจบโครงการ และแบบสอบถามความคิดเห็น
หลังจากจบโครงการการศึกษา 

๕) วิธีการท าการวิจัยคือ 
 ก. ผู้ป่วยกลุ่มทดลอง ได้รับการอบรมวิธีการปฏิบัติอานาปานสติกัมมัฏฐาน ในวันที่

ตรงกับการมาตรวจและติดตามผลที่โรงพยาบาลศิริราชตามที่แพทย์นัด ทุก ๓ สัปดาห์ เป็นเวลา ๔ 
ครั้ง ทั้งหมดรวม ๑๒ สัปดาห์  

 ข. ผู้วิจัยมอบ แผ่นซีดี และเอกสาร ให้ผู้ป่วยไปปฏิบัติต่อที่บ้าน ทุกวัน  
 

๓.๕ การเก็บรวบรวมข้อมูล 
แจกแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบทดสอบ SF-๓๖ และแบบประเมินสภาวะอารมณ์ 

ของภาวะความซึมเศร้า (depression score)   (Pre-test) ก่อนเริ่มให้กลุ่มตัวอย่างท าก่อนเริ่ม
โครงการโดยมีผู้ช่วยแจกและเก็บแบบสอบถามพร้อมให้ค าอธิบายค าถามที่ผู้ป่วยที่ไม่เข้าใจซึ่งผู้ช่วย
เหล่านั้นได้ท าความเข้าใจในค าถามทุกข้อกับผู้วิจัยไว้เรียบร้อยแล้ว หลังจบโครงการแจกแบบทดสอบ 
SF-๓๖ และแบบประเมินสภาวะอารมณ์ ของภาวะความซึมเศร้า (depression score)  และรอเก็บ
คืนมาท้ังหมด 

ส่วนการรวบรวมข้อมูลสัญญาณชีพในแต่ละครั้งที่ท าการวิจัย จะบันทึกความดันโลหิต ชีพ
จร และหายใจ จากการมารับการติดตามผลที่โรงพยาบาลศิริราชทุกครั้ง ในช่วงการด าเนินการวิจัย 

 

๓.๖ การวิเคราะห์ผล และสถิติที่ใช้ในการวิจัย 
คือกระบวนการแปลงค่าข้อมูลดิบให้อยู่ในรูปผลลัพธ์และน าผลลัพธ์ดังกล่าวมาตีความเพ่ือ

หาข้อสรุปหรือค าตอบตามความเป็นจริงและสอดคล้องกับโจทย์การวิจัยที่ตั้งไว้ ตลอดจนน าข้อสรุปที่
ค้นพบมาใช้ในการอภิปราย เปรียบเทียบกับข้อมูลเดิมหรือข้อสันนิษฐานเดิมๆ ที่เคยค้นคว้าไว้ 

ในการวิเคราะห์หาค่าสถิตินั้น เลือกใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ SPSS (Statistical 
Package for the Social Science for Windows) ลิขสิทธิ์ มหาวิทยาลัยมหิดลวิเคราะห์ข้อมูลดิบ
แล้วน ามาตีความโดยการใช้สถิติ เชิ งพรรณนา (Descriptive Statistics) เพ่ือค้นหาสัดส่ วน 
(Proportion) แล้วน าเสนอค่าร้อยละควบคู่ไปกับค่าความถี่จ านวนของตัวแปรในแต่กลุ่มอันเป็น
พ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือ  
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 ส่วนที่ ๑ ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานะสมรส จ านวนบุตร อาชีพ การศึกษา 
ที่อยู่อาศัย ข้อมูลด้านสุขภาพ ประวัติการเจ็บป่วย ประวัติสังคม โดยน าเสนอในรูปแบบตารางแสดง
ค่าความถ่ี และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง 

 ส่วนที่  ๒  การวิ เคราะห์ ค่ า  ภาวะความซึม เศร้า (depression score) และ
แบบทดสอบคุณภาพชีวิต SF-๓๖ โดยใช้สถิติจะใช้สถิติอนุมานหรือสถิติเชิงอ้างอิง ( Inferential 
Statistics) เป็นสถิติที่จะวิเคราะห์ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง แต่ผลที่ได้สามารถน าไปอ้างอิงหรือสรุป
ความไปยังมวลประชากรได้ หรือเป็นสถิติที่ใช้ทดสอบสถิติพรรณนาที่ศึกษากลุ่มตัวอย่างให้สามารถน า
ผลจากการศึกษามาอ้างอิงหรือสรุปความไปยังมวลประชากรได้ สถิติอนุมานที่ใช้ในที่นี้ ได้แก่ค่าเฉลี่ย
เลขคณิต (Mean) ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation = SD) การวิเคราะห์โดยใช้ T-
test ซึ่งเป็นการทดสอบสมมุติฐานเพ่ือเปรียบเทียบความแปรปรวนของกลุ่มตัวอย่าง ๒ กลุ่ม และ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างตั้งแต่ ๒ กลุ่มขึ้นไปเพ่ือดูว่ามีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญ
หรือไม๑่๕๗  

 ส่วนที่ ๓ การวิเคราะห์ค่าค่าเฉลี่ยของสัญญาณชีพ สถิติอนุมานที่ใช้ในที่นี้  ได้แก่
ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (Mean) ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation = SD) การวิเคราะห์
โดยใช้ T-Test 
 

๓.๗ ปัญหาด้านจริยธรรม 

เนื่องจากการทดลองที่ใช้กับผู้ป่วย เป็นการสอนธรรมะ และให้ความสงบทางด้านจิตใจ ใช้
การดูภาพ ฟังเสียง และสวดมนต์ออกเสียง หรือปฏิบัติสมาธิตามแผ่นดีวีดี จึงไม่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บ
แก่ผู้ป่วย ส าหรับสัญญาณชีพที่ได้จากผู้ป่วย ไม่ได้วัดเพ่ิมเติมไปจากที่ผู้ป่วยตรวจเป็นประจ าใน 
ระยะๆ ที่มาตรวจ จึงไม่กระทบต่อกิจกรรมที่ผู้ป่วยด าเนินชีวิต 

 

๓.๘ แผนการต่อเนื่อง 
๑. น าผลการปฏิบัติอานาปานสติกัมมัฏฐานที่ได้ไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ

สุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตแบบการล้างไตผ่านทางช่องท้องชนิดถาวรซึ่งมีอยู่จ านวนมากมาย 
โดยท าให้ระดับของคุณภาพชีวิตเพ่ิมขึ้น และสามารถใช้ยารักษาในการรักษาโรคแทรกซ้อนในจ านวน
ที่น้อยลง เป็นผลถึงค่าใช้จ่ายของประเทศไทยน้อยลง จึงท าให้เศรษฐกิจมวลรวมประเทศดีขึ้น 

๒. น านวัตกรรมใหม่ ทางด้านวิชาการทางการแพทย์โรคไต และไปน าเสนอใช้กับผู้ป่วย 
ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตแบบการล้างไตผ่านทางช่องท้องชนิดถาวร เพ่ือ
เพ่ิมคุณภาพชีวิต ทั้งในประเทศไทย และท่ัวโลก 

๓. เนื่องจากผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย เมื่อใช้สิทธิประโยชน์ของ สปสช.            
PD First Policy มีความจ าเป็นต้องเลือกท าการล้างไตทางช่องท้องก่อนการบ าบัดทดแทนไตชนิดอื่นๆ 
                                                           

๑๕๗ ดูรายละเอียดใน สิน พันธุ์พินิจ, ศ.ดร., เทคนิคการวิจัยทางสังคมศาสตร์, พิมพ์ครั้งที่ ๒, 
(กรุงเทพมหานคร : บริษัทวิทยพัฒน์ จ ากัด, ๒๕๔๙), หน้า ๒๔๕-๒๔๙. 
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จึงจะเบิกได้ ดังนั้นเมื่อเป็นด่านแรกที่ผู้ป่วยเหล่านี้ต้องเลือก จึงควรที่จะเลือกอยู่กับการล้างไตทางช่อง
ท้องที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี งานวิจัยนี้จึงเป็นการน าเสนอความสุขบนกองทุกข์ท่ีผู้ป่วยเหล่านี้ก าลังได้รับ 

๔. จดหมายขอบคุณและของที่ระลึกแก่ผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลที่มีส่วน
เกี่ยวข้อง เพ่ือสร้างความรู้สึกที่ดีในการที่จะได้รับความร่วมมือในครั้งต่อ ๆ ไป 



 

 

บทท่ี ๔ 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยเรื่อง การศึกษาผลของการปฏิบัติอานาปานสติ
กัมมัฏฐานที่มีต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง  กลุ่มตัวอย่างที่จะท าการ
ทดลองจะเลือกจากคุณสมบัติผู้ป่วยตามท่ีก าหนด จ านวน ๔๐ คน เป็นกลุ่มควบคุม ๒๐ คน และกลุ่ม
ทดลอง ๒๐ คนเท่าๆ กัน  เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) ผู้วิจัยได้ด าเนินการ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์วิเคราะห์สถิติส าเร็จรูป SPSS ลิขสิทธิ์ของมหาลัยมหิดล
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งออกเป็น ๕ หัวข้อ ดังนี้ 
 ๔.๑ ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่  และหาค่า
ร้อยละ (Percentage) 
 ๔.๒ การเปลี่ยนแปลงของภาวะความซึมเศร้า (depression score) ของผู้ป่วยที่ได้รับการ
ล้างไตทางช่องท้อง ของกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการศึกษา โดยหาค่าเฉลี่ย ( x ) 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และหาค่าร้อยละ (Percentage) วิเคราะห์ข้อมูลโดยพิจารณาเป็น 
รายข้อและภาพรวม และค่า t test 
 ๔.๓ การเปลี่ยนแปลงของคุณภาพชีวิต SF-๓๖ ของผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
ของ กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการศึกษา วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าเฉลี่ย ( x ) ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และค่า t test 
 ๔.๔ การเปลี่ยนแปลงของ ค่าเฉลี่ยของสัญญาณชีพ ของผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่อง
ท้องของ กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการศึกษา วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าเฉลี่ย ( x ) 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และค่า t test 
 ๔.๕ สรุปผลการศึกษาของกลุ่มตัวอย่างทั้ง ๒ กลุ่ม 

  

 สัญลักษณ์ที่ใช้ในการวิจัย 
 x  หมายถึง ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (Arithmetic Mean) 
 SD หมายถึง ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
 F หมายถึง ปริมาณ ที่ บ่ งบอกจ านวนครั้ งที่ เหตุการณ์ เกิดขึ้ น ใน เวลาหนึ่ ง 
(Frequency) 
 ร้อยละ หมายถึง การน าเสนอจ านวนโดยใช้เศษส่วนที่มีตัวส่วนเป็น  ๑๐๐ มักใช้
สัญลักษณ์เป็น เครื่องหมายเปอร์เซ็นต์ "%"  (Percentage) 
 ดัชนีมวลกาย (BMI)  หมายถึง  น้ าหนัก / ส่วนสูง๒ 

 SBP หมายถึง ความดันช่วงหัวใจบีบ; Systolic Blood Pressure  
 DBP  หมายถึง ความดันช่วงหัวใจคลาย; Diastole Blood Pressure 
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 IM  หมายถึง การปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐาน  ตามแนวสติปัฏฐาน  ๔ (Insight 
Meditation) 

 P  หมายถึง ชีพจร (Pulse) 
 R หมายถึง การหายใจ (Respiratory) 

 P value   หมายถึง ค่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ (*) 

 มม.ปรอท  หมายถึง มิลลิเมตรปรอท  
 

๔.๑ ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผลการวิเคราะห์ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ทั้ง ๓ กลุ่ม ดังต่อไปนี้ 
 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง แสดงเป็นจ านวน, ร้อยละ, x  ± SD, ค่าต่ าสุด และ
ค่าสูงสุด รายละเอียดดังแสดงในตารางต่อไปนี้ 
 
 กลุ่มควบคุม (n = ๒๐) กลุ่มทดลอง (n = ๒๐) 
1. ข้อมูลทั่วไป   
เพศ   

ชาย ๑๘ (ร้อยละ ๙๐.๙) ๑๔ (ร้อยละ ๖๗.๙) 
หญิง ๒ (ร้อยละ ๙.๑) ๖ (ร้อยละ ๓๒.๑) 

อายุ (ปี)   
ค่าต่ าสุด, ค่าสูงสุด ๓๖, ๗๑ ๒๔, ๘๖ 
x  ± SD ๕๕.๑ ± ๑๒.๒ ๕๙.๐ ± ๑๖.๑ 

สถานะสมรส   
โสด ๗ (ร้อยละ ๓๖.๔) ๕ (ร้อยละ ๒๕.๐) 
แต่งงาน ๗ (ร้อยละ ๓๖.๔) ๙ (ร้อยละ ๔๖.๔) 
หม้าย ๒ (ร้อยละ ๙.๑) ๒ (ร้อยละ ๑๐.๗) 

   
   
ท่านมีบุตร   

ไม่มี ๙ (ร้อยละ ๔๕.๕) ๖ (ร้อยละ ๒๘.๖) 
มี ๗ (ร้อยละ ๓๖.๔) ๙ (ร้อยละ ๔๖.๔) 

อาศัยอยู่กับ   
สามี ๒ (ร้อยละ ๙.๑) - 
บุตร ๔ (ร้อยละ ๑๘.๒) ๕ (ร้อยละ ๒๕.๐) 
บิดามารดา ๒ (ร้อยละ ๙.๑) ๑ (ร้อยละ ๗.๑) 
คนเดียว - ๑ (ร้อยละ ๗.๑) 
อ่ืนๆ ๗ (ร้อยละ ๓๖.๔) ๗ (ร้อยละ ๓๕.๗) 

อาชีพ   
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 กลุ่มควบคุม (n = ๒๐) กลุ่มทดลอง (n = ๒๐) 
ว่างงาน ๔ (ร้อยละ ๑๘.๒) ๓ (ร้อยละ ๑๗.๙) 
รับราชการ ๕ (ร้อยละ ๒๗.๓) ๔ (ร้อยละ ๒๑.๔) 
เอกชน - ๑ (ร้อยละ ๓.๖) 
แม่บ้าน - ๒ (ร้อยละ ๑๐.๗) 
รับจ้าง/ลูกจ้าง ๒ (ร้อยละ ๙.๑) - 
ค้าขาย - ๑ (ร้อยละ ๓.๖) 
อ่ืนๆ ๔ (ร้อยละ ๑๘.๒) ๔ (ร้อยละ ๒๑.๔) 

การศึกษา   
ประถมศึกษา ๒ (ร้อยละ ๙.๑) ๒ (ร้อยละ ๑๐.๗) 
มัธยมศึกษา ๒ (ร้อยละ ๙.๑) ๓ (ร้อยละ ๑๗.๙) 
ปวช./ปวส. ๒ (ร้อยละ ๙.๑) ๔ (ร้อยละ ๒๑.๔) 
ปริญญาตรี ๕ (ร้อยละ ๒๗.๓) ๒ (ร้อยละ ๑๐.๗) 
ปริญญาโท ๔ (ร้อยละ ๑๘.๒) ๒ (ร้อยละ ๑๐.๗) 
ปริญญาเอก - ๑ (ร้อยละ ๓.๖) 
อ่ืนๆ ๒ (ร้อยละ ๙.๑) - 

สิทธิค่ารักษาพยาบาล   
จ่ายเอง - ๑ (ร้อยละ ๓.๖) 
เบิกราชการ/รัฐวิสาหกิจ ๗ (ร้อยละ ๓๖.๔) ๑๑ (ร้อยละ ๕๗.๑) 
ประกันสังคม ๒ (ร้อยละ ๙.๑) ๓ (ร้อยละ ๑๔.๓) 
โครงการ ๓๐ บาท ๗ (ร้อยละ ๓๖.๔) ๒ (ร้อยละ ๗.๑) 

2. ข้อมูลด้านสุขภาพ   
ส่วนสูง )เซนติเมตร(    

ค่าต่ าสุด  ,ค่าสูงสุด  ๑๔๘, ๑๘๓ ๑๓๐, ๑๗๐ 
x  ± SD ๑๖๘.๑ ± ๑๐.๒ ๑๖๑.๕ ± ๙.๓ 

น้ าหนัก )กิโลกรัม(    
ค่าต่ าสุด  ,ค่าสูงสุด  ๔๐.๘, ๘๒.๔ ๒๐.๖, ๘๙.๒ 
x  ± SD ๕๗.๕ ± ๑๓.๑ ๕๗.๙ ± ๑๓.๗ 

รอบเอว )เซนติเมตร(    
ค่าต่ าสุด  ,ค่าสูงสุด  ๗๕.๐, ๙๗.๖ ๖๐.๐, ๑๑๒.๕ 
x  ± SD ๘๕.๕ ± ๑๐.๑ ๘๕.๓ ± ๑๔.๔ 

การสูบบุหรี่   
ไม่เคย ๙ (ร้อยละ ๔๕.๕) ๑๑ (ร้อยละ ๕๓.๖) 
บางครั้ง ๒ (ร้อยละ ๙.๑) ๒ (ร้อยละ ๗.๑) 
เป็นประจ า ๒ (ร้อยละ ๙.๑) ๒ (ร้อยละ ๗.๑) 
เลิกสูบแล้ว ๒ (ร้อยละ ๙.๑) - 
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 กลุ่มควบคุม (n = ๒๐) กลุ่มทดลอง (n = ๒๐) 
การดื่มสุรา   

ไม่เคย ๑๑ (ร้อยละ ๕๔.๕) ๑๑ (ร้อยละ ๕๓.๖) 
บางครั้ง ๒ (ร้อยละ ๙.๑) ๔ (ร้อยละ ๑๗.๙) 
เป็นประจ า - ๑ (ร้อยละ ๓.๖) 

การนอน   
นอนหลับปกติ ๗ (ร้อยละ ๓๖.๔) ๑๑ (ร้อยละ ๕๓.๖) 
นอนไม่ค่อยหลับ ๙ (ร้อยละ ๔๕.๕) ๖ (ร้อยละ ๒๘.๖) 

ระยะเวลาการนอน   
๓ ชั่วโมง/คืน ๒ (ร้อยละ ๙.๑) - 
๔ ชั่วโมง/คืน - ๑ (ร้อยละ ๓.๖) 
๕ ชั่วโมง/คืน ๔ (ร้อยละ ๑๘.๒) ๒ (ร้อยละ ๗.๑) 
๖ ชั่วโมง/คืน ๒ (ร้อยละ ๙.๑) ๑ (ร้อยละ ๓.๖) 
๗ ชั่วโมง/คืน - ๑ (ร้อยละ ๓.๖) 

   
   
การรับประทานอาหาร   

รับประทานเป็นปกติ ๙ (ร้อยละ ๔๕.๕) ๑๒ (ร้อยละ ๖๐.๗) 
รับประทานได้น้อยลง ๗ (ร้อยละ ๓๖.๔) ๔ (ร้อยละ ๑๗.๙) 

3. ประวัติการรักษา   
ระยะเวลาที่ได้รับการรักษา (ปี)   

ค่าต่ าสุด  ,ค่าสูงสุด  ๐.๒, ๕.๐ ๐.๐๑, ๖.๐ 
x  ± SD ๑.๗ ± ๑.๙ ๒.๗ ± ๒.๐ 

การวินิจฉัยโรคไตวาย   
โรคเบาหวาน ๔ (ร้อยละ ๑๘.๒) ๕ (ร้อยละ ๒๕.๐) 
โรคความดันโลหิตสูง ๒ (ร้อยละ ๙.๑) ๖ (ร้อยละ ๓๒.๑) 
อ่ืนๆ ๔ (ร้อยละ ๑๘.๒) ๑ (ร้อยละ ๗.๑) 

4. ประวัติสังคม   
ภายใน ๑ ปีที่ผ่านมา ท่านสวดมนต์หรือไม่     

ไม่เคย ๔ (ร้อยละ ๑๘.๒) ๔ (ร้อยละ ๑๗.๙) 
บางครั้ง ๙ (ร้อยละ ๔๕.๕) ๙ (ร้อยละ ๔๒.๙) 
เป็นประจ า ๔ (ร้อยละ ๑๘.๒) ๕ (ร้อยละ ๒๑.๔) 

ภายใน ๑ ปีที่ผ่านมา ท่านเข้าวัดหรือไม่     
ไม่เคย ๕ (ร้อยละ ๒๗.๓) ๒ (ร้อยละ ๑๐.๗) 
บางครั้ง ๗ (ร้อยละ ๓๖.๔) ๙ (ร้อยละ ๔๒.๙) 
เป็นประจ า ๔ (ร้อยละ ๑๘.๒) ๖ (ร้อยละ ๒๘.๖) 
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 กลุ่มควบคุม (n = ๒๐) กลุ่มทดลอง (n = ๒๐) 
ภายใน ๑ ปีที่ผ่านมา ท่านนั่งวิปัสสนาหรือไม่   

ไม่เคย ๗ (ร้อยละ ๓๖.๔) ๑๐ (ร้อยละ ๕๐.๐) 
บางครั้ง ๕ (ร้อยละ ๒๗.๓) ๓ (ร้อยละ ๑๔.๓) 
เป็นประจ า ๔ (ร้อยละ ๑๘.๒) ๓ (ร้อยละ ๑๔.๓) 

ภายใน ๑ ปีที่ผ่านมา ท่านถือศีลหรือไม่   
ไม่เคย ๗ (ร้อยละ ๓๖.๔) ๕ (ร้อยละ ๒๘.๖) 
บางครั้ง ๕ (ร้อยละ ๒๗.๓) ๖ (ร้อยละ ๓๒.๑) 
เป็นประจ า ๔ (ร้อยละ ๑๘.๒) ๔ (ร้อยละ ๑๗.๙) 

   
   
ภายใน ๑ ปีที่ผ่านมา ท่านท าบุญหรือไม่   

ไม่เคย ๒ (ร้อยละ ๙.๑) ๑ (ร้อยละ ๓.๖) 
บางครั้ง ๗ (ร้อยละ ๓๖.๔) ๑๐ (ร้อยละ ๕๐.๐) 
เป็นประจ า ๗ (ร้อยละ ๓๖.๔) ๖ (ร้อยละ ๒๘.๖) 

  

 จากตารางที่ ๔.๑.๑ ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็นข้อมูลทั่วไป, ข้อมูลด้าน
สุขภาพ ประวัติการรักษา และประวัติสังคม พบว่า 

 

 ๑) ข้อมูลทั่วไป 
 ผู้ป่วยกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ ๙๐.๙ มีอายุอยู่ระหว่าง ๓๖-๗๑ ปี ร้อย
ละ ๓๖.๔ สถานภาพโสด สมรส และแต่งงานเท่ากัน ร้อยละ ๔๕.๕ ไม่มีบุตร อาศัยอยู่กับครอบครัว
ได้แก่ บุตร ร้อยละ ๒๗.๓ ประกอบอาชีพรับราชการ ร้อยละ ๒๗.๓ การศึกษาระดับปริญญาตรี  และ
สิทธิการรักษาพยาบาลจาก เบิกราชการ/รัฐวิสาหกิจ และโครงการ ๓๐ บาท ร้อยละ ๓๖.๔ เท่ากัน 
 ผู้ป่วยกลุ่มทดลอง  ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ ๖๗.๙ มีอายุอยู่ระหว่าง ๒๔-๘๖ 
ปี ร้อยละ ๔๖.๔ สถานภาพแต่งงาน ร้อยละ ๔๖.๔ มีบุตร ร้อยละ ๒๕ อาศัยอยู่กับครอบครัว ได้แก่ 
บุตร ร้อยละ ๒๑.๔ ประกอบอาชีพรับราชการและอ่ืน ๆ เท่ากัน ร้อยละ ๒๑.๔ เท่ากัน การศึกษา
ระดับปวช./ปวส. และสิทธิการรักษาพยาบาลเบิกราชการ/รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ ๕๗.๑   
 

 ๒) ข้อมูลด้านสุขภาพ 
 ผู้ป่วยกลุ่มควบคุม  มีส่วนสูงอยู่ระหว่าง ๑๔๘-๑๘๓ เซนติเมตร (ซม.) ค่าเฉลี่ยของส่วนสูง 
๑๖๘.๑ ซม. น้ าหนักอยู่ระหว่าง ๔๐.๘ – ๘๒.๔ กิโลกรัม (กก.) ค่าเฉลี่ยของน้ าหนัก ๕๗.๕ กก. รอบ
เอวอยู่ระหว่าง ๗๕.๐ - ๙๗.๖ ซม. ค่าเฉลี่ยของรอบเอว ๘๕.๕ ซม. ผู้ป่วยไม่เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 
๔๕.๕ ไม่เคยดื่มสุรา ร้อยละ ๕๔.๕ ผู้ป่วยนอนไม่ค่อยหลับ ร้อยละ ๔๕.๕ รับประทานอาหารเป็นปกติ 
ร้อยละ ๔๕.๕  
 ผู้ป่วยกลุ่มทดลอง  มีส่วนสูงอยู่ระหว่าง ๑๓๐ - ๑๗๐ เซนติเมตร (ซม.) ค่าเฉลี่ยของ
ส่วนสูง ๑๖๑.๕ ซม. น้ าหนักอยู่ระหว่าง ๒๐.๖ –๘๙.๒ กิโลกรัม (กก.) ค่าเฉลี่ยของน้ าหนัก ๕๗.๙ 
กก. รอบเอวอยู่ระหว่าง ๖๐.๐ - ๑๑๒.๕ ซม. ค่าเฉลี่ยของรอบเอว ๘๕.๓ ซม. ผู้ป่วยไม่เคยสูบบุหรี่ 
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ร้อยละ ๕๓.๖ ไม่เคยดื่มสุรา ร้อยละ ๕๓.๖  ผู้ป่วยนอนปกติ ร้อยละ ๕๓.๖ รับประทานอาหารเป็น
ปกติ ร้อยละ ๖๐.๗ 
 

 ๓) ประวัติการรักษา 
 ผู้ป่วยกลุ่มควบคุม  มีผู้ป่วยได้รับการที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง อยู่ระหว่าง ๐.๒ – ๕ 
ปี ค่าเฉลี่ยของระยะเวลา ๑.๗ ปี ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยโรคไตวายจากโรคเบาหวาน และอ่ืนๆ ร้อย
ละ ๑๘.๑ เท่ากัน รองลงมาคือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ ๙.๑  
 ผู้ป่วยกลุ่มทดลอง มีผู้ป่วยได้รับการที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง อยู่ระหว่าง ๐.๐๑ – ๖ 
ปี ค่าเฉลี่ยของระยะเวลา ๒.๗ ปี ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยโรคไตวายจากโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
๓๒.๑ รองลงมาจากโรคเบาหวานคือ ร้อยละ ๒๕.๐  
 

 ๔) ประวัติสังคม 
 ผู้ป่วยกลุ่มควบคุม  สวดมนต์บางครั้ง ร้อยละ ๔๕.๕ สวดมนต์เป็นประจ า และไม่เคยสวด

มนต์ ร้อยละ ๑๘.๒ เท่ากัน  ผู้ป่วยเข้าวัดบางครั้ง ร้อยละ ๓๖.๔ ไม่เคยเข้าวัด ร้อยละ ๒๗.๓ และ 
เข้าวัดเป็นประจ า ร้อยละ ๑๘.๒ และ ผู้ป่วยไม่เคยนั่งวิปัสสนา ร้อยละ ๓๖.๔ นั่งวิปัสสนาบางครั้ง 
ร้อยละ ๔๐ และไม่เคยนั่งวิปัสสนา นั่งวิปัสสนาบางครั้ง และนั่งวิปัสสนาเป็นประจ า ร้อยละ ๓๖.๔, 
๒๗.๓และ ๑๘.๒ ตามล าดับ ผู้ป่วยไม่เคยถือศีล ๓๖.๔ ถือศีลบางครั้ง ร้อยละ ๒๗.๓ และถือศีลเป็น
ประจ า ร้อยละ ๑๘.๒  ผู้ป่วยท าบุญบางครั้ง และท าบุญเป็นประจ า ร้อยละ ๓๖.๔ เท่ากัน ไม่เคย
ท าบุญ ร้อยละ ๙.๑ 

 ผู้ป่วยกลุ่มทดลอง สวดมนต์บางครั้ง สวดมนต์เป็นประจ า และไม่เคยสวดมนต์ ร้อยละ 
๔๒.๙ , ๒๑.๔, ๑๗.๙ ตามล าดับ ผู้ป่วยเข้าวัดบางครั้ง เข้าวัดเป็นประจ า และไม่เคยเข้าวัด ร้อยละ 
๔๒.๙, ๒๘.๖, ๑๐.๗ ตามล าดับ ผู้ป่วยไม่เคยนั่งวิปัสสนา ร้อยละ ๕๐.๐ นั่งวิปัสสนาบางครั้ง และนั่ง
วิปัสสนาเป็นประจ า ร้อยละ ๑๔.๓ เท่ากัน ผู้ป่วยถือศีลบางครั้ง ไม่เคยถือศีล และถือศีลเป็นประจ า 
ร้อยละ ๓๒.๑, ๒๘.๖, ๑๗.๙ ตามล าดับ ผู้ป่วยท าบุญบางครั้ง ท าบุญเป็นประจ า และ ไม่เคยท าบุญ 
รอ้ยละ ๕๐.๐, ๒๘.๖, ๓.๖ ตามล าดับ 
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๔.๒ การเปลี่ยนแปลงของภาวะความซึมเศร้า (depression score) ของผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไต
ทางช่องท้อง ของกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการศึกษา 
 ๔.๒.๑ การเปลี่ยนแปลงของภาวะความซึมเศร้า (depression score) ของผู้ป่วยที่
ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง ของกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการศึกษา 
 
