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บทคัดย่อ 
 

 ประเทศไทยมีผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นเป็นจ านวนมากอย่างรวดเร็ว ซึ่งมีผลกระทบต่อการพัฒนา
เศรษฐกิจสังคม และคุณภาพชีวิตของคนในประเทศ เพ่ือให้ได้ข้อมูลความรู้ในเรื่องการการปฏิบัติตนที่
เหมาะสม และท าให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นอย่างถาวรจึงมีการศึกษาวิจัยในเรื่องนี้ขึ้น โดยมี
วัตถุประสงค์คือ (1) เพ่ือศึกษาการฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ได้เข้าร่วมโครงการการปฏิบัติ
วิปัสสนากัมมัฏฐาน (2) เพ่ือศึกษาผลของโครงการการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐานต่อผู้สูงอายุ 
 

 ในการวิจัยครั้งนี้ ใช้วิธีการวิจัยกึ่งทดลอง โดยศึกษาแนวคิดการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐาน
ในพระไตรปิฎก และศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับปัญหา และวิธีการเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ในปัจจุบัน 
จากข้อมูลดังกล่าวจึงได้ลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลจากผู้สูงอายุ ที่เข้าร่วมโครงการของการปฏิบัติวิปัสสนา
กัมมัฏฐาน 5 แห่ง จ านวน 43 คน ไดมาโดยวิธีการสมัครใจเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ กลุ่มทดลองนี้ต้อง
ปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐาน ตามที่ศูนย์ปฏิบัติธรรมก าหนด อย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 7 วัน วิธีการคือ ให้
กลุ่มตัวอย่าง ตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปก่อนเริ่มโครงการ และท าแบบประเมินสภาวะอารมณ์ 
แบบทดสอบคุณภาพชีวิต SF-36 (ฉบับภาษาไทย) อีกท้ังยังถูกตรวจวัดความดันโลหิต และสัญญาณชีพ
ด้วย ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการปฏิบัติวิปัสสนา 7 วัน ในการวิเคราะห์ผลลัพธ์ของข้อมูล ใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป SPSS ของมหาวิทยาลัยมหิดล ในการหาค่าสถิติ โดยใช้การค านวณหาค่าเฉลี่ย (Mean) ค่า
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) และค านวณค่าความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติโดยใช้ t test  
 ผลการศึกษากลุ่มตัวอย่างพบว่า 
 ค่าเฉลี่ยของสัญญาณชีพของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการศึกษา มี
ค่าเฉลี่ยของ Systolic BP, Diastolic BP และ Pulse ลดลงจาก 136.6 เป็น 128.3, 77.9 เป็น 71.9 
และ 75.6 เป็น 73.3 จาก P value สรุปได้ว่า ค่าเฉลี่ยของ Systolic BP, Diastolic BP และ Pulse 
ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการศึกษา มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P value น้อย
กว่า 0.01, น้อยกว่า 0.01 และเท่ากับ 0.02 ตามล าดับ) 
 การประเมินภาวะความซึมเศร้าโดยใช้แบบประเมินสภาวะอารมณ์  (The Thai 
Depression Inventory, TDI) ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยก่อนการศึกษา 
8.9 และคะแนนเฉลี่ยหลังการศึกษา 4.7 พบคะแนนเฉลี่ยลดลง และ P value น้อยกว่า 0.01 แสดง
ว่า depression score ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการศึกษา มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  เมื่อเทียบเป็นความรุนแรงของภาวะความซึมเศร้า พบว่า ผู้สูงอายุที่ปฏิบัติธรรมไม่มีภาวะ
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ซึมเศร้าเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 93 เป็น 100, ภาวะซึมเศร้าขั้นอ่อนลดลงจากร้อยละ 7 เป็น 0 และไม่พบ
กลุ่มตัวอย่างท่ีมีภาวะซึมเศร้าขั้นปานกลาง ขั้นรุนแรง และข้ันรุนแรงมากทั้งก่อนและหลังการศึกษา 
 การประเมินคุณภาพชีวิต ของกลุ่มตัวอย่างพบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีคะแนน PF, RP, BP, 
GH, VT, SF, RE, MH, PCS, MCS และ Total SF36 เฉลี่ยเพ่ิมขึ้นจาก 23.0 เป็น 24.7, 7.1 เป็น 
7.5, 7.5 เป็น 8.8, 16.0 เป็น 19.3, 17.4 เป็น 19.5, 8.3 เป็น 9.5, 5.2 เป็น 5.8, 22.1 เป็น 25.2, 
14.2 เป็น 16.0, 13.8 เป็น 15.8 และ 13.3 เป็น 15.0 ตามล าดับ  ส่วนคะแนน RHT เฉลี่ยลดลงจาก 
2.9 เป็น 2.5  จาก P value สรุปได้ว่า คุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการศึกษา มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 จึงสรุปได้ว่า การปฏิบัติอานาปานสติกัมมัฏฐาน ติดต่อกันเป็นเวลา 7 วัน เป็นการปฏิบัติ
ที่เหมาะสม และมีผลดีต่อกลุ่มตัวอย่าง โดยมีความดันในหลอดเลือดขณะที่หัวใจบีบตัว ความดันใน
หลอดเลือดขณะที่หัวใจคลายตัว และชีพจร ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนภาวะความซึมเศร้า 
พบว่า ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ด้านคุณภาพชีวิต พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นในทุก ๆ 
มิติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จึงสามารถน าวิธีการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐานนี้ไปใช้กับผู้สูงอายุ ซึ่งเป็น
ประชากรของประเทศไทยที่มีอัตราการเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว ให้อยู่อย่างมีคุณภาพชีวิต  ทั้งทางด้าน
ร่างกาย และจิตใจที่ดีขึ้น ซึ่งไปสอดคล้องกับนโยบายของรัฐบาลที่ก าลังให้ความส าคัญกับสังคม
ผู้สูงอายุ ในด้านการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และคุณภาพชีวิต โดยวีธีการนี้เป็นการลงทุนที่น้อย และ
ให้ผลเป็นเลิศ ต่อผู้ป่วยผู้สูงอายุ ดังกล่าวมาแล้ว 
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ABSTRACT 

 
 Thailand’s number of elderly people has increased. This has an impact on 
the socio-economic development and the quality of life in the country. The 
researcher need to gain knowledge of the proper practice and make elderly people 
have a better quality of life permanently. Therefore this research has 2 objectives; 1. 
To study the improvement of the quality of life of the elderly people who 
participated in the program of meditation practice. And 2. To study the results of the 
program of meditation practice on the elderly people. 
 This research is the quasi experimental research, by studying the concept 
of the meditation practice in the Three Baskets and studying the current concept of 
the problem and how to improve the quality of life of the elderly.  From the given 
information, the researcher did a research field trip and collected data from 43 
elderlies that practiced in the project of 5 Vipassana Meditation centres. The data 
was voluntary collected in this research. The exemplary group must practice 
Vipassana Meditation at the meditation center continuously for 7 days. The method 
is to get the exemplary group to go through Thai Depression Inventory evaluation 
and the Medical Outcomes Short Form 36 Questionnaire (Thai version), the 
exemplary group is then measure blood pressures and the pulses before participating 
in the Dhamma Practice Project and after 7 days into the project. 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 model.  
 The results of this study :- 
 The mean of Systolic Blood pressure (BP), Diastolic BP and pulse of the 
experimental group between pre and post experiment decreased from 136.6 to 
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128.3, 77.9 to 71.9 and 75.6 to 73.3 in order. Conclusion from the P value was 
Systolic BP, Diastolic BP and pulse of the experimental group between pre and post 
experiment were statistically different. (P value < 0.01, < 0.01 and = 0.02 in order) 
 The mean of depression score by Thai Depression Inventory form of the 
experimental group between pre and post experiment was decreased statistically 
different from 8.9 to 4.7 (P value < 0.01). The comparison of the degree of 
depression, the experimental group who was no depression degree increased from 
93 to 100, mild depression degree decreased from 7 to 0 and was not found 
moderate and severe depression degree in the experimental group   
 The assessment of quality of life of the experimental group between pre 
and post experiment was all increased on the average of PF, RP, BP, GH, VT, SF, RE, 
MH, PCS, MCS and Total SF36 from 23.0 to 24.7, 7.1 to 7.5, 7.5 to 8.8, 16.0 to 19.3, 
17.4 to 19.5, 8.3 to 9.5, 5.2 to 5.8, 22.1 to 25.2, 14.2 to 16, 13.8 to 15.8 and 13.3 to 15 
in order. Apart from this, the average of RHT decreased from 2.9 to 2.5. In conclusion 
P value of the experimental group between pre and post experiment was increased 
statistically different. 
 In conclusion, the practice of Insight Meditation continuously for 7 days is 
the suitable and has positive impact on the experimental group. Given that, the 
blood pressure statistically reduced significantly in the cardiac cycle, both systole 
and diastole. In terms of depression, the researcher found out that depression 
degree also reduced significantly. In terms of quality of life, the researcher found out 
that the experimental group has experience significant better life quality in every 
dimension. Therefore, the researcher can conclude that Insight Meditation can be 
used to increase quality of life in both physical and mental in elderly population, 
which is the sharp increasing population segment in Thailand. In which is in-line with 
the Government Policy which is giving importance to elderly population in 
economics, society and quality of life sector. This is an approach that need the least 
investment with great results to elderly as proven in this research. 
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โลหิต ช่วยดูแลเอกสาร และร่วมทําการวิจัยภาคสนามให้สําเร็จลงอย่างงดงาม 
 คุณความดีที่เกิดจากผลงานการวิจัยเล่มน้ี ขอน้อมบูชาพระรัตนตรัย คุณของมารดาบิดา
ผู้ให้กําเนิด  และ ศ. ดร. นพ. เกรียงศักด์ิ วารีแสงทิพย์ หัวหน้าสาขาวักกะวิทยา คณะแพทย์ศาสตร์  
ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล และนายกสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย ซึ่งเป็นสามีผู้ให้ความ
รัก ให้พลังใจ ให้คําปรึกษา และให้ความช่วยเหลือ โดยไม่คํานึงถึงการเว้นภาระในฐานะแม่บ้านลงไป  
พญ.กรชนก นายกมลสร  และนายจาตุรนต์ วารีแสงทิพย์ ผู้เป็นพลังใจที่แม่ได้ใช้ในการทําวิจัย ตลอด
ถึงผู้มีอุปการคุณทุก ๆ ท่าน ทั้งที่กล่าวนามมาแล้ว และยังไม่ได้กล่าว สัตว์ทั้งหลายทั้งปวงที่เป็นเพ่ือน
ทุกข์ เกิด แก่ เจ็บ ตาย ด้วยกันทั้งหมดทั้งสิ้น  ขอจงได้อานิสงส์แห่งบุญที่เกิดจากการทําวิจัยน้ี อย่าได้
มีเวร อย่าได้พยาบาทเบียดเบียน อย่าได้มีความทุกข์กายทุกข์ใจเลย จงมีแต่ความสุขกายสุขใจ รักษา
ตนให้พ้นจากทุกข์ภัยทั้งสิ้นเทอญ 
 
 
 

ดร. จุฑามาศ  วารีแสงทิพย์ 
13 กรกฎาคม 2561 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
1.1 ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 
 จากภาวะการสูงอายุของประชากรไทยได้ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสังคมอย่างชัดเจนขึ้น
เร่ือย ๆ อัตราการเกิดของเด็กได้ลดลงอย่างเร็ว และอายุของคนไทยได้ยืนยาวข้ึน ทําให้โครงสร้างอายุ
ของประชากรไทยท่ีเคยเป็นประชากรในวัยเด็กมาก และมีประชากรสูงอายุเป็นอัตราส่วนไม่มากนักได้
เปลี่ยนเป็นประชากรที่มีอายุสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว อัตราส่วน ของประชากรวัยเด็กกลับลดน้อยลงเรื่อย 
ๆ จึงทําให้ประเทศไทยได้กลายเป็นสังคมสูงอายุไปแล้ว จากการคาดประมาณด้วยวิธีการ และมี
แนวโน้มเป็นที่ชัดเจนในเรื่องการสูงอายุของประชากรไทยในอนาคต ขัอมูลจากการศึกษาขององค์การ
สหประชาชาติพบว่า ประชากรไทยมีอายุสูงขึ้นมาก ระดับการสูงอายุ (เมื่อวัดโดยอัตราส่วนร้อยของ
ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป ต่อประชากรทั้งหมด) ของประชากรไทย (ร้อยละ 15.4) สูงกว่าค่าเฉล่ีย
ของประชากรทั่วโลก (ร้อยละ 11.5) สูงกว่าของประเทศกําลังพัฒนา (ร้อยละ 9.1) มาก และกําลังจะ
มีอายุสูงขึ้นใกล้จะทันกับประเทศพัฒนาแล้ว (ร้อยละ 22.5)1  เมื่อภาวะสูงอายุของประชากรปรากฏ
เป็นประเด็นที่จะมีผลกระทบต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศไทย 
 ผู้สูงอายุในปัจจุบันประสบปัญหาในการปรับตัวกับการดํารงชีวิตที่ไม่เหมือนแต่ก่อน ในอดีต
ที่ครอบครัวและสังคมไทยถือว่า ผู้สูงอายุ คือ บุพการีที่ต้องทดแทนคุณเลี้ยงดูจนตราบเท่าชีวิตจะหาไม่ 
ในทํานองเดียวกัน ผู้สูงอายุก็ต้ังความหวังไว้ว่าการสร้างครอบครัวมีลูกหลานก็เพ่ือจะ หวังพ่ึงยามแก่
เฒ่า สังคมไทยในอดีตมีการอยู่ร่วมกันเป็นลักษณะครอบครัวขยาย ที่มีคน 3 รุ่น คือ ประกอบไปด้วย พ่อ 
แม่ ลูก และ ปู่ ย่า หรือ ตา ยาย พร้อมทั้งญาติพ่ีน้องที่อยู่ร่วมกัน ผูกพันกันด้วยความรัก และผู้สูงอายุ
ทําหน้าที่หัวหน้าครอบครัว แต่ในปัจจุบันน้ีพบว่า เกิดสภาวะการเปล่ียนแปลงทางสังคมและเศรษฐกิจ 
ทําให้คนในครอบครัวมุ่งหาเลี้ยงชีพและแข่งขันทางสังคม จนมองข้ามความสัมพันธ์ระหว่างคนใน
ครอบครัวที่เคยอยู่กันอย่างอบอุ่น มีความเอ้ืออาทร เอาใจใส่ต่อกัน กลับกลายมาเป็นวิถีชีวิตแบบ
สังคมเมือง ต่างคน ต่างอยู่ จึงเป็นการแยกผู้สูงอายุออกจากครอบครัวมากขึ้น เกิดแนวโน้มที่ผู้สูงอายุ
ต้องอาศัยอยู่คนเดียว ขาดผู้ดูแล หรือถูกทอดทิ้งมากขึ้น ครอบครัวไทยส่วนใหญ่ได้เปลี่ยนเป็น
ครอบครัวเด่ียวมากข้ึน โอกาสท่ีผู้สูงอายุจะขาดที่พ่ึง หรืออยู่กันสองคนตายายหรืออยู่เพียงลําพังมีเพ่ิม
มากข้ึน ข้อมูลดังกล่าวน้ีสอดคล้องกับผลงานวิจัยในอเมริกาว่าผู้สูงอายุในปัจจุบันกําลังถูกทอดทิ้ง2  
และสอดคล้องกับผลงานวิจัยของนิสา ชูโต พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่โดดเด่ียวเพียงลําพังในสถานที่
                                                        
 1 United Nations. World Population Prospects The 2010 Revision Highlights and 
Advance Tables, (New York, United Nations 2013), p 68. 
 2 Dong X, “Elder self-neglect: research and practice”, Clin Interv Aging, 2017 Jun 8; 
12:949-954. doi: 10.2147/CIA.S103359. eCollection 2017. 
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อยู่อาศัย3 และหากผู้สูงอายุอาศัยอยู่กับลูกหลานในบ้าน มักจะเป็นภาระจนเกิดการกระทบกระทั่ง
รุนแรงโดยเฉพาะทางวาจา สอดคล้องกับงานวิจัยของจันจิรา วิชัย และ อมรา สุนทรธาดาที่พบว่า 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ได้รับความรุนแรงท่ีเกิดจากการถูกกระทําโดยบุคคลอ่ืน และพบมีความผิดปกติทาง
จิตและอารมณ์มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น ถูกกระทําความรุนแรงจากพฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัวมาก
ที่สุด คือ การทารุณกรรมด้านจิตใจ ด้วยทางวาจา4 ลักษณะสภาพปัญหาดังกล่าวจึงเป็นที่มาของ
ความเครียดของผู้สูงอายุ 
 ในอนาคตประเทศไทยจะมีผู้สูงอายุที่เพ่ิมข้ึนอีกเป็นจํานวนมาก การวิจัยในเรื่องเก่ียวกับ
รูปแบบและระบบการดูแลผู้สูงอายุที่เหมาะสม เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ คุณภาพชีวิต 
(quality of life) เป็นเป้าหมายหลักของการพัฒนาประเทศที่ได้กําหนดไว้ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ องค์การอนามัยโลกได้ให้คํานิยามของคุณภาพชีวิตไว้ ดังน้ี เป็นมุมมองของบุคคลแต่ละ
บุคคลที่มีต่อสภาวะของชีวิตของตนเองภายใต้บริบททางวัฒนธรรมและระบบคุณค่าในที่ที่คนน้ันอาศัย
อยู่และมีความสัมพันธ์กับเป้าหมายความคาดหวังมาตรฐานและความห่วงใยของพวกเขา “… 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”5 การประเมินคุณภาพชีวิตที่เก่ียวกับสุขภาพของผู้สูงอายุ มีความสําคัญ
อย่างมากในอันที่จะเข้าใจการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ และปราศจากความเครียดซึ่งเป็นสิ่ง
ที่ทําให้คุณภาพชีวิตลดลง คุณภาพชีวิตที่เกี่ยวกับสุขภาพเป็นโครงสร้าง (construct) ที่ประกอบข้ึน
ด้วยหลาย “แนวความคิด (concept) ทางด้านสุขภาพได้แก่สุขภาพด้านกายภาพ (physical health) 
สุขภาพด้านจิตใจ (mental health) สุขภาพด้านสังคม (social health) และภาวะสุขภาพโดยทั่วไป 
(general health)”6 ซึ่งสอดคล้องกับนิยามของ “สุขภาพ” โดยองค์การอนามัยโลกที่ว่า “สุขภาพ
ไม่ใช่แต่เพียงการปราศจากโรคแต่หมายถึงการมีความสมบูรณ์ทั้งทางด้านร่างกายจิตใจและสังคม”7 
 การปฏิบัติเพ่ือช่วยให้จิตใจสงบและมีสมาธิคือการเจริญสมถกัมมัฏฐาน เน่ืองจากสมถ
กัมมัฏฐานทําให้จิตเกิดสมาธิ ซึ่งช่วยให้จิตมีคุณภาพดี ดังพระพุทธพจน์ในทีฆนิกาย สีลขันธวรรค ว่า 
“เมื่อจิตเป็นสมาธิ บริสุทธ์ิผุดผ่อง ไม่มีกิเลสเพียงดังเนิน ปราศจากความเศร้าหมอง อ่อน เหมาะแก่
                                                        
 3 นิสา ชูโต, คนชราไทย, รายงานวิจัย, (กรุงเทพมหานคร: สถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 
2525), หน้า  
 4 จันจิรา วิชัย และอมรา สุนทรธาดา, “สุขภาวะผู้สูงอายุในมิติของการกระทําความรุนแรง”, ประชากร
และสังคม 2553 คุณค่าผู้สูงอายุในสายตาสังคมไทย, (สถาบันประชากรและสังคม: มหาวิทยาลัยมหิดล, 2553), 
หน้า 105- 203.  
 5 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. 
 6 K.M., Bungay, J.G., Boyer, A.B., Steinwald, et al., “Health-relatedquality of life: an 
overview”, In Principle of pharmacoeconomics, Bootman J.L., Townsend R.J., eds., (Cincinnati, 
Ohio: Wharvey Whitney Books Company, 1996): pp.  
 7 World Health Organization, Basic documents : World Health Organization, 
(Geneva, Switzerland : World Health Organization, 1948), pp.  
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การใช้งาน ต้ังมั่น ไม่หว่ันไหวอย่างน้ี ภิกษุน้ัน น้อมจิตไปเพ่ือญาณทัสสนะ...”8  ดังน้ันท่านเจ้าคุณพระ
ธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต) ได้รวมลักษณะของจิตที่เกิดจากสมาธิเหล่าน้ี เพ่ือให้เข้าใจง่ายขึ้นเป็นกลุ่ม
ดังน้ี คือ 1. ต้ังมั่น  2. บริสุทธ์ิผุดผ่อง  3. โปร่งโล่งเป็นอิสระ  4. เหมาะแก่การใช้งาน  5. สงบสุข9 
 การปฏิบัติอีกอย่างหน่ึงเรียกว่า การปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐาน เป็นวิธีปฏิบัติที่เกิดจาก
การตรัสรู้ของพระพุทธเจ้าซึ่งมีเฉพาะในพุทธศาสนา ศาสนาอ่ืนมีแต่คําสอนเรื่องสมาธิประเภทแรก
เท่าน้ัน วิปัสสนากัมมัฏฐานเป็นการฝึกจิตให้เกิดปัญญาเห็นสภาวธรรมต่าง ๆ เป็นของไม่เที่ยง เป็น
ทุกข์ เป็นอนัตตา ทําให้เราเข้าใจสิ่งต่าง ๆ ตามความเป็นจริง ทําให้ถอนความยึดติดในส่ิงทั้งปวงว่า 
ไม่ใช่ตัวเรา ของเรา ทําให้สามารถขจัดกิเลสโดยเฉพาะกิเลสอย่างละเอียดหรืออนุสัยกิเลสได้ วิธีการ
ปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐานคือ การเจริญสติปัฏฐาน 410 ได้แก่การใช้สติกําหนดพิจารณา กาย เวทนา 
จิตและธรรม 
 การเจริญวิปัสสนากัมมัฏฐานน้ันผู้ปฏิบัติจะต้องพยายามมีสติกําหนดอารมณ์ที่เกิดข้ึนทาง
ทวารทั้ง 6 คือ ตา หู จมูก ลิ้น กายและใจ อย่างต่อเน่ือง  ตัวอย่างเช่นเวลาที่มีรูปคือสีต่าง ๆ มา
กระทบตาจะเกิดการเห็นข้ึน การรู้ตามสภาพความเป็นจริงที่เกิดข้ึน เมื่อทําลายความเห็นผิดด้วย
ภาวนามยปัญญาว่า มีแต่เพียงรูปกับนาม กายกับใจหรือขันธ์ 511 ไม่ใช่สัตว์ บุคคล ตัวตน เรา เขา 
สักกายทิฏฐิก็จะค่อย ๆ หายไป การทําให้จิตสงบเกิดสมาธิสามารถช่วยให้จิตมีคุณภาพดี ดังพระพุทธ
พจน์ในทีฆนิกาย สีลขันธวรรค ว่า “เมื่อจิตเป็นสมาธิ บริสุทธ์ิผุดผ่อง ไม่มีกิเลสเพียงดังเนิน ปราศจาก
ความเศร้าหมอง อ่อน เหมาะแก่การใช้งาน ต้ังมั่น ไม่หว่ันไหวอย่างน้ี ภิกษุน้ัน น้อมจิตไปเพ่ือญาณทัส
สนะ...”12  
 จากข้อมูลที่มีผู้ศึกษาผลของการทําสมาธิ สามารถลดความเครียด ความวิตกกังวลและ
ความซึมเศร้าได้กับกลุ่มทดลองอย่างมีนัยสําคัญ ซึ่งเป็นที่ทราบกันดีอยู่แล้วว่าความเครียด ความวิตก
กังวลและความซึมเศร้า เป็นสาเหตุสําคัญที่ทําให้คุณภาพชีวิตลดลง13  
 จากที่กล่าวมาน้ีจะเห็นได้ว่าประชากรของประเทศไทยจะมีวัยสูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว  
สังคมสูงอายุจะเป็นประเด็นสําคัญที่มีผลกระทบต่อการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และคุณภาพชีวิตของ
คนในประเทศ การศึกษาวิจัยเพ่ือให้มีข้อมูลความรู้และความเข้าใจในเร่ืองการปฏิบัติตนที่เหมาะสม 
ละทิ้งวัตถุนิยมที่จะทําให้ฟุ่มเฟือย และทําให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น จึงเป็นเร่ืองจําเป็นและ
เร่งด่วนย่ิง ทําให้เกิดความจําเป็นที่จะต้องมีการศึกษาวิจัยในเร่ืองนี้ 
 
                                                        
 8 ดูรายละเอียดใน ที.สี. (บาลี) 9/234/77, ที.สี. (ไทย) 9/234/77-78. 
 9 ดูรายละเอียดใน พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธธรรมฉบับปรับปรุงและขยายความ, พิมพ์
ครั้งท่ี 9, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 2543), หน้า 164-167. 
 10 ดูรายละเอียดใน ม.มู. (บาลี) 12/107-115/77-85, ม.มู. (ไทย) 12/107-115/102-112. 
 11 ดูรายละเอียดใน ม.มู. (บาลี) 12/105-138/77-97, ม.มู. (ไทย) 12/105-138/101-131, อภิ.วิ. 
(บาลี) 35/355-389/229-248, อภิ.วิ. (ไทย) 35/355-389/306-327. 
 12 ดูรายละเอียดใน ที.สี. (บาลี) 9/234/77, ที.สี. (ไทย) 9/234/77-78. 
 13 Byrd JB, Brook RD. “Anxiety in the age of hypertension", Current Hypertension 
Reports, Vol. 16 No. 10 (October 2014): 486.  



4 

1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.2.1 เพ่ือศึกษาการฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ได้เข้าร่วมโครงการการปฏิบัติ
วิปัสสนากัมมัฏฐาน 
 1.2.2 เพ่ือศึกษาผลของโครงการการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐานต่อผู้ผู้สูงอายุ 
 
1.3 ปัญหาการวิจัย 
 1.3.1 ผู้สูงอายุที่ได้เข้าร่วมโครงการการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐาน สามารถมีการฟ้ืนฟู
คุณภาพชีวิตได้หรือไม่ อย่างไร 
 1.3.2 ผลของโครงการการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐานต่อผู้ผู้สูงอายุมีอย่างไรบ้าง 
 
1.4 ขอบเขตของการวิจัย 
 1.4.1 ขอบเขตด้านเนื้อหา 
  เน้ือหาทางด้านคัมภีร์เร่ืองการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐานจะศึกษาจากพระคัมภีร์
พระไตรปิฎกอรรถกถาและเอกสารทางวิชาการของผู้ทรงคุณวุฒิทางพระพุทธศาสนาและเนื้อหา
เก่ียวกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
 1.4.2 ขอบเขตด้านบุคคล 
  1.4.2.1 ประชากร ได?แก่ บุคคลผู้ที่มาเข้าร่วมโครงการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐาน
ที่เป็นแนวสติปัฏฐาน 4 และใช้การกําหนดเช่นเดียวกัน ณ ศาลาปฏิบัติธรรม สวนเวฬุวัน พุทธมณฑล, 
ศูนย์ปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐานนานาชาติวัดมหาธาตุยุวราชรังสฤษฎ์ิ กรุงเทพมหานคร, คณะ 5 
สํานักงานกลาง กองการวิปัสสนาธุระ วัดมหาธาตุยุวราชรังสฤษฎ์ิ กรุงเทพมหานคร, สํานักปฏิบัติ
ธรรมประจําจังหวัดบุรีรัมย์ แห่งที่ 3 วิทยาลัยสงฆ์บุรีรัมย์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
และสถานปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐาน วัดพิชัยญาติการามวรวิหาร กรุงเทพมหานคร รวมทั้งหมด 5 แห่ง 

  1.4.2.2 กลุ่มตัวอย?าง ได?แก? บุคคลผู้ที่มาเข้าร่วมโครงการปฏิบัติวิปัสสนา
กัมมัฏฐานช่วงระยะเวลา 7 วัน ณ ศูนย์ปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐาน รวมทั้งหมด 5 แห่ง ดังกล่าว โดย
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสมัครใจตามคุณสมบัติที่กําหนดได?แก? ผู้มีอายุ 60 ปี ขึ้นไปทั้งเพศชายและ
หญิงและสามารถเดินจงกรมและน่ังปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐานอย่างต่อเน่ืองและต้ังใจตามวิธีการสอน 
ณ ศูนย์ปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐานดังกล่าว ได้กลุ่มตัวอย่างตามความสมัครใจรวมทั้งสิ้น 43 คน 
 

 1.4.3 ขอบเขตด้านตัวแปรท่ีศึกษา 
  1.4.3.1 ตัวแปรต้น ได้แก่โครงการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐาน รวมทั้งหมด 5 แห่ง 
ดังกล่าว 
  1.4.3.2 ตัวแปรตาม ได้แก่ ได้แก่ ระดับคุณภาพชีวิต ระดับความซึมเศร้า และค่า
สัญญาณชีพ ของผู้ที่มาเข้าร่วมโครงการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐาน 
 1.4.4 ขอบเขตด้านระยะเวลา ใช้เวลาทําการวิจัย 1 ปี โดยศึกษาเอกสาร 3 เดือน ลง
พ้ืนที่ ระยะเวลา 2 เดือน ติดตามผลลัพธ์เป็นรายบุคคล ให้ความช่วยเหลือในด้านต่าง ๆ ประเมิน 
วิเคราะห์ และสรุปผล ระยะเวลา 5  เดือน การนําผลการศึกษาไปใช้ประโยชน์ ระยะเวลา 2  เดือน 
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 1.4.5 ขอบเขตด้านสถานที่ใช้ทําวิจัย  
 สถานที่ใช้ทําวิจัย ได้แก่ ศูนย์ปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐานท่ีเป็นแนวสติปัฏฐาน 4 และใช้
การกําหนดเช่นเดียวกัน รวมท้ังหมด 5 แห่ง 
 
1.5 นิยามศัพท์ที่ใช้ในการวิจัย 
 1.5.1 การฟื้นฟูคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ หมายถึง การพัฒนาสมรรถภาพการทํางาน
ทางด้านร่างกาย และจิตใจ ของผู้สูงอายุให้ใช้งานได้ตามปกติหรือใกล้เคียงกับปกติ คือ พัฒนาให้มี
สุขภาพร่างกายดี สามารถทํากิจวัตรประจําวันได้อย่างปกติตามวัย และสุขภาพทางจิตดี ร่าเริงแจ่มใส 
มีสติปัญญาที่จะแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในปัจจุบันได้อย่างเหมาะสม   
 1.5.2 ผู้สูงอายุ หมายถึง คนที่มีอายุอยู่ในช่วงปลายของชีวิต สําหรับในงานวิจัยน้ี ผู้ที่อยู่
ในวัยสูงอายุคือบุคคลที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป    
 1.5.3 โครงการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐาน หมายถึง การจัดให้มีกิจกรรม การปฏิบัติ
ธรรมที่ใช้สติเป็นหลักในการพิจารณากาย เวทนา จิต และธรรม อย่างต่อเน่ืองเป็นเวลา 7 วัน สําหรับ
ในงานวิจัยน้ี ใช้โครงการการปฏิบัติตามการสอนของ โครงการของ ศาลาปฏิบัติธรรม สวนเวฬุวัน 
พุทธมณฑล, ศูนย์ปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐานนานาชาติวัดมหาธาตุยุวราชรังสฤษฎ์ิ กรุงเทพมหานคร, 
คณะ 5 สํานักงานกลาง กองการวิปัสสนาธุระ วัดมหาธาตุยุวราชรังสฤษฎ์ิ กรุงเทพมหานคร, สํานัก
ปฏิบัติธรรมประจําจังหวัดบุรีรัมย์ แห่งที่ 3 วิทยาลัยสงฆ์บุรีรัมย์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย และสถานปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐาน วัดพิชัยญาติการามวรวิหาร กรุงเทพมหานคร รวม
ทั้งหมด 5 แห่ง ซึ่งใช้วิธีการเหมือนกัน  
 1.5.4 ผลของโครงการ หมายถึงผลของสภาวะอารมณ์ หรือความเครียด ผลของคุณภาพ
ชีวิต และผลของ ชีพจร และความดันโลหิต   อันเป็นสิ่งที่บ่งช้ีถึงสภาวะสุขภาพของบุคคล  การวัดชีพ
จร และความดันโลหิต เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการตัดสินสภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ การ
เปลี่ยนแปลงของสภาวะอารมณ์ ชีพจร และความดันโลหิต สามารถบ่งบอกถึงการเปลี่ยนแปลงในการ
ทําหน้าที่ของร่างกายได้   
 1.5.5 สัญญาณชีพ หมายถึงอุณหภูมิ ชีพจร การหายใจ สัญญาณชีพเป็นสิ่งที่บ่งช้ีถึง
สภาวะสุขภาพของบุคคล  การวัดสัญญาณชีพใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการตัดสินสภาวะสุขภาพของ
ผู้ป่วย การเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพสามารถบ่งบอกถึงการเปลี่ยนแปลงในการทําหน้าที่ของ
ร่างกายได้ สําหรับในงานวิจัยน้ีจะหมายเอาเฉพาะชีพจร (Pulse ต่อนาที) เท่าน้ัน และหมายรวมไปถึง
ความดันโลหิต ซึ่งประกอบด้วยสองค่า ได้แก่ความดันในหลอดเลือดขณะท่ีหัวใจบีบตัว (ความดันช่วง
หัวใจบีบ; systole) และความดันในหลอดเลือดขณะที่หัวใจคลายตัว (ความดันช่วงหัวใจคลาย; 
diastole)  
 
1.6 ประโยชน์ท่ีได้รับจากการวิจัย 
 1.6.1 ได้ฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ได้เข้าร่วมโครงการการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐาน 
 1.6.2 ได้ผลของโครงการการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐานต่อผู้สูงอายุ  
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 1.6.3 ได้ข้อเสนอแนะที่จะนําสังคมไทยไปสู่สังคมที่ผสานกลมกลืน ระหว่างคนทุกวัยให้
รู้จักเข้าวัดปฏิบัติธรรมอันจะเป็นผลถึงการลดละเลิกสิ่งที่ไม่ดีทั้งหลายสังคมก็จะอยู่อย่างสงบและ
พอเพียง 
 1.6.4 รัฐบาลได้แนวทางดําเนินนโยบายให้สวัสดิการท่ีย่ังยืน สําหรับผู้สูงอายุที่เข้าวัด
ปฏิบัติธรรมเป็นประจํา 
 1.6.5 เมื่อผู้สูงอายุที่เพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็วในปัจจุบันได้รับการอบรมการปฏิบัติวิปัสสนา
กัมมัฏฐานแล้วก็จะเกิดความสุขขึ้นจากภายในใจ และสามารถแผ่ขยายสู่บุคคลรอบข้างรู้จักแบ่งปันทํา
ให้เกิดการพัฒนาทั้งเศรษฐกิจสังคมและคุณภาพชีวิตของคนในประเทศ 
 



 

 

บทท่ี 2 
 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
 การวิจัยเรื่อง “การฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ได้เข้าร่วมโครงการการปฏิบัติ
วิปัสสนากัมมัฏฐาน” นี้ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้องต่าง ๆ และข้อน าเสนอ เพ่ือแสดงถึง
ความชัดเจนในประเด็นของการวิจัยและน าไปสู่การวิจัยตามล าดับ ดังนี้  
 2.1 การปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐานตามแนวสติปัฏฐาน 4 ในพระไตรปิฎก 
  2.1.1 ความหมายของวิปัสสนากัมมัฏฐาน 
  2.1.2 แนวคิดเก่ียวกับการเจริญสติปัฏฐาน 
 2.2 การปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐาน ณ ศูนย์ปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐาน ที่ท าการศึกษา 
  2.2.1 ขั้นตอนการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐาน 
  2.2.2 วิธีปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐาน 
  2.2.3 การปรับอินทรีย์ 5 
  2.2.4 การส่งและสอบอารมณ ์
 2.3 คุณภาพชีวิต 
  2.3.1 ประโยชน์ของการประเมินคุณภาพชีวิตที่เก่ียวกับสุขภาพ 
  2.3.2 นิยามและประเภทของการประเมินคุณภาพชีวิตที่เก่ียวกับสุขภาพ 
 2.4 สภาพปัญหาที่ท าให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุลดลง 
  2.4.1 ด้านร่างกาย 
  2.4.2 ด้านจิตใจ 
  2.4.3 ด้านสังคม 
  2.4.4 ด้านเศรษฐกิจ 
 2.5 การพัฒนาและฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
  2.5.1 วิธีพัฒนาและฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิต 
  2.5.2 เทคนิคการปฏิบัติเพื่อพัฒนาและฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิต  
 2.6 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
 2.7 กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 
2.1 การปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐานตามแนวสติปัฏฐาน 4 ในพระไตรปิฎก 
 2.1.1 ความหมายของวิปัสสนากัมมัฏฐาน  
 วิปัสสนา แปลว่า การเห็น, ความเห็นแจ้ง, ปัญญาเป็นเครื่องเห็นแจ้ง วิปัสสนาเป็นชื่อ
ภาวนาอย่างอย่างหนึ่งในสองอย่างของพุทธศาสนา เป็นตัวปัญญา พิจารณาเห็นสภาวธรรมตามความ
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เป็นจริงตามไตรลักษณะ คือเห็นว่าไม่เที่ยงเป็นต้น ไม่ติดอยู่ในสภาวธรรมนั้น  ๆ มีวิเคราะห์ว่า วิวิธํ  
อนิจฺจาทิกํ  สงฺขาเรสุ  ปสฺสตีติ  วิปสฺสนา14 
 การเห็นแจ้งซึ่งเป็นตัววิปัสสนาปัญญามีอยู่ 2 ประการ คือการเห็นแจ้งเป็นพิเศษใน
อารมณ์ต่าง ๆ ที่ปรากฏทาง ตา หู จมูก ลิ้น กาย ใจ โดยความเป็น รูป-นาม ประการหนึ่ง การเห็น
แจ้งเป็นพิเศษในอารมณ์ต่าง ๆ ที่มาปรากฏทาง ตา หู จมูก ลิ้น กาย ใจ  โดยความเป็นอนิจจัง ทุกขัง 
อนัตตา อสุภะ ประการหนึ่ง หมายถึงปัญญาที่เข้าไปเห็นแจ้ง รูป-นาม พระไตรลักษณ์ อริยสัจจ์และ
มรรค ผล นิพพาน ปัญญาที่รู้เห็นอย่างนี้ จึงเรียกว่า “วิปัสสนา”15 
 พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต) ให้ค านิยามไว้ว่า ค าว่า “วิปัสสนา” หมายถึง ความเห็น
แจ้งคือเห็นตรงต่อความเป็นจริงของสภาวธรรม ปัญญาที่เห็นไตรลักษณ์อันให้ถอนความหลงผิด รู้ผิด
ในสังขารเสียได้ เป็นการฝึกอบรมปัญญาให้เกิดความรู้ชัดสภาวะของสิ่งทั้งหลายตามที่มันเป็น16 
 พระธรรมธีรราชมหามุนี (โชดก ญาณสิทฺธิ) ให้ค านิยามไว้ว่า ค าว่า “วิปัสสนา” หมายถึง 
การรู้แจ้ง การรู้วิเศษหรือการเห็นแจ้ง มี 3 ความหมาย ได้แก่ (1) ปัญญาที่รู้แจ้งปัจจุบัน รูป-นาม ไตร
ลักษณ์ มรรค ผล นิพพาน (2) ปัญญาที่รู้แจ้งซึ่งวิสุทธิ 7 มีศีลวิสุทธิเป็นต้น (3) ปัญญาที่รู้แจ้งวิปัสสนา
ญาณ 16 มีนามรูปปริจเฉทญาณเป็นต้นและมีปัจจเวกขณญาณเป็นปริโยสาน17 
 สรุปว่า การปฏิบัติวิปัสสนานั้น มุ่งที่ปัญญาในการวินิจฉัยและมีสติที่เป็นเครื่องมือให้กับ
ปัญญา แต่ก็อาศัยสมาธิของจิตในเบื้องต้นคือขณิกสมาธิเป็นส่วนประกอบส าคัญในการปฏิบัติให้เกิด
ความเจริญก้าวหน้าเพ่ือเห็นแจ้งในขันธ์ 5 ว่า เป็นอนิจจัง ทุกขังและอนัตตา 
 ส่วนค าว่า “กัมมัฏฐาน” แปลว่า ที่ตั้งแห่งการงานหรืออารมณ์อันเป็นที่ตั้งแห่งการงาน 
เรียกอีกอย่างหนึ่งว่า “ภาวนา” แปลว่าท าให้มีให้เป็นขึ้นหรือการเจริญ แต่ทั้ง 2 อย่างนี้ ถือเอาโดย
ความหมายมีอรรถเป็นอันเดียวกันคือการกระท าหรือการบ าเพ็ญเพียรทางจิต เพื่อให้จิตสงบระงับจาก
นิวรณธรรมทั้งหลาย การบ าเพ็ญกัมมัฏฐานเป็นข้อปฏิบัติชั้นสูงส าหรับบุคคลผู้ปรารถนาความพ้นทุกข์
โดยตรง เป็นการงานทางจิตที่ละเอียดสุขุม ต้องอาศัยความเพียรและความอดทนเป็นประการส าคัญ 
เพราะเม่ือบุคคลมีความเพียรตั้งมั่นดีแล้วย่อมสามารถบรรลุผลได้ตามสมควรแก่อุปนิสัยของตน18 
 อีกนัยหนึ่ง ค าว่า “กัมมัฏฐาน” จะเรียกว่า “ภาวนา” ก็ได้ ดังมีปรากฏในมหาสัจจกสูตร
ที่สัจจกนิครนถบุตรได้กราบทูลพระผู้มีพระภาคว่า “ข้าแต่พระโคดมผู้เจริญ มีสมณพราหมณ์พวกหนึ่ง

                                                        
 14 พันตรี ป. หลงสมบุญ, พจนานุกรม มคธ-ไทย, พิมพ์ครั้งที่ 2, (กรุงเทพมหานคร : ร้านเรืองปัญญา, 
2550), หน้า 655. 
 15 พระสัทธัมมโชติกะ ธัมมาจริยะ, ปรมัตถโชติกะ ปริจเฉทท่ี 9 เล่ม 1 สมถกัมมัฏฐานทีปนี (หลักสูตร
ชั้นมัชฌิมอาภิธรรมิกะโท), พิมพ์ครั้งท่ี 4, (กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิธัมมโชติกะ, 2539), หน้า 18-19. 
 16 ดูรายละเอียดใน พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน์ ฉบับประมวลศัพท์, พิมพ์
ครั้งท่ี 10, (กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 2546), หน้า 231-232. 
 17 ดูรายละเอียดใน พระธรรมธีรราชมหามุนี (โชดก ญาณสิทฺธิ), วิปัสสนาญาณโสภณ, พิมพ์ครั้งที่ 3, 
(กรุงเทพมหานคร : ศรีอนันต์การพิมพ์, 2546), หน้า 98-99. 
 18 ดูรายละเอียดใน ธรรมวิภาคบรรยาย ส าหรับนักธรรมและธรรมศึกษา ตรี-โท-เอก, (กรุงเทพมหานคร: 
ประยูรสาส์นไทยการพิมพ์, 2558), หน้า 201. 
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หมั่นประกอบกายภาวนาอยู่ แต่หาได้หมั่นประกอบจิตตภาวนาไม่ สมณพราหมณ์พวกนั้น ย่อม
ประสบทุกขเวทนาทางกาย”19 
 สรุปว่า กัมมัฏฐาน หมายถึงที่ตั้งแห่งการงานทางจิตอารมณ์อันเป็นที่ตั้งแห่งการงานของ
ใจ, อุบายทางใจ, วิธีฝึกอบรมจิตหรือที่ตั้งแห่งการบรรลุคุณวิเศษ อันหมายถึงการเจริญภาวนาในการ
ท าให้เกิดให้มีขึ้น  การเจริญขึ้นคือท าคุณธรรมที่ยังไม่เกิดขึ้นให้มีขึ้นด้วยการฝึกอบรมจิตใจให้เจริญ
งอกงามข้ึนเพือ่ความสงบและปัญญา 
 วิปัสสนากัมมัฏฐาน เป็นหลักการปฏิบัติเพ่ือพัฒนาจิตที่สูงสุดมีปรากฏอยู่เฉพาะในพุทธ
ศาสนาเท่านั้นและเป็นวิธีที่พระสัมมาสัมพุทธเจ้าใช้ด าเนินไปเพ่ือการตรัสรู้ พระตถาคตเจ้าทรงรู้แจ้ง
ในวิชาวิปัสสนากัมมัฏฐานด้วยพระองค์เองและได้ทรงสั่งสอนพระสาวกทั้งหลายนับตั้งแต่พระอัญญา
โกณฑัญญะเป็นต้นมาด้วยพระองค์เอง ไม่ว่าพระสาวกจะมีปัญญาเลิศมากน้อยเท่าใดก็ตาม เช่นพระ
สารีบุตรและพระโมคคัลลานะเป็นต้น ก็ต้องได้รับการถ่ายทอดโดยตรงจากพระองค์ ไม่สามารถที่จะ
คิดค้นขึ้นเองได้ ดังนั้นวิปัสสนากัมมัฏฐานจึงเป็นวิชาที่ยากยิ่งที่จะเข้าใจ เพราะไม่สามารถท าความ
เข้าใจได้ด้วยการอ่าน การฟัง การพูดหรือการแสดงให้เห็นได้ แต่ต้องทดลองปฏิบัติให้เกิดความ
ช านาญด้วยภาวนามยปัญญา20 
 ในคัมภีร์อภิธัมมัตถวิภาวินี  ท่านสุมังคลาจารย์ได้อธิบายค าว่า “วิปัสสนากัมมัฏฐาน”  
ไว้ว่า “อนิจฺจาทิวเสน  วิวิธากาเรน  ปสฺสตีติ  วิปสฺสนา  อนิจฺจาทินุปสฺสนาทิกา  ภาวนาปญฺ าฯ  ตสฺ
สา  กมฺมฏฺฐาน   สาเยว  วา  กมฺมฏฺ านนฺติ  วิปสฺสนากมฺมฏฺ าน ”  แปลความว่า  “ธรรมชาติที่ชื่อว่า
วิปัสสนา เพราะอรรถว่า เห็นโดยอาการต่าง ๆ ด้วยอ านาจลักษณะมีอนิจจลักษณะเป็นต้น ได้แก่
ภาวนาปัญญามีอนิจจานุปัสสนา (การตามเห็นว่าไม่เที่ยง) เป็นต้นฯ ที่ตั้งของกรรม (คือการบ าเพ็ญ) 
ของวิปัสสนานั้น หรือวิปัสสนานั้นนั่นเองเป็นกัมมัฏฐาน เพราะฉะนั้น จึงชื่อว่าวิปัสสนากัมมัฏฐาน”21  
 สรุปได้ว่า วิปัสสนากัมมัฏฐาน หมายถึงที่ตั้งแห่งการงานทางใจหรือการอบรมจิตเพ่ือ
เข้าถึงความเป็นผู้มีปัญญารู้แจ้งในขันธ์ 5 ว่ามีลักษณะของความไม่เที่ยง (อนิจจัง) ความทนอยู่ไม่ได้ 
(ทุกขัง) และความไม่ใช่ตัวตนไม่สามารถบังคับบัญชาได้ (อนัตตา) วิปัสสนากัมมัฏฐานกินความรวมทั้ง
สมถภาวนาและวิปัสสนาภาวนา คือหมายถึงทั้งสมาธิและทั้งปัญญานั่นเอง และยิ่งไปกว่านั้นยังได้รวบ
เอาศีลในฐานะเป็นบริวารหรือบาทฐานของสมาธิ ฉะนั้น ศีลกับสมาธิ จึงเป็นที่ตั้งอาศัยของวิปัสสนา 
 2.1.2 แนวคิดเกี่ยวกับการเจริญสติปัฏฐาน 
 การฝึกอบรมตามหลักของพระพุทธศาสนามี 2 อย่าง คือ 

                                                        
 19 ม.มู (บาลี) 12/365/328-329, ม.มู. (ไทย) 12/365/401-402. 
 20 พระภัททันตะ อาสภมหาเถร อัคคมหากัมมัฏฐานาจริยะ, ดร., จตฺตาโร  สติปฏฺฐานา, พิมพ์ครั้งท่ี 6, 
(กรุงเทพมหานคร: หอรัตนชัยการพิมพ์, 2550), หน้า 5-6. 
 21 มหามกุฎราชวิทยาลัย, อภิธมฺมตฺถสงฺคหปาลิยา สห อภิธมฺมตฺถภาวินีนาม อภิธมฺมตฺถสงฺคหฎีกา, 
พิมพ์ครั้งที่ 6, (กรุงเทพมหานคร : มหามกุฎราชวิทยาลัย, 2530), หน้า 267, มหามกุฎราชวิทยาลัย, อภิธัมมัตถ
สังคหบาลีและอภิธัมมัตถวิภาวินีฎีกา ฉบับแปลเป็นไทย, พิมพ์ครั้งที่ 5, (กรุงเทพมหานคร: มหามกุฎราชวิทยาลัย, 
2533), หน้า 423. 
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 1) สมถภาวนา คือการฝึกอบรมจิตให้เกิดความสงบ หรือเรียกว่าจิตตภาวน า การ
ฝึกอบรมจิตใจให้เจริญงอกงามด้วยคุณธรรม มีความเข้มแข็ง มั่นคง เบิกบาน สงบสุขผ่องใส พร้อม
ด้วยความเพียร สติและสมาธิ 
 2) วิปัสสนาภาวนา คือการฝึกอบรมปัญญาให้เกิดความรู้ความเข้าใจตามเป็นจริง หรือ
เรียกว่า ปัญญาภาวนา การฝึกอบรมเจริญปัญญา ให้รู้เท่าทันเข้าใจสิ่งทั้งหลายตามความเป็นจริง จน
จิตใจเป็นอิสระไม่ถูกครอบง าด้วยกิเลสและความทุกข์22 
 พระพรหมคุณาภรณ์ ท่านได้กล่าวว่า “ใช้ได้ทั้งในสมถะและวิปัสสนา คือ จะปฏิบัติเพ่ือ
มุ่งผลฝ่ายสมาธิแน่วไปอย่างเดียวก็ได้ จะใช้เป็นฐานปฏิบัติตามแนวสติปัฏฐานจนครบทั้ง 4 อย่างก็
ได้”23 
 พระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยุตฺโต) ได้กล่าวว่า ข้อปฏิบัติทั้งหมดในพระพุทธศาสนา คือ การ
เรียนเรื่องภาวนา ภาวนานั้นเป็นกิจต่อมรรคและมรรคนั้นอยู่ในอริยสัจข้อที่ 4 (ทุกข์ สมุทัย นิโรธ 
มรรค) การท างานของอริยสัจ 4 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 การปฏิบัติหน้าที่ให้ถูกต้อง24 
 การเจริญสติปัฏฐาน 4 ถือว่าเป็นการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐานซึ่งปรากฏอยู่ในมหาสติปัฏ
ฐานสูตร25 เป็นพระสูตรที่ใหญ่และมีความยาวละเอียดที่สุด ซึ่งพระพุทธเจ้าได้ตรัสสอนการปฏิบัติ
กัมมัฏฐานไว้ว่า 
 สติปัฏฐาน คือที่ตั้งของสติหรือการตั้งสติก าหนดพิจารณาเบญจขันธ์ เพ่ือให้รู้ ให้เข้าใจ
สภาวะตามความเป็นจริง แบ่งวิธีการปฏิบัติออกเป็น 4 หมวด คือ 
 1. กายานุปัสสนาสติปัฏฐาน การมีสติเข้าไปตั้งตามดูกาย เพ่ือให้เห็นว่ากายนี้สักแต่ว่า
เป็นกายเท่านั้น ไม่ใช่สัตว์ บุคคล ตัวตน เรา เขา คือการก าหนดรูปล้วน ๆ (ก าหนดรูปขันธ์)  
 2. เวทนานุปัสสนาสติปัฏฐาน การมีสติเข้าไปตั้งตามดูเวทนา เพื่อให้เห็นว่าเวทนานี้สักแต่
ว่าเป็นเวทนาเท่านั้น ไม่ใช่สัตว์ บุคคล ตัวตน เรา เขา คือการก าหนดนามล้วน ๆ (ก าหนดเวทนาขันธ์)  

                                                        
 22 พระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร์ ฉบับประมวลธรรม , พิมพ์ครั้งที่ 19, 
(กรุงเทพมหานคร: บริษัท เอส. อาร์. พริ้นติ้ง แมส โปรดักส์ จ ากัด, 2553), หน้า 70. 
 23 พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต) , พุทธธรรม ฉบับปรับปรุงและขยายความ , พิมพ์ครั้งที่ 9, 
(กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 2543), หน้า 860. 
 24 พระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยุตฺโต), อ้างใน มนทิรา จูฑะพุทธิ, แม่ชีศันสนีย์ ก้าวย่างแห่งปัญญา , 
(กรุงเทพมหานคร: บริษัท แปลน พริ้นท์ติ้ง จ ากัด 2548), หน้า 193. 
 25 ดูรายละเอียดใน ที.ม. (บาลี) 10/372-405/248-269., ที.ม. (ไทย) 10/372-405/301-340. 
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 3. จิตตานุปัสสนาสติปัฏฐาน การมีสติเข้าไปตั้งตามดูจิต เพ่ือให้เห็นว่าจิตนี้สักแต่ว่าเป็น
จิตเท่านั้น ไม่ใช่สัตว์ บุคคล ตัวตน เรา เขา คือการก าหนดนามล้วน ๆ (ก าหนดวิญญาณขันธ์)  
 4. ธัมมานุปัสสนาสติปัฏฐาน การมีสติก าหนดพิจารณาธรรม เพ่ือให้เห็นว่าธรรมนี้สักแต่
ว่าเป็นธรรมเท่านั้น ไม่ใช่สัตว์ บุคคล ตัวตน เรา เขา คือการก าหนดทั้งรูปและนาม (ก าหนดขันธ์ 5)26 
ใจความแห่งสติปัฏฐาน 4 มีแนวสังเขปดังต่อไปนี้ 
 1. กายานุปัสสนาสติปัฏฐาน 
 การมีสติเข้าไปตั้ง ก าหนดรู้ พิจารณากายคือกองรูป (รูปขันธ์) มีอยู่ 14 ประการ แสดงวิธี
ปฏิบัติไว้ดังนี้ 
  1) อานาปานปัพพะ คือไปในที่สงัด นั่งขัดสมาธิ ตั้งสติก าหนดลมหายใจเข้าออก โดย
อาการต่าง ๆ  
  2) อิริยาปถปัพพะ คือเมื่อร่างกายอยู่ในอาการอย่างไร ๆ ในอิริยาบถ 4 ก็รู้ชัดใน
อาการที่เป็นอยู่นั้น ๆ  
  3) สัมปชัญญปัพพะ คือข้อก าหนดว่าด้วยสัมปชัญญะ 4 โดยสร้างสัมปชัญญะในการ
กระท าและความเคลื่อนไหวทุกอย่าง เช่น การก้าวเดิน การเหลียวมอง การเหยียดมือ นุ่งห่มผ้า กิน 
การขับถ่ายเป็นต้น 
  4) ปฏิกูลมนสิการปัพพะ คือพิจารณาร่างกายของตนตั้งแต่ศีรษะจรดปลายเท้า ซึ่งมี
ส่วนประกอบที่ไม่สะอาดต่าง ๆ มากมายมารวม ๆ อยู่ด้วยกัน 
  5) ธาตุมนสิการปัพพะ คือพิจารณาร่างกายให้เห็นแยกประเภทเป็นธาตุ 4 แต่ละอย่าง ๆ  
  6) นวสีวถิกาปัพพะ คือมองเห็นศพที่อยู่ในสภาพต่าง ๆ กัน โดยระยะเวลา 9 ระยะ 
ตั้งแต่ตายใหม่ ๆ ไปจนถึงกระดูกผุในแต่ละกรณีแล้วให้ย้อนมานึกถึงร่างกายของตนว่าจะต้องเป็น
เช่นนั้นเหมือนกัน27 
 2. เวทนานุปัสสนาสติปัฏฐาน 
 การตามดูรู้ทันหรือมีสติเข้าไปตั้งตามดูเวทนาทั้งหลายเนือง ๆ คือ เมื่อเกิดความรู้สึกสุขก็
ดี ทุกข์ก็ดี เฉย ๆ ก็ดี ก็รู้ชัดตามที่เป็นอยู่ในขณะนั้น ๆ ค าว่า “เวทนา” แปลว่า การเสวย การเสพ 
ความรู้สึก ความรู้แจ้ง หมายถึงการรู้แจ้งอารมณ์ การเสวยอารมณ์ การเสพอารมณ์ ความรู้สึกอารมณ์ 
ได้แก่เวทนาเจตสิกที่เกิดจากผัสสะทั้ง 6 มี 9 ประเภทคือการก าหนดพิจารณาเวทนาในเวทนา
ทั้งหลายนี้ พระพุทธองค์ตรัสว่า 
 ภิกษุทั้งหลาย ก็ ภิกษุย่อมพิจารณาเห็นเวทนาในเวทนาทั้งหลายอยู่อย่างไร ภิกษุทั้งหลาย
ภิกษุในพระธรรมวินัยนี้ 
 เมื่อเสวยสุขเวทนา ก็รู้ชัดว่า ‘เราเสวยสุขเวทนา’ 
 เมื่อเสวยทุกขเวทนา ก็รู้ชัดว่า ‘เราเสวยทุกขเวทนา’ 
 เมื่อเสวยอทุกขมสุขเวทนา ก็รู้ชัดว่า ‘เราเสวยอทุกขมสุขเวทนา’ 

                                                        
 26 ม.มู. (บาลี) 12/105-138/77-97., ม.มู. (ไทย) 105-138/101-131., อภิ.วิ. (บาลี) 35/355-389/ 
229-248., อภิ.วิ. (ไทย) 35/355-389/306-327. 
 27 ดูรายละเอียดใน ที.ม. (บาลี) 10/374-379/248-254, ที.ม. (ไทย) 10/374-379/302-313. 
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 เมื่อเสวยสุขเวทนาที่มีอามิส ก็รู้ชัดว่า ‘เราเสวยสุขเวทนาที่มีอามิส’ 
 เมื่อเสวยสุขเวทนาที่ไม่มีอามิส ก็รู้ชัดว่า ‘เราเสวยสุขเวทนาที่ไม่มีอามิส’ 
 เมื่อเสวยทุกขเวทนาที่มีอามิส ก็รู้ชัดว่า ‘เราเสวยทุกขเวทนาที่มีอามิส’ 
 เมื่อเสวยทุกขเวทนาที่ไม่มีอามิส ก็รู้ชัดว่า ‘เราเสวยทุกขเวทนาที่ไม่มีอามิส’ 
 เมื่อเสวยอทุกขมสุขเวทนาที่มีอามิสก็รู้ชัดว่า ‘เราเสวยอทุกขมสุขเวทนาที่มีอามิส’ 
 เมื่อเสวยอทุกขมสุขเวทนาที่ไม่มีอามิสก็รู้ชัดว่า ‘เราเสวยอทุกขมสุขเวทนาที่ไม่มีอามิส’28 
 ในการเสวยเวทนา 9 ประเภท ดังที่กล่าวมานี้ พระบรมศาสดาตรัสสอนให้โยคีผู้ปฏิบัติ
เพียรพยายามก าหนดเวทนาดังที่กล่าวมานั้นว่าไม่มีใครเป็นผู้เสวยเวทนา ไม่มีสัตว์หรือบุคคลใด  ๆ 
เป็นผู้เสวย เวทนาที่มีอยู่สักแต่ว่าเวทนาเท่านั้น การเสวยเวทนาไม่ใช่ของใคร คือไม่ใช่ของสัตว์หรือ
บุคคลใด ๆ มีอยู่สักแต่ว่าการเสวยเวทนาเท่านั้น 
 3. จิตตานุปัสสนาสติปัฏฐาน 
 จิตตานุปัสสนาสติปัฏฐาน คือการมีสติเข้าไปตั้งตามดูจิตเนือง ๆ ค าว่า จิต “จิตตะ” 
แปลว่า ธรรมชาติที่รู้อารมณ์ คือรู้รูป รู้เสียง รู้กลิ่น รู้รส รู้โผฏฐัพพะ รู้ธรรมารมณ์ ในมหาสติปัฏฐาน
สูตร มีอยู่ 16 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’ 
 จิตไม่เป็นมหัคคตะ ก็รู้ชัดว่า ‘จิตไม่เป็นมหัคคตะ’ 
 จิตมีจิตอื่นยิ่งกว่า ก็รู้ชัดว่า ‘จิตมีจิตอื่นยิ่งกว่า’ 
 จิตไม่มีจิตอ่ืนยิ่งกว่า ก็รู้ชัดว่า ‘จิตไม่มีจิตอ่ืนยิ่งกว่า’ 
 จิตเป็นสมาธิ ก็รู้ชัดว่า ‘จิตเป็นสมาธิ’ 
 จิตไม่เป็นสมาธิ ก็รู้ชัดว่า ‘จิตไม่เป็นสมาธิ’ 
 จิตหลุดพ้น ก็รู้ชัดว่า ‘จิตหลุดพ้น’ 
 จิตไม่หลุดพ้น ก็รู้ชัดว่า ‘จิตไม่หลุดพ้น’29 
 ในการก าหนดพิจารณาจิตทั้ง 16 ประเภทนี้ เป็นวิธีปฏิบัติสุทธิวิปัสสนาคือวิปัสสนาล้วน ๆ 
เป็นการพิจารณาติดตาม ตรวจสอบหรือการตามดูกระบวนการท างานของจิต ไม่ใช่การกั้นกระแสจิต 

                                                        
 28 ที.ม. (บาลี) 10/380/254, ที.ม. (ไทย) 10/380/313-314. 
 29 ที.ม. (บาลี) 10/381/255, ที.ม. (ไทย) 10/381/314–315. 
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ที่ส าคัญคือการรู้เท่าทันความเปลี่ยนแปลงของจิตที่เป็นกุศลและอกุศล จิตตานุปัสสนาสติปัฏฐาน ไม่
เพียงแต่มีสติก าหนดจิตเท่านั้น หากแต่ต้องก าหนดเจตสิกซึ่งเกิดพร้อมกับจิตด้วย  ดังนั้นในที่นี้จิตตา
นุปัสสนาสติปัฏฐานจึงหมายถึงความมีสติรู้เท่าทันจิตและรู้เท่าทันเจตสิกด้วย 
 4. ธัมมานุปัสสนาสติปัฏฐาน ธัมมานุปัสสนาสติปัฏฐาน คือการมีสติเข้าไปตั้งตามดู
ธรรมเนือง ๆ ค าว่า “ธรรม” หรือ “ธัมมารมณ์” แปลว่า อารมณ์ที่เกิดกับใจ หมายถึงการพิจารณาใน
ขณะนั้น ๆ ว่ามีธรรมอะไรเกิดข้ึนในจิตของตน ก็รู้ชัดในธรรมนั้น ๆ จ าแนกออกเป็น 5 หมวด คือ 
  1) นิวรณปัพพะ หมวดนิวรณ์ 5 
  นิวรณปัพพะ หมวดว่าด้วยการพิจารณานิวรณ์ คือเครื่องห้าม เครื่องกั้น หมายถึง
ธรรมที่กั้นจิตไม่ให้บรรลุความดี มี 5 ประการ คือ 
  1. กามฉันทนิวรณ์   (นิวรณ์คือความพอใจในกาม)  
  2. พยาบาทนิวรณ์   (นิวรณ์คือความคิดร้าย)  
  3. ถีนมิทธนิวรณ์   (นิวรณ์คือความหดหู่และเซื่องซึม)  
  4. อุทธัจจกุกกุจจนิวรณ์  (นิวรณ์คือความฟุ้งซ่านและร้อนใจ)  
  5. วิจิกิจฉานิวรณ์   (นิวรณ์คือความลังเลสงสัย) 30 
  2) ขันธปัพพะ หมวดขันธ์ 5 
  ขันธปัพพะ หมวดว่าด้วยขันธ์ ได้แก่การใช้สติปัญญาพิจารณาขันธ์ทั้ง 5 ว่า เป็นเพียง
เบญจขันธ์ ไม่ใช่สัตว์ บุคคล ตัวตน เรา เขา ค าว่า “ขันธ์” แปลว่า กอง, หมวด, หมู่, ประชุม, กลุ่ม, มี 
5 อย่าง คือ 
  1. รูปขันธ์ กองรูป คือรูปร่างของมนุษย์และสัตว์มี 28 ประเภท แบ่งเป็นรูปที่เป็น
ใหญ่ 4 (มหาภูตรูป) และรูปที่อาศัยมหาภูตรูปเกิด 24 (อุปาทายรูป)  
  2. เวทนาขันธ์ กองเวทนา คือความรู้สึกเป็นสุขหรือเป็นทุกข์หรือรู้สึกเฉย ๆ ไมสุ่ขไม่ทุกข ์
  3. สัญญาขันธ์ กองสัญญา คือความจ าได้หมายรู้ 
  4. สังขารขันธ์ กองสังขาร คือความปรุงแต่งจิต เป็นสภาพที่เกิดกับใจ ปรุงแต่งใจให้ดี
บ้าง ชั่วบ้างหรือไม่ดีไม่ชั่ว 
  5. วิญญาณขันธ์ กองวิญญาณ ได้แก่ธรรมชาติที่รับรู้อารมณ์อยู่เสมอ31 
  3) อายตนปัพพะ หมวดอายตนะ 12 
  อายตนปัพพะ หมวดว่าด้วยการตั้งสติก าหนดพิจารณาอายตนะภายใน 6 คือ ตา หู 
จมูก ลิ้น กาย ใจ และอายตะภายนอก 6 คือ รูป เสียง กลิ่น รส โผฎฐัพพะ ธัมมารมณ์32 สักแต่ว่า
อายตนะเป็นที่ต่อของชีวิตและเป็นที่ไหลมาของบุญและบาป ไม่ใช่สัตว์ บุคคล ตัวตน เรา เขา เป็น
เพียงปรมัตถธรรม คือรูป นาม ขันธ์ อายตนะ ธาตุ สัจจะ เท่านั้น 

