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บทคัดย่อ 
 

 วิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในจังหวัดพิษณุโลก 2) เพ่ือ
เสริมสร้างการฝึกสติปัฏฐานของผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า 3) เพื่อศึกษาวิเคราะห์ผลการใช้การฝึก              
สติปัฏฐานในกับผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า ใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมวิธีทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ
ตามกระบวนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง ใช้กลุ่มประชากรกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้สูงวัยชายและหญิงที่มีอายุ 
60 ปีขึ้นไป เพื่อวิเคราะห์ผลการใช้การฝึกปฏิบัติสติปัฏฐานในผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า โดยใช้กับใช้
กับกลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มเดิมในการทดลองครั้งก่อน-หลัง ซึ่งมีกระบวนการวิจัยโดยดำเนินการทดลองกับ
กลุ่มทดลองเพียงกลุ่มเดียวตั้งแต่ดำเนินการสังเกต ใช้เครื่องมือ 2 ชนิด คือ ชุดความรู้สำหรับการ
อบรมฝึกปฏิบัติสติปัฏฐานสำหรับผู้สูงอายุ และแบบประเมินภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ วิเคราะห์ข้อมูล
และบรรยายผลเชิงพรรณนา ผลวิจัยพบว่า 
 1. สุขภาวะของผู้สูงอายุโดยผลการวิเคราะห์ภาวะซึมเศร้าผู้สูงอายุก่อนและหลังการฝึก
ปฏิบัติ คือ ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้า  14.50 (SD = 4.89) โดยจัดเป็นภาวะ
ซึมเศร้าเล็กน้อย ร้อยละ 63.7 และซึมเศร้าปานกลางร้อยละ 16.7 ภายหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนภาวะซึมเศร้า 9.40 (SD = 4.78) จัดเป็นภาวะปกติร้อยละ 73.3 และภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย 
ร้อยละ 26.7 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุก่อนและหลังเมื่อทดสอบการ
กระจายตัวของข้อมูลด้วยสถิติ Komogorov Smirnov test พบว่า มีการกระจายตัวเป็นโค้งปกติจึง
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุก่อนและหลังได้รับการฝึกสติปัฏฐานโดยใช้สถิติที
ชนิดสองกลุ่มไม่เป็นอิสระต่อกัน (paired t–test) พบว่าคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ
ภายหลังได้รับการฝึกได้รับการฝึกสติปัฏฐานลดลงกว่าก่อนการฝึกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 
0.01 สรุปว่าการฝึกสติปัฏฐานสามารถลดภาวะซึมเศร้าได้  
 2. เสริมสร้างการฝึกสติปัฏฐานของผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า ทำได้โดยการฝึกปฏิบัติธรรม
ตามหลักของสติปัฏ สามารถเสริมสร้างโดยให้ผลเป็นการป้องกันภาวะซึมเศร้าได้ 2 ระดับคือ 1) ระดับ
ทีไ่ม่คงที่ คือ ช่วงกิจกรรมส่งผลอารมณ์ในเชิงบวก 2) ระดับคงที่ คือ ช่วงกิจกรรมทีต่่อเนื่องขึ้นไปตาม
ตัวบุคคลไม่สามารถวัดผลแน่ชัดเพราะปัจจัยแปรผัน ผู้ปฏิบัติรู้ได้ด้วยตนเอง 
 3. การใช้การฝึกสติปัฏฐานในกับผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้านั้น  มีส่วนในการป้องกันภาวะ
ซึมเศร้าได้ ด้วยการฝึกสติปัฏฐาน ซึ่งประโยชน์ที่ได้ปัจจุบันจากการฝึกปฏิบัติ คือ การพัฒนากายและ
จิตใจโดยตรงและการปฏิบัติตนร่วมกับกิจกรรมที่มีความเกี่ยวข้องกับพระพุทธศาสนาที่มีศรัทธาถือได้
ว่าเป็นเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจในการดำเนินชีวิตที่ดใีห้กับผู้สูงอายใุนฐานะการป้องกันภาวะซึมเศร้าได้ 
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Abstract 

 
 This research aims: 1) to study depression among elderly individuals in 

Phitsanulok Province; 2) to enhance mindfulness training (Satipatthana) for elderly 
individuals with depression; and 3) to analyze the effects of mindfulness training on 
elderly individuals with depression. The study employed a mixed-methods research 
methodology using both quantitative and qualitative approaches following a quasi-
experimental research process. The target population comprised male and female 
elderly individuals aged 60 years and above to analyze the effects of mindfulness 
training practice on elderly individuals with depression, utilizing a pre-post 
experimental design with the same elderly group through a single-group experimental 
process conducted with observational implementation. Two research instruments 
were utilized: a knowledge set for mindfulness training workshops for the elderly and 
an elderly depression assessment scale. Data were analyzed using descriptive statistical 
analysis. The research findings revealed: 

1. Regarding the well-being of the elderly through depression analysis 
before and after training practice: pre-experimental depression scores averaged 14.50 
(SD = 4.89), categorized as mild depression in 63.7% and moderate depression in 16.7% 
of participants. Post-experimental depression scores averaged 9.40 (SD = 4.78), 
categorized as normal condition in 73.3% and mild depression in 26.7% of participants. 
Comparing the mean depression scores of elderly individuals before and after 
mindfulness training, when testing data distribution using the Kolmogorov-Smirnov test, 
normal distribution was found. Therefore, comparison of mean depression scores 
before and after mindfulness training was conducted using paired t-test statistics, 
revealing that the mean depression scores of elderly individuals significantly decreased 
after mindfulness training compared to before training at the 0.01 significance level, 
concluding that mindfulness training can reduce depression. 

2. Enhancing mindfulness training for elderly individuals with depression can 
be achieved through Dharma practice according to Satipatthana principles. 
Enhancement can provide preventive effects against depression at two levels: 1) 



ค 

Variable level: during activities that produce positive emotional outcomes; 2) Stable 
level: during continuous activities that vary according to individual characteristics and 
cannot be definitively measured due to variable factors, which practitioners can self-
assess. 

3. The application of mindfulness training for elderly individuals with depression 
contributes to depression prevention through mindfulness training. Current benefits 
derived from the practice include direct physical and mental development and 
behavioral practices integrated with Buddhist-related activities that provide faith-based 
psychological anchoring for good living among the elderly as depression prevention. 
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กิตติกรรมประกาศ 
  

งานวิจัยเรื ่อง สติปัฏฐานกับการป้องกันภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ  ซึ ่งเป็นงานวิจัยกึ่ง
ทดลอง โดยได้ร ับทุนสนับสนุนการวิจัยจาก สำนักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ  ประจำปี
งบประมาณปี พ.ศ. 2561 ทั้งนี้งานวิจัยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในจังหวัด
พิษณุโลก เพื่อเสริมสร้างการฝึกสติปัฏฐานของผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า และเพื่อศึกษาวิเคราะห์ผล
การใช้การฝึกสติปัฏฐานในกับผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า คณะผู้วิจัยขออนุโมทนาขอบคุณ ผู้อำนวยการ
สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์รวมทั้งผู้บริหารเจ้าหน้าที่ ของมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ที่ได้
เห็นความสำคัญของการวิจัยในครั้งนี้เป็นอย่างดียิ่งมาโดยตลอด 

ขอเจริญพรขอบคุณคณะผู้ทรงคุณวุฒิทั้งบรรพชิตและคฤหัสถ์ ตลอดจนผู้ให้การสนับสนุน
ช่วยเหลือในการให้คำแนะนำและให้คำปรึกษาชี้แนะ ต่อการดำเนินงานวิจัยตามกระบวนการวิจัยเป็น
อย่างดีและขอเจริญพรขอบคุณ ด้วยดีตลอด และขอขอบคุณ ผู้อำนวยการสถาบันวิจัยพุทธศาสตร์
รวมทั้งผู้บริหารเจ้าหน้าที่ของมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ที่ได้เห็นความสำคัญของการ
วิจัยในครั้งนี้เป็นอย่างดียิ่งมาโดยตลอด 
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คำอธิบายสัญลักษณ์และคำย่อ 
 
1. คำย่อชื่อคัมภีร์พระไตรปิฎก งานวิจัยนี้มีเนื้อหาเชิงเอกสารร่วมด้วย โดยใช้พระไตรปิฎก ภาษาไทย 
ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 2539 เป็นข้อมูลปฐมภูมิ มีระบบอักษรย่อคัมภีร์ ดังนี้ 

พระสุตตันตปิฏก 
 ขุ.ธ.  (ไทย) = สุตตันตปิฎก  ขุททกนิกาย  ธรรมบท  
 ขุ.อุ.  (ไทย) = สุตตันตปิฎก  ขุททกนิกาย  อุทาน  
 ม.มู.  (ไทย) = สุตตันตปิฎก  มัชฌิมนิกาย  มูลปัณณาสก์  
 ม.ม.  (ไทย) = สุตตันตปิฎก  มัชฌิมนิกาย  มัชฌิมปัณณาสก ์
 สํ.ม.  (ไทย) = สุตตันตปิฎก  สํยุตฺตนิกาย  มหาวารวรรค 
 สํ.สฬา.  (ไทย) = สุตตันตปิฎก  สังยุตตนิกาย  สฬายตนวรรค  
 องฺ.ม. (ไทย) = สุตตันตปิฎก  อังคุตรนิกาย  มูลปัณณาสก ์
 ที.ม.  (ไทย) = สุตตันตปิฎก  ทีฆนิกาย  มัชฌิมปัณณาสก ์
 ที.ปา.  (ไทย) = สุตตันตปิฎก  ทีฆนิกาย ปาฏิกวรรค 
 องฺ.ทสก. (ไทย) = สุตตันตปิฎก   อังคุตตรนิกาย   ทสกนิบาต 
 องฺ.ปญฺจก.  (ไทย) = สุตตันตปิฎก  อังคุตตรนิกาย  ปัญจกนิบาต 
 อภิ.สงฺ.  (ไทย) = อภิธมฺมปิฎก  ธัมมสังคณี  

อรรถกถา 
 ที.ม.อ.       (ไทย)     =    ทีฆนิกาย สุมงฺคลวิลาสินี    มหาวคฺคอฏฺฐกถา  
 สํ.สฬา.  (ไทย) = สุตตันตปิฎก  สังยุตตนิกาย  สฬายตนวรรค  
 ขุ.ป.อ.       (บาลี)     =    ขุทฺทกนิกาย สทฺธมฺทปฺปก่สินี  
      ปฏิสมฺภิทามคฺคอฏฐกถา 
   อภิ.สงฺ.อ. (บาลี) = อภิธมฺมปิฏก สมฺโมหวิโนทนี วิภงฺคอฏฺฐกถา 
 องฺ. นวก.อ. (บาลี) = องฺคุตตรนิกาย มโนรถปูรณี ทสกนิปาตอฏฺฐกถา 
 
๒. คำชี ้แจงการใช้หมายเลขในคัมภีร์พระไตรปิฎก งานวิจัยนี ้ใช้หมายเลขย่อหน้าในคัมภีร์
พระไตรปิฎกโดยแจ้งเล่ม/ข้อที่/หน้าที่ ตัวอย่างเช่น ขุ.อิติ. (ไทย) ๒๕/๓๒๑/๗๒  หมายความว่า การ
อ้างอิงนั้นระบุถึง สุตตันตปิฎก ขุททกนิกาย อิติวุตตกะ ฉบับภาษาไทยเล่มที่ ๒๕ ข้อที่ ๓๒๑ หน้าที่ 
๗๒ เป็นต้น 
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บทท่ี 1 

บทนำ 
 

1.1 ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
ภาวะซึมเศร้า (Depression) หมายถึง กลุ่มอาการที่มีอารมณ์ผิดปกติเพียงด้านเดียว คือ 

มีแต่อารมณ์เศร้าเพียงอย่างเดียว ผู้ป่วยจะมีอาการซึมเศร้าเป็นอาการเด่นชัดร่วมกับมีอาการสำคัญ
อย่างอื่น เช่น มีความรู้สึกเบื่อหน่ายและหมดความสนใจในสิ่งต่างๆ หดหู่ ห่อเหี่ยวใจ สะเทือนใจ
ร้องไห้ง่าย หมดอารมณ์สนุกสนาน รู้สึกหมดอาลัยในชีวิตเบื่ออาหาร นอนไม่หลับ อ่อนเพลีย ไม่มีแรง 
รู้สึกไร้ค่าไม่มีกำลังใจ และมีความคิดอยากตาย เป็นต้น ซึ่งอาการเหล่านี้เป็นอยู่นานตั้งแต่ 2 สัปดาห์
ขึ้นไป จนมีผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจำวันของผู้ป่วย นับเป็นภาวะที่นำไปสู่โรคหรือเรียกว่าความ
บกพร่องไปจากความเป็นปกติ พบได้บ่อยในผู้สูงอายุรวมถึงความเสี่ยงในการทำร้ายตัวเอง (Suicidal 
Risk) ด้วยถือเป็นปัญหาสำคัญอันดับต้นๆของผู้สูงอายุทั้งต่างประเทศและในประเทศไทย 

สำหรับภายในประเทศไทยยังขาดข้อมูลเกี่ยวกับความชุกของกลุ่มโรคทั้งสองและภาวะ
ความเสี่ยงในการทำร้ายตัวเองในกลุ่มประชากรผู้สูงอายุและยังต้องการการศึกษาเรื่องนี้อย่างจริงจัง
เมื่อเทียบกับขนาดของปัญหาและจานวนประชากรผู้สูงอายุเนื่องมาจากหลายสาเหตุเช่นขาดบุคลากร
บุคลากรเชี่ยวชาญเฉพาะโรคจิตเวชผู้สูงอายุมีความขาดแคลนบุคลากรยังขาดองค์ความรู้พื ้นฐาน
เกี่ยวกับอาการและอาการแสดงโรคร่วมและปัจจัยที่เกี่ยวข้องรวมทั้งไม่ทราบว่าข้อมูลในผู้สูงอายุไทย
นั้นมีความคล้ายคลึงหรือแตกต่างหรือไม่อย่างไรเมื่อเทียบกับผู้สูงอายุในต่างประเทศทั้งยั งขาด
เครื่องมือที่พัฒนามาใช้ในผู้สูงอายุโดยเฉพาะทำให้งานวิจัยเกี่ยวกับโรคซึมเศร้ามีรายงานความชุกที่
หลากหลายไม่ว่าจะเป็นเครื่องมือสำหรับคัดกรองหรือช่วยวินิจฉัย ซึ่งผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีคุณภาพชีวิต
ที่แย่กว่าประชากรทั่วไป และความรุนแรงของโรคซึมเศร้าเป็นปัจจัยหนึ่งที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตที่
แย่ลง มีผลการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า  ชนิดเฉียบพลัน ซึ่งพบว่าไม่มี
ความแตกต่างกับกลุ่มที่เป็นชนิดเรื้อรัง แต่ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าชนิดเฉียบพลัน ได้แก่ ระดับความรุนแรงของอาการซึมเศร้าและการมีปัญหาค่าใช้จ่ายในการ
รักษาส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าชนิดเรื้อรังคือ  การมีปัญหา
ครอบครัว ระยะเวลาการป่วย และระดับความรุนแรงของอาการซึมเศร้า ในกลุ่มผู้สูงอายุพบว่า
คุณภาพชีวิตแย่ แม้ขณะปกติผู้สูงอายุไทยก็มีคุณภาพชีวิตส่วนใหญ่อยู่ในระดับกลาง พบว่ามีปัจจัยที่
เกี่ยวข้องหลายประการ เช่น บทบาทในครอบครัว เป็นต้น 

 ในสถานการณ์ปัจจุบันผู้สูงอายุได้กลายเป็นประชากรกลุ่มใหญ่ของประเทศไทยมาก
ขึ ้นเรื ่อย ๆ ทุกขณะ เนื ่องจากวิวัฒนาการความเจริญก้าวหน้าทางการแพทย์สาธารณสุขทำให้
ประชากรมีอายุขัยยืนยาวขึ้นจำนวนผู้สูงอายุจึงเพ่ิมมากขึ้นเป็นลำดับ เรื่องผู้สูงอายุกำลังเป็นประเด็น
ใหญ่ทั่วโลก เพราะคนสูงอายุมีจำนวนมากขึ้น จึงเกิดความวิตกกังวลไปทั่วว่าจะทำอย่างไร ประเทศ
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ไทยเริ่มเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุมาตั้งแต่ปี พ.ศ.2548 ซึ่งเป็นผลมาจากอัตราการเกิดที่ลดลง และความ
เจริญก้าวหน้าทางการแพทย์ ทำให้ผู้สูงอายุ มีอายุยืนยาวขึ้น และแนวโน้มของโครงสร้างประชากรวัย
สูงอายุในช่วงสิบปีที่ผ่านมา มีจำนวนและสัดส่วนประชากรที่มีอายุ 60ปี ขึ้นไปในปี 2548จากร้อยละ 
10.3 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 11.8 ในปี 2553 และในปี 2559 มีผู้สูงอายุในประเทศไทย 10,783,380คน 
และคาดว่าในปี 2564 จะมีผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอีก 20% และในอีกสิบปีข้างหน้าอัตราผู้สูงอายุจะเพิ่มข้ึน
เป็น 27% และในปี 2579 ประเทศไทยเราจะมีผู้สูงอายุสูงถึงหนึ่งในสามของประชากรทั้งประเทศ 
และซึ่งในปี 2583 องค์การสหประชาชาติประเมินไว้ประเทศไทยจะมีประชากรผู้สูงอายุสูงที่สุดใน
อาเซียนถึง 33% การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางอายุของประชากรโครงสร้างทางอายุของประชากร
แสดงด้วยสัดส่วนของประชากรในวัยต่างๆ เมื่อจำแนกประชากรออกเป็นกลุ่มอายุสามกลุ่มใหญ่ๆ คือ 
ประชากรวัยเด็กวัยแรงงานและวัยสูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปเห็นได้ว่า ในระหว่างปี พ.ศ.2553–พ.ศ.
2583สัดส่วนของประชากรวัยเด็ก และวัยแรงงาน มีแนวโน้มลดลง ในขณะที่สัดส่วนของประชากร
สูงอายุ มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องและที่น่าสังเกตคือในปี  60 จะเป็นปีที่คาดว่าสัดส่วนของ
ประชากรวัยเด็กจะเท่ากันกับสัดส่วนของประชากรวัยสูงอายุ สัดส่วนประชากรวัยเด็ก จากภาวะนี้ทำ
ให้หลายประเทศในโลกรวมทั้งประเทศไทยด้วยที่มีความตื่นตัวและเตรียมการเพื่อรองรับและให้การ
ดูแลประชากรกลุ่มนี้มากขึ้น การดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุนับว่าเป็นภารกิจที่สำคัญสำหรับ
ครอบครัว ชุมชน และสังคมโดยรวม เพื่อให้เกิดการดูแล เอื้ออาทรแก่ผู้สูงอายุซึ่งนับว่าเป็นผู้ที่ทำ
คุณประโยชน์แก่ครอบครัว ชุมชนและสังคมมาก่อน จนถึงวัยที่ท่านสมควรได้รับการตอบแทน โดย
การดูแล และห่วงใยท่านเช่นเดียวกับสิ่งที่ท่านได้ทำมา จึงเป็นสิ่งจำเป็นต้องมีความเข้าใจในธรรมชาติ 
และการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุและตระหนักว่าความสูงวัยเป็นภาวะที่จะต้องเกิดกับทุกคน การทำ
ความเข้าใจความสูงวัย จะทำให้สมาชิกในครอบครัว สามารถปฏิบัติต่อผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสม และ
นำมาซึ่งความผาสุกของผู้สูงอายุและสมาชิกทุกคนในครอบครัวด้วยเช่นเดียวกัน 

ซึ่งในแผนการพัฒนาประเทศในระยะแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 12 เป็นจุดเปลี่ยนที่สำคัญใน
การเชื่อมต่อกับยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ในลักษณะการแปลงยุทธศาสตร์ระยะยาวสู่การปฏิบัติ  โดยใน
แต่ละยุทธศาสตร์ของแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 12 ได้กำหนดประเด็นการพัฒนา พร้อมทั ้งแผนงาน
โครงการสำคัญที่ต้องดำเนินการให้เห็นผลเป็นรูปธรรมในช่วง 5 ปีแรกของการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์
ชาติ เพื่อเตรียมความพร้อมคน สังคม และระบบเศรษฐกิจของประเทศให้สามารถปรับตัวรองรับ
ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงได้อย่างเหมาะสม สถานการณ์และแนวโน้มของสังคมไทยโครงสร้าง
ประชากรไทยเปลี่ยนแปลงเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์เมื่อสิ้นสุดแผนพัฒนาฯ  ฉบับที่ 12 โดยปี 
2557 ประชากรวัยแรงงานจะมีจำนวนสูงสุดและเริ่มลดลงอย่างต่อเนื่อง คุณภาพคนไทยทุกกลุ่มวัยยัง
มีปัญหา คุณภาพการศึกษาและการเรียนรู้ของคนไทยยังอยู่ในระดับค่อนข้างต่ำ  ขณะที่คนไทยมี
แนวโน้มเป็นโรคไม่ติดต่อมากขึ้น ซึ่งเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิต รวมถึงปัญหาด้านสุขภาพในวัย
ผู้สูงอายุจะส่งผลต่อภาระค่าใช้จ่ายภาครัฐ นอกจากนี้คนไทยส่วนใหญ่ยังมีปัญหาด้านคุณธรรม
จริยธรรม และไม่ตระหนักถึงความสำคัญของระเบียบวินัย ความซื่อสัตย์และการมีจิตสาธารณะ  

พร้อมกำหนดแนวคิดและกลไกการขับเคลื่อนและติดตามประเมินผลที่ชัดเจน เพื่อกำกับ
ให้การพัฒนาเป็นไปอย่างมีทิศทางและเกิดประสิทธิภาพ นาไปสู่การพัฒนาเพื่อประโยชน์สุขที่ยั ่งยืน
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ของสังคมไทย ซึ่งภายใต้ธรรมชาติและการเปลี่ยนแปลงของมนุษย์ เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุจะมีลักษณะ
โดยรวมเหมือนกันในทุกคน ทุกเชื้อชาติ ศาสนา เพียงแต่ระยะเวลาความช้าหรือเร็วของการเข้าสู่
ความชราจะแตกต่างกันในแต่ละบุคคล ขึ้นอยู่กับหลายปัจจัยที่เข้ามาเกี่ยวข้อง เช่น สิ่งแวดล้อม การ
ดูแลสุขภาพ พันธุกรรม และภาวะสุขภาพของแต่ละบุคคล อย่างไรก็ตามความสูงวัยย่อมเกิดอย่าง
แน่นอนเพียงแต่จะช้าหรือเร็วเท่านั้น ความสูงวัยนำมาซึ่งการเปลี่ยนแปลง 3 ด้านใหญ่ๆในผู้สูงอายุ 
ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม การเปลี่ยนแปลงที่เห็นได้ชัดคือการเปลี่ยนแปลง
ด้านร่างกาย อย่างไรก็ตามการเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจ และสังคมก็มีความสำคัญ ซึ่งตัวผู้สูงอายุเอง
และบุคคลรอบข้างก็ควรให้ความสนใจการเปลี่ยนแปลงเหล่านี้ด้วย เพราะผู้สูงอายุมีเวลาเหลืออยู่น้อย
ต้องรีบทำสิ่งที่จำเป็นและสิ่งที่ผู้สูงอายุควรระวังเหมือนกันคือ  อารมณ์เศร้า ซึ่งจะมีผลกระทบต่อ
ร่างกายทั้งหมด ความกลัววิตกกังวลอดีตบ้างอนาคตบ้าง ร่าเริงแต่พอเหมาะเป็นเรื่องดี  

เมื่อจะกล่าวถึงการเปลี่ยนแปลงในสิ่งใดก็ตามถึงแม้แต่ช่วงวัยก็เป็นสิ่งที่ต้องขับเคลื่อนไป
ตามกาลเวลาเช่นกัน เมื่อวัยผลัดเปลี่ยนไปสังขารร่างกายจิตใจก็เปลี่ยนแปลงไปตามธรรมชาติของสิ่ง
ทั้งปวง จึงกล่าวสติสัมปชัญญะเป็นสิ่งสำคัญในกระทำสิ่งต่าง ๆ ในชีวิต ซึ่งในทางพระพุทธศาสนาแล้ว
สติเป็นธรรมที่มีอุปการะมากต่อทุกสิ่งไม่ว่าจะในระดับใดก็ตาม เป็นองค์ธรรมที่มีผลต่ออุปการะในการ
ทั้งปวงซึ่งต้องประกอบทั้งสติและสัมปชัญญะ ด้วยวัยของผู้สูงอายุแล้วประสิทธิภาพในการดำรงสติ
อาจถดถอยลงหากไม่ได้ฝึกปฏิบัติสติสัมปชัญญะต่อเนื่องก็อาจส่งผลให้ เกิดความผิดพลาดในทุก ๆ 
กระทำของตน ฉะนั้นเมื่อจะหาสิ่งใดที่เป็นอุปการะแก่ตนเองได้แล้ว ย่อมต้องมองตนเองก็ตามพุทธ
พจน์ที่พระพุทธองค์ได้ทรงตรัสแสดงในไว้ว่า “อตฺตาหิ อตฺตโนนาโถโกหิ นาโถ ปโร สิยา อตฺตนา หิ 
สุทนฺเตน นาถํลภติ ทุลฺลภํ” ตนแลเป็นที่พ่ึงแห่งตน บุคคลอื่นใครเล่า จะเป็นที่พ่ึงได ้เพราะบุคคลที่ฝึก
ตนดีแล้ว ย่อมได้ที่พ่ึงอันได้โดยยาก คำว่า ตน นั้นแบ่งออกเป็น 2 คือ กายกับใจ ประกอบกันเข้า ใน 2 
ส่วนนี้ ใจนับว่าเป็นใหญ่ เป็นประธาน เป็นความรู้สึกนึกคิด กายเป็นผู้กระทำตาม เพราะฉะนั้น พระ
พุทธองค์จึงทรงสอนให้ฝึกจิต อบรมจิตให้ตั้งอยู่ในกุศลธรรม คุณงามความดี พยายามอบรมบ่มนิสัย
ของตนด้วยตนเอง เพราะตนเท่านั้น เป็นที่พึ่งของตนได้ คือคนทุกคนย่อมจะสร้างบุญกุศล คุณงาม
ความดีซึ่งได้ชื่อว่าที่พึ่ง เพราะคนอื่นไม่สามารถจะทำที่พึ่งให้กับบุคคลอีกคนหนึ่งได้  ซึ่งในพัฒนาการ
แนวคิดทางพระพุทธศาสนาที่มีต่อการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมที่สำคัญ 

จากที่กล่าวมาจะเห็นว่า มีความจำเป็นที่จะต้องศึกษาโรคซึมเศร้า โรควิตกกังวล และ
ความเสี่ยงในการฆ่าตัวตายในผู้สูงอายุไทยที่เข้าสู่กระบวนการรักษา เพื่อให้ทราบข้อมูล หรือความรู้
พื้นฐาน อันจะนำไปสู่การคิดค้นเครื่องมือในการค้นหา ส่งผลต่อการเข้าสู่กระบวนการรักษาเพื่อการ
พัฒนาวิธีการ หรือแนวทางการรักษาที่เฉพาะด้าน และที่สำคัญที่สุด จะได้นาไปสู่การป้องกันทั้งการ
เกิดซ้ำ หรือโรคแทรกซ้อนอื่น ๆ รวมถึงความเสียหายในระดับสังคม และประเทศชาติด้วยคณะผู้วิจัย
จึงเล็งเห็นถึงประโยชน์ความสำคัญที่จะเกิดกับผู้สูงอายุ  โดยการสร้างความตระหนักถึงความสำคัญ
ของการฝึกสติปัฏฐานให้บริบูรณ์เท่าที่จะสามารถฝึกได้  เพราะการปฏิบัติตนทำเช่นนี้จะส่งผลดีกับ
ทั้งตัวผู้สูงอายุเองทั้งเรื่องของสุขภาวะในชีวิต ทั้งยังส่งผลให้เกิดประโยชน์ที่ดีตามมา เป็นการใช้ชีวิต
ในช่วงบั้นปลายที่มีคุณค่าเป็นอยู่อย่างมีหลักธรรมเป็นเครื่องปฏิบัติตน ส่งผลถึงบุคคลในครอบครัว 
และสังคมที่ดีขึ้น จึงได้จัดทำรายงานวิจัยเพื่อเป็นข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการนำไปใช้ศึกษาหรือเป็น
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แนวทางการปฏิบัติในองค์กรที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุโดยตรงซึ่งถือเป็นหัวใจสำคัญในการดูแลผู้สูงอายุ
ในสังคมไทย 

1.2 คำถามการวิจัย 

 1. ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุเป็นอย่างไร 
 2. ผลการใช้การฝึกสติปัฏฐานในกับผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าเป็นอย่างไร 

1.3 วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1. เพ่ือศึกษาภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในจังหวัดพิษณุโลก 
 2. เพ่ือเสริมสร้างการฝึกสติปัฏฐานของผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า 
 3. เพ่ือศึกษาวิเคราะห์ผลการใช้การฝึกสติปัฏฐานในกับผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า 

1.4 ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง มีขอบเขตการวิจัย 4 ด้าน ประกอบด้วย  

 1.4.1 ขอบเขตด้านเนื้อหาแหล่งข้อมูล 

 ขอบเขตเนื้อหาเรื่อง สติปัฏฐานกับการป้องกันภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ กำหนดเนื้อหา
จากหลากหลายแหล่งได้แก่ ข้อมูลเชิงเอกสารจากตำราวิชาการ งานวิจัย ที่เกี่ยวข้องต่าง และรวมถึง
การสัมภาษณ์ในบางประเด็น อีกทั้งประกอบกับรายงานการวิจัย วารสารวิชาการอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องดังนี้  
 1) ข้อมูลภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างในจังหวัดพิษณุโลก 
 2) ข้อมูลจากคัมภีร์พระไตรปิฎกอรรถกถาเอกสารตำราวิชาการงานวิจัยอื่น  ๆ ที่มีความ
เกี่ยวข้องกับศาสตร์ที่ศึกษา 

 1.4.2 ขอบเขตด้านตัวแปร 

 ผู้วิจัยกำหนดรูปแบบการวิจัยนี้  เป็นแบบกึ่งทดลองโดยแจกแบบสอบถามประเมินเพ่ือ
สัมภาษณ์ถึงภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุเพ่ือนำวิเคราะห์ข้อมูลในเชิงสถิติทั้งก่อนการฝึกปฏิบัติและภายหลัง
การปฏิบัติ แล้วจึงนำมาวิเคราะห์สรุปผลต่อไป 

 1.4.3 ขอบเขตด้านประชากรกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรในการวิจัย คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้น ตามคำจำกัดความ เพศชายและ
เพศหญิงในเขตพื้นที่ตำบลบึงพระ จังหวัดพิษณุโลก ที่มีความเต็มใจในการให้ข้อมูลกับการวิจัยโดย
ยินยอมในการกรอกข้อมูล ตรงต่อแบบประเมินภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่พัฒนาโดยกรมสุขภาพจิต 
ซึ่งมีการกำหนดกลุ่มประชากรและกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 

 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง คุณลักษณะเป็นผู้สูงอายุชายหญิงที่มาเข้า
ฝึกปฏิบัติธรรมสติปัฏฐานในโครงการปฏิบัติผู้สูงอายุของวิทยาลัยสงฆ์พุทธชินราช โดยมีภาวะซึมเศร้า
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ซึ่งคัดกรองได้จากการทำแบบวัดภาวะซึมเศร้า ที่มีผลคะแนนตั้งแต่ 11 คะแนนขึ้นไปคำนวณกลุ่ม
ตัวอย่างโดยกำหนดค่าใช้ตาราง Power Analysis ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 30 ราย 

 2) ตัวแปรที่ศึกษา 
  1. ตัวแปรต้น (Independent Variable) ได้แก่ 
   1.1วิธีการทดลอง 
    ก. การให้การฝึกปฏิบัติสติปัฏฐาน 
   1.2ระยะเวลาการทดลองแบ่งออกเป็น 2ระยะ 
    ก. ระยะก่อนทดลอง 
    ข. ระยะหลังทดลอง 
  2. ตัวแปรตาม (Dependent Variable) ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า 

 1.4.1 ขอบเขตด้านพื้นที่และระยะเวลา  

 ขอบเขตพ้ืนที่งานวิจัย โดยใช้กลุ่มผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการปฏิบัติธรรม ที่พำนักอาศัยอยู่
ในเขตตำบลบึงพระ จังหวัดพิษณุโลก ที่เดินทางมาประจำเพื่อเข้าร่วมโครงการปฏิบัติธรรมสำหรับ
ผู้สูงอายุ ที่จัดขึ้นภายใต้การดูแลของสาขาวิชาปรัชญา วิทยาลัยสงฆ์พุทธชินราช มหาวิทยาลัยมหา
จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ที่ทางวิทยาลัยได้ทำข้อตกลงทางวิชาการร่วมกัน (MOU) กับองค์การบริหาร
ส่วนตำบลบึงพระ ที่มีกลุ่มผู้สูงอายุในการกำกับดูแลร่วมกัน ซึ่งมีการจัดกิจกรรมที่สอดคล้องต่อและ
เป็นผลประโยชน์กับงานวิจัย(มีหนังสือรับรองการใช้ประโยชน์) 

 ทั้งนี้กำหนดระบุพื้นที่การทำงานในการปฏิบัติการได้แก่  ห้องสำนักงานสาขาปรัชญา 
วิทยาลัยสงฆ์พุทธชินราชฯ การปฏิบัติภาคสนามปฏิบัติธรรม กำหนดในห้องประชุมปฏิบัติการชั่วคราว 
อาคารพุทธชินศรี วิทยาลัยสงฆ์พุทธชินราชฯ อำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก โดยมีแบ่งระยะช่วงเวลา
ในการทำการวิจัยในระยะตามปีงบประมาณ คือ 12 เดือน เพื่อให้การทำวิจัยเป็นไปตามจำนวนที่
กำหนดแล้วเสร็จทุกข้ันตอนของการวิจัย 

1.5 นิยามศัพท์ในการวิจยั 

 สติปัฏฐาน (Satipattana) หมายถึง วิธีการเจริญสติสัมปชัญญะไปในฐานทั้ง 4 คือ กาย 
เวทนา จิต ธรรม สติปัฏฐาน นี้ปฏิบัติเพื่อยกวิถีแห่งวิปัสสนาสู่การเห็นแจ้ง เป็นการปฏิบัติธรรมที่เป็น
หลักใหญ่ในทางพระพุทธศาสนาที่มีความสำคัญอย่างมากซึ่งปรากฏเนื้อหาในพระสุตตันตปิฏก  มหา
สติปัฏฐานสูตร ว่าด้วย 

 กายานุปัสสนาสติปัฏฐานประกอบด้วยการกำหนดมีด้วย อานาปานบรรพ ข้อกำหนดลม
หายใจเข้าออก ข้อกำหนดด้วยอิริยาบถข้อกำหนดด้วยสัมปชัญญะ ข้อกำหนดด้วยความเป็นของ
ปฏิกูลมนสิการ ข้อกำหนดว่าด้วยธาตุ 4 และข้อกำหนดว่าด้วยป่าช้า 9 

 เวทนานุปัสสนาสติปัฏฐานประกอบด้วยการกำหนดเวทนา 3 คือ สุขเวทนา ทุกขเวทนา 
อทุขมสุขเวทนา หรือเวทนา 5 อย่างพิสดาร 

 จิตตานุปัสสนาสติปัฏฐานประกอบด้วยข้อกำหนด คือการพิจารณาจิตที่มีราคะและจิตที่
ไม่มีราคะ การพิจารณาจิตที่มีโทสะและจิตที่ไม่มีโทสะ การพิจารณาจิตที่มีโมหะและจิตที่ไม่มีโมหะ 
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การพิจารณาจิตที่หดหู่และจิตที่ฟุ้งซ่าน การพิจารณาจิตที่เป็นมหัคคตะและจิตที่ไม่เป็นมหัคคตะ การ
พิจารณาจิตที่ยิ ่งและจิตที่ไม่ยิ่ง การพิจารณาจิตที่ได้สมาธิและจิตที่ไม่ได้สมาธิ  และสุดท้าย การ
พิจารณาจิตที่หลุดพ้นแล้วและจิตที่ยังไม่หลุดพ้น 

 ธัมมานุปัสสนาสติปัฏฐาน ประกอบด้วยพิจารณาแยกธรรมะเป็นอารมณ์ คือ พิจารณา
นิวรณ์ อายตนะ ขันธ์ โพชฌงค ์และอริยสัจ  

 ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า หมายถึง (Elderly Depression) หมายถึงผู้สูงอายุ ผู้ที่มีอายุ
ตั้งแต ่60 ปีขึ้นไป มีสภาพร่างกายและจิตใจเปลี่ยนแปลงไปในทางที่เสื่อมถอย มีโอกาส เกิดโรคภัยไข้
เจ็บได้ง่ายสมควรที่จะได้รับการดูแลช่วยเหลือและยังถือว่าเป็นวัยที่เกษียณจากการทำงาน  สำหรับ
ประเทศไทยกำหนดว่าเป็นผู้สูงอายุหรือไม่โดยยึดตามเกณฑ์ที่องค์การอนามัยโลกและองค์การ 
ระหว่างประเทศได้ประชุมตกลงกันซึ่งนับอายุตามปฏิทินเป็นมาตรฐานสากล แบ่งเกณฑ์อายุตาม
สภาพของการมีอายุเพิ่มขึ้นโดยผู้สูงอายุนี้เป็นผู้ที่มีช่วงอายุระหว่าง 60-74 ปี ที่มีความรู้สึกไม่แจ่มใส 
ไม ่เบ ิกบาน ใจคอหดหู่  เศร ้าหมอง อารมณ์หง ุดหง ิด กล ัวและว ิตกกังวล กระวนกระวาย
กระสับกระส่าย ความสนใจในสิ่งต่าง ๆ ลดน้อยลง มีความรู้สึกท้อแท้ เบื่อหน่าย อยากร้องไห้บ่อย ๆ 
รู้สึกอ้างว้าง โดดเดี่ยวขาดท่ีพ่ึง รู้สึกตัวเองไม่มีคุณค่า ขาดความม่ันใจในตนเอง นอนไม่หลับ ไม่มีสมาธิ
เป็นภาวะเกี่ยวกับการรับรู้ของผู้สูงอายุเกี่ยวกับความแปรปรวนทางด้านความคิดอารมณ์แรงจูงใจ
ร่างกายและพฤติกรรมที่มีผลจากการประมวลเรื่องราวผ่านกระบวนการคิดจนเกิดความคิดอัตโนมัติ
ทางลบเกี่ยวกับตนเองสิ่งแวดล้อมและอนาคตเกิดอาการและการแสดงต่างๆได้แก่จิตใจที่ หม่นหมอง
หดหู่เศร้าท้อแท้หมดหวังไม่สนใจกิจกรรมนอนไม่หลับน้ำหนักตัวลดหรือเพิ่มปวดท้องปวดศีรษะซึ่ง
สามารถประเมินโดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบ็ค(Beck Depression Inventory : BDI)1  

1.6 ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย  

 1) ประโยชน์ทางวิชาการ 

 1. นักวิชาการและผู้สนใจได้รับความรู้ ความเข้าใจในแนวทางการฝึกตามหลักสติปัฏฐาน
เพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโดยความสอดคล้องกับกิจกรรมที่ทำและส่งเสริมให้กลุ่มผู้สูงอายุ
ได้สามารถดูแลตนเองได้เพิ่มขึ้น หน่วยงานและองค์กรที่ดูแลได้รับองค์ความรู้และสามารถนำไป
ถ่ายทอดในเชิงนโยบายขับเคลื่อนระดับชุมชนต่อไป 

 2. ทราบถึงแนวโน้มและทิศทางของสุขภาวะผู้สูงอายุในการดำรงชีวิตได้อย่างมีศักยภาพ
และประสิทธิภาพมากขึ้นส่งผลดีต่อทั้งในระดับตนเอง ครอบครัวและสังคมต่อไป เป็นผลประโยชน์ต่อ
วิชาการด้านพระพุทธศาสนาในยุคประเทศไทย 4.0 สอดรับกับนโยบายการดูแลผู้สูงอายุในอีก 20 ปี
ข้างหน้าต่อจากนี้ 

 3. ผลงานการวิจัยสามารถถ่ายทอดในเชิงประจักษ์สามารถนำไปประกอบการเรียนรู้ใน
เชิงองค์ความรู้ทางพระพุทธศาสนาโดยเฉพาะด้านการปฏิบัติธรรมที่เพิ่มโอกาสในการนำไปใช้จริงเชิง

 
1 บุษราคัม จิตอารีย์, ปัจจัยท่ีมีอิทธิผลต่อภาวะซึมเศร้าในชุมชนผู้สงูอายุ จังหวัดนครปฐม หลักสตูร

พยาบาลศาสตร์มหาบณัฑติ สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน มหาวิทยาครสิเตียน, พ.ศ. 2555, หน้า 8. 
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ประจักษ์สู่สังคม สอดคล้องต่อการเรียนรู้ในรายวิชาต่าง ๆ เช่น วิชาหลักพุทธธรรม ธรรมะภาคปฏิบัติ 
ธรรมะประยุกต์ พระพุทธศาสนากับสาธารณสุข ปรัชญาเบื้องต้น เป็นต้น เพิ่มศักยภาพตามกรอบ
มาตราฐานคุณวุฒิการศึกษาแห่งชาติเพื่อเป็นการบูรณาการกับศาสตร์สมัยใหม่เพื่อพัฒนาด้านจิตใจ
และสังคม โดยเป็นไปตามพันธกิจสำคัญของมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

 2) ประโยชน์ทางการปฏิบัติ 

 1. ผู้สูงอายุพัฒนาศักยภาพตนเองตามหลักการปฏิบัติทำให้เกิดประสิทธิภาพที่ดีต่อการ
ดำเนินชีวิตโดยการฝึกมีสติปัฏฐานเพื่อเสริมสร้างและป้องกันภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ  ลดโอกาส
ความเสี่ยงที่อาจก่อปัญหาด้านภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในอนาคต สามารถเสริมสร้างกำลังใจ ในชีวิต
อย่างมีคุณค่า 

 2. สามารถนำไปสู่การพัฒนาด้านความร่วมมือในการส่งเสริมความรู้ในภาคส่วนรัฐ  ตาม
หน้าที่ทั้งส่วนของหน่วยงานโดยตรงและโดยอ้อมที่ดูแลผู้สูงอายุ  หรือแผนกอายุรกรรมหรือจิตเวช
ศาสตร์ในโรงพยาบาลทั่วไป และยังเป็นทัพสัมภาระแห่งองค์ความรู้ ที่จะเสริมสร้างในแนวทางเลือกที่
จะนำไปปฏิบัติกับผู้สูงอายุได้อย่างชัดเชนและเป็นรูปแบบสอดรับกับวิถีชีวิตของสังคมไทยเพื่อความ
ยั่งยืนของมนุษย์ตามนโยบายของรัฐบาล 
ทราบถึงแนวทางการออกสร้างสร้อยเชือกร่มประดับข้อลายจากองค์ประกอบพุทธศิลป์ของตัวมกรคาย
พวงอุบะ ผลสำเร็จในเชิง (Manuscript) จำนวน 1 บทความตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติ 
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บทท่ี 2 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยได้กำหนดเนื้อหาแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
การศึกษาประกอบด้วย หลักสติปัฏฐานในพระพุทธศาสนา และข้อมูลเนื้อหาต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
ผู้สูงอายุ รวมถึงแนวทางของการส่งเสริมสุขภาวะตามแนวทางพระพุทธศาสนาทั้งนี้ทางผู้วิจัยได้
กำหนดเนื้อหาดังนี้ 

2.1 แนวคิดด้านผู้สูงอายุ 
2.2 แนวคิดด้านภาวะซึมเศร้า 
2.3 แนวคิดด้านสติปัฏฐาน 
2.4 แนวคิดด้านจิตวิทยาเชิงพุทธ 
2.5 งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

2.1 แนวคิดด้านผู้สูงอายุ 
2.1.1 แนวคิดผู้สูงอายุ 

 คำว่าผู้สูงอายุหมายถึง ประเภทของประชากรที่คงชีพในช่วงอายุ 60 ปีสูงขึ้นไป แม้แต่ใน
ประเทศกำลังพัฒนาประชากรไม่เพียงแต่อายุยืนขึ้น แต่ยังมีสุขภาพที่จะนำชีวิตไปสู่ความสำเร็จได้ 
แพทย์ทางชราภาพวิทยาจำแนกผู้สูงอายุไว้ดังนี้ คือ อายุ 60-70 เรียกว่าผู้สูงอายุวัยต้น (Young Old) 
และอายุ 70 หรือ 75 ปีขึ้นไปเรียกว่าผู้สูงอายุสูงอายุ (Old Old)2 

 ผู ้ส ูงอายุ ในภาษาไทยนั ้นถูกใช้ในความหมายเดียวกับคำว่า อาวุโส ภาษาอังกฤษ 
(Elderhood) โดยปกติเรามักกล่าวถึงผู้สูงอายุว่าเป็นผู้อาวุโสเพราะวัยวุฒิ ซึ่งหมายถึงผู้อาวุโสเป็นผู้ที่
มีอายุตามจำนวน ปีปฏิทินสูงกว่าคนรุ่นอื่นที่มีชีวิตอยู่ในช่วงเวลาเดียวกัน อย่างไรก็ตามในสังคมแบบ
ประเพณีหรือสังคม ดั้งเดิมที่พบในชนพื้นเมือง เช่น ในทวีปออสเตรเลียและในแอฟริกา ความอาวุโส
ไม่ได้เกี่ยวข้องกับจำนวน ปี ปฏิทินที่คนๆ หนึ่งมีชีวิตอยู่มาแล้วแต่เกี่ยวข้องกับการที่คนหนึ่งๆได้ ผ่าน
พิธีกรรมบางอย่างมาหรือไม่ ดังนั้น คนที่มีอายุแค่ 30 ปีต้นๆ ที่ผ่านพิธีกรรมที่ว่า จะถูกเปลี่ยนสถานะ
เป็นผู้อาวุโส ในขณะที่คนที่ ไม่ได้ผ่านพิธีกรรมดังกล่าวมาแม้ว่าจะมีอายุ 60 ปีขึ้นไป ก็ไม่ได้อยู่ในฐานะ
เป็นผู้อาวุโสแต่อย่างใด หลักเกณฑ์พ้ืนฐานที่ถูกนำมาใช้สร้างนิยามผู้สูงอายุในสังคมส่วนใหญ่อ้างอิงอยู่
กับหลักเกณฑ์ 3 เรื่องหลักได้แก่  

 

 2งานผู้สูงอายุ กลุ่มงานพัฒนางานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมแบบครบวงจร, คู่มืออบรม
ผู้สูงอายุ, สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, (หจก.อินดี้อาร์ต), พ.ศ. 2557, หน้า 15. 
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 1) ใช้เกณฑ์การเปลี่ยนแปลงสถานภาพทางสังคมของบุคคล เช่น การได้เป็นปู่ ย่า ตา ยาย 
การไม่มีหรือการลดบทบาทด้านเศรษฐกิจลง และการเปลี่ยนแปลงสถานะเป็น ผู้รับสวัสดิการที่รัฐให้  
 2) ใช้วิธีการนับจำนวนอายุบุคคลตามปีปฏิทิน 
 3) ใช้เกณฑ์การ เปลี่ยนแปลงของสภาพร่างกายจากวัยหนุ่มสาวสู่ร่างที่ชราภาพ  
 นอกจากนี้ยังพบว่า มากกว่าร้อยละ 50 ของสังคมที่เป็นตัวอย่างในการศึกษา ใช้เกณฑ์
มากกว่าหนึ่งเกณฑ์มาสร้างคำจำกัดความของผู้สูงอายุ แต่ที่น่าประหลาดใจ คือ พวกเขาพบว่า การ
เปลี่ยนแปลงสภาพของร่างกาย ไม่ใช่เกณฑ์สำคัญท่ีสุดที่ สังคมเหล่านั้นใช้นิยามผู้สูงอายุ 

 ดังนั้นการนิยามผู้สูงอายุนั้น ทางด้านสังคมวิทยากำหนดไว้ว่า ผู้สูงอายุเป็นผู้มีอายุมาก
จนถึงขั้นให้สังคมอนุเคราะห์มากกว่าที่จะอนุเคราะห์ให้กับสังคม ทางด้านกฎหมายนั้น กำหนดไว้ว่า 
เป็นผู ้ที ่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ ที ่สภาพร่างกายเข้าสู ่ภาวะชราภาพ และจะต้องปลดเกษียณตาม
พระราชบัญญัติข้าราชการพลเรือน ทางด้านสรีรวิทยา กำหนดที่กระบวนการเข้าสู่ วัยชราเริ่มตั้งแต่
อายุประมาณ 60 ปี และคนจะเข้าถึงวัยชราแท้จริงตามหลักสรีรวิทยาจะช้าเร็วผิดกัน ตามสภาวะ
แวดล้อมและพฤติกรรมของแต่ละคน ส่วนทางด้านจิตวิทยา กำหนดว่าสามารถสังเกต พฤติกรรมได้ว่า
เป็นพฤติกรรมของผู้สูงอายุ เช่น มือสั่นน้อย ๆ จำได้ยาก หลงลืมง่าย ช่วงความใส่ใจ น้อยลง จิตใจ
สงบน้อยลง เป็นห่วงกังวลมากขึ้น จดจำในการกระทำเล็ก ๆ น้อย ๆ เสถียรภาพทางอารมณ์ น้อยลง 
หงุดหงิดบ่อยขึ้นและหงุดหงิดในเรื่องที่ไร้สาระ นอนหลับได้น้อยลง การศึกษาผู้สูงอายุแต่ละ สังคมจะ
แตกต่างกันออกไป ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับอายุโดยเฉลี่ยของการทำงานหรือสภาพทางร่างกาย สภาพ ทาง
สังคมเศรษฐกิจและวัฒนธรรมของแต่ละประเทศ3 

 ซึ่งพอสรุปได้ว่าผู้สูงอายุ คือบุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป มีสภาพร่างกายและจิตใจ
เปลี ่ยนแปลงไปในทางที่เสื ่อมถอย มีโอกาส เกิดโรคภัยไข้เจ็บได้ง่ายสมควรที ่จะได้รับการดูแล
ช่วยเหลือและยังถือว่าเป็นวัยที่เกษียณจากการทำงาน สำหรับประเทศไทยกำหนดว่าเป็นผู้สูงอายุ
หรือไม่โดยยึดตามเกณฑ์ที่องค์การอนามัยโลกและองค์การ ระหว่างประเทศได้ประชุมตกลงกันซึ่งนับ
อายุตามปฏิทินเป็นมาตรฐานสากล แบ่งเกณฑ์อายุ ตามสภาพ ของการมีอายุเพิ่มขึ้นดังนี้ ผู้สูงอายุ 
(elderly) เป็นผู้มีอายุระหว่าง 60-74 ปี คนชรา (old) เป็นผู้มีอายุระหว่าง 75-90 ปีและคนชรามาก 
(very old) เป็นผู้มีอายุ 90 ปีขึ้นไปกำหนดว่าเป็นผู้สูงอายุหรือไม่ โดยยึดตามเกณฑ์ที่องค์การอนามัย
โลกและองค์การระหว่างประเทศได้ประชุมตกลงกันซึ่งนับอายุ ตามปฏิทินเป็นมาตรฐานสากล แบ่ง
เกณฑ์อายุ ตามสภาพของการมีอายุเพิ่มขึ้นดังนี้ ผู้สูงอายุ (elderly) เป็นผู้มีอายุระหว่าง 60-74 ปี 
คนชรา (old) เป็นผู้มีอายุระหว่าง 75-90 ปี และคนชรามาก (very old) เป็นผู้มีอายุ 90 ปีขึ้นไป 

2.1.2 แนวโน้มทางประชากร 
สภาวการณ์ผู้สูงอายุในช่วงเวลากว่า 2 ทศวรรษที่ผ่านมา สภาวการณ์ทางประชากรของ

ประเทศไทยได้มีการเปลี ่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว อัตราการเพิ ่มประชากรลดลงจากระดับสูง คือ 
ประมาณร้อยละ 3.0 ต่อปี ในช่วงปี พ.ศ. 2503มาสู่ระดับที่ค่อนข้างต่ำ ประมาณร้อยละ 1.1 ต่อปีใน
ปัจจุบัน การลดลงของภาวการณ์ตายของประชากรไทยเนื่องมาจากปัจจัยหลายประการ ส่วนหนึ่งเป็น

 
3พระสุนทรกิตติคุณ, ผศ., หลักพุทธธรรมกับการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมในผู้สูงอายุ , วารสารสาร

นิพนธ์พุทธศาสตรบัณฑิต, มปท, หน้า 81. 
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ผลจากการนำเอาวิทยาการทางการแพทย์สมัยใหม่มาใช้ และการดาเนินงานทางด้านการสาธารณสุข 
ไม่ว่าจะเป็นการขยายบริการทางการแพทย์ เช่น การเพิ ่มจำนวนศูนย์บริการสาธารณสุข และ
โรงพยาบาล ไปยังพื้นที่ต่างๆ ของประเทศ หรือการมีโครงการสาธารณสุขขั้นมูลฐาน ตามแต่ละ
พ้ืนฐานที่ห่างไกลจากการช่วยเหลือทางการแพทย์ ตลอดทั้งยังดำเนินการควบคุมโรคติดต่อที่สำคัญ ๆ 
อีกรายโรค รายกรณี ส่วนหนึ่งน่าจะเป็นผลจากการขยายตัวทางเศรษฐกิจในอดีต ก็ส่งผลให้รายได้
ส่วนบุคคลเพิ่มขึ้น ทำให้ความสามารถในการใช้จ่ายในการป้องกันสุขภาพมีมากขึ้น นอกจากนี้การ
พัฒนาทางสังคม โดยเฉพาะในด้านการศึกษาและการส่งเสริมสถานภาพร่างกาย น่าจะเป็นอีกปัจจัย
หนึ่งที่มีส่วนช่วยลดระดับการตาย โดยเฉพาะการตายของทารกและเด็ก ทั้งนี้น่าจะเนื่องมาจากมารดา
ที่ได้รับการศึกษาที่ดีที่ปรากฏตามสื่อต่าง ๆ มีการโฆษณา รณรงค์ ไวรัลต่าง ๆ เกิดกระแสทำให้เกดิมี
ทัศนะที่ให้ความสำคัญกับปัญหาใหม่ๆ ในโลกปัจจุบัน ทำให้เปิดกว้างและยอมเปิดรับวิทยาการ
สมัยใหม่ พร้อมที่จะเรียนรู้และนำมาใช้ รวมทั้งมีความรู้ความเข้าใจในการป้องกันรักษาสุขภาพ 

2.1.3 การเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างอายุ 
สำนักงานสถิติแห่งชาติ (2550) ระบุว่าประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุปีแรกเมื่อ พ.ศ. 