 ก่อน หลัง P value 
คะแนน ๑๓.๑ ± ๙.๕ ๑๒.๒ ± ๘.๙ ๐.๕๙ 
ความรุนแรงของภาวะความซึมเศร้า , จ านวน 
(ร้อยละ) 

   

ไม่มีภาวะซึมเศร้า ๑๕ (๗๕) ๑๖ (๘๐)  
ภาวะซึมเศร้าขั้นอ่อน ๓ (๑๕) ๒ (๑๐)  
ภาวะซึมเศร้าขั้นปานกลาง ๑ (๕) ๒ (๑๐)  
ภาวะซึมเศร้าขั้นรุนแรง ๑ (๕) -  
ภาวะซึมเศร้าขั้นรุนแรงมาก - -  

 
 จากตารางพบว่า กลุ่มควบคุมของผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง ก่อนและหลัง
การศึกษา มีคะแนนเฉลี่ยก่อนการศึกษา ๑๓.๑ และคะแนนเฉลี่ยหลังการศึกษา ๑๒.๒ พบคะแนน
เฉลี่ยลดลง  P value เท่ากับ ๐.๕๙ แสดงว่า ภาวะความซึมเศร้า (depression score) ของกลุ่ม
ควบคุมของผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง ก่อนและหลังการศึกษา ไม่มีความแตกต่างกัน  เมื่อ
เทียบเป็นความรุนแรงของภาวะความซึมเศร้า พบว่า ผู้ป่วยไม่มีภาวะซึมเศร้าเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ ๗๕ 
เป็น ๘๐, ภาวะซึมเศร้าขั้นอ่อนลดลงจากร้อยละ ๑๕ เป็น ๑๐, ภาวะซึมเศร้าขั้นปานกลางเพิ่มขึ้น
จากร้อยละ ๕ เป็น ร้อยละ ๑๐, ภาวะซึมเศร้าขั้นรุนแรงลดลงจากร้อยละ ๕ เป็น ๐ และไม่พบผู้ป่วย
มีภาวะซึมเศร้าขั้นรุนแรงมากท้ังก่อนและหลังการศึกษา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๗๐ 
 

 

 ๔.๒.๒ การเปลี่ยนแปลงของภาวะความซึมเศร้า (depression score) ของผู้ป่วยที่
ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการศึกษา 
 
 ก่อน หลัง P value 
คะแนน ๑๔.๑ ± ๘.๖ ๑๑.๑ ± ๘.๓ ๐.๐๙ 
ความรุนแรงของภาวะความซึมเศร้า , จ านวน 
(ร้อยละ) 

   

ไม่มีภาวะซึมเศร้า ๑๕ (๗๕) ๑๘ (๙๐)  
ภาวะซึมเศร้าขั้นอ่อน ๓ (๑๕) -  
ภาวะซึมเศร้าขั้นปานกลาง ๒ (๑๐) ๒ (๑๐)  
ภาวะซึมเศร้าขั้นรุนแรง - -  
ภาวะซึมเศร้าขั้นรุนแรงมาก - -  

 
 จากตารางพบว่า กลุ่มทดลอง ของผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง ก่อนและหลัง
การศึกษา มีคะแนนเฉลี่ยก่อนการศึกษา ๑๔.๑ และคะแนนเฉลี่ยหลังการศึกษา ๑๑.๑ พบคะแนน
เฉลี่ยลดลง  P value เท่ากับ ๐.๐๙ แสดงว่า ภาวะความซึมเศร้า (depression score) ของกลุ่ม
ทดลอง ของผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง ไม่มีความแตกต่างกัน  เมื่อเทียบเป็นความรุนแรง
ของภาวะความซึมเศร้า พบว่า ผู้ป่วยไม่มีภาวะซึมเศร้าเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ ๗๕ เป็น ๙๐, ภาวะ
ซึมเศร้าขั้นอ่อนลดลงจากร้อยละ ๑๕ เป็น ๐, ภาวะซึมเศร้าขั้นปานกลางไม่เปลี่ยนแปลง พบร้อยละ 
๑๐ และไม่พบผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้าขั้นรุนแรง และรุนแรงมากทั้งก่อนและหลังการศึกษา   
  



๗๑ 
 

 

๔.๓ การเปลี่ยนแปลงของคุณภาพชีวิต SF-๓๖ ของผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง ของ
กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการศึกษา 
 ๔.๓.๑ การเปลี่ยนแปลงของคุณภาพชีวิต SF-๓๖ ของผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทาง
ช่องท้อง ของกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการศึกษา 
 
 ก่อน หลัง P value 
Physical Functioning (PF) ๕๗.๕ ± ๒๓.๔ ๖๓.๐ ± ๒๕.๙ ๐.๒๑ 
Role-Physical (Physical Role-Limitation) 
(RP) 

๖๐.๐ ± ๓๙.๒ ๕๗.๕ ± ๓๗.๒ ๐.๗๖ 

Bodily Pain (BP) ๖๒.๔ ± ๒๒.๑ ๕๘.๖ ± ๒๕.๙ ๐.๕๓ 
General Health (GH) ๔๒.๖ ± ๑๕.๒ ๔๔.๗ ± ๒๑.๑ ๐.๖๗ 
Vitality (VT) ๕๗.๐ ± ๑๗.๔ ๕๙.๕ ± ๑๖.๙ ๐.๓๕ 
Social Functioning (SF) ๗๕.๘ ± ๒๒.๘ ๗๕.๒ ± ๑๘.๐ ๐.๘๙ 
Role-Emotional (Emotional Role-
Limitation) (RE) 

๖๘.๓ ± ๔๒.๖ ๗๕.๐ ± ๓๗.๓ ๐.๒๙ 

Mental Health (MH) ๖๒.๒ ± ๑๕.๒ ๖๓.๖ ± ๑๕.๔ ๐.๑๒ 
Physical Component Scale (PCS) ๕๕.๘ ± ๑๘.๓ ๕๖.๖ ± ๒๑.๐ ๐.๘๓ 
Mental Component Scale (MCS) ๖๑.๓ ± ๑๗.๐ ๖๔.๒ ± ๑๖.๙ ๐.๒๗ 
Total SF๓๖ ๖๐.๘ ± ๑๘.๘ ๖๒.๖ ± ๑๙.๗ ๐.๕๗ 
Reported Health Transition (RHT) ๒.๕ ± ๑.๐ ๒.๓ ± ๑.๐ ๐.๔๐ 
 
 จากตารางพบว่า กลุ่มควบคุมของผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง มีคะแนน PF, GH, 
VT, RE, MH, PCS, MCS และ Total SF๓๖ เฉลี่ยเพ่ิมขึ้นจาก ๕๗.๕ เป็น ๖๓.๐, ๔๒.๖ เป็น ๔๔.๗, 
๕๗.๐ เป็น ๕๙.๕, ๖๘.๓ เป็น ๗๕.๐, ๖๒.๒ เป็น ๖๓.๖, ๕๕.๘ เป็น ๕๖.๖, ๖๑.๓ เป็น ๖๔.๒ และ 
๖๐.๘ เป็น ๖๒.๖ ตามล าดับ  ส่วนคะแนน RP, BP, SF และ RHT เฉลี่ยลดลงจาก ๖๐.๐ เป็น ๕๗.๕, 
๖๒.๔ เป็น ๕๘.๖, ๗๕.๘ เป็น ๗๕.๒ และ ๒.๕ เป็น ๒.๓ ตามล าดับ  จาก P value สรุปได้ว่า 
คุณภาพชีวิตของกลุ่มควบคุมของผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง ก่อนและหลังการศึกษา ไม่มี
ความแตกต่างกัน 
  



๗๒ 
 

 

 ๔.๓.๒ การเปลี่ยนแปลงของคุณภาพชีวิต SF-๓๖ ของผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทาง
ช่องท้อง ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการศึกษา 
 
 ก่อน หลัง P value 
Physical Functioning (PF) ๖๔.๕ ± ๒๒.๓ ๖๕.๐ ± ๒๖.๐ ๐.๙๓ 
Role-Physical (Physical Role-Limitation) 
(RP) 

๗๕.๐ ± ๓๓.๔ ๖๘.๗ ± ๓๔.๓ ๐.๕๙ 

Bodily Pain (BP) ๕๑.๘ ± ๑๔.๒ ๕๘.๖ ± ๒๐.๐ ๐.๑๖ 
General Health (GH) ๓๖.๖ ± ๒๑.๐ ๔๘.๔ ± ๑๘.๔ ๐.๐๒* 
Vitality (VT) ๕๓.๕ ± ๑๖.๗ ๕๔.๒ ± ๑๗.๖ ๐.๘๑ 
Social Functioning (SF) ๗๑.๕ ± ๒๑.๔ ๗๘.๙ ± ๒๒.๒ ๐.๑๕ 
Role-Emotional (Emotional Role-
Limitation) (RE) 

๘๓.๓ ± ๓๑.๖ ๗๕.๐ ± ๓๔.๐ ๐.๓๙ 

Mental Health (MH) ๖๔.๐ ± ๑๘.๓ ๖๖.๖ ± ๑๘.๐ ๐.๓๐ 
Physical Component Scale (PCS) ๕๖.๒ ± ๑๕.๙ ๕๙.๑ ± ๑๗.๔ ๐.๕๒ 
Mental Component Scale (MCS) ๖๑.๗ ± ๑๕.๐ ๖๔.๖ ± ๑๕.๗ ๐.๔๑ 
Total SF๓๖ ๖๒.๕ ± ๑๕.๗ ๖๔.๔ ± ๑๗.๑ ๐.๖๕ 
Reported Health Transition (RHT) ๒.๖ ± ๑.๐ ๒.๓ ± ๑.๑ ๐.๒๓ 
 
 จากตารางพบว่า การเปลี่ยนแปลงของคุณภาพชีวิต SF-๓๖ ของผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไต
ทางช่องท้อง ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการศึกษา มีคะแนน PF, BP, GH, VT, SF, MH, PCS, 
MCS และ Total SF๓๖ เฉลี่ยเพ่ิมขึ้นจาก ๖๔.๕ เป็น ๖๕.๐, ๕๑.๘ เป็น ๕๘.๖, ๓๖.๖ เป็น ๔๘.๔, 
๕๓.๕ เป็น ๕๔.๒, ๗๑.๕ เป็น ๗๘.๙, ๖๔.๐ เป็น ๖๖.๖, ๕๖.๒ เป็น ๕๙.๑, ๖๑.๗ เป็น ๖๔.๖ และ 
๖๒.๕ เป็น ๖๔.๔ ตามล าดับ  ส่วนคะแนน RP, RE และ RHT เฉลี่ยลดลงจาก ๗๕.๐ เป็น ๖๘.๗, 
๘๓.๓ เป็น ๗๕.๐ และ ๒.๖ เป็น ๒.๓ ตามล าดับ  จาก P value สรุปได้ว่า General Health (GH) 
การเปลี่ยนแปลงของคุณภาพชีวิต SF-๓๖ ของผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง ของกลุ่ม
ทดลอง ก่อนและหลังการศึกษา มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P value เท่ากับ 
๐.๐๒) 
  



๗๓ 
 

 

๔.๔ การเปลี่ยนแปลงของ ค่าเฉลี่ยของสัญญาณชีพ ของผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องของ 
กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการศึกษา 
 ๔.๔.๑ การเปลี่ยนแปลงของ ค่าเฉลี่ยของสัญญาณชีพ ของผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไต
ทางช่องท้องของ กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการศึกษา 
 
 ก่อน หลัง P value 
Systolic BP (mmHg) ๑๓๗.๐ ± ๖.๖ ๑๓๕.๔ ± ๙.๔ ๐.๔๐ 
Diastolic BP (mmHg) ๗๙.๗ ± ๒.๔ ๘๑.๕ ± ๙.๑ ๐.๔๐ 
Heart rate (bpm) ๗๖.๙ ± ๔.๔ ๗๖.๒ ± ๔.๒ ๐.๖๒ 
Respiratory rate (bpm) ๒๐.๓ ± ๐.๒ ๒๐.๒ ± ๐.๒ ๐.๐๘ 
Hematocrit (%) ๓๒.๕ ± ๕.๓ ๓๒.๙ ± ๕.๖ ๐.๕๘ 
Serum urea nitrogen (mg/dL) ๕๗.๑ ± ๑๑.๒ ๕๑.๒ ± ๑๓.๘ ๐.๑๙ 
Serum creatinine (mg/dL) ๑๐.๓ ± ๑.๖ ๙.๗ ± ๒.๙ ๐.๓๙ 
Serum Albumin (g/dL) ๔.๑ ± ๐.๔ ๔.๗ ± ๑.๖ ๐.๒๐ 
Serum Na (mmol/L) ๑๓๗.๐ ± ๑.๐ ๑๓๘.๐ ± ๔.๓ ๐.๗๔ 
Serum K (mmol/L) ๔.๗ ± ๐.๖ ๔.๖ ± ๐.๗ ๐.๘๙ 
Serum HCO๓ (mmol/L) ๒๕.๘ ± ๓.๗ ๒๕.๒ ± ๓.๙ ๐.๖๐ 
Serum calcium (mg/dL) ๙.๖ ± ๑.๑ ๙.๐ ± ๑.๔ ๐.๙๐ 
Serum phosphate (mg/dL) ๔.๑ ± ๒.๑ ๔.๒ ± ๒.๑ ๐.๗๗ 
Kt/V ๑.๙ ± ๐.๔ ๒.๐ ± ๐.๓ ๐.๑๖ 
nPNA (PCR) ๑.๑ ± ๐.๑ ๑.๐ ± ๐.๓ ๐.๒๖ 
 
 จากตารางพบว่า ของผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องของกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง
การศึกษา มีค่าเฉลี่ ยของ Diastolic BP, Hematocrit, Serum Albumin, Serum Na, Serum 
phosphate และ Kt/V เพ่ิมขึ้นจาก ๗๙.๗ เป็น ๘๑.๕, ๓๒.๕ เป็น ๓๒.๙, ๔.๑ เป็น ๔.๗, ๑๓๗.๐ 
เป็น ๑๓๘.๐, ๔.๑ เป็น ๔.๒ และ ๑.๙ เป็น ๒.๐ ตามล าดับ  ส่วน ค่าเฉลี่ยของสัญญาณชีพ Systolic 
BP,  Heart rate,  Respiratory rate,  Serum urea nitrogen,  Serum creatinine, Serum K, 
Serum HCO๓, Serum calcium และ nPNA (PCR) ลดลงจาก ๑๓๗.๐ เป็น ๑๓๕.๔, ๗๖.๙ เป็น 
๗๖.๒, ๒๐.๓ เป็น ๒๐.๒, ๕๗.๑ เป็น ๕๑.๒, ๑๐.๓ เป็น ๙.๗, ๔.๗ เป็น ๔.๖, ๒๕.๘ เป็น ๒๕.๒, 
๙.๖ เป็น ๙.๐ และ ๑.๑ เป็น ๑.๐ ตามล าดับ  จาก P value สรุปได้ว่า ค่าเฉลี่ยของสัญญาณชีพของ
ผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องของ กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการศึกษา ไม่มีความแตกต่างกัน 
 
 
 
 



๗๔ 
 

 

 ๔.๔.๒ การเปลี่ยนแปลงของ ค่าเฉลี่ยของสัญญาณชีพ ของผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไต
ทางช่องท้องของ กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการศึกษา 

 
 ก่อน หลัง P value 
Systolic BP (mmHg) ๑๓๓.๘ ± ๑๒.๓ ๑๓๒.๔ ± ๑๖.๖ ๐.๔๔ 
Diastolic BP (mmHg) ๗๙.๗ ± ๗.๖ ๗๗.๑ ± ๖.๒ ๐.๐๖ 
Heart rate (bpm) ๗๖.๓ ± ๐.๗ ๗๕.๘ ± ๑.๔ ๐.๐๗ 
Respiratory rate (bpm) ๒๐.๓ ± ๐.๔ ๒๐.๐ ± ๐.๓ <๐.๐๑* 
Hematocrit (%) ๓๓.๓ ± ๓.๒ ๓๒.๓ ± ๓.๙ ๐.๑๕ 
Serum urea nitrogen (mg/dL) ๕๙.๑ ± ๑๓.๐ ๖๑.๙ ± ๑๙.๗ ๐.๖๑ 
Serum creatinine (mg/dL) ๑๑.๘ ± ๒.๔ ๑๒.๒ ± ๒.๘ ๐.๔๐ 
Serum Albumin (g/dL) ๔.๓ ± ๐.๔ ๔.๓ ± ๐.๓ ๐.๔๔ 
Serum K (mmol/L) ๔.๓ ± ๐.๕ ๔.๓ ± ๐.๔ ๐.๗๔ 
Serum HCO๓ (mmol/L) ๒๔.๑ ± ๒.๖ ๒๕.๐ ± ๓.๘ ๐.๔๙ 
Serum calcium (mg/dL) ๙.๕ ± ๐.๙ ๙.๔ ± ๑.๓ ๐.๙๒ 
Serum phosphate (mg/dL) ๕.๕ ± ๑.๕ ๕.๑ ± ๑.๒ ๐.๓๖ 
Kt/V ๒.๓ ± ๐.๓ ๒.๑ ± ๐.๒ ๐.๘๔ 
nPNA (PCR) ๑.๑ ± ๐.๒ ๑.๑ ± ๐.๒ ๐.๖๐ 
 
 จากตารางพบว่า กลุ่มทดลองของผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องก่อนและหลัง
การศึกษา มีค่าเฉลี่ยของสัญญาณชีพของ Serum urea nitrogen, Serum creatinine และ Serum 
HCO๓ เพ่ิมขึ้นจาก, ๕๙.๑ เป็น ๖๑.๙, ๑๑.๘ เป็น ๑๒.๒ และ ๒๔.๑ เป็น ๒๕.๐ ตามล าดับ  ส่วน
ค่ า เฉ ลี่ ย ข อ งสั ญ ญ าณ ชี พ ขอ ง  Systolic BP, Diastolic BP, Heart rate, Respiratory rate, 
Hematocrit, Serum calcium และ Serum phosphate ลดลงจาก ๑๓๓.๘ เป็น ๑๓๒.๔, ๗๙.๗ 
เป็น ๗๗.๑, ๗๖.๓ เป็น ๗๕.๘, ๒๐.๓ เป็น ๒๐.๐, ๓๓.๓ เป็น ๓๒.๓, ๙.๕ เป็น ๙.๔ และ ๕.๕ เป็น 
๕.๑ ตามล าดับ และค่าเฉลี่ยของ Serum Albumin, Serum K, Kt/V และ nPNA (PCR) ก่อนและ
หลังการสวดมนต์ร่วมกับการท าสมาธิมีค่าเท่ากัน  จาก P value สรุปได้ว่า ค่าเฉลี่ยของ อัตราการ
หายใจ (Respiratory rate) ของกลุ่มทดลองของผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง ก่อนและ
หลังการศึกษา มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P value น้อยกว่า ๐.๐๑) 
  



๗๕ 
 

 

๔.๕ สรุปผลการศึกษาของกลุ่มตัวอย่างท้ัง ๒ กลุ่ม 
 
 ภาวะความ

ซึมเศร้า 
คุณภาพชีวิต อัตราการเต้น

ของหัวใจ 
อัตราการ
หายใจ 

กลุ่มควบคุม ไม่มีความ
แตกต่างกัน 

ไม่มีความแตกต่างกัน ไม่มีความ
แตกต่างกัน 

ไม่มีความ
แตกต่างกัน 

กลุ่มทดลอง มีแนวโน้ม
ลดลงได้ 

ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ในมิติของสุขภาพทั่วไป (GH)  
(P value = ๐.๐๒) 

ไม่มีความ
แตกต่างกัน 

ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทาง
สถิติ (P value 
< ๐.๐๑) 
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สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ 

นับเป็นโชคดีของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย มีทางเลือกแรกที่ สปสช. จะให้โอกาส
เบิกจ่ายเมื่อเกิดภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ซึ่งจะท าให้ชีวิตอยู่ต่อได้โดยใช้วิธีการการบ าบัด
ทดแทนไตแบบการล้างไตผ่านทางช่องท้องชนิดถาวร แต่ต้องท าชีวิตที่ยืนยาวออกไป ให้มีคุณภาพและ
คุ้มค่ากับจ านวนเงินที่ต้องจ่ายไป ผู้วิจัยจึงได้มีความสนใจที่จะค้นหาวิธีการเพ่ือไปบูรณาการการท า
อานาปานสติกัมมัฏฐาน ไปทดลองใช้กับผู้ป่วย โดยมีวัตถุประสงค์คือ (๑) เพ่ือศึกษาผลของการปฏิบัติ
อานาปานสติกัมมัฏฐานที่มีต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยได้รับการล้างไตทางช่องท้อง (๒) เพ่ือศึกษาผล
ของการปฏิบัติอานาปานสติกัมมัฏฐานที่มีต่อสัญญาณชีพในผู้ป่วยได้รับการล้างไตทางช่องท้อง 

 
๕.๑  สรุปผลการวิจัย  

โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (End Stage Renal Disease) เป็นมหาภัยเงียบ เพราะ
ผู้ป่วยโรคนี้ส่วนมากไม่ทราบว่าก าลังเป็นโรคอยู่ ต่อเมื่อโรคลุกลามไปมากจนจะเสียชีวิต แต่ก็ยัง
สามารถมีชีวิตต่อไปได้ด้วยการบ าบัดทดแทนไต (Renal Replacement Therapy) ซึ่งประกอบด้วย 
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis) การล้างไตทางช่องท้องแบบถาวร (Continuous 
Ambulatory Peritoneal Dialysis CAPD) และการปลูกถ่ายไต (Kidney Transplantation) ข้อมูล
ล่าสุด ปี พ.ศ. ๒๕๕๕ จากการลงทะเบียนการบ าบัดทดแทนไตของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย มี
ผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายทั้งหมด ๕๘,๓๘๔ คน อุบัติการความชุก (prevalence) ของผู้ป่วยไตวาย
ระยะสุดท้ายที่พบในประชากรไทยทั้งหมด คือ ๙๐๕.๙ คนต่อประชากร ๑ ล้านคนต่อปี  สภาวะ
ทางด้านจิตใจจะมีผลต่อคุณภาพชีวิต ซึ่งพบว่า มีผลแน่นอนต่อผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง ความส าคัญของ
การประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายซึ่งมีความต้องการที่ซับซ้อนของการเจ็บป่วยที่
เรื้อรังได้ถูกเน้นหนักเมื่อไม่นานมานี้ ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย เมื่อใช้สิทธิประโยชน์ของ 
สปสช. มีความจ าเป็นต้องเลือกท าการล้างไตทางช่องท้องก่อนถึงจะเบิกได้ 

การบ าบัดทดแทนไตแบบการล้างไตผ่านทางช่องท้องชนิดถาวร หรือต่อเนื่อง (CAPD – 
Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis) โดยใส่ท่อส าหรับให้น้ ายาล้างไตเข้าไปในช่องท้อง 
และใส่น้ ายาล้างไตเข้าไปวันละ ๔ ครั้ง ครั้งละประมาณ ๑ ชั่วโมง ต้องท าทุก ๖ ชั่วโมง โดยใส่น้ ายา
เข้าไปทีละ ๒,๐๐๐ ซีซี แล้วปล่อยน้ ายาออกทิ้งไปเป็นการแลกเปลี่ยนของเสียจากเลือดออกมาใน
น้ ายาท าทุกวัน เป็นวิธีการที่ท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าวิธีการฟอกเลือด จากการศึกษาคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตแบบการล้างไตผ่านทางช่องท้อง  
พบคุณภาพชีวิตที่ต่ าลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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จากงานวิจัยของดอกเตอร์จุฑามาศ  วารีแสงทิพย์ พบว่า ธรรมปฏิบัติด้วยวิธีการท าสมาธิ
โดยวิธีอานาปานสติภาวนา ซึ่งเป็นหลักการสอนที่ส าคัญในพุทธศาสนา ท าให้คุณภาพชีวิตในมิติ
ทางด้านร่างกายของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P value <๐.๐๑) 
และอัตราการหายใจในกลุ่มที่สวดมนต์ร่วมกับท าอานาปานสติสมาธิลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
และจากรายงานของวงการแพทย์ว่า การฝึกสมาธิเป็นการรักษาที่ดีเลิศในหลายๆ โรค และมี
ความส าคัญอย่างยิ่งในการดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม ขณะนี้จึงได้ใส่หลักสูตรการฝึกสมาธิเข้าไปใน
การรักษาทางคลินิค และในหลักสูตรของนักศึกษาแพทย์ 

ดังนั้น คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตแบบ
การล้างไตผ่านทางช่องท้องชนิดถาวรลดลง ดังหลักฐานยืนยันข้างต้นนี้ เป็นสาเหตุที่เกิดจากจิตใจ ซึ่ง
ผู้ป่วยเหล่านี้ยังไม่ได้รับการดูแล แต่พระพุทธศาสนามีทางออกให้ผู้ป่วยที่มีปัญหาเหล่านี้  เพราะ
จุดมุ่งหมายส าคัญในการแสดงธรรมของพระพุทธเจ้า คือการให้การรักษาโรคทางใจ การใช้อานาปาน
สติกัมมัฏฐาน ซึ่งไม่เหมือนกัมมัฏฐานบางอย่างที่อาศัยการยืน การเดิน หรือการเพ่งจ้อง อีกทั้งอานา
ปานสติกัมมัฏฐานนี้ช่วยให้ร่างกายได้พักผ่อน และมีความสดชื่น เพราะระบบหายใจที่เรียบเสมอ 
ประณีต จะใช้พลังงานเผาผลาญร่างกายน้อย หลักฐานเกี่ยวกับคุณค่าและประโยชน์ของการปฏิบัติอา
นาปานสติกัมมัฏฐานตามแนวสติปัฏฐาน ๔ สามารถจะช่วยเหลือผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายได้อย่าง
เหมาะสม เพราะผู้ป่วยเหล่านี้มีทุกขเวทนาของโรคอยู่แล้ว  การแนะน าแนวทางการปฏิบัติที่สะดวก 
เร็ว และให้ผลทันทีในการผ่อนคลายร่างกาย และที่ส าคัญคือ ทางด้านจิตใจ จึงเป็นผลท าให้คุณภาพ
ชีวิตดีขึ้น  

ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย มีทางเลือกแรกที่ สปสช. จะให้โอกาสเบิกจ่ายเมื่อเกิด
ภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ซึ่งจะท าให้ชีวิตอยู่ต่อได้ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย โดยใช้
วิธีการการบ าบัดทดแทนไตแบบการล้างไตผ่านทางช่องท้องชนิดถาวร อย่างไรก็ดีก็ต้องท าชีวิตที่ยืน
ยาวออกไปนั้น ให้มีคุณภาพและคุ้มค่ากับจ านวนเงินที่ต้องจ่ายไป ผู้วิจัยจึงได้มีความสนใจที่จะค้นหา
วิธีการเพื่อไปบูรณาการการท าอานาปานสติกัมมัฏฐานไปทดลองใช้กับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย
ขณะได้รับการล้างไตทางช่องท้องที่บ้าน ซึ่งเวลาแห่งความทุกข์ทรมานเหล่านี้ ผู้วิจัยจึงจะน าวิธีการท า
อานาปานสติกัมมัฏฐานไปสอน และให้น าไปปฏิบัติเองที่บ้านเพ่ือเยียวยารักษาใจผู้ป่วยที่ก าลังได้รับ
ทุกขเวทนาทางด้านจิตใจ จากการล้างไตทางช่องท้อง ท าให้ชีวิตที่เหลืออยู่มีประสิทธิภาพมากขึ้น เป็น
ผลท าให้ผู้ป่วยมีสุขภาพที่แข็งแรง คุณภาพชีวิตดีขึ้น จนกว่าจะได้รับการปลูกถ่ายไต และอาจบรรลุ
ประโยชน์สูงสุดทางศาสนา คือ พระนิพพาน ในขณะที่ปฏิบัติกัมมัฏฐานอยู่ หรือแม้ว่าถ้าต้องตายไป
อย่างกะทันหัน อาจสามารถพลิกวิกฤติให้เป็นโอกาส โดยการเจริญสติ จนเกิดปัญญาที่จะพัฒนาจิต
สุดท้ายให้ถึงพระนิพพานได ้

ค านิยามของ “คุณภาพชีวิต” องค์การอนามัยโลกได้ให้ค านิยามของคุณภาพชีวิตไว้ ดังนี้ 
เป็นมุมมองของบุคคลแต่ละบุคคลที่มีต่อสภาวะของชีวิตของตนเองภายใต้บริบททางวัฒนธรรมและ
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ระบบคุณค่าในที่ที่คนนั้นอาศัยอยู่และมีความสัมพันธ์กับเป้าหมายความคาดหวังมาตรฐานและความ
ห่วงใยของพวกเขา การประเมินคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวกับสุขภาพของผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่ได้รับ
บ าบัดทดแทนไตแบบการล้างไตผ่านทางช่องท้องชนิดถาวร มีความส าคัญอย่างมากในอันที่จะเข้าใจว่า
โรคและการรักษามีผลกระทบอย่างไรต่อชีวิตของผู้ป่วยจากมุมมองของผู้ป่วยเอง  (patient 
perspective) ซึ่งตรงกับแนวความคิดของการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม  (holistic care) หรือการ
สาธารณสุขที่มีหัวใจของความเป็นมนุษย์ (humanized health care) Medical Outcome Study 
36-item Health Survey Short Form (SF-36) เป็นเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตชนิดทั่วไป (generic 
instrument) ซึ่งมีข้อดีคือ สามารถใช้กับประชากรได้หลากหลาย ตั้งแต่คนปกติจนกระทั่งผู้ป่วย 
ดังนั้น การน า SF-36 มาใช้กับผู้ป่วยโรคไต เพ่ือให้ได้ข้อมูลจากผู้ป่วยโดยตรง จะเป็นประโยชน์ต่อ
คุณภาพของการรักษา ตลอดจนช่วยติดตามค้นหาผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการตายและการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลได้ด้วย 

จากแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังกล่าวมาทั้งหมด สรุปได้ว่า พบคุณภาพชีวิตที่
ต่ าลง ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย โดยใช้วิธีการการบ าบัดทดแทนไตแบบการล้างไตผ่านทาง
ช่องท้องชนิดถาวร ยังพบอีกว่าธรรมปฏิบัติด้วยการปฏิบัติอานาปานสติ หรือการท าใจให้เป็นสมาธิ ใน
รูปแบบต่างๆ สามารถลดการท างานของประสาทอัตโนมัติซิมพาเทติก ซึ่งเมื่อเกิดข้ึนจะเป็นการเตรียม
ร่างกายส าหรับสภาพที่กดดัน เคร่งเครียด หรือกิจกรรมที่ต้องใช้พลังงานมาก เป็นการเตรียมตัวเพ่ือสู้
หรือหนี พุทธศาสนามีการปฏิบัติ โดยวิธีอานาปานสติกัมมัฏฐานซึ่งสามารถช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทั้ง
ทางด้านร่างกายและจิตใจ เพราะเมื่อใจเป็นใหญ่ เป็นประธาน ดังที่พระพุทธองค์ได้ตรัสไว้ เมื่อใจ
สบาย กายก็สามารถอยู่ได้อย่างปกติสุข ไม่ทุกข์ทรมาน พอจิตใจเบาสบายสงบ สุขภาพร่างกายก็ดีขึ้น
ตามมา อีกทั้งการสาธยายมนต์ (สวดมนต์) ของบทสวดมนต์ท าวัตรเช้า ซึ่งเป็นการระลึกถึงอานุภาพ
ของพระรัตนตรัย จึงเป็นสรณะอันประเสริฐ ที่ช่วยให้เข้าถึงซึ่งธรรมอันเป็นที่ดับทุกข์ทั้งปวงได้ รวมไป
ถึงการท าใจให้เป็นสมาธิ ผู้วิจัยจึงได้ใช้ธรรมปฏิบัติชนิดสวดมนต์ร่วมกับ ท าอานาปานสติสมาธิ โดย
จัดท าเป็นดีวีดีส าเร็จรูป สามารถเปิดออกสู่ โทรทัศน์วงจรปิดถึงผู้ป่วยได้โดยตรง เพ่ือให้ผู้ป่วยปฏิบัติ
ตาม เพ่ือดูว่าวิธีการใดจะเหมาะสมกับผู้ป่วยเหล่านี้ และจะเป็นพ้ืนฐานในการพัฒนารูปแบบการใช้
ธรรมปฏิบัติ สู่วงการแพทย์โรคไต และวงการสาธารณสุขอ่ืนๆ ตามมา ผลของการศึกษาผลของการ
ปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐานนี้ จะไปใช้ช่วยเหลือผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัด
ทดแทนไตแบบการล้างไตผ่านทางช่องท้องชนิดถาวร ที่มีอยู่จ านวนมากมาย โดยท าให้ค่าใช้จ่ายใน
การใช้ยาเพ่ือรักษาโรคแทรกซ้อนของประเทศไทยน้อยลง จึงท าให้ เศรษฐกิจมวลรวมประเทศไทย 
และทั่วโลกดีขึ้น ท าให้ประชาชนทั้งหลายอยู่ได้อย่างสงบและสันติสุขต่อไป เพ่ือยังกุศลให้เกิดได้มาก
ที่สุดในช่วงชีวิตที่เหลืออยู่ หรืออาจหวังพระนิพพานเป็นที่สุดก็เป็นได้ 
  

 ๕.๑.๑ ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ๑) ข้อมูลทั่วไป 
 

 ผู้ป่วยกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ ๙๐.๙ มีอายุอยู่ระหว่าง ๓๖-๗๑ ปี 
ร้อยละ ๓๖.๔ สถานภาพโสด สมรส และแต่งงานเท่ากัน ร้อยละ ๔๕.๕ ไม่มีบุตร อาศัยอยู่กับ
ครอบครัวได้แก่ บุตร ร้อยละ ๒๗.๓ ประกอบอาชีพรับราชการ ร้อยละ ๒๗.๓ การศึกษาระดับ



๗๙ 
 

ปริญญาตรี  และสิทธิการรักษาพยาบาลจาก เบิกราชการ/รัฐวิสาหกิจ และโครงการ ๓๐ บาท ร้อยละ 
๓๖.๔ เท่ากัน 
 ผู้ป่วยกลุ่มทดลอง  ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ ๖๗.๙ มีอายุอยู่ระหว่าง ๒๔-
๘๖ ปี ร้อยละ ๔๖.๔ สถานภาพแต่งงาน ร้อยละ ๔๖.๔ มีบุตร ร้อยละ ๒๕ อาศัยอยู่กับครอบครัว
ได้แก่ บุตร ร้อยละ ๒๑.๔ ประกอบอาชีพรับราชการและอ่ืน ๆ เท่ากัน ร้อยละ ๒๑.๔ เท่ากัน 
การศึกษาระดับปวช./ปวส. และสิทธิการรักษาพยาบาลเบิกราชการ/รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ ๕๗.๑   
 

 ๒) ข้อมูลด้านสุขภาพ 
 ผู้ป่วยกลุ่มควบคุม  มีส่วนสูงอยู่ระหว่าง ๑๔๘-๑๘๓ เซนติเมตร (ซม.) ค่าเฉลี่ยของ
ส่วนสูง ๑๖๘.๑ ซม. น้ าหนักอยู่ระหว่าง ๔๐.๘ – ๘๒.๔ กิโลกรัม (กก.) ค่าเฉลี่ยของน้ าหนัก ๕๗.๕ 
กก. รอบเอวอยู่ระหว่าง ๗๕.๐ - ๙๗.๖ ซม. ค่าเฉลี่ยของรอบเอว ๘๕.๕ ซม. ผู้ป่วยไม่เคยสูบบุหรี่ 
ร้อยละ ๔๕.๕ ไม่เคยดื่มสุรา ร้อยละ ๕๔.๕ ผู้ป่วยนอนไม่ค่อยหลับ ร้อยละ ๔๕.๕ รับประทานอาหาร
เป็นปกติ ร้อยละ ๔๕.๕  
 ผู้ป่วยกลุ่มทดลอง  มีส่วนสูงอยู่ระหว่าง ๑๓๐ - ๑๗๐ เซนติเมตร (ซม.) ค่าเฉลี่ยของ
ส่วนสูง ๑๖๑.๕ ซม. น้ าหนักอยู่ระหว่าง ๒๐.๖ –๘๙.๒ กิโลกรัม (กก.) ค่าเฉลี่ยของน้ าหนัก ๕๗.๙ 
กก. รอบเอวอยู่ระหว่าง ๖๐.๐ - ๑๑๒.๕ ซม. ค่าเฉลี่ยของรอบเอว ๘๕.๓ ซม. ผู้ป่วยไม่เคยสูบบุหรี่ 
ร้อยละ ๕๓.๖ ไม่เคยดื่มสุรา ร้อยละ ๕๓.๖  ผู้ป่วยนอนปกติ ร้อยละ ๕๓.๖ รับประทานอาหารเป็น
ปกติ ร้อยละ ๖๐.๗ 
 

 ๓) ประวัติการรักษา 
 ผู้ป่วยกลุ่มควบคุม  มีผู้ป่วยได้รับการที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง อยู่ระหว่าง ๐.๒ – 
๕ ปี ค่าเฉลี่ยของระยะเวลา ๑.๗ ปี ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยโรคไตวายจากโรคเบาหวาน และอ่ืนๆ ร้อย
ละ ๑๘.๑ เท่ากัน รองลงมาคือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ ๙.๑  
 ผู้ป่วยกลุ่มทดลอง มีผู้ป่วยได้รับการที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง อยู่ระหว่าง ๐.๐๑ 
– ๖ ปี ค่าเฉลี่ยของระยะเวลา ๒.๗ ปี ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยโรคไตวายจากโรคความดันโลหิตสูง ร้อย
ละ ๓๒.๑ รองลงมาจากโรคเบาหวานคือ ร้อยละ ๒๕.๐  
 

 ๔) ประวัติสังคม 
 ผู้ป่วยกลุ่มควบคุม  สวดมนต์บางครั้ง ร้อยละ ๔๕.๕ สวดมนต์เป็นประจ า และไม่เคย

สวดมนต์ ร้อยละ ๑๘.๒ เท่ากัน  ผู้ป่วยเข้าวัดบางครั้ง ร้อยละ ๓๖.๔ ไม่เคยเข้าวัด ร้อยละ ๒๗.๓ 
และ เข้าวัดเป็นประจ า ร้อยละ ๑๘.๒ และ ผู้ป่วยไม่เคยนั่งวิปัสสนา ร้อยละ ๓๖.๔ นั่งวิปัสสนา
บางครั้ง ร้อยละ ๔๐ และไม่เคยนั่งวิปัสสนา นั่งวิปัสสนาบางครั้ง และนั่งวิปัสสนาเป็นประจ า ร้อยละ 
๓๖.๔, ๒๗.๓และ ๑๘.๒ ตามล าดับ ผู้ป่วยไม่เคยถือศีล ๓๖.๔ ถือศีลบางครั้ง ร้อยละ ๒๗.๓ และถือ
ศีลเป็นประจ า ร้อยละ ๑๘.๒  ผู้ป่วยท าบุญบางครั้ง และท าบุญเป็นประจ า ร้อยละ ๓๖.๔ เท่ากัน ไม่
เคยท าบุญ ร้อยละ ๙.๑ 

 ผู้ป่วยกลุ่มทดลอง สวดมนต์บางครั้ง สวดมนต์เป็นประจ า และไม่เคยสวดมนต์ ร้อยละ 
๔๒.๙ , ๒๑.๔, ๑๗.๙ ตามล าดับ ผู้ป่วยเข้าวัดบางครั้ง เข้าวัดเป็นประจ า และไม่เคยเข้าวัด ร้อยละ 
๔๒.๙, ๒๘.๖, ๑๐.๗ ตามล าดับ ผู้ป่วยไม่เคยนั่งวิปัสสนา ร้อยละ ๕๐.๐ นั่งวิปัสสนาบางครั้ง และนั่ง



๘๐ 
 

วิปัสสนาเป็นประจ า ร้อยละ ๑๔.๓ เท่ากัน ผู้ป่วยถือศีลบางครั้ง ไม่เคยถือศีล และถือศีลเป็นประจ า 
ร้อยละ ๓๒.๑, ๒๘.๖, ๑๗.๙ ตามล าดับ ผู้ป่วยท าบุญบางครั้ง ท าบุญเป็นประจ า และ ไม่เคยท าบุญ 
ร้อยละ ๕๐.๐, ๒๘.๖, ๓.๖ ตามล าดับ 
 

 ๕.๑.๒ การเปลี่ยนแปลงของภาวะความซึมเศร้า (depression score) ของผู้ป่วยที่
ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง ของกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 
 ๕.๑.๒.๑ การเปลี่ยนแปลงของภาวะความซึมเศร้า (depression score) ของ
ผู้ป่วยท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้อง ของกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการศึกษา 
 พบว่า กลุ่มควบคุมของผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง ก่อนและหลังการศึกษา มี
คะแนนเฉลี่ยก่อนการศึกษา ๑๓.๑ และคะแนนเฉลี่ยหลังการศึกษา ๑๒.๒ พบคะแนนเฉลี่ยลดลง             
P value เท่ากับ ๐.๕๙ แสดงว่า ภาวะความซึมเศร้า (depression score) ของกลุ่มควบคุมของ
ผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง ก่อนและหลังการศึกษา ไม่มีความแตกต่างกัน  เมื่อเทียบเป็น
ความรุนแรงของภาวะความซึมเศร้า พบว่า ผู้ป่วยไม่มีภาวะซึมเศร้าเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ ๗๕ เป็น ๘๐, 
ภาวะซึมเศร้าขั้นอ่อนลดลงจากร้อยละ ๑๕ เป็น ๑๐, ภาวะซึมเศร้าขั้นปานกลางเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 
๕ เป็น ๑๐, ภาวะซึมเศร้าขั้นรุนแรงลดลงจากร้อยละ ๕ เป็น ๐ และไม่พบผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้าขั้น
รุนแรงมากท้ังก่อนและหลังการศึกษา 
 ๕.๑.๒.๒ การเปลี่ยนแปลงของภาวะความซึมเศร้า (depression score) ของ
ผู้ป่วยท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้อง ของกลุ่มกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการศึกษา 
  พบว่า กลุ่มทดลอง ของผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง ก่อนและหลังการศึกษา 
มีคะแนนเฉลี่ยก่อนการศึกษา ๑๔.๑ และคะแนนเฉลี่ยหลังการศึกษา ๑๑.๑ พบคะแนนเฉลี่ยลดลง   
P value เท่ากับ ๐.๐๙ แสดงว่า ภาวะความซึมเศร้า (depression score) ของกลุ่มทดลอง ของ
ผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง ไม่มีความแตกต่างกัน  เมื่อเทียบเป็นความรุนแรงของภาวะความ
ซึมเศร้า พบว่า ผู้ป่วยไม่มีภาวะซึมเศร้าเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ ๗๕ เป็น ๙๐, ภาวะซึมเศร้าขั้นอ่อนลดลง
จากร้อยละ ๑๕ เป็น ๐, ภาวะซึมเศร้าขั้นปานกลางไม่เปลี่ยนแปลง พบร้อยละ ๑๐ และไม่พบผู้ป่วยมี
ภาวะซึมเศร้าขั้นรุนแรง และรุนแรงมากทั้งก่อนและหลังการศึกษา   
 ๕.๑.๓ การเปลี่ยนแปลงของคุณภาพชีวิต SF-๓๖ ของผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทาง
ช่องท้อง ของกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการศึกษา 
 ๕.๑.๓.๑ การเปลี่ยนแปลงของคุณภาพชีวิต SF-๓๖ ของผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไต
ทางช่องท้อง ของกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการศึกษา 
 พบว่า กลุ่มควบคุมของผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง มีคะแนน PF, GH, VT, 
RE, MH, PCS, MCS และ Total SF๓๖ เฉลี่ยเพ่ิมขึ้นจาก ๕๗.๕ เป็น ๖๓.๐, ๔๒.๖ เป็น ๔๔.๗, 
๕๗.๐ เป็น ๕๙.๕, ๖๘.๓ เป็น ๗๕.๐, ๖๒.๒ เป็น ๖๓.๖, ๕๕.๘ เป็น ๕๖.๖, ๖๑.๓ เป็น ๖๔.๒ และ 
๖๐.๘ เป็น ๖๒.๖ ตามล าดับ  ส่วนคะแนน RP, BP, SF และ RHT เฉลี่ยลดลงจาก ๖๐.๐ เป็น ๕๗.๕, 
๖๒.๔ เป็น ๕๘.๖, ๗๕.๘ เป็น ๗๕.๒ และ ๒.๕ เป็น ๒.๓ ตามล าดับ  จาก P value สรุปได้ว่า 
คุณภาพชีวิตของกลุ่มควบคุมของผู้ป่วยผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง ก่อนและหลังการศึกษา  
ไม่มีความแตกต่างกัน 



๘๑ 
 

 ๕.๑.๓.๒ การเปลี่ยนแปลงของคุณภาพชีวิต SF-๓๖ ของผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไต
ทางช่องท้อง ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการศึกษา 
 พบว่า กลุ่มทดลอง การเปลี่ยนแปลงของคุณภาพชีวิต SF-๓๖ ของผู้ป่วยที่ได้รับการ
ล้างไตทางช่องท้อง ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการศึกษา มีคะแนน PF, BP, GH, VT, SF, MH, 
PCS, MCS และ Total SF๓๖ เฉลี่ยเพ่ิมขึ้นจาก ๖๔.๕ เป็น ๖๕.๐, ๕๑.๘ เป็น ๕๘.๖, ๓๖.๖ เป็น 
๔๘.๔, ๕๓.๕ เป็น ๕๔.๒, ๗๑.๕ เป็น ๗๘.๙, ๖๔.๐ เป็น ๖๖.๖, ๕๖.๒ เป็น ๕๙.๑, ๖๑.๗ เป็น ๖๔.๖ 
และ ๖๒.๕ เป็น ๖๔.๔ ตามล าดับ  ส่วนคะแนน RP, RE และ RHT เฉลี่ยลดลงจาก ๗๕.๐ เป็น 
๖๘.๗, ๘๓.๓ เป็น ๗๕.๐ และ ๒.๖ เป็น ๒.๓ ตามล าดับ  จาก P value สรุปได้ว่า General Health 
(GH) การเปลี่ยนแปลงของคุณภาพชีวิต SF-๓๖ ของผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง ของ
กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการศึกษา มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P value 
เท่ากับ ๐.๐๒) 
 ๕.๑.๔ การเปลี่ยนแปลงของ ค่าเฉลี่ยของสัญญาณชีพ ของผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไต
ทางช่องท้องของ กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการศึกษา 
 ๕.๑.๔.๑ การเปลี่ยนแปลงของ ค่าเฉลี่ยของสัญญาณชีพ ของผู้ป่วยท่ีได้รับการล้าง
ไตทางช่องท้องของ กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการศึกษา 
  พบว่า ของผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องของกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง
การศึกษา มีค่าเฉลี่ ยของ Diastolic BP, Hematocrit, Serum Albumin, Serum Na, Serum 
phosphate และ Kt/V เพ่ิมขึ้นจาก ๗๙.๗ เป็น ๘๑.๕, ๓๒.๕ เป็น ๓๒.๙, ๔.๑ เป็น ๔.๗, ๑๓๗.๐ 
เป็น ๑๓๘.๐, ๔.๑ เป็น ๔.๒ และ ๑.๙ เป็น ๒.๐ ตามล าดับ  ส่วน ค่าเฉลี่ยของสัญญาณชีพ Systolic 
BP,  Heart rate,  Respiratory rate,  Serum urea nitrogen,  Serum creatinine, Serum K, 
Serum HCO๓, Serum calcium และ nPNA (PCR) ลดลงจาก ๑๓๗.๐ เป็น ๑๓๕.๔, ๗๖.๙ เป็น 
๗๖.๒, ๒๐.๓ เป็น ๒๐.๒, ๕๗.๑ เป็น ๕๑.๒, ๑๐.๓ เป็น ๙.๗, ๔.๗ เป็น ๔.๖, ๒๕.๘ เป็น ๒๕.๒, 
๙.๖ เป็น ๙.๐ และ ๑.๑ เป็น ๑.๐ ตามล าดับ  จาก P value สรุปได้ว่า ค่าเฉลี่ยของสัญญาณชีพของ
ผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องของ กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการศึกษา ไม่มีความแตกต่างกัน 
 ๕.๑.๔.๒ การเปลี่ยนแปลงของ ค่าเฉลี่ยของสัญญาณชีพ ของผู้ป่วยท่ีได้รับการล้าง
ไตทางช่องท้องของ กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการศึกษา 
 พบว่า กลุ่มทดลองของผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องก่อนและหลังการศึกษา มี
ค่าเฉลี่ยของสัญญาณชีพของ Serum urea nitrogen, Serum creatinine และ Serum HCO๓ 
เพ่ิมขึ้นจาก, ๕๙.๑ เป็น ๖๑.๙, ๑๑.๘ เป็น ๑๒.๒ และ ๒๔.๑ เป็น ๒๕.๐ ตามล าดับ  ส่วนค่าเฉลี่ย
ของสัญญาณชีพของ Systolic BP, Diastolic BP, Heart rate, Respiratory rate, Hematocrit, 
Serum calcium และ Serum phosphate ลดลงจาก ๑๓๓.๘ เป็น ๑๓๒.๔, ๗๙.๗ เป็น ๗๗.๑, 
๗๖.๓ เป็น ๗๕.๘, ๒๐.๓ เป็น ๒๐.๐, ๓๓.๓ เป็น ๓๒.๓, ๙.๕ เป็น ๙.๔ และ ๕.๕ เป็น ๕.๑ 
ตามล าดับ และค่าเฉลี่ยของ Serum Albumin, Serum K, Kt/V และ nPNA (PCR) ก่อนและหลัง
การสวดมนต์ร่วมกับการท าสมาธิมีค่าเท่ากัน  จาก P value สรุปได้ว่า ค่าเฉลี่ยของ อัตราการหายใจ 
(Respiratory rate) ของกลุ่มทดลองของผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง ก่อนและหลัง
การศึกษา มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P value น้อยกว่า ๐.๐๑) 



๘๒ 
 

 จากผลวิเคราะห์ทางสถิติ พบว่า การปฏิบัติอานาปานสติกัมมัฏฐาน มีผลต่อระดับ
คุณภาพชีวิต และมีผลต่อระดับของสัญญาณชีพ ดังที่พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง ก่อน
และหลังการศึกษา มีภาวะความซึมเศร้า ที่มีแนวโน้มที่ลดลงโดยเฉพาะภาวะซึมเศร้าขั้นอ่อนลดลง
จากร้อยละ ๑๕ เป็นร้อยละ ๐ คือไม่พบเลยหลังการศึกษา ในขณะที่กลุ่มควบคุม ภาวะซึมเศร้าขั้น
ปานกลางกลับเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ ๕ เป็นร้อยละ ๑๐ กลุ่มทดลองมีคุณภาพชีวิตเพ่ิมขึ้น ในด้าน 
General Health (GH) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P value เท่ากับ ๐.๐๒) 
ในขณะที่คุณภาพชีวิตของกลุ่มควบคุมของผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง ก่อนและหลัง
การศึกษา ไม่มีความแตกต่างกัน และ พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องก่อนและหลัง
การศึกษา กลุ่มทดลองมีอัตราการหายใจ (Respiratory rate) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (P value น้อยกว่า ๐.๐๑) 
 

๕.๒ อภิปรายผล  
 

 ผลการศึกษา การศึกษาผลของการปฏิบัติอานาปานสติกัมมัฏฐานที่มีต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง ผลของการปฏิบัติอานาปานสติกัมมัฏฐานท าให้ภาวะความ
ซึมเศร้าทางด้านจิตใจของผู้ป่วยมีแนวโน้มที่ลดลง ซึ่งเป็นผลท าให้คุณภาพชีวิตทางด้านร่างกายของ
ผู้ป่วยดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติตามมา และจากผลการวิเคราะห์ทางสถิติอาจคาดเดาได้ว่า 
คุณภาพชีวิตทางด้านจิตใจจะดีขึ้นตามมา  ผลดังกล่าวสอดคล้องกับการอธิบายตามหลักธรรมทาง
พระพุทธศาสนาได้ว่า ในขณะที่ท าการปฏิบัติอานาปานสติกัมมัฏฐานนั้น ย่อมต้องพบกับทุกขเวทนา
ทางกายเป็นด่านแรก ซึ่งเป็นผลท าให้เกิดความเครียดทางด้านจิตใจ ซึ่งเทียบได้กับผู้ป่วยที่มี
ความเครียดอยู่ในจิตใจอยู่แล้วก็มักจะเป็นนั่นเป็นนี่ เพราะใจถูกดึงไปให้ความส าคัญและกังวลกับ
ร่างกายมากเป็นพิเศษ ท าให้ทุกขเวทนาถูกจดจ่อใกล้ชิดและเด่นขึ้นมา ต่อมาเมื่อสมาธิของผู้ปฏิบัติ
เจริญมั่นคงขึ้น ทุกขเวทนาทางด้านร่างกายก็จะเบาบางลงจนหายไป และพบความสงบทางด้านจิตใจ
ตามมา ซึ่งเทียบได้กับการวิจัยครั้งนี้ หลังจากการปฏิบัติอานาปานสติกัมมัฏฐาน ภาวะความซึมเศร้า
ทางด้านจิตใจของผู้ป่วยมีแนวโน้มที่ลดลง จึงเป็นผลท าให้คุณภาพชีวิตทางด้านร่างกายของผู้ป่วยดีขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และจากการวิเคราะห์ทางสถิติ  ตัวเลขแสดงผลของคุณภาพชีวิตทางด้าน
จิตใจ ชี้ให้เห็นว่า มีแนวโน้มจากค่าสถิติที่จะดีขึ้นตามมาอีกด้วย 
 ๕.๒.๑ การปฏิบัติอานาปานสติกัมมัฏฐานที่มีต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไต
ทางช่องท้องเพ่ิมขึ้น ในด้าน General Health (GH) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ           
(P value เท่ากับ ๐.๐๒) และกลุ่มทดลองมีอัตราการหายใจ (Respiratory rate) มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P value น้อยกว่า ๐.๐๑) ซึ่งสอดคล้องกับ จากงานวิจัยของดอกเตอร์
จุฑามาศ  วารีแสงทิพย์ ที่ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “การฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายด้วยธรรมปฏิบัติ” ผลการวิจัยพบว่า ธรรมปฏิบัติด้วยวิธีการท าสมาธิโดยวิธีอานาปานสติ
ภาวนา ซึ่งเป็นหลักการสอนที่ส าคัญในพุทธศาสนา ท าให้คุณภาพชีวิตในมิติทางด้านร่างกายของ
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายขณะที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (P value <๐.๐๑) และอัตราการหายใจในกลุ่มที่สวดมนต์ร่วมกับท าอานาปานสติสมาธิลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อีกทั้งยังสอดคล้องกับ ศิรวิทย์ บัณฑรวรรณ, จุฑามาศ วารีแสงทิพย์ และ



๘๓ 
 

คณะ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง“บทบาทของธรรมปฏิบัติต่อการท างานของระบบประสาทซิมพาเทติกและ
คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคไตอักเสบลูปัส”  ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยโรคไตอักเสบลูปัสที่มีภาวะไตวาย
เรื้อรังที่ ปฏิบัติอานาปานสติกัมมัฏฐาน ร่วมกับการสวดมนต์ ท าให้คุณภาพชีวิตดีขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญ ความผันแปรของชีพจร (heart rate variability) ดีขึ้นในกลุ่มทดลอง ส่วนระดับ 
normetanephrine ในเลือดมีแนวโน้มลดลงทั้งสองกลุ่ม 
 ๕.๒.๒ ส าหรับผลของการปฏิบัติอานาปานสติกัมมัฏฐานที่มีต่อสัญญาณชีพ คือการหายใจ
ของผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง พบว่ากลุ่มทดลองมีอัตราการหายใจ (Respiratory rate) มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P value น้อยกว่า ๐.๐๑) ซึ่งสอดคล้องกับ แอนสการ์ 
และคณะ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง“ผลของภาวะร่างกาย และจิตใจ ต่อการสอนให้หายใจเพ่ือการจัดการกับ
ความเครียด”  ซึ่งพบว่า วิธีการสอนกลุ่มตัวอย่างให้จดจ่ออยู่กับลมหายใจ และห้ามไม่ให้หายใจเร็ว
เป็นเวลา ๓ ชั่วโมงในห้องทดลอง แล้วจึงวัดผล พบว่า อัตราการหายใจลดลง และลดความไม่มั่นคง
ของก าลังส ารอง (Tidal Volume) ในการหายใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่
ไม่ได้สอนการหายใจ และกลุ่มที่สอนให้หายใจตื้นๆ จะมีความวิตกกังวลเพิ่มข้ึนกว่ากลุ่มที่ไม่ได้สอน 
 ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า ผลการทดลองเป็นการยืนยันผลการปฏิบัติอานาปานสติกัมมัฏฐานเป็น
การปฏิบัติที่เหมาะสม และมีผลดีต่อต่อคุณภาพชีวิต และสัญญาณชีพ ทั้งของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการรักษาด้วย วิธีการล้างไตทางช่องท้อง และผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับที่
ได้รับการรักษาด้วย วิธีการการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม องค์ความรู้ใหม่เหล่านี้เป็นการยืนยันผล
ของการปฏิบัติอานาปานสติกัมมัฏฐาน ซึ่งรู้ได้ว่าดีโดยปัจเจกบุคคลเท่านั้น แต่เมื่อได้ยืนยันจาก
การศึกษานี้ออกมาเป็นตัวเลขจากคุณภาพชีวิต และการหายใจที่ลดลงได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
อย่างเป็นรูปธรรมแล้ว จะน าเสนอต่อสาธารณชนให้เป็นที่ประจักษ์ว่า สามารถน าวิธีการปฏิบัติอานา
ปานสติกัมมัฏฐานนี้ไปใช้กับผู้ป่วยอ่ืน ๆ ให้สามารถมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ลดการใช้ยาที่จะเกิดกับ
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  ท าให้ผลข้างเคียงของการใช้ยาน้อยลง และจะมีผลท าให้เศรษฐกิจมวลรวม
ของประเทศและของโลกดีข้ึนตามมาอีกด้วย 

 