                                                        
 30 ที.ปา. (บาลี) 11/315/208., ที.ปา. (ไทย) 11/315/301., อภิ.วิ. (บาลี) 35/941/461, อภิ.วิ. (ไทย) 
35/941/395. 
 31 ดูรายละเอียดใน ที.ม. (บาลี) 10/383/257., ที.ม. (ไทย) 10/383/318-319. 
 32 ดูรายละเอียดใน ที.ม. (บาลี) 10/384/258., ที.ม. (ไทย) 10/384/319-321. 
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  อนึ่ง จุดมุ่งหมายของการก าหนดรู้อายตนะแต่ละอย่างดังกล่าวนี้ เพ่ือให้รู้จักอายตนะ
ภายใน 6 และอายตนะภายนอก 6 ให้รู้ว่าสัญโยชน์ที่เกิดขึ้นนั้นเป็นสัญโยชน์อย่างใด อาศัยอายตนะ
ภายในเกิดหรืออายตนะภายนอกเกิด ให้รู้ว่าสัญโยชน์ที่ยังไม่เกิดจะเกิดได้อย่างไร การละสัญโยชน์ที่
เกิดข้ึนจะละได้อย่างไร สัญโยชน์ที่ละได้แล้วจะมีวิธีท าให้ไม่เกิดข้ึนได้อย่างไร 
  4) โพชฌงคปัพพะ หมวดโพชฌงค์ 
  โพชฌงคปัพพะ หมวดว่าด้วยองค์คุณแห่งการตรัสรู้ หมายถึง ให้ก าหนดรู้องค์แห่ง
โพชฌงค์ 7 ว่า องค์ใดเกิดขึ้นแล้วหรือยังไม่เกิด องค์ใดที่ยังไม่เกิดก็ท าให้เกิดขึ้นและเมื่อเกิดขึ้นแล้วก็
ท าให้เจริญบริบูรณ์ขึ้น มี 7 ประการ ดังนี้ 
  1. สติสัมโพชฌงค์ ความระลึกเป็นองค์แห่งการตรัสรู้ 
  2. ธัมมวิจยสัมโพชฌงค์  การพิจารณาค้นคว้าในธรรมเป็นองค์แห่งการตรัสรู้ 
  3. วิริยสัมโพชฌงค์ ความเพียรเป็นองค์แห่งการตรัสรู้ 
  4. ปีติสัมโพชฌงค์ ความอ่ิมใจเป็นองค์แห่งการตรัสรู้ 
  5. ปัสสัทธิสัมโพชฌงค์ ความสงบกายสงบใจเป็นองค์แห่งการตรัสรู้ 
  6. สมาธิสัมโพชฌงค์ ความตั้งมั่นในอารมณ์เป็นองค์แห่งการตรัสรู้ 
  7. อุเบกขาสัมโพชฌงค์ ความวางเฉยต่ออารมณ์เป็นองค์แห่งการตรัสรู้33

 

  5) สัจจปัพพะ หมวดอริยสัจจ์ 4 
  สัจจปัพพะ หมวดว่าด้วยการพิจารณาสัจจะ 4 ว่าเป็นเพียงสัจจะ ไม่ใช่สัตว์ บุคคล 
ตัวตน เรา เขา เป็นปรมัตถธรรม คือรูป นาม ขันธ์ อายตนะ ธาตุ สัจจะ เท่านั้น ค าว่า “สัจจะ” แปล
ได้หลายนัย เช่นความจริงที่พระอริยะตรัสรู้ ความจริงของพระอริยะ ความจริงที่ท าให้เป็นอริยะ ความ
จริงที่ประเสริฐ คือแท้ แน่นอน ไม่คลาดเคลื่อน ในที่นี้หมายถึงอริยสัจจ์ 4 คือ ทุกข์ สมุทัย นิโรธ 
มรรค ดังที่พระพุทธองค์ตรัสไว้ว่า “ภิกษุทั้งหลาย ภิกษุในธรรมวินัยนี้ ย่อมรู้ชัดตามความเป็นจริงว่า 
นี้คือทุกข์ นี้คือเหตุให้เกิดทุกข์ นี้คือความดับทุกข์ นี้คือข้อปฏิบัติให้ถึงความดับทุกข์”34

 

  จากที่กล่าวถึงสติปัฏฐาน 4 ข้างต้น ถือได้ว่าเป็นวิธีการปฏิบัติกัมมัฏฐานโดยใช้สติปัฏ
ฐานทั้ง 4 เข้าไปตั้งตามดูกาย เวทนา จิตและธรรม ที่มีความส าคัญต่อการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐาน 
เป็นทฤษฎีเกี่ยวกับการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐาน35 เพราะมีรูปกับนามหรือขันธ์ 5 เป็นอารมณ์36 หรือ
อีกนัยหนึ่ง กายานุปัสนาคือการก าหนดรูปล้วน ๆ ได้แก่รูปขันธ์ เวทนานุปัสสนาคือการก าหนดนาม
ล้วน ๆ ได้แก่เวทนาขันธ์ จิตตานุปัสสนาคือการก าหนดนามล้วน ๆ ได้แก่วิญญาณขันธ์และธัมมา
นุปัสสนาคือการก าหนดทั้งรูปและนาม ได้แก่ขันธ์ 5 
 

                                                        
 33 ดูรายละเอียดใน ที.ม. (บาลี) 10/385/259., ที.ม. (ไทย) 10/385/321-323. 
 34 ดูรายละเอียดใน ที.ม. (บาลี) 10/387/260., ที.ม. (ไทย) 10/387/324. 
 35 จ าลอง ดิษยวณิช, ศาสตราจารย์เกียรติคุณ, วิปัสสนากัมมัฏฐานและเชาวน์อารมณ์, พิมพ์ครั้งที่ 3, 
(เชียงใหม:่ ห้างหุ้นส่วนจ ากัด เชียงใหม่โรงพิมพ์แสงศิลป์, 2549), หน้า 8. 
 36 พระมหาไสว ญาณวีโร, ดร., คู่มือพระวิปัสสนาจารย์, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์ส านักงาน
พระพุทธศาสนาแห่งชาติ, 2548), หน้า 140. 
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2.2 การปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐาน ณ ศูนย์ปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐาน ที่ทําการศึกษา 
 การปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐาน ณ โครงการของ ศาลาปฏิบัติธรรม สวนเวฬุวัน พุทธ
มณฑล, ศูนย์ปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐานนานาชาติวัดมหาธาตุยุวราชรังสฤษฎิ์ กรุงเทพมหานคร, คณะ 
5 ส านักงานกลาง กองการวิปัสสนาธุระ วัดมหาธาตุยุวราชรังสฤษฎิ์ กรุงเทพมหานคร , ส านักปฏิบัติ
ธรรมประจ าจังหวัดบุรีรัมย์ แห่งที่ 3 วิทยาลัยสงฆ์บุรีรัมย์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
และสถานปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐาน วัดพิชัยญาติการามวรวิหาร กรุงเทพมหานคร รวมทั้งหมด 5 แห่ง 
ซึ่งใช้วิธีการเหมือนกันดังนี้คือ 
 2.2.1 ขั้นตอนการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐาน 
 ผู้ใดประสงค์จะเข้าปฏิบัติกัมมัฏฐาน พึงท ากิจอันเป็นเบื้องต้นเสียก่อน ดังต่อไปนี้37  
 1. ในวันที่จะเข้าปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐานนั้น ให้จัดเตรียมดอกไม้ ธูปเทียน ไปถวาย
สักการะพระอาจารย์ผู้ที่จะให้กัมมัฏฐานด้วย 
 2. จุดธูปเทียนบูชาพระรัตนตรัยแล้วนั่งกระโหย่ง ประณมมือ เปล่งวาจาว่า 
  อะระหัง  สัมมาสัมพุทโธ  ภะคะวา  พุทธัง  ภะคะวันตัง  อภิวาเทมิ   
   (กราบด้วยเบญจางคประดิษฐ์ 1 ครั้ง)  
  สะวากขาโต  ภะคะวะตา  ธัมโม  ธัมมัง  นะมัสสามิ  
   (กราบด้วยเบญจางคประดิษฐ์ 1 ครั้ง)  
  สุปะฏิปันโน  ภะคะวะโต  สาวะกะสังโฆ  สังฆัง  นะมามิ  
   (กราบด้วยเบญจางคประดิษฐ์ 1 ครั้ง)  
 3. น้อมนมัสการองค์สมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจ้า ผู้ทรงประทานวิปัสสนากัมมัฏฐาน 
ด้วยบทว่า 
  นะโม  ตัสสะ  ภะคะวะโต  อะระหะโต  สัมมาสัมพุทธัสสะ (3 หน)  
 4. ปฏิบัติในสีลวิสุทธิ หมายถึงท าให้เป็นผู้บริสุทธิ์ควรแก่การปฏิบัติในส่วนเบื้องต้น ดังนี้    
  4.1 ถ้าเป็นพระภิกษุ ให้แสดงอาบัติก่อน   
  4.2 ถ้าเป็นสามเณร ให้สมาทานศีล 10  
  4.3 ถ้าเป็นอุบาสก อุบาสิกา ให้สมาทานศีล 5 หรือศีล 8 ก่อน 
 5. มอบอัตตภาพร่างกายถวายต่อพระผู้มีพระภาคเจ้า ซึ่งเป็นสังฆบิดร ผู้ทรงประทาน
วิปัสสนาธุระแก่ผู้เห็นภัยในวัฏฏะ ดังนี้ 
  อิมาหัง  ภะคะวา  อัตตะภาวัง  ตุมหากัง  ปะริจจะชามิ38 
  แปลความว่า ข้าแต่พระองค์ผู้เจริญ ข้าพระองค์ขอน้อมถวายอัตตภาพร่างกายนี้แก่
พระผู้มีพระภาคเจ้า  
                                                        
 37 พระมหาไสว ญาณวีโร, ปฏิบัติวิปัสสนาแล้วได้อะไร, มรรค. แปลและเรียบเรียงโดย สมเด็จ
พระพุฒาจารย์ (อาจ อาสภมหาเถระ), พิมพ์ครั้งที่ 4, (กรุงเทพมหานคร: บริษัท ประยูรวงศ์พริ้นติ้ง จ ากัด), 2546, 
หน้า 5-7.  
 38 ดูรายละเอียดใน พระพุทธโฆสเถระ, คัมภีร์วิสุทธิมรรค, มรรค. แปลและเรียบเรียงโดย สมเด็จ
พระพุฒาจารย์ (อาจ อาสภมหาเถระ), พิมพ์ครั้งที่ 4, (กรุงเทพมหานคร: บริษัท ประยูรวงศ์พริ้นติ้ง จ ากัด), 2546, 
หน้า 194. 
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  การถวายอัตตภาพร่างกายต่อองค์สมเด็จพระผู้มีพระภาคเจ้าก็ชื่อว่าได้ถวายแก่พระ
ธรรมวินัย เพราะพระธรรมวินัยเป็นตัวแทนพระพุทธองค์ในเมื่อปรินิพพานไปแล้วและได้ชื่อว่าถวายตัว
แก่พระสงฆ์ด้วย เพราะพระธรรมวินัยนั้นย่อมประดิษฐานอยู่ที่พระภิกษุผู้ปฏิบัติดี ปฏิบัติชอบทั้งหลาย 
 6. มอบอัตตภาพร่างกายถวายต่อพระอาจารย์ผู้สอนกัมมัฏฐาน เพ่ือให้การอบรมสั่งสอน
เป็นไปด้วยดี ไม่มีโทษแก่อาจารย์ผู้สอน เป็นการมอบตัวเป็นลูกศิษย์ให้ท่านแนะน าสั่งสอน  
ค ามอบอัตตภาพร่างกายถวายต่อพระอาจารย์ ดังนี้ 
  อิมาหัง  ภันเต  อัตตะภาวัง  ตุมหากัง  ปะริจจะชามิ 
  แปลความว่า ข้าแต่ท่านอาจารย์ผู้เจริญ ข้าพเจ้า ขอมอบอัตตภาพร่างกายนี้ถวายต่อ 
  พระอาจารย์   
  ก่อนจะลงมือปฏิบัติกัมมัฏฐาน ผู้ปฏิบัติควรจะมอบถวายอัตตภาพร่างกายต่อพระผู้มี
พระภาคเจ้าเสียก่อน เหตุร้ายต่าง ๆ ซึ่งอาจท าให้เป็นอุปสรรคขัดขวางต่อการปฏิบัติ ไม่สามารถจะ
เกิดข้ึนได้ด้วยอ านาจแห่งพระพุทธเจ้าคุ้มครอง ดังมีหลักฐานปรากฏในคัมภีร์วิสุทธิมรรคอัฎฐกถาว่า 
  นิยฺยาติตตฺตภาวสฺส  ปนสฺส  เภรวารมฺมเณ  อาปาถมาคเตปิ  ภย   น  อุปฺปชฺชติฯ39 
  แปลความว่า ส่วนโยคีบุคคลผู้ได้ถวายตัวแล้ว ถึงแม้จะมีอารมณ์อันน่ากลัวมาปรากฏ
ให้เห็นในคลองจักษุ ก็จะไม่เกิดความหวาดกลัวแต่อย่างใดฯ40 
 7. ขอกัมมัฏฐานกับท่านอาจารย์ หลังจากได้มอบกายถวายตัวแล้ว ว่าดังนี้ 
  นิพพานัสสะ  เม  ภันเต  สัจฉิกะระณัตถายะ  กัมมัฏฐานัง   เทหิ   
  แปลความว่า ข้าแต่ท่านผู้เจริญ ขอโปรดให้กัมมัฏฐานแก่ข้าพเจ้า เพ่ือประโยชน์แก่
การกระท าให้แจ้งซึ่งพระนิพพานต่อไป  
 8. เมื่อได้รับกัมมัฏฐานจากอาจารย์แล้วก็เข้าไปสู่ห้องกัมมัฏฐาน จุดธูปเทียนบูชาพระ
รัตนตรัยอันเป็นอามิสบูชาครั้งสุดท้าย เพราะตลอดเวลาแห่งการปฏิบัติให้เป็นไปด้วยการปฏิบัติบูชา
อย่างเดียว ตั้งจิตใจให้เข้มแข็งมั่นคง น้อมระลึกถึงคุณพระรัตนตรัย คือ พระพุทธ พระธรรม พระสงฆ์ 
ตลอดถึงคุณบิดามารดา ครู อุปัชฌาย์ อาจารย์และผู้มีบุญคุณทั้งหลาย และระลึกถึงคุณของเหล่าเทพ
เจ้าที่สิงสถิตย์อยู่ ณ สถานที่ใกล้และที่ไกล ในที่ต่าง ๆ ที่เป็นสัมมาทิฏฐิ  ตลอดจนบรรพบุรุษที่ได้
รักษาพระศาสนาตลอดมาแล้วตั้งสัจจะอธิษฐานไว้อย่างมั่งคงว่า........ 
  “...จะเหลืออยู่แต่หนัง เอ็นและกระดูกก็ตามที เนื้อและเลือดในสรีระจงเหือดแห้งไป
เถิด ยังไม่บรรลุผลที่พึงบรรลุด้วยเรี่ยวแรงของบุรุษ ด้วยความเพียรของบุ รุษ ด้วยความบากบั่นของ
บุรุษแล้วจักไม่หยุดความเพียร”41 
 9. เมื่ออธิษฐานเสร็จแล้วก็แผ่เมตตาให้แก่ตัวเองและผู้อ่ืน ตลอดสรรพสัตว์ทั่วไป   
  9.1 แผ่เมตตาให้แก่ตนเอง ว่าดังนี้ 
   อะหัง  สุขิโต  โหมิ ขอให้ข้าพเจ้าจงมีความสุข 
   อะหัง  นิททุกโข  โหมิ ขอให้ข้าพเจ้าจงปราศจากความทุกข์ 

                                                        
 39 ดูรายละเอียดใน วิสุทฺธิ. (บาลี) พิมพ์ครั้งท่ี 8, กรุงเทพมหานคร: มหามกุฎราชวิทยาลัย, 2535. 
 40 ดูรายละเอียดใน วิสุทฺธิ. (ไทย) พิมพ์ครั้งท่ี 7, กรุงเทพมหานคร: มหามกุฎราชวิทยาลัย, 2536. 
 41 ดูรายละเอียดใน องฺ.ทุก. (บาลี) 20/5/50-51, องฺ.ทุก. (ไทย) 20/5/61.  
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   อะหัง  อะเวโร  โหมิ ขอให้ข้าพเจ้าจงปราศจากเวรภัย 
   อะหัง  อัพยาปัชโฌ  โหมิ ขอให้ข้าพเจ้าจงปราศจากการเบียดเบียน 
   อะหัง  อะนีโฆ  โหมิ ขอให้ข้าพเจ้าจงปราศจากความล าบาก 
   สุขี  อัตตานัง  ปะริหะรามิ รักษาตนให้มีความสุขเถิด42 
  9.2 แผ่เมตตาให้แก่คนอ่ืน สัตว์อ่ืน ดังนี้ 
   สัพเพ  สัตตา สัตว์ทั้งหลาย ที่เป็นเพื่อนทุกข์ เกิด แก่ เจ็บ ตาย 

ด้วยกันทั้งหมดท้ังสิ้น 
   อะเวรา  โหนตุ จงเป็นสุข ๆ เถิดอย่าได้มีเวรแก่กันและกันเลย 
   อัพยาปัชฌา  โหนตุ จงเป็นสุข ๆ เถิด อย่าได้เบียดเบียนซึ่งกันและกัน

เลย 
   อนีฆา  โหนตุ จงเป็นสุข ๆ เถิด อย่าได้มีความทุกข์กายทุกข์ใจ

เลย 
   สุขี  อัตตานัง  ปะริหะรันตุ จงมีความสุขกายสุขใจ รักษาตนให้พ้นจากทุกข์

ภัยทั้งสิ้นเถิด43  
 10. เจริญพุทธคุณ ธรรมคุณและสังฆคุณ ดังนี้ 
 อิติปิ   โส   ภะคะวา  อะระหัง  สัมมาสัมพุทโธ  วิชชาจะระณะสัมปันโน  สุคะโต โลกะ
วิทู อะนุตตะโร  ปุริสะทัมมะสารถิ  สัตถา  เทวะมะนุสสานัง  พุทโธ  ภะคะวาติ  (แล้วหมอบกราบลง
ว่า)  
 กาเยนะ วาจายะ วะ เจตะสา วา พุทเธ กุกัมมัง ปะกะตัง มะยา ยัง พุทโธ ปะฏิคคัณหะตุ  
อัจจะยันตัง กาลันตะเร สังวะริตุง วะ พุทเธ 
 สวากขาโต  ภะคะวะตา  ธัมโม  สันทิฏฺฐิโก  อะกาลิโก  เอหิปัสสิโก โอปะนะยิโก  ปัจจัต
ตัง  เวทิตัพโพ  วิญญูหีติ (แล้วหมอบกราบลงว่า)  
 กาเยนะ วาจายะ วะ เจตะสา วา ธัมเม กุกัมมัง ปะกะตัง มะยา ยัง ธัมโม ปะฏิคคัณหะตุ  
อัจจะยันตัง กาลันตะเร สังวะริตุง วะ ธัมเม 
 สุปฏิปันโน ภะคะวะโต สาวะกะสังโฆ อุชุปะฏิปันโน ภะคะวะโต สาวะกะสังโฆ ญายะ
ปะฏิปันโน ภะคะวะโต สาวะกะสังโฆ สามีจิปะฏิปันโน ภะคะวะโต สาวะกะสังโฆ ยะทิทัง  จัตตาริ  ปุ
ริสะยุคานิ อัฏฐะ ปุริสะปุคคะลา  เอสะ  ภะคะวะโต  สาวะกะสังโฆ  อาหุเนยโย  ปาหุเนยโย  ทักขิ
เณยโย  อัญชะลิกะระณีโย  อะนุตตะรัง  ปุญญักเขตตัง  โลกัสสาติ44 (แล้วหมอบกราบลงว่า)  
 กาเยนะ วาจายะ วะ เจตะสา วา สังเฆ กุกัมมัง ปะกะตัง  มะยา ยัง สังโฆ ปะฏิคคัณหะตุ  
อัจจะยันตัง กาลันตะเร สังวะริตุง วะ สังเฆฯ  
 11. ผู้ที่เป็นพระอาจารย์สอน   จะให้โอวาทและแนะน าหลักการปฏิบัติที่เรียกว่า“ให้
กัมมัฏฐาน” ตามสมควรแก่เวลา ซึ่งผู้ปฏิบัติจะต้องจดจ าและน าไปเป็นหลักในการปฏิบัติต่อไป 

                                                        
 42 พระพุทธโฆสะเถระ, คัมภีร์วิสุทธิมรรค, หน้า 485. 
 43 เรื่องเดียวกัน, หน้า 516. 
 44 ดูรายละเอียดใน สํ.ส. (บาลี) 15/249/263-265, สํ.ส. (ไทย) 15/249/359-363. 
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 เมื่อได้ท ากิจอันเป็นส่วนเบื้องต้นตามที่กล่าวมานั้นเสร็จแล้ว บัดนี้จะได้กล่าวถึงหลักใน
การปฏิบัติกัมมัฏฐานและลงมือปฏิบัติต่อไป 
 การปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐานหรือการปฏิบัติวิปัสสนาภาวนานี้ เป็นการปฏิบัติตาม
หลักธรรมในสติปัฏฐานสูตร พระสูตรที่กล่าวถึงเอกายนมรรค คือทางปฏิบัติทางเดียว เพ่ือบรรลุ
อานิสงส์ 7 ประการ แปลเป็นใจความว่า 
 “...ภิกษุทั้งหลาย ทางนี้เป็นทางเดียว เพ่ือความบริสุทธิ์ของเหล่าสัตว์ เพ่ือล่วงโสกะและ
ปริเทวะ เพ่ือดับทุกข์และโทมนัส เพ่ือบรรลุญายธรรม เพ่ือท าให้แจ้งนิพพาน ทางนี้คือ สติปัฏฐาน 4 
ประการ...”45 
 สรุปขั้นตอนของการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐานคือ ผู้ประสงค์จะเจริญวิปัสสนากัมมัฏฐาน
เพ่ือให้บรรลุประโยชน์อันพึงได้ในปัจจุบัน ต้องเตรียมตัวเตรียมใจ เตรียมทุกสิ่งทุกอย่างเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติไว้ให้พร้อม เริ่มตั้งแต่การเลือกหาสถานที่ปฏิบัติที่เงียบสงัดและสะดวกแก่การปฏิบัติเป็นต้นว่า 
ไม่ใกล้ไม่ไกลจากหมู่บ้านนัก มีการคมนาคมสะดวก มีความเหมาะสมในเรื่องที่อยู่อาศัย เครื่องนอน 
อาหารและยารักษาโรค มีอาจารย์สอนกัมมัฏฐานที่มีความรู้แตกฉานทั้งทางทฤษฎีและวิธีปฏิบัติ ซึ่งจะ
คอยแนะน าและประคับประคองให้การปฏิบัติไปในแนวทางที่ถูกต้อง เพราะในการปฏิบัตินั้นมี
รายละเอียดข้อปลีกย่อยอีกหลายอย่างที่อาจท าให้ผู้ปฏิบัติเข้าใจผิดได้ เมื่อเตรียมการในส่วนเบื้องต้น
เรียบร้อยแล้วต่อจากนั้นให้เตรียมดอกไม้ ธูป เทียน ไปถวายสักการะอาจารย์ผู้ให้กัมมัฏฐานพร้อมทั้ง
ถวายตัวต่อพระพุทธเจ้าและอาจารย์ผู้ให้กัมมัฏฐานตามล าดับ ก่อนเริ่มลงมือปฏิบัติควรแผ่เมตตา
ให้กับตนเองและผู้อ่ืนให้เป็นผู้มีความสุข ปราศจากความทุกข์ ไม่มีเวร ไม่มีภัย ไม่มีความเบียดเบียนซึ่ง
กันและกัน ไม่มีความล าบาก ไม่มีความเดือดร้อน ขอให้มีความสุขรักษาตนอยู่พร้อมทั้งเจริญบท
พุทธคุณ ธรรมคุณ สังฆคุณแล้วตั้งจิตอธิษฐานว่าจะตั้งอกตั้งใจประพฤติปฏิบัติจริง ๆ เท่าท่ีตนสามารถ 
เท่าที่ตนมีโอกาสจะปฏิบัติได้ เพ่ือให้บรรลุ มรรค ผล นิพพาน ดังที่พระพุทธเจ้าและเหล่าพระสาวกได้
ด าเนินไปสู่นิพพานด้วยหนทางเส้นนี้อันเป็นทางสายเอกซึ่งได้แก่สติปัฏฐาน 4  
 2.2.2 วิธีปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐาน 
 ในทางปฏิบัติจริงนั้นต้องปฏิบัติให้ครบทั้ง 4 อิริยาบถ คือ ยืน เดิน นั่ง นอน รวมทั้ง
ก าหนดอิริยาบถย่อยด้วย ดังจะได้กล่าวต่อไป46 
 1)  วิธีปฏิบัติในอิริยาบถใหญ ่
 วิธีปฏิบัติอิริยาบถยืน 
 การก าหนดอิริยาบถยืนหรือยืนก าหนด ให้ยืนตัวตรงและศีรษะตั้งตรง วางเท้าท้ังสองเคียง
คู่กัน ให้ปลายเท้าเสมอกันและให้ห่างกันเล็กน้อย มือทั้งสองประสานกันเอาไว้ข้างหน้าหรือข้างหลังก็
ได้ มองไปหรือทอดสายตา (ลืมตา) ไปข้างหน้าประมาณ 2 เมตร หรือ 1 วา มีความเพียร (อาตาปี) มี
ความระลึก (สติมา) ก่อนจะเดิน จะนั่ง จะนอน จะคู้ จะเหยียด ฯลฯ มีความรู้ตัว (สัมปชาโน) ขณะ 

                                                        
 45 ที.ม. (บาลี) 10/372-373/248, ที.ม. (ไทย) 10/372-373/301-302.  
 46 ดูรายละเอียดใน พระมหาบุญเลิศ ธมฺมทสฺสี (โอฐสู) และคณะ, “ศึกษาทัศนคติของพุทธศาสนิกชน
ที่มีต่อการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐาน”, (รายงานการวิจัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย), 2547, 
หน้า 38-43. 
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ยืน เดิน นั่ง นอน คู้ เหยียด ฯลฯ แล้วตั้งสติก าหนดหรือภาวนา “ยืนหนอ” 3 ครั้ง ข้อนี้เป็นการ
ก าหนดตามอิริยาปถปัพพะ กายานุปัสสนาแห่งสติปัฏฐานสูตรที่ว่า  “เมื่อยืน ก็รู้ชัดว่า ‘เรายืน’”47 
เรียกว่า “กายานุปัสสนาสติปัฏฐาน” 
 วิธีปฏิบัติในอิริยาบถเดิน 
 เดินจงกรมหรือเดินก าหนด (Walking Meditation) นั้น ตามหลักในการปฏิบัติวิปัสสนา 
ท่านมิได้ก าหนดให้เดินจงกรมทุกระยะ ตั้งแต่ระยะที่ 1 ถึงระยะท่ี 6 ในคราวเดียวกัน เพราะก าลังของ
อินทรีย์ คือ ศรัทธา วิริยะ สติ สมาธิ ปัญญา ยังไม่แก่กล้า ฉะนั้นท่านจึงก าหนดให้เดินจงกรม 1 ระยะ
ก่อน  

 เมื่อก าหนด “ยืนหนอ ๆ ๆ” แล้วให้เอาสติตั้งไว้หรือเก็บไว้ที่ เท้า ให้ก้าวเท้าขวาไป
ข้างหน้าช้า ๆ พอประมาณ (จะก้าวเท้าขวาก่อนหรือเท้าซ้ายก่อนก็ได้) ประการส าคัญคือต้องให้เป็น
ปัจจุบัน หมายถึงค าก าหนดกับเท้าที่ก้าวไปต้องไปพร้อมกัน มิให้ก่อนหรือหลังกัน เช่นจงกรม 1 ระยะ 
(ขวาย่างหนอ ซ้ายย่างหนอ) ขณะที่ยกเท้าขวาก้าวไปจนถึงวางเท้าลงกับพื้น (ให้ยกเท้าขึ้นห่างจากพ้ืน
ประมาณ 1 ฝ่ามือตะแคงของผู้ปฏิบัติเอง) โดยให้ตั้งสติก าหนดตั้งแต่เริ่มยกเท้าว่า “ขวาย่างหนอ” 
เมื่อเท้าเหยียบถึงพ้ืนก็ลงค า “หนอ” พอดี ขณะยกเท้าซ้ายก้าวไปจนถึงวางเท้าลงกับพ้ืนก็ให้ก าหนด
เช่นเดียวกับเท้าขวาว่า “ซ้ายย่างหนอ” ทุกครั้งและทุกก้าวให้ก าหนดต่อเนื่องกันไป อย่างนี้เรียกว่า 
จงกรม 1 ระยะ  
 วิธีกําหนดอารมณ์อ่ืนขณะปฏิบัติ 
 ในขณะเดินจงกรมเมื่อมีเวทนาต่าง ๆ เกิดขึ้น เช่น เจ็บ ปวด เมื่อย คัน มึนชา เป็นต้น ให้
หยุดเดินก่อนแล้วไปก าหนดเวทนาว่า “เจ็บหนอ” เมื่อรู้สึกเจ็บ “ปวดหนอ” เมื่อรู้สึกปวด “เมื่อย
หนอ” เมื่อรู้สึกเมื่อย “คันหนอ” เมื่อรู้สึกคัน “ชาหนอ” เมื่อรู้สึกชา หรือ “สบายหนอ” เมื่อรู้สึก
สบาย “ไม่สบายหนอ” เมื่อรู้สึกไม่สบาย “ดีใจหนอ” เมื่อรู้สึกดีใจ “เสียใจหนอ” เมื่อรู้สึกเสียใจ “เฉย
หนอ” เมื่อรู้สึกเฉย ๆ จนกว่าความรู้สึก (เวทนา) นั้นจะหายไป และเมื่อเวทนานั้นหายไปแล้ว จึง
กลับมาก าหนดอารมณ์เดิม (Original  Objects) คือ “ขวาย่างหนอ ซ้ายย่างหนอ” ต่อไป ข้อนี้เป็น
การปฏิบัติตามเวทนานุปัสสนาสติปัฏฐานแห่งมหาสติปัฏฐานสูตร48 ที่ว่า “เมื่อเสวยสุขเวทนา ก็รู้ชัด
ว่า  ‘เราเสวยสุขเวทนา’ เมื่อเสวยทุกขเวทนา ก็รู้ชัดว่า  ‘เราเสวยทุกขเวทนา’ เมื่อเสวยอทุกขมสุข
เวทนา ก็รู้ชัดว่า ‘เราเสวยอทุกขมสุขเวทนา’ ดังนี้” เรียกว่า “เวทนานุปัสสนาสติปัฏฐาน” 
 เมื่อจิตคิดถึงเรื่องต่าง ๆ หรือคิดไปที่อ่ืน ให้ก าหนดว่า “คิดหนอ” เมื่อจิตยินดีในอารมณ์ 
“ยินดีหนอ” เมื่อจิตอยากได้ในอารมณ์ “อยากได้หนอ” เมื่อจิตโกรธ “โกรธหนอ” เมื่อจิตหลง “หลง
หนอ” เมื่อจิตสงบเป็นสมาธิ “สงบหนอ” เมื่ออารมณ์เหล่านั้นหายไปแล้วจึงกลับมาก าหนดอารมณ์
เดิมต่อไป   

                                                        
 47 ดูรายละเอียดใน ที.ม. (บาลี) 10/375/249-250, ที.ม. (ไทย) 10/375/304, ม.มู. (บาลี) 12/108/ 
78-79, ม.มู. (ไทย) 12/108/104. 
 48 ที.ม. (บาลี) 10/380/254, ที.ม. (ไทย) 10/380/313, ม.มู. (บาลี) 12/113/82, ม.มู. (ไทย) 12/113/ 
109-110. 
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 ข้อนี้เป็นการปฏิบัติตามจิตตานุปัสสนาสติปัฏฐานแห่งมหาสติปัฏฐานสูตร49 ที่ว่า “เมื่อจิต
มีราคะก็รู้ว่า ‘จิตมีราคะ’” “เมื่อจิตมีโทสะก็รู้ว่า ‘จิตมีโทสะ’” “เมื่อจิตหลงก็รู้ว่า ‘จิตหลง’” หรือ 
“เมื่อจิตคิดก็เห็นว่า ‘คิด’” การมีสติตามดูจิตดังท่ีกล่าวมานี้  เรียกว่า “จิตตานุปัสสนาสติปัฏฐาน” 
 เมื่อมีนิวรณ์อย่างใดอย่างหนึ่งเกิดขึ้น เช่นถ้ารู้สึกพอใจ (กามฉันทะ) ก าหนดว่า “พอใจ
หนอ” หรือ “กามฉันทะหนอ” ถ้าคิดร้าย (พยาบาท) ก าหนดว่า “ไม่พอใจหนอ” หรือ “พยาบาท
หนอ” ถ้าง่วงนอน หดหู่ ท้อแท้ (ถีนมิทธะ) ก าหนดว่า “ง่วงหนอ” “หดหู่หนอ” “ท้อแท้หนอ” หรือ  
“ถีนมิทธะหนอ” ถ้าฟุ้งซ่าน หงุดหงิด ร าคาญ (อุทธัจจกุกกุจจะ) ก าหนดว่า “ฟุ้งหนอ” “หงุดหงิด
หนอ” “ร าคาญหนอ” หรือ “อุทธัจจกุกกุจจะหนอ” ถ้าลังเลสงสัย (วิจิกิจฉา) ก าหนดว่า “ลังเลหนอ” 
“สงสัยหนอ” หรือ “วิจิกิจฉาหนอ”   
 ข้อนี้เป็นการปฏิบัติตามนิวรณปัพพะ  ธัมมานุปัสสนาสติปัฏฐานแห่งมหาสติปัฏฐานสูตร50 
ที่ว่า “เมื่อกามฉันทะ (ความพอใจในกาม) ภายในมีอยู่ ก็รู้ชัดว่า ‘กามฉันทะภายในของเรามีอยู่’” 
“เมื่อพยาบาท (ความคิดร้าย) ภายในมีอยู่ ก็รู้ชัดว่า ‘พยาบาทภายในของเรามีอยู่’” “เมื่อถีนมิทธะ 
(ความหดหู่เซื่องซึม) ภายในมีอยู่ ก็รู้ชัดว่า ‘ถีนมิทธะภายในของเรามีอยู่’” “เมื่ออุทธัจจกุกกุจจะ 
(ความฟุ้งซ่านและร้อนใจ) ภายในมีอยู่ ก็รู้ชัดว่า ‘อุทธัจจกุกกุจจะภายในของเรามีอยู่’”  “เมื่อ
วิจิกิจฉา (ความลังเลสงสัย) ภายในมีอยู่ ก็รู้ชัดว่า ‘วิจิกิจฉาภายในของเรามีอยู่’” 
 เมื่ออายตนะภายในและภายนอกอย่างใดอย่างหนึ่งเกิดขึ้น เช่น ขณะเห็นรูปต่าง  ๆ 
ก าหนดว่า “เห็นหนอ” ขณะได้ยินเสียงต่าง ๆ ก าหนดว่า “ยินหนอ” ขณะได้กลิ่นต่าง ๆ ก าหนดว่า 
“กลิ่นหนอ” ขณะได้รสต่าง ๆ ก าหนดว่า “รสหนอ” ขณะถูกเย็น ร้อน อ่อน แข็ง ก าหนดว่า “ถูก
หนอ” ขณะรู้ธรรมารมณ์ ก าหนดว่า “รู้หนอ”       
 ข้อนี้เป็นการปฏิบัติตามอายตนปัพพะ ธัมมานุปัสสนาสติปัฏฐานแห่งมหาสติปัฏฐาน
สูตร51 ที่ว่า “รู้ตาและรู้รูป” “รู้หูและรู้เสียง” “รู้จมูกและรู้กลิ่น” “รู้ลิ้นและรู้รส” “รู้กายและรู้ถูก” 
“รู้ใจและรู้ธรรมารมณ์” การมีสติตามดูธรรมทั้งหลายดังที่กล่าวมานี้เรียกว่า “ธัมมานุปัสสนาสติปัฏ
ฐาน”ฐาน”           
 

 วิธีปฏิบัติขณะหันตัวกลับ 
 เมื่อเดินจงกรมไปสุดสถานที่แล้วให้หยุดยืนวางเท้าเคียงคู่กันก าหนดว่า “ยืนหนอ” 3 ครั้ง  
เมื่อจะกลับตัวผู้ปฏิบัติจะกลับทางขวาหรือทางซ้ายก็ได้แล้วค่อย ๆ หันตัวกลับช้า ๆ พร้อมกับก าหนด
ว่า “กลับหนอ ๆ ๆ” (Turning ๆ ๆ ) กลับ 3 คู่ ก าหนด  6 ครั้ง (ประมาณ 60 องศา) เมื่อหันกลับ
เสร็จแล้วก่อนจะเดินก็ก าหนดว่า “ยืนหนอ ๆ ๆ”  เหมือนครั้งแรก แล้วจึงเดินจงกรมและก าหนด
ต่อไปว่า “ขวาย่างหนอ (Right goes thus) ซ้ายย่างหนอ” ( Lift goes thus) จงกรมและก าหนด

                                                        
 49 ที.ม. (บาลี) 10/381/225, ที.ม. (ไทย) 10/381/314-315, ม.มู. (บาลี) 12/114/83, ม.มู. (ไทย) 
12/114/111. 
 50 ที.ม. (บาลี) 10/382/255-257, ที.ม. (ไทย) 10/382/316-317, ม.มู. (บาลี) 12/115/83-85, ม.มู. 
(ไทย) 12/115/112-113. 
 51 ดูรายละเอียดใน ที.ม. (บาลี) 10/383/257, ที.ม. (ไทย) 10/383/318-319, ม.มู. (บาลี 12/117/ 
86-87. 
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กลับไปกลับมาอยู่อย่างนี้ เพ่ือให้จิตตั้งมั่นอยู่กับอิริยาบถเดินจนกว่าจะครบตามเวลาที่ก าหนดไว้ เช่น 
30 นาที หรือ 40 นาที หรือ 50 นาที หรือ 1 ชั่วโมง 
 การเดินจงกรมและการมีสติก าหนดรู้ตัวอยู่เสมอ เป็นวิธีปฏิบัติตามมหาสติปัฏฐานสูตรใน
อิริยาปถปัพพะ กายานุปัสสนาสติปัฏฐานที่ว่า “เมื่อเดินอยู่ก็รู้ว่าเดินอยู่” “เมื่อยืนอยู่ก็รู้ว่ายืนอยู่”52  
และเมื่อกลับพร้อมกับก าหนดรู้ตัวอยู่เสมอ  เป็นการปฏิบัติตามสัมปชัญญปัพพะ กายานุปัสสนาสติ
ปัฏฐานแห่งมหาสติปัฏฐานสูตรที่ว่า “เป็นผู้ท าความรู้ตัวอยู่เสมอในการก้าวกลับหลัง”53 
 วิธีปฏิบัติในอิริยาบถนั่ง (นั่งสมาธิ)  
 การนั่งสมาธิหรือนั่งก าหนดนี้ (Sitting Meditation) ในมหาสติปัฏฐานสูตร พระพุทธองค์
ตรัสไว้ว่า “นิสีทติ ปลฺลงฺกํ อาภุชิตฺวา, อุชุ กายํ  ปณิธาย  ปริมุขํ  สตึ  อุปฏฺฐเปตฺวา” แปลความว่า 
นั่งคู้บัลลังก์ ตั้งกายตรง ด ารงสติไว้เฉพาะหน้า54 ตามหลักในการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐานท่าน
แนะน าให้นั่งขัดสมาธิราบแบบพระพุทธรูป ตั้งตัวตรง ตั้งล าคอและศีรษะตรง วางเท้าขวาทับลงบน
เท้าซ้าย  วางมือขวาทับลงบนมือซ้ายหรือจะวางไว้ที่หัวเข่าทั้งสองก็ได้  หลับตาตั้งสติไว้ที่อารมณ์
กัมมัฎฐาน55 โดยการก าหนดเป็นระยะ เริ่มด้วยก าหนด 2 ระยะ ก่อน 
นั่งก าหนด 2 ระยะ : พองหนอ, ยุบหนอ, 
 นั่งก าหนด 3 ระยะ :  พองหนอ, ยุบหนอ, นั่งหนอ, 
 (ถ้านอนอยู่ก็ก าหนด : พองหนอ, ยุบหนอ, นอนหนอ,)  
 นั่งก าหนด 4 ระยะ : พองหนอ, ยุบหนอ, นั่งหนอ, ถูกหนอ, 
 (ถ้านอนอยู่ก็ก าหนด : พองหนอ, ยุบหนอ, นั่งหนอ, ถูกหนอ,)  
 ตามปรกติคนเราเมื่อเวลาหายใจเข้าท้องจะพองขึ้น และเมื่อเวลาหายใจออกท้องจะยุบลง
เป็นอยู่อย่างนี้เรื่อย ๆ ไป ฉะนั้นผู้ปฏิบัติพึงตั้งสติก าหนดตามอาการที่ท้องพองขึ้นและยุบลง อย่าไป
บังคับหรือตะเบ็งท้อง ปล่อยให้เป็นไปตามธรรมชาติ ส าหรับผู้ปฏิบัติใหม่จะเอาฝ่ามือมาวางทาบไว้ที่
หน้าท้องของตนเองก่อนก็ได้ ก็จะรู้อาการเคลื่อนไหวของท้องชัดเจน เมื่ออาการ พอง-ยุบ ชัดเจนแล้ว 
จึงน ามือออก ขณะที่ท้องพองขึ้นก าหนดว่า “พองหนอ” และขณะที่ท้องยุบลงก าหนดว่า “ยุบหนอ”  
 ข้อส าคัญคือ ต้องก าหนดให้ได้ปัจจุบันและมิให้ก าหนดตามลมหายใจหรือมิให้ก าหนดที่
ค าพูด แต่ให้ก าหนดอาการเคลื่อนไหวของท้อง ซึ่งเป็นอัสสาสะปัสสาสะวาโยธาตุ  (ธาตุที่มีอาการ
เคลื่อนไหว) เพราะอัสสาสะปัสสาสะนี้เป็นกายปฏิพัทธ์เกี่ยวเนื่องกับหนังท้องจึงเป็น วาโยโผฏฐัพพรูป 
(รูปที่ลมถูกกระทบ) เป็นกายสังขาร (คือลมหายใจเข้าและลมหายใจออก) และอาการพอง อาการยุบ 
พร้อมกับก าหนดรู้อยู่เสมอนี้ เป็นการปฏิบัติในอิริยาปถปัพพะ กายานุปัสสนาสติปัฏฐานแห่งมหาสติ

                                                        
 52 ที.ม. (บาลี) 10/375/249-250, ที.ม. (ไทย) 10/375/304, ม.มู. (บาลี) 12/108/78-79, ม.มู. 
(ไทย) 12/108/104. 
 53 ที.ม. (บาลี) 10/376/250, ที.ม. (ไทย) 10/376/305, ม.มู. (บาลี) 12/109/79, ม.มู. (ไทย) 12/109/ 
105. 
 54 ที.ม. (บาลี) 10/374/248-249, ที.ม. (ไทย) 10/374/302,  ม.มู. (บาลี) 12/107/77-78, ม.มู. (ไทย) 
12/107/102. 
 55 ดูรายละเอียดใน วิสุทฺธิ. 1/218/295. 
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ปัฏฐานสูตรที่ว่า “เมื่อนั่ง ก็รู้ชัดว่า ‘เรานั่ง’”56  และในอานปานปัพพะกายานุปัสสนาสติปัฏฐานว่า  
“เฝ้าตามดูกายในกาย” หรือว่า “หายใจเข้าก็มีสติอยู่ หายใจออกก็มีสติอยู่”57  และในมนสิการธาตุ 
กายานุปัสสนาสติปัฏฐานแห่งมหาสติปัฏฐานสูตรว่า “ในกายนี้มีธาตุดิน ธาตุน้ า ธาตุไฟ ธาตุลมอยู่”58 
 การนั่งกําหนดเป็นบัลลังก์ 
 อนึ่งการนั่งก าหนดครั้งหนึ่ง ๆ นี้ ในคัมภีร์อรรถกถาท่านเรียกเป็นที่หมายรู้กันว่า บัลลังก์
หนึ่ง คือนั่งก าหนดครั้งหนึ่ง เรียกว่า “บัลลังก์หนึ่ง” เช่น 30 นาที 40 นาที 50 นาที หรือ 1 ชั่วโมง 
ส าหรับในการปฏิบัติวิปัสสนา ท่านพระวิปัสสนาจารย์จะก าหนดให้เดินจงกรมและนั่งสมาธิใช้เวลา
เท่ากัน เช่น เดิน 30 นาที นั่ง 30 นาที เดิน 1 ชั่วโมง  นั่ง 1 ชั่วโมง ยกเว้นผู้ปฏิบัติบางคนจ าเป็น
จะต้องให้เดินมากกว่านั่งหรือให้นั่งมากกว่าเดินเพ่ือเป็นการปรับอินทรีย์  (คือวิริยะกับสมาธิ) ให้
สม่ าเสมอกัน ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับพระวิปัสสนาจะเป็นผู้พิจารณาเห็นสมควร       
 วิธีปฏิบัติในอิริยาบถนอน 
 การก าหนดในอิริยาบถนอนหรือนอนก าหนด มีวิธีปฏิบัติดังนี้ 
 ขณะที่เอนตัวลงจะนอน พึงก าหนดตามกิริยาอาการ ท่าทางและลักษณะของกายจนกว่า
จะนอนเป็นที่เรียบร้อย ต่อจากนั้นก็ให้ก าหนด “พองหนอ  ยุบหนอ” จนกว่าจะหลับ ข้อนี้เป็นการ
ปฏิบัติตามอิริยาปถปัพพะ กายานุปัสสนาสติปัฏฐานแห่งมหาสติปัฏฐานสูตรที่ว่า “หรือเมื่อนอน ก็รู้
ชัดว่า ‘เรานอน’”59 
 วิธีปฏิบัติในอิริยาบถย่อย 
 ต่อไปนี้ เป็นการปฏิบัติในสัมปชัญญปัพพะ กายานุปัสสนาสติปัฏฐานแห่งมหาสติปัฏฐาน
สูตร ดังนี้คือ  
 (1) ขณะก้าวไปข้างหน้า ก าหนดว่า “ก้าวหนอ” หรือ “ไปหนอ” “เมื่อก้าวไปข้างหน้า
หรือถอยหลังกลับ ย่อมก าหนดรู้อยู่” อภิกฺกนฺเต ปฏิกฺกนฺเต สมฺปชานาการี โหติ 
 (2) ขณะเหลียวซ้ายและแลขวา ก าหนดว่า “เหลียวหนอ” “เมื่อเหลียวซ้ายแลขวา ย่อม
ก าหนดรู้อยู”่ อาโลกิเต วิโลกิเต สมฺปชานการี โหติ 
 (3) ขณะคู้เข้าและเหยียดออก ก าหนดว่า “คู้หนอ” “เหยียดหนอ” “เมื่อคู้หรือเหยียด 
ย่อมก าหนดรู้อยู”่ สมฺมิญฺชิเต ปสาริเต สมฺปชานการี โหติ 
 (4) ขณะจับสิ่งของต่าง ๆ เช่น ผ้านุ่ง ผ้าห่ม บาตร จีวร ถ้วย โถ โอ จาน เป็นต้น ก าหนด
ว่า “ถูกหนอ จับหนอ มาหนอ” เมื่อครองจีวร (นุ่งห่ม) ถือบาตร พาดสังฆาฏิ ย่อมก าหนดรู้อยู่ สงฺ
ฆาฏิปตฺตจีวรธารเณ สมฺปชานการี โหติ  

                                                        
 56 ที.ม. (บาลี) 10/375/249-250, ที.ม. (ไทย) 10/375/304, ม.มู. (บาลี) 12/108/78-79, ม.มู. (ไทย) 
12/108/104. 
 57 ที.ม. (บาลี) 10/374/248-249, ที.ม. (ไทย) 10/374/302-303, ม.มู. (บาลี) 12/107/77-78, ม.มู. 
(ไทย) 12/107/102. 
 58 ที.ม. (บาลี) 10/378/251-252, ที.ม. (ไทย) 10/378/307, ม.มู. (บาลี) 12/107/77-78, ม.มู. (ไทย) 
12/107/102. 
 59 ที.ม. (บาลี) 10/375/249-250, ที.ม. (ไทย) 10/375/304, ม.มู. (บาลี) 12/108/78-79, ม.มู. (ไทย) 
12/108/104. 
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 (5) ขณะบริโภคอาหาร ดื่ม เคี้ยว ลิ้ม ก าหนดว่า “ไปหนอ จับหนอ ยกหนอ อ้าหนอ ถูก
หนอ เคี้ยวหนอ กลืนหนอ” “เมื่อกิน ดื่ม เคี้ยว ลิ้ม ย่อมก าหนดรู้อยู่” อสิเต ปีเต ขายิเต สายิเต สมฺ
ปชานการี โหติ 
 (6) ขณะถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ ก าหนดว่า “ถ่ายหนอ” เมื่อถ่ายอุจจาระถ่ายปัสสาวะ 
ย่อมก าหนดรู้อยู่ อุจฺจารปสฺสาวกมฺเม  สมฺปชานการี  โหติ 
 (7) ขณะเดิน ยืน นั่ง หลับ (จะหลับ) ตื่น พูด นิ่ง ก าหนดว่า “เดินหนอ ยืนหนอ นั่งหนอ 
(อยาก) หลับหนอ ตื่นหนอ (อยาก) พูดหนอ นิ่งหนอ” เมื่อไป ยืน นั่ง หลับ ตื่น พูด นิ่ง ก็ย่อมก าหนด
รู้อยู่ คเต  ฐิเต  นิสินฺเน  สุตฺเต  ชาคริเต  ภาสิเต  ตุณฺหีภาเว  สมฺปชาการี  โหติ60 
 ข้อสังเกต  ในการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐาน ขณะเดินจงกรมเป็นระยะ เมื่อมีอารมณ์
อย่างใดอย่างหนึ่งเกิดขึ้น ให้หยุดยืนเสียก่อนแล้วจึงไปก าหนดอารมณ์ที่เกิดขึ้นนั้น เมื่ออารมณ์ที่
เกิดขึ้นนั้นหายไปหรือดับไปแล้วก็ให้กลับมาก าหนดอารมณ์กัมมัฏฐานเดิมคือจงกรมต่อไป ส่วนในการ
นั่งก าหนดก็มีวิธีปฏิบัติโดยท านองเดียวกันนี้คือเมื่อมีอารมณ์อย่างใดอย่างหนึ่งเกิดขึ้นก็ให้ละหรือหยุด
การก าหนด “พองหนอ ยุบหนอ” เอาไว้แล้วไปก าหนดอารมณ์นั้น เมื่ออารมณ์ท่ีเกิดขึ้นนั้นหายไปหรือ
ดับไปแล้วจึงกลับมาก าหนดอารมณ์เดิมคือ “พองหนอ ยุบหนอ” ต่อไป 
 สรุปวิธีปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐานคือการปฏิบัติให้ครบในอิริยาบถทั้ง 4 คือ ยืน เดิน นั่ง 
นอน การปฏิบัติในอิริยาบถยืนหมายถึงให้ยืนตัวตรงและศรีษะตั้งตรง วางเท้าทั้งสองข้างคู่กัน ให้
ปลายเท้าเสมอกันและห่างกันเล็กน้อย มือทั้งสองประสานกันไว้ข้างหน้าหรือข้างหลังก็ได้ ทอดสายตา
ไปด้านหน้าประมาณ 2 เมตร หรือ 1 วา แต่สิ่งที่ส าคัญคือในการปฏิบัติคือต้องมีสติก าหนดและรู้ตัว
อยู่ตลอดเวลา ซึ่งการยืนนี้มีประโยชน์คือท าให้การก าหนดมีความต่อเนื่องกันและจิตเป็นสมาธิได้ง่าย 
ส่วนอิริยาบถเดินหมายถึงอาการก้าวไปหรืออาการเหวี่ยงไปของเท้าแต่ละก้าว ลักษณะของการเดิน
นั้นอยู่ที่กายส่วนบนกับกายส่วนล่างตั้งตรงและเท้าข้างหนึ่งยืนตั้งตรงยันกายไว้ เท้าอีกข้างหนึ่งก้าวไป
หรือเหวี่ยงไปข้างหน้ามีลักษณะผลัดเปลี่ยนกัน ฉะนั้น การเดินจึงอยู่ที่อาการก้าวไปหรือการเหวี่ยงไป
ของเท้าแต่ละครั้ง ส่วนการปฏิบัติในอิริยาบถนั่งคือนั่งให้ตัวตั้งตรง ตั้งล าคอและศรีษะให้ตรง วางเท้า
ขวาทับลงบนเท้าซ้าย วางมือขวาทับลงบนมือซ้ายหรือจะวางไว้ที่หัวเข่าท้ังสองข้างก็ได้ หลับตาแล้วตั้ง
สติก าหนดที่อารมณ์กัมมัฏฐาน ข้อส าคัญคือต้องก าหนดอารมณ์ให้ได้เป็นปัจจุบันและไม่ให้ก าหนด
ตามลมหายใจหรือไม่ให้ก าหนดที่ค าพูดแต่ให้ก าหนดอาการเคลื่อนไหวของท้องเป็นส าคัญ อิริยาบถ
นอนนั้นเป็นการก าหนดอาการเคลื่อนไหวของกาย มือและเท้าอย่างช้า ๆ แต่เมื่อมีเวทนาเกิดขึ้นให้รีบ
ก าหนดเวทนานั้นทันที หากเกิดความคิดแรกเข้ามาก็ให้ก าหนดจิตที่อยากท านั้นก่อนแล้วจึงขยับตัว
ตะแคงเสร็จแล้วจึงกลับมาก าหนดรู้ตามเดิม ส าหรับอิริยาบทย่อยนั้นมีมากมายตามอิริยาบทของกาย
ที่เคลื่อนไหวไปมา เช่น ก้าวไป ถอยกลับ เหลียวซ้าย แลขวา เหยียดเป็นต้น การก าหนดอิริยาบทย่อย
นั้นถือว่าเป็นหัวใจส าคัญอย่างยิ่งส าหรับผู้ปฏิบัติ เพราะถ้าผู้ปฏิบัติเผลอไม่ก าหนดอิริยาบถย่อยให้ดี
แล้ว การปฏิบัติก็อาจไม่เจริญก้าวหน้าอย่างที่ตั้งใจไว้ได้ เพาะฉะนั้น การปฏิบัติอิริยาบททั้ง 4 คือ ยืน 

                                                        
 60 ดูรายละเอียดใน ที.ม. (บาลี) 10/376/250, ที.ม. (ไทย) 10/376/305, ม.มู. (บาลี) 12/109/79, 
ม.มู. (ไทย) 12/109/105. 
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เดิน นั่ง นอน และอิริยาบถย่อยนั้นต้องใช้ความระมัดระวัง ใช้ความเพียร มีสติและสัมปชัญญะในการ
ก าหนดทุกขั้นตอนจึงจะส าเร็จประโยชน์ตามที่ปรารถนา  
 2.2.3 การปรับอินทรีย์ 5  
 การปรับอินทรีย์ 5 ในขณะปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐานท าให้มีความก้าวหน้าคือ (1) ศรัทธา 
(เชื่อต่อการปฏิบัติของพระพุทธเจ้า)  (2) วิริยะ (พากเพียรปฏิบัติวิปัสสนายิ่งขึ้นเพ่ือละอกุศลธรรม 
เพ่ือยังกุศลธรรมให้เกิดขึ้น)  (3) สติ (ระลึกได้ถึงสิ่งที่ท าแล้วและค าท่ีตนพูดแล้ว ใจความคือนึกได้ก่อน
ท า ก่อนพูด ก่อนคิด ไม่หลง ไม่เผลอและระลึกทันต่อปัจจุบันแห่ง รูป-นาม ทุกขณะ)  (4) สมาธิ 
(มั่นคง ทรงใจไว้ชอบ ไม่เผลอจาก รูป-นาม)  (5) ปัญญา (รู้เห็น รูป-นาม แจ่มชัดยิ่งขึ้นและรู้ตาม
ความเป็นจริง จ าแนกเป็น 3 คือ สุตมยปัญญา ปัญญาเกิดจากการฟัง เรียน อ่าน ศึกษาค้นคว้า จิน
ตามยปัญญา ปัญญาเกิดจากการนึกคิด ภาวนามยปัญญา ปัญญาเกิดจากการเจริญวิปัสสนา  
 อนึ่ง การปรับอินทรีย์ 5 ให้เสมอกัน คือศรัทธาเสมอกับปัญญา วิริยะเสมอกับสมาธิ ส่วน
สติมีมากเป็นสิ่งดี61 ทั้งนี้เพราะเหตุผลดังนี้ ถ้าสัทธากล้าท าให้เชื่ออย่างงมงาย ไม่ค านึงถึงเหตุผล ถ้า
สัทธาอ่อนท าให้ความเลื่อมใสน้อยเกินควรชวนจะให้เลิกปฏิบัติ ถ้าปัญญากล้าท าให้คิดออกนอกลู่นอก
ทาง ถ้าปัญญาอ่อนท าให้ไม่เข้าถึงเหตุผลตามความเป็นจริง ถ้าวิริยะกล้าท าให้คิดพล่านฟุ้งซ่านไปถ้า
วิริยะอ่อนท าให้เกียจคร้าน ถ้าสมาธิกล้าท าให้ติดในความสุขนั้นเสีย ถ้าสมาธิอ่อนท าให้ไม่ถึงอุปจาร
ภาวนาหรืออัปปนาภาวนา62 
 จากที่กล่าวมาข้างต้น เรียกว่าการปรับอินทรีย์ ซึ่งหมายถึงการน าเอากุศลธรรมที่มีก าลัง 
หลายประการที่อยู่ภายในกายและใจของเรามาปรับให้บรรลุผลที่พึงปรารถนาอันสูงสุด ในการปฏิบัติ
วิปัสสนาสติปัฏฐาน 4 นั้น กุศลธรรมที่มีความเป็นใหญ่เรียกว่าอินทรีย์ ส่วนกุศลที่ก่อให้เกิดก าลัง 
เรียกว่าพละ ซึ่งจ าแนกไว้อย่างละ 5 เท่ากันคือ การปรับศรัทธาให้เสมอกับปัญญา การปรับวิริยะให้
เสมอกับสมาธิ สติต้องเจริญให้มาก ซึ่งมีวิธีการดังนี้ 
 1) การปรับอินทรีย์โดยการก าหนดให้เท่าทันอารมณ์ปัจจุบันที่เกิดขึ้นภายในกาย ใจ   ณ 
ปัจจุบันขณะนั้น เช่นเมื่อครั้งที่สันตติอ ามาตย์ฟังธรรมพร้อมทั้งเจริญสติปัฏฐานโดยก าหนด รูป-นาม 
ปัจจุบันที่ปรากฏชัด จึงไม่เกิดกิเลสที่หวนคิดถึงอดีตหรือใฝ่ฝันอนาคต และหยั่งเห็นสภาวธรรม รูป-
นาม ที่เกิดดับตามความเป็นจริงจนกระทั่งบรรลุมรรคญาณทั้ง 4 ตามล าดับ ในที่สุดได้บรรลุ
อรหัตตผล ไม่ยึดมั่นด้วยตัณหาและทิฏฐิ ดังนั้นพระพุทธองค์จึงตรัสข้อความว่า “อุปสนฺโต  จริสฺสสิ (ก็
จักเป็นผู้สงบไปได)้”63 
 2) การปรับอินทรีย์โดยการก าหนดเวลาในการเดินจงกรมและการนั่งสมาธิ เช่นการเพ่ิม
เวลาในการเดินจงกรมและการนั่งสมาธิ จาก 15 นาที เป็น 20 นาที 25 นาที 30 นาที ไปจนถึง  60 
นาที เป็นต้น 

                                                        
 61 พระธรรมธีรราชมหามุนี (โชดก ญาณสิทธฺเถร) , โพธิปักขิยธรรม 37 ประการ, พิมพ์ครั้งที่ 5, 
(กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 2542), หน้า 86-88. 
 62 ดูรายละเอียดใน เรื่องเดียวกัน, หน้า 30-31. 
 63 พระโสภณมหาเถระ (มหาสีสยาดอ), มหาสติปัฏฐานสูตร, ตรวจช าระโดย พระพรหมโมลี (สมศักดิ์ 
อุปสโม) แปล และเรียบเรียง โดยพระคันธสาราภิวงศ์, พิมพ์ครั้งที่ 2, (นครปฐม : ห้างหุ้นส่วนจ ากัด ไทยรายวัน
การพิมพ,์ 2549), หน้า 15.  
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 3) การปรับอินทรีย์โดยการเพ่ิมระยะในการเดินจงกรมและการก าหนดจุดในขณะนั่ง
สมาธิ เช่นการเดินจงกรมตั้งแต่ระยะที่ 1 ระยะที่ 2 ระยะที่ 3 ไปจนถึงระยะที่ 6 หรือการเพ่ิมการ
ก าหนดถี ่ๆ ในการก้าวแต่ละระยะเป็นต้น   
 4) การปรับอินทรีย์โดยการเพ่ิมการก าหนดอิริยาบถย่อยเช่นการคู้ ก าหนดว่าคู้หนอ ๆ ๆ 
การเหยียดก าหนดว่า เหยียดหนอ ๆ ๆ การเหลียวหน้า  แลหลัง  ก าหนดว่า  เหลียวหนอ ๆ ๆ เป็น
ต้น 
 5) การปรับอินทรีย์โดยการเพ่ิมการก าหนดจิตในเบื้องต้น หมายถึงการก าหนดอารมณ์ที่
เกิดขึ้นที่ใจ เช่นก่อนเดินจงกรมก าหนดว่า อยากเดินหนอ ๆ ๆ ถ้าฟุ้งซ่าน ก าหนดว่า ฟุ้งหนอ ๆ ๆ ถ้า
ง่วงก าหนดว่า ง่วงหนอ ๆ ๆ เป็นต้น 
 6) การปรับอินทรีย์โดยการส ารวมอินทรีย์ 6 หมายถึงการก าหนดอารมณ์ต่าง ๆ ที่
กระทบทางทวารทั้ง 6 อันได้แก่ ตา หู จมูก ลิ้น กายและใจ เช่น ถ้าเห็น ก าหนดว่า “เห็นหนอ” ถ้าได้
ยิน ก าหนดว่า “ได้ยินหนอ” ถ้าได้กลิ่น ก าหนดว่า “กลิ่นหนอ” ถ้ารู้รส ก าหนดว่า “รสหนอ” ถ้า
ถูกต้องสัมผัส ก าหนดว่า “ถูกหนอ” ถ้ารับสิ่งต่าง ๆ ก าหนดว่า “รู้หนอ” เป็นต้น 
 7) เพ่ิมความถี่ในการก าหนดสภาวะ รูป-นาม ให้มากขึ้นด้วยการปรับอินทรีย์ให้เสมอกัน 
อย่าให้อย่างหนึ่งอย่างใดมากน้อยกว่ากัน  คือถ้าศรัทธายิ่งปัญญาหย่อน โลภะ (ตัณหา) โมหะ (หลง 
งมงาย) จะเข้าครอบง า ถ้าปัญญายิ่งศรัทธาหย่อน วิจิกิจฉา (ความลังเลสังสัย) มานะ (ความกระด้าง) 
จะเข้าครอบง า ถ้าวิริยะยิ่ง สมาธิหย่อน อุทธัจจะ (ความฟุ้งซ่าน) จะเข้าครอบง า ถ้าสมาธิยิ่งวิริยะ
หย่อน ถีนมิทธะ (ความง่วง) จะเข้าครอบง า สติต้องเจริญให้มาก ยิ่งมากยิ่งดี การปฏิบัติจะได้ผลช้า
หรือเร็วก็ข้ึนอยู่กับการปรับอินทรีย์ให้เสมอกัน 
 - วิธีเพ่ิมปัญญา รู้ รูป-นาม รู้ปัจจุบัน รู้ไตรลักษณ์ รู้วิปัสสนา ปัญญา รู้มรรค ผล นิพพาน   
 - วิธีเพ่ิมวิริยะ เพียรตั้งใจท าจริง กินน้อย นอนน้อย พูดน้อย 
 - วิธีเพ่ิมสมาธิ ผูกจิตไว้กับองค์คุณ 3 จิตจับในอารมณ์ใดให้ก าหนดมั่นในอารมณ์นั้น  จิต
หลุดในอาการใดให้ก าหนดรู้ในอาการนั้น 
 - วิธีเพ่ิมสติ ระลึกรู้อยู่ที่ รูป-นาม และการก าหนดตลอดเวลา 
 - วิธีเพ่ิมศรัทธา ทรงใจให้อยู่กับ รูป-นาม ศีล สมาธิ ปัญญา 
 การที่จะปรับอินทรีย์ให้สมดุลได้ต้องอาศัยการก าหนดคือการใส่ใจ การนึกในใจ การพูดใน
ใจ พร้อมกับอาการที่เกิดขึ้นทางกายและใจให้ได้ ในปัจจุบัน ไม่ก่อนไม่หลังกับอาการที่เกิดขึ้นคือ
ก าหนดและรู้อาการไปพร้อมกัน เหมือนกับการวางจิตเป็นเพียงผู้ก าหนดรู้แล้วปล่อย อย่าไปอยากให้
เป็นอย่างนั้นอย่างนี้ก็จะเห็นความเป็นจริง หมายถึงการก าหนดรู้ตามสภาพที่เป็นจริง ๆ โดยไม่มีการ
วิเคราะห์วิจารณ์ใด ๆ ทั้งสิ้น เทคนิคการปฏิบัติแนว พอง-ยุบ นั้นจะไม่ให้ไปวิเคราะห์วิจารณ์คือ
ก าหนดไปตรง ๆ ที่สภาวะนั้น ๆ ปรากฏ โดยไม่ต้องไปแยกแยะว่าอันใดเป็นรูป อันใดเป็นนาม เพราะ
รู้ไปก็ยังเป็นบัญญัติ หากสภาวะที่แท้จริงยังไม่เกิด แต่ก็ไม่ให้ไปบังคับว่าต้องไม่คิด ถ้าเกิดความคิดขึ้น
ก็ให้ก าหนดที่อาการคิดเพราะอาการคิดก็เป็นอารมณ์วิปัสสนา แต่สิ่งที่คิดว่าอันนี้เป็นนาม อันนี้เป็นรูป 
เป็นบัญญัติไม่ต้องไปสนใจ   
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 ค าว่า “กําหนดรู้อารมณ์” คือ การก าหนดแล้วรู้อารมณ์อย่างใดอย่างหนึ่ง หมายถึง เห็น
อารมณ์ต่าง ๆ โดยความสิ้นไป โดยความเสื่อมไป การก าหนดรู้อารมณ์คือรูปนั้นและเห็นอารมณ์คือรูป
นั้นโดยความสิ้นไปและเสื่อมไป64 
 อานิสงส์ของการกําหนดมี 7 ประการ ได้แก่ 
 1) สักกายทิฏฐิหาย เนื่องจากขณะที่เข้าไปก าหนดรู้แล้วก็จะรู้ว่า เช่น พอง-ยุบ ที่อยู่ในตัว
เรา มิใช่เรา สัตว์ บุคคล ตัวตน เรา เขา เมื่อเข้าใจอยู่อย่างนี้ก็ชื่อว่า ขจัดสักกายทิฏฐิได้  
 2) สัมมาทิฏฐิมรรคเกิด เมื่อขณะก าหนด เช่น พอง-ยุบ อยู่นั้น ความส าคัญมั่นหมายว่า 
พอง-ยุบ ของเราไม่มี ความรู้สึกยินดียินร้ายไม่เกิดและไม่มีความรู้สึกยินดียินร้ายในโลภะ โทสะ และ
โมหะ  ผลคือกิเลสก็ไม่เข้ามาเจือในจิต 
 3) ตทังคปหานดับกิเลสชั่วขณะ เมื่อก าหนดอยู่ กิเลสดับไปชั่วขณะ ดับไปหายไปชั่วขณะ
หนึ่ง จึงเป็นตทังคปหานคือประหารกิเลสหรือดับกิเลสชั่วขณะหนึ่ง มิใช่ตลอดกาล 
 4) เกิดอนิจจานุปัสสนา  ในขณะก าหนด  จะเกิดการเห็นถึงความตั้งอยู่ไม่ได้ “พอง-ยุบ” 
ไม่เที่ยง โดยมีการเกิดข้ึน ตั้งอยู่และดับไปเป็นธรรมดา 
 5) เกิดทุกขสัจจ ์เมื่อก าหนดอาการเช่น พอง-ยุบ อยู่ อาการนั้น ๆ จะแสดงสภาวลักษณะ
ให้เห็นว่า พระไตรลักษณ์ การเกิดดับ เกิดความเบื่อหน่ายและไม่พอใจใน รูป-นาม ที่เรียกว่า ทุกข์
ภายในใจ 
 6) สัสสตทิฏฐิหาย ผลการจากก าหนด พอง-ยุบ ท าให้เห็นว่า พองก็เกิดดับ ยุบก็เกิดดับ 
มิได้เนื่องเป็นอันเดียวกัน เมื่อเข้าใจอย่างนี้ เรียกว่าสันตติขาด คือความสืบต่อขาดไป  
 7) อุจเฉททิฏฐิหาย เมื่อเข้าใจว่า พอง-ยุบ มิได้เป็นอันเดียวกัน รูป-นาม สังขารมิได้สืบ
ต่อเนื่องกันเป็นอันเดียวกัน ก็ท าให้เข้าใจว่า รูป-นาม แต่กาลก่อนไม่มี แต่เดี๋ยวนี้เกิดมี ถึงเกิดมีมาก็
จริง แต่ก็ต้องแตกสลายไปดับไปเป็นธรรมดา มิได้สูญสิ้นไป หาก รูป-นาม ยังมีกิเลสอยู่65   
 หลักการปฏิบัติคือให้เฝ้าสังเกต จับตาดูหรือให้มีสติอยู่กับปรากฏการณ์ใด ๆ ก็ตาม ไม่ว่า
ทางรูปหรือนามที่มันเกิดขึ้นตามความเป็นจริง การปฏิบัตินี้มิใช่ เป็นเพียงวิธีที่เรียบง่ายเท่านั้น แต่ยัง
เป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพอย่างยิ่งยวดอีกด้วย ในการปฏิบัติให้บรรลุผลส าเร็จตรงตามเป้าหมายคือพระ
นิพพานต้องเฝ้าจับตาสังเกตดูตามที่มันเป็นจริงในทุกอิริยาบถ ทั้งภายนอกและภายใน ซึ่งสรุปรวมก็
คือการก าหนดรูปและนามให้ได้ปัจจุบันอย่างต่อเนื่องในทุก ๆ ขณะของจิตที่ก าลังรับอารมณ์อยู่ เพ่ือ
เป็นปัจจัยให้วิปัสสนาญาณเกิดขึ้นเรื่อยไปจนกระทั่งเข้าสู่พระนิพพาน66  
 สรุปการปรับอินทรีย์ 5 คือการท าให้อินทรีย์ทั้ง 5 มีความสมดุลย์กัน คือถ้าอินทรีย์คือ
ศรัทธาของผู้ปฏิบัติมีก าลังมากเกินไป อินทรีย์อีก 4 อย่างนอกนี้ มีก าลังน้อย อินทรีย์คือวิริยะย่อมไม่
สามารถท าหน้าที่คือท าให้ รูป-นาม ปรากฏได้ชัดเจน อินทรีย์คือสมาธิย่อมไม่สามารถท าหน้าที่ก าจัด
ความฟุ้งซ่านได้ อินทรีย์คือปัญญาย่อมไม่สามารถท าหน้าที่คือการเห็นแจ้งได้ เพราะฉะนั้น ต้องลด
                                                        