2548 ทำให้ปัจจุบันหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ตระหนักถึงความสำคัญในเรื่องนี้โดยเห็นว่าต้องเร่งกำหนด
นโยบาย แผนงานปรับเปลี่ยนระบบสวัสดิการและการจัดบริการอย่างเร่งด่วน เพื่อให้สอดคล้องกับ
สถานการณ์ของประชากรดังกล่าว4 ซึ่งจากการเปลี่ยนแปลงด้านภาวะการเจริญพันธุ์ และภาวะการ
ตายของประชากรดังกล่าว ได้ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในโครงสร้างทางอายุของประชากรไทย 
กล่าวคือ พบว่าในช่วง 20-30 ปีที่ผ่านมาทั้งจำนวนและสัดส่วนของประชากรไทยในวัยเด็ก (อายุต่ำ
กว่า 15 ปี) ลดลง ในขณะที่จำนวนของประชากรในวัยแรงงาน (อายุ 15-29 ปี) ยังคงเพิ่มขึ้น สาหรับ
ประชากรสูงอายุหรือประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มีจำนวนและสัดส่วนเพิ่มขึ้น และมีแนวโน้มที่จะ
เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วในอนาคต กล่าวคือ ประชากรสูงอายุจะเพิ่มจากประมาณ 5 ล้านคนในปัจจุบัน
เป็นประมาณ 10 ล้านคนในอีก 20 ปีข้างหน้า และเป็นที่น่าสังเกตว่าอัตราเพิ่มของประชากรสูงอายุ 
จะเร็วกว่าประชากรโดยรวมทั้งหมด ดังจะเห็นได้จาก ระหว่างปี 2523 ถึงปี 2533 ประชากรสูงอายุ
จะเพิ่มเป็นร้อยละ 47 แต่เมื่อเปรียบเทียบกันแล้ว จะพบว่าประชากรสูงอายุ จะเพิ่มสูงถึงกว่าร้อยละ 
300สาเหตุของการเพิ่มจำนวนประชากรสูงอายุอย่างรวดเร็ว เป็นเพราะภาวะเจริญพันธุ์ที่เคยสูงใน
อดีตและภาวะการตายที่ลดลงเป็นลำดับอย่างต่อเนื่องตั้งแต่หลังสงครามโรคครั้งที่ 2ทำให้ประชากรใน
รุ่นที่เคยเป็นเด็ก ซึ่งเกิดมาเป็นจำนวนมากในอดีต ได้ค่อยๆ ทยอยเข้าสู่วัยแรงงานและวัยสูงอายุใน
ที่สุดนอกจากนี้ยังพบว่า ในกลุ่มประชากรสูงอายุจะมีผู้ที่อยู่ในกลุ่มอายุที่เพิ่มขึ้นเป็นลำดับเช่นในปี 
พ.ศ. 2533 มีผู้ที่มีอายุ ตั้งแต่ 75 ปีขึ้นไป ประมาณ 700,000 คน คาดว่าจะเพิ่มเป็น 1,400,000 คน 
ในราวปี พ.ศ. 2553 และคาดว่าจะเพ่ิมเป็นกว่า 2 ล้านคนในปีพ.ศ.2563เมื่อเปรียบเทียบระหว่างเพศ
หญิงกับเพศชาย จะพบว่าจำนวนผู้สูงอายุที่เป็นเพศหญิง จะมีมากกว่าเพศชาย และเมื่อพิจารณา
อัตราส่วนทางเพศของประชากรในประเทศไทยจะพบว่า อัตราส่วนทางเพศเมื่อแรกเกิด จะมีเด็กชาย

 
4ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, บูรณาการระบบดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุไทย , รายงานฉบับสมบูรณ์ 

สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส. ผส) 
กรุงเทพฯ : โรงพิมพ์เจพริ้นท์, 2554). หน้า 56. 
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มากกว่าเด็กหญิง แต่ในกลุ่มสูงอายุกลับพบว่า มีผู้สูงอายุเพศหญิงมากกว่าผู้สูงอายุเพศชาย สะท้อนถึง
อัตราการตายที่สูงกว่าของประชากรเพศชาย หากพิจารณาจากความคาดหมายการคงชีพเมื่อแรกเกิด 
จะพบว่าประชากรไทยมีความหมายการคงชีพเมื่อแรกเกิด เพิ่มสูงขึ้นเป็นลำดับ โดยที่เพศหญิงมี
แนวโน้มที่จะมีอายุยืนยาวกว่าเพศชาย ข้อมูลล่าสุดจากการสำรวจการเปลี่ยนแปลงประชากร พ.ศ. 
2538-2539 แนวโน้มความคาดหมายการคงชีพ ในกลุ่มประชากรที่มีอายุ 60 และ 70 ปี จะพบว่า
ประชากรที่มีชีวิตอยู่จนถึงอายุ 60 ปีมีโอกาสที่จะอยู่รอดเพิ่มสูงอีกเป็นลำดับ จากข้อมูลการสำรวจ
การเปลี่ยนแปลงประชากร พ.ศ. 2528-2529 และ พ.ศ. 2538-2539 แสดงให้เห็นว่า ประชากรเพศ
ชายที่มีอายุ 60 ปี มีจำนวนโดยเฉลี่ยที่จะมีชีวิตอยู่รอดต่อไป เพิ่มประมาณ 4.8 ปี และเพศหญิงเพ่ิม
ประมาณ 5.4 ปี คือเป็นที่น่าสังเกตว่า ผู้สูงอายุเพศหญิงมีโอกาส หรือจำนวนปีโดยเฉลี่ยที่จะมีชีวิตอยู่
รอด สูงกว่าผู้สูงอายุเพศชายอย่างชัดเจน อย่างไรก็ตามประเด็นที่ควรสนใจ คือ ความยืนยาวของชีวิต
ที่เพ่ิมข้ึนนี้ เป็นการเพ่ิมความยืนยาวที่มีภาวะสุขภาพที่ดีหรือไม่ 

 ซึ่งภายใต้การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรไทยที่จะเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์เมื่อ
สิ ้นสุดแผนพัฒนาฯ ฉบับที ่ 125 โดยที ่สัดส่วนผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ ้นเป็นร้อยละ 19.8 ของจำนวน
ประชากรทั้งหมด ในขณะที่จำนวนประชากรวัยแรงงานได้เริ่มลดลงมาตั้งแต่ปี 2558 เป็นต้นมา ส่งผล
ให้เกิดการขาดแคลนแรงงานในภาวะ ที่ผลิตภาพแรงงานไทยก็ยังต่ำ เนื่องจากปัญหาคุณภาพแรงงาน 
ความล่าช้าในการพัฒนาเทคโนโลยี และปัญหาการบริหารจัดการจึงเป็นข้อจำกัดในการเพิ ่มขีด
ความสามารถในการแข่งขันและศักยภาพการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศ รวมทั้งการสร้าง
รายได้และการยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนด้วย ทั้งนี้ เมื่อพิจารณาคุณภาพคนพบว่ายังมี
ปัญหาในแต่ละช่วงวัยและส่งผลกระทบต่อเนื่องถึงกันตลอดช่วงชีวิต ตั้งแต่พัฒนาการ ไม่สมวัยในเด็ก
ปฐมวัย ผลลัพธ์ทางการศึกษาของเด็กวัยเรียนค่อนข้างต่ำ การพัฒนาความรู้และทักษะของแรงงานไม่
ตรงกับตลาดงาน ขณะที่ผู้สูงอายุมีปัญหาสุขภาพและมีแนวโน้มอยู่คนเดียวสูงขึ้น ครอบครัว มีรูปแบบ
ที่หลากหลายและเปราะบางสูงส่งผลต่อการบ่มเพาะให้เด็กเติบโตอย่างมีคุณภาพ ประกอบกับการ
เลื่อนไหลของวัฒนธรรมต่างชาติที่เข้ามาในประเทศไทยผ่านสังคมยุคดิจิทัล ในขณะที่คนไทยจำนวน
ไม่น้อยยังไม่สามารถคัดกรองและเลือกรับวัฒนธรรมได้อย่างเหมาะสม ส่งผลต่อวิกฤตค่านิยม ทัศนคติ 
และพฤติกรรมในการดาเนินชีวิต การพัฒนาในระยะต่อไปจึงต้องให้ความสำคัญกับการวางรากฐาน
การพัฒนาคนให้มีความสมบูรณ์ เริ่มตั้งแต่กลุ่มเด็กปฐมวัยที่ต้องพัฒนาให้มีสุขภาพกายและใจที่ดี มี
ทักษะทางสมอง ทักษะการเรียนรู้ และทักษะชีวิต เพื่อให้เติบโตอย่างมีคุณภาพ ควบคู่กับการพัฒนา
คนไทยในทุกช่วงวัยให้เป็นคนดี มีสุขภาวะที่ดี มีคุณธรรมจริยธรรม มีระเบียบวินัย มีจิตสำนึกที่ดีต่อ
สังคมส่วนรวม มีทักษะความรู้ และความสามารถปรับตัวเท่าทันกับการเปลี่ยนแปลงรอบตัวที่รวดเร็ว 
บนพื้นฐานของการมีสถาบันทางสังคมที่เข้มแข็งทั้งสถาบันครอบครัว สถาบันการศึกษา สถาบัน
ศาสนา สถาบันชุมชน และภาคเอกชนที่ร่วมกันพัฒนาทุนมนุษย์ให้มีคุณภาพสูง อีกทั้งยังเป็นทุนทาง
สังคมสำคัญในการขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศ 

 
5สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติหน้า สำนักนายกรัฐมนตรี , 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่สิบสอง พ.ศ.2560-2564, สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติหน้า สำนักนายกรัฐมนตรี, มปท, หน้า67. 
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 2.1.4 คุณลักษณะท่ีน่าสนใจและปัญหาของผู้สูงอายุ 
 คุณลักษณะของผู้สูงอายุและปัญหาต่างๆ ที่ผู้สูงอายุในปัจจุบันกำลังประสบเป็นข้อมูลที่
สำคัญที่สามารถใช้สะท้อนถึงแนวโน้มของปัญหา อันสืบเนื่องมาจากการที่จะมีประชากรผู้สูงอายุ 
เพิ่มขึ้นในอนาคต ตลอดจนสามารถใช้เป็นแนวทางในการวางนโยบาย และแผนการดำเนินงานที่
เหมาะสม เกี่ยวกับผู้สูงอายุต่อไปในอนาคต วิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้ให้
ความสำคัญกับประเด็นนี้ และได้ทำงานวิจัยเกี่ยวกับผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่องมาเป็นเวลากว่า10ปี ข้อมูล
จากโครงการสำรวจระดับประเทศ ที่ทางวิทยาลัยดำเนินการร่วมกับสถาบันวิจัยระบบสาธาร ณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข ในปี พ.ศ. 2539คือโครงการสำรวจสภาวะผู ้สูงอายุในประเทศไทย พบว่า
คุณลักษณะของผู้สูงอายุในปัจจุบัน มีความแตกต่างไปจากผู้สูงอายุในอนาคตในหลายด้าน เช่น 
ผู้สูงอายุในปัจจุบันมีจำนวนไม่น้อย ที่มีความสามารถในการอ่านอย่างจำกัด หรืออ่านหนังสือไม่ออก 
และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างผู้สูงอายุเพศชายกับเพศหญิง จะเห็นถึงความแตกต่างกันอย่างชัดเจน 
กล่าวคือผู้สูงอายุเพศหญิงมีสัดส่วนของผู้ที่อ่านไม่ออก หรืออ่านหนังสือได้ลาบากสูงกว่าผู้สูงอายุใน
เพศชาย อย่างไรก็ตามในสัดส่วนของผู้สูงอายุที่ไม่รู ้หนังสือ คงจะลดลง ทั้ งนี้ เนื่องจากการขยาย
การศึกษาภาคบังคับเป็นลำดับ 

 ความแตกต่างในระดับการศึกษา ระหว่างผู้สูงอายุปัจจุบันและในอนาคตนี้อาจส่งผล
กระทบต่อวิถีชีวิตด้านต่างๆ ของผู้สูงอายุ อาทิเช่น ผู้สูงอายุในอนาคตที่มีการศึกษาดีขึ้น อาจจะชอบ
หรือเลือกรูปแบบการอยู่อาศัย ที่แตกต่างกันไปจากผู้สูงอายุในปัจจุบัน เช่น อาจจะเลือกที่จะอ ยู่
กันเองตามลำพังมากกว่าจะอาศัยอยู่กับลูกหลาน และเมื่อพิจารณาถึงสภาวะสุขภาพ ในลักษณะของ
จำนวนปีที่คาดว่า จะมีสุขภาพดีในผู้สูงอายุไทย พบว่าการที่ประชากรไทยมีชีวิตยืนยาวขึ้น มิได้
หมายถึงประชากรผู้สูงอายุมีสุขภาพดีขึ้น แต่ดูเหมือนว่าช่วงชีวิตที่ยืนยาวขึ้นนั้น  จะเป็นช่วงชีวิตที่มี
การเจ็บป่วยเพิ่มขึ้นเป็นลำดับด้วย ดังจะเห็นได้จากจำนวนปีที่คาดหวังที่จะมีชีวิตอยู่อย่างสุขภาพดี 
(Healthy life expectancy) ลดลงเป็นลำดับ ตามอายุของผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้นทั้งในประชากรเพศชาย 
และเพศหญิง และเมื่อเปรียบเทียบอัตราส่วนร้อยของอายุคาดหวัง ที่มีสุขภาพดีต่อความคาดหมาย
การคงชีพ จะพบว่า ในแต่ละอายุกว่าครึ่งหนึ่งเล็กน้อย ของจำนวนปีที่คาดหวังมีชีวิต จะเป็นปีที่มีชีวิต
อยู่อยา่งสุขภาพดี และอัตราส่วนจะลดลงเป็นลำดับ ตามอายุที่เพ่ิมสูงขึ้น นอกจากนี้เป็นที่น่าสังเกตว่า 
ผู้หญิงมีแนวโน้มที่จะมีโอกาสมีชีวิตยืนยาวกว่าผู้ชาย แต่มิได้หมายความว่ามีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่า 
เพราะจากข้อมูลสะท้อนให้เห็นว่า อัตราส่วนของจำนวนปีที่คาดหวังที่จะมีชีวิตอยู่อย่างมีสุขภาพดีต่อ
จำนวนปีที่คาดหวังจะมีชีวิต พบว่าอัตราส่วนของผู้สูงอายุเพศหญิง จะต่ำกว่าเพศชายอย่างชัดเจน 
โดยเฉพาะในช่วงวัยสูงอายุตอนปลาย 

 อีกประเด็นหนึ่งเป็นที่มักมีการพูดถึงกันบ่อยด้วยความห่วงใย คือ เรื่องของการที่ผู้สูงอายุ
ถูกทอดทิ้ง อย่างไรก็ตามผลการวิจัยที่ผ่านมากลับพบว่า ประเทศไทยยังโชคดี ที่ครอบครัว และเครือ
ญาติยังคงเป็นสถาบันหลัก ในการดูแลผู้สูงอายุ ในปัจจุบันประมาณร้อยละ 72 ของผู้สูงอายุที่มีบุตร 
อาศัยอยู่กับบุตรแต่มีเพียงร้อยละ 2 ของผู้สูงอายุที่มีบุตรแต่อยู่คนเดียว อย่างไรก็ตามพบว่า ผู้สูงอายุ
เหล่านี้ยังได้รับการเยี่ยมเยียนจากบุตรส่วนผู้สูงอายุที่ไม่มีบุตรซึ่งมีอยู่น้อยมาก เพียงประมาณร้อยละ 
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4 ของผู้สูงอายุทั้งหมด ส่วนใหญ่ก็อยู่กับญาติพี่น้อง มีเพียงร้อยละ 18 ที่อยู่ลาพังคนเดียวแต่ผู้สูงอายุ
ในกลุ่มนี้เกือบครึ่งหนึ่งก็พบปะกับญาติพ่ีน้องทุกวัน 

 2.1.5 บทบาทของผู้สูงอาย ุ

 บทบาทผู้สูงอายุ ต่อสังคม ครอบครัว ชุมชนในที่ประชุมสมัชชาโลก ว่าด้วยผู้สูงอายุ โดย
องค์การสหประชาชาติ ในปี 2525 กำหนดเป็นมาตรฐานเดียวกัน ทั่วโลกตกลงว่า ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 
ปีขึ ้นไป เรียกว่า ผู้สูงอายุ ส่วนสถาบันแห่งชาติเกี ่ยวกับผู้สูงอายุ ของสหรัฐอเมริกาได้กำหนดว่า 
ผู้สูงอายุวัยต้นคือ อายุระหว่าง 60 – 74 ปี เป็นวัยที่ยังไม่ชรามาก ถ้าสุขภาพกายและสุขภาพจิตดี 
เมื่ออายุ 75 ปีขึ้นไป จึงจะถือเป็นวัยชราอย่างแท้จริง ส่วนสำนักงานสถิติแห่งชาติของไทยแบ่งผู้สูงอายุ
เป็นผู้สูงอายุตอนต้น ตั้งแต่อายุ 60 – 69 ปี และผู้สูงอายุตอนปลาย (อายุตั้งแต่ 70 ปีขึ้นไป)จำนวน
ผู้สูงอายุกำลังเพิ่มสัดส่วนขึ้นอย่างรวดเร็ว ในปี 2536 ร้อยละ 7.2 ของประชากรไทยเป็นผู้มีอายุ 60 
ปีขึ้นไป ในปี 2538 ประชากรกลุ่มนี้เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 8.11 และคำนวณไว้ว่าในปี 2543, 2553 และ 
2563 จำนวนประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทยจะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 9.19, 11.36 และ 15.28 ของ
ประชากรทั้งหมดในแต่และช่วงลำดับ 

 ขณะนี้ผู้คนอายุยืนยาวมากขึ้น คนที่อายุ 60 ปีมีโอกาสที่จะอยู่ถึงอายุ 80 ปี จึงอาจจะ
ต้องมีการมองเรื่องผู้สูงอายุกันใหม่ จากภาพของคนแก่ทำอะไรไม่ได้ เจ็บออดแอด รอวันตาย ไปสู่
อายุวัฒนะ และคุณภาพชีวิตเพราะช่วงอายุจาก 60 ปีถึง 80 ปี เป็นเวลาอีกไม่น้อย จึงเป็นช่วยเวลาที่
สามารถดำรงรักษาสุขภาพ ทำการงานที่เป็นประโยชน์ และมีความสุขได้มาก ผลการสำรวจของ
สถาบันวิจัยประชากร และสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อวันที่ 1 กรกฎาคม 2540 มีประชากร
ผู้สูงอายุ ร้อยละ 8.4 ของประชากรทั้งหมด 60.4 ล้านคน อายุขัยเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของชายเป็น 66.6 
ปี และเพศหญิง เป็น 71.7ปี ส่วนอายุขัยเฉลี่ยเมื่อ อายุ 60 ปีเพศชายเป็น 18.8 ปี และเพศหญิงเป็น 
22.0 ปี 

 งานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุ มีวัตถุประสงค์ในแผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่ 8 (พ.ศ. 
2540– 2544) เพื่อให้ผู ้สูงอายุมีสุขภาพอนามัยที่พึงประสงค์ สามารถดูแลตนเองได้ สมาชิกใน
ครอบครัว และชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแล และส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ รวมทั้งส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้
มีโอกาส แสดงศักยภาพในการส่งเสริมสุขภาพตนเอง ครอบครัวและชุมชน มีการจัดตั้งหน่วยบริการ 
สวัสดิการเอนกประสงค์ สำหรับผู้สูงอายุในชุมชน โดยให้ครอบครัว และผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมในการ
ดำเนินการ เรื่องสุขภาพอนามัยให้ครอบคลุม อย่างน้อยร้อยละ 50ของประชากรผู้สูงอายุทั้งประเทศ
ไทย ส่งผลให้อายุขัยเฉลี่ยของชาย เพ่ิมจาก 68 เป็น 70 ปี และหญิงเพิ่มจาก 72 เป็น 75 ปี 

 นักจิตวิทยาสังคมระบุว่า การปรับตัวเข้าสู่บทบาทผู้สูงอายุเป็นเรื่องยาก สิ่งเหล่านี้เกิดขึ้น 
เพราะงานที่เปลี่ยนเข้าสู่กลุ่มผู้สูงอายุนั้น ขาดกลุ่มสนับสนุน เด็กได้รับการสอนให้เรียนรู้ถึงบทบาท
วัยรุ่น และวัยรุ่นได้รับการฝึกฝน วิธีที่จะเป็นผู้ใหญ่ แต่มีผู้ใหญ่ไม่กี่คนเท่านั้น ที่ได้รับการฝึกฝนที่จะ
เป็นผู้สูงอายุ คนสมัยใหม่ยังเห็นว่า ค่านิยมทางวัฒนธรรมจารีตประเพณี เป็นเรื่องล้าสมัย ความผูกพัน
ระหว่างพี ่น้อง เครือญาติ การกตัญญูกตเวที จะต้องมีขอบเขตจำกัด จึงเกิดลักษณะวัฒนธรรม
สมัยใหม่ ที่ต่างคนต่างช่วยตนเอง ตัวใครตัวมัน ผู้ที่จะอยู่ในสังคมสมัยใหม่ได้ จะต้องมีความสามารถ
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แบบพหูสูตร รอบรู้ทุกเรื่อง และที่สำคัญต้องพึ่งตนเองได้ ด้วยเหตุนี้ผู้สูงอายุที่จะอยู่ในสังคมไทยอีก 
20 ปีข้างหน้าจะต้องเป็นผู้สูงอายุ ที่มีความพร้อมทั้งร่างกาย จิตใจ ความรู้ ความสามารถ กล่าว
โดยรวมหมายถึงว่า ผู้สูงอายุ จะต้องมีศักยภาพในชุมชนที่เข้มแข็งนั่นเอง 

 ผู้สูงอายุเป็นบุคคลที่เพียบพร้อมไปด้วยความรู้ และประสบการณ์ เป็นผู้ถึงพร้อมทั้ง
คุณวุฒิ และวัยวุฒิ เป็นทรัพยากรบุคคลที่มีคุณค่า แม้ผู้สูงอายุจะเข้าสู่วันที่ร่างกายอ่อนแอเสื่อมถอย
แล้ว แต่ท่านก็ยังพร้อม และสามารถที่จะช่วยเหลือครอบครัวได้ เช่น ช่วยดูแลบุตรหลาน ขณะที่พ่อ
แม่ออกไปทำงาน ช่วยดูแลบ้านเรือน ผู้สูงอายุบางท่าน ยังช่วยประกอบอาหารต่าง ๆ ช่วยทำงานเล็ก 
ๆ น้อย ๆ ตามกำลังของท่านได้ นอกจากนั้น ยังช่วยให้คำแนะนำปรึกษาในด้านต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็น
ด้านอาชีพการงาน ด้านการดำเนินชีวิต ด้านครอบครัว ด้านสังคม และอ่ืน ๆ ผู้สูงอายุบางท่านมีทักษะ
ในวิชาชีพบางด้าน เช่น ช่างไม้ ช่างแกะสลัก ทำอาหารไทย ขนมไทย เย็บปักถักร้อย ดอกไม้ ดนตรี 
ฯลฯ ท่านก็จะถ่ายทอดให้แก่บุตรหลาน และผู้ที่สนใจเพื่อดำรงวิชาชีพนั้นสืบไป  ในสังคมไทย ถึงแม้
บุตรหลานแต่งงานมีเหย้ามีเรือนไปแล้ว ก็ยังนิยมอยู่ในครอบครัวเดียวกันกับพ่อแม่ ปู่ย่า ตายาย ทำให้
ครอบครัวมีความอบอุ่น บุตรธิดา นอกจากจะได้รับการอบรมสั่งสอนจากพ่อแม่แล้ว ยังได้รับการดูแล
จากปู่ย่า ตายาย ทำให้เกิดความรักความอบอุ่น ภายในครอบครัว  โอกาสที่เด็กจะไปเกเร หรือ
ประพฤติผิดนอกลู่นอกทางจึงมีน้อยมาก ประสบการณ์ของผู้สูงอายุ สามารถช่วยส่งเสริม อบรมเลี้ยงดู
กล่อมเกลาบุตรหลาน ให้เป็นพลเมืองดี เด็ก ๆ จะได้เรียนรู้ทั้งจากโรงเรียน และที่บ้าน ที่บ้านเด็ก ๆ 
จะได้รับการอบรม โดยเฉพาะในเรื่องความประพฤติ ขนบธรรมเนียมประเพณีต่าง ๆ ผู้สูงอายุจะคอย
ให้ความช่วยเหลือ ให้กำลังใจ ให้คำปรึกษาทุก ๆ เรื่อง ความสัมพันธ์ของครอบครัวไทย แต่ดั้งเดิมได้
หล่อหลอมความรัก ความเคารพแก่ผู้สูงอายุ 

 ผู้สูงอายุนั้น มิต้องการเพียงแต่จะเป็นฝ่ายรับ จากบุตรหลานหรือจากสังคมเท่านั้น อันที่
จริงท่านพยายามที่จะช่วยตนเองมากที่สุด เท่าที่ท่านจะทำได้ ไม่ว่าจะเป็นเรื่องอาชีพ รายได้ ความ
เป็นอยู่ ท่านจะอาศัยพึ่งพาลูกหลาน ต่อเมื่อท่านทำไม่ไหวแล้วเท่านั้น แม้กระนั้นก็ตาม ท่านก็ยินดีที่
จะช่วยเหลือครอบครัว ช่วยเหลือสังคมตามศักยภาพ ที่ท่านจะทำได้ ไม่ว่าจะเป็นในด้านแรงกาย แรง
สติปัญญา ทักษะฝีมือ คำแนะนำต่าง ๆ เท่าที่ท่านจะให้ได้หลายคนที่เกษียณอายุแล้ว อาจจะยังมีไฟ
อยู่ มีความรู้ ความสามารถสูง มีประสบการณ์ หลายคนอาจเคยเป็นครู อาจารย์ แพทย์ พยาบาล เป็น
ผู้นำทางกฎหมาย บัญชี การบริหาร หรือ การจัดการ ครั้นเกษียณอายุแล้ว ยังอาจเป็นที่ต้องการทำ
ประโยชน์ให้สังคมอยู่ มีความพอใจในงานที่จะทำ คนที่คิดว่าตัวเองยังเป็นประโยชน์ต่อสังคมได้บ้าง 
และสุขภาพของตัวเองยังดี ยังต้องการทำอะไร ๆ ต่อไปอีกก็น่าจะทำต่อไปได้ เกี่ยวกับสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ นิศา ชูโต แห่งสถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ศึกษาไว้ในปี 2525 พบว่าร้อยละ 
66.44 ผู้สูงอายุไทยมีปัญหาทางด้านสุขภาพ ร้อยละ 14.6 ถึงกับล้มหมอนนอนเสื่อ ส่วนผู้สูงอายุที่
สุขภาพดี มีร้อยละ 32.7 และร้อยละ 50.4 แม้สุขภาพไม่ค่อยดี แต่ไม่ได้ป่วยเป็นอะไรโดยเฉพาะ ซึ่ง
น่าจะหมายความว่า มีผู้สูงอายุกว่าร้อยละ 80 ที่อาจแสดงบทบาทต่อสังคม ครอบครัว และชุมชนได้ 

 ยอร์จ เบอร์นาร์ด กล่าวว่า ความลับของการเกษียณที่ ทำให้คนชราเกิดความขุ่นเคืองคือ
ปล่อยตัวเองให้ว่างมากเกินไป ยาแก้ความขุ่นเคืองหรือต้องทำอะไรสักอย่าง ดังนั้น วันหยุดพักผ่อน
ของชีวิตตลอดกาลก็คือ การไปทำงานที่ดีโดยไม่มีสิ้นสุดนั่นเอง รัฐบุรุษของโลกหลายคนหัดงานใหม่ ๆ 
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เมื่ออายุ 80 ปี เซอร์อเล้กซานเดอร์เฟลมิง ศาสตราจารย์แพทย์ชาวอังกฤษ ค้นพบยาเพนิซิลลินเมื่อ
อายุ 70 ปี และ อับเบิร์ต ชไวท์เซอร์ ได้รับรางวัลโนเบล เมื่ออายุ 80 ปี6 

2.1.6 ปัจจัยท่ีมีอิทธิผลต่อความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ มี 3 ด้านดังนี้ คือ  

ด้านที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย1) การศึกษา ผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูง จะมี
ความสามารถในการดูแลตนเอง และมีโอกาสเลือกทำกิจกรรมได้ดี และมากกว่ากลุ่มที่มีการศึกษาต่ำ
2) งานอดิเรก หมายถึง วิถีทางในการใช้เวลาในการทำกิจกรรมด้านต่าง นอกเหนือไปจากหน้าที่การ
งานประจำ หรือเป็นกิจกรรมที่ทำในเวลาว่างด้วยความสมัครใจ เพื่อก่อให้เกิดความเพลิดเพลิน แก่
ผู้กระทำโดยตรง บทบาท และกิจกรรมใดก็ตาม ที่บุคคลถูกผลักดันให้เลิกกระทำ จะต้องมีกิจกรรม
ใหม่ขึ้นมาทดแทน และกิจกรรมหนึ่งที่ถูกเลือกเข้ามาคือ งานอดิเรก3)สุขภาพ ผู้สูงอายุมักประสบ
ปัญหาสุขภาพที่ทรุดโทรมลง ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน และการต้องพึ่งพิงผู้อ่ืน 
สิ่งนี้ ทำให้ผู ้สูงอายุมีความรู้สึกด้อยค่าในสายตาของบุคคลทั่วไป และมีผลต่อความพึงพอใจของ
ผู้สูงอายุด้วยเช่นกัน 

ด้านที่ 2 ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ ปัญหาเศรษฐกิจเป็นปัญหาหลักของผู้สูงอายุ ทำให้รายได้
น้อยลง ส่งผลต่อความสามารถในการดูแลตนเอง ทางด้านสุขภาพ และส่งผลต่อความพึงพอใจในชีวิต
ของผู้สูงอายุ 

ด้านที่ 3 ปัจจัยด้านความสัมพันธ์ทางสังคม เมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ ทำให้ต้องเสียบทบาทใน
การทำงาน ผู้สูงอายุจึงเปลี่ยนจุดสนใจไปยังครอบครัว หาบทบาทใหม่ให้กับตนเอง ด้วยการเป็นผู้ให้
คำปรึกษา แนะนำช่วยดูแลลูกหลานภายในบ้าน หากความสัมพันธ์ในครอบครัวดี จะส่งผลต่อความพึง
พอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ ส่วนด้านความสัมพันธ์ของผู้สูงอายุกับบุคคลภายนอก หรือสังคมนั้น ในปี 
1986 ซึ่งเบอร์กแมน ได้ทำการศึกษาผู้สูงอายุจำนวน 7,200คน เป็นเวลา10 ปี พบว่าผู้สูงอายุที่
แยกตัวออกจากสังคม มีอัตราการตายสูงกว่าผู้ที ่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมถึง 2.5เท่าดังนั้นทั้ง
ปัจจัย 3 นี้ ด้านที่มีอิทธิพลต่อความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ ในส่วนของงานอดิเรก และการมี
สัมพันธภาพกับบุคคลในครอบครัว รวมทั้งสังคมได้พ้องกับทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) ดังที่ได้
กล่าวไว้แต่ต้น ในเรื่องของกิจกรรม ในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้สูงอายุ ซึ่งอาจกลายเป็นบทบาท
หน้าที่ของผู้สูงอายุ ที่ควรมีต่อสังคม ครอบครัว และชุมชน เพื่อการมีคุณค่าในชีวิต และเพิ่มความพึง
พอใจตนเองของผู้สูงอายุ อาจแบ่งได้เป็น 3 ประเภท คือ 

ก. กิจกรรมที่ไม่มีรูปแบบ (Informal activity) เช่น การช่วยเหลืองานของสมาชิกใน
ครอบครัว และการพบปะสังสรรค์กับเพ่ือนสนิทมิตรสหายกลุ่มญาติ ๆ เป็นต้น 
ข. กิจกรรมที่มีรูปแบบ (Formal activity) เช่น เข้าร่วมในสมาคมชมรมต่าง ๆ การเข้า
กลุ่มทางศาสนาการเป็นอาสาสมัครเพื่อสังคม ซึ่งเป็นกิจกรรมภายนอกครอบครัว 
เป็นต้น 
ค. กิจกรรมที่ทำคนเดียว (Solitary activity) เช่น การทำงานในยามว่าง กิจกรรมเพ่ือ
การพักผ่อนหย่อนใจส่วนตัว และกิจกรรมภายในบ้าน เป็นต้น 

 
6ชมรมผู้สูงอายุ มหาวิทยาลัยศรีนครินทร์วิโรฒ, ดอกเข้าพรรษาหรือดอกหงส์เหิน, จดหมายข่าว ปีที่ 21 

ฉบับท่ี 07 (กรกฎาคม 2558), หน้า 19. 
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 2.1.7 ภาวะการเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุ 
 สุขภาวะทางกายกับภาวะผู้สูงอายุเรียกกระบวนการว่าการเข้าสู่ขอบเขตของวัยชราซึ่ง
แสดงออกทางกายภาพ คือ สภาพร่างกาย กระบวนการชราของร่างกายนั้น (Aging Process) เป็น
กระบวนการที่ซับซ้อน และมีความแตกต่างกันในแต่ละคนซึ่งจะเกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงทั่ง
เกิดขึ้นภายในร่างกายตั้งแต่ระดับเซลล์ เนื้อเยื่อ จนถึงอวัยวะโดยการเปลี่ยนแปลงนั้นเกิดจากปัจจัย
ภายใน ได้แก่ พันธุ์กรรม และปัจจัยภายนอก ได้แก่สิ่งแวดล้อม วิถีการดำเนินชีวิต ความเครียดเป็น
ต้น การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายอันเนื่องมาจากกระบวนการชราภาพนั้น ถือเป็นการเปลี่ยนแปลง
ตามธรรมชาติที่เราไม่อาจหลีกเลี่ยงหรือแก้ไขได้ และนำมาซึ่งความเปลี่ยนแปลงอื่น ๆ เช่นความแทรก
ซ้อนของโรคภัยต่าง ๆ ความเสื่อมของร่างกายทั้งภายในและภายนอก ส่งผลต่อสุขภาพของผู้สูงอายุที่
สามารถเห็นได้อย่างชัดเจนผ่านการสังเกตเช่น 

1) การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย 

 การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย สำหรับผู้สูงอายุจะมีลักษระทางกายภาพที่ทรุมโทรม
ตั้งแต่ผิวหนัง บางแห้ง เหี่ยว ย่น มีอาการคัน มีจ้ำเลือด เซลล์สร้างสีผิวทำงานลดลงสีผิวจางลงมีจุด
ด่างขาว สีดำหรือสีน้ำตาลมากข้ึน เกิดเป็นตกกระ ต่อมเหงื่อลดน้อยลง การขับเหงื่อน้อยลง ทำให้ทน
ต่อการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิของอากาศไม่ได้ดี เกิดความรู้สึกหนาวร้อนไม่คงที่ (ผมและขน) ร่วง
เปลี่ยนเป็นสีขาวหรือหงอก หรือทำให้ผมบาง หัวล้าน ขนตามร่างกายหลุดง่ายที่เห็นชัดคือรักแร้
เนื่องจากรูขุมขนทำงานน้อยลง (ดวงตา) เปลี่ยนไปบางอาการอาจมีภาวะโรคทางตาแทรกซ้อน ด้าน
สายตาจะเปลี่ยนเป็นสายตายาว เลนส์หรือกระจกตาขุ่นเกิดต้นกระจกกล้ามตาเสื่อมการปรับสายตา
ช้า ความไวในการมองภาพลดลง ทำให้ปวดศีรษะได้ง่าย มีน้ำตาลดลง ทำให้ตาแห้งระคายเคืองเยื่อบุ
ตาได้ง่าย (หู) ประสาทรับเสียงเสื่อมทำให้เกิดอาการหูตึง ได้ยินเสียงต่ำได้ชัดกว่าเสียงพูดธรรมดาหรือ
ในระดับสูง (จมูก) ประสาทรับกลิ่นบกพร่องไป ทำให้การรับรู้กลิ่นลดลง (ลิ้น) รับรู้รสได้น้อย รับรส
หวานสูญเสียการรับรสอื่น (ฟันผุ)แตกหักง่ายเคลือบฟันบางลงเหงือกหุ้มคือฟันร่นลง (ต่อมน้ำลาย) 
ขับน้ำลายออกได้น้อย ทำให้ปากแห้ง (การเคลื่อนไหวของกระเพาะอาหาร) น้ำย่อยกรดเกลือใน
กระเพาะอาหารลดน้อยลงอาหารอยู่ในกระเพาะนานขึ้นทำให้ท้องอืดง่าย เบื่ออาหารด้วยภาวะขาด
อาหารและโลหิตจางได้ (ตับและตับอ่อน) หน้าที่ในการทำงานของตับและตับอ่อนเสื่อมไปอาจเกิดโรค
บางหวาน (การเคลื่อนไหวของลำไส้เล็กและลำไส้ใหญ่) การทำงานลดลง ทำให้อุจจาระไม่ปกติ 
ท้องผูกเสมอประกอบกับไม่ค่อยได้ออกกำลังกาย (กระดูก) ปริมาณแคลเซียมลดน้อยลง ทำให้กระดูก
บางเปราะ พรุน หักง่าย มีอาการเจ็บปวดกระดูกบ่อย (ข้อเสื่อม) น้ำไขข้อลดลง เกิดเจ็บปวด ข้อยึด
เคลื่อนไหวลำบาก (กล้ามเนื้อ) เหี่ยว เล็กลง อ่อนกำลังลงทำให้ทำงานหรือกิจกรรมที่ไม่สามารถออก
แรงได้มาก เพลีย ล้าเร็วและทรงตัวไม่ดี(ปอด) ความยืดหยุ่นเนื้อปอดลงลงเป็นเหตุให้การขยายและ
ยุบตัวไม่ดีทำให้เหนื่อยง่าย (หัวใจ) แรงบีบตัวน้อยลงทำให้เกิดการหดตัวลดลงของปริมาณเลือดออก
จากหัวใจลดลงกล้ามเนื้อหัวใจไวต่อสิ่งเร้าลดลง (หลอดเลือด) ผนังของหลอดเลือดมีลักษณะหน้าขึ้น
เพราะมีไขมันเกาะเป็นเหตุให้เกิดความดันโลหิตสูง (การขับปัสสาวะ) ไตมีหน้าทีการทำงานเสื่อมไป 
ขับของเสียได้น้อยลง แต่ขับน้ำออกมามากจึงปัสสาวะมากขึ้นและบ่อยขึ้นในเวลากลางคืน (กระเพาะ
ปัสสาวะ) กล้ามเนื้อ หูรูดที่ควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะหย่อนไป ทำให้กลั้นปัสสาวะได้ไม่ดี ในผู้สูงอายุ
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ชายจะมีต่อมลูกหมากที่โตขึ้น ปัสสาวะยากและลำบากขึ้น (ต่อมไร้ท่อ) ผลิตฮอร์โมนต่าง ๆ ลดลง 
ต่อมเพศทำงานลดลง สมถรรภาพทางเพศลงลด 

 2) การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ 

 การรับรู้ ผู้สูงอายุมักจะยึดติดกับความคิดและเหตุผลของตัวเองจะเรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ ได้
ยาก เพราะไม่มีความมั่นใจในการปรับตัว การแสดงออกทางอารมณ์ ลักษณะของความท้อแท้ ใจน้อย 
หงุดหงิดง่ายโกรธง่ายและซึมเศร้า ความสนใจในสิ่งแวดล้อมหรือความสนใจในสิ่งแวดล้อมน้อยลง 
ผู้สูงอายุจะสนใจเฉพาะเรื่องที่เกี่ยวข้องกับตนเองมากกว่าเรื่องของผู้อื่น(การสร้างวิถีชีวิตของตนเอง)
เพื่อไม่ให้เป็นภาระกับผู้อื่น เพื่อพึ่งตนเองในระดับหนึ่ง(ยอมรับสภาพของการเข้าสู่วัยสูงอายุ) จะใช้
เวลาส่วนใหญ่ในการศึกษาปฏิบัติตามคำสอนของศาสนา บางคนอยากอยู่ร่วมกับลูกหลานหรือบางคน
อาจอยากอยู่คนเดียว ฯลฯในด้านสุขภาพจิตใจนั้นถือเป็นส่วนสำคัญในการดำเนินชีวิตที่เป็นสุข  การ
ส่งเสริมสุขภาพจิตใจ ช่วยให้ปรับตัวในชีวิต ให้เป็นประโยชน์ ทั้งการเรียน การทำงาน สังคม ความคิด
และอารมณ์เป็นปกติ ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตและโรคทางจิตเวช ชีวิตคนตั้งแต่เกิดมาต้องมีการ
ปรับตัวให้เกิดความสมดุลในการดำรงชีวิต  ความเครียด (stress) คือ ผลรวมของปฏิกิริยาตาม
ธรรมชาติของมนุษย์ ที่เกิดขึ้นเมื่อต้องเผชิญกับปัญหา การเปลี่ยนแปลง หรือสถานการณ์ต่างๆ 
ความเครียดที่เหมาะสม จะกระตุ้นให้เกิดการปรับตัวแก้ไขปัญหา เกิดการพัฒนาและสร้างสรรค์ แต่
ความเครียดที่มากเกินไปเป็นผลเสียต่อร่างกาย และจิตใจ เกิดความไม่สบายใจ อาจทำให้เกิดอาการ
ต่างๆ ทำให้ปรับตัวไม่ได้ แก้ไขปัญหาได้ต่ำกว่าความสามารถที่แท้จริง หรือเกิดโรคทางร่างกายหลาย
โรคที่อาการเกิดขึ้นสัมพันธ์กับความเครียด ความเครียดจึงเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตที่ทุกคนจะต้องเผชิญ 
และฝึกฝนเอาชนะ แก้ไขปัญหาไม่เกิดอาการของความเครียด คนที่สุขภาพจิตดีคือคนที่มีวิธีการ
ปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงหรือความเครียดได้ดีคนสุขภาพจิตไม่ดี เมื่อเผชิญปัญหาในชีวิต  จะเกิด
อาการทางจิตใจ อารมณ ์แสดงพฤติกรรมบางอย่าง หรือปฏิกิริยาตอบสนองทางร่างกายซึ่งแสดงภาวะ
ไม่สมดุล บางคนอาจมีอาการแสดงออกมาเล็กน้อย เรียกว่าปัญหาสุขภาพจิต  หรือมีมากจนเป็นกลุ่ม
อาการที่เรียกว่าโรคทางจิตเวช เมื่อจิตใจเกิดความเครียด ประสาทอัตโนมัติภายในร่างกายถูกเร้าให้
ทำงานเพิ่มขึ้น อวัยวะภายในซึ่งถูกกำกับโดยประสาทอัตโนมัติถูกกระตุ้นให้ทำงานมากขึ้น ได้แก่ 
หัวใจ หลอดเลือด ปอด กระเพาะอาหาร ลำไส้ กระเพาะปัสสาวะ  

 ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มวัยที่มีความเสี่ยงในการมีปัญหาทางสุขภาพจิตอันเนื่องมาจากความ
แปรปรวนในการใช้วิจารณญาณและการควบคุมอารมณ์ส่วนบุคคลซึ่งโดยส่วนมากจะเกิดจากความ
ต้องการการยอมรับจากสังคมและคนรอบข้าง จึงทำให้บุคลิกภาพและการแสดงออกทางอารมณ์ของ
ผู้สูงอายุนั้นจะแลดูคล้ายเด็กที่ต้องการเรียกร้องการดูแลเอาใส่ใจจากคนรอบข้าง เมื่อผสมกับการที่
ผู้สูงอายุไม่ได้มีการประกอบอาชีพหรือมีกิจกรรมใดๆในระหว่างวันแล้ว ก็อาจเป็นตัวเร่งให้ผู้สูงอายุมี
สุขภาพจิตที่ย่ำแย่ลงอีกด้วย เพราะฉะนั้นการฝึกตัวเองให้มีความสามารถในการปรับตัว  เผชิญปัญหา
ได ้ช่วยป้องกันความเครียดได้ การพัฒนาตัวเองให้ปรับตัวได้ดี มักเริ่มต้นตั้งแต่เด็ก ฝึกให้เผชิญปัญหา 
ไม่ช่วยเหลือมากเกินไป จะมีทักษะในการแก้ปัญหาดี เมื่อเผชิญปัญหาจะทำได้ดีไม่เกิดความเครียด
โดยสุขภาวะทางจิตมีการเปลี่ยนแปลงหลากหลาย 
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ทั้งนี้การส่งเสริมสุขภาพจิตนั้นทำได้โดยการสร้างปัจจัยป้องกันและลดปัจจัยเสี่ยง  ของสาเหตุปัญหา
สุขภาพจิตด้านต่างๆเช่น การรักษาร่างกายให้แข็งแรง การออกกำลังการฝึกสู้ปัญหาให้เกิดความเคย
ชิน ไม่หลบเลี่ยงปัญหา พัฒนาตนเองให้ปรับตัวได้มากขึ้นเมื่อพบปัญหา  มองหาทางแก้อย่างท้าทาย 
พิจารณาหาสาเหตุของปัญหา และแก้ไขที่สาเหตุเปลี่ยนแปลงตนเองให้คุ้นเคย ตลอดจนยอมรับสิ่งที่
เปลี่ยนแปลงไม่ได้ สร้างวิธีคิดที่ดี มีทักษะคิดเป็น คิดดี คิดถูกทาง มองโลกในแง่ดี มองโลกหลาย
มุมมอง เป็นต้น 

 ดังนั้นผู้สูงอายุจึงควรได้รับความเอาใจใส่และดูแลรักษาสุขภาพจิตอย่างถูกวิธี ในระดับ
ปัจเจกเองผู้สูงอายุควรหากิจกรรมยามว่างในแต่ละวันทำทั้งในส่วนของงานอดิเรก งานอาชีพ หรือ
กิจกรรมระหว่างหมู่คณะเพื่อมิให้ผู้สูงอายุรู ้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่าอีกต่อไป ซึ่งเป็นการสร้ างแรง
บันดาลใจและแรงจูงใจในการใช้ชีวิตต่อไปของผู้สูงอายุได้อีกโสตหนึ่งนอกจากนี้ การได้รับความดูแล
จากคนรอบข้างก็เป็นสิ่งสำคัญ สถาบันครอบครัวจึงเป็นหมุดหมายแรกของการดูแลสุขภาพจิตที่ดีของ
ผู้สูงอายุซึ่งอาจช่วยเสริมแรงในการทำกิจกรรมร่วมกับผู้สูงอายุ ไปจนถึงคอยเป็นกำลังใจและช่วยดูแล
ในเรื่องพ้ืนฐานที่ผู้สูงอายุไม่สามารถกระทำได้ ทั้งนี้ผู้ที่มีสุขภาพจิตที่ดีย่อมนำไปสู่การมีสุขภาพกายที่ดี
ตามมาอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้อีกด้วย 

 3) การเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม 

 ผู้สูงอายุมักชอบร่วมกิจกรรมทางสังคมต่างๆ โดยมักจะมีกลุ่มเพ่ือนที่อยู่ในวัยเดียวกันหรือ
วัยใกล้เคียงกันความสัมพันธ์เชิงสังคมกับบุคคลและกลุ่มสังคมนั้นมีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการทาง
กาย อารมณ์ สติปัญญา การปรับตัวและอื่นๆ ของผู้สูงอายุเป็นอย่างยิ่งดังนั้นแล้วการบริหารร่างกาย
และจิตใจอย่างกระฉับกระเฉงจะช่วยเพิ่มคุณค่าให้ชีวิตและป้องกันความรู้สึกแยกตัวจากสังคม 7

สามารถสรุปดังนี้คือ ภาระหน้าที่และบทบาททางสังคมลดน้อยลง การลดภาระบทบาทหน้าที่ทาง
สังคมก็อาจเป็นสาเหตุหนึ ่งทำให้ผ ู ้ส ูงอายุห ่างไปจากสังคม การถูกมองว่าสมรรถภาพและ
ความสามารถลดน้อยลง ในความเห็นของคนส่วนใหญ่มักมองว่าผ ู ้ส ูงอายุม ีสมรรถภาพและ
ความสามารถน้อยลง จึงไม่ให้ความสำคัญหรือไม่ให้ความรับผิดชอบ และการเปลี่ยนแปลงบทบาท
ความสำคัญ จากเดิมที่เคยเป็นผู้นำครอบครัวอาจรู้สึกถูกลดบทบาทกลายเป็นความรู้สึกของผู้อาศัย
หรือผู้ตามในครอบครัว 

 4) การเปลี่ยนแปลงทางด้านปัญญา 

 พัฒนาการด้านสติปัญญาวัยผู้สูงอายุมีพัฒนาการด้านร่างกายท่ีมีความเสื่อมถอยลดลงเป็น
อย่างมาก การเสื่อมสภาพของร่างกายส่งผลให้ความจำของผู้สูงอายุลดลง ผู้สูงอายุมักหลงลืมง่าย 
ความจำเลอะเลือน เมื่อลักษณะของสติปัญญาของผู้สูงอายุ8 มีการเปลี่ยนแปลงแล้ว ย่อมส่งผลไปสู่
ความจำของผู้สูงอายุด้วย สาหรับในด้านการจาของผู้สูงอายุ โดยทั่วไปความเปลี่ยนแปลงในด้าน

 
7นูแลนด์, เชอร์วิน บี, เราตายอย่างไร, วเนชแปล, พิมพ์ครั้งที่ 2, (กรุงเทพฯ: เคล็ดไทย), พ.ศ. 2547, 

หน้า 103.  
8ปภัสสรกิมสุวรรณวงศ์, การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของผู้สูงอายุตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนา

, มปท, MFU CONNEXION, พ.ศ. 2556, หน้าท่ี 30. 
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ความจำ พบว่าผู้สูงอายุนั้นระบบความจำระยะสั้นจะได้รับความกระทบกระเทือนมากกว่าระบบ
ความจำระยะยาว ซึ่งมีผลให้ผู้สูงอายุเกิดความคับข้องใจและไม่สามารถเรียนรู้สิ่งที่ต้องเกี่ยวข้องกับ
การจาระยะสั้นได้9ผู้สูงอายุมักจะจดจาเรื่องราวเก่าๆ ได้ดีกว่าเรื่องราวใหม่ๆ โดยหน่วยของความจำ
สามารถแยกออกเป็น 3 ส่วน คือ 1) ความจำจากประสาทสัมผัส ผู้สูงอายุจะเริ่มสูญเสียความสามารถ
ในด้านประสาทสัมผัสบางชนิดไปบ้าง เช่น การรับรู้ กลิ่น รส สัมผัส ซึ่งในแต่ละบุคคลจะมีระดับสัมผัส
ไม่เท่ากัน 2) ความจำจากหน่วยความจำระยะสั้น เป็นการจาทันทีทันใดที่มีต่อสิ่งเร้าต่างๆ ซึ่งสิ่งเร้า
นั้นเพิ่งจะมีการรับรู้เกิดขึ้นนั้นคือมีการวิเคราะห์หรือตีความแล้วว่าสิ่งเร้านั้นเป็นอะไร 10สำหรับ
ผู้สูงอายุอาจลดน้อยลงแต่ไม่มากนัก 3) ความจำจากหน่วยความจำระยะยาว เป็นการจาข้อมูลหรือสิ่ง
เร้าบางสิ่งที่เพิ่งรับรู้มาและถ้าข้อมูลได้รับการเอาใจใส่ มันจะถูกเก็บไว้ในความจำระยะยาว ซึ่งมัก
เกี่ยวกับประสบการณ์และความรู ้ที ่สะสมไว้ตลอดชีวิต จะไม่มีการเปลี่ยนแปลง ความจำด้านนี้  
ผู้สูงอายุไม่ลดน้อยลงแต่ประการอย่างไร กล่าวโดยสรุป พัฒนาการด้านร่างกาย อารมณ์ สังคมและ
สติปัญญา ของผู้สูงอายุโดยภาพรวมจะมีสภาพที่เสื่อมโทรมลง และในการที่พัฒนาการของผู้สูงอายุจะ
ดีได้นั้น ส่วนหนึ่งเป็นเพราะมาจากการดูแลตนเองของผู้สูงอายุนั่นเอง 

2.2 แนวคิดด้านภาวะซึมเศร้า 
 ภาวะซึมเศร้า (depressive disorders) นับว่าเป็นโรคที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ รวมถึง
ความเสี่ยงในการทำร้ายตัวเองด้วย ถือเป็นปัญหาสำคัญอันดับต้น ๆ ของผู้สูงอายุทั้งต่างประเทศ และ
ในประเทศไทย1 ในประเทศไทยยังขาดข้อมูลเกี่ยวกับความชุกของกลุ่มโรค ทั้งสอง และภาวะความ
เสี่ยงในการทาร้ายตัวเองในกลุ่มประชากรผู้สูงอายุ และยังต้องการการศึกษาเรื่องนี้อย่างจริงจังเมื่อ
เทียบกับขนาดของปัญหา และจำนวนประชากรผู้สูงอายุ เนื่องมาจากหลายสาเหตุ เช่น การขาด
บุคลากร บุคลากรเชี่ยวชาญเฉพาะโรคจิตเวชผู้สูงอายุมีความขาดแคลน บุคลากรยังขาดองค์ความรู้
พื้นฐานเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงโรคร่วม และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งไม่ทราบว่าข้อมูลใน
ผู้สูงอายุไทยนั้น มีความคล้ายคลึงหรือแตกต่างหรือไม่ อย่างไร เมื่อเทียบกับผู้สูงอายุในต่างประเทศ 
ทั้งยังขาดเครื่องมือที่พัฒนามาใช้ในผู้สูงอายุโดยเฉพาะ ทำให้งานวิจัยเกี่ยวกับโรคซึมเศร้ามีรายงาน
ความชุกที่หลากหลาย ไม่ว่าจะเป็นเครื่องมือสำหรับคัดกรอง หรือช่วยวินิจฉัย นานเข้าอาจกลายเป็น
โรคที่ต้องรักษา กลายเป็นโรคซึมเศร้าเป็นโรคทางจิตเวช 11ชนิดหนึ่ง ผู้ป่วยจะมีความผิดปกติทาง
อารมณ์เป็นอาการที่สำคัญร่วมกับมีพฤติกรรมและความผิดปกติ อาการด้านอารมณ์ได้แก่ มีอาการ
ซึมเศร้า เบื่อหน่าย (หมดความสนใจในสิ่งต่าง ๆ ไม่เพลิดเพลิน อาการทางด้านพฤติกรรมได้แก่ เบื่อ
อาหาร นอนไม่หลับ ไม่มีแรง ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ เป็นภาระผู้อ่ืน มีความรู้สึกท้อแท้ มีความคิดอยาก

 
9เพ็ญพิไล ฤทธาคณานนท์ , พัฒนาการมนุษย์ (Human Development) , (พ ิมพ์คร ั ้งท ี ่  2) , 

(กรุงเทพฯ: ศูนย์หนังสือแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย),พ.ศ. 2550, หน้า 272. 
10ถวิล ธาราโรจน์ และคณะ, จิตวิทยาทั่วไป, พิมพ์ครั้งที่ 2, (กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์ทิพยฺวิสุทธิ์), พ.ศ. 

2541, หน้า 106.  
 11สายฝน เอกวรางกูร, ผศ.ดร., รู้จักเข้าใจดูแลภาวะซึมเศร้า, (กรุงเทพมหานคร : บริษัท 
สเอเซียเพรส (1998) จำกัด, พ.ศ.2557, หน้า6 – 8. 
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ตายหรือมีพฤติกรรมทำร้ายตนเอง โรคซึมเศร้าพบได้ทุกช่วง อายุ โดยเฉพาะวัยรุ่นและผู้สูงอายุ ซึ่ง
โรคนี้มีผลต่อการดำเนินชีวิตของผู้ป่วยด้วย 

2.3.1 ความเป็นมาของภาวะซึมเศร้า 
 ทางการแพทย์กรีกโบราณฮิปพอคราทีสกล่าวถึงอาการของโรค (melancholia) ว่าเป็น
โรคที่มีอาการทางกายและใจโดยเฉพาะ โดยกำหนดว่า ความหวาดกลัวและความหมดหวังเสียใจ ถ้า
เป็นเวลาระยะยาว ทั้งหมดว่าเป็นอาการของโรค เป็นแนวคิดที่คล้ายกันแต่กว้างกว่าโรคซึมเศร้าใน
ปัจจุบัน ความเด่นอยู่ที่การรวมกลุ่มของอาการเศร้า ความหดหู่ใจ และความท้อแท้ใจ และบ่อยครั้ง 
ความหวาดกลัว ความโกรธ ความหลงผิด และความหมกมุ่นก็รวมเข้าด้วย 

 คำ ว่า (depression) มาจากคำกริยาภาษาละตินว่า deprimere ซึ่งแปลว่า กดลง ตั้งแต่
คริสต์ศตวรรษที่ 14 เป็นต้นมา คำว่า to depress จึงหมายถึงหักหรือลดกำลังใจ นักเขียนชาวอังกฤษ 
(Richard Baker) เพื่อกล่าวถึงคนที่มีกำลังใจตก และนักเขียนซามูเอล จอห์นสันก็ใช้คำนี้ในแนว
เดียวกันในปี 1753 นอกจากนี้ คำนี้ยังใช้ในการแพทย์โดยหมายถึง แอ่ง , รอยบุ๋ม, การทำหน้าที่
ลดลง และในเศรษฐศาสตร์หมายถึง ภาวะเศรษฐกิจตกต่ำจิตแพทย์ชาวฝรั ่งเศส คือ Louis 
Delasiauve ใช้คำหมายถึงอาการทางจิตเป็นครั้งแรกในปี ค.ศ. 1856 และโดยคริสต์ทศวรรษ 1860 
ก็เริ่มปรากฏในพจนานุกรมแพทย์โดยหมายถึงการทำหน้าที่ที่ลดลงทางสรีรภาพ หรือการทำหน้าที่ที่
ลดลงทางอารมณ์ในเชิงอุปลักษณ์ ตั้งแต่สมัยของอาริสโตเติล อาการ melancholia สัมพันธ์กับชายที่
มีการศึกษาหรือว่าฉลาดในด้านวิชาการ ซึ่งจัดเป็นอันตรายของความช่างคิดและความคิดสร้างสรรค์ 
ส่วนแนวคิดใหม่ในเรื่องนี้ทิ้งความสัมพันธ์เช่นนั้น โรคซึมเศร้าเป็นเหตุความเจ็บป่วยที่สำคัญอย่างหนึ่ง
ในโลกเชื่อว่า เป็นความผิดปกติทางจิตที่สามัญที่สุด ดังนั้นการเป็นโรคซึมเศร้าไม่ได้หมายความว่า ผู้ที่
เป็นเป็นคนอ่อนแอ คิดมาก หรือเป็นคนไม่สู้ปัญหา เอาแต่ท้อแท้ ซึมเซา แต่ที่เขาเป็นนั้นเป็นเพราะตัว
โรค กล่าวได้ว่าถ้าได้รับการรักษาที่ถูกต้องเหมาะสม โรคก็จะทุเลาลง เขาก็จะกลับมาเป็นผู้ทีจิตใจ
แจ่มใส พร้อมจะทำกิจวัตรต่างๆ ดังเดิม ผู้ที่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าจะมีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม
ค่อนข้างมาก การเปลี่ยนแปลงหลักๆ จะเป็นในด้านอารมณ์ ความรู้สึกนึกคิด พฤติกรรม ร่วมกับ
อาการทางร่างกายต่างๆ ดังจะได้กล่าวต่อไปกลับไปต้นฉบับ 

2.3.2 ความหมายของภาวะซึมเศร้า 
 ภาวะซึมเศร้า (อังกฤษ: Major depressive disorder ตัวย่อ MDD) นับว่าเป็นความ
ผิดปกติทางจิตซึ่งทำให้ผู้ป่วยเกิดอารมณ์ซึมเศร้าอย่างน้อย 2 สัปดาห์ในแทบทุกสถานการณ์มักเกิด
ร่วมกับการขาดความภูมิใจแห่งตน การเสียความสนใจในกิจกรรมที่ปกติทำให้เพลิดเพลินใจ อาการไร้
เรี ่ยวแรง และอาการปวดซึ่งไม่มีสาเหตุชัดเจน  ผู้ป่วยอาจมีอาการหลงผิดหรือมีอาการประสาท
หลอน ผู ้ป่วยบางรายมีช่วงเวลาที ่มีอารมณ์ซึมเศร้าห่างกันเป็นปี ๆ ส่วนบางรายอาจมีอาการ
ตลอดเวลา โรคซึมเศร้าสามารถส่งผลกระทบในแง่ลบให้กับผู้ป่วยในหลาย ๆ เรื่อง เช่น ชีวิตส่วนตัว 
ชีวิตในที่ทำงานหรือโรงเรียน ตลอดจนการหลับ อุปนิสัยการกิน และสุขภาพโดยทั่วไป  ผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าผู้ใหญ่ประมาณ 2–7% เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตาย และประมาณ 60% ของผู้ฆ่าตัวตายกลุ่มนี้
มีโรคซึมเศร้าร่วมกับความผิดปกติทางอารมณช์นิดอื่น 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%81%E0%B9%82%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%93
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AE%E0%B8%B4%E0%B8%9B%E0%B8%9E%E0%B8%AD%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B8%AA
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%B3%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%A2%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%8B%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%A5_%E0%B8%88%E0%B8%AD%E0%B8%AB%E0%B9%8C%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%A8%E0%B8%A3%E0%B8%A9%E0%B8%90%E0%B8%A8%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E%E0%B8%88%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%B8%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B8%E0%B8%9B%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%93%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%AA%E0%B9%82%E0%B8%95%E0%B9%80%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%A5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%A4%E0%B8%A9
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%88%E0%B8%B4%E0%B8%95
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%88%E0%B8%B4%E0%B8%95
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%8B%E0%B8%B6%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%A8%E0%B8%A3%E0%B9%89%E0%B8%B2_(%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%93%E0%B9%8C)
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%A0%E0%B8%B9%E0%B8%A1%E0%B8%B4%E0%B9%83%E0%B8%88%E0%B9%81%E0%B8%AB%E0%B9%88%E0%B8%87%E0%B8%95%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%A2%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%94%E0%B8%B5
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%87%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%94&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%86%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%93%E0%B9%8C
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 ไวเนอร์ และคณะ อธิบายว่า ปฏิกิริยาภาวะซึมเศร้า คือ ความรู้สึกสูญเสีย (Sense of 
Loss) ความรู้สึกนี้เป็นประสบการณ์ในการสูญเสียความสัมพันธ์กับบุคลอื่น ซึ่งอาจเกิดจากการ
พลัดพลาก ความตาย การสูญเสีย ความล้มเหลว หรือการสูญเสียอวัยวะของร่างกายซึ่งเกิดจากความ
เจ็บป่วยไร้ความสามารถหรือการเปลี ่ยนแปลงขนาดของร่างกาย ต้องมีการปรับตัวต่อการ
เปลี่ยนแปลงนั้น 
 เวเลนเนต (Valente) อธิบายว่าภาวะซึมเศร้า หมายถึง ภาวะที่มีความรู้สึกเศร้า เสียใจ
ขาดแรงจูงใจ ขาดความกล้าหาญ ไม่สนใจทำกิจกรรมต่าง ๆ 
 นิวแมน (Newman) อธิบายว่า อารมณ์เศร้า คือ ความรู้สึกเสียใจ ไร้ความหวัง รู้ สึกว่า
ตนเองไม่มีคุณค่า ไม่มีความสุขกับเรื่องทั่วไป ความรู้สึกถูกกดให้ต่ำลง ซึ่งอาจมีอาการอ่ืนร่วมด้วย เช่น 
กังวล อารมณ์ไม่ดี ไม่รู้สึกอยากอาหาร นอนไม่หลับ รู้สึกเหนื่อยซึ่งอารมณ์ทำนายแนวโน้มที่เกิดความ
ผิดปกติทางอารมณ์ท่ีรุนแรงกว่าได้ 
 บีเบ่อร์ (Beeber) ให้ความหมายว่า ภาวะซึมเศร้าตรงกับภาษาอังกฤษว่า ดีเพรสชั่น
(Depression)ซึ่งแปรรูปมาจากภาษาลาตินว่า ดิพลิเวีย (Deprivere)มีความหมายว่า กดต่ำลง หรือ
จมลง โดยต่ำกว่าตำแหน่งเดิม 
 สถาบันสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขและสมาคมสุขภาพจิตเวชแห่งประเทศไทย กด
หนดว่า ภาวะซึมเศร้าหมายถึง ภาวะจิตใจที่หม่นหมอง หดหู่ เศร้ารวมถึงความรู้สึกท้อแท้หมดหวัง 
มองโลกในแง่ร้าย รู ้สึกมีคุณค่าต่ำ ตำหนิตัวเอง ความรู้สึกเหล่านี้ คงอยู่เป็นระยะเวลานานและ
เกี่ยวข้องกับการสูญเสีย 
 อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย อธิบายว่า ภาวะซึมเศร้าหมายถึงภาวะจิตใจที่ผิดปกติอย่างหนึ่งที่
แสดงออกทางอารมณ์ เช่นรู้สึก อยากร้องไห้ เบื่อหน่ายท้อแท้ ไม่สนุกสนาน ในรูปของความคิด เช่น
คิดว่าตนเองไม่มีค่าหรือเป็นคนไม่ดี และพฤติกรรมเช่นแยกตัวหรือมีอาการก้าวร้าว 
 พิชิดาตัญญบุตร ได้ให้ความหมายของภาวะซึมเศร้าว่า ภาวะจิตใจที่หม่นหมอง หดหู่ เศร้า
โศก ไม่มีความสุข รู้สึกสิ้นหวัง ไม่มีชีวิตชีวา พลังในการทำงานลดลง และมองโลกในแง่ร้าย 
 สรุปได้ว่า ภาวะซึมเศร้า หมายถึง ภาวะที่แสดงถึงความรู้สึกของอารมณ์ท่ีเปลี่ยนแปลงไป
จากภาวะปกติ อาจเนื่องจากความกดดันในชีวิต การเจ็บป่วยหรือเกิดในคนปกติที่มีปัญหามากระทบ
จิตใจจึงส่งผลให้รู้สึกเศร้า อยากร้องไห้ เบื่อหน่าย ท้อแท้ สิ ้นหวัง จิตใจห่อเหี่ยว รู ้สึกไร้ ค่า ขาด
แรงจูงใจกำลังใจ ขาดความกล้าหาญ ไม่สนใจทำกิจกรรมต่าง ๆ และมักมีอาการทางกายร่วมด้วย เช่น 
อ่อนเพลีย ไร้เรี่ยวแรง ใจสั่น เบื่ออาหาร น้ำหนักลด การขับถ่ายผิดปกติ นอนไม่หลับ สมองมึนงง 
ตัดสินใจเชื่องช้า กระวนการวายใจ หงุดหงิด ประสิทธิภาพในการทำงานลดลง บุคลิกภาพเปลี่ยนและ
มองโลกในแง่ร้าย 

2.3.3 ลักษณะอาการภาวะซึมเศร้า 
 มีผลกระทบอย่างสำคัญต่อความสัมพันธ์กับครอบครัวและในระหว่างบุคคล ชีวิตการ
ทำงานหรือในโรงเรียน นิสัยการนอนและการกิน และสุขภาพโดยรวมอื่น ๆ ผลเสียต่อการทำหน้าที่
และความเป็นอยู่ที่ดีเทียบได้กับโรคเรื้อรังอื่น ๆ เช่น โรคเบาหวานผู้ป่วยโรคซึมเศร้าปกติจะมีอารมณ์
เศร้าเก่ียวกับทุกด้านของชีวิต และไม่สามารถเพลิดเพลินกับกิจกรรมเดิมที่เคยชอบ ผู้ป่วยอาจหมกมุ่น
ครุ่นคิดถึงความคิดและความรู้สึกว่าตนไร้ค่า ความรู้สึกผิดหรือเสียใจอย่างไม่เหมาะสม ไร้ที่พ่ึง สิ้นหวัง 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%A7
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B8%E0%B9%88%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%B4%E0%B8%94_(%E0%B8%88%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2)
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และเกลียดตนเอง ในกรณีที่รุนแรง คนซึมเศร้าอาจมีอาการโรคจิต (psychosis) ได้แก่ ความหลง
ผิด หรือที่พบน้อยกว่าคือ ประสาทหลอนอาการอ่ืนมีทั้งสมาธิและความจำไม่ดี โดยเฉพาะผู้ที่มีอาการ
เหงาหงอยหรือมีลักษณะโรคจิต การปลีกตัวจากสถานการณ์หรือกิจกรรมทางสังคม ความต้องการ
ทางเพศท่ีลดลง ความขัดเคืองง่ายและความคิดเกี่ยวกับความตายหรือการฆ่าตัวตาย การนอนไม่หลับ
เป็นเรื่องสามัญในคนไข้ ซึ่งปกติเป็นแบบนอนตื่นเช้ามากแล้วนอนต่อไม่ได้แม้ว่าการนอนมากเกินไป ก็
พบได ้ยาแก้ซึมเศร้าบางอย่างอาจทำให้นอนไม่หลับเพราะมีฤทธิ์กระตุ้น ผู้ซึมเศร้าอาจรายงานอาการ
ทางกายหลายอย่างรวมทั้งล้า ปวดศีรษะ และปัญหาการย่อยอาหาร ซึ่งเกณฑ์โรคซึมเศร้าขององค์การ
อนามัยโลก อาการทางกายเป็นปัญหานำมาที่พบมากที่สุดในประเทศที่กำลังพัฒนามักมีความอยาก
อาหารตามด้วยน้ำหนักลด แม้จะมีที่ความอยากอาหารและน้ำหนักเพิ่มขึ้นบ้างครอบครัวและเพื่อน
อาจสังเกตว่า ผู้ป่วยมีกายใจไม่สงบหรือง่วงอย่างผิดปกติ ส่วนผู้สูงอายุอาจมีอาการของการรู้อื่นที่
เริ่มต้นไม่นานนี้ เช่น ขี้ลืมและการเคลื่อนไหวช้าลงที่เห็นชัดขึ้นโรคซึมเศร้าบ่อยครั้งเกิดร่วมกับโรคทาง
กายท่ีสามัญกับผู้สูงอายุ เช่น โรคหลอดเลือดสมองโรคระบบหัวใจหลอดเลือด โรคพาร์คินสัน และโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 ในด้านการวินิจฉัยจากการประเมินทางคลินิกทั้งแพทย์ทั่วไป จิตแพทย ์และนักจิตวิทยาที่
ได้รับการฝึกที่สมควรสามารถวินิจฉัยโรคซึมเศร้าได้ ผู้จะบันทึกเหตุการณ์ในชีวิต ประวัติชีวิต อาการ
ปัจจุบัน และประวัติครอบครัวของคนไข้ จุดมุ่งหมายทางคลินิกกว้าง ๆ ก็คือ เพ่ือหาปัจจัยทางชีวภาพ 
ทางจิตใจ และทางสังคมที่อาจมีผลต่ออารมณ์ของคนไข้ ผู ้ประเมินอาจจะถามถึงวิธีการควบคุม
อารมณ์ของคนไข้ในปัจจุบัน ไม่ว่าจะเป็นวิธีที่ดีหรือไม่ เช่น การเสพเหล้าหรือยาเสพติด การประเมิน
อาจรวมการตรวจสภาวะจิตใจ ซึ่งประเมินอารมณ์และสิ่งที่คิดในปัจจุบัน โดยเฉพาะเรื่องความสิ้นหวัง
หรือการมองในแง่ร้าย การทำร้ายตัวเองหรือการฆ่าตัวตายและการปราศจากความคิดหรือแผนใน
ทางบวก แม้แต่ในประเทศที่เจริญแล้ว สถานพยาบาลทางจิตเวชโดยเฉพาะจะไม่ค่อยมีในเขตชนบท 
และดังนั้น ทั้งการวินิจฉัยและการบริหารโรคจึงตกเป็นภาระของแพทย์ปฐมภูมิ  ซึ่งยิ่งเป็นปัญหาใน
ประเทศกำลังพัฒนา ดังนั้นในแงก่ารตรวจสถานะทางจิตใจอาจจะวัดโดยใช้เครื่องมือทางวิทยาศาสตร์
การแพทย์และอาจมีวิธีการวัดหลายอย่างที่ใช้เพื่อจุดหมายนี้โดยเฉพาะแพทย์ปฐมภูมิหรือผู้ที่ไม่ใช่
จ ิตแพทย์มีป ัญหามากกว่าในเร ื ่องการวิน ิจฉ ัยและการรักษาโรคแบบน้อยเกินไป เทียบกับ
จิตแพทย์ โดยส่วนหนึ่งก็เพราะอาการทางกายที่บ่อยครั้งประกอบกับความซึมเศร้า นอกเหนือไปจาก
เพราะเหตุอ่ืน ๆ เช่น ความต่างของคนไข้ ของคนให้การรักษา เป็นต้น  