๕.๓ ข้อเสนอแนะ  
 

 ๕.๓.๑ ควรน าผลการวิจัยที่ได้ไปใช้ประโยชน์โดย น าไปแนะน าผู้บริหารตามโรงพยาบาล
ต่าง ๆ ให้ทราบถึงผลดีของการปฏิบัติอานาปานสติกัมมัฏฐาน ขณะผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
ได้รับการบ าบัดทดแทนไตแบบการล้างไตผ่านทางช่องท้องชนิดถาวรที่บ้าน ท าให้มีผลกับการเพ่ิม
คุณภาพชีวิต 
  ๕.๓.๒ น าผลของคุณภาพชีวิตที่เพ่ิมขึ้น ของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ
บ าบัดทดแทนไตแบบการล้างไตผ่านทางช่องท้องชนิดถาวรที่บ้าน น าเสนอต่อรัฐบาลเพ่ือใช้เป็น
นโยบายด าเนินการ ให้สามารถลดภาวะแทรกซ้อนทั้งร่างกายและจิตใจ ต่อผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตแบบการล้างไตผ่านทางช่องท้องชนิดถาวรที่บ้าน อันจะท าให้
ค่าใช้จ่ายของรัฐบาลลดลง 
 ๕.๓.๓ ควรน าวิธีการปฏิบัติอานาปานสติกัมมัฏฐานตามแนวสติปัฏฐานที่มีผลดีกับการ
เพ่ิมคุณภาพชีวิตอย่างเป็นรูปธรรมนี้ ไปน าเสนอสู่เวทีการประชุมทางการแพทย์โรคไตทั่วโลก เพื่อเป็น
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การยืนยันถึงผลของการปฏิบัติอานาปานสติกัมมัฏฐานตามแนวทางพระพุทธศาสนาที่แท้จริงท าให้ 
การคุณภาพชีวิตเพ่ิมได้จริงอย่างเป็นรูปธรรม ของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัด
ทดแทนไตแบบการล้างไตผ่านทางช่องท้องชนิดถาวรที่บ้าน 
 ๕.๓.๔ ควรน าผลการปฏิบัติอานาปานสติกัมมัฏฐานที่ได้ไปประยุกต์  และปรับใช้ ให้
เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคอ่ืน ๆ ซึ่งมีอยู่จ านวนมากมาย โดยท าให้สามารถเพ่ิมคุณภาพชีวิตอย่างเป็น
รูปธรรมทั้งร่างกายและจิตใจ ท าให้ใช้ยารักษาในจ านวนที่น้อยลง ซึ่งจะมีผลท าให้ค่าใช้จ่ายของ
ประเทศไทยน้อยลงและท าให้เศรษฐกิจมวลรวมประเทศดีขึ้น 
 ๕.๓.๕ ควรน าผลการปฏิบัติอานาปานสติกัมมัฏฐาน ไปแนะน าบุคคลากรทางด้าน
การแพทย์ และญาติซึ่งเป็นผู้ดูแลผู้ป่วย ให้เห็นถึงผลดีของการเพ่ิมคุณภาพชีวิตอย่างเป็นรูปธรรมทั้ง
ร่างกายและจิตใจ เพ่ือให้บุคคลที่มีส่วนร่วมในการดูแลตระหนักถึงผลดีอันทรงคุณค่าเหล่านี้ เมื่อ
น าไปใช้แล้วจะสามารถแก้ปัญหาทางจิต เช่นภาวะซึมเศร้าเป็นทุกข์ทางใจอันเนื่องมาจากโรคทางกาย 
โดยมิต้องเสียค่าใช้จ่ายใด ๆ 
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บทคัดย่อ 

จากการศึกษาพบคุณภาพชีวิตที่ต่่าลงของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ่าบัด
ทดแทนไตแบบการล้างไตผ่านทางช่องท้องชนิดถาวร อีกทั้งผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย เมื่อ
ใช้สิทธิประโยชน์ของ สปสช. มีความจ่าเป็นต้องเลือกท่าการล้างไตทางช่องท้องก่อนถึงจะเบิกได้ จึง
ได้แนะน่าการท่าอานาปานสติกัมมัฏฐานเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิต ในขณะท่าการล้างไตทางช่องท้องเองที่
บ้าน เพ่ือเป็นการพิสูจน์ให้เป็นที่ประจักษ์ ว่าใช้ได้ผลจริง จึงได้ท่าการศึกษานี้ขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์
คือ (๑) เพ่ือศึกษาผลของการปฏิบัติอานาปานสติกัมมัฏฐานที่มีต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยได้รับการล้าง
ไตทางช่องท้อง (๒) เพ่ือศึกษาผลของการปฏิบัติอานาปานสติกัมมัฏฐานที่มีต่อสัญญาณชีพในผู้ป่วย
ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง 

ในการวิจัยครั้งนี้ ใช้วิธีการวิจัยเชิงทดลอง โดยศึกษาการปฏิบัติอานาปานสติกัมมัฏฐานใน
พระไตรปิฎก และศึกษาแนวคิด เกี่ยวกับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ่าบัดทดแทนไต
แบบการล้างไตผ่านทางช่องท้องชนิดถาวร จากข้อมูลดังกล่าวจึงได้ลงพื้นที่เก็บข้อมูลจากผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง ที่มาได้รับการการติดตามประเมินผลที่ หน่วยโรค
ไต โรงพยาบาลศิริราช ๔๐ คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มตัวอย่าง และกลุ่มควบคุม อย่างละ ๒๐ คน ไดมา
โดยวิธีการสมัครใจเข้าร่วมโครงการ ผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มทดลองนี้ ได้กลับไปปฏิบัติอานาปานสติ
กัมมัฏฐานเองที่บ้านวันละครั้ง โดยมีแผ่น ดีวีดี และเอกสารแนะน่าวิธีการปฏิบัติอานาปานสติ
กัมมัฏฐานที่ผู้วิจัยท่าขึ้นเอง วิธีการคือประเมินภาวะความซึมเศร้า และคุณภาพชีวิต ก่อนและหลัง
การทดลอง ๓ เดือน ด้วยแบบประเมินสภาวะอารมณ์ และ ประเมินคุณภาพชีวิต ก่อนและหลังการ
ทดลอง ๓ เดือน ด้วย SF-๓๖ (ฉบับภาษาไทย) และตรวจสอบสัญญาณชีพทุก ๑ เดือน ในการ
วิเคราะห์ผลลัพธ์ของข้อมูล ใช้โปรแกรมส่าเร็จรูป SPSS  ของมหาวิทยาลัยมหิดล ในการหาค่าสถิติ 
โดยใช้การค่านวณหาค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) และ
ค่านวณค่าความแตกต่างอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติโดยใช้ t test  

ผลการศึกษากลุ่มตัวอย่างพบว่า 
 

http://www.mcu.ac.th/site/in_work5.php
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 ภาวะความซึมเศร้าของกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการวิจัยไม่มีความแตกต่างกัน ส่วน
ภาวะความซึมเศร้าของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการวิจัยมีแนวโน้มลดลงได้ คุณภาพชีวิตของกลุ่ม
ควบคุม ก่อนและหลังการวิจัยไม่มีความแตกต่างกัน ส่วนคุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลัง
การวิจัยดีขึ้นอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติในมิติของสุขภาพทั่วไป (GH) (P value = ๐.๐๒) อัตราการ
เต้นของหัวใจของทั้งกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการวิจัยไม่มีความแตกต่างกัน อัตรา
การหายใจ กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการวิจัยไม่มีความแตกต่างกัน ส่วนอัตราการหายใจของกลุ่ม
ทดลอง ก่อนและหลังการวิจัย ลดลงอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (P value < ๐.๐๑) 

 จึงสรุปได้ว่า การปฏิบัติอานาปานสติกัมมัฏฐานเป็นการปฏิบัติที่เหมาะสม และมีผลดีต่อ
ต่อคุณภาพชีวิต และสัญญาณชีพของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ่าบัดทดแทนไตแบบ
การล้างไตผ่านทางช่องท้อง เพราะสามารถเพ่ิมทั้งคุณภาพชีวิต และลดอัตราการหายใจได้อย่างมี
นัยส่าคัญทางสถิติ องค์ความรู้ใหม่นี้เป็นการยืนยันผลการปฏิบัติอานาปานสติกัมมัฏฐานนี้ นอกจาก
จะเป็นผลดีต่อผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมในงานวิจัยในอดีตที่ผ่านมา แต่ก็ยังมีผลดีต่อผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ
รักษาด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้องที่บ้านอีกด้วย รัฐบาลจึงควรก่าหนดการปฏิบัติอานาปานสติ
กัมมัฏฐานให้เป็นนโยบายสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้าย และยังท่าให้ผู้ป่วยเหล่านี้ มีโรคแทรกซ้อนน้อยลงอันเป็นผลให้การใช้ยารักษาที่น้อยลง จึงท่า
ให้เศรษฐกิจมวลรวมของประเทศและของโลกดีขึ้นตามมาอีกด้วย 
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Abstract 

 The studying about the quality of life in Continuous Ambulatory Peritoneal 
Dialysis patients was found lower than normal people. The researcher had been 
suggested these patients by practicing Anapanassati Kammatthana while doing the 
Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis themselves at home Hypertension. 
Therefore, this research is of 2 objectives; 1. To study the results of the Anapanassati 
Kammatthana, to the levels of the quality of life in Continuous Ambulatory 
Peritoneal Dialysis patients and 2. To study the results of the Anapanassati 
Kammatthana, to the levels of the vital sign in the Continuous Ambulatory 
Peritoneal Dialysis patients. 

 This research is the Experimental research, by studying the practice of the 
Anapanassati Kammatthana in the Three Baskets.  Then, the researcher studied 
about the chronic kidney disease (CKD) with Continuous Ambulatory Peritoneal 
Dialysis patients in the new academics. From mentioned data, the researcher did the 
research field for collection the data from the Continuous Ambulatory Peritoneal 
Dialysis patients whom follow up at Renal Division, Department of Medicine, Faculty 
of Medicine Siriraj Hospital, by selecting the Buddhist exemplary groups if volunteer. 
The exemplary groups are of 40 persons, which are the 20 control groups and 20 
experimental groups. These experimental groups should seriously do the 
Anapanassati Kammatthana at home once a day by using the DVD and document 
suggestion which was produced by the researcher. The experimental methods are : 
The Short form-36 (SF-36, Thai version) and The Thai Depression Inventory were 
performed to evaluate the quality of life and depression pre and post experiment 
and measured the vital signs every month they followed up. In analyzing the results 
of the data, the SPSS statistics of the right of Mahidol University is used in finding out 
the statistic values by using the Mean and the Standard Deviation and counting the 
significant statistical different by using the t test. 

 The results of this study showed :- 

The depression and the quality of life in the control group between pre and 
post experiment were not statistically different. The depression in the experimental 
group trended to decrease.  The physical aspect (General Health : GH) of the quality 
of life was significantly improved in experimental group (P value = ๐.๐๒). The heart 
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rate of both control group and experimental group were not statistically different. 
The respiratory rate in the experimental group between pre and post experiment 
was significantly statistically different (P value < ๐.๐๑). 

In conclusion, The practicing Anapanassati Kammatthana is suitable and get 
the good result for the quality of life of the Continuous Ambulatory Peritoneal 
Dialysis patients since the patients who did the practicing Anapanassati 
Kammatthana had increased the quality of life and slow down the respiratory rate 
significantly statistically different. The result of the practicing Anapanassati 
Kammatthana confirms the new knowledge of not only the beneficial to the 
hemodialysis patients experienced in the past research but also the beneficial to the 
Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis patients at home as showed in this 
research. The government should set the practicing Anapanassati Kammatthana into 
national health policy to improve the quality of life of patients with end-stage renal 
disease. This pratice also makes these patients fewer complications as a result of 
using less medication. As a result of the economic aggregates and aggregates the 
global economy improved as well. 
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 จากการศึกษาพบคุณภาพชีวิตที่ต่่าลงของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ
บ่าบัดทดแทนไตแบบการล้างไตผ่านทางช่องท้องชนิดถาวร  อีกทั้ง ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้าย เมื่อใช้สิทธิประโยชน์ของ สปสช. มีความจ่าเป็นต้องเลือกท่าการล้างไตทางช่องท้องก่อนถึงจะ
เบิกได้ ผู้วิจัยจึงจะน่าวิธีการท่าอานาปานสติกัมมัฏฐานไปสอน และให้น่าไปปฏิบัติเองที่บ้าน เพ่ือ
เยียวยารักษาใจผู้ป่วยที่ก่าลังได้รับทุกขเวทนาทางด้านจิตใจ จากการล้างไตทางช่องท้อง จึงได้
ท่าการศึกษานี้ข้ึน  

เครื่องมือและวิธีการศึกษา 
 

 โดยศึกษาการปฏิบัติอานาปานสติกัมมัฏฐานในพระไตรปิฎก และศึกษาแนวคิด เกี่ยวกับ
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ่าบัดทดแทนไตแบบการล้างไตผ่านทางช่องท้องชนิดถาวร 
จากข้อมูลดังกล่าวจึงได้ลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลจากผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทาง
ช่องท้อง ที่มาได้รับการการติดตามประเมินผลที่ หน่วยโรคไต โรงพยาบาลศิริราช ๔๐ คน โดย
แบ่งเป็นกลุ่มตัวอย่าง และกลุ่มควบคุม อย่างละ ๒๐ คน ไดมาโดยวิธีการสมัครใจเข้าร่วมโครงการ 
ผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มทดลองนี้ได้กลับไปปฏิบัติอานาปานสติกัมมัฏฐานเองที่บ้านวันละครั้ง โดยมีแผ่น ดีวีดี 
และเอกสารแนะน่าวิธีการปฏิบัติอานาปานสติกัมมัฏฐานที่ผู้วิจัยท่าขึ้นเอง วิธีการคือประเมินคุณภาพ
ชีวิตก่อนและหลังการทดลอง ๓ เดือน ด้วย SF-๓๖ (ฉบับภาษาไทย) และตรวจสอบสัญญาณชีพทุก 
๑ เดือน ในการวิเคราะห์ผลลัพธ์ของข้อมูล ใช้โปรแกรมส่าเร็จรูป SPSS  ของมหาวิทยาลัยมหิดล ใน
การหาค่าสถิติ โดยใช้การค่านวณหาค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation) และค่านวณค่าความแตกต่างอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติโดยใช้ t test  
 

ผลการศึกษา 
 

๑. ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ๑) ข้อมูลทั่วไป 

   ผู้ป่วยกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ ๙๐.๙ มีอายุอยู่ระหว่าง ๓๖-๗๑ ปี 
ร้อยละ ๓๖.๔ สถานภาพโสด สมรส และแต่งงานเท่ากัน ร้อยละ ๔๕.๕ ไม่มีบุตร อาศัยอยู่กับ
ครอบครัวได้แก่ บุตร ร้อยละ ๒๗.๓ ประกอบอาชีพรับราชการ ร้อยละ ๒๗.๓ การศึกษาระดับ
ปริญญาตรี  และสิทธิการรักษาพยาบาลจาก เบิกราชการ/รัฐวิสาหกิจ และโครงการ ๓๐ บาท ร้อย
ละ ๓๖.๔ เท่ากัน 

 ผู้ป่วยกลุ่มทดลอง  ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ ๖๗.๙ มีอายุอยู่ระหว่าง ๒๔-๘๖ 
ปี ร้อยละ ๔๖.๔ สถานภาพแต่งงาน ร้อยละ ๔๖.๔ มีบุตร ร้อยละ ๒๕ อาศัยอยู่กับครอบครัวได้แก่ 



๑๐๑ 

บุตร ร้อยละ ๒๑.๔ ประกอบอาชีพรับราชการและอ่ืน ๆ เท่ากัน ร้อยละ ๒๑.๔ เท่ากัน การศึกษา
ระดับปวช./ปวส. และสิทธิการรักษาพยาบาลเบิกราชการ/รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ ๕๗.๑   
 

 ๒) ข้อมูลด้านสุขภาพ 
 ผู้ป่วยกลุ่มควบคุม  มีส่วนสูงอยู่ระหว่าง ๑๔๘-๑๘๓ เซนติเมตร (ซม.) ค่าเฉลี่ยของส่วนสูง 
๑๖๘.๑ ซม. น้่าหนักอยู่ระหว่าง ๔๐.๘ – ๘๒.๔ กิโลกรัม (กก.) ค่าเฉลี่ยของน้่าหนัก ๕๗.๕ กก. รอบ
เอวอยู่ระหว่าง ๗๕.๐ - ๙๗.๖ ซม. ค่าเฉลี่ยของรอบเอว ๘๕.๕ ซม. ผู้ป่วยไม่เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 
๔๕.๕ ไม่เคยดื่มสุรา ร้อยละ ๕๔.๕ ผู้ป่วยนอนไม่ค่อยหลับ ร้อยละ ๔๕.๕ รับประทานอาหารเป็น
ปกติ ร้อยละ ๔๕.๕  
 ผู้ป่วยกลุ่มทดลอง  มีส่วนสูงอยู่ระหว่าง ๑๓๐ - ๑๗๐ เซนติเมตร (ซม.) ค่าเฉลี่ยของส่วนสูง 
๑๖๑.๕ ซม. น้่าหนักอยู่ระหว่าง ๒๐.๖ –๘๙.๒ กิโลกรัม (กก.) ค่าเฉลี่ยของน้่าหนัก ๕๗.๙ กก. รอบ
เอวอยู่ระหว่าง ๖๐.๐ - ๑๑๒.๕ ซม. ค่าเฉลี่ยของรอบเอว ๘๕.๓ ซม. ผู้ป่วยไม่เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 
๕๓.๖ ไม่เคยดื่มสุรา ร้อยละ ๕๓.๖  ผู้ป่วยนอนปกติ ร้อยละ ๕๓.๖ รับประทานอาหารเป็นปกติ ร้อย
ละ ๖๐.๗ 
 

 ๓) ประวัติการรักษา 
 ผู้ป่วยกลุ่มควบคุม  มีผู้ป่วยได้รับการที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง อยู่ระหว่ าง ๐.๒ – ๕ 
ปี ค่าเฉลี่ยของระยะเวลา ๑.๗ ปี ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยโรคไตวายจากโรคเบาหวาน และอ่ืนๆ ร้อย
ละ ๑๘.๑ เท่ากัน รองลงมาคือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ ๙.๑  
 ผู้ป่วยกลุ่มทดลอง มีผู้ป่วยได้รับการที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง อยู่ระหว่าง ๐.๐๑ – ๖ 
ปี ค่าเฉลี่ยของระยะเวลา ๒.๗ ปี ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยโรคไตวายจากโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
๓๒.๑ รองลงมาจากโรคเบาหวานคือ ร้อยละ ๒๕.๐  
 ๔) ประวัติสังคม 

 ผู้ป่วยกลุ่มควบคุม  สวดมนต์บางครั้ง ร้อยละ ๔๕.๕ สวดมนต์เป็นประจ่า และไม่เคยสวด
มนต์ ร้อยละ ๑๘.๒ เท่ากัน  ผู้ป่วยเข้าวัดบางครั้ง ร้อยละ ๓๖.๔ ไม่เคยเข้าวัด ร้อยละ ๒๗.๓ และ 
เข้าวัดเป็นประจ่า ร้อยละ ๑๘.๒ และ ผู้ป่วยไม่เคยนั่งวิปัสสนา ร้อยละ ๓๖.๔ นั่งวิปัสสนาบางครั้ง 
ร้อยละ ๔๐ และไม่เคยนั่งวิปัสสนา นั่งวิปัสสนาบางครั้ง และนั่งวิปัสสนาเป็นประจ่า ร้อยละ ๓๖.๔, 
๒๗.๓และ ๑๘.๒ ตามล่าดับ ผู้ป่วยไม่เคยถือศีล ๓๖.๔ ถือศีลบางครั้ง ร้อยละ ๒๗.๓ และถือศีลเป็น
ประจ่า ร้อยละ ๑๘.๒  ผู้ป่วยท่าบุญบางครั้ง และท่าบุญเป็นประจ่า ร้อยละ ๓๖.๔ เท่ากัน ไม่เคย
ท่าบุญ ร้อยละ ๙.๑ 

 ผู้ป่วยกลุ่มทดลอง สวดมนต์บางครั้ง สวดมนต์เป็นประจ่า และไม่เคยสวดมนต์ ร้อยละ 
๔๒.๙ , ๒๑.๔, ๑๗.๙ ตามล่าดับ ผู้ป่วยเข้าวัดบางครั้ง เข้าวัดเป็นประจ่า และไม่เคยเข้าวัด ร้อยละ 
๔๒.๙, ๒๘.๖, ๑๐.๗ ตามล่าดับ ผู้ป่วยไม่เคยนั่งวิปัสสนา ร้อยละ ๕๐.๐ นั่งวิปัสสนาบางครั้ง และนั่ง
วิปัสสนาเป็นประจ่า ร้อยละ ๑๔.๓ เท่ากัน ผู้ป่วยถือศีลบางครั้ง ไม่เคยถือศีล และถือศีลเป็นประจ่า 
ร้อยละ ๓๒.๑, ๒๘.๖, ๑๗.๙ ตามล่าดับ ผู้ป่วยท่าบุญบางครั้ง ท่าบุญเป็นประจ่า และ ไม่เคยท่าบุญ 
ร้อยละ ๕๐.๐, ๒๘.๖, ๓.๖ ตามล่าดับ 



๑๐๒ 

๒ การเปลี่ยนแปลงของภาวะความซึมเศร้า (depression score) ของผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไต
ทางช่องท้อง ของกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 
 ๒.๑ การเปลี่ยนแปลงของภาวะความซึมเศร้า (depression score) ของผู้ป่วยที่
ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง ของกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการศึกษา 
 พบว่า กลุ่มควบคุมของผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง ก่อนและหลังการศึกษา มี
คะแนนเฉลี่ยก่อนการศึกษา ๑๓.๑ และคะแนนเฉลี่ยหลังการศึกษา ๑๒.๒ พบคะแนนเฉลี่ยลดลง             
P value เท่ากับ ๐.๕๙ แสดงว่า ภาวะความซึมเศร้า (depression score) ของกลุ่มควบคุมของ
ผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง ก่อนและหลังการศึกษา ไม่มีความแตกต่างกัน  เมื่อเทียบเป็น
ความรุนแรงของภาวะความซึมเศร้า พบว่า ผู้ป่วยไม่มีภาวะซึมเศร้าเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ ๗๕ เป็น ๘๐, 
ภาวะซึมเศร้าขั้นอ่อนลดลงจากร้อยละ ๑๕ เป็น ๑๐, ภาวะซึมเศร้าขั้นปานกลางเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 
๕ เป็น ๑๐, ภาวะซึมเศร้าขั้นรุนแรงลดลงจากร้อยละ ๕ เป็น ๐ และไม่พบผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้าขั้น
รุนแรงมากท้ังก่อนและหลังการศึกษา 
 ๒.๒ การเปลี่ยนแปลงของภาวะความซึมเศร้า (depression score) ของผู้ป่วยที่
ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง ของกลุ่มกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการศึกษา 
 พบว่า กลุ่มทดลอง ของผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง ก่อนและหลังการศึกษา มี
คะแนนเฉลี่ยก่อนการศึกษา ๑๔.๑ และคะแนนเฉลี่ยหลังการศึกษา ๑๑.๑ พบคะแนนเฉลี่ยลดลง             
P value เท่ากับ ๐.๐๙ แสดงว่า ภาวะความซึมเศร้า (depression score) ของกลุ่มทดลอง ของ
ผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง ไม่มีความแตกต่างกัน  เมื่อเทียบเป็นความรุนแรงของภาวะ
ความซึมเศร้า พบว่า ผู้ป่วยไม่มีภาวะซึมเศร้าเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ ๗๕ เป็น ๙๐, ภาวะซึมเศร้าขั้นอ่อน
ลดลงจากร้อยละ ๑๕ เป็น ๐, ภาวะซึมเศร้าขั้นปานกลางไม่เปลี่ยนแปลง พบร้อยละ ๑๐ และไม่พบ
ผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้าขั้นรุนแรง และรุนแรงมากทั้งก่อนและหลังการศึกษา   
๓ การเปลี่ยนแปลงของคุณภาพชีวิต SF-๓๖ ของผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง ของกลุ่ม
ควบคุม และกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการศึกษา 
 ๓.๑ การเปลี่ยนแปลงของคุณภาพชีวิต SF-๓๖ ของผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่อง
ท้อง ของกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการศึกษา 
 พบว่า กลุ่มควบคุมของผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง มีคะแนน PF, GH, VT, RE, 
MH, PCS, MCS และ Total SF๓๖ เฉลี่ยเพ่ิมขึ้นจาก ๕๗.๕ เป็น ๖๓.๐, ๔๒.๖ เป็น ๔๔.๗, ๕๗.๐ 
เป็น ๕๙.๕, ๖๘.๓ เป็น ๗๕.๐, ๖๒.๒ เป็น ๖๓.๖, ๕๕.๘ เป็น ๕๖.๖, ๖๑.๓ เป็น ๖๔.๒ และ ๖๐.๘ 
เป็น ๖๒.๖ ตามล่าดับ  ส่วนคะแนน RP, BP, SF และ RHT เฉลี่ยลดลงจาก ๖๐.๐ เป็น ๕๗.๕, ๖๒.๔ 
เป็น ๕๘.๖, ๗๕.๘ เป็น ๗๕.๒ และ ๒.๕ เป็น ๒.๓ ตามล่าดับ  จาก P value สรุปได้ว่า คุณภาพชีวิต
ของกลุ่มควบคุมของผู้ป่วยผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง ก่อนและหลังการศึกษา  ไม่มีความ
แตกต่างกัน 
 ๓.๒ การเปลี่ยนแปลงของคุณภาพชีวิต SF-๓๖ ของผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่อง
ท้อง ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการศึกษา 
 พบว่า การเปลี่ยนแปลงของคุณภาพชีวิต SF-๓๖ ของผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่อง
ท้อง ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการศึกษา มีคะแนน PF, BP, GH, VT, SF, MH, PCS, MCS และ 



๑๐๓ 

Total SF๓๖ เฉลี่ยเพ่ิมข้ึนจาก ๖๔.๕ เป็น ๖๕.๐, ๕๑.๘ เป็น ๕๘.๖, ๓๖.๖ เป็น ๔๘.๔, ๕๓.๕ เป็น 
๕๔.๒, ๗๑.๕ เป็น ๗๘.๙, ๖๔.๐ เป็น ๖๖.๖, ๕๖.๒ เป็น ๕๙.๑, ๖๑.๗ เป็น ๖๔.๖ และ ๖๒.๕ เป็น 
๖๔.๔ ตามล่าดับ  ส่วนคะแนน RP, RE และ RHT เฉลี่ยลดลงจาก ๗๕.๐ เป็น ๖๘.๗, ๘๓.๓ เป็น 
๗๕.๐ และ ๒.๖ เป็น ๒.๓ ตามล่าดับ  จาก P value สรุปได้ว่า General Health (GH) การ
เปลี่ยนแปลงของคุณภาพชีวิต SF-๓๖ ของผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง ของกลุ่มทดลอง 
ก่อนและหลังการศึกษา มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P value เท่ากับ ๐.๐๒) 
๔ การเปลี่ยนแปลงของ ค่าเฉลี่ยของสัญญาณชีพ ของผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องของ 
กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการศึกษา 
 ๔.๑ การเปลี่ยนแปลงของ ค่าเฉลี่ยของสัญญาณชีพ ของผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทาง
ช่องท้องของ กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการศึกษา 
 พบว่า ของผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องของกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการศึกษา 
มีค่าเฉลี่ยของ Diastolic BP, Hematocrit, Serum Albumin, Serum Na, Serum phosphate 
และ Kt/V เพ่ิมขึ้นจาก ๗๙.๗ เป็น ๘๑.๕, ๓๒.๕ เป็น ๓๒.๙, ๔.๑ เป็น ๔.๗, ๑๓๗.๐ เป็น ๑๓๘.๐, 
๔.๑ เป็น ๔.๒ และ ๑.๙ เป็น ๒.๐ ตามล่าดับ  ส่วน ค่าเฉลี่ยของสัญญาณชีพ Systolic BP, Heart 
rate, Respiratory rate, Serum urea nitrogen, Serum creatinine, Serum K, Serum HCO๓, 
Serum calcium และ nPNA (PCR) ลดลงจาก ๑๓๗.๐ เป็น ๑๓๕.๔, ๗๖.๙ เป็น ๗๖.๒, ๒๐.๓ เป็น 
๒๐.๒, ๕๗.๑ เป็น ๕๑.๒, ๑๐.๓ เป็น ๙.๗, ๔.๗ เป็น ๔.๖, ๒๕.๘ เป็น ๒๕.๒, ๙.๖ เป็น ๙.๐ และ 
๑.๑ เป็น ๑.๐ ตามล่าดับ  จาก P value สรุปได้ว่า ค่าเฉลี่ยของสัญญาณชีพของผู้ป่วยที่ได้รับการ
ล้างไตทางช่องท้องของ กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการศึกษา ไม่มีความแตกต่างกัน 
 ๔.๒ การเปลี่ยนแปลงของ ค่าเฉลี่ยของสัญญาณชีพ ของผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทาง
ช่องท้องของ กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการศึกษา 
 พบว่า กลุ่มทดลองของผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องก่อนและหลังการศึกษา มี
ค่าเฉลี่ยของสัญญาณชีพของ Serum urea nitrogen, Serum creatinine และ Serum HCO๓ 
เพ่ิมขึ้นจาก, ๕๙.๑ เป็น ๖๑.๙, ๑๑.๘ เป็น ๑๒.๒ และ ๒๔.๑ เป็น ๒๕.๐ ตามล่าดับ  ส่วนค่าเฉลี่ย
ของสัญญาณชีพของ Systolic BP, Diastolic BP, Heart rate, Respiratory rate, Hematocrit, 
Serum calcium และ Serum phosphate ลดลงจาก ๑๓๓.๘ เป็น ๑๓๒.๔, ๗๙.๗ เป็น ๗๗.๑, 
๗๖.๓ เป็น ๗๕.๘, ๒๐.๓ เป็น ๒๐.๐, ๓๓.๓ เป็น ๓๒.๓, ๙.๕ เป็น ๙.๔ และ ๕.๕ เป็น ๕.๑ 
ตามล่าดับ และค่าเฉลี่ยของ Serum Albumin, Serum K, Kt/V และ nPNA (PCR) ก่อนและหลัง
การสวดมนต์ร่วมกับการท่าสมาธิมีค่าเท่ากัน  จาก P value สรุปได้ว่า ค่าเฉลี่ยของ อัตราการหายใจ 
(Respiratory rate) ของกลุ่มทดลองของผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง ก่อนและหลัง
การศึกษา มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P value น้อยกว่า ๐.๐๑) 
 จากผลวิเคราะห์ทางสถิติ พบว่า ผลจากการศึกษามีความสอดคล้องกับสมมุติฐานที่ตั้งไว้ 
ได้แก่ การปฏิบัติอานาปานสติกัมมัฏฐาน มีผลต่อระดับคุณภาพชีวิต และมีผลต่อระดับของสัญญาณ
ชีพ ดังที่พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง ก่อนและหลังการศึกษา มีภาวะความซึมเศร้า ที่มี
แนวโน้มที่ลดลงโดยเฉพาะภาวะซึมเศร้าขั้นอ่อนลดลงจากร้อยละ ๑๕ เป็นร้อยละ ๐ คือไม่พบเลย
หลังการศึกษา ในขณะที่กลุ่มควบคุม ภาวะซึมเศร้าขั้นปานกลางกลับเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ ๕ เป็นร้อย