 64 พระเมธีกิตโยดม (พิณ กิตฺติปาโล), ธนิต อยู่โพธิ์ (แปล), วิสุทธิมรรค เล่ม 3, (กรุงเทพมหานคร: 
โรงพิมพ์วิญญาณ, 2541), หน้า 337. 
 65 พระภัททันตะ อาสภมหาเถระ อัคคมหากัมมัฏฐานาจริยะ, วิปัสสนาธุระ, (กรุงเทพมหานคร : บจก. 
C100 Co., Ltd., 2536), หน้า 20-24. 
 66 เรื่องเดียวกัน, หน้า 64. 
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อินทรีย์คือศรัทธาลงด้วยการพิจารณาถึงสภาวธรรมตามความเป็นจริง และถ้าปัญญามากเกินไป เรา
เรียนรู้ก้าวหน้าไปมากกว่าประสบการณ์ความเป็นจริงของระดับจิต เราก็จะเกิดความสงสัยและท าให้
ขาดศรัทธาชวนให้ไม่อยากปฏิบัติจนล้มเลิกไปในที่สุด   ดังนั้นเราต้องมีสติระลึกรู้เท่าทันในอารมณ์
ต่าง ๆ แล้วปัญญาก็จะเกิดตามมา การเจริญสติยิ่งท ามากยิ่งดี เพราะสติเป็นอินทรีย์กลาง ๆ ที่คอย
สนับสนุนและประสานอินทรีย์ทั้งหมดเข้าด้วยกัน เมื่ออินทรีย์ทั้ง 5 มีความสมดุลย์กันการปฏิบัติก็จะ
ได้ผลเร็วและก้าวหน้าได้ไว เพราะฉะนั้นการปรับอินทรีย์ 5 ให้สมดุลย์กันจึงมีความส าคัญส าหรับการ
ปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐาน 
 2.2.4 การส่งและสอบอารมณ์ 
 การส่งและสอบอารมณ์สามารถแบ่งได้เป็น 3 ขั้นตอน คือการก าหนดอารมณ์ของรูปและ
นามที่เกิดขึ้น 
 1) การก าหนดอารมณ์ที่เกิดขึ้นทางใจต่าง ๆ  
 2) การก าหนดลักษณะของ รูป-นาม ที่เกิดขึ้น เช่นจ านวนระยะของอาการพองอาการยุบ
หรือความเร็วของพองและยุบเป็นต้น 
 ผู้ปฏิบัติจะต้องมาส่งอารมณ์กับท่านวิปัสสนาจารย์ทุกวัน  โดยรายงานให้พระวิปัสสนา
จารย์ทราบถึงผลการปฏิบัติในแต่ละวันในสิ่งต่าง ๆ ต่อไปนี้ 
 1) ผลของการนั่งสมาธิ เริ่มตั้งแต่ผู้ปฏิบัตินั่งสมาธิได้นานเท่าใด จากนั้นให้บรรยาย
ลักษณะอาการ พอง-ยุบ ที่ประสบมาในวันนั้นว่า สั้นยาว เบาหรือแรงอย่างไร มีเวทนา เจ็บปวด ชา 
คัน ตึง เหนื่อย มึนงงหรือไม่เพียงใด มีการคิดหรือฟุ้งซ่านมากน้อยเพียงใดและก าหนดรู้ได้ทันหรือไม่ 
มีความยากง่ายในการก าหนดอย่างไร และเม่ือก าหนดรู้แล้วผลที่ตามมาเป็นอย่างไร  
 2) ผลของการเดินจงกรม เริ่มตั้งแต่เดินระยะใดบ้าง นานเท่าใด แล้วบรรยายลักษณะ
สภาวะที่ประสบในวันนั้น เช่นอาจรู้สึกว่าพ้ืนมีลักษณะเปลี่ยนไปอย่างไรหรือรู้สึกอย่างไร ตอนยกหรื
อย่าง หรือพบว่าก าหนดได้ละเอียดยิ่งขึ้นอย่างไรบ้างเป็นต้น ขอให้ผู้ปฏิบัติใส่ใจส่งอารมณ์ให้ละเอียด
ในทุก ๆ เรื่อง  
 3) ผลของการก าหนดอิริยาบถย่อย ผู้ปฏิบัติมีสติตามก าหนดรู้ได้ต่อเนื่องหรือไม่และ
ละเอียดเพียงใด ตั้งแต่ตื่นนอน อาบน้ า รับประทานอาหาร ขึ้นลงบันใด  เปิด-ปิด ประตู นั่งพักผ่อน  
และก าหนดรู้ทันการคิดและการฟุ้งซ่านหรือไม่ ก าหนดทันตอนไหน เช่นเริ่มคิด ระหว่างที่ก าลังคิด
หรือคิดจบไปแล้ว และเมื่อก าหนดรู้แล้วผลที่ตามมาเป็นอย่างไร เช่นต้องก าหนดรู้กี่ครั้ง ความคิดหรือ
ความฟุ้งซ่านนั้นจึงดับไป และเมื่อดับไปแล้วอะไรเกิดขึ้นตามมาเป็นต้น ควรอธิบายให้กระชับตรง
ประเด็น อย่าพูดนอกเรื่องเพราะจะท าให้ผู้ปฏิบัติเสียสมาธิและควรรายงานประสบการณ์การปฏิบัติ
ทุก ๆ เรื่องที่เกิดขึ้นให้พระวิปัสสนาจารย์ทราบและเมื่อพระวิปัสสนาจารย์ถามสิ่งใด ควรตอบให้ตรง
ค าถามและกระชับไม่พูดนอกเรื่อง  
 สิ่งที่ส าคัญที่สุดในการส่งอารมณ์คือรายงานให้ครบถ้วน ชัดเจน ตรงตามความเป็นจริงที่
เกิดขึ้น อย่าปรุงแต่ง อย่ากังวลว่าพระอาจารย์จะต าหนิหากก าหนดได้ไม่ดีหรือมีแต่ความโงกง่วงจึงไม่
กล้ารายงานไปตามจริง ขอให้เข้าใจว่าทุกอย่างคือสภาวะธรรมที่ เกิดขึ้นจริงทั้งสิ้นและมันจะ
เปลี่ยนแปลงไปตลอดเวลา ผู้ปฏิบัติก าหนดได้ดีในวันนี้ แต่วันต่อมาอาจฟุ้งซ่านหรือโงกง่วงตลอดวันก็
ไม่ใช่เรื่องเสียหาย แต่ต้องรายงานพระอาจารย์ไปตามที่เกิดขึ้นจริงเพ่ือให้ท่านแนะน า แก้ไขปรับแต่ง
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อินทรีย์หรือให้อารมณ์กัมมัฏฐานเพ่ิมเติมแก่เราอย่างถูกต้องเป็นรายบุคคลไปและพึงเอาใจใส่ฟัง
ค าแนะน าสั่งสอนของพระอาจารย์อย่างตั้งใจ หากสงสัยให้สอบถามจนกระจ่างแล้วน าไปปฏิบัติตาม
ด้วยความขยันหมั่นเพียร ขอให้ตระหนักว่าจะต้องประคองสติและสมาธิไว้ให้ต่อเนื่องตลอดเวลา  
ฉะนั้นเวลาส่งอารมณ์จึงไม่ใช่เวลาของการพูดคุยหรือถามค าถามที่ไม่เกี่ยวกับการปฏิบัติ พึงส่งอารมณ์
ให้กระชับ พูดน้อยตรงประเด็นและไม่รบกวนสมาธิของผู้ปฏิบัติอ่ืนที่รอส่งอารมณ์ต่อจากเราด้วย 
 สรุปการส่งและสอบอารมณ์คือการน าเอาประสบการณ์หรือผลที่เกิดขึ้นในขณะที่ก าลังฝึก
ปฏิบัติกัมมัฏฐานมาบอกให้พระวิปัสสนาจารย์รับทราบ เช่นในเวลาเดินจงกรม ก าหนดว่าอย่างไร 
นานเท่าไหร่ ก าหนดได้เป็นปัจจุบันหรือไม่ เมื่อก าหนดแล้วเป็นอย่างไร ต้องรายงานให้พระวิปัสสนา
จารย์ทราบโดยละเอียดว่าในระหว่างปฏิบัติเกิดอะไรขึ้นบ้าง ในขณะที่มาส่งอารมณ์ต้องมาให้ตรงตาม
ก าหนดเวลา เมื่อมาแล้วให้กราบพระวิปัสสนาจารย์ด้วยการกราบแบบมีสติช้า ๆ พนมมือส่งอารมณ์
กับพระวิปัสสนาจารย์ พูดให้ตรงประเด็น ไม่พูดนอกเรื่องการปฏิบัติ เล่าตามที่ตนได้พบเห็นมาจริง  ๆ 
อย่าน าเรื่องที่เคยได้ยินหรือได้ฟังมาพูด เพราะจะท าให้การวินิจฉัยของพระวิปัสสนาจารย์ผิดพลาด 
เมื่อพระวิปัสสนาจารย์ให้ค าแนะน าอย่างไรต้องตั้ งใจฟังแล้วน าไปปฏิบัติอย่างเคร่งครัดเพ่ือ
ความก้าวหน้าของการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐานในโอกาสต่อไป 
 สรุปการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐาน    เป็นวิธีปฏิบัติที่เกิดจากการตรัสรู้ของพระพุทธเจ้า 
มีเฉพาะในพุทธศาสนาเท่านั้น  ศาสนาอ่ืนมีแต่ค าสอนเรื่องสมาธิประเภทแรกเท่านั้น  วิปัสสนา
กัมมัฏฐานเป็นการฝึกจิตให้เกิดปัญญาเห็นสภาวธรรมต่าง ๆ เป็นของไม่เที่ยง เป็นอนัตตา ท าให้เรา
เข้าใจสิ่งต่าง ๆ ตามความเป็นจริง  ท าให้ถอดถอนความยึดติดในสิ่งทั้งปวง ว่าไม่ใช่ตัวเรา ของเรา 
เป็นเหตุให้สามารถขจัดกิเลสโดยเฉพาะกิเลสอย่างละเอียดหรืออนุสัยกิเลสได้  วิธีการปฏิบัติวิปัสสนา
กัมมัฏฐานคือ การเจริญสติปัฏฐาน 467 ได้แก่ ใช้สติก าหนด กาย เวทนา จิตและธรรม 
 การปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐาน ณ ศูนย์ปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐานทั้งหมด 5 แห่ง คือ
อันดับแรกต้องเตรียมตัวให้พร้อมเพ่ือเข้ารับการฝึกปฏิบัติ การเตรียมตัวก่อนปฏิบัติวิปัสสน า
กัมมัฏฐานนี้มีหลายอย่าง ส าหรับผู้ที่ปฏิบัติเป็นประจ าอยู่แล้วถือว่าได้เตรียมตัวอยู่แล้วตลอดเวลา 
เพราะฉะนั้นจึงเริ่มปฏิบัติได้เลย แต่โดยทั่วไปแล้ว ส าหรับผู้ที่เริ่มปฏิบัติใหม่หรือผู้ที่ยังไม่คุ้นเคยต่อ
การปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐานจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องเตรียมตัวเตรียมใจส าหรับการปฏิบัติ ฉะนั้น เมื่อ
เดินทางมาถึงสถานที่ปฏิบัติแล้วให้น าดอกไม้ ธูป เทียน ไปสักการะอาจารย์ผู้ให้กัมมัฏฐาน จุดธูป
เทียนบูชาพระรัตนตรัย สมาทานศีล มอบถวายอัตภาพร่างกายแก่พระพุทธเจ้า แก่อาจารย์ผู้สอน
กัมมัฏฐาน แผ่เมตตาให้ตนเองและผู้อื่นแล้วแล้วจึงรับกัมมัฏฐานจากอาจารย์เพ่ือน าไปฏิบัติเป็นล าดับ
ไป ในระหว่างระยะเวลาของการปฏิบัตินั้นมีหลายสิ่งหลายอย่างที่ผู้ปฏิบัติต้องเตรียมความพร้อมเช่น
การรับประทานอาหารควรให้น้อยกว่าธรรมดา ถ้าสามารถรับประทานได้เพียงวันละ 2 มื้อคือมื้อเช้า
กับมือกลางวันก็จะเป็นการดี และในการรับประทานอาหารแต่ละมื้อไม่ควรรับประทานจนอ่ิมอย่าง
ปกติ เพราะในระหว่างการปฏิบัติ การเคลื่อนไหวของร่ายกายเป็นไปอย่างเชื่องช้า การเผาผลาญใน
ร่างกายจึงมีน้อย ถ้ารับประทานอาหารจนอ่ิมเหมือนในเวลาปกติ จะเกิดอาการง่วงและอึดอัดท าให้
การปฏิบัติไม่ก้าวหน้าเท่าที่ควร การรับประทานอาหารแต่น้อยจะไม่ท าให้สุขภาพทรุดโทรมลงเพราะ
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อาหารที่ได้รับทางใจจากการปฏิบัติธรรมจะท าให้ร่างกายและจิตใจสดชื่นอยู่ตลอดเวลา ส่วนการนอน
นั้นโดยปกติคนเราต้องการเวลาส าหรับการนอนเพ่ือพักผ่อนวันละ 8 ชั่วโมง แต่ในระหว่างปฏิบัตินี้ 
การนอน 8 ชั่วโมงนั้น เป็นเวลาที่มากเกินไปส าหรับการพักผ่อน เพราะผู้ปฏิบัติไม่ต้องท างานเหมือน
ในเวลาปกติมีแต่การนั่งสมาธิ เดินจงกรมและก าหนดอิริยาบถย่อยเท่านั้น เพราะฉะนั้นจึงควรนอน
พักผ่อนวันละ 6 ชั่วโมง เป็นอย่างมาก ผู้ปฏิบัติต้องงดการติดต่อพบปะกับผู้อื่นโดยเด็ดขาด งดการพูด
ที่ไม่จ าเป็นนอกจากการส่งอารมณ์กับพระวิปัสสนาจารย์หรือสอบถามกิจจ าเป็นกับเจ้าหน้าที่และมีสติ
ก าหนดตลอดเวลาที่พูด ส่วนการเคลื่อนไหวร่างกายนั้นไม่ว่าจะเป็นอิริยาบถใหญ่หรืออิริยาบถย่อย
จะต้องพยายามท าให้ช้า ๆ เพ่ือให้สติตามก าหนดได้ทันปัจจุบัน ปัจจุบันคือค าก าหนดกับการ
เคลื่อนไหวของอิริยาบถหรือความรู้สึกนึกคิดนั้นให้เป็นไปพร้อมกัน เกิดขึ้นและสิ้นสุดลงพร้อมกัน 
ในขณะที่เห็น ได้ยิน  ได้กลิ่น  ลิ้มรส ถูกต้องสัมผัส ใจรับอารมณ์ ต้องมีสติก าหนดรู้ เพ่ือป้องกันไม่ให้
เกิดกิเลส เพราะถ้าไม่ส ารวมแล้วจิตจะฟุ้งซ่าน ขาดสติสัมปชัญญะที่จะก าหนดรู้อาการที่ปรากฏทาง
กายและจิตจนท าให้ไม่มีสมาธิ เมื่อสมาธิไม่มี ปัญญาก็เกิดขึ้นไม่ได้ ต้องปรับอินทรีย์ทั้ง 5 คือศรัทธา 
วิริยะ สติ สมาธิ ปัญญาให้เสมอกัน คือศรัทธาต้องเสมอกับปัญญา วิริยะต้องเสมอกับสมาธิ ส่วนสติ
นั้นมีมากเท่าไหร่ยิ่งดี และสิ่งที่ส าคัญอีกอย่างหนึ่งคือต้องส่งอารมณ์ การส่งอารมณ์คือการเล่า
ประสบการณ์หรือวิธีการปฏิบัติที่ได้ปฏิบัติมาตลอด 24 ชั่วโมง ว่าก าหนดอะไรมาบ้าง ได้พบได้เห็นได้
รู้อะไรมาบ้าง เพื่อที่พระวิปัสสนาจารย์จะได้แนะน า แก้ไข ข้อบกพร่องต่าง ๆ และจะได้ให้ข้อปฏิบัติที่
ละเอียดยิ่งขึ้น เพ่ือให้การปฏิบัติของผู้สูงอายุมีความก้าวหน้าต่อไป 
 
2.3 คุณภาพชีวิต68 
 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”69 ก า ร
ประเมินคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวกับสุขภาพของผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่ได้รับบ าบัดทดแทนไตแบบการ
                                                        
 68 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. 
 69 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. 
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ล้างไตผ่านทางช่องท้องชนิดถาวร มีความส าคัญอย่างมากในอันที่จะเข้าใจว่าโรคและการรักษามี
ผลกระทบอย่างไรต่อชีวิตของผู้ป่วยจากมุมมองของผู้ป่วยเอง (patient perspective) ซึ่งตรงกับ
แนวความคิดของการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม (holistic care) หรือการสาธารณสุขที่มีหัวใจของความ
เป็นมนุษย์ (humanized health care) ที่ให้ความส าคัญและเอาใจใส่ต่อความรู้สึกนึกคิดของผู้ป่วย
มากขึ้น มองผู้ป่วยโดยพิจารณาสิ่งต่าง ๆ ทั้งหมดที่มีความสัมพันธ์และความส าคัญในชีวิตของตัว
ผู้ป่วยเอง (the whole person) ไม่ใช่แต่เพียงการมองที่ตัวโรค (disease) และก็ตรงกับแนวคิดการ
ดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมทางพระพุทธศาสนา 
 2.3.1 ประโยชน์ของการประเมินคุณภาพชีวิตท่ีเกี่ยวกับสุขภาพ70 
 การประเมินคุณภาพชีวิตที่เก่ียวกับสุขภาพมีประโยชน์อย่างน้อย 3 ประการได้แก ่
 1) เพ่ือติดตามประเมินภาวะสุขภาพของประชากร (population monitoring)  
 2) เพ่ือใช้ในการประเมินผลลัพธ์ (outcomesmeasurement) ของการรักษาหรือดูแล
ทางสุขภาพ 
 3) เพ่ือใช้ในการติดตามดูแลผู้ป่วยทางคลินิก (clinicalpractice) ซึ่งในทางปฏิบัตินั้นการ
ประเมินคุณภาพชีวิตเป็นอีกวิธีหนึ่งที่ใช้ประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วยนอกจากผลทางคลินิกหรือผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 2.3.2 นิยามและประเภทของการประเมินคุณภาพชีวิตท่ีเกี่ยวกับสุขภาพ 
 คุณภาพชีวิตที่เกี่ยวกับสุขภาพเป็นโครงสร้าง (construct) ที่ประกอบขึ้นด้วยหลาย 
“แนวความคิด (concept) ทางด้านสุขภาพได้แก่สุขภาพด้านกายภาพ (physical health) สุขภาพ
ด้านจิตใจ (mental health) สุขภาพด้านสังคม  (social health) และภาวะสุขภาพโดยทั่วไป 
(general health) ”71 ซึ่งสอดคล้องกับนิยามของ “สุขภาพ” โดยองค์การอนามัยโลกที่ว่า “สุขภาพ
ไม่ใช่แต่เพียงการปราศจากโรคแต่หมายถึงการมีความสมบูรณ์ทั้งทางด้านร่างกายจิตใจและสังคม”72 
 คุณภาพชีวิต มีลักษณะเป็นความรู้สึกซึ่งเป็นนามธรรมที่หาตัวชี้ วัดยากมาก ดังนั้น ใน
ระยะแรกของการศึกษาคุณภาพชีวิต จึงพยายามหาแนวทางในการวัดหรือประเมินคุณภาพชีวิต 73 
จนกระทั่งในปัจจุบัน มีเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตไม่น้อยกว่า 600 ชนิดถูกสร้างขึ้น74 ซึ่งการสร้าง

                                                        
 70 Quality Metric Incorporated, Understanding of health outcomes, 2004, [CD-ROM], 
 71 K.M., Bungay, J.G., Boyer, A.B., Steinwald, et al., “Health -relatedquality of life: an 
overview”, In Principle of pharmacoeconomics, Bootman J.L., Townsend R.J., eds., (Cincinnati, 
Ohio: Wharvey Whitney Books Company, 1996) . 
 72 World Health Organization, Basic documents : World Health Organization, 
(Geneva, Switzerland: World Health Organization, 1948). 
 73 S., Wood-Dauphinee, “Assessing quality of life in clinical research: from where have 
we come and where are we going?”, Journal of Clinical Epidemiology, Vol. 52, No. 4 (April 1999): 
pp. 355-363. 
 74 Mapi Research Trust, “PROQOLID patient-reported outcome and quality of life 
instruments database”, <http://www.qolid.org/proqolid>, May 30, 2008. 
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เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตนั้น อาจมีกรอบแนวคิดที่แตกต่างกันไป เนื่องจากค าว่า “คุณภาพชีวิต” ยัง
ไม่มีค านิยามท่ีเป็นหนึ่งเดียวกัน75 
 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
ทางคลินิก76 และการวิจัยทางด้านโรคไต 77 ทั้ งนี้ผลการศึกษาขนาดใหญ่ ในผู้ป่วยฟอกเลือด 
(hemodialysis) ในอเมริกาเหนือ ยุโรป และญี่ปุ่น แสดงให้เห็นว่า คะแนนคุณภาพชีวิตที่วัดโดย   
SF-36 สามารถท านายอัตราตาย  (mortality rate) และการเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
(hospitalization) ของผู้ป่วยได้78 ภาวะการป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรังนั้น มีผลกระทบอย่างมากต่อ
การใช้ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย79 และเป็นโรคในล าดับต้น ๆ ที่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต80 ดังนั้น 
การน า SF-36 มาใช้กับผู้ป่วยโรคไต เพ่ือให้ได้ข้อมูลจากผู้ป่วยโดยตรง จะเป็นประโยชน์ต่อคุณภาพ
ของการรักษา ตลอดจนช่วยติดตามค้นหาผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการตายและการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลได้ด้วย 
 การน าเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตจากต่างประเทศมาใช้นั้น นอกจากขั้นตอนของการ
แปลภาษาและพิจารณาความตรงตามเนื้อหา (content validity) ต้องมีการตรวจสอบความเที่ยงตรง
ของเครื่องมือก่อน เนื่องจากเครื่องมือที่มีความเที่ยงตรงในประชากรกลุ่มหนึ่ง มิได้เป็นการประกันว่า 

                                                        
 75 P.M., Fayers, D., Machin, Quality of life: Assessment, analysis, and interpretation, 
(West Sussex: John Wiley & Sons, 2000) . 
 76 A., Garratt, L., Schmidt, A., Mackintosh, R., Fitzpatrick, “Quality of life measurement: 
bibliographic study of patient assessed health outcome measures”, British Medical Journal, Vol. 
324, No. 7351 (June 15, 2002): pp. 1417-1421. 
 77 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): pp. 82-90. 
 78 E.L., Knight, N., Ofsthun, M., Teng, J.M., Lazarus, G.C., Curhan, “The association 
between mental health, physical function, and hemodialysis mortality”, Kidney Internaltional, 
Vol. 63, No. 5 (May 2003): pp. 1843-1851, E.G., Lowrie, R.B., Curtin, N., LePain, D., Schatell, “Medical 
outcomes study short form-36: a consistent and powerful predictor of morbidity and mortality in 
dialysis patients”, American Journal of Kidney Diseases, Vol. 41, No. 6 (June 2003): pp. 1286-
1292, D.L., Mapes, A.A., Lopes, S., Satayathum, et al., “Health-related quality of life as a predictor 
of mortality and hospitalization: the Dialysis Outcomes and Practice Patterns Study (DOPPS)”, 
Kidney Internaltional, Vol. 64, No. 1 (July 2003): pp. 339-349. 
 79 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): pp. 82-90. 
 80 Panagopoulou, A., Hardalias, S., Berati, C., Fourtounas, “Psychosocial issues and 
quality of life in patients on renal replacement therapy”, Saudi Journal of Kidney Diseases and 
Transplantation, Vol. 20, No. 2 (March 2009): pp. 212-218. 
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จะมีความเที่ยงตรงในประชากรอีกกลุ่มหนึ่ง โดยเฉพาะในการน ามาใช้ข้ามวัฒนธรรม 81 อนึ่ง 
โครงสร้าง (construct) ของแบบวัดใด ๆ นั้น เป็นการสะท้อนโดยตรงถึงกรอบแนวคิดทางทฤษฎี 
(theoretical framework) ของเครื่องมือวัดนั้น ๆ และส่งผลโดยตรงถึงการแปลความหมายของค่า
คะแนนที่วัดได้ ดังนั้น จึงจ าเป็นต้องประเมินความตรงตามโครงสร้าง (construct validity) ของแบบ
วัดในประชากรที่จะไปประยุกต์ใช้ก่อนน าไปใช้จริง เพ่ือให้ทราบว่า โครงสร้างของแบบวัดนั้น เป็นไป
ตามกรอบแนวคิดทางทฤษฎีของผู้สร้างเครื่องมือวัดหรือไม่ วัชรี เลอมานกุล และ ปารณีย์ มีแต้ม82 ได้
แปลแบบวัด SF-36 เป็นภาษาไทย และท าการทดสอบความเที่ยงและความตรงในประชากรปกติ โดย
ประเมินความตรงตามโครงสร้างด้วยวิธี exploratory factor analysis (EFA) พบว่า จากทั้งหมด 8 
มิติ มีเพียง 2 มิต ิ(RP และ RE) ซึ่งประสบความส าเร็จ โดยข้อค าถามขึ้นตรงตามมิติที่ผู้สร้างก าหนดไว้  
อารีวรรณ เชี่ยวชาญวัฒนา และคณะ83 ได้ท าการศึกษาโดยใช้การประเมินความตรงตามโครงสร้าง
ของ SF-36 โดยใช้ confirmatory factor analysis (CFA) ผลการวิเคราะห์สรุปว่า แบบสอบถาม 
SF-36 ฉบับภาษาไทย สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในผู้สูงอายไุด้ 
 SF-3684 ซึ่งประกอบด้วยค าถาม 36 ข้อ โดยแยกเป็นมิติทางสุขภาพ 8 มิติ คือ physical 
function (PF)  (มี 10 ข้อ เช่น สุขภาพของท่านท าให้ท่านไม่สามารถเดินได้ภายในระยะ 1.6 
กิโลเมตร), role limited by physical problems (RP)  (มี 4 ข้อ เช่น ท่านท างานหรือกิจกรรมอ่ืน ๆ 
ได้น้อยลง เพราะปัญหาสุขภาพทางด้านกายภาพหรือไม่), bodily pain (BP)  (มี 2 ข้อ เช่น ท่านมี
อาการเจ็บปวดในรอบ 4 สัปดาห์ที่ผ่านมาหรือไม่), generalhealth (GH)  (มี 6 ข้อ เช่น ท่านรู้สึกว่า
ท่านเจ็บป่วยได้ง่ายกว่าผู้อ่ืนหรือไม่), vitality (VT)  (มี 4 ข้อเช่นท่านรู้สึกเหนื่อยล้าหรือไม่), social-
functioning (SF)  (มี 2 ข้อ เช่น สุขภาพทางด้านร่างกายและจิตใจมีผลต่อการท ากิจกรรมทางด้าน
สังคมของท่านหรือไม่), role limited by emotional problems (RE)  (มี 3 ข้อ เช่น ท่านท างาน
หรือกิจกรรมอ่ืน ๆ ได้น้อยลง เพราะปัญหาสุขภาพทางด้านจิตใจ), และ mental health (MH)  (มี 5 
ข้อ เช่น ท่านรู้สึกท้อแท้หรือเศร้าหรือไม่) โดยแต่ละข้อจะมีตัวเลือกให้เป็นแบบมาตราวัดแบบ Likert-
type scale คือ เรียงขนาดของค าตอบจากน้อยไปมาก (ดูรายละเอียดเครื่องมือเป็นภาษาไทยใน
ภาคผนวก ง)  
                                                        
 81 F., Gayle, A.K., Soyibo, D.T., Gilbert, J., Manzanares, E.N., Barton, “Quality of life in 
end stage renal disease: a multicentre comparative study”, WestIndian Medical Journal, Vol. 58, 
No. 3 (June 2009): pp. 235-242. 
 82 วัชรี เลอมานกุล, ปารณีย์ มีแต้ม, “การพัฒนาแบบสอบถามคุณภาพชีวิต SF-36 ฉบับภาษาไทย”, 
Thai Journal of Pharmaceutical Sciences, Vol. 24, No. 2 (2543): pp. 92-111, วัชรี เลอมานกุล, 
ปารณีย์ มีแต้ม, “การทดสอบคุณสมบัติของแบบสอบถามคุณภาพชีวิต SF-36 ภาษาไทยฉบับแปลใหม่”, Thai 
Journal of Pharmaceutical Sciences, Vol. 29, No. 1-2 (2548): pp. 69-88. 
 83 อารีวรรณ เช่ียวชาญวัฒนา, อรอนงค์ วลีขจรเลิศ, สุพล ลิมวัฒนานนท์, “การใช้ exploratory และ 
confirmatory factor analysis ในการประเมินความตรงตามโครงสร้างของแบบวัด SF-36 ฉบับภาษาไทย ใน
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง”, Isan Journal of Pharmaceutical Sciences, Vol. 4, No. 1 (January-June 2008): 
pp. 107-117. 
 84 J.E., Ware, Jr., C.D., Sherbourne, “The MOS 36-item short-formhealth survey (SF-36). 
I. Conceptual framework anditem selection”, Medical Care, Vol. 30, No. 6 (June 1992): pp. 473-483. 
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 นอกจากแบบสอบถาม SF-36 แล้วยังมีเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบทั่วไปอ่ืน ๆ 
เช่ น  Sickness Impact Profile85, Nottingham Health Profile86, WHOQOL-BREF87 (มี ฉ บั บ
ภ า ษ า ไท ย ), Quality of Well-Being88, Health Utility Index89, แ ล ะ  EuroQOL90 (มี ฉ บั บ
ภาษาไทย) ข้อดีของเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบทั่วไปเหล่านี้ คือ สามารถวัดผลของการรักษา
ที่มีต่อชีวิตในมิติต่าง ๆ และสามารถเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตระหว่างผู้สูงอายุก่อน และหลังการ
ปฏิบัติธรรมได้ดี  
 จากที่กล่าวข้างต้นถึงความเหมาะสมของการเลือกแบบสอบถาม SF-36 มาเป็นเครื่องมือ
ประเมินคุณภาพชีวิต เพราะได้มีการศึกษาโดยใช้การประเมินความตรงตามโครงสร้างของ SF-36 โดย
ใช้  confirmatory factor analysis (CFA) ผลการวิเคราะห์สรุปว่า แบบสอบถาม SF-36 ฉบับ
ภาษาไทย สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในผู้สูงอายุก่อน และหลังการปฏิบัติธรรมได้ดี  ส าหรับในงานวิจัย
นี้จึงได้เลือกใช้แบบสอบถาม SF-36 ฉบับภาษาไทย และถูกอนุญาตให้ใช้เป็นที่แพร่หลายจากเจ้าของ
ผู้แปล คือ นายแพทย์ มาโนช หล่อตระกูล91 มาวัดผลคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้ 
 
2.4 สภาพปัญหาที่ทําให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุลดลง 
 ปัจจุบันประเทศไทยเข้าสู่ภาวะประชากรผู้สูงอายุ (Aging Population) เกิดจากการเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างประชากรโลก กล่าวคือ จ านวนและสัดส่วนผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปเพ่ิมขึ้น จากการส ารวจของ
ส านักงานสถิติแห่งชาติพบว่า ประเทศไทยมีจ านวนและสัดส่วนของผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วและ
ต่อเนื่องโดยในปี 2545 มีจ านวนผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 9.4 ของประชากรทั้งประเทศ และเพ่ิมขึ้นเป็น
ร้อยละ 10.7 ร้อยละ 12.2 ในปี 2550 และ 2554 ตามล าดับ ผลการส ารวจปี 2557 พบว่า มีจ านวน

                                                        
 85 M., Bergner, R.A., Bobbitt, W.B., Carter, B.S., Gilson, “The SicknessImpact Profile: 
development and final revision of a healthstatus measure”, Medical Care, Vol. 19, No. 8 (August 
1981): pp. 787-805. 
 86 S.M., Hunt, S.P., McKenna, J., McEwen, et al., “A quantitativeapproach to perceived 
health status: a validation study”, Journal of Epidemiology and Community Health, Vol. 34, 
No. 4 (December 1980): pp. 281-286. 
 87 B., Murphy, H., Herrman, G., Hawthorne, T., Pinzone, H., Evert, Australian WHOQoL 
instruments: User’s manual and interpretation guide, (Melbourne: Australian WHOQoL Field 
Study Center, 2000), p. 1. 
 88 R.M., Kaplan, J.P., Anderson, “A general health policy model : update and 
applications”, Health Services Research, Vol. 23, No. 2 (June 1988): pp. 203-235. 
 89 D., Feeny, W., Furlong, M., Boyle, et al., “Multi-attribute healthstatus classification 
systems. Health Utilities Index”, Pharmacoeconomics, Vol. 7 No. 6 (June 1995): pp. 490-502. 
 90 R., Brooks, EuroQol Group, “EuroQol: the current state ofplay”, Health Policy, Vol. 
37, No. 1 (July 1996): pp. 53-72. 
 91 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. 
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ผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 14.9 ของประชากรทั้งหมด (ชายร้อยละ 13.2 และหญิงร้อยละ 16.1)92  
นอกจากนี้ยังมีการประเมินว่าในอีก 10 ปีข้างหน้าหรือในปีพ.ศ. 2568 ประเทศไทยจะเป็น “สังคม
ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์”93 อีกทั้งเกิดสภาวะการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและเศรษฐกิจ ท าให้คนในครอบครัว
มุ่งหาเลี้ยงชีพและแข่งขันทางสังคม จนมองข้ามความสัมพันธ์ระหว่างคนในครอบครัวที่เคยอยู่กันอย่าง
อบอุ่น มีความเอ้ืออาทร เอาใจใส่ ต่ อกัน กลั บกลายมาเป็ นวิถี ชี วิตแบบสั งคมเมื อ ง ต่ างคน 
ต่างอยู่ จึงเป็นการแยกผู้สูงอายุออกจากครอบครัวมากขึ้น เกิดแนวโน้มที่ผู้สูงอายุต้องอาศัยอยู่คนเดียว 
ขาดผู้ดูแล หรือถูกทอดทิ้งมากขึ้น สภาพปัญหาเหล่านี้ ท าให้คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุลดลงในด้านต่าง ๆ 
โดยทั่วไป มีดังนี้ คือ 
 2.4.1 ด้านร่างกาย 
 เนื่องจากผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงหลายด้าน เป็นวัยแห่งความเสื่อมถอย กล่าวคือ ด้าน
ร่างกาย พบว่า อวัยวะในร่างกายทุกส่วนมีการท าหน้าที่เสื่อมถอยลง ท าให้ความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันลดลง มีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังมากข้ึน94 อวัยวะต่าง ๆ รวมทั้งจิตใจของผู้สูงอายุเกิด
ความเสื่อมถอยน ามาซึ่งโรคภัยไข้เจ็บ แม้ว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลท าให้เกิดความเสื่อมถอยดังกล่าว ปัจจัย
หนึ่ง คือ ปัจจัยด้านพันธุกรรม เป็นสิ่งที่ไม่สามารถควบคุมได้ แต่ปัจจัยที่ส าคัญอีกประการหนึ่ง ที่มี
อิทธิพลอย่างมากต่อภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ คือ แบบแผนในการด าเนินชีวิต หรือสิ่งที่ผู้สูงอายุ
ประพฤติปฏิบัติเป็นประจ านั่นเอง ซึ่งปัจจัยนี้ผู้สูงอายุสามารถก าหนดและควบคุมได้  ในวัยผู้สูงอายุ
ร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ดังนี้95  
                2.4.1.1 ระบบหายใจ ปอดมีสมรรถภาพลดลง ความจุและความยืดหยุ่นของปอด
ลดลง เลือดจับออกซิเจนขณะผ่านปอดได้น้อยลง ท าให้เหนื่อยง่าย นอกจากนี้ กลไกการไอท างานได้
น้อยลงท าให้มีเสมหะสะสมภายในปอดมากข้ึน  
  2.4.1.2 ระบบสัมผัส มีการเสื่อมลง ได้แก ่การเห็นเสื่อมลง เลนส์ตาเกิดต้อกระจก 
สายตายาวขึ้น กล้ามเนื้อลูกตาเสื่อม การปรับสายตาช้า ท าให้เวียนหัวได้ง่าย ประสาทรับเสียงเสื่อม
ท าให้หูตึงได้ยินเสียงต่ าหรือเสียงสูงกว่าธรรมดา มีการเสื่อมของหูที่เกี่ยวกับระบบการทรงตัวท าให้
ผู้สูงอายุเดินโซเซได้ จมูกมีประสาทรับกลิ่นเลวลง การลิ้มรสของลิ้นได้น้อยลง การรับสัมผัสบริเวณ
ปลายมือปลายเท้าเสื่อมลง ท าให้มีความอดทนต่อความเจ็บปวดสูง ซึ่งอาจเป็นอันตรายได้ เช่น 
ผิวหนังพองจากความร้อน  

                                                        
 92 ส านักงานสถิติแห่งชาติ, การสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย 2557, [ออนไลน์], แหล่งที่มา: 
http://www.nso.go.th [05 ม.ค. 2558]. 
 93 บุญทิพย์ สิริธรังศรี, ความรู้ความเข้าใจและความต้องการของผู้สูงอายุที่อยู่ตามลําพัง, 
(กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2553), หน้า บทคัดย่อ. 
 94 อัมพรพรรณ ธีรานุตร และคณะ, (2552) . “การพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่องแบบเป็นองค์รวม
ส าหรับผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรัง : กรณีศึกษาในโรงพยาบาลศูนย์”, วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย สาขา
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ, [ออนไลน์] 27 (2): 65 – 76.  
 95 ดูรายละเอียดใน จรัสวรรณ เทียนประภาสและพัชรี ตันศิริ, การพยาบาลผู้สูงอายุ, (กรุงเทพมหานคร: 
ส านักพิมพ์มหาวิทยาลัยมหิดล, 2536), หน้า 67 - 68. 

http://www.nso.go.th/


35 

  2.4.1.3 ระบบผิวหนัง ผิวหนังจะบางและเหี่ยวย่น สีของผิวหนังน้อยลง ท าให้เกิด
จุดด่างขาว แต่บางครั้งเกิดตกกระจากการมีสีเพ่ิมข้ึน ต่อมน้ ามันขับน้ ามันน้อย ท าให้ผิวแห้ง คัน ต่อม
เหงื่อขับเหงื่อได้น้อยลง ส่วนผมจะร่วงและเปลี่ยนเป็นสีขาว 
  2.4.1.4 ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ กล้ามเนื้อมีอาการเหี่ยวฝ่อ มีเยื่อพังผืดมาก
ขึ้นกล้ามเนื้ออ่อนก าลัง ท าให้สูญเสียความแข็งแรงว่องไวและการทรงตัวที่ดี กระดูกจะบางลงผุและ
หักง่าย หมอนรองกระดูกสันหลังจะเหี่ยวเสียความยืดหยุ่น ท าให้ตัวเตี้ยลง 1 เซ็นติเมตร ทุก 20 ปี    
ข้อเสื่อมตามวัย ปวดตามข้อ และท าให้เกิดอุบัติเหตุระหว่างเคลื่อนไหวได้ง่าย             
  2.4.1.5 ระบบหัวใจและการไหลเวียนโลหิต เยื่อบุผนังด้านในของหัวใจหนาขึ้น 
และมีคอเลสเตอรอลแทรกในผนังหลอดเลือด ท าให้หลอดเลือดแข็ งตัวขาดความยืดหยุ่น การ
ไหลเวียนของเลือดช้าลง ท าให้หัวใจต้องท างานหนักมากขึ้น เกิดหัวใจเต้นผิดจังหวะ และหัวใจวายได้
ง่ายนอกจากนี้ 
 ผู้สูงอายุยังมีอาการหน้ามืดเป็นลมได้ง่าย เกิดจากเลือดไปเลี้ยงสมองไม่ทัน ขณะที่มีการ
เปลี่ยนท่าหรืออิริยาบถของร่างกาย 
  2.4.1.6 ระบบต่อมไร้ท่อ มีการผลิตฮอร์โมนของต่อมไร้ท่อลดลง ตับอ่อนผลิต
อินซูลิน ได้น้อยลง ท าให้ผู้สูงอายุมีโอกาสเป็นเบาหวานได้ง่ายกว่าวัยอื่น 
  2.4.1.7 ระบบทางเดินอาหาร ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ฟันจะหัก ต่อมน้ าลายขับน้ าลาย
ออกมาน้อยลงท าให้ปากแห้ง การผลิตน้ าย่อยน้อยลง การเคลื่อนตัวของกระเพาะอาหารและล าไส้ช้า
ลง ท าให้ท้องอืด อาหารไม่ย่อย นอกจากนี้การดูดซึมอาหารไปสู่เซลล์ต่าง ๆ ท าได้น้อยลง จึงท าให้
ผู้สูงอายุขาดสารอาหารได้ง่าย 
  2.4.1.8 ระบบปัสสาวะ เกิดการเสื่อมหน้าที่ ท าให้ไตขับถ่ายของเสียได้น้อยลง 
ถ่ายปัสสาวะบ่อยเนื่องจากกระเพาะปัสสาวะมีความจุลดลง ผู้สูงอายุบางรายอาจปัสสาวะขัด
โดยเฉพาะผู้ชายจากต่อมลูกหมากโต  ส่วนในเพศหญิงอาจมีอาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ เพราะ
กล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานหย่อนเนื่องจากการคลอดลูกมาหลายคน 
  2.4.1.9 ระบบภูมิคุ้มกัน ในผู้สูงอายุจะมีภูมิคุ้มกันเสื่อมลง ท าให้ความต้านทาน
โรคต่ าเกิดภูมิแพ้ได้มากขึ้น และมีโอกาสเกิดมะเร็งได้ 
  2.4.1.10 ระบบประสาท สมองมีขนาดเล็กลงเสื่อมหน้าที่ท าให้มีการเคลื่อนไหวช้า  
มีอาการสั่นตามร่างกายได้ จะเรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ ได้ยากแก้ปัญหาต่าง ๆ ได้ไม่ดี นอกจากนี้ผู้สูงอายุยังขี้
ลืมง่ายโดยเฉพาะเหตุการณ์ในปัจจุบัน แต่สามารถจ าเรื่องราวเก่า ๆ ได้ดี 
  2.4.1.11 ระบบขับถ่ายอุจจาระ ผู้สูงอายุมักจะท้องผูกจากระบบย่อยอาหารไม่
ปกติ และร่างกายมีกิจกรรมต่าง ๆ น้อยลง 
 นอกจากการเปลี่ยนแปลงในระบบต่าง ๆ แล้ว ผู้สูงอายุยังมีลักษณะเฉพาะที่เกิดขึ้น
นอกเหนือจากการเปลี่ยนแปลงตามปกติ ได้แก่ เมื่อเจ็บป่วยจะมีพยาธิสภาพผิดปกติหลายอย่าง และ 
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ไม่มีลักษณะที่เฉพาะโรค มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมลงอย่างรวดเร็วถ้าไม่มีการรักษาโรคแทรก
ซ้อนในระหว่างการท ารักษาสูง และต้องการ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพมาก96 
 การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายของผู้สูงอายุดังกล่าวข้างต้น สอดคล้องกับทฤษฎีที่
เกี่ยวกับความสูงอยุทางด้านชีววิทยา ได้แก่ทฤษฎีการท าลายตนเอง (Autoimmunity) และทฤษฎี
ระบบภูมิคุ้มกัน (Immune system theory) ที่กล่าวว่า การชราเกิดจากร่างกายมีการสร้างภูมิคุ้มกัน 
ชนิดที่ท าลายตัวเองมากขึ้น เมื่อระยะวัยเจริญพันธ์สิ้นสุดลง ท าให้มีการสร้างภูมิคุ้มกันปกติน้อยลง 
ระบบภูมิคุ้มกันเริ่มเสื่อมลงเมื่อมีอายุเพิ่มข้ึน ท าให้เกิดความเจ็บป่วยได้ง่ายและเป็นรุนแรง สอดคล้อง
กับทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงให้ผิดไปจากเดิมด้านร่างกาย (Somatic mutation theory) ที่พบว่าการ
เปลี่ยนแปลงให้ผิดไปจากเดิม (Mutation) ที่เกิดขึ้นในเซลล์ของร่างกายจะไปท าลายยีนส์  และ
โครโมโซมอย่างช้า ๆ จนกระทั่งความสามารถด้านหน้าที่ของโครโมโซมในร่างกายถูกท าลายไป เมื่อมี
การเปลี่ยนแปลงที่ผิดไปจากเดิมสะสมเพ่ิมมากขึ้น จนถึงจุดที่สูญเสียหน้าที่ของยีนส์ และโครโมโซม 
จะท าให้ไม่สามารถผลิตโปรตีนได้ ท าให้เซลล์ตายโดยเฉพาะเซลล์ประสาท เซลล์กล้ามเนื้อลาย และ
เซลล์กล้ามเนื้อหัวใจ97  
 2.4.2 ด้านจิตใจ 
 “การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย และสังคมมีผลโดยตรงต่อสภาพจิตใจและอารมณ์ของ
ผู้สูงอายุ”98 การเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจและอารมณ์ในวัยนี้ ส่วนใหญ่เป็นไปในทางลบ ได้แก่  “การ
สูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก เช่น คู่ชีวิตหรือญาติสนิท การสูญเสียสัมพันธภาพในครอบครัวจากบุตร
หลานแยกย้ายกันไป การสูญเสียสมรรถภาพทางเพศท าให้ผู้สูงอายุวิตกกังวล”99 และความคับข้อง
ในทางสังคมก็เป็นสาเหตุหนึ่งของปัญหาด้านจิตใจ อันเนื่องจากการถูกปลดเกษียณ ต้องหยุ ด
รับผิดชอบงานต่าง ๆ ทั้งที่ผู้สูงอายุบางรายยังไม่พร้อมที่จะหยุดการท างาน จึงมีผลกระทบต่อจิตใจ
ของผู้สูงอายุ 
 ความเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจของผู้สูงอายุที่พบมาก ได้แก่ การแสดงออกถึงความว้าเหว่ 
ช่วยตัวเองไม่ได้ รู้สึกว่าตัวเองไม่มีค่า หรือถูกรังเกียจทอดทิ้งจากครอบครัว ตลอดจนปัญหาความสัมพันธ์
ระหว่างผู้สูงอายุกับสมาชิกในครอบครัว และอาจมีผลไปถึงความไม่ใยดี และเพิกเฉยต่อกิจกรรมทาง
สังคม โดยมีสาเหตุมาจากการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย เพราะความเสื่อมของระบบอวัยวะทั้งหลายล้วนมี
อิทธิพลต่อสภาพจิตใจของผู้สูงอายุ โดยจะเป็นอุปสรรคต่อการติดต่อกับบุคคล และการปรับตัวเข้ากับ
สภาพแวดล้อมต่าง ๆ ปัจจัยอ่ืนที่มีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจของผู้สูงอายุ ได้แก ่

                                                        
 96 WHO. Expert committee, “Health of the Elderly”. Who technical Report series, 
No. 779 (1987): pp.13-14. 
 97 ชูศักดิ์ เวชแพทย์ และคณะ, สรีรวิทยาของผู้สูงอายุ, (กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ์มหาวิทยาลัย 
มหิดล, 2531), หน้า 23. 
 98 เกษม ตันติผลาชีวะ และกุลยา ตันติผลาชีวะ, การรักษาสุขภาพในวัยผู้สูงอายุ, (กรุงเทพมหานคร : 
อรุณการพิมพ์, 2528), หน้า 10. 
 99 อัมพร โอตระกูล, สุขภาพจิตผู้สูงอายุ, สุขศึกษา 7, (กรุงเทพมหานคร : น าอักษรการพิมพ์, 2527), 
หน้า 28-30.  



37 

  2.4.2.1 ความจําเสื่อม จ าชื่อคนหรือสถานที่ได้ยากขึ้น จ าเหตุการณ์ในอดีตได้ดี 
แต่ลืมเหตุการณ์ในปัจจุบัน หรือเหตุการณ์ที่เพ่ิงเกิดขึ้นกระบวนการจดจ าท าได้ในระยะสั้น การคิด
ค านวณท าได้ยากข้ึน เป็นเหตุให้ผู้สูงอายุรู้สึกสับสน หงุดหงิด และขาดความมั่นใจในตนเอง 
  2.4.2.2 ความว้าเหว่ เศร้าหมอง เป็นปัญหาส าคัญของผู้สูงอายุ  จากสภาพที่
ผู้สูงอายุต้องประสบกับการสูญเสียต่าง ๆ ทั้งสภาวะสุขภาพ บทบาททางสังคม การต้องอยู่อย่างโดดเดี่ยว 
ถูกทอดทิ้งและความกระทบกระเทือนใจ ท าให้จิตใจเปลี่ยนใจเปลี่ยนแปลงไปเกิดความรู้สึกท้อแท้ในชีวิต 
บางคนอาจมีอารมณ์ฉุนเฉียว โกรธง่าย 
  2.4.2.3 สติปัญญาและความสามารถทางสมองจะลดลง ความสามารถทาง
คณิตศาสตร์และการวิเคราะห์จะค่อย ๆ ลดลง แต่ประสบการณ์และความรู้ที่มีในอดีต จะช่วยให้สามารถ
แก้ไขปัญหาต่าง ๆ ได้ 
  2.4.2.4 ความสามารถในการเรียนรู้ จะเปลี่ยนแปลงไปตามปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่
เกี่ยวข้องรวมทั้งแรงกระตุ้นต่าง ๆ ช่วงความสนใจ และการแปลความหมายสู่ระบบประสาท การลด
ภาวการณ์รับรู้ หรือการแปลความ ซ่ึงจะท าให้ความพร้อมในการเรียนรู้ลดลง ต้องอาศัยประสบการณ์ ใน
อดีตช่วยในการแก้ปัญหาแทนการค้นหาด้วยเทคนิคใหม่ 
 นอกจากปัจจัยต่าง ๆ ดังกล่าวแล้ว การที่ผู้สูงอายุขาดการส่งเสริมสนับสนุนทางด้าน
การศึกษาอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้ผู้สูงอายุหรือผู้ที่ก าลังจะเปลี่ยนแปลงเข้าสู่วัยสูงอายุ ได้รับความรู้
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ การเตรียมตัวรับความเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นในวัยผู้สูงอายุและความ
เปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในสังคม ท าให้ดูเหมือนว่าผู้สูงอายุตัดขาดจากโลกภายนอก ไม่เข้าใจวิถีชีวิต
แบบใหม่หรือกระแสความเจริญ ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้เกิดความไม่เข้าใจกัน ระหว่างผู้สูงอายุกับ
สมาชิกวัยอ่ืนในครอบครัว บุตรหลานอาจมองผู้สูงอายุว่าคร่ าครึไม่ทันสมัย หรือไม่แสดงความเคารพ
ผู้สูงอายุเหมือนในอดีตที่ผ่านมา ที่ผู้สูงอายุเคยเป็นผู้ถ่ายทอดความรู้ต่าง ๆ ให้บุตรหลาน ซึ่งก็ท าให้เกิด
ปัญหาด้านจิตใจขึ้นได้เช่นกัน 
 2.4.3 ด้านสังคม 
 การเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคมของผู้สูงอายุ เช่น การสูญเสียบทบาททางสังคม การเป็นผู้น า 
การต้องออกจากต าแหน่งหน้าที่การงาน รายได้ลดลง ท าให้ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงวีถีการด าเนินชีวิต
ใหม่ที่ ใช้เวลาในการเตรียมตัวและการปรับตัว การเปลี่ยนแปลงทางสังคม ความเครียดทางสังคม 
ปฏิกิริยาของสังคมมีอิทธิพลต่อผู้สูงอายุ การเปลี่ยนแปลงรูปแบบทางสังคม เดิมผู้สูงอายุเคยมีฐานะเป็น
ผู้น าให้ความรู้ถ่ายถอดวิชาการ ได้รับการยอมรับนับถือ เมื่อสังคมเปลี่ยนแปลงเป็นลักษณะของสังคม
อุตสาหกรรมมากข้ึน ผู้สูงอายุจะไม่มีบทบาทเหมือนสังคมเดิม ที่เป็นสังคมเกษตรกรรม ท าให้ผู้สูงอายุ
ขาดการยอมรับจากสังคมและบุตรหลาน ก่อให้เกิดความว้าเหว่ได้ การลดความสัมพันธ์กับชุมชนผู้สูงอายุ 
จึงต้องเปลี่ยนบทบาทหน้าที่ และความรับผิดชอบจากผู้ที่ลงมือท างานใช้ความคิดกลายเป็นผู้คอยรับ
ค าปรึกษา การยอมรับและพิจารณามอบหมายงานของชุมชนให้ผู้สูงอายุน้อยลง ท าให้ผู้สูงอายุขาดความ
เชื่อมั่น ไม่กล้าแสดงออก สมรรถภาพลดลง นอกจากนั้น การยอมรับของครอบครัวที่มีต่อผู้สูงอายุก็ลดลง
กว่าแต่ก่อนไปด้วย 
 ดังนั้น กิจกรรมต่าง ๆ ในวัยผู้สูงอายุจึงลดลง ความสัมพันธ์กับคนอ่ืน ก็ลดลงและหยุดตาม
ไปด้วย ลูกหลานต่างโตขึ้น และเป็นตัวของตัวเอง ต่างก็มีความสัมพันธ์กับคนอ่ืนต่อไป ส าหรับผู้สูงอายุ
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บางรายคู่ชีวิตอาจจากไปโดยถึงแก่กรรมหรือหย่าร้าง ในขณะเดียวกันความสัมพันธ์กับคนอ่ืน ที่ยังมีอยู่ก็
ค่อย ๆ ขาดหายไปตามธรรมชาติ เช่น คนในครอบครัว เพ่ือนฝูง คนรู้จักคุ้นเคย แยกย้ายไปอยู่ที่อ่ืนหรือ
ตายจากไป ด้วยเหตุนี้ ผู้สูงอายุจึงจ าเป็นที่จะเสริมสร้างความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น และหาทางคงสภาพ
ไว้ พร้อมทั้งสร้างสัมพันธภาพใหม่ ๆ ขึ้นมา เพราะผู้อื่นจะเป็นเพ่ือนคลายเหงา ท าให้ไม่ต้องอยู่อย่างโดด
เดี่ยว มีอารมณ์ดีขึ้นและช่วยท ากิจกรรมบางอย่างที่ท าคนเดียวไม่ได้  ท าให้เกิดความรู้สึกว่าตนเองมี
ประโยชน์ และไม่ถูกปฏิเสธจากสังคมสรุปได้ว่า100 ผู้สูงอายุควรหาเพ่ือนที่อยู่ในสภาพที่คล้ายคลึงกันและ
อยู่ในวัยเดียวกัน ซึ่งเมื่อมีปัญหาอะไรที่เหมือน ๆ กันจะได้ร่วมกันปรึกษาหารือ มีส่วนร่วมและช่วยกัน
แก้ไขได้ ผู้สูงอายุบางรายที่สนใจทางด้านศาสนา อาจเข้าวัดฟังธรรม ศึกษาธรรม หรือมีส่วนร่วมในการ
ค้ าจุนพระศาสนา หรือบางรายมีสุขภาพดีที่แข็งแรงพอที่จะเข้าชมรมสมาคม เพ่ือบ าเพ็ญประโยชน์ต่อ
สาธารณะ ก็จะท าให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกว่าตนเองยังมีคุณค่าอยู่ ปัญหาในด้านสังคมที่ผู้สูงอายุใน
ปัจจุบันก าลังประสบอยู่ จึงเป็นไปในลักษณะของการสูญเสียในด้านต่าง ๆ ได้แก ่
  2.4.3.1 การสูญเสียสถานภาพทางสังคม เนื่องจากถึงวัยเกษียณอายุ หรือหมดเวลา
ท างานท าให้ผู้สูงอายุหมดภาวะติดต่อทางด้านธุรกิจการงาน ภาระหน้าที่ที่รับผิดชอบ หรือเคยท าอยู่
ความสัมพันธ์ทางสังคมลดน้อยลง ขาดรายได้หรือมีรายได้น้อยลง เกิดความรู้สึกสูญเสียต าแหน่งหน้าที่
เกียรติยศ ชื่อเสียง ความนับหน้าถือตา ความภาคภูมิใจ และเสียคุณค่าในตัวเอง (Self- esteem) รู้สึก
หมดหวังขาดเสถียรภาพความมั่นคงทางจิตใจ (Insecure) เกิดความรู้สึกไม่มั่นใจ 
  2.4.3.2 การสูญเสียสัมพันธภาพในครอบครัว เนื่องจากบุตรธิดามักจะมีครอบครัว 
และแยกออกไปตั้งครอบครัวใหม่ ซึ่งสังคมปัจจุบันจะมีลักษณะเป็นครอบครัวเดี่ยวมากข้ึน ท าให้ความ 
สัมพันธ์ระหว่างพ่อแม่ซึ่งเป็นผู้สูงอายุกับบุตรหลานของตนลดลง โดยต่างคนต่างอยู่หรือมีการติดต่อร่วม
กิจกรรมกันน้อยลงกว่าแต่ก่อน บทบาททางด้านการให้ค าปรึกษาดูแลและสั่งสอนจึงน้อยลง 
  2.4.3.3 การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก เนื่องจากเพ่ือน บุคคลที่เป็นญาติสนิท 
หรือคู่ชีวิตเสียชีวิตหรือย้ายไปอยู่ที่อ่ืน ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกถูกพรากจากบุคคลอันเป็นที่รัก 
 จากสาเหตุและปัจจัยทั้ง 3 ด้านของผู้สูงอายุนี้ จะเห็นว่าจากเดิมที่สังคมไทยเป็นสังคม
เกษตรกรรม ลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวขยาย ซึ่งมีสมาชิกในครอบครัวเดียวกันถึง 3 ชั้นอายุ คือ
พ่อแม่ ปู่ย่า ตายาย และบุตรหลาน ผู้สูงอายุได้รับความเคารพนับถือยกย่องและการดูแลเอาใจใส่จาก
บุตรหลานอย่างบริสุทธิ์ใจ และได้รับการยกย่องจากสังคมว่าเป็นผู้ทรงเกียรติ เป็นผู้มีประสบการณ์และ
เป็นแหล่งความรู้ มีสิทธิพิเศษ และความมั่นคงในชีวิตจนกระทั่งตาย101 ปัญหาของผู้สูงอายุจึงมักเป็นด้าน
ความเจ็บป่วย หรือความเปลี่ยนแปลงทางร่างกายมากกว่าด้านอื่น แม้จะมีปัญหาด้านจิตใจบ้างแต่ก็ไม่
รุนแรงนัก เพราะสังคมไทยยังคงมีประเพณี และวัฒนธรรมในการเลี้ยงดู และกตัญญูต่อผู้ใหญ่ แต่เมื่อมี
การเปลี่ยนแปลงไปสู่การเป็นสังคมอุตสาหกรรม ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงขนานใหญ่ของทุกสถาบันใน
สังคม นับตั้งแต่สถาบันครอบครัว เศรษฐกิจและสังคม ส่งผลให้ความอบอุ่นของสมาชิกครอบครัวที่เคยมี
มากลับเสื่อมลง ผู้สูงอายุจึงขาดการดูแลให้ความช่วยเหลือ ประกอบกับไม่ได้ท างานท าให้ไม่มีรายได้หรือ

                                                        
 100 วิจิต บุณยะโหตระ, คู่มือเกษียณอายุ, พิมพ์ครั้งที่ 2, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์สัมผัสที่ 6, 
2537), หน้า 34- 35. 
 101 อาภา ใจงาม, การพยาบาลผู้สูงอาย,ุ (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์รุ่งเรืองธรรม, 2536), หน้า 288. 
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รายได้ลดลง ปัญหาด้านเศรษฐกิจสังคมและวัฒนธรรม จึงทวีความรุนแรงขึ้นและส่งผลกระทบถึงปัญหา
ด้านอื่นโดยเฉพาะปัญหาด้านจิตใจที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ ในปัจจุบันดูจะรุนแรงมากขึ้นเรื่อย ๆ ดังนั้น 
การดูแลผู้สูงอายุโดยทั่วไป จึงไม่อาจให้การดูแลแก้ไขเพียงล าพังด้านใดด้านหนึ่งได้จ าเป็นที่จะต้อง
ด าเนินการพร้อม ๆ กันทุกด้าน 
 2.4.4 ด้านเศรษฐกิจ 
 วัยผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีการท างานลดลง หรือเกษียณอายุการงาน ท าให้ผู้สูงอายุมีรายได้
ลดลงในขณะเดียวกันสภาพร่างกายที่เสื่อมถอย มีโรคภัยไข้เจ็บ จะต้องใช้จ่ายเงินเป็นค่ารักษาพยาบาล
เพ่ิมมากข้ึน ดังนั้น ผู้สูงอายุควรจะต้องมีวางแผนการด าเนินชีวิต ด้านเศรษฐกิจให้รอบคอบ เพ่ือที่จะได้
ไม่มีปัญหาการเงินมาท าให้กลุ้มใจ นายแพทย์บรรลุ ศิริพานิช ได้เสนอแนะการวางแผนการด าเนินชีวิต
ด้านเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ พอสรุปได้ดังนี้102  
  2.4.4.1 ควรท างบประมาณคร่าว ๆ ก่อน แล้วค่อยท ารายละเอียดในภายหลัง 
  2.4.4.2 ถ้างบประมาณมีผลออกมาว่า รายจ่ายเกินรายรับ จะต้องพิจารณาหาทาง
เพ่ิมรายได้หรือมิฉะนั้นก็ต้องตัดรายจ่ายลง 
  2.4.4.3 ควรท างบประมาณประจ าปี เพ่ือที่จะได้ไม่หลงลืมรายได้รายจ่าย ที่มีช่วง
การเว้นระยะนาน ๆ หรือไม่สม่ าเสมอ เช่น ค่าธรรมเนียมอนุญาตรายปีภาษีต่าง ๆ เป็นต้น 
 การเพ่ิมรายได้และการประหยัดค่าใช้จ่าย ผู้สูงอายุสามารถมีวิธีง่าย ๆ ในการเพ่ิมรายได้ 
คือหางานท าอาจจะเป็นเฉพาะบางช่วงเวลา หรือเต็มเวลาแล้วแต่สถานการณ์ และสภาพสิ่งแวดล้อม 
การประหยัดค่าใช่จ่ายท าได้โดยใช้จ่ายในเรื่องที่สมควร ลดค่าใช้จ่ายใหญ่ ๆ แทนการตัดรายจ่ายเล็ก ๆ 
น้อย ๆ หยุมหยิม และลดเลิกอบายมุข เช่น ด่ืมเหล้า เล่นการพนัน สูบบุหรี่ เป็นต้น 
 นอกจากนั้น ปัญหาการเงินของผู้สูงอายุมักเกิดจากการขาดการวางแผนที่ดี และไม่ยอมรับ
การเปลี่ยนแปลงของรายได้และรายจ่ายที่เกิดขึ้นใหม่ ดังนั้น ผู้สูงอายุจะต้องการวางแผนในการด าเนิน
ชีวิต จะต้องมีพฤติกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพ การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การมีสัมพันธภาพกับ
ผู้อื่น การช่วยเหลือเกื้อกูลกัน รวมทั้งการวางแผนการใช้จ่าย และการหารายได้เพ่ิม ควรปฏิบัติดังนี้103  
 1) วิเคราะห์สถานการณ์ทางการเงินของตนว่า มีรายได้รายจ่ายจ านวนเท่าไร และได้จาก
แหล่งใดบ้าง และจะท าอย่างไรให้รายได้ที่มีอยู่เพียงพอส าหรับการด าเนินชีวิต 
 2) ท าบัญชีทรัพย์สินที่มีอยู่ และท างบประมาณค่าใช้จ่ายทั้งหมดที่ต้องใช้ 
 3) ควบคุมค่าใช้จ่าย โดยน ารายได้จากทรัพย์สินต่าง ๆ และรายได้ประจ าที่ ได้หลัง
เกษียณอายุมาลงรายการเพ่ือท าบัญชีงบดุล 
 4) ต้องรู้จักค่าของเงิน ใช้จ่ายอย่างประหยัดและคุ้ม 
 
 
 

                                                        
 102 ดูรายละเอียดใน บรรลุ ศิริพานิช, คู่มือผู้สูงอายุ ฉบับสมบูรณ์, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์หมอ
ชาวบ้าน, 2538), หน้า 58-59. 
 103 เรื่องเดียวกัน, หน้า 58-59.  
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2.5 การพัฒนาและฟื้นฟคูุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
 การพัฒนาและฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เกิดขึ้นจากการบรรเทาความเครียด จะช่วย
เพ่ิมพลังในการปฏิบัติงาน และการพัฒนาตนเอง ทั้งนี้ได้มีนักวิชาการเสนอการจัดการกับความเครียดไว้ 
ดังนี้  
 บทวิทยุโดยกรมการแพทย์ กองสุขภาพจิต104 ได้เสนอแนะแนวทางในการแก้ไขความเครียด
ไว้ ดังนี้ 
 1. รักษาสุขภาพสม่ าเสมอ เมื่อสุขภาพดี อาหารดี ออกก าลังกายและนอนพักผ่อนอย่าง
เพียงพอ ก็พร้อมที่จะเผชิญกับความเครียด 
 2. หางานอดิเรกท่ีมีประโยชน์ท าในยามว่าง เป็นการดึงความสนใจไปจากงานและปัญหาที่
มีอยู่ เช่น ปลูกต้นไม้  เย็บปักถักร้อย คุยสังสรรค์กับเพ่ือน 
 3. พยายามคิดท าเรื่องสนุกสนานให้ทิ้งปัญหาต่าง ๆ ไปชั่วคราว เมื่อมีอารมณ์ดีขึ้นแล้ว
ต่อสู้ใหม่ 
 4. อย่าลืมว่าคนทุกคนมีปัญหา เมื่อเกิดปัญหาและรู้สึกเครียดก็พยายามปลอบใจว่า “แล้ว
มันก็จะผ่านไปเอง” 
 5. ฝึกท าใจให้เป็นปกติ รับสิ่งที่เกิดขึ้นทั้งดีและร้ายด้วยใจสงบ คือ ท าตนให้พร้อมที่รับต่อ
เหตุการณ์ต่าง ๆ  
 6. ฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ซึ่งเป็นวิธีที่ได้ผลดีมาก 
 7. หัดมองแต่สิ่งที่ดีในตัวคนอ่ืน อย่าสนใจโต้แย้งในสิ่งที่ไม่รู้จักจบสิ้น 
 8. มุ่งหน้ารับปัญหาเพียงด้านเดียว อย่าให้มีปัญหาหลายด้านเข้ามาอยู่ในอารมณ์ เช่น การ
ท างาน ก็ให้เลือกงานที่คิดว่าส าคัญท่ีสุดก่อน 
 9. รู้จักแพ้ รู้จักชนะ  การแข่งขันใด ๆ ต้องคิดว่า ชัยชนะไม่จ าเป็นต้องได้รับทุกครั้งไป
ย่อมมีแพ้บ้าง  นักวิชาการหลายท่านได้กล่าวถึง วิธีพัฒนาและฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เพ่ือลด
ความเครียด สรุปไว้ดังนี้105  
 2.5.1 วิธีพัฒนาและฟื้นฟูคุณภาพชีวิต 
  2.5.1.1 รักษาสุขภาพสม่ าเสมอเพราะหากสุขภาพดี ได้รับอาหารดี ออกก าลังกาย 
นอนพักผ่อนให้เพียงพอ 
  2.5.1.2 หางานอดิเรกท าเป็นประโยชน์ ท าในยามว่าง เป็นการดึงความสนใจไปจาก
สิ่งที่เป็นปัญหาที่มีอยู่ท าให้ผ่อนคลายความเครียดลง เช่น การปลูกต้นไม้ การวาดภาพ การคุยถึงสิ่ง
สัพเพเหระกับเพ่ือนบ้านที่เคยมีประสบการณ์คล้ายคลึงกันเพ่ือเป็นก าลังใจ สู้ปัญหาและเรียนรู้วิธีการ
แก้ไข ซึ่งอาจมาใช้กับปัญหาของตนเองได้บ้าง  

                                                        
 104 กระทรวงสาธารณสุข, อารมณ์เครียด, กรมการแพทย์ กองสุขภาพจิต ศูนย์สุขวิทยา, กรุงเทพมหานคร: 
โรงพิมพ์ราชทัณฑ์, 2533), หน้า 5-7. 
 105 ดูรายละเอียดใน ไพลิน ปรัชญคุปต์, รายงานการวิจัย เร่ือง การศึกษาความเครียดและวิธีเผชิญ
ปัญหาของสตรีที่มีปัญหาคู่สมรสนอกใจ, (ขอนแก่น: โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์, 2548), หน้า 33 – 
44. 