2.3.4 สาเหตุของอาการภาวะซึมเศร้า 
 โรคซึมเศร้า เป็นโรคที่พบได้บ่อยมากและสามารถเกิดขึ้นได้กับทุกคน เป็นภาวะจิตใจที่
หม่นหมองหดหู่ เศร้า ร่วมกับความรู้สึกท้อแท้ หมดหวัง มองโลกในแง่ร้าย มีความรู้สึกผิด ไร้ค่า ตำหนิ
ตัวเอง เมื่อมีอาการเหล่านี้เกิดขึ้นจะเป็นอยู่นานโดยไม่มีทีท่าว่าจะดีขึ้น จนกระทั่ งมีการเปลี่ยนแปลง
ทางร่างกาย ความคิด จิตใจอารมณ์ และสังคมอย่างชัดเจนสาเหตุที่ทำให้เกิดโรคซึมเศร้า อาจเกิดมา
จากหลายสาเหตุได้แก่ แนวโน้มทางพันธุกรรม หรือชีวเคมีที่แปรปรวนหรือกดอารมณ์ไว้ สารเคมีใน

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%88%E0%B8%B4%E0%B8%95
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%87%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%94&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%87%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%94&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B4
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%9A
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%9A
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B9%81%E0%B8%81%E0%B9%89%E0%B8%8B%E0%B8%B6%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%A8%E0%B8%A3%E0%B9%89%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%81
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%81
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%81%E0%B8%B3%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%9E%E0%B8%B1%E0%B8%92%E0%B8%99%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%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%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%87
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%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
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%9E%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%84%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%9B%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%AD%E0%B8%B8%E0%B8%94%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%87
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%9B%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%AD%E0%B8%B8%E0%B8%94%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%87
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B9%8C%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B8%8A%E0%B8%9B%E0%B8%8F%E0%B8%B4%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%B1%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B9%84%E0%B8%9B
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%88%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%88%E0%B8%89%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%93%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%9E%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%94
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%86%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B8%9E%E0%B8%B1%E0%B8%92%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%A7
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B8%81%E0%B8%B3%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%9E%E0%B8%B1%E0%B8%92%E0%B8%99%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B9%8C
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สมองของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีการเปลี่ยนแปลงไปจากปกติ12 หรืออาจมาจากประสบการณ์ในวันเด็กที่
ยากลำบากเช่นความเป็นกำพร้าที่ทำให้เกิดโรคซึมเศร้าเมื่อโตขึ้น13ซึ่งเมื่อกล่าวถึงโรคทางกายต่างๆ
และความเจ็บป่วยย่อมนำมาซึ่งความทุกข์ทั้งทางกายและทางใจแก่ผู้ป่วยและอาจส่งผลต่อคนรอบข้าง
ด้วยกายกับใจมีความสัมพันธ์จนแยกไม่ออกสุขภาพกายไม่ดีก็ส่งผลถึงสุขภาพใจขณะเดียวกันหาก
สุขภาพจิตและสุขภาพใจไม่ดีก็ส่งผลถึงสุขภาพกายด้วย14นอกจากนี้กลมทิพย์ แก้วพรหม ได้อธิบายถึง
สาเหตุของภาวะซึมเศร้า ซึ่งมีสาเหตุมาจากปัจจัยต่าง ๆ ดังนี้  
 1. สาเหตุจากการมีความผิดปกติทางชีวภาพ โดยมีอิทธิพลของพันธุกรรมเข้ามาเกี่ยวข้อง 
ได้แก่ ความไม่สมดุลของสาร (Biogenic Amine) ในเซลล์ประสาทที่ความผิดปกติของฮอร์โมนต่อไร้
ท่อ และจากการศึกษาพบว่า สภาพครอบครัวที่มีทั้งพ่อหรือแม่คนใดคนหนึ่งมีอาการซึมเศร้า ลูกมี
โอกาสเป็นได้ร้อยละ 10-15 แต่ถ้าพ่อแม่มีภาวะซึมเศร้าลูกจะมีโอกาสเป็นได้ถึงร้อยละ 50  
 2. สาเหตุทางด้านจิตใจและสังคม ทั ้งในทางทฤษฏีจิตวิเคราะห์ของซิกมันด์ฟรอยด์ 
(SigmundFreud) เชื่อว่าผู้ที่สูญเสียบุคคลที่รักจะรู้สึกเหมือนตัวเองถูกทอดทิ้งทำให้มีภาวะซึมเศร้า  
และท้ังรูปแบบความคิดของ แอรอน เบค (Aron Beck) อธิบายว่าบุคคลที่มีภาวะซึมเศร้าเกิดจากการ
ที่มีรูปแบบความคิด ที่ทำให้ตนเองเกิดความเศร้า ได้แก่ 1) การมองตนเองในแง่ลบ มักคิดว่าตนเองไม่
สมบูรณ์มีข้อบกพร่องทางร่างกาย ทางจิตใจและคุณธรรมที่ตนสันนิษฐานเอาเอง 2) การแปลงประสบ
การในแง่ลบ มองปัญหาที่เกิดขึ้นว่าเป็นอุปสรรคทำให้ไม่สามารถบรรลุความสำเร็จจนหมดความ
พยายาม หมดความพอใจในสิ่งต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น 3) การมองอนาคตในทางลบมักจะกังวลล่วงหน้าว่า 
ความยุ่งยากในปัจจุบันคงต่อเนื่องไปไม่มีสิ้นสุด รู้สึกถึงความอยากลำบากที่ต้องเผชิญกับความขับคอง
ใจตลอดเวลา 
 3. เหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด เหตุการณ์ที่ก่อความเครียดในชีวิตก็เป็นสาเหตุ
สำคัญกระตุ้นให้เกิดอาการซึมเศร้าครั้งแรก (First onset) และยังเป็นตัวกระตุ้นการกลับเป็นซ้ำ
เหตุการณ์ที่ก่อความเครียดดังกล่าวได้แก่ การประสบปัญหาการเงิน ตกงาน ถูกให้ออกจากงาน คลอด
บุตร หย่าร้างการสูญเสียของรักหรือคนที่รัก ขัดแย้งหรือทะเลาะเบาะแว้งกับคนอื่นๆ ซึ่งในคนที่มี
แนวโน้มจะป่วยอยู่แล้วเมื่อประสบเหตุการณ์เหล่านี้ ก็อาจเกิดอาการซึมเศร้าได้ทันที แต่มีบางราย
อาการซึมเศร้าจะเกิดซ้ำหลังจากนั้น 2-3 เดือน15 
 4. บุคลิกภาพส่วนตัว ลักษณะบุคลิกภาพส่วนตัวบางอย่างเป็นปัจจัยที่ทำให้เสี่ยงต่อการ
เป็นโรคซึมเศร้าเช่น เป็นคนมองโลกในแง่ร้ายเสมอ สนใจแต่ในด้านไม่ดีหรือด้านลบของสิ่งต่างๆ 
มากกว่าด้านบวก เมื่อประสบปัญหาใช้วิธีหลีกเลี่ยงหรือหนีปัญหา เป็นคนเก็บกดอารมณ์ไม่แสดงออก

 

 12 รีดเดอร์ สไดเจสท์, บำบัดโรคด้วยการแพทย์ทางเลือก, (กรุงเทพมหานคร : รีดเดอร์สไดเจสท์, 
พ.ศ. 2546, หน้า140. 
 13 เรื่องเดียวกัน, หน้า 140. 
 14 สมภพ เรืองตระกูล,นพ., จิตเวชศาสตร์, ครั้งที่ 3, (กรุงเทพมหานคร : เรือนแก้วการพิมพ์, พ.ศ.
2558), หน้า 246. 
 15 สำนักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต, แนวทางการใช้เครื่องมือด้านสุขภาพจิต 
สำหรับบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชน (คลินิกเร้ือรัง), พิมพ์ครั้งท่ี 2, โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตร
แห่งประเทศไทย, พ.ศ. 2558, หน้า 31. 
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แม้ในสถานการณ์ที่ควร บุคคลที่มีลักษณะบุคลิกภาพแบบนี้มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดอาการซึมเศร้าหรือ
เป็นโรคซึมเศร้า16 

 ซึ่งอาจสามารถพยากรณ์โรคซึมเศร้าได้ เพราะโดยปกติผู้ที ่มีภาวะซึมเศร้ามักจะมีการ
คาดหมายคงชีพ (life expectancy) ที่ต่ำกว่าคนอื่น ๆ ส่วนหนึ่งก็เพราะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายแต่ว่า 
พวกเขาก็ยังมีอัตราการตาย (mortality rate) ที่สูงกว่าเพราะเหตุอื่น ๆ อีกด้วย เพราะเสี่ยงต่อโรคอ่ืน 
ๆ มากขึ้น เช่น โรคหัวใจ คนอาจถึง 60% ที่ฆ่าตัวตายมีความผิดปกติทางอารมณ์ เช่น โรคซึมเศร้า 
และความเสี่ยงจะสูงเป็นพิเศษถ้าบุคคลนั้นรู้สึกหมดหวังอย่างรุนแรง หรือมีทั้งโรคซึมเศร้าและความ
ผิดปกติทางบุคลิกภาพแบบก้ำกึ่ง (BPD)ความเสี่ยงตลอดชีพของการฆ่าตัวตายในบุคคลที่ได้วินิจฉัยว่า
เป็นโรคซึมเศร้าในสหรัฐอเมริกาอยู่ที่ประมาณ 3.4% ซึ่งเป็นค่าเฉลี่ยของตัวเลขท่ีห่างกันมาก 2 ตัวคือ 
7% สำหรับชายและ 1% สำหรับหญิง(แม้ว่าหญิงจะพยายามฆ่าตัวตายบ่อยครั้งมากกว่าชาย)แต่ว่า 
ค่าประเมินนี้ก็ยังน้อยกว่าค่าที่เคยยอมรับกันมาก่อนในอดีตที่ 15% ซึ่งเป็นค่าท่ีอนุมานจากงานศึกษา
คนไข้ในโรงพยาบาลความซึมเศร้าบ่อยครั้งสัมพันธ์กับความว่างงานและความยากจน โรคเป็นภาระ
โรค (disease burden คือ ผลของปัญหาสุขภาพที่วัดโดยค่าใช้จ่าย อัตราการตาย ความเจ็บป่วย 
และอื่น ๆ) ที่ใหญ่ที่สุดในทวีปอเมริกาเหนือและในประเทศที่มีรายได้สูงอื่น ๆ และเป็นเหตุอันดับ 4 
ทั่วโลก องค์การอนามัยโลกพยากรณ์ว่า จะเป็นภาระโรคอันดับ 2 ทั่วโลกต่อจากเอชไอวีในปี 2573ใน
ประเทศไทยเป็นโรคที่สร้างภาระโรค (DALY) ในระดับท๊อป 10 โดยเป็นอันดับ 1 ในหญิง และอันดับ 
4 ในชายความล่าช้าหรือการไม่สรรหาการรักษาหลังจากการเกิดโรคอีก หรือถ้าไม่ให้การรักษา เป็น
อุปสรรคสำคัญในการลดความพิการที่เกิดจากโรค 
 โรคซึมเศร้าบ่อยครั้งจะหายเองไม่ว่ารักษาหรือไม่ คนไข้นอกที่ยังรอหมออยู่จะลดอาการ 
10-15% ภายใน 2-3 เดือน โดยมีประมาณ 20% ที่ไม่ผ่านเกณฑ์โรคซึมเศร้าอีกต่อไประยะเวลามธัย
ฐานของคราวแสดงออกอยู่ที่ประมาณ 23 อาทิตย์ โดยมีอัตราการฟื้นตัวสูงสุดในช่วง 3 เดือนแรก
งานวิจัยพบว่า 80% ของบุคคลที่เกิดคราวแสดงออกของโรคเป็นครั้งแรกจะประสบกับคราวแสดงออก
อีกอย่างน้อย 1 ครั้งในชีวิตโดยมีคราวแสดงออกเฉลี่ยตลอดชีวิตที่ 4 ครั้งงานศึกษากลุ่มประชากร
ทั่วไปงานอื่น ๆ แสดงว่า ประมาณครึ่งหนึ่งที่มีคราวแสดงออกจะฟื้นตัว (ไม่ว่าจะได้การรักษาหรือไม่) 
และไม่เป็นอีก ส่วนอีกครึ่งหนึ่งจะมีคราวแสดงออกอย่างน้อยอีก 1 ครั้ง และ 15% ในครึ่งหนึ่งนั้นจะมี
คราวแสดงออกซ้ำ ๆงานศึกษาที่ได้คนไข้ในโรงพยาบาล แสดงการฟื้นตัวที่น้อยกว่าและการเกิด ซ้ำที่
สูงกว่า ในขณะที่งานศึกษาในคนไข้นอก แสดงว่า เกือบทั้งหมดฟื้นสภาพ โดยมีระยะคราวแสดงออก
ของโรคเฉลี่ยที่ 11 เดือน 90% ของคนที่เป็นแบบรุนแรงหรือประกอบกับโรคจิตผู้โดยมากจะผ่าน
เกณฑ์ว่ามีความผิดปกติทางจิต อ่ืน ๆ อีกด้วย จะประสบอาการซ้ำ ๆ 
 การเกิดซ้ำมีโอกาสสูงขึ้นถ้าอาการไม่หายทั ้งหมดหลังจากรักษา แนวทางการรักษา
ปัจจุบันแนะนำให้ให้ยาแก้ซึมเศร้าต่อ 4-6 เดือนหลังจากบรรเทาเพ่ือป้องกันการเกิดโรคอีก (relapse) 
หลักฐานจากการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (RCT) แสดงว่า การให้ยาต่อไปหลังจากฟื้นสภาพ
สามารถลดโอกาสเกิดโรคอีกถึง 70% (41% เกิดโรคอีกถ้าใช้ยาหลอก เทียบกับ 18% ถ้าใช้ยาแก้
ซึมเศร้า) ผลป้องกันอาจจะดำรงอยู่นานอย่างน้อย 36 เดือนที่ใช้ยาเพ่ือดำรงสภาพบุคคลที่ประสบกับ
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https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%B2%E0%B8%94%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%84%E0%B8%87%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%9E
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%B2%E0%B8%94%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%84%E0%B8%87%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%9E
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%86%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A2
https://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
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%81%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%81%E0%B8%B6%E0%B9%88%E0%B8%87
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%81%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%81%E0%B8%B6%E0%B9%88%E0%B8%87
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%AB%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%90%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%89%E0%B8%A5%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%A2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%88%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%97%E0%B8%A7%E0%B8%B5%E0%B8%9B%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B8%AD
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%81
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%8A%E0%B9%84%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%A2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A1%E0%B8%B1%E0%B8%98%E0%B8%A2%E0%B8%90%E0%B8%B2%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A1%E0%B8%B1%E0%B8%98%E0%B8%A2%E0%B8%90%E0%B8%B2%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%8B%E0%B8%B6%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%A8%E0%B8%A3%E0%B9%89%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%97%E0%B8%94%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%A1%E0%B8%B5%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%B8%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B8%B8%E0%B8%A1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%81
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คราวแสดงออกของโรคแบบซ้ำ ๆ จำเป็นต้องรักษาต่อไปเรื่อย ๆ เพื่อป้องกันการซึมเศร้าที่รุนแรงขึ้น
แบบระยะยาว ในบางกรณี อาจจะต้องทานยาเป็นระยะเวลาหนึ่งหรือตลอดชีวิตผลที่แย่สัมพันธ์กับ
การรักษาที่ไม่ถูกต้อง,อาการรุนแรงเบื้องต้นที่ประกอบด้วยวิกลจริต (psychosis), อายุน้อยเมื่อเกิด
โรค, มีประวัติมาก่อน, ยังไม่หายดีหลังการรักษา 1 ปี, มีโรคทางกายหรือทางใจที่รุนแรงอยู่แล้ว, และ
ปัญหาในครอบครัว 
 

2.3.5 ระดับภาวะความซึมเศร้า 
 ระดับภาวะความซึมเศร้า เป็น 3 ระดับ ดังนี้คือ ภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย ภาวะซึมเศร้า
ระดับปานกลาง และภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง  
 1) ภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย (Mind Depression or Depression Symptoms or 
BlueMood) เป็นภาวะที่บุคคลประสบความสูญเสีย ผิดหวัง ขาดความเห็นใจ รู้สึกว่าตนเองถูก
ทอดทิ้ง ทำให้เกิดภาวะซึมเศร้า และส่งผลกระทบต่อร่างกายร่วมด้วย เมื่อสาเหตุที่ทำให้เกิดภาวะ
ความเศร้าถูกขจัดไปหรือแก้ไขสถานการณ์ได้ บุคคลนั้นก็จะกลับเข้าสู่ภาวะปกติ แต่ถ้าไม่สามารถ
ปรับตัวได้เกิดภาวะซึมเศร้าขึ้นและเป็นระยะเวลานาน ก็จะมีความเปลี่ยนแปลงด้านความคิดและ
ความรู้สึกพฤติกรรมซึ่งจะนำไปสู่ภาวะซึมเศร้าปานกลาง  
 2) ภาวะซึมเศร้าปานกลาง (Modrerate Depression or Neurotic Depression) ภาวะ
ซึมเศร้าระยะนี้จะรุนแรงขึ้นจนมีผลกระทบกระเทือนต่อชีวิตและครอบครัวรวมถึงการงาน แต่ก็ยัง
สามารถดำเนินชีวิตได้ถึงแม้จะไม่สมบูรณ์นัก  
 3) ภาวะซึมเศร้ารุนแรง(Severe Depression or Psychotic Depression) เป็นภาวะที่
บุคคลมีความซึมเศร้าในระดับลึกอยู่เป็นระยะเวลานาน คนที่มีความเศร้าในระดับนี้จะไม่สามารถ
ปฏิบัติหน้าที่ของตนได้ และมักจะถอนตัวจากความเป็นจริง อาจมีอาการหลงผิดหรือมีประสาทหลอน 
อาจคิดพยายามฆ่าตัวตาย ซึ่งผลที่เกิดจากความซึมเศร้าจะมากหรือจะน้อยขึ้นอยู่กับความรุนแรงของ
ความซึมเศร้า  

2.3.6 การเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนของภาวะซึมเศร้า 
 การเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนของภาวะซึมเศร้ามีทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ อาทิเช่น 
 1) การเปลี ่ยนแปลงทางด้านร่างกาย (Physiological Change) อาการต่าง ๆ อาจ
เปลี่ยนแปลงเพียงอย่างเดียว หรือเปลี่ยนหลายอย่างพร้อมกันก็ได้ ซึ่งอาจเกิดความรู้สึกว่าอวัยวะ
ผิดปกติจนต้องไปพบแพทย์ด้วยอาการต่าง ๆ เช่น เหนื่อยง่าย อ่อนเพลียโดยไม่ทราบสาเหตุ แบบ
แผนการนอนเปลี่ยนไป นอนไม่หลับหรือนอนหลับมากกว่าเก่าแต่ก็รู้สึกว่ายังไม่พอ มีอาการท้องผูก
หรือว่าถ่ายลำบากบ่อย เบื่ออาหารทำให้น้ำหนักน้อยลงกว่าปกติ หรือมีอาการเปลี่ยนแปลงของระบบ
ประจำเดือน เช่น ประจำเดือนมาน้อยกว่าปกติ หรือไม่มา หรือมาไม่สม่ำเสมอ เป็นต้น ตลอดจนความ
ต้องการทางเพศลดลง และอาจพบภาวะกล้ามเนื้อไม่มีแรง เคลื่อนไหวข้า เดินช้า ร่วมด้วย  
 2) การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ (Phychological Change) ผู้ที่อยู่ในภาวะซึมเศร้าจะมี
อาการทางจิตใจ อาทิเช่น จิตใจหดหู่ เศร้าหมอง ไม่สดชื่น มักทำอะไรไม่ค่อยได้ สับสน ลังเล ไม่แน่ใจ

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%88%E0%B8%B4%E0%B8%95
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และไม่มั่นใจในตนเอง การขาดสมาธิหรือมีความสนใจสั้น ไม่สามารถสนใจอะไรได้นานจนอาจนำไปสู่
การขาดความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ รู้สึกว่าตนเองไร้ค่า ไม่มีความหมาย 
 3) การเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ (EmotionalChange) การเปลี่ยนแปลงจะขึ้นอยู่กับ
ระดับความรุนแรงของโรค ส่วนใหญ่จะมีความกลัว และความวิตกกังวลร่วมด้วยทำให้ไม่สามารถสงบ
จิตใจได้กัลยา แซ่เอ้ียว ได้อธิบายถึงปัจจัยต่าง ๆ ของภาวะซึมเศร้าในสตรีวัยทอง ดังนี้ 

ทั้งนี้อาจประกอบด้วยปัจจัยต่างๆ17เช่น ปัจจัยทางชีวภาพ การเปลี่ยนแปลงฮอร์โมน จาก
การทำงานลดลงของเอสโตรเจนและโปรเจสโตโรนทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ เช่น อาการ
วิตกกังวล อารมณ์หงุดหงิดง่าย อาการนอนไม่หลับ หรืออาจะเป็นปัจจัยทางด้านจิตใจร่วมด้วย ได้แก่ 
1. การสูญเสียความรู้สึกที่มีคุณค่าในตนเอง ผู้หญิงจะมีความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองจากการเป็นผู้ให้
กำเนิดบุตร สามารถเลี้ยงดูบุตรและมีบทบาทภายในบ้านและจะรู้สึกไม่สบายใจ เป็นทุกข์และหมด
ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองที่ไม่ได้ทำหน้าที่เหล่านั้น หรือเมื่อรู้สึกว่าตนเองไม่เป็นที่ต้องการของผู้อ่ืน 
เป็นสาเหตุทำให้เกิดปัญหาทางอารมณ์ในสตรีวัยทอง หรือ 2. บุคคลิกภาพ หมายถึง ลักษณะเฉพาะ
ของแต่ละคน นักจิตวิทยาเชื่อว่าพัฒนาการด้านอารมณ์และบุคคลิกภาพบางอย่างสามารถถ่ายทอด
จากมารดาสู่ชีวิตใหม่ได้ และปัจจัยทางสังคมที่อาจทำให้เกิดความเสียหายในภาพปกติของครอบครัว 
เช่น คู่สมรสป่วย ตายหย่าร้าง แยกกันอยู่ บุตรนำความเดือดร้อนมาให้ สัมพันธภาพกับคนแวดล้อม
กลายเป็นลบ การจัดการรายได้ให้พอกับรายจ่ายที่มีอัตราเพ่ิมเร็วกว่ารายได้ เป็นต้น ปัยหาเหล่านี้หาก
ยังแก้ไม่ลุล่วงก็ดันความนึกคิดให้รู้สึกเป็นทุกข์กลายเป็นคนซึมเศร้าไปในที่สุดสรุปได้ว่าไม่ว่าจะเป็น
ในทางสังคม-จิตใจ-ชีวภาพ (Biopsycho social) เสนอว่าปัจจัยทางสังคม ทางจิตใจ และทางชีวภาพ
ล้วนแต่มีบทบาทให้เกิดความซึมเศร้า  

2.3.7 สมมุติฐานของภาวะซึมเศร้า 
 สังเกตการณ์เหล่านี้รวม กันแล้วทำให้เกิดสมมติฐานโรคซึมเศร้าที่เรียกว่า สมมติฐานโม
โนอะมีน (monoamine hypothesis) ซึ ่งแบบปัจจุบันสันนิษฐานว่า การขาดสารสื ่อประสาท
บางอย่างเป็นเหตุของลักษณะต่าง ๆ ของความซึมเศร้า คือ นอร์เอพิเนฟรินอาจสัมพันธ์กับความ
ตื่นตัวและความกระปรี้กระเปร่า รวมทั้งความวิตกกังวล ความใส่ใจ และความสนใจในชีวิต เซโรโทนิน
อาจสัมพันธ์กับความวิตกกังวล ความหมกมุ่น และการควบคุมใจไม่ได้ (compulsion) และโดพามีน
อาจสัมพันธ์ก ับความใส่ใจ แรงจูงใจ ความรื ่นเร ิงใจ และความพอใจ รวมทั ้งความสนใจใน
ชีวิต ผู้สนับสนุนทฤษฎีนี้แนะนำให้ใช้ยาแก้ซึมเศร้าที่มีฤทธิ์ต่อระบบที่แสดงอาการมากที่สุด คือ คนไข้
ที ่ว ิตกกังวลและขัดเคือง ควรใช้ยาแบบ  Selective serotonin reuptake inhibitor (SSRI) หรือ 
norepinephrine reuptake inhibitor และคนไข้ที่ไม่กระปรี้กระเปร่าหรือไม่ยินดีพอใจในชีวิต ควร
จะได้ยาที่เพ่ิมนอร์เอพิเนฟรินหรือโดพามีน 

 นอกจากข้อสังเกตทางคลินิกว่า ยาที่เพิ่มระดับโมโนอะมีนสามารถแก้ความซึมเศร้า 
ความก ้าวหน ้าของการศ ึกษาทางกรรมพ ันธ ุ ์ แสดงว ่ า  ความแตกต ่างของ ล ักษณะทาง

 

 17กัลยา แซ่เอี้ยว, ปจัจัยทางชีวจิตสังคมที่พบร่วมกับอารมณ์เศร้าของสตรีที่มารับบริการที่คลินิก
วัยหมดประจำเดือน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์, <http://www.dmh.go.th/abstract/nurse/detail.asp> , 
[ออนไลน์] เมื่อ 6 กุมภาพันธ์ 2562. 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%83%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B9%83%E0%B8%88
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%97%E0%B8%A4%E0%B8%A9%E0%B8%8E%E0%B8%B5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B9%81%E0%B8%81%E0%B9%89%E0%B8%8B%E0%B8%B6%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%A8%E0%B8%A3%E0%B9%89%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/wiki/Selective_serotonin_reuptake_inhibitor
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%93%E0%B8%B0%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%9E%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%98%E0%B8%B8%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1
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พันธุกรรม (phenotypic variation) ในระบบสมองที่ใช้โมโนอะมีน อาจมีส่วนบ้างเกี่ยวกับความเสี่ยง
ต่อความซึมเศร้า และถึงจะพบผลดังที่กล่าวมานี้ เหตุของความซึมเศร้าก็ไม่ใช่เป็นเรื่องการขาดโม
โนอะมีนเพียงเท่านั้นใน 2 ทศวรรษที่ผ่านมา งานวิจัยได้ส่องให้เห็นถึงข้อจำกัดของสมมติฐานโมโนอะ
มีน และความไม่สมบูรณ์ในการอธิบายประเด็นต่าง ๆ ของสมมติฐานได้กลายเป็นเรื่องที่เด่นชัดในวง
จิตแพทย์ ข้อโต้แย้งอย่างหนึ่งก็คือ การปรับอารมณ์ของยา Monoamine oxidase inhibitor และ 
SSRI ใช้เวลาเป็นอาทิตย์ ๆ กว่าจะเริ่มได้ผล แม้ว่าการเพิ่มระดับโมโนอะมีนจะปรากฏตั้งแต่ชั่วโมง
แรก ๆ ที่เริ่มยา ข้อโต้แย้งอีกอย่างหนึ่งอาศัยการทดลองยาที่ลดโมโนอะมีน คือ แม้ว่าการลดระดับโม
โนอะมีนในระบบประสาทอาจจะทำอารมณ์ของคนไข้ท่ีไม่ได้ทานยาให้ซึมเศร้าลงนิดหน่อย แต่ว่ากลับ
ไม่มีผลอะไรต่อคนปกตินอกจากนั้นแล้ว สมมติฐานโมโนอะมีนซึ่งจำกัดอยู่แล้ว ยังอธิบายอย่างง่าย ๆ 
เกินต่อสาธารณชนทั่วไปโดยเป็นวิธีการตลาด ที่เรียกอาการว่า เป็นการขาดความสมดุลทางเคมี (ใน
สมอง) 
 นอกจากนั้นแล้ว ฮอร์โมนเพศหญิงคือ ฮอร์โมนที่มีชื่อ ว่า เอสโทรเจน มีหลักฐานว่าเป็น
เหตุของความผิดปกติเกี่ยวกับความซึมเศร้าเพราะว่าหญิงมีโอกาสเสี่ยงสูงขึ้นหลังจากถึง วัยเจริญ
พันธุ์ ระหว่างตั้งครรภ์ก่อนคลอด และมีอัตราโรคที่ลดลงเมื ่อถึงวัยทอง (menopause)แต่ว่านัย
ตรงกันข้ามกัน คือ ในช่วงก่อนระดูหรือหลังคลอดที่มีระดับเอสโทรเจนต่ำ ก็สัมพันธ์กับความเสี่ยงที่
สูงขึ้นเช่นกันนอกจากนั้นแล้ว การขาดยา (withdrawal) ความผันผัว หรือระยะที่มีระดับเอสโทรเจน
ต่ำยังสัมพันธ์กับอารมณ์เศร้าอย่างสำคัญ การสร้างความเสถียรหรือความคืนสภาพของระดับเอสโทร
เจนสามารถรักษาความซึมเศร้าหลังคลอด ระหว่างวัยทอง และหลังวัยทองได้ 

 ในต้นคริสต์ทศวรรษ 1960 จิตแพทย์ชาวอเมริกัน ศ. ดร. อารอน ที. เบ็ก ได้ต่อเติม
ผลงานของนักจิตวิทยาก่อน ๆ โดยพัฒนาแบบจำลองทางการรู้คิดของความซึมเศร้า (cognitive 
model of depression) เขาเสนอว่า มีตัวการ 3 อย่างที่เป็นมูลฐานของความซึมเศร้า คือ 1.ความคิด
เชิงลบ (Beck's cognitive triad) ที่เป็นความคิดผิดพลาดเกี่ยวกับตัวเอง เกี่ยวกับโลก และเกี่ยวกับ
อนาคตของตน 2. รูปแบบที่เกิดซ้ำ ๆ ของความคิดที่ก่อความซึมเศร้า 3. และความคิดที่บิดเบือนจาก
ความจริงและจากหลักเหล่านี้ เขาได้พัฒนาเทคนิคการบำบัดโดยการปรับเปลี ่ยนความคิดและ
พฤติกรรม ขึ้น หลักฐานที่สนับสนุนแนวคิดเกี่ยวกับความคิดผิดพลาดยังมาจากงานวิจัยด้านอ่ืน ๆ อีก
ด้วย รวมทั้งในเรื ่องการประมวลความใส่ใจการประมวลรางวัล และการประมวลการลงโทษตาม
นักจิตวิทยาชาวอเมริกันศาสตราจารย์มาร์ติน เซลิกแมน ความซึมเศร้าในมนุษย์เหมือนกับความรู้สึก
ว่าทำอะไรไม่ได้แบบเรียนรู้ในสัตว์ทดลอง ที่ดำรงอยู่ในสถานการณ์ที่ไม่ดีทั ้ง ๆ ที่สามารถหนีได้ 
เพราะว่าได้เคยเรียนรู้มาก่อนว่าไม่สามารถทำอะไรได้  รวมถึงความเข้าใจเรื่องธรรมชาติของความ
ซึมเศร้าได้ข้อมูลจากจิตวิทยาเชิงจิตวิเคราะห์ และเชิงมนุษยนิยมจากมุมมองเชิงจิตวิเคราะห์แบบ
ดั้งเดิมของจิตแพทย์ชาวออสเตรียซิกมุนด์ฟรอยด์ ความซึมเศร้าหรือที่เขาเรียกว่า melancholia 
อาจจะสัมพันธ์กับความสูญเสียอะไรเกี ่ยวกับคนอื ่นและกับประสบการณ์เบื ้องต้นของชีวิต และ
ความรู้สึกนึกคิดท่ีทำให้ชีวิตไม่มีความหมายทั้งปัจจุบันและอนาคต 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%93%E0%B8%B0%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%9E%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%98%E0%B8%B8%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B8%A7%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A9
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%93%E0%B9%8C
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
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%94
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B9%80%E0%B8%88%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%8D%E0%B8%9E%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%98%E0%B8%B8%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B9%80%E0%B8%88%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%8D%E0%B8%9E%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%98%E0%B8%B8%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%88%E0%B8%B3%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%87
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%84%E0%B8%B4%E0%B8%94
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9A%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B9%82%E0%B8%94%E0%B8%A2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B9%80%E0%B8%9B%E0%B8%A5%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%A2%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%84%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%9E%E0%B8%A4%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9A%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B9%82%E0%B8%94%E0%B8%A2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B9%80%E0%B8%9B%E0%B8%A5%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%A2%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%84%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%9E%E0%B8%A4%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%83%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B9%83%E0%B8%88
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%8B%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%A1%E0%B8%B8%E0%B8%99%E0%B8%94%E0%B9%8C_%E0%B8%9F%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B8%94%E0%B9%8C
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2.3 แนวคิดด้านสติปัฏฐาน 
2.3.1 สติปัฏฐานด้านความหมาย 

 ในทางความหมายของสติปัฏฐานคำว่า สติปัฏฐาน แยกเป็น 2 คือ สติ และปัฏฐาน คำว่า 
สติ สำเร็จรูปจาก สร หึสายํ + ติ ปัจจัย สร ธาตุ มีอรรถว่า เบียดเบียน คือ เบียดเบียนความประมาท 
มีรูปวิเคราะห์ว่า ปมาทํ สรติ หึสตีติ สติ ความรู้สึกตัวที่เบียดเบียนความประมาท ชื่อว่า สติ (ลบ รฺ 
ที่สุดธาตุ) หรือ มาจาก สร จินฺตายํ+ ติ สร ธาตุ มีอรรถว่า ระลึก มีรูปวิเคราะห์ว่า สรติ จินฺเตตีติ สติ 
อาการท่ีระลึกได้ ชื่อว่า สติ  

 สติปัฏฺฐาน แปลว่า อารมณ์เป็นที่เที่ยวไปของสติหรืออารมณ์เป็นที่ตั้งของสติ อีกนัยหนึ่ง 
แปลว่า ที่ตั้งอันเป็นศูนย์รวมแห่งสติ วิเคราะห์ว่า ปติฏฺฐาติ อสฺมินฺติ ปฏฺฐานํ สติยา ปฏฺฐานํ สติปฏฺฐานํ 
สติยา ปฏฺฐานํ สติปฏฺฐานํ (ปฏฺฐาน คือที่ตั้งอันเป็นศูนย์รวม สติปฏฺฐาน คือที่ตั้งอันเป็นศูนย์รวมแห่ง
สติ)18จากการศึกษารูปคำไวยากรณ์บาลี สติปัฏฺฐาน ตั้งรูปวิเคราะห์คำได้ 3 ประการ  

  1) ที่ตั้งของสติ หมายถึง อารมณ์ของสติ 4 ประเภท คือ กองรูป เวทนา จิต และ
 สภาวธรรม ตามนัยนี ้ ปฏฺฐาน แปลว่า ที ่ต ั ้ง ลง ยุ ปัจจัยในอธิกรณสาธนะ มีรูป
 วิเคราะห์ว่า ปติฏฺฐาติ เอตฺถาติ ปฏฺฐานํ, สติยา ปฏฺฐานํ สติปฏฺฐานํ (สติปัฏฐาน คือ  ที่ตั้ง
ของสติ) 

  2) สภาวะที่พึงตั้งไว้ด้วยสติ หมายถึง การล่วงความยินดียินร้าย ตามนัยนี้ ปฏฺฐาน 
 แปลว่า สภาวะที่พึงตั้งไว้ ลง ยุ ปัจจัย ในกรรมสาธนะ มีรูปวิเคราะห์ว่า ปฏฺฐเปตพฺพนฺติ 
 ปฏฺฐานํ,สติยาปฏฺฐานํ สติปัฏฐาน คือ สภาวะที่พึงตั้งไว้ด้วยสติ 

  3) สติที่เข้าไปตั้งไว้ หรือ สติที่ตั้งไว้มั่น ตามนัยนี้ ปฏฺฐาน แปลว่า เข้าไปตั้งไว้ หรือ 
 ตั้งไว้มั่น ลง ยุ ปัจจัยในกัตตุสาธนะ มีรูปวิเคราะห์ว่า ปฏฺฐาตีติ ปฏฺฐานํ , สติเยว ปฏฺฐานํ 
 สติปฏฺฐานํ สติป ัฏฐาน คือ สติที ่ เข ้าไปตั ้งไว ้ม ั ่น อุปสรรค คือ ป ตามนัยนี ้ใช ้ใน
 ความหมายว่า เข้าไป, แล่นไปหรือ ยิ่ง, มั่นคง19 

 ดังนั้นแม้ตามรูปศัพท์ไวยากรณ์บาลี คำว่า สติปัฏฐานสามารถตั้งรูปวิเคราะห์ความหมาย
ได้ 3 รูปแบบ แต่ในแนวทางการเจริญสติเพ่ือให้เกิดปัญญา (การปฏิบัติวิปัสสนาภาวนา) สติปัฏฐาน มี
ความหมายตามนัยที่ 3 คือ สติที่เข้าไปตั้งไว้มั่น ดังที่พระธรรมเสนาบดีสารีบุตร ได้แสดงไว้ในคัมภีร์
ปฏิสัมภิทามรรค ว่า กาย เป็นอุปัฏฐาน คือ เป็นสถานที่เข้าไปตั้งมั่น ไม่ใช่ตัวสติ ส่วนสติเป็นได้ทั้ง อุ
ปัฏฐานและเป็นได้ทั้งตัวสติ นอกจากนั้นพระอรรถกถาจารย์ยังได้อรรถาธิบายไว้ในอรรถกถาสัมโมหวิ
โนทนี วิภังปกรณ์ อีกว่า อารมณ์ที่ชื่อว่า ปัฏฐาน เพราะเป็นที่ตั ้งมั่นของสติพระพุทธเจ้าทรงสอน
วิปัสสนาตามหลักสติปัฎฐาน 4 ไว้ในที่ต่าง ๆดังจะปรากฏโดยทั่วไปในพระสุตตันตปิฎกและอภิธรรม
ปิฎก หลายแห่งมากมาย โดยตรัสสอนวิปัสสนาครั้งแรกมีปรากฏอยู่ในธัมมจักกัปปวัตตนสูตร อนัตต

 
18จำรูญ ธรรมดา, พระไตรปิฎกนิสสยะ(ฉบับพิเศษ), (กรุงเทพนคร: โรงพิมพ์ ประยูรสาส์นไทยการ

พิมพ์, 2554 ), หน้า 3. 
19พระโสภณมหาเถระ (มหาสีสยาดอ), มหาสติปัฏฐานสูตร ทางสู่พระนิพพาน, แปลโดย พระคันธสา

ราภิวงศ์, หน้า 24. 
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ลักขณสูตร ซึ่งล้วนเป็นการปฏิบัติวิปัสสนาตามหลักสติปัฏฐาน พระองค์ได้ทรงแสดง สติปัฏฐานในที่
ต่าง ๆ อีกหลายพระสูตร เช่น พระสูตรในทีฆนิกาย มหาวรรค ขุททกนิกาย ปฏิสัมภิทามรรค พระ
อภิธรรมปิฎก วิภังค์ เป็นต้น ยังมีการขยายความอยู่ในคัมภีร์อรรถกถาอีกเช่น คัมภีร์สุมังคลวิลาสินี 
คัมภีร์ อัฏฐสาลินี คัมภีร์ปปัญจสูทนีคัมภีร์วิสุทธิมรรคเป็นต้น  

 วิปัสสนาที่เกิดขึ้นในสมัยนั้นเป็นไฉน วิปัสสนามุ่งในความหมายถึง ปัญญา กิริยาที่รู้ชัด 
ความวิจัย ความเลือกสรร ความวิจัยธรรม ความกำหนดหมาย ความเข้าไปกำหนด ความเข้าไป
กำหนดเฉพาะภาวะที่รู ้ ภาวะที่ฉลาด ภาวะที่รู้ละเอียด ความรู้อย่างแจ่มแจ้ง ความค้นคิด ความ
ใคร่ครวญปัญญาเหมือนแผ่นดิน ปัญญาเครื่องทำลายกิเลส ปัญญาเครื่องนำทาง ความเห็นแจ้ง ความรู้
ดีปัญญาเหมือนรัตนะ ความไม่หลงงมงาย ความเลือกเฟ้นธรรม สัมมาทิฎฐิ ในสมัยนั้น นี่ชื ่อว่า 
วิปัสสนา ที่เกิดข้ึนในสมัยนั้น20 

 คัมภีร์อรรถกถาปฏิสัมภิทามรรค ให้ความหมายว่า วิปัสสนา คือ การเห็นแจ้ง หรือวิธีทำ
ให้เกิดการเห็นแจ้ง มีบทบาลีวิเคราะห์ว่า อนิจฺจาทิวเสน วิวิเธน อากาเรหิ ธมฺเม ปสฺสตีติ วิปสฺสนา 21 
ปัญญาใด ย่อมเห็นสังขตธรรมมีขันธ์ เป็นต้น ด้วยอาการต่าง ๆ มีความไม่เที่ยง เป็นต้น ฉะนั้น ปัญญา
นั้น ชื่อว่า วิปัสสนาซึ่งการปฏิบัติวิปัสสนาตามหลักทางพระพุทธศาสนา ใช้หลักสติปัฎฐานเป็น
หลักธรรมสำคัญ ที่จะทำให้ผู้ปฏิบัติตามพ้นจากความทุกข์ได้ พระพุทธเจ้า ได้ทรงตรัสสอนแทรกไว้ใน
โอกาส ต่าง ๆ ตลอดมาจนปีสุดท้ายที่จะเสด็จดับขันธปรินิพพาน ขณะประทับอยู่ที่อัมพปาลีวัน ใกล้
นครเวสาลี ตรัสเตือนให้ปฏิบัติวิปัสสนาตามหลักสติปัฎฐาน หรือขณะประทับอยู่ ณ เวฬุคาม ตรัสเตือน
ให้มีตนเป็นที่เกาะ มีตนเป็นที่พ่ึง ซึ่งหมายถึง การปฏิบัติวิปัสสนาตามหลักสติปัฎฐาน 

2.3.2 ที่มาขอสติปัฏฐาน 
 ในการเจริญสติปัฏฐานนั้น คำว่า เจริญ หมายถึง เติบโต , งาม, งอกงาม, เพิ่มพูน, สวด, 
สาธยาย, บำเพ็ญ22 ส่วนคำว่า วิปัสสนา แปลว่า เห็นประจักษ์แจ้งพระไตรลักษณ์ในรูปที่เห็น อาการที่
เคลื่อนไหว ใจที่คิด เป็นต้น เป็นวิธีการปฏิบัติให้เข้าถึงสภาวะดับ สงบ เย็น (นิพพาน)ได้23หากปราถนา
ต้องการสุขแท้สุขถาวรที่ไม่กลับมาทุกข์อีกก็ต้องดำเนินไปตามหนทางนี้เท่านั้น ไม่มีทางอ่ืน  

 ดังนั้น ในคำว่า การเจริญวิปัสสนา หมายถึง การฝึกอบรมปัญญาให้เกิดญาณคือความ
รู้เท่าทันสิ่งที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริงไม่วิปลาสคลาดเคลื่อน ไม่ถูกครอบงำด้วยกิเลสและความทุกข์ 
ในคัมภีร์พระสุตตันตปิฎก ทีฆนิกายมหาวรรค มหาสติปัฏฐานสูตร กล่าวถึงการปฏิบัติสติปัฏฐาน 4 ที่
พระพุทธเจ้าตรัสว่า เป็นทางตรงและเป็นทางเดียวที่จะนำผู้ปฏิบัติไปสู่ความหลุดพ้นจากกิเลสและกอง
ทุกข์ทั้งปวงเป็น ทางเดียว ที่จะทำให้เหล่าสัตว์บริสุทธิ์ล่วงพ้นความโศกและความร่ำไรรำพันได้ ดับ
ความทุกข์และโทมนัสได้ บรรลุอริยมรรค และเห็นแจ้งพระนิพพานได้ หนทางนี้ คือสติปัฏฐาน 424 

 

 20อภิ.สงฺ. (ไทย) 34/55/36. 
21ขุ.ป.อ. (บาลี) 1/155/328, อภิ.สงฺ.อ. (บาลี) 1/100/100. 
22พระธรรมกิตติ, พจนานุกรม เพ่ือการศึกษาพุทธศาสน์, พิมพ์ครั้งท่ี 3, (กรุงเทพมหานคร: ธรรมสภา

และสถาบันบันลือธรรม, 2551), หน้า 177. 
23ที.ม. (ไทย) 10/373/248, ที.ม. (ไทย) 10/373/301. 
24ที.ปา. (ไทย) 11/143/169. 
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และในคัมภีร์อรรถกถาปฏิสัมภิทามรรค ยังปรากฏถึงความหมายไว้อีกว่า คำว่า วิปัสสนา คือ การเห็น
แจ้ง หรือวิธีทำให้เกิดการเห็นแจ้ง มีบทวิเคราะห์ว่า อนิจฺจาทิวเสน วิวิเธน อากาเรน ธมฺเม ปสฺสตีติ 
วิปัสสนา25 ปัญญาใดย่อมเห็นสังขตธรรมมีขันธ์ เป็นต้น ด้วยอาการต่าง ๆ มีความไม่เที่ยงเป็นต้น 
ฉะนั้น ปัญญานั้น ชื่อว่า วิปัสสนา 

 จึงกล่าวได้ว่า การเจริญวิปัสสนา หรือวิปัสสนาภาวนา คือ การทำให้เจริญขึ้นด้วยคำ
บริกรรมเป็นเครื่องช่วยให้รู้ตัวในปัจจุบันขณะคำบริกรรมที่มีความสำคัญต่อการเจริญวิปัสสนา จัดเป็น
วิชชมานบัญญัติ ที่เรียกว่า ตัชชาบัญญัติ หมายถึง บัญญัติที ่เหมาะสมกับสภาวธรรม สื่อให้รู้ ถึง
สภาวธรรมนั้นได้ชัดเจน การบริกรรมทำจิตให้รู้คำบัญญัติเป็นอารมณ์ ช่วยให้จิตจดจ่อมากขึ้นเป็นการ
เพิ่มวิริยะทางใจ ในเวลาเริ่มปฏิบัติธรรม สามารถเห็นรูปนามตามสภาวะ เมื่อวิปัสสนาญาณมีกำลัง
มากขึ้น ก็ไม่จำเป็นต้องใช้คำบริกรรมอีกต่อไปการหยั่งเห็นรูปนามตามความเป็นจริง จิตที่รับรู้สภาวะ 
คือ วิถีจิตที่เกิดทางปัญจทวารวิถี และมโนทวารวิถี แต่ละวิถี การกำหนด เป็นการรับรู้ สภาวะ 5 อย่าง 
คือ อายตนะภายในอายตนะภายนอก วิญญาณ ผัสสะ และเวทนาที่เกิดจากผัสสะ ตามรู้สภาวธรรม 
คือ ลักษณะพิเศษลักษณะ หน้าที่รสะ อาการปรากฏปัจจุปัฏฐาน และเหตุใกล้ ปทัฏฐานชื่อว่า ทิฏฐิวิ
สุทธิ26 ในญาณขั้นแรก คือ นามรูปปริจเฉทญาณ เหตุใกล้มักไม่ปรากฏชัดเพราะไม่ใช่สภาวธรรมที่
ประจักษ์ ญาณต่อๆไปจึงเกิดวิปัสสนา ไม่ใช่เข้าใจด้วยการสดับหรือการพิจารณาปัญญารู้เฉพาะหน้า 
ต่อรูปนามที่ควรรู้ เพราะกำหนดสภาวธรรม พิเศษกว่า สุตมยปัญญา จินตามยปัญญา และปัญญาที่
เกิดจากสมถภาวนา เพราะจิตเกิดดับเร็ว การตามรู้สภาวะที่ชัดเจนอย่างใด อย่างหนึ่งในสภาวะ 5 
อย่าง 

 เมื่อตามรู้สภาวะหนึ่งก็ นับว่าตามรู้สภาวะอื่นโดยปริยาย เพราะเป็นไตรลักษณ์ เมื่อเห็น 
ได้ยิน รู้กลิ่น ลิ้มรส สัมผัส นึกคิด เป็นเพียงรู้อารมณ์27 เมื่อเห็น ได้ยิน รู้กลิ่น ลิ้มรส สัมผัสนึกคิดเป็น
เพียงรู้อารมณ์เธอจักไม่เกิดกิเลส และไม่พัวพันด้วยสภาวธรรมเหล่านั้น 28 เมื่อหยั่งเห็นรูปนาม และ
กำหนดปัจจัย โดยการกำหนดรู้สภาวลักษณะเกิดข้ึน เรียก ญาตปริญญา การรับรู้สภาวะ5 เกิดข้ึนและ
ดับไป เกิดดับอย่างรวดเร็ว เข้าใจไตรลักษณ์ เรียก ตีรณปริญญา29 คลายความเห็นผิดว่า เที่ยง เป็นสุข 
และมีตัวตน ไม่เกิดกิเลสและไม่พัวพันด้วยสภาวธรรมเหล่านั้น อันเป็นที่สุดแห่งทุกข์การหยั่งเห็นด้วย
ละสัญญาว่า เที่ยงเป็นทุกข์ เป็นอนัตตา รู้ชัด ความเกิดและความดับสังขารทั้งปวงเรียกว่า ปหาน
ปริญญา บรรลุมรรคผลชั้นสูงหมดสิ้นกิเลสทั้งปวง โดยทั่วไปพระพุทธศาสนาวางหลักปฏิบัติไว้เรียกว่า 
กรรมฐาน หมายถึง ที่ตั้งแห่งการงานหรืออารมณ์เป็นที่ตั้งแห่งการงานของใจ30ซึ่งเป็นเรื่องของการทำ
ความเพียรในด้านจิตใจ กรรมฐานนั้นมี 2 อย่าง31 คือ สมถกรรมฐาน หมายถึง หลักสำหรับฝึกจิตให้
สงบ และวิปัสสนากรรมฐาน หมายถึง หลักสำหรับฝึกจิตให้เกิดปัญญารู้แจ้งเห็นจริงเป็นต้น  

 
25ขุ.ป.อ. (บาลี) 1/155/328, อภิ.สงฺ.อ. (บาลี) 1/100/100. 

 26ที.ปา. (ไทย) 12/304/257. 
 27ขุ.อุ. (ไทย) 25/10/101. 

 28สํ.สฬา. (ไทย) 18/95/71. 
 29สํ.สฬา.อ. (ไทย) 3/26/7. 

 30พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต),พจนานุกรมพุทธศาสน์ ฉบับประมวลศัพท์, หน้า 11. 
 31ที.ปา. (ไทย) 11/352/369. 
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2.3.3 แนวทางการปฏิบัติสติปัฏฐาน 
สำหรับการปฏิบัติวิปัสสนานั้นเป็นการปฏิบัติกรรมฐาน หรือการปฏิบัติธรรมตามนัยยะที่

เข้าใจ ซึ่งหมายถึง การปฏิบัติตามหลักสติปัฏฐาน 432 ดังนั้น สติปัฏฐาน จึงเป็นหลักสำคัญในการ
ปฏิบัติวิปัสสนา เพื่อความดับทุกข์ทั้งมวล ทั้งพระพุทธเจ้า พระปัจเจกพุทธเจ้า และพระอริยสาวก
ทั้งหลายใน 4 อสงไขย์กัปนี้และกัปอ่ืน ได้บรรลุความหมดจดจากกิเลสด้วยทางสายเดียว คือ สติปัฏฐาน 
ซึ่งสำหรับหลักการปฏิบัติสติปัฏฐานนั้น มีบทวิเคราะห์ทางศัพท์แห่งภาษาบาลีว่า “สมฺปยุตฺตธมฺเมสุ 
ปมุขา ปธานา หุตฺวา กายาทีสุ อารมฺมเณสุ ติฏฺฐตีติ ปฏฺฐานํ” แปลความว่า ธรรมใดเป็นหัวหน้า คือ 
เป็นประธานในสัมปยุตตธรรม ทั้งหลายแล้วตั้งอยู่ในอารมณ์ทั้งหลาย มีกาย เป็นต้น ธรรมนั้น ชื่อ ปัฏ
ฐาน และสติ เอว ปฏฺฐานนฺติ สติปฏฺฐานํ แปลความว่า สตินั่นแหละ เป็นประธานในสัมปยุตตธรรม
ทั้งหลายแล้วตั้งอยู่ในอารมณ์ทั้งหลาย มี กาย เป็นต้น ธรรมนั้น จึงชื่อว่า สติปัฏฐาน33 ในคัมภีร์ อรรถ
กถาทีฆนิกาย มหาวรรค สุมังคลวิลาสินี มีกล่าวไว้ว่ากาย เวทนา จิต ธรรม ทั้งหลายแล้ว ภาวนาไม่มี
เลย ฉะนั้น สันตติมหาอำมาตย์กับนางปฏาจาราแม้นั้นจึงควรทราบว่า เป็นผู้ก้าวล่วงโสกะ และ
ปริเทวะด้วยมรรคนี้เอง34 

 สติปัฏฐานเป็นหลักวิป ัสสนา เพราะสติปัฏฐานเป็นหลักสำคัญทางการปฏิบัติใน
พระพุทธศาสนา เพราะเป็นแนวทางการปฏิบัติด้วยการเจริญสติจนเกิดผลเป็นวิปัสสนาปัญญา โดย
การปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐานตามแนวสติปัฏฐาน 4 การที่จะทวนกระแสแห่งความทะยานอยากของ
กิเลสตัณหานั้นมีเพียงวิธีเดียวก็คือเดินตามแนวทางปฏิบัติที่พระพุทธองค์ทรงตรัสสอนตลอด 45 ปี 
แห่งการตรัสรู้ และทรงการประกาศหลักวิปัสสนาที่เป็นวิสัยเฉพาะของพระพุทธเจ้าเท่านั้น มิใช่วิสัย
ของคนใดคนหนึ่ง เพราะว่าหลักวิปัสสนานั้นสุขุมคัมภีรภาพยิ่งนัก ไม่ปรากฏได้โดยง่าย ฉะนั้น การ
ปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐานจึงหมายถึง การเจริญสติปัฏฐานทุกอิริยาบถ ในการเคลื่อนไหวแบบต่อเนื่อง
ทั้งกลางวันและกลางคืน เพ่ือพัฒนาจิตให้เกิดสมาธิและปัญญา รู้เห็นสภาวธรรมตามความเป็นจริงแต่
เมื่อศึกษาโดยละเอียดแล้ว พบว่า ไม่มีใครบรรลุธรรมโดยมิได้เจริญสติปัฏฐาน 4 อย่างใดอย่างหนึ่ง 
เพราะวิปัสสนาญาณและมรรคญาณ เป็นปัญญาที่เกิดจากการอบรมจิต เมื่อจิตระลึกรู้สภาวธรรมล้วน 
ๆ และมีสมาธิตั้งมั่นอยู่ในสภาวธรรม ปัญญาที่เกิดร่วมกับ สติและสมาธิย่อมจะพัฒนาแก่กล้าขึ้น
ตามลำดับ ปัญญาดังกล่าวเรียกว่า ภาวนามยปัญญา คือ ปัญญา ที่เกิดจากการอบรม จัดเป็นปฏิเวธ
สัทธรรมในพระพุทธศาสนา แม้ในคัมภีร์อรรถกถา ก็ปรากฏหลักฐานแสดงให้ทราบว่า ภาวนามย
ปัญญา (วิปัสสนาปัญญา) ต้องเกิดจากการปฏิบัติตามหลักสติปัฏฐานเท่านั้นว่า ยสฺมา ปน กายเวทนา
จิตฺตธมฺเมสุ กญฺจิ ธมฺมํ อนามสิตฺวา ภาวนา นาม นตฺถิ , ตสฺมา เตปิ อิมินาว มคฺเคน โสกปริเทเว สม
ติกฺกนฺตาติ เวทิตพฺพา.อนึ่ง ขึ้นชื่อว่า ภาวนาที่ไม่เนื่องด้วย กาย เวทนา จิต หรือสภาวธรรมอย่างใด
อย่างหนึ่ง ย่อมไม่มี ดังนั้น พึงทราบว่า แม้ท่านเหล่านั้น (อริยบุคคลทั้งหลายเหล่านั้น) ได้ล่วงพ้นความ
โศก และความรำพันคร่ำครวญด้วยทางสายนี้คือสติปัฏฐาน 4 นี้เอง  

 
32ที.ม. (ไทย) 10/372/301. 
33พระสัทธัมมโชติกะ ธัมมาจริยะ, ปรมัตถโชติกะ, ปริจเฉทท่ี 3 และปริจเฉทท่ี 7, (กรุงเทพมหานคร: 

มูลนิธิสัทธัมมะโชติกะ), หน้า 130. 
34ที.ม.อ. (บาลี) 2/56/267. 
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 สรุปได้ว่า สติปัฏฐานสูตรนี้ เป็นอารมณ์ได้ทั้งสมถะ และ วิปัสสนา คือ ในกายานุปัสสนา
สติปัฏฐานมี อิริยาบถบรรพ,สัมปชัญญบรรพ และ ธาตุบรรพ เป็นอารมณ์ของวิปัสสนาล้วน  
อานาปานบรรพ เป็นวิปัสสนาเจือด้วยสมถะ ส่วนปฏิกูลบรรพ และอสุภบรรพ ต้องเจริญสมถะ
เสียก่อนแล้วจึงยกขึ้นสู่วิปัสสนาภายหลัง สำหรับเวทนานุปัสสนาสติปัฏฐาน , จิตตานุปัสสนาสติปัฏ
ฐาน และธัมมานุปัสสนาสติปัฏฐาน เป็นวิปัสสนาล้วนๆ ถึงอย่างไรก็ตาม สติปัฏฐาน 4 เป็นสมถะหรือ
วิปัสสนา อยู่ที่การปฏิบัติถ้าเป็นไปเพื่อความสงบเป็นสมถะ แต่ถ้าเป็นไปเพื่อปัญญาคือวิปัสสนาการ
ปฏิบัติในองค์กรรมฐานนั้น ๆ เพียงองค์เดียวก็สามารถปฏิบัติได้จนถึงบรรลุธรรม บรรลุมรรคผล 
นิพพานได ้
 (4) สัมปยุตตธรรมของสติ คำว่า สัมปยุตตธรรม หมายถึง ธรรมที่เกิดร่วมกับ สติ ในการ
ปฏิบัติวิปัสสนาตามหลักสติปัฏฐาน พระพุทธพจน์ที่ตรัสว่า จตฺตาโร สติปฏฺฐานา ไม่ตรัสเป็น จตฺตาริ 
สติปฏฺฐานานิ ตามรูปคำไวยากรณ์ภาษาบาลี เพราะมีพระพุทธประสงค์สัมปยุตตธรรมที่เกิดร่วมกับ 
สติ คือ สัมมาสติเป็นมรรคข้อ 2 ในหมวดสมาธิหรือ อธิจิตตสิกขา มีคำจำกัดความแบบพระสูตร ว่า
ภิกษุทั้งหลาย สัมมาสติเป็นไฉน ? นี้เรียกว่าสัมมาสติ คือ ภิกษุในธรรมวินัยนี้ 
 1) พิจารณาเห็นกายในกาย มีความเพียร มีสัมปชัญญะ มีสติกำจัดอภิชฌา และโทมนัสใน
โลกเสียได้ 
 2) พิจารณาเห็นเวทนาในเวทนาทั้งหลาย มีความเพียร มีสัมปชัญญะ มีสติ กำจัดอภิชฌา
และโทมนัสในโลกเสียได้ 
 3) พิจารณาเห็นจิตในจิต มีความเพียร มีสัมปชัญญะ มีสติ กำจัดอภิชฌาและโทมนัสใน
โลกเสียได้ 
 4) พิจารณาเห็นธรรมในธรรมทั้งหลาย มีความเพียร มีสัมปชัญญะ มีสติกำจัดอภิชฌาและ
โทมนัสในโลกเสียได้ 
 คำจำกัดความอีกแบบหนึ่ง ที่ปรากฏในคัมภีร์อภิธรรม ว่าสัมมาสติ เป็นไฉน? สติ คือ การ
คอยระลึกถึงอยู่เนืองๆ การหวนระลึก (ก็ดี) สติ คือ ภาวะที่ระลึกได้ ภาวะที่ทรงจำไว้ ภาวะที่ไม่เลือน
หาย ภาวะที่ไม่ลืม (ก็ดี) สติ คือ สติที่เป็นอินทรีย์ สติที่เป็นพละ สัมมาสติ สติสัมโพชฌงค์ ที่เป็นองค์
มรรค นับเนื่องในมรรค นี้เรียกว่า สัมมาสติ 
 สัมมาสติ ตามคำจำกัดความแบบพระสูตรนั้น ก็ คือ หลักธรรมที่ เรียกว่า สติปัฏฐาน 4 
นั่นเอง หัวข้อทั้ง 4 ของหลักธรรมหมวดนี้มีชื่อเรียกสั้น ๆ คือ 
 1) กายานุปัสสนา (การพิจารณากาย, การตามดูรู้ทันกาย) 
 2) เวทนานุปัสสนา (การพิจารณาเวทนา, การตามดูรู้ทันเวทนา) 
 3) จิตตานุปัสสนา (การพิจารณาจิต, การตามดูรู้ทันจิต) 
 4) ธัมมานุปัสสนา (การพิจารณาธรรมต่างๆ, การตามดูรู้ทันธรรม)35 
 การเจริญสติมีประโยชน์ทำให้จิตตั้งมั่นมีสมาธิ เพ่ือการพัฒนาปัญญา อุปมาเหมือนน้ำใสที่
ตะกอนนอนก้นย่อมเห็นสิ่งต่าง ๆ ในน้ำได้ ปัญญาที่เกิดขึ้นระหว่างปฏิบัติธรรมนี้มีหลายขั้นตอนเริ่ม