๑๐๔ 

ละ ๑๐ กลุ่มทดลองมีคุณภาพชีวิตเพ่ิมขึ้น ในด้าน General Health (GH) มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส่าคัญทางสถิติ (P value เท่ากับ ๐.๐๒) ในขณะที่คุณภาพชีวิตของกลุ่มควบคุมของผู้ป่วยที่ได้รับ
การล้างไตทางช่องท้อง ก่อนและหลังการศึกษา ไม่มีความแตกต่างกัน และ พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการ
ล้างไตทางช่องท้องก่อนและหลังการศึกษา กลุ่มทดลองมีอัตราการหายใจ (Respiratory rate) มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (P value น้อยกว่า ๐.๐๑) 
  

อภิปรายผลการศึกษา 
 

ผลการศึกษา การศึกษาผลของการปฏิบัติอานาปานสติกัมมัฏฐานที่มีต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่
ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง ผลของการปฏิบัติอานาปานสติกัมมัฏฐานท่าให้ภาวะความซึมเศร้า
ทางด้านจิตใจของผู้ป่วยมีแนวโน้มที่ลดลง ซึ่งเป็นผลท่าให้คุณภาพชีวิตทางด้านร่างกายของผู้ป่วยดี
ขึ้นอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติตามมา และจากผลการวิเคราะห์ทางสถิติอาจคาดเดาได้ว่า คุณภาพชีวิต
ทางด้านจิตใจจะดีขึ้นตามมา  ผลดังกล่าวสอดคล้องกับการอธิบายตามหลักธรรมทางพระพุทธศาสนา
ได้ว่า ในขณะที่ท่าการปฏิบัติอานาปานสติกัมมัฏฐานนั้น ย่อมต้องพบกับทุกขเวทนาทางกายเป็นด่าน
แรก ซึ่งเป็นผลท่าให้เกิดความเครียดทางด้านจิตใจ ซึ่งเทียบได้กับผู้ป่วยที่มีความเครียดอยู่ในจิตใจอยู่
แล้วก็มักจะเป็นนั่นเป็นนี่ เพราะใจถูกดึงไปให้ความส่าคัญและกังวลกับร่างกายมากเป็นพิเศษ ท่าให้
ทุกขเวทนาถูกจดจ่อใกล้ชิดและเด่นขึ้นมา ต่อมาเมื่อสมาธิของผู้ปฏิบัติเจริญมั่นคงขึ้น ทุกขเวทนา
ทางด้านร่างกายก็จะเบาบางลงจนหายไป และพบความสงบทางด้านจิตใจตามมา ซึ่งเทียบได้กับการ
วิจัยครั้งนี้ หลังจากการปฏิบัติอานาปานสติกัมมัฏฐาน ภาวะความซึมเศร้าทางด้านจิตใจของผู้ป่วยมี
แนวโน้มที่ลดลง จึงเป็นผลท่าให้คุณภาพชีวิตทางด้านร่างกายของผู้ป่วยดีขึ้นอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ 
และจากการวิเคราะห์ทางสถิติ ตัวเลขแสดงผลของคุณภาพชีวิตทางด้านจิตใจ ชี้ให้เห็นว่า มีแนวโน้ม
จากค่าสถิติที่จะดีขึ้นตามมาอีกด้วย 
 ๕.๒.๑ การปฏิบัติอานาปานสติกัมมัฏฐานที่มีต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไต
ทางช่องท้องเพ่ิมขึ้น ในด้าน General Health (GH) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ              
(P value เท่ากับ ๐.๐๒) และกลุ่มทดลองมีอัตราการหายใจ (Respiratory rate) มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (P value น้อยกว่า ๐.๐๑) ซึ่งสอดคล้องกับ จากงานวิจัยของดอกเตอร์
จุฑามาศ  วารีแสงทิพย์ ที่ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “การฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายด้วยธรรมปฏิบัติ” ผลการวิจัยพบว่า ธรรมปฏิบัติด้วยวิธีการท่าสมาธิโดยวิธีอานาปานสติ
ภาวนา ซึ่งเป็นหลักการสอนที่ส่าคัญในพุทธศาสนา ท่าให้คุณภาพชีวิตในมิติทางด้านร่างกายของ
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายขณะที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมดีขึ้นอย่างมีนัยส่าคัญ
ทางสถิติ (P value <๐.๐๑) และอัตราการหายใจในกลุ่มที่สวดมนต์ร่วมกับท่าอานาปานสติสมาธิ
ลดลงอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ อีกทั้งยังสอดคล้องกับ ศิรวิทย์ บัณฑรวรรณ , จุฑามาศ วารีแสงทิพย์ 
และคณะ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง“บทบาทของธรรมปฏิบัติต่อการท่างานของระบบประสาทซิมพาเทติก
และคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคไตอักเสบลูปัส”  ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยโรคไตอักเสบลูปัสที่มีภาวะไต
วายเรื้อรังที่ ปฏิบัติอานาปานสติกัมมัฏฐาน ร่วมกับการสวดมนต์ ท่าให้คุณภาพชีวิตดีขึ้นกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส่าคัญ ความผันแปรของชีพจร (heart rate variability) ดีขึ้นในกลุ่มทดลอง ส่วน
ระดับ normetanephrine ในเลือดมีแนวโน้มลดลงทั้งสองกลุ่ม 



๑๐๕ 

 ๕.๒.๒ ส่าหรับผลของการปฏิบัติอานาปานสติกัมมัฏฐานที่มีต่อสัญญาณชีพ คือการ
หายใจของผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง พบว่ากลุ่มทดลองมีอัตราการหายใจ (Respiratory 
rate) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (P value น้อยกว่า ๐.๐๑) ซึ่งสอดคล้องกับ แอน
สการ์ และคณะ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง“ผลของภาวะร่างกาย และจิตใจ ต่อการสอนให้หายใจเพ่ือการ
จัดการกับความเครียด”  ซึ่งพบว่า วิธีการสอนกลุ่มตัวอย่างให้จดจ่ออยู่กับลมหายใจ และห้ามไม่ให้
หายใจเร็วเป็นเวลา ๓ ชั่วโมงในห้องทดลอง แล้วจึงวัดผล พบว่า อัตราการหายใจลดลง และลดความ
ไม่มั่นคงของก่าลังส่ารอง (Tidal Volume) ในการหายใจอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบ
กับกลุ่มที่ไม่ได้สอนการหายใจ และกลุ่มที่สอนให้หายใจตื้นๆ จะมีความวิตกกังวลเพ่ิมขึ้นกว่ากลุ่มที่
ไม่ได้สอน 
 ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า ผลการทดลองเป็นการยืนยันผลการปฏิบัติอานาปานสติกัมมัฏฐาน
เป็นการปฏิบัติที่เหมาะสม และมีผลดีต่อต่อคุณภาพชีวิต และสัญญาณชีพ ทั้งของผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาด้วย วิธีการล้างไตทางช่องท้อง และผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
ได้รับที่ได้รับการรักษาด้วย วิธีการการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม องค์ความรู้ใหม่เหล่านี้เป็นการ
ยืนยันผลของการปฏิบัติอานาปานสติกัมมัฏฐาน ซึ่งรู้ได้ว่าดีโดยปัจเจกบุคคลเท่านั้น แต่เมื่อได้ยืนยัน
จากการศึกษานี้ออกมาเป็นตัวเลขจากคุณภาพชีวิต และการหายใจที่ลดลงได้อย่างมีนัยส่าคัญทาง
สถิติอย่างเป็นรูปธรรมแล้ว จะน่าเสนอต่อสาธารณชนให้เป็นที่ประจักษ์ว่า สามารถน่าวิธีการปฏิบัติ
อานาปานสติกัมมัฏฐานนี้ไปใช้กับผู้ป่วยอ่ืน ๆ ให้สามารถมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ลดการใช้ยาที่จะเกิด
กับภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  ท่าให้ผลข้างเคียงของการใช้ยาน้อยลง และจะมีผลท่าให้เศรษฐกิจมวล
รวมของประเทศและของโลกดีข้ึนตามมาอีกด้วย 
 

สรุปผลการศึกษาของกลุ่มตัวอย่างท้ัง ๒ กลุ่ม 
 ภาวะความ

ซึมเศร้า 
คุณภาพชีวิต อัตราการ

เต้นของ
หัวใจ 

อัตราการ
หายใจ 

กลุ่มควบคุม ไม่มีความ
แตกต่าง 

ไม่มีความแตกต่าง ไม่มีความ
แตกต่าง 

ไม่มีความ
แตกต่าง 

กลุ่มทดลอง มีแนวโน้ม
ลดลงได้ 

ดีขึ้นอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ
ในมิติของสุขภาพทั่วไป (GH)  
(P value = ๐.๐๒) 

ไม่มีความ
แตกต่าง 

ลดลงอย่างมี
นัยส่าคัญทาง
สถิติ (P 
value < 
๐.๐๑) 

 

ข้อเสนอแนะ 
 

 ๑)  ควรน่าผลการวิจัยที่ได้ไปใช้ประโยชน์โดย น่าไปแนะน่าผู้บริหารตามโรงพยาบาลต่าง 
ๆ ให้ทราบถึงผลดีของการปฏิบัติอานาปานสติกัมมัฏฐาน ขณะผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับ



๑๐๖ 

การบ่าบัดทดแทนไตแบบการล้างไตผ่านทางช่องท้องชนิดถาวรที่บ้าน ท่าให้มีผลกับการเพ่ิมคุณภาพ
ชีวิต 
  ๒) น่าผลของคุณภาพชีวิตที่เพ่ิมข้ึน ของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ่าบัด
ทดแทนไตแบบการล้างไตผ่านทางช่องท้องชนิดถาวรที่บ้าน น่าเสนอต่อรัฐบาลเพ่ือใช้เป็นนโยบาย
ด่าเนินการ ให้สามารถลดภาวะแทรกซ้อนทั้งร่างกายและจิตใจ ต่อผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
ได้รับการบ่าบัดทดแทนไตแบบการล้างไตผ่านทางช่องท้องชนิดถาวรที่บ้าน อันจะท่าให้ค่าใช้จ่ายของ
รัฐบาลลดลง 
 ๓)  ควรน่าวิธีการปฏิบัติอานาปานสติกัมมัฏฐานตามแนวสติปัฏฐานที่มีผลดีกับการเพ่ิม
คุณภาพชีวิตอย่างเป็นรูปธรรมนี้ ไปน่าเสนอสู่เวทีการประชุมทางการแพทย์โรคไตทั่วโลก เพ่ือเป็น
การยืนยันถึงผลของการปฏิบัติอานาปานสติกัมมัฏฐานตามแนวทางพระพุทธศาสนาที่แท้จริงท่าให้ 
การคุณภาพชีวิตเพ่ิมได้จริงอย่างเป็นรูปธรรม ของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ่าบัด
ทดแทนไตแบบการล้างไตผ่านทางช่องท้องชนิดถาวรที่บ้าน 
 ๔) ควรน่าผลการปฏิบัติอานาปานสติกัมมัฏฐานที่ได้ไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยโรคอ่ืน ๆ ซึ่ง
มีอยู่จ่านวนมากมาย โดยท่าให้สามารถเพ่ิมคุณภาพชีวิตอย่างเป็นรูปธรรมทั้งร่างกายและจิตใจ ท่าให้ 
ใช้ยารักษาในจ่านวนที่น้อยลง ซึ่งจะมีผลท่าให้ค่าใช้จ่ายของประเทศไทยน้อยลงและท่าให้เศรษฐกิจ
มวลรวมประเทศดีขึ้น 
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ภาคผนวก ข. 
กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการน าผลจากโครงการวิจัยไป

ใช้ประโยชน ์
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๑๓ 

๑. กิจกรรมด้านการเรียนการสอนในสถาบันการศึกษา 
 - สามารถน ากระบวนการศึกษาวิจัยไปประยุกต์ในการเรียนการสอนในรายวิชา เช่น วิชา
ขบวนการพุทธใหม่ในโลกปัจจุบัน รายวิชาสัมมนาพระพุทธศาสนา และรายวิชาระเบียบวิธีวิจัยทาง
พระพุทธพุทธ ทั้งในระดับปริญญาตรีและปริญญาโท ของมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

 - สามารถน าผลการศึกษาไปสะท้อนข้อมูลวิธีการสอนการปฏิบัติกัมมัฏฐาน ให้กับ
ผู้อ านวยการศูนย์ปฏิบัติกัมมัฏฐานตามแนวสติปัฏฐาน ๔  เพ่ือเป็นแนวทางการพัฒนาการปฏิบัติ
วิปัสสนากัมมัฏฐาน อย่างเป็นระบบ ระเบียบ เพ่ือประโยชน์สูงสุดต่อต่อสุขภาพ และการเพ่ิมคุณภาพ
ชีวิตของประชาชน อันจะน าประโยชน์มาสู่ผู้ปฏิบัติธรรมให้มีความตั้งใจที่มุ่งมั่นมากขึ้น ท าให้เกิด
ปัญญาในการบรรลุธรรม อีกท้ังยังเป็นการสืบทอดพระพุทธศาสนาให้ด ารงอยู่สืบต่อไป 

 - สามารถน าผลการศึกษาไปวิเคราะห์ร่วมกับนักวิชาการทางด้านการแพทย์ น า
ผลการวิจัยนี้ไปใช้ช่วยเหลือผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่มีอยู่จ านวนมากมาย แบบคู่ขนานกับ
ศาสตร์ทางพระพุทธศาสนา โดยท าให้ใช้ยารักษาในจ านวนที่น้อยลง มีผลท าให้ค่าใช้จ่ายของประเทศ
ไทยลดลง ท าให้เศรษฐกิจมวลรวมประเทศไทยและทั่วโลกดีขึ้น อีกทั้งเป็นการยกย่องและการยืนยัน
ความถูกต้องอย่างเป็นรูปธรรมของวิธีการสอนของสถาบันการสอนวิปัสสนาตามแนวทางแห่งสติปัฏ
ฐาน ๔ ที่ถูกต้อง ตามหลักของพระพุทธเจ้าอย่างแท้จริง 

๒. กิจกรรมด้านการพัฒนากิจกรรมการรักษาผู้ป่วย 
 - สามารถพัฒนาโครงการ การสอนผู้ป่วยและญาติ ที่มานั่งรอแพทย์ตรวจ ให้ปฏิบัติ
กัมมัฏฐาน จัดว่าเป็นการรักษาแบบองค์รวม ตามหอผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลต่าง ๆ 

 - สามารถพัฒนาและต่อยอดโครงการการปฏิบัติธรรม ไปใช้รักษากับผู้ป่วยโรคอ่ืน ๆ 
ต่อไป 

 - สามารถพัฒนาข้อมูลการศึกษาไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคอ่ืน ๆ 

๓. กิจกรรมด้านวิชาการ 
 - มีการน าเสนอผลงานที่ส าเร็จออกมาเป็นรูปธรรมแก่  คณบดี คณะแพทย์ เพ่ือเป็น
แนวทางในการจัดการเรียนการสอน ให้ทราบถึงประโยชน์ในการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐาน เพ่ือบรรจุ
เป็นหลักสูตรการปฏิบัติธรรม ร่วมกับการศึกษาทางด้านการแพทย์ ในการลดความเครียด และเพ่ิม
คุณภาพชีวิตของนักศึกษาต่อไป อันจะน าประโยชน์มาสู่ผู้ปฏิบัติธรรมให้มีความตั้งใจที่มุ่งมั่นมากขึ้น 
ท าให้เกิดปัญญาในการบรรลุธรรม อีกท้ังยังเป็นการสืบทอดพระพุทธศาสนาให้ด ารงอยู่สืบต่อไป 

 - มีการพัฒนาทักษะในการวิจัยให้กับทีมงานวิจัยและนิสิตในระดับปริญญาโทของ
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย เพ่ือการเรียนรู้ในมิติท่ีหลากหลาย เช่น การจัดสัมมนา การ
พัฒนาระบบข้อมูลส านักปฏิบัติธรรม 



๑๑๔ 

 - มีการพัฒนาการสร้างชุดความรู้ ในเชิงลึกเพ่ือน าไปสู่ วิธีการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐาน
อย่างเป็นระบบ ระเบียบที่ถูกต้องอย่างเป็นรูปธรรม อันน ามาซึ่งประโยชน์แก่สุขภาพ 

 - มีการน าเสนอผลงานวิจัยในระดับ นานาชาติ เพ่ือเพ่ิมองค์ความรู้ใหม่ ในการรักษา
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตแบบการล้างไตผ่านทางช่องท้องชนิดถาวร 
เพ่ือเป็นแนวทางในการต่อยอดความรู้ทางวิชาการการแพทย์ต่อไป  

 - ท าความร่วมมือกับหน่วยงานทางการแพทย์ เพ่ือวิเคราะห์หาแนวทางการพัฒนา สร้าง
บทเรียน การปฏิบัติอานาปานสติกัมมัฏฐาน ที่เมื่อก่อนทราบโดยปัจเจกบุคคลว่าดี แต่ไม่สามารถ
แสดงให้เห็นได้อย่างเป็นรูปธรรมว่าที่ว่าดีนั้น ดีจริงอย่างไร โดยมีการยืนยันถึงผลดีของ วิธีการปฏิบัติ
อานาปานสติกัมมัฏฐานตามแนวสติปัฏฐาน ๔ ในพระไตรปิฎก เพ่ือสร้างความเชื่อมั่นแก่
พุทธศาสนิกชน และนักวิชาการในศาสนาอ่ืน ๆ เป็นการสืบทอดพระพุทธศาสนาใช้ด ารงอยู่อย่างถาวร 
ตลอดไป 

 



 

 

 

 

ภาคผนวก ค. 
ตารางเปรียบเทยีบวัตถุประสงค์ กิจกรรมที่วางแผนไว้  

และกิจกรรมที่ได้ด าเนินการมาและผลที่ได้รับของ
โครงการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๑๖ 
 

ตารางเปรียบเทียบวัตถุประสงค์ กิจกรรมที่วางแผนไว้  

และกิจกรรมที่ได้ด าเนินการมาและผลที่ได้รับของโครงการ 

 

กิจกรรม ผลที่ได้รับ บรรลุ
วัตถุประสงค์  

โดยท าให้ 

๑.ศึกษาข้อมูล
ปฐมภู มิ /ทุ ติ ย
ภูมิจากเอกสาร
ทางการแพทย์ 
แ ล ะ เอ ก ส า ร
ข้ อ มู ล วิ ธี ก า ร
ป ฏิ บั ติ อ า น า
ป า น ส ติ
กัมมัฏฐาน  
 

    ทราบถึงข้อมูลทางการแพทย์เกี่ยวกับ
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย เมื่อต้องใช้
สิ ท ธิ ป ระ โย ช น์ ข อ ง  ส ป ส ช . มี ค ว าม
จ าเป็นต้องเลือกท าการล้างไตทางช่องท้อง
ก่อนถึงจะเบิกได้ 
การบ าบัดทดแทนไตแบบการล้างไตผ่าน
ทางช่องท้องชนิดถาวร โดยใส่ท่อส าหรับให้
น้ ายาล้างไตเข้าไปในช่องท้อง และใส่น้ ายา
ล้างไตเข้าไปวันละ ๔ ครั้ง ครั้งละประมาณ 
๑ ชั่วโมง ต้องท าทุก ๖ ชั่วโมง โดยใส่น้ ายา
เข้าไปทีละ ๒ ,๐๐๐ ซีซี แล้วปล่อยน้ ายา
ออกทิ้งไปเป็นการแลกเปลี่ยนของเสียจาก
เลือดออกมาในน้ ายาท าทุกวันท าให้คุณภาพ
ชีวิตลดลง ส่วนวิธีการปฏิบัติอานาปานสติ
กัมมัฏฐาน พระพุทธองค์ ได้ตรัสว่าภิกษุ
ทั้งหลาย อานาปานสติสมาธิแม้นี้ที่เจริญ
แล้วท าให้มากแล้ว ย่อมเป็นสภาพสงบ
ประณีต สดชื่น เป็นธรรมเครื่องอยู่เป็นสุข 
และท าอกุศลธรรมชั่วร้ายที่เกิดขึ้นแล้วๆ ให้
อันตรธานไป สงบไปโดยเร็ว จึงสามารถไป
ท าให้ผู้ป่วยเหล่านี้มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนได้ 

ข้อที่ ๑      ท า ให้ ท ร า บ ถึ ง
ข้อมูลทางการแพทย์
เกี่ยวกับผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้าย 
เ มื่ อ ต้ อ ง ใ ช้ สิ ท ธิ
ประโยชน์ของ สปสช. 
มี ความจ า เป็ นต้ อ ง
เลื อกท าการล้ างไต
ทางช่องท้องก่อนถึง
จะเบิ ก ได้  และการ
บ าบัดทดแทนไตแบบ
การล้ างไตผ่านทาง
ช่องท้ องชนิ ดถาวร 
โดยใส่ท่อส าหรับให้
น้ ายาล้างไตเข้าไปใน
ช่องท้อง และใส่น้ ายา
ล้างไตเข้าไปวันละ ๔ 
ครั้ง ครั้งละประมาณ 
๑ ชั่วโมง ต้องท าทุก 
๖ ชั่วโมง โดยใส่น้ ายา
เข้าไปทีละ ๒,๐๐๐ ซี
ซี  แล้ วปล่อยน้ ายา
ออกทิ้ ง ไป เป็ น การ
แลกเปลี่ยนของเสีย
จากเลือดออกมาใน
น้ ายาท าทุกวัน จึงท า
ให้คุณภาพชีวิตลดลง 



๑๑๗ 
 

กิจกรรม ผลที่ได้รับ บรรลุ
วัตถุประสงค์  

โดยท าให้ 

๒.การลงพ้ืนที่
พบผู้ป่วยที่เป็น
กรณีศึกษา ที่
หน่วยโรคไต
โรงพยาบาล 
ศิริราช 

ได้ให้ความรู้ เกี่ยวกับการปฏิบัติอานาปาน
สติกัมมัฏฐาน มีผลต่อสุขภาพทั้งทางด้าน
ร่างกาย และจิตใจ ทราบถึงข้อมูลเกี่ยวกับ
กิจกรรมการด าเนินชีวิต ความเครียดจาก
การล้างไตทางช่องท้อง การรับประทาน
อาหาร การพักผ่อน และ ได้รับข้อมูลจาก
การประเมินผลคุณภาพชีวิต และสัญญาณ
ชีพของผู้ป่วยเหล่านั้น  
 

ข้อที่ ๑-๒ ท า ใ ห้ ส า ม า ร ถ
วิเคราะห์แนวทางการ
พัฒนาการปฏิบัติอา
นาปานสติกัมมัฏฐาน 
เพ่ือประโยชน์สูงสุด
ต่อสุขภาพ อันจะน า
ประโยชน์มาสู่ผู้ป่วย
โรคอ่ืน ๆ ให้มีความ
ตั้งใจที่มุ่งมั่นมากขึ้น 
เมื่ อทราบผลที่ ดีขึ้น
ของการปฏิบัติอานา
ปานสติกัมมัฏฐาน ต่อ
สุขภาพร่างกายอย่าง
เป็นรูปธรรม 
 ท าให้เกิดการพัฒนา
ปัญญาในการบรรลุ
ธรรม อีกทั้ งยั งเป็ น
ก า ร สื บ ท อ ด
พระพุทธศาสนาให้
ด ารงอยู่สืบต่อไป  

๓ . ก า ร เ ก็ บ
ข้ อ มู ล ด้ ว ย 
แบบสอบถาม
ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป 
แ ล ะ แ บ บ วั ด
คุ ณ ภ าพ ชี วิ ต
จ า ก ก ลุ่ ม
ตั ว อ ย่ า ง ต า ม
ความสมัครใจ
รวมทั้งสิ้น ๔๐ 
คน 

ทราบถึงข้อมูลส่วนตัว และผลของการ
ปฏิบัติอานาปานสติกัมมัฏฐานที่มีต่อระดับ
คุณภาพชีวิต และที่มีต่อระดับของสัญญาณ
ชีพ 

 

ข้อที่ ๑-๒ ท า ใ ห้ ส า ม า ร ถ
วิ เค ราะห์ ถึ งข้ อมู ล
พ้ืนฐานสุขภาพทั่วไป 
และท าให้ ท ราบถึ ง
ค ว าม แ ต ก ต่ า งกั น
อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติของ 
-กลุ่ ม ท ดลอง  แล ะ 
กลุ่มควบคุม 
 



๑๑๘ 
 

กิจกรรม ผลที่ได้รับ บรรลุ
วัตถุประสงค์  

โดยท าให้ 

๔ .ด า เนิ น การ
เ ส ริ ม ส ร้ า ง
เครื อข่ ายท าง
พระพุทธศาสนา
ร่วมกับทางการ
แพทย์  ในการ
รักษา และฟ้ืนฟู
สุ ข ภ า พ ข อ ง
ผู้ป่วย 

-ได้มีการน าเสนอผลงานวิจัยการปฏิบัติอา
นาปานสติกัมมัฏฐานที่มีต่อคุณภาพชีวิตใน
ผู้ป่ วยได้ รับการล้ างไตทางช่องท้ อง  ที่
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติโดยวิธีการ
ปฏิบัติที่เป็นระบบที่ถูกต้อง ให้กับหัวหน้า
หน่วยไต โรงพยาบาลศิริราช 

 -ได้สร้างความมั่นใจ และเสริมความตั้งใจ
ในการปฏิบัติ เมื่อทราบว่าการปฏิบัติอานา
ปานสติกัมมัฏฐานที่มี ดีต่อระดับคุณภาพ
ชีวิต และท่ีมีต่อระดับของสัญญาณชีพ 

ข้อที่ ๑-๒  ท า ใ ห้ ผู้ บ ริ ห า ร
โรงพยาบาลเห็นผลดี 
ของการปฏิบัติอานา
ปานสติกัมมัฏฐานที่มี
ต่อคุณภาพชีวิต และ
ที่ มี ต่ อ ร ะ ดั บ ข อ ง
สัญญาณชีพในผู้ป่วย
ได้รับการล้างไตทาง
ช่องท้อง 

๕.การน าผลงาน
ที่ได้ไปน าเสนอ
ในโรงพยาบาล
ต่ า ง  ๆ  ทั่ ว
ป ระเทศ และ
น าผลงานไปสู่
เวทีโลก 

-โรงพยาบาลต่ าง ๆ  ได้ทราบถึงข้อมูล
พ้ืนฐานที่อ้างอิงได้ ในการเพ่ิมคุณภาพชีวิต
ด้วยการการปฏิบัติอานาปานสติกัมมัฏฐาน 
-ได ้นว ัตกรรมใหม่ทางด้านว ิชาการทาง
การแพทย์โรคไต และสามารถน าเสนอสู่เวที
โลกได้ 
  

ข้อที่ ๑-๒ -ท าให้ได้ใช้สอนผู้ป่วย
ในโรงพยาบาลและ 
ผู้ ป่ วยทั่ ว  ๆ  ไป  ให้
สามารถน าไปใช้อย่าง
ต่อเนื่องที่บ้านได้  
-ท าให้ใช้ยารักษาใน
จ านวนที่น้อยลง มีผล
ท าให้ค่าใช้จ่ายของ
ประเทศไทยลดลง
และท าให้เศรษฐกิจ
มวลรวมประเทศดีขึ้น 

๖.ข้อเสนอแนะ
อ่ืน 

  ๑) ทราบถึงผลของการปฏิบัติอานาปาน
สติกัมมัฏฐาน ตามแนวทางพระพุทธศาสนา
ที่ แท้ จริ งท าให้ ระดับของคุณ ภาพชีวิต
เพ่ิมข้ึน 

ข้อที่ ๑-๒ - สร้างความเชื่อม่ัน
แก่พุทธศาสนิกชน 
และวงการแพทย์ 
เป็นการสืบทอด
พระพุทธศาสนาใช้
ด ารงอยู่อย่างถาวร 
ตลอดไป 



๑๑๙ 
 

กิจกรรม ผลที่ได้รับ บรรลุ
วัตถุประสงค์  

โดยท าให้ 

   ๒) สามารถน าผลการปฏิบัติอานาปานสติ
กัมมัฏฐานที่ได้ไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยไต
วายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัด
ทดแทนไตแบบการล้างไตผ่านทางช่องท้อง
ชนิดถาวร ซึ่งมีอยู่จ านวนมากมาย โดยท า
ให้ ระดับของคุณภาพชีวิตเพ่ิมขึ้น  และ
สามารถใช้ยารักษาในการรักษาโรคแทรก
ซ้อนในจ านวนที่น้อยลง เป็นผลถึงค่าใช้จ่าย
ของประเทศไทยน้อยลง จึงท าให้เศรษฐกิจ
มวลรวมประเทศดีขึ้น 

  ๓) ได้นวัตกรรมใหม่ ทางด้านวิชาการทาง
การแพทย์โรคไต และสามารถน าเสนอใช้
กับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับ
การบ าบัดทดแทนไตแบบการล้างไตผ่าน
ทางช่องท้องชนิดถาวรเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิต 
ทั้งในประเทศไทย และทั่วโลก 

  ๔) ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้าย เมื่อใช้สิทธิประโยชน์ของ 
สปสช. PD First Policy มีความจ าเป็นต้อง
เลือกท าการล้างไตทางช่องท้องก่อนการ
บ าบัดทดแทนไตชนิดอ่ืน ๆ จึงจะเบิกได้ 
ดังนั้นเมื่อเป็นด่านแรกที่ผู้ป่วยเหล่านี้ต้อง
เลือก จึงควรที่จะเลือกอยู่กับการล้างไตทาง
ช่องท้องที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี งานวิจัยนี้จึง
เป็นการน าเสนอความสุขบนกองทุกข์ที่
ผู้ป่วยเหล่านี้ก าลังได้รับ 

  



๑๒๐ 
 

กิจกรรม ผลที่ได้รับ บรรลุ
วัตถุประสงค์  

โดยท าให้ 

๗.รายงานฉบับ
สมบูรณ์ 

ได้รายงานฉบับสมบูรณ์ที่สามารถตอบ
วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัยทั้ง ๓ ข้อ คือ 
 ๑. เพ่ือศึกษาผลของการปฏิบัติอานาปาน
สติกัมมัฏฐานที่มีต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วย
ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง 

 ๒. เพ่ือศึกษาผลของการปฏิบัติอานาปาน
สติกัมมัฏฐานที่มีต่อสัญญาณชีพในผู้ป่วย
ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง 

 

ข้อที่ ๑-๒ - ได้รายงานการวิจัยที่
มีคุณค่าสามารถตอบ
วัตถุประสงค์ของการ
วิ จั ย แ ล ะ น า
ผลการวิ จั ยนี้ ไป ใช้
ช่ ว ย เห ลื อ ผู้ ป่ ว ย ที่
ได้รับการล้างไตทาง
ช่องท้องที่มีอยู่จ านวน
มากมาย โดยท าให้ใช้
ทั้ งสุ ขภ าพร่ างกาย 
และจิตใจดีขึ้น  เพ่ิม
คุณภาพชีวิต ท าให้
โรคแทรกซ้อนน้อยลง 
จึ ง ใ ช้ ย า รั ก ษ า ใน
จ านวนที่น้อยลง มีผล
ท าให้ค่ าใช้จ่ ายของ
ประเทศไทยลดลง ท า
ให้เศรษฐกิจมวลรวม
ประเทศไทยและทั่ว
โลกดีขึ้น อีกทั้ งเป็น
การยกย่องและการ
ยื น ยั น  ถึ งรู ป แ บ บ 
และวิธีการที่ถูกต้อง 
ตามหลักของการสอน
พระพุ ท ธ เจ้ าอย่ า ง
แท้จริง 

 



 

 

 

 

ภาคผนวก ง. 
ตัวอย่างแบบสอบถาม 
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รายละเอียดแผ่นซีดีท่ีสอนอานาปานสติกัมมัฏฐาน 

 
วันท่ีเก็บข้อมูล วัน  เดือน  พ.ศ.๒๕๕  
เลขท่ีบัตรประชาชน  
ช่ือ ................................................นามสกลุ......................................................... 