41 

  2.5.1.3 ละทิ้งปัญหาชั่วคราวโดยพักผ่อน หาเรื่องสนุกสนานมาท าเมื่ออารมณ์ดีขึ้น 
ค่อยต่อสู้กับปัญหาใหม่  
  2.5.1.4 รู้จักสร้างความส านึกให้เกิดขึ้น เมื่อมีความเครียดว่าเหตุการณ์ หรือปัญหา
ที่หนักนี้จะต้องผ่านไปเมื่อถึงเวลา  
  2.5.1.5 เปลี่ยนวิถีด าเนินชีวิตใหม่ หากยังแก้ความเครียดไม่ได้ต้องหาผู้เชี่ยวชาญ
ทางจิตแก้ไขบ าบัดต่อไป  
  2.5.1.6 หัดมองสิ่งที่ดีในตัวผู้อื่นและเลิกสนใจข้อโต้แย้งที่ไม่อาจยุติได้  
  2.5.1.7 ต้องท าใจให้รู้จักแพ้-ชนะ และคิดเสมอว่าไม่มีใครได้รับชัยชนะตลอดชีวิต  
  2.5.1.8 ฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อเพ่ือความตึงเครียดจะลดลง 
  2.5.1.9 ฝึกตนเองให้พร้อมที่จะรับเหตุการณ์ ทั้งดีและไม่ดีด้วยจิตใจที่สงบ  
 2.5.2 เทคนิคการปฏิบัติเพื่อการพัฒนาและฟื้นฟูคุณภาพชีวิต 
 แบ่งออกได้ดังนี้  
  2.5.2.1 ควบคุมด้วยอาหาร  
 พยายามรับประทานอาหารให้มีคุณค่าตามหลักโภชนาการ งดอาหารหรือควบคุมอาหาร
ตามความจ าเป็นของร่างกาย รวมไปถึงการงดสิ่งเสพติดทุกชนิด รวมทั้งงดการสูบบุหรี่ด้วย  การ
รับประทานอาหารที่มีไขมันสูงจะมีความสัมพันธ์โดยชัดเจนกับการเป็นโรคหัวใจขาดเลือด โรคมะเร็ง
บางชนิด โรคหลอดเลือดในสมองอุดตัน โรคเบาหวานและภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง ซึ่งเป็นสาเหตุของ
การเสียชีวิตในล าดับต้น ๆ นอกจากนี้ การรับประทานอาหารที่มีเส้นใยจะช่วยรักษาบางโรคได้ เช่น 
โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด โรคมะเร็งบางชนิด การรับประทานอาหารเค็ม เพ่ิมความเสี่ยงต่อการ
เป็นโรคความดันโลหิตสูง และการรับประทานแคลเซียมจะช่วยลดความดันโลหิต และช่วยให้กระดูก
แข็งแรง ผลเสียของภาวะโรคอ้วน พบว่า ผู้ที่มีค่าดัชนีมวลรวมของร่างกายสูงกว่าปกติมาก มีความเสี่ยง
สูงที่จะเป็นโรคทางกายที่ร้ายแรงและเสียชีวิตก่อนวัยอันควร และผู้ที่มีไขมัน  ในร่างกายสะสมมากมี
ความเสี่ยงสูงที่จะเป็นโรคต่อไปนี้ คือ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และภาวะคลอเลสเตอรอล 
(Cholesterol) และไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride) สูง นอกจากนี้ ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงและอ้วน
ด้วย ถ้าสามารถลดน้ าหนักลงได้ร้อยละ 10 ความดันโลหิตจะเป็นปกติ รวมทั้งระดับไขมันและไลโป
โปรตีน (Lipoprotein) ก็ลดลงด้วยเช่นกัน106  
  2.5.2.2 การออกกําลังกาย 
 จากผลงานวิจัยในทศวรรษที่ผ่านมาพบว่า การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ จะท าให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น วิธีออกก าลังกายมีต่าง ๆ กัน เช่น เดิน วิ่ง ถีบจักรยานอยู่กับที่ ท ากายบริหาร ว่าย
น้ า เล่นกีฬา ท าสวน ท างานบ้าน การควบคุมการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อ ฝึกที่จะไม่เกร็ง โดยไม่
จ าเป็น ผ่อนคลายกล้ามเนื้อด้วยวิธีการผ่อนคลาย ด้วยการนอนแช่น้ าไหลวน หรือเต้นร า เป็นต้น 

                                                        
 106 Blacher J, Staessen JA, Girerd X, Gasowski J, Thijs L, Liu L, Wang JG, Fagard RH, Safar 
ME. Pulse pressure not mean pressure determines cardiovascular risk in older hypertensive patients. 
Archives of Internal Medicine. 2000 April 24; Vol 160, No. 8: 1085-1089. 
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 การออกก าลังกายจะส่งผลดีอย่างมากต่อหลอดเลือดหัวใจ การหายใจ รูปร่าง โดยเพ่ิมมวล
ของร่างกายที่ เป็นกล้ามเนื้อ และลดไขมัน กล้ามเนื้อแข็งแรงทนทาน และมีความยึดหยุ่นดี ขึ้น 
นอกจากนี้ยังมีประโยชน์ต่อไปนี้อีกด้วย ลดความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะกระดูกบางในผู้หญิงวัยหมด
ประจ าเดือน เพิ่มความแข็งแรงในผู้สูงอายุ ช่วยรักษาโรคทางจิตเวช เช่น โรคความกังวล โรคซึมเศร้า 
และติดสารเสพติด ป้องกันและรักษาภาวะอ้วน รักษาโรคเรื้อรัง เช่น ข้ออักเสบและปวดหลัง อายุยืน
และเพ่ิมคุณภาพชีวิต  
 การเปลี่ยนแปลงทางกายที่มีผลท าให้สุขภาพดีมีดังต่อไปนี้ คือ กล้ามเนื้อหัวใจแข็งแรงข้ึน 
โดยเพ่ิมทั้งขนาดและประสิทธิภาพ เพ่ิมระดับไขมันดี (HDL cholesterol) l ลดความเสี่ยงที่จะเป็นโรค
ความดันโลหิตสูงและลดความดันโลหิต ลดระดับน้ าตาลและเพ่ิมประสิทธิภาพของ insulin โดยเพ่ิม 
insulin receptors เพ่ิมขนาดของกล้ามเนื้อ เพิ่มการเผาผลาญพลังงานของร่างกาย และลดความข้น
เหนียวของ fibrins ซึ่งเป็นสาเหตุของเลือดแข็งแรง นอกจากนี้ ขณะที่ออกก าลังกายจะหลั่งสารเอ็นดอร์
ฟิน ซึ่งมีคุณสมบัติที่ส าคัญ ดังต่อไปนี้ คือ 1. ท าให้เกิดความสุข 2. ลดอาการเจ็บปวด 3. เพ่ิม
ประสิทธิภาพของระบบภูมิคุ้มกันร่างกาย107    
 โดยสรุปการออกก าลังกายเป็นวิธีการที่มีประโยชน์สูงสุดที่จะท าให้มีสุขภาพและคุณภาพ
ชีวิตดี มีชีวิตยืนยาว ซึ่งเป็นเป้าหมายส าคัญของการรักษาด้วยวิธีพฤติกรรมบ าบัด 
  2.5.2.3 สํารวจจิต ฝึกสมาธิ  
 การฝึกสมาธิจะช่วยให้เราเอาใจไปจดจ่อไว้กับสิ่งใดสิ่งหนึ่งเพียงสิ่งเดียว ซึ่งเป็นการฝึก
ตนเองที่จะช่วยให้เราตั้งเป้าหมายและไปถึงเป้าหมายในชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพได้ดียิ่งขึ้น สมาธิ
สามารถท าให้เกิดความผ่อนคลายอย่างลึกได้ในเวลาอันสั้น งานวิจัยของ บาลากริสนัน แวนดานา 
และคณะ (Balakrishnan Vandana et al.) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “Impact of Integrated Amrita 
Meditation Technique on Adrenaline and Cortisol Levels in Healthy Volunteers”108 
ผลการวิจัยพบว่าการท าสมาธิแบบผสมผสาน (Integrated Amrita Meditation Technique ; IAM) 
โดยการท าโยคะ  8 นาที การผ่อนคลาย 2 นาที และการท าสมาธิ 13 นาที ต่อ 1 วัน และติดตามผล
เลือดตลอด เป็นเวลา 8 เดือน เพ่ือติดตามดูฮอร์โมนความเครียด (Stress Hormones) คือ คอติโซน 
(Cortisone) และ แอดรีนาลีน (adrenaline) พบว่าฮอร์โมนแอดรีนาลีนลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ และ ฮอร์โมนคอติโซนมีแนวโน้มที่ลดลงเช่นกัน การศึกษาวิจัยนี้สรุปไว้ว่า การท าสมาธิแบบ
ผสมผสาน (IAM) สามารถลดฮอร์โมนความเครียด (Stress Hormones) ได้ในทันที และมีประสิทธิผล
ในระยะยาวอีกด้วย ซึ่งฮอร์โมนความเครียดนี้ เป็นเหตุที่ส าคัญท าให้เกิดหัวใจเต้นแรงและเร็ว เป็นผล
ให้เกิดความดันโลหิตที่สูงขึ้นได้และท าให้คุณภาพชีวิตลดลง งานวิจัยของ ศิรวิทย์ บัณฑรวรรณ, 
จุฑามาศ วารีแสงทิพย์ และคณะ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง“บทบาทของธรรมปฏิบัติต่อการท างานของ

                                                        
 107 จุฑามาศ  วารีแสงทิพย์‚ดร. การฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายด้วย
ธรรมปฏิบัติ‚ พิมพ์ครั้งท่ี 2, (กรุงเทพมหานคร: บริษัท เอมี่ เอ็นเตอร์ไพรส์ จ ากัด‚ 2553), หน้า 113-114. 
 108 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. 
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ระบบประสาทซิมพาเทติกและคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคไตอักเสบลูปัส”109 ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วย
โรคไตอักเสบลูปัสจ านวนทั้งสิ้น 30 รายเป็นเวลา 6 เดือน โดยแบ่งผู้เข้าร่วมการวิจัยออกเป็น 2 กลุ่ม 
คือ กลุ่มธรรมปฏิบัติด้วยการปฏิบัติอานาปานสติ และกลุ่มควบคุม ซึ่งกลุ่มธรรมปฏิบัติจะได้รับการ
สอนวิธีการ และรายละเอียดในการปฏิบัติธรรมโดยผู้เชี่ยวชาญทางด้านพระพุทธศาสนาครั้งละ 60 
นาทีเป็นประจ าทุกเดือน และแนะน าให้ไปปฏิบัติต่อเองที่บ้านทุกวันต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 24 
สัปดาห์ การศึกษาวิจัยนี้ประเมินการท างานของระบบประสาทซิมพาเทติกโดยการตรวจเลือดวัดระดับ 
normetanephrine และการตรวจความผันแปรของชีพจร (heart rate variability) ทั้งยังประเมิน
คุณภาพชีวิตด้วย SF-36 ก่อนและหลังเข้าร่วมการศึกษาวิจัย สรุปผลได้ว่า ธรรมปฏิบัติท าให้คุณภาพ
ชีวิตดีขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ ความผันแปรของชีพจร (heart rate variability) ดีขึ้นใน
กลุ่มธรรมปฏิบัติด้วยการปฏิบัติอานาปานสติ ส่วนระดับ normetanephrine ในเลือดมีแนวโน้ม
ลดลงทั้งสองกลุ่ม 
  2.5.2.4 มีกิจกรรมที่ให้ความสุข 
 การมีกิจกรรมหรืองานอดิเรกที่ให้ความเพลิดเพลินจะช่วยผ่อนคลายความเครียดลงได้มาก 
กิจกรรมที่ดีและนิยมท ากันโดยทั่วไป คือ ฟังเพลง อ่านหนังสือ ดูโทรทั ศน์ ท างานฝีมือ ท าสวน 
ทัศนาจร และเล่นกีฬา ควบคุมเวลา และควบคุมการสื่อสาร เช่น ฝึกการแสดงออกท่ีเหมาะสมตามสิทธิ
ของตัวเอง วางแผนก่อนท ากิจกรรม  
  2.5.2.5 การปรับพฤติกรรม 
 ควรมีการปรับพฤติกรรมของตัวเองให้ดีขึ้น เช่น การมองโลกในแง่ดีสร้างมนุษยสัมพันธ์ ที่ดี
กับผู้อ่ืน มีจิตใจเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ ลดความริษยาอาฆาต ด ารงตนให้มีคุณธรรม รวมทั้งยึดถือการด าเนิน
ชีวิตตามหลักพระพุทธศาสนา ซึ่งช่วยในการลดความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจขาดเลือด และโรคทาง
จิตเวชที่ร้ายแรงอย่างอ่ืน เช่น โรคซึมเศร้า และโรคจิตหวาดระแวง นอกจากนี้จะท าให้มีคุณภาพชีวิตที่
ดีทั้งยังไม่เสียชีวิตก่อนวัยอันควรอีกด้วย รับความช่วยเหลือรอบ ๆ ตัว เช่น เข้ากลุ่มที่จัดขึ้นเพ่ือการ
เจริญ และเข้มแข็งทางด้านจิตใจ เข้ากลุ่มที่มีปัญหาคล้าย ๆ กัน และช่วยเหลือกันเอง  
  2.5.2.6 การฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 
 การฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อด้วยการเกร็งและคลายกล้ามเนื้อสลับกันเป็นช่วยเวลาสั้น ๆ 
โดยท ากับกล้ามเนื้อทั้งตัว เช่น นิ้วมือ มือ แขน ไหล่ คอ ใบหน้า และขา ท าให้เป็นประจ าจะช่วยลด
ความเครียดลงได้ และช่วยให้นอนหลับสบายด้วย นอกจากนี้ควรฝึกหายใจเข้าออกช้า ๆ โดยใช้กระบัง
ลม เวลาหายใจเข้าหน้าท้องจะขยาย ส่วนเวลาหายใจออกหน้าท้องจะแฟบ ปอดจะขยายตัวมากขึ้นท า
ให้ได้รับออกซิเจนเพ่ิม ร่างกายจะสดชื่น และลดความเครียดได้เช่นกัน วิธีนี้นักกีฬาใช้อยู่เป็นประจ า
เพ่ือลดความเครียดและความตื่นเต้นของการแข่งขัน 
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  2.5.2.7 ปรับวิธีคิดให้ถูกต้อง 
 ผู้ป่วยจ านวนมากมีแนวคิดที่เป็นผลร้ายต่อสุขภาพ  เช่นมองโลกในด้านลบ ขาดความคิด
สร้างสรรค์ มีวิธีการแก้ไขปัญหาผิด ๆ รวมทั้งคิดว่าตนมีความส าคัญมากกว่าความเป็นจริง ความคิด
ดังกล่าวจะท าให้ผู้ป่วยขาดมนุษย์สัมพันธ์ที่ดีต่อผู้อ่ืน สะสมปัญหา มีอารมณ์หงุดหงิดง่าย และมีความ
วิตกกังวลสูง ซึ่งเป็นผลมาจากความผิดปกติทางสรีรวิทยา ดังนั้น จึงต้องเปลี่ยนวิธีคิดใหม่ โดยการมอง
โลกในด้านดี มีความเอ้ืออารีรวมทั้งให้อภัยผู้อ่ืน มีความคิดสร้างสรรค์หาแนวทางใหม่เพ่ือใช้ในการ
แก้ปัญหา และไม่ยึดติดกับความเป็นตัวของตัวเองมากเกินไป 
  2.5.2.8 ปฏิบัติตัวตามหลักของพระพุทธศาสนา 
 การปฏิบัติตัวตามหลักของพระพุทธศาสนา หรือค าสอนของแต่ละศาสนา เช่น การด าเนิน
ชีวิตแบบทางสายกลาง รักษาศีล ไม่โลภ มีขันติ ความอดทน อดกลั้น วางตนเสมอต้นเสมอปลาย
สม่ าเสมอ และบ าเพ็ญประโยชน์ต่อส่วนรวม 
 สรุปวิธีพัฒนาและฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิต และเทคนิคการปฏิบัติเพ่ือการพัฒนาและฟ้ืนฟู
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยการกระท ากิจกรรมใด กิจกรรมหนึ่ง เพ่ือการผ่อนคลายความเครียดที่
เกิดขึ้นจาก ความไม่สมดุลของสภาวะทางร่างกายและจิตใจ ที่เกิดผลกระทบจากสิ่งเร้าที่ไม่ต้องการทั้ง
จากภายในและภายนอกร่างกาย 
 สรุปได้ว่า ภาวะของผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วในขณะนี้ จึงท าให้ประสบปัญหาด้าน
ความเสื่อมทางด้านร่างกาย เกิดโรคภัยไข้เจ็บ สุขภาพไม่แข็งแรง จึงส่งผลต่อด้านจิตใจ ท าให้มีการ
เปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์ เกิดความวิตกกังวล ว้าเหว่ ขาดความเชื่อมั่นในการอยู่ร่วมในสังคม และการ
เข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ประกอบกับเกิดการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก เช่น สามีหรือภรรยา เพ่ือน
ร่วมงาน เป็นต้น การสูญเสียสถานภาพทางสังคม และการสูญเสียสัมพันธภาพทางครอบครัว เนื่องจาก
บุตรหลานต้องแยกออกไปมีครอบครัวใหม่จึงขาดผู้เลี้ยงดู อีกท้ังมีรายได้ไม่แน่นอน ไม่มีที่อยู่อาศัยเป็น
ของตนเอง จึงท าให้ผู้สูงอายุจะต้องปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อมใหม่ จากสาเหตุและสภาพปัญหา
ดังกล่าว ท าให้ผู้สูงอายุบางท่านที่ขาดความม่ันคงทางอารมณ์ จิตใจ และมีปัญหาด้านเศรษฐกิจรายได้ 
จึงต้องตัดสินใจพ่ึงพาการช่วยเหลือจากบุคคลหรือองค์กรสังคมสงเคราะห์ภายนอกครอบครัว ทั้งของ
ภาครัฐและภาคเอกชน เช่น การเข้ารับการสงเคราะห์ในสถานสงเคราะห์คนชรา และการขอรับ
สวัสดิการเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากทางราชการ เป็นต้น เพ่ือท าให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึน ให้เป็น
ภาระของสังคมน้อยที่สุด 
 ดังนั้นการท าให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นนั้น ผู้วิจัยจึงได้น าเสนอวิธีที่ง่าย และดี
ที่สุด ของการผ่อนคลายร่างกายและจิตใจระดับลึก ด้วยการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐานดังที่กล่าว
มาแล้วข้างต้น 
 
2.6 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 การวิจัย เพ่ือให้งานวิจัยนี้ได้บรรลุวัตถุประสงค์ดังที่กล่าวมา ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาค้นคว้า
เอกสาร และงานวิจัยต่าง ๆ ที่มีความเก่ียวข้องกับงานวิจัยในครั้งนี้ ดังนี้ 
 2.6.1 ดร. จุฑามาศ  วารีแสงทิพย์ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “การฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายด้วยธรรมปฏิบัติ” ผลการวิจัยพบว่าธรรมปฏิบัติด้วยวิธีการท าสมาธิท าให้
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ภาวะความซึมเศร้าของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (P value 
<0.01) ธรรมปฏิบัติด้วยวิธีการสวดมนต์ การท าสมาธิและการสวดมนต์ร่วมกับการท าสมาธิแบบอานา
ปานสติภาวนา ท าให้คุณภาพชีวิตในมิติของทางด้านร่างกายของผู้ป่วยดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
อีกทั้งอัตราการเต้นของหัวใจและอัตราการหายใจในกลุ่มที่สวดมนต์ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
และอัตราการหายใจเท่านั้นในกลุ่มที่สวดมนต์ร่วมกับท าสมาธิลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ110  
 2.6.2 วริยา ชินวรรโณ และคณะ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “วิวัฒนาการการตีความค าสอน
เรื่องสมาธิในพระพุทธศาสนาฝ่ายเถรวาทในประเทศไทย”111 ศึกษาในสมัยกรุงรัตนโกสินทร์ตั้งแต่พ.ศ. 
2500 เป็นต้นไป ผลการศึกษาวิจัยพบว่า การตีความค าสอนเรื่องสมาธิ ตลอดจนการน ามาเป็น
แนวทางในการสอนปฏิบัติ จะมีความแตกต่างกันออกไปตามลักษณะของสิ่งที่น ามาใช้พิจารณาแบ่ง
ออกเป็นสายส าคัญ 5 สาย คือ 
 1) สายอานาปานสติ คือ การพิจารณาลมหายใจเข้า -ออก และบริกรรมภาวนาว่า  
“พุทโธ” เป็นแบบที่นิยมมาแต่เดิม ได้แก่ กลุ่มพระอาจารย์มั่น ภูริทัตโต 
 2) สายธุดงค์กัมมัฏฐานอิสาน มีพ้ืนฐานจากสายอานาปานสติ แต่มีลักษณะเป็นพระป่า
ต้องออกธุดงค์ด้วย มีมากในแถบอีสาน 
 3) สายวัดมหาธาตุฯ เป็นสายใหญ่สายหนึ่ง ที่เผยแผ่แนวการสอนสมาธิไปตามวิทยาเขต
ของมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ได้แนวปฏิบัติมาจากพม่า พิจารณาอาการพอง -ยุบของหน้าท้อง
ขณะหายใจ 
 4) สายธรรมกาย ได้แก่ แนวการสอนตามแบบหลวงพ่อวัดปากน้ าภาษีเจริญ พิจารณา
ดวงแก้วที่บริเวณศูนย์กลางของร่างกาย 
 5) สายประยุกต์ มีการสังเคราะห์แนวค าสอนในพระพุทธศาสนาใช้อธิบายการปฏิบัติและ
สอนสมาธิ เช่น ส านักสันติอโศก อาจารย์พร รัตนสุวรรณ หลวงพ่อเทียน จิตฺตสุโภ 
 ส านักสายต่าง ๆ เหล่านี้  มีสาขาของการปฏิบัติกระจัดกระจายตามภาคต่าง ๆ ทั่ว
ประเทศไทย และมีอิทธิพลในทางความคิดต่อพุทธศาสนิกชนที่ยึดถือแนวทางปฏิบัติของส านักเหล่านี้ 
และแม้ว่าแต่ละส านักล้วนมีแนวทางการปฏิบัติแตกต่างกันออกไป แต่โดยสรุปแล้วอาจกล่าวได้ว่า ทุก
ส านักต่างให้ความส าคัญกับการฝึกอบรมสมาธิว่า เป็นการปฏิบัติใน 2 ลักษณะ คือ ในทางหลักการ
และในทางวิธีการ  ทางหลักการ คือ เป็นการอบรมเพ่ือเข้าถึงธรรม ส่วนวิธีการ คือ การคิดค้นเทคนิค
และวิธีปฏิบัติต่าง ๆ เพ่ือผู้ปฏิบัติสามารถบรรลุผลส าเร็จได้ตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ คือ การก าจัด
กิเลสและความชั่วต่าง ๆ ให้หมดไป 
 2.6.3 วไลพร ภวภูตานนท์ ณ มหาสารคาม ได้ศึกษาและเขียนในหนังสือ “จิตวิทยา
พุทธศาสนา”112 ว่า การปฏิบัติสมาธิกัมมัฏฐานที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาและทางจิตใจ 

                                                        
 110 จุฑามาศ  วารีแสงทิพย์‚ ดร. การฟื้นฟูคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายด้วยธรรม
ปฏิบัติ‚ (กรุงเทพมหานคร: บริษัท เอมี่ เอ็นเตอร์ไพรส์ จ ากัด) ‚ 2553. 
 111 วริยา ชินวรรโณ และคณะ, วิวัฒนาการการตีความคําสอนเร่ืองสมาธิในพระพุทธศาสนาฝ่าย
เถรวาทในประเทศไทย, พิมพ์ครั้งท่ี 3, (กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2548) . 
 112 วไลพร ภวภูตานนท์ ณ มหาสารคาม, จิตวิทยาพุทธศาสนา, (กรุงเทพมหานคร: ศูนย์การพิมพ์, 
2527), หน้า 139. 
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ซึ่งเป็นปฏิกิริยาที่มีลักษณะตรงข้ามกับสภาพจิตใจในขณะที่มีปฏิกิริยาแบบการหวาดกลัวตื่นเต้นหนี
ภัย เมื่อใดที่เกิดภาวะนี้ขึ้นจะมีการกระตุ้นไปที่ระบบประสาทอัตโนมัติให้ท างานหนัก ร่างกายมีความ
ดันโลหิตสูง หัวใจเต้นเร็ว เลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อมาก ความต้องการออกซิเจนที่ใช้ในการหายใจและ
การเผาผลาญของร่างกายสูง ซึ่งเป็นอาการที่เกิดความตกใจกลัวต่อสู้ หวาดหวั่นต่อภัยธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อม การที่ระบบประสาทอัตโนมัติในบริเวณสมองส่วนกลางถูกกระตุ้นให้ท างานบ่อยครั้ง จึง
ท าให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง และอาการผิดปกติทางร่างกาย ซึ่งในปัจจุบันกลายเป็นโรคที่มีสถิติสูง
มาก เนื่องจากมนุษย์ต้องเผชิญกับความสับสนวุ่นวายในสังคมที่ซับซ้อน และสภาพสิ่งแวดล้อมเป็นพิษ
ที่ไม่อาจหลีกหนีหรือต่อสู้ให้หลุดพ้นจากสภาพเหล่านั้นได้ อาการเครียดดังกล่าวจึงได้รับการเก็บกด
เข้าไปไว้ในส่วนลึก และมีผลให้เกิดอาการผิดปกติทางร่างกายดังที่กล่าวมา ซึ่งในวงการแพทย์พบว่า 
ถ้าลดความเครียดของการท างานในระบบประสาทส่วนนั้นได้ จะท าให้บุคคลมีสุขภาพดีขึ้น  การ
ปฏิบัติสมาธิกัมมัฏฐานท าให้ความเครียดลดน้อยลง จิตใจสุขสงบ ร่างกายได้รับการพักผ่อน การท า
สมาธิจึงช่วยให้ผู้ปฏิบัติมีสุขภาพดีขึ้น ซึ่งอาจจะน ามาใช้ในวงการแพทย์ เพ่ือลดความเครียดของผู้ป่วย
ในภาวะต่าง ๆ โดยการปฏิบัติสมาธิ 
 2.6.4 ฟ อ ท เน่  แ ล ะ เท เล อ ร์  (L., Fortney, M., Taylor) ได้ ศึ ก ษ าวิ จั ย เรื่ อ ง 
“Meditation in medical practice: a review of the evidence and practice”113 พบว่า จาก
รายงานของวงการแพทย์ในเดือนมีนาคม ค.ศ. 2010 พบว่า การฝึกสมาธิเป็นการรักษาที่ดีเลิศใน
หลาย ๆ โรค และมีความส าคัญอย่างยิ่งในการดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม ขณะนี้จึงได้มีความ
พยายามใส่หลักสูตรการฝึกสมาธิเข้าไปในการรักษาทางคลินิค และในหลักสูตรของนักศึกษาแพทย์ 
 2.6.5 คาน และ โพลิช  (B. Rael Cahn and John Polich) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง 
“Meditation (Vipassana) and the P3a Event-Related Brain Potential”114 ผลการวิจัยพบว่า 
การปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐาน สามารถลดความไวปฏิกิริยาของการรับรู้ และ ความตื่นเต้นลงได้ และ
ท าให้ลดความสูงคลื่น P3a ในสมอง ซึ่งเป็นผลให้การถูกกระตุ้นของระบบประสาทอัตโนมัติลดลง ซึ่ง
ท าให้หัวใจเต้นช้าลง (ระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเทติก เมื่อเกิดขึ้นจะเป็นการเตรียมร่างกายส าหรับ
สภาพที่กดดัน เคร่งเครียด หรือกิจกรรมที่ต้องใช้พลังงานมาก เป็นการเตรียมตัวเพ่ือสู้หรือหนี ได้แก่ 
เพ่ิมการไหลเวียนของเลือดระบบย่อยอาหารหยุดท างาน ม่านตาขยาย หายใจเข้าเพ่ือน าปริมาณ
อากาศเข้ามากขึ้น หัวใจเต้นเร็วขึ้น115 และการประมวลผลการท างานของสมองจะไม่สัมพันธ์กันกับสิ่ง
กระตุ้นต่าง ๆ จึงท าให้ภาวะของร่างกาย และจิตใจสงบลงซึ่งท าให้คุณภาพชีวิตดีขึ้นตามมา 

                                                        
 113 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. 
 114 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. 
 115 วิกิปีเดีย, “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>. 

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
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 2.6.6 อ ริ ก้ า  โอ เบิ ร ก  (Erica B. Oberg) ได้ ศึ ก ษ า วิ จั ย เรื่ อ ง  “Self-directed 
mindfulness training and Improvement in Blood pressure, migraine Frequency, and 
Quality of Life”116 ผลการวิจัยพบว่า การให้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการการฝึกสติเป็น
เวลา 8 สัปดาห์ ติดต่อกัน และติดตามผลของความดันโลหิตเป็นเวลา 11 สัปดาห์ต่อเนื่องผลการเข้า
ร่วมโครงการการฝึกสติสามารถท าให้กลุ่มตัวอย่างได้รับความสงบทางด้านจิตใจ สามารถอยู่กับ
ปัจจุบันขณะได้ดีท าให้คุณภาพชีวิตดีขึ้นตามมาและเป็นผลให้ความดันโลหิตลดลงอย่างต่อเนื่องตลอด 
11 สัปดาห์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 2.6.7 บาลากริสนัน แวนดานา และคณะ (Balakrishnan Vandana et al.) ได้
ศึกษาวิจัยเรื่อง “Impact of Integrated Amrita Meditation Technique on Adrenaline and 
Cortisol Levels in Healthy Volunteers”117 ผลการวิจัยพบว่าการท าสมาธิแบบผสมผสาน 
(Integrated Amrita Meditation Technique ; IAM) โดยการท าโยคะ  8 นาที การผ่อนคลาย 2 
นาที และการท าสมาธิ 13 นาที ต่อ 1 วัน และติดตามผลเลือดตลอด เป็นเวลา 8 เดือน เพ่ือติดตามดู
ฮอร์ โมนความ เครี ยด  (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)  
 2.6.8 ศิรวิทย์ บัณฑรวรรณ, จุฑามาศ วารีแสงทิพย์ และคณะ  ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง
“บทบาทของธรรมปฏิบัติต่อการท างานของระบบประสาทซิมพาเทติกและคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรค
ไตอักเสบลูปัส”118 ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยโรคไตอักเสบลูปัสจ านวนทั้งสิ้น 30 ราย เป็นเวลา 6 เดือน 
โดยแบ่งผู้เข้าร่วมการวิจัยออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มธรรมปฏิบัติด้วยการปฏิบัติอานาปานสติ และกลุ่ม
ควบคุม ซึ่งกลุ่มธรรมปฏิบัติจะได้รับการสอนวิธีการและรายละเอียดในการปฏิบัติธรรมโดยผู้เชี่ยวชาญ
ทางด้านพระพุทธศาสนาครั้งละ 60 นาทีเป็นประจ าทุกเดือน และแนะน าให้ไปปฏิบัติต่อเองที่บ้านทุก
วันต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 24 สัปดาห์ การศึกษาวิจัยนี้ประเมินการท างานของระบบประสาทซิมพาเท

                                                        
 116 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. 
 117 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. 
 118 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. 
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ติกโดยการตรวจเลือดวัดระดับ normetanephrine และการตรวจความผันแปรของชีพจร (heart 
rate variability) ทั้งยังประเมินคุณภาพชีวิตด้วย SF-36 ก่อนและหลังเข้าร่วมการศึกษาวิจัยสรุป : 
ในผู้ป่วยโรคไตอักเสบลูปัสที่มีภาวะไตวายเรื้อรังพบว่า สรุปผลได้ว่า ธรรมปฏิบัติท าให้คุณภาพชีวิตดี
ขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ ความผันแปรของชีพจร (heart rate variability) ดีขึ้นในกลุ่ม
ธรรมปฏิบัติด้วยการปฏิบัติอานาปานสติ ส่วนระดับ normetanephrine ในเลือดมีแนวโน้มลดลงทั้ง
สองกลุ่ม 
 2.6.9 แอนสการ์ และคณะ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง“ผลของภาวะร่างกาย และจิตใจ ต่อการ
สอนให้หายใจเพ่ือการจัดการกับความเครียด”119  ผลการวิจัยพบว่า วิธีการสอนกลุ่มตัวอย่างให้จดจ่อ
อยู่กับลมหายใจ และห้ามไม่ให้หายใจเร็วเป็นเวลา 3 ชั่วโมงในห้องทดลอง แล้วจึงวัดผล พบว่า อัตรา
การหายใจลดลง และลดความไม่มั่นคงของก าลังส ารอง (Tidal Volume) ในการหายใจอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้สอนการหายใจ และกลุ่มที่สอนให้หายใจตื้น ๆ จะมี
ความวิตกกังวลเพิ่มข้ึนกว่ากลุ่มที่ไม่ได้สอน 
 2.6.10 เจอริโน และคณะ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง“ความโดดเดี่ยว ความสามารถในการฟื้นคืน
สู่ปกติ สุขภาพจิต และคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุ : รูปแบบโครงสร้างที่สมดุลย์”120   ผลการวิจัยพบว่า 
ความส าคัญจากการสนับสนุนผู้สูงอายุ ต้องได้รับจากความสัมพันธ์ทางสังคม ท าให้ลดความเหงาซึ่ง
อาจเป็นปัจจัยส าคัญในการฟ้ืนฟูสุขภาพ วิธีการลดระดับความเครียดทางจิตนี้ อาจหมายถึงการเพ่ิม
ความสามารถในการฟ้ืนคืนสู่ปกติ สมรรถภาพ และลดความเหงาที่ไม่พึงประสงค์ ระดับที่สูงขึ้นของ
การเพ่ิมความสามารถในการฟ้ืนคืนสู่ปกติ ช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิต ทั้งในระดับกายภาพและจิตใจ และ
ในเวลาเดียวกันก็สามรถลดความวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า 
 2.6.11 ลอว์ และคณะ ( Law M, Wald N and Morris J) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง“การลด
ความดันเลือดลง เพ่ือป้องกัน กล้ามเนื้อหัวใจตาย และโรคอุดตันของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง : 
ยุทธวิธีใหม่ในการป้องกัน”121 ผลการวิจัยพบว่า การลดความดันเลือดลง 5 มิลลิเมตรปรอท สามารถ
ลดความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองได้ร้อยละ 34 ลดความเสี่ยงของโรคหัวใจขาดเลือดได้ร้อยละ 
21 และลดโอกาสของภาวะสมองเสื่อม หัวใจล้มเหลวและอัตราตายจากโรคหัวใจหลอดเลือด 
 2.4.12 เลวิงตัน และคณะ ( Lewington S, Clarke R, Qizilbash N, et al ) ได้ศึกษา
การวิ เคราะห์ อภิ มาน  (Meta-analysis) เรื่ อง “Review: usual blood pressure is directly 

                                                        
 119 Ansgar, Conrad, et al., “Psychophysiological effects of breathing instructions for 
stress management”, Applied Psychophysiology and Biofeedback, Vol. 32 (23 May 2007): 89-98. 
 120 Gerino E, Rollè L, Sechi C, Brustia P. Loneliness, “Resilience, Mental Health, and 
Quality of Life in Old Age : A Structural Equation Model”, Frontiers in Psychology, 14 Nov 2017; 
Vol 8 : Article 2003: 1-12. 
 121 Law M. Wald N, Morris J, “Lowering blood pressure to pervert myocardial infarction 
and stroke: a new preventive strategy”, Health Technology Assessment, Vol. 7, No. 31 (2003): 
1–94. 
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related to vascular mortality throughout middle and old age”122 ผลการวิเคราะห์อภิมาน
จาก 61 การศึกษาติดตามผู้ป่วยใน 1 ปี จ านวน 12.7 ล้านคน  พบว่า การลดความดันโลหิตลง 2 
มิลลิเมตรปรอท สามารถลดอัตราการตายจากโรคหัวใจขาดเลือด (Ischemic Heart Disease) ได้ร้อย
ละ 7  และลดการอัตราการตายจากโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ได้ร้อยละ 10 
 2.4.13 บาร์เนส และ อรเม จอนท์สัน  (Vernon A. Barnes and David W. Orme-
Johnson) ได้ ศึ กษาวิจั ย เรื่ อง “Prevention and Treatment of Cardiovascular Disease in 
Adolescents and Adults through the Transcendental Meditation® Program: A 
Research Review Update”123  ผลการวิจัยพบว่า การท าสมาธิ เบื้ องต้น  (Transcendental 
Meditation® Program) ท าให้สามารถลดการถูกกระตุ้นของระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาทีติก 
(sympathetic ซึ่งเป็นระบบประสาทอัตโนมัติที่ท าให้หัวใจเต้นเร็ว) และลดความเครียด ซึ่งเป็นผลให้
หัวใจเต้นช้าลง และความดันโลหิตลดลง การท าสมาธิแบบ TM นี้ ในวัยรุ่นพบว่าสามารถลดอัตรา
เสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูง สามารถลดการถูกกระตุ้นหลอดเลือดหัวใจ อันจะท าให้หัวใจเต้นช้าลง 
และสามารถพัฒนาความประพฤติของนักเรียนในโรงเรียนได้ ส่วนในผู้ใหญ่พบว่าสามารถลดระดับโรค
ความดันโลหิตสูงชนิดเล็กน้อยและปานกลางได้ สามารถลดขนาดของการใช้ยารักษาโรคความดัน
โลหิตสูงได้ ลดอาการปวดอย่างรุนแรงบริเวณหน้าอก (Angina Pectoris) ลดอาการโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบและลดอัตราเสี่ยงของโรคหัวใจที่เกิดจากแอลกอฮอลและบุหรี่ สามารถลดการดูแลความ
เจ็บป่วยจากโรคหลอดเลือดหัวใจ และลดภาวะการเจ็บป่วยและอัตราการตายจากโรคหลอดเลือด
หัวใจได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การท าสมาธิแบบ TM สามารถลดสาเหตุการเกิดอาการต่าง ๆ ที่
ตามมาและอัตราการตายของโรคหลอดเลือดหัวใจได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 จากแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังกล่าวมาทั้งหมด สรุปได้ว่า ในปัจจุบัน
ประเทศไทยเข้าสู่ภาวะประชากรผู้สูงอายุ เกิดจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรโลก กล่าวคือ 
จ านวนและสัดส่วนผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปเพ่ิมขึ้น อีกทั้งเกิดสภาวะการเปลี่ยนแปลงทางสังคม
และเศรษฐกิจ ท าให้คนในครอบครัวมุ่งหาเลี้ยงชีพและแข่งขันทางสังคม จนมองข้ามความสัมพันธ์
ระหว่างคนในครอบครัวที่เคยอยู่กันอย่างอบอุ่น มีความเอ้ืออาทร เอาใจใส่ต่อกัน กลับกลายมาเป็นวิถี
ชีวิตแบบสังคมเมือง ต่างคนต่างอยู่ จึงเป็นการแยกผู้สูงอายุออกจากครอบครัวมากขึ้น เกิดแนวโน้มที่
ผู้สูงอายุต้องอาศัยอยู่คนเดียว ขาดผู้ดูแล หรือถูกทอดทิ้งมากขึ้น จึงพบคุณภาพชีวิตที่ต่ าลงในผู้สูงอายุ   
ได้พบอีกว่าการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐาน หรือการท าใจให้เป็นสมาธิในรูปแบบต่าง ๆ สามารถลดการ
ท างานของประสาทอัตโนมัติซิมพาเทติก ซึ่งเมื่อเกิดข้ึนจะเป็นการเตรียมร่างกายส าหรับสภาพที่กดดัน 
เคร่งเครียด หรือกิจกรรมที่ต้องใช้พลังงานมาก เป็นการเตรียมตัวเพ่ือสู้หรือหนี ได้แก่ เพ่ิมการ
ไหลเวียนของเลือดระบบย่อยอาหารหยุดท างาน ม่านตาขยาย หายใจเข้าเพ่ือน าปริมาณอากาศเข้า
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มากข้ึน หัวใจเต้นเร็วขึ้นการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐาน สามารถลดความไวปฏิกิริยาของการรับรู้ และ 
ความตื่นเต้นลงได้ และท าให้ลดความสูงคลื่น P3a ในสมอง ซึ่งเป็นผลให้การถูกกระตุ้นของระบบ
ประสาทอัตโนมัติลดลง ซึ่งท าให้หัวใจเต้นช้าลงซึ่งเป็นผลท าให้คุณภาพชีวิตดีขึ้นตามมา  
 ดังที่ได้กล่าวในเบื้องต้นว่า จากปัญหาต่าง ๆ มากมาย ท าให้คุณภาพชีวิตลดลง และ
ในทางพุทธศาสนามีการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐานซึ่งสามารถช่วยเหลือผู้สูงอายุได้ทั้งทางด้านร่างกาย
และจิตใจ เพราะเมื่อใจเป็นใหญ่ เป็นประธาน พอจิตใจเบาสบายสงบ สุขภาพร่างกายก็ดีขึ้นตามมา 
จากการทบทวนเอกสาร พบว่าท าสมาธิแบบผสมผสาน และติดตามผลเลือดตลอด เป็นเวลา 8 เดือน 
เพ่ือติดตามดูฮอร์โมนความเครียด (Stress Hormones) คือ คอติโซน (Cortisone) และ แอดรีนาลีน 
(adrenaline) พบว่าฮอร์โมนแอดรีนาลีนลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ ฮอร์โมนคอติโซนมี
แนวโน้มที่ลดลงเช่นกัน  จึงสรุปไว้ว่า การท าสมาธิสามารถลดฮอร์โมนความเครียด  (Stress 
Hormones) ได้ในทันที และมีประสิทธิผลในระยะยาวอีกด้วย ซึ่งฮอร์โมนความเครียดนี้ เป็นเหตุที่
ส าคัญท าให้เกิดหัวใจเต้นแรงและเร็ว เป็นผลให้เกิดความดันโลหิตที่สูงขึ้นได้ และท าให้คุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุลดลง ดังนั้นการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐาน รวมไปถึงการท าใจให้เป็นสมาธิ ซึ่งท าง่าย 
และท าได้ทุกเวลาและสถานที่ ทันทีที่ต้องการโดยไม่ต้องเตรียมการ คือ กายใจผ่อนคลายได้พักผ่อน 
ผู้สูงอายุเหล่านี้ สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วยการก าหนดอยู่กับปัจจุบันขณะ จึงเป็นแรงบันดาล
ใจที่ผู้วิจัยได้ใช้ความวิริยะ อุตสาหะ ที่ท างานวิจัยนี้ให้กระจ่างว่า การปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐาน
สามารถฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้จริง 
 ผู้วิจัยมีความหวังอย่างยิ่งที่จะใช้ผลของการศึกษา การฟื้นฟูคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ได้
เข้าร่วมโครงการการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐานนี้ ไปช่วยเหลือผู้สูงอายุ ที่มีอยู่จ านวนมากขึ้นเรื่อย ๆ 
ในขณะนี้  โดยการใช้พุทธวิธีบรรเทาความเครียด และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเป็นสิ่งส าคัญ และ
จ าเป็นอย่างยิ่งในยุคปัจจุบัน หากเรามีการน าพุทธวิธีบรรเทาความเครียด และคุณภาพชีวิต ของ
ผู้สูงอายุ ด้วยวิธีการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐานมาใช้อย่างเหมาะสม ก็จะท าให้ผู้สูงอายุสามารถ
พ่ึงตนเองได้ หรือเป็นภาระต่อบุคคลภายในครอบครัวน้อยที่สุด ซึ่งต้องวางแนวทางปฏิบัติที่สร้างความ
สมดุลให้กับการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ และการศึกษาวิจัยนี้เพ่ือให้มีข้อมูลความรู้และความเข้าใจใน
เรื่องการการปฏิบัติตนที่เหมาะสม ละทิ้งวัตถุนิยมที่จะท าให้ฟุ่มเฟือย และท าให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพ
ชีวิตดีขึ้นอย่างถาวร จึงเป็นเรื่องจ าเป็นและเร่งด่วนยิ่ง ท าให้เกิดความจ าเป็นที่จะต้องมีการศึกษาวิจัย
ในเรื่องนี้ ท าให้ผู้สูงอายุทั ้งหลายอยู ่ได้อย่างสงบและสันติสุขต่อไป เพ่ือยังกุศลให้เกิดได้มากที่สุด
ในช่วงชีวิตที่เหลืออยู่ หรืออาจหวังพระนิพพานเป็นที่สุดก็เป็นได้ 
  
 
 
 
 
 
 
 



51 

2.7 กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2.1     กรอบแนวคิดของการวิจัย 

น ามาปรับใช้ให้สอดคล้องกับ 
ความเหมาะสมของผู้สูงอายุที่มา
ปฏิบัติ 
- ความยินยอมเข้าร่วมโครงการ 
- ผู้นับถือศาสนาพุทธ 

แนวคิดเก่ียวกับการปฏิบัติ
วิปัสสนากัมมัฏฐานตาม
แนวทางแห่งสติปัฏฐาน 4
ในพระพุทธศาสนา 

โครงการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐาน 
ศูนย์ปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐานนานาชาติวัดมหาธาตุยุวราชรังสฤษฎิ์
กรุงเทพมหานคร และศาลาปฏิบัติธรรม สวนเวฬุวัน พุทธมณฑล 

ความดันโลหิตและ 
ชีพจรลดลง 

คุณภาพชีวิตดีขึ้น และ
ความเครียดลดลง 

ไม่ได้ผล ได้ผล 

คุณภาพชีวิตดีขึ้น ความเครียดลดลง 
ความดันโลหิตและชีพจรลดลง 

 

 
 

แนวคิดคุณภาพชีวิต 

ผู้ที่มาปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐานศูนย์ปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐานนานาชาติวัดมหาธาตุยุวราชรังสฤษฎิ์ 
กรุงเทพมหานคร และศาลาปฏิบัติธรรม สวนเวฬุวัน พุทธมณฑล 



บทท่ี 3 
 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) ผู้วิจัยได้ศึกษา
แนวคิดต่าง ๆ จากพระไตรปิฎก  เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องแล้วสร้างกรอบแนวคิดและกรอบตัว
แปร เพื่อเป็นแนวทางในการวิจัยให้ชัดเจนและรัดกุมยิ่งข้ึน โดยมีขั้นตอนด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
 3.1 ลักษณะประชากรและการเลือกตัวอย่างที่ท าการวิจัย 
 3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 3.3 การเลือกกลุ่มเพ่ือท าการศึกษา 
 3.4 ปัญหาด้านจริยธรรม 
 3.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 3.6 การวิเคราะห์ผล และสถิติท่ีใช้ในการวิจัย  
 
3.1 ลักษณะประชากรและการเลือกตัวอย่างที่ท าการวิจัย 
 3.1.1 ประชากรเป้าหมาย 

 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือผู้ปฏิบัติธรรมที่มีศรัทธา หรือสนใจสมัครเข้ารับการฝึก
ปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐานในโครงการของ ศาลาปฏิบัติธรรม สวนเวฬุวัน พุทธมณฑล , ศูนย์ปฏิบัติ
วิปัสสนากัมมัฏฐานนานาชาติวัดมหาธาตุยุวราชรังสฤษฎิ์ กรุงเทพมหานคร, คณะ 5 ส านักงานกลาง 
กองการวิปัสสนาธุระ วัดมหาธาตุยุวราชรังสฤษฎิ์ กรุงเทพมหานคร , ส านักปฏิบัติธรรมประจ าจังหวัด
บุรีรัมย์ แห่งที่ 3 วิทยาลัยสงฆ์บุรีรัมย์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย และสถานปฏิบัติ
วิปัสสนากรรมฐาน วัดพิชัยญาติการามวรวิหาร กรุงเทพมหานคร รวมทั้งหมด 5 แห่ง 
 3.1.2 การเลือกตัวอย่าง 
 ผู้ป่วยที่เข้ารับการคัดเลือกเข้างานวิจัย มีคุณสมบัติดังนี้ 
 1) ผู้ป่วยนับถือศาสนาพุทธ 
 2) ผู้ป่วยมีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิง 
 3) ผู้ป่วยที่มีศรัทธาหรือสนใจสมัครเข้ารับการอบรมการฝึกปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐานใน
โครงการของศูนย์ปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐานนานาชาติ วัดมหาธาตุยุวราชรังสฤษฎิ์ กรุงเทพมหานคร 
และศาลาปฏิบัติธรรม สวนเวฬุวัน พุทธมณฑล 
 4) ผู้ป่วยไม่มีความพิการทางประสาทการรับรู้ เช่นพิการทางสมอง หูหนวก และไม่
สามารถอ่านหนังสือออก ตาบอดหรือมีจิตบกพร่อง 
 5) ผู้ป่วยไม่มีโรคอ่ืน ๆ ที่ท าให้มีชีวิตอยู่ไม่ถึง 6 เดือน เช่น โรคมะเร็งระยะสุดท้าย 
 6) ผู้ป่วยไม่มีอาการเจ็บป่วยเฉียบพลันในขณะนั้น ได้แก่ หัวใจวาย การติดเชื้อรุนแรง 
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 7) ผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 8) ผู้ที่มีความตั้งใจจริงในการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐาน อย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 7 วัน 
 ผู้ที่ต้องคัดออกจากงานวิจัย ได้แก่ 
 1) ผู้ป่วยที่มีอาการแทรกซ้อนอ่ืน ๆ เฉียบพลันในระหว่างการวิจัย จนต้องเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล 
 2) ผู้ที่ป่วยไม่มีความตั้งใจจริงในการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องขณะท าการทดลอง 
 3.1.3 ขนาดตัวอย่าง 
 ผู้ที่มีความตั้งใจจริงในการมาปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐานณศูนย์ปฏิบัติธรรมโดยใช้ผู้ที่
ปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐานจ านวน 43 คน และสามารถเดินจงกรมและนั่งปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐาน
อย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 7 วัน ตามวิธีที่ศูนย์ปฏิบัติธรรมก าหนด ไดมาโดยวิธีการสมัครใจเข้าร่วม
โครงการวิจัย  
 
3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือในการวิจัยคือสิ่งที่ใช้เป็นแนวทางในการด าเนินการเพ่ือแสวงหาค าตอบตามที่
ระบุไว้ในโจทย์การวิจัย124 ในที่นี้ได้ใช้เครื่องมือหลักคือเครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมั ติ 
(Automatic Blood Pressure Monitor) เพ่ือด าเนินการศึกษาหรือวัดความดันโลหิตดังกล่าว 
 3.2.1 การสร้างเครื่องมือในการศึกษา 
 ในการศึกษาครั้งนี้มีแบบสอบถาม (Questionnaire) เป็นแนวทางหนึ่งในการศึกษาผล
ของการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐานต่อระดับคุณภาพชีวิตซึ่งจะตอบค าถามได้ดีที่สุดเพราะเป็นการให้ผู้
ปฏิบัติธรรมตอบค าถาม หรือรายงานข้อมูลอันสะท้อนถึงความคิดเห็นต่าง ๆ ด้วยตัวเอง (Self-
report) โดยแบ่งเครื่องมือในการศึกษาออกเป็น 2 ส่วนดังนี้ 
 1) เครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ (Automatic Blood Pressure Monitor)  
 2) แบบสอบถาม 
  (1) เอกสารหมายเลข 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เป็นค าถามปลายปิดและปลายเปิด
เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ปฏิบัติธรรมที่เข้ารับการฝึกปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐาน ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานะสมรส จ านวนบุตรอาชีพการศึกษาที่อยู่อาศัย ข้อมูลด้านสุขภาพ ประวัติการเจ็บป่วย ประวัติ
สังคม  
  (2)  เอกสารหมายเลข 2 แบบทดสอบ SF-36 (The Medical Outcomes Short 
Form 36 Questionnaire) แบบshort form 36 items (SF-36)  (The Medical Outcomes Short 
Form 36 Questionnaire) ฉบับภาษาไทยที่ได้ขอลิขสิทธิ์จากเจ้าของผู้แปล125 เพ่ือวัดคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุเพื่อประเมินคุณภาพชีวิต (Quality of life)  
                                                           

 124 ปาริชาตสถาปิตานนท์,  ระเบียบวิธีการวิจัยสื่อสาร, (กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย, 2546), หน้า 16-17.  
 125 R., Krittayaphong, K., Bhuripanyo, O., Raungratanaamporn, et al., “Reliability of Thai 
version of SF-36 questionnaire for the evaluation of qualityof life in cardiac patients”, Journal of 
the Medical Association of Thailand, Vol. 83 Suppl. 2 (November 2000): S130-S136. 
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  (3)  เอกสารหมายเลข 3 แบบประเมินสภาวะอารมณ์  (The Thai Depression 
Inventory) 126 
 3) เครื่องมือชุดกิจกรรมกัมมัฏฐาน 
  ในทางปฏิบัติจริงนั้นต้องมีชุดกิจกรรมกัมมัฏฐาน คือการปฏิบัติให้ครบทั้ง 4 อิริยาบถ 
คือ ยืน เดิน นั่ง นอน  รวมทั้งก าหนดอิริยาบถย่อยด้วย ดังได้กล่าวมาแล้วโดยละเอียดในบทที่ 2 และ
สรุปได้ไว้ใน กระบวนการฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในบทที่  
 3.2.2 ประสิทธิภาพของเครื่องมือ 
 1) เครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ (Automatic Blood Pressure Monitor) ได้รับ
การท าให้เป็นมาตรฐานที่แม่นย าและเชื่อถือได้มาแล้วจากผู้แทนจ าหน่าย 
 2) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปแบบทดสอบ SF-36 และแบบประเมินสภาวะอารมณ์ที่ได้
ทดสอบความแม่นย า และความเที่ยงตรงเป็นที่เรียบร้อยแล้วที่ใช้ในการวิจัยนี้เป็นการหาค าตอบที่
เหมาะกับข้อมูลที่ไม่สามารถสังเกตเห็นค าตอบได้โดยตรงหรือถ้าสังเกตเห็นอาจไม่แม่นย าเท่ากับการที่
ผู้ปฏิบัติธรรมได้ตอบค าถามด้วยตนเอง 
 3) เครื่องมือชุดกิจกรรมกัมมัฏฐาน การปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐานของสถานปฏิบัติ
วิปัสสนากรรมฐาน รวมทั้งหมด 5 แห่ง เป็นวิธีการเดียวกันคือ   เป็นวิธีปฏิบัติที่เกิดจากการตรัสรู้ของ
พระพุทธเจ้า มีเฉพาะในพุทธศาสนาเท่านั้น ศาสนาอ่ืนมีแต่ค าสอนเรื่องสมาธิประเภทแรกเท่านั้น 
วิปัสสนากัมมัฏฐานเป็นการฝึกจิตให้เกิดปัญญาเห็นสภาวธรรมต่าง ๆ เป็นของไม่เที่ยง เป็นอนัตตา ท า
ให้เราเข้าใจสิ่งต่าง ๆ ตามความเป็นจริง  ท าให้ถอดถอนความยึดติดในสิ่งทั้งปวง ว่าไม่ใช่ตัวเรา ของ
เรา เป็นเหตุให้สามารถขจัดกิเลสโดยเฉพาะกิเลสอย่างละเอียดหรืออนุสัยกิเลสได้ วิธีการปฏิบัติ
วิปัสสนากัมมัฏฐานคือ การเจริญสติปัฏฐาน 4127 ได้แก่ ใช้สติก าหนด กาย เวทนา จิตและธรรม 
 
3.3 การเลือกกลุ่มเพ่ือท าการศึกษา 
 คัดเลือกผู้ปฏิบัติธรรมตามคุณสมบัติในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างข้างต้น และขออนุญาต
ให้เข้าร่วมการศึกษาโดยการให้ข้อมูลเกี่ยวกับงานวิจัย  
 
3.4 ปัญหาด้านจริยธรรม 
 เนื่องจากการทดลองที่ใช้กับผู้ปฏิบัติธรรมที่มีศรัทธา หรือสนใจสมัครเข้ารับการฝึกปฏิบัติ
วิปัสสนากัมมัฏฐานในโครงการของศูนย์ปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐาน ที่ได้จัดขึ้นเป็นประจ า โดยสมัครใจ
อยู่แล้ว และผู้สูงอายุเพียงแค่ตอบค าถาม และถูกวัดความดันเท่านั้น จึงไม่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บใด ๆ 
แก่ผู้สูงอายุที่มาปฏิบัติ 

 
 

                                                           

 126 M., Lotrakul, P. Sukanich, “Development of the Thai Depression Inventory”, Journal 
of the Medical Association of Thailand, Vol. 82. No. 12 (December 1999): 1200-1207. 
 127 ดูรายละเอียดใน ม.มู. (บาลี) 12/107-115/77-75, ม.มู. (ไทย) 12/107-115/102-112. 
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3.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ขั้นตอนที่ 1 กลุ่มตัวอย่างต้องลงนามอนุญาตในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการ
วิจัย (Informed Consent)  (ดูรายละเอียดในภาคผนวก ง) รับรองโดยคณะอนุกรรมการพิจารณา
โครงการวิจัย มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย และกลุ่มตัวอย่างจะได้รับเอกสารชี้แจงข้อมูล
แก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย (Research Subject Information Sheet)  (ดูรายละเอียดในภาคผนวก ง)  
 ขั้นตอนที่ 2 กลุ่มตัวอย่างต้องตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบทดสอบ SF-36 และ
แบบประเมินสภาวะอารมณ์ก่อนการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐาน (Pretest) (ดูรายละเอียดในภาคผนวก 
ง)  
 ขั้นตอนที่ 3 เก็บรวบรวมค่าของชีพจร และค่าความดันโลหิตที่มีการวัดก่อน (Pretest) 
เริ่มโครงการเป็นเวลา 7 วัน มาหาค่าเฉลี่ย ( X ) เพ่ือน าไปใช้ในการประเมินผลต่อไป 
 ขั้นตอนที่ 4 ก่อนเริ่มการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐาน ผู้ปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐานได้รับการ
อธิบายถึง ประโยชน์ที่ได้รับในการร่วมโครงการนี้ว่า เป็นโครงการที่เข้าร่วมด้วยความสมัครใจ และท า
ให้ได้รับประโยชน์จากงานวิจัย ทราบถึงสิ่งต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ 
 1) ได้ฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ได้เข้าร่วมโครงการการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐาน 
 2) ได้ผลของโครงการการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐานต่อผู้สูงอายุ 
 3) ได้ข้อเสนอแนะที่จะน าสังคมไทยไปสู่สังคมที่ผสานกลมกลืนระหว่างคนทุกวัยให้รู้จัก
เข้าวัดปฏิบัติธรรม อันจะเป็นผลถึงการลดละเลิกสิ่งที่ไม่ดีทั้งหลายสังคมก็จะอยู่อย่างสงบ และ
พอเพียง 
 4) รัฐบาลอาจได้นโยบายให้สวัสดิการที่ยั่งยืนส าหรับผู้สูงอายุที่เข้าวัดปฏิบัติธรรมเป็น
ประจ า 
 5) ได้องค์ความรู้เชิงวิชาการและสามารถปรับข้อมูลความรู้จากการวิจัยให้ง่ายต่อการ
เข้าใจของประชาชนทั่วไป 
 6) เมื่อผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วในปัจจุบันได้รับการอบรมการปฏิบัติวิปัสสนา
กัมมัฏฐานแล้ว ก็จะเกิดความสุขขึ้นจากภายในใจ และสามารถแผ่ขยายสู่บุคคลรอบข้างรู้จักแบ่งปัน
ท าให้เกิดการพัฒนาทั้งเศรษฐกิจสังคมและคุณภาพชีวิตของคนในประเทศ 
 ขั้นตอนที่ 5 กลุ่มตัวอย่างต้องตอบ แบบทดสอบ SF-36 และแบบประเมินสภาวะอารมณ์ 
หลังการวิจัย (Posttest) คือหลังจบโครงการเป็นเวลา 7 วัน  
 ขั้นตอนที่ 6 เก็บรวบรวมค่าของชีพจร และค่าความดันโลหิตที่หลังจบโครงการเป็นเวลา 7 
วัน มาหาค่าเฉลี่ย ( X ) เพ่ือน าไปใช้ในการประเมินผลต่อไป 
 
3.6 การวิเคราะห์ผล และสถิติที่ใช้ในการวิจัย 
 คือกระบวนการแปลงค่าข้อมูลดิบให้อยู่ในรูปผลลัพธ์ และน าผลลัพธ์ดังกล่าวมาตีความ
เพ่ือหาข้อสรุปหรือค าตอบตามความเป็นจริงและสอดคล้องกับโจทย์การวิจัยที่ตั้งไว้ ตลอดจนน า
ข้อสรุปที่ค้นพบมาใช้ในการอภิปราย เปรียบเทียบกับข้อมูลเดิมหรือข้อสันนิษฐานเดิม ๆ ที่เคยค้นคว้า
ไว้ 
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 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 านวนของตัวแปร ในแต่กลุ่ม อันเป็น
พ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือ  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานะสมรส จ านวนบุตร อาชีพ การศึกษา ที่อยู่
อาศัย ข้อมูลด้านสุขภาพ ประวัติการเจ็บป่วย ประวัติสังคม โดยน าเสนอในรูปแบบตารางแสดง
ค่าความถ่ี และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง 
 ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์ค่า ภาวะความซึมเศร้า (depression score) และแบบทดสอบ
คุณภาพชีวิต SF-36 โดยใช้สถิติจะใช้สถิติอนุมานหรือสถิติเชิงอ้างอิง (Inferential Statistics) เป็น
สถิติที่จะวิเคราะห์ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง แต่ผลที่ได้สามารถน าไปอ้างอิงหรือสรุปความไปยังมวล
ประชากรได้ หรือเป็นสถิติที่ใช้ทดสอบสถิติพรรณนาที่ศึกษากลุ่มตัวอย่างให้สามารถน าผลจาก
การศึกษามาอ้างอิงหรือสรุปความไปยังมวลประชากรได้ สถิติอนุมานที่ใช้ในที่นี้ ได้แก่ค่าเฉลี่ยเลข
คณิต (Mean) ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation = SD) การวิเคราะห์โดยใช้ t-test 
เพ่ือเปรียบเทียบความแปรปรวนของกลุ่มตัวอย่างและเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ก่อน และหลังการอบรม
การปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐาน เพ่ือดูว่ามีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญหรือไม่128  
 ส่วนที่ 3 การวิเคราะห์ค่าค่าเฉลี่ยของชีพจร สถิติอนุมานที่ใช้ในที่นี้ ได้แก่ค่าเฉลี่ยเลข
คณิต (Mean) ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation = SD) การวิเคราะห์โดยใช้ t-test 
 
 
 
 
 
 

                                                           

 128 ดูรายละเอียดใน สิน พันธุ์พินิจ, ศ.ดร., เทคนิคการวิจัยทางสังคมศาสตร์,  พิมพ์ครั้งที่ 2, 
(กรุงเทพมหานคร: บริษัทวิทยพัฒน์ จ ากัด, 2549), หน้า 245-249. 



บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 การนําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย เรื่อง การฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ได้
เข้าร่วมโครงการการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐาน โดยใช้เคร่ืองมือวัดความดันโลหิต แบบวัดคุณภาพชีวิต 
(SF-36) และแบบประเมินสภาวะอารมณ์ ในการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดที่ศึกษาจํานวน 
43 คน เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi - Experimental Research) ผู้วิจัยได้ดําเนินการวิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์วิเคราะห์สถิติสําเร็จรูป SPSS (ลิขสิทธ์ิมหาวิทยาลัยมหิดล) 
รายละเอียดดังน้ี  
 4.1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ข้อมูลโดยคํานวณหาความถี่ (Frequency) 
และหาค่าร้อยละ (Percentage)  
 4.2 ค่าเฉลี่ยของสัญญาณชีพของกลุ่มตัวอย่างขณะทําการวิจัยในช่วง 1 สัปดาห์ โดยหา
ค่าเฉลี่ย ( ), ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน () และค่านัยสําคัญทางสถิติ X
 4.3 ผลการวิเคราะห์ภาวะความซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการศึกษาเป็น
เวลา 1 สัปดาห์ โดยหาค่าเฉลี่ย ( ), ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) และค่านัยสําคัญทางสถิติ X
 4.4 กระบวนการฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ได้เข้าร่วมโครงการการปฏิบัติวิปัสสนา
กัมมัฏฐาน 
  4.4.1 ข้อมูหลักและวิธีการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐาน (Input) 
  4.4.2 กระบวนการฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ (Process) 
  4.4.3 ผลลัพธ์ของการปฏิบัติ (Output) 
 4.5 องค์ความรู้จากการวิจัย (Model) 
 4.6 คุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการศึกษาเป็นเวลา 1 สัปดาห์ 
 4.7 สรุปผลการศึกษา 
 4.8 แผนภูมิแสดงการศึกษาทั้งหมด  
 
สัญลักษณ์ที่ใช้ในการวิจัย 
 X  หมายถึง ค่าเฉลี่ยเลขคณิต 
 S.D. หมายถึง ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 BP หมายถึง ความดันโลหิต (Blood Pressure) 
 ร้อยละ หมายถึง การนําเสนอจํานวนโดยใช้เศษส่วนที่มีตัวส่วนเป็น 100 มักใช้

สัญลักษณ์เป็นเคร่ืองหมาย “%” (Percentage)  
 P value หมายถึง ค่าอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (*)  
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง ดังต่อไปนี้ 
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4.1 ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง แสดงเป็นจํานวน และร้อยละ รายละเอียดดังแสดงใน
ตารางที่ 4.1 
 

ตารางที่ 4.1 
ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 
 จํานวน ร้อยละ 
1) ข้อมูลทั่วไป   
 เพศ   
  ชาย - - 
  หญิง 43 100 
 อายุ   
  น้อยกว่า 20 ปี - - 
  20-30 ปี - - 
  31-40 ปี - - 
  41-50 ปี - - 
  51-60 ปี 7 16 
  61-70 ปี 22 51 
  71 ปีขึ้นไป 14 33 
 สถานะสมรส   
  โสด 19 44 
  สมรส 12 28 
  หย่า 3 7 
  หม้าย 9 21 
 ท่านมีบุตร   
  ไม่มี 14 33 
  1 คน 9 21 
  2 คน 9 21 
  3 คน 5 11 
  อ่ืน ๆ  6 14 
 อาศัยอยู่กับ   
  สามี/ภรรยา 5 12 
  บุตร 13 30 
  บิดา/มารดา 1 2 
  ศูนย์ดูแล - - 
  คนเดียว 20 47 
  อ่ืน ๆ  4 9 
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ตารางที่ 4.1 (ต่อ)  
 
 จํานวน ร้อยละ 
 อาชีพ   
  ว่างงาน 4 9 
  รับราชการ 2 5 
  เอกชน - - 
  แม่บ้าน 26 61 
  รับจ้าง/ลูกจ้าง 6 14 
  ค้าขาย 1 2 
  อ่ืน ๆ  4 9 
 การศึกษา   
  ไม่ได้เรียน - - 
  ประถมศึกษา 18 42 
  มัธยมศึกษา 5 12 
  ปวช./ปวส. 1 2 
  ปริญญาตรี 14 32 
  ปริญญาโท 2 5 
  ปริญญาเอก 1 2 
  อ่ืน ๆ  2 5 
 สิทธิค่ารักษาพยาบาล   
  จ่ายเอง 3 7 
  เบิกราชการ/รัฐวิสาหกิจ 5 12 
  ประกันสังคม 4 9 
  โครงการ 30 บาท 29 67 
  ประกันสุขภาพเอกชน - - 
  อ่ืน ๆ  2 5 
2) ข้อมูลด้านสุขภาพ   
 การสูบบุหรี่   
  ไม่เคย 43 100 
  บางคร้ัง - - 
  เป็นประจํา - - 
 การด่ืมสุรา   
  ไม่เคย 43 100 
  บางคร้ัง - - 
  เป็นประจํา - - 
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ตารางที่ 4.1 (ต่อ)  
 
 จํานวน ร้อยละ 
 การนอน   
  นอนหลับเป็นปกติ 37 86 
  นอนไม่ค่อยหลับ 6 14 
 การรับประทานอาหาร   
  รับประทานเป็นปกติ 43 100 
  รับประทานได้น้อยลง - - 
3) ประวัติการเจ็บป่วย   
 การวินิจฉัยโรค   
  โรคเบาหวาน - - 
  โรคความดันโลหิตสูง 3 7 
  ไม่สามารถระบุได้ 34 79 
  อ่ืน ๆ  6 14 
4) ประวัติสังคม   
 ท่านสวดมนต์หรือไม่     
  ไม่เคย 1 2 
  บางคร้ัง 8 19 
  เป็นประจํา 34 79 
 ท่านเข้าวัดหรือไม่   
  ไม่เคย - - 
  บางคร้ัง 13 30 
  เป็นประจํา 30 70 
 ท่านน่ังวิปัสสนาหรือไม่   
  ไม่เคย 2 5 
  บางคร้ัง 26 60 
  เป็นประจํา 15 35 
 ท่านถือศีลหรือไม่   
  ไม่เคย 1 2 
  บางคร้ัง 24 56 
  เป็นประจํา 18 42 
 ท่านทําบุญหรือไม่   
  ไม่เคย 1 2 
  บางคร้ัง 21 49 
  เป็นประจํา 21 49 
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 จากตารางที่ 4.1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็นข้อมูลทั่วไป, ข้อมูลด้านสุขภาพ, 
ประวัติการรักษา และประวัติสังคม พบว่า 
 1)  ข้อมูลทั่วไป 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงทั้งหมด มีอายุอยู่ระหว่าง 61-70 ปี ร้อยละ 51 สถานะโสด 
ร้อยละ 44 ไม่มีบุตร ร้อยละ 33 อาศัยอยู่คนเดียว ร้อยละ 47 อยู่กับครอบครัวได้แก่ สามี/ภรรยา 
บุตร และบิดา/มารดา ร้อยละ 44 ส่วนใหญ่เป็นแม่บ้าน ร้อยละ 61 รองลงมาคือ รับจ้าง/ลูกจ้าง ร้อย
ละ 14 การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 42 รองลงมาคือ ปริญญาตรี ร้อยละ 32 สิทธิการ
รักษาพยาบาลจากโครงการ 30 บาท ร้อยละ 67 รองลงมาคือ เบิกราชการ/รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 12 
 2)  ข้อมูลด้านสุขภาพ 
 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดไม่เคยสูบบุหรี่ และไม่เคยด่ืมสุรา นอนหลับเป็นปกติ ร้อยละ 86 และ
ทั้งหมดรับประทานอาหารเป็นปกติ 
 3)  ประวัติการรักษา  
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่สามารถระบุโรคได้ ร้อยละ 79 รองลงมาคือ โรคอ่ืน ๆ และโรค
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 14 และ 7 ตามลําดับ 
 4)  ประวัติสังคม  
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สวดมนต์เป็นประจํา ร้อยละ 79 สวดมนต์บางคร้ัง ร้อยละ 19 และ
ไม่เคยสวดมนต์ ร้อยละ 2 ส่วนใหญ่เข้าวัดเป็นประจํา ร้อยละ 70 และเข้าวัดบางครั้ง ร้อยละ 30  
กลุ่มตัวอย่างเคยน่ังวิปัสสนาบางครั้ง ร้อยละ 60 น่ังวิปัสสนาเป็นประจํา ร้อยละ 35 และไม่เคยนั่ง
วิปัสสนา ร้อยละ 5  กลุ่มตัวอย่างถือศีลบางคร้ัง ร้อยละ 56 ถือศีลเป็นประจํา ร้อยละ 42 และไม่เคย
ถือศีล ร้อยละ 2  มีการทําบุญเป็นประจําและบางคร้ัง ร้อยละ 49 และไม่เคยทําบุญ ร้อยละ 2 
 
4.2 ค่าเฉล่ียของสัญญาณชีพของกลุ่มตัวอย่างขณะทําการวิจัยในช่วง 1 สัปดาห์ 
 ค่าเฉล่ียของสัญญาณชีพของกลุ่มตัวอย่างขณะทําการวิจัยในช่วง 1 สัปดาห์ รายละเอียด
ดังแสดงในตารางที่ 4.2 

 
ตารางที่ 4.2 

ค่าเฉลี่ยของสญัญาณชีพของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการศึกษาขณะทาํการวิจัยในช่วง 1 สัปดาห ์
 

 ก่อน หลัง P value 
Systolic BP (mmHg)  136.6 ± 22.0 128.3 ± 19.5 <0.01* 
Diastolic BP (mmHg)  77.9 ± 12.2 71.9 ± 11.3 <0.01* 
Pulse (bpm)  75.6 ± 12.8 73.3 ± 11.8 0.02* 

 
 จากตารางที่ 4.2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการศึกษา มีค่าเฉลี่ยของ Systolic BP, 
Diastolic BP และ Pulse ลดลงจาก 136.6 เป็น 128.3, 77.9 เป็น 71.9 และ 75.6 เป็น 73.3 จาก 
P value สรุปได้ว่า ค่าเฉล่ียของ Systolic BP, Diastolic BP และ Pulse ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและ
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หลังการศึกษา มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P value น้อยกว่า 0.01, น้อยกว่า 0.01 
และเท่ากับ 0.02 ตามลําดับ)  
หมายเหตุ  mmHg หมายถึง มิลลิเมตรปรอท 
 Bpm (beat per minute) หมายถึง จํานวนคร้ังที่หัวใจเต้น ต่อ 1 นาที 
 Systolic BP หมายถึง ความดันในหลอดเลือดขณะที่หัวใจบีบตัว 
 Diastolic BP หมายถึง ความดันในหลอดเลือดขณะที่หัวใจคลายตัว 
 Pulse หมายถึง ชีพจร 
 
4.3 ภาวะความซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการศึกษาเป็นเวลา 1 สัปดาห์ 
 การประเมินภาวะความซึมเศร้าโดยใช้แบบประเมินสภาวะอารมณ์ (The Thai 
Depression Inventory, TDI) ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการศึกษาเป็นเวลา 1 สัปดาห์ ได้มีการ
ประเมินผลคิดเป็นคะแนน และนําคะแนนมาเทียบความรุนแรงของภาวะความซึมเศร้า รายละเอียด
ดังแสดงในตารางที่ 4.3 

ตารางที่ 4.3 
การเปลี่ยนแปลงของ depression score ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการศึกษา 

เป็นเวลา 1 สปัดาห์ 
 

 ก่อน หลัง P value
คะแนน 8.9 ± 6.0 4.7 ± 3.7 <0.01* 
ความรุนแรงของภาวะความซึมเศร้า, จํานวน (ร้อยละ)     
ไม่มีภาวะซึมเศร้า 40 (93) 43 (100)  
ภาวะซึมเศร้าขั้นอ่อน 3 (7) -  
ภาวะซึมเศร้าขั้นปานกลาง - -  
ภาวะซึมเศร้าขั้นรุนแรง - -  
ภาวะซึมเศร้าขั้นรุนแรงมาก - -  

 
 จากตารางที่ 4.3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการศึกษาเป็นเวลา 1 สัปดาห์ มี
คะแนนเฉล่ียก่อนการศึกษา 8.9 และคะแนนเฉลี่ยหลังการศึกษา 4.7 พบคะแนนเฉลี่ยลดลง และ P 
value น้อยกว่า 0.01 แสดงว่า depression score ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการศึกษา มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  เมื่อเทียบเป็นความรุนแรงของภาวะความซึมเศร้า พบว่า 
ผู้สูงอายุที่ปฏิบัติธรรมไม่มีภาวะซึมเศร้าเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 93 เป็น 100, ภาวะซึมเศร้าขั้นอ่อนลดลง
จากร้อยละ 7 เป็น 0 และไม่พบกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะซึมเศร้าขั้นปานกลาง ขั้นรุนแรง และขั้นรุนแรง
มากทั้งก่อนและหลังการศึกษา 
 
 
 



 63

4.4 กระบวนการฟื้นฟูคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ได้เข้าร่วมโครงการการปฏิบัติ
วิปัสสนากัมมัฏฐาน 
 4.4.1 หลักและวิธีการปฏิบัติวิปสัสนากัมมัฏฐาน (Input) 
 หลักและวิธีการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐาน เป็นหลักการปฏิบัติเพ่ือพัฒนาจิตที่สูงสุดมี
ปรากฏอยู่เฉพาะในพุทธศาสนาเท่าน้ันและเป็นวิธีที่พระสัมมาสัมพุทธเจ้าใช้ดําเนินไปเพ่ือการตรัสรู้ 
พระตถาคตเจ้าทรงรู้แจ้งในวิชาวิปัสสนากัมมัฏฐานด้วยพระองค์เองและได้ทรงสั่งสอนพระสาวก
ทั้งหลายนับต้ังแต่พระอัญญาโกณฑัญญะเป็นต้นมาด้วยพระองค์เอง ไม่ว่าพระสาวกจะมีปัญญาเลิศ
มากน้อยเท่าใดก็ตาม เช่นพระสารีบุตรและพระโมคคัลลานะเป็นต้น ก็ต้องได้รับการถ่ายทอดโดยตรง
จากพระองค์ ไม่สามารถที่จะคิดค้นขึ้นเองได้ ดังน้ันวิปัสสนากัมมัฏฐานจึงเป็นวิชาที่ยากย่ิงที่จะเข้าใจ 
เพราะไม่สามารถทําความเข้าใจได้ด้วยการอ่าน การฟัง การพูดหรือการแสดงให้เห็นได้ แต่ต้องทดลอง
ปฏิบัติให้เกิดความชํานาญด้วยภาวนามยปัญญา129 
 วิธีการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐานโดยใช้แนวทางแห่งสติปัฏฐาน คือที่ต้ังของสติหรือการต้ัง
สติกําหนดพิจารณาเบญจขันธ์ เพ่ือให้รู้ ให้เข้าใจสภาวะตามความเป็นจริง แบ่งวิธีการปฏิบัติออกเป็น 
4 หมวด คือ 
 1. กายานุปัสสนาสติปัฏฐาน การมีสติเข้าไปต้ังตามดูกาย เพ่ือให้เห็นว่ากายนี้สักแต่ว่า
เป็นกายเท่าน้ัน ไม่ใช่สัตว์ บุคคล ตัวตน เรา เขา คือการกําหนดรูปล้วน ๆ (กําหนดรูปขันธ์)  
 2. เวทนานุปัสสนาสติปัฏฐาน การมีสติเข้าไปต้ังตามดูเวทนา เพ่ือให้เห็นว่าเวทนาน้ีสักแต่
ว่าเป็นเวทนาเท่าน้ัน ไม่ใช่สัตว์ บุคคล ตัวตน เรา เขา คือการกําหนดนามล้วน ๆ (กําหนดเวทนาขันธ์)  
 3. จิตตานุปัสสนาสติปัฏฐาน การมีสติเข้าไปต้ังตามดูจิต เพ่ือให้เห็นว่าจิตนี้สักแต่ว่าเป็น
จิตเท่าน้ัน ไม่ใช่สัตว์ บุคคล ตัวตน เรา เขา คือการกําหนดนามล้วน ๆ (กําหนดวิญญาณขันธ์)  
 4. ธัมมานุปัสสนาสติปัฏฐาน การมีสติกําหนดพิจารณาธรรม เพ่ือให้เห็นว่าธรรมน้ีสักแต่
ว่าเป็นธรรมเท่าน้ัน ไม่ใช่สัตว์ บุคคล ตัวตน เรา เขา คือการกําหนดทั้งรูปและนาม (กําหนดขันธ์ 5)130 
 4.4.2 กระบวนการฟื้นฟคูุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ (Process) 
 ในทางปฏิบัติจริงน้ันต้องมีชุดกิจกรรมกัมมัฏฐาน โดยใช้เวลา 7 วันอย่างต่อเน่ือง คือการ
ปฏิบัติให้ครบทั้ง 4 อิริยาบถ คือ ยืน เดิน น่ัง นอน  รวมท้ังกําหนดอิริยาบถย่อยด้วย ดังจะได้กล่าว
ต่อไป131 
 1) วิธีปฏิบัติในอิริยาบถใหญ่ 
  วิธีปฏิบัติอิริยาบถยืน 

                                                  
 129 พระภัททันตะ อาสภมหาเถร อัคคมหากัมมัฏฐานาจริยะ, ดร., จตฺตาโร  สติปฏฺฐานา, พิมพ์คร้ังท่ี 6, 
(กรุงเทพมหานคร: หอรัตนชัยการพิมพ์, 2550), หน้า 5-6. 
 130 ม.มู. (บาลี) 12/105-138/77-97., ม.มู. (ไทย) 105-138/101-131., อภิ.วิ. (บาลี) 35/355-389/ 
229-248., อภิ.วิ. (ไทย) 35/355-389/306-327. 
 131 ดูรายละเอียดใน พระมหาบุญเลิศ ธมฺมทสฺสี (โอฐสู) และคณะ, “ศึกษาทัศนคติของพุทธศาสนิกชน
ที่มีต่อการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐาน”, (รายงานการวิจัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย), 2547, หน้า 
38-43. 



 64

  การกําหนดอิริยาบถยืนหรือยืนกําหนด ให้ยืนตัวตรงและศีรษะต้ังตรง วางเท้าทั้งสอง
เคียงคู่กัน ให้ปลายเท้าเสมอกันและให้ห่างกันเล็กน้อย มือทั้งสองประสานกันเอาไว้ข้างหน้าหรือข้าง
หลังก็ได้ มองไปหรือทอดสายตา (ลืมตา) ไปข้างหน้าประมาณ 2 เมตร หรือ 1 วา มีความเพียร (อาตา
ปี) มีความระลึก (สติมา) ก่อนจะเดิน จะน่ัง จะนอน จะคู้ จะเหยียด ฯลฯ มีความรู้ตัว (สัมปชาโน) 
ขณะ ยืน เดิน น่ัง นอน คู้ เหยียด ฯลฯ แล้วต้ังสติกําหนดหรือภาวนา “ยืนหนอ” 3 คร้ัง ข้อน้ีเป็นการ
กําหนดตามอิริยาปถปัพพะ กายานุปัสสนาแห่งสติปัฏฐานสูตรที่ว่า “เมื่อยืน ก็รู้ชัดว่า ‘เรายืน’”132 
เรียกว่า “กายานุปัสสนาสติปัฏฐาน” 
  วิธีปฏิบัติในอิริยาบถเดิน 
  เดินจงกรมหรือเดินกําหนด (Walking Meditation) น้ัน ตามหลักในการปฏิบัติ
วิปัสสนา ท่านมิได้กําหนดให้เดินจงกรมทุกระยะ ต้ังแต่ระยะที่ 1 ถึงระยะที่ 6 ในคราวเดียวกัน เพราะ
กําลังของอินทรีย์ คือ ศรัทธา วิริยะ สติ สมาธิ ปัญญา ยังไม่แก่กล้า ฉะน้ันท่านจึงกําหนดให้เดิน
จงกรม 1 ระยะก่อน เมื่อกําหนด “ยืนหนอ ๆ ๆ” แล้วให้เอาสติต้ังไว้หรือเก็บไว้ที่เท้า ให้ก้าวเท้าขวา
ไปข้างหน้าช้า ๆ พอประมาณ (จะก้าวเท้าขวาก่อนหรือเท้าซ้ายก่อนก็ได้) ประการสําคัญคือต้องให้
เป็นปัจจุบัน หมายถึงคํากําหนดกับเท้าที่ก้าวไปต้องไปพร้อมกัน มิให้ก่อนหรือหลังกัน เช่นจงกรม 1 
ระยะ (ขวาย่างหนอ ซ้ายย่างหนอ) ขณะที่ยกเท้าขวาก้าวไปจนถึงวางเท้าลงกับพ้ืน (ให้ยกเท้าขึ้นห่าง
จากพ้ืนประมาณ 1 ฝ่ามือตะแคงของผู้ปฏิบัติเอง) โดยให้ต้ังสติกําหนดต้ังแต่เริ่มยกเท้าว่า “ขวาย่าง
หนอ” เมื่อเท้าเหยียบถึงพ้ืนก็ลงคํา “หนอ” พอดี ขณะยกเท้าซ้ายก้าวไปจนถึงวางเท้าลงกับพ้ืนก็ให้
กาํหนดเช่นเดียวกับเท้าขวาว่า “ซ้ายย่างหนอ” ทุกครั้งและทุกก้าวให้กําหนดต่อเน่ืองกันไป  

  วิธีกําหนดอารมณ์อ่ืนขณะปฏิบัติ 
  ในขณะเดินจงกรมเมื่อมีเวทนาต่าง ๆ เกิดข้ึน เช่น เจ็บ ปวด เมื่อย คัน มึนชา เป็นต้น 
ให้หยุดเดินก่อนแล้วไปกําหนดเวทนาว่า “เจ็บหนอ” เมื่อรู้สึกเจ็บ “ปวดหนอ” เมื่อรู้สึกปวด “เมื่อย
หนอ” เมื่อรู้สึกเมื่อย “คันหนอ” เมื่อรู้สึกคัน “ชาหนอ” เมื่อรู้สึกชา หรือ “สบายหนอ” เมื่อรู้สึก
สบาย “ไม่สบายหนอ” เมื่อรู้สึกไม่สบาย “ดีใจหนอ” เมื่อรู้สึกดีใจ “เสียใจหนอ” เมื่อรู้สึกเสียใจ “เฉย
หนอ” เมื่อรู้สึกเฉย ๆ จนกว่าความรู้สึก (เวทนา) นั้นจะหายไป และเมื่อเวทนาน้ันหายไปแล้ว จึง
กลับมากําหนดอารมณ์เดิม (Original  Objects) คือ “ขวาย่างหนอ ซ้ายย่างหนอ” ต่อไป ข้อน้ีเป็น
การปฏิบัติตามเวทนานุปัสสนาสติปัฏฐานแห่งมหาสติปัฏฐานสูตร133 ที่ว่า “เมื่อเสวยสุขเวทนา ก็รู้ชัด
ว่า  ‘เราเสวยสุขเวทนา’ เมื่อเสวยทุกขเวทนา ก็รู้ชัดว่า  ‘เราเสวยทุกขเวทนา’ เมื่อเสวยอทุกขมสุข
เวทนา ก็รู้ชัดว่า ‘เราเสวยอทุกขมสุขเวทนา’ ดังน้ี” เรียกว่า “เวทนานุปัสสนาสติปัฏฐาน” 
  เมื่อจิตคิดถึงเรื่องต่าง ๆ หรือคิดไปที่อ่ืน ให้กําหนดว่า “คิดหนอ” เมื่อจิตยินดีใน
อารมณ์ “ยินดีหนอ” เมื่อจิตอยากได้ในอารมณ์ “อยากได้หนอ” เมื่อจิตโกรธ “โกรธหนอ” เมื่อจิต
หลง “หลงหนอ” เมื่อจิตสงบเป็นสมาธิ “สงบหนอ” เมื่ออารมณ์เหล่าน้ันหายไปแล้วจึงกลับมา

                                                  
 132 ดูรายละเอียดใน ที.ม. (บาลี) 10/375/249-250, ที.ม. (ไทย) 10/375/304, ม.มู. (บาลี) 12/108/ 
78-79, ม.มู. (ไทย) 12/108/104. 
 133 ที.ม. (บาลี) 10/380/254, ที.ม. (ไทย) 10/380/313, ม.มู. (บาลี) 12/113/82, ม.มู. (ไทย) 
12/113/109-110. 
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กําหนดอารมณ์เดิมต่อไป  ข้อน้ีเป็นการปฏิบัติตามจิตตานุปัสสนาสติปัฏฐานแห่งมหาสติปัฏฐานสูตร
134 
  เมื่อมีนิวรณ์อย่างใดอย่างหน่ึงเกิดขึ้น เช่นถ้ารู้สึกพอใจ (กามฉันทะ) กําหนดว่า “พอใจ
หนอ” หรือ “กามฉันทะหนอ” ถ้าคิดร้าย (พยาบาท) กําหนดว่า “ไม่พอใจหนอ” หรือ “พยาบาท
หนอ” ถ้าง่วงนอน หดหู่ ท้อแท้ (ถีนมิทธะ) กําหนดว่า “ง่วงหนอ” “หดหู่หนอ” “ท้อแท้หนอ” หรือ  
“ถีนมิทธะหนอ” ถ้าฟุ้งซ่าน หงุดหงิด รําคาญ (อุทธัจจกุกกุจจะ) กําหนดว่า “ฟุ้งหนอ” “หงุดหงิด
หนอ” “รําคาญหนอ” หรือ “อุทธัจจกุกกุจจะหนอ” ถ้าลังเลสงสัย (วิจิกิจฉา) กําหนดว่า “ลังเลหนอ” 
“สงสัยหนอ” หรือ “วิจิกิจฉาหนอ”  ข้อน้ีเป็นการปฏิบัติตามอายตนปัพพะ ธัมมานุปัสสนาสติปัฏฐาน
แห่งมหาสติปัฏฐานสูตร135 ที่ว่า “รู้ตาและรู้รูป” “รู้หูและรู้เสียง” “รู้จมูกและรู้กลิ่น” “รู้ลิ้นและรู้รส” 
“รู้กายและรู้ถูก” “รู้ใจและรู้ธรรมารมณ์” การมีสติตามดูธรรมทั้งหลายดังที่กล่าวมาน้ีเรียกว่า “ธัมมา
นุปัสสนาสติปัฏฐาน”ฐาน”           
  วิธีปฏิบัติขณะหันตัวกลับ 
  เมื่อเดินจงกรมไปสุดสถานท่ีแล้วให้หยุดยืนวางเท้าเคียงคู่กันกําหนดว่า “ยืนหนอ” 3 
ครั้ง  เมื่อจะกลับตัวผู้ปฏิบัติจะกลับทางขวาหรือทางซ้ายก็ได้แล้วค่อย ๆ หันตัวกลับช้า ๆ พร้อมกับ
กําหนดว่า “กลับหนอ ๆ ๆ” (Turning ๆ ๆ) กลับ 3 คู่ กําหนด  6 คร้ัง (ประมาณ 60 องศา) เมื่อหัน
กลับเสร็จแล้วก่อนจะเดินก็กําหนดว่า “ยืนหนอ ๆ ๆ”  เหมือนคร้ังแรก แล้วจึงเดินจงกรมและกําหนด
ต่อไปว่า “ขวาย่างหนอ (Right goes thus) ซ้ายย่างหนอ” ( Lift goes thus) จงกรมและกําหนด
กลับไปกลับมาอยู่อย่างน้ี เพ่ือให้จิตต้ังมั่นอยู่กับอิริยาบถเดินจนกว่าจะครบตามเวลาที่กําหนดไว้ เช่น 
30 นาที หรือ 40 นาที หรือ 50 นาที หรือ 1 ช่ัวโมง 
  วิธีปฏิบัติในอิริยาบถน่ัง กําหนดเป็นบัลลังก์ 
  อนึ่งการน่ังกําหนดครั้งหน่ึง ๆ น้ี ในคัมภีร์อรรถกถาท่านเรียกเป็นที่หมายรู้กันว่า 
บัลลังก์หน่ึง คือน่ังกําหนดคร้ังหน่ึง เรียกว่า “บัลลังก์หน่ึง” ท่านพระวิปัสสนาจารย์จะกําหนดให้เดิน
จงกรมและน่ังสมาธิใช้เวลาเท่ากัน เช่น เดิน 30 นาที น่ัง 30 นาที เดิน 1 ช่ัวโมง  น่ัง 1 ช่ัวโมง ยกเว้น
ผู้ปฏิบัติบางคนจําเป็นจะต้องให้เดินมากกว่าน่ังหรือให้น่ังมากกว่าเดินเพ่ือเป็นการปรับอินทรีย์ (คือ
วิริยะกับสมาธิ) ให้สม่ําเสมอกัน ทั้งน้ีขึ้นอยู่กับพระวิปัสสนาจะเป็นผู้พิจารณาเห็นสมควร       
  วิธีปฏิบัติในอิริยาบถนอน 
  การกําหนดในอิริยาบถนอนหรือนอนกําหนด มีวิธีปฏิบัติดังน้ี 
  ขณะที่เอนตัวลงจะนอน พึงกําหนดตามกิริยาอาการ ท่าทางและลักษณะของกาย
จนกว่าจะนอนเป็นที่เรียบร้อย ต่อจากน้ันก็ให้กําหนด “พองหนอ  ยุบหนอ” จนกว่าจะหลับ ข้อน้ีเป็น

                                                  
 134 ที.ม. (บาลี) 10/381/225, ที.ม. (ไทย) 10/381/314-315, ม.มู. (บาลี) 12/114/83, ม.มู. (ไทย) 
12/114/111. 
 135 ดูรายละเอียดใน ที.ม. (บาลี) 10/383/257, ที.ม. (ไทย) 10/383/318-319, ม.มู. (บาลี 12/117/ 
86-87. 
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การปฏิบัติตามอิริยาปถปัพพะ กายานุปัสสนาสติปัฏฐานแห่งมหาสติปัฏฐานสูตรที่ว่า “หรือเมื่อนอน 
ก็รู้ชัดว่า ‘เรานอน’”136 
 2) วิธีปฏิบัติในอิริยาบถย่อย 
  ต่อไปนี้ เป็นการปฏิบัติในสัมปชัญญปัพพะ กายานุปัสสนาสติปัฏฐานแห่งมหาสติปัฏฐาน
สูตร ดังน้ีคือ  
  (1) ขณะก้าวไปข้างหน้า กําหนดว่า “ก้าวหนอ” หรือ “ไปหนอ” “เมื่อก้าวไป
ข้างหน้าหรือถอยหลังกลับ ย่อมกําหนดรู้อยู่” อภิกฺกนฺเต ปฏิกฺกนฺเต สมฺปชานาการี โหติ 
  (2) ขณะเหลียวซ้ายและแลขวา กําหนดว่า “เหลียวหนอ” “เมื่อเหลียวซ้ายแลขวา 
ย่อมกําหนดรู้อยู่” อาโลกิเต วิโลกิเต สมฺปชานการี โหติ 
  (3) ขณะคู้เข้าและเหยียดออก กําหนดว่า “คู้หนอ” “เหยียดหนอ” “เมื่อคู้หรือ
เหยียด ย่อมกําหนดรู้อยู่” สมฺมิญฺชิเต ปสาริเต สมฺปชานการี โหติ 
  (4) ขณะจับสิ่งของต่าง ๆ เช่น ผ้านุ่ง ผ้าห่ม บาตร จีวร ถ้วย โถ โอ จาน เป็นต้น 
กําหนดว่า “ถูกหนอ จับหนอ มาหนอ” เมื่อครองจีวร (นุ่งห่ม) ถือบาตร พาดสังฆาฏิ ย่อมกําหนดรู้อยู่ 
สงฺฆาฏิปตฺตจีวรธารเณ สมฺปชานการี โหติ  
  (5) ขณะบริโภคอาหาร ด่ืม เคี้ยว ลิ้ม กําหนดว่า “ไปหนอ จับหนอ ยกหนอ อ้าหนอ 
ถูกหนอ เค้ียวหนอ กลืนหนอ” “เมื่อกิน ด่ืม เคี้ยว ลิ้ม ย่อมกําหนดรู้อยู่” อสิเต ปีเต ขายิเต สายิเต 
สมฺปชานการี โหติ 
  (6) ขณะถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ กําหนดว่า “ถ่ายหนอ” เมื่อถ่ายอุจจาระถ่ายปัสสาวะ 
ย่อมกําหนดรู้อยู่ อุจฺจารปสฺสาวกมฺเม  สมฺปชานการี  โหติ 
  (7) ขณะเดิน ยืน น่ัง หลับ (จะหลับ) ต่ืน พูด น่ิง กําหนดว่า “เดินหนอ ยืนหนอ น่ัง
หนอ (อยาก) หลับหนอ ต่ืนหนอ (อยาก) พูดหนอ น่ิงหนอ” เมื่อไป ยืน น่ัง หลับ ต่ืน พูด น่ิง ก็ย่อม
กําหนดรู้อยู่  
  สรุปวิธีปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐานคือการปฏิบัติให้ครบในอิริยาบถทั้ง 4 คือ ยืน เดิน 
น่ัง นอน ข้อสําคัญคือต้องกําหนดอารมณ์ให้ได้เป็นปัจจุบัน กําหนดอาการเคลื่อนไหวของท้องเป็น
สําคัญ สําหรับ การกําหนดอิริยาบทย่อยน้ันถือว่าเป็นหัวใจสําคัญอย่างย่ิงสําหรับผู้ปฏิบัติ เพราะถ้าผู้
ปฏิบัติเผลอไม่กําหนดอิริยาบถย่อยให้ดีแล้ว การปฏิบัติก็อาจไม่เจริญก้าวหน้าอย่างที่ต้ังใจไว้ได้ 
 3) การปรับอินทรีย์ 5  
  การปรับอินทรีย์ 5 ในขณะปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐานทําให้มีความก้าวหน้าคือ (1) ศรัทธา 
(2) วิริยะ (3) สติ (4) สมาธิ (5) ปัญญา การปรับอินทรีย์ 5 ให้เสมอกัน คือศรัทธาเสมอกับปัญญา 
วิริยะเสมอกับสมาธิ ส่วนสติมีมากเป็นสิ่งดี137 ซึ่งมีวิธีการดังน้ี 
  (1) การปรับอินทรีย์โดยการกําหนดให้เท่าทันอารมณ์ปัจจุบันที่เกิดข้ึนภายในกาย ใจ 
ณ ปัจจุบันขณะน้ัน       

                                                  
 136 ที.ม. (บาลี) 10/375/249-250, ที.ม. (ไทย) 10/375/304, ม.มู. (บาลี) 12/108/78-79, ม.มู. (ไทย) 
12/108/104. 
 137 พระธรรมธีรราชมหามุนี (โชดก ญาณสิทธฺเถร), โพธิปักขิยธรรม 37 ประการ, หน้า 86-88. 
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  (2) การปรับอินทรีย์โดยการกําหนดเวลาในการเดินจงกรมและการน่ังสมาธิ เช่นการ
เพ่ิมเวลาในการเดินจงกรมและการน่ังสมาธิ จาก 15 นาที เป็น 20 นาที 25 นาที 30 นาที ไปจนถึง  
60 นาที เป็นต้น 
  (3) การปรับอินทรีย์โดยการเพ่ิมระยะในการเดินจงกรมและการกําหนดจุดในขณะนั่ง
สมาธิ เช่นการเดินจงกรมต้ังแต่ระยะที่ 1 ระยะที่ 2 ระยะที่ 3 ไปจนถึงระยะที่ 6 หรือการเพ่ิมการ
กําหนดถี่ ๆ ในการก้าวแต่ละระยะเป็นต้น   
  (4) การปรับอินทรีย์โดยการเพ่ิมการกําหนดอิริยาบถย่อยเช่นการคู้ กําหนดว่า คู้หนอ ๆ ๆ 
การเหยียดกําหนดว่า เหยียดหนอ ๆ ๆ การเหลียวหน้า แลหลัง กําหนดว่า เหลียวหนอ ๆ ๆ เป็นต้น 
  (5) การปรับอินทรีย์โดยการเพ่ิมการกําหนดจิตในเบ้ืองต้น หมายถึงการกําหนดอารมณ์
ที่เกิดขึ้นที่ใจ เช่นก่อนเดินจงกรมกําหนดว่า อยากเดินหนอ ๆ ๆ ถ้าฟุ้งซ่าน กําหนดว่า ฟุ้งหนอ ๆ ๆ 
ถ้าง่วงกําหนดว่า ง่วงหนอ ๆ ๆ เป็นต้น 
  (6) การปรับอินทรีย์โดยการสํารวมอินทรีย์ 6 หมายถึงการกําหนดอารมณ์ต่าง ๆ ที่
กระทบทางทวารท้ัง 6 อันได้แก่ ตา หู จมูก ลิ้น กายและใจ เช่น ถ้าเห็น กําหนดว่า “เห็นหนอ” ถ้าได้
ยิน กําหนดว่า “ได้ยินหนอ” ถ้าได้กลิ่น กําหนดว่า “กลิ่นหนอ” ถ้ารู้รส กําหนดว่า “รสหนอ” ถ้า
ถูกต้องสัมผัส กําหนดว่า “ถูกหนอ” ถ้ารับสิ่งต่าง ๆ กําหนดว่า “รู้หนอ” เป็นต้น 
  (7) เพ่ิมความถ่ีในการกําหนดสภาวะ รูป-นาม ให้มากข้ึนด้วยการปรับอินทรีย์ให้เสมอ
กัน อย่าให้อย่างหน่ึงอย่างใดมากน้อยกว่า  
  สรุปการปรับอินทรีย์ 5 คือการทําให้อินทรีย์ทั้ง 5 มีความสมดุลย์กันโดยต้องอาศัยการ
กําหนดคือการใส่ใจ ต้องมีสติระลึกรู้เท่าทันในอารมณ์ต่าง ๆ แล้วปัญญาก็จะเกิดตามมา การเจริญสติ
ย่ิงทํามากยิ่งดี เมื่ออินทรีย์ทั้ง 5 มีความสมดุลย์กัน การปฏิบัติก็จะได้ผลเร็วและก้าวหน้าได้ไว 
เพราะฉะนั้นการปรับอินทรีย์ 5 ให้สมดุลย์กันจึงมีความสําคัญสําหรับการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐาน 
เทคนิคการปฏิบัติแนว พอง-ยุบ น้ันจะไม่ให้ไปวิเคราะห์วิจารณ์คือกําหนดไปตรง ๆ ที่สภาวะน้ัน ๆ 
ปรากฏ โดยไม่ต้องไปแยกแยะว่าอันใดเป็นรูป อันใดเป็นนาม เพราะรู้ไปก็ยังเป็นบัญญัติ    
 4) การส่งและสอบอารมณ์ 
  การส่งและสอบอารมณ์สามารถแบ่งได้เป็น 3 ขั้นตอน ผู้ปฏิบัติจะต้องมาส่งอารมณ์กับ
ท่านวิปัสสนาจารย์ทุกวัน โดยรายงานให้พระวิปัสสนาจารย์ทราบถึงผลการปฏิบัติในแต่ละวันในสิ่งต่าง ๆ 
ต่อไปน้ี 
  (1) ผลของการน่ังสมาธิ  
  (2) ผลของการเดินจงกรม  
  (3) ผลของการกําหนดอิริยาบถย่อย  
  สรุปว่า สิ่งที่สําคัญที่สุดในการส่งอารมณ์คือรายงานให้ครบถ้วน ชัดเจน ตรงตามความ
เป็นจริงที่เกิดขึ้น อย่าปรุงแต่ง อย่ากังวลว่าพระอาจารย์จะตําหนิหากกําหนดได้ไม่ดี หากสงสัยให้
สอบถามจนกระจ่าง แล้วนําไปปฏิบัติตามด้วยความขยันหมั่นเพียร ขอให้ตระหนักว่าจะต้องประคอง
สติและสมาธิไว้ให้ต่อเน่ืองตลอดเวลา  
 
 



 68

 รูปภาพกิจกรรมดําเนินการ 
 

     

 
 
 

ภาพที่ 4.1     ศาลาปฏิบัติธรรม สวนเวฬุวัน พุทธมณฑล 
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ภาพที่ 4.2     ศูนย์ปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐานนานาชาติวัดมหาธาตุยุวราชรังสฤษฎ์ิ 
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ภาพที่ 4.3     ศูนย์ปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐานนานาชาติวัดมหาธาตุยุวราชรังสฤษฎ์ิ 
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ภาพที่ 4.4     คณะ 5 สํานักงานกลาง กองการวิปัสสนาธุระ วัดมหาธาตุยุวราชรังสฤษฎ์ิ 
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ภาพที่ 4.5     สํานักปฏิบัติธรรมประจําจังหวัดบุรีรัมย์ แห่งที่ 3 วิทยาลัยสงฆ์บุรีรัมย์ มจร 
 

    
  

ภาพที่ 7     สถานปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐาน วัดพิชัยญาติการามวรวิหาร 
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 4.4.3 ผลลพัธข์องการปฏิบติั (Output) 
 ผลลัพธ์จากการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐานช่วยให้จิตใจสงบและมีสมาธิ เมื่อจิตเกิดสมาธิ 
ทําให้จิตมีคุณภาพดี ดังพระพุทธพจน์ในทีฆนิกาย สีลขันธวรรค ว่า “เมื่อจิตเป็นสมาธิ บริสุทธ์ิผุดผ่อง 
ไม่มีกิเลส เพียงดังเนิน ปราศจากความเศร้าหมอง อ่อน เหมาะแก่การใช้งาน ต้ังมั่น ไม่หว่ันไหวอย่างน้ี 
ภิกษุน้ัน น้อมจิตไปเพ่ือญาณทัสสนะ...”138  ดังน้ันท่านเจ้าคุณพระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต) ได้รวม
ลักษณะของจิตที่เกิดจากสมาธิเหล่าน้ี เพ่ือให้เข้าใจง่ายข้ึนเป็นกลุ่มดังน้ี คือ 1. ต้ังมั่น 2. บริสุทธ์ิผุดผ่อง  
3. โปร่งโล่งเป็นอิสระ  4. เหมาะแก่การใช้งาน  5. สงบสุข139 ผลของการทําสมาธิ สามารถลดความเครียด 
ความวิตกกังวลและความซึมเศร้าได้กับกลุ่มทดลองอย่างมีนัยสําคัญ ซึ่งเป็นที่ทราบกันดีอยู่แล้วว่า
ความเครียด ความวิตกกังวลและความซึมเศร้า เป็นสาเหตุสําคัญที่ทําให้คุณภาพชีวิตลดลง140 ดังได้
นําเสนอผลที่เป็นตัวเลขอย่างเป็นรูปธรรมในงานวิจัยน้ีต่อไป 
 การฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ได้เข้าร่วมโครงการการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐานทั้ง 
5 แห่งน้ี ได้ช่วยเหลือผู้สูงอายุให้เอาใจไปจดจ่อไว้กับสิ่งใดส่ิงหน่ึงเพียงสิ่งเดียว ซึ่งเป็นการฝึกตนเองที่
จะช่วยให้ต้ังเป้าหมายและไปถึงเป้าหมายในชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพได้ดีย่ิงขึ้น สมาธิสามารถทําให้
เกิดความผ่อนคลายอย่างลึกได้ในเวลาอันสั้น โดยการใช้พุทธวิธีบรรเทาความเครียด และเพ่ิมคุณภาพ
ชีวิตโดยการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐานของผู้สูงอายุเป็นสิ่งสําคัญ และจําเป็นอย่างย่ิงในยุคปัจจุบัน

รรเทาความเครียด และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ด้วยวิธีการปฏิบัติวิปัสสนา
กัมมัฏฐานมาใ บุคคลภายใน

้องวางแนวทางปฏิบัติที่สร้างความสมดุลให้กับการดําเนินชีวิตของผู้สูงอายุ 
ละการศึกษาวิจัยน้ีได้ให้ข้อมูลความรู้และความเข้าใจในเรื่องการการปฏิบัติตนที่เหมาะสม ละทิ้งวัตถุ
ยมที่จะทําให้ฟุ่มเฟือย และทําให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นอย่างถาวร จึงเป็นเรื่องจําเป็นและ
่งด่วนย่ิง ทําให้ผู้สูงอายุทั้งหลายอยู่ได้อย่างสงบและสันติสุขต่อไป เพ่ือยังกุศลให้เกิดได้มากที่สุด
ช่วงชีวิตที่เหลืออยู่ หรืออาจหวังพระนิพพานเป็นที่สุดก็เป็นได้ 

.5 องค์ค

                                                 

 
หากเรามีการนําพุทธวิธีบ

ช้อย่างเหมาะสม ก็จะทําให้ผู้สูงอายุสามารถพ่ึงตนเองได้ หรือเป็นภาระต่อ
ครอบครัวน้อยที่สุด ซึ่งต
แ
นิ
เร
ใน
 
4 วามรู้จากการวจิัย (Model)  
 องค์ความรู้จากการวิจัยเพ่ือการฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
 1) ควบคุมด้วยอาหาร  พยายามรับประทานอาหารให้มีคุณค่าตามหลักโภชนาการ ลด
อาหารเค็ม งดสิ่งเสพติดทุกชนิด รวมทั้งงดการสูบบุหรี่ด้วย การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูงจะมี
ความสัมพันธ์โดยชัดเจนกับการเป็นโรคหัวใจขาดเลือด โรคมะเร็งบางชนิด โรคหลอดเลือดในสมองอุดตัน 
และโรคเบาหวาน ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงและอ้วนด้วย ถ้าสามารถลดน้ําหนักลงได้ร้อยละ 10 
ความดันโลหิตจะเป็นปกติ รวมท้ังระดับไขมันและไลโปโปรตีน (Lipoprotein) ก็ลดลงด้วยเช่นกัน 

 
 138 ดูรายละเอียดใน ที.สี. (บาลี) 9/234/77, ที.สี. (ไทย) 9/234/77-78. 
 139 ดูรายละเอียดใน พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธธรรมฉบับปรับปรุงและขยายความ, พิมพ์
รั้งท่ี 9, (กรุง 167. ค เทพมหานคร : โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 2543), หน้า 164-

 140 Byrd JB, Brook RD. “Anxiety in the age of hypertension", Current 
Hypertension Reports, Vol. 16 No. 10 (October 2014): 486.  
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 2) การออกกําลังกาย จากงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า การออกกําลังกายอย่างสมํ่าเสมอ จะทํา
ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ช่วยป้องกัน และรักษาภาวะอ้วน ก
ลอดเลือดห

ารออกกําลังกายจะส่งผลดีอย่างมากต่อ

มท้ังยึดถือการดําเนินชีวิตตามหลัก
ระพุทธศาสนา  

การเกร็งและคลายกล้ามเนื้อสลับกันเป็นช่วยเวลาสั้น ๆ  
หลับสบายด้วย นอกจากน้ี

สนา 

ชีวิต (Quality of 
life) (แบบทดสอบ SF-36) ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการศึกษาเป็นเวลา 1 สัปดาห์ ได้มีการ
ประเมินผลคิดเป็นคะแนน  โดยหาค่าเฉล่ีย

ห ัวใจ การหายใจ รูปร่าง โดยเพ่ิมมวลของร่างกายที่เป็นกล้ามเน้ือ และลดไขมัน กล้ามเน้ือ
แข็งแรงทนทาน และมีความยึดหยุ่นดีขึ้น นอกจากน้ียัง ช่วยรักษาโรคทางจิตเวช เช่น โรคความกังวล 
โรคซึมเศร้า และติดสารเสพติด  
 3) สํารวจจิต ฝึกสมาธิ และการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐาน จากงานวิจัยน้ี และงานวิจัยอีก
มากมาย พบว่าการฝึกสมาธิจะช่วยให้เราเอาใจไปจดจ่อไว้กับสิ่งใดสิ่งหน่ึงเพียงสิ่งเดียว ซึ่งเป็นการฝึก
ตนเองที่จะช่วยให้เราต้ังเป้าหมาย และไปถึงเป้าหมายในชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพได้ดีย่ิงขึ้น สมาธิ
สามารถทําให้เกิดความผ่อนคลายอย่างลึกได้ในเวลาอันสั้น อีกทั้งยังทําให้ ความดันโลหิต ชีพจร 
ฮอร์โมนความเครียด (Stress Hormones) คือ คอติโซน (Cortisone) และ แอดรีนาลีน (adrenaline) 
ลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ อีกทั้งยังทําให้คุณภาพชีวิตเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสําคัญ 
 4) มีกิจกรรมที่ให้ความสุข การมีกิจกรรมหรืองานอดิเรกที่ให้ความเพลิดเพลินจะช่วยผ่อน
คลายความเครียดลงได้มาก กิจกรรมท่ีดีและนิยมทํากันโดยทั่วไป คือ ฟังเพลง อ่านหนังสือ ดูโทรทัศน์ 
ทํางานฝีมือ ทําสวน ทัศนาจร และเล่นกีฬา ควบคุมเวลา และควบคุมการสื่อสาร  
 5) การปรับพฤติกรรม เช่น การมองโลกในแง่ดี สร้างมนุษยสัมพันธ์ ที่ดีกับผู้อ่ืน มีจิตใจ
เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ ลดความริษยาอาฆาต ดํารงตนให้มีคุณธรรม รว
พ
 6) การฝึกผ่อนคลายกล้ามเน้ือ ด้วย

ยทํากับกลโด ้ามเน้ือทั้งตัว ทําให้เป็นประจําจะช่วยลดความเครียด และนอน
ควรฝึกหายใจเข้าออกช้า ๆ โดยใช้กระบังลม ร่างกายจะสดช่ืน และลดความเครียดได้ตามหลักอานา
ปานสติของพระพุทธศาสนา 
 7) ปรับวิธีคิดให้ถูกต้อง โดยการมองโลกในด้านดี มีความเอื้ออารีรวมทั้งให้อภัยผู้อ่ืน มี
ความคิดสร้างสรรค์ หาแนวทางใหม่เพ่ือใช้ในการแก้ปัญหา และไม่ยึดติดกับความเป็นตัวของตัวเองมาก
เกินไป 
 8. ปฏิบัติตัวตามหลักของพระพุทธศาสนา การปฏิบัติตัวตามหลักของพระพุทธศา
หรือคําสอนของแต่ละศาสนา เช่น การดําเนินชีวิตแบบทางสายกลาง รักษาศีล ไม่โลภ มีขันติ ความ
อดทน อดกลั้น วางตนเสมอต้นเสมอปลายสม่ําเสมอ และบําเพ็ญประโยชน์ต่อส่วนรวม 
 สรุปได้ว่า ภาวะของผู้สูงอายุที่เพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็วในขณะนี้ ทําให้ประสบปัญหาทางด้าน
ร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านเศรษฐกิจ จากงานวิจัยน้ีสามารถยืนยันได้ว่า การนําวิธีการ
ปฏิบัติอานาปานสติกัมมัฏฐาน ติดต่อกันเป็นเวลา ๗ วัน ไปใช้กับผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นประชากรของ
ประเทศไทย ให้อยู่อย่างมีคุณภาพชีวิต ทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจที่ดีขึ้น ซึ่งไปสอดคล้องกับ
นโยบายของรัฐบาลที่กําลังให้ความสําคัญกับสังคมผู้สูงอายุ ในด้านการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และ
คุณภาพชีวิต โดยวีธีการน้ีเป็นการลงทุนที่น้อย และให้ผลเป็นเลิศต่อผู้สูงอายุ 
 
4.6 คุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการศึกษาเป็นเวลา 1 สัปดาห์ 
 การประเมินคุณภาพชีวิตโดยใช้เครื่องมือสําหรับการประเมินคุณภาพ

 ( X ), ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) และค่านัยสําคัญทาง
สถิติ รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 4.4 
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ตารางที่ 4.4 
การเปลี่ยนแปลงของ SF-36 ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการศึกษาเป็นเวลา 1 สัปดาห์ 

 
 ก่อน หลัง P value
Physical Functioning (PF)  23.0 ± 3.0 24.7 ± 3.1 <0.01* 
Role-Physical (Physical Role-Limitation)  (RP)  7.1 ± 1.6 7.5 ± 1.1 0.02* 
Bodily Pain (BP)  7.5 ± 1.7 8.8 ± 1.6 <0.01* 
General Health (GH)  16.0 ± 3.2 19.3 ± 2.5 <0.01* 
Vitality (VT)  17.4 ± 2.9 19.5 ± 2.5 <0.01* 
Social Functioning (SF)  8.3 ± 2.1 9.5 ± 1.0 <0.01* 
Role-Emotional (Emotional Role-Limitation)  (RE) 5.2 ± 1.2 5.8 ± 0.6 <0.01* 
Mental Health (MH)  22.1 ± 4.5 25.2 ± 2.6 <0.01* 
Physical Component Scale (PCS)  14.2 ± 1.7 16.0 ± 1.5 <0.01* 
Mental Component Scale (MCS)  13.8 ± 1.9 15.8 ± 1.4 <0.01* 
Total SF36 13.3 ± 1.5 15.0 ± 1.2 <0.01* 
Reported Health Transition (RHT)  2.9 ± 0.7 2.5 ± 0.7 0.01* 

 
 จากตารางที่ 4.4.1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการศึกษาเป็นเวลา 1 สัปดาห์ มี
คะแนน PF, RP, BP, GH, VT, SF, RE, MH, PCS, MCS และ Total SF36 เฉลี่ยเพ่ิมขึ้นจาก 23.0 

็น 24.7, 7.1 เป็น 7.5, 7.5 เป็น 8.8, 16.0 เป็น 19.3, 17.4 เป็น 19.5, 8.3 เป็น 9.5, 5.2 เป็น 5.8, 
นคะแนน 

 กลุ่มตัวอย่างมีความดันในหลอดเลือดขณะที่หัวใจบีบตัว (Systolic BP) ความดันในหลอด
เลือดขณะที่หัวใจคลายตัว (Diastolic BP) แ งอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P value น้อย
กว่า 0 ่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P value < 0.01) ด้านคุณภาพ ิต พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นในทุก ๆ 
ม ิอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 
 
 
 

เป
22.1 เป็น 25.2, 14.2 เป็น 16.0, 13.8 เป็น 15.8 และ 13.3 เป็น 15.0 ตามลําดับ  ส่ว
HT เฉลี่ยลR ดลงจาก 2.9 เป็น 2.5  จาก P value สรุปได้ว่า คุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างก่อนและ

หลังการศึกษา มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
4.7 สรุปผลการศึกษา 

ละชีพจร ลดล
.01, น้อยกว่า 0.01 และเท่ากับ 0.02 ตามลําดับ) ส่วนภาวะความซึมเศร้า พบว่า ลดลงอย

ชีว
ิต
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4
 

แผนภูมิที ่4.1 
ัญญาณชีพข ง

ก่อนและหลังการศึกษาเป็นเวล
 

.8 แผนภูมิแสดงการศึกษาท้ังหมด 

การเปลี่ยนแปลงค่าเฉลี่ยของส องกลุ่มตัวอย่า ผู้สูงอายุ 
า 1 สัปดาห์ 

  
แผนภูมิที ่4.2 

การเปลี่ยนแปลงของ depression score ของกลุ่มตัวอย่าง 
ก่อนและหลังการศึกษาเป็นเวลา 1 สัปดาห์  
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แผนภูมิที ่4.3 
การเปลี่ยนแปลงของ SF-36 ของกลุ่มตัวอย่าง 
ก่อนและหลังการศึกษาเป็นเวลา 1 สัปดาห์ 

 

 



บทท่ี 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

 ประชากรของประเทศไทยจะมีวัยสูงอายุเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว  รัฐบาลได้ให้ความสําคัญ
กับสังคมสูงอายุ ซึ่งเป็นประเด็นสําคัญที่มีผลกระทบต่อการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และคุณภาพชีวิต 
รัฐบาลจึงได้ส่งเสริมการศึกษาวิจัยในเรื่องเหล่าน้ี เพ่ือให้มีข้อมูลความรู้และความเข้าใจในเรื่องการ
ปฏิบัติตนที่เหมาะสม ละทิ้งวัตถุนิยมที่จะทําให้ฟุ่มเฟือย และทําให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น จึงเป็น
เรื่องจําเป็นและเร่งด่วนย่ิง ทําให้เกิดมีการศึกษาวิจัยในเรื่องน้ีขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์คือ 1. เพ่ือศึกษา
การฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ได้เข้าร่วมโครงการการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐาน 2. เพ่ือศึกษา
ผลของโครงการการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐานต่อผู้สูงอายุ 
 