 
35พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), พุทธธรรม, พิมพ์ครั้งที่ 15, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์บริษัท 

สหธรรมิก จำกัด, 2552),หน้า 803-804. 
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ตั้งแต่การรับรู้สภาวธรรมเบาหนัก นั่นคือปัญญาขั้นแรก แล้วต่อไปปัญญานี้จะพัฒนามากข้ึนจนกระทั่ง
หยั่งเห็นความเกิดดับของสภาวธรรมเบาหนักได้ นั่นคือผู้ปฏิบัติได้สั่งสมเมล็ดพันธ์ 
แห่งวิปัสสนาไว้ในกระแสจิต เพ่ือบรรลุมรรคผล และนิพพานต่อไปดัง พุทธดำรัสว่า 

สมาธึภิกฺขเว ภาเวถ. สมาหิโต ภิกฺขเวภิกฺขุ ยถาภูตํ ปชานาติ. กิญฺจ ยถาภูตํ ปชานา
ติ. รูปสฺส สมุทยญฺจอตฺถงฺคมญฺจสญฺญาย สมุทยญฺจอตฺถงฺคมญฺจ, สงฺขรานํ สมุทยญฺจอตฺถงฺ
คมญฺจ,วิญฺญาณสฺส สมุทยญฺจอตฺถงฺคมญฺจ. ดูกรภิกษุทั้งหลาย พวกเธอพึงเจริญสมาธิ 
ภิกษุผู้มีจิตตั้งมั่นย่อมรู้แจ้งตามความเป็นจริงเธอย่อมรู้แจ้งอะไรตามความเป็นจริง เธอ
ย่อมรู้แจ้งความเกิดขึ้นและดับไปของรูป ความเกิดขึ้นและดับไปของเวทนา ความเกิดขึ้น
และดับไปของสัญญา ความเกิดขึ้นและดับไปของสังขาร ความเกิดขึ้นและดับไปของ
วิญญาณ วิริยะ สติ สมาธิ และปัญญานี้ 

 แท้จริงแล้วก็คืออริยมรรคมีองค์ 8 นั่นเอง กล่าวคือ วิริยะ ได้แก่ สัมมาวายามะ สติ ได้แก่ 
สัมมาสติ สมาธิ ได้แก่ สัมมาสมาธิ จัดเป็น สมาธิขันธ์ ปัญญา ได้แก่ สัมมาทิฏฐิ และสัมมาสังกัปปะ 
จัดเป็นปัญญาขันธ์ ส่วนมรรค อีก 3 ประการ คือ สัมมาวาจา สัมมากัมมันตะ สัมมาอาชีวะ จัดเป็นสีล
ขันธ์ ผู้ปฏิบัติธรรมจำต้องรักษาให้บริสุทธิ์ก่อนเริ่มปฏิบัติธรรม36สัมมาวาจา เป็นต้น เป็นอริยมรรคที่
เกิดขึ้นก่อนเพราะผู้ปฏิบัติธรรมได้สมาทานศีลก่อนการปฏิบัติ เพื่อให้ความประพฤติ ทางกายและ
วาจาบริสุทธิ์ ส่วนอริยมรรคอีก 5 อย่าง เป็นสิ่งที่ผู้ปฏิบัติธรรมสั่งสมอบรมในเวลาเจริญวิปัสสนาเมื่อ
เป็น ดังนี้เขาได้ชื่อว่า เจริญอริยมรรคมีองค์ 8 มีสัมมาทิฏฐิ เป็นต้น ในขณะที่ปฏิบัติธรรม โดยเหตุ
ดังกล่าวมานี้  

 วิธีการปฏิบัติวิปัสสนาภาวนาตามหลักสติปัฏฐาน4 มีทฤษฎีที่ปรากฏในมหาสติปัฏฐาน
สูตรอรรถกถา ฎีกา และคัมภีร์อ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง ดังนี้ คือ ผู้ปฏิบัติธรรมที่ปรารถนาจะพ้นทุกข์จนบรรลุ
มรรคผล37 ผู้ปฏิบัติธรรมที่มีความปรารถนาจะพ้นจากทุกข์บรรลุ มรรค ผล นิพพาน ปรากฏข้อความ
ตามบาลี และอรรถกถาว่า ดูกรภิกษุทั้งหลาย เมื่อธรรมข้อหนึ่งบุคคลเจริญแล้ว กระทำให้มากแล้ว
ย่อมเป็นไปเพื่อความแตกฉานแห่งปัญญา ย่อมเป็นไปเพื่ออนุปาทาปรินิพพาน ธรรม ข้อหนึ่งคืออะไร 
คือ กายคตาสติ ดูกรภิกษุทั้งหลาย ธรรมข้อหนึ่งนี้แลบุคคลเจริญแล้ว กระทำให้มากแล้ว ย่อมเป็นไป
เพ่ือความแตกฉานแห่งปัญญา ย่อมเป็นไปเพ่ืออนุปาทาปรินิพพานฯ38 

 การปฏิบัติวิปัสสนาตามหลักสติปัฏฐาน 4 นั้นเริ่มจากพิจารณากำหนดรู้รูปนามอาศัยเพียง
การฟังธรรมอย่างเดียวโดยไม่กำหนดนามรูปในขณะปัจจุบันนั้น ย่อมไม่สามารถทำวิปัสสนาญาณให้
เกิดขึ้นได้เลย ซึ่งกล่าวได้ว่า การปฏิบัติวิปัสสนาที่จะให้พ้นไปจากการกำหนดในรูปนาม หรือ การ
ปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐานที่พ้นจากหลักสติปัฏฐาน 4 ไม่มีเลย วิธีการกำหนดสติในฐานทั้ง 4 คือ 

 1) กายานุปัสสนาสติปัฏฐาน เป็นหลักการปฏิบัติวิปัสสนาภาวนา ด้วยการที่สติพิจารณา
เห็นกายเกิดขึ้นในกาย อันหมายถึง การประชุมแห่งรูป เป็นการใช้สติระลึกรู้ในรูปนาม ปัจจุบันว่า 

 
36เรื่องเดียวกัน, หน้า 68. 
37องฺ. นวก.อ. (บาลี) 23/231/57. 
38ม.มู. (ไทย) 12/231/52. 
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ไม่ใช่สัตว์ บุคคล ตัวตน เรา เขา เพียงแต่ธาตุ 4 คือ ดิน น้ำ ไฟ ลม มาประกอบกันอยู่ โดยหลักปฏิบัติ
ให้มีสติใน อิริยาบถยืน อิริยาบถเดิน อิริยาบถนั่ง อิริยาบถนอน มีความเพียร มีสัมปชัญญะมีสติ กำจัด
อภิชฌาและโทมนัสในโลกได้ จงพิจารณาเห็นกายในกายภายนอกอยู่มีความเพียรมีสัมปชัญญะ มีสติ 
กำจัดอภิชฌาและโทมนัสในโลกได้ หรือจงพิจารณาเห็นกายในกายทั้งภายในทั้งภายนอกอยู่มีความ
เพียร มีสัมปชัญญะ มีสติกำจัดอภิชฌาและโทมนัสในโลกได้39 

 2) เวทนานุปัสสนาสติปัฏฐาน เป็นหลักการปฏิบัติวิปัสสนาภาวนาว่าด้วยการตั ้งสติ
พิจารณาเห็นเวทนาเกิดขึ้นในเวทนาทั้งหลาย พระพุทธเจ้าทรงสอนให้เรามีสติรู ้อยู ่ในเวทนาใน
อิริยาบถทางกายในเมื่อมีการเสวยอารมณ์ความรู้สึก สุข ทุกข์ ไม่ใช่สุข ไม่ใช่ทุกข์ 40 ในตัวเองอัน
หมายถึง การใช้สติกำหนดรู้อาการของเวทนา เป็นการพิจารณาธรรมอันเป็นเหตุเกิดหรือดับในเวทนา 
และมีสติปรากฏอยู่เฉพาะหน้าว่า เวทนามีอยู่ ก็เพียงเพ่ืออาศัยเจริญสติเท่านั้น 

 3) จิตตานุปัสสนาสติปัฏฐาน เป็นหลักปฏิบัติวิปัสสนาภาวนาที่พระพุทธเจ้าทรงสอนให้
เรามีสติอยู่กับกาย ว่าด้วยการตั้งสติพิจารณาเห็นจิตในจิต ซึ่งเป็นการพิจารณาเห็นเหตุเกิดหรือดับใน
จิต เป็นการใช้สติกำหนดรู้อาการทางวิญญาณขันธ์ โดยการกำหนดรู้ว่าจิตกำลังมีสภาวะอารมณ์ราคะ 
โทสะ โมหะ ความหดหู่ ฟุ้งซ่านแห่งจิต41 พิจารณาเห็นจิตในจิตภายนอกอยู่ จงพิจารณาเห็นจิตในจิต
ทั้งภายในทั้งภายนอกอยู่มีความเพียร มีสัมปชัญญะ มีสติ กำจัดอภิชฌาและโทมนัสในโลกได้42 

 4) ธัมมานุปัสสนาสติปัฏฐาน เป็นหลักปฏิบัติวิปัสสนาภาวนา ว่าด้วยการตั้งสติพิจารณา
เห็นธรรมเกิดขึ้นในธรรมทั้งหลาย ซึ่งพระพุทธเจ้าทรงสอนให้พิจารณาธรรม 5 หมวด คือ นิวรณ์43

ขันธ์44อายตนะ45 โพชฌงค์ และสัจจะ พิจารณาเห็นธรรมในธรรมทั้งหลายภายนอกอยู่จงพิจารณาเห็น
ธรรมในธรรมทั้งหลายทั้งภายในทั้งภายนอกอยู่ มีความเพียร มีสัมปชัญญะ มีสติ กำจัดอภิชฌาและ
โทมนัสในโลกได้46ฉะนั้น การปฏิบัติวิปัสสนาภาวนาตามหลักสติปัฏฐาน 4 มีสภาวะอารมณ์ในการ
กำหนดรู้นามรูป ขันธ์ 5 คือ กาย เวทนา จิต ธรรม มีความเห็นการเกิดดับของรูปนามว่าไม่เที่ยง เป็น
ทุกข์ ไม่มีตัวตน เราเขา ทำให้เกิดความเห็นได้อย่างถูกต้องสรุปได้ว่าการเจริญสติปัฏฐาน ก็คือการ
เจริญ ศีล สมาธิ ปัญญา หรือเจริญอริยมรรคมีองค์ 8 อันเป็นมัชฌิมาปฏิปทา (ข้อปฏิบัติอันเป็นทาง
สายกลาง) เมื่อผู้ปฏิบัติธรรมดำเนินไปตามทางสายกลางนี้ เช่นนี้แล้วตั้งสติระลึกรู้สภาวธรรม (รูป -
นาม) ปัจจุบันที่ปรากฏทางทวารทั้ง 6 ก็จะรู้เห็นทุกสิ่งตามความเป็นจริงที่เกิดขึ้น เกิดญาณปัญญาที่รู้
แจ้งพระนิพพาน ดังพระพุทธดำรัสทรงตรัสแสดงไว้ในธัมมจักกัปปวัตตนสูตรว่า  มัชฺฌิมา ปฏิปทา จักฺ
ขุกรณี ญาณกรณี (ทางสายกลางอันทำให้เกิดจักษุทำให้เกิดปัญญา) 

 

 39ที.ม. (ไทย) 19/373/301. 
 40ที.ม. (ไทย) 10/380/313-314. 
 41ที.ม. (ไทย) 10/380/314-315. 
 42สํ.ม. (ไทย) 19/368/213. 

43ที.ม. (ไทย) 10/382/316-317. 
44ที.ม. (ไทย) 10/383/318-319. 
45ที.ม. (ไทย) 10/384/319-321. 

 46สํ.ม. (ไทย) 19/368/213. 
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สติป ัฏฐานจะช่วยให้เก ิดความเข ้าใจในความหมายของวิป ัสสนาดีข ึ ้น ท ั ้งในแง่
สาระสำคัญ47 ขอบเขตความกว้างขวางและความยืดหยุ่นในการปฏิบัติ ตลอดจนโอกาสที่จะฝึกฝน
ปฏิบัติ โดยสัมพันธ์กับการดำเนินชีวิตของคนทั่วไป ว่าเป็นไปได้และมีประโยชน์เพียงใด อย่างไรก็ตาม 
ในที่นี้ไม่ได้มุ่งอธิบายเรื่องวิปัสสนาโดยตรง มุ่งเพียงให้เข้าใจวิปัสสนาเท่าที่มองเห็นได้จากสาระสำคัญ
ของสติปัฏฐานเท่านั้น การปฏิบัติวิปัสสนาตามหลักสติปัฏฐาน 4 มีทฤษฎีที่ปรากฏในมหาสติปัฏฐาน
สูตรอรรถกถา ฎีกา และคัมภีร์อ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง ดังนี้ คือ ผู้ปฏิบัติธรรมที่ปรารถนาจะพ้นทุกข์จนบรรลุ
มรรคผล48 ผู้ปฏิบัติธรรมที่มีความปรารถนาจะพ้นจากทุกข์บรรลุ มรรค ผล นิพพาน ปรากฏข้อความ
ตามบาลี และอรรถกถาว่า ดูกรภิกษุทั้งหลาย เมื่อธรรมข้อหนึ่งบุคคลเจริญแล้ว กระทำให้มากแล้ว 
ย่อมเป็นไปเพื่อความแตกฉานแห่งปัญญา ย่อมเป็นไปเพื่ออนุปาทาปรินิพพาน ธรรมข้อหนึ่งคืออะไร 
คือ กายคตาสติ ดูกรภิกษุทั้งหลาย ธรรมข้อหนึ่งนี้แลบุคคลเจริญแล้ว กระทำให้มากแล้ว ย่อมเป็นไป
เพ่ือความแตกฉานแห่งปัญญา ย่อมเป็นไปเพ่ืออนุปาทาปรินิพพานฯ49 พระพุทธเจ้าทรงแสดงสติปัฏ
ฐานเอาไว้เป็นจำนวนมาก ซึ่งมีหลายนัยด้วยกันมีปรากฏในพระไตรปิฎกคือ พระวินัย พระสูตรและ
พระอภิธรรม มีแนวพอจะยกมาเป็นสังเขปได้ ดังนี้ ภิกษุทั้งหลายภิกษุเหล่านั้นทูลรับสนองพระดำรัส
แล้ว พระผู้มีพระภาคจึงได้ตรัสเรื่องนี้ว่าภิกษุทั้งหลาย ทางนี้เป็นทางเดียวเพื่อความหมดจดแห่งสัตว์
ทั้งหลายเพื่อก้าวล่วงโสกะและปริเทวะ เพื่อดับทุกข์และโทมนัส เพื่อบรรลุญายธรรม เพื่อทำนิพพาน
ให้แจ้ง คือ สติปัฏฐาน 450 

 ดังนั้น สติปัฏฐาน จึงหมายถึงว่า เป็นทางชั้นเอกเป็นที่นำไปเพื่อความบริสุทธิ์ของเหล่า
สัตว์ทั้งหลาย เมื่อใด ศีลของเธอจักบริสุทธิ์ดี และความเห็นจักตรง เมื่อนั้น เธออาศัยศีลดำรงอยู่ในศีล 
เพื่อก้าวล่วงความเศร้าโศกเพื่อความดับทุกข์และโทมนัส เพื่อเข้าถึงนิพพาน และสรุปได้ว่าการปฏิบตัิ
สติปัฏฐาน 4 เป็นการเข้าถึงวิปัสสนา โดยพิจารณาทางกาย เวทนา จิตและธรรม เป็นการเจริญศีล 
สมาธิ และปัญญา คือไตรสิกขาอันเป็นทางมัชฌิมาปฏิปทา ข้อปฏิบัติทางสายกลางในพระพุทธศาสนา
ที่จะทำไปสู่จุดเป้าหมายสูงสุดคือการบรรลุธรรมในพระพุทธศาสนา และเมื่ อผู้ปฏิบัติธรรมดำเนินไป
ตามทางสายกลางนี้เช่นนี้ แล้วตั้งสติระลึกรู้สภาวธรรม (รูปนาม) ปัจจุบันที่ปรากฏทางทวารทั้ง 6 ก็จะ
เห็นทุกสิ่งตามความเป็นจริง เกิดญาณปัญญาที่รู้แจ้งพระนิพพานได้ดังพระพุทธดำรัสที่ตรัสไว้ในธัมม
จักกัปปวัตตนสูตรว่า มัชฺฌิมา ปฏิปทา จักฺขุกรณี ญาณกรณี (ทางสายกลางอันทำให้เกิดจักษุ อันทำให้
เกิดปัญญา)51 ประจักษ์แจ้งเห็นสภาวธรรมตามที่ปรากฏจนสามารถหยั ่งรู ้ถึงความเปลี ่ยนแปลง 
แปรปรวนไปของสภาวธรรมทั้งหลายว่า เป็นของไม่เที่ยง เป็นทุกข์ เป็นอนัตตา ไม่ใช่สัตว์ไม่ใช่บุคคล
ตัวตนเราเขา จนเกิดปัญญาญาณ สามารถถ่ายถอนออกเสียซึ่งอภิชฌาและโทมนัส เป็นผู้ไม่ยึดมั่นถือ
มั่นอะไร ๆ ในโลกนี้ เห็นได้จากพระพุทธพจน์ที่ให้ความสำคัญของสติปัฏฐาน 4 ไว้ว่า ทางนี้เป็นทาง

 

 47พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธธรรม, หน้า 810. 
 48องฺ. นวก.อ. (บาลี) 23/231/57. 

 49ม.มู. (ไทย) 12/231/52. 
50สํ.ม. (ไทย) 19/367/210. 
51สมเด็จพระพุทธชินวงศ์ (สมศักดิ์ อุปสโม ป.ธ.9), อริยวังสปฏิปทา, พิมพ์ครั้งท่ี 1. (กรุงเทพมหานคร: 

ประยูรสาส์นไทยการพิมพ์, 2554),หน้า 69. 
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เดียวเพื่อความบริสุทธิ์ของเหล่าสัตว์ เพื่อล่วงโสกะและปริเทวะ เพื่อดับทุกข์และโทมนัสเพื่อ บรรลุ 
ญายธรรม เพ่ือทำให้แจ้งนิพพาน52 

2.4 แนวคิดด้านด้านจิตวทิยาเชิงพุทธ 
 จิตวิทยาทั่วไปเป็นศาสตร์สำหรับการศึกษาพฤติกรรมที่สามารถสังเกตเห็นได้ชัดเจนและ
ทั้งที่สังเกตเห็นได้โดยทางอ้อม ตลอดจนการศึกษากระบวนการทำงานของจิตเพื่อการปรับตัวใน
สถานการณ์ต่างๆ แต่ไม่ได้มีเป้าหมายให้พ้นทุกข์อย่างถาวร ซึ่งเป็นส่วนสำคัญของจิตวิทยาแนวพุทธ 
ซึ่งในทางพระพุทธศาสนา เป็นที่ปรากฏคำสั่งสอนของพระพุทธเจ้า อันมีขอบเขตที่กว้างขวาง ทั้งยัง
รวมไปถึงความเชื่อถือ และการประพฤติปฏิบัติของชาวพุทธด้วย ขณะที่จิตวิทยาแนวพุทธ จะนำ
บางส่วนของพุทธศาสนา โดยเฉพาะส่วนแก่นกลางที่กล่าวถึงความทุกข์ทางใจ กระบวนการเกิดและ
ดับของความทุกข์ทางใจ โดยอาศัยคำอธิบายของกระบวนการทางจิตใจที่ใช้กันอยู่ในจิตวิทยามา
ประยุกต์ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจสำหรับคนในยุคปัจจุบันที่คุ้นเคยกับจิตวิทยา 
 จิตวิทยาแนวพุทธเป็นแนวคิดที่นําแก่นของพุทธธรรม อันได้แก่ อริยสัจ ปฏิจจสมุปบาท 
และไตรลักษณ์ มาประยุกต์และผสมผสานกับกระบวน การทางจิตวิทยา โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อช่วย
เยียวยาและยกระดับคุณภาพจิตใจของมนุษย์จิตวิทยาแนวพุทธ จึงเป็นการศึกษาธรรมชาติ ของจิตใจ
มนุษย์จากหลักพุทธธรรมอันเป็นแหล่งรวบรวมความรู้ การวิเคราะห์จิตใจของมนุษย์ ไว้อย่างละเอยีด 
โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้บุคคลสามารถจัดการกับชีวิตที่ดําเนินอยู่ในแต่ละวันในโลกใบนี้ได้ สาระสําคัญ
ของจิตวิทยาแนวพุทธจึง อยู่ที่การเสนอถึงหลักการตามธรรมชาติของกระบวนการเกิดและดับทุกข์ 
พร้อมทั้งนําเสนอถึงวิธีการปฏิบัติหรือวิธีดําเนินชีวิตให้บรรลุถึงการดับทุกข์หรือปัญหาในจิตใจที่
เกิดขึ้นให้หมดสิ้นไป โดยผู้ศึกษาสามารถนําความรู้ความเข้าใจที่ได้ศึกษาเหล่านี้ไปขัดเกลาจิตใจ
ตนเองให้สามารถมองเห็นและเข้าใจอย่างแจ่มแจ้งถึงความจริงตามหลักพุทธธรรม จนกระทั่งสามารถ
นําความรู้ความเข้าใจดังกล่าวที่เกิดมีในตนไปเป็นกัลยาณมิตรเพื่อให้ความช่วยเหลือทางด้านจิตใจแก่
ผู้อื่นต่อไป53 
 ในทางจิตวิทยา ภาวะเป็นสุขทุกข์ไม่ว่าจะมีปัจจัยภายนอกมาเกี่ยวข้องมากน้อยเพียงใดก็
ตาม ในที่สุดก็จะมีจุดร่วมที่เกี่ยวข้องกัน หรือมีสาเหตุจาก 1. ความคิดทางลบ 2. ความรู้สึกเครียดที่
สะสมในจิตใจ ความคิดที่ทำให้เกิดทุกข์ ทางจิตวิทยาจัดอยู่ในกลุ่มความคิดทางลบ เช่น คิดแต่สิ่งที่
สูญเสีย คิดอยู่แต่กับอดีต มองโลกในแง่ร้าย กลัวการเปลี่ยนแปลง เป็นต้น ความรู้สึกท่ีทำให้ทุกข์ใจจะ
มีลักษณะร่วม คือ เป็นความเครียดของจิตใจ เมื่อคนเราเผชิญความกดดันต่างๆ รอบตัว ทั้งเรื่องที่รับรู้
ว่าเป็นเรื่องเล็กหรือเรื่องใหญ่ เมื่อประกอบกับความคิดทางลบที่ได้กล่าวมาแล้ว ความรู้สึกเครียดก็จะ
สะสม จนทำให้กลายเป็นความวิตกกังวล หรือนานไปก็กลายเป็นความท้อแท้สิ้นหวัง และซึมเศร้าใน
ที่สุด 

 
52ที.ม. (ไทย) 10/373/301. 

 53ชมพูนุท ศรีจันทร์นิล, จิตตวิทยาแนวพุทธ: แนวทางเพื่อการเยียวยา และพัฒนาจิตใจมนุษย์, 
วารสารวิชาการ มหาวิทยาลัยหอการค้าไทย ปีท่ี 29 ฉบับท่ี 4 เดือนตุลาคม - ธันวาคม พ.ศ. 2552, หน้า 192.
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2.4.1 ที่มาของแนวคิด 
 จิตวิทยาเชิงพุทธ54 แนวคิดจิตวิทยาเชิงพุทธ สามารถอธิบายได้โดยหลากหลายนัยยะทาง
พุทธศาสนา ซึ่งแตกต่างจากแนวคิดศาสตร์ในทางโลก ที่กล่าวว่า จิตวิทยา คือการว่าด้วยเรื่องของ
ความรู้เกี่ยวกับจิต แตกแขนงไปในเชิงของแพทยศาสตร์ มนุษย์ศาสตร์ สังคมศาสตร์ เป็นต้น แต่
ในทางพุทธศาสนาหรือที่เรียกว่าเชิงพุทธนั้น จิตวิทยาที่ว่า โดยนัยยะแล้วผู้วิจัยขอเสนอในแง่ของ
สภาพจิตหรือสภาวะของจิตที่ไม่หยุดนิ่ง ไม่เที่ยงแท้ถาวร มีปัจจัยต่างๆ เป็นเครื่องปรุงแต่ง การนำคำ
สองคำมารวมกัน นับว่าเป็นคำใหม่ แต่หากแยกออกแต่ละคำแล้วก็จะมีความหมายที่แตกต่างกันแต่มี
จ ุดเป ้าหมายที ่ต ่างก ัน จ ิตว ิทยา อาจนำไปสู ่ความรู ้หร ือศาสตร์แขนงอื ่น ๆ  แต่จ ิตในทาง
พระพุทธศาสนา นำไปสู่ความบริสุทธ์หลุดพ้นเพียงถ่ายเดียวไม่เป็นสอง จิตวิทยาเชิงพุทธจึงมุ่งหมาย
อธิบายว่าด้วยจิตในเชิงพุทธศาสนาแต่ว่าด้วยเรื่องของความรู้ แต่ เมื่อนำแนวคิดเรื่องพุทธจิตวิทยามา
วิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบกับแนวคิดเรื่องจิตวิทยาตะวันตกก็จะพบว่าจิตวิทยาตะวันตกศึกษาจิตและ
กระบวนการทำงานของจิตในแง่ของพฤติกรรมภายนอกด้วยการพิสูจน์ทดลองโดยหลักวิทยาศาสตร์ 
แต่พุทธจิตวิทยานั้นศึกษาจิตและกระบวนการท างานของจิตในแง่ของการปฏิบัติเพื่อฝึกฝนจิตด้วย
การปฏิบัติธรรมทั้งในด้านสมถะและวิปัสสนากรรมฐานโดยมุ่งทำให้จิตมีศักยภาพที่จะสามารถเอาชนะ
หรือควบคุมกิเลสได้เมื่อวิเคราะห์แนวคิดเรื่องพุทธจิตวิทยาในพระไตรปิฎกพบว่า แนวคิดเรื่องจิต
ในทางพระพุทธศาสนานั้น สามารถที่จะนำไปปรับประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์กับชีวิตและสัง คมได้
หลายประการทั้งในเรื่องของการเรียนรู้ การเรียนการสอน การพัฒนาตนเองและการแก้ไขปัญหาเรื่อง
ทุกข์ด้วยการให้คำปรึกษาเชิงพุทธ ซึ่งเป็นภาวการณ์ที่พระพุทธองค์ทรงนำไปใช้ได้ผลมาแล้ว55 

2.4.2 ความหมายของจิตวิทยาเชิงพุทธ 
 จิตวิทยาเชิงแนวพุทธ56หมายถึง การนำศาสตร์ที่ศึกษาถึงจิตใจ และกระบวนการทาง
จิตใจคือจิตวิทยา มาอธิบายกระบวนการการเกิดทุกข์และการพ้นทุกข์ อันเป็นสาระสำคัญของพุทธ
ศาสนานั้นเอง57 คำว่า พุทธจิตวิทยา มาจากคำว่า พุทธ+จิต+วิทยา พุทธ (Buddhist) แปลว่า รู้ตื่น 
คือรู้ตามหลักแห่งพุทธธรรมได้แก่ รู้ในแก่นแท้ของพุทธศาสนาคืออริยสัจสี่ ซึ่งเน้นการใช้สติปัญญาใน
การแก้ทุกข์/ปัญหา ตั้งแต่ขั้นต่ำ ขั้นกลาง และขั้นสูงสุด โดยมีผู้รู้/นักวิชาการได้ให้ความหมายของ
จิตวิทยาแนวพุทธ หรือพุทธจิตวิทยา (Buddhist Psychology)เอาไว้ หลายท่าน58 

 
54บทสรุปสำหรับผู้บริหาร, ยุทธศาสตร์การวิจัยรายประเด็นด้านผู้สูงอายุและสังคมสูงอายุ (พ.ศ. 

2556 - 2559), กรงเทพมหานคร, ปทม, หน้า 7. 
 55พระครูปลัดมารุต วรมงฺคโล,ผศ.ดร, การศึกษาวิเคราะห์พุทธจติวิทยาในพระไตรปิฎก, วารสารวิจัย
พุทธศาสตร์, ปีท่ี 1 ฉบับท่ี 1 (มกราคม-มิถุนายน, 2557), หน้า 33. 

 56เรื่องเดียวกัน, หน้า 8. 
57นายแพทย์ยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานติ์, จิตวิทยาแนวพุทธ,<http:// http://medinfo2.psu.ac.th/

จิตวิทยาแนวพุทธ>คอลัมภ์สงบใจไปกับธรรม, กรมสุขภาพจติ กระทรวงสาธารณสุข, เมื่อ 2 กุมภาพันธ์ 2562. 
 58 นิภาภัทร อยู่พุ่ม, พุทธจิตวิทยากบัการพัฒนาสังคมไทย, วารสารสถาบันพิมลธรรม, ปีท่ี 1 ฉบับท่ี 
2 ประจำเดือนกรกฏาคม - ธันวาคม 2557, ภาควิชาพยาบาลจิตเวชและการพยาบาลอนามยัชุมขน คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชธานี, พ.ศ. 2557, หน้า 137. 
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 มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย59 ให้ความหมาย พุทธจิตวิทยา คือความเข้าใจ
เบื้องต้นในหลักความเป็นจริงที่เป็นกลางตามธรรมชาติ ได้แก่ ชีวิตและความเป็นไปของชีวิต ระบบ
พัฒนามนุษย์ด้วยไตรสิกขา สาระสำคัญของพุทธจริยาในเรื่องจิตและกรรม ศึกษาหลักปฏิบัติธรรมเพ่ือ
การดำรงชีวิตที่เป็นสุขและสงบเย็น ฝึกพัฒนาตนเองตามแนวพุทธธรรม เน้นการเรียนรู้ปริยัติและ
ปฏิบัติควบคู่กัน เพ่ือให้บรรลุผลแห่งการปฏิบัติสู่ปฏิเวธ 

2.4.3 หลักการสำคัญด้านจิตวิทยาเชิงพุทธ  
 หลักการสำคัญด้านจิตวิทยาเชิงพุทธ มีพระพุทธพจน์ ตรัสถึง การฉลาดในเรื่องราวแห่งจิต 
ไว้อีกพระสูตรหนึ่งที่น่าศึกษาดูก่อนภิกษุทั้งหลาย ถ้าภิกษุไม่ฉลาดในปริยาย(เรื่องราว) แห่งจิตของ
ผู้อื่น, เมื่อเป็นเช่นนั้น พวกเธอก็พึงสำเหนียกอย่างนี้ว่า เราจักเป็นผู้ฉลาดในปริยาย(เรื่องราว) แห่งจิต
ของตน. 
 ดูก่อนภิกษุทั้งหลาย ภิกษุย่อมเป็นผู้ฉลาดในปริยายแห่งจิตของตนอย่างไร? เปรียบเหมือน
หญิงหรือชายรุ่น หรือเป็นหนุ่มเป็นสาว ผู้รักการประดับตกแต่ง เมื่อมองดูเงาหน้าของตนในเงากระจก
อันบริสุทธิ์ผ่องใส หรือในพื้นน้ำอันใส ถ้าเห็นธุลีหรือมลทินในเงาหน้านั้น ก็พยายามเพื่อนำออกซึ่งธุลี
หรือมลทินนั้นเทียว ถ้าไม่เห็นธุลีหรือมลทินในเงาหน้านั้น ก็มีความอิ่มใจ เต็มปรารถนา ด้วยเหตุนั้น
แล ว่าเป็นลาภของเราหนอ. เงาหน้าของเราบริสุทธิ์หนอ ดังนี้ ฉันใด.ข้ออุปไมยก็ฉันนั้นเหมือนกัน คือ 
การพิจารณาดังต่อไปนี้ของภิกษุ ย่อมมีอุปการะมากในกุศลธรรมทั้งหลาย 
 1. เราได้เจโตสมถะ (ความสงบแห่งจิต) ในภายใน หรือไม่ได้หนอ? 
 2. เราได้อธิปัญญา(ปัญญาอันยิ่ง) อันเป็นเครื่องเห็นแจ้งธรรมะ หรือไม่ได้หนอ? 
 ถ้าภิกษุพิจารณาอยู่ ย่อมรู้อย่างนี้ว่า เราได้เจโตสมถะในภายใน และเพ่ืออธิปัญญาอันเป็น
เครื่องเห็นแจ้งธรรมะ. ในสมัยอื่น ภิกษุนั้นย่อมได้เจโตสมถะในภายใน และย่อมได้อธิปัญญาอันเป็น
เครื่องเห็นแจ้งธรรมะ 
 แต่ถ้าภิกษุพิจารณาอยู่ ย่อมรู้อย่างนี้ว่า เรายังไม่ได้เจโตสมถะในภายใน ยังไม่อธิปัญญา 
อันเป็นเครื่องเห็นแจ้งธรรม ภิกษุนั้น ก็ควรทำฉันทะ , ความพยายาม, ความอุตสาหะ, ความตั้งใจ, 
ความไม่ท้อถอย, สติและสัมปชัญญะอันมีประมาณยิ่ง เพื่อให้ได้กุศลธรรมเหล่านั้น. เหมือนคนที่มีผ้า
ถูกไฟไหม้ มีศีรษะถูกไฟไหม้ รีบทำผ้าหรือศีรษะนั้นให้ไฟดับไปฉะนั้น. ในสมัยอื่น ภิกษุนั้นย่อมได้เจโต
สมถะในภายใน และได้อธิปัญญาอันเป็นเครื่องเห็นแจ้งธรรมะ. 
 แต่ถ้าภิกษุพิจารณาอยู่ ย่อมรู้อย่างนี้ว่า เราได้เจโตสมถะในภายใน ได้อธิปัญญาอันเป็น
เครื่องเห็นแจ้งธรรมะ ดังนี้. ภิกษุนั้น ก็ควรทำความเพียร เพื่อตั้งอยู่ในกุศลธรรมเหล่านั้น และเพ่ือ
ความสิ้นไปแห่งอาสวะยิ่งขึ้นไป60 

2.4.4 ประเภทของจิตวิทยาเชิงพุทธ 
 คำว่า จิต ตามหลักคำสอนของพระสัมมาสัมพุทธเจ้า หมายถึง สภาพรู้อาการรู้ลักษณะรู้

แจ้งอารมณ ์เป็นใหญ่เป็นประธานในการรู้แจ้งอารมณ์ และคำว่า จิตนี้ยังมีชื่อท่ีใช้แทนคำว่าจิตในบาง

 

 59มหาว ิทยาล ั ยมหาจ ุฬาลงกรณราชว ิทยาล ั ย , หล ักส ูตรพ ุทธศาสตรบ ัณฑ ิต  (พ ุทธ
จิตวิทยา),(กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 2540), หน้า คำอธิบาย. 
 60 องฺ.ทสก. (ไทย) 24/104-106. 
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แห่งอีกมาก เช่น ใจ มโน มานัส ปัณฑระ หทัย วิญญาณวิญญาณขันธ์ มนายตนะ เป็นต้น ใน
ชีวิตประจำวันของเรา จะทราบได้ว่าผู้ที่ยังไม่ตายมีชีวิตอยู่ เป็นผู้มีจิตเกิดดับต่อเนื่องไปจนกว่าจะ
ตาย ฉะนั้น จิต คือ สภาพรู้ทางตา ทางหู ทางจมูก ทางลิ้น ทางกาย ทางใจ  

 ในเชิงจิตวิทยาเชิงพุทธ นั ้นว่า 5 ประเภท ตามนัยยะของ นิวรณ์ แปลว่า เครื ่องกั้น 
หมายถึงธรรมที่เป็นเครื่องปิดกั้นหรือขัดขวางไม่ให้บรรลุความดี ไม่เปิดโอกาสให้ทำความดี เพราะการ
ที่จิตมีนิวรณ์นั้นนัยว่าเป็นสภาพที่จิตยังไม่ได้รับการพัฒนาหรือเจริญให้ยิ่งขึ้นไป เป็นประเด็นสำคัญต่อ
ปัญหาในทางโลกรวมถึงภาวะซึมเศร้าอีกด้วย เป็นเครื่องกั้นความดีไว้ไม่ให้เข้าถึงจิต  เป็นอุปสรรค
สำคัญที่ทำให้ผู้ปฏิบัติบรรลุธรรมไม่ได้หรือทำให้เลิกล้มความตั้งใจปฏิบัติไป ซึ่ง นิวรณ์มี 5 อย่าง คือ  

1. กามฉันทะ ความพอใจ ติดใจ หลงใหลใฝ่ฝัน ในกามโลกีย์ท้ังปวง ดุจคนหลับอยู่. 
2. พยาบาท ความไม่พอใจ จากความไม่ได้สมดังปรารถนาในโลกียะสมบัติทั้งปวง ดุจคน

ถูกทัณท์ทรมานอยู ่
3. ถีนมิทธะ ความขี้เกียจ ท้อแท้ อ่อนแอ หมดอาลัย ไร้กำลังทั้งกายใจ ไม่ฮึกเหิม 
4. อุทธัจจะกุกกุจจะ ความคิดซัดส่าย ตลอดเวลา ไม่สงบนิ่งอยู่ในความคิดใด ๆ 
5. วิจิกิจฉา ความไม่แน่ใจ ลังเลใจ สงสัย กังวล กล้า ๆ กลัว ๆ ไม่เต็มที่ ไม่ม่ันใจ 
โดยท้ายที ่สุดแล้วการจะกำหนดจิตวิทยาเชิงพุทธนั ้น ไม่สามารถกำหนดได้ตายตัว 

เพียงแต่ผู้ศึกษาต้องมีวิจารณญาณในการศึกษาจึงจะสามารถเข้าใจและไม่ปรับเปลี่ยนองค์ธรรมหรือ
นำองค์ธรรมมาประยุกต์ขึ้นใหม่ นับว่าเป็นอันตราต่อการศึกษา ฉะนั้นการอธิบายในจิตวิทยาเชิงพทุธ
เพ่ือให้เข้าใจได้ง่ายขึ้นจึงกำหนดเอาเพียงนิวรณ์ธรรมที่เป็นเรื่องของนามธรรมธรรมโดยตรงมาอธิบาย
ในเชิงจิตวิทยาเพ่ือนำไปสู่การแก้ไขปัญหาน้อยใหญ่นั้นเอง 

2.4.5 กระบวนการ/วิธีการจิตวิทยาเชิงพุทธ  
1. วิธีการจิตวิทยาเชิงพุทธตามนัยยะแห่งการปฏิบัติสมถวิปัสนากรรมฐาน กัมมัฏฐาน 

ที่ตั้งแห่งการงาน, อารมณ์เป็นที่ตั้งแห่งการงานของใจ, อุบายทางใจ, วิธีฝึกอบรมจิต มี 2 ประเภท คือ 
สมถกัมมัฏฐาน อุบายสงบใจ 1 วิปัสสนากัมมัฏฐาน อุบายเรืองปัญญา 1 ซึ่งในทางสมถะนั้น สมถ
กัมมัฏฐานเป็นวิชชาที่มีอยู่ก่อนการตรัสรู้ของสมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจ้า เพราะเม่ือได้ทรงผนวชแล้ว 
ก็ได้ทรงไปศึกษากับ อาฬารดาบสกาลามโคตร เป็นคนแรก ทรงบรรลุอากิญจัญญายตนฌาน พระองค์
เห็นว่าเป็นเพียงธรรมเครื่องอยู่อาศัยแห่งความสงบ จึงได้ไปทรงศึกษาต่อจาก อุทุกดาบสรามยุส ก็
สามารถบรรลุฌานในขึ้นสูงสุดคือ เนวสัญญานาสัญญายตนฌาน แต่พระองค์ก็ยังทรงเห็นว่า เป็นเพียง
ธรรมเครื่องอาศัยเพ่ืออยู่เป็นสุขด้วยความสงบเท่านั้น จึงได้ทูลลาอาจารย์ทั้งสองเพ่ือทรงแสวงหาทาง
หลุดพ้นจากวัฏฏะด้วยพระองค์เอง โดยในขั้นแรกได้ทรงบำเพ็ญทุกรกิริยา แต่ก็ไม่สามารถที่จะปหาน
กิเลสได้ และ วิปัสสนากัมมัฏฐานได้เกิดขึ้นในสมัยการตรัสรู้ เพราะเมื่อทรงค้นคว้าทางหลุดพ้นในขั้น
แรก พระองค์ทรงเข้าจตุถฌาน โน้มจิตทำการสร้างวิชชา 3 ตัวแรกคือ ปุพเพนิวาสานุสติญาณ (การ
ระลึกชาติได้) ในขั้นที่ 2 ทรงสร้าง จุตูปปาตญาณ (มีตาทิพย์) ให้เกิดขึ้น แล้วใช้วิชชาทั้ง 2 พิจารณา
การจุติปฏิสนธิของสัตว์ในอดีตและปัจจุบัน เมื่อรู้ความเป็นจริงแล้ว ได้ใช้วิชชาทั้ง 2 เป็นพื้นฐานใน
การเจริญวิปัสสนา จึงได้บรรลุ อาสวักขยญาณ คือความรู้ที่สามารถทำให้สิ้นกิเลส แล้วทรงพิจารณา
ถึงเหตุปัจจัยในการเวียนว่ายตายเกิดนั่นคือ ปฏิจจสมุปบาท 12 เป็นเหตุให้เห็นแจ้งแทงตลอดใน

https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%89%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%B0&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%97&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%96%E0%B8%B5%E0%B8%99%E0%B8%A1%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%98%E0%B8%B0
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AD%E0%B8%B8%E0%B8%97%E0%B8%98%E0%B8%B1%E0%B8%88%E0%B8%88%E0%B8%B0&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B8%E0%B8%81%E0%B8%81%E0%B8%B8%E0%B8%88%E0%B8%88%E0%B8%B0&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%88%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B8%88%E0%B8%89%E0%B8%B2&action=edit&redlink=1
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อริยสัจจ์ 4 ด้วยการบรรลุเป็นพระอรหันตสัมมาสัมพุทธเจ้าในที่สุด นับว่าเป็นวิธีการจิตวิทยาเชิงพุทธ
ตามนัยยะแห่งการปฏิบัติทางพระพุทธศาสนาเถรวาท 

2. วิธีการจิตวิทยาเชิงพุทธตามนัยยะของพระสูตร สีติสูตร วิธีการจิตวิทยาเชิงพุทธตามนัย
ยะของพระสูตรที่มาในพระไตรปิฎก เล่มที่ 22 พระสุตตันตปิฎก มีเนื้อความปรากฏว่า 

ดูกรภิกษุท้ังหลาย ภิกษุผู้ประกอบด้วยธรรม 6 ประการ ย่อมเป็นผู้ไม่ควรเพื่อทำให้แจ้งซึ่ง
ความเป็นผู้เย็นอย่างยิ่ง ธรรม 6 ประการเป็นไฉน คือ 

ภิกษุในธรรมวินัยนี้ ย่อมไม่ข่มจิตในสมัยที่ควรข่ม 1 
ไม่ประคองจิตในสมัยที่ควรประคอง 1 
ไม่ยังจิตให้ร่าเริงในสมัยที่ควรให้ร่าเริง 1 
ไม่วางเฉยจิตในสมัยที่ควรวางเฉย 1 
เป็นผู้น้อมไปในธรรมเลว 1 
และเป็นผู้ยินดียิ่งในสักกายทิฏฐิ 161 
ดูกรภิกษุท้ังหลาย ภิกษุผู้ประกอบด้วยธรรม 6 ประการนี้แลย่อมเป็นผู้ไม่ควรเพื่อทำให้

แจ้งซึ่งความเป็นผู้เย็นอย่างยิ่ง 
ดูกรภิกษุท้ังหลาย ภิกษุผู้ประกอบด้วยธรรม 6 ประการ ย่อมเป็นผู้ควรเพื่อกระทำให้แจ้ง

ซึ่งความเป็นผู้เย็นอย่างยิ่ง ธรรม 6 ประการเป็นไฉน คือ 
ภิกษุในธรรมวินัยนี้ ย่อมข่มจิตในสมัยที่ควรข่ม 1 
ย่อมประคองจิตในสมัยที่ควรประคอง 1 
ย่อมยังจิตให้ร่าเริงในสมัยที่ควรให้ร่าเริง 1 
ย่อมวางเฉยจิตในสมัยที่ควรวางเฉย 1 
เป็นผู้น้อมไปในธรรมประณีต 1 
และเป็นผู้ยินดียิ่งในนิพพาน 
ดูกรภิกษุท้ังหลายภิกษุประกอบด้วยธรรม 6 ประการนี้แล ย่อมเป็นผู้ควรกระทำให้แจ้งซึ่ง

ความเป็นผู ้เย็นอย่างยิ ่ง ฯนับว่าเป็นวิธ ีการจิตว ิทยาเชิงพุทธตามนัยยะแห่งการปฏิบัต ิทาง
พระพุทธศาสนาเถรวาทที่ปรากฏในคัมภีร์อย่างชัดเจนตรงตามที่พระพุทธพจน์ได้ทรงตรัสไว้ว่า จิตที่
ฝึกดีแล้ว นำสุขมาให้เป็นสิ่งที่จริงแท้แน่นอนการที่เราจะใช้จิตชนิดใด ในเวลาที่ควรใช้เราจะต้องมีการ
ฝึกจิตเอาไว้ก่อน ซึ่งมีมากมายหลายวิธีขึ้นอยู่กับจริตของเราว่า เราควรฝึกแบบไหนซึ่งพอถึงเวลานั้น 
เวลาที่ควร เราจะได้นำจิตที่เราฝึกไว้มาใช้ได้อย่างเหมาะสมไม่ใช่โดยการคิดเอา ทึกทักเอา แต่ใช้อย่าง
มีสติ และมีปัญญาดีในพระสูตรนี้ กล่าวถึงทั้งการ ข่ม-ประคอง-ยังให้ร่าเริง-วางเฉย-น้อมไปในธรรม
ประณีต-ยินดียิ่งในนิพพานในสมัยที่ควรเป็นการทำในสิ่งควรทำ ทำอย่างเหมาะสม ในโอกาสนั้นๆโดย
ใช้จิตที่ฝึกไว้ดีแล้วพิจารณาว่า ถูกที่ ถูกเวลา ถูกโอกาส ถูกตัวบุคคลโดยเฉพาะอย่างยิ่ง คือ ต้อง
ถูกต้อง ถูกธรรม และเหมาะแก่กาล ปราศจากสภาวะในทางลบ 

 6) จิตวิทยาเชิงพุทธกับการประยุกต์ใช้ 

 

 61 องฺ. ปญฺจ (ไทย) 22/85/609. 
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 การปรับทัศนคติความคิดของบุคคลในการดำเนินชีวิต โดยการศึกษาตามหลักของจิตไม่ว่า
จะเป็นจิตตานุปัสสนา เป็นหลักใหญ่หรือหมวดธรรมที่เป็นไปกับการปฏิบัติที่ว่าด้วยเรื่องของจิต ทั้งนี้
การศึกษาและลงมือปฏิบัติในเชิงพุทธจิตวิทยาก็เพื่อการบรรลุประโยชน์ในทางการปฏิบัติ คือก าร
กำหนดรู ้จิตโดยสภาวะธรรม รับรู ้ความรู ้สึกสุข ทุกข์ ขณะคิดถึง  กำหนดว่า คิดถึงหนอๆ ขณะ
นึก กำหนดว่า นึกหนอๆๆ ขณะฟุ้งซ่าน กำหนดว่า ฟุ้งซ่านหนอๆ ขณะหงุดหงิด กำหนดว่า หงุดหงิด
หนอๆ ขณะรำคาญ กำหนดว่า รำคาญหนอๆ ขณะซึม กำหนดว่า ซึมหนอๆ ขณะว่าง กำหนดว่า ว่าง
หนอๆ ขณะสงบ กำหนดว่า สงบหนอๆ ขณะนิ่ง กำหนดว่า นิ่งหนอๆ ฯลฯ การกำหนดรู้สภาพของจิต
ที่รู้อารมณ์ แต่ละขณะนั้น เป็นเรื่องไม่ง่ายเท่าใดนัก แต่ขอเพียงผู้ปฏิบัติให้หมั่นเฝ้าดูอย่างมีสติบ่อยๆ 
ถึงแม้จะทันบ้างไม่ทันบ้างก็ตาม ให้ถือเสียว่าเราได้ทำหน้าที่ของนักปฏิบัติ เพื่อสร้างเหตุปัจจัยและ
เตรียมความพร้อมอันจะนำไปสู่ความหลุดพ้นจากบ่วงของมาร คือ กิเลส ในโอกาสต่อไป การกำหนดรู้
ในลักษณะเช่นนี้ก็นับเนื่องในการเจริญ จิตตานุปัสสนาสติปัฏฐาน หลักในการฝึกจิตใจก็คือ ฝึกเรียนรู้
ที่จะควบคุมใจไม่ให้ตกอยู่ในอำนาจแห่งโลภะ โทสะ โมหะ คือมีสติและรู้เท่าทันอยู่เสมอ  

2.5 งานวิจยัที่เกี่ยวข้อง 
2.5.1 งานการวิจัยด้านภาวะซึมเศร้า 

 กัญญ์ธิตา จำปามาลาและคณะ62อธิบายจากการศึกษาวิจัยเรื่องปัจจัยหลักที่ส่งผลต่อสุข
ภาวะทางจิตใจของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าของพบว่าปัจจัยหลักที่ส่งผลต่อสุขภาวะทางจิตใจของผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ประกอบด้วย อาการซึมเศร้า การรับรู้ความเครียด ความรู้สึกเป็น
ส่วนหนึ่งของสังคม รวมถึงวิธีการเผชิญปัญหาทั้งที่เหมาะสมและไม่เหมาะสม ด้วยเหตุนี้ จึงจำเป็นต้อง
พัฒนากิจกรรมการพยาบาลเชิงส่งเสริมสุขภาวะทางจิตใจสำหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้  โดยเฉพาะ โปรแกรม
การจัดการความเครียดและอาการซึมเศร้า กิจกรรมเสริมสร้างความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของสังคม และ
การพัฒนาทักษะการเผชิญปัญหาอย่างเหมาะสม ทั้งนี้ ยังควรมีการวิจัยเพิ่มเติมเพื่อขยายองค์ความรู้ 
โดยเน้นการศึกษาปัจจัยที่สามารถทำนายสุขภาวะทางจิตใจในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า  เพื่อเป็นฐานในการ
วางแผนการดูแลที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมยิ่งขึ้น 

 สุรีรัตน์ ณ วิเชียรและคณะ63ที่อธิบายเพิ่มเติมว่า คุณภาพชีวิตโดยรวมนั้นมีความสัมพันธ์
เชิงลบกับภาวะซึมเศร้าและเมื่อวิเคราะห์ภาวะซึมเศร้ากับคุณภาพชีวิตรายด้านองค์ประกอบพบว่า
ด้านไม่ว่าจะเป็นทางด้านกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม มีความสัมพันธ์
กันในเชิงลบกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จากการสรุปดังกล่าวทำให้ทราบได้ว่าปัจจัยด้าน
คุณภาพชีวิตมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุจริงและสามารถนําไปเป็นข้อมูลพื้นฐานใน
การวางแผนการดูแลผู้สูงอายุเพื่อให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีและลดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุได ้

 

 62 กัญญ์ธิตา จำปามาลาและคณะ, “ปัจจัยหลักที่ส่งผลต่อสุขภาวะทางจิตใจของผู้ป่วยโรคซึมเศรา้”, 
วารสารพยาบาลศาสตร์, ปีท่ี 43, ฉบับท่ี 3, (กรกฎาคม-กันยายน, 2568): หน้า 214. 

63 สุรีรัตน์ ณ วิเชียรและคณะ, “ปัจจัยด้านคุณภาพชีวิตที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ
ในพื้นที่เทศบาลนครพิษณุโลก”, วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุพรรณบุรี, ปีที่ 7 ฉบับที่ 1, (มกราคม-
มิถุนายน, 2567): หน้า 68. 
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อรสา ใยยอง64สรุปแล้วภาวะซึมเศร้าในผู ้สูงอายุเป็นปัญหาทางสุขภาพจิตที ่สำคัญ 
ถึงแม้ว่าโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุตามเกณฑ์การวินิจฉัยของสมาคมจิตแพทย์อเมริกันจะพบได้ไม่มากนัก 
แต่ก็พบว่าอาการของโรคซึมเศร้าเป็นภาวะที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ และส่งผลให้เกิดความบกพร่อง
ทางด้านสุขภาพ หน้าที่ทางด้านต่าง ๆ ก่อให้เกิดภาวะทุพพลภาพและเป็นภาระแก่ผู้ดูแลอย่างมาก 
โรคซึมเศร้าและภาวะซึมเศร้าจะพบได้สูงมากในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคทางกาย โดยจะพบได้สูงในผู้ที่
มีอายุ 75 ปีขึ้นไป สถานภาพโสด/หม้าย/หย่าร้าง/หรือแยกกันอยู่เศรษฐกิจฐานะทางสังคมต่ำ การพัก
อาศัยอยู่คนเดียว ผู้ที่มีโรคประจำตัวทางกายและทางจิตใจ และการใช่สารเสพติดจึงควรให้การดูแล
เอาใจใส่ผู้สูงอายุในกลุ่มนี้ เพื่อลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะซึมเศร้านอกจากนั้นแล้ว ผู้สู งอายุที่
ประสบกับการสูญเสีย การดูแล จัดการช่วยเหลือ และการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้ รับการดูแลเอาใจใส่
จากบุตรหลานที่ดี น่าจะช่วยลดการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุลง 

2.5.2 งานการวิจัยด้านผู้สูงอายุ 

 พระสุนทรกิตติคุณ,ผศ.65ศึกษาวิจัยพบว่าผู้สูงอายุเป็นวัยแห่งความเสื่อมถอย แนวคิดทาง
พระพุทธศาสนาได้กล่าวถึงองค์ประกอบในการดำเนินชีวิตที่มีองค์รวม 3 ด้านมีชื ่อว่า ไตรสิกขา 
กล่าวคือ (1) การพัฒนาด้านความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม ทั้งสิ่งแวดล้อมด้านกายภาพและสิ่งแวดล้อม
ทางสังคม เรียกรวมกันว่า ศีล (2) การพัฒนาด้านจิต และสุขภาพให้เป็นจิตใจที่ดีงาม เข้มแข็ง มี
ความสุข โดยมีเจตจำนงที่เป็นกุศล และมีสภาพเอื้อพร้อมต่อการใช้งานทางปัญญา เรียกสั้นๆ ว่า 
สมาธิ (3) การพัฒนาด้านปัญญา ซึ่งการดำเนินชีวิตเป็นองค์รวมนั้นทั้ง 3 ด้านนั้นต้องมีความสัมพันธ์
และเชื่อมโยงถึงกันอย่างต่อเนื่อง และแนวคิดหลักไตรสิกขา สามารถนำมาพัฒนา 4 ด้าน คือ ภาวนา 
4 การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุสู่การดำเนินชีวิตที่ดีงามได้นั้น หลักไตรสิกขาเพื่อการดูแลสุขภาพ
ตนเอง สามารถนำไปพัฒนาด้าน คือ ภาวนา 4 ประกอบด้วย กายภาวนา คือ การดูแลตนเองด้าย
กายภาพ ศีลภาวนา คือ การดูแลตนเองด้านสัมพันธภาพกับผู้อื่น จิตตภาวนา คือ การดูแลสภาวะ
จิตใจตนเอง และปัญญาภาวนา คือ การคิดพิจารณาทุกสิ่งอย่างรอบคอบ บุคคลที่ปฏิบัติตามหลัก
ภาวนา 4 ย่อมส่งผลให้มีความสุขดีตามมา เพราะเป็นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมอย่างแท้จริง 

2.5.3 งานการวิจัยด้านสติปัฏฐาน 

 ศุภรัตน์ คุณอริยเมธี66ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับเรื ่องการพัฒนาชุดความรู้และกิจกรรมกาย
เคลื่อนไหวใจตั้งมั่นตามหลักสติปัฏฐานของผู้ปฏิบัติธรรม โดยอธิบายไว้ว่า ผลการวิจัยเกี่ยวกับชุด
ความรู้กิจกรรมกายเคลื่อนไหวใจตั้งมั่นกับหลักสติปัฏฐาน 4 พบว่า ชุดความรู้กิจกรรมกายเคลื่อนไหว

 

 64 อรสา ใยยอง, ภาวะซึมเศร้าและอารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสียของผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สูงอายุ จัง
หวัดนนบุรี, วารสารพยาบาลและการศึกษา, ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทย์ศาสตร์, จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
ปีท่ี 11 ฉบับท่ี 1 (1 มกราคม - มีนาคม 2560), หน้า 73. 

65 พระสุนทรกิตติคุณ,ผศ.ดร, หลักพุทธธรรมกับการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมในผู้สูงอายุ , วารสาร
มหาจุฬาวิชาการ, ปีท่ี 3 ฉบับท่ี 1, (มกราคม – มิถุนายน ,2559): หน้า 11. 

66 ศุภรัตน ์คุณอริยเมธ,ี “การพัฒนาชุดความรู้และกิจกรรมกายเคลื่อนไหวใจตั้งมั่นตามหลักสติปัฏฐาน4
ของผู้ปฏิบัติธรรมในเสถียรธรรมสถาน” วารสาร มจร ทวารวดีปริทรรศน์, ปีที่ 4, ฉบับที่ 1, (มกราคม-มิถุนายน 
2568): หน้า 51. 
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ใจตั้งมั่นมีความสัมพันธ์อย่างลึกซึ้งกับหลักสติปัฏฐานทั้ง 4 ด้าน ดังนี้ 1. กายานุปัสสนาสติปัฏฐาน - 
การรู้เท่าทันกาย ผู้ฝึกได้เรียนรู้การฝึกสติกับกาย โดยการรับรู้และสังเกตร่างกายอย่างตื่นรู้ 2. เวทนา
นุปัสสนาสติปัฏฐาน - การรู้เท่าทันความรู้สึก ผู้ฝึกรับรู้และสังเกตความรู้สึกในทุกท่าของกระบวนการ
ฝึก ช่วยให้เข้าใจธรรมชาติของความรู้สึกว่าเป็นสิ่งไม่เที่ยง มีการเกิดขึ้น ตั้งอยู่ และดับไป 3. จิตตา
นุปัสสนาสติปัฏฐาน - การรู้เท่าทันจิตใจ ทำให้จิตใจสงบ ผ่อนคลาย มีสมาธิ และมีสติสัมปชัญญะ 4. 
ธัมมานุปัสสนาสติปัฏฐาน - การรู้เท่าทันธรรม มีสติรู้เท่าทันธรรม เห็นความเปลี่ยนแปลงของร่างกาย
และจิตใจ องค์ความรู้ที่ได้จากการวิจัย โยคะแห่งสติช่วยสร้างความสมดุลของร่างกายด้วยจิตที่สงบ 
ผ่านกิจกรรมต่างๆ เช่น การฝึกท่าดัดตนตามอิริยาบถ สมาธิบำบัดด้วยการฝึกกำหนดหายใจ การรู้ตัว
อย่างทั่วถึงในขณะปัจจุบัน การเดินในสวนธรรมอย่างมีสติ เป็นต้น ดังนั้นสำหรับผู้ฝึกจะเห็นการ
เปลี่ยนแปลงภายในผ่านอิริยาบถ จะสามารถรู้เท่าทันความรู้สึกและจิตใจ สามารถไตร่ตรองและรู้ทัน
สภาวะธรรมที่เกิดข้ึน มีสติอยู่กับปัจจุบัน และเข้าใจธรรมชาติของชีวิตตามกฎไตรลักษณ์ 
  

  

 
 

2.5.4 เอกสารตำราที่เก่ียวข้อง 

พระโสภณมหาเถระ (มหาสีสยาดอ)67กล่าวไว้ว่า อิริยาบถใหญ่ทั้ง 4 คือการยืน เดิน นั่ง 
นอน และอิริยาบถย่อยที่นอกเหนือจากอิริยาบถใหญ่ คือการเหยียด คู้ ขึ้น ลง ฯลฯ เป็นธรรมชาติที่มี
ประจำของทุกคน และง่ายต่อการกำหนดรู้ในปัจจุบันขณะ ดังนั้นในคัมภีร์อรรถกถาจึงกล่าวว่า การ
เจริญสติปัฏฐานหมวดอิริยาบถเป็นแนวปฏิบัติที่สะดวกเพ่ือความพ้นจากทุกข์  

 สมเด็จพระพุทธชินวงศ์ ได้เขียนอธิบายไว้ในหนังสือ อริยวงค์ปฏิปทา พบว่า คนทั้งหลาย
ในสมัยก่อนฟังธรรมแล้วบรรลุได้ไว พระพุทธเจ้าแสดงเป็นลักษณะนี้เป็นการแสดงปุคคลาธิษฐานว่า 
การฟังธรรมแล้วบรรลุ เพราะขณะที่ฟังนั้น คนที่ฟังนั้นได้กำหนดรู้ไปตามหลักธรรมที่พระองค์ทรง
แสดง เห็นการเกิดดับ ของเป็นความขันธ์ 5 ได้ เห็นว่าขันธ์ 5 นั้นเป็นไปตามกฎไตรลักษณ์ คือเห็น
ความไม่จีรังยั่งยืน เห็นความเป็นทุกข์ เห็นความเป็นความไม่ใช่ตัว ไม่ใช่ตนจนเป็น เหตุให้เกิดความ
เบื่อหน่ายคลายจากความยึดมั่น ถือมั่นจนเป็นเหตุให้ได้มาซึ่งความหลุดพ้นได้68 

พระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยุตฺโต, 2542)69 กล่าวไว้ว่าในหนังสือพุทธธรรมฉบับขยายความ 
พบว่า บุคคลจงใจ กำหนดจดจ่อ ครุ่นคิดถึงสิ่งใด สิ่งนั้นย่อมเป็นอารมณ์ เพ่ือให้วิญญาณดำรงอยู่ เมื่อ
อารมณ์มีอยู่ วิญญาณก็มีที่อาศัย เมื่อวิญญาณตั้งมั่นแล้ว เมื่อวิญญาณเจริญขึ้นแล้ว การบังเกิดในภพ

 
67พระโสภณมหาเถระ (มหาสีสยาดอ), มหาสติปัฏฐานสูตรทางสู่พระนิพพาน, (กรุงเทพมหานคร: หจก.