ประวัติส่วนตัว 
เพศ    ๑) ชาย   ๒) หญิง            
วันเกิด      เดือน   พ.ศ.  อาย ุ  ปี 
สถานะสมรส  ๑) โสด ๒) สมรส ๓) หย่า ๔) หม้าย 
ท่านมีบุตร    ๑) ไม่ม ี ๒) มี จ านวน.......คน เป็นชาย จ านวน......คน  เป็นหญิง จ านวน........คน 
อาศัยอยู่กับ    ๑) สาม ี ๒) บุตร    ๓) บิดามารดา   ๔) ศูนย์ดูแล  ๕) คนเดียว  
     ๖) อื่นๆ ระบ…ุ.............................................................................. 
อาชีพ    ๑) ว่างงาน ๒) รับราชการ  ๓) เอกชน  ๔) แม่บ้าน  ๕)รับจ้าง/ลูกจ้าง 
    ๖) ค้าขาย ๗) อื่นๆ ระบ…ุ……………........................…………….………… 
การศึกษา    ๑)ไม่ได้เรยีน      ๒) ประถมศึกษา ๓) มัธยมศึกษา   ๔) ปวช/ ปวส.  
     ๕) ปริญญาตรี    ๖) ปริญญาโท     ๗) ปริญญาเอก ๘) อื่นๆ ระบ…ุ………........... 
สิทธิค่ารักษาพยาบาล   ๑) จ่ายเอง    ๒) เบิกราชการ/รัฐวิสาหกิจ ๓) ประกันสังคม 
      ๔) โครงการ ๓๐ บาท     ๕) ประกันสุขภาพเอกชน ๖) อื่นๆ ระบ…ุ…...........……… 
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้ 
บ้านเลขท่ี............หมู่ที่......ถนน/ซอย...........................ต าบล/แขวง............................อ าเภอ/เขต...........................จังหวัด
...............................รหัสไปรษณีย์................โทรศัพท์บ้าน............................... 

ข้อมูลด้านสุขภาพ 
ส่วนสูง............................เซนตเิมตร  น  าหนัก......................กิโลกรัม  รอบเอว......................เซนตเิมตร 
การสูบบุหรี ่ ๑) ไม่เคย ๒) บางครั ง ๓) เป็นประจ า  รวมจ านวนโดยเฉลี่ย.........(ซอง) ต่อเดือน 
การดื่มสุรา ๑) ไม่เคย ๒) บางครั ง ๓) เป็นประจ า  รวมจ านวนโดยเฉลี่ย.........(ขวด) ต่อเดือน 
การนอน ๑) นอนหลับเป็นปกต ิ      ๒) นอนไม่ค่อยหลับ โดยเฉลี่ย....................ชั่วโมงต่อคนื 
การรับประทานอาหาร ๑) รับประทานเป็นปกติ ๒) รับประทานได้น้อยลง โดยแตล่ะมื อลดลงไปเฉลี่ย.....จานจากปกติ 
หรือจ านวนมื อลดลงเหลือ........มื อ ต่อวัน 

ประวัติการเจ็บป่วย 
การวินิจฉัยโรคประจ าตัว ๑) โรคเบาหวาน ๒) โรคความดันโลหิตสูง  ๓) โรคถุงน  าในไต   
๔) อื่นๆ ระบุ............................................... 

ประวัติสังคม 
ภายในระยะเวลา ๑ ปีท่ีผ่านมา 

1. ท่านสวดมนต์หรือไม่   ๑) ไม่เคย ๒) บางครั ง ๓) เป็นประจ า   
2. ท่านเข้าวัดหรือไม ่ ๑) ไม่เคย ๒) บางครั ง ๓) เป็นประจ า   
3. ท่านนั่งวิปัสสนาหรือไม ่๑) ไม่เคย ๒) บางครั ง ๓) เป็นประจ า   
4. ท่านถือศีลหรือไม ่ ๑) ไม่เคย ๒) บางครั ง ๓) เป็นประจ า   
5. ท่านท าบุญหรือไม ่ ๑) ไม่เคย ๒) บางครั ง ๓) เป็นประจ า   

เอกสารหมายเลข ๑  
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เครื่องมือส าหรับการประเมินคุณภาพชีวิต (Quality of life) (แบบทดสอบ SF-๓๖) 

 
SF-๓๖ Questionnaire for Hemodialysis Patients (IN THAI) 

ชื่อ-สกุล ..................................................................................  ฟอกไต .............. ครั ง/สัปดาห์  
วันที่กรอก ....................................... ครั งที่ ................... 

๑. โดยภาพรวมสุขภาพของท่าน 
ก. ดีเยี่ยม ข. ดีมาก ค. ดี ง. ปานกลาง จ. เลว 

๒. ท่านคิดว่าสุขภาพโดยรวมของท่านปัจจุบันเปรียบเทียบกับ ๑ปีก่อน 
ก. ปัจจุบันดีกว่ามาก ข. ปัจจุบันดีขึ นบ้าง ค. เท่าๆ กัน 
ง. ปัจจุบันเลวลงกว่าเดิม จ. ปัจจุบันเลวลงกว่าเดิมมาก  

๓. หัวข้อต่อไปนี เห็นกิจกรรมที่ท่านอาจท าประจ าวัน ท่านคิดว่าสุขภาพปัจจุบันของท่านมีผลท าให้ท่านท า
กิจกรรมดังกล่าวลดลงหรือไม่ และมากน้อยเพียงใด 

 ๓.๑ กิจกรรมที่ออกแรงมาก เช่น วิ่ง ยกของหนักๆ เล่นกีฬา 
ก. ลดลงมาก ข. ลดลงบ้าง ค. ไม่ลดลงเลย 

 ๓.๒ กิจกรรมที่ออกแรงปานกลาง เช่น ขยับเลื่อนโต๊ะ-เก้าอี , ใช้เครื่องดูดฝุ่น, กวาดถูบ้าน, เล่นกอล์ฟ, 
เล่นโบว์ลิ่ง 

ก. ลดลงมาก ข. ลดลงบ้าง ค. ไม่ลดลงเลย 
๓.๓ ยกถือของเวลาไปตลาดหรือซุปเปอร์มาร์เก็ต 

ก. ลดลงมาก ข. ลดลงบ้าง ค. ไม่ลดลงเลย 
๓.๔ ขึ นบันไดมากกว่า ๑ชั น (ชั น ๑ ไป ชั น ๓ หรือมากกว่า) 

ก. ลดลงมาก ข. ลดลงบ้าง ค. ไม่ลดลงเลย 
๓.๕ ขึ นบันได ๑ชั น (ชั น ๑ไป ชั น ๒) 

ก. ลดลงมาก ข. ลดลงบ้าง ค. ไม่ลดลงเลย 
๓.๖ ก้มลงเก็บของ, คุกเข่า, งอตัว 

ก. ลดลงมาก ข. ลดลงบ้าง ค. ไม่ลดลงเลย 
๓.๗ เดินมากกว่า ๑ กิโลเมตร 

ก. ลดลงมาก ข. ลดลงบ้าง ค. ไม่ลดลงเลย 
๓.๘ เดินมากกว่า ๑๐๐ เมตร 

ก. ลดลงมาก ข. ลดลงบ้าง ค. ไม่ลดลงเลย 
๓.๙ เดินประมาณ ๑๐๐ เมตร 

ก. ลดลงมาก ข. ลดลงบ้าง ค. ไม่ลดลงเลย 
๓.๑๐ อาบน  าหรือแต่งตัว 

ก. ลดลงมาก ข. ลดลงบ้าง ค. ไม่ลดลงเลย 
๔. ในช่วง ๔ สัปดาห์ที่ผ่านมา ท่านประสบปัญหาเกี่ยวกับการท างานหรือกิจวัตรประจ าวันซึ่งเป็นผล

เนื่องมาจากสุขภาพของท่าน 

เอกสารหมายเลข ๒  



๑๒๔ 
 

๔.๑ ต้องลดปริมาณเวลาการท างานหรือกิจวัตรประจ าวัน 
ก. ใช่ ข. ไม่ใช่ 

๔.๒ ท างานได้ปริมาณงานน้อยกว่าที่ควรจะเป็น 
ก. ใช่ ข. ไม่ใช่ 

๔.๓ ท างานหรือท ากิจวัตรประจ าวันบางอย่างไม่ได้ 
ก. ใช่ ข. ไม่ใช่ 

๔.๔ ต้องใช้ความพยายามมากขึ น หรือท างานได้ล าบากขึ นกว่าเดิม 
ก. ใช่ ข. ไม่ใช่ 

๕. ในช่วง ๔ สัปดาห์ที่ผ่านมา ท่านประสบปัญหาเกี่ยวกับการท างานหรือกิจวัตรประจ าวันซึ่งเป็นผล
เนื่องมาจากปัญหาเกี่ยวกับอารมณ์หรือจิตใจของท่าน เช่น รู้สึกซึมเศร้า หรือ วิตกกังวล 
๕.๑ ต้องลดปริมาณเวลาการท างานหรือกิจวัตรประจ าวัน 

ก. ใช่ ข. ไม่ใช่ 
๕.๒ ท างานได้น้อยกว่าปริมาณที่ควรจะเป็น 

ก. ใช่ ข. ไม่ใช่ 
๕.๓ ท างานหรือกิจวัตรประจ าวันบางอย่างไม่ได้ 

ก. ใช่ ข. ไม่ใช่ 
๖. ในช่วง ๔ สัปดาห์ที่ผ่านมา ปัญหาสุขภาพร่างกายและจิตใจของท่านมีผลรบกวนต่อกิจกรรมทางสังคม

ของท่านกับครอบครัว, เพ่ือน, เพ่ือนบ้าน, หรือกลุ่มท างานมากน้อยเพียงใด 
ก. ไม่รบกวนเลย ข. รบกวนเล็กน้อย ค. รบกวนปานกลาง 
ง. รบกวนมาก จ. รบกวนมากๆ  

๗. ในช่วง ๔ สัปดาห์ที่ผ่านมา ท่านมีอาการเจ็บปวดตามส่วนต่างๆของร่างกายมากน้อยเพียงใด 
ก. ไม่รบกวนเลย ข. รบกวนเล็กน้อย ค. รบกวนปานกลาง 
ง. รบกวนมาก จ. รบกวนมากๆ  

 
๘. ในช่วง ๔ สัปดาห์ที่ผ่านมา อาการเจ็บหรือปวดมีผลรบกวนต่อการท างานปกติของท่านมากน้อยเพียงใด 

ก. ไม่รบกวนเลย ข. รบกวนเล็กน้อย ค. รบกวนปานกลาง 
ง. รบกวนมาก จ. รบกวนมากๆ  

๙. ค าถามต่อไปนี เกี่ยวข้องกับความรู้สึกหรือความเป็นไปของสิ่งรอบตัวท่านในช่วง ๔สัปดาห์ที่ผ่านมา กรุณา
ให้ค าตอบที่ใกล้เคียงความรู้สึกมากที่สุดในช่วง ๔ สัปดาห์นี  
๙.๑ รู้สึกกระปรี กระเปร่า 

ก. ตลอดเวลา ข. เกือบตลอดเวลา ค. เวลาส่วนใหญ ่
ง. บางเวลา จ. ส่วนน้อยเวลา ฉ. ไม่มีเวลาใดเลย 

๙.๒ เต็มไปด้วยความวิตกกังวล 
ก. ตลอดเวลา ข. เกือบตลอดเวลา ค. เวลาส่วนใหญ ่
ง. บางเวลา จ. ส่วนน้อยเวลา ฉ. ไม่มีเวลาใดเลย 

๙.๓ รู้สึกซึมเศร้าหรือหดหู่มากจนไม่รู้สึกร่าเริงเลย 
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ก. ตลอดเวลา ข. เกือบตลอดเวลา ค. เวลาส่วนใหญ ่
ง. บางเวลา จ. ส่วนน้อยเวลา ฉ. ไม่มีเวลาใดเลย 

๙.๔ รู้สึกสงบ 
ก. ตลอดเวลา ข. เกือบตลอดเวลา ค. เวลาส่วนใหญ ่
ง. บางเวลา จ. ส่วนน้อยเวลา ฉ. ไม่มีเวลาใดเลย 

๙.๕ รู้สึกเต็มไปด้วยพลังงาน 
ก. ตลอดเวลา ข. เกือบตลอดเวลา ค. เวลาส่วนใหญ ่
ง. บางเวลา จ. ส่วนน้อยเวลา ฉ. ไม่มีเวลาใดเลย 

๙.๖ รู้สึกเสียก าลังใจ หรือซึมเศร้า 
ก. ตลอดเวลา ข. เกือบตลอดเวลา ค. เวลาส่วนใหญ ่
ง. บางเวลา จ. ส่วนน้อยเวลา ฉ. ไม่มีเวลาใดเลย 

๙.๗ รู้สึกเหนื่อยเพลีย หมดก าลัง 
ก. ตลอดเวลา ข. เกือบตลอดเวลา ค. เวลาส่วนใหญ ่
ง. บางเวลา จ. ส่วนน้อยเวลา ฉ. ไม่มีเวลาใดเลย 

๙.๘ รู้สึกมีความสุขดี 
ก. ตลอดเวลา ข. เกือบตลอดเวลา ค. เวลาส่วนใหญ ่
ง. บางเวลา จ. ส่วนน้อยเวลา ฉ. ไม่มีเวลาใดเลย 

 
๙.๙ รู้สึกเบื่อหน่าย 

ก. ตลอดเวลา ข. เกือบตลอดเวลา ค. เวลาส่วนใหญ ่
ง. บางเวลา จ. ส่วนน้อยเวลา ฉ. ไม่มีเวลาใดเลย 

๑๐. ในช่วง ๔ สัปดาห์ที่ผ่านมา ปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพหรืออารมณ์ของท่าน มีผลรบกวนต่อเวลาที่บ้าน มี
กิจกรรมทางสังคม เช่น ไปเยี่ยมเพ่ือน หรือ ญาติ 

ก. ตลอดเวลา ข. เกือบตลอดเวลา ค. เวลาส่วนใหญ ่
ง. บางเวลา จ. ส่วนน้อยเวลา ฉ. ไม่มีเวลาใดเลย 

๑๑. ข้อความต่อไปนี  ข้อความใดที่ตรงกับลักษณะของท่าน 
๑๑.๑ ไม่สบายง่ายกว่าคนทั่วไป 

ก. ถูกต้องตรงความจริง ข. ถูกต้องส่วนใหญ่ ค. ไม่ทราบ 
ง. ส่วนใหญ่ไม่ถูกต้อง จ. ไม่ถูกต้อง  

๑๑.๒ มีสุขภาพดีเท่ากับคนอ่ืนๆ 
ก. ถูกต้องตรงความจริง ข. ถูกต้องส่วนใหญ่ ค. ไม่ทราบ 
ง. ส่วนใหญ่ไม่ถูกต้อง จ. ไม่ถูกต้อง  

๑๑.๓ ข้าพเจ้าคาดว่าสุขภาพจะเลวลง 
ก. ถูกต้องตรงความจริง ข. ถูกต้องส่วนใหญ่ ค. ไม่ทราบ 
ง. ส่วนใหญ่ไม่ถูกต้อง จ. ไม่ถูกต้อง  
   



๑๒๖ 
 

๑๑.๔ สุขภาพของข้าพเจ้าดีเยี่ยม 
ก. ถูกต้องตรงความจริง ข. ถูกต้องส่วนใหญ่ ค. ไม่ทราบ 
ง. ส่วนใหญ่ไม่ถูกต้อง จ. ไม่ถูกต้อง๑ 

 
 
 

 

 
  

                                                        
๑  R, Krittayaphong, K, Bhuripanyo, O, Raungratanaamporn, C, Chotinaiwatarakul, N, 

Chaowalit, K, Punlee, et al., “Reliability of Thai version of SF-36 questionnaire for the evaluation 
of quality of life in cardiac patients”, Journal of the Medical Association of Thailand, Vol. 83 
No. 2 (2000) : S130-S136. 



๑๒๗ 
 

เอกสารหมายเลข ๓ 
 

เครื่องมือส าหรับการประเมินภาวะซึมเศร้า (Depression score) 
 

แบบประเมินสภาวะอารมณ์ (The Thai Depression Inventory, TDI) 
มาโนช หล่อตระกูล  

ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทย์ศาสตร์รามาธิบดี  
กรุณาวงกลมรอบข้อที่ตรงกับท่าน หรือใกล้เคียงมากท่ีสุด ในช่วง ๑ สัปดาห์ที่ผ่านมา  
๑ ก. ท้อแท้ใจมาก หมดหวังในอนาคต  
 ข. ท้อแท้ใจ มองอนาคตในแง่ร้าย  
 ค. ท้อแท้ใจบ้างบางครั ง  
 ง. ไม่หมดหวัง  
๒ ก. คิดวางแผนฆ่าตัวตาย  
 ข. คิดอยากตาย  
 ค. ชีวิตนี ไม่น่าอยู่ คิดถึงเรื่องความตายบ่อยๆ แต่ไม่ถึงกับอยากตาย  
 ง. ไม่ได้คิดถึงเรื่องการตาย  
๓ ก. รู้สึกมากว่าตัวเองเป็นคนไม่ดี หรือไม่มีค่าเลย  
 ข. รู้สึกผิด คิดแต่เรื่องความผิดของตัวเองในอดีต  
 ค. รู้สึกตัวเองเป็นคนไม่ดีอยู่บ่อยๆ  
 ง. ไม่รู้สึกผิด หรือคิดว่าตัวเองไม่ดี  
๔ ก. อยู่เฉยๆ ไม่ท าอะไร  
 ข. คิดอะไร ท าอะไรเชื่องช้าลงมาก  
 ค. คิดอะไร ท าอะไรเชื่องช้าลงกว่าเดิมบ้าง  
 ง. ความคิด การกระท ายังเหมือนเดิม  
๕ ก. งุ่นง่าน เดินไปมา อยู่ไม่ติดที่ เป็นบ่อย  
 ข. กระสับกระส่าย อยู่นิ่งไม่ค่อยได้  
 ค. ร้อนใจ กระวนกระวาย  
 ง. ไม่ร้อนใจ หรือกระสับกระส่าย  
๖ ก. ซึมเศร้ามาก ร้องไห้บ่อย  
 ข. หดหู่ ซึมเศร้าอยู่ตลอด ท าใจให้สบายไม่ได้เลย  
 ค. รู้สึกซึมเซา ไม่แจ่มใสเหมือนเคย  
 ง. จิตใจสบายดี  
๗ ก. คิดมาก กังวลใจไปหมดทุกเรื่อง  
 ข. คิดมาก กังวลใจบ่อย  
 ค. คิดมาก กังวลใจง่ายกว่าแต่ก่อน  
 ง. ไม่วิตกกังวล  



๑๒๘ 
 

๘ ก. เบื่อไปหมดทุกอย่าง ไม่อยากท าอะไรเลย 
 ข. รู้สึกเบื่อ ไม่มีความเพลินใจ  
 ค. เบื่อง่าย แต่ยังพอมีความเพลินใจอยู่บ้าง เช่น เวลาดูโทรทัศน์ มีคนมาคุยด้วย  
 ง. มีความสนใจในเรื่องต่างๆ เหมือนเดิม  
๙ ก. หงุดหงิดมาก มีการทะเลาะกัน ท าลายข้าวของ  
 ข. หงุดหงิด ฉุนเฉียวบ่อย  
 ค. หงุดหงิดง่ายกว่าเดิม แต่พอคุมได้  
 ง. ไม่มีอารมณ์หงุดหงิด  
๑๐ ก. หลับยากทุกคืน หรือต้องกินยาให้หลับ  
 ข. หลับยากค่อนข้างบ่อย  
 ค. หลับยากบางครั ง  
 ง. นอนหลับปกติดี  
๑๑ ก. ตื่นกลางดึกแทบทุกคืน หลับไม่ได้เลย  
 ข. ตื่นค่อนข้างบ่อย หลับต่อยาก  
 ข. นอนหลับไม่สนิท กระสับกระส่าย  
 ค. หลับปกติดี  
๑๒ ก. เบื่ออาหารมาก กินแทบไม่ได้เลย  
 ข. เบื่ออาหารแต่พอฝืนกินได้  
 ค. ไม่เจริญอาหารเหมือนเดิม  
 ง. กินอาหารได้ตามปกติ  
๑๓ ก. เหนื่อยหรืออ่อนเพลียมาก จนท าอะไรไม่ได้เลย  
 ข. เหนื่อยง่าย อ่อนเพลีย ท าอะไรก็เหนื่อยไปหมด  
 ค. เหนื่อย อ่อนเพลียง่ายกว่าที่เคย  
 ง. ไม่มีอาการอ่อนเพลีย  
๑๔ ก. ไม่สนใจทางเพศอีกเลย  
 ข. สนใจทางเพศลดลงมาก  
 ค. สนใจทางเพศลดลงบ้างจากเคย  
 ง. ความสนใจทางเพศคงเดิม  
๑๕ ก. ตัดสินใจอะไรไม่ได้เลย  
 ข. ลังเลใจ ตัดสินใจไม่ค่อยได้แม้แต่เรื่องเล็กๆ น้อยๆ  
 ค. ลังเลใจบ้าง ไม่อยากตัดสินใจ  
 ง. ไม่มีลังเลใจ  
๑๖ ก. เชื่อว่าตัวเองมีโรคทางร่างกายแน่ 
 ข. กังวลใจ คิดว่าตัวเองน่าจะมีโรคทางร่างกาย  
 ค. ห่วงสุขภาพของตัวเองกว่าแต่ก่อน  
 ง. ไม่กังวลโรคทางร่างกาย  



๑๒๙ 
 

๑๗ ก. ใจลอยมาก ไม่มีสมาธิเลย  
 ข. ใจลอย สมาธิไม่ดี ต้องตั งใจมาก เวลาจะท าอะไรสักอย่าง  
 ค. ใจลอย สมาธิไม่ค่อยดีเหมือนก่อน  
 ง. สมาธิปกติ  
๑๘ ก. ท างานไม่ได้เลย  
 ข. ท างานแย่ลงกว่าเดิม ต้องบังคับตัวเองมากให้ท างาน  
 ค. ต้องฝืนใจ เวลาจะท างาน หรือเริ่มท าอะไรบางอย่าง  
 ง. ท างานได้ตามปกติ  
๑๙ อาการทางร่างกาย เช่น ใจสั่น หายใจไม่อ่ิม แน่นท้อง มือชา ปวดศีรษะ  
 ก. มีอาการเหล่านี บ่อยมาก  
 ข. มีอาการเหล่านี ค่อนข้างบ่อย  
 ค. มีอาการเหล่านี บ้างบางครั ง  
 ง. ไม่มีอาการทางร่างกายอะไร  
๒๐ ก. ไม่สนใจใครเลย ใครจะเป็นอย่างไรก็ช่าง  
 ข. ไม่ค่อยสนใจใคร ไม่คิดอยากพูดคุยกับใคร  
 ค. สนใจคนอ่ืนๆ รอบข้างน้อยกว่าเดิม  
 ง. ความสนใจต่อคนอ่ืนเหมือนเดิม 
 



๑๓๐ 
 

การประเมินผล 
 
การคิดคะแนน๒ 
ข้อ ก ๓  คะแนน 
ข้อ ข ๒  คะแนน 
ข้อ ค ๑  คะแนน 
ข้อ ง ๐  คะแนน 
น าคะแนนทุกข้อมารวมกัน เทียบความรุนแรงดังนี  

ความรุนแรง ค่าคะแนนรวม 
ไม่มีภาวะซึมเศร้า น้อยกว่า ๒๑ 
ภาวะซึมเศร้าขั นอ่อน ๒๑-๒๕ 
ภาวะซึมเศร้าขั นปานกลาง ๒๖-๓๔ 
ภาวะซึมเศร้าขั นรุนแรง ๓๕-๔๐ 
ภาวะซึมเศร้าขั นรุนแรงมาก มากกว่า ๔๐ 

 
  

                                                        
 ๒ M., Lotrakul, P., Sukanich, “Development of the Thai Depression Inventory”, Journal of 
the Medical Association of Thailand, Vol. 82 No. 12 (1999) : 1200-1207. 



๑๓๑ 
 

 
แผ่นซีดี  จะมีบทสวดมนต์ 

 ๑. ค าบูชาพระรัตนตรัย 
 ๒. ปุพพภาคนมัสการ 
 ๓. บทสรรเสริญพุทธคุณ 
 ๔. บทสรรเสริญธรรมคุณ 
 ๕. บทสรรเสริญสังฆคุณ 
 ๖. สัพพปัตติทานกถา 
เป็นเวลาประมาณ ๑๕ นาที และจะมีเสียงค าแนะน าการปฏิบัติอานาปานสติสมาธิ ประมาณ ๕ นาที 
และให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติสมาธิต่ออีก ๑๕ นาทีต่อด้วยการแผ่เมตตาประมาณ ๕ นาที  และจบลงด้วย
การแผ่เมตตา ดังมีรายละเอียดดังนี  

๑. ค ากราบพระรัตนตรัย 

 
อะระหัง สัมมาสัมพุทโธ ภะคะวา,  
พระผู้มีพระภาคเจ้า, เป็นพระอรหันต์ดับเพลิงกิเลสเพลิงทุกข์สิ นเชิง ตรัสรู้ชอบได้โดยพระองค์เอง, 
พุทธัง  ภะคะวันตัง  อะภิวาเทมิ.ข้าพเจ้าอภิวาทพระผู้มีพระภาคเจ้า, ผู้รู้ ผู้ตื่น ผู้เบิกบาน.  