5.1 สรุปผลการวิจัย  
 ภาวะของผู้สูงอายุที่เพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็วในขณะน้ี จึงทําให้ประสบปัญหาด้านความเสื่อม
ทางด้านร่างกาย เกิดโรคภัยไข้เจ็บ สุขภาพไม่แข็งแรง และส่งผลต่อด้านจิตใจ ทําให้มีการ
เปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์ เกิดความวิตกกังวล ว้าเหว่ ขาดความเช่ือมั่นในการอยู่ร่วมในสังคม และการ
เข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ประกอบกับเกิดการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก เช่น สามีหรือภรรยา เพ่ือน
ร่วมงาน เป็นต้น การสูญเสียสถานภาพทางสังคม และการสูญเสียสัมพันธภาพทางครอบครัว 
เน่ืองจากบุตรหลานต้องแยกออกไปมีครอบครัวใหม่จึงขาดผู้เลี้ยงดู อีกทั้งมีรายได้ไม่แน่นอน ไม่มีที่อยู่
อาศัยเป็นของตนเอง จึงทําให้ผู้สูงอายุจะต้องปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อมใหม่ จากสาเหตุและ
สภาพปัญหาดังกล่าว ทําให้ผู้สูงอายุบางท่าน ที่ขาดความมั่นคงทางอารมณ์ จิตใจ และมีปัญหาด้าน
เศรษฐกิจรายได้ จึงต้องตัดสินใจพ่ึงพาการช่วยเหลือจากบุคคลหรือองค์กรสังคมสงเคราะห์ภายนอก
ครอบครัว ทั้งของภาครัฐและภาคเอกชน เช่น การเข้ารับการสงเคราะห์ในสถานสงเคราะห์คนชรา 
และการขอรับสวัสดิการเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุจากทางราชการ เป็นต้น เพ่ือทําให้คุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ เ พ่ิมขึ้น จากงานวิจัยพบว่า ความสําคัญจากการสนับสนุนผู้สูงอายุ ต้องได้รับจาก
ความสัมพันธ์ทางสังคม ทําให้ลดความเหงาซึ่งอาจเป็นปัจจัยสําคัญในการฟ้ืนฟูสุขภาพ วิธีการลด
ระดับความเครียดทางจิตน้ี อาจหมายถึงการเพ่ิมความสามารถในการฟ้ืนคืนสู่ปกติ สมรรถภาพ และ
ลดความเหงาที่ไม่พึงประสงค์ ระดับที่สูงข้ึนของการเพ่ิมความสามารถในการฟ้ืนคืนสู่ปกติ ช่วยเพ่ิม
คุณภาพชีวิต ทั้งในระดับกายภาพและจิตใจ และในเวลาเดียวกันก็สามรถลดความวิตกกังวลและ
อาการซึมเศร้า ดังน้ันการทําให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึน และให้เป็นภาระของสังคมน้อยที่สุด 
น้ัน ผู้วิจัยจึงได้นําเสนอวิธีที่ง่ายและดีที่สุด เพ่ือสร้างความสัมพันธ์ทางสังคม ทําให้ลดความเหงา เกิด
การผ่อนคลายร่างกายและจิตใจระดับลึก ด้วยการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐานเป็นหมู่คณะ ตามสถาน
ปฏิบัติธรรมที่ได้มาตรฐาน 
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 จากผลงานวิจัยที่เก่ียวข้อง ได้พบว่าภาวะความเครียดจากปัญหาต่าง ๆ ทําให้การผลิต
ฮอร์โมนความเครียด (Stress Hormones) อันได้แก่ คอติโซน (Cortisone) และ แอดรีนาลีน 
(adrenaline) อันเป็นเหตุที่สําคัญทําให้เกิดหัวใจเต้นแรงและเร็ว และเป็นผลให้เกิดความดันโลหิตที่
สูงขึ้นได้ ทําให้คุณภาพชีวิตลดลง และพบงานวิจัยทางพุทธศาสนาเก่ียวกับธรรมปฏิบัติ สามารถลด
การผลิตฮอร์โมนความเครียดลงได้ การปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐานสามารถช่วยเหลือบุคคลได้ทั้ง
ทางด้านร่างกายและจิตใจ ทําให้ภาวะความซึมเศร้าของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ปฏิบัติ
วิปัสสนากัมมัฏฐาน ขณะนอนฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ทําให้
คุณภาพชีวิตในมิติของทางด้านร่างกายของผู้ป่วยดีขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ อีกทั้งอัตราการเต้น
ของหัวใจและอัตราการหายใจลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ เช่นกัน เมื่อใจสบาย กายก็สามารถอยู่
ได้อย่างปกติสุข ไม่ทุกข์ทรมาน และยังพบงานวิจัยอีกว่า การปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐานตามแนวทาง
แห่งสติปัฏฐาน 4 ทําให้ความดันโลหิตของผู้ปฏิบัติลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติอีกด้วย และยังพบ
อีกว่าผู้ฝึกสมาธิเหล่าน้ันมีการเผาผลาญของร่างกายลดลง ทําให้หัวใจเต้นช้าลง เพ่ือให้ผู้สูงอายุ
สามารถใช้ชีวิตอยู่อย่างสงบและสันติสุขต่อไป เพ่ือยังกุศลให้เกิดได้มากที่สุด ในช่วงชีวิตที่เหลืออยู่ 
หรืออาจหวังพระนิพพานเป็นที่สุดก็เป็นได้ และหวังเป็นอย่างย่ิงว่าจะนําผลการวิจัยน้ีไปใช้ช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุที่มีอยู่จํานวนมากมาย มีคุณภาพชีวิตเพ่ิมขึ้นน้ัน ผู้วิจัยจึงได้นําเสนอวิธีที่ง่าย และดีที่สุด ของ
การผ่อนคลายร่างกายและจิตใจระดับลึก ด้วยการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐาน ซึ่งจะเป็นผลทําให้
สามารถลดค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้สูงอายุ และเมื่อใจสบาย กายก็สบายตามมา  จึงไม่ต้องพ่ึงพายาเพ่ือ
รักษาโรคที่เป็นเล็ก ๆ น้อย ๆ มีผลทําให้ค่าใช้จ่ายของประเทศไทยลดลง ทําให้เศรษฐกิจมวลรวม
ประเทศไทยและเศรษฐกิจมวลรวมทั่วโลกดีขึ้น อีกทั้งเป็นการยกย่องและการยืนยันความถูกต้อง
อย่างเป็นรูปธรรมของวิธีการสอนของสถาบันการสอนวิปัสสนาตามแนวทางแห่งสติปัฏฐาน 4 ที่
ถูกต้อง ตรงตามหลักของพระพุทธเจ้าอย่างแท้จริง  
 ในการวิจัยครั้งน้ี ใช้วิธีการวิจัยกึ่งทดลอง โดยศึกษาการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐาน (Insight 
Meditation = IM) ตามแนวสติปัฏฐาน 4 ในพระไตรปิฎก โดยใช้วิธีการของ ยุบหนอ-พองหนอ 
สถานปฏิบัติธรรมที่ได้มาตรฐาน ในโครงการของ ศาลาปฏิบัติธรรม สวนเวฬุวัน พุทธมณฑล, ศูนย์ปฏิบัติ
วิปัสสนากัมมัฏฐานนานาชาติวัดมหาธาตุยุวราชรังสฤษฎ์ิ กรุงเทพมหานคร, คณะ 5 สํานักงานกลาง 
กองการวิปัสสนาธุระ วัดมหาธาตุยุวราชรังสฤษฎ์ิ กรุงเทพมหานคร, สํานักปฏิบัติธรรมประจําจังหวัด
บุรีรัมย์ แห่งที่ 3 วิทยาลัยสงฆ์บุรีรัมย์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย และสถานปฏิบัติ
วิปัสสนากรรมฐาน วัดพิชัยญาติการามวรวิหาร กรุงเทพมหานคร รวมท้ังหมด 5 แห่ง ได้กลุ่มตัวอย่าง
จํานวน 43 คน ซึ่งสามารถเดินจงกรม และน่ังปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐานอย่างต่อเน่ืองเป็นเวลา 7 วัน 
ตามวิธีที่ศูนย์ปฏิบัติธรรมกําหนด ได้มาโดยวิธีการสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย วิธีการคือ ปฏิบัติ
วิปัสสนากัมมัฏฐานได้รับการอธิบายถึง ประโยชน์ที่ได้รับในการร่วมโครงการนี้ กลุ่มตัวอย่างต้องลง
นามอนุญาตในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย ตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และกลุ่ม
ตัวอย่างต้องตอบ แบบทดสอบ SF-36 และแบบประเมินสภาวะอารมณ์ ก่อนและหลังการวิจัย รวมถึง 
เก็บรวบรวมค่าของชีพจร และค่าความดันโลหิตที่มีการวัดก่อน และหลังการวิจัย คือหลังจบโครงการ
เป็นเวลา 7 วัน ในการวิเคราะห์ผลลัพธ์ของข้อมูล   ใช้โปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS   ลิขสิทธ์ของ
มหาวิทยาลัยมหิดล ในการหาค่าสถิติ โดยใช้การคํานวณหา ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation) และคํานวณค่าความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติโดยใช้ t-test 
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 5.1.1 ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 1) ข้อมูลทั่วไป 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงทั้งหมด มีอายุอยู่ระหว่าง 61-70 ปี ร้อยละ 51 สถานะโสด 
ร้อยละ 44 ไม่มีบุตร ร้อยละ 33 อาศัยอยู่คนเดียว ร้อยละ 47 อยู่กับครอบครัวได้แก่ สามี/ภรรยา 
บุตร และบิดา/มารดา ร้อยละ 44 ส่วนใหญ่เป็นแม่บ้าน ร้อยละ 61 รองลงมาคือ รับจ้าง/ลูกจ้าง ร้อย
ละ 14 การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 42 รองลงมาคือ ปริญญาตรี ร้อยละ 32 สิทธิการ
รักษาพยาบาลจากโครงการ 30 บาท ร้อยละ 67 รองลงมาคือ เบิกราชการ/รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 12 
 2) ข้อมูลด้านสุขภาพ 
 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดไม่เคยสูบบุหร่ี และไม่เคยด่ืมสุรา นอนหลับเป็นปกติ ร้อยละ 86 
และทั้งหมดรับประทานอาหารเป็นปกติ 
 3) ประวัติการรักษา  
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่สามารถระบุโรคได้ ร้อยละ 79 รองลงมาคือ โรคอ่ืน ๆ และโรค
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 14 และ 7 ตามลําดับ 
 4) ประวัติสังคม  
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สวดมนต์เป็นประจํา ร้อยละ 79 สวดมนต์บางคร้ัง ร้อยละ 19 และ
ไม่เคยสวดมนต์ ร้อยละ 2 ส่วนใหญ่เข้าวัดเป็นประจํา ร้อยละ 70 และเข้าวัดบางครั้ง ร้อยละ 30  
กลุ่มตัวอย่างเคยนั่งวิปัสสนาบางครั้ง ร้อยละ 60 น่ังวิปัสสนาเป็นประจํา ร้อยละ 35 และไม่เคยนั่ง
วิปัสสนา ร้อยละ 5  กลุ่มตัวอย่างถือศีลบางคร้ัง ร้อยละ 56 ถือศีลเป็นประจํา ร้อยละ 42 และไม่เคย
ถือศีล ร้อยละ 2  มีการทําบุญเป็นประจําและบางคร้ัง ร้อยละ 49 และไม่เคยทําบุญ ร้อยละ 2 

 5.1.2 ค่าเฉลี่ยของสัญญาณชีพของกลุ่มตัวอย่างขณะทําการวิจัยในช่วง 1 สัปดาห์ 
 ค่าเฉลี่ยของสัญญาณชีพของกลุ่มตัวอย่างขณะทําการวิจัยในช่วง 1 สัปดาห์ พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างก่อนและหลังการศึกษา มีค่าเฉล่ียของ Systolic BP, Diastolic BP และ Pulse ลดลงจาก 
136.6 เป็น 128.3, 77.9 เป็น 71.9 และ 75.6 เป็น 73.3 จาก P value สรุปได้ว่า ค่าเฉลี่ยของ 
Systolic BP, Diastolic BP และ Pulse ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการศึกษา มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P value น้อยกว่า 0.01, น้อยกว่า 0.01 และเท่ากับ 0.02 ตามลําดับ)  
 5.1.3 ภาวะความซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการศึกษาเป็นเวลา 1 
สัปดาห์ 
 การประเมินภาวะความซึมเศร้าโดยใช้แบบประเมินสภาวะอารมณ์ (The Thai 
Depression Inventory, TDI) ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการศึกษาเป็นเวลา 1 สัปดาห์ ได้มีการ
ประเมินผลคิดเป็นคะแนน และนําคะแนนมาเทียบความรุนแรงของภาวะความซึมเศร้า พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างก่อนและหลังการศึกษาเป็นเวลา 1 สัปดาห์ มีคะแนนเฉลี่ยก่อนการศึกษา 8.9 และคะแนน
เฉลี่ยหลังการศึกษา 4.7 พบคะแนนเฉล่ียลดลง และ P value น้อยกว่า 0.01 แสดงว่า depression 
score ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการศึกษา มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  เมื่อ
เทียบเป็นความรุนแรงของภาวะความซึมเศร้า พบว่า ผู้สูงอายุที่ปฏิบัติธรรมไม่มีภาวะซึมเศร้าเพ่ิมข้ึน
จากร้อยละ 93 เป็น 100, ภาวะซึมเศร้าขั้นอ่อนลดลงจากร้อยละ 7 เป็น 0 และไม่พบกลุ่มตัวอย่างที่มี
ภาวะซึมเศร้าข้ันปานกลาง ขั้นรุนแรง และขั้นรุนแรงมากทั้งก่อนและหลังการศึกษา 
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 5.1.4 คุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการศึกษาเป็นเวลา 1 สัปดาห์ 
 การประเมินคุณภาพชีวิตโดยใช้เครื่องมือสําหรับการประเมินคุณภาพชีวิต (Quality of 
life)  (แบบทดสอบ SF-36) ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการศึกษาเป็นเวลา 1 สัปดาห์ ได้มีการ
ประเมินผลคิดเป็นคะแนน พบว่า กลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการศึกษาเป็นเวลา 1 สัปดาห์ มีคะแนน 
PF, RP, BP, GH, VT, SF, RE, MH, PCS, MCS และ Total SF36 เฉลี่ยเพ่ิมขึ้นจาก 23.0 เป็น 24.7, 
7.1 เป็น 7.5, 7.5 เป็น 8.8, 16.0 เป็น 19.3, 17.4 เป็น 19.5, 8.3 เป็น 9.5, 5.2 เป็น 5.8, 22.1 เป็น 
25.2, 14.2 เป็น 16.0, 13.8 เป็น 15.8 และ 13.3 เป็น 15.0 ตามลําดับ  ส่วนคะแนน RHT เฉลี่ย
ลดลงจาก 2.9 เป็น 2.5  จาก P value สรุปได้ว่า คุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลัง
การศึกษา มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 สรุปผลการศึกษา กลุ่มตัวอย่างมีความดันในหลอดเลือดขณะที่หัวใจบีบตัว (Systolic 
BP) ความดันในหลอดเลือดขณะที่หัวใจคลายตัว (Diastolic BP) และชีพจร ลดลงอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (P value น้อยกว่า 0.01, น้อยกว่า 0.01 และเท่ากับ 0.02 ตามลําดับ) ส่วนภาวะความ
ซึมเศร้า พบว่า ลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P value < 0.01) ด้านคุณภาพชีวิต พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นในทุก ๆ มิติอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
5.2 อภิปรายผล  
 5.2.1 ผลการศึกษา ค่าเฉลี่ยของสัญญาณชีพของกลุ่มตัวอย่างขณะทําการวิจัยในช่วง 1 
สัปดาห์ พบว่า ผู้สูงอายุซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการศึกษา มีค่าเฉล่ียของ Systolic BP, 
Diastolic BP และ Heart rate ลดลงจาก 136.6 เป็น 128.3, 77.9 เป็น 71.9 และ 75.6 เป็น 73.3 
จาก P value สรุปได้ว่า ค่าเฉลี่ยของ Systolic BP, Diastolic BP และ Heart rate ของกลุ่มตัวอย่าง
ก่อนและหลังการศึกษา มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P value น้อยกว่า 0.01, น้อย
กว่า 0.01 และเท่ากับ 0.02 ตามลําดับ) จะเห็นได้ว่า SBP ลดลงไปเกิน 8 มิลลิเมตรปรอท  แสดงให้
เห็นว่าการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐาน (Insight Meditation = IM) ตามแนวสติปัฏฐาน 4 ได้ผลในการ
ช่วยผู้สูงอายุ ได้จริง โดยมีหลักฐานยืนยันจากการศึกษาของ ลอว์ และคณะ (Law et al) พบว่าการ
ลดความดันเลือดลง 5 มิลลิเมตรปรอท สามารถลดความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองได้ร้อยละ 34 
ลดความเสี่ยงของโรคหัวใจขาดเลือดได้ร้อยละ 21 และลดโอกาสของภาวะสมองเส่ือม หัวใจล้มเหลว
และอัตราตายจากโรคหัวใจหลอดเลือด และสอดคล้องกับผลการวิเคราะห์อภิมานจาก 61 การศึกษา
ติดตามผู้ป่วยใน 1 ปี จํานวน 12.7 ล้านคน  ของ เลวิงตัน และคณะ (Lewington S, Clarke R, 
Qizilbash N, et al) พบว่าการลดความดันโลหิตลง 2 มิลลิเมตรปรอท สามารถลดอัตราการตาย
จากโรคหัวใจขาดเลือด (Ischemic Heart Disease) ได้ร้อยละ 7  และลดการอัตราการตายจากโรค
หลอดเลือดสมอง (Stroke) ได้ร้อยละ 10 และยังสอดคล้องกับข้อมูลของ อริก้า โอเบิรก (Erica B. 
Oberg) ที่ได้ศึกษาวิจัยเร่ือง “Self-directed mindfulness training and Improvement in 
Blood pressure, migraine Frequency, and Quality of Life” ผลการวิจัยพบว่า การให้กลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการการฝึกสติเป็นเวลา 8 สัปดาห์ ติดต่อกัน และติดตามผลของ
ความดันโลหิตเป็นเวลา 11 สัปดาห์ต่อเน่ือง ผลการเข้าร่วมโครงการการฝึกสติสามารถทําให้กลุ่ม
ตัวอย่างได้รับความสงบทางด้านจิตใจ สามารถอยู่กับปัจจุบันขณะได้ดีและเป็นผลให้ความดันโลหิต
ลดลงอย่างต่อเน่ืองตลอด 11 สัปดาห์ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  
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 5.2.2 ผู้สูงอายุซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่าง พบว่ามีภาวะความซึมเศร้า ลดลงอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (P value < 0.01) ส่วนด้านคุณภาพชีวิต พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นในทุก ๆ มิติ 
ทั้งมิติทางด้านร่างกาย และมิติทางด้านจิตใจ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการปฏิบัติ
วิปัสสนากัมมัฏฐาน ตามท่ีพระพุทธพจน์ในทีฆนิกาย สีลขันธวรรค กล่าวว่า “เมื่อจิตเป็นสมาธิบริสุทธ์ิ
ผุดผ่อง ไม่มีกิเลสเพียงดังเนิน ปราศจากความเศร้าหมอง อ่อน เหมาะแก่การใช้งาน ต้ังมั่น ไม่หว่ันไหว
อย่างน้ี ภิกษุน้ันน้อมจิตไปเพ่ือญาณทัสสนะ...” และดังท่านเจ้าคุณพระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต) ได้รวม
ลักษณะของจิตที่เกิดจากสมาธิดังน้ี คือ 1. ต้ังมั่น  2. บริสุทธ์ิผุดผ่อง  3. โปร่งโล่งเป็นอิสระ  4. เหมาะ
แก่การใช้งาน  5. สงบสุข อีกทั้งยังสอดคล้องกับข้อมูลของการศึกษาของศิรวิทย์ บัณฑรวรรณ, 
จุฑามาศ วารีแสงทิพย์ และคณะ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง บทบาทของธรรมปฏิบัติต่อการทํางานของระบบ
ประสาทซิมพาเทติกและคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคไตอักเสบลูปัส พบว่ากลุ่มธรรมปฏิบัติ ที่ปฏิบัติอา
นาปานสติ ที่บ้านทุกวันเป็นเวลา 6 เดือน มีคุณภาพชีวิตดีขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญ และ
ความผันแปรของชีพจร (heart rate variability) ดีขึ้นในกลุ่มธรรมปฏิบัติด้วยการปฏิบัติอานาปาน
สติ และยังสอดคล้องกับข้อมูลของการศึกษาของ บารด์ และบรูค (Byrd JB, Brook RD.) ว่า ผล
ของการทําสมาธิสามารถลดความเครียด ความวิตกกังวลและความซึมเศร้าได้กับกลุ่มทดลองอย่างมี
นัยสําคัญ และสอดคล้องกับ บาร์เนส และ อรเม จอนท์สัน (Vernon A. Barnes and David W. 
Orme-Johnson) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “Prevention and Treatment of Cardiovascular 
Disease in Adolescents and Adults through the Transcendental Meditation® Program: 
A Research Review Update” ผลการวิจัยพบว่า การทําสมาธิเบ้ืองต้น (Transcendental 
Meditation® Program) ทําให้สามารถลดการถูกกระตุ้นของระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาทีติก 
(Sympathetic  เป็นระบบประสาทอัตโนมัติที่ทําให้หัวใจเต้นเร็ว) และลดความเครียด ซึ่งเป็นผลให้
หัวใจเต้นช้าลง และลดการถูกกระตุ้นหลอดเลือดหัวใจ อันจะทําให้หัวใจเต้นช้าลง สามารถลดอัตรา
การตายของโรคหลอดเลือดหัวใจได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ อีกทั้งคาน และ โพลิช (B. Rael 
Cahn and John Polich) ได้ศึกษาวิจัยเร่ือง “Meditation (Vipassana) and the P3a Event-
Related Brain Potential” ผลการวิจัยพบว่า การปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐาน สามารถลดความไว
ปฏิกิริยาของการรับรู้และความต่ืนเต้นลงได้ และทําให้ลดความสูงคลื่น P3a ในสมอง ซึ่งเป็นผลให้
การถูกกระตุ้นของระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเทติก ลดลง ซึ่งทําให้หัวใจเต้นช้าลง (ระบบประสาท
อัตโนมัติซิมพาเทติก เมื่อเกิดขึ้นจะเป็นการเตรียมร่างกายสําหรับสภาพที่กดดัน เคร่งเครียด หรือ
กิจกรรมที่ต้องใช้พลังงานมาก เป็นการเตรียมตัวเพ่ือสู้หรือหนี ได้แก่ เพ่ิมการไหลเวียนของเลือดระบบ
ย่อยอาหารหยุดทํางาน ม่านตาขยาย หายใจเข้าเพ่ือนําปริมาณอากาศเข้ามากขึ้น หัวใจเต้นเร็วขึ้น
และการประมวลผลการทํางานของสมองจะไม่สัมพันธ์กันกับสิ่งกระตุ้นต่าง ๆ จึงทําให้ภาวะของ
ร่างกาย และจิตใจสงบลง จึงทําให้ไม่เครียด คุณภาพชีวิตดีขึ้น   ซึ่งสอดคล้องกับ บาลากริสนัน 
แวนดานา และคณะ (Balakrishnan Vandana et al.,) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “Impact of 
Integrated Amrita Meditation Technique on Adrenaline and Cortisol Levels in Healthy 
Volunteers” ผลการวิจัยพบว่า การทําสมาธิแบบผสมผสาน (Integrated Amrita Meditation 
Technique ; IAM) โดยการทําโยคะ  8 นาที การผ่อนคลาย 2 นาที และการทําสมาธิ 13 นาที ต่อ 1 
วัน และติดตามผลเลือดตลอด เป็นเวลา 8 เดือน เพ่ือติดตามดูฮอร์โมนความเครียด (Stress 
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Hormones) คือ คอติโซน (Cortisone) และ แอดรีนาลีน (adrenaline) พบว่าฮอร์โมนแอดรีนาลีน
ลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ และฮอร์โมนคอติโซนมีแนวโน้มที่ลดลงเช่นกัน การศึกษาวิจัยน้ีสรุปไว้
ว่า การทําสมาธิแบบผสมผสาน (IAM) สามารถลดฮอร์โมนความเครียด (Stress Hormones) ได้
ในทันที และมีประสิทธิผลในระยะยาวอีกด้วย เมื่อเปรียบเทียบ วิธีการทําสมาธิแบบผสมผสานของ 
บาลากริสนัน แวนดานา และคณะ (Balakrishnan Vandana et al.) จะคล้ายคลึงกับวิธีการของ
การปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐาน ตามสถานปฏิบัติธรรมที่ได้มาตรฐานท้ัง 5 แห่งในงานวิจัยน้ี ดังน้ันจึง
อนุมานได้ว่า ผู้สูงอายุซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่าง เมื่อปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐานแล้ว สามารถลดฮอร์โมน
ความเครียด (Stress Hormones) ได้ในทันที เป็นผลให้เกิดความดันโลหิตลดลง และชีพจรที่ลดลง
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังในข้อแรกที่กล่าวมาแล้วอีกด้วย ผลที่ตามมาก็คือ เมื่อชีพจรและความดัน
โลหิตลดลง ผู้สูงอายุจะรู้สึกสบาย และอยู่อย่างสงบ ไม่เครียด เป็นผลทําให้คุณภาพชีวิตดีขึ้นตามมา 
 ดังน้ันจึงสรุปได้ว่า วิธีการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐาน (Insight Meditation = IM) ตาม
แนวสติปัฏฐาน 4 ติดต่อกันเป็นเวลา 7 วัน เป็นผลทําให้ผู้สูงอายุที่ปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐาน มีภาวะ
ความซึมเศร้า ลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ด้านคุณภาพชีวิตพบว่า มีคุณภาพชีวิตดีขึ้นในทุก ๆ มิติ
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ และสามารถลดการกระตุ้นการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเท
ติก (Sympathetic) จนทําให้ ชีพจร และ SBP ของผู้สูงอายุที่ปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐาน เฉลี่ยลดลง
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ และความดันโลหิตจึงลดลงตามมา ค่าที่ลดลงเกือบ 8 มม.ปรอทน้ี จากการ
ทบทวนเอกสารพบว่าสามารถลดอัตราการตายจากโรคหัวใจขาดเลือดได้อีกด้วย จากผลการศึกษา
เหล่าน้ี องค์ความรู้ใหม่เหล่าน้ีเป็นการยืนยันผลของการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐาน ตามแนวสติปัฏฐาน 
4 ซึ่งรู้ได้ว่าดีโดยปัจเจกบุคคลเท่าน้ัน แต่เมื่อได้ยืนยันจากการศึกษาน้ีออกมาเป็นตัวเลขจากค่าความ
ดันโลหิตชีพจร และภาวะความเครียดที่ลดลงได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ รวมไปถึงคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่างดีขึ้นในทุก ๆ มิติอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ อย่างเป็นรูปธรรมแล้ว จะ
นําเสนอต่อสาธารณชนให้เป็นที่ประจักษ์ว่า สามารถนําวิธีการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐานน้ีไปใช้กับ
ผู้ป่วยผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นประชากรของประเทศไทยท่ีมีอัตราการเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว  และรัฐบาลกําลัง
ให้ความสําคัญกับสังคมสูงอายุ ซึ่งเป็นประเด็นสําคัญที่มีผลกระทบต่อการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และ
คุณภาพชีวิต รัฐบาลจะได้ข้อมูลความรู้และความเข้าใจในเร่ืองการปฏิบัติตนที่เหมาะสม ละทิ้งวัตถุ
นิยมที่จะทําให้ฟุ่มเฟือย และทําให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น  
 
5.3 ข้อเสนอแนะ  
 5.3.1 ควรนําผลการวิจัยที่ได้ไปใช้ประโยชน์ โดยนําไปแนะนําผู้บริหารของศูนย์การ
ปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐานต่าง ๆ ให้เน้นถึงผลดีของการปฏิบัติธรรมต่อผู้สูงอายุ โดยเน้นหลักสูตร
สําหรับผู้สูงอายุให้เพ่ิมขึ้น 
 5.3.2 ควรนําการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐานตามแนวสติปัฏฐานน้ี ไปใช้แนะนําผู้สูงอายุ 
โดยเฉพาะสามารถนําไปปฏิบัติเองที่บ้านได้ ซึ่งเป็นผลเอันจะทําให้คลายเครียด และมีความมั่นคงทาง
อารมณ์ จิตใจ อีกด้วย 
 5.3.3 ควรนําการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐานตามแนวสติปัฏฐานน้ี ไปใช้เป็นหลักสูตร
ประจําในสถานสงเคราะห์คนชรา อันจะทําให้ภาวะความเครียดที่ลดลงได้ และเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิต 
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 5.3.4 ควรนําการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐานตามแนวสติปัฏฐานน้ี ไปใช้ในโรงเรียน หน่วย
ราชการ องค์กร หน่วยงานต่าง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน ควรนําการฝึกแบบนี้ไปประยุกต์ เป็น
หลักสูตร เพ่ือพัฒนาประสิทธิภาพในการทํางานของบุคลากร รวมท้ังในเร่ืองของความรับผิดชอบ 
คุณธรรมและจริยธรรม เพ่ือเสริมสร้างจิตใจที่เข้มแข็งและปลอดจากความเครียด ทําให้เกิดความคุ้น
ชิน และสามารถนําไปใช้ได้ง่ายเมื่อเช้าสู่วัยสูงอายุ 
 5.3.5 ควรนําการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐานตามแนวสติปัฏฐานที่มีผลดีกับผู้สูงอายุต่อ
ภาวะความเครียดที่ลดลงได้ และการเพ่ิมคุณภาพชีวิตอย่างเป็นรูปธรรมน้ี ไปนําเสนอสู่เวทีการประชุม
ทางการแพทย์ทั่วโลก เพ่ือเป็นการยืนยันถึงผลของการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐานตามแนวทาง
พระพุทธศาสนาที่แท้จริงทําให้ผู้สูงอายุ ที่มีการเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วทั่วโลก อยู่ได้อย่างมีคุณภาพชีวิต 
 5.3.6 สร้างเป็นองค์ความรู้ นวัตกรรมในเรื่องวิธีการสร้างความมั่นคงทางอารมณ์ จิตใจ 
ด้วยการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐาน แก่ผู้สูงอายุ  
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บทคัดย่อ 
 
 ประเทศไทยมีผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึนเป็นจํานวนมากอย่างรวดเร็ว ซึ่งมีผลกระทบต่อการพัฒนา
เศรษฐกิจสังคม และคุณภาพชีวิตของคนในประเทศ เพ่ือให้ได้ข้อมูลความรู้ในเรื่องการการปฏิบัติตนที่
เหมาะสม และทําให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นอย่างถาวรจึงมีการศึกษาวิจัยในเรื่องน้ีขึ้น โดยมี
วัตถุประสงค์คือ (1) เพ่ือศึกษาการฟื้นฟูคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ได้เข้าร่วมโครงการการปฏิบัติ
วิปัสสนากัมมัฏฐาน (2) เพ่ือศึกษาผลของโครงการการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐานต่อผู้ผู้สูงอายุ 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ ใช้วิธีการวิจัยก่ึงทดลอง โดยศึกษาแนวคิดการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐาน
ในพระไตรปิฎก และศึกษาแนวคิดเก่ียวกับปัญหา และวิธีการเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ในปัจจุบัน 
จากข้อมูลดังกล่าวจึงได้ลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลจากผู้สูงอายุ ที่เข้าร่วมโครงการของการปฏิบัติวิปัสสนา
กัมมัฏฐาน 5 แห่ง จํานวน 43 คน ได้มาโดยวิธีการสมัครใจเข้าร่วมในการวิจัยคร้ังนี้ กลุ่มทดลองนี้ต้อง
ปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐาน ตามท่ีศูนย์ปฏิบัติธรรมกําหนด อย่างต่อเน่ืองเป็นเวลา 7 วัน วิธีการคือ ให้
กลุ่มตัวอย่าง ตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ทําแบบประเมินสภาวะอารมณ์ และแบบทดสอบ
คุณภาพชีวิต SF-36 (ฉบับภาษาไทย) กลุ่มตัวอย่างถูกตรวจวัดความดันโลหิต และสัญญาณชีพด้วย 
ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการปฏิบัติวิปัสสนา 7 วัน ในการวิเคราะห์ผลลัพธ์ของข้อมูล ใช้โปรแกรม
สําเร็จรูป SPSS  ของมหาวิทยาลัยมหิดล ในการหาค่าสถิติ โดยใช้การคํานวณหาค่าเฉล่ีย (Mean) ค่า
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) และคํานวณค่าความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติโดยใช้ t test  
 
 

http://www.mcu.ac.th/site/in_work5.php
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 ผลการศึกษากลุ่มตัวอย่างพบว่า 
 ค่าเฉลี่ยของสัญญาณชีพของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการศึกษา มี
ค่าเฉล่ียของ Systolic BP, Diastolic BP และ Pulse ลดลงจาก 136.6 เป็น 128.3, 77.9 เป็น 71.9 
และ 75.6 เป็น 73.3 จาก P value สรุปได้ว่า ค่าเฉล่ียของ Systolic BP, Diastolic BP และ Pulse 
ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการศึกษา มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P value น้อย
กว่า 0.01, น้อยกว่า 0.01 และเท่ากับ 0.02 ตามลําดับ)  
 การประเมินภาวะความซึมเศร้าโดยใช้แบบประเมินสภาวะอารมณ์ (The Thai 
Depression Inventory, TDI) ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียก่อนการศึกษา 
8.9 และคะแนนเฉลี่ยหลังการศึกษา 4.7 พบคะแนนเฉล่ียลดลง และ P value น้อยกว่า 0.01 แสดง
ว่า depression score ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการศึกษา มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  เมื่อเทียบเป็นความรุนแรงของภาวะความซึมเศร้า พบว่า ผู้สูงอายุที่ปฏิบัติธรรมไม่มีภาวะ
ซึมเศร้าเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 93 เป็น 100, ภาวะซึมเศร้าขั้นอ่อนลดลงจากร้อยละ 7 เป็น 0 และไม่พบ
กลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะซึมเศร้าข้ันปานกลาง ขั้นรุนแรง และขั้นรุนแรงมากทั้งก่อนและหลังการศึกษา 
 การประเมินคุณภาพชีวิต ของกลุ่มตัวอย่างพบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีคะแนน PF, RP, BP, 
GH, VT, SF, RE, MH, PCS, MCS และ Total SF36 เฉลี่ยเพ่ิมขึ้นจาก 23.0 เป็น 24.7, 7.1 เป็น 
7.5, 7.5 เป็น 8.8, 16.0 เป็น 19.3, 17.4 เป็น 19.5, 8.3 เป็น 9.5, 5.2 เป็น 5.8, 22.1 เป็น 25.2, 
14.2 เป็น 16.0, 13.8 เป็น 15.8 และ 13.3 เป็น 15.0 ตามลําดับ  ส่วนคะแนน RHT เฉลี่ยลดลงจาก 
2.9 เป็น 2.5  จาก P value สรุปได้ว่า คุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการศึกษา มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 จึงสรุปได้ว่า การปฏิบัติอานาปานสติกัมมัฏฐาน ติดต่อกันเป็นเวลา 7 วัน เป็นการปฏิบัติ
ที่เหมาะสม และมีผลดีต่อกลุ่มตัวอย่าง โดยมีความดันในหลอดเลือดขณะที่หัวใจบีบตัว ความดันใน
หลอดเลือดขณะที่หัวใจคลายตัว และชีพจร ลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ส่วนภาวะความซึมเศร้า 
พบว่า ลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ด้านคุณภาพชีวิต พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นในทุก 
ๆ มิติอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงสามารถนําวิธีการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐานนี้ไปใช้กับผู้สูงอายุ ซึ่ง
เป็นประชากรของประเทศไทยที่มีอัตราการเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว ให้อยู่อย่างมีคุณภาพชีวิต ทั้ง
ทางด้านร่างกาย และจิตใจที่ดีขึ้น ซึ่งไปสอดคล้องกับนโยบายของรัฐบาลท่ีกําลังให้ความสําคัญกับ
สังคมผู้สูงอายุ ในด้านการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และคุณภาพชีวิต โดยวีธีการนี้เป็นการลงทุนที่น้อย 
และให้ผลเป็นเลิศ ต่อผู้ป่วยผู้สูงอายุ ดังกล่าวมาแล้ว 
 
คําหลัก : การฟ้ืนฟู, คุณภาพชีวิต, ผู้สูงอายุ, โครงการการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐาน 
 

Abstract 
 
 Thailand’s number of elderly people has increased. This has an impact on 
the socio-economic development and the quality of life in the country. The 
researcher need to gain knowledge of the proper practice and make elderly people 
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have a better quality of life permanently. Therefore this research has 2 objectives; 1. 
To study the improvement of the quality of life of the elderly people who 
participated in the program of meditation practice. And 2. To study the results of the 
program of meditation practice on the elderly people. 
 his research is the quasi experimental research, by studying the concept of 
the meditation practice in the Three Baskets and studying the current concept of the 
problem and how to improve the quality of life of the elderly.  From the given 
information, the researcher did a research field trip and collected data from 43 
elderlies that practiced in the project of 5 Vipassana Meditation centres. The data 
was voluntary collected in this research. The exemplary group must practice 
Vipassana Meditation at the meditation center continuously for 7 days. The method 
is to get the exemplary group to go through Thai Depression Inventory evaluation 
and The Medical Outcomes Short Form 36 Questionnaire (Thai version), the 
exemplary group is then measure blood pressures and the pulses before participating 
in the Dhamma Practice Project and after 7 days into the project. 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 model.  
 The results of this study :- 
 The mean of Systolic Blood pressure (BP), Diastolic BP and pulse of the 
experimental group between pre and post experiment decreased from 136.6 to 
128.3, 77.9 to 71.9 and 75.6 to 73.3 in order. Conclusion from the P value was 
Systolic BP, Diastolic BP and pulse of the experimental group between pre and post 
experiment were statistically different. (P value < 0.01, < 0.01 and = 0.02 in order)  
 The mean of depression score by Thai Depression Inventory form of the 
experimental group between pre and post experiment was decreased statistically 
different from 8.9 to 4.7 (P value < 0.01) . The comparison of the degree of 
depression, the experimental group who was no depression degree increased from 
93 to 100, mild depression degree decreased from 7 to 0 and was not found 
moderate and severe depression degree in the experimental group   
 The assessment of quality of life of the experimental group between pre 
and post experiment was all increased on the average of PF, RP, BP, GH, VT, SF, RE, 
MH, PCS, MCS and Total SF36 from 23.0 to 24.7, 7.1 to 7.5, 7.5 to 8.8, 16.0 to 19.3, 
17.4 to 19.5, 8.3 to 9.5, 5.2 to 5.8, 22.1 to 25.2, 14.2 to 16, 13.8 to 15.8 and 13.3 to 15 
in order. Apart from this, the average of RHT decreased from 2.9 to 2.5. In conclusion 
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P value of the experimental group between pre and post experiment was increased 
statistically different. 
 In conclusion, the practice of Insight Meditation continuously for 7 days is 
the suitable and has positive impact on the experimental group. Given that, the 
blood pressure statistically reduced significantly in the cardiac cycle, both systole 
and diastole. In terms of depression, the researcher found out that depression 
degree also reduced significantly. In terms of quality of life, the researcher found out 
that the experimental group has experience significant better life quality in every 
dimension. Therefore, the researcher can conclude that Insight Meditation can be 
used to increase quality of life in both physical and mental in elderly population, 
which is the sharp increasing population segment in Thailand. In which is in-line with 
the Government Policy which is giving importance to elderly population in economics, 
society and quality of life sector. This is an approach that need the least investment 
with great results to elderly as proven in this research. 
 
Key Word : Improvement, Quality of Life, Elderly People, Insight Meditation Retreat 
Project 
 

คํานํา 
 
 ประชากรของประเทศไทมีวัยสูงอายุเพ่ิมข้ึน เน่ืองมาจากอัตราการเกิดของเด็กได้ลดลง
อย่างเร็ว และอายุของคนไทยได้ยืนยาวข้ึน ทําให้โครงสร้างอายุของประชากรไทยที่เคยเป็นประชากร
ในวัยเด็กมาก และมีประชากรสูงอายุเป็นอัตราส่วนไม่มากนัก ได้เปลี่ยนเป็นประชากรที่มีอายุสูงขึ้น
อย่างรวดเร็ว สังคมสูงอายุจะเป็นประเด็นสําคัญที่มีผลกระทบต่อการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และ
คุณภาพชีวิตของคนในประเทศ การศึกษาวิจัยเพ่ือให้มีข้อมูลความรู้ และความเข้าใจในเรื่องการ
ปฏิบัติตนที่เหมาะสม ละทิ้งวัตถุนิยมที่จะทําให้ฟุ่มเฟือย และทําให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นอย่าง
ถาวร ด้วยการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐาน จึงเป็นเร่ืองจําเป็นและเร่งด่วนย่ิง ทําให้เกิดความจําเป็นที่
จะต้องมีการศึกษาวิจัยในเร่ืองนี้  
 

เครื่องมือและวิธีการศึกษา 
 

 ในการวิจัยคร้ังนี้ ใช้วิธีการวิจัยก่ึงทดลอง โดยศึกษาแนวคิดการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐาน
ในพระไตรปิฎก และศึกษาแนวคิดเก่ียวกับผู้สูงอายุในปัจจุบัน จากขอ้มูลดังกล่าวจึงได้ลงพ้ืนที่เก็บ
ข้อมูลจากผูสู้งอายุ ที่เข้าร่วมโครงการของการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐาน 5 แห่ง จํานวน 43 คน ได้มา
โดยวิธีการสมัครใจเข้าร่วมในการวิจัยคร้ังนี้ กลุม่ทดลองน้ีต้องปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐาน ตามท่ีศนูย์
ปฏิบัติธรรมกําหนด อย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 7 วัน วิธีการคือ ให้กลุม่ตัวอย่างทําแบบประเมินสภาวะ
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อารมณ์ และแบบทดสอบคณุภาพชีวิต SF-36 (ฉบับภาษาไทย) กลุม่ตัวอย่างถูกตรวจวัดความดัน
โลหิต และสญัญาณชีพด้วย ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการปฏิบัติวิปัสสนา  7 วัน ในการวิเคราะห์
ผลลัพธ์ของข้อมูล ใช้โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS  ของมหาวิทยาลัยมหิดล ในการหาค่าสถิติ โดยใช้การ
คํานวณหาค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) และคาํนวณค่าความ
แตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติโดยใช้ t test  

 
ผลการศึกษา 

 
1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ข้อมูลทั่วไป 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงทั้งหมด มีอายุอยู่ระหว่าง 61-70 ปี ร้อยละ 51 สถานะโสด 
ร้อยละ 44 ไม่มีบุตร ร้อยละ 33 อาศัยอยู่คนเดียว ร้อยละ 47 อยู่กบัครอบครัวได้แก่ สามี/ภรรยา 
บุตร และบิดา/มารดา ร้อยละ 44 ส่วนใหญ่เป็นแม่บ้าน ร้อยละ 61 รองลงมาคือ รับจ้าง/ลูกจ้าง ร้อย
ละ 14 การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 42 รองลงมาคือ ปริญญาตรี ร้อยละ 32 สิทธิการ
รักษาพยาบาลจากโครงการ 30 บาท ร้อยละ 67 รองลงมาคือ เบิกราชการ/รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 12 
 2. ข้อมูลด้านสุขภาพ 
 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดไม่เคยสบูบุหรี่ และไม่เคยด่ืมสุรา นอนหลับเป็นปกติ ร้อยละ 86 
และทั้งหมดรับประทานอาหารเป็นปกติ 
 3. ประวัติการรักษา  
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไมส่ามารถระบุโรคได้ ร้อยละ 79 รองลงมาคือ โรคอ่ืน ๆ และโรค
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 14 และ 7 ตามลาํดับ 
 4. ประวัติสังคม  
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สวดมนต์เป็นประจํา ร้อยละ 79 สวดมนต์บางครั้ง ร้อยละ 19 และ
ไม่เคยสวดมนต์ ร้อยละ 2 ส่วนใหญ่เข้าวัดเป็นประจํา ร้อยละ 70 และเข้าวัดบางครั้ง ร้อยละ 30  
กลุ่มตัวอย่างเคยน่ังวิปัสสนาบางคร้ัง ร้อยละ 60 น่ังวิปัสสนาเป็นประจํา ร้อยละ 35 และไม่เคยนั่ง
วิปัสสนา ร้อยละ 5  กลุม่ตัวอย่างถือศีลบางครั้ง ร้อยละ 56 ถือศีลเป็นประจํา ร้อยละ 42 และไม่เคย
ถือศีล ร้อยละ 2  มีการทําบุญเป็นประจําและบางครั้ง ร้อยละ 49 และไม่เคยทําบุญ รอ้ยละ 2 
 
2. ค่าเฉลี่ยของสัญญาณชีพของกลุ่มตัวอย่างขณะทําการวิจัยในช่วง 1 สัปดาห์ 
 ค่าเฉลี่ยของสัญญาณชีพของกลุ่มตัวอย่างขณะทําการวิจัยในช่วง 1 สัปดาห์ พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างก่อนและหลังการศึกษา มีค่าเฉล่ียของ Systolic BP, Diastolic BP และ Pulse ลดลงจาก 
136.6 เป็น 128.3, 77.9 เป็น 71.9 และ 75.6 เป็น 73.3 จาก P value สรุปได้ว่า ค่าเฉลี่ยของ 
Systolic BP, Diastolic BP และ Pulse ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการศึกษา มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P value น้อยกว่า 0.01, น้อยกว่า 0.01 และเท่ากับ 0.02 ตามลําดับ)  
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3. ภาวะความซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการศึกษาเป็นเวลา 1 สัปดาห์ 
 การประเมินภาวะความซึมเศร้าโดยใช้แบบประเมินสภาวะอารมณ์ (The Thai 
Depression Inventory, TDI) ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการศึกษาเป็นเวลา 1 สัปดาห์ ได้มีการ
ประเมินผลคิดเป็นคะแนน และนําคะแนนมาเทียบความรุนแรงของภาวะความซึมเศร้า พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างก่อนและหลังการศึกษาเป็นเวลา 1 สัปดาห์ มีคะแนนเฉลี่ยก่อนการศึกษา 8.9 และคะแนน
เฉลี่ยหลังการศึกษา 4.7 พบคะแนนเฉล่ียลดลง และ P value น้อยกว่า 0.01 แสดงว่า depression 
score ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการศึกษา มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  เมื่อ
เทียบเป็นความรุนแรงของภาวะความซึมเศร้า พบว่า ผู้สูงอายุที่ปฏิบัติธรรมไม่มีภาวะซึมเศร้าเพ่ิมข้ึน
จากร้อยละ 93 เป็น 100, ภาวะซึมเศร้าขั้นอ่อนลดลงจากร้อยละ 7 เป็น 0 และไม่พบกลุ่มตัวอย่างที่มี
ภาวะซึมเศร้าข้ันปานกลาง ขั้นรุนแรง และขั้นรุนแรงมากทั้งก่อนและหลังการศึกษา 
 
4. คุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการศึกษาเป็นเวลา 1 สัปดาห์ 
 การประเมินคุณภาพชีวิตโดยใช้เครื่องมือสําหรับการประเมินคุณภาพชีวิต (Quality of 
life)  (แบบทดสอบ SF-36) ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการศึกษาเป็นเวลา 1 สัปดาห์ ได้มีการ
ประเมินผลคิดเป็นคะแนน พบว่า กลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการศึกษาเป็นเวลา 1 สัปดาห์ มีคะแนน 
PF, RP, BP, GH, VT, SF, RE, MH, PCS, MCS และ Total SF36 เฉลี่ยเพ่ิมขึ้นจาก 23.0 เป็น 24.7, 
7.1 เป็น 7.5, 7.5 เป็น 8.8, 16.0 เป็น 19.3, 17.4 เป็น 19.5, 8.3 เป็น 9.5, 5.2 เป็น 5.8, 22.1 เป็น 
25.2, 14.2 เป็น 16.0, 13.8 เป็น 15.8 และ 13.3 เป็น 15.0 ตามลําดับ  ส่วนคะแนน RHT เฉลี่ย
ลดลงจาก 2.9 เป็น 2.5  จาก P value สรุปได้ว่า คุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลัง
การศึกษา มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 สรุปผลการศึกษา กลุ่มตัวอย่างมีความดันในหลอดเลือดขณะที่หัวใจบีบตัว (Systolic 
BP) ความดันในหลอดเลือดขณะที่หัวใจคลายตัว (Diastolic BP) และชีพจร ลดลงอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (P value น้อยกว่า 0.01, น้อยกว่า 0.01 และเท่ากับ 0.02 ตามลําดับ) ส่วนภาวะความ
ซึมเศร้า พบว่า ลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P value < 0.01) ด้านคุณภาพชีวิต พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นในทุก ๆ มิติอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 
อภิปรายผลการศึกษา 
 1. ผลการศึกษา ค่าเฉลี่ยของสัญญาณชีพของกลุ่มตัวอย่างขณะทําการวิจัยในช่วง 1 
สัปดาห์ พบว่า ผู้สูงอายุซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการศึกษา มีค่าเฉล่ียของ Systolic BP, 
Diastolic BP และ Heart rate ลดลงจาก 136.6 เป็น 128.3, 77.9 เป็น 71.9 และ 75.6 เป็น 73.3 
จาก P value สรุปได้ว่า ค่าเฉลี่ยของ Systolic BP, Diastolic BP และ Heart rate ของกลุ่มตัวอย่าง
ก่อนและหลังการศึกษา มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P value น้อยกว่า 0.01, น้อย
กว่า 0.01 และเท่ากับ 0.02 ตามลําดับ) จะเห็นได้ว่า SBP ลดลงไปเกิน 8 มิลลิเมตรปรอท  แสดงให้
เห็นว่าการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐาน (Insight Meditation = IM) ตามแนวสติปัฏฐาน 4 ได้ผลในการ
ช่วยผู้สูงอายุ ได้จริง โดยมีหลักฐานยืนยันจากการศึกษาของ ลอว์ และคณะ (Law et al) พบว่าการ
ลดความดันเลือดลง 5 มิลลิเมตรปรอท สามารถลดความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองได้ร้อยละ 34 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94
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ลดความเสี่ยงของโรคหัวใจขาดเลือดได้ร้อยละ 21 และลดโอกาสของภาวะสมองเสื่อม หัวใจล้มเหลว
และอัตราตายจากโรคหัวใจหลอดเลือด และสอดคล้องกับผลการวิเคราะห์อภิมานจาก 61 การศึกษา
ติดตามผู้ป่วยใน 1 ปี จํานวน 12.7 ล้านคน  ของ เลวิงตัน และคณะ ( Lewington S, Clarke R, 
Qizilbash N, et al ) พบว่าการลดความดันโลหิตลง 2 มิลลิเมตรปรอท สามารถลดอัตราการตาย
จากโรคหัวใจขาดเลือด (Ischemic Heart Disease) ได้ร้อยละ 7  และลดการอัตราการตายจากโรค
หลอดเลือดสมอง (Stroke) ได้ร้อยละ 10 และยังสอดคล้องกับข้อมูลของ อริก้า โอเบิรก (Erica B. 
Oberg) ที่ได้ศึกษาวิจัยเร่ือง “Self-directed mindfulness training and Improvement in 
Blood pressure, migraine Frequency, and Quality of Life” ผลการวิจัยพบว่า การให้กลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการการฝึกสติเป็นเวลา 8 สัปดาห์ ติดต่อกัน และติดตามผลของ
ความดันโลหิตเป็นเวลา 11 สัปดาห์ต่อเน่ือง ผลการเข้าร่วมโครงการการฝึกสติสามารถทําให้กลุ่ม
ตัวอย่างได้รับความสงบทางด้านจิตใจ สามารถอยู่กับปัจจุบันขณะได้ดีและเป็นผลให้ความดันโลหิต
ลดลงอย่างต่อเน่ืองตลอด 1 สัปดาห์ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 2. ผู้สูงอายุซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่าง พบว่ามีภาวะความซึมเศร้า ลดลงอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (P value < 0.01) ส่วนด้านคุณภาพชีวิต พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นในทุก ๆ มิติ ทั้ง
มิติทางด้านร่างกาย และมิติทางด้านจิตใจ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการปฏิบัติ
วิปัสสนากัมมัฏฐาน ตามท่ีพระพุทธพจน์ในทีฆนิกาย สีลขันธวรรค กล่าวว่า “เมื่อจิตเป็นสมาธิบริสุทธ์ิ
ผุดผ่อง ไม่มีกิเลสเพียงดังเนิน ปราศจากความเศร้าหมอง อ่อน เหมาะแก่การใช้งาน ต้ังมั่น ไม่หว่ันไหว
อย่างน้ี ภิกษุน้ันน้อมจิตไปเพ่ือญาณทัสสนะ...” และดังท่านเจ้าคุณพระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต) ได้
รวมลักษณะของจิตที่เกิดจากสมาธิดังน้ี คือ 1. ต้ังมั่น  2. บริสุทธ์ิผุดผ่อง  3. โปร่งโล่งเป็นอิสระ  4. เหมาะ
แก่การใช้งาน  5. สงบสุข อีกทั้งยังสอดคล้องกับข้อมูลของการศึกษาของศิรวิทย์ บัณฑรวรรณ, 
จุฑามาศ วารีแสงทิพย์ และคณะ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง บทบาทของธรรมปฏิบัติต่อการทํางานของระบบ
ประสาทซิมพาเทติกและคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคไตอักเสบลูปัส พบว่ากลุ่มธรรมปฏิบัติ ที่ปฏิบัติ
อานาปานสติ ที่บ้านทุกวันเป็นเวลา 6 เดือน มีคุณภาพชีวิตดีขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญ และ
ความผันแปรของชีพจร (heart rate variability) ดีขึ้นในกลุ่มธรรมปฏิบัติด้วยการปฏิบัติอานาปานสติ 
และยังสอดคล้องกับข้อมูลของการศึกษาของ บารด์ และบรูค (Byrd JB, Brook RD.) ว่า ผลของ
การทําสมาธิสามารถลดความเครียด ความวิตกกังวลและความซึมเศร้าได้กับกลุ่มทดลองอย่างมีนัยสาํคญั 
และสอดคล้องกับ บาร์เนส และ อรเม จอนท์สัน (Vernon A. Barnes and David W. Orme-
Johnson) ได้ศึกษาวิจัยเร่ือง “Prevention and Treatment of Cardiovascular Disease in 
Adolescents and Adults through the Transcendental Meditation® Program: A 
Research Review Update” ผลการวิจัยพบว่า การทําสมาธิเบ้ืองต้น (Transcendental 
Meditation® Program) ทําให้สามารถลดการถูกกระตุ้นของระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาทีติก 
(Sympathetic  เป็นระบบประสาทอัตโนมัติที่ทําให้หัวใจเต้นเร็ว) และลดความเครียด ซึ่งเป็นผลให้
หัวใจเต้นช้าลง และลดการถูกกระตุ้นหลอดเลือดหัวใจ อันจะทําให้หัวใจเต้นช้าลง สามารถลดอัตรา
การตายของโรคหลอดเลือดหัวใจได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ อีกทั้งคาน และ โพลิช (B. Rael 
Cahn and John Polich) ได้ศึกษาวิจัยเร่ือง “Meditation (Vipassana) and the P3a Event-
Related Brain Potential” ผลการวิจัยพบว่า การปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐาน สามารถลดความไว

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88%E0%B8%82%E0%B8%B2%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A2&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A1
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ปฏิกิริยาของการรับรู้และความต่ืนเต้นลงได้ และทําให้ลดความสูงคลื่น P3a ในสมอง ซึ่งเป็นผลให้
การถูกกระตุ้นของระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเทติก ลดลง ซึ่งทําให้หัวใจเต้นช้าลง (ระบบประสาท
อัตโนมัติซิมพาเทติก เมื่อเกิดขึ้นจะเป็นการเตรียมร่างกายสําหรับสภาพที่กดดัน เคร่งเครียด หรือ
กจิกรรมที่ต้องใช้พลังงานมาก เป็นการเตรียมตัวเพ่ือสู้หรือหนี ได้แก่ เพ่ิมการไหลเวียนของเลือดระบบ
ย่อยอาหารหยุดทํางาน ม่านตาขยาย หายใจเข้าเพ่ือนําปริมาณอากาศเข้ามากขึ้น หัวใจเต้นเร็วขึ้น
และการประมวลผลการทํางานของสมองจะไม่สัมพันธ์กันกับสิ่งกระตุ้นต่าง ๆ จึงทําให้ภาวะของ
ร่างกาย และจิตใจสงบลง จึงทําให้ไม่เครียด คุณภาพชีวิตดีขึ้น   ซึ่งสอดคล้องกับ บาลากริสนัน 
แวนดานา และคณะ (Balakrishnan Vandana et al.,) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “Impact of 
Integrated Amrita Meditation Technique on Adrenaline and Cortisol Levels in Healthy 
Volunteers”  ผลการวิจัยพบว่า การทําสมาธิแบบผสมผสาน (Integrated Amrita Meditation 
Technique ; IAM) โดยการทําโยคะ  8 นาที การผ่อนคลาย 2 นาที และการทําสมาธิ 13 นาที ต่อ 1 
วัน และติดตามผลเลือดตลอด เป็นเวลา 8 เดือน เพ่ือติดตามดูฮอร์โมนความเครียด (Stress 
Hormones) คือ คอติโซน (Cortisone) และ แอดรีนาลีน (adrenaline) พบว่าฮอร์โมนแอดรีนาลีน
ลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ และฮอร์โมนคอติโซนมีแนวโน้มที่ลดลงเช่นกัน การศึกษาวิจัยน้ีสรุปไว้
ว่า การทําสมาธิแบบผสมผสาน (IAM) สามารถลดฮอร์โมนความเครียด (Stress Hormones) ได้
ในทันที และมีประสิทธิผลในระยะยาวอีกด้วย เมื่อเปรียบเทียบ วิธีการทําสมาธิแบบผสมผสานของ 
บาลากริสนัน แวนดานา และคณะ (Balakrishnan Vandana et al.) จะคล้ายคลึงกับวิธีการของ
การปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐาน ตามสถานปฏิบัติธรรมที่ได้มาตรฐานท้ัง 5 แห่งในงานวิจัยน้ี ดังน้ันจึง
อนุมานได้ว่า ผู้สูงอายุซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่าง เมื่อปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐานแล้ว สามารถลดฮอร์โมน
ความเครียด (Stress Hormones) ได้ในทันที เป็นผลให้เกิดความดันโลหิตลดลง และชีพจรที่ลดลง
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังในข้อแรกที่กล่าวมาแล้วอีกด้วย ผลที่ตามมาก็คือ เมื่อชีพจรและความดัน
โลหิตลดลง ผู้สูงอายุจะรู้สึกสบาย และอยู่อย่างสงบ ไม่เครียด เป็นผลทําให้คุณภาพชีวิตดีขึ้นตามมา 
 ดังน้ันจึงสรุปได้ว่า วิธีการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐาน (Insight Meditation = IM) ตาม
แนวสติปัฏฐาน 4 ติดต่อกันเป็นเวลา 7 วัน เป็นผลทําให้ผู้สูงอายุที่ปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐาน มีภาวะ
ความซึมเศร้า ลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ด้านคุณภาพชีวิตพบว่า มีคุณภาพชีวิตดีขึ้นในทุก ๆ มิติ
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ และสามารถลดการกระตุ้นการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเท
ติก (Sympathetic) จนทําให้ ชีพจร และ SBP ของผู้สูงอายุที่ปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐาน เฉลี่ยลดลง
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ และความดันโลหิตจึงลดลงตามมา ค่าที่ลดลงเกือบ 8 มม.ปรอทน้ี จากการ
ทบทวนเอกสารพบว่าสามารถลดอัตราการตายจากโรคหัวใจขาดเลือดได้อีกด้วย จากผลการศึกษา
เหล่าน้ี องค์ความรู้ใหม่เหล่าน้ีเป็นการยืนยันผลของการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐาน ตามแนวสติปัฏฐาน 
4 ซึ่งรู้ได้ว่าดีโดยปัจเจกบุคคลเท่าน้ัน แต่เมื่อได้ยืนยันจากการศึกษาน้ีออกมาเป็นตัวเลขจากค่าความ
ดันโลหิตชีพจร และภาวะความเครียดที่ลดลงได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ รวมไปถึงคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่างดีขึ้นในทุก ๆ มิติอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ อย่างเป็นรูปธรรมแล้ว จะ
นําเสนอต่อสาธารณชนให้เป็นที่ประจักษ์ว่า สามารถนําวิธีการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐานน้ีไปใช้กับ
ผู้ป่วยผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นประชากรของประเทศไทยท่ีมีอัตราการเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว  และรัฐบาลกําลัง
ให้ความสําคัญกับสังคมสูงอายุ ซึ่งเป็นประเด็นสําคัญที่มีผลกระทบต่อการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และ
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คุณภาพชีวิต รัฐบาลจะได้ข้อมูลความรู้และความเข้าใจในเร่ืองการปฏิบัติตนที่เหมาะสม ละทิ้งวัตถุ
นิยมที่จะทําให้ฟุ่มเฟือย และทําให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรนําผลการวิจัยที่ได้ไปใช้ประโยชน์ โดยนําไปแนะนําผู้บริหารของศูนย์การปฏิบัติ
วิปัสสนากัมมัฏฐานต่าง ๆ ให้เน้นถึงผลดีของการปฏิบัติธรรมต่อผู้สูงอายุ โดยเน้นหลักสูตรสําหรับ
ผู้สูงอายุให้เพ่ิมข้ึน 
 2. ควรนําการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐานตามแนวสติปัฏฐานนี้ ไปใช้แนะนําผู้สูงอายุ 
โดยเฉพาะสามารถนําไปปฏิบัติเองที่บ้านได้ ซึ่งเป็นผลเอันจะทําให้คลายเครียด และมีความมั่นคงทาง
อารมณ์ จิตใจ อีกด้วย 
 3. ควรนําการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐานตามแนวสติปัฏฐานน้ี ไปใช้เป็นหลักสูตรประจํา
ในสถานสงเคราะห์คนชรา อันจะทําให้ภาวะความเครียดที่ลดลงได้ และเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิต 
 4. ควรนําการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐานตามแนวสติปัฏฐานนี้ ไปใช้ในโรงเรียน หน่วย
ราชการ องค์กร หน่วยงานต่าง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน ควรนําการฝึกแบบนี้ไปประยุกต์ เป็น
หลักสูตร เพ่ือพัฒนาประสิทธิภาพในการทํางานของบุคลากร รวมท้ังในเร่ืองของความรับผิดชอบ 
คุณธรรมและจริยธรรม เพ่ือเสริมสร้างจิตใจที่เข้มแข็งและปลอดจากความเครียด ทําให้เกิดความคุ้น
ชิน และสามารถนําไปใช้ได้ง่ายเมื่อเช้าสู่วัยสูงอายุ 
 5. ควรนําการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐานตามแนวสติปัฏฐานท่ีมีผลดีกับผู้สูงอายุต่อภาวะ
ความเครียดที่ลดลงได้ และการเพ่ิมคุณภาพชีวิตอย่างเป็นรูปธรรมนี้ ไปนําเสนอสู่เวทีการประชุมทาง
การแพทย์ทั่วโลก เพ่ือเป็นการยืนยันถึงผลของการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐานตามแนวทาง
พระพุทธศาสนาที่แท้จริงทําให้ผู้สูงอายุ ที่มีการเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วทั่วโลก อยู่ได้อย่างมีคุณภาพชีวิต 
6  สร้างเป็นองค์ความรู้ นวัตกรรมในเรื่องวิธีการสร้างความมั่นคงทางอารมณ์ จิตใจ ด้วยการปฏิบัติ
วิปัสสนากัมมัฏฐาน แก่ผู้สูงอายุ ในการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐาน ตามแนวสติปัฏฐาน  มีการฝึกอบรม
เป็นหลักสูตร ระยะเวลา 3 วัน 5 วัน 7 วัน 2 อาทิตย์ หรือ 1 เดือนข้ึนไปก็ตาม ควรช่วยเหลือผู้ปฏิบัติ 
30 นาทีอย่างใกล้ชิด เพราะเป็นผู้ไม่มีประสบการณ์ จึงทําให้เกิดความสับสนในวิธีการปฏิบัติ เป็นเหตุ
ให้เกิดความเครียดได้ง่าย 

 
 
 
 
 

 
 
 
 



 103

บรรณานุกรม 
 
1. ภาษาบาลี - ไทย 
 1.1 ข้อมูลปฐมภูมิ 
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย.  พระไตรปิฎกบาลี ฉบบัมหาจุฬาเตปิฎกํ 2500. 
 กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 2535. 
 .  พระไตรปิฎกภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย.  กรุงเทพมหานคร:  
 โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 2539. 
 1.2 ข้อมูลทุติยภูมิ 
  1.2.1 หนังสือ 
กระทรวงสาธารณสุข, อารมณ์เครียด, กรมการแพทย์ กองสุขภาพจิต ศูนย์สุขวิทยา,  
 กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์ราชทัณฑ์, 2533. 
เกษม  ตันติผลาชีวะ และกุลยา  ตันติผลาชีวะ, การรักษาสุขภาพในวัยผู้สูงอายุ, กรุงเทพมหานคร :  
 อรุณการพิมพ์, 2528. 
จรัสวรรณ  เทยีนประภาสและพัชรี ตันศิริ, การพยาบาลผู้สูงอายุ, กรุงเทพมหานคร :  
 สํานักพิมพ์มหาวิทยาลัยมหิดล, 2536. 
จุฑามาศ  วารแีสงทิพย์‚ดร.  การฟืน้ฟคูุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 
 ด้วยธรรมปฏิบัติ‚ กรุงเทพมหานคร: บริษทั เอมี่ เอ็นเตอร์ไพรส์ จํากัด‚ 2553. 
จรัสวรรณ  เทยีนประภาส และพัชรี  ตันศิริ, การพยาบาลผูสู้งอายุ, กรุงเทพมหานคร :  
 สํานักพิมพ์มหาวิทยาลัยมหิดล, 2536. 
จันจิรา  วิชัย และอมรา  สุนทรธาดา, “สุขภาวะผู้สูงอายุในมิติของการกระทําความรุนแรง”,  
 ประชากรและสังคม 2553 คุณคา่ผูสู้งอายุในสายตาสังคมไทย, (สถาบันประชากร 
 และสังคม : มหาวิทยาลัยมหดิล, 2553. 
จําลอง  ดิษยวณิช, ศาสตราจารย์เกียรติคุณ. วิปัสสนากัมมัฏฐานและเชาวน์อารมณ์. พิมพ์ครั้งที่ 3,  
 เชียงใหม่ : ห้างหุ้นส่วนจํากัด เชียงใหม่โรงพิมพ์แสงศิลป์, 2549. 
ชูศักด์ิ  เวชแพทย์ และคณะ, สรีรวิทยาของผู้สูงอายุ, กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพ์มหาวิทยาลัยมหิดล,  
 2531 
บรรลุ  ศิริพานิช, คู่มือผู้สงูอายุ ฉบับสมบรูณ์, กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์หมอชาวบ้าน, 2538. 
ธรรมวิภาคบรรยาย  สําหรับนักธรรมและธรรมศึกษา  ตร-ีโท-เอก.   ตรวจชําระโดย   พระธรรมเจดีย์  
  (พงศ์สันต์  ธมฺมเสฏฺโฐ), พิมพ์ครั้งที่ 1, กรุงเทพมหานคร : ประยูรสาสน์ไทยการพิมพ์,  
 2558. 
นิสา  ชูโต, คนชราไทย, รายงานวิจัย, กรุงเทพมหานคร: สถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั,  
 2525. 
บรรลุ  ศิริพานิช, คู่มือผู้สงูอายุ ฉบับสมบรูณ์, กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์หมอชาวบ้าน, 2538. 
บุญทิพย์  สิริธรังศรี, ความรูค้วามเข้าใจและความต้องการของผู้สงูอายุที่อยู่ตามลาํพัง,  
 กรุงเทพมหานคร : มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2553. 