ประยูรสาสน์การพิมพ์ พ.ศ. 2553, หน้า 105. 
68 สมเด็จพุทธชินวงศ์, อริยวงศ์ปฏิปทา, กรุงเทพมหานคร: หจก.ประยูรสาส์น ไทยการพิพม์, พ.ศ. 

2554, หน้า 8. 
69พระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยุตฺโต), พุทธธรรม ฉบับปรับปรุงและขยายความ, แปลโดย พระพรหมคุณา

ภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), พิมพ์ครั้งท่ี 12, ( กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย), 2552, หน้า 109. 
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ใหม่ต่อไปจึงมี เมื่อการบังเกิดในภพใหม่ต่อไปมีอยู่ ชาติ ชรา มรณะ โสกะ ปริเทวะ ทุกข์ โทมนัส อุ
ปายาส จึงมีต่อไป ความเกิดแห่งกองทุกข์ท้ังสิ้นนี้ย่อมมีได้อย่างนี้ 

พระธรรมธีรราชมหามุนี(โชดก ญาณสิทฺธิ)70 กล่าวไว้ว่า การฝึกสติทำให้เกิดประโยชน์
มากมายทั้งทางโลกและทางธรรม  

พระธรรมวิสุทธิกวี(พิจิตร ฐิตวณฺโณ)71 กล่าวไว้ในหนังสือวิปัสสนาภาวนาว่า “การเจริญ
วิปัสสนาภาวนา เป็นการพัฒนาจิตขั้นสูงสุดในพระพุทธศาสนา มีผลมากกว่าการบำเพ็ญสมถภาวนา 
เพราะเป็นการถอนทำลายกิเลสอย่างละเอียด อันเป็นต้นตอของทุกข์ทั้งมวลโดยตรง และเพราะเป็น
การพัฒนาจิตเข้าสู่ความเป็นพระอริยบุคคล การฝึกอบรมจิตให้รู้เห็นสิ่งทั้งปวงตามความจริง เรียกว่า 
วิปัสสนาภาวนา หรือเรียกว่า ปัญญาภาวนา จุดมุ่งหมายสูงสุดของการปฏิบัติ 

 ท่านพุทธทาสภิกขุ ได้กล่าวถึง การดับทุกข์ของชีวิตไว้ในหนังสือ “ฟ้าสางระหว่าง 50 ปี ที่
สวนโมกเล่ม2” จากการศึกษาผู้วิจัยพบว่า โลกุตตระธรรมเป็นสิ่งที่ต้องมีกันในยุคนี้ ที่นี่ และเดี๋ยวนี้ 
เพราะสามารถป้องกันทุกข์โทษทั้งทางกายและจิต โลกุตตระก็คืออยู่เหนือโลก เหนืออำนาจอารมณ์
เหนืออำนาจของเวทนา เหนืออำนาจของอายตนะ โลกนี้ไม่มีอะไรนอกจากความทุกข์ ทุกข์นี้แปลว่ า 
ทรมานก็ได้ แปลว่าน่าเกียจก็ได้ ชีวิตนี้ไม่มีเรื่องราวอะไร ก็เป็นความทุกข์ทรมานเพื่อจะทรงตัวอยู่ ก็
เรียกว่าความทุกข์ และความทุกข์นั่นเหละคือโลก ในร่างกายเป็น ๆ ที่ยาวประมาณสักวาหนึ่งที่บรรจุ
โลกทั้งหมดไว้ บรรจุเหตุให้เกิดโลก คือกิเลสตัณหา บรรจุความดับแห่งโลก คือความดับแห่งกิเลส
ตัณหา และทางปฏิบัติให้ถึงความดับแห่งโลกทั้งหมด72 

 พระคันธสาราภิวงศ์ ได้กล่าวสรุปถึงการเจริญสติปัฏฐาน จากการศึกษาผู้วิจัยพบว่าใน
หนังสือการเจริญสติปัฏฐาน การเจริญสติปัฏฐานคือ การมีสติจดจ่ออย่างต่อเนื่องตามรู้เท่าทันอาการ
ต่าง ๆ ที่กำลังเกิดอยู่ในกายกับจิตตามความเป็นจริง รู้เท่าทันปัจจุบันอารมณ์ได้โดยละเอียดไม่ขาด
ช่วง ไม่ลืมกำหนดรู้อารมณ์ที่ปรากฏทางทวารทั้ง 6 คือ ตา หู จมูก ลิ้น กาย ใจ เมื่อมีรูปกระทบที่ตา 
มีเสียงกระทบที่หู มีกลิ่นกระทบที่จมูก มีรสกระทบที่ลิ้น มีสัมผัสกระทบที่กาย มีความคิดเกิดที่ใจ ก็
สามารถตามรู้เท่าทันปัจจุบันอารมณ์นั้น ๆ ได้ เพื่อก่อให้เกิดวิปัสสนาปัญญาที่รู้แจ้งไตรลักษณ์ได้แก่
อนิจจัง ทุกขัง อนัตตา ผู้ที่ต้องการรู้แจ้งไตรลักษณ์ต้องมีธรรมที่สนับสนุน 4 อย่าง คือ วิริยะ สติ สมาธิ 
และปัญญา ได้รับผลของการเจริญสติปัฏฐาน คือ กำจัดอภิชฌาและโทมนัสในโลกคือ อุปาทานขันธ์73 

ทันตแพทย์สม สุจีรา กล่าวถึงอายตนะ 6 ไว้ในหนังสือ“ทวาร 6 ศาสตร์แห่งการรู้ทัน
ตนเอง” จากการศึกษาผู้วิจัยพบว่า ทุกความรู้สึกมีจุดเริ่มต้นหากเรารู้ทันทวารทั้งหก ชีวิตจะเบาสบาย 
ความมหัศจรรย์ของธรรมชาติมีมากมายจนเราคิดไม่ถึง เราเคยสงสัยกันบ้างไหมว่า ทำไมธรรมชาติ
สร้างระบบรับสัมผัส ตา หู จมูก ลิ้น กาย ออกเป็นคู่ เรามีตาสองตา จมูกสองรูลิ้นแม้จะมีลิ้นเดียว แต่

 
70พระธรรมธีรราชมหามุนี (โชดก ญาณสิทฺธิ ป.ธ. 9). วิปัสสนากรรมฐาน, (กรุงเทพมหานคร : โรง

พิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 2542), หน้า 5. 
71พระธรรมวิสุทธิกวี (พิจิตร ฐิตวณฺโณ ป.ธ.9 ), วิปัสสนาภาวนา, (นครปฐม : โรงพิมพ์มหามกุฏราช

วิทยาลัย, 2544), หน้า 1.  
72  พระพุทธทาสภิกข,ุ "ฟ้าสางระหว่าง 50ปีที่สวนโมกข์เล่ม 2", สุราษฏร์ธานี: ธรรมทานมูลนิธิก, 

พ.ศ. 2548, หน้า 76 
73 พระคันธสาราภิวงศ์, การเจริญสติปัฏฐาน, (ลำปาง: โรงพิมพ์ จิตวัฒนาการพิมพ์, 2541). 
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ต่อมรับรสแยกเป็นคู่ซ้ายขวา เรามีมือสองมือ สองขา อย่างสมดุลทำไมเราต้องมีสองหู ก็ในเมื่อหูเดียว
ก็ได้ยินแล้ว ทำไมเราต้องมีสองตา ก็ในเมื่อตาเดียวก็เห็นแล้ว ทำไมธรรมชาติไม่สร้างตาใหญ่ ๆ ไว้
ตาเดียวตรงกลางหน้าผาก74 

 สุขภาพอนามัยของผู้สูงอายุในสังคมสูงวัย75 ผลงานวิจัยในเรื่องสุขภาพอนามัยที่
เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุในประเทศไทยมีอยู่หลากหลาย ตั้งแต่งานวิจัยเกี่ยวกับพืชสมุนไพร วิธีการทาง
วิทยาศาสตร์ชีวภาพ และพฤติกรรมการใช้ชีวิตเพ่ือชะลอความชรา ภาระโรคอันเนื่องมาจากการสูงวัย
ของประชากร ตลอดไปถึงการวิจัยเกี่ยวกับการป้องกันและรักษาโรค การเจ็บป่วย และสาเหตุการตาย
ของประชากรวัยสูงอายุ ประชากรสูงอายุอาจได้รับความสนใจเป็นพิเศษในการวิจัยทางด้าน
สาธารณสุขและชีวการแพทย์ เนื่องจากผู้สูงอายุเป็นกลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคต่างๆ 
สูง ในระยะหลังเมื่อสถานการณ์สูงวัยของประชากรไปยังเรื่องค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาโรคต่างๆ จึงมี
ความสำคัญมากขึ้น ผลการวิจัยเป็นที่แน่ชัดว่า เมื่อประชากรของประเทศไทยสูงวัยขึ้น ผู้สูงอายุมี
จำนวนเพิ ่มขึ ้นอย่างมากและรวดเร็ว ค่าใช้จ่ายของรัฐในการดูแลรักษาสุขภาพของประชาชน 
โดยเฉพาะกับผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ้นอย่างมากมายมหาศาล เมื่อรวมค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขกับ
ค่าใช้จ่ายสาหรับสวัสดิการด้านอื่นๆ ที่จะต้องจัดสรรให้แก่ผู้สูงอายุแล้ว รัฐจะต้องมีภาระทางการเงินที่
หนักมาก ถ้าไม่เตรียมแผนหรือมาตรการที่จะช่วยลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพอนามัย และสวัสดิการของ
ผู้สูงอายุ แผนหรือมาตรการที่มีประสิทธิภาพเหล่านี้ควรต้องอาศัยผลจากการวิจัยที่ตรงประเด็นใน
อนาคต ประเทศไทยจะมีผู้สูงอายุที่อยู่ในภาระพึ่งพิงเพิ่มขึ้นอีกเป็นจำนวนมาก ซึ่งผู้อยู่ในภาวะพึ่งพิง 
คือ ผู้ที่ช่วยตัวเองไม่ได้ในการทำกิจวัตรประจำวัน ไม่ว่าจะเนื่องมาจากสาเหตุแห่งความชราหรือการ
เจ็บป่วย ผู้สูงอายุเหล่านี้ต้องการผู้ดูแลระยะยาว การวิจัยในเรื่องเกี่ยวกับรูปแบบและระบบการดูแล
ระยะยาวของผู้สูงอายุ ทั้งที่เป็นทางการโดยบุคลากรด้านสุขภาพและสังคม และไม่เป็นทางการโดย
ครอบครัว เพื่อนบ้านหรือชุมชนได้มีการสังเคราะห์ไว้แล้ว ใน “รายงานการสังเคราะห์ระบบการดูแล
ผู้สูงอายุในระยะยาวสาหรับประเทศไทย” 

 ยุทธศาสตร์การวิจัยรายประเด็นด้านผู้สูงอายุ และสังคมสูงอายุ ได้อธิบายถึงการทำงาน
ของผู้สูงอายุ76สำหรับการวิจัยเพื่อนำผลไปใช้ในการวางแผนและนโยบายที่จะนำไปสู่สังคมสูงวัยใน
อนาคตที่ผู้สูงอายุมีความมั่นคงด้านรายได้นั้น งานวิจัยที่ใช้ข้อมูลจากการสำรวจผู้สูงอายุในประเทศ
ไทยครั้งต่างๆ ยืนยันว่า แหล่งรายได้ของผู้สูงอายุมาจากการออม เงินช่วยเหลือจากบุตรและสวัสดิการ
ต่างๆ แต่แหล่งรายได้แหล่งหนึ่งซึ่งน่าจะมีความสำคัญสำหรับผู้สูงอายุ คือ รายได้จากการทำงาน 
งานวิจัยเกี่ยวกับการทำงานของผู้สูงอายุในอดีตมักจะมองข้ามศักยภาพในการทำงานของผู้สูงอายุ 
เพราะมีข้อสมมุติว่า เมื่อผู้สูงอายุพ้นวัยหนึ่งแล้วก็เท่ากับหลุดออกจากกำลังแรง งาน ไม่เป็นผู้มี

 
74  ทันตแพทย์สม สุจีรา, "ทวาร 6 ศาสตร์แห่งการรู้ทันตนเอง", กรุงเทพมหานคร: อมรินทร์, พ.ศ.

2555, หน้า 64. 
75บทสรุปสำหรับผู้บริหาร, ยุทธศาสตร์การวิจัยรายประเด็นด้านผู้สูงอายุและสังคมสูงอายุ (พ.ศ. 

2556-2559), กรงเทพมหานคร, ปทม, หน้า 7. 
 76 เรื่องเดียวกัน, หน้า 8. 
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กิจกรรมทางเศรษฐกิจอีกต่อไป ทำให้เราขาดความรู้หรือผลงานวิจัยในเรื่องศักยภาพการทำงานเชิง
เศรษฐกิจของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะของผู้สูงอายุวัยต้นและกลางที่มีสุขภาพดี  

 
2.6 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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บทท่ี 3 

วิธีดำเนินการวิจัย 
   
  ใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมวิธีทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ ตามกระบวนการวิจัยแบบกึ่ง
ทดลอง (Quasi-experimental Research) เพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุก่อนและหลังฝึก
ปฏิบัติสติปัฏฐาน หากมีค่าเฉลี่ยด้วยคะแนนแบบประเมินภาวะซึมเศร้าที่ลดลงขึ้น แสดงให้เห็นว่าการ
ปฏิบัติสติปัฏฐานมีส่วนช่วยในการป้องกันภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุได้ โดยผู้วิจัยได้กำหนดวิธีการวิจัย
ในรูปแบบการวิจัยแบบทดลอง ดังนี้ 
  3.1 รูปแบบการวิจัย 
  3.2 พ้ืนที่การวิจัย ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  3.4 การสร้างเครื่องมือและการวัดคุณภาพเครื่องมือ 
  3.4 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
  3.6 การดำเนินงานวิจัยทดลอง 
  3.7 การเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
  3.8 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 
3.1 รูปแบบการวิจัย  
 การศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง เพื่อวิเคราะห์ผลการใช้การฝึกสติปัฏฐานใน
ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า เสริมสร้างโดยการใช้การฝึกสติปัฏฐานให้กับผู้สูงอายุเนื้อหาจากเอกสารตำรา
หรืองานวิจัยที่เกี่ยวข้องประกอบกับข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์จากแบบประเมินภาวะซึมเศร้าจาก
ผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง ใช้เครื่องมือทดลองซึ่งใช้กับกลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มเดิมในการทดลองครั้งก่อน-หลัง (One 
Group (in) Pretest-Posttest Design) หรือกลุ่มทดลองตัวอย่างที่สัมพันธ์ในครั้งก่อน-หลังการปฏิบัติ
สติปัฏฐาน (t-test dependent) ซึ่งมีกระบวนการวิจัยโดยดำเนินการทดลองกับกลุ่มทดลองเพียงกลุ่ม
เดียวตั้งแต่ดำเนินการสังเกต (Observation) ผู้เข้าร่วมการทดลองก่อนและหลังการทดลอง (O1 และ 
O2) จากนั้น จึงนำผลที่ได้จากการวัดหรือการสังเกตไปเปรียบเทียบกัน เพื่อทดสอบดูว่าแตกต่างกัน
หรือไม่อย่างไร  โดยใช้สูตรการวิจัย แบบการวิจัยที่ 2 ว่า สูตร  E-O1XO2 ความหมาย E แทนกลุ่ม
ทดลอง O1 แทนการประเมินก่อนการปฏิบัติ  X แทนการทดลองหลังการปฏิบัติ O2 แทน การประเมิน
หลังการทดลองทั้งนี้ยังนำเอาข้อมูลจากการสัมภาษณ์ถึงข้อคิดเห็นจากผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อให้คำแนะนำ
เกี่ยวกับการปฏิบัติตามหลักสติปัฏฐานเพ่ือประกอบในการวิเคราะห์เป็นลำดับต่อไป 
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3.2 ประชากร ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ  
 1) ที่มาและความสำคัญ พื้นที่ในการวิจัย ความสำคัญของการใช้พื้นที่ระบุเป็นบริเวณ
พื้นที่ ตำบลบึงพระอำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก เป็นภาคสนามเพื่อฝึกสติปัฏฐาน ในโครงการปฏิบตัิ
ธรรมสำหรับผู้สูงอายุ โดยเป็นโครงการเสริมหลักสูตรสาขาปรัชญา ของวิทยาลัยสงฆ์พุทธชินราช 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ซึ่งเป็นการบริการวิชาการแก่สังคมชุมชนรอบใกล้และด้วย
สัญญาความร่วมมือทางวิชาการ ร่วมกับองค์การบริหารส่วนตำบลบึงพระซึ่งมีภารกิจสำคัญด้านหนึ่ง
คือการให้บริการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนท้องถิ่นที่ตนรับผิดชอบ จึงเป็นที่มาและความสำคัญในการ
กำหนดกลุ่มประชากรในชุมชนท้องถิ่นของวิทยาลัยสงฆ์พุทธชินราช ซึ่งภารกิจสำคัญด้านงานบริการ
วิชาการแก่สังคมตามพันธกิจและอัตลักษณ์สำคัญของสถาบันและมหาวิทยาลัย 

 2) ประชากร การวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุเพศชายและหญิงที่มีอายุ 60 ปีขึ ้นไป เป็น
ประชาชนชาวไทยนับถือศาสนาพุทธ เป็นพุทธมามกะบริเวณเขตพื้นที่บริการวิชาการของวิทยาลัยสงฆ์ 
ในตำบลบึงพระอำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 

 3) กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงวัย เพศชายหญิงที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ใช้วิธีการคัดเลือกแบบ
เจาะจงและต้องยินดีเข้าร่วม ได้จากจำนวนผู้สูงอายุที่มาเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการปฏิบัติธรรม
สำหรับผู้สูงอายุ ภายใต้โครงการเสริมหลักสูตรสาขาปรัชญา วิทยาลัยสงฆ์พุทธชินราช มหาวิทยาลัย
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย โดยมีเกณฑ์การคัดกรอง (Inclusion criteria) ดังนี้ 

1. กลุ่มตัวตัวอย่างเป็นอาสาสมัครเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
 2. ไม่มีลักษณะพิการทางร่างกายหรือเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติธรรมฝึกสติปัฏฐาน 
 3. มีความสมัครใจยินยอม และร่วมมือในการเก็บข้อมูลจากแบบประเมินและจากการร่วม
ทำกิจกรรมฝึกสติปัฏฐาน 
 4. สื่อสาร อ่านเขียนภาษาไทยได้ 
 5. มีคะแนนซึมเศร้าไม่ต่ำกว่า 13 คะแนน โดยประเมินจากแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 
 6. การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง /การคำนวณกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้การสุ่มคัดเลือกกลุ่ม 30 คน
ตัวอย่างโดยการจับฉลาก สำหรับการใช้วิธีการคำนวณกลุ่มตัวอย่างนั้นใช้วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจงและกำหนดความเชื่อมั่นที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี .0.5 ระดับอำนาจการทดสอบ 
(Power of the test) ที่ .80 ใช้ตาราง Power Analysis ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 30 ราย 
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3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 การวิจัยเรื่องศึกษาวิเคราะห์วิธีการฝึกสติปัฏฐานเพื่อการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุมี
การศึกษาจากคัมภีร์ทางพระพุทธศาสนา ตำรา หนังสือ เอกสารสำคัญ รวมทั้งงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้ง
ด้านสติปัฏฐาน ด้านสุขภาวะ และข้อมูลด้านผู้สูงอายุ เพื่อใช้เป็นกรอบคิดการวิจัยซึ่ งได้แก่ หลักการ
เจริญสติปัฏฐาน สุขภาวะของผู้สูงอายุ และวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับประเด็นปัญหาของการวิจัย 
นอกจากนี้แล้วทางคณะผู้วิจัยจึงกำหนดแผนงานและเครื่องมือการวิจัย และการพิทักษ์สิทธิด้าน
จริยธรรม สามารถอธิบายได้ดังนี้ 
 เครื่องมือในการวิจัย ได้แก่  

1. ชุดความรู้สำหรับการอบรมฝึกปฏิบัติสติปัฏฐานสำหรับผู้สูงอายุ 
ชุดความรู้อ่านประกอบโดยผ่านกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกต้องโดยความ

ตอนหนึ่งจากหนังสือ มหาสติปัฏฐานสูตร โดยคัดเอาช่วงตอนของการการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐานว่าด้วย 
กายานุปัสสนาสติปัฏฐาน เวทนานุปัสสนาสติปัฏฐาน จิตตานุปัสสนาสติปัฏฐาน ธัมมานุปัสสนาสติปัฏ
ฐาน เพื่อใช้ประกอบบรรยายให้การอบรมแก่ผู้ปฏิบัติ โดยผู้ทรงคุณวุฒิดังนี้ 

ก. พระครูภาวนาวิริยานุโยค, ดร. วิ. (บุญยงค ์ถาวโร)  
     เจ้าสำนักปฏิบัติธรรมประจำจังหวัดพระนครศรีอยุธยาแห่งที่ 14 
ข. พระครูสุมณฑ์ธรรมธาดา, ดร. ประธานหลักสูตรพระพุทธศาสนา 
    วิทยาลัยสงฆ์พุทธชินราช มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
ค. พระครูพิพิธจารุธรรม, ดร. ประธานหลักสูตรบัณฑิตศึกษา 
    วิทยาลัยสงฆ์พุทธชินราช มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

2. แบบข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมินภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ 
 การสร้างเครื่องมือวิจัยในครั้งนี้ได้ยึดตามแนวทางของกรมสุขภาพจิต เพ่ือศึกษาตามตำรา 
เอกสาร แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัย พบความสอดคล้องตามที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า จึงนำมาใช้
ตามวัตถุประสงค์ท่ีต้องการศึกษา 
 (ส่วนที่ 1) แบบข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามโดยจำแนกตาม  ชื่อ 
นามสกุล เพศ อายุ สถานภาพ และการศึกษา 
 (ส่วนที่ 2) แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ สอบถามด้านสุขภาวะของผู้สูงอายุ
ตำบลบึงพระ อำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลกโดยกำหนดเครื่องมือในการวิจัยโดยการพัฒนาเนื้อให้ได้
มาตรฐานสอดคล้องกับภาวะซึมเศร้าให้ได้มาตรฐาน โดยการใช้เครื่องมือแบบประเมินภาวะซึมเศร้า
ของกรมสุขภาพจิต เพื่อให้ได้มาตราสากลตามคำแนะนำผู้ทรงคุณวุฒิ พร้อมกับเพื่อบันทึกข้อมูลนำสู่
กระบวนการวิเคราะห์ภาวะซึมเศร้าผู้สูงอายุก่อนและหลังเข้ารับฝึกอบรมสติปัฏฐานต่อไปโดย
แบบสอบถามเครื่องมือใช้สัมภาษณ์เป็นไปตามตารางดังต่อไปนี้ 
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3.4 การตรวจสอบเคร่ืองมือการวิจัย 
3.4.1 การหาดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index : CVI) 

 ผู้วิจัยนำชุดความรู้การฝึกสติปัฏฐานสำหรับผู้สูงอายุ และแบบประเมินภาวะซึมเศร้า โดย
กรมสุขภาพจิต เพื่อตรวจสอบความถูกต้องและแสดงน้ำหนักความน่าเชื่อถือ ได้แก่ ชุดความรู้การฝึก
สติปัฏฐานสำหรับผู้สูงอายุ  โดยผู้วิจัยนำชุดความรู้การฝึกสติปัฏฐานสำหรับผู้สูงอายุเพื่อตรวจสอบ
ความเหมาะสมกับการนำมาใช้ในงานวิจัยและปรับปรุงแก้ไขให้ถูกต้องและยืนยันความน่าเชื่อถือ โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน โดยการหาค่าความเชื่อม่ัน IOC 

3.4.2 การหาค่าความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (Reliability) 
 นำแบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ (Geriatric Depression Sceening Scale-GDS
) นี้ ไปทดลองใช้ กับผู้ที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างจำนวน 20 คน แล้วหาค่าความเชื่อมั่นของแบบ
วัดประเมินภาวะซึมเศร้า (Reliability) โดยใช้สูตรคูเดอร์ ริชาร์ดสัน (Kuder Richardson Meethod-
KR 20) ได้ค่าความเชื ่อมั ่นเท่ากับ 0.90 และนำแบบวัดประเมินภาวะซึมเศร้าที ่ได้ไปใช้ในการ
ดำเนินการวิจัยในลำดับต่อไป  
 ทั้งนี้โดยแบบข้อมูลส่วนบุคคล และ แบบประเมินภาวะซึมเศร้า ได้นำรูปแบบมาจากแบบ
ประเมินซึมเศร้าในผู ้ส ูงอายุของไทย (Thai Geriatric Depression Scale: TGDS) ที ่ซ ึ ่งมีความ
น่าเชื่อถือและเท่ียงตรงตามมาตราฐานกรมสุขภาพจิต ซึ่งประกอบด้วยลำดับดังนี้ 
 ตอนที่ 1 แบบข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยการกรอกข้อมูลด้านชื่อ นามสุกล เพศ อายุ 
สถานภาพ และการศึกษาของผู้ให้ข้อมูลที่เป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า 
 ตอนที่ 2 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า โดยกรมสุขภาพจิต ที่พัฒนาโดย อรวรรณ ลี่ทองอิน 
แปลจากแบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ (Geriatric Depression Sceening Scale-GDS) ของเยซา
เวจ และคณะ เป็นภาษาไทย เพื่อเสนอผู้ทรงคุณวุฒิในการชี้แจงเห็นชอบให้ใช้ในการศึกษาวิจัย มี
เนื้อหาภายโดยรวมดังนี้ 
 - แบบประเมินภาวะซึมเศร้า ประกอบด้วยข้อคำถาม 30 ข้อ ผู้ตอบสามารถ เลือกตอบได้
ตามความคิดและความรู้สึกของตนเอง ปราศจากการชักนำ  
 - ข้อประเมินที่เกี่ยวข้องกับความรู้สึกทางด้านบวก จำนวน 10 ข้อ ซึ่งเป็นข้อบ่งชี้ถึง   
ความเศร้าเมื่อตอบว่า "ไม่ใช่" คะแนนเท่ากับ 1 ได้แก่  
   ข้อที่ 1, 5, 7, 9, 15, 19, 21, 27, 29, และ 30 
 - ข้อประเมินที่เกี่ยวข้องกับความรู้สึกทางด้านลบ จำนวน 20 ข้อ ซึ่งเป็นข้อบ่งชี้ถึง   
ความเศร้าเมื่อตอบว่า "ใช่" คะแนนเท่ากับ 1 ข้อ ได้แก่  
   ข้อที่ 2, 3, 4, 6, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 18, 20, 22, 23, 24, 25, 26, และ 28 
 - ความหมายของการตอบ  การตอบว่า ใช่ หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึก   
ของผู้ตอบ  การตอบว่า ไม่ใช่ หมายถึง ข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกของผู้ตอบ 
 - ลักษณะของคำถาม เป็นความรู้สึกเกี่ยวกับตนเองทางด้าน กาย ใจ และสังคม คือ  1) 
อารมณ์เศร้าที่แสดงออกในรูปของความรู้สึกตรงๆ หรือเป็นความรู้สึกหงุดหงิดเบื่อหน่าย อยากร้องไห้ 
2) อาการทางกาย เช่น เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ รู้สึกปวดตามที่ต่าง ๆ หรืออ่อนเพลียง่าย 3) การ
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เปลี ่ยนแปลงทางด้านความรู้สึกนึกคิด เช่น สมาธิแย่ลง รู ้สึกตนเองไม่มีค่า หมดหวังในชีวิต 4) 
ความสัมพันธ์กับผู้อื่น เปลี่ยนแปลงไป เช่น ชอบอยู่ตัวคนเดียวเงียบ ๆ แยกตัวหนีออกจากสังคม สนใจ
สิ่งแวดล้อมน้อยลง 
 

3.5 การพิทักษ์สิทธดิ้านจริยธรรมของกลุ่มตัวอย่าง 
 คณะผู้วิจัยคำนึงถึงจรรยาบรรณของนักวิจัยรวมถึงจรรยาบรรณการวิจัยในมนุษย์จึงได้
จัดทำแบบชี้แจงกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครเพื่อการวิจัยและแบบยินยอมกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครเพ่ือ
การวิจัยต่อกลุ่มตัวอย่างโดยกำหนดให้เป็นไปตามแนวทางพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างที่ปรากฏระบุ
ในจรรยาบรรณการวิจัยในมนุษย์โดยมีเนื้อหาตามลำดับดังนี้ 

3.5.1 ออกแบบชี้แจงกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครเข้าร่วมในการวิจัย 
 คณะผู้วิจัยชี้แจงโดยระบุในแบบชี้แจงว่าด้วยเรื่องหัวข้อของการวิจัย วัตถุประสงค์ของการ
วิจัย คือ เพ่ือศึกษาภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในจังหวัดพิษณุโลกเพ่ือเสริมสร้างการฝึกสติปัฏฐานของ
ผู ้สูงอายุ และเพื ่อศึกษาวิเคราะห์ผลการใช้การฝึกสติปัฏฐานในกับผู ้สูงอายุที ่มีภาวะซึมเศร้า
อาสาสมัครจะไม่ได้รับประโยชน์โดยตรง  แต่ข้อมูลที่ได้จะมีประโยชน์ต่อหน่วยส่งเสริมสุขภาพชมุชน 
และองค์กรที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุโดยคณะผู้วิจัยฯ ได้ขออนุญาตสอบถามรายละเอียดตาม
แบบสอบถามแก่อาสาสมัครรวมถึงอธิบายเพื่อให้เกิดความเข้าใจทั้งนี้อาจแสดงเครื่องหมายแทน
อาสาสมัครฯ กรณีสุดวิสัยที่จะสามารถทำเครื่องหมายในแบบสอบถามเองเพ่ือประโยชน์ทางการศึกษา
ดังกล่าว  โดยขอข้อมูลตามเป็นจริง เพ่ือนำไปวิเคราะห์ข้อมูลเป็นสำคัญ  แต่อย่างไรก็ตามท่านมีอิสระ
ในการตอบแบบสอบถาม คำถามข้อใดที่ท่านไม่ประสงค์จะตอบคำถามข้อนั้นก็ได้  รวมทั้งสามารถขอ
ถอนตัวจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ทั้งนี้คณะผู้วิจัยรับรองการเก็บรักษาข้อมูลการตอบแบบสอบถามของ
กลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครไว้เป็นความลับ  และจะนำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม  ไม่ระบุชื่อหรือข้อมูล
ส่วนตัวเพื ่อรักษาสิทธิป้องกันการเกิดผลกระทบต่อกลุ ่มตัวอย่างอาสาสมัคร  ไม่มีผลต่อการ
รักษาพยาบาลอันพึงได้รับในปัจจุบันและอนาคตไม่มีผลกระทบต่อหน้าที่การงานอาชีพท่านหรือแอบ
อ้างความเป็นอาสาสมัครการวิจัยเพื่อประโยชน์อื่น 

3.5.2 แบบยินยอมกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครการวิจัย 
คณะผู้วิจัยได้ระบุในแบบยินยอมไว้ว่าเข้าร่วมการเป็นผู้ตอบแบบสอบถามในโครงการวิจัย 

เรื่อง “สติปัฏฐานกับการป้องกันภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ” นี้เพื่อให้ความยินยอมตามเจตจำนงของ
กลุ่มตัวอย่าง ให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์โดยตรงที่อาสาสมัครจะได้รับจากการเข้า
ร่วมโครงการวิจัยในครั้งนี้ ขั้นตอนการปฏิบัติตัว ตลอดจนการรับรองจากผู้วิจัยที่จะเก็บรักษาข้อมูลใน
การตอบแบบสอบถามของข้าพเจ้าไว้เป็นความลับ  และ  ไม่ระบุชื่อหรือข้อมูลส่วนตัวเป็นรายบุคคล
ต่อสาธารณชน โดยผลการวิจัยจะนำเสนอในลักษณะภาพรวมที่เป็นการสรุปผลการวิจัยเพ่ือประโยชน์
ทางวิชาการเท่านั้น 
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3.5.2 กระบวนการเพ่ือเห็นชอบและรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
นำเข้าสู่กระบวนการเพื่อเห็นชอบและออกใบรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก

คณะกรรมการสภา สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย โดยส่ง
หลักฐานประกอบการขอใบรับรองอย่าครบถ้วนสมบูรณ์ก่อนการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 

3.6 แผนดำเนินการทดลอง 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ และทำการ
ส่งเสริมการใช้สติปัฏฐานในผู้สูงอายุ และวิเคราะห์ผลการการใช้สติปัฏฐานในผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ซึมเศร้า โดยใช้กลุ่มทดลอง 20คน เพื่อทำการวิจัยโดยใช้แผนการทดลองแบบซ้ำประเภทหนึ่งตัวแปร
ระหว่างกลุ ่ม และหนึ่งตัวแปรภายในกลุ ่ม (Repeated Measures Design: One Between-
SubjectsVariable and One Within-SubectsVaraible) (Howell,1997,p.458,1999,pp.357-
358) ตามแนวทางแบบแผนการทดลองดังนี้ 

3.6.1 ขั้นตอนที่ 1 การสังเคราะห์ข้อมูลเพื่อการออกแบบเครื่องมือก่อนการฝึกฯ  
 (1) การอบรมและการฝึก ศึกษาพฤติกรรมโดยการสังเกตและสอบถามดูจากผู้สูงอายุโดย
การสนทนาพูดคุย (ในขณะก่อนแจกแบบสอบถามช่วงก่อนการฝึกปฏิบัติฯ) โดยทั่วไปและวิเคราะห์
จริตของผู้สูงอายุ ได้แก่ ยึดตามหลักกิเลส 3 กอง คือ ราคะ โทสะ และโมหะ แล้วสังเคราะห์ออกมา
เป็นแนวทางนำไปใช้ในการออกแบบวิธีให้การอบรมและรวมถึงชุดความรู้การฝึกปฏิบัติสติปัฏฐาน   
โดยเน้นในเชิงให้การสันทนาการเพลิดเพลินผ่อนคลาย เน้นใช้วิธีการให้การอบรมเชิงประจักษ์ด้วย
อุบายแห่งการแสดงสติปัฏฐานด้วยภาพประกอบการบรรยายอธิบายแนวทางปฏิบัติ และประกอบการ
ฝึกปฏิบัติจริงในแต่ละวัน หากสังเกตุว่ามีความซึมเศร้าจิตใจ ไม่สดใสเบิกบาน เน้นใช้วิธีการเน้นใช้
วิธีการให้การอบรมเชิงสันทนาการด้วยอุบายแห่งความร่าเริงสดชื่นในธรรมิกถาที่แสดงเพ่ือการปฏิบัติ
หากเมื่อบรรยายอธิบายไปแล้วผู้สูงอายุไม่เข้าใจหรือเรียกว่าหลงไม่รู้ตามความเป็นจริง สื่อสารธรรมะ
เข้าใจยาก เน้นใช้วิธีอธิบายด้วยภาพเช่น การนำเอาส่วนของกายานุปัสสนาสติปัฏฐานมาพิจารณาโดย
อาสัยภาพจากของจริง เช่น ภาพอสุภะด้วย ลักษณะของกายวิภาค ความเป็นปฏิกูล ธาตุทั้ง 4  และน
วสีวิถกาการพิจารณาป่าช้า เพ่ือขยายความเข้าใจในเชิงรูปธรรมเห็นได้ด้วยตาเปล่า  

3.6.2 ขั้นตอนที่ 2 การนำเครื่องมือไปใช้ 
 1) ให้การอธิบายและแสดงคำชี้แนะของการใช้ชุดความรู้สติปัฏฐาน ประกอบการอบรม
และการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐานในแต่ละหน้าแต่และด้านตามลำดับ 
 2) ให้การอบรมด้วยวิทยากรพระวิปัสสนาจารย์ควบคุม กำกับ เพื่อดำเนินการให้การฝึก
ปฏิบัติกับผู้สูงอายุโดยวางแผนขั้นตอนการเตรียมพร้อมเพื่อจัดกิจกรรม โดยรวบรวมข้อมูลสติปัฏฐาน
ที่เป็นแนวทางการฝึกปฏิบัติไปการทำกิจกรรมโดยผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะโดยอาศัยการ
ปฏิบัติธรรมคือการเจริญสติปัฏฐาน 4 โดยกลุ่มผู้สูงอายุ 
 3) ระยะเวลาการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐาน กำหนดระยะเวลาในการฝึกปฏิบัติจำนวน 10 วัน 
ติดต่อกัน  ณ ห้องประชุมย่อยพิเศษ ภายในอาคารหอประชุมเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา วิทยาลัย



53 

สงฆ์พุทธชินราช มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ตำบลบึงพระ อำเภอเมือง จังหวัด
พิษณุโลก 
 4) รายละเอียดกิจกรรมการสติปฎิบัติสติปัฏฐาน ภายใน 1 วัน ประกอบไปด้วย การสวด
มนต์ไหว้พระสรรเสริญพระรัตนตรัย เป็นระยะเวลา 20-30 นาที ก่อนการปฏิบัติในแต่ละวัน การ
สมาทานรักษาศีล 5 สำรวมกายวาจาใจอย่างเคร่งครัด การฟังบรรยายธรรมตามแนวปฏิบัติสติปัฏฐาน 
ตามตารางกิจกรรม (ในภาคผนวก) แต่ละวันภาคเช้าและภาคบ่ายตามตารางการปฏิบัติ 

 แนวทางการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐาน 

 ฝึกปฏิบัติกายานุปัสสนาสติปัฏฐานประกอบกับแนวทางที ่ปรากฏในชุดองค์ความรู้
กล่าวคือเน้นไปในการกำหนด ด้วยอานาปานสติ อิริยบรรพ สัมปัชญบรรพ ปฏิกูลมนสิการ จตุธาตุวัฎ
ถาน นวสีวถิกา ด้วยภาพประกอบในสไลด์สื่อเชิงประจักษ์ด้วยสายตา แล้วสำรวมสติในการเดินจงกรม 
นั่งสมาธิ อย่างละ 10– 15 นาที สลับกันเป็นการมีสติระลึกรู้กายเป็นฐาน ซึ่งกายในที่นี ่หมายถึง
ประชุม หรือรวม นั่นคือธาตุ 4 ได้แก่ ดิน น้ำ ลม ไฟมาประชุมรวมกันเป็นร่างกาย อธิบายเพื่อสร้าง
สัมมาทัศนะให้เกิดขึ ้นโดยไม่สำคัญตนเองว่าเป็นกายตน เป็นคน สัตว์ เรา เขา แต่มองแยกเป็น 
รูปธรรมหนึ่งที่มีความเกิดดับ กายล้วนไม่เที่ยง เป็นทุกข์ และเป็นอนัตตา 
 ฝึกปฏิบัติเวทนานุปัสสนาสติปัฏฐานโดยการกำหนดสติในการรู้ถึงการรับอารมณ์คือ  สุข
กาย สุขใจ ทุกข์กาย ทุกข์ใจ และความรู ้สึกเฉยๆ ทุกขณะเมื่อการฝึกสตินั ้นเข้าไปรับรู้เองตาม
ธรรมชาติทุกขณะ การมีสติระลึกรู้เวทนาเป็นฐาน ไม่มองเวทนาด้วยความเป็นคน สัตว์ เรา เขาคือไม่
มองว่าเรากำลังทุกข์ หรือเรากำลังสุข หรือเราเฉยๆ แต่มองแยกเป็นนามธรรมอย่างหนึ่ง เห็นความ
เกิดดับ เวทนาล้วนไม่เที่ยง เป็นทุกข์ และเป็นอนัตตา 
 ฝึกปฏิบัติจิตตานุปัสสนาสติปัฏฐานโดยการกำหนดรู้จิตที่มีสติระลึกรู้จิตเป็นฐาน เป็นการ
นำจิตมาระลึกรู้เจตสิกหรือรู้จิตก็ได้ ไม่มองจิตด้วยความเป็นคน สัตว์ เรา เขา คือไม่มองว่าเรากำลังคิด 
เรากำลังโกรธ หรือเรากำลังเหม่อลอย แต่มองแยกเป็นนามธรรมอย่างหนึ่ง เห็นความเกิดดับ จิตล้วน
ไม่เที่ยง เป็นทุกข์ และเป็นอนัตตา 
 ฝึกปฏิบัติธัมมานุปัสสนาสติปัฏฐานโดยการมีสติระลึกรู้สภาวะธรรมเป็นฐาน ทั้งรูปธรรม
(รูปกาย)และนามธรรม(เวทนา สัญญา สังขาร วิญญาณ) เพื่อให้เห็นความเกิดดับ ไม่เที่ยง เป็นทุกข์ 
และเป็นอนัตตา 
 ทั้งนี้ยังมีการถามตอบในเรื่องสติปัฏฐาน 4 คือ กายานุปัสสนาสติปัฏฐาน เวทนานุปัสสนา
สติปัฏฐาน จิตตานุปัสสนาสติปัฏฐาน และธัมมานุปัสสนาสติปัฏฐาน เป็นระยะเวลา 20-30 นาที 
จำนวนสองครั้งคือในช่วงเช้า 09.00 น. และในช่วงบ่าย 13.00 น. ซึ่งการปฏิบัติสติปัฏฐานโดย
แบ่งเป็นสองอิริยาบถ คือ อิริยาบถหลัก และอิริยาบถรองโดยกำหนดอิริยาบถหลัก คือ ยืน เดิน นั่ง 
นอน ท่าละ 15 นาที สลับไปมาและกำหนดอิริยาบถรอง คือ กิน ดื่ม ทำ พูด คิด ปฏิบัติตลอดเวลา 
และให้ทำการสวดมนต์ไหว้พระสรรเสริญพระรัตนตรัย เป็นระยะเวลา 20-30 นาท ีก่อนกลับ 

3.6.3 ขั้นตอนการเก็บข้อมูล ก่อน - หลังการฝึกปฏิบัติธรรมเพื่อนำมาวิเคราะห์ผล 
 1) การเก็บข้อมูลก่อนการปฏิบัติ (Pre-test) 
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 เริ่มเก็บข้อมูลก่อนการปฏิบัติโดยกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครที่คัดเลือกในโครงการปฏิบัติ
ธรรมผู้สูงอายุที่สนใจในการเข้าร่วมกิจกรรมของทางวิทยาลัยสงฆ์ซึ่งมีการทำสนธิสัญญาความร่วมมือ
ทางวิชาการร่วมกัน โดยได้กลุ่มประชากรในงานวิจัยใช้กลุ่มตัวอย่าง 20 คน โดยการคัดเลือกผู้ที่มี
ภาวะซึมเศร้า จากแบบประเมินภาวะซึมเศร้าจำนวน 80 คน โดยการแจกแบบสอบถามที่ออกแบบ
และตรวจสอบความเที่ยงตรงต่อการเก็บข้อมูล ก่อนการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐานเพื่อใช้วัดผลทางสถิติ
จำนวนในการเปรียบเทียบก่อนและหลังการปฏิบัติ แล้วนำผลการทดลองไปวิเคราะห์ข้อมูล (Pretest) 
ตามสูตร E-O1 (E แทน กลุ่มทดลอง O1 แทน การประเมินก่อนทดลอง) 

 2) การเก็บข้อมูลหลังการฝึกปฏิบัติ (Post-test) 
 เมื่อสิ้นสุดหลังจากการภาคการฝึกปฏิบัติเสร็จสิ้นลงตามระยะเวลาโดยกลุ่มตัวอย่าง
อาสาสมัครที่คัดเลือกในชุดเดิม จึงแจกแบบสอบถามที่วัดค่าสุขภาวะของผู้สูงอายุแบบเดียวกันกับครั้ง
ก่อนการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐานเพื่อใช้วัดผลทางสถิติจำนวนในการเปรียบเทียบก่อนและหลังการปฏิบัติ
และนำไปวิเคราะห์สรุปผล (หลังการฝึกปฏิบัติในระยะ10 วัน) หลังจบการฝึกปฏิบัติโดยเก็บข้อมูลจาก
แบบสอบถามสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุอาสาสมัครใจในการปฏิบัติ  จำนวน 20 ท่าน (กลุ่ม
ตัวอย่างกลุ่มเดิม) แล้วนำผลการทดลองไปวิเคราะห์ข้อมูล (Posttest) ตามสูตร E-XO2 (E แทน กลุ่ม 
ทดลอง X แทน ใช้นวัตกรรมคู่มือทดลอง O2 แทน การประเมินหลังทดลอง) 

 3) วิเคราะห์และสรุปผลก่อน-หลังการฝึกปฏิบัติ (Analyze) 
 วิเคราะห์ผลก่อน-หลัง เปรียบเทียบกันด้วยสถิติค่าเฉลี่ย (Mean) ความเบี่ยงมาตรฐาน 
(S.D.)  ถ้าผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการเปรียบเทียบกันออกมาโดยครั้งหลังมีค่าเฉลี่ยมากกว่า แสดง
ว่าการปฏิบัติสติปัฏฐานนี้ สามารถส่งเสริมสุขภาวะของผู ้สูงอายุได้อย่างประสิทธิภาพซึ่งใช้วิธี
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยแต่ละระดับของการทดลองครั้งก่อนและหลังและนำไปสรุปผลรายงานตาม
ระเบียบวิธีต่อไป 
 
3.7 การเก็บรวบรวมข้อมลูการวิจัย 
 1. เก็บรวบรวมข้อมูลประกอบการศึกษาวิจัยให้มีความเที่ยงตรง สามารถตรวจสอบได้ จึง
กำหนดใช้วิธีการที่หลากหลายจากข้อมูลการศึกษาเอกสารตำรา วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 2. คณะผู ้ว ิจ ัยได้ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองจากกลุ ่มตัวอย่างด้วย
แบบสอบถามจากผู้สูงอายุที่เข้าร่วมการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐานของผู้สูงอายุทั้งก่อนทดสอบ (Pretest) 

 3. เก็บข้อมูลในช่วงการดำเนินงานกิจกรรมการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐานสำหรับผู้สูงอายุ 
จำนวน 8 สัปดาห์ ตั้งแต่ 08.30 - 15.30น. (ไม่รวมกับช่วงการทดสอบก่อนและหลัง) 

 4. วิเคราะห์ รวบรวมข้อมูล สรุปผล และจัดพิมพ์รายงานการวิจัยที่ดำเนินการตาม
ประเด็นแล้วจัดพิมพ์ตามรูปแบบฉบับการรายงานวิจัยของทางสถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย เพื่อให้ดำเนินงานไปตามลำดับของการรายงานความก้าวหน้างานวิจัย 
รายงานการวิจัยฉบับร่างสมบูรณ์ เพื่อขอรับคำแนะนำจากผู้ทรงคุณวุฒิของทางสถาบันวิจัยเพื่อการ
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ปรับปรุงแก้ไขก่อนอนุมัติจบเป็นฉบับสมบูรณ์ให้เป็นตามลำดับควบคู่กับการรายงานต่อระบบบริหาร
จัดการงานวิจัยแห่งชาติ (NRMS) ต่อไป 

3.8 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล  ระดับของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา 
 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าก่อนและหลังการฝึกปฏิบัติ  โดยทดสอบการ
กระจายของข้อมูลคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้สถิติ โคโมโกรอฟ-สมินอฟ (Kolmogorov-
Sminov test) พบว่า การกระจายของข้อมูลเป็นโค้งปกติ จึงทำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติใช้สถิติ
ทีชนิดสองกลุ่มไม่เป็นอิสระต่อกัน paired t – test  
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บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์การวิจัย 1)เพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในจังหวัด
พิษณุโลก 2) เพื่อเสริมสร้างการฝึกสติปัฏฐานของผู้สูงอายุ และ 3)เพื่อศึกษาวิเคราะห์ผลการใช้การ
ฝึกสติปัฏฐานในกับผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า คณะผู้วิจัยได้กำหนดผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็น 3 
ตอน ดังนี้ 
 4.1 ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในจังหวัดพิษณุโลก 
 4.2 การเสริมสร้างการฝึกสติปัฏฐานของผู้สูงอายุ 
 4.3 การวิเคราะห์ผลลัพธ์การใช้วิธีการฝึกสติปัฏฐานในผู้สูงอายุภาวะซึมเศร้า 
 4.4 แนวทางปฏิบัติสำคัญในการใช้วิธีการฝึกสติปัฏฐานในผู้สูงอายุผู้มีภาวะซึมเศร้า 
 4.5 องค์ความรู้และผลผลิตจากการวิจัย 
 
4.1 ภาวะซมึเศร้าของผู้สูงอายุในจังหวัดพิษณุโลก 

4.1.1 ผลภาวะซึมเศร้าด้านข้อมูลเชิงสถิติ 
 ด้านผลการวิเคราะห์ข้อมูลภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุผู้วิจัยเสนอข้อมูลในเชิงสถิติดังนี้ 
 (1) ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ จำนวน 30 ราย เพศชาย 14 ราย ร้อยละ 46.67 เพศหญิง 16 
ราย ร้อยละ 53.33 มีอายุตั้งแต่ 60 – 79 ปีอายุเฉลี่ย 67.47 ปี (S.D = 5.39) 
 (2) ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในจังหวัดพิษณุโลก 
 ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้า 14.50 (SD = 4.89) :โดย
จัดเป็นภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย ร้อยละ 63.7 และซึมเศร้าปานกลางร้อยละ 16.7  
 ภายหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้า 9.40 (SD = 4.78) : โดย
จัดเป็นภาวะปกติร้อยละ  73.3 และภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย ร้อยละ 26.7  
 การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุก่อนและหลังได้รับการฝึกสติ
ปัฏฐานเมื่อทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลด้วยสถิติ Komogorov Smirnov test พบว่ามีการ
กระจายตัวเป็นโค้งปกติจึงเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุก่อนและหลังได้รับการ
ฝึกสติปัฏฐานโดยใช้สถิติทีชนิดสองกลุ่มไม่เป็นอิสระต่อกัน (paired t – test) พบว่าคะแนนเฉลี่ย
ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุภายหลังได้รับการฝึกได้รับการฝึกสติปัฏฐานลดลงกว่าก่อนการฝึกอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ดังแสดงในตาราง 
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คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า X̅ S.D t p-value 
ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

14.50 
9.40 

4.89 
4.78 

4.14 P<.01 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุก่อนและหลังได้รับการฝึกสติปัฏฐาน 

 จะเห็นได้ว่าวิธีการฝึกสติปัฏฐานสามารถลดภาวะซึมเศร้าในกลุ่มตัวอย่างได้อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ นั่นคือ วิธีการทดลองและระยะเวลาของการทดลอง ร่วมกันส่งผลต่อภาวะซึมเศร้า
ของผู้สูงอายุโดยในระยะหลังการทดลอง  แสดงให้เห็นว่า วิธีการทดลองกับระยะเวลาการทดลอง
ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าร่วมกัน จึงทำให้คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าในกลุ่มทดลองลดลง ซึงแสดงผลของ
ระยะเวลาการทดลองขึ้นอยู่กับวิธีการทดลองด้วย และยังพบว่าวิธีการทดลองและยะเวลาการทดลอง
ต่างก็มีผลทำให้ภาวะซึมเศร้าเปลี่ยนแปลงไป 

4.1.2 ประเด็นสำคัญของภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ 

ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในจังหวัดพิษณุโลกสามารถแบ่งประเด็นในการเก็บข้อมูลโดยการ
อิงข้อมูลจากแบบสอบถามจากกรมสุขภาพจิตเป็นหลัก ซึ่งว่าด้วยเนื้อที่สอดรับต่อภาวะที่แสดงอาการเข้า
เครือข่ายของภาวะซึมเศร้า โดยแบบวัดความซึมเศร้าในผู้สูงอายุของไทย  Thai  Geriatric Depression 
Scale : TGDS  มีเนื้อหา เกี่ยวกับความรู้สึกในปัจจุบันว่า ท่านพอใจกับชีวิตความเป็นอยู่ตอนนี้ท่านไม่
อยากทำในสิ่งที่เคยสนใจหรือเคยทำเป็นประจำ ท่านรู้สึกชีวิตของท่านช่วงนี้ว่างเปล่าไม้รู้จะทำอะไร ท่าน
รู้สึกเบื่อหน่ายบ่อยครั้ง ท่านหวังว่าจะมีสิ่งที่ดีเกิดขึ้นในวันหน้าท่านมีเรื่องกังวลตลอดเวลา  และเลิกคิด
ไม่ได้ส่วนใหญ่แล้วท่านรู้สึกอารมณ์ดีท่านรู้สึกกลัวว่าจะมีเรื่องไม่ดีเกิดขึ้นกับท่านส่วนใหญ่ท่านรู้สึกมี
ความสุขบ่อยครั้งที่ท่านรู้สึกไม่มีที่พึ่งท่านรู้สึกกระวนกระวาย  กระสับการส่ายบ่อยๆ ท่านชอบอยู่กับ
บ้านมากกว่าที่จะออกนอกบ้าน บ่อยครั้งที่ท่านรู้สึกวิตกกังวลเกี่ยวกับชีวิตข้าหน้า ท่านคิดว่าความจำ
ท่านไม่ดีเท่ากับคนอื่น การที่มีชีวิตอยู่ถึงปัจจุบันนี้เป็นเรื่องที่น่ายินดีหรือไม่  ท่านรู้สึกหมดกำลังใจหรือ
เสร้าใจบ่อยๆท่านรู้สึกว่าชีวิตท่านค่อนข้างไม่มีคุณค่า ท่านรู้สึกกังวลมากกับชีวิตที่ผ่านมาท่านรู้สึกว่า
ชีวิตนี้มีเรื่องน่าสนุกอีกมาก ท่านรู้สึกลำบากที่จะเริ่มต้นทำอะไรใหม่ ท่านรู้สึกกระตือรือร้น ท่านรู้สึกสิ้น
หวัง ท่านคดว่าคนอ่ืนดีกว่าท่าน ท่านอารมณ์เสียง่ายกับเรื่องเล็กๆน้อยๆ อยู่เสมอ ท่านรู้สึกอยากร้องไห้
บ่อยๆ ท่านมีความตั้งใจทำสิ่งใดสิ่งหนึ่งได้ไม่นาน ท่านรู้สึกสดชื่นในเวลาตื่นนอนตอนเช้า ท่านไม่อยาก
พบปะพูดคุยกับคนอ่ืน ท่านตัดสินใจอะไรได้เร็ว ท่านมีจิตใจสบายแจ่มใสเหมือนก่อน 
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4.2 การเสริมสร้างการฝึกสติปัฏฐานของผู้สูงอายุ 
ผลจากการเสริมสร้างการฝึกสติปัฏฐานของผู้สูงอายุพอสังเคราะห์ได้ข้อมูล จากการ ให้

กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุได้ฝึกปฏิบัติสติปัฏฐานโดยการจัดตารางแนวทางการปฏิบัติที่ปรากฏในขั้นตอน
ของการให้การฝึกอบรมแล้วนั้น พบว่า ส่วนสำคัญของการฝึกปฏิบัตินอกเหนือจากเวลาที่กำหนดอย่าง
พอเหมาะแล้ว สถานที่ที่ให้การฝึกอบรมจะต้องมีความสะดวกสบายพร้อมกับเหมาะสมกับผู้สูงอายุ จะ
เห็นได้ว่าการปรับทัศนคติของผู้สูงอายุที่อาจยังไม่คุ้นหรือยังไม่ทราบแนวทางของการปฏิบัติธรรมด้วย
สติปัฏฐานอาจทำให้ท้อแท้และขาดกำลังใจ เนื่องจากความรักท่ีจะเรียนรู้และกำลังใจอาจถดถอยลงได้ 
ซึงผู้วิจัยแสดงผลการส่งเสริมการปฏิบัติแก่ผู้สูงอายุดังนี้ 

4.2.1 หลักการและวิธีการปฏิบัติสติปัฏฐาน 
 ในกิจกรรมโครงการฝึกปฏิบัติที่ใช้เป็นข้อมูลในการหาผลลัพธ์ของวัตถุประสงค์ของการวิจัย
ในครั้งนี้ ใช้รายละเอียดของการปฏิบัติที่เน้นไปในสติปัฏฐาน 4 ทั้ง กาย เวทนา จิต และธรรม โดยเฉพาะ 
กายานุปัสนาสติปัฏฐาน เพราะอาศัยกายได้มากและเป็นองค์การปฏิบัติที่ได้รับการยกย่องว่าเป็นหลักชัย
สำคัญและเป็นของระลึกง่ายเพราะเอาร่างกายตนเองเป็นที่ตั้งแห่งการปฏิบัติ 

4.2.2 ทรัพยากรบุคคลด้านการส่งเสริมการฝึกสติปัฏฐาน   
 ทรัพยากรบุคคลในด้านการส่งเสริมการฝึกสติปัฏฐาน ผู้ที ่เป็นส่วนสำคัญได้แก่ พระ
วิปัสสนาจารย์ หรือ วิทยากร ที่มีความรู้ความชำนาญในการให้การฝึกอบรมการปฏิบัติธรรมโดยการ
นำฝึกปฏิบัติโดยผู้นำฝึกปฏิบัติสติปัฏฐาน ได้แก่ พระวิปัสสนาจารย์/วิทยากร จำเป็นจะต้องมีความรู้
ความสามารถในการเข้าถึงวิธีของผู้ปฏิบัติเพื่อความเหมาะสมและความก้าวหน้าในการปฏิบัติของ
ผู้สูงอายุ เนื่องจากจริตหรือพฤติกรรมของผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าส่วนใหญ่เป็นจิตประเภทที่
ประกอบด้วยโทสะเจตสิก คือ ความเศร้าใจ ความเบื่อหน่าย จึงต้องมีอุบายเครื่องขัดเกลาผ่อนปรน
จิตใจให้เกิดความสะดวกต่อการงานของจิตที่คู่ควร ดังนั้นผู้ให้การฝึกอบรมนับว่ามีความสำคัญเป็น
ประการแรกๆ หากเมื่อเรากำหนดแนวปฏิบัติพร้อมตารางเวลาให้ผู้สูงอายุทราบล่วงหน้าว่าแต่ละวันจะมี
กิจกรรมหรือวิธีการปฏิบัติอย่างไรบ้างก็จะทำให้คลายความกังวลได้บางส่วนเพราะอาจจะทำให้ผู้ปฏิบัติ
เกิดความกดดันด้านความรู้สึกและจิตใจ นับว่าการสร้างกำลังใจ(ศรัทธา) นี้มีส่วนสำคัญอย่างมากเป็น
หัวใจของการนำผู้สูงอายุเข้าสู่วิธีการปฏิบัติ 

4.2.3 เทคนิควิธีการนำเสนอเนื้อหาเชิงประจักษ์ 
 เทคนิควิธีการนำเสนอเนื้อหาเชิงประจักษ์นั้น มีผลต่อการเข้าใจเชิงประจักษ์ซึ่งสังเกตได้
จากผลปฏิกิริยาตอบกลับ (Reaction) ของผู้รับฟังการอธิบายได้ ซึ่งแสดงออกมาทางสีหน้า แววตา 
และอารมณ์ความรู้สึกภายในเวลานั้น ๆ โดยใช้อุปกรณ์ เช่น จอ LCD พร้อมอุปกรณ์ไมค์ขยายเสียง
เพื่อการอธิบายองค์ความรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่งใช้เป็นสื่อกลางนำสู่การปรับความเข้าใจ
ในเรื่องการปฏิบัติสติปัฏฐาน ซึ่งหากใช้เทคนิคของการนำสื่อกลางมาใช้  ขยายเพื่อสื่อให้เกิดความ
เข้าใจก็จะช่วยให้การอธิบายเกิดประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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4.2.4 การกำหนดช่วงระยะเวลาและความต่อเนื่องของการฝึกปฏิบัติ 
 ผู้วิจัยได้กำหนดแนวทางการปฏิบัติสติปัฏฐานลงในช่วงเวลาที่มีความเหมาะสมสอดคล้อง
ต่อผู้สูงอายุโดยเน้นตารางระยะเวลาที่ไม่ก่อให้เกิดความตึงเครียดหรือคาดหวังผลมากจนเกินไปอาศัย
ความเหมาะสมและต้องสอดคล้องต่อวิถีชีวิตในความเป็นคฤหัสถ์ ซึ่งกำหนดเนื้อหาความรู้ชุดข้อมูลใน
การปฏิบัติ (ในภาคผนวก) คือ เริ่ม 09.00- 14.00น.และยังต้องเน้นย้ำว่านับจากช่วงเวลาจากนั้นเป็น
ต้นไปก็ยังคงเรียนรู้และรักท่ีจะฝึกฝนต่อโดยไม่ขัดต่อการดำเนินชีวิตเพียงแต่อธิบายไว้ว่า หากผู้ปฏิบัติ
สามารถกำหนดสติปัฏฐานต่อเนื่องไม่ว่าจะอยู่ในอิริยาบถหรือกิจกรรมใดๆ ก็ตาม ก็ให้พึงระลึกรู้
จนกว่าจะเข้านอนและหลับไปเพื่อให้สติที่ได้รับการพัฒนานั้นยังคงต่อเนื่องไปตามกำลังแห่งการฝึก
ของตนเองตามกำหนดตารางวันและเวลา ดังนี้ 