(กราบ) 
สวากขาโต  ภะคะวะตา ธัมโม,พระธรรม เป็นธรรมที่พระผู้มีพระภาคเจ้า, ตรัสไว้ดีแล้ว, 
ธัมมัง  นะมัสสามิ. ข้าพเจ้านมัสการพระธรรม. 

(กราบ) 
สุปะฏิปันโน  ภะคะวะโต  สาวะกะสังโฆ, พระสงฆ์สาวกของพระผู้มีพระภาคเจ้า, ปฏิบัติดีแล้ว, 
สังฆัง  นะมามิ.ข้าพเจ้านอบน้อมพระสงฆ์. 

(กราบ) 

 
 

  

เอกสารหมายเลข ๔  

ll ll  



๑๓๒ 
 

ค าท าวัตรเช้า 
๒. ปุพพภาคนมการ 

(หันทะ มะยัง พุทธัสสะ ภะคะวะโต ปุพพะภาคะนะมะการังกะโรมะ เส.) 

 
นะโม  ตัสสะ  ภะคะวะโต,ขอนอบน้อมแด่พระผู้มีพระภาคเจ้าพระองค์นั น, 
อะระหะโต, ซึ่งเป็นผู้ไกลจากกิเลส, 
สัมมาสัมพุทธัสสะ. ตรัสรู้ชอบได้โดยพระองค์เอง. 
นะโม  ตัสสะ  ภะคะวะโต,ขอนอบน้อมแด่พระผู้มีพระภาคเจ้าพระองค์นั น, 
อะระหะโต, ซึ่งเป็นผู้ไกลจากกิเลส, 
สัมมาสัมพุทธัสสะ. ตรัสรู้ชอบได้โดยพระองค์เอง. 
นะโม  ตัสสะ  ภะคะวะโต,ขอนอบน้อมแด่พระผู้มีพระภาคเจ้าพระองค์นั น, 
อะระหะโต, ซึ่งเป็นผู้ไกลจากกิเลส, 
สัมมาสัมพุทธัสสะ. ตรัสรู้ชอบได้โดยพระองค์เอง. 

 
 

๓. พุทธาภิถุติ 
(หันทะ มะยัง พุทธาภิถุติง กะโรมะ เส.) 

 
โย  โส  ตะถาคะโต,พระตถาคตเจ้านั น พระองค์ใด, 
อะระหัง,เป็นผู้ไกลจากกิเลส, 
สัมมาสัมพุทโธ,เป็นผู้ตรัสรู้ชอบได้โดยพระองค์เอง, 
วิชชาจะระณะสัมปันโน, เป็นผู้ถึงพร้อมด้วยวิชชาและจรณะ, 
สุคะโต, เป็นผู้ไปแล้วด้วยดี, 
โลกะวิทู,เป็นผู้รู้โลกอย่างแจ่มแจ้ง, 
อะนุตตะโร  ปุริสะทัมมะสาระถิ, เป็นผู้สามารถฝึกบุรุษที่สมควรฝึกได้ อย่างไม่มีใครยิ่งกว่า, 
สัตถา  เทวะมะนุสสานัง,เป็นครูผู้สอน ของเทวดาและมนุษย์ทั งหลาย, 
พุทโธ, เป็นผู้รู้ ผู้ตื่น ผู้เบิกบานด้วยธรรม, 
ภะคะวา,เป็นผู้มีความจ าเริญ จ าแนกธรรมสั่งสอนสัตว์, 
โย  อิมัง  โลกัง  สะเทวะกัง  สะมาระกัง สะพรัมหมะกัง,สัสสะมะณะพราหมะณิง  
ปะชัง  สะเทวะมะนุสสัง  สะยัง  อะภิญญา  สัจฉิกัตวา ปะเวเทสิ,  
พระผู้มีพระภาคเจ้าพระองค์ใด, ได้ทรงท าความดับทุกข์ให้แจ้งด้วยพระปัญญาอันยิ่งเองแล้ว,  
ทรงสอนโลกนี พร้อมทั งเทวดา, มารพรหม, และหมู่สัตว์พร้อมทั งสมณพราหมณ์, พร้อมทั งเทวดาและ
มนุษย์ให้รู้ตาม, 
โย  ธัมมัง  เทเสสิ, พระผู้มีพระภาคเจ้าพระองค์ใด, ทรงแสดงธรรมแล้ว, 
อาทิกัลยาณัง,ไพเราะในเบื องต้น, 
มัชเฌกัลยาณัง, ไพเราะในท่ามกลาง, 



๑๓๓ 
 

ปะริโยสานะกัลยาณัง,ไพเราะในที่สุด, 
สาตถัง  สะพยัญชะนัง  เกวะละปริปุณณัง ปะริสุทธัง พรัหมะจะริยัง  ปะกาเสสิ, 
ทรงประกาศพรหมจรรย์ คือแบบแห่งการปฏิบัติอันประเสริฐ บริสุทธิ์บริบูรณ์ สิ นเชิง, พร้อมทั ง 
อรรถะ (ค าอธิบาย) พร้อมทั งพยัญชนะ (หัวข้อ), 
ตะมะหัง  ภะคะวันตัง  อะภิปูชะยามิ, 
ข้าพเจ้าบูชาอย่างยิ่ง เฉพาะพระผู้มีพระภาคเจ้าพระองค์นั น, 
ตะมะหัง  ภะคะวันตัง  สิระสา นะมามิ. 
ข้าพเจ้านอบน้อมพระผู้มีพระภาคเจ้าพระองค์นั น ด้วยเศียรเกล้า. 

(กราบระลึกถึงพระพุทธคุณ) 

 
 

๔. ธัมมาภิถุติ 
(หันทะ มะยัง ธัมมาภิถุติง กะโรมะ เส.) 

 
โย โส สวากขาโต ภะคะวะตาธัมโม,พระธรรมนั นใด, เป็นสิ่งที่พระผู้มีพระภาคเจ้า ได้ตรัสไว้ดีแล้ว, 
สันทิฏฐิโก, เป็นสิ่งที่ผู้ศึกษาและปฏิบัติ พึงเห็นได้ด้วยตนเอง, 
อะกาลิโก, เป็นสิ่งที่ปฏิบัติได้ และให้ผลได้ ไม่จ ากัดกาล, 
เอหิปัสสิโก, เป็นสิ่งที่ควรกล่าวกะผู้อื่นว่า ท่านจงมาดูเถิด, 
โอปะนะยิโก, เป็นสิ่งที่ควรน้อมเข้ามาใส่ตัว, 
ปัจจัตตัง เวทิตัพโพ วิญญูหิ, เป็นสิ่งที่ผู้รู้ก็รู้ได้เฉพาะตน, 
ตะมะหัง ธัมมัง อะภิปูชะยามิ, ข้าพเจ้าบูชาอย่างยิ่ง เฉพาะพระธรรมนั น, 
ตะมะหัง ธัมมัง สิระสา นะมามิ. ข้าพเจ้านอบน้อมพระธรรมนั น ด้วยเศียรเกล้า. 

(กราบระลึกถึงพระธรรมคุณ) 

 
๕. สังฆาภิถุติ 

(หันทะ มะยัง สังฆาภิถุติง กะโรมะ เส.) 

 
โย โส สุปะฏิปันโน ภะคะวะโต สาวะกะสังโฆ,  
สงฆ์สาวกของพระผู้มีพระภาคเจ้านั น หมู่ใด, ปฏิบัติดีแล้ว, 
อุชุปะฏิปันโน ภะคะวะโต สาวะกะสังโฆ,  
สงฆ์สาวกของพระผู้มีพระภาคเจ้าหมู่ใด, ปฏิบัติตรงแล้ว, 
ญายะปะฏิปันโน ภะคะวะโต สาวะกะสังโฆ,  
สงฆ์สาวกของพระผู้มีพระภาคเจ้าหมู่ใด, ปฏิบัติเพื่อรู้ธรรมเป็นเครื่องออกจากทุกข์แล้ว, 
สามีจิปะฏิปันโน ภะคะวะโต สาวะกะสังโฆ,  
สงฆ์สาวกของพระผู้มีพระภาคเจ้าหมู่ใด, ปฏิบัติสมควรแล้ว, 
ยะทิทัง, ได้แก่บุคคลเหล่านี คือ, 



๑๓๔ 
 

จัตตาริ ปุริสะยุคานิ อัฏฐะปุริสะปุคคะลา, คู่แห่งบุรุษ ๔ คู,่ นับเรียงตัวบุรุษ ได้ ๘ บุรุษ, 
เอสะ ภะคะวะโต สาวะกะสังโฆ, นั่นแหละ สงฆ์สาวกของพระผู้มีพระภาคเจ้า, 
อาหุเนยโย, เป็นสงฆ์ควรแก่สักการะที่เขาน ามาบูชา, 
ปาหุเนยโย, เป็นสงฆ์ควรแก่สักการะที่เขาจัดไว้ต้อนรับ, 
ทักขิเณยโย, เป็นผู้ควรรับทักษิณาทาน, 
อัญชะลิกะระณีโย, เป็นผู้ที่บุคคลทั่วไปควรท าอัญชลี, 
อะนุตตะรัง ปุญญักเขตตัง โลกัสสะ, เป็นเนื อนาบุญของโลก, ไม่มีนาบุญอ่ืนยิ่งกว่า, 
ตะมะหัง สังฆัง อะภิปูชะยามิ, ข้าพเจ้าบูชาอย่างยิ่ง เฉพาะพระสงฆ์หมู่นั น 
ตะมะหัง สังฆัง สิระสา นะมามิ, ข้าพเจ้านอบน้อมพระสงฆ์หมู่นั น ด้วยเศียรเกล้า. 

(กราบระลึกถึงพระสังฆคุณ) 

 
  



๑๓๕ 
 

๖. สัพพปัตติทานคาถา 
(หันทะ มะยัง สัพพะปัตติทานะคาถาโย ภะณามะ เส) 

 
 ปุญญัสสิทานิ กะตัสสะ   ยานัญญานิ กะตานิ เม  
 เตสัญจะ ภาคิโน โหนตุ   สัตตานันตาปปะมาณะกา, 
สัตว์ทั งหลาย ไม่มีที่สุด ไม่มีประมาณ จงมีส่วนแห่งบุญที่ข้าพเจ้าได้ท าในบัดนี  และแห่งบุญอ่ืน 
ที่ได้ท าไว้ก่อนแล้ว, 
 เย ปิยา คุณะวันตา จะ   มัยหัง มาตาปิตาทะโย  
 ทิฏฐา เม จะปะยะทิฏฐา วา  อัญเญ มัชฌัตตะเวริโน, 
คือจะเป็นสัตว์เหล่าใด, ซึ่งเป็นที่รักใคร่และมีบุญคุณ เช่นมารดาบิดาของข้าพเจ้าเป็นต้นก็ดี, 
ที่ข้าพเจ้าเห็นแล้ว หรือไม่ได้เห็นก็ดี, สัตว์เหล่าอ่ืนๆ ที่เป็นกลางๆ หรือเป็นคู่เวรกัน ก็ดี, 
 สัตตา ติฏฐันติ โลกัสมิง    เต ภุมมา จะตุโยนิกา  
 ปัญเจกะจะตุโวการา    สังสะรันตา ภะวาภะเว 
สัตว์ทั งหลาย ตั งอยู่ในโลก, อยู่ในภูมิทั ง ๓ อยู่ในก าเนิดทั ง ๔ มีขันธ์ ๕ ขันธ์   มีขันธ์ขันธ์เดียว  
มีขันธ์ ๔ ขันธ์ ก าลังท่องเที่ยวอยู่ในภพน้อยภพใหญ่ก็ดี, 
 ญาตัง เย ปัตติทานัมเม    อะนุโมทันตุ เต สะยัง  
 เย จิมัง นัปปะชานันติ    เทวา เตสัง นิเวทะยุง 
สัตว์เหล่าใด รู้ส่วนบุญที่ข้าพเจ้าแผ่ให้แล้ว สัตว์เหล่านั น จงอนุโมทนาเองเถิด ส่วนสัตว์เหล่าใด  
ยังไม่รู้ส่วนบุญนี  ขอเทวดาทั งหลายจงบอกสัตว์เหล่านั น ให้รู้ 
 มะยา ทินนานะ ปุญญานัง    อะนุโมทะนะเหตุนา 
 สัพเพ สัตตา สะทา โหนตุ   อะเวรา สุขะชีวิโน 
 เขมัปปะทัญจะ ปัปโปนตุ   เตสาสา สิชฌะตัง สุภา 
เพราะเหตุที่ได้อนุโมทนาส่วนบุญที่ข้าพเจ้าแผ่ให้แล้ว สัตว์ทั งหลายทั งปวง จงเป็นผู้ไม่มีเวร อยู่เป็นสุข
ทุกเมื่อ จงถึงบทอันเกษม กล่าวคือพระนิพพาน ความปรารถนาที่ดีงามของสัตว์เหล่านั น จงส าเร็จเถิด
, 

 
  



๑๓๖ 
 

บทน านั่งสมาธ ิ
 

 ต่ อจ ากนี ไป   จะ เป็ น การ เจ ริญ จิ ตตภ าวน าใน อิ ริ ย าบถนั่ ง  โดยยึ ดหลั กของ 
อานาปานสติ  คือการก าหนดลมหายใจเข้าออกอย่างมีสติ   ขอให้ทุกท่านผ่อนคลายร่างกาย  
ไม่เครียดและไม่เกร็ง  หากใครเคยฝึกนั่งสมาธิในท่าใด  ก็ให้นั่งในท่านั น  หรือว่าถนัดนั่งในท่าไหนก็ให้
นั่งในท่านั น ไม่ว่าจะเป็นนั่งขัดสมาธิ นั่งพับเพียบ หรือว่านั่งบนเก้าอี  ที่ส าคัญคือพยายามนั่งให้หลังตั ง
ตรง ลักษณะของการนั่งนั นมีหลายแบบ แต่ที่นิยมนั่งกันก็คือ เอาขาขวาทับขาซ้าย    มือขวาทับมือ
ซ้าย   ถ่ายเทน  าหนักให้สมดุล ไม่ทิ งน  าหนักไปด้านใดด้านหนึ่ง ไม่ก้มหน้าเกินไป และไม่เงยเกินไป ให้
ระลึกถึงท่านั่งของพระพุทธรูปเป็นตัวอย่าง ส าหรับผู้ที่ไม่สามารถนั่งให้หลังตรงได้ ก็ให้นั่งในท่าที่
สะดวกและรู้สึกสบาย ผ่อนคลายและรู้สึกปล่อยวางให้มากที่สุด การนั่งควรนั่งหลับตา เพ่ือป้องกัน
ไม่ให้จิตฟุ้งซ่านไปภายนอก เมื่อตาไปกระทบกับรูปภายนอกท่ีเห็น แต่ถ้าหากใครนั่งหลับตาแล้วมักจะ
ง่วง ก็ให้ลืมตา มองที่ปลายจมูก เมื่อเริ่มสงบขึ นแล้วค่อยๆ หลับตาลง ก าหนดลมหายใจเข้าลึกๆ 
หายใจออกยาวๆ ให้มีความรู้สึกตัวอยู่กับลมหายใจเข้าออก ปล่อยวางอดีต ไม่คิดถึงเรื่องเก่าที่ผ่าน
มาแล้ว ไม่คิดถึงเรื่องอนาคตที่ยังมาไม่ถึง มีสติก าหนดรู้เฉพาะอยู่ในปัจจุบัน หลักการของการเจริญอา
นาปานสตินั น คือ ท าอย่างไร เราจึงมีสติสัมปชัญญะอยู่กับลมหายใจในแต่ละครั ง ก่อนอ่ืนเราต้อง
เข้าใจว่า อาการที่มีสติสัมปชัญญะในแต่ละครั งนั นเป็นอย่างไร คือต้องมีความรู้สึกตัวเบื องต้น 
ท่ามกลางและสุดท้ายของลมหายใจเข้า มีความรู้สึกตัวเบื องต้น ท่ามกลางและสุดท้ายของลมหายใจ
ออก สังเกตได้จากลมหายใจเข้าออกที่ชัดเจน สงบ ไม่ติดขัด ไม่ฟุ้งซ่าน สบายใจและไม่คิดปรุงแต่งไป
ตามอารมณ์ต่างๆ ที่มากระทบ พยายามให้มีความรู้สึกตัวอยู่เฉพาะลมหายใจเข้าออกเท่านั น จากนี ไป
ให้พยายามดูลมหายใจ ท าความรู้สึกตัวในลมหายใจของเรา ให้เห็นลมหายใจของเรา หายใจเข้าและ
หายใจออก พยายามตัดความรู้สึกนึกคิดต่างๆ ออกไป ให้มีอยู่เฉพาะแค่ตัวเราและลมหายใจ ให้
ก าหนดดูรู้อยู่กับเข้าและออก ให้ท าอย่างนี จนกระทั่งถึงเวลาให้สัญญาณ 



๑๓๗ 
 

การแผ่เมตตา 
 

 ต่อจากนี ไปเป็นการเตรียมตัวแผ่เมตตาค่ะ ขอให้ทุกๆ ท่านก าหนดแผ่เมตตาตามเสียง แล้วแผ่
เมตตาในใจนะคะ  
 สัพเพ สัตตา อะเวรา, อัพพะยาปัชฌา, อะนีฆา สุขี อัตตานัง ปะริหะรันตุ, 
 สัตว์ทั งหลาย ที่เป็นเพ่ือนทุกข์ เกิด แก่ เจ็บ ตาย ด้วยกันทั งหมดทั งสิ น 
 จงเป็นสุขเป็นสุขเถิด อย่าได้มีเวรแก่กันและกันเลย 
 จงเป็นสุขเป็นสุขเถิด อย่าได้เบียดเบียนซึ่งกันและกันเลย 
 จงเป็นสุขเป็นสุขเถิด อย่าได้ทุกข์กายทุกข์ใจเลย 
 จงมีความสุขกาย สุขใจ รักษาตนให้พ้นจากทุกข์ภัยทั งสิ นเทอญ๓ 
 ค่อยๆ ลืมตา ถอนออกจากสมาธิได้แล้วนะคะ ขอขอบคุณทุกๆ ท่านที่ได้มาเจริญสมาธิ ให้เกิด
กุศลจิตในครั งนี  ขอให้ทุกๆ ท่านได้บุญกุศล มีความสุข และเดินทางกลับโดยสวัสดิภาพค่ะ๔ 

 

                                                        
๓ http://www.wattiabsilaram.net/upload/showthread.php?t=1341. 
๔ คุณกนกวรรณ กรุณาฤทธิโยธิน ผู้ให้เสียงบทน านั่งสมาธิ. 



๑๓๘ 
  

 เอกสารหมายเลข ๕ หนังสือขอนุญาตอบรม 

 



๑๓๙ 

 

เอกสารหมายเลข ๖ เอกสารน าไปใช้ประโยชน์ 

 



๑๔๐ 
 

 

เอกสารหมายเลข ๗ เอกสารส่งรายงานฉบับสมบูรณ์ 

 

 
 
ส่วนงาน   บัณฑิตวิทยาลัย โทร ๐-๒๒๒๒-๐๖๘๐ ภายใน ๑๑๓๓,๑๑๒๗  
ที่   พิเศษ/ ๒๕๕๙         วันที ่     ๔ พฤศจิกายน ๒๕๕๙ 
 
เรื่อง   ส่งรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ 
 
 
นมัสการเรียน ผู้อ านวยการสถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
 

 ด้วยดิฉัน ดร.จุฑามาศ วารีแสงทิพย์ ขอส่งรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ตามมติของกรรมการผู้ตรวจสอบ
การพิจารณา (ร่าง) รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์  ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ เลขที่สัญญา ว. ๒๑๒ / ๒๕๕๙  เรื่อง 
การศึกษาผลของการปฏิบัติอานาปานสติกัมมัฏฐานที่มีต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง : A 
Study of the Effect of Ānāpānassati Kammaṭṭhāna on the Quality of Life in Continuous 
Ambulatory Peritoneal Dialysis Patients ขณะนี้ผู้วิจัยได้ท าการแก้ไขงานวิจัยตามมติของกรรมการ ครบถ้วน
ฉบับสมบูรณ์ เป็นที่เรียบร้อยแล้ว  

 จึงขอส่งรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ จ านวน ๒๐ เล่ม พร้อม CD ต่อสถาบันวิจัย
พุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

 
   
                                                     นมัสการมาด้วยความเคารพอย่างสูง  
 
 

                                                      
                                                            (ดร.จุฑามาศ วารีแสงทิพย์) 
                       หวัหน้าโครงการวิจัย 

 



๑๔๑ 

 

เอกสารหมายเลข ๘ การตีพิมพ์ บัณฑิตปริทรรศน์ 

 



 

 

 

 

ภาคผนวก จ. 
รูปภาพกิจกรรมด าเนินการวิจยั 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๔๓ 
 

ภาพที่ ๓ ภาพการลงพื้นที่ การศึกษาผลของการปฏิบัติอานาปานสติกัมมัฏฐานที่มีต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง ณ หอผู้ป่วยโรคไต ภาควิชา
อายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดลโรงพยาบาล               
ศิริราช 
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ภาคผนวก ฉ. 
ประวัติผู้วิจัย และแบบสรุปโครงการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๕๑ 

ประวัตินักวิจัยในโครงการ 
 

ชื่อ  (ภาษาไทย) อาจารย์ ดร. จุฑามาศ วารีแสงทิพย์ 
          (ภาษาอังกฤษ) Dr. Jutamas Vareesangthip 

สถานที่ติดต่อ ๕๓/๔ ซอยอินทามระ ๒๑ ถนนสุทธิสาร เขตพญาไท กรุงเทพมหานคร ๑๐๔๐๐
โทรศัพท์ ๐๘๙-๗๗๒-๗๓๕๑ 
E-mail : jutamas.koi@gmail.com 

ประวัติการศึกษา 
๑. วท.บ. สาขาพยาบาล  (เกียรตินิยม) มหาวิทยาลัยมหิดล  คณะพยาบาลศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี พ.ศ. ๒๕๒๒ 
๒. พธ.ม. มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย สาขาพระพุทธศาสนา พ.ศ. ๒๕๕๐ 
๓. อภิธรรมบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย พ.ศ.๒๕๕๒ 
๔. พธ.ด. มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย สาขาพระพุทธศาสนา พ.ศ. ๒๕๕๓ 

ต าแหน่งหน้าที่ 
๑. พยาบาลประจ าการ หอผู้ ป่ วยอายุ รกรรมหญิ ง ๑  โรงพยาบาลรามาธิบดี                  

พ.ศ. ๒๕๒๒-๖ 
๒. อาจารย์พิเศษ บัณฑิตวิทยาลัย คณะพุทธศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช

วิทยาลัย พ.ศ. ๒๕๕๓-ปัจจุบัน 
๓. กรรมการพิจารณาหัวข้อและโครงร่างวิทยานิพนธ์ ระดับปริญญาโท และระดับ

ปริญญาเอก พ.ศ. ๒๕๕๓-ปัจจุบัน 
๔. กรรมการสอบสารนิพนธ์และวิทยานิพนธ์ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย มหาจุฬาลง

กรณราชวิทยาลัย ระดับปริญญาโท และระดับปริญญาเอก ปีการศึกษา ๒๕๕๓-
ปัจจุบัน 

๕. กรรมการควบคุมสารนิพนธ์ และ วิทยานิพนธ์ระดับปริญญาโทและระดับปริญญาเอก 
ปีการศึกษา ๒๕๕๓-ปัจจุบัน 

๖. กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
ผลงานวิจัยหรือผลงานทางวิชาการ 

(ก) วิจัย 

๑. รับทุนท างานการวิจัยมูลนิธิโรคไตแห่งประเทศไทย  (The kidney Foundation of 
Thailand) และ ทุนอุดหนุนการวิจัยจาก สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหา
จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

๒. วิทยานิพนธ์ระดับปริญญาเอก ได้รับคัดเลือกให้ตีพิมพ์เผยแพร่ในงานประสาทปริญญา 
ประจ าปีการศึกษา ๒๕๕๓ ในเรื่อง  “การฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายด้วยธรรมปฏิบัติ” บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย 



๑๕๒ 

๓. วิทยานิพนธ์ระดับปริญญาเอก ได้รับคัดเลือกให้เป็นวิทยานิพนธ์ดีเด่นระดับปริญญา
เอก ประจ าปีการศึกษา ๒๕๕๓ ในเรื่อง  “การฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้ายด้วย ธรรมปฏิบัติ” และน าเสนอในงาน “ผลงานวิจัยและ
วิทยานิพนธ์ดีเด่น” ๒๖ ก.ย. ๒๕๕๓ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย  

๔. งานวิจัย เรื่อง “หลักกรรมทางพระพุทธศาสนาในวิถีชีวิตของสังคมไทย” (ได้ทุนวิจัย
จากส านักงานคณะกรรมการอุดมศึกษา (สกอ.) ๒๕๕๕: นักวิจัย ในโครงการของ
สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย) 

๕. งานวิจัย เรื่อง “บทบาทของธรรมปฏิบัติต่อการท างานของระบบประสาทซิมพาเทติก
และ  คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคไตอักเสบลูปัส Role of Meditation in Reducing 
Sympathetic Hyperactivity and Improving Quality of Life in Lupus 
Nephritis Patients with Chronic Kidney Disease”  ร่ ว ม กั บ แ พ ท ย์ โ ร ค ไต 
โรงพยาบาลศิริราช 

๖. งานวิจัย เรื่อง “การศึกษาผลของการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐานที่มีต่อระดับของความ
ดันโลหิต: A Study of the Effects of the Insight Meditation Practice on the 
Levels of the Blood Pressure ” ทุนอุดหนุนการวิจัยจาก สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

 (ข) บทความ 
 ๑. จุฑามาศ วารีแสงทิพย์. “หลักธรรมทางพระพุทธศาสนาที่มีผลต่อการบริจาคอวัยวะ

ของคนไทย” ใน วารสารบัณฑิตศึกษาปริทรรศน์. ปีที่ ๓ ฉบับที่ ๒  (เมษายน – 
มิถุนายน ๒๕๕๐): ๑๒๘-๑๕๒, มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. 

 ๒. จุฑามาศ วารีแสงทิพย์, ดร. “พลังใจสู้ไตวาย” ใน วารสารมูลนิธิโรคไตแห่งประเทศ
ไทยฯ ปีที่ ๒๔ ฉบับที่ ๔๗  (มกราคม ๒๕๕๓): ๙-๑๕. 

 ๓. จุฑามาศ วารีแสงทิพย์, ดร. “มหัศจรรย์แห่งใจช่วยไตวาย” ใน วิชัยยุทธจุลสาร ฉบับ
ที่ ๔๗ (กันยายน-ธันวาคม ๒๕๕๓): ๕๖-๖๑. 

 ๔. จุฑามาศ  วารีแสงทิพย์‚ดร. การฟื้นฟูคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายด้วยธรรมปฏิบัติ‚ กรุงเทพมหานคร : บริษัท เอมี่ เอ็นเตอร์ไพรส์ จ ากัด‚ 
๒๕๕๓. 

 ๕. จุฑามาศ  วารีแสงทิพย์‚ดร. การฟื้นฟูคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายด้วยธรรมปฏิบัติ‚พิมพ์ครั้งที่ ๒, กรุงเทพมหานคร: บริษัท เอมี่ เอ็นเตอร์ไพรส์ 
จ ากัด‚ ๒๕๕๓. 

 ๖. จุฑามาศ  วารีแสงทิพย์‚ดร. ”มหัศจรรย์แห่งใจ สู้ไตวาย” (ตอนที่ ๑) ในนิตยสารเพื่อ
สุขภาพ สนองโอฐ สภากาชาดไทย ฉบับที่ ๑๘๘ ประจ าเดือนเมษายน - มิถุนายน 
กรกฎาคม ๒๕๕๔: หน้า ๓๘-๔๐.  



๑๕๓ 

 ๗. จุฑามาศ  วารีแสงทิพย์‚ดร. ”มหัศจรรย์แห่งใจ สู้ไตวาย” (ตอนที่ ๒) ในนิตยสารเพื่อ
สุขภาพ สนองโอฐ สภากาชาดไทย ฉบับที่ ๑๘๙ ประจ าเดือนกรกฎาคม–กันยายน 
๒๕๕๔ หน้า ๓๘-๔๐. ในการอุปถัมภ์ค่าใช้จ่ายในการตีพิมพ์เผยแพร่จากสภากาชาด
ไทย 

 ๘. พระสุธีธรรมานุวัตร, ผศ. ดร., จุฑามาศ  วารีแสงทิพย์‚ดร. และคณะ. ความจริงจาก
การวิจัยกรรม”. กรุงเทพมหานคร: บริษัท ๒๑ เซ็นจูรี่จ ากัด. ๒๕๕๖.  

 ๙. จุฑามาศ  วารีแสงทิพย์‚ดร. “คุณค่าของการสวดมนต์ และท าสมาธิในโรคไต เอส 
แอล  อี” ใน ห นั งสื อ  ค วาม รู้ เรื่ อ ง  โรค เอส  แอล  อี  ส าห รับ ป ระชาชน , 
กรุงเทพมหานคร: บริษัท เฮลธ์ เวิร์ค จ ากัด. ๒๕๕๖. 

 ๑๐. จุฑามาศ วารีแสงทิพย์, ดร. น าเสนอเรื่อง “Intradialytic-Insight Meditation can 
Improve the Severity of Depression in Hemodialysis Patients" ณ กรุงโซล 
ประเทศเกาหลีใต้ ในงาน The 12th Asian Pacific Congress of Nephrology 
(APCN2010) ระหว่างวันที่ ๕-๘ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๕๓.  