 104

พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต) . พุทธธรรมฉบับปรบัปรุงและขยายความ, พิมพ์ครั้งที่ 9,  
 กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 2543. 
 .   พจนานุกรมพุทธศาสตร์ ฉบับประมวลธรรม, พิมพ์ครั้งที่ 19, กรุงเทพมหานคร :  
 บริษัท เอส. อาร์. พริ้นต้ิง แมส โปรดักส ์จาํกัด, 2553. 
 .  พจนานุกรมพุทธศาสน ์ฉบับประมวลศพัท์. พิมพ์ครั้งที่ 10, กรุงเทพมหานคร :  
 มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 2546. 
พระพุทธโฆสเถระ.  คัมภีร์วิสุทธิมรรค. แปลและเรียบเรยีงโดย  สมเด็จพระพุฒาจารย์  
  (อาจ อาสภมหาเถระ), พิมพ์ครั้งที่ 4 กรุงเทพมหานคร : บริษัท ประยูรวงศ์พร้ินต้ิง จํากัด,  
 2546.  
พระธรรมธีรราชมหามุนี (โชดก ญาณสทิธิเถร) .  โพธปิักขยิธรรม 37 ประการ. พิมพ์ครัง้ที่ 5. 
 กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 2542. 
 .  คู่มือพระวิปสัสนาจารย์.  กรุงเทพมหานคร :  โรงพิมพ์สํานักงานพระพุทธศาสนา    
 แห่งชาติ, 2548. 
พระภัททันตะ อาสภมหาเถระ อัคคมหากัมมัฏฐานาจริยะ ดร.  วิปสัสนาธุระ,  กรุงเทพมหานคร : 
 บจก. C100 Co., Ltd., 2536. 
 .  จตฺตาโร  สติปฏฺฐานา.  พิมพ์ครั้ง ที่ 6, กรุงเทพมหานคร : หอรัตนชัยการพิมพ์, 2550. 
พระมหาไสว ญาณวีโร, ดร.  คู่มือพระวิปสัสนาจารย์, กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์สํานักงาน 
 พระพุทธศาสนาแห่งชาติ, 2548 
พระมหาไสว ญาณวีโร,  ปฏิบัติวิปัสสนาแล้วได้อะไร, มรรค. แปลและเรียบเรียงโดย   
 สมเด็จพระพุฒาจารย์ (อาจ อาสภมหาเถระ), พิมพ์ครั้งที ่4 (กรุงเทพมหานคร :  
 บริษัท ประยูรวงศ์พริ้นต้ิง จํากัด 
พระเมธีกิตโยดม (พิณ กิตฺติปาโล), ธนิต อยู่โพธ์ิ (แปล), วิสุทธิมรรค เล่ม 3, กรุงเทพมหานคร :  
 โรงพิมพ์วิญญาณ,  2541. 
พระสัทธัมมโชติกะ ธัมมาจริยะ.  ปรมัตถโชติกะ ปริจเฉทที่ 9 เล่ม 1 สมถกรรมฐานทีปนี (หลักสูตร 
 ชั้นมัชฌิมอาภิธรรมิกะโท) . พิมพ์ครั้งที่ 4, กรุงเทพมหานคร : มูลนิธิธัมมโชติกะ, 2539. 
พระโสภณมหาเถระ (มหาสสียาดอ), มหาสติปัฏฐานสูตร, ตรวจชําระโดย พระพรหมโมลี  
 (สมศักด์ิ อุปสโม) แปล และเรียบเรียง โดยพระคันธสาราภิวงศ์, พิมพ์ครั้งที่ 2, นครปฐม :  
 ห้างหุ้นส่วนจํากัด ไทยรายวันการพิมพ์, 2549. 
พันตรี ป. หลงสมบุญ.  พจนานุกรม มคธ-ไทย. พิมพ์ครั้งที่ 2, กรุงเทพมหานคร: ร้านเรืองปัญญา, 
 2550. 
ไพลิน ปรัชญคุปต์, รายงานการวิจัย เรื่อง การศึกษาความเครียดและวิธีเผชิญปัญหาของสตรทีี่มี 
 ปัญหาคู่สมรสนอกใจ, ขอนแก่น: โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์, 2548. 
มหามกุฎราชวิทยาลัย, อภิธมฺมตฺถสงฺคหปาลิยา สห อภิธมฺมตฺถภาวินีนาม อภิธมฺมตฺถสงฺคหฎีกา,  
 พิมพ์ครั้งที่ 6, กรุงเทพมหานคร : มหามกุฎราชวิทยาลัย, 2530. 
 .  อภิธัมมัตถสงัคหบาลีและอภิธัมมัตถวิภาวินีฎีกา ฉบับแปลเป็นไทย, พิมพ์ครั้งที่ 5,  
 กรุงเทพมหานคร : มหามกุฎราชวิทยาลัย, 2533. 



 105

แม่ชีศันสนีย์.  ก้าวย่างแห่งปญัญา, กรุงเทพมหานคร : บริษัท แปลน พริ้นท์ต้ิง จํากัด 2548. 
วิจิต บุณยะโหตระ, คู่มือเกษยีณอายุ, พิมพ์ครั้งที่ 2, กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์สัมผัสที่ 6, 2537. 
วริยา ชินวรรโณ และคณะ.  วิวัฒนาการการตีความคําสอนเร่ืองสมาธใินพระพทุธศาสนา 
 ฝ่ายเถรวาทในประเทศไทย. พิมพ์ครั้งที่ 3, กรุงเทพมหานคร:  
 สํานักพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2548. 
วไลพร  ภวภูตานนท์ ณ มหาสารคาม.  จิตวิทยาพุทธศาสนา. กรุงเทพมหานคร: ศูนย์การพิมพ์,  
 2527. 
วิจิต  บุณยะโหตระ,  คู่มือเกษียณอายุ,  พิมพ์ครั้งที่ 2, กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์สัมผัสที ่6, 2537. 
สิน พันธ์ุพินิจ, ศ.ดร.  เทคนคิการวิจัยทางสงัคมศาสตร,์  พิมพ์ครั้งที่ 2, (กรุงเทพมหานคร :  
 บริษัทวิทยพัฒน์ จํากัด, 2549), หน้า 245-249. 
อัมพร  โอตระกูล, สุขภาพจิตผู้สูงอายุ, สุขศึกษา 7, กรุงเทพมหานคร : นําอักษรการพิมพ์, 2527),  
 หน้า 28-30. 
อาภา  ใจงาม,  การพยาบาลผู้สูงอายุ,  กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์รุ่งเรืองธรรม, 2536 
  01.2.2 บทความ 
พรรณทิพา  ศกัด์ิทอง,  “คุณภาพชีวิตที่เก่ียวกับสุขภาพ Health-Related Quality of Life”,  
 Thai Pharmaceutical and Health Science Journal, Vol. 2 No. 3  
 September-December 2007 : pp. 327-337. 
วัชรี  เลอมานกุล, ปารณีย์  มีแต้ม,  “การทดสอบคุณสมบัติของแบบสอบถามคุณภาพชีวิต SF-36  
 ภาษาไทยฉบับแปลใหม”่, Thai Journal of Pharmaceutical Sciences, Vol. 29  
 No. 1-2 (2548) : pp. 69-88. 
 .  “การพัฒนาแบบสอบถามคุณภาพชีวิต SF-36 ฉบับภาษาไทย”, Thai Journal of  
 Pharmaceutical Sciences, Vol. 24 No. 2 (2543) : pp. 92-111,  
อารีวรรณ  เช่ียวชาญวัฒนา, อรอนงค์  วลขีจรเลิศ, สุพล  ลมิวัฒนานนท์,  “การใช้ exploratory  
 และ confirmatory factor analysis ในการประเมินความตรงตามโครงสร้างของแบบวัด  
 SF-36 ฉบับภาษาไทย ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง”, Isan Journal of Pharmaceutical  
 Sciences, Vol. 4 No. 1 (January-June 2008) : pp. 107-117. 
อัมพรพรรณ  ธีรานุตร และคณะ, (2552) .  “การพัฒนารปูแบบการดูแลต่อเน่ืองแบบเป็นองค์รวม 
 สําหรับผู้ป่วยสงูอายุโรคเรื้อรัง: กรณีศกึษาในโรงพยาบาลศูนย์”, วารสารสมาคม 
 พยาบาลแห่งประเทศไทย สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ, [ออนไลน์] 27 (2) :  
 65 – 76. 
  1.2.3 รายงานการวิจัย 
พระมหาบุญเลิศ  ธมฺมทสฺสี (โอฐสู) และคณะ,  “ศึกษาทัศนคติของพุทธศาสนิกชนท่ีมีต่อการปฏิบัติ 
 วิปัสสนากัมมัฏฐาน” รายงานการวิจัย  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย,  
 2547. 
 
 



 106

2. ภาษาอังกฤษ   
 2.1 PRIMARY SOURCES  
Fayers, P.M., D., Machin, Quality of life: Assessment, analysis, and interpretation,  
 West Sussex : John Wiley & Sons, 2000.  
United Nations. World Population Prospects The 2010 Revision Highlights and  
 Advance Tables. (New York, United Nations 2013) . 
 2.2 SECONDARY SOURCES 
  2.2.1 Books 
Bungay, K.M., J.G., Boyer, A.B., Steinwald, et al., “Health-related quality of life: an  
 overview”, In Principle of pharmacoeconomics, Bootman J.L., Townsend  
 R.J., eds., Cincinnati, Ohio : Wharvey Whitney Books Company, 1996. 
Murphy, B., H., Herrman, G., Hawthorne, T., Pinzone, H., Evert, Australian WHOQoL  
 instruments: User’s manual and interpretation guide, (Melbourne :  
 Australian WHOQoL Field Study Center, 2000) . 
  2.2.2 Articles 
Ansgar, Conrad, et al., “Psychophysiological effects of breathing instructions for stress  
 management”, Applied Psychophysiology and Biofeedback, Vol. 32 (23 
 May 2007) : 89-98. 
Bergner, M., R.A., Bobbitt, W.B., Carter, B.S., Gilson, “The SicknessImpact Profile:  
 development and final revision of a healthstatus measure”, Medical Care,  
 Vol. 19 No. 8 (August 1981) : pp. 787-805.  
Blacher J, Staessen JA, Girerd X, Gasowski J, Thijs L, Liu L, Wang JG, Fagard RH, Safar  
 ME. Pulse pressure not mean pressure determines cardiovascular risk in  
 older hypertensive patients. Archives of Internal Medicine. 2000 April 24;  
 Vol 160 No. 8 : 1085-1089. 
Brooks, R., EuroQol Group, “EuroQol: the current state ofplay”, Health Policy,  
 Vol. 37 No. 1 (July 1996) : pp. 53-72. 
Bungay, K.M., J.G., Boyer, A.B., Steinwald, et al., “Health-relatedquality of life: an  
 overview”, In Principle of pharmacoeconomics, Bootman J.L., Townsend  
 R.J., eds., (Cincinnati, Ohio : Wharvey Whitney Books Company, 1996) . 
Byrd JB, Brook RD. “Anxiety in the age of hypertension", Current Hypertension 
 Reports ; Vol. 16 No. 10 (October 2014) : 486. 
Cahn, B. Rael and Polich, John, “Meditation (Vipassana) and the P3a Event-Related  
 Brain Potential”, International Journal of Psychophysiology, 2010 Apr 1  
 Vol. 72 No. 1 : 51–60. 
 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Byrd%20JB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25164965
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Brook%20RD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25164965
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=18845193


 107

Dong X, “Elder self-neglect: research and practice”, Clin Interv Aging. 2017 Jun  
 8;12:949-954. doi: 10.2147/CIA.S103359. eCollection 2017. 
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) : 20-25. 
Feeny, D., W., Furlong, M., Boyle, et al., “Multi-attribute healthstatus classification  
 systems. Health Utilities Index”, Pharmacoeconomics, Vol. 7 No. 6  
  (June 1995) : pp. 490-502 
Fortney L., M., Taylor, “Meditation in medical practice: a review of the evidence and  
 practice”, Primary Care, Vol. 37 No. 1 (March 2010) : 81-90. 
Garratt, A., L., Schmidt, A., Mackintosh, R., Fitzpatrick, “Quality of life measurement:  
 bibliographic study of patient assessed health outcome measures”, British  
 Medical Journal, Vol. 324 No. 7351 (June 15, 2002) : pp. 1417-1421. 
Gayle, F., A.K., Soyibo, D.T., Gilbert, J., Manzanares, E.N., Barton, “Quality of life in end  
 stage renal disease: a multicentre comparative study”, WestIndian  
 Medical Journal, Vol. 58 No. 3 (June 2009) : pp. 235-242. 
Gerino E, Rollè L, Sechi C, Brustia P. Loneliness, “Resilience, Mental Health, and  
 Quality of Life in Old Age : A Structural Equation Model”, Frontiers in  
 Psychology, 14 Nov 2017 ; Vol 8 : Article 2003 : 1-12. 
Hunt, S.M., S.P., McKenna, J., McEwen, et al., “A quantitativeapproach to perceived  
 health status: a validation study”, Journal of Epidemiology and  
 Community Health, Vol. 34 No. 4 (December 1980) : pp. 281-286. 
Kaplan, R.M., J.P., Anderson, “A general health policy model : update and  
 applications”, Health Services Research, Vol. 23 No. 2 (June 1988) :  
 pp. 203-235. 
Knight, E.L., N., Ofsthun, M., Teng, J.M., Lazarus, G.C., Curhan, “The association  
 between mental health, physical function, and hemodialysis mortality”,  
 Kidney Internaltional, Vol. 63 No. 5 (May 2003) : pp. 1843-1851. 
Krittayaphong, R., K., Bhuripanyo, O., Raungratanaamporn, et al., “Reliability of Thai  
 version of SF-36 questionnaire for the evaluation of qualityof life in cardiac  
 patients”, Journal of the Medical Association of Thailand, Vol. 83 Suppl.  
 2 (November 2000) : S130-S136. 
Law M, Wald N, Morris J, "Lowering blood pressure to prevent myocardial infarction  
 and stroke: a new preventive strategy", Health Technology Assessment,  
 Vol. 7 No. 31 (2003) : 1–94. 
 



 108

Lewington, Clarke R, Qizilbash N, et al. “Review: usual blood pressure is directly  
 related to vascular mortality throughout middle and old age” Lancet,  
 2002; Vol 360 : 1903–1913. 
Lotrakul, M., P., Sukanich, “Development of the Thai Depression Inventory”, Journal  
 of the Medical Association of Thailand, Vol. 82 No. 12 (December 1999) :  
 pp. 1200-1207. 
Lowrie, R.B., Curtin, N., LePain, D., Schatell, “Medical outcomes study short form-36: a  
 consistent and powerful predictor of morbidity and mortality in dialysis  
 patients”, American Journal of Kidney Diseases, Vol. 41 No. 6  
  (June 2003) : pp. 1286-1292. 
Mapes, D.L., A.A., Lopes, S., Satayathum, et al., “Health-related quality of life as a  
 predictor of mortality and hospitalization: the Dialysis Outcomes and  
 Practice Patterns Study (DOPPS) ”, Kidney Internaltional, Vol. 64 No. 1  
  (July 2003) : pp. 339-349. 
Mapi Research Trust, “PROQOLID patient-reported outcome and quality of life  
 instruments database”, <http://www.qolid.org/proqolid>, May 30, 2008. 
Panagopoulou, A., Hardalias, S., Berati, C., Fourtounas, “Psychosocial issues and  
 quality of life in patients on renal replacement therapy”, Saudi Journal of  
 Kidney Diseases and Transplantation, Vol. 20 No. 2 (March 2009) :  
 pp. 212-218. 
Quality Metric Incorporated, Understanding of health outcomes, 2004, [CD-ROM]. 
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. 
United Nations. World Population Prospects The 2010 Revision Highlights and  
 Advance Tables. (New York, United Nations 2013), p 68. 
Unruh, M.L., 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) : pp. 82-90. 
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 Medicine.   
 ;2011:379645. Doi : 10.1155/2011/379645. Epub 2011 Jan 20. PMID:  
 21318156. 
 



 109

Vernon A. Barnes and David W. Orme-Johnson, “Prevention and Treatment of  
 Cardiovascular Disease in Adolescents and Adults through the  
 Transcendental Meditation® Program: A Research Review Update”,  
 Current Hypertension Revision .; Vol. 8 No. 3 (August 2012) : 227–242. 
WHO. Expert committee, “Health of the Elderly”. Who technical Report series,  
 No.779 (1987) : pp.13-14. 
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. 
World Health Organization, Basic documents : World Health Organization, (Geneva,  
 Switzerland : World Health Organization, 1948) .  
Wood-Dauphinee, S., “Assessing quality of life in clinical research: from where have  
 we come and where are we going?”, Journal of Clinical Epidemiology,  
 Vol. 52 No. 4 (April 1999) : pp. 355-363. 
  2.2.3 Electronics 
The elderly population survey in Thailand, 2014 National Statistical Office, [ออนไลน์],  
 แหล่งที่มา: http://www.nso.go.th [05 ม.ค. 2558]. 
Wikipedia, “autonomic nervous system”,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>. 
 

http://www.nso.go.th/


 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
 

กิจกรรมที่เก่ียวข้องกับการนําผลจากโครงการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 111

ภาคผนวก ข 
 

กิจกรรมที่เก่ียวข้องกับการนําผลจากโครงการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 
1. กิจกรรมด้านการเรียนการสอนในสถาบันการศึกษา 
 1.1 สามารถนํากระบวนการศึกษาวิจัยไปประยุกต์ในการเรียนการสอนในรายวิชา เช่น 
วิชาขบวนการพุทธใหม่ในโลกปัจจุบัน รายวิชาสัมมนาพระพุทธศาสนา และรายวิชาระเบียนวิธีววิจัย
ทางพระพุทธพุทธ ทั้งในระดับปริญญาตรีและปริญญาโท ของมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย 
 1.2 สามารถนําผลการศึกษาไปสะท้อนข้อมูลวิธีการสอนการปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐาน ห้
กับผู้อํานวยการศูนย์ปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐานตามแนวสติปัฏฐาน 4 เพ่ือเป็นแนวทางการพัฒนาการ
ปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐาน อย่างเป็นระบบ ระเบียบ เพ่ือประโยชน์สูงสุดต่อผู้สูงอายุ ทั้งทางด้านร่งกาย 
และด้านจิตใจ อันจะนําประโยชน์มาสู่สูงอายุที่ปฏิบัติธรรมให้มีความต้ังใจที่มุ่งมั่นมากขึ้น ทําให้เกิด
ปัญญาในการบรรลุธรรม อีกทั้งยังเป็นการสืบทอดพระพุทธศาสนาให้ดํารงอยู่สืบต่อไป 
 1.3 สามารถนําผลการศึกษาไปวิเคราะห์ร่วมกับนักวิชาการทางด้านการแพทย์สาขาวิชา
อายุรศาสตร์ผู้สูงอายุ (Geriatrics Medicine) ในมหาวิทยาลัย เพ่ือนําผลการวิจัยน้ีไปใช้ช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุ ที่มีอยู่จํานวนมากมาย แบบคู่ขนานกับศาสตร์ทางพระพุทธศาสนา โดยทําให้ผู้สูงอายุ พ่ึงพา
ยาที่รักษาโรคในจํานวนที่น้อยลง ซึ่งเป็นผลมาจาก การมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ทําห้มีสุขภาพกาย และ
ใจที่แข็งแรง และดีขึ้นหลังการปฏิบัติธรรม มีผลทําให้ค่าใช้จ่ายของประเทศไทยลดลง ทําให้เศรษฐกิจ
มวลรวมประเทศไทยและทั่วโลกดีขึ้น อีกทั้งเป็นการยกย่องและการยืนยันความถูกต้องอย่างเป็น
รูปธรรมของวิธีการสอนของสถาบันการสอนวิปัสสนาตามแนวทางแห่งสติปัฏฐาน 4 ที่ถูกต้อง ตาม
หลักของพระพุทธเจ้าอย่างแท้จริง 
 
2. กิจกรรมด้านการพัฒนากิจกรรมการรักษาผู้ป่วย 
 2.1 สามารถพัฒนาโครงการ การสอนผู้สูงอายุ และญาติ ที่มาน่ังรอแพทย์ตรวจ ให้
ปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐาน จัดว่าเป็นการรักษาแบบองค์รวม ตามหอผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลต่าง ๆ  
 2.2 สามารถพัฒนาและต่อยอดโครงการการปกิบัติธรรม รักษาเฉพาะแผนกสาขาวิชา
อายุรศาสตร์ผู้สูงอายุ (Geriatrics Medicine)  
 2.3 สามารถพัฒนาข้อมูลการศึกษาไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคอ่ืน ๆ  
 
3. กิจกรรมด้านวิชาการ 
 3.1 นําเสนอผลงานที่สําเร็จออกมาเป็นรูปธรรมแก่ผู้อํานวยการศูนย์ปฏิบัติวิปัสสนา
กรรมฐานต่าง ๆ เพ่ือเป็นแนวทางในการจัดการเรียน การสอนแก่ผู้สูงอายุ ก่อนการปฏิบัติวิปัสสนา
กรรมฐาน อันจะนําประโยชน์มาสู่ผู้ปฏิบัติธรรมที่สูงอายุ ให้มีความต้ังใจท่ีมุ่งมั่นมากขึ้น ทําให้เกิด
ปัญญาในการบรรลุธรรม อีกทั้งยังเป็นการสืบทอดพระพุทธศาสนาให้ดํารงอยู่สืบต่อไป 
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 3.3 มีการพัฒนาทักษะในการวิจัยให้กับทีมงานวิจัย นิสิตในระดับปริญญาโท และนิสิตใน
ระดับปริญญาเอก ของมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย เพ่ือการเรียนรู้ในมิติที่หลากหลาย 
เช่น การจัดสัมมนา การพัฒนาระบบข้อมูลสํานักปฏิบัติธรรม 
 3.4 มีการพัฒนาชุดความรู้ ในเชิงลึกเพ่ือนําไปสู่ วิธีการปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐานอย่าง
เป็นระบบ ระเบียบที่ถูกต้องอย่างเป็นรูปธรรม อันนํามาซึ่งประโยชน์แก่สุขภาพของผู้สูงอายุ 
 3.5 มีการศึกษาร่วมกับหน่วยงานทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือวิเคราะห์หาแนวทางการ
พัฒนารูปแบบการพัฒนาการวิธีการปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐานที่เหมาะสมแก่ผู้สูงอายุ ที่เมื่อก่อนทราบ
โดยปัจเจกบุคคลว่าดี แต่ไม่สามารถแสดงให้เห็นได้อย่างเป็นรูปธรรมว่าที่ว่าดีน้ัน ดีจริงอย่างไร เช่นใน
ครั้งน้ีสามารถวัดคุณภาพชีวิต ประเมินสภาวะอารมณ์ และวัดค่าความดันโลหิต ออกมาได้เป็นตัวเลข 
ยืนยันถึงผลดีของ วิธีการปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐานตามแนวสติปัฏฐาน 4 ในพระไตรปิฎก เพ่ือสร้าง
ความเช่ือมั่นแก่พุทธศาสนิกชน และนักวิชาการในศาสนาอ่ืน ๆ เป็นการสืบทอดพระพุทธศาสนาใช้
ดํารงอยู่อย่างถาวร ตลอดไป 
 3.6 นําเสนองานวิจัยต่อเวทีวิชาการนานาชาติ ในสาขาวิชาอายุรศาสตร์ผู้สูงอายุ 
(Geriatrics Medicine) เพ่ือเป็นทางเลือกในการดูแลผู้สูงอายุ ที่มีจํานวนเพิ่มข้ึนมากมายในโลก
ปัจจุบันน้ี ทําให้เห็นถึงคุณค่าในการปฏิบัติธรรมย่ิง ๆ ขึ้นไป 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
 

ตารางเปรียบเทียบวัตถุประสงค์ กิจกรรมที่วางแผนไว้  
และกิจกรรมที่ได้ดําเนินการมาและผลที่ได้รับของโครงการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 114

ภาคผนวก ค 
 

ตารางเปรียบเทียบวัตถุประสงค์ กิจกรรมที่วางแผนไว้  
และกิจกรรมที่ได้ดําเนินการมาและผลที่ได้รับของโครงการ 

 
ตารางเปรียบเทียบวัตถุประสงค์ กิจกรรมทีว่างแผนไว้  

และกิจกรรมท่ีได้ดําเนินการมาและผลที่ได้รับของโครงการ 
 

บรรลุ
วัตถุประสงค์กิจกรรม ผลที่ได้รับ โดยทําให ้

ทราบถึงข้อมูลเก่ียวกับผู้สูงอายุ 
การปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐาน
ตามแนวสติปัฏฐาน 4 ใน
พระไตรปิฎก ทราบถึงประวัติ
ความเป็นมา เอกลักษณ์/จุดเด่น 
ของการปฏิบัติวิปัสสนา
กรรมฐานตามแนวสติปัฏฐาน 4 
ในพระไตรปิฎก กิจกรรม และ
ขบวนการเรียนการสอนการ
ปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐาน การ
บริหารจัดการของสถานปฏิบัติ
วิปัสสนากรรมฐาน ความต้ังใจ
ของผู้ปฏิบัติ อันจะทําให้
ผู้สูงอายุ มีแนวทางในการการ
ปฏิบัติตนที่เหมาะสม ละทิ้ง
ความฟุ่มเฟือย และมีชีวิตที่สงบ
สุข อันจะทําให้มี ความเครียด
ลดลง และคณุภาพชีวิตที่ดีขึ้น
ตามมา 

ข้อที่ 1 1. ศึกษาข้อมูล
ปฐมภูมิ/ทุติย
ภูมิจากเอกสาร
เก่ียวกับ
ผู้สูงอายุ และ
เอกสารข้อมูล
วิธีการปฏิบัติ
วิปัสสนา
กรรมฐานของ
ศูนย์ ปฏิบัติ
วิปัสสนา
กรรมฐาน ที่ได้
มาตรฐานทั้ง 5 
แห่ง ที่เป็น
กรณีศึกษา 

ทําให้สามารถทราบถึง
ปัญหาที่พบในผู้สูงอายุ และ
มีทางแก้ไขที่เป็นรูปธรรม 
ผลของขบวนการเรียนการ
สอน ปฏิบัติวิปัสสนา
กรรมฐานทีม่ีต่อผลของ
สภาวะอารมณ์ หรือ
ความเครียด และคุณภาพ
ชีวิตที่จะดีขึ้น ถ้าได้ปฏิบัติ
ธรรม 

2. การสํารวจพ้ืนที่
กรณีศึกษา 5 
แห่ง ที่เป็น
กรณีศึกษา 

ทราบถึงข้อมูลเก่ียวกับกิจกรรม
การเรียนการสอน การ
รับประทานอาหาร สถานที่นอน 
และสถานที่ปฏิบัติ ความต้ังใจ
ของผู้ปฏิบัติ และบรรยากาศ
โดยรอบ จํานวนผู้ปฏิบัติ

ข้อที่ 1 – 2 ทําให้สามารถวิเคราะห์แนว
ทางการพัฒนาการปฏิบัติ
วิปัสสนากรรมฐาน อย่าง
เป็นระบบ ระเบียบ เพ่ือ
ประโยชน์สูงสุดต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุ ทําให้เกิด
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กิจกรรม ผลที่ได้รับ บรรลุ
วัตถุประสงค์ โดยทําให ้

วิปัสสนากรรมฐาน การบริหาร
จัดการของสถานปฏิบัติวิปัสสนา
กรรมฐาน อันจะนําไปสู่การ
พัฒนาจิตใจและปัญญา เพ่ือให้
สุขภาพกาย และใจดีขึ้นตามมา  

การพัฒนาปัญญาในการ
บรรลุธรรม อีกทั้งยังเป็น
การสืบทอด
พระพุทธศาสนาให้ดํารงอยู่
สืบต่อไป  

ทราบถึงข้อมูลส่วนตัว และผล
ของการปฏิบัติวิปัสสนา
กรรมฐานทีม่ีต่อระดับของ
คุณภาพชีวิต ทราบถึงสภาวะ
ทางอารมณ์ หรือความเครียด 
ผลของ ชีพจร และความดัน
โลหิต อันเป็นสิ่งที่บ่งช้ีถึงสภาวะ
สุขภาพของผู้สูงอายุ  การวัดชีพ
จร และความดันโลหิต เพ่ือเป็น
ข้อมูลพ้ืนฐานในการตัดสิน
สภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ การ
เปลี่ยนแปลงของสภาวะอารมณ์ 
ชีพจร และความดันโลหิต 
สามารถบ่งบอกถึงการ
เปลี่ยนแปลงในการทําหน้าที่
ของร่างกายได้   

ข้อที่ 1-2 ทําให้สามารถวิเคราะห์ ถึง
ข้อมูลพ้ืนฐานสุขภาพทั่วไป 
และทําใหท้ราบถึงความ
แตกต่างกัน อย่างมี
นัยสําคัญ ทางสถิติของ 

3. การเก็บข้อมูล
ด้วย
แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไป 
แบบวัด
คุณภาพชีวิต 
แบบประเมิน 
สภาวะทาง
อารมณ์ หรือ
ความเครียด 
และผลของ ชีพ
จร และความ
ดันโลหิต จาก
กลุ่มตัวอย่าง
ตามความสมัคร
ใจ 

การเปรียบเทียบ คุณภาพ
ชีวิต สภาวะอารมณ์ หรือ
ความเครียด และผลของ 
ชีพจร และความดันโลหิต   
ก่อนขบวนการเปฏิบัติ
วิปัสสนากรรมฐาน และ
หลังการปฏิบัติ เป็น เวลา 7 
วัน  

4. ดําเนินการ
เสริมสร้าง
เครือข่าย
ร่วมกับศูนย์
ปฏิบัติวิปัสสนา
กรรมฐาน ที่ได้
มาตรฐานทั้ง 5 
แห่ง ที่เป็น
กรณีศึกษา 

  

- ได้มีการนําเสนอผลงานของ
ระดับของคุณภาพชีวิต สภาวะ
ความเครียด ผลของชีพจร 
และความดันโลหิต ที่
เปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ โดย
วิธีการปฏิบัติที่เป็นระบบที่
ถูกต้อง ให้กับผู้อํานวยการ
ศูนย์ปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐาน
อ่ืน ๆ เพ่ือนําไปใช้สอน และ
แนะนําแก่ผู้ปฏิบัติ ให้เน้นถึง
ผลดีของการปฏิบัติธรรมต่อ
ผู้สูงอายุ เพ่ือสร้างความ

ข้อที่ 1-2 - ทําให้ได้ข้อเสนอแนว
ทางการวิธีการปฏิบัติที่
เป็นระบบที่ถูกต้อง ให้กับ
ผู้อํานวยการศูนย์ปฏิบัติ
วิปัสสนากรรมฐานอ่ืน ๆ 
เพ่ือนําไปใช้สอน แนะนํา 
และควรเอาใจใส่เป็น
พิเศษแก่ผู้ปฏิบัติที่สูงอายุ 

- ทราบว่าควรช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุที่มาเร่ิมปฏิบัติ
ใหม่เป็นคร้ังแรกอย่าง
ใกล้ชิด เพราะเป็นผู้ไม่มี
ประสบการณ์ จึงทําให้
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กิจกรรม ผลที่ได้รับ บรรลุ
วัตถุประสงค์ โดยทําให ้

เข้มแข็งต่อจิตใจ ไม่ต้องเป็น
ภาระของสังคม  

- เพ่ือสร้างความมั่นใจ และเสรมิ
ความต้ังใจในการปฏิบัติ เมื่อ
ทราบว่าสามารถทําให้คุณภาพ
ชีวิตดีขึ้นได้จริง 

เกิดความสับสนในวิธีการ
ปฏิบัติ เป็นเหตุให้เกิด
ความเครียดได้ง่าย  

- สถานปฏิบัติธรรมต่าง ๆ ทั่ว
ประเทศ และสถานดูแล
ผู้สูงอายุต่าง ๆ ได้ทราบถึง
ข้อมูลพ้ืนฐานที่อ้างอิงได้ ใน
วิธีการฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตและ
ลดสภาวะอารมณ์ ความดัน
โลหิต และชีพจรที่ดีขึ้นของ
ผู้สูงอายุ ด้วยการปฏิบัติ
วิปัสสนากรรมฐาน 

ข้อที่ 1-2 - ทําให้ผูสู้งอายุที่เรียน
ปฏิบัติธรรมในสถานที่ต่าง 
ๆ สามารถนําไปใช้อย่าง
ต่อเน่ืองที่บ้านได้  

5. การนําผลงานที่
ได้ไปนําเสนอ
ในสถานปฏิบัติ
ธรรมต่าง ๆ ทัว่
ประเทศ และ
สถานดูแล
ผู้สูงอายุต่าง ๆ 
และนําผลงาน
ไปนําเสนอสู่
เวทีโลก 

- ผลสําเร็จของงานวิจัยน้ี 
คือการที่ผู้สูงอายุมีสุขภาพ 
และคุณภาพชีวิตดีขึ้น 
หลังจากการปฏิบัติ
วิปัสสนากรรมฐาน มี
ความเข้มแข็งทางจิตใจ - ได้นวัตกรรมใหม่ของการ

ดําเนินชีวิตของผู้สูงอายุ และ
สามารถนําเสนอสู่เวทีโลกได้ 

 ซึ่งตรงกับนโยบายบริหาร
ประเทศในยุคปัจจุบัน คือ
ยุคที่เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ  
ผู้สูงอายุจะใช้ชีวิตอยู่อย่าง
เศรษฐกิจพอเพียง และ
เข้าสังคมได้อย่างกลมกลืน 
มีความสุขกับการใช้ชีวิต 
และคุณภาพชีวิตมวลรวม
ของคนในประเทศดีขึ้น  

- สร้างความเช่ือมั่นแก่
พุทธศาสนิกชน และ
นักวิชาการในศาสนาอ่ืน 
ๆ เป็นการสืบทอด
พระพุทธศาสนาใช้ดํารง
อยู่อย่างถาวร ตลอดไป 

7. ข้อเสนอแนะ
อ่ืน 

- ทราบถึงการปฏิบัติวิปัสสนา
กัมมัฏฐาน ตามแนวสติปัฏฐาน  
มีการฝึกอบรมเป็นหลักสูตร 

ข้อที่ 1-2 - ทําให้ได้ข้อเสนอแนะต่อ
ศูนย์ปฏิบัติธรรมต่าง ๆ 
ทั้งในด้านการเรียนรู้ การ
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กิจกรรม ผลที่ได้รับ บรรลุ
วัตถุประสงค์ โดยทําให ้

บริหารจัดการ และการ
ส่งเสริมกิจกรรมการ
ท่องเที่ยวในระยะยาว 

ระยะเวลา 3 วัน 5 วัน 7 วัน 2 
อาทิตย์ หรือ 1 เดือน ขึ้นไปก็
ตาม ควรช่วยเหลือผู้ผูสู้งอายุ
ที่มาเริ่มปฏิบัติใหม่เป็นคร้ัง
แรกอย่างใกลชิ้ด เพราะเป็นผู้
ไม่มีประสบการณ์ จึงทําให้เกิด
ความสับสนในวิธีการปฏิบัติ 
เป็นเหตุให้เกิดความเครียดได้
ง่าย  

- ทําให้สามารถนําไปปฏิบัติ
เองที่บ้าน สถานดูแล
ผู้สูงอายุต่าง ๆ ได้ ซึ่งเป็น
ผลเสริม และช่วยให้ใช้
คุณภาพชีวิตดีขึ้น อีกทั้ง
ยังทําให้คลายเครียดอีก
ด้วย  - ใช้กับสถานดูแลผู้สูงอายุต่าง ๆ 

ให้มีการปฏิบัติธรรมอย่าง
เคร่งครัด 

- ทําให้บุคคลทีม่าปฏิบัติได้
ประสบการณ์ถึงผลของ
การปฏิบัติที่ดีขึ้นอย่างเป็น
รูปธรรม ทําใหค้นทุกวัย
ในสังคมเข้าใจทางเลือก
ของการดําเนินชีวิตของ
ผู้สูงอายุ  

- นําการปฏิบัติวิปัสสนา
กัมมัฏฐานตามแนวสติปัฏฐาน
น้ี ไปใช้ในโรงเรียน หน่วย
ราชการ องค์กร หน่วยงานต่าง 
ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน ควร
นําการฝึกแบบน้ีไปประยุกต์ 
เป็นหลักสูตร เพ่ือพัฒนา
ประสิทธิภาพในการทํางาน
ของบุคลากร รวมท้ังในเรื่อง
ของความรับผิดชอบ คุณธรรม 
และจริยธรรม  

- เพ่ือเสริมสร้างจิตใจที่
เข้มแข็ง และปลอดจาก
ความเครียดที่เป็นสาเหตุ
สําคัญทีท่ําให้ผูสู้งอายุมี
โรคต่าง ๆ ตามมา เช่น 
ความดันโลหิต เบาหวาน 
เป็นต้น โดยไม่ทันได้ระวัง 

8. รายงานฉบับ
สมบูรณ ์

ได้รายงานฉบับสมบูรณ์ที่สามารถ
ตอบวัตถุประสงค์ของ
โครงการวิจยัทั้ง 2 ข้อ คือ 

ข้อ 1-2 - 

1. เพ่ือศึกษาการฟ้ืนฟูคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุที่ได้เข้าร่วม
โครงการการปฏิบัติวิปัสสนา
กัมมัฏฐาน 

2. เพ่ือศึกษาผลของโครงการ
ก า ร ป ฏิ บั ติ วิ ปั ส ส น า
กัมมัฏฐานต่อผู้ผู้สูงอายุ 

ไ ด้รายงานการ วิจัยที่ มี
คุ ณ ค่ า ส า ม า ร ถ ต อ บ
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
และนําผลการวิจัยน้ีไปใช้
ช่ ว ย เ ห ลื อ ผู้ สู ง อ า ยุ ที่
เพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็วโดย
ทําให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น มี
ผลต่อการพัฒนาเศรษฐกิจ 
สังคม ของประเทศไทย 
โ ด ย ไ ม่ ต้ อ ง กั ง ว ล ถึ ง
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กิจกรรม ผลที่ได้รับ บรรลุ
วัตถุประสงค์ โดยทําให ้

 ผู้สูงอายุที่จะไม่มีคุณภาพ
ชีวิต 

- มีผลทําให้ค่าใช้จ่ายของ
ประเทศไทยลดลง ทําให้
เ ศ ร ษ ฐ ก ิจ ม ว ล ร ว ม
ประเทศไทยและทั่วโลกดี
ขึ้น  

- อีกทั้งเป็นการยกย่องและ
การย ืนย ัน  ถ ึง ร ูปแบบ 
และวิธีการที่ถูกต้องอย่าง
เป็นรูปธรรมของวิธ ีการ
สอนของ วิ ปัสสนาตาม
แนวทางแห่งสติปัฏฐาน 4 
ที่ถูกต้อง ตามหลักของ
พระพุทธเจ้าอย่างแท้จริง 

 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
 

ตัวอย่างแบบสอบถาม 
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ภาคผนวก ง 
 

ตัวอย่างแบบสอบถาม 
 

เอกสารหมายเลข 1 
 

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
 
วันที่เก็บข้อมูลวัน  เดือน  พ.ศ.256   
เลขที่บัตรประชาชน  
ช่ือ.........................................................นามสกุล.................................................................................... 
ประวัติส่วนตัว 
เพศ  1) ชาย  2) หญิง  
วันเกิด  เดือน  พ.ศ.       
อายุ  ปี 
สถานะสมรส  1) โสด  2) สมรส  3) หย่า  4) หม้าย 
ท่านมีบุตร  1) ไม่ม ี  
  2) ม ีจํานวน...........คน  เป็นชาย จํานวน..........คน เป็นหญิง จํานวน..............คน 
อาศัยอยู่กับ  1) สาม ี  2) บุตร  3) บิดามารดา  4) ศูนย์ดูแล  
  5) คนเดียว  6) อ่ืน ๆ ระบุ……………… 
อาชีพ  1) ว่างงาน  2) รับราชการ   3) เอกชน  4) แม่บ้าน 
  5) รับจ้าง/ ลูกจ้าง 
  6) ค้าขาย  7) อ่ืน ๆ ระบุ…………………………………… 
การศึกษา  1) ไม่ได้เรียน  2) ประถมศึกษา  3) มัธยมศกึษา  4) ปวช/ ปวส.   
  5) ปริญญาตรี  6) ปริญญาโท  7) ปรญิญาเอก  8) อ่ืน ๆ ระบุ…… 
สิทธิค่ารักษาพยาบาล 
  1) จ่ายเอง  2) เบิกราชการ/รัฐวิสาหกิจ  3) ประกันสังคม 
  4) โครงการ 30 บาท  5) ประกันสุขภาพเอกชน  6) อ่ืน ๆ ระบุ…………. 
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้ 
บ้านเลขท่ี..............หมู่ที่..............ถนน/ซอย............................ตําบล/แขวง............................................ 
อําเภอ/เขต............................................จังหวัด............................................รหัสไปรษณีย์..................... 
โทรศัพท์บ้าน......................................... 
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ข้อมูลด้านสขุภาพ 
 
ส่วนสูง...............เซนติเมตร นํ้าหนัก...............กิโลกรัม รอบเอว...............เซนติเมตร 
การสูบบุหรี่  1) ไม่เคย  2) บางครั้ง  
  3) เป็นประจํา รวมจํานวนโดยเฉล่ีย........... (ซอง) ต่อเดือน 
การด่ืมสุรา  1) ไม่เคย  2) บางครั้ง 
  3) เป็นประจํา รวมจํานวนโดยเฉล่ีย........... (ซอง) ต่อเดือน 
การนอน  1) นอนหลับเป็นปกติ  
  2) นอนไม่ค่อยหลับ โดยเฉล่ีย.............................................ช่ัวโมงต่อคืน 
การรับประทานอาหาร  1) รับประทานเป็นปกติ  
  2) รับประทานได้น้อยลง โดยแต่ละมื้อลดลงไปเฉล่ีย...........จานจากปกติ 
  หรือจํานวนมื้อลดลงเหลือ...........มื้อต่อวัน 
 

ประวัติการรักษา 
 
วันที่เข้ารับการรักษาบําบัดทดแทนไต วันที่.............เดือน.................................พ.ศ.................. 
การวินิจฉัยโรคไตวาย  1) โรคเบาหวาน  2) โรคความดันโลหิตสูง   
  3) ไมส่ามารถระบุได้  4) อ่ืน ๆ ระบุ................................. 

 
ประวัติสงัคม 

 
ภายในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา 
 1. ท่านสวดมนต์หรือไม่    1) ไม่เคย    2) บางครั้ง  3) เป็นประจํา   
 2. ท่านเข้าวัดหรือไม่  1) ไม่เคย    2) บางครั้ง  3) เป็นประจํา   
 3. ท่านน่ังวิปัสสนาหรือไม ่  1) ไม่เคย    2) บางครั้ง  3) เป็นประจํา   
 4. ท่านถือศีลหรือไม่  1) ไม่เคย    2) บางครั้ง  3) เป็นประจํา   
 5. ท่านทําบุญหรือไม่  1) ไม่เคย    2) บางครั้ง  3) เป็นประจํา   
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เอกสารหมายเลข 2 
 

เครื่องมือสําหรับการประเมินภาวะซึมเศร้า (Depression score)  
 
ช่ือ-สกุล................................................................................................................................................... 
วันที่กรอก..........................................................................คร้ังที่............................................................ 

 
กรุณาวงกลมรอบข้อที่ตรงกับท่าน หรือใกล้เคียงมากที่สุด ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผา่นมา  
1. ก. ท้อแท้ใจมาก หมดหวังในอนาคต  
 ข. ท้อแท้ใจ มองอนาคตในแง่ร้าย  
 ค. ท้อแท้ใจบ้างบางครั้ง  
 ง. ไม่หมดหวัง  
2. ก. คิดวางแผนฆ่าตัวตาย  
 ข. คิดอยากตาย  
 ค. ชีวิตน้ีไม่น่าอยู่ คิดถึงเร่ืองความตายบ่อย ๆ แต่ไม่ถึงกับอยากตาย  
 ง. ไม่ได้คิดถึงเร่ืองการตาย  
3. ก. รู้สึกมากว่าตัวเองเป็นคนไม่ดี หรือไม่มีค่าเลย  
 ข. รู้สึกผิด คิดแต่เร่ืองความผิดของตัวเองในอดีต  
 ค. รู้สึกตัวเองเป็นคนไม่ดีอยู่บ่อย ๆ  
 ง. ไม่รู้สึกผิด หรอืคิดว่าตัวเองไม่ดี  
4. ก. อยู่เฉย ๆ ไม่ทาํอะไร  
 ข. คิดอะไร ทําอะไรเช่ืองช้าลงมาก  
 ค. คิดอะไร ทําอะไรเช่ืองช้าลงกว่าเดิมบ้าง  
 ง. ความคิด การกระทํายังเหมือนเดิม  
5. ก. งุ่นง่าน เดินไปมา อยู่ไม่ติดที่ เป็นบ่อย  
 ข. กระสับกระส่าย อยู่น่ิงไม่ค่อยได้  
 ค. ร้อนใจ กระวนกระวาย  
 ง. ไม่ร้อนใจ หรือกระสับกระส่าย  
6. ก. ซึมเศร้ามาก รอ้งไห้บ่อย  
 ข. หดหู่ ซึมเศร้าอยู่ตลอด ทําใจให้สบายไม่ได้เลย  
 ค. รู้สึกซมึเซา ไม่แจ่มใสเหมือนเคย  
 ง. จิตใจสบายดี  
7. ก. คิดมาก กังวลใจไปหมดทุกเร่ือง  
 ข. คิดมาก กังวลใจบ่อย  
 ค. คิดมาก กังวลใจง่ายกว่าแต่ก่อน  
 ง. ไม่วิตกกังวล  
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8. ก. เบ่ือไปหมดทุกอย่าง ไม่อยากทําอะไรเลย 
 ข. รู้สึกเบ่ือ ไม่มีความเพลินใจ  
 ค. เบ่ือง่าย แต่ยังพอมีความเพลินใจอยู่บ้าง เช่น เวลาดูโทรทัศน์ มีคนมาคุยด้วย  
 ง. มีความสนใจในเร่ืองต่าง ๆ เหมือนเดิม  
9 ก. หงุดหงิดมาก มีการทะเลาะกัน ทําลายข้าวของ  
 ข. หงุดหงิด ฉุนเฉยีวบ่อย  
 ค. หงุดหงิดง่ายกว่าเดิม แต่พอคุมได้  
 ง. ไม่มีอารมณ์หงุดหงิด  
10. ก. หลับยากทุกคืน หรือต้องกินยาให้หลับ  
 ข. หลับยากค่อนข้างบ่อย  
 ค. หลับยากบางครั้ง  
 ง. นอนหลับปกติดี  
11. ก. ต่ืนกลางดึกแทบทุกคืน หลับไม่ได้เลย  
 ข. ต่ืนค่อนข้างบ่อย หลับต่อยาก  
 ค. นอนหลับไม่สนิท กระสับกระส่าย  
 ง. หลับปกติดี  
12. ก. เบ่ืออาหารมาก กินแทบไม่ได้เลย  
 ข. เบ่ืออาหารแต่พอฝืนกินได้  
 ค. ไม่เจริญอาหารเหมือนเดิม  
 ง. กินอาหารได้ตามปกติ  
13. ก. เหน่ือยหรืออ่อนเพลียมาก จนทําอะไรไม่ได้เลย  
 ข. เหน่ือยง่าย อ่อนเพลีย ทําอะไรก็เหน่ือยไปหมด  
 ค. เหน่ือย อ่อนเพลียง่ายกว่าที่เคย  
 ง. ไม่มีอาการอ่อนเพลีย  
14. ก. ไม่สนใจทางเพศอีกเลย  
 ข. สนใจทางเพศลดลงมาก  
 ค. สนใจทางเพศลดลงบ้างจากเคย  
 ง. ความสนใจทางเพศคงเดิม  
15. ก. ตัดสินใจอะไรไม่ได้เลย  
 ข. ลังเลใจ ตัดสินใจไม่ค่อยได้แมแ้ต่เร่ืองเล็ก ๆ น้อย ๆ  
 ค. ลังเลใจบ้าง ไม่อยากตัดสินใจ  
 ง. ไม่มีลังเลใจ  
16. ก. เช่ือว่าตัวเองมีโรคทางร่างกายแน่ 
 ข. กังวลใจ คิดว่าตัวเองน่าจะมีโรคทางร่างกาย  
 ค. ห่วงสุขภาพของตัวเองกว่าแต่ก่อน  
 ง. ไม่กังวลโรคทางร่างกาย  
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17. ก. ใจลอยมาก ไมม่ีสมาธิเลย  
 ข. ใจลอย สมาธิไม่ดี ต้องต้ังใจมาก เวลาจะทําอะไรสักอย่าง  
 ค. ใจลอย สมาธิไม่ค่อยดีเหมือนก่อน  
 ง. สมาธิปกติ  
18. ก. ทํางานไม่ได้เลย  
 ข. ทํางานแย่ลงกว่าเดิม ต้องบังคับตัวเองมากให้ทํางาน  
 ค. ต้องฝืนใจ เวลาจะทํางาน หรือเร่ิมทําอะไรบางอย่าง  
 ง. ทํางานได้ตามปกติ  
19. อาการทางร่างกาย เช่น ใจสัน่ หายใจไม่อ่ิม แน่นท้อง มือชา ปวดศีรษะ  
 ก. มีอาการเหล่าน้ีบ่อยมาก  
 ข. มีอาการเหล่าน้ีค่อนข้างบ่อย  
 ค. มีอาการเหล่าน้ีบ้างบางครั้ง  
 ง. ไม่มีอาการทางร่างกายอะไร  
20. ก. ไม่สนใจใครเลย ใครจะเป็นอย่างไรก็ช่าง  
 ข. ไม่ค่อยสนใจใคร ไม่คิดอยากพูดคุยกับใคร  
 ค. สนใจคนอ่ืน ๆ รอบข้างน้อยกว่าเดิม  
 ง. ความสนใจต่อคนอ่ืนเหมือนเดิม 
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การประเมินผล 
 การคิดคะแนน1 
 ข้อ ก 3  คะแนน 
 ข้อ ข 2  คะแนน 
 ข้อ ค 1  คะแนน 
 ข้อ ง 0  คะแนน 
 นําคะแนนทุกข้อมารวมกัน เทียบความรุนแรงดังน้ี 
 ความรุนแรง ค่าคะแนนรวม 
 ไม่มีภาวะซึมเศร้า น้อยกว่า 21 
 ภาวะซึมเศร้าขั้นอ่อน 21-25 
 ภาวะซึมเศร้าขั้นปานกลาง 26-34 
 ภาวะซึมเศร้าขั้นรุนแรง 35-40 
 ภาวะซึมเศร้าขั้นรุนแรงมาก มากกว่า 40 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                            

 1 M., Lotrakul, P., Sukanich, “Development of the Thai Depression Inventory”, Journal of 

the Medical Association of Thailand, Vol. 82 No. 12 (1999) : 1200-1207. 
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เอกสารหมายเลข 3 
 

เครื่องมือสําหรับการประเมินคุณภาพชีวิต (Quality of life) (แบบทดสอบ SF-36)  
 
ช่ือ-สกุล................................................................................................................................................... 
วันที่กรอก..........................................................................คร้ังที่............................................................ 
 
1. โดยภาพรวมสุขภาพของท่าน 
  ก. ดีเย่ียม ข. ดีมาก ค. ดี 
  ง. ปานกลาง จ. เลว 
 
2. ท่านคิดว่าสุขภาพโดยรวมของท่านปัจจุบันเปรียบเทียบกับ 1 ปีก่อน 
  ก. ปัจจุบันดีกว่ามาก ข. ปัจจุบันดีขึ้นบ้าง ค. เท่า ๆ กัน 
  ง. ปัจจุบันเลวลงกว่าเดิม จ. ปัจจุบันเลวลงกว่าเดิมมาก 
  
3. หัวข้อต่อไปน้ีเป็นกิจกรรมทีท่่านอาจทําประจําวัน ท่านคิดว่าสุขภาพปัจจุบันของท่านมีผลทําให้

ท่านทํากิจกรรมดังกล่าวลดลงหรือไม่ และมากน้อยเพียงใด 
 3.1 กิจกรรมที่ออกแรงมาก เช่น ว่ิง ยกของหนัก ๆ เล่นกีฬา 
  ก. ลดลงมาก ข. ลดลงบ้าง ค. ไม่ลดลงเลย 
 3.2 กิจกรรมที่ออกแรงปานกลาง เช่น ขยับเลื่อนโต๊ะ, เก้าอ้ี, ใช้เคร่ืองดูดฝุ่น, กวาดถูบ้าน, เล่น

กอล์ฟ, เล่นโบว์ลิ่ง 
  ก. ลดลงมาก ข. ลดลงบ้าง ค. ไม่ลดลงเลย 
 3.3 ยกถือของเวลาไปตลาดหรือซุปเปอร์มาร์เก็ต 
  ก. ลดลงมาก ข. ลดลงบ้าง ค. ไม่ลดลงเลย 
 3.4 ขึ้นบันไดมากกว่า 1 ช้ัน (ช้ัน 1 ไป ช้ัน 3 หรือมากกว่า)  
  ก. ลดลงมาก ข. ลดลงบ้าง ค. ไม่ลดลงเลย 
 3.5 ขึ้นบันได 1 ช้ัน (ช้ัน 1 ไป ช้ัน 2)  
  ก. ลดลงมาก ข. ลดลงบ้าง ค. ไม่ลดลงเลย 
 3.6 ก้มลงเก็บของ, คุกเข่า, งอตัว 
  ก. ลดลงมาก ข. ลดลงบ้าง ค. ไม่ลดลงเลย 
 3.7 เดินมากกว่า 1 กิโลเมตร 
  ก. ลดลงมาก ข. ลดลงบ้าง ค. ไม่ลดลงเลย 
 3.8 เดินมากกว่า 100 เมตร 
  ก. ลดลงมาก ข. ลดลงบ้าง ค. ไม่ลดลงเลย 
     3.9 เดินประมาณ 100 เมตร 
  ก. ลดลงมาก ข. ลดลงบ้าง ค. ไม่ลดลงเลย 
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 3.10 อาบนํ้าหรือแต่งตัว 
  ก. ลดลงมาก ข. ลดลงบ้าง ค. ไม่ลดลงเลย 
 
4. ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ท่านประสบปัญหาเก่ียวกับการทํางานหรือกิจวัตรประจําวันซึ่งเป็นผล

เน่ืองมาจากสุขภาพของท่าน 
 4.1 ต้องลดปริมาณเวลาการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน 
  ก. ใช่ ข. ไม่ใช่ 
 4.2 ทํางานได้ปริมาณงานน้อยกว่าที่ควรจะเป็น 
  ก. ใช่ ข. ไม่ใช่ 
 4.3 ทํางานหรือทํากิจวัตรประจําวันบางอย่างไม่ได้ 
  ก. ใช่ ข. ไม่ใช่ 
 4.4 ต้องใช้ความพยายามมากขึ้น หรือทํางานได้ลําบากข้ึนกว่าเดิม 
  ก. ใช่ ข. ไม่ใช่ 
 
5. ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ท่านประสบปัญหาเก่ียวกับการทํางานหรือกิจวัตรประจําวันซึ่งเป็นผล

เน่ืองมาจากปัญหาเก่ียวกับอารมณ์หรือจิตใจของท่าน เช่น รู้สึกซึมเศร้า หรือ วิตกกังวล 
 5.1 ต้องลดปริมาณเวลาการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน 
  ก. ใช่ ข. ไม่ใช่ 
 5.2 ทํางานได้น้อยกว่าปริมาณท่ีควรจะเป็น 
  ก. ใช่ ข. ไม่ใช่ 
 5.3 ทํางานหรือกิจวัตรประจําวันบางอย่างไม่ได้ 
  ก. ใช่ ข. ไม่ใช่ 
 
6. ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ปัญหาสุขภาพร่างกายและจิตใจของท่านมีผลรบกวนต่อกิจกรรมทาง

สังคมของท่านกับครอบครัว, เพ่ือน, เพ่ือนบ้าน, หรือกลุ่มทํางานมากน้อยเพียงใด 
  ก. ไม่รบกวนเลย ข. รบกวนเล็กน้อย ค. รบกวนปานกลาง 
  ง. รบกวนมาก จ. รบกวนมาก ๆ  
  
7. ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ทา่นมีอาการเจ็บปวดตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกายมากน้อยเพียงใด 
  ก. ไม่ม ี ข. มีน้อยมาก ค. มีน้อย 
  ง. มีปานกลาง จ. มีรุนแรง ฉ. มีรุนแรงมาก 
 
8. ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา อาการเจ็บหรือปวดมีผลรบกวนต่อการทํางานปกติของท่านมากน้อย

เพียงใด 
  ก. ไม่รบกวนเลย ข. รบกวนเล็กน้อย ค. รบกวนปานกลาง 
  ง. รบกวนมาก จ. รบกวนมาก ๆ  



   128

9. คําถามต่อไปนี้เก่ียวข้องกับความรู้สึกหรือความเป็นไปของสิ่งรอบตัวท่านในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่าน
มา กรุณาให้คาํตอบที่ใกล้เคยีงความรู้สึกมากที่สุดในช่วง 1 สัปดาห์น้ี 

 9.1 รู้สึกกระปร้ีกระเปร่า 
  ก. ตลอดเวลา ข. เกือบตลอดเวลา ค. เวลาส่วนใหญ ่
  ง. บางเวลา จ. ส่วนน้อยเวลา ฉ. ไม่มีเวลาใดเลย 
 9.2 เต็มไปด้วยความวิตกกังวล 
  ก. ตลอดเวลา ข. เกือบตลอดเวลา ค. เวลาส่วนใหญ ่
  ง. บางเวลา จ. ส่วนน้อยเวลา ฉ. ไม่มีเวลาใดเลย 
 9.3 รู้สึกซมึเศร้าหรือหดหู่มากจนไม่รู้สึกร่าเริงเลย 
  ก. ตลอดเวลา ข. เกือบตลอดเวลา ค. เวลาส่วนใหญ ่
  ง. บางเวลา จ. ส่วนน้อยเวลา ฉ. ไม่มีเวลาใดเลย 
 9.4 รู้สึกสงบ 
  ก. ตลอดเวลา ข. เกือบตลอดเวลา ค. เวลาส่วนใหญ ่
  ง. บางเวลา จ. ส่วนน้อยเวลา ฉ. ไม่มีเวลาใดเลย 
 9.5 รู้สึกเต็มไปด้วยพลังงาน 
  ก. ตลอดเวลา ข. เกือบตลอดเวลา ค. เวลาส่วนใหญ ่
  ง. บางเวลา จ. ส่วนน้อยเวลา ฉ. ไม่มีเวลาใดเลย 
 9.6 รู้สึกเสียกําลังใจ หรือซมึเศร้า 
  ก. ตลอดเวลา ข. เกือบตลอดเวลา ค. เวลาส่วนใหญ ่
  ง. บางเวลา จ. ส่วนน้อยเวลา ฉ. ไม่มีเวลาใดเลย 
 9.7 รู้สึกเหน่ือยเพลีย หมดกําลัง 
  ก. ตลอดเวลา ข. เกือบตลอดเวลา ค. เวลาส่วนใหญ ่
  ง. บางเวลา จ. ส่วนน้อยเวลา ฉ. ไม่มีเวลาใดเลย 
     9.8 รู้สึกมีความสขุดี 
  ก. ตลอดเวลา ข. เกือบตลอดเวลา ค. เวลาส่วนใหญ ่
  ง. บางเวลา จ. ส่วนน้อยเวลา ฉ. ไม่มีเวลาใดเลย 
 9.9 รู้สึกเบ่ือหน่าย 
  ก. ตลอดเวลา ข. เกือบตลอดเวลา ค. เวลาส่วนใหญ ่
  ง. บางเวลา จ. ส่วนน้อยเวลา ฉ. ไม่มีเวลาใดเลย 
 
10. ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ปัญหาเก่ียวกับสุขภาพหรืออารมณ์ของท่าน มผีลรบกวนต่อเวลาที่

บ้าน มีกิจกรรมทางสังคม เช่น ไปเย่ียมเพ่ือน หรือ ญาติ 
  ก. ตลอดเวลา ข. เวลาส่วนใหญ ่ ค. บางเวลา 
  ง. เวลาส่วนน้อย จ. ไม่เลย 
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11.. ข้อความต่อไปน้ี ข้อความใดที่ตรงกับลักษณะของท่าน 
 11.1 ไม่สบายง่ายกว่าคนทั่วไป 
  ก. ถูกต้องตรงความจริง ข. ถูกต้องส่วนใหญ ่ ค. ไม่ทราบ 
  ง. ส่วนใหญ่ไมถู่กต้อง จ. ไม่ถูกต้อง  
 11.2 มีสุขภาพดีเท่ากับคนอ่ืน ๆ  
  ก. ถูกต้องตรงความจริง ข. ถูกต้องส่วนใหญ ่ ค. ไม่ทราบ 
  ง. ส่วนใหญ่ไมถู่กต้อง จ. ไม่ถูกต้อง  
 11.3 ข้าพเจ้าคาดว่าสุขภาพจะเลวลง 
  ก. ถูกต้องตรงความจริง ข. ถูกต้องส่วนใหญ ่ ค. ไม่ทราบ 
  ง. ส่วนใหญ่ไมถู่กต้อง จ. ไม่ถูกต้อง  
 11.4 สุขภาพของข้าพเจ้าดีเย่ียม 
  ก. ถูกต้องตรงความจริง ข. ถูกต้องส่วนใหญ ่ ค. ไม่ทราบ 
  ง. ส่วนใหญ่ไม่ถูกต้อง จ. ไม่ถูกต้อง 
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การประเมินผลของ SF-362 
 การคิดคะแนนมีดังน้ี 
Scale 1: Physical Functioning (PF)  
คะแนนคําถามที่ 3.1-3.10 

ข้อ ก 1  คะแนน 
ข้อ ข 2  คะแนน 

 ข้อ ค 3  คะแนน 
 
Scale 2: Role-Physical (Physical Role-Limitaion)  (RP)  
 คะแนนคําถามที่ 4.1-4.4 
 ข้อ ก 1  คะแนน 
 ข้อ ข 2  คะแนน 
 
Scale 3: Bodily Pain (BP)  
คะแนนคําถามที่ 7  คะแนนคําถามที่ 8 จะดูจากคําตอบของคําถามที่ 7  
 ข้อ ก 6.0  คะแนน ประกอบด้วย 

ข้อ ข 5.4  คะแนน  คําถามที่ 8 คําถามที่ 7   
ข้อ ค 4.2  คะแนน  ข้อ ก ข้อ ก 6  คะแนน  
ข้อ ง 3.1  คะแนน  ข้อ ก ข้อ ข - ฉ 5  คะแนน  
ข้อ จ 2.2  คะแนน  ข้อ ข ข้อ ก - ฉ 4  คะแนน  

 ข้อ ฉ 1.0  คะแนน  ข้อ ค ข้อ ก - ฉ 3  คะแนน  
    ข้อ ง ข้อ ก - ฉ 2  คะแนน 
    ข้อ จ ข้อ ก - ฉ 1  คะแนน 
 
Scale 4: General Health (GH)  
คะแนนคําถามที่ 1  คะแนนคําถามที่ 11.1 และ 11.3 
 ข้อ ก 5.0  คะแนน  ข้อ ก 1  คะแนน 
 ข้อ ข 4.4  คะแนน  ข้อ ข 2  คะแนน 
 ข้อ ค 3.4  คะแนน  ข้อ ค 3  คะแนน 
 ข้อ ง 2.0  คะแนน  ข้อ ง 4  คะแนน 
 ข้อ จ 1.0  คะแนน  ข้อ จ 5  คะแนน 
 
 

                                                            

 2 J., Ware, M., Kosinski, S., Keller, SF-36 Physical and Mental Health Summary Scales: 

A User’s Manual, 2nd ed., (Boston, MA : Health Institute, 1994) . 
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คะแนนคําถามที่ 11.2 และ 11.4 
 ข้อ ก 5  คะแนน 
 ข้อ ข 4  คะแนน 
 ข้อ ค 3  คะแนน 
 ข้อ ง 2  คะแนน 
 ข้อ จ 1  คะแนน  
 
Scale 5: Vitality (VT)  
คะแนนคําถามที่ 9.1 และ 9.5  คะแนนคําถามที่ 9.7 และ 9.9 
 ข้อ ก 6  คะแนน  ข้อ ก 1  คะแนน 
 ข้อ ข 5  คะแนน  ข้อ ข 2  คะแนน 
 ข้อ ค 4  คะแนน  ข้อ ค 3  คะแนน 
 ข้อ ง 3  คะแนน  ข้อ ง 4  คะแนน 
 ข้อ จ 2  คะแนน  ข้อ จ 5  คะแนน 
 ข้อ ฉ 1  คะแนน  ข้อ ฉ 6  คะแนน 
 
Scale 6: Social Functioning (SF)  
คะแนนคําถามที่ 6  คะแนนคําถามที่ 10 
 ข้อ ก 5  คะแนน  ข้อ ก 1  คะแนน 
 ข้อ ข 4  คะแนน  ข้อ ข 2  คะแนน 
 ข้อ ค 3  คะแนน  ข้อ ค 3  คะแนน 
 ข้อ ง 2  คะแนน  ข้อ ง 4  คะแนน 
 ข้อ จ 1  คะแนน  ข้อ จ 5  คะแนน 
 
Scale 7: Role-Emotional (Emotional Role-Limitaion)  (RE)  
คะแนนคําถามที่ 5.1-5.3 
 ข้อ ก 1  คะแนน 
 ข้อ ข 2  คะแนน 
 
Scale 8: Mental Health (MH)  
คะแนนคําถามที่ 9.2, 9.3 และ 9.6 คะแนนคําถามที่ 9.4 และ 9.8 
 ข้อ ก 1  คะแนน  ข้อ ก 6  คะแนน 
 ข้อ ข 2  คะแนน  ข้อ ข 5  คะแนน 
 ข้อ ค 3  คะแนน  ข้อ ค 4  คะแนน 
 ข้อ ง 4  คะแนน  ข้อ ง 3  คะแนน 
 ข้อ จ 5  คะแนน  ข้อ จ 2  คะแนน 
 ข้อ ฉ 6  คะแนน  ข้อ ฉ 1  คะแนน 
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Scale 9: Reported Health Transition (RHT)  
คะแนนคําถามที่ 2 
 ข้อ ก 1  คะแนน 
 ข้อ ข 2  คะแนน 
 ข้อ ค 3  คะแนน 
 ข้อ ง 4  คะแนน 
 ข้อ จ 5  คะแนน 
 
 The Physical Component Scale (PCS) คือ ค่าเฉลี่ยของ PF, RP, BP, GH และ VT 
 The Mental Component Scale (MCS) คือ ค่าเฉลี่ยของ RE, MH, GH, VT และ SF 
 
 - คะแนนทางด้านกายภาพ 
  ถ้าคะแนน < 34 แสดงว่า อัตราการตายและอัตราการอยู่โรงพยาบาลเพ่ิมขึ้น 
  ถ้าคะแนน > 35 แสดงว่า อัตราการตายและอัตราการอยู่โรงพยาบาลลดลง 
 - คะแนนทางด้านจิตใจ 
  ถ้าคะแนน 0-37 แสดงว่า อัตราการตายจะเพ่ิมขึ้นเป็น 2 เท่าของกลุ่มที่มคีะแนน > 51 
  ถ้าคะแนน > 51 แสดงว่า อัตราการตายจะลดลง 
 
 อัตราการเปลีย่นแปลง 
 ถ้าคะแนนเพ่ิมขึ้น 5 คะแนน แสดงว่า มีอัตราการตายลดลงร้อยละ 103 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                            

 3 J.E., Ware, K.K., Snow, M., Kosinski, Gandek B, SF-36 Health Survey: Manual and 

Interpretation guide, (Boston, MA : The Medical Outcome Trust, 1977) . 
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เอกสารหมายเลข 4 
 

แบบบันทึกการเก็บข้อมูลที่จะใช้ในการวิจัย 
 

ความดันโลหติ  
 ตัวบน (Systolic) / และ  
 ตัวล่าง (Diastolic)  
ชีพจร 

ก่อนการปฏิบติั หลังการปฏิบติั 7 วัน 

ชื่อ /  อายุ ความดันโลหติ 
ตัวบน / ตัวล่าง ชีพจร ความดันโลหติ 

ตัวบน /ตัวล่าง ชีพจร

1.      
2.      
3.      
4.      
5.      
6.      
7.      
8.      
9.      
10.      
11.      
12.      
13.      
14.      
15.      
16.      
17.      
18.      
19.      
20.      
21.      
22.      
23.      
24.      
25.      
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แบบบันทึกการเก็บข้อมูลที่จะใช้ในการวิจัย 
 

ความดันโลหติ  
 ตัวบน (Systolic) / และ  
 ตัวล่าง (Diastolic)  
ชีพจร 

ก่อนการปฏิบติั หลังการปฏิบติั 7 วัน 

ชื่อ /  อายุ ความดันโลหติ 
ตัวบน / ตัวล่าง ชีพจร ความดันโลหติ 

ตัวบน / ตัวล่าง ชีพจร

26.      
27.      
28.      
29.      
30.      
31.      
32.      
33.      
34.      
35.      
36.      
37.      
38.      
39.      
40.      
41.      
42.      
43.      
44.      
45.      
46.      
47.      
48.      
49.      
50.      
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เอกสารหมายเลข 5 
 

เอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย  
 (Participant Information sheet)  

 
ชื่อโครงการวิจัย  
  (ภาษาไทย)  การฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ได้เข้าร่วมโครงการการปฏิบัติวิปัสสนา

กัมมัฏฐาน 
   (ภาษาอังกฤษ)  The Improvement of the Quality of Life of the Older People 

Joining in the Insight Meditation Retreat Project 
วันที่ชี้แจง  3 มกราคม 2561 
ชื่อและสถานที่ทํางานของผู้วิจัย   
 ดอกเตอร์ จุฑามาศ วารีแสงทิพย์ 
 บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  
 วัดมหาธาตุ ท่าพระจันทร์ แขวงพระบรมมหาราชวัง เขตพระนคร กรุงเทพฯ 10200 
 โทร. 0-2222-0680 
ที่ปรึกษาโครงการวิจัย ศ. ดร. นพ. เกรียงศักด์ิ วารีแสงทิพย์ 
ผู้ให้ทุนวิจัย  สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
 ท่านได้รับการเชิญชวนให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยน้ี ด้วยความสมัครใจของท่าน ไม่มีการ
บังคับหรือชักจูง ถึงแม้ท่านจะไม่เข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะไม่มีผลกระทบต่อประโยชน์ที่พึงจะ
ได้รับของท่านแต่อย่างใด 
 
โครงการวิจัยนี้มีที่มาอย่างไร และวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 
 จากภาวะการสูงอายุของประชากรไทยได้ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสังคมอย่างชัดเจนขึ้นเรื่อย ๆ 
อัตราการเกิดของเด็กได้ลดลงอย่างเร็วและอายุของคนไทยได้ยืนยาวข้ึนทําให้โครงสร้างอายุของ
ประชากรไทยที่เคยเป็นประชากรในวัยเด็กมาก และมีประชากรสูงอายุเป็นอัตราส่วนไม่มากนักได้
เปลี่ยนเป็นประชากรที่มีอายุสูงขึ้นอย่างรวดเร็วอัตราส่วนของประชากรวัยเด็กกลับลดน้อยลงเรื่อย ๆ 
จึงทําให้ประเทศไทยได้กลายเป็นสังคมสูงอายุไปแล้วจากการคาดประมาณด้วยวิธีการและมีแนวโน้ม
เป็นที่ชัดเจนในเร่ืองการสูงอายุของประชากรไทยในอนาคต ข้อมูลจากการศึกษาขององค์การ
สหประชาชาติพบว่าประชากรไทยมีอายุสูงขึ้นมาก ภาวะสูงอายุของประชากรปรากฏเป็นประเด็นที่
จะมีผลกระทบต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศไทย จึงเกิดการวิจัยในเรื่องเกี่ยวกับ
รูปแบบ และระบบการดูแลผู้สูงอายุที่เหมาะสมเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุคุณภาพชีวิต 
(quality of life) เป็นเป้าหมายหลักของการพัฒนาประเทศที่ได้กําหนดไว้ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ 
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วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาการฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ได้เข้าร่วมโครงการการปฏิบัติวิปัสสนา
กัมมัฏฐาน 
 2. เพ่ือศึกษาผลของโครงการการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐานต่อผู้ผู้สูงอายุ 
 
ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้เพราะคุณสมบัติที่เหมาะสมดังต่อไปน้ี 
 เป็นผู้ที่มาปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐาน ณ ศูนย์ปฏิบัติธรรม ที่เป็นมาตรฐานของประเทศไทย  
สามารถเดินจงกรมและนั่งปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐานอย่างต่อเน่ืองตามท่ีศูนย์ปฏิบัติธรรมกําหนด 
อย่างต่อเน่ือง 
 
ระยะเวลาที่ท่านจะต้องร่วมโครงการวิจัยและจํานวนคร้ังที่นัด 
 ระยะเวลาที่ทา่นจะต้องร่วมโครงการวิจัยเป็นเวลา 7 วัน 
 
หากท่านเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้ ท่านจะต้องปฏิบัติตามขั้นตอน หรือได้รับการปฏิบัติอย่างไรบ้าง 
 ตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  แบบทดสอบคุณภาพชีวิต (SF-36) แบบประเมินสภาวะ
อารมณ์ และวัดความดันโลหิต และสัญญาณชีพ ก่อนการวิจัย และหลังการวิจัยการปฏิบัติวิปัสสนา
กรรมฐาน 7 วัน 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากโครงการวิจัย 
 1. ผู้เข้าร่วมการวิจัยรายบุคคลสามารถทําบุญ สร้างทานบารมีเพ่ือให้ภพชาติที่ให้ถึงพระ
นิพพานสั้นลงไป  
 2. ทราบถึงผลของได้ผลของโครงการการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐานต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ 
 3. ได้ข้อเสนอแนะที่จะนําสังคมไทยไปสู่สังคมของคนทุกวัย ให้รู้จักเข้าวัดปฏิบัติธรรม อันจะ
เป็นผลถึงการลดละเลิกสิ่งที่ไม่ดีทั้งหลายสังคมก็จะอยู่อย่างสงบและพอเพียง 
 4. รัฐบาลอาจได้นโยบายให้สวัสดิการที่ย่ังยืน สําหรับผู้สูงอายุที่เข้าวัดปฏิบัติธรรมเป็น
ประจํา 
 5. เมื่อผู้สูงอายุที่ เ พ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วในปัจจุบันได้รับการอบรมการปฏิบัติวิปัสสนา
กัมมัฏฐานแล้วก็จะเกิดความสุขขึ้นจากภายในใจและสามารถแผ่ขยายสู่บุคคลรอบข้างรู้จักแบ่งปันทํา
ให้เกิดการพัฒนาทั้งเศรษฐกิจสังคมและคุณภาพชีวิตของคนในประเทศ 
 
ข้อมูลส่วนตัวของท่านที่ได้จากโครงการวิจัยครั้งนี้จะถูกนําไปใช้ดังต่อไปน้ี 
 ผู้วิจัยจะนําเสนอข้อมูลที่ได้จากโครงการวิจัย เพ่ือประโยชน์ทางวิชาการโดยไม่เปิดเผยช่ือ
นามสกุล ที่อยู่ของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยทุกคน ผู้วิจัยจะเก็บรักษาข้อมูลส่วนตัวและข้อมูลที่ได้จาก
โครงการวิจัยไว้ในงานวิจัยของสถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
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เอกสารหมายเลข 6 
 

หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย (Informed Consent)  
รับรองโดยคณะกรรมการพิจารณาโครงการวิจัย สถาบนัวิจัยพุทธศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั 
 
โครงการวิจัย การฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ได้เข้าร่วมโครงการการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐาน 

 (The Improvement of the Quality of Life of the Elderly People Joining in 
the Insight Meditation Retreat Project)  

วันที่ลงนาม…………………………………………………………………. 
 
 ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้ทําการวิจัยน้ี  ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้ วิจัยถึง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  วิธีการวิจัย อันตราย รวมท้ังประโยชน์ที่คาดว่าจะเกิดข้ึนจากการวิจัยอย่าง
ละเอียด และมีความเข้าใจดีแล้ว 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะตอบคําถามที่ข้าพเจ้าสงสัยด้วยความเต็มใจและไม่ปิดบังซ่อนเร้นจน
ข้าพเจ้าพอใจ 
 ข้าพเจ้าเข้าร่วมในโครงการวิจัยน้ีด้วยความสมัครใจ โดยปราศจากการบังคับหรือชักจูง 
ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกการเข้าร่วมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้และการบอกเลิกน้ีจะไม่มีผลต่อ
ข้าพเจ้าจะพึงได้รับในปัจจุบันและในอนาคต 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเก่ียวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับและจะเปิดเผยเฉพาะในรูปของ
สรุปผลการวิจัยโดยไม่มีการระบุช่ือนามสกุลของข้าพเจ้า  การเปิดเผยข้อมูลเก่ียวกับตัวข้าพเจ้าต่อ
หน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง จะกระทําด้วยเหตุผลทางวิชาการเท่าน้ัน 
 ผู้วิจัยรับรองว่าหากเกิดอันตรายใด ๆ จากการวิจัย ข้าพเจ้าจะได้รับการรักษาพยาบาล ตามท่ี
ระบุในเอกสารช้ีแจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย  
 ข้าพเจ้าจะได้รับเอกสารช้ีแจงและหนังสือยินยอมที่มีข้อความเดียวกันกับที่ผู้วิจัยเก็บไว้เป็น
ส่วนตัวข้าพเจ้าเอง 1 ชุด 
 ข้าพเจ้าได้รับทราบข้อความข้างต้นแล้ว มีความเข้าใจดีทุกประการและลงนามในใบยินยอม
ด้วยความเต็มใจ 
 
 ลงชื่อ…………………..................…………………..ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
 (……………………….....................…………..ชื่อ-นามสกุล ตัวบรรจง)  
 

 ลงชื่อ…………………..................…………………..ผู้ดําเนินโครงการวิจัย 
 (……………………….....................…………..ชื่อ-นามสกุล ตัวบรรจง)  
 

 ลงชื่อ…………………..................…………………..พยาน 
 (……………………….....................…………..ชื่อ-นามสกุล ตัวบรรจง)  
 

 ลงชื่อ…………………..................…………………..พยาน 
 (……………………….....................…………..ชื่อ-นามสกุล ตัวบรรจง)  
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ใบประเมินผลพิจาณารายงานวิจัย 
สถาบนัวิจัยพทุธศาสตร ์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลยั 

----------------------------------------------------- 
 
 

ชื่อนักวิจัย ดร. จุฑามาศ  วารีแสงทพิย์ สังกัดส่วนงาน        บัณฑิตวิทยาลัย  
ชื่อโครงการวิจัย 
 การฟื้นฟูคณุภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ได้เข้าร่วมโครงการการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐาน  
 
  รายงานความก้าวหน้า  รายงานวิจัย (ร่างสมบรูณ์)  
 
1. ความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ 
 
บทที่ 1 

 
- ความเป็นมาและความสาํคญัของปญัหา 
- ความหมาย/ความสําคัญ/กระบวนการ/ 

บทที่ 2 
 

- แนวคิดและทฤษฎี เขียนให้เห็นพัฒนาการฟื้นฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในการปฏิบัติ
วิปัสสกัมมัฏฐาน และให้เห็นการเช่ือมโยงกับพระพุทธศาสนา การวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

- เพิ่มแนวคิดคุณภาพชีวิต 
วิธีดําเนนิการวิจัย 
1. รูปแบบการวิจัย  
2. ขอบเขตการวิจัย บทที่ 3 3. ประชากร/ผู้ให้ข้อมูลสาํคัญ  4. เครื่องมือการวิจัย ชุดกิจกรรมกรรมฐาน 
5. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
6. การวิเคราะห์ข้อมูล 

 
2. ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
 ให้ปรับช่ือเรื่องเป็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ได้เข้าร่วมโครงการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐาน 
 
3. ผลการประเมินงานวิจัยจากผู้ทรงคุณวุฒ ิ
  ผ่านโดยมีการแก้ไขเล็กน้อย  ผ่านโดยมีการแก้ไขมาก  
 

ความเห็นเพิ่มเติม................................  
 
       (ลงช่ือ)      
     (         พระสธุีรัตนบัณฑิต, รศ.ดร. )  

    ผู้ทรงคุณวุฒ ิ
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บันทึกข้อความ 
ส่วนงาน   บัณฑิตวิทยาลัย โทร 0-2222-0680    E-mail: jutamas.koi@gmail.com 
ที่ พิเศษ/ 2561 วันที ่       9 มกราคม 2561    
เรื่อง ส่งรายงานความก้าวหน้าวิจัย ปี งปม. 2561 (ฉบับแก้ไข)  

เรียน/นมัสการ ผู้อํานวยการสถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ 

ตามท่ีมหาวิทยาลัยได้อนุมัติให้ ข้าพเจ้าและคณะ ดําเนินการทําวิจัย ปี งปม.2561 เรื่อง 
“การฟืน้ฟคูุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ได้เข้าร่วมโครงการการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐาน : The 
Improvement of the Quality of Life of the Elderly People Joining in the Insight 
Meditation Retreat Project” ตามสัญญาเลขที ่ว 265/2561 (ดูคูส่ญัญา) โดยกําหนดให้นักวิจัย
ส่งรายงานความก้าวหน้าการวิจัยให้สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ เพ่ือตรวจสอบพิจารณา ความทราบแล้ว
น้ัน 

บัดน้ี ข้าพเจ้า ได้จัดทํารายงานความก้าวหน้าการวิจัย 3 บท เรียบร้อยแลว้  จึงส่งรายงาน
ความก้าวหน้าการวิจัย จํานวน 5 ชุด พร้อมไฟล์ข้อมูล แก่สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ เพ่ือดําเนินการ
ตรวจสอบต่อไป ตามรายละเอียดที่แนบมาพร้อมน้ี 

จึงเรียน/นมัสการมาเพ่ือโปรดทราบ และดําเนินการต่อไป 

นมัสการมาด้วยความเคารพอย่างสูง 

      ลงช่ือ........................................................... 
(ดร.จุฑามาศ วารีแสงทพิย์) 

หัวหน้าโครงการวิจัย 



ภาคผนวก จ 

ประวัตินักวิจัย และผู้รว่มวิจัยในโครงการ 
แบบสรุปโครงการวิจัย 
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ภาคผนวก ฉ 

ประวัตินักวิจัย และผู้รว่มวิจัยในโครงการ 

1. หัวหน้าโครงการ
1. ชื่อ  (ภาษาไทย)  อาจารย์ ดร. จุฑามาศ  วารีแสงทิพย์

 (ภาษาอังกฤษ)  Dr. Jutamas Vareesangthip 
2. สถานที่ติดต่อ 53/4 ซอยอินทามระ 21 ถนนสุทธิสาร 

เขตพญาไท กรุงเทพมหานคร 10400 
โทรศัพท์ 089-772-7351 
E-mail : jutamas.koi@gmail.com

3. ประวัติการศึกษา
3.1 วท.บ. สาขาพยาบาล (เกียรตินิยม) มหาวิทยาลัยมหิดล คณะพยาบาลศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี พ.ศ. 2522 
3.2 พธ.ม. มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย สาขาพระพุทธศาสนา พ.ศ. 2550 
3.3 อภิธรรมบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย พ.ศ.2552 
3.4 พธ.ด. มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย สาขาพระพุทธศาสนา พ.ศ. 2553 

4. ต าแหน่งหน้าที่
4.1 พยาบาลประจ าการ หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 1 โรงพยาบาลรามาธิบดี พ.ศ. 2522-6 
4.2 อาจารย์พิเศษ บัณฑิตวิทยาลัย คณะพุทธศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช

วิทยาลัย พ.ศ. 2553-ปัจจุบัน 
4.3 กรรมการพิจารณาหัวข้อและโครงร่างวิทยานิพนธ์ ระดับปริญญาโท และระดับ

ปริญญาเอก พ.ศ. 2553-ปัจจุบัน 
4.4 กรรมการสอบสารนิพนธ์และวิทยานิพนธ์ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย มหาจุฬา

ลงกรณราชวิทยาลัย ระดับปริญญาโท และระดับปริญญาเอก ปีการศึกษา 2553-
ปัจจุบัน 

4.5 กรรมการควบคุมสารนิพนธ์ และวิทยานิพนธ์ระดับปริญญาโท และระดับปริญญาเอก 
ปีการศึกษา 2553-ปัจจุบัน 

4.6 กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
5. ผลงานวิจัยหรือผลงานทางวิชาการ

5.1 วิจัย 
5.1.1 รับทุนท างานการวิจัยมูลนิ ธิ โรคไตแห่ งประเทศไทย  (The kidney 

Foundation of Thailand) 
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5.1.2 วิทยานิพนธ์ระดับปริญญาเอก ได้รับคัดเลือกให้ตีพิมพ์เผยแพร่ในงาน
ประสาทปริญญา ประจ าปีการศึกษา 2553 ในเรื่อง  “การฟ้ืนฟูคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายด้วยธรรมปฏิบัติ” บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

5.1.3 วิทยานิพนธ์ระดับปริญญาเอก ได้รับคัดเลือกให้เป็นวิทยานิพนธ์ดีเด่นระดับ
ปริญญาเอก ประจ าปีการศึกษา 2553 ในเรื่อง  “การฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายด้วย      ธรรมปฏิบัติ” และน าเสนอใน
งาน “ผลงานวิจัยและวิทยานิพนธ์ดีเด่น” 26 ก.ย. 2553 บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  

5.1.4 งานวิจัย เรื่อง “หลักกรรมทางพระพุทธศาสนาในวิถีชีวิตของสังคมไทย” 
(ได้ทุนวิจัยจากส านักงานคณะกรรมการอุดมศึกษา (สกอ.) 2555: นักวิจัย 
ในโครงการของสถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย)  

5.1.5 งานวิจัย เรื่อง “บทบาทของธรรมปฏิบัติต่อการท างานของระบบประสาท
ซิมพาเทติกและคุณภาพชีวิตในผู้ป่ วยโรคไตอักเสบลูปั ส  Role of 
Meditation in Reducing Sympathetic Hyperactivity and 
Improving Quality of Life in Lupus Nephritis Patients with 
Chronic Kidney Disease” ร่วมกับแพทย์โรคไต โรงพยาบาลศิริราช 

5.1.6 ผลของอานาปานสติกัมมัฏฐ านที่ มี ต่ อระดับของความดัน โลหิ ต . 
กรุงเทพมหานคร: สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย. พ.ศ. 2558 

5.1.7 การศึกษาผลของการปฏิบัติอานาปานสติกัมมัฏฐานที่มีต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ ป่ วยที่ ได้ รับการล้ างไตทางช่องท้ อง : สถาบั น วิจั ย พุทธศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. พ.ศ. 2559 

5.2 บทความในประเทศไทย 
5.2.1 จุฑามาศ วารีแสงทิพย์. “หลักธรรมทางพระพุทธศาสนาที่มีผลต่อการ

บริจาคอวัยวะของคนไทย” ใน วารสารบัณฑิตศึกษาปริทรรศน์. ปีที่ 3 
ฉบับที่ 2 (เมษายน – มิถุนายน 2550) : 128-152, มหาวิทยาลัยมหาจุฬา
ลงกรณราชวิทยาลัย. 

5.2.2 จุฑามาศ วารีแสงทิพย์ ดร.,  “พลังใจสู้ไตวาย” ใน วารสารมูลนิธิโรคไต
แห่งประเทศไทยฯ ปีที่ 24 ฉบับที่ 47 (มกราคม 2553) : 9-15. 

5.2.3 จุฑามาศ วารีแสงทิพย์ ดร.,  “มหัศจรรย์แห่งใจช่วยไตวาย” ใน วิชัยยุทธ
จุลสาร ฉบับที่ 47 (กันยายน-ธันวาคม 2553) : 56-61. 

5.2.4 จุฑามาศ วารีแสงทิพย์ ดร.,  “มหัศจรรย์แห่งใจ  สู้ไตวาย” (ตอนที่ 1) ใน
นิตยสารเพ่ือสุขภาพ สนองโอฐ สภากาชาดไทย ฉบับที่ 188 (เมษายน – 
มิถุนายน- กรกฎาคม 2554) : 38 – 40. 



 149 

5.2.5 จุฑามาศ วารีแสงทิพย์ ดร.,  “มหัศจรรย์แห่งใจ  สู้ไตวาย” (ตอนที่ 2) ใน
นิตยสารเพ่ือสุขภาพ สนองโอฐ สภากาชาดไทย ฉบับที่ 189 (กรกฎาคม–
กันยายน 2554) : 38 – 40. 

5.2.6 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 5-
8 มิถุนายน พ.ศ. 2553.  

5.2.7 ตี พิ ม พ์ บ ท ค ว า ม ข้ อ  5  ใน  Journal “ Nephrology” , Vol. 15, 
Supplement 3, (June 2010) : 65-66. 

5.2.8 จุ ฑ า ม า ศ  ว า รี แ ส ง ทิ พ ย์  ด ร . ,  น า เ ส น อ เ รื่ อ ง  " Buddhist 
Intrahemodialytic-Insight Meditation Improves Depression in 
Hemodialysis Patients" ณ กรุงฟิลาเดลเฟีย (Philadelphia) ประเทศ
ส ห รั ฐ อ เม ริ ก า  ใน ง า น  The Congress of American Society of 
Nephrology 2011 (ASN 2011) ระหว่างวันที่ 10-13 พฤศจิกายน พ.ศ. 
2554. 

5.2.9 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) ประเทศสหรัฐอเมริกา ในงาน The Congress 
of American Society of Nephrology 2013 (ASN 2013) วั น ที่  7 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2556. 

5.2.10 Sirawit Bantornwan MD*, Wattana Watanapa MD**, Somruedee  
Chatsiricharoenkul MD***, Nuttasith Larpparisuth MD*, Jutamas 
Vareesangthip, Dr****,  Tanyarat Teerapornlertratt MD*, 
Kriengsak Vareesangthip MD*   
*Division of Nephrology, Department of Medicine, **Department
of Physiology,     ***Department of Pharmacology, Faculty of 
Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University, Bangkok, Thailand, 
****Graduate School Mahachulalongkornrajavidyalaya “Role of 
Meditation in Reducing Sympathetic Hyperactivity and 
Improving Quality of Life in Lupus Nephritis Patients with 
Chronic Kidney Disease” . Journal of Medicine association 
Thai 2014; 97 (Supplement 3) : s101-s107.

5.2.11 จุฑามาศ วารีแสงทิพย์ ดร.,  “คุณค่าของการสวดมนต์และการท าสมาธิใน
โรค เอส แอล อี” ใน ความรู้เรื่อง โรคโรค เอส แอล อี ส าหรับประชาชน. 
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รวบรวมจัดพิมพ์โดย ศ เกียรติคุณ พญ. สมศรีเผ่าสวัสดิ์  และคณะ . 
กรุงเทพมหานคร: บริษัท เฮลธ์ เวิร์ค จ ากัด, 2556. 

5.2.12 จุฑามาศ วารีแสงทิพย์ ดร.,  “ชลอไตเสื่อมตามแนวพระพุทธศาสนา” ใน 
วารสารมูลนิธิโรคไตแห่งประเทศไทยฯ  ปีที่ 29 ฉบับที่ 57 (มกราคม 
2558) : 55-61. 

5.2.13 จุฑามาศ วารีแสงทิพย์ ดร., พระสุธีธรรมานุวัตร (เทียบ มาลัย), ผศ. ดร., 
เกรียงศักดิ์ วารีแสงทิพย์ ดร. และคณะ  “การศึกษาผลของการปฏิบัติ
วิปัสสนากัมมัฏฐานต่อระดับ   ของความดันโลหิต”, วารสารบัณฑิตศึกษา
ปริทรรศน์. ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม  2558 : 31-44. 

5.2.14 จุฑามาศ วารีแสงทิพย์, ดร. การเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาโรคถุงน  า
ในไตชนิดถ่ายทอดแบบลักษณะเด่นตามแนวทางพระพุทธศาสนา, ใน
ต าราทางการแพทย์ เรื่อง โรคถุงน้ าในไตชนิดถ่ายทอดแบบลักษณะเด่น. 
รวบรวมโดย เกรียงศักดิ์ วารีแสงทิพย์. กรุงเทพมหานคร : บริษัท เท็กซ์ 
แอนด์ เจอร์นัล พับลิเคชั่น จ ากัด. 2558. 

5.2.15 จุฑามาศ วารีแสงทิพย์ ดร., พระสุธีธรรมานุวัตร (เทียบ มาลัย), ผศ. ดร., 
เกรียงศักดิ์ วารีแสงทิพย์ ดร. และคณะ น าเสนอ เป็น โปสเตอร์ เรื่อง 
"การศึกษาผลของการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐานที่มีต่อระดับของความ
ดันโลหิต" ณ โรงแรมเซ็นทาราแกรนด์ และบางกอกคอนเวนชันเซ็นเตอร์ 
เซ็นทรัลเวิลด์ กรุงเทพมหานคร ในงาน มหกรรมงานวิจัยแห่งชาติ 2559 
(Thailand Research Expo 2016) ระหว่างวันที่ 17-21 สิงหาคม พ.ศ. 
2559. 

5.2.16 จุฑามาศ วารีแสงทิพย์ ดร., พระสุธีธรรมานุวัตร (เทียบ มาลัย), ผศ. ดร., 
เกรียงศักดิ์ วารีแสงทิพย์ ดร. และคณะ “การศึกษาผลของการปฏิบัติอานา
ปานสติกัมมัฏฐานที่มีต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่อง
ท้อง”, วารสารบัณฑิตศึกษาปริทรรศน์ . ปีที่ 12 ฉบับที่ 3 กันยายน – 
ธันวาคม  2559 : 128-143. 

  5.3 บทความทางวิชาการในต่างประเทศ 
5.3.1 Jutamas Vareesangthip, Phra Sutthithammanuwat (Thiab Malai) 

Kriengsak Vareesangthip, et.al.  Journal “ Nephrology” ,   Vol. 
15, Supplement 3, June 2010, PP 65-66. 

5.3.2 Jutamas Vareesangthip, Phra Sutthithammanuwat (Thiab Malai) 
Kriengsak Vareesangthip, et.al. Poster presentation, 
"Intradialytic-Insight Meditation can Improve the Severity of 
Depression in Hemodialysis Patients" Seoul, South Korea 
The 12th  Asian Pacific Congress of Nephrology (APCN2010) : 5th 
– 8th  June 2010.
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5.3.3 Jutamas Vareesangthip, Phra Sutthithammanuwat (Thiab Malai) 
Kriengsak Vareesangthip, et.al. Poster presentation, " Buddhist 
Intrahemodialytic-Insight Meditation Improves Depression 
in Hemodialysis Patients", Philadelphia USA : The Congress of 
American Society of Nephrology 2011 (ASN 2011 ) 10th – 13th 
November 2011.  

5.3.4 Jutamas Vareesangthip, Phra Sutthithammanuwat (Thiab Malai) 
Kriengsak Vareesangthip, et.al. Poster presentation, “ Role of 
Meditation in Reducing Sympathetic Hyperactivity and 
Improving Quality of Life in Lupus Nephritis Patients with 
Chronic Kidney Disease”. Atlanta USA : The Congress of 
American Society of Nephrology 2 0 1 3  ( ASN 2 0 1 3 ) , 7th 
November 2013.   

5.3.5 Jutamas Vareesangthip, Phra Sutthithammanuwat (Thiab Malai) 
Kriengsak Vareesangthip, et.al. “The Effects of the Insight 
Meditation Practice on Blood Pressure Reduction in Buddhist 
Exemplary People” Kidney Week. San Diego CA USA : On Line. 
2015. 

5.3.6 Jutamas Vareesangthip, Phra Sutthithammanuwat (Thiab Malai) 
Kriengsak Vareesangthip, et.al. Poster presentation, " The 
Effects of the Insight Meditation Practice on Blood Pressure 
Reduction in Buddhist Exemplary People", Perth, Australia : 
15th  Asian Pacific Conference of Nephrology (APCN) 17th  – 21st  
September 2016.  

5.3.7 Jutamas Vareesangthip,  Phra Rajapariyattimuni (Thiab Malai) 
Kriengsak Vareesangthip, et.al. Poster presentation " The Effect 
of Buddhist Meditation on the Quality of Life using Short 
Form 3 6  in Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis 
Patients". Madrid, Spain : European Renal Association - 
European Dialysis and Transplantation (ERA – EDTA) 2 0 1 7 
Congress  3rd  - 6th June 2017. 

5.3.8 Jutamas Vareesangthip,  Phra Rajapariyattimuni (Thiab Malai) 
Kriengsak Vareesangthip, et.al. in Programme Book. “ The 
Effect of Buddhist Meditation on the Quality of Life using Short 
Form 3 6  in Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis 
Patients". 54th The European Renal Association – European 
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Dialysis and Transplant Association (ERA-EDTA), 2017, Final 
Programme, Madrid, Spain, June 3rd – 6th 2017. MP 550, p312. 

5.3.9 Jutamas Vareesangthip, Phra Sutthithammanuwat (Thiab Malai) 
Kriengsak Vareesangthip, et.al. Poster presentation, "The Role 
of Buddhist Meditation on the Quality of Life in 
Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis Patients" 16th 
Asian Pacific Congress of Nephrology (APCN) & Annual Congress 
of Chinese Society of Nephrology is organized by Chinese 
Medical Association (CMA) and will be held during Mar 27 - 31, 
2018 at China National Convention Center, Beijing, China. 

5 .3 .1 0  Jutamas Vareesangthip,  Phra Rajapariyattimuni (Thiab Malai) 
Kriengsak Vareesangthip, et.al. in Programme Book. “The Role 
of Buddhist Meditation on the Quality of Life in Continuous 
Ambulatory Peritoneal Dialysis Patients ". 16th  Asian Pacific 
Congress of Nephrology (APCN) & Annual Congress of 
Chinese Society of Nephrology is organized by Chinese 
Medical Association (CMA), Mar 27 - 31, 2018, China 
National Convention Center, Beijing, China. p88. 

6. วิชาที่บรรยาย
6.1 หลักสูตรพุทธศาสตรบัณฑิต  (The International Bachelor of Arts Degree 

Programme in Buddhist Studies) Religions and Leadership, Independent 
Study on Buddhism, Tipitaka Studies,  Abhidhamma Pitaka Studies, 
Seminar on Buddhism 

6.2 หลักสูตรพทุธศาสตรบัณฑิต ภาษาอังกฤษชั้นสูง (Advanced English)  
6.3 หลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิต พระสุตตันตปิฎกวิเคราะห์, พระอภิธรรมปิฎกวิเคราะห์ 
6.4 หลักสูตรพุทธศาสตรมหาบัณฑิต 

ขบวนการพุทธใหม่ในโลกปัจจุบัน, กัมมัฏฐาน (บรรยายร่วมกับอาจารย์พระมหาบูญเลิศ 
ธมฺมทสฺสี), สัมมนาพระพุทธศาสนา, หลักการเขียนที่สร้างสรรค์และเผย, ระเบียบวิธี
วิจัยทางพระพุทธศาสนา, ภาษาอังกฤษ, พระไตรปิฎกกับศาสตร์สมัยใหม่, พระ
อภิธรรมปิฎกวิเคราะห์,  

6.5 หลักสูตรพุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต สัมมนาพระพุทธศาสนากับบทบาทสตรี 
7. งานวิจัยท่ีสนใจหรือมีความเชี่ยวชาญ

การประยุกต์พุทธธรรมไปใช้กับศาสตร์ทางด้านการแพทย์และศาสตร์สมัยใหม่ อาทิ การ
ใช้พุทธธรรมในการลดความเครียดของผู้ป่วยระยะสุดท้าย เช่น มะเร็ง ฯลฯ การใช้พุทธธรรมในการ
ลดความเครียดและเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย การใช้พุทธธรรมเพ่ือช่วยให้
ผู้ป่วยใช้ยาในการรักษาโรคน้อยลง 
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8. หนังสือ/ต ารา
8.1 จุฑามาศ วารีแสงทิพย์, ดร. การเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาโรคถุงน้ าในไตชนิด

ถ่ายทอดแบบลักษณะเด่นตามแนวทางพระพุทธศาสนา , ในต าราทางการแพทย์ 
เรื่อง โรคถุงน  าในไตชนิดถ่ายทอดแบบลักษณะเด่น. รวบรวมโดย เกรียงศักดิ์ วารี
แสงทิพย์. กรุงเทพมหานคร : บริษัท เท็กซ์ แอนด์ เจอร์นัล พับลิเคชั่น จ ากัด. 
2558.  

8.2 จุฑามาศ วารีแสงทิพย์ , ดร. เรื่อง การท าสมาธิรักษาโรคความดันโลหิตสูง 
กรุงเทพมหานคร : อักขระการพิมพ์. 2561. 

8.3 พระสุธีธรรมานุวัตร (เทียบ มาลัย), ผศ. ดร., จุฑามาศ วารีแสงทิพย์, ดร. และคณะ 
ความจริงจากการวิจัยกรรม กรุงเทพมหานคร : อักขระการพิมพ์. 2555. 

2. ผู้ร่วมวิจัย
1. ชื่อ/ฉายา/สกุล รองศาสตราจารย์ บ ารุง  สุขพรรณ ์
2. ต าแหน่งทางวิชาการ รองศาสตราจารย์ 
3. สาขาที่เชี่ยวชาญ ธรรมนิเทศ/การสื่อสารมวลชน 
4. สังกัด-สถานที่ คณะวารสารศาสตร์และสื่อสารมวลชน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
5. การศึกษา

5.1 ปริญญาตรี วารสารศาสตร์บัณฑิต (ว.บ.) มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  
5.2 ปริญญาโท สังคมสงเคราะห์ศาสตรมหาบัณฑิต (สส.ม.) มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

6. ผลงานทางวิชาการ (งานวิจัย/บทความทางวิชาการ/หนังสือ/ต ารา)
6.1 บทความทางวิชาการ
6.2 เอกสารประกอบรายวิชา

1. รองศาสตราจารย์ บ ารุง สุขพรรณ์ . (2549-2550) . เอกสารประกอบการบรรยาย
ลักษณะวิชา นศม.7008. “การบริหารรายการวิทยุกระจายเสียงและโทรทัศน์ประเภท
ข่าวและความรู้”. ปริญญาตรี คณะนิเทศศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกริก.

2. รองศาสตราจารย์ บ ารุง สุขพรรณ์ . (2551-2552) . เอกสารประกอบการบรรยาย
“วิชาการบริหารงานประชาสัมพันธ์”. ปริญญาตรี คณะนิเทศศาสตร์ มหาวิทยาลัยวงษ์
ชวลิตกุล นครราชสีมา.

3. รองศาสตราจารย์ บ ารุง สุขพรรณ์ . (2551-2552) . เอกสารประกอบการบรรยายวิชา
นท.322 “การผลิตวิทยุกระจายเสียง”. ปริญญาตรี คณะนิเทศศาสตร์ มหาวิทยาลัยวงษ์
ชวลิตกุล นครราชสีมา.

4. รองศาสตราจารย์ บ ารุง สุขพรรณ์ . (2552-2553) . เอกสารประกอบการวิชาสัมมนา
ลักษณะวิชา นท.328. “การสัมมนาการโฆษณาและประชาสัมพันธ์” ปริญญาตรี คณะ
นิเทศศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกริก กรุงเทพมหานคร.
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5. รองศาสตราจารย์ บ ารุง สุขพรรณ์ . (2552) . เอกสารประกอบการบรรยายลักษณะ
500445. “การผลิตรายการวิทยุกระจายเสียงชุมชน”. ปริญญาตรี คณะนิเทศศาสตร์
มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล นครราชสีมา.

6. รองศาสตราจารย์ บ ารุง สุขพรรณ์ . (2552-2553) . เอกสารประกอบการบรรยาย
ลักษณะวิชา 500459. “การวิเคราะห์พฤติกรรมผู้บริโภคเพ่ือการสื่อสาร” ปริญญาตรี
คณะนิเทศศาสตร์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล นครราชสีมา.

7. รองศาสตราจารย์ บ ารุง สุขพรรณ์ . (2554-2555) . เอกสารประกอบการบรรยาย ศศ.
3313.1.  “การสื่อสารเพ่ือการจัดการ”. ปริญญาตรี หลักสูตรศิลปศาสตร์บัณฑิต
สาขาวิชาการจัดการ มหาวิทยาลัยเกริก กรุงเทพมหานคร.

8. รองศาสตราจารย์ บ ารุง สุขพรรณ์ . (2554-2555) . เอกสารประกอบการสัมมนา
บุคลากรส านักงานอาคารสถานที่. “หลักสูตรหัวใจบริการสู่ความส าเร็จขององค์กร” คณะ
วารสารศาสตร์และสื่อสารมวลชน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ กรุงเทพมหานคร.

9. รองศาสตราจารย์ บ ารุง สุขพรรณ์. (2554-2555) . เอกสารประกอบการบรรยาย “วิชา
นท.2104 ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการสื่อสารธุรกิจ ” ปริญญาตรี คณะนิเทศศาสตร์
มหาวิทยาลัยเกริก 2553

10. รองศาสตราจารย์ บ ารุง สุขพรรณ์ . (2554-2555) . เอกสารประกอบการบรรยายวิชา
นศ.9302. “การบริหารวิกฤติด้านการท่องเที่ยวและบันเทิง”. ปริญญาตรี คณะนิเทศ
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกริก กรุงเทพมหานคร

7. กรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ระดับบัณฑิตวิทยาลัย
- มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย

3. ผู้ร่วมวิจัย
1. ชื่อ  (ภาษาไทย)  ดร. บุญเลิศ  โอฐสู 

 (ภาษาอังกฤษ)  Dr. Boonlert  Otsu 
2. เลขหมายประจ าตัวประชาชน 
3. ต าแหน่ง ผู้อ านวยการโครงการหลักสูตรพุทธศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาธรรมนิเทศ และอาจารย์ประจ าบัณฑิตวิทยาลัย  
คณะพุทธศาสตร์ บัณฑิตวิทยาลัย  
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  

4. หน่วยงานและสถานที่ติดต่อ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
กรุงเทพมหานคร : วัดมหาธาตุยุวราชรังสฤษฎิ์   
โทรศัพท์/โทรสาร : 0-2222-0680  
มือถือ : 081-631-8704, 095   
อีเมล์: boleheart@gmail.com  

5. ประวัติการศึกษา นักธรรมชั้นเอก เปรียญธรรม  8  ประโยค 
ปริญญาตรี พุทธศาสตรบัณฑิต (พธ.บ.) เอกวิชาการสอน 

mailto:boleheart@gmail.com
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  สังคมศึกษา ปริญญาโท พุทธศาสตรมหาบัณฑิต (พธ.ม.)  
  สาขาวิชาธรรมนิเทศ และปริญญาเอก พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต 
   (พธ.ด.) สาขาวิชาพระพุทธศาสนา 
6. ประสบการณ์พิเศษ - ประธานสามเณรวัดพายัพ อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา  
   ปี 2537 
  - ผู้ช่วยครูใหญ่ส านักศาสนศึกษาวัดพายัพ นครราชสีมา 
   ปี 2538 
  - อาจารย์บรรยายพิเศษ มจร. วิทยาเขตนครราชสีมา  
   ปี 2543 
  - ครูสอนพระปริยัติธรรมแผนกธรรม-แผนกบาลีชั้นสูงสุด 
   ของกระทรวงศึกษาธิการปี 2533-2556 
7. ประสบการณ์การท างาน - พระวิปัสสนาจารย์ให้ฝึกอบรมปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐาน  
   นิสิตปริญญาตรี มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
  - กรรมการควบคุมดูแลการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐานแก่  
   นิสิตปริญญาโท-เอก บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย 
   มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
  - พระวิปัสสนาจารย์ให้ฝึกอบรมธรรมภาคปฏิบัติวิปัสสนา 
   กัมมัฏฐานประจ าโครงการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐาน 
   ส าหรับพระสงฆ์และประชาชนทั่วไป, งานปฏิบัติธรรม 
   เฉลิมพระเกียรติ พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว และ 
   สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ พระบรมราชินีนาถ ส านักงาน 
   พุทธมณฑล  ส านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ 
   วิทยากรฝึกอบรม บรรยายพิเศษ ตามสถาบันการศึกษา 
   และหน่วยงานต่าง ๆ  
  - วิทยากรบรรยายธรรมทางวิทยุกระจายเสียงของ 
   มหาวิทยาลัยมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  
   และวิทยากรบรรยายธรรมทางวิทยุโทรทัศน์ TTV3   
   รายการสนทนาธรรม  และ ASTV รายการธรรมาโลภิวัตน์ 
  - เจ้าหน้าที่ฝ่ายวิปัสสนาธุระ ส่วนธรรมนิเทศ ส านัก 
   ส่งเสริมพระพุทธศาสนา มจร. 
  - อาจารย์ประจ าบัณฑิตวิทยาลัย มจร. 
  - ผู้อ านวยการโครงการหลักสูตรพุทธศาสตรมหาบัณฑิต 
   สาขาวิชาธรรมนิเทศ 
8. ผลงานทางวิชาการ 
 8.1  สารนิพนธ์ / วิทยานิพนธ์    
  - จิตตานุปัสสนาสติปัฏฐานในสังคมไทย 
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  - กระบวนการพัฒนาพฤติกรรมมนุษย์ตามแนวสติปัฏฐาน 4 
  - การฝึกตน (อัตตสิกขา) ในพระพุทธศาสนาเถรวาท 
  - ศึกษาวิธีการเผยแผ่พระพุทธศาสนาของพระราชวิทยาคมเถร (หลวงพ่อคูณ ปริสุทฺโธ)  
  - การสร้างตัวชี้วัดเพ่ือวิเคราะห์อินทรีย์ 5 ในผู้ปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐาน 
 8.2 งานวิจัย  
  8.2.1 การพัฒนาศักยภาพศูนย์ศึกษาดูงานด้านเศรษฐกิจพอเพียงและประชาสังคม (ร่วมวิจัย)  
  8.2.2 ศึกษาทัศนคติพุทธศาสนิกชนที่มีต่อการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐาน (2547)  
  8.2.3 ศึกษาปรากฏการณ์วิธีการสอนวิปัสสนากัมมัฏฐานตามหลักสติปัฏฐานสี่ในปัจจุบัน 

(2548)  
  8.2.4 การวิเคราะห์คัมภีร์ :  พุทธวิธีการสื่อสาร (2551)  
  8.2.5 การปฏิบัติกรรมฐานในประเทศไทยร่วมสมัย (ร่วมวิจัย)  
  8.2.6 การใช้สื่ออุปกรณ์ในการสื่อสารของพระพุทธเจ้า (ฉบับสมบูรณ์)  
  8.2.7 แบบแผนการสื่อสารของสหกรณ์ออมทรัพย์ในการส่งเสริมพฤติกรรมการออมทรัพย์ที่

พ่ึงประสงค์ของสมาชิกเพ่ือการด ารงชีวิตที่มั่นคงและยั่งยืน (ฉบับร่างสมบูรณ์)  
 8.3 บทความทางวิชาการ / บทความวิจัย 
  - พระมหาบุญเลิศ ธมฺมทสฺสี (2548) . มีทางนี ทางเดียวเท่านั น. (วารสารบัณฑิตศึกษา

ปริทรรศน์ ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 ต.ค.-ธ.ค. 2548) . 
  - พระมหาบุญเลิศ ธมฺมทสฺสี (2550) . พุทธธรรมเพื่อความเข้าใจชีวิต: ปฏิจจสมุปบาท . 

(วารสารบัณฑิตปริทรรศน์ ปีที่ 3 ฉบับที่ 3 ก.ค.-ก.ย. 2550) . 
  - พระมหาบุญเลิศ ธมฺมทสฺสี (2551) . พุทธอัตตสิกขา: หลักการพัฒนาชีวิตสู่ความเป็น

จริง. (วารสารบัณฑิตปริทรรศน์ ปีที่ 3 ฉบับที่ 3 ก.ค.-ก.ย. 2551) . 
  - พระมหาบุญเลิศ ธมฺมทสฺสี (2551) . พุทธศาสนากับจริยศาสตร์ : การตามดูจิตเพื่อรู้

ความจริงของชีวิต. (รวบรวมบทความทางวิชาการพระพุทธศาสนา ในคราวประชุม
อธิการบดีพระพุทธศาสนาโลก, ปีที่ 1 ครั้งที่ 1 ก.ย. 2551) . 

  - พระมหาบุญเลิศ ธมฺมทสฺสี (2555) . ศึกษาปรากฏการณ์วิธีการสอนวิปัสสนากรรมฐาน
ตามหลักสติปัฏฐานสี่ในปัจจุบัน. (วารสารบัณฑิตปริทรรศน์ ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 ก.ย.-ธ.ค. 
2555), 16-34. 

  - ดร. บุญเลิศ  โอฐสู (2556) . อินทรีย์ 5 ความเป็นใหญ่ที่สามารถพาเราไปยังสถานที่ท่ีไม่
เคยไป. (ดุษฎีปริทรรศน์ นิสิตดุษฎีบัณฑิต รุ่นที่ 6 สาขาวิชาพระพุทธศาสนา มจร. ฉบับที่ 
1 : 14 พ.ค.2556, ปีที่ 1) . 

  - ดร.บุญเลิศ  โอฐสู (2557) . “อปัสเสนธรรม ธรรมดุจพนักพิงเพ่ือพัฒนาจิตใจและสังคม”. 
การประชุมวิชาการระดับชาติ ในเรื่องพุทธบูรณาการเพื่อการพัฒนาจิตใจและสังคม . 
ครั้งที่ 1. (พระนครศรีอยุธยา: คณะสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย, 23-24 ก.ค. 2557), หน้า 589-598. 
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  - ดร.จุฑามาศ วารีแสงทิพย์, ดร.บุญเลิศ  โอฐสู และคณะ. (2558) . “การศึกษาผลของการ
ปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐานต่อระดับของความดันโลหิต”. วารสารบัณฑิตศึกษาปริทรรศน์. 
(ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม  2558), หน้า 31-44. 

  - ดร.จุฑามาศ วารีแสงทิพย์, ดร.บุญเลิศ  โอฐสู และคณะ. (2559) . การศึกษาผลของของ
การปฏิบัติอานาปานสติกัมมัฏฐานที่มีต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทาง
ช่องท้อง. วารสารบัณฑิตศึกษาปริทรรศน์. (ปีที่ 12 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม  2559), 
หน้า 31-44. 

  - ดร.บุญเลิศ  โอฐสู ผู้ ร่วมวิจัยกับ ดร.ปณัชญา ลีลายุทธ. (2559) . จริยธรรมและ
จรรยาบรรณสื่อมวลชนยุคสื่อดิจิทัล. วารสารบัณฑิตศึกษาปริทรรศน์ ปีที่ 13 ฉบับที่ 2 
พ.ค.– ส.ค. 2560 หน้า 176-189. 

  - ดร.บุญเลิศ  โอฐสู ร่วมกับ นางสาวกนิษฐา อุ่นอบ อุ่นอบ ดร.ผุสดี วัฒนสาคร และคณะ. 
(2559) . “การพัฒนาชุมชนตามหลักพุทธธรรม : ศึกษาเฉพาะกรณี วัดท่าการ้องอ าเภอ
พระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา”. รายงานการประชุมระดับชาติและระดับ
นานาชาติ. ครั้งที่ 9. (กรุงเทพมหานคร: คณะสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์, 
23 ธันวาคม 2559), หน้า  90-96. 

  - ดร.บุญเลิศ  โอฐสู ร่วมกับ พระบุญทัน ปภาโส  ผศ.ดร.ชยุต ภวภานันท์กุล  และคณะ. 
(2559) . “การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างศีล กับ สมาธิ ในพระพุทธศาสนาเถรวาท”. 
รายงานการประชุมระดับชาติและระดับนานาชาติ . ครั้งที่ 9. (กรุงเทพมหานคร: คณะ
สังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์, 23 ธันวาคม 2559), หน้า 185-192. 

  - ดร.บุญเลิศ  โอฐสู ร่วมกับ พระปิยวัชร์ ปิยวชิโร และ ผศ.ดร.ชยุต ภวภานันท์กุล และ
คณะ. (2559) . “พุทธบูรณาการความกตัญญูตามรอยพระพุทธเจ้าเพ่ือสังคมยุคใหม่”. 
รายงานการประชุมระดับชาติและระดับนานาชาติ . ครั้งที่ 9. (กรุงเทพมหานคร: คณะ
สังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์, 23 ธันวาคม 2559), หน้า  211-221.  

  - ดร.บุญเลิศ  โอฐสู ร่วมกับ พระมหาบูรพา อภิชฺชวานนฺโท ผศ.ดร.ชยุต มหิทธิชาติกุล และ
คณะ. (2559) . “การประยุกต์แนวการสอนธรรมจากพุทธกิจ 5 เพ่ือการเผยแผ่
พระพุทธศาสนาในสังคมไทย”. รายงานการประชุมระดับชาติและระดับนานาชาติ. ครั้ง
ที่ 9. (กรุงเทพมหานคร: คณะสังคมศาสตร์มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์, 23 ธันวาคม 
2559), หน้า 175-184. 

  - ดร.บุญเลิศ  โอฐสู ร่วมกับ พระมหาธีระยุทธ เขมธมฺโม ผศ.ดร.ชยุต ภวภานันท์กุล และ
คณะ. (2559) . “การสื่อสารสารัตถะก าเนิดมนุษย์ในคัมภีร์พระพุทธศาสนาเถรวาท”. 
รายงานการประชุมระดับชาติและระดับนานาชาติ. ครั้งที่ 9. (กรุงเทพมหานคร: คณะ
สังคมศาสตร์มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์, 23 ธันวาคม 2559), หน้า 191-202. 

  - ดร.บุญเลิศ  โอฐสู ร่วมกับ นายสุนทร จันทร์นิเวศน์ ผศ.ดร.ชยุต ภวภานันท์กุล และคณะ. 
(2559) . “การศึกษาการเผยแผ่ พุทธธรรมผ่านพระพุทธรูป : ศึกษาเฉพาะกรณี
พระพุทธรูปที่ประดิษฐานในวัดเบญจมบพิตรดุสิตวนาราม”. รายงานการประชุม
ระดับชาติและระดับนานาชาติ . ครั้งที่  9. (กรุงเทพมหานคร: คณะสังคมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์, 23 ธันวาคม 2559), หน้า  203-210. 



 158 

  - ดร.บุญเลิศ  โอฐสู ร่วมกับ พระนัฐฏิยากร ร สิสฺสโร (วิรุณพันธ์) ดร.สุรศักดิ์ จิรวัสตร์มงคล 
และคณะ. (2559) . “ปัจจัยพุทธวิธีการสื่อสารที่สร้างภูมิคุ้มกันต่อวิกฤตศรัทธาเรื่องการไม่
ปฏิบั ติตามพระธรรมวินั ย  : กรณี ศึกษาพระสงฆ์ ใน เขตการปกครองคณ ะสงฆ์
กรุงเทพมหานคร”. รายงานการประชุมระดับชาติและระดับนานาชาติ . ครั้งที่ 9. 
(กรุงเทพมหานคร: คณะสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์, 23 ธันวาคม 2559), 
หน้า 156-162. 
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แบบสรุปโครงการวิจัย 
 

สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
 

สัญญาเลขที่ ว. 265/ 2561 
ชื่อโครงการ การฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ได้เข้าร่วมโครงการการปฏิบัติวิปัสสนา

กัมมัฏฐาน 
หัวหน้าโครงการ ดร. จุฑามาศ วารีแสงทิพย์ บัณฑิตวิทยาลัย  
 มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
 โทรศัพท์ 089-7727351 E-mail : jutamas.koi@gmail.com 
ความเป็นมาและความสําคัญ 
 ประชากรของประเทศไทมีวัยสูงอายุเพ่ิมขึ้น เน่ืองมาจากอัตราการเกิดของเด็กได้ลดลง
อย่างเร็ว และอายุของคนไทยได้ยืนยาวขึ้น ทําให้โครงสร้างอายุของประชากรไทยที่เคยเป็น
ประชากรในวัยเด็กมาก และมีประชากรสูงอายุเป็นอัตราส่วนไม่มากนัก ได้เปลี่ยนเป็นประชากรที่
มีอายุสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว สังคมสูงอายุจะเป็นประเด็นสําคัญที่มีผลกระทบต่อการพัฒนาเศรษฐกิจ 
สังคม และคุณภาพชีวิตของคนในประเทศ การศึกษาวิจัยเพ่ือให้มีข้อมูลความรู้ และความเข้าใจใน
เร่ืองการปฏิบัติตนที่เหมาะสม ละทิ้งวัตถุนิยมที่จะทําให้ฟุ่มเฟือย และทําให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิต
ดีขึ้นอย่างถาวร ด้วยการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐาน จึงเป็นเรื่องจําเป็นและเร่งด่วนยิ่ง ทําให้เกิด
ความจําเป็นที่จะต้องมีการศึกษาวิจัยในเร่ืองนี้ 
วัตถุประสงค์ของโครงการ 
 1)  เพ่ือศึกษาการฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ได้เข้าร่วมโครงการการปฏิบัติ
วิปัสสนากัมมัฏฐาน 
 2)  เพ่ือศึกษาผลของโครงการการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐานต่อผู้ผู้สูงอายุ 
ผลการวิจัย 
1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 1) ข้อมูลทั่วไป 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงทั้งหมด มีอายุอยู่ระหว่าง 61-70 ปี ร้อยละ 51 สถานะโสด 
ร้อยละ 44 ไม่มีบุตร ร้อยละ 33 อาศัยอยู่คนเดียว ร้อยละ 47 อยู่กับครอบครัวได้แก่ สามี/ภรรยา 
บุตร และบิดา/มารดา ร้อยละ 44 ส่วนใหญ่เป็นแม่บ้าน ร้อยละ 61 รองลงมาคือ รับจ้าง/ลูกจ้าง 
ร้อยละ 14 การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 42 รองลงมาคือ ปริญญาตรี ร้อยละ 32 สิทธิ
การรักษาพยาบาลจากโครงการ 30 บาท ร้อยละ 67 รองลงมาคือ เบิกราชการ/รัฐวิสาหกิจ ร้อย
ละ 12 
 2) ข้อมูลด้านสุขภาพ 
 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดไม่เคยสูบบุหร่ี และไม่เคยด่ืมสุรา นอนหลับเป็นปกติ ร้อยละ 86 
และทั้งหมดรับประทานอาหารเป็นปกติ 
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 3) ประวัติการรักษา  
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่สามารถระบุโรคได้ ร้อยละ 79 รองลงมาคือ โรคอ่ืน ๆ และ
โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 14 และ 7 ตามลําดับ 
 4) ประวัติสังคม  
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สวดมนต์เป็นประจํา ร้อยละ 79 สวดมนต์บางครั้ง ร้อยละ 19 
และไม่เคยสวดมนต์ ร้อยละ 2 ส่วนใหญ่เข้าวัดเป็นประจํา ร้อยละ 70 และเข้าวัดบางครั้ง ร้อยละ 
30  กลุ่มตัวอย่างเคยน่ังวิปัสสนาบางครั้ง ร้อยละ 60 น่ังวิปัสสนาเป็นประจํา ร้อยละ 35 และไม่
เคยน่ังวิปัสสนา ร้อยละ 5  กลุ่มตัวอย่างถือศีลบางคร้ัง ร้อยละ 56 ถือศีลเป็นประจํา ร้อยละ 42 
และไม่เคยถือศีล ร้อยละ 2  มีการทําบุญเป็นประจําและบางครั้ง ร้อยละ 49 และไม่เคยทําบุญ 
ร้อยละ 2 
2. ค่าเฉลี่ยของสัญญาณชีพของกลุ่มตัวอย่างขณะทําการวิจัยในช่วง 1 สัปดาห์ 
 ค่าเฉลี่ยของสัญญาณชีพของกลุ่มตัวอย่างขณะทําการวิจัยในช่วง 1 สัปดาห์ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการศึกษา มีค่าเฉลี่ยของ Systolic BP, Diastolic BP และ Pulse ลดลง
จาก 136.6 เป็น 128.3, 77.9 เป็น 71.9 และ 75.6 เป็น 73.3 จาก P value สรุปได้ว่า ค่าเฉล่ีย
ของ Systolic BP, Diastolic BP และ Pulse ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการศึกษา มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P value น้อยกว่า 0.01, น้อยกว่า 0.01 และเท่ากับ 0.02 
ตามลําดับ)  
3. ภาวะความซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการศึกษาเป็นเวลา 1 สัปดาห์ 
 การประเมินภาวะความซึมเศร้าโดยใช้แบบประเมินสภาวะอารมณ์ (The Thai 
Depression Inventory, TDI) ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการศึกษาเป็นเวลา 1 สัปดาห์ ได้มี
การประเมินผลคิดเป็นคะแนน และนําคะแนนมาเทียบความรุนแรงของภาวะความซึมเศร้า พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการศึกษาเป็นเวลา 1 สัปดาห์ มีคะแนนเฉลี่ยก่อนการศึกษา 8.9 และ
คะแนนเฉลี่ยหลังการศึกษา 4.7 พบคะแนนเฉลี่ยลดลง และ P value น้อยกว่า 0.01 แสดงว่า 
depression score ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการศึกษา มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  เมื่อเทียบเป็นความรุนแรงของภาวะความซึมเศร้า พบว่า ผู้สูงอายุที่ปฏิบัติธรรมไม่มี
ภาวะซึมเศร้าเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 93 เป็น 100, ภาวะซึมเศร้าขั้นอ่อนลดลงจากร้อยละ 7 เป็น 0 
และไม่พบกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะซึมเศร้าข้ันปานกลาง ขั้นรุนแรง และขั้นรุนแรงมากทั้งก่อนและ
หลังการศึกษา 
4. คุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการศึกษาเปน็เวลา 1 สัปดาห์ 
 การประเมินคุณภาพชีวิตโดยใช้เคร่ืองมือสําหรับการประเมินคุณภาพชีวิต (Quality of 
life) (แบบทดสอบ SF-36) ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการศึกษาเป็นเวลา 1 สัปดาห์ ได้มีการ
ประเมินผลคิดเป็นคะแนน พบว่า กลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการศึกษาเป็นเวลา 1 สัปดาห์ มี
คะแนน PF, RP, BP, GH, VT, SF, RE, MH, PCS, MCS และ Total SF36 เฉลี่ยเพ่ิมขึ้นจาก 23.0 
เป็น 24.7, 7.1 เป็น 7.5, 7.5 เป็น 8.8, 16.0 เป็น 19.3, 17.4 เป็น 19.5, 8.3 เป็น 9.5, 5.2 เป็น 
5.8, 22.1 เป็น 25.2, 14.2 เป็น 16.0, 13.8 เป็น 15.8 และ 13.3 เป็น 15.0 ตามลําดับ  ส่วน
คะแนน RHT เฉลี่ยลดลงจาก 2.9 เป็น 2.5  จาก P value สรุปได้ว่า คุณภาพชีวิตของกลุ่ม
ตัวอย่างก่อนและหลังการศึกษา มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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 สรุปผลการศึกษา กลุ่มตัวอย่างมีความดันในหลอดเลือดขณะท่ีหัวใจบีบตัว (Systolic 
BP) ความดันในหลอดเลือดขณะที่หัวใจคลายตัว (Diastolic BP) และชีพจร ลดลงอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (P value น้อยกว่า 0.01, น้อยกว่า 0.01 และเท่ากับ 0.02 ตามลําดับ) ส่วนภาวะความ
ซึมเศร้า พบว่า ลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P value < 0.01) ด้านคุณภาพชีวิต พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นในทุก ๆ มิติอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ องค์ความรู้ใหม่เหล่าน้ีเป็นการ
ยืนยันผลของการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐาน ตามแนวสติปัฏฐาน 4 ซึ่งรู้ได้ว่าดีโดยปัจเจกบุคคล
เท่าน้ัน แต่เมื่อได้ยืนยันจากการศึกษานี้ออกมาเป็นตัวเลขจากค่าความดันโลหิตชีพจร และภาวะ
ความเครียดที่ลดลงได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ รวมไปถึงคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างดีขึ้นในทุก ๆ มิติอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ อย่างเป็นรูปธรรมแล้ว จะนําเสนอต่อ
สาธารณชนให้เป็นที่ประจักษ์ว่า สามารถนําวิธีการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐานน้ีไปใช้กับผู้ป่วย
ผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นประชากรของประเทศไทยท่ีมีอัตราการเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว  และรัฐบาลกําลังให้
ความสําคัญกับสังคมสูงอายุ ซึ่งเป็นประเด็นสําคัญที่มีผลกระทบต่อการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม 
และคุณภาพชีวิต รัฐบาลจะได้ข้อมูลความรู้และความเข้าใจในเรื่องการปฏิบัติตนที่เหมาะสม ละทิ้ง
วัตถุนิยมที่จะทําให้ฟุ่มเฟือย และทําให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 
การนําผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 1) นําผลการปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐานของผู้สูงอายุที่ได้ ไปประยุกต์ใช้กับผู้สูงอายุ ซึ่ง
มีอยู่จํานวนมากมาย โดยทําให้สุขภาพดีขึ้นทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจ ทําให้ พ่ึงพา
สถานพยาบาลน้อยลง เพราะเมื่อสุขภาพทางด้านจิตใจดีขึ้นแล้ว จะเป็นผลให้สุขภาพกายดีขึ้น
ตามมา ใช้ยารักษาโรคในจํานวนที่น้อยลง มีผลทําให้ค่าใช้จ่ายของประเทศไทยลดลง และทําให้
เศรษฐกิจมวลรวมประเทศดีขึ้น 
 2) ได้นวัตกรรมใหม่ทางด้านวิชาการทางการแพทย์สาขาวิชาอายุรศาสตร์ผู้สูงอายุ 
(Geriatrics Medicine) และสามารถนําเสนอสู่เวทีโลกได้ 
 3) นําผลงานที่ได้ไปนําเสนอในโรงพยาบาลต่าง ๆ แผนกผู้สูงอายุทั่วประเทศ เพ่ือเป็น
ข้อมูลพ้ืนฐานที่อ้างอิงได้ ในวิธีการปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐานของผู้สูงอายุ เพ่ือใช้สอนผู้ป่วยสูงอายุ
ในโรงพยาบาล และผู้สูงอายุเหล่าน้ัน สามารถนําไปใช้อย่างต่อเน่ืองที่บ้านได้ 
 4) สามารถนําผลการศึกษาไปวิเคราะห์ร่วมกับนักวิชาการทางด้านการแพทย์
สาขาวิชาอายุรศาสตร์ผู้สูงอายุ (Geriatrics Medicine) ในมหาวิทยาลัย เพ่ือนําผลการวิจัยน้ีไปใช้
ช่วยเหลือผู้สูงอายุ ที่มีอยู่จํานวนมากมาย แบบคู่ขนานกับศาสตร์ทางพระพุทธศาสนา โดยทําให้
ผู้สูงอายุ พ่ึงพายาที่รักษาโรคในจํานวนที่น้อยลง ซึ่งเป็นผลมาจาก การมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ทําห้มี
สุขภาพกาย และใจท่ีแข็งแรง และดีขึ้นหลังการปฏิบัติธรรม มีผลทําให้ค่าใช้จ่ายของประเทศไทย
ลดลง ทําให้เศรษฐกิจมวลรวมประเทศไทยและท่ัวโลกดีขึ้น อีกทั้งเป็นการยกย่องและการยืนยัน
ความถูกต้องอย่างเป็นรูปธรรมของวิธีการสอนของสถาบันการสอนวิปัสสนาตามแนวทางแห่งสติ
ปัฏฐาน 4 ที่ถูกต้อง ตามหลักของพระพุทธเจ้าอย่างแท้จริง 
 5) นําผลการศึกษาไปสะท้อนข้อมูลวิธีการสอนการปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐาน ให้กับ
ผู้อํานวยการศูนย์ปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐานตามแนวสติปัฏฐาน 4  เพ่ือเป็นแนวทางการพัฒนาการ
ปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐาน อย่างเป็นระบบ ระเบียบ เพ่ือประโยชน์สูงสุดต่อผู้สูงอายุ ทั้งทางด้านร่ง
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กาย และด้านจิตใจ อันจะนําประโยชน์มาสู่สูงอายุที่ปฏิบัติธรรมให้มีความต้ังใจที่มุ่งมั่นมากขึ้น ทํา
ให้เกิดปัญญาในการบรรลุธรรม อีกทั้งยังเป็นการสืบทอดพระพุทธศาสนาให้ดํารงอยู่สืบต่อไป 
 6) นําการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐานตามแนวสติปัฏฐานน้ี ไปใช้ในโรงเรียน หน่วย
ราชการ องค์กร หน่วยงานต่าง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน ควรนําการฝึกแบบน้ีไปประยุกต์ เป็น
หลักสูตร เพ่ือพัฒนาประสิทธิภาพในการทํางานของบุคลากร รวมทั้งในเรื่องของความรับผิดชอบ 
คุณธรรม และจริยธรรม เพ่ือเสริมสร้างจิตใจที่เข้มแข็ง และปลอดจากความเครียดที่เป็นสาเหตุ
สําคัญ  ที่จะเตรียมพร้อมตนเองรับกับสภาพสูงวัยที่กําลังจะมาถึงอย่างเต็มที่ 
 7) พัฒนาโครงการ การสอนผู้สูงอายุ และญาติ ที่มาน่ังรอแพทย์ตรวจ ให้ปฏิบัติ
วิปัสสนากรรมฐาน จัดว่าเป็นการรักษาแบบองค์รวม ตามหอผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลต่าง ๆ  
 8) พัฒนาและต่อยอดโครงการการปกิบัติธรรม รักษาเฉพาะแผนกสาขาวิชาอายุร
ศาสตร์ผู้สูงอายุ (Geriatrics Medicine)  
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