 

จำนวน 
10 วัน 

ภาคเช้า ภาคเที่ยง ภาคบ่าย 

07.30-08.00 08.00-11.00 11.00-13.00 13.00-16.00 16.00-16.30 

วันที่ 1  
 
 
 
 
สวดมนต์ 
 

ฝึกปฏิบัต ิ ฝึกปฏิบัต ิ ฝึกปฏิบัต ิ  
 
 
 
 
สวดมนต์ 

วันที่ 2 ฝึกปฏิบัต ิ ฝึกปฏิบัต ิ ฝึกปฏิบัต ิ
วันที่ 3 ฝึกปฏิบัต ิ ฝึกปฏิบัต ิ ฝึกปฏิบัต ิ
วันที่ 4 ฝึกปฏิบัต ิ ฝึกปฏิบัต ิ ฝึกปฏิบัต ิ
วันที่ 5 ฝึกปฏิบัต ิ ฝึกปฏิบัต ิ ฝึกปฏิบัต ิ
วันที่ 6 ฝึกปฏิบัต ิ ฝึกปฏิบัต ิ ฝึกปฏิบัต ิ
วันที่ 7 ฝึกปฏิบัต ิ ฝึกปฏิบัต ิ ฝึกปฏิบัต ิ
วันที่ 8 ฝึกปฏิบัต ิ ฝึกปฏิบัต ิ ฝึกปฏิบัต ิ
วันที่ 9 ฝึกปฏิบัต ิ ฝึกปฏิบัต ิ ฝึกปฏิบัต ิ
วันที่10 ฝึกปฏิบัต ิ ฝึกปฏิบัต ิ ฝึกปฏิบัต ิ

ตารางที่ 2  ตารางวัน-เวลา ภาคการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐาน 
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4.3 การวิเคราะห์ผลลัพธ์การใช้วิธีการฝึกสติปัฏฐานในผู้สูงอายุภาวะซึมเศร้า 
4.3.1 การวิเคราะห์ก่อน-หลัง ฝึกสติปัฏฐาน 

 ก่อนฝึกสติปัฏฐาน : ผู้สูงอายุมีระดับค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะที่แสดงให้เห็นว่า เมื่อมองใน
ภาพรวมทางกายภาพ อาจไม่สามารถสังเกตเห็นถึงภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่แสดงออกได้ ในบาง
กรณีผู้สูงอายุอาจแสดงกิริยาที่โดเด่นออกมาเช่น การไม่เข้าพวกเข้ากลุ่ม การปลีกตัวอยู่คนเดียว การ
นั่งใจลอย และหากสัมภาษณ์พูดคุยอาจได้รับข้อมูลจากการสนทนาในด้านลบ มีความคิดในแง่ลบ แต่
ในผู้สูงอายุบางกรณี หากไม่สอบถามประเมินด้วยเครื่องมือ อาจไม่พบปัญหาภาวะซึมเศร้า 
 หลังฝึกสติปัฏฐาน : ผู้สูงอายุมีระดับค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าลดลง 

4.3.2 การวิเคราะห์ถึงรูปแบบของการถ่ายทอดสาธิต 
รูปแบบของการถ่ายทอดและการสาธิตผู้วิจัยพบว่า ต้องสอดคล้องเหมาะสมกับผู้สูงอายุ

เนื่องจากพื้นฐานความรู้ในด้านการปฏิบัติของแต่ละบุคคลนั้น มีความรู้ความสามารถในการปฏิบัติไม่
เหมือนกัน ทั้งทางด้านสภาพของร่างกาย จิตใจ และสติปัญญา  เพราะฉะนั้นการนำเสนอเพื่อการ
ถ่ายทอดและการสาธิตจำเป็นต้องเน้นเรื่องของความเข้าใจเป็นหลักสำหรับผู้ที่มีกำลังใจศรัทธาในการ
ปฏิบัติ หากเป็นผู้สูงอายุที่มีหมดกำลังใจหรือคิดว่าตนเองถูกบังคับให้เข้าร่วมจะต้องใช้การนำเสนอ
ถ่ายทอดและสาธิตที่เน้นหนักไปในความร่าเริงแต่ต้องแฝงด้วยความหมายและความเข้าใจ นับว่าเป็น
กลุ่มท่ีต้องถ่ายทอดหลากหลายเพ่ือสร้างกำลังใจและความศรัทธาต่อการฝึกปฏิบัติ และจำเป็นต้องใช้
สื่อเครื่องมือที่ทันสมัยเข้ามามีบทบาท เช่น จอแสดงภาพขนาดใหญ่ วิดีทัศน์ที่แสดงเนื้อหาชัดเจน การ
ใช้เครื่องขยายเสียง และวิธีการสาธิตที่ผู้ร่วมปฏิบัติมีส่วนร่วมในการสาธิตด้วยจริง 

4.3.3 การวิเคราะห์ถึงกระบวนการจัดฝึกอบรมสติปัฏฐานในผู้สูงอายุ 
 การฝึกสติปัฏฐานในผู้สูงอายุกับกระบวนการจัดฝึกอบรมผู้วิจัย พบว่า การจัดฝึกอบรมใน
การฝึกปฏิบัติสติปัฏฐานนับว่าวิถีปฏิบัติในมุมมองของการบริหารมนุษย์ แต่ถ้ามองในมุมของ
หลักธรรมแล้ว ถือว ่าเป็นกระบวนการสำหร ับการปฏิบัต ิโดยตรงและถูกต้องตามหลักทาง
พระพุทธศาสนาจัดว่าเป็นกิจกรรมที่ต้องอาศัยองค์ประกอบหลายด้าน ทั้งสถานที่ที ่มีส่วนในการ
ส่งเสริมการปฏิบัติ วิปัสสนาจารย์หรือวิทยากรในการให้ความรู้ที่ต้องบมีความเชี่ยวชาญในการฝึก
ปฏิบัติ  บุคคลกรในการสนับสนุนการดำเนินงาน จำนวนวันและเวลาที่สอดคล้องเหมาะสมกับผู้ปฏิบัติ
ที่เป็นผู้สูงอายุ 

4.3.4 การวิเคราะห์มิติด้านการให้การฝึกปฏิบัติสติปัฏฐานในผู้สูงอายุ 
 ผลการใช้การฝึกปฏิบัติสติปัฏฐานในผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าผู้วิจัยยังพบอีกว่า  การ
นำเอากิจกรรมทางพุทธศาสนามาใช้เป็นกระบวนการเพื่อจุดประสงค์ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ซึมเศร้าหรืออาจจะอยู่ในกลุ่มที่สุ่มเสี่ยงก็ตามนั้น มีความเหมาะสมในการนำมาใช้ด้วยเหตุผลที่ว่า การ
ให้ผู้สูงอายุได้มีกิจกรรมที่ผู้สูงว่าตนเองได้มีส่วนร่วม จนไปถึงเป็นสิ่งที่สามารถปฏิบัติได้โดยปราศจาก
เงื่อนไข อาจส่งผลให้ตัวผู้สูงอายุรับรู้ความรู้สึกถึงความเป็นผู้มีคุณค่าแก่การมีชีวิต ส่งผลให้ทัศคติการ
ดำเนินชีวิตมีความเห็นที่เป็นไปในทิศทางที่ดีหรือคิดบวกซึ่งผลของการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐานแสดงให้
เห็นว่าหากผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าได้รับการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐานก็จะสามารถช่วยส่งผลในการลด
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อัตราโอกาสในการเกิดภาวะซึมเศร้า หรือหากผู้สูงอายุยังไม่มีภาวะซึมเศร้าเกิดขึ้นกับตนเองก็ยัง
สามารถที่จะป้องกันการเกิดภาวะดังกล่าวได้โดยผ่านกิจกรรมการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐาน แต่ทั้งนี้ขึ้นอยู่
กับความต่อเนื่องของการฝึกปฏิบัติในตัวผู้สูงอายุของแต่ละบุคคลเอง ไม่ได้บ่งบอกว่าเมื่อฝึกปฏิบัติ
แล้วจะสามารถป้องกันภาวะซึมเศร้าได้ตลอดไป เพียงแต่แสดงให้เห็นว่า การฝึกปฏิบัติสติปัฏฐานเป็น
กิจกรรมที ่สามารถบรรเทาความรู ้สึกด้านลบซึ ่งเป็นอัตถประโยชน์ส่วนหนึ ่งของกิจกรรมทาง
พระพุทธศาสนา แต่ประโยชน์สูงสุดของการฝึกปฏิบัติจนสามารถกระทำได้เองอย่างชำนาญและเป็น
ธรรมชาติของชีวิตประจำวันแล้ว ก็จะสามารถป้องกันความรู้สึกด้านลบหรือภาวะซึมเศร้าได้อย่าง
เด็ดขาด ทั้งนี้ที่อธิบายไว้เพราะเหตุแห่งการฝึกสติปัฏฐานนั้น เป็นปัจจัยสำคัญของการฝึกฝนศีล สมาธิ 
และปัญญาของบุคคล เมื่อสติปัญญาเกิดขึ้นก็ย่อมกระทำให้ผู้นั้นรู้เห็นตามธรรมชาติของชีวิตที่เป็นไป
ในแต่ละวันเข้าถึงความทุกข์ของชีวิตโดยไม่ยึดติดหรือเก็บความความทุกข์ความเศร้าใจเสียใจ  กังวล
เหงา มาย้อมและซึมซับเข้าหาตนเอง ตลอดจนเป็นถึงที่สุดแห่งความรู้ในพุทธศาสนาในแง่ของความ
หลุดพ้นนั้นเอง  

4.3.5 การวิเคราะห์ในด้านสิ่งสนับสนุนในการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐาน 
 สิ่งสนับสนุนในการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐานผู้วิจัยพบว่า ในการจัดฝึกปฏิบัติสติปัฏฐานสำหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า จะต้องเป็นสถานที่ที่มีความเหมาะสม (สัปปายะสถาน) สะอาด มีความแจ้ง
สว่าง โล่ง และต้องปลอดภัยในการเดินทาง อาหารที่จัดเลี้ยงจะต้องมีความเหมาะสมกับผู้สูงอายุ  
อุปกรณ์ในการใช้ปฏิบัติ เช่น ที่นั่ง ที่ยืน ที่เดิน ที่นอน จะต้องสะดวกสบายกับผู้สูงอายุ หรืออาจมี
บริเวณที่สามารถเกาะเกี่ยวในการเคลื่อนไหวได้ เพื่อให้สะดวกและเกิดความมั่นใจแก่ผู้สูงอายุที่เข้า
ร่วมปฏิบัติ ไม่เพียงแต่วัสดุหรืออุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องเท่านั้น สิ่งสนับสนุนที่สำคัญในการฝึกปฏิบัติสติปัฏ
ฐานสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าก็คือ กำลังใจ ไม่ว่าจะมาจากคนใกล้ชิดหรือมาจากผู้ที่เคารพ
ศรัทธาคือพระสงฆ์วิปัสสนาจารย์ เพราะการสร้างแรงกำลังใจนั้น เป็นเรื่องเดียวกันกับการสร้างศรัทธา
คือความเชื่อให้เกิดขึ้นมีในตนเอง นับว่าเป็นความละเอียดอ่อนของการสร้างสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์ จึง
จัดได้ว่าองค์ประกอบของการสร้างสิ่งสนับสนุนในการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐานนั้นมีความสำคัญเป็นอันดับ
ต้นๆ หากมีการนำผู้สูงอายุเข้ามาร่วมทำกิจกรรมประเภทนี้ 
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4.5 องค์ความรู้ที่ได้จากการวิจัย 
 จากการวิจัยทำให้ได้ 1 องค์ความรู้ใหม่ เรื ่อง “แนวทางการปฏิบัติสติปัฏฐานกับการ
ป้องกันภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ” โดยแบ่งออกเป็น 3 มิติ คือ 1. หลักธรรมสำคัญในการปฏิบัติ  2. 
แนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 3. ความสอดคล้องสัมพันธ์กับการป้องกันภาวะซึมเศร้า อธิบาย
ได้ดังภาพต่อไปนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                        ภาพที่ 2 ไดอะแกรมองค์ความรู้จากการวิจัย 

องค์ความรู้เรื่อง 
แนวทางการปฏิบัติสติปัฏฐานกับการป้องกันภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 

 จากผลการวิจัยสามารถสรุปสังเคราะห์ถึงแนวทางการปฏิบัติสติปัฏฐานเพ่ือเป็นกิจกรรมที่
ให้ผลส่วนหนึ่งในการช่วยป้องกันภาวะซึมเศร้าได้โดยเฉพาะการศึกษาในผู้สูงอายุ และยังช่วยในคนทุก
เพศวัยที่กำลังก้าวเข้าสู่ความเป็นผู้สูงวัยด้วยเช่นกัน โดยแบ่งออกเป็น 3 Part หลัก คือ 1. หลักธรรม
สำคัญในการปฏิบัติ  2. แนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 3. ความสอดคล้องสัมพันธ์กับการ
ป้องกันภาวะซึมเศร้า อธิบายได้ดังภาพต่อไปนี้ 

(1) ความรู้เชิงหลักคิดในการปฏิบัติธรรม 

 ความรู้เชิงหลักคิดในการปฏิบัติธรรมที่นำไปเพ่ือเป็นแกนหลักคิดสำคัญในเรื่องการปฏิบัติ
เพื่อให้เกิดผลสำเร็จในการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐานซึ่งจากผลของการดำเนินงานวิจัย ได้สังเคราะห์จาก
ประสบการณ์ในการดำเนินงาน โดยการตั้งข้อสังเกตุสำคัญซึ่งต้องระบุในระหว่างวันของการฝึกปฏิบัติ
ว่ามีเป็นอย่างไร ปรับปรุงแก้ไขในวันถัดไปของการปฏิบัติ โดยผู้วิจัยกำหนดหลักธรรมสำคัญไว้ 2 ข้อ
ใหญ่ๆ คือ ความรอบรู้ในหลักกัลยาณมิตรก่อนเริ่มปฏิบัติ และความรอบรู้ในหลักธรรม อาตาปี สัมชา
โน สติมา ระหว่างการปฏิบัติฯ 

 1) ความรอบรู้ในหลักกัลยาณมิตรก่อนเริ่มปฏิบัติ  

แนวทางปฏิบัติ
ที่เหมาะสมกับ

ผู้สูงอาย ุ

ความรู้เชิงหลัก
คิดสำคญัใน
การปฏิบัตฯิ 

ความสอดคล้อง
สัมพันธ์ฯ 
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 องค์หลักธรรมแห่ง กัลยาณมิตตตา มีความสอดคล้องต่อมุ่งตรงยังผู้ให้การฝึกปฏิบัติ 
(วิทยากร หรือวิปัสสนาจารย์) ซึ่งเป็นดุจเกณฑ์สำคัญในการสรรหาหรือกำหนดผู้ให้ฝึกเพื่อความมี
ประสิทธิภาพสูงสุดโดยภาวะแห่งความมีกัลยาณมิตรนั้น ได้แก่ วิทยากร หรือวิปัสสนาจารย์เป็นผู้ที่
สามารถแนะนำสั่งสอน ที่ปรึกษา แนะนำเพื่อนที่คบหา และแนะนำบุคคลผู้แวดล้อมที่ดี, ความรู้จัก
เลือกเสวนาบุคคล หรือเข้าร่วมหมู่กับท่านผู้ทรงคุณทรงปัญญามีความสามารถ ซึ่งจะช่วยแวดล้อม  
สนับสนุนชักจูง ชี้ช่องทาง เป็นแบบอย่างให้ผู้สูงอายุผู้ฝึกปฏิบัติสติปัฏฐานเจริญก้าวหน้าในการฝึก
ปฏิบัติสติปัฏฐาน ให้ดำเนินก้าวหน้าไปด้วยดี 

 ดังนั้นหลักในการเลือกกัลยาณมิตร จึงจำเป็นต้องเป็นผู้มีความรู้เบื้องต้นในด้านของการ
ปฏิบัติสติปัฏฐานทั้ง 4 คือ สติปัฏฐาน การเจริญสติเพื่อรู้แจ้งตามความเป็นจริง ตั้งแต่ คือ 1.กายา
นุปัสสนา (พิจารณากาย) ตั้งสติกำหนดรู้ความเป็นไปของกาย เช่น การหายใจ (อานาปานสติ) , การ
เดิน ยืน นั่ง นอน หรือการสังเกตสภาวะต่างๆ ที่เกิดขึ้นกับร่างกาย, 2.เวทนานุปัสสนา (พิจารณา
เวทนา)ตั้งสติกำหนดรู้ความรู้สึกต่างๆ ที่เกิดขึ้น เช่น เมื่อมีความสุข ก็รู้ว่าสุข เมื่อมีความทุกข์  ก็รู้ว่า
ทุกข์ หรือเมื่อมีความเฉยๆ ก็ให้รู้ตามที่เป็นจริง 3.จิตตานุปัสสนา (พิจารณาจิต) ตั้งสติกำหนดรู้สภาพ
จิตของตนเองว่ามีราคะ (ความอยากได้) หรือไม่มี, มีโทสะ (ความโกรธ) หรือไม่มี, มีความฟุ้งซ่านหรือ
เป็นสมาธิ เพื่อรู้ชัดตามความเป็นจริง และ 4.ธัมมานุปัสสนา (พิจารณาธรรม) ตั้งสติพิจารณาธรรม
ทั้งหลายที่ปรากฏขึ้นและดับไปในตนเอง เช่น ขันธ์ 5, อายตนะ 12, โพชฌงค์ 7, หรืออริยสัจ 4 เพ่ือให้
รู้ว่าสิ่งเหล่านั้นเกิดขึ้นอย่างไรและดับไป ซึ่งต้องอธิบายให้ผู้ฟังที่เป็นผู้สูงอายุได้เกิดความเข้าใจอย่าง
ชัดเจน 

 2) ความรอบรู้ในหลักธรรม อาตาปี สัมชาโน สติมา ระหว่างการปฏิบัติฯ 
 ด้านผู ้รับการฝึกปฏิบัติสติปัฎฐาน (ผู ้สูงอายุ) ควรมีอาตาปี สัมปะชาโน สติมา คือ
คุณสมบัติเหล่านี้เป็นสิ่งที่ช่วยให้การภาวนาสำเร็จลุล่วง. หากปราศจากความเพียร ความหดหู่ภายใน
อาจเป็นอุปสรรคได้ และหากขาดสัมปชัญญะหรือสติ ก็อาจหลงลืมในการกำหนดอุบายและละสิ่งที่
ไม่ใช่อุบายได้ การมีอาตาปี สัมปชัญญะ และสติมาอย่างสมบูรณ์ เป็นปัจจัยสำคัญที่จะนำไปสู่การ
บรรลุนิพพานในที่สุด กล่าวคือ 
              ก. อาตาปี คือ ในฐานะของผู้สูงอายุจะต้องพยามฝึกให้เป็นผู้มีความเพียรอย่างกล้า ไม่ย่อ
ท้อต่อการปฏิบัติ ผู้สูงอายุผู้ฝึกปฏิบัติสติปัฏฐานมีความเพียรทำให้เป็นปัจจุบันธรรม เวลาผู้สูงอายุผู้ฝึก
ปฏิบัติสติปัฏฐานกำลังย่างขวาไปนี้ คือก็พึงทราบว่า จิตของเรากับเท้าให้ไปพร้อมกัน ห้ามเอาจิตไป
ก่อนและค่อยก้าว หรือเท้าก้าวไปก่อนแล้วค่อยเอาจิตตามไป ถ้าจิตไม่ได้ไปพร้อมกับเท้าจะเดิน 1-2 
ชั่วโมงก็ไม่มีประโยชน์ แต่ถ้าจิตกับเท้าไปพร้อมกันแล้วมีอินทรีย์แก่กล้าก็จะได้บรรลุธรรม เช่น 
พระองค์หนึ่งในพุทธกาล เดินจงกรมสามก้าวเท่านั้นก็ได้บรรลุธรรม เช่น พระองค์หนึ่งในพุทธกาล 
เดินจงกรมสามก้าวเท่านั้นก็ได้บรรลุธรรม เพราะการเดินของท่านเป็นปัจจุบันธรรม โพธิปักขิยธรรม 
เช่น มรรคมีองค์ 8 ศีล สมาธิ ปัญญา ก็อยู่ที่ปัจจุบันธรรม 
              ข. สัมปะชาโน คือ ในฐานะของผู้สูงอายุจะต้องพยามฝึกให้เป็นผู้ที่มีสัมปชัญญะระลึกได้ว่า
ตัวเองกำลังทำอะไรอยู่ และมีปัญญาในการตัดสินใจว่าจะทำสิ่งใดหรือไม่ควรทำ ผู้สูงอายุผู้ฝึกปฏิบัติ
สติปัฏฐานควรมีสัมปชัญญะความรู้สึกตัวทั่วพร้อม  
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              ค. สติมา คือ การมีสติ คือ ในฐานะของผู้สูงอายุจะต้องพยามฝึกให้เป็นผู้ที่ประกอบด้วย
สติ อันทำหน้าที่กำหนดรู้กาย (เป็นต้น) อย่างต่อเนื่อง ไม่ปล่อยใจให้ลืมเลือนไปจากอารมณ์ที่กำลัง
กำหนด เมื่อผู้สูงอายุผู้ฝึกปฏิบัติสติปัฏฐานรู้สึกตัวว่าตอนนี้ทำอะไรอยู่ สติก็จะมากำหนดทันทีกำหนด
เพื่อให้ได้ปัจจุบันธรรม แล้วจะเกิดหลักการที่ว่า “วิเนยยะ โลเก อวิชชาโทมะ นัสสัง” คือ การเอา
ความชั่วออกจากตน ไม่ควรเอาการล้างบาปลัทธิอ่ืนมาเป็นตัวอย่าง บางลัทธิเชื่อว่าจะล้างบาปได้ต้อง
ไปอาบน้ำคงคา ถ้าเป็นอย่างนี้พวกปูพวกปลาที่อยู่ในน้ำคงไม่มีบาปติดตัว แล้วเราไม่ควรจะเอาลัทธิ
อื่นเป้ฯตัวอย่าง เอาพระพุทธเจ้าเป็นอย่าง การเอาสติมากำหนดนั้นจะนำเอาความชั่วออกจากตนได้ 
อวิชชา คือ ตัวโลภต้องเอาออกไป เมื่อโลภะเกิดให้กำหนดให้ได้ปัจจุบัน โทมนัสสัง คือ โกธรต้องเอา
ออกไปเมื่อโกธรเกิดให้กำหนดให้ได้ปัจจุบันธรรม ตัวโมหะทำไมไม่มีเพราะเมื่ อสติอยู่ตัวโมหะจะไม่มี
เปรียบเหมือนมีแสงสว่างอยู่แล้วความมืดก็จะไม่มี. 

 อาตาปี สติมา สมฺปชาโน บทว่า วิหรติ คือ การดำเนินไป อาตาปี ชื่อว่า อาตาปะ เพราะ
อรรถว่า ย่อมเผาผลาญกิเลสในภพ 3 (กิเลสอันเป็นเครื่องเศร้าหมอง) คำว่า อาตาปะ นี้เป็นชื่อของ
วิริยะคือความเพียรพยายาม อาตาปะ ของภิกษุนั้น (ผู้สูงอายุผู้ฝึกปฏิบัติสติปัฏฐาน) มีอยู่เหตุนั้น ภิกษุ
นั้นจึงชื่อว่า อาตาปี และบทว่า สมฺปชาโน ได้แก่ ประกอบด้วยญาณ กล่าวคือสัมปชัญญะ บทว่า              
สติมา คือ ผู้สูงอายุผู้ฝึกปฏิบัติสติปัฏฐานพึงประกอบด้วยสติที่ใช้กำหนดกาย เพราะผู้สูงอายุผู ้ฝึก
ปฏิบัติสติปัฏฐานพ่ึงใช้สติกำหนดอารมณ์แล้ว จึงพิจารณาเห็นกายในกายของตนอยู่ 

(2) แนวทางการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐานที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 

 องค์ความรู้จากการวิจัยและผลผลิตที่ได้นั้นผ่านการสังเคราะห์โดยผู้วิจัยลงรายละเอียดไป
ในผลงานโดยสร้างขึ้นมาจากการวิเคราะห์และสังเกตพฤติกรรมของผู้สูงอายุ สรุปเป็นแนวทา งการ
ปฏิบัติสำคัญที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ และสามารถนำไปใช้ในการเผยแผ่งานด้านการปฏิบัติสติปัฏฐาน
เพื่อการอธิบายและเผยแผ่ได้จริง ซึ่งสามารถได้รับประโยชน์จากผลผลิตงานวิจัยครั้งนี้ได้เช่นกัน โดย
ผู้วิจัยสามารถอธิบายในรูปแบบเชิงรูปธรรม ได้ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



65 

ภาพที่ 3 องค์ความรู้สำคัญของการฝึกสติปัฏฐานในการป้องกันภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(3) กระบวนการความสอดคล้องของสติปัฏฐานกับการป้องกันภาวะซึมเศร้า 
 ความเชื่อมโยงของสติปัฏฐานกับการป้องกันภาวะซึมเศร้านั้น เป็นไปตามรูปแบบกิจกรรม
กาย เวทนา จิต ธรรม ในชุดความรู้ที่ผู้วิจัยได้จัดทำขึ้นเพื่อใช้อธิบายประกอบกับจัดฝึกอบรมการฝึก
สติปัฏฐานให้กับผู้สูงอายุ โดยมีเนื้อหาที่สำคัญในการส่งเสริมสุขภาวะด้วยการฝึกปฏิบัติสติ ปัฏฐาน 
ความสอดคล้องดังกล่าวผู้วิจัยอธิบายจำแนกตามตารางโดยมีวิธีการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐาน 4 ที่ภาวะ
ซึมเศร้าครอบคลุมโดยมีความสอดคล้องลงในภาวะกายของผู้สูงอายุ เวทนาผู้สูงอายุ ในจิตใจผู้สูงอายุ 
และธรรมารมณ์รวมว่าโดยย่อมีรูปนามของผู้ปฏิบัติเป็นภาคพ้ืนสำคัญมีอธิบายดังนี้ 
 
 
 
 
 

 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า 

ธรรม

จติ เวทนา

กาย 

**ภาพกรวย หมายถึง 
การฝึกเสมือนกำแพง
ป้องกันให้ผู้สูงอายุได้
เข้าใจกรอบการปฏิบัติ
และสามารถฝึกได้เอง

เป็นเนื้อเดียวใน
ชีวิตประจำวัน 
ในทุกขณะเวลา 

ตลอด 24 ชม. ตามกำลัง 

ผู้สูงอายุท่ีเข้ารับการฝึก  
สามารถป้องกันภาวะซึมเศร้าได้

ด้วยสตปิัฏฐาน 

ผู้ให้การฝึกคอยให้
คำแนะนำตลอดทุกขั้นตอน 

วิทยากร/วิปัสสนาจารย์ 

ผู้ให้การฝึกปฏิบัตติิดตามผล
และให้คำแนะนำ 
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ตารางที่ 3 กระบวนการความสอดคล้องของสติปัฏฐานกับการป้องกันภาวะซึมเศร้าในงานวิจัย 

ความสอดคล้องของสติปัฏฐานกับการป้องกันภาวะซึมเศร้าในงานวิจัย 

การฝึกปฏิบัติสติปัฏฐาน 4 ภาวะซึมเศร้า สอดคล้องสัมพันธ์ 

 

กายานุปัสสนาสติปัฏฐาน 
การฝึกสติปัฏฐานในอิริยาบรรพ
โดยเร ิ ่ มจากตนเองด ้ วยท่า
อิริยาบถของการยืน การเดิน 
การนั ่ง และการนอน รวมถึง
การค่อยๆฝึกอิริยาบถทั่วไปใน
การขยับกายเคลื ่อนไหวช้า ๆ 
อย่างมีสติส ัมปชัญญะตลอด
กาลขณะท่ีปฏิบัติตามธรรมชาติ
การดำเนินชีวิต 

 

1. ความไม่พอใจกับชีวิตความ 
    เป็นอยู่ตอนนี้ 
2. ไม่อยากทำในสิ่งท่ีเคยสนใจ  
   ท่ีเคยทำเป็นประจำ 
3. รู้สึกชีวิตของท่านช่วงนี้ว่าง 
    เปล่าไม้รู้จะทำอะไร 
4. รู้สึกเบื่อหน่ายบ่อยครั้ง 
5. ไม่มีความหวังว่าจะมีสิ่งที่ดี 
    เกิดขึ้นในวันหน้า 
6. มีเรื่องกังวลตลอดเวลา และ 
    เลิกคิดไม่ได้ 
7. ส่วนใหญ่แล้วท่านรู้สึก 
    อารมณ์ไม่ดี 
8. ความรู้สึกกลัวว่าจะมีเรื่องไม่ 
   ดีเกิดขึ้นกับท่าน 
9. ส่วนใหญ่รู้สึกไม่มีความสุข 
10. รู้สึกไม่มีท่ีพึ่งบ่อยครั้ง 
11. รู้สึกกระวนกระวายกระสับ 
    การส่ายบ่อยครั้ง 
12. ชอบอยู่กับบ้านมากกว่าท่ี 
    จะออกนอกบ้าน 
13. บ่อยครั้งรู้สึกวิตกกังวล 
     เกี่ยวกับชีวิตข้างหน้า 
14. คิดว่าความจำตนไม่ดี 
     เท่ากับคนอื่น 
15. การมีชีวิตอยู่น้ีเป็นเรื่องที่  
    ไม่น่ายินดีหรือไม่ 
16. รู้สึกหมดกำลังใจหรือเศร้า  
    ใจบ่อยครั้ง 
17. รู้สึกว่าชีวิตท่านค่อนข้างไม่ 
     มีคุณค่า 

ค ว า ม สอดค ล ้ อ ง ข อ งภ า วะ
ซึมเศร้านั้นทางกายหรือกายภาพ
สามารถแสดงออกทางก ิร ิยา
ท่าทาง เพราะการฝึกสติปัฏฐาน
ในกายานุปัสสนาสังเกตได้จาก
การเคลื ่อนไหว หากฝึกปฏิบัติ
ด้วยวิริยะบ่อยครั้งจะเป็นกำลัง
พละต ่อความก ้าวหน ้า  ขจัด
อภ ิชฌา (โลภะ )โทมน ัส คือ 
ความย ินร ้าย(โทสะ) บ ่อเกิด
ปัญหาทางสุขภาวะในตนหรือ
ภาวะซึมเศร้า โดยอเนกปริยาย 

 

เวทนานุปัสสนาสติปัฏฐาน 
การฝึกสติปัฏฐานในการกำหนด
ในจิตตานุปัสสนาสติปัฏฐาน 
ค ื อ ก า ร ก ำ ห น ด จ ิ ต ท่ี
ประกอบด้วยราคะ โทสะ โมหะ
และอ ื ่นเป ็นสำค ัญในจ ิตตา
นุปัสสนาสติปัฏฐานส่งผลใน
สภาพจิตใจ ตลอดกาลขณะท่ี
ปฏิบัติตามธรรมชาติการใช้ชีวิต 

 

ค ว า ม สอดค ล ้ อ ง ข อ งภ า วะ
ซึมเศร้านั้นทางเวทนา(กายเสวย
อารมณ ์ )หร ือทางนามธรรม
สามารถแสดงออกทางจิตอารมณ์
อาจมีแสดงออกทางกิริยาท่าทาง 
เพราะการฝ ึกสต ิป ัฏฐานใน
เวทนานั้น สังเกตได้จากการตน
ของตนเอง(ผู ้ปฏิบัต ิ) หากฝึก
ปฏิบัติด้วยวิริยะบ่อยครั้งจะเป็น
กำลังพละต่อความก้าวหน้า ขจัด
อภิชฌา คือความยินดี (โลภะ)
โทมนัส คือ ความยินร้าย(โทสะ)
บ่อเกิดปัญหาทางสุขภาวะในตน
หร ือภาวะซ ึมเศร ้า โดยอเนก
ปริยาย 

 

จิตตานุปัสสนาสติปฏฐาน 

ค ว า ม สอดค ล ้ อ ง ข อ งภ า วะ
ซึมเศร้านั้นทางจิต(จิตที่รู้) ทั้งสุข 
ทุกข์ อุเบกขา ทางกาย หรือทาง
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การฝึกสติปัฏฐานในการกำหนด
เวทนานุปัสสนาสติปัฏฐาน คือ 
การกำหนดรู้การเสวยอารมณท่ี์
รับรู้ทางจิตที่จะนำสู่ด้านสังคม
ด้วยการรู้สังคมด้วยการสัมผัส
รับรู้ถึงอารมณ์ความสุข ความ
ทุกข์และอุเบกขาเฉยโดยเริ่ม
จากในระดับตนเองตลอดกาล
ขณะที่ปฏิบัติตามธรรมชาติการ
ดำเนินชีวิต 

 

18. รู้สึกกังวลมากกับชีวิตท่ี 
     ผ่านมา 
19. รู้สึกว่าชีวิตนี้มีเรื่องน่าสนุก 
     อีกมาก 
20. รู้สึกลำบากที่จะเริ่มต้นทำ 
     อะไรใหม่ 
21. รู้สึกกระตือรือร้น 
22. รู้สึกสิ้นหวัง 
23. มักคิดว่าคนอื่นดีกว่าท่าน 
24. อารมณ์เสียง่ายกับเรื่อง 
     เล็กน้อยอยู่เสมอ 
25. รู้สึกอยากร้องไห้บ่อยครั้ง 
26. ต้ังใจทำสิ่งใดได้ไม่นาน 
27. รู้สึกสดชื่นในเวลาต่ืนเช้า 
28. รู้สึกไม่อยากพบ/คุยกับผูอ้ื่น 
29. ตัดสินใจอะไรได้เร็ว 
30. จิตใจไม่สบายหรือแจ่มใส   
     เหมือนก่อน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
**ภาวะซึมเศรา้นี้ กล่าวโดยนัย

ยะสำคัญตามแบบประเมิน
ภาวะซึมเศร้าโดยกรม

สุขภาพจิต 

ใจ สามารถแสดงออกทางและ
เ ป ็ น เ ร ื ่ อ ง ข อ ง จ ิ ต โ ด ยต ร ง 
แสดงออกรับร ู ้ส ึกโดยตนของ
ตนเอง อาจส่งผลแสดงต่อถึง
กิริยาท่าทาง เพราะการฝึกสติปัฏ
ฐานในจิตนั้น สังเกตได้จากการ
ตนของตนเอง(ผู้ปฏิบัติ) หากฝึก
ปฏิบัติด้วยวิริยะบ่อยครั้งจะเป็น
กำลังพละต่อความก้าวหน้า ขจัด
อภิชฌา คือความยินดี (โลภะ )
โทมนัส คือ ความยินร้าย(โทสะ) 
บ่อเกิดปัญหาทางสุขภาวะในตน
หร ือภาวะซ ึมเศร ้า โดยเอนก
ปริยาย 

 

ธัมมานุปัสสนาสติปัฏฐาน 
การฝึกสติปัฏฐานในธรรมา-
นุปัสสนาสติปัฏฐานกล่าวอย่าง
ง่ายสำหรับผู้สูงอายุโดยเริ่มจาก
ตนเองค ือการตามด ู  เฝ ้ า ดู
อาการของรูปนาม(ขันธ์ 5) ตาม
ความเป็นจริงโดยสำคัญว่าไม่มี
อะไรเที่ยงแท้แน่นอนทุกสิ่งที่ไม่
อยู่ในสภาพเดิม บังคับไม่ได้ ทุก
สิ ่งที ่ เป ็นไปโดยบังค ับบัญชา
อะไรไม่ได้ และชีวิตไม่ใช่ของน่า
สวยงามน่ามีความเป็นกลางต่อ
ทุกสิ ่งที ่ร ับรู ้ส ัมผัสตลอดกาล
ขณะที่ปฏิบัติตามธรรมชาติการ
ดำเนินชีวิต 

 

ค ว า ม สอดค ล ้ อ ง ข อ งภ า วะ
ซ ึ ม เ ศ ร ้ า น ั ้ น ท า ง ธ ร ร ม
(สภาวะธรรมต่อการพิจารณา)
หรือทางนามธรรมที่เป็นสภาวะ
สามารถพิจารณาในนิวรณ์ 5 
ขันธ์ 5 อายตนะ 12 โพชฌงค์ 7 
อริยสัจ 4 กล่าวโดยรวมคือใน
ตนขอตนเอง แสดงออกทางรับรู้
โดยแตกต่างกันโดยปัจเจกบุคคล 
ตามอำนาจวาสนาบารมีของผู้
ปฏิบัติ เพราะการฝึกสติปัฏฐาน
ในธรรมานุปัสสนานั้น สังเกตได้
จากการตนของตนเอง(ผู้ปฏิบัติ) 
หากฝึกปฏิบัติด้วยวิริยะบ่อยครั้ง
จ ะ เ ป ็ น ก ำ ล ั ง พ ล ะ ต่ อ
ความก้าวหน้า ขจัดอภิชฌา คือ
ความยินดี (โลภะ )โทมนัส คือ 
ความย ินร ้าย(โทสะ) บ ่อเกิด
ปัญหาทางสุขภาวะในตนหรือ
ภาวะซึมเศร้าโดยเอนกปริยาย 
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สิ่งท่ีควรตระหนักในการฝึกสติปัฏฐานในผู้สูงอายุผู้มีภาวะซึมเศร้า-5  

1. ข้อตระหนักคำนึงสำคัญ 
 ด้านผู้มีภาวะซึมเศร้ามีลักษณะทางอารมณ์จิตใจไม่เหมือนผู้ปฏิบัติธรรมทั่วไป การแนะนำ
จำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องอาศัยทักษะทางด้านการปลูกฝังทัศนะเชิงบวก ในองค์ธรรมที่เรียกว่าการเพ่ิมพูน
สัทธินทรีย์ คือความศรัทธา เชื่อมั่น ยอมรับนับถือเอา ให้มีกำลังมากเป็นพิเศษ การแนะนำสำหรับผู้
ฝึกสอนต้องไม่ใส่เรื่องราวในแง่ลบของการมีชีวิต ดังนั้นการยกระดับของสัทธินทรีย์ได้ดีที่สุด คือ การ
ยกเอาคุณแห่งพระรัตนตรัย คุณแห่งบิดามารดา โอกาสของการเป็นมนุษย์ มาเข้าร่วมในการแนะนำ ก็
จะช่วยให้ผู้ปฏิบัติที ่มีภาวะซึมเศร้า สามารถมีทัศนคติในเชิงของกำลังใจในการปฏิบัติตนต่อสิ่งที่
กระทำอยู่ต่อไปได ้
 ด้านความต่อเนื่องของการฝึกฝนและดูแล สำหรับแนวทางปฏิบัติสำคัญในการใช้วิธีการ
ฝึกสติปัฏฐานในกับผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า 

2. ข้อปฏิบัติเคร่งครัด 
 ด้านการติดตามผล เฝ้าดูแลพฤติกรรมของผู้ปฏิบัติธรรมผู้มีภาวะซึมเศร้าด้วยการจด
บันทึกด้วยวิธีการต่าง ๆ เช่น การจดภาวะแห่งการปฏิบัติให้เป็นบันทึกประจำวัน 
 ด้านการหมั่นสอบถามภาวะของการปฏิบัติ เพื่อการอธิบาย เจรจา เพื่อผ่อนคลายและ
ปรับทัศนคติผู้ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 
 ด้านการรักษาแนวทางปฏิบัติสติปฏิบัติด้วยแนวคิดที่ไม่แบ่งแยกเวลา ทักษะนี้จะต้องให้ผู้
ทีแนะแนวได้อธิบายว่า เหตุผลของการไม่แบ่งแยกเวลาหมายถึงอะไร การกำหนดช่วงก่อให้เกิดผลเสีย
คือความเครียด กังวง ได้อย่างไร 

3. สิ่งอำนวยและสนับสนุน 
 ด้านการใช้สภาพแวดล้อมให้สมควรแก่การปฏิบัติ  ได้แก่ ความสัปปายะ สะดวกสบาย
เหมาะแก่การปฏิบัติธรรม 
 ด้านการทำสิ่งปลุกเร้าภายนอกให้ระงับไป  เช่น การไม่นำเอาสถานการณ์อื่นใดเข้ามา
แนะแนว บรรยายหรือพูดให้ผู้ปฏิบัติฟัง ทำให้สิ่งปลุกเร้าภายนอกให้ระงับไปด้วยการโน้มเอียงความ
สนใจให้มีคุณค่าต่อเฉพาะหน้าในปัจจุบันเท่านั้น 
 ด้านการรับฟังและเป็นที่ปรึกษาที่ดี สำหรับผู้มีภาวะซึมเศร้านั้น อาจมีความต้องการในแง่
ของการพูดคุย รับฟัง เพื่อระบายความในใจ ถือเป็นการปลดปล่อยอารมณ์ในทางกายภายอย่างหนึ่ง 
คือการใช้วาจา ดังนั้น ผู้ที่เป็นผู้แนะแนวจะต้องรับฝังด้วยสติ พร้อมกับป้อนแนวคิดในเชิงเยียวยา
ปัญหา ไม่ทับถม ไม่ดุด่าว่าร้ายผู้ปฏิบัติ การเข้าใจและยอมรับในสิ่งที่เกิดนั้นๆ คือสิ่งสำคัญของผู้
แนะนำ ที่จะปฏิบัติต่อหน้าเฉพาะกับผู้มีภาวะซึมเศร้าอย่างยิ่ง 
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บทท่ี 5 
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 ผลการดำเนินงานศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi – experiment) 
ชนิดหนึ่งกลุ่มวัดก่อนหลัง (One Group Pretest Posttest Design) โดยศึกษาผลของการฝึกสติปัฏ
ฐานกับการป้องกันภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโดยได้สรุปผลการดำเนินงานวิจัยตามวัตถุประสงค์
ดังต่อไปนี้ 

  5.1 สรุปผลการศึกษา 
  5.2 อภิปรายผล 
  5.3 ข้อเสนอแนะ 

 5.1 สรุปผลการศึกษา 

 จากการศึกษาตามวัตถุประสงค์ สามารถสรุปผลการศึกษาได้ดังนี้ 

5.1.1 ผลการศึกษาภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในจังหวัดพิษณุโลก 

 จากการทำการศึกษาภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในงานวิจัยทดลองนี้ใช้พื้นที่กลุ่มตัวอย่าง 
คือ ผู้สูงอายุในเขตตำบลบึงพระ อำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ซึ่งกำหนดเลือกพ้ืนที่โดยข้อกำหนดของ
การร่วมมือทางวิชาการร่วมกันระหว่างวิทยาลัยสงฆ์พุทธชินราชและองค์การบริหารส่วนตำบลบึงพระ 
ซึ่งมีกำหนดผู้สูงอายุในชุมชนที่เหมาะสมกับการทำการวิจัยไปพร้อมกับการบริการวิชาการต่อสังคมตาม
พันธกิจของสถาบันการศึกษา จากข้างต้นมีผลจากการศึกษาแบ่งเป็นผลการวิเคราะห์ภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุ (ก่อนการฝึกปฏิบัติ) และผลการวิเคราะห์ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ (หลังการฝึกปฏิบัติ) ดังนี้ 
1) ผลการวิเคราะห์ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้า14.50 (SD = 4.89):โดย
จัดเป็นภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย ร้อยละ 63.7 และซึมเศร้าปานกลางร้อยละ 16.7 และ 2) ผลการ
วิเคราะห์ภายหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้า  9.40 (SD = 4.78):โดย
จัดเป็นภาวะปกติร้อยละ  73.3 และภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย ร้อยละ 26.7  

 ในการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุก่อนและหลังได้รับการฝึกสติ
ปัฏฐานเมื ่อทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลด้วยสถิติ  Komogorov Smirnov test พบว่ามีการ
กระจายตัวเป็นโค้งปกติจึงเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุก่อนและหลังได้รับการ
ฝึกสติปัฏฐานโดยใช้สถิติทีชนิดสองกลุ่มไม่เป็นอิสระต่อกัน (paired t – test) พบว่าคะแนนเฉลี่ยภาวะ
ซึมเศร้าของผู้สูงอายุภายหลังได้รับการฝึกได้รับการฝึกสติปัฏฐานลดลงกว่าก่อนการฝึกอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 สรุปได้ว่าวิธีการฝึกสติปัฏฐานในกลุ่มผู้สูงอายุ สามารถช่วยลดภาวะซึมเศร้าได้
ส่งผลทำให้คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุดีขึ้นและอาจทำให้ผู้สูงอายุนั้นที่มีแนวโน้มที่เพิ่มมากขึ้น อาจเพราะ
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ด้วยวิวัฒนาการทางการแพทย์ที่ล้ำสมัย ประกอบกับอัตราการเกิดของประชากรไทยลดลงเป็นสำคัญ 
เมื่อมองถึงแนวทางส่งเสริมในทางพระพุทธศาสนาแล้วมีหลักธรรมที่สอดคล้องกับประเด็นสุขภาวะ
ผู้สูงอายุนั่น คือ การปฏิบัติธรรมด้วยการเจริญสติปัฏฐานซึ่งจากการทำการวิเคราะห์สุขภาวะของ
ผู้สูงอายุทำให้ทราบผลและตอบโจทย์ของการศึกษาสุขภาวะของผู้สูงอายุในจังหวัดพิษณุโลกได้ดังที่
กล่าวมา 

5.1.2 การเสริมสร้างการฝึกตามหลักสติปัฏฐานของผู้สูงอายุ 
 ผลจากการพัฒนาแนวทางการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุด้วยการฝึกตามหลักสติปัฏฐาน 
4 พบว่า การเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุด้วยการฝึกตามหลักสติปัฏฐานสามารถกระทำได้โดยการฝึก
ปฏิบัติธรรมตามหลักของสติปัฏฐาน ด้วยกาย เวทนา จิต ธรรม ที่เป็นไปกับแนวทางในการเสริมสร้าง
หรือเรียกว่าป้องกันภาวะซึมเศร้าผู้สูงอายุได้จริง ซึ่งผลลัพธ์ที่ได้สรุปได้เป็นเชิงพรรณา 2 ระดับคือ 
 1) ระดับไม่คงที่ ด้วยกิจกรรมที่ส่งผลให้อารมณ์ดีที่เกิดจากความพอใจในอารมณ์และ
ความรู้สึกนั้น ๆ รวมทั้งสภาพแวดล้อมที่เอื ้ออำนวยต่อกิจกรรม สมาชิคผู้คนที่เข้าร่วมปฏิบัติ ก็
ยังผลให้เป็นไปในทิศทางท่ีดีได้โดยจัดอยู่ในระดับท่ีไม่คงที่ 
 2) ระดับคงที ่ด้วยการปฏิบัติเป็นประจำต่อเนื่องส่งผลต่อภาวะระดับสติสมาธิปัญญาให้สูง
ยิ่งขึ้นไป ซึ่งเป็นไปตามปัจเจกบุคคลไม่สามารถวัดผลได้แน่ชัดเนื่องจากมีปัจจัยอื่นแปรผันตามการ
ปฏิบัติทั้งนี้ผู้ปฏิบัติสามารถรู้ได้ด้วยตนเองก็ยังผลให้เป็นไปในทิศทางที่ดีได้โดยจัดอยู่ในระดับคงที่หาก
มีการรักษาการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องโดยลำดับ 
 การพัฒนาแนวทางการป้องกันภาวะซึมเศร้าผู้สูงอายุด้วยการฝึกตามหลักสติปัฏฐานพบว่า 
ภาวะซึมเศร้าสำหรับผู้สูงอายุเผชิญอยู่นั้น สามารถป้องกันได้ด้วยการฝึกตามหลักสติปัฏฐานสามารถ
กระทำได้โดยการฝึกปฏิบัติธรรมตามหลักของสติปัฏฐาน ด้วยกาย เวทนา จิต ธรรม โดยมุ่งเน้นที่การ
แสดงผลลัพธ์ผ่านภาวะที่เกิดคือความซึมเศร้า  ทั ้งนี ้เป็นหลักธรรมที่เป็นไปกับแนวทางในการ
เสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุได้จริงแต่สำคัญโดยวิธีการปฏิบัติจะต้องฝึกปฏิบัติทุกวันและทำเป็นกิจวัตร
ประจำวัน ดังนั้นจากการวิจัยนี้ผู้วิจัย ได้จัดทำชุดความรู้ด้านสติปัฏฐานเพ่ือการทำความเข้าใจใน
เบื้องต้นต่อผู้สูงอายุเพ่ือการสื่อสารให้เกิดความเข้าใจในฝึกปฏิบัติสติปัฏฐาน โดยมีเนื้อหาที่สอดคล้อง
ต่อการฝึกปฏิบัติและนำมาใช้ประกอบกับการกิจกรรมอบรมการฝึกสติปัฏฐานของผู้สูงอายุในงานวิจัย
ครั้งนี้ปรากฏอยู่ในภาคผนวก 

5.1.3 การวิเคราะห์ผลการใช้การฝึกสติปัฏฐานในกับผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าวิเคราะห์
ผลการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐานกับการป้องกันภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุทำให้ทราบผลโดยสรุปเป็น 2 
หัวข้อ เพื่อตอบโจทย์ของการศึกษาผลการฝึกปฏิบัติตามหลักสติปัฏฐานกับการป้องกันภาวะซึมเศร้า
ของผู้สูงอายุ โดยวิเคราะห์ศึกษาแบ่งเป็น ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุก่อน
และหลังฝึกปฏิบัติสติปัฏฐานมีดังนี้ คือ 

 1) วิเคราะห์ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุก่อนและหลังฝึกปฏิบัติ
สติปัฏฐาน 4 จำแนกรายด้านและรายข้อ สรุปได้ว่า ทุกด้านมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ
ก่อนและหลังการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐาน 4 แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่
คะแนนเฉลี่ยสุขภาวะของผู้สูงอายุหลังการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐาน 4 สูงกว่าก่อนการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐาน 4 
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 2) ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุก่อนและหลังฝึกปฏิบัติสติปัฏ
ฐาน 4 เพ่ือตอบสมมติฐานการวิจัยสรุปได้ว่า คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุก่อนและหลังการ
ฝึกปฏิบัติสติปัฏฐาน 4 แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่คะแนนเฉลี่ยภาวะ
ซึมเศร้าของผู้สูงอายุหลังการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐาน ลดลงกว่าก่อนการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐาน  4 แสดงว่า 
แสดงว่าการปฏิบัติตามหลักสติปัฏฐาน 4 ทำให้ผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้าของตนลดลงกล่าวคือสามารถ
ป้องกันภาวะซึมเศร้าได้เม่ือปฏิบัติสติปัฏฐาน 

 สรุปได้ว่าจากการวิเคราะห์ผลการฝึกปฏิบัติตามหลักสติปัฏฐานกับผู้สูงอายุนั้น พบว่ามี
ความสัมพันธ์กันกับชีวิตของผู ้สูงอายุโดยตรง อันเนื ่องมาจาก แนวทางการฝึกปฏิบัติตนในทาง
พระพุทธศาสนาเพื่อให้เกิดประโยชน์สุขสูงสุดในตนนั้น ไม่อาจพ้นไปจากการปฏิบัติสมถะวิปัสสนาตาม
กระบวนการแห่งสติปัฏฐานโดยคำนึงถึงประโยชน์สูงสุดคือความหลุดพ้น ส่วนผลประโยชน์ที่เห็นได้
ปัจจุบันของการฝึกปฏิบัติคือ การพัฒนากายและจิตใจโดยตรง และโดยจากการสังเกตสอบถาม พูดคุย 
สนทนากับผู้สูงอายุนั้นพบว่า การปฏิบัติตนผ่านกิจกรรมที่มีความเกี่ยวข้อกับหลักศาสนาเป็นสิ่งที่พวก
เขารักและมีวิถีชีวิตผูกพันกับเรื่องของศาสนาเป็นทุนเดิม หากจัดกิจกรรมใดก็ตามเกี่ยวกับผู้สูงอายุ ใน
เรื่องของการปฏิบัติธรรมตามแนวทางพระพุทธศาสนาจะมาเป็นข้อเสนอแนวคิดแรก ๆ เพราะผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่มีทัศนคติที่ว่า เมื่อตนเข้าสู่วัยชราแล้วควรเตรียมเสบียงคือบุญทานการกุศลไว้ในภพชาติต่อไป 
ซึ่งเป็นเรื่องของการยึดเหนี่ยวจิตใจในผู้สูงอายุเหล่านั้นมีกำลังใจในการดำเนินชีวิตอยู่ต่อโดยห่างไกลจาก
โรคหรือภาวะซึมเศร้าได้ 

 ทั้งนี้ผู้วิจัยขอเสริมแนวทางจากประสบการณ์การนำสติปัฏฐานมาฝึกปฏิบัติกับผู้สูง ไม่ว่าจะ
ประสบกับภาวะซึมเศร้าหรือไม่ก็ตามว่า ตามแนวทางการปฏิบัติในพระพุทธศาสนาที่ว่าด้วยเรื่องของสติ
ปัฏฐานนั้นค่อนข้างมีเนื้อหาที่ยากต่อการเข้าใจสำหรับผู้เริ่มต้นใหม่ เนื่องจากการฝึกปฏิบัตินั้นต้องอาศัย
ความรู้ที่เกิดจากการสั่งสมของแต่ละบุคคลซึ่งเป็นตัวแปรอิสระต่อการควบคุมซึ่งเป็นผลที่เกิดจากการ
ปฏิบัติ ฉะนั้นการฝึกปฏิบัติและผลที่ได้อาจเป็นไปตามความสามารถระดับปัจเจกบุคคลที่ต้องอาศัย
ศรัทธาความเชื่อมั่นและอุปนิสัยที่ใคร่ศึกษาและปฏิบัติอย่างจริงจัง จึงเป็นความสำคัญที่ผู้ถ่ายทอดจะบ่ม
เพาะศรัทธาและปัญญาให้กับผู้ปฏิบัติไม่ว่าจะเป็นช่วงวัยใดก็ตามหรือแม้แต่ผู้สูงอายุก็สำคัญไม่ใช่น้อย 
นับว่าเป็นปัจจัยภายในตัวบุคคลที่จะต้องพัฒนาจัดการตัวเอง และปัจจัยภายนอกคือผู้ให้ความรู้ถ่ายทอด
และอบรมจะต้องรู้จักการพัฒนาความรู้ที่เหมาะสมแก่ผู้ฟังเพื่อนำไปปฏิบัติโดยเฉพาะอย่างยิ่งคือศรัทธา
และปัญญาที่จะต้องคำนึงเป็นอันดับแรก เพราะทั้งสองส่วนนี้มีผลต่อปัจจัยภายในตัวบุคคลที่มาเข้ารับ
การฝึกปฏิบัติอย่างมาก และไม่อาจวัดผลศรัทธาที่เต็มร้อยได้จากการเข้าร่วมเพราะศรัทธาเป็นนามธรรม
ที่ผันแปรได้ตามอารมณ์และปัจจัยเกื้อหนุนภายนอก นับเป็นภารกิจสำคัญของผู้ให้การฝึกปฏิบัติที่
จะต้องพินิจและสังเกตการณ์ตลอดเวลาว่า เมื่อใดควรพัฒนาศรัทธาที่มีต่อการปฏิบัติและเมื่อใดควรพอก
พูนปัญญาที่ส่งเสริมในการปฏิบัติสติปัฏฐาน 
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5.2 อภิปรายผล  
คณะผู้วิจัยสามารถอภิปรายผล ตามวัตถุประสงค์การวิจัยได้ดังนี้ 

5.2.1 ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในจังหวัดพิษณุโลก ซึ่งจากกลุ่มตัวอย่างภายในงานวิจัย
ได้ทำการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุก่อนและหลังได้รับการฝึกสติปัฏฐาน
เมื่อทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลด้วยสถิติ Komogorov Smirnov test พบว่ามีการกระจายตัว
เป็นโค้งปกติจึงเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุก่อนและหลังได้รับการฝึกสติปัฏ
ฐานโดยใช้สถิติทีชนิดสองกลุ่มไม่เป็นอิสระต่อกัน (paired t – test) พบว่าคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า
ของผู้สูงอายุภายหลังได้รับการฝึกได้รับการฝึกสติปัฏฐานลดลงกว่าก่อนการฝึกอย่ างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 สรุปได้ว่าวิธีการฝึกสติปัฏฐานในกลุ่มผู้สูงอายุ สามารถช่วยลดภาวะซึมเศร้าได้ส่งผล
ทำให้คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุดีขึ้นและอาจทำให้ผู้สูงอายุนั้นที่มีแนวโน้มที่เพิ่มมากขึ้น  อาจเพราะด้วย
วิวัฒนาการทางการแพทย์ที่ล้ำสมัย ประกอบกับอัตราการเกิดของประชากรไทยลดลงเป็นสำคัญ เมื่อ
มองถึงแนวทางส่งเสริมในทางพระพุทธศาสนาแล้วมีหลักธรรมที่สอดคล้องกับประเด็นสุขภาวะ
ผู้สูงอายุนั่น คือ การปฏิบัติธรรมด้วยการเจริญสติปัฏฐานซึ่งจากการทำการวิเคราะห์สุขภาวะของ
ผู้สูงอายุทำให้ทราบผลและตอบโจทย์ของการศึกษาสุขภาวะของผู้สูงอายุในจังหวัดพิษณุโลกได้ดังที่
กล่าวมา เหตุผลจากข้อค้นพบนี้ มีความสอดคล้องกับงานวิจัยเรื ่องปัจจัยด้านคุณภาพชีวิตที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุในพื้นที่เทศบาลนครพิษณุโลกของสุรีรัตน์ ณ วิเชียรและ
คณะที่อธิบายเพิ่มเติมว่า คุณภาพชีวิตโดยรวมนั้นมีความสัมพันธ์เชิงลบกับภาวะซึมเศร้าและเมื่อ
วิเคราะห์ภาวะซึมเศร้ากับคุณภาพชีวิตรายด้านองค์ประกอบพบว่าด้านไม่ว่าจะเป็นทางด้านกาย ด้าน
จิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม มีความสัมพันธ์กันในเชิงลบกันอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 จากการสรุปดังกล่าวทำให้ทราบได้ว่าปัจจัยด้านคุณภาพชีวิตมีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุจริงและสามารถนําไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวางแผนการดูแลผู้สูงอายุเพ่ือให้เกิด
คุณภาพชีวิตที่ดีและลดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุได ้

 จากการอธิบายดังกล่าวยังสอดคล้องต่องานวิจัยเรื่องหลักพุทธธรรมกับการดูแลสุขภาพ
แบบองค์รวมในผู้สูงอายุของของพระสุนทรกิตติคุณ,ผศ. ที่อธิบายสอดรับต่อแนวคิดเรื่องผู้สูงอายุว่า
เป็นวัยแห่งความเสื่อมถอย ซึ่งตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนาได้กล่าวถึงองค์ประกอบในการดำเนิน
ชีวิตที่มีองค์รวม 3 ด้านมีชื่อว่า ไตรสิกขา กล่าวคือ (1) การพัฒนาด้านความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม 
ทั้งสิ่งแวดล้อมด้านกายภาพและสิ่งแวดล้อมทางสังคม เรียกรวมกันว่า ศีล (2) การพัฒนาด้านจิต และ
สุขภาพให้เป็นจิตใจที่ดีงาม เข้มแข็ง มีความสุข โดยมีเจตจำนงที่เป็นกุศล และมีสภาพเอื้อพร้อมต่อ
การใช้งานทางปัญญา เรียกสั้นๆ ว่า สมาธิ (3) การพัฒนาด้านปัญญา ซึ่งการดำเนินชีวิตเป็นองค์รวม
นั้นทั้ง 3 ด้านนั้นต้องมีความสัมพันธ์และเชื่อมโยงถึงกันอย่างต่อเนื่อง และแนวคิดหลักไตรสิกขา 
สามารถนำมาพัฒนา 4 ด้าน คือ ภาวนา 4 การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุสู่การดำเนินชีวิตที่ดีงามได้นั้น 
หลักไตรสิกขาเพื่อการดูแลสุขภาพตนเอง สามารถนำไปพัฒนาด้าน คือ ภาวนา 4 ประกอบด้วย กาย
ภาวนา คือ การดูแลตนเองด้ายกายภาพ ศีลภาวนา คือ การดูแลตนเองด้านสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน จิตต
ภาวนา คือ การดูแลสภาวะจิตใจตนเอง และปัญญาภาวนา คือ การคิดพิจารณาทุกสิ่งอย่างรอบคอบ 
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บุคคลที่ปฏิบัติตามหลักภาวนา 4 ย่อมส่งผลให้มีความสุขดีตามมา เพราะเป็นการดูแลสุขภาพแบบ
องค์รวมอย่างแท้จริง 

5.2.2 การเสริมสร้างการฝึกสติปัฏฐานของผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้านั้น สามารถส่งเสริม
การปฏิบัติสติปัฏฐานให้กับผู้ที่ภาวะซึมเศร้าได้ โดยไม่ต้องใช้อุปกรณ์เครื่องมือใด ๆ เพียงแค่ศึกษา
วิธีการปฏิบัติสติปัฏฐานในพระพุทธศาสนา ซึ่งมีประโยชน์ต่อผู้ปฏิบัติในเชิงของกิจกรรมนับว่าสร้าง
แรงบันดาลใจในการใช้ชีวิตประการหนึ่ง ผลจากการปฏิบัติปรับเปลี่ยนทัศนคติของผู้มีภาวะซึมเศร้าใน
ทางบวก คือเห็นโลกและชีวิตตามความเป็นจริงได้ง่ายขึ้นจากการดูกายดูใจของตนเองเป็นที่ตั้ง  จนถึง
ระดับสูงสุดคือการทำลายความหลงผิดและประหารกิเลสเพียงแต่ความก้าวหน้าของแต่ละบุคคลอาจมี
ความแตกต่างกันไปเนื่องจาก ช่วงวัยและสุขภาพ รวมถึงระดับสติปัญญา ความสามารถในการเข้าใจ
และความสนใจใคร่ต่อการปฏิบัติตน และจะต้องมีวิริยะความเพียรต่อการปฏิบัติ  และระดับของ
ปัญญาแต่ละบุคคลที่จะเข้าใจในหลักการปฏิบัติสติปัฏฐาน ซึ่งในแง่กิจกรรมนั้นจะเห็นได้ว่ามีความ
สอดคล้องกับแนวคิดจากการรายงานผลการวิจัยเรื่องการศึกษาปัจจัยหลักที่ส่งผลต่อสุขภาวะทาง
จิตใจของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าของกัญญ์ธิตา จำปามาลาและคณะพบว่าปัจจัยหลักที่ส่งผลต่อสุขภาวะ
ทางจิตใจของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  ประกอบด้วย อาการซึมเศร้า การรับรู้
ความเครียด ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของสังคม รวมถึงวิธีการเผชิญปัญหาทั้งที่เหมาะสมและไม่
เหมาะสม ด้วยเหตุนี้ จึงจำเป็นต้องพัฒนากิจกรรมการพยาบาลเชิงส่งเสริมสุขภาวะทางจิตใจสำหรับ
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ โดยเฉพาะ โปรแกรมการจัดการความเครียดและอาการซึมเศร้า กิจกรรมเสริมสร้าง
ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของสังคม และการพัฒนาทักษะการเผชิญปัญหาอย่างเหมาะสม ทั้งนี ้ยังควรมี
การวิจัยเพิ่มเติมเพื่อขยายองค์ความรู้ โดยเน้นการศึกษาปัจจัยที่สามารถทำนายสุขภาวะทางจิตใจใน
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เพ่ือเป็นฐานในการวางแผนการดูแลที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมยิ่งขึ้น  

 ทั้งนี้การเสริมสร้างการฝึกสติปัฏฐานของผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้านี้ ยังสอดคล้องกับ
คำอธิบายในงานวิจัยของอรสา ใยยอง ที่สรุปไว้ว่าภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุถือเป็นปัญหาสุขภาพจติที่
มีความสำคัญอย่างยิ่ง แม้ว่าโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่วินิจฉัยตามเกณฑ์ของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน
จะพบได้ไม่บ่อยนัก แต่อาการของโรคซึมเศร้ากลับเป็นภาวะที่พบได้ทั่วไปในกลุ่มผู้สูงอายุ และส่งผล
กระทบต่อสุขภาพและการทำหน้าที่ในด้านต่างๆ อย่างรุนแรง จนก่อให้เกิดภาวะทุพพลภาพและเป็น
ภาระต่อผู้ดูแลอย่างมากโรคซึมเศร้าและภาวะซึมเศร้าพบได้สูงมากในผู้สูงอายุที่มีโรคทางกายร่วมด้วย 
โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ ผู้ที่มีอายุ 75 ปีขึ้นไป มีสถานภาพโสด หม้าย หย่าร้าง หรือ
แยกกันอยู่ มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมต่ำ อาศัยอยู่คนเดียว มีโรคประจำตัวทางกายและจิตใจ 
และมีการใช้สารเสพติด ดังนั้น จึงควรให้ความดูแลเอาใจใส่ผู้สูงอายุในกลุ่มเสี่ยงเป็นพิเศษ เพื่อลด
ความเสี่ยงในการเกิดภาวะซึมเศร้า นอกจากนี้ ผู้สูงอายุที่ประสบกับการสูญเสียควรได้รับการดูแล 
จัดการ และช่วยเหลืออย่างเหมาะสม รวมถึงการส่งเสริมให้ได้รับการดูแลเอาใจใส่จากบุตรหลานอย่าง
ดี ซึ่งน่าจะช่วยลดการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

5.2.3 จากการวิเคราะห์ผลการใช้การฝึกสติปัฏฐานในกับผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า ซึ่งจาก
ผลของการใช้วิธีการฝึกสติปัฏฐานในกับกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้านั้น ผู้วิจัยใช้รูปแบบของ (One 
Group Pretest Posttest Design) คือ การทดลองก่อน-หลังในกลุ่มเดียวกัน  มุ่งเน้นการดำเนินการ
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ทดลองกับกลุ่มทดลองเพียงกลุ่มเดียว แต่ดำเนินการสังเกต (Observation=O) ผู้เข้าร่วมการทดลอง
ก่อนและหลังการทดลอง (O1 และ O2 ) หลัง จากนั้นจึงนำผลที่ได้จากการวัดหรือการสังเกตไป
เปรียบเทียบกัน เพื่อทดสอบดูว่าแตกต่างกันหรือไม่อย่างไร การการทดลองแบบนี้ แสดงผลให้สังเกต
ก่อนและหลังการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐาน (X) จำนวน 2 ครั้งด้วยกันซึ่งในกรณีนี้ O1 อาจเป็นแบบทดสอบ
ก่อนฝึกปฏิบัติ (Pretest) และ O2 อาจเป็นแบบทดสอบหลังฝึกปฏิบัติ (Posttest) จึงสามารถนำ
คะแนนจากการสังเกตทั้ง 2 ครั้งไปเปรียบเทียบกัน ผลคะแนนที่เพ่ิมข้ึนถ้าคะแนนลดลงแสดงว่าภาวะ
ซึมเศร้านั้นลดลง 

อาจสรุปได้ว่าเป็นผลมาจากอิทธิพลของการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐานที่ทำการทดลองอย่างไรก็
ตามการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ก็อาจไม่สามารถสรุปได้อย่างเต็มที่ว่าเป็นผลมาจากการทดลองเพียง
ประการเดียว เนื่องจากอาจมีปัจจัยอื่น ๆ แทรกเข้ามาได้ เช่น ประสบการณ์ของกลุ่มทดลองที่มี
ความรู้เพิ่มขึ้น เนื่องจากมีตัวแปรทางด้านเวลามาเกี่ยวข้องด้วยกลุ่มทดลองอาจได้รับข้อมูลจากแหล่ง
อื่น ๆ ขณะทำการทดลองด้วยก็ได้ เนื่องจากแบบแผนการทดลองแบบนี้กระทำกับกลุ่มตัวอย่างเพียง
กลุ่มเดียวเท่านั้น ไม่มีการเปรียบเทียบผลการทดลองกับกลุ่มอื่น ๆ แต่อย่างใดแต่ถ้าเปรียบเทียบกับ
แบบแผนการทดลองแบบ (One-Shot Case Study) นี้แล้ว จะเห็นได้ว่าแบบแผนการทดลองแบบนี้
สามารถกำจัดตัวแปรแทรกซ้อนได้ดีกว่า เนื่องจากมีการสังเกตทั้งก่อน-หลังทดลอง สรุปได้ว่าแนวคิด
เรื่องผู้สูงอายุ แนวคิดเรื่องภาวะซึมเศร้า แนวคิดและวิถีปฏิบัติสติปัฏฐานนั้น และเมื่อนำมาพิจารณา
จะเห็นถึงความสอดคล้องกับผลการศึกษาวิจัยเรื่องการพัฒนาชุดความรู้และกิจกรรมกายเคลื่อนไหว
ใจตั้งมั่นตามหลักสติปัฏฐานของผู้ปฏิบัติธรรมของศุภรัตน์ คุณอริยเมธี ที่อธิบายว่าผลการวิจัยเกี่ยวกับ
ชุดความรู้กิจกรรมกายเคลื่อนไหวใจตั้งมั่นกับหลักสติปัฏฐาน พบว่า ชุดความรู้กิจกรรมกายเคลื่อนไหว
ใจตั้งมั่นมีความสัมพันธ์อย่างลึกซึ้งกับหลักสติปัฏฐานทั้งสี่ด้าน ดังนี้ 1. กายานุปัสสนาสติปัฏฐาน ที่
เป็นการรู้เท่าทันกาย ผู้ฝึกได้เรียนรู้การฝึกสติกับกาย โดยการรับรู้และสังเกตร่างกายอย่างตื่นรู้ 2. 
เวทนานุปัสสนาสติปัฏฐาน ที่เป็นการรู้เท่าทันความรู้สึก ผู้ฝึกรับรู้และสังเกตความรู้สึกในทุกท่าของ
กระบวนการฝึก ช่วยให้เข้าใจธรรมชาติของความรู้สึกว่าเป็นสิ่งไม่เที่ยง มีการเกิดข้ึน ตั้งอยู่ และดับไป 
3. จิตตานุปัสสนาสติปัฏฐาน ที่เป็นการรู้เท่าทันจิตใจ ทำให้จิตใจสงบ ผ่อนคลาย มีสมาธิ และมี
สติสัมปชัญญะ 4. ธัมมานุปัสสนาสติปัฏฐาน ที่เป็นการรู้เท่าทันธรรม มีสติรู้เท่าทันธรรม เห็นความ
เปลี่ยนแปลงของร่างกายและจิตใจ องค์ความรู้ที่ได้จากการวิจัย โยคะแห่งสติช่วยสร้างความสมดุล
ของร่างกายด้วยจิตที่สงบ ผ่านกิจกรรมต่างๆ เช่น การฝึกท่าดัดตนตามอิริยาบถ สมาธิบำบัดด้วยการ
ฝึกกำหนดหายใจ การรู้ตัวอย่างทั่วถึงในขณะปัจจุบัน การเดินในสวนธรรมอย่างมีสติ เป็นต้น ดังนั้น
สำหรับผู้ฝึกจะเห็นการเปลี่ยนแปลงภายในผ่านอิริยาบถ จะสามารถรู้เท่าทันความรู้สึกและจิตใจ 
สามารถไตร่ตรองและรู้ทันสภาวะธรรมที่เกิดขึ้น มีสติอยู่กับปัจจุบัน และเข้าใจธรรมชาติของชีวิตตาม
กฎไตรลักษณ์ปัญญาทำกิจคือขจัดความไม่รู้และสามารถปล่อยวางได้ในที่สุด 
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5.3 ข้อเสนอแนะ 

5.3.1 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติขยายผลเพ่ือการนำไปใช้ 
 ข้อเสนอแนะอันนำไปสู่แนวทางการป้องกันและส่งเสริมผู้สูงอายุให้ห่างไกลจากภาวะ
ซึมเศร้าด้วยการปฏิบัติสติปัฏฐานกำหนดเป็นแนวทางแนวทางสำหรับที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุด้วยการ
ปฏิบัติสติปัฏฐาน สามารถกระทำตามระดับดังนี้ต่อไปนี้ 

1. ระดับปัจเจกบุคคล(พุทธศาสนิกชนผู้ปฏิบัติธรรม) การปฏิบัติธรรมนั้นผลอานิสงค์ของ
การปฏิบัติเมื่อปฏิบัติอย่างเต็มที่แล้วพึงหวังผลได้ตามอานิสงค์ของการปฏิบัติโดยเป็นจริงทั้งนี้อาจไม่
เท่ากันเพราะขึ้นอยู่กับประกอบด้วยปัจจัยในหลายด้าน เช่น ปัจจัยภายในคือผู้ปฏิบัติเอง ในเรื่องของ
คุณค่าศรัทธาที ่มีต่อการปฏิบัติธรรม แรงบันดาลใจและกำลังใจเป็นต้น และปัจจัยภายนอก 
สิ่งแวดล้อม สัปปายะสถาน ความสะดวกสบาย โอกาสเวลาเป็นสิ่งเร้า อีกทั้งยังควรสร้างความ
ตระหนักถึงความสำคัญของการปฏิบัติธรรม โดยมุ่งเน้นประโยชน์ที่ได้จากการปฏิบัติทั ้งในระดับ
รูปธรรมและนามธรรมที่จะเกิดกับผู้ปฏิบัติประกอบที่เกิดขึ้นจากแรงผลักดันภายในตัวเอง  คือ ความ
ต้องการทางด้านร่างกายและความต้องการทางด้านจิตใจในระดับปัจเจกบุคคล โดยเกิดข้ึนจากศรัทธา
ที่เป็นแรงบัลดาลใจให้ปฏิบัติตนตามหลักธรรมคำสอน และเชื่อมั่นว่าจะสามารถพัฒนาส่งเสริมสุข
ภาวะของตนเองได้ 

2. ระดับครอบครัว สามารถกำหนดเป็นกิจกรรมหลักของครอบครัวได้ หรืออาจใช้โอกาส
เมื ่อถึงวาระสำคัญ ๆ เช่น ช่วงหยุดยาวในเทศกาล กำหนดเป็นกิจกรรมในวันผู ้สูงอายุสำหรับ
หน่วยงานที่เกี่ยวของกับการดูแลผู้สูงอายุและศาสนสถาน โดยมุ่งเน้นสร้างความเข้าใจโดยสื่อสาร
เพื่อให้เกิดความรู้ความเข้าใจและเชื่อมโยงให้เกิดความส่งเสริมร่วมมือกันในครอบครัวที่มีผู้สูงอายุที่
เกิดขึ้นจากแรงผลักดันจากสิ่งแวดล้อมคือ การอยู่ร่วมกันในครอบครัวทำกิจกรรมร่วมกัน ด้วยการ
กำหนดเป็นนโยบายขององค์กรที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ เช่น องค์การบริหารส่วนตำบลจัดอบรมปฏิบัติ
ธรรมแก่ผู้สูงอายุ สร้างความตระหนักให้แก่ประชาชน เปิดโอกาสให้เกิดกิจกรรมที่เชื่อมโยงส่งเสริมใน
สถาบันครอบครัว ประสานกับวัดเพื่อหาโอกาสจัดกิจกรรมและผลักดันให้เป็นชุมชนต้นแบบแห่งการ
สุขภาวะผู้สูงอายุด้วยการปฏิบัติธรรม 

3. ระดับชุมชน ผลักดันให้เกิดเวทีแลกเปลี่ยนความคิดพร้อมกับนำเสนอแนวทางการ
ส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุ อาจมาจากองค์ประกอบที่เกิดขึ้นจากแรงผลักดันในตนเองที่เรียกว่า
ความต้องการ ผนวกกับสิ่งแวดล้อม คือ โอกาสที่ได้รับจากชุมชน โดยอาศัยจากองค์ประกอบทั้งสอง
ข้างต้นดังที่กล่าวมาคือทั้งในระดับตนเองผนวกกับระดับสิ่งแวดล้อมที่องค์กร ประสานความใกล้ชิดต่อ
สถาบันศาสนาเพื่อสร้างและส่งเสริมค่านิยมที่ดีต่อพระพุทธศาสนาในเชิงประจักษ์รูปธรรมในระดับ
ชุมชน 

4. ระดับสังคมและประเทศชาติ แผนการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน
ประเทศไทย หากสามารถพัฒนาคุณภาพงานวิจัยและต่อยอดสู่องค์ความรู้มวลรวม รวมถึงการจัดการ
ขับเคลื่อนพลวัตที่สำคัญที่ว่าด้วยวาระของผู้สูงอายุ ปัญหาและอุปสรรคในอนาคตที่จะส่งผลกระทบ
ต่อภาวะผู้สูงอายุอาจมีแนวโน้มลดลง ไม่ใช่เพียงเพราะคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุดีขึ ้นอย่างเดียว
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เท่านั้น แต่เท่ากับได้จัดการตามวิถีแบบอย่างที่ดีต่อระดับครอบครัว สังคมไปพร้อมกัน นับว่าเป็นการ
จัดการทรัพยากรมนุษย์ในประเทศอย่างก้าวต่อก้าวแต่มีความยั่งยืน ตามนโยบายของประชารัฐ 

5.3.2 ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
 สำหรับผู้ทำวิจัยครั้งต่อไปนั้น  คณะผู้วิจัยขอเสนอประเด็นที่น่าศึกษาวิจัยไว้ โดยคัดเลือก
รูปแบบการวิจัยที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุที่สอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับ
ปัจจุบันได้แก่  
 1) วิจัยที่ศึกษาวิเคราะห์การปฏิบัติสติปัฏฐานกับการพัฒนาภาวะสมาธิสิ้น 
 2) วิจัยและพัฒนากิจกรรมการเดินจงกรมเพ่ือแนวทางใหม่ในการลดน้ำหนัก 
 3) วิจัยและการพัฒนานวัตกรรมแอพพลิเคชั่นเพื่อส่งเสริมการปฏิบัติสติปัฏฐาน 
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 1.2.2 บทความ 
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 ปัญญานันทาราม  ตําบลคลองหก อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี. 
 วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิรน์เอเซีย. ฉบับสังคมศาสตร์และมนุษย์ศาสตร์. ปีที ่ 
 5 ฉบับที ่1 ประจำเดือน มกราคม-เมษายน 2558. 
นุชรีย์ แสงสว่างและ บุศรา แสงสว่าง. ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคโรคหืด: พยาธิสรีรวิทยา 
 ผลกระทบปัจจัยที่เกี่ยวข้องและการดูแล. วารสารการแพทย์และวิทยาศาสตร์
 สุขภาพ. บทความปริทัศน์สาขาพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์ . คณะ
 พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาศรีนครินทรวิโรฒ, 2560. 
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 ธันวาคม, 2552. 
พระครูปลัดมารุต วรมงฺคโล.ผศ.ดร. การศึกษาวิเคราะห์พุทธจิตวิทยาในพระไตรปิฎก. วารสารวิจัย
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นิภาภัทร อยู่พุ่ม. พุทธจิตวิทยากับการพัฒนาสังคมไทย. วารสารสถาบันพิมลธรรม. ปีที ่1 ฉบับ ที ่2  
 ประจำเดือนกรกฏาคม - ธันวาคม 2557. ภาควิชาพยาบาลจิตเวชและการ พยาบาล 
 อนามัยชุมขน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชธานี, 2557. 
นภา พวงรอด. ศึกษาภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในจังหวัดนนทบุรี. วารสารมหาวิทยาลัย
 นราธิวาสราชนครินทร์ สาขามนุษย์ศาสตร์และสังคมศาสตร์. ปีที ่2. ฉบับที ่1  
 มกราคม-มิถุนายน, 2555. 
อรสา ใยยอง. ภาวะซึมเศร้าและอารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสียของผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สูงอายุ    
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 1.2.3 รายงานการวิจัย 
พระสุนทรกิตติคุณ.ผศ.ดร.,หลักพุทธธรรมกับการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมในผู้สูงอาย . วารสารมหา 
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รองศาสาตราจารย์นายแพทย์ทินกร วงศ์ปการันย์. ผลการรักษาโรคซึมเศร้าของผู้ป่วยจิตเวชใน
 โรงพยาบาล: การศึกษาแบบติดตามไปข้างหน้าหน้า. รายงานผลการวิจัย. สำนักงาน
 คณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ, 2554. 
ศศิพัฒน์ ยอดเพชร. บูรณาการระบบดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุไทย. รายงานฉบับสมบูรณ์. 
 สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และมูลนิธิสถาบันวิจัยและ
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9 กุมภาพันธ์ 2560. 
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ภาคผนวก ก หนังสือรับรองการวิจัยในมนุษย ์
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ภาคผนวก ข แบบประเมิน 
(แบบประเมินภาวะซมึเศร้าในผู้สูงอายุ) 

โดยแบบวัดความซึมเศร้าในผู้สูงอายุของไทย  Thai  GeriatricDepressionScale : TGDS 
เพื่อใช้ประกอบในงานวิจัยเรื่อง “สติปัฏฐานกับการป้องกันภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ” 

ในการกรอกข้อมูลจะประกอบด้วยสว่นที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล / ส่วนที่ 2 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 
------------------------------------- 

ส่วนที่ 1  
ชื่อ/นามสกุล………………………………….…………………..อายุ……………เพศ…………… 
สถานภาพ……………………………………….…………..การศึกษา……………………………. 
ส่วนที่ 2  

คำชี้แจง: โปรดอ่านข้อความแต่ละข้ออย่างละเอียด  และประเมินความรู้สึกของผู้สูงอายุใน
ช่วงเวลาหนึ่งสัปดาห์ที่ผ่านมา  และให้ขีด  ลงในช่องที่ตรงกับ “ใช่” ถ้าข้อความนั้นตรงกับ
ความรู้สึกของผู้สูงอายุให้ขีด  ลงในช่องที่ตรงกับ “ไม่ใช่”   ถ้าข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกของ
ผู้สูงอายุและในกรณีที่ผู้สูงอายุ  ถ้าสามารถอ่านออกและเขียนได้  สามารถทำแบบประเมินนี้ได้ด้วย
ตนเอง 

 
ลำดับ ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ใช่ ไม่ใช่ คะแนน 

1. ท่านพอใจกับชีวิตความเป็นอยู่ตอนนี้    
2. ท่านไม่อยากทำในสิ่งที่เคยสนใจหรือเคยทำเป็นประจำ    
3. ท่านรู้สึกชีวิตของท่านช่วงนี้ว่างเปล่าไม้รู้จะทำอะไร    
4. ท่านรู้สึกเบื่อหน่ายบ่อยๆ    
5. ท่านหวังว่าจะมีสิ่งที่ดีเกิดขึ้นในวันหน้า    
6. ท่านมีเรื่องกังวลตลอดเวลา  และเลิกคิดไม่ได้    
7. ส่วนใหญ่แล้วท่านรู้สึกอารมณ์ดี    
8. ท่านรู้สึกกลัวว่าจะมีเรื่องไม่ดีเกิดข้ึนกับท่าน    
9. ส่วนใหญ่ท่านรู้สึกมีความสุข    
10. บ่อยครั้งที่ท่านรู้สึกไม่มีที่พ่ึง    
11. ท่านรู้สึกกระวนกระวาย  กระสับการส่ายบ่อยๆ    
12. ท่านชอบอยู่กับบ้านมากกว่าที่จะออกนอกบ้าน    
13. บ่อยครั้งที่ท่านรู้สึกวิตกกังวลเกี่ยวกับชีวิตข้าหน้า    
14. ท่านคิดว่าความจำท่านไม่ดีเท่ากับคนอ่ืน    
15. การที่มีชีวิตอยู่ถึงปัจจุบันนี้เป็นเรื่องท่ีน่ายินดีหรือไม่    
16. ท่านรู้สึกหมดกำลังใจหรือเสร้าใจบ่อยๆ    
17. ท่านรู้สึกว่าชีวิตท่านค่อนข้างไม่มีคุณค่า    
18. ท่านรู้สึกกังวลมากกับชีวิตที่ผ่านมา    
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19. ท่านรู้สึกว่าชีวิตนี้มีเรื่องน่าสนุกอีกมาก    
20. ท่านรู้สึกลำบากที่จะเริ่มต้นทำอะไรใหม่    
21. ท่านรู้สึกกระตือรือร้น    
22. ท่านรู้สึกสิ้นหวัง    
23. ท่านคดว่าคนอ่ืนดีกว่าท่าน    
24. ท่านอารมณ์เสียง่ายกับเรื่องเล็กๆน้อยๆ อยู่เสมอ    
25. ท่านรู้สึกอยากร้องไห้บ่อยๆ    
26. ท่านมีความตั้งใจทำสิ่งใดสิ่งหนึ่งได้ไม่นาน    
27. ท่านรู้สึกสดชื่นในเวลาตื่นนอนตอนเช้า    
28. ท่านไม่อยากพบปะพูดคุยกับคนอ่ืน    
29. ท่านตัดสินใจอะไรได้เร็ว    
30. ท่านมีจิตใจสบายแจ่มใสเหมือนก่อน    

รวม    

หมายเหตุ 
1.  การคิดคะแนน  ข้อ 1,5,7,9,15,19,21,27,29,30  ถ้าตอบว่า “ไม่ใช่” ได้ 1  คะแนน   
ข้อที่เหลือถ้าตอบว่า “ใช่” ได้ 1 คะแนน 
2.  การแปลผล 
*  ผู้สูงอายุปกติ   คะแนน 0 – 12  คะแนน 
*  ผู้มีความเศร้าเล็กน้อย  (Mild  depression)  คะแนน 13 – 18  คะแนน 
*  ผู้มีความเศร้าปานกลาง  (Moderate  depression)  คะแนน  19 – 24  คะแนน 
*  ผู้มีความเศร้ารุนแรง  (Severe  depression)  คะแนน  25 – 30  คะแนน 
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แบบชี้แจงกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครเพ่ือการวิจัย 
ในโครงการวิจัย “สติปัฏฐานกับการป้องกันภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ” 

เรียน…………………………………….................... 

 เนื ่องด้วยอาตมภาพพระสันต์ทัศน์ คมฺภ ีรปญฺโญ สังกัดสถาบันวิจ ัยพุทธศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย กำลังดำเนินการวิจัยเรื่อง “สติปัฏฐานกับการป้องกันภาวะ
ซึมเศร้าของผู้สูงอายุ” โดยมีวัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้ 1. เพ่ือศึกษาภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุใน
จังหวัดพิษณุโลก 2. เพื่อเสริมสร้างการฝึกสติปัฏฐานของผู้สูงอายุ และ 3. เพื่อศึกษาวิเคราะห์ผลการ
ใช้การฝึกสติปัฏฐาน 4 กับผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า โดย“อาสาสมัครจะไม่ได้รับประโยชน์โดยตรง  
แต่ข้อมูลที่ได้จะมีประโยชน์ต่อหน่วยส่งเสริมสุขภาพชุมชน และองค์กรที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุ 
 จึงเรียนมาเพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถาม  ในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้
ใช้เวลาทั้งหมดประมาณ 5-10 นาทีโดยผู้วิจัยฯขออนุญาตสอบถามรายละเอียดตามแบบสอบถามแก่
อาสาสมัครรวมถึงอธิบายเพื่อให้เกิดความเข้าใจ ทั้งนี้อาจแสดงเครื่องหมายแทนอาสาสมัครฯ กรณี
สุดวิสัยที่จะสามารถทำเครื่องหมายในแบบสอบถามเองเพื่อประโยชน์ทางการศึกษาดังกล่าว  โดย
ขอข้อมูลตามเป็นจริง เพื่อนำไปวิเคราะห์ข้อมูลเป็นสำคัญ  แต่อย่างไรก็ตามท่านมีอิสระในการตอบ
แบบสอบถาม คำถามข้อใดที่ท่านไม่ประสงค์จะตอบคำถามข้อนั้นก็ได้ รวมทั้งสามารถขอถอนตัวจาก
การวิจัยเมื่อใดก็ได้ 
 ทั้งนี้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าจะเก็บรักษาข้อมูลการตอบแบบสอบถามของท่านไว้เป็นความลับ  
และจะนำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม  ไม่ระบุชื่อหรือข้อมูลส่วนตัวของท่าน อนึ่งใน การรับประกัน
สุขภาพ ขณะเข้าร่วมในงานวิจัย หากเจ็บป่วยประการใดอันเนื่องจากโครงการวิจัยฯ ผู้ดำเนินงานวิจัย
ยินดีรับผิดชอบค่ารักษาพยาบาลเบื้องต้นตามความเหมาะสม แต่จะไม่มีผลต่อเหตุสุวิสัยอันนอกเหนือ
นอกในช่วงเวลาของการวิจัย รวมทั้งไม่เป็นผลกระทบต่อหน้าที่การงานอาชีพท่านหรือการแอบอ้ าง
ความเป็นอาสาสมัครการวิจัยเพื่อประโยชน์ส่วนอื่น 
 หวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านเป็นอย่างดี หากท่านมีข้อสงสัยเกี่ยวกับ
งานวิจัย ติดต่อได้ที่หัวหน้าโครงการวิจัยฯ โทร08-8273-5682 หรือ santasmcu@gmail.com 

    

 พระสันต์ทัศน์ คมฺภีรปญฺโญ)  
หัวหน้าโครงการวิจัย   - 

 
 
 
 
 
 

- 
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แบบยินยอมกลุม่ตัวอย่างอาสาสมัครในการวิจัย 
ในโครงการวิจัย “สติปัฏฐานกับการป้องกันภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ” 

………………………. 
 

ข้าพเจ้า(นาง/นางสาว/นาย) ................................................. .......................นามสกุล 
........................................ อายุ ............... ปี บ้านเลขที ่ ................. หมู ่ที ่ .......... ตำบล 
............................... อำเภอ ................................ จังหวดั  .................................... 

ได้อ่านแบบคำชี ้แจงอาสาสมัครเกี ่ยวกับการเข้าร่วมการเป็นผู ้ตอบแบบสอบถามใน
โครงการวิจัย เรื ่อง “สติปัฏฐานกับการป้องกันภาวะซึมเศร้าของผู ้ส ูงอายุ ” ซึ ่งประกอบด้วย 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์โดยตรงที่อาสาสมัครจะได้รับจากการเข้าร่วมโครงการวิจัยในครั้ง
นี้ ขั้นตอนการปฏิบัติตัว ตลอดจนการรับรองจากผู้วิจัยที่จะเก็บรักษาข้อมูลในการตอบแบบสอบถาม
ของข้าพเจ้าไว้เป็นความลับ  และ  ไม่ระบุชื่อหรือข้อมูลส่วนตัว เป็นรายบุคคลต่อสาธารณชน โดย
ผลการวิจัยจะนำเสนอในลักษณะภาพรวมที่เป็นการสรุปผลการวิจัยเพื่อประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น  

ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจตามคำอธิบายข้างต้นแล้ว จึงได้ลงนามยินยอมเข้าร่วม
โครงการวิจัยนี้ด้วยความสมัครใจ 

 
 
 
    ลงชื่อ ...................................................... อาสาสมัคร                                                                                               

      (..................................................)                                             
     วันที่ ........... เดือน ...........................พ.ศ............ 
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ภาคผนวก ค หนังสือนำ 
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ภาคผนวก ง ภาพประกอบการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

การอธิบายเนือ้หาเบือ้งตน้ของการปฏิบติั 

 

 

 

 

 

 

 

 
การสาธิตการปฏิบติัสติปัฏฐาน 
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ภาพประกอบการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

ผูใ้หข้อ้มลูรว่มกรอกขอ้มลูในการวิจยัก่อนฝึกปฏิบติั 

การฝึกปฏิบติัสติปัฏฐาน 
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ภาพประกอบการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 
 

การอธิบายเนื้อหาสติปัฏฐาน 
 

การปฏิบัติธรรมเดินจงกรมของกลุ่มผู้ให้ข้อมูล 
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ภาพประกอบการวิจัย 
 

 

 

 

 

 

 

 
กรอกข้อมูลช่วงหลังการปฏิบัติ 

 การปฏิบัติธรรมในช่วงบ่าย 
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ภาคผนวก จ การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน ์
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ภาคผนวก ฉ สถิติและการคำนวนสถิติใช้ประกอบในงานวิจัย 
 “สติปัฏฐานกับการป้องกันภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ” 

 
Your temporary usage period for IBM SPSS Statistics will expire in 6292 days. 
GET 
  FILE='C:\Users\PKCOM\Desktop\พระสันทศั\1010.sav'. 

DATASET NAME DataSet1 WINDOW=FRONT. 
MEANS TABLES=preNew postNew 
  /CELLS=MEAN COUNT STDDEV. 
 

Means 
Notes 

Output Created 09-OCT-2018 14:41:39 

Comments  
Input Data C:\Users\PKCOM\Desktop\

พระสันทศั\1010.sav 

Active Dataset DataSet1 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data 
File 

30 

Missing Value Handling Definition of Missing For each dependent variable 
in a table, user-defined 
missing values for the 
dependent and all grouping 
variables are treated as 
missing. 

Cases Used Cases used for each table 
have no missing values in 
any independent variable, 
and not all dependent 
variables have missing 
values. 

Syntax MEANS TABLES=preNew 
postNew 
  /CELLS=MEAN COUNT 
STDDEV. 

Resources Processor Time 00:00:00.00 

Elapsed Time 00:00:00.03 

 

[DataSet1] C:\Users\PKCOM\Desktop\พระสันทศั\1010.sav 

 
Case Processing Summary 

 

Cases 
Included Excluded Total 

N Percent N Percent N Percent 

preNew 30 100.0% 0 0.0% 30 100.0% 

postNew 30 100.0% 0 0.0% 30 100.0% 

 
คะแนนเฉลี่ยก่อนหลงั 

Report 
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 preNew postNew 

Mean 14.5000 9.4000 

N 30 30 

Std. Deviation 4.89017 4.78215 

 

NPAR TESTS 
  /K-S(NORMAL)=preNew postNew 
  /MISSING ANALYSIS. 
 
 
 
 
 

NPar Tests 
 

Notes 
Output Created 09-OCT-2018 14:44:01 

Comments  
Input Data C:\Users\PKCOM\Desktop\

พระสันทศั\1010.sav 

Active Dataset DataSet1 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data 
File 

30 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values 
are treated as missing. 

Cases Used Statistics for each test are 
based on all cases with valid 
data for the variable(s) used 
in that test. 

Syntax NPAR TESTS 
  /K-S(NORMAL)=preNew 
postNew 
  /MISSING ANALYSIS. 

Resources Processor Time 00:00:00.00 

Elapsed Time 00:00:00.05 

Number of Cases Alloweda 314572 

 
a. Based on availability of workspace memory. 

 

 

 

 

 
การทดสอบการกระจายตวัโดยวิธี  KS พบว่าเป็นโคง้ปกต ิ

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 preNew postNew 

N 30 30 

Normal Parametersa,b Mean 14.5000 9.4000 

Std. Deviation 4.89017 4.78215 

Most Extreme Differences Absolute .193 .167 
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Positive .092 .167 

Negative -.193 -.116 

Test Statistic .193 .167 

Asymp. Sig. (2-tailed) .006c .033c 

 
a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated from data. 
c. Lilliefors Significance Correction. 

T-TEST PAIRS=preNew WITH postNew (PAIRED) 
  /CRITERIA=CI(.9500) 
  /MISSING=ANALYSIS. 

 
T-Test 

Notes 
Output Created 09-OCT-2018 14:44:26 

Comments  
Input Data C:\Users\PKCOM\Desktop\

พระสันทศั\1010.sav 

Active Dataset DataSet1 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data 
File 

30 

Missing Value Handling Definition of Missing User defined missing values 
are treated as missing. 

Cases Used Statistics for each analysis 
are based on the cases with 
no missing or out-of-range 
data for any variable in the 
analysis. 

Syntax T-TEST PAIRS=preNew 
WITH postNew (PAIRED) 
  /CRITERIA=CI(.9500) 
  /MISSING=ANALYSIS. 

Resources Processor Time 00:00:00.00 

Elapsed Time 00:00:00.05 

 

วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนก่อนหลงัโดยใชส้ถิติ pair t – test  

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 preNew 14.5000 30 4.89017 .89282 

postNew 9.4000 30 4.78215 .87310 

 

 
Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 preNew & postNew 30 .027 .889 

 

 
Paired Samples Test 

Paired Differences 
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 Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 
Lower 

Pair 1 preNew - postNew 5.10000 6.74844 1.23209 2.58009 

 

 
Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df Sig. (2-tailed) 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 
Upper 

Pair 1 preNew - postNew 7.61991 4.139 29 .000 

 

RECODE preNew (13 thru 18=2) (19 thru 24=3) (25 thru 30=4) (Lowest thru 12=1) 
INTO PreNewLevel. 
EXECUTE. 
RECODE postNew (13 thru 18=2) (19 thru 24=3) (25 thru 30=4) (Lowest thru 12=1) 
INTO postNewLevel. 
EXECUTE. 
FREQUENCIES VARIABLES=PreNewLevel postNewLevel 
  /ORDER=ANALYSIS. 
 

Frequencies 
Notes 

Output Created 09-OCT-2018 14:50:24 

Comments  
Input Data C:\Users\PKCOM\Desktop\

พระสันทศั\1010.sav 

Active Dataset DataSet1 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data 
File 

30 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values 
are treated as missing. 

Cases Used Statistics are based on all 
cases with valid data. 

Syntax FREQUENCIES 
VARIABLES=PreNewLevel 
postNewLevel 
  /ORDER=ANALYSIS. 

Resources Processor Time 00:00:00.02 

Elapsed Time 00:00:00.02 

 
Statistics 

 PreNewLevel postNewLevel 

N Valid 30 30 

Missing 0 0 

 
Frequency Table  ความถี่ของระดบัความซมึเศรา้  
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ก่อน PreNewLevel 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid ปกติ 6 20.0 20.0 20.0 

เศร้าเล็กนอ้ย 19 63.3 63.3 83.3 

เศร้าปานกลาง 5 16.7 16.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 
หลัง postNewLevel 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid ปกติ 22 73.3 73.3 73.3 

เศร้าเล็กนอ้ย 8 26.7 26.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

MEANS TABLES=Age 
  /CELLS=MEAN COUNT STDDEV. 
 

Means 
Notes 

Output Created 09-OCT-2018 14:50:48 

Comments  
Input Data C:\Users\PKCOM\Desktop\

พระสันทศั\1010.sav 

Active Dataset DataSet1 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data 
File 

30 

Missing Value Handling Definition of Missing For each dependent variable 
in a table, user-defined 
missing values for the 
dependent and all grouping 
variables are treated as 
missing. 

Cases Used Cases used for each table 
have no missing values in 
any independent variable, 
and not all dependent 
variables have missing 
values. 

Syntax MEANS TABLES=Age 
  /CELLS=MEAN COUNT 
STDDEV. 

Resources Processor Time 00:00:00.02 

Elapsed Time 00:00:00.02 

 
Case Processing Summary 

 

Cases 
Included Excluded Total 

N Percent N Percent N Percent 

Age 30 100.0% 0 0.0% 30 100.0% 

 
Report 

Age   
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Mean N Std. Deviation 

67.4667 30 5.39945 

 

 

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายจุ านวน 30 ราย เพศชาย 14 ราย ร้อยละ 46.67 เพศหญิง 16 ราย ร้อยละ 53.33 

มีอายตุั้งแต่ 60 – 79 ปีอายเุฉลี่ย 67.47 ปี (S.D =5.39) 

 
ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในจังหวัดพิษณุโลก 

 ก่อนการทดลองกลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้า14.50 (SD = 4.89):โดยจดัเป็นภาวะซึมเศร้า
เลก็นอ้ย ร้อยละ 63.7 และซึมเศร้าปานกลางร้อยละ 16.7  

 ภายหลงัการทดลองกลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้า 9.40 (SD = 4.78):โดยจดัเป็นภาวะปกติร้อย
ละ  73.3 และภาวะซึมเศร้าเลก็นอ้ย ร้อยละ 26.7  

 
การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุก่อนและหลังได้รับการฝึกสติปัฏฐาน 

 เมื่อทดสอบการกระจายตวัของขอ้มูลดว้ยสถิติ Komogorov Smirnov test พบว่ามีการกระจายตวัเป็นโคง้
ปกติจึงเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุก่อนและหลงัไดรั้บการฝึกสติปัฏฐานโดยใชส้ถิติทีชนิดสองกลุ่มไม่เป็น
อิสระต่อกัน (paired t – test) พบว่าคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุภายหลงัได้รับการฝึกได้รับการฝึกสติปัฏฐาน
ลดลงกว่าก่อนการฝึกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01ดงัแสดงในตาราง 

ตารางแสดงการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุ 
ก่อนและหลงัไดรั้บการฝึกสติปัฏฐาน 

คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า X̅ S.D t p-value 

ก่อนการทดลอง 
หลงัการทดลอง 

14.50 
9.40 

4.89 
4.78 

4.14 P<.01 

จะเห็นไดว่้าวิธีการฝึกสติปัฏฐานสามารถลดภาวะซึมเศร้าในกลุ่มตวัอยา่งไดอ้ยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



103 

รายชื่อผูเ้ข้าร่วมและให้ข้อมูลในการวิจัยโดยไม่เรียงลำดับ 

ภายใต้งานวิจัยเร่ือง “สติปัฏฐานกับการป้องกันภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ” 
จำนวน  30  คน  
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ภาคผนวก (ซ) ชุดความรู,้ แบบสรุปโครงการวิจัย, และบทความวิจัย 

ชุดความรู้ 
ที่ใชร้ะหว่างการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐานสำหรับผู้สูงอาย ุ

1. ความรู้เบื้องต้นในปฏิบัติธรรมทางพระพุทธศาสนา 

 ปรับความเข้าใจในเบื้องต้นสำหรับการปฏิบัติธรรมทางพระพุทธศาสนานั้น ผู้วิจัยเน้นหนัก
ในสายการปฏิบัติแบบวิปัสสนายานิกะ คือ มีรูปนามขันธ์ห้า เป็นอารมณ์ในการปฏิบัติ ด้วยวิถีแห่งสติ
ปัฏฐานนั้นเอง ซึ่งการปฏิบัติแนวสายปฏิบัตินี้เป็นรากฐานสู่วิปัสสนาปัญญา อันเป็นตัวปัญญารู้แจ้ง
และเข้าใจถึงเรื่องทุกข์ท่ีเป็นตัวปัญหาซึ่งคอยรบเร้าจิตใจ ของเหล่าสัตว์ที่ยังข้องติดอยู่ตลอดเวลา โดย
ทำอวิชชาคือความไม่รู้จริงให้หมด สิ้น ไปอย่างสิ้น เชิง  

 ดังที่พระพุทธองค์ตรัสสั่งสอนสาวก ว่า “วิปัสสะนาภิกขะเวภาวิตากิมมัตถะมะนุโภติ  
ปัญญาภาวียะติ. ปัญญาภาวิตากิมัตถะมะนุโภติ ยาอะวิชชาสาปะหียะติ   ภิกษุทั้ หลาย วิปัสสนาที่ได้
อบรม ไว้เจริญแล้ว ย่อมให้ประโยชน์อะไร ย่อมทำให้ปัญญาเจริญงอกงาม ปัญญา ที่เจริญงอกงาม
แล้ว ย่อมให้ประโยชน์อะไร ย่อมทำอวิชชาคือความไม่รู้จริง ให้หมดสิ้น ไป” เป็นผลลัพธ์ที่ได้มาจาก
การเจริญหรืออบรมสมาธิ ดังที่พระ พุทธองค์รับสั่งว่า“จะตัสโสอิมาภิกขะเวสะมาธิภาวะนา - ภิกษุทั้ง 
หลาย การเจริญหรืออบรมสมาธินี้ให้ผลถึง 4 อย่าง คือ :- 
 1. ทิฏฐะธัมมะสุขะวิหารายะ – เพ่ืออยู่อย่างมีความสุขในปัจจุบัน 
 2. ญาณะทัสสะนัปปะฏิลาภายะ - เพ่ือมีปัญญารู้แจ้งทุกข์โดยแก้มันได้ 
 3. สะติสัมปะชัญญายะ - เพ่ือมีสติสัมปชัญญะอย่างสมบูรณ์ 
 4. อาสะวานังขะยายะ2 - เพ่ือขจัดอาสวะกิเลสให้ค่อย ๆ หมดไป 
 เมื่อทราบอย่างแน่ชัดแล้วว่า วิปัสสนากรรมฐานเป็นวิธีการที่ดีที่สุด ในการขจัดความทุกข์
ที่มีอยู่ให้หมดไป และสกัดกั้น ความทุกข์ใหม่ไม่ให้มีมา เพราะต้องใช้สติหรือมีสติคือไม่เผลออยู่
ตลอดเวลา ถึงจะดูจิตของตนเองได้ อย่างไม่น่าเชื่อ อันผู้เข้าปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐานนี้ทุกท่าน ไม่ว่า
เป็นพระภิกษุ สามเณรหรือฆราวาส จะต้องมีขั้น ตอนหรือพิธีกรรมอันเป็นแนวการปฏิบัติคล้ายคลึง
กัน และเหมือน ๆ กัน เช่น บูชาพระรัตนตรัย และสมาทานพระกรรมฐาน แต่ที่ต่างกัน ก็ผู้ที ่เป็น
พระภิกษุ ก่อนอื่นหมดจะต้องแสดงอาบัติหรือปลงอาบัติเสียก่อน ผู้ที่เป็นสามเณรจะต้องรับศีลที่ตนยัง
รักษาอยู่เสียใหม่ ผู้ที่เป็นฆราวาสหลังจากบูชาพระรัตนตรัยแล้วก็จะต้องสมาทานหรือรับอาชีวัฏฐะมะ
กะศีล อันเป็นศีลในองค์มรรคไว้ปฏิบัติอย่างเคร่งครัดโดยไม่ล่วงละเมิด แล้วค่อยสมาทำนกรรมฐาน
เป็นลำดับไป. 
 
2. บทไหว้พระสวดมนต์ก่อนรับพระกรรมฐาน 

อะระหังสัมมาสัมพุทโธภะคะวาพุทธังภะคะวันตังอะภิวาเทมิ 
(กราบด้วยสติ 1 ครั้ง) 

ส๎วากขาโตภะคะวะตาธัมโมธัมมังนะมัสสามิ 
(กราบด้วยสติ 1 ครั้ง) 
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สุปะฏิปันโนภะคะวะโตสาวะกะสังโฆสังฆังนะมามิ 
(กราบด้วยสติ 1 ครั้ง) 

พุทธะบูชามะหาเตชะวันโต ข้าพเจ้าขอบูชาพระพุทธ 
ขอให้ข้าพเจ้ามีเดชเดชะ 

ธัมมะบูชามะหาปัญญะวันโต ข้าพเจ้าขอบูชาพระธรรม 
ขอให้ข้าพเจ้ามีปัญญาอันยิ่งใหญ่ 

สังฆะบูชามะหาโภคะวะโห ข้าพเจ้าขอบูชาพระสงฆ์ 
ขอให้ข้าพเจ้าอุดมด้วยอริยะสมบัติ 

ติโลกะนาถังระตะนัตตะยังอะภิปูชะยามิ ! วันทำมิ (ก้มศีรษะไหว้) เจติ 
ยังสัพพังสัพพัฏฐาเนสุปะติฏฐิตังสารีริกะธาตุมะหาโพธิงชินะโยจะ 
พุทธะรูปังสะกะลังสะทำทิสาทิโสเอหิภูมิโมอม(มะ)ภูมิมาอาคัจ 
ฉันตุมะนุสสานังสะหะยังปิโยเทวาสีหะราชาเอหิจิตตังปิยังมะมะ 

ต่อไปตั้งใจแผ่เมตตา 
สัพเพสัตตาอะเวราโหนตุ สัตวท์ั้ง หลายที่เป็นเพื่อนทุกข์เกิด แก่ เจ็บ 

ตายจงอย่ามีเวรซึ่งกันและกันเลย 
สุขีโหนตุ จงเป็นสุข เป็นสุขเถิด 

อัพ๎ยาปัชฌาโหนตุ จงอย่าพยาบาทเบียดเบียนซึ่งกันและกันเลย 
อะนีฆาโหนตุ จงอย่ามีความลาบาก จงอย่ามีความเดือดร้อน จงอย่า มีความทุกข์กายทุกข์ใจเลย 

อะหังสุขิโตโหมิ ขอให้ข้าพเจ้ามีความสุข 
อะหังนิททุกโขโหมิ ขอให้ข้าพเจ้าปราศจากความทุกข์ 

อะหังอะเวโรโหมิ ขอให้ข้าพเจ้าปราศจากเวร 
อะหังอัพ๎ยาปัชโฌโหมิ ขอให้ข้าพเจ้าปราศจากอุปสรรคอันตรายทั้ง ปวง 

สุขีอัตตานังปะริหะรามิ ขอให้ข้าพเจ้า! จงมีสติสัมปชัญญะอยู่ทุกเมื่อ 
รักษากายวาจาใจ ให้พ้นจากความทุกข์ภัยทั้ง ปวงเถิด. 

3. คำสมาทาน (ขอ)เบญจศีล 
มะยังภันเตติสะระเณนะสะหะอาชีวัฏฐะมะกะสีลานิยาจามะ 

ทุติยัมปิมะยังภันเตติสะระเณนะสะหะอาชีวัฏฐะมะกะสีลานิยาจามะ 
ตะติยัมปิมะยังภันเตติสะระเณนะสะหะอาชีวัฏฐะมะกะสีลานิยาจามะ 

ถ้ามีพระอาจารย์ให้ศีลท่านก็จะว่านาให้ผู้สมาทำนว่า ตาม โดยว่า 
นะโมตัสสะภะคะวะโตอะระหะโตสัมมาสัมพุทธัสสะ (ว่า3จบ) 

  พุทธังสะระณังคัจฉามิ 
  ธัมมังสะระณังคัจฉาม ิ
  สังฆังสะระณังคัจฉาม ิ
  ทุติยัมปิพุทธังสะระณังคัจฉามิ 
  ทุติยัมปิธัมมังสะระณังคัจฉามิ 
  ทุติยัมปิสังฆังสะระณังคัจฉามิ 
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  ตะติยัมปิพุทธังสะระณังคัจฉามิ 
  ตะติยัมปิธัมมังสะระณังคัจฉามิ 
  ตะติยัมปิสังฆังสะระณังคัจฉามิ 
เมื่อพระอาจารย์ท่านว่า “ติสะระณะคะมะนังนิฏฐิตัง” ผู้สมาทำนรับว่า“อามะภันเต” เสร็จแล้วพระ
อาจารย์ท่านจะนาให้ว่าเป็นข้อ ๆ ตามลำดับอาชีวัฏฐะมะกะศีล 
 ปาณาติปาตาเวระมะณีสิกขาปะทังสะมาทิยามิ 
 ข้อ 1. ข้าพเจ้าจะไม่ฆ่าสัตว์ และไม่ทรมานสัตว์ให้ได้รับความทุกข์เดือดร้อน 
 อทินนาทำนาเวระมะณีสิกขาปะทังสะมาทิยามิ 
 ข้อ 2. ข้าพเจ้าจะไม่ลักขโมย ไม่ฉ้อโกงไมน่ าของผู้อื่นมาเป็นของตนโดย มิได้รับ 
อนุญาตจากเจ้าของเสียก่อน 
 กาเมสุมิจฉาจาราเวระมะณีสิกขาปะทังสะมาทิยามิ 
 ข้อ 3. ข้าพเจ้าจะไม่ประพฤติผิดประเวณีทั้ง ไม่ล่วงละเมิดในคู่ครองของผู้อื่นและ 
ไม่นอกใจในคู่ครองของตน 
 มุสาวาทำเวระมะณีสิกขาปะทังสะมาทิยามิ 
 ข้อ 4. ข้าพเจ้าจะไม่พูดเท็จ ให้ผู้อื่นเดือดร้อน 
 ปิสุณายะวาจายะเวระมะณีสิกขาปะทังสะมาทิยามิ 
 ข้อ 5. ข้าพเจ้าจะไม่พูดยุยงส่อเสียด ให้ผู้อื่นเดือดร้อน 
  
ปัญจมศีลนี้ ข้าพเจ้าได้ตั้งใจแล้ว สมาทำนแล้วข้าพเจ้าจะเพียรรักษาไว้ มิให้ขาดมิให้ทำลายตั้ง แต่
บัดนี้เป็นต้นไปขออานิสงส์แห่งศลีนี้! จงคุ้มครองป้องกันให้ขา้พเจ้าปลอดภัย ในท่ีทุกสถานมีอายุยั่งยืน
นานมีความสุขความเจริญรุ่งเรืองนึกคิดสิ่งใดในทางที่ชอบที่ควรจงสมหวังดังปรารถนาขอให้ข้าพเจา้! 
ได้บรรลุมรรคผลนิพพานในอนาคตกาล โดยเร็วเทอญ ต่อจากนั้นพระอาจารย์ท่านจะนำให้สมาทำนพ
ระกรรมฐาน หรือผู้สมาทำนว่าโดยพร้อมกัน 
 
4. คำสมาทำนพระกรรมฐาน 

 1) มอบกายถวายชีวิตแด่พระรัตนตรัย 
 “อิมาหังภะคะวาอัตตะภาวังตุมหากังปะริจจะชามิ” ข้าแต่ องค์สมเด็จพระผู้มีพระภาค
เจ้า ข้าพระองค์ขอมอบกายถวายชีวติ แด่พระรัตน ตรัยคือพระพุทธพระธรรมและพระสงฆ์ 
 2) มอบกายถวายตัวแด่พระอาจารย์ (ซึ่งหมายถึงพระพุทธเจ้าตัวธรรมะ) 
 “อิมาหังอาจะริยะอัตตะภาวังตุมหากังปะริจจะชามิ“ ข้าแต่ พระอาจารย์ผู ้เจริญ ข้า
พระองค์ขอมอบกายถวายตัว แด่พระองค์ผู้เป็นพระ อาจารย์เพ่ือเจริญวิปัสสนากรรมฐาน 
 3) ขอพระกรรมฐาน 
 “นิพพานัสสะเมภันเตสัจฉิกะระณัตถายะกัมมัฏฐานังเทหิ” ข้าแต่พระองค์ผู้เจริญ ขอ
พระองค์จงทรงพระประทำนพระกรรมฐานแก่ข้า พระองค์ เพื่อกระทำให้แจ้งซึ่งมรรคผลนิพพานใน
อนาคตกาลต่อไป 
 4) เจริญมะระณานุสสะติ (อันหมายถึงพระองค์ทรงให้เราทบทวนถึงความจริงของชีวิต) 



108 

 “อัทธุวังเมชีวิตังธุวังเมมะระณังอวัสสังมะยามะริตัพพังมะระณะปะริโยสานังเมชีวิตังชีวิ
ตังเมอะนิยะตังมะระณังนิยะตัง” ชีวิตของเราเป็นของไม่ยั่งยืน ความตายเป็นของยั่งยืน วันหนึ่งเรา
จะต้องตายแน่ เพราะว่า ชีวิตของเรานี้ มีความตายเป็นที่สุด อันชีวิตเป็นของไม่แน่นอน ความตายเป็น
ของแน่นอนเป็นโชคอันดี เป็นลาภอันประเสริฐ ที่เราได้มาเจริญวิปัสสนากรรมฐาน ณโอกาสะบัดนี้ ไม่
เสียทีที่ได้เกิดมาเป็นมนุษย์ พบพระพุทธศาสนา 
 5) ตั้งสัจจะอธิษฐาน และปฏิญาณตนต่อพระรัตนตรัย ต่อครูบาอาจารย์ 
             “เยเนวะยันติ นิพพานังพุทธา เตสัญจะสาวะกาเอกายะ เนนะมัคเคนะ 
               สะติปัฏฐานะสัญญินา” 
 พระพุทธเจ้าและเหล่าพระอริยสาวก ได้ดาเนินไปสู่พระนิพพานด้วยทางสายนี้ อันเป็นทาง
สายเอกที่ให้ถึงความสิ้น ทุกข์ประสบแต่สันติสุขซึ่งได้แก่สติปัฏฐาน 4ด้วยสัจจะวาจาที่กล่าวอ้างมานี้
ข้าพเจ้าขอตั้ง สัจจะอธิษฐานปฏิญาณตนต่อพระรัตนตรัยและต่อครูบาอาจารย์ว่า “จะตั้งอกตั้งใจ
ประพฤติปฏิบัติจริงๆเท่าท่ีสามารถเท่าที่มีโอกาสจะปฏิบัติได้เพ่ือให้ได้บรรลุมรรคผลนิพพานเจริญรอย
ตามพระพุทธองค์” 
 อิมายะธัมมานุธัมมะปะฏิปัตติยาระตะนัตตะยังปูเชมิ ข้าพเจ้า ขอบูชาพระรัตนตรัยด้วย
การปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐานอันสมควรแก่มรรคผลนิพพานนี้ ด้วยสัจจะวาจาที่กล่าวอ้างมานี้ ขอ
เทพบุตรเทพธิดาทั้งหลายอมนุษย์ทั้ง หลายเจ้ากรรมนายเวรทั้งหลายมารทั้งหลายจงอย่าเป็นอุปสรรค 
ขัดข้องต่อการปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐานของข้าพเจ้าขอจงได้อนุโมทนาสาธุ การรับเอาส่วนบุญส่วน
กุศลที่จะพึงมีจากการปฏิบัติของข้าพเจ้าซึ่งอุทิศให้นี้ข้าพเจ้าขออาราธนาพระธรรมวิเศษทั้ง หลาย
ทั้งสิ้น พระขณิกสมาธิพระอุปจารสมาธิพระอัปปนาสมาธิพระธรรมปีติทั้งห้าและพระวิปัสสนาญาณทั้ง
โสฬสญาณจงบังเกิดในขันธสันดานของข้าพเจ้าให้ข้าพเจ้าได้บรรลุมรรคผลนิพพาน ในอนาคตกาล
โดยเร็วเทอญ 
 
5. กิจเบื้องต้นหลังสมาทานพระกรรมฐาน 
 เมื่อท่านผู้เข้าปฏิบัติสมาทำนพระกรรมฐานเสร็จแล้วจะมีการสวดมนต์ต่อท้ายนิดหน่อย 
แล้วรับฟังโอวาทจากพระอาจารย์ผู้ให้พระกรรมฐาน ไว้ยึดเป็นหลักปฏิบัติ เสร็จแล้วก็ลงมือปฏิบัติเลย 
เริ่มแรกปฏิบัติโดยการเดินจงกรมก่อน 
 การเดินจงกรม 
ทำความเข้าใจถึงการเดินจงกรม เดินจงกรม ก็คือ เดินด้วยสติหมายถึง เดินด้วยจติ คือตัวนามที่มีสติ
อยู่ครบครันร่วมทางานด้วยกันกับรูป นักปฏิบัติทุกท่าน ก่อนอื่นจะต้องทำความเข้าใจเรื ่อง “รูป -
นาม” ให้ถ่องแท้ ในเบื้องต้นเสียก่อนว่า “ส่วนไหนเป็นรูปส่วนไหนเป็นนาม” ก็ร่ างกายอัน เป็นส่วน
นอกพร้อมทั้งกิริยาอาการที่เคลื่อนไหวของร่างกายนั้น ด้วย “เป็นรูป” ส่วนจิตใจอันเป็นส่วนในที่คอย
สั่งการหรือบัญชาการให้กายเคลื่อนไหว โดยมี สติรับรู้รับผิดชอบอยู่ตลอดเวลาไม่ลดลอดออกไปอยู่กับ
เรื่องอื่น คืออารมณ์อื่น ร่วมทำด้วยกันั่นนแหละ “เป็นนาม”เมื่อเข้าใจและแยกออกได้ว่า “ส่วนไหน 
เป็นรูป ส่วนไหนเป็นนาม” ก็เริ่มมีพื้นแล้วการปฏิบัติก็จะง่ายเข้า ไม่เบื่อ และไม่เครียด เสร็จแล้วควร
สร้างความเชื่อมั่น หรือมั่นใจในประโยชน์ที่จะได้ จากการเดินจงกรมตามที่พระพุทธองค์ทรงประทำน
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ไว้เพื่อให้เกิดความมั่น ใจ แก่พระที่พระองค์ทรงสอนว่า “ปัญจิเมภิกขะเวจังกะเมอานิสังสา - ภิกษุ
ทั้งหลาย การเดินจงกรมนี้ให้ประโยชน์ถึง 5 อย่าง กะตะเมปัญจะ - 5 อย่าง คือ อะไรบ้าง? ก็คือ:- 
 1. อัทธานักขะโมโหติ - เดินทางไกลได้ทนไม่เหนื่อย 
 2. ปะธานักขะโมโหติ - บำเพ็ญเพียรเช่นั่นงกำหนดก็ได้ทน 
 3. อัปปาพาโธโหติ - ไม่ค่อยเจ็บค่อยป่วยมีเจ็บป่วยน้อยที่สุด 
 4. อะสิตังปีตังขายิตังสายิตังสัมมาปะริณามังคัจฉะติ -เป็นการช่วยย่อยอาหารได้อย่างดี 
ช่วยลดความมึนซึมหลังจากทำนอาหารเสร็จใหม่ ๆ 
 5. จังกะมาธิคะโตสะมาธิจิรัฏฐิติโกโหติ4 - สมาธิ คือ ตัว สมาธิที่ได้ 
 จากการเดินจงกรมอยู่ได้นาน มีสมาธิยาว จิตวอกแวกน้อย เสร็จแล้วก็ดาเนินการเดิน
จงกรมในภาควิชาการ โดยเดินเป็นเส้นตรงระยะไม่เกิน 3 เมตร เดินกลับไปกลับมา ขณะเดินนั้น ผู้
เดินจะต้องมีสติคอยกำหนดอิริยาบถใหญ่ให้ทันอยู่กับปัจจุบันที่กำลังกระทำอยู่ โดยพูดค่อยๆหรือนึก
ในใจ ตามกิริยาอาการท่ีกำลังกระทำอยู่นั้น ไม่พูดหรือนึกก่อนหรือหลังการกระทำนั้น ๆ และ 
ต้องกำหนดใจให้มั่น อยู่กับสิ่งที่กำลังกระทำตามสั่งนั้น เป็นช่วง ๆ ไปทำได้สมบูรณ์อย่างนี้ก็เรียกได้ว่า
เกิดขณิกสมาธิ คือสมาธิชั่วขณะหนึ่ง 
 ท่าเริ่มเดิน 
 1. ยืนตัวตรง มือท้ัง สองปล่อยตามสบายแนบลา ตัว ส้นเท้าชิดปลายเท้าห่าง 
 2. ใบหน้าและลำคอตั้ง ตรงทอดสายตาลงที่พื้นพองามโดยห่างจากปลายเท้าไปประมาณ 
3-4 เมตร ไม่ก้มมองปลายเท้าและไม่มองระดับสูงไกลออกไปเพราะจะทำให้จิตสงบช้า 
 3. ยกมือซ้ายมาวางเก็บไว้ที่หน้าท้องเหนือสะดือ แล้วยกมือขวาตามมาวางทับมือซา้ยนั้น 
พร้อมด้วยมีสติคอยกำหนดพิจารณากิริยาอาการนั้นซึ่ง มีการเกิดดับของรูป (มือที่เคลื่อนไหว) และ
ของนาม (จิตที่บัญชา) ถึง 3 ระยะ คือ :- 

 “ยก”“มา”“วาง” โดยใช้องค์ภาวนาว่า “ยกหนอ”“มาหนอ”“วางหนอ” (ยก หมายถึง 
“รูปที่เกิดขึ้นและดับไป” หนอ ก็ หมายถึง “มีนามคือจิตร่วมทำด้วย”) 
 อธิบายซ้ำเพื่อให้ชัดเจนขึ้นพูดค่อยหรือนึกในใจว่า “ยก” พร้อมกับทำกิริยายกมือซา้ยขึ้น 
ช้า ๆ ด้วยสติ หักข้อศอกเพื่อให้แขนช่วงข้อศอกถึงมือตั้งฉากกับลำตัว มืออยู่ในลักษณะตะแคง เมื่อ
เรียบร้อยแล้วก็หยุดค้างอยู่นิดหนึ่ง พร้อมกับพูดค่อยหรือนึกในใจ ว่า“หนอ” ติดต่อ ไปเลย พร้อมกับ
เสร็จสิ้น หรือสิ้น สุดการยกพอดี ไม่ก่อนไม่หลังถึงจะชื่อว่า “ทันปัจจุบัน” เหมือนแมวตะครุบหนู ถ้า
ตะครุบเสียก่อนที่ หนูจะวิ่งมาถึงก็จะตะครุบถูกดิน หรือตะครุบหลังจากหนูวิ่งผ่านไปแล้วก็จะ ตะครุบ
ถูกดินเช่นกัน แต่เมื่อตะครุบพอหนูวิ่งมาถึงพอดีก็จะตะครุบถูกตัวหนู กำหนดรูป-นามได้ทันปัจจุบันก็
เหมือนแมวตะครุบถูกตัวหนู แม้พระพุทธองค์ก็รับสั่งว่า “อะตีตังนาน๎วาคะเมยยะนัปปะฏิกังเขอะนา
คะตัง5” ก็หมายถึงไม่ต้องยึดคือกำหนดรูป-นามที่ผ่านไปแล้ว ไม่ต้องใฝ่ฝันหรือจ้องจับ รูปนามที่ยังมา
ไม่ถึง แล้วยังรับสั่งต่อว่า “ปัจจุปปันนัญจะโยธัมมังตัตถะตัตถะวิปัสสะติ” หมายถึงให้ยึดหรือจดจ่ออยู่
กับรูปนามที่เป็นปัจจุบันแล้ว จะเกิดปัญญาเห็นแจ้งเอง เพราะตัววิปัสสนา คือ “วิปัสสะติ” นั้น อยู่ที่ 
“ปัจจุบัน” ส่วนการกำหนดรูปนามในกิริยาอาการอื่น ๆ เช่น “มา” เป็นต้น ก็เช่นเดียวกัน (หาก
ปฏิบัติกันเป็นหมู่คณะควรออกเสียงโดยพร้อมกันช้าๆ)พูดค่อยหรือนึกในใจว่า “มา” พร้อมกับกิริยาที่
เคลื่อนมือซ้ายเข้าหาหน้าท้องช้า ๆ จนเกือบถึงหน้าท้อง หยุดค้างอยู่นิดหนึ่งพร้อมกับพูดค่อยหรือนึก 
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ในใจว่า“หนอ”พูดค่อยหรือนึกในใจว่า “วาง” พร้อมกับทำกิริยาวางมือซ้ายแนบหน้าท้องพร้อมกับพูด
ค่อยหรือนึกในใจว่า “หนอ” เสร็จแล้วก็ค่อย ๆยกมือขวา มาวางทับมือซ้าย โดยมีวิธีปฏิบัติและองค์
ภาวนาเหมือนมือซ้าย ที่สำคัญ ตลอดเวลาต้องมีสติคอยควบคุมทุกขั้นตอนโดยขาดมิได้เลย เก็บมือไว้
ที่หน้าท้องเหมาะสมหรืองามกว่าใช้วิธีทำมือไพล่หลัง ดูตัวอย่างจากพระพุทธรูปเป็นแบบฉบับที่ใช้ได้ 
 เมื่อจัดเก็บมือทั้ง สองไว้ที่หน้าท้องเรียบร้อยแล้วก็กำหนดอิริยาบถยืน โดยใช้ความรู้สึกคือ
สติดูรูปยืน (รูป-นามที่ยืน) ให้เห็นให้ชัดที่สุดพร้อมกับใช้องค์ ภาวนาว่า “ยืนหนอ” ให้ครบ 3 ครั้งคือ 
:- 
 ครั้งที่ 1 ใช้ความรู้สึกคือสติดูรูปยืนให้เห็นชัด โดยจับจากเส้นผมแล้วดูเลื่อนขยับลงไปจรด
ฝ่าเท้า พร้อมกับพูดค่อยหรือนึกในใจว่า “ยืน” (จับจาก เส้นผม!(ศีรษะ)) “หนอ” (จบพร้อมกับ เสร็จ
สิ้นการดูที่ฝ่าเท้าพอดี) ตรงกับหลักที่ว่า “อะโธเกสะมัตถะกา - กำหนดพิจารณาขาลงจากเส้นผม” 
 ครั้งที่ 2 ใช้ความรู้สึกคือสติดูรูปยืนให้เห็นชัด โดยจับจากฝ่าเท้าแล้วดูเลื่อนขยับขึ้น ไป
จรดเส้นผม (ศีรษะ) พร้อมกับพูดค่อยหรือนึกในใจว่า “ยืน” (จับจากฝ่าเท้า!) “หนอ” (จบพร้อมกับ
เสร็จสิ้น การดูที่เส้นผมบนศีรษะพอดี) ตรงกับหลักที่ว่า“อุทธังปาทะตะลา - กำหนดพิจารณาขาขึ้น
จากฝ่าเท้า” 
 ครั้งที่ 3 ก็เช่นเดียวกับครั้งที่ 1 ไม่ยากเย็นอะไรแต่ที่ยากเย็นและที่ควรระวังสังวรก็คือต้อง
มีสติ คือจิตหรือใจอันเป็นนามจดจ่ออยู่กับรูปที่กำลังเป็นไป หรือกำลังทำอะไรอยู่นั้น โดยร่วมทำ
ด้วยกัน ไม่ใช่ต่างคนต่างทำโดยที่รูปทำอย่างหนึ่งนามคือใจทำเสียอีกอย่างหนึ่ง เช่นเมื่อรูปยืน นามก็
ต้องยืนด้วย ไม่ใช่ลัดลอดออกไปทำอะไรหรือไปสนุกสนานที่ไหนเสีย โดยปล่อยให้รูปยืน อยู่คนเดียว
เพราะถือว่าตัวเองคล่องกว่าและว่องไวกว่า ถ้าไมอ่ ย่างนั้น จะไม่ตรง กับหลักที่ว่า “ฐิโตวาฐิโตมหีติปะ
ชานาติ- ยืนก็มีสติรู้ชัดว่ายืน” ตัว “ปะชานาติ” ที่เป็นตัวมีสติรู้ชัดนั่นแหละคือตัว “นาม” ซึ่ง ตรงกับ
องค์ภาวนาว่า “ยืนหนอ”  
 ดังนั้นคำว่า “หนอ” ถ้าจะแปลออกมาจากคำว่า “ปะชานาติ” ซึ่งหมายถึงสมบูรณ์ที่สุด 
โดยที่รูปกับนามทำด้วยกันก็ไม่น่าผิดในองค์ภาวนาที่มีคำว่า “หนอ” ในอิริยาบถอื่น ๆ ก็เช่นเดียวกัน 
  
1) เดินจงกรมระยะท่ี1 
 เดินจงกรมระยะที่ 1 นี้จิตยังหยาบอยู่ เลยมีแค่ 1 “หนอ” จึงไม่ยากเพราะในก้าวเดียวมี
ความ“เกิดดับ”ของรูป (เท้าท่ีก้าวไป) นาม (จิตที่บัญชา) เพียงครั้งเดียว ซึ่ง ใช้องค์ภาวนาว่า “ขวา
ย่างหนอ” “ซ้ายย่างหนอ” เพราะนิยมออกเดินเท้าขวาเป็นก้าวแรก โดยพูดค่อยหรือนึกในใจว่า 
“ขวา” พร้อมกับทำกิริยายกเฉพาะส้นเท้าขวาขึ้น ช้า ๆ ห่างพื้นประมาณ 2 นิ้ว ส่วนปลายเท้ายังคง
แตะพื้น อยู่จากนั้น พูดค่อยหรือนึกในใจว่า “ย่าง” พร้อมกับยกปลายเท้าขึ้น ช้า ๆ แล้วก้าวเท้าไป
ข้างหน้าให้ส้นเท้าขวานั้น เลยปลายนิ้ว เท้าซ้ายประมาณ 2 นิ้ว หยุดนิดหนึ่งแล้วคอ่ ย ๆ จรดปลาย
เท้าลงแตะพ้ืน ก่อน ตามด้วยส้นเท้าลงแนบ พ้ืน พร้อมกับพูดค่อยหรือนึกในใจว่า “หนอ” 
 ในการก้าวเท้าซ้ายไปให้ถือปฏิบัติ เช่นเดียวกับเท้าขวาทั้งหมดหลังจากเดินไปได้ระยะ
ประมาณ 3-4 เมตร จะต้องหยุดแล้วหันหลังกลับเพื่อเดินย้อนกลับทางเก่า โดยให้ปฏิบัติตามวิธีการ
เดินก้าวสุดท้ายเมื่อสุดทาง สำคัญท่ีสุดตลอดเวลาที่เดินจะต้องมีสติคอยกำหนดมั่น อยู่กับเท้าท่ี
เคลื่อนไหวเป็นจังหวะ ๆ ตามที่ปากสั่งการโดยมีจิตร่วมทำด้วย 
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 ก้าวสุดท้ายเมื่อสุดทางเมื่อเดินไปได้ประมาณ 3-4 เมตร เท้าจะอยู่ในท่าเท้าซ้ายอยู่หน้าเท้า
ขวาหรือเท้าขวาอยู่หน้าเท้าซ้ายก็ตามจะต้องใช้สติดึงเท้าที่อยู่ข้างหลังไปเคียงกับเท้าท่ีอยู่ข้างหน้าให้
ได้โดยองค์ภาวนาคือ :- “ซ้ายหยุดหนอ” (กรณี เท้าขวาอยู่หน้าเท้าซ้าย) หรือ “ขวาหยุดหนอ” (กรณี
เท้าซ้ายอยู่หน้า เท้าขวา) สมมติว่าขณะนี้เท้าขวาอยู่หน้าเท้าซ้ายจะต้องยกเท้าซ้ายไปเคียงกับ เท้าขวา
โดยใช้องค์ภาวนาว่า “ซ้ายหยุดหนอ” 
 หลักปฏิบัติคือ :- 
 1. พูดค่อยหรือนึกในใจว่า “ซ้าย” พร้อมกับทำกิริยายกเฉพาะส้นเท้าซ้ายขึ้น ช้า ๆ ให้ห่าง
จากพ้ืน ประมาณ 2 นิ้ว ปลายเท้ายังคงแตะพื้น อยู่ 
 2. พูดค่อยหรือนึกในใจว่า “หยุด” พร้อมกับทำกิริยาก้าวเท้าซ้ายนั้น ไปเคียงเท้าขวาแต่ยังไม่
ลงถูกพ้ืนหยุดนิดหนึ่ง 
 3. พูดค่อยหรือนึกในใจว่า “หนอ” พร้อมกับทำกิริยาจรดปลายเท้าซ้ายนั้นแหละตามด้วยส้น
เท้าลงแนบพื้น 
 ท่ากลับตัว 
 กำหนดจิตอันเป็นความรู้สึก “อยากกลับหนอ” (3 ครั้ง) ที่ใจแล้วค่อย ๆ หมุนตัวกลับ โดย
หมุนตัวไปทางขวา องค์ภาวนาคือ:- “กลับหนอกลับหนอ” 8 ครั้ง(ก็คือ 8 คู่ 16 ครั้งจะกลับแค่ 4 คู่ 8 
ครั้งหรือ 3 คู่ 6 ครั้งก็ได้ตามแต่สะดวก) 
 หลักปฏิบัติคือ:- 
 1. พูดค่อยหรือนึกในใจว่า “กลับ” พร้อมกับทำกิริยายกปลายเท้าขวา ขึ้นส้นเท้ากดพ้ืน ไว้
พร้อมกับหมุนปลายเท้าไปทางขวาประมาณ 1 นิ้ว (หรือ จะให้แคบหรือกว้างกว่านี้ก็ได้ตามส่วน) 
 2. พูดค่อยหรือนึกในใจว่า “หนอ” พร้อมกับทำกิริยาวางปลายเท้า ขวานั้น ลงแนบพื้น 
 3. พูดค่อยหรือนึกในใจว่า “กลับ” พร้อมกับทำกิริยายกเท้าซ้ายขึ้นทั้งเท้าพร้อมกับเคลื่อน
เท้าซ้ายนั้น ไปเคียงกับเท้าขวาให้สูงเลยตาตุ่มขวาเล็กน้อย แต่ยังไม่วางลงถูกพื้น 
 4. พูดค่อยหรือนึกในใจว่า “หนอ” พร้อมกับทำกิริยาวางเท้าซ้าย นั้นแหละลงแนบพ้ืน โดย
เอาปลายเท้าลงก่อน เป็นอันจบคู่ที่ 1การกระทำนี้นับเป็น 1 ครั้งให้โยคีผู้เข้าปฏิบัติออกเสียงนับว่า 
“หนึ่ง”หลังจบคำว่า “หนอ” ของการกลับเท้าซ้ายทุกครั้งในการกลับตัวสู่ทศิ ทาง เดิมนั้นจะต้องทำ
การกลับตัวอย่างช้า ๆ โดยมีสติเสมอ เมื่อหน้าหันสู่ทิศทาง เดิมโดยตัวยืนตรงแล้วให้กำหนดว่า “ยืน
หนอ” (3 ครั้ง) แล้วกำหนดต้นจิต ว่า “อยากเดนิหนอ” (3 ครั้ง) แล้วจึงเดนิ ต่อตามท่าเดินที่ต้องการ 
แม้ในจงกรมระยะ อื่นก็มีการกลับตัวเช่นเดียวกับระยะที่ 1 นี้ 
 
2) เดินจงกรมระยะท่ี2 
 เดินจงกรมระยะที่ 2 นี้ จิตเริ่มละเอียดขึ้น เลยมี 2 “หนอ” เพราะใน ก้าวเดียวมีความ “เกิด
ดับ” “เกิดดับ” ของรูป-นาม ถึง 2 ครั้งคือ:- รูป-นาม ที่ “ยก”และรูป-นามที่ “เหยียบ” ซึ่งใช้องค์
ภาวนาว่า “ยกหนอเหยียบหนอ”โดยมีข้นัตอนดังนี้: - 
 1. พูดค่อยหรือนึกในใจว่า “ยก” พร้อมกับทำกิริยายกเท้าขวาขึ้นทั้ง เท้าอย่างช้า ๆ พ้นพ้ืน 
ประมาณ 3 นิ้ว เรียบร้อยแล้วหยุดนิดหนึ่งพร้อมกับพูดค่อย หรือนึกในใจว่า “หนอ” เมื่อสิ้น สุดคำว่า 
“หนอ” ให้ค่อย ๆ ก้าวเท้าขวานั้นไปข้างหน้าโดยมีสติควบคุมอยู่ตลอดเรียบร้อยแล้วค้างไว้นิดหนึ่ง 
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 2. พูดค่อยหรือนึกในใจว่า “เหยียบ” พร้อมกับทำกิริยาจรดปลายเท้าขวานั้น แหละลงตาม
ด้วยส้นเท้าลงแนบพื้น เรียบร้อยแล้วหยุดนิดหนึ่ง พร้อม กับพูดค่อยหรือนึกในใจว่า “หนอ” (ในกรณี
ที่เป็นก้าวสุดท้ายเมื่อสุดทาง ให้ พูดค่อยหรือนึกในใจว่า “หยุด” แทนคำว่า “เหยียบ”)เมื่อจะก้าวเท้า
ซ้ายไป ให้ปฏิบัติเช่นเดียวกับเท้าขวา ทุกขั้น ตอนก้าวสุดท้ายเมื่อสุดทาง 
องค์ภาวนาคือ:- “ยกหนอหยุดหนอ” โดยมีขั้น ตอนดังนี้:- 
  1) พูดค่อยหรือนึกในใจว่า “ยก” พร้อมกับทำกิริยายกเท้าท่ีอยู่ข้างหลังขึ้นทั้ง เท้า
 อย่างช้า ๆ พ้นพ้ืน ประมาณ 3 นิ้ว เรียบร้อยแล้วหยุดนิดหนึ่ง พร้อม กับพูดค่อยหรือนึก ใน
ใจว่า “หนอ” เมื่อสิ้น สุดคาว่า “หนอ” ให้ค่อย ๆ ก้าว เท้านั้น ไปเคียงกับเท้าที่อยู่ ข้างหน้า 
เรียบร้อยแล้วค้างไว้นิดหนึ่ง 
  2) พูดค่อยหรือนึกในใจว่า “หยุด” พร้อมกับทำกิริยาจรดปลายเท้านั้น ลงตามด้วย
 ส้นเท้าลงแนบพื้น เรียบร้อยแล้วหยุดนิดหนึ่ง พร้อมกับพูดค่อย หรือนึกในใจว่า “หนอ” 
 
3) เดินจงกรมระยะท่ี3 
 เดินจงกรมระยะที่ 3 นี้ จิตละเอียดขึ้น อีก เลยมี 3 “หนอ” เพราะในก้าวเดียวมคี วาม “เกิด
ดับ” “เกิดดับ” “เกิดดับ” ของรูป-นาม ถึง 3 ครั้งคือ:- รูป- นามที่“ยก” รูป-นาม ที่ “ย่าง” และรูป-
นามที่ “เหยียบ” ซึ่งใช้องค์ภาวนาว่า “ยกหนอย่างหนอเหยียบหนอ”โดยมีขั้นตอนดังนี้: - 
 1. พูดค่อยหรือนึกในใจว่า “ยก” พร้อมกับทำกิริยายกเท้าขวาขึ้นทั้ง เท้าอย่างช้า ๆ พ้นพ้ืน 
ประมาณ 3 นิ้ว เรียบร้อยแล้วค้างไว้นิดหนึ่ง พร้อมกับพูด ค่อยหรือนึกในใจว่า “หนอ” 
 2. พูดค่อยหรือนึกในใจว่า “ย่าง” พร้อมกับทำกิริยาก้าวเท้าขวานั้น ไปข้างหน้าตรง ๆ ไม่
ตะแคงให้เห็นฝ่าเท้า พอสมควรหรือพองาม เรียบร้อยแล้ว ค้างไว้นิดหนึ่ง พร้อมกับพูดค่อยหรือนึกใน
ใจว่า “หนอ” (ในกรณีที่เป็นก้าวสุด ท้ายเมื่อสุดทาง ให้ก้าวเท้าท่ีอยู่ข้างหลังไปเคียงกับเท้าที่อยู่
ข้างหน้า ) 
 3. พูดค่อยหรือนึกในใจว่า “เหยียบ” พร้อมกับทำกิริยาจรดปลายเท้าขวานั้น แหละลงตาม
ด้วยส้นเท้าลงแนบพื้นเรียบร้อยแล้วหยุดนิดหนึ่ง พร้อมกับพูดค่อยหรือนึกในใจว่า “หนอ” (ในกรณีที่
เป็นก้าวสุดท้ายเมื่อสุดทาง ให้ พูดค่อยหรือนึกในใจว่า “หยุด” แทนคำว่า “เหยียบ” โดยมีองค์
ภาวนาครบทั้งก้าวคือ:- “ยกหนอย่างหนอหยุดหนอ”)เม่ือจะก้าวเท้าซ้ายไปให้ปฏิบัติเช่นเดียวกับเท้า
ขวาทุกข้ันตอน 
 
4) เดินจงกรมระยะท่ี4 
 เดินจงกรมระยะที่ 4 นี้ จิตละเอียดขึ้น โดยลำดับและเริ่มถี่ขึ้น เลยมี 4“หนอ” เพราะในก้าว
เดียวมีความ “เกิดดับ” “เกิดดับ” “เกิดดับ” “เกิดดับ” ของ รูป-นาม ถึง 4 ครั้งคือ:- รูป-นามที่ “ยก
เฉพาะส้น” รูป-นามที่ “ยกข้ึนทั้งเท้า” รูป-นามที่ “ย่าง” และรูป-นามที่ “เหยียบ” ซึ่งใช้องค์ภาวนา
ว่า “ยกส้นหนอยกหนอย่างหนอเหยียบหนอ”โดยมีข้นัตอนดังนี้: - 
 1. พูดค่อยหรือนึกในใจว่า “ยกส้น” พร้อมกับทำกิริยายกเฉพาะส้นเท้าขวาขึ้น ปลายเท้า
ยังคงแตะพ้ืน เรียบร้อยแล้วค้างไว้นิดหนึ่ง พร้อมกับพูดค่อย หรือนึกในใจว่า “หนอ” 
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 2. พูดค่อยหรือนึกในใจว่า “ยก” พร้อมกับทำกิริยายกปลายเท้าขวานั้นตามส้นเท้าข้ึน มาให้
เท้าขวานั้น แหละอยู่ในลักษณะขนานกับพ้ืน และสูงจาก พ้ืนประมาณ 4 นิ้ว เรียบร้อยแล้วค้างไว้นิด
หนึ่ง พร้อมกับพูดค่อยหรือนึกใน ใจว่า“หนอ” 
 3. พูดค่อยหรือนึกในใจว่า “ย่าง” พร้อมกับทำกิริยาเหมือนกับการย่าง ในการเดินระยะที่ 3 
ทุกอย่าง 
 4. พูดค่อยหรือนึกในใจว่า “เหยียบ” พร้อมกับทำกิริยาเหมือนกับการเหยียบในการเดินระยะ
ที่ 3 ทุกอย่างเมื่อจะก้าวเท้าซ้ายไปให้ปฏิบัติเช่นเดียวกับเท้าขวา ทุกข้ันตอนก้าวสุดท้ายเมื่อสุดทาง
องค์ภาวนาคือ:- “ยกส้นหนอยกหนอย่างหนอหยุดหนอ” ส่วนรายละเอียดเหมือนก้าวสุดท้ายในการ
เดินระยะที่ 3 
 
5) เดินจงกรมระยะท่ี5 
 เดินจงกรมระยะที่ 5 นี้ จิตละเอียดขึ้น กว่าทุกระยะที่ผ่านมา เลยมี 5“หนอ” เพราะในก้าว
เดียวมีความ “เกิดดับ” “เกิดดับ” “เกิดดับ” “เกิดดับ” “เกิดดับ”ของรูป-นาม ถึง 5 ครั้งคือ:- รูป-
นามที่ “ยกเฉพาะส้น” รูป-นามท่ี “ยกขึ้นทั้งเท้า”รูป-นามที่ “ย่าง” รูป-นามที่ “ลง” และรูป-นามที่ 
“ถูก” ซึ่ง ถูกเต็มฝ่าเท้าเบา ๆ ไม่ใช่เหยียบเต็มแรงเหมือนการเดินในระยะที่ 4 ซึ่งใช้องค์ ภาวนาว่า 
“ยกส้นหนอยกหนอย่างหนอลงหนอถูกหนอ”โดยมีข้นัตอนดังนี้: - 
 1. พูดค่อยหรือนึกในใจว่า “ยกส้น” พร้อมกับทำกิริยายกเฉพาะส้นเท้าขวาขึ้น ปลายเท้า
ยังคงแตะพ้ืน เรียบร้อยแล้วค้างไว้นิดหนึ่ง พร้อมกับพูดค่อย หรือนึกในใจว่า “หนอ” 
 2. พูดค่อยหรือนึกในใจว่า “ยก” พร้อมกับทำกิริยายกปลายเท้าขวานั้นตามส้นเท้าข้ึน มา ให้
เท้าขวานั้น แหละอยู่ในลักษณะขนานกับพ้ืนและสูงจาก พ้ืนประมาณ 4 นิ้ว เรียบร้อยแล้วค้างไว้นิด
หนึ่ง พร้อมกับพูดค่อยหรือนึกใน ใจว่า“หนอ”  
 3. พูดค่อยหรือนึกในใจว่า “ย่าง” พร้อมกับทำกิริยาก้าวเท้าขวานั้น ไปข้างหน้าตรง ๆ ไม่
ตะแคงให้เห็นฝ่าเท้าพอสมควรหรือพองาม เรียบร้อยแล้ว ค้างไว้นิดหนึ่ง พร้อมกับพูดค่อยหรือนึกใน
ใจว่า “หนอ” 
 4. พูดค่อยหรือนึกในใจว่า “ลง” พร้อมกับทำกิริยาลดเท้าขวานั้น ลงตรง ๆ ทั้ง เท้าประมาณ 
2 นิ้ว โดยห่างพื้น ประมาณ 2 นิ้ว เรียบร้อยแล้วค้าง ไว้นิดหนึ่ง พร้อมกับพูดค่อยหรือนึกในใจว่า 
“หนอ” 
 5. พูดค่อยหรือนึกในใจว่า “ถูก” พร้อมกับทำกิริยาจรดปลายเท้าขวานั้นลงตามด้วยส้นเท้า
ลงแนบพื้นเรียบร้อยแล้วหยุดนิดหนึ่ง พร้อมกับพูดค่อยหรือนึกในใจว่า “หนอ” (ในกรณีท่ีเป็นก้าว
สุดท้ายเมื่อสุดทางก็ยังพูดค่อยหรือนึก ในใจว่า “ถูก” อยู่นั่นเอง คือภาวนาว่า “ถูกหนอ” โดยมีองค์
ภาวนาครบทั้งก้าวคือ:-“ยกส้นหนอยกหนอย่างหนอลงหนอถูกหนอ”)เม่ือจะก้าวเท้าซ้ายไปให้ปฏิบัติ
เช่นเดียวกับเท้าขวา ทุกข้ัน ตอน 
 
6) เดินจงกรมระยะท่ี6 
 เดินจงกรมระยะที่ 6 นี้ จิตละเอียดที่สุด เลยมีถึง 6 “หนอ” เพราะใน ก้าวเดียวมีความ “เกิด
ดับ” “เกิดดับ” “เกิดดับ” “เกิดดับ” “เกิดดับ” “เกิดดับ” ของรูป-นาม ถึง 6 ครั้งคือ:- รูป-นามที่ 
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“ยกเฉพาะส้น” รูป-นามที่ “ยกข้ึนทั้งเท้า” รูป-นามที่ “ย่าง” รูป-นามที่ “ลง” รูป-นามที่ “ถูกเฉพาะ
ปลายเท้า” และรูป-นามที่ “กดส้นเท้า” ซึ่งใช้องค์ภาวนาว่า “ยกส้นหนอยกหนอย่างหนอลงหนอถูก
หนอกดหนอ”โดยมีข้นัตอนดังนี้: - 
 1. พูดค่อยหรือนึกในใจว่า “ยกส้น” พร้อมกับทำกิริยาเหมือนกับการ“ยกส้น” ในการเดิน
ระยะที่ 5 ทุกอย่าง 
 2. พูดค่อยหรือนึกในใจว่า “ยก” พร้อมกับทำกิริยาเหมือนกับการ “ยก”ในการเดินระยะที่ 5 
ทุกอย่าง 
 3. พูดค่อยหรือนึกในใจว่า “ย่าง” พร้อมกับทำกิริยาเหมือนกับการ“ย่าง” ในการเดินระยะที่ 
5 ทุกอย่าง 
 4. พูดค่อยหรือนึกในใจว่า “ลง” พร้อมกับทำกิริยาเหมือนกับการ“ลง” ในการเดินระยะที่ 5 
ทุกอย่าง 
 5. พูดค่อยหรือนึกในใจว่า “ถูก” พร้อมกับทำกิริยาจรดเฉพาะปลายเท้าขวาลงถูกพื้น 
เรียบร้อยแล้วค้างไว้นิดหนึ่ง พร้อมกับพูดค่อยหรือนึก ในใจว่า“หนอ” 
 6. พูดค่อยหรือนึกในใจว่า “กด” พร้อมกับทำกิริยากดส้นเท้าขวานั้น ลงแนบพื้น โดยพูดค่อย
หรือนึกในใจว่า “หนอ” (ในกรณีที่เป็นก้าวสุดท้ายเมื่อ สุดทางก็ยังพูดค่อยหรือนึกในใจว่า “ถูก” 
“กด” อยู่นั่นเองคือภาวนาว่า “ถูกหนอ”“กดหนอ” โดยมีองค์ภาวนาครบทั้งก้าว คือ:- “ยกส้นหนอ
ยกหนอย่างหนอลงหนอถูกหนอกดหนอ”)เมื่อจะก้าวเท้า ซ้ายไปให้ปฏิบัติเช่นเดียวกับเท้าขวา ทุกขั้น 
ตอน 
 เมื่อโยคีผู้เข้าปฏิบัติเรียนรู้เรื่องการเดินจงกรมครบทั้ง 6 ระยะ อย่างไม่ผิดเพ้ียน โดยยึดแนว
หรือเกาะติดบทบาลีในหลายคัมภีร์ซึ่ง แต่งแก้ความในมหา สติปัฏฐานสูตรที่ว่า “เอกะปะทะวารัง
อุทธะระณะ-อะติหะระณะ-วีติหะระณะ-โวสสัชชะนะ-สันนิกเขปะนะ-สันนิรุมภะนะวะเสนะฉะโกฏฐา
เสกะโรติ10”ซึ่ง หมายถึงโยคีผู้เข้าปฏิบัติที่ใช้สติในการทำงานทุกอย่าง โดยมีสติอยู่กับตัวตลอดเวลา 
ไม่ขาดสติเลยแม้แต่น้อยเมื่อเดินก็ต้องใช้สติเดินหรือเดินด้วยสติ โดยแบ่งการเดินที่ก้าวไปแต่ละก้าว
ออกเป็น 6 ระดับ หรือ 6 ช่วง เพื่อจะได้มองเห็นความ“เกิดดับ” ของ รูป-นามให้ชัดที่สุด โดย “เกิด
ดับ” ถึง 6 ครั้ง 
  1. อุทธะระณะ = ยกขึ้น (เฉพาะส้นเท้า) 
  2. อะติหะระณะ = ยก (เคลื่อนย้ายไป) 
  3. วีติหะระณะ = ย่าง 
  4. โวสสชัชะนะ = ลง 
  5. สันนิกเขปะนะ = ถูก (เฉพาะปลายเท้า) 
  6. สันนิรุมภะนะ = กด (ส้นเท้า) 
 แต่เพราะมีจิตเข้าร่วมด้วย จึงจบลงอย่างสมบูรณ์ท่ีสุด โดยมีสติควบคุมทุกข้ันตอน ดังนั้นจึง
ต้องมีคำว่า “หนอ” ต่อท้ายหรือตบท้ายทุกช่วง เช่น ช่วงที่ 1“อุทธะระณะ = ยกส้นหนอ” 

6. การนั่งสมาธิ 
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 ทีนี้เมื่อเดินจงกรมพอกับความต้องการแล้ว หลังจากยกเท้ามาวางเคียงกันเรียบร้อยแล้ว 
(ตามวิธีการเดินก้าวสุดท้ายเมื่อสุดทาง) มือทั้งสองยังคงวางซ้อนกันที่หน้าท้อง และกำหนดอิริยาบถ 
“ยืน” เสร็จแล้ว ยังไม่หยุดพักก่อนจะต้องนั่งสมาธิต่อโดยมีขั้นตอนดังนี้: - 
 1. กำหนดต้นจิตอันเป็นความรู้สึกว่า “อยากนั่งหนอ” (3 ครั้ง) 
 2. ปล่อยแขนทีละข้างลงตามสบายแนบลาตัว พร้อมกับใช้องค์ภาวนาว่า“ยกหนอลงหนอ
ปล่อยหนอ”โดยอธิบายเป็นขั้นตอนดังนี้:- 
  1) พูดค่อยหรือนึกในใจว่า “ยก” พร้อมกับทำกิริยายกมือขวาเคลื่อนออกจากที่
 วางทับมือซ้ายซึ่งอยู่ตรงหน้าท้องมาอยู่ในลักษณะตัง้ ฉากกับลำตัวเรียบร้อยแล้วค้าง ไ ว้
นิดหนึ่งพร้อมกับพูดค่อยหรือนึกในใจว่า “หนอ” 
  2) พูดค่อยหรือนึกในใจว่า “ลง” พร้อมกับทำกิริยาปล่อยแขน นั้นลงจนเกือบตรง
 ข้างลาตัว เรียบร้อยแล้วค้างไว้นิดหนึ่ง พร้อมกับพูดค่อย หรือนึกในใจว่า “หนอ” 
  3) พูดค่อยหรือนึกในใจว่า “ปล่อย” พร้อมกับทำกิริยาปล่อยแขนนั้นแหละลง ตร ง
ข้างตัวทิ้งน้ำหนักแขนตามสบายโดยให้เสร็จสิ้น พร้อมกับพูดค่อยหรือนึกในใจว่า  “หนอ” เมื่อ
จะปล่อยแขนซ้ายลงให้ปฏิบัติเช่น เดียวกับปล่อยแขนขวาในทุกตอน 
 3. ย่อตัวลงเพ่ือนั่งสมาธิโดยใช้องค์ภาวนากำหนดกิริยาอาการตามความเป็นจริง ในขณะที่
ขยับเคลื่อนไหวกายจนได้ท่าที่ถนัดพอที่จะนั่งได้ นาน ๆในท่านั้นตัวอย่างเช่นกิริยาที่“ถอย”“ย่อ”
“ลง”โดยอธิบายเป็นข้นัตอนดังนี้:- 
 1) พูดค่อยหรือนึกในใจว่า “ถอย” พร้อมกับทำกิริยาถอยเท้า ซ้ายไปข้างหลัง 1  
 ก้าว ค่อย ๆ ยกส้นเท้าซ้ายนั้นขึ้นพร้อมกับพูดค่อยหรือนึกในใจว่า “หนอ” เสร็จแล้ว 
 วางมือทั้งสองไว้ที่หน้าขาทั้งสองข้าง 
 2) พูดค่อยหรือนึกในใจว่า “ย่อ” พร้อมกับทำกิริยาย่อตัวลงตรง ๆ 
 3) พูดค่อยหรือนึกในใจว่า “ลง - ลง - ลง” พร้อม ๆ กับทำกิริยาย่อตัวลง 3  
 จังหวะจนสะโพกซ้ายวางอยู่บนส้นเท้าซ้าย 
 4) พูดค่อยหรือนึกในใจว่า “ถูก” พร้อมกับทำกิริยาเข่าซ้ายถูก พ้ืนพร้อม ๆ กับ 
 พูดค่อยหรือนึกในใจว่า “หนอ” 
 5) พูดค่อยหรือนึกในใจว่า “ขยับ” พร้อมกับทำกิริยายืดตัวขึ้นแล้วพูดค่อยหรือ 
 นึกในใจว่า “ลง” เสร็จแล้วถอยเท้าขวาไปข้างหลัง ให้เสมอ กับเท้าซ้ายแล้วย่อตัวลง  
 แล้วพูดค่อยหรือนึกในใจว่า“ลง” อีกครั้งหนึ่งพร้อมๆ กับทำกิริยาหย่อนสะโพกลงบน 
 ส้นเท้าท้ังสอง แล้วพูดค่อยหรือนึกในใจว่า “ถูก” พร้อมกับทำกิริยาเข่าขวาถูกพ้ืน 
 พร้อม ๆ กับพูดค่อยหรือนึกในใจว่า “หนอ” 
 6) พูดค่อยหรือนึกในใจว่า “ท้าว” พร้อมกับทำกิริยาเอนตัวไปทางซ้ายใช้มือ 
 ซ้ายท้าวพื้นใกล้ลำตัวด้านซ้ายให้ปลายนิ้วชี้ไปทางด้านหน้าพร้อม ๆกับพูดค่อยหรือ นึ ก
ในใจว่า “หนอ” 
 7) พูดค่อยหรือนึกในใจว่า “ขยับ” พร้อมกับทำกิริยาขยับขา ทั้งสองไปทางขวา  
 ในลักษณะพับเพียบ แล้วพูดค่อยหรือนึกในใจว่า“นั่ง - นั่ง”พร้อมๆ กับทำกิริยาหย่อน 
 สะโพกลง 2 จังหวะ แล้วพูดค่อยหรือนึกในใจว่า “ถึง” พร้อมกับทำกิริยาหย่อนสะโพก 
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 ถึงพ้ืนโดยพร้อมกับพูดค่อยหรือนึกในใจว่า “หนอ” 
 8) พูดค่อยหรือนึกในใจว่า “ขยับ” พร้อมกับทำกิริยาขยับมือซ้ายเข้ามาข้าง 
 หลังใกล้ลำตัวด้านซ้ายให้ปลายนิ้วชี้ไปทางด้านหน้า 
  9) พูดค่อยหรือนึกในใจว่า “ยก” พร้อมกับทำกิริยายกเข่าขวาขึ้นตรง ๆ แล้ว 
 พูดค่อยหรือนึกในใจว่า “ไป” พร้อมกับทำกิริยาวาดเท้าขวาไป ข้างหน้าทางซ้ายชิดขา 
 ซ้าย แล้วพูดค่อยหรือนึกในใจว่า “จับ”พร้อมกับใช้ มือขวาจับข้อเท้าขวาแล้วพูดค่อย 
 หรือนึกในใจว่า “ยก - มา - วาง” พร้อม กับทำกิริยายกขาขวาขึ้นวางทับขาซ้ายในท่าขัด 
 สมาธิมือขวายังจับอยู่ที่ข้อ เท้าขวา 
 10) พูดค่อยหรือนึกในใจว่า “ยก - ไป - วาง” พร้อมกับทำกิริยา ยกมือขวาขึ้น 
 ตรง ๆ แล้ววาดไปเหนือเข่าขวา ลดมือขวานั้น ลงวางบนเข่าขวา 
 11) พูดค่อยหรือนึกในใจว่า “ยก - มา - วาง” พร้อมกับทำ กิริยายกมือซ้ายขึ้น 
 ตรง ๆ แล้ววาดมาเหนือเข่าซ้าย ลดมือซ้ายนั้น ลงวางบน เข่าซ้าย 
 12) พูดค่อยหรือนึกในใจว่า “ขยับ - ดึง - ปล่อย” พร้อมกับ ทำกิริยาขยับตัว ดึง 
 เสื้อผ้าให้เหมาะสมกับการนั่งสมาธิ จัดท่าให้สบาย แล้ว วางมือทั้งสองลงไว้ข้างลำ 
 ตัวให้ปลายนิ้วชี้ไปทางด้านหน้า แล้วพูดค่อยหรือนึก ในใจว่า “ยก -มา - วาง” พร้อม 
 กับทำกิริยายกมือซ้ายขึ้น มาวางบนเข่าซ้าย (นี้จังหวะเร็ว) 
 13) พูดค่อยหรือนึกในใจว่า “ยก - มา - วาง” พร้อมกับทำ กิริยายกมือขวาขึ้น 
 มาวางบนเข่าขวา (นี้จังหวะเร็ว) 
 4. ยกมือซ้ายและขวามาวางซ้อนกันบนตัก โดยมีองค์ภาวนาคือ “ยกหนอมาหนอหงาย
หนอลงหนอวางหนอ”โดยอธิบายเป็นขั้นตอนดังนี้:- 
 1) พูดค่อยหรือนึกในใจว่า “ยก” พร้อมกับทำกิริยายกมือซ้าย (ท้ังคว่ำมือ) ขึ้น 
 ให้ตั้งฉากกับลำตัวเรียบร้อยแล้วค้างไว้นิดหนึ่งพร้อมกับ พูดค่อยหรือนึกในใจว่า “หนอ” 
  2) พูดค่อยหรือนึกในใจว่า “มา” พร้อมกับทำกิริยาเคลื่อนมือซ้ายนั้น เข้าหาตัว 
 ก่อนถึงตัวให้หยุดนิดหนึ่ง พร้อมกับพูดค่อยหรือนึกในใจว่า “หนอ” 
  3) พูดค่อยหรือนึกในใจว่า “หงาย” พร้อมกับทำกิริยาหงายมือขึ้นช้า ๆ ให้เสร็จ 
 สิ้นพร้อมกับพูดค่อยหรือนึกในใจว่า “หนอ” 
 4) พูดค่อยหรือนึกในใจว่า “ลง” พร้อมกับทำกิริยาลดมือซ้าย นั้นลงจากระดับ 
 เดิมจนเกือบถึงตัก ให้เสร็จสิ้น พร้อมกับพูดค่อยหรือนึกในใจ ว่า “หนอ 
 5) พูดค่อยหรือนึกในใจว่า “วาง” พร้อมกับทำกิริยาวางมือซ้ายนั้น แหละลงบน 
 ตัก (ในลักษณะหงายมือ) ให้เสร็จสิ้น พร้อมกับพูดค่อยหรือ นึกในใจว่า “หนอ” เมื่อจะ
 ยกมือขวามาวางซ้อนบนมือซ้ายก็มีขั้นตอนเช่นเดียวกับการยกมือซ้ายมาวางนั่น 
 5. ขยับตั้งตัวให้ตรงองค์ภาวนาคือ “ตั้งหนอ” 
 6. หลับตาลงเบา ๆ องค์ภาวนาคือ “ปิดหนอ” 
 7. ต่อไปให้เอาใจที่มีสติมั่น มากำหนดพิจารณาดูความรู้สึก “พอง”“ยุบ”“โป่ง”“แฟบ” ที่
หน้าท้องเหนือสะดือขึ้น มา 2 นิ้ว หายใจยาว ๆ ลึก ๆ 3-4 ครั้งแล้วหายใจตามปกติธรรมดา แล้วเฝ้าดู
อาการ “โป่ง”“แฟบ”นั้น เมื่อท้องแฟบให้กำหนดว่า “ยุบหนอ” หรือ “ยุบ” เพียงคำเดียวก็ได้ ทั้งนี้
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เพราะเม่ือเริ่มต้นนั่งสมาธิใหม่ ๆ นั้น ลมหายใจยังคงหยาบอยู่จึงยังไม่สามารถกำหนดคำว่า“หนอ”ได้
ทันต่อเมื่อสักพักลมหายใจเริ่มละเอียดขึ้น แล้วจึงจะสามารถกำหนดคำว่า“หนอ”ได้ทัน เช่นเดียวกัน
เมื่อท้องโป่งให้กำหนดว่า "พองหนอ” หรือ “พอง” เพียงคำเดียวก็ได้กำหนดเรื่อย ๆ ไป ข้อสำคัญพึง
ระลึกไว้เสมอว่า “การนั่งสมาธิกำหนด“พอง-ยุบ”นั้น เป็นการกำหนดตามให้ทันกับการพอง-ยุบซึ่ง
เกิดขึ้น หรือปรากฏขึ้น ที่ท้องจึงต้องใช้สติและสมาธิคอยจับจ้องดูการพองการยุบที่เกิดขึ้นจากการ
หายใจตามปกติธรรมชาติ (หายใจเข้าท้องจะโป่งขึ้นหายใจออกท้องจะแฟบลง) มิใช่บอกตนเองให้
ตะเบ็งท้องพองขึ้นหรือให้ทำท้องยุบลงอันไม่เป็นธรรมชาติใช้ไม่ได้ 
 ขั้นตอนของการนั่งสมาธิตามที่ท่านผู้มีประสบการณ์อธิบายไว้อย่างละเอียดนั้นก็เพ่ือ
จุดประสงค์ที่จะให้เกิดสมาธิเร็วขึ้นโดยที่จิตคอยจับจ้องดูกิริยาอาการที่เป็นไปได้ทันปัจจุบันทั้งนี้ไม่ทิ้ง
หลักพระบาลีในมหาสติปัฏฐานสูตรที่ว่า“นิสีทะติปัลลังกังอาภุชิต๎วาอุชุงกายังปะณิธายะปะริมุขังสะติง
อุปัฏฐะเปต๎วา นั่งขัดสมาธิตั้งกายตรงดำรงสติมั่นอยู่กับปัจจุบัน”หากนั่งไปแล้วใจยังไม่สงบเผลอคิด
นั่นคิดนี่ซึ่งเป็นเรื่องธรรมดาเพราะธรรมชาติของจิต ที่ขาดการฝึกยังไม่สงบก็ต้องคิดนั่นคิดนี่ไปตาม
เหตุปัจจัย ควรพึงระลึกเมื่อรู้สึกตัวให้กำหนดว่า “คิดหนอ” ทันทีแล้วกลับมาเฝ้าดูอาการ“พอง”“ยุบ” 
ที่หน้าท้องต่อไปถ้าขณะที่นั่งสมาธิอยู่นั้นเกิดเห็นภาพใด ๆ ขึ้นให้กำหนดว่า “เห็นหนอ”เพียง 1 ครั้ง
แล้วกลับมากำหนดรู้ที่การพองการยุบต่อไปไม่ต้องสนใจในภาพนั้นเช่นเดียวกัน เมื่อมีกลิ่นนี้มากระทบ 
“จมูก”ให้กำหนดว่า “กลิ่นหนอ” มีเสียงมากระทบ “หู” ให้กำหนดว่า “ยินหนอ” มีรสมากระทบ 
“ลิ้น”ให้กำหนดว่า “รสหนอ” มีความรู้สึกสัมผัสมากระทบกายให้กำหนด ตามความรู้สึกที่เกิดขึ้นนั้น 
ๆเช่น “เย็นหนอ” หรือ “ร้อนหนอ” ฯลฯ 
 เมื่อนั่งไปแล้วถ้าเกิดเจ็บปวดหรือปวดเมื่อยขึ้นมา ก็ให้กำหนดรู้ในเวทนานั้น ๆ โดย
เพียงแต่รับรู้มันเท่านั้นตามหลักในมหาสติปัฏฐานที่ว่า “ยาวะเทวะญาณะมัตตายะ โดยเพียงแต่รับรู้
เท่านั้น” แต่ไม่รับไว้พิจารณาทั้งทางลบ (ให้มันปวดเข้า) และทางบวก (ให้มันหายปวดเร็ว ๆ) แล้ว 
อดทนนั่งต่อไปโดยกำหนดว่า“อดทนหนอพากเพียรหนอ” ถ้ายังมีความเจ็บปวดอยู่จนทนไม่ไหวจริง ๆ
จำเป็นจะต้องเปลี่ยนขาขยับท่านั่งก็ให้ทำได้โดยละการกำหนดพองยุบที่หน้าท้อง มากำหนดที่การ
เปลี่ยนท่าการขยับขาตามที่เป็นจริงโดยให้ทันปัจจุบัน เมื่อเรียบร้อยแล้วต้องรีบกลับ  ไปกำหนดพอง
ยุบตามเดิม อย่าให้มีช่องว่างเป็นอันขาดถ้าไม่อย่างนั้น อารมณ์ภายนอกอย่างอ่ืนจะเข้าแทรกแซงทันที
เมื่อนั่งสมาธิไปได้นานพอสมควรแล้วและต้องการจะพัก ให้กำหนดต้นจิตอันเป็นความรู้สึกว่า “อยาก
พักหนอ - อยากพักหนอ - อยากพักหนอ” แล้วค่อย ๆ ลืมตาขึ้นก็จะเห็นภาพข้างหน้าให้กำหนดว่า 
“เห็นหนอ”แล้วก็ตามมาด้วย “กระพริบหนอ” (เม่ือกระพริบตา) 

 การเจริญสติ 
 การเจริญสติ คือการกำหนดรู้ทุกอิริยาบถให้ทันปัจจุบันและรับรู้ความรู้สึกตามทวาร (ทาง
ที่จิตรับอารมณ์) อย่างสม่ำเสมอตลอดเวลาให้มากที่สุดความรู้สึกของทุกท่านทุกคนก็มีทางรู้หรือทาง
กระทบอยู่ 6 ทาง คือ ตาหู จมูกลิ้นกายใจ ให้กำหนดรู้ไปตามความจริงที่ใจรู้พร้อมกับกิริยาอาการ
เลื่อนไหวอ่ืน ๆทำอะไรก็ให้มีสติกำหนดรู้ให้ทันปัจจุบันให้มากที่สุดทั้งใน 2 อิริยาบถ คือ อิริยาบถใหญ่ 
อันหมายถึง ยืนเดินนั่งนอน และอิริยาบถย่อยซึ่งได้แก่ การเคลื่อนไหวของกายในทุกกิริยาอาการเช่น
การรับประทานมีเคี้ยว กลืนเหลียวก้มเงยหยิบยก ตลอดจนการถ่ายอุจจาระปัสสาวะ ควรพยายาม
กำหนดให้ได้ให้ทันให้มากที่สุด ทุกคนไม่มีใครกำหนดได้หมดทุกกิริยาอาการ ย่อมมีความพลั้ง เผลอ
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บ้าง เมื่อเผลอไปก็ให้กำหนดตามความเป็นจริงว่า “เผลอหนอ” อย่ากำหนดเป็นอย่างอื่นซึ่งผิดจาก
ความจริง 
 ในการเดินจงกรม นั่งสมาธิและเจริญสติทั้ง 3 อย่างนี้ การเจริญสติจัดว่ามีความสำคัญเป็น
อันดับหนึ่ง การเดินจงกรมมีความสำคัญเป็นอันดับสองรองลงมา และการนั่งสมาธิมีความสำคัญเป็น
อันดับสามสุดท้ายในอันที่จะทำให้เกิดปัญญา เมื่อเจริญสติกำหนดรู้ได้ต่อเนื่องกันอย่างแนบสนิทจติก็
จะสงบลงได้ความฟุ้งซ่านจะน้อยลงจะเกิดความคิดถูก รู้ถูก พูดถูก ทำ ถูก ซึ่ง เรียกว่า“ปัญญา” หรือ 
“วิปัสสนาญาณ” หรือ “ความดำริชอบ” ซึ่งเป็นวิชาแก้ปัญหาโลกปัญหาธรรมได้อย่างถูกต้องและดียิ่ง 
ผลพลอยได้ที่ตามมาก็คือ “การพัฒนาจิตให้เกิดปัญญาและสันติสุข”หลังจบการปฏิบัติแต่ละครั้งควร
แผ่เมตตาคืออุทิศส่วนกุศล แผ่ส่วนกุศลโดยรวม 
 “อิทังเมญาตีนังโหตุสุขิตาโหนตุญาตะโย”ข้าพเจ้าขอตั้ง จิต อุทิศผล บุญกุศลจากการ
ปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐานในครั้งนี้ จงแผ่ไปให้ไพศาล ถึงบิดามารดาครูอาจารย์ ทั้งวงศ์วาน ญาติมิตร 
สนิทกัน คนเคยรัก เคยชัง แต่ครั้งไหน ขอจงได้ ส่วนกุศล ผลของฉันทั้งเจ้ากรรม นายเวรเทพเทวัญ 
ขอทุกท่าน ได้กุศล ผลนี้เทอญ. 

 
 

ตารางฝึกปฏิบัติสติปัฏฐาน 
ชุดฝึกปฏิบัติสติปัฏฐานภายในงานวิจัย 

 
ตารางวันและเวลา 

 

จำนวน 
10วัน 

ภาคเช้า ภาคเที่ยง ภาคบ่าย 

07.30-
08.00 

08.00-11.00 11.00-13.00 13.00-16.00 16.00-
16.30 

วันที่ 1 
 

 

สวด
มนต ์

 

ฝึกปฏิบัติ ฝึกปฏิบัติ ฝึกปฏิบัติ 
 

 

สวด
มนต ์

วันที่ 2 ฝึกปฏิบัติ ฝึกปฏิบัติ ฝึกปฏิบัติ 
วันที่ 3 ฝึกปฏิบัติ ฝึกปฏิบัติ ฝึกปฏิบัติ 
วันที่ 4 ฝึกปฏิบัติ ฝึกปฏิบัติ ฝึกปฏิบัติ 
วันที่ 5 ฝึกปฏิบัติ ฝึกปฏิบัติ ฝึกปฏิบัติ 
วันที่ 6 ฝึกปฏิบัติ ฝึกปฏิบัติ ฝึกปฏิบัติ 
วันที่ 7 ฝึกปฏิบัติ ฝึกปฏิบัติ ฝึกปฏิบัติ 
วันที่ 8 ฝึกปฏิบัติ ฝึกปฏิบัติ ฝึกปฏิบัติ 
วันที่ 9 ฝึกปฏิบัติ ฝึกปฏิบัติ ฝึกปฏิบัติ 
วันที่10 ฝึกปฏิบัติ ฝึกปฏิบัติ ฝึกปฏิบัติ 
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ตารางรายละเอียดรายการปฏิบัติใน 1 วันเต็ม 
 

เวลา 8.00-9.00 10.00-
11.00 

11.00-(ทาน)
12.00-13.00 

13.00-
14.00 

14.00-
15.00 

15.00-
16.00 

กายานุปัสส
นาสติปัฏ

ฐาน 

อานาปาน
สติ 

อิริยาบถ สัมปชัญญะ ปฏิกูล
มนสิการ 

ธาตุ 
ววัตถาน 

นวสีวถิกา 

เวทนา
นุปัสสนาสติ

ปัฏฐาน 

ประกอบด้วยการกำหนดเวทนา 3  
คือ สุขเวทนา ทุกขเวทนา อทุขมสุขเวทนา หรือเวทนา 5 อย่างพิสดาร 

 

จิตตานุปัสส
นาสติปัฏ

ฐาน 

จิตตานุปัสสนาสติปัฏฐาน ประกอบด้วยข้อกำหนด คือการพิจารณาจิตที่มีราคะและจิตที่
ไม่มีราคะ การพิจารณาจิตที่มีโทสะและจิตที่ไม่มีโทสะ การพิจารณาจิตที่มีโมหะและจิตที่
ไม่มีโมหะ การพิจารณาจิตที่หดหู่และจิตที่ฟุ้งซ่าน การพิจารณาจิตที่เป็นมหัคคตะและจิต
ที่ไม่เป็นมหัคคตะ การพิจารณาจิตที่ยิ่งและจิตที่ไม่ยิ่ง การพิจารณาจิตที่ได้สมาธิและจิตที่

ไม่ได้สมาธิ และสุดท้าย การพิจารณาจิตที่หลุดพ้นแล้วและจิตที่ยังไม่หลุดพ้น 
ธัมมานุปัสส
นาสติปัฏ

ฐาน 

ประกอบด้วยพิจารณาแยกธรรมะเป็นอารมณ์ คือ พิจารณานิวรณ์ อายตนะ ขันธ์ 
โพชฌงค์ และอริยสัจ 

 
คำแนะนำของวิปัสสนาจารย์/ผู้ให้การฝึกปฏิบัติ 
การฝึกปฏิบัติสติปัฏฐานที่ใช้อธิบายประจำวัน  แบ่งออกเป็น 6 ตอน คือ 

 ตอนที่ 1 คำแนะนำเบื้องต้น 
 ตอนที่ 2 การฝึกกายานุปัสสนาสติปัฏฐาน 
 ตอนที่ 3 การฝึกเวทนานุปัสสนา 
 ตอนที่ 4 การฝึกจิตตานุปัสสนา 
 ตอนที่ 5 การฝึกธัมมานุปัสสนา 
 ตอนที่ 6 ข้อควรปฏิบัติที่ควรศึกษา 

ตอนที่ 1 คำแนะนำเบื้องต้น 
 มหาสติปัฏฐานสูตรเป็นสูตรที่สำคัญที่สุดสูตรหนึ่งในพระพุทธศาสนายิ่งกว่านั้นคือ พระสูตร
แห่งการปฏิบัตินี้เป็นหัวใจของวิปัสสนากรรมฐาน ซึ่งเมื่อปฏิบัติตามแล้ว ย่อมให้ผลตรงตามที่พระพุทธ
องค์ได้ทรงตรัสสอนไว้ ในชีวิตของชาวพุทธที่ควรหาโอกาสอ่านพระสูตรนี้ให้ได้ อย่างน้อยที่สุดสักครั้ง
หนึ่งก็ยังดี เพื่อให้ทราบถึงแนวทางของการปฏิบัติธรรมที่ถูกต้อง ไม่หลงงมงายเสียเวลาในวิธีอื่นๆซึ่ง
ไม่ใช่ทาง เป็นเครื่องตัดสินว่าวิธีที่กำลังปฏิบัตินั้นถูกต้องหรือไม่จะสามารถล่วงพ้นทุกข์ได้หรือไม่ 
วิปัสสนา -บาลี(หรือวิทัศน์-สันสกฤต คือ วิ = ยิ่ง ทัศนะ = เห็น นั่นคือเห็นอย่างยิ่งหรือเห็นแจ้งตาม
ความเป็น จริง)เป็นเอกลักษณ์ และมีเฉพาะในพุทธศาสนา เกิดขึ้นได้ด้วยการเจริญสติสัมปชัญญะ
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(ความรู้สึกตัว) เป็นการรู้เห็นซื่อๆโดยปราศจากตัณหาและทิฏฐิ ไม่มีอคติ (unbiased) ปราศจากความ
ลักคิด กรรมฐาน คือ การท างานของจิต (ให้เกิดสติ-ความรู้สึกตัว)โดยอาศัยกรอบหรือฐานที่วางไว้ 4 
ฐาน คือกาย เวทนา จิต ธรรม (คือรูป-นาม กาย-ใจของตนนั่นเอง)  
 พระสูตรนี ้จึงเป็นพระสูตรที ่พระศาสดาได้ทรงวางแนวรากฐานของการปฏิบัติวิปัสสนา
กรรมฐาน ให้เกิดสติ- ความรู้สึกตัว (สัมปชัญญะซึ่งเป็นปัญญาเบื้องต้น) ให้ระลึกรู้เท่าทันในสภาวธรรม 
(ปรมัตถธรรม 4 คือ จิต เจตสิก รูป นิพพาน) ต่างๆที่เกิดขึ้นในกาย-ใจ หรือ รูป-นามของตนนี้ โดย
อาศัยอุบายในการผูกสติ สร้างความรู้สึกตัว ลงที่ฐานทั้งสี่ คือกาย เวทนา จิต และธรรม เพื่อให้เห็น
ความจริงของชีวิต เห็นความจริงของกายและใจ ตามความเป็นจริง ว่าแปรปรวนเปลี่ยนแปลงอยู่
ตลอดเวลา เกิดขึ้น ตั้งอยู่ ดับไป ตามหลักไตรลักษณ์"คือ อนิจจัง ทุกขัง อนัตตา เพื่อให้เลิกยึดมั่นถือ
มั่นใดๆในโลก พระศาสดาได้ทรงแสดงให้เห็นแจ้งใน - การท างานของจิต (นนั่ คือ เจตสิกคือเวทนา-
ความรู้สึก สัญญา-ความจำได้หมายรู้สังขาร-ความคิดปรุงแต่ง) - ให้เข้าใจในสภาวธรรม (ปรมัตถธรรม 
4 คือ จิต เจตสิก รูป นิพพาน) ซึ่งเป็นพื้นฐานของชีวิตทุกชีวิต (จิต เจตสิก รูป ซึ่งเห็นได้ในปุถุชน 
นิพพานเห็นได้แต่พระอรหันต์) - ให้เห็นการท างานของอายตนะ 6 (ตา หูจมกู ลิ้น กายใจ) - ให้เห็น
การท างานของขันธ์ 5 (รูป เวทนา สัญญา สังขาร วิญญาณ) ซึ่งเมื่อประกอบย้อมด้วยอุปาทานยึดมั่น
ถือมั่นจะเป็นตัวทุกข์(อริยสัจข้อที่ 1)ข้ึนมาทันที - ให้เห็นสมุทัย (เหตุแห่งทุกข์-อริยสัจข้อที่ 2) และวิถี
การเกิดขึ้นของตัณหา(ความทะยานอยาก) ให้เห็นขบวนการของการเกิดขึ้นของตัณหาเกี่ยวเนื่องด้วย"
สัญเจตนา"(เห็นอย่างเข้าข้างตนเอง) ไม่ใช่รู้เห็นซื่อๆ (สัญญา) หรือรู้โดยไม่รู้อะไรเฉพาะเข้า ให้เห็น
ขบวนการดับของตัณหา (นิโรธ(อริยสัจข้อที่ 3) เมื่อรู้เห็นซื่อๆ (ไม่มีไม่เป็น อะไรกับอะไร) - ให้เห็นทาง
สายกลางในมรรค 8 (อริยสัจข้อที่ 4) ด้วยปราศจากอคติ ให้เห็นเครื่องกั้นของสมาธิ (นิวรณ์5) - ให้
เห็นคุณเครื่องของการตรัสรู้ (โพชฌงค์7) และ - ให้เห็นแจ้งในความจริงอย่างยิ่ง /สูงสุดของชีวิต 
(อริยสัจ4) ดังนั้นพระสูตรนี้จึงเป็น “หัวใจของพระพุทธศาสนา” คือเป็นทั้งภาคทฤษฎี และปฏิบัติ  
 สำหรับการปรับความเข้าใจในเบื้องต้นของสติปัฏฐานนั้น นับเป็นความสำคัญที่หมายถึง
รากฐานของวิปัสสนาอันเป็นตัวปัญญารู้แจ้งและเข้าใจถึงเรื่องทุกข์ที่เป็นตัวปัญหาอย่างร้ายกาจซึ่ง
คอยรบเร้าจิตใจ ของเหล่าสัตว์ที่ยังข้องติดอยู่ตลอดเวลา โดยทำอวิชชาคือความไม่รู้จริงให้ห มด สิ้น 
ไปอย่างสิ้น เชิง ดังที่พระพุทธองค์รับสั่ง ว่า “วิปัสสะนาภิกขะเวภาวิตากิมมัตถะมะนุโภติ ปัญญาภาวี
ยะติ. ปัญญาภาวิตากิมัตถะมะนุโภติยาอะวิชชาสาปะหียะติ 1 - ภิกษุทั้ง หลาย วิปัสสนาที่ได้อบรม ไว้
เจริญแล้ว ย่อมให้ประโยชน์อะไร  ย่อมทำให้ปัญญาเจริญงอกงาม ปัญญา ที่เจริญงอกงามแล้ว ย่อมให้
ประโยชน์อะไร? ย่อมทำอวิชชาคือความไม่รู้จริง ให้หมดสิ้น ไป” เป็นผลลัพธ์ที่ได้มาจากการเจริญหรือ
อบรมสมาธิ ดังที่พระ พุทธองค์รับสั่งว่า“จะตัสโสอิมาภิกขะเวสะมาธิภาวะนา  ภิกษุทั้ง หลาย การ
เจริญหรืออบรมสมาธินี้ให้ผลถึง 4 อย่าง! กะตะมาจะตัสโส - 4 อย่าง อะไรบ้าง ก็คือ : 
  1. ทิฏฐะธัมมะสุขะวิหารายะ – เพ่ืออยู่อย่างมีความสุขในปัจจุบัน 
 2. ญาณะทัสสะนัปปะฏิลาภายะ - เพ่ือมีปัญญารู้แจ้งทุกข์โดยแก้มันได้ 
 3. สะติสัมปะชัญญายะ - เพ่ือมีสติสัมปชัญญะอย่างสมบูรณ์ 
  4. อาสะวานังขะยายะ2 - เพ่ือขจัดอาสวะกิเลสให้ค่อย ๆ หมดไป 
 เมื่อทราบอย่างแน่ชัดแล้วว่า สติปัฏฐานเป็นวิธีการที่ดีท่ีสุด ในการขจัดความทุกข์ที่มีอยู่
ให้หมดไป และสกัดกัน้ ความทุกข์ใหม่ไม่ให้มีมา เพราะต้องใช้สติหรือมีสติคือไม่เผลออยู่ตลอดเวลา 
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ถึงจะดูจิตของตนเองได้ อย่างไม่น่าเชื่อ อันผู้เข้าปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐานนี้ทุกท่าน ไม่ว่าเป็นพระภิกษุ 
สามเณรหรือฆราวาส จะต้องมีขั้น ตอนหรือพิธีกรรมอันเป็นแนวการปฏิบัติคล้ายคลึงกัน และเหมือน 
ๆ กัน เช่น บูชาพระรัตนตรัย และสมาทำนกรรมฐาน แต่ที่ต่างกัน ก็ผู้ที่เป็นพระภิกษุ ก่อนอื่นหมด
จะต้องแสดงอาบัติหรือปลงอาบัติเสียก่อน ผู้ที่เป็นสามเณรจะต้องรับศีลที่