 ๑๑. ตีพิมพ์บทความข้อ ๕ ใน Journal “Nephrology”, Vol. 15, Supplement 3, 
(June 2010): 65-66. 

  ๑๒. จุฑามาศ วารีแสงทิพย์, ดร. น าเสนอเรื่อง "Buddhist Intrahemodialytic-Insight 
Meditation Improves Depression in Hemodialysis Patients" ณ กรุงฟิลาเดล
เฟีย (Philadelphia) ประเทศสหรัฐอเมริกา ในงาน The Congress of American 
Society of Nephrology 2011 (ASN 2011) ระหว่างวันที่ ๑๐-๑๓ พฤศจิกายน 
พ.ศ. ๒๕๕๔. 

 ๑๓. จุฑามาศ วารีแสงทิพย์, ดร. น าเสนอเรื่อง “Role of Meditation in Reducing 
Sympathetic Hyperactivity and Improving Quality of Life in Lupus 
Nephritis Patients with Chronic Kidney Disease”ณ กรุงแอตแลนต้า (Atlanta) 
ป ระ เท ศสห รั ฐ อ เม ริ ก า  ใน งาน  The Congress of American Society of 
Nephrology 2013 (ASN 2013) วันที่ ๗ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๕๖. 

 ๑ ๔ .  Sirawit Bantornwan MD,  Jutamas Vareesangthip Dr et.al., “Role of 
Meditation in Reducing Sympathetic Hyperactivity and Improving Quality 
of Life in Lupus Nephritis Patients with Chronic Kidney Disease”, Journal 
of Medicine Associate Thai. Vol. 97 Suppl. 3 (2014) : S101-S107. 

 ๑๕. จุฑามาศ วารีแสงทิพย์ ดร. “การศึกษาผลของการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐานต่อ
ระดับ   ของความดันโลหิต”, วารสารบัณฑิตศึกษาปริทรรศน์. ปีที่ ๑๑ ฉบับที่ ๒ 
พฤษภาคม – สิงหาคม  ๒๕๕๘ : ๓๑-๔๔. 



๑๕๔ 

 ๑๖. Jutamas Vareesangthip & Kriengsak Vareesangthip, “The Effects of the 
Insight Meditation Practice on Blood Pressure Reduction in Buddhist 
Exemplary People” Kidney Week. San Diego CA : On Line. 2015. 

 
(ข) หนังสือ 

จุฑามาศ วารีแสงทิพย์, ดร. การเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาโรคถุงน้ าในไตชนิด
ถ่ายทอดแบบลักษณะเด่นตามแนวทางพระพุทธศาสนา, ใน โรคถุงน้ าในไตชนิด
ถ่ายทอดแบบลักษณะเด่น. รวบรวมโดย เกรียงศักดิ์ วารีแสงทิพย์. กรุงเทพมหานคร : 
บริษัท เท็กซ์ แอนด์ เจอร์นัล พับลิเคชั่น จ ากัด. ๒๕๕๘. หน้า ๑๔๙-๑๖๑.  

วิชาที่บรรยาย 
๑. หลักสู ตรพุทธศาสตรบัณ ฑิ ต  (The International Bachelor of Arts Degree 

Programme in Buddhist Studies; English Program) Religions and 
Leadership, Independent Study on Buddhism, Tipitaka Studies,  
Abhidhamma Pitaka Studies, Seminar on Buddhism , Buddhism in 
Contemporary World   

๒. หลักสูตรพุทธศาสตรบัณฑิต 
ภาษาอังกฤษชั้นสูง (Advanced English)  

๓. หลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิต 
พระสุตตันตปิฎกวิเคราะห์, พระอภิธรรมปิฎกวิเคราะห์, ศาสนาและความเชื่อใน
สังคมไทย,  ธรรมภาคภาษาอังกฤษ    



๑๕๕ 

๔. หลักสูตรพุทธศาสตรมหาบัณฑิต 
ขบวนการพุทธใหม่ในโลกปัจจุบัน, กัมมัฏฐาน (บรรยายร่วมกับอาจารย์พระมหาบุญ

เลิศ ธมฺมทสฺสี), สัมมนาพระพุทธศาสนา, หลักการเขียนที่สร้างสรรค์และเผย, ระเบียบวิธีวิจัยทาง
พระพุทธศาสนา, ภาษาอังกฤษ, วิชาสัมมนาธรรมนิเทศ, ระเบียบวิธีวิจัยทางธรรมนิเทศ, พระไตรปิฎก
ศึกษา 

๕. หลักสูตรพุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต  
สัมมนาพระพุทธศาสนากับบทบาทสตรี 

งานวิจัยท่ีสนใจหรือมีความเชี่ยวชาญ 

การประยุกต์พุทธธรรมไปใช้กับศาสตร์ทางด้านการแพทย์และศาสตร์สมัยใหม่ อาทิ การ
ใช้พุทธธรรมในการลดความเครียดของผู้ป่วยระยะสุดท้าย เช่น มะเร็ง ฯลฯ การใช้พุทธธรรมในการ
ลดความเครียดและเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย การใช้พุทธธรรมเพ่ือช่วยให้
ผู้ป่วยใช้ยาในการรักษาโรคน้อยลง 

 



๑๕๖ 

แบบสรุปโครงการ 
สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

สัญญาเลขที่         ว. ๒๑๒ / ๒๕๕๙   

ชื่อโครงการ          การศึกษาผลของการปฏิบัติอานาปานสติกัมมัฏฐานที่มีต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง 
หัวหน้าโครงการ     ดร. จุฑามาศ วารีแสงทิพย์ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย มหาจุฬาลงกรณราช

วิทยาลัย        โทรศัพท์ ๐๘๙-๗๗๒๗๓๕๑ E-mail : 
jutamas.koi@gmail.com 

ความเป็นมาและความส าคัญ 
     การบ าบัดทดแทนไตแบบการล้างไตผ่านทางช่องท้องชนิดถาวร หรือต่อเนื่อง (CAPD – 
Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis) โดยใส่ท่อส าหรับให้น้ ายาล้างไตเข้าไปในช่องท้อง 
และใส่น้ ายาล้างไตเข้าไปวันละ ๔ ครั้ง ครั้งละประมาณ ๑ ชั่วโมง ต้องท าทุก ๖ ชั่วโมง โดยใส่น้ ายา
เข้าไปทีละ ๒,๐๐๐ ซีซี แล้วปล่อยน้ ายาออกทิ้งไปเป็นการแลกเปลี่ยนของเสียจากเลือดออกมาใน
น้ ายาท าทุกวัน เป็นวิธีการที่ท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าวิธีการฟอกเลือด เพราะตัวผู้ป่วยเอง ไม่
ต้องเดินทางมาโรงพยาบาลเพ่ือฟอกเลือด ๒-๓ ครั้งต่อสัปดาห์ และต้องอยู่กับเครื่องฟอกเลือด
ประมาณ ๔-๕ ชั่วโมงต่อครั้ง หลังจากฟอกเลือดแล้วร่างกายก็จะอ่อนแอ จ าเป็นต้องมีญาติผู้ป่วยมา
ช่วยดูแล จากการศึกษาพบคุณภาพชีวิตที่ต่ าลงของผู้ป่วยเหล่านี้ อีกทั้งผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้าย เมื่อใช้สิทธิประโยชน์ของ สปสช. มีความจ าเป็นต้องเลือกท าการล้างไตทางช่องท้องก่อนถึงจะ
เบิกได้ จึงได้แนะน าการท าอานาปานสติกัมมัฏฐานเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิต ในขณะท าการล้างไตทางช่อง
ท้องเองที่บ้าน ดังที่พระพุทธองค์ตรัสว่าอานาปานสติสมาธิแม้นี้ที่เจริญแล้วท าให้มากแล้ว ย่อมเป็น
สภาพสงบประณีต สดชื่น เป็นธรรมเครื่องอยู่เป็นสุข และท าอกุศลธรรมชั่วร้ายที่เกิดขึ้นแล้วให้
อันตรธานไป สงบไปโดยเร็ว เพ่ือเป็นการพิสูจน์ให้เป็นที่ประจักษ์ ว่าใช้ได้ผลจริง จึงได้ท าการศึกษานี้
ขึ้น 

วัตถุประสงค์ของโครงการ 
           ๑) เพ่ือศึกษาผลของการปฏิบัติอานาปานสติกัมมัฏฐานที่มีต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยได้รับการ
ล้างไตทางช่องท้อง 

 ๒) เพ่ือศึกษาผลของการปฏิบัติอานาปานสติกัมมัฏฐานที่มีต่อสัญญาณชีพในผู้ป่วยได้รับการ
ล้างไตทางช่องท้อง 



๑๕๗ 

ผลการวิจัย 

     ๑  ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
๑) ข้อมูลทั่วไป 

             ผู้ป่วยกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ ๙๐.๙ มีอายุอยู่ระหว่าง ๓๖-๗๑ ปี ร้อย
ละ ๓๖.๔ สถานภาพโสด สมรส และแต่งงานเท่ากัน ร้อยละ ๔๕.๕ ไม่มีบุตร อาศัยอยู่กับครอบครัว
ได้แก่ บุตร ร้อยละ ๒๗.๓ ประกอบอาชีพรับราชการ ร้อยละ ๒๗.๓ การศึกษาระดับปริญญาตรี  และ
สิทธิการรักษาพยาบาลจาก เบิกราชการ/รัฐวิสาหกิจ และโครงการ ๓๐ บาท ร้อยละ ๓๖.๔ เท่ากัน 
 ผู้ป่วยกลุ่มทดลอง  ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ ๖๗.๙ มีอายุอยู่ระหว่าง ๒๔-๘๖ ปี 
ร้อยละ ๔๖.๔ สถานภาพแต่งงาน ร้อยละ ๔๖.๔ มีบุตร ร้อยละ ๒๕ อาศัยอยู่กับครอบครัวได้แก่ บุตร 
ร้อยละ ๒๑.๔ ประกอบอาชีพรับราชการและอ่ืน ๆ เท่ากัน ร้อยละ ๒๑.๔ เท่ากัน การศึกษาระดับ
ปวช./ปวส. และสิทธิการรักษาพยาบาลเบิกราชการ/รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ ๕๗.๑   
 

 ๒) ข้อมูลด้านสุขภาพ 
  ผู้ป่วยกลุ่มควบคุม  มีส่วนสูงอยู่ระหว่าง ๑๔๘-๑๘๓ เซนติเมตร (ซม.) ค่าเฉลี่ยของส่วนสูง 
๑๖๘.๑ ซม. น้ าหนักอยู่ระหว่าง ๔๐.๘ – ๘๒.๔ กิโลกรัม (กก.) ค่าเฉลี่ยของน้ าหนัก ๕๗.๕ กก. รอบ
เอวอยู่ระหว่าง ๗๕.๐ - ๙๗.๖ ซม. ค่าเฉลี่ยของรอบเอว ๘๕.๕ ซม. ผู้ป่วยไม่เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 
๔๕.๕ ไม่เคยดื่มสุรา ร้อยละ ๕๔.๕ ผู้ป่วยนอนไม่ค่อยหลับ ร้อยละ ๔๕.๕ รับประทานอาหารเป็นปกติ 
ร้อยละ ๔๕.๕  
 ผู้ป่วยกลุ่มทดลอง  มีส่วนสูงอยู่ระหว่าง ๑๓๐ - ๑๗๐ เซนติเมตร (ซม.) ค่าเฉลี่ยของส่วนสูง 
๑๖๑.๕ ซม. น้ าหนักอยู่ระหว่าง ๒๐.๖ –๘๙.๒ กิโลกรัม (กก.) ค่าเฉลี่ยของน้ าหนัก ๕๗.๙ กก. รอบ
เอวอยู่ระหว่าง ๖๐.๐ - ๑๑๒.๕ ซม. ค่าเฉลี่ยของรอบเอว ๘๕.๓ ซม. ผู้ป่วยไม่เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 
๕๓.๖ ไม่เคยดื่มสุรา ร้อยละ ๕๓.๖  ผู้ป่วยนอนปกติ ร้อยละ ๕๓.๖ รับประทานอาหารเป็นปกติ ร้อย
ละ ๖๐.๗ 
 

 ๓) ประวัติการรักษา 
 ผู้ป่วยกลุ่มควบคุม  มีผู้ป่วยได้รับการที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง อยู่ระหว่าง ๐.๒ – ๕ ปี 
ค่าเฉลี่ยของระยะเวลา ๑.๗ ปี ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยโรคไตวายจากโรคเบาหวาน และอ่ืนๆ ร้อยละ 
๑๘.๑ เท่ากัน รองลงมาคือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ ๙.๑  
 ผู้ป่วยกลุ่มทดลอง มีผู้ป่วยได้รับการที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง อยู่ระหว่าง ๐.๐๑ – ๖ 
ปี ค่าเฉลี่ยของระยะเวลา ๒.๗ ปี ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยโรคไตวายจากโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
๓๒.๑ รองลงมาจากโรคเบาหวานคือ ร้อยละ ๒๕.๐  
 ๔) ประวัติสังคม 
 ผู้ป่วยกลุ่มควบคุม  สวดมนต์บางครั้ง ร้อยละ ๔๕.๕ สวดมนต์เป็นประจ า และไม่เคยสวด
มนต์ ร้อยละ ๑๘.๒ เท่ากัน  ผู้ป่วยเข้าวัดบางครั้ง ร้อยละ ๓๖.๔ ไม่เคยเข้าวัด ร้อยละ ๒๗.๓ และ 
เข้าวัดเป็น 
 
 



๑๕๘ 

ประจ า ร้อยละ ๑๘.๒ และ ผู้ป่วยไม่เคยนั่งวิปัสสนา ร้อยละ ๓๖.๔ นั่งวิปัสสนาบางครั้ง ร้อยละ ๔๐ 
และไม่เคยนั่งวิปัสสนา นั่งวิปัสสนาบางครั้ง และนั่งวิปัสสนาเป็นประจ า ร้อยละ ๓๖.๔, ๒๗.๓และ 
๑๘.๒ ตามล าดับ ผู้ป่วยไม่เคยถือศีล ๓๖.๔ ถือศีลบางครั้ง ร้อยละ ๒๗.๓ และถือศีลเป็นประจ า ร้อย
ละ ๑๘.๒  ผู้ป่วยท าบุญบางครั้ง และท าบุญเป็นประจ า ร้อยละ ๓๖.๔ เท่ากัน ไม่เคยท าบุญ ร้อยละ 
๙.๑ 

ผู้ป่วยกลุ่มทดลอง สวดมนต์บางครั้ง สวดมนต์เป็นประจ า และไม่เคยสวดมนต์ ร้อยละ ๔๒.๙ 
, ๒๑.๔, ๑๗.๙ ตามล าดับ ผู้ป่วยเข้าวัดบางครั้ง เข้าวัดเป็นประจ า และไม่เคยเข้าวัด ร้อยละ ๔๒.๙, 
๒๘.๖, ๑๐.๗ ตามล าดับ ผู้ป่วยไม่เคยนั่งวิปัสสนา ร้อยละ ๕๐.๐ นั่งวิปัสสนาบางครั้ง และนั่งวิปัสสนา
เป็นประจ า ร้อยละ ๑๔.๓ เท่ากัน ผู้ป่วยถือศีลบางครั้ง ไม่เคยถือศีล และถือศีลเป็นประจ า ร้อยละ 
๓๒.๑, ๒๘.๖, ๑๗.๙ ตามล าดับ ผู้ป่วยท าบุญบางครั้ง ท าบุญเป็นประจ า และ ไม่เคยท าบุญ ร้อยละ 
๕๐.๐, ๒๘.๖, ๓.๖ ตามล าดับ 
 ๒ การเปลี่ยนแปลงของภาวะความซึมเศร้า (depression score) ของผู้ป่วยที่ได้รับการ
ล้างไตทางช่องท้อง ของกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 
 ๒.๑ การเปลี่ยนแปลงของภาวะความซึมเศร้า (depression score) ของผู้ป่วยที่
ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง ของกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการศึกษา 
 พบว่า กลุ่มควบคุมของผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง ก่อนและหลังการศึกษา มี
คะแนนเฉลี่ยก่อนการศึกษา ๑๓.๑ และคะแนนเฉลี่ยหลังการศึกษา ๑๒.๒ พบคะแนนเฉลี่ยลดลง            
P value เท่ากับ ๐.๕๙ แสดงว่า ภาวะความซึมเศร้า (depression score) ของกลุ่มควบคุมของ
ผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง ก่อนและหลังการศึกษา ไม่มีความแตกต่างกัน  เมื่อเทียบเป็น
ความรุนแรงของภาวะความซึมเศร้า พบว่า ผู้ป่วยไม่มีภาวะซึมเศร้าเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ ๗๕ เป็น ๘๐, 
ภาวะซึมเศร้าขั้นอ่อนลดลงจากร้อยละ ๑๕ เป็น ๑๐, ภาวะซึมเศร้าขั้นปานกลางเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 
๕ เป็น ๑๐, ภาวะซึมเศร้าขั้นรุนแรงลดลงจากร้อยละ ๕ เป็น ๐ และไม่พบผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้าขั้น
รุนแรงมากท้ังก่อนและหลังการศึกษา 
 ๒.๒ การเปลี่ยนแปลงของภาวะความซึมเศร้า (depression score) ของผู้ป่วยที่
ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง ของกลุ่มกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการศึกษา 
 พบว่า กลุ่มทดลอง ของผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง ก่อนและหลังการศึกษา มี
คะแนนเฉลี่ยก่อนการศึกษา ๑๔.๑ และคะแนนเฉลี่ยหลังการศึกษา ๑๑.๑ พบคะแนนเฉลี่ยลดลง     
P value เท่ากับ ๐.๐๙ แสดงว่า ภาวะความซึมเศร้า (depression score) ของกลุ่มทดลอง ของ
ผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง ไม่มีความแตกต่างกัน  เมื่อเทียบเป็นความรุนแรงของภาวะความ
ซึมเศร้า พบว่า ผู้ป่วยไม่มีภาวะซึมเศร้าเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ ๗๕ เป็น ๙๐, ภาวะซึมเศร้าขั้นอ่อนลดลง
จากร้อยละ ๑๕ เป็น ๐, ภาวะซึมเศร้าขั้นปานกลางไม่เปลี่ยนแปลง พบร้อยละ ๑๐ และไม่พบผู้ป่วยมี
ภาวะซึมเศร้าขั้นรุนแรง และรุนแรงมากทั้งก่อนและหลังการศึกษา 



๑๕๙ 

        ๓ การเปลี่ยนแปลงของคุณภาพชีวิต SF-๓๖ ของผู้ป่วยท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้อง ของ
กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการศึกษา 
 ๓.๑ การเปลี่ยนแปลงของคุณภาพชีวิต SF-๓๖ ของผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่อง
ท้อง ของกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการศึกษา 
 พบว่า กลุ่มควบคุมของผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง มีคะแนน PF, GH, VT, RE, 
MH, PCS, MCS และ Total SF๓๖ เฉลี่ยเพ่ิมขึ้นจาก ๕๗.๕ เป็น ๖๓.๐, ๔๒.๖ เป็น ๔๔.๗, ๕๗.๐ 
เป็น ๕๙.๕, ๖๘.๓ เป็น ๗๕.๐, ๖๒.๒ เป็น ๖๓.๖, ๕๕.๘ เป็น ๕๖.๖, ๖๑.๓ เป็น ๖๔.๒ และ ๖๐.๘ 
เป็น ๖๒.๖ ตามล าดับ  ส่วนคะแนน RP, BP, SF และ RHT เฉลี่ยลดลงจาก ๖๐.๐ เป็น ๕๗.๕, ๖๒.๔ 
เป็น ๕๘.๖, ๗๕.๘ เป็น ๗๕.๒ และ ๒.๕ เป็น ๒.๓ ตามล าดับ  จาก P value สรุปได้ว่า คุณภาพชีวิต
ของกลุ่มควบคุมของผู้ป่วยผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง ก่อนและหลังการศึกษา  ไม่มีความ
แตกต่างกัน 
 ๓.๒ การเปลี่ยนแปลงของคุณภาพชีวิต SF-๓๖ ของผู้ป่วยท่ีได้รับการล้างไตทางช่อง
ท้อง ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการศึกษา 
 พบว่า การเปลี่ยนแปลงของคุณภาพชีวิต SF-๓๖ ของผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่อง
ท้อง ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการศึกษา มีคะแนน PF, BP, GH, VT, SF, MH, PCS, MCS และ 
Total SF๓๖ เฉลี่ยเพ่ิมขึ้นจาก ๖๔.๕ เป็น ๖๕.๐, ๕๑.๘ เป็น ๕๘.๖, ๓๖.๖ เป็น ๔๘.๔, ๕๓.๕ เป็น 
๕๔.๒, ๗๑.๕ เป็น ๗๘.๙, ๖๔.๐ เป็น ๖๖.๖, ๕๖.๒ เป็น ๕๙.๑, ๖๑.๗ เป็น ๖๔.๖ และ ๖๒.๕ เป็น 
๖๔.๔ ตามล าดับ  ส่วนคะแนน RP, RE และ RHT เฉลี่ยลดลงจาก ๗๕.๐ เป็น ๖๘.๗, ๘๓.๓ เป็น 
๗๕.๐ และ ๒.๖ เป็น ๒.๓ ตามล าดับ  จาก P value สรุปได้ว่า General Health (GH) การ
เปลี่ยนแปลงของคุณภาพชีวิต SF-๓๖ ของผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง ของกลุ่มทดลอง 
ก่อนและหลังการศึกษา มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P value เท่ากับ ๐.๐๒) 
       ๔ การเปลี่ยนแปลงของ ค่าเฉลี่ยของสัญญาณชีพ ของผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
ของ กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการศึกษา 
 ๔.๑ การเปลี่ยนแปลงของ ค่าเฉลี่ยของสัญญาณชีพ ของผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไต
ทางช่องท้องของ กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการศึกษา 
 พบว่า ของผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องของกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการศึกษา 
มีค่าเฉลี่ยของ Diastolic BP, Hematocrit, Serum Albumin, Serum Na, Serum phosphate 
และ Kt/V เพ่ิมขึ้นจาก ๗๙.๗ เป็น ๘๑.๕, ๓๒.๕ เป็น ๓๒.๙, ๔.๑ เป็น ๔.๗, ๑๓๗.๐ เป็น ๑๓๘.๐, 
๔.๑ เป็น ๔.๒ และ ๑.๙ เป็น ๒.๐ ตามล าดับ  ส่วน ค่าเฉลี่ยของสัญญาณชีพ Systolic BP, Heart 
rate, Respiratory rate, Serum urea nitrogen, Serum creatinine, Serum K, Serum HCO๓ , 
Serum calcium และ nPNA (PCR) ลดลงจาก ๑๓๗.๐ เป็น ๑๓๕.๔, ๗๖.๙ เป็น ๗๖.๒, ๒๐.๓ เป็น 
๒๐.๒, ๕๗.๑ เป็น ๕๑.๒, ๑๐.๓ เป็น ๙.๗, ๔.๗ เป็น ๔.๖, ๒๕.๘ เป็น ๒๕.๒, ๙.๖ เป็น ๙.๐ และ 
๑.๑ เป็น ๑.๐  ตามล าดับ  จาก P value สรุปได้ว่า ค่าเฉลี่ยของสัญญาณชีพของผู้ป่วยที่ได้รับการ
ล้างไตทางช่องท้องของ กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการศึกษา ไม่มีความแตกต่างกัน 
 
 
 



๑๖๐ 

 ๔.๒ การเปลี่ยนแปลงของ ค่าเฉลี่ยของสัญญาณชีพ ของผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไต
ทางช่องท้องของ กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการศึกษา 
 พบว่า กลุ่มทดลองของผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องก่อนและหลังการศึกษา มี
ค่าเฉลี่ยของสัญญาณชีพของ Serum urea nitrogen, Serum creatinine และ Serum HCO๓ 
เพ่ิมขึ้นจาก, ๕๙.๑ เป็น ๖๑.๙, ๑๑.๘ เป็น ๑๒.๒ และ ๒๔.๑ เป็น ๒๕.๐ ตามล าดับ  ส่วนค่าเฉลี่ย
ของสัญญาณชีพของ Systolic BP, Diastolic BP, Heart rate, Respiratory rate, Hematocrit, 
Serum calcium และ Serum phosphate ลดลงจาก ๑๓๓.๘ เป็น ๑๓๒.๔, ๗๙.๗ เป็น ๗๗.๑, 
๗๖.๓ เป็น ๗๕.๘, ๒๐.๓ เป็น ๒๐.๐, ๓๓.๓ เป็น ๓๒.๓, ๙.๕ เป็น ๙.๔ และ ๕.๕ เป็น ๕.๑ 
ตามล าดับ และค่าเฉลี่ยของ Serum Albumin, Serum K, Kt/V และ nPNA (PCR) ก่อนและหลัง
การสวดมนต์ร่วมกับการท าสมาธิมีค่าเท่ากัน  จาก P value สรุปได้ว่า ค่าเฉลี่ยของ อัตราการหายใจ 
(Respiratory rate) ของกลุ่มทดลองของผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง ก่อนและหลัง
การศึกษา มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P value น้อยกว่า ๐.๐๑) 
 จากผลวิเคราะห์ทางสถิติ พบว่า ผลจากการศึกษามีความสอดคล้องกับสมมุติฐานที่ตั้งไว้ 
ได้แก่ การปฏิบัติอานาปานสติกัมมัฏฐาน มีผลต่อระดับคุณภาพชีวิต และมีผลต่อระดับของสัญญาณ
ชีพ ดังที่พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง ก่อนและหลังการศึกษา มีภาวะความซึมเศร้า ที่มี
แนวโน้มที่ลดลงโดยเฉพาะภาวะซึมเศร้าขั้นอ่อนลดลงจากร้อยละ ๑๕ เป็นร้อยละ ๐ คือไม่พบเลย
หลังการศึกษา ในขณะที่กลุ่มควบคุม ภาวะซึมเศร้าขั้นปานกลางกลับเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ ๕ เป็นร้อย
ละ ๑๐ กลุ่มทดลองมีคุณภาพชีวิตเพ่ิมขึ้น ในด้าน General Health (GH) มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P value เท่ากับ ๐.๐๒) ในขณะที่คุณภาพชีวิตของกลุ่มควบคุมของผู้ป่วยที่ได้รับ
การล้างไตทางช่องท้อง ก่อนและหลังการศึกษา ไม่มีความแตกต่างกัน และ พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการ
ล้างไตทางช่องท้องก่อนและหลังการศึกษา กลุ่มทดลองมีอัตราการหายใจ (Respiratory rate) มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P value น้อยกว่า ๐.๐๑) 



๑๖๑ 

การน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
   ๑) ทราบถึงผลของการปฏิบัติอานาปานสติกัมมัฏฐาน ตามแนวทางพระพุทธศาสนาที่

แท้จริงท าให้ระดับของคุณภาพชีวิตเพ่ิมข้ึน 

   ๒) สามารถน าผลการปฏิบัติอานาปานสติกัมมัฏฐานที่ได้ไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตแบบการล้างไตผ่านทางช่องท้องชนิดถาวร ซึ่งมีอยู่
จ านวนมากมาย โดยท าให้ระดับของคุณภาพชีวิตเพ่ิมขึ้น และสามารถใช้ยารักษาในการรักษาโรค
แทรกซ้อนในจ านวนที่น้อยลง เป็นผลถึงค่าใช้จ่ายของประเทศไทยน้อยลง จึงท าให้เศรษฐกิจมวลรวม
ประเทศดีขึ้น 

   ๓) ได้นวัตกรรมใหม่ ทางด้านวิชาการทางการแพทย์โรคไต และสามารถน าเสนอใช้กับ
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตแบบการล้างไตผ่านทางช่องท้องชนิดถาวร
เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิต ทั้งในประเทศไทย และทั่วโลก 

   ๔) ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย เมื่อใช้สิทธิประโยชน์ของ สปสช. PD 
First Policy มีความจ าเป็นต้องเลือกท าการล้างไตทางช่องท้องก่อนการบ าบัดทดแทนไตชนิดอ่ืน ๆ 
จึงจะเบิกได้ ดังนั้นเมื่อเป็นด่านแรกที่ผู้ป่วยเหล่านี้ต้องเลือก จึงควรที่จะเลือกอยู่กับการล้างไตทางช่อง
ท้องที่มคีุณภาพชีวิตที่ดี งานวิจัยนี้จึงเป็นการน าเสนอความสุขบนกองทุกข์ท่ีผู้ป่วยเหล่านี้ก าลังได้รับ 
 

การประชาสัมพันธ์ 
           ประชาสัมพันธ์แก่หน่วยงานทางด้านสุขภาพ และรัฐบาล ถึงประโยชน์ และวิธีการที่ถูกต้อง
ของการปฏิบัติอานาปานสติกัมมัฏฐาน เพ่ือประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วยที่เป็นโรคต่าง ๆ เพ่ือน าไปใช้ใน
การเพ่ิมคุณภาพชีวิตแก่ผู้ป่วยทั้งหลายให้ดีขึ้น โดยปราศจากค่าใช้จ่ายใด ๆ นับว่าเป็นผลที่คุ้มค่า                       
ประชาสัมพันธ์ในเวทีวิชาการทางการแพทย์ ระหว่างประเทศ และผลงานวิจัย จะส่งไปขอน าเสนอใน
ในงานประชุม ASN (American Society of Nephrology)  ที ่ประเทศสหรัฐอเมริกา ประชาสัมพันธ์
ในเว็ปไซท์ของบัณฑิตศึกษาปริทรรศน์ gjn.mcu.ac.th  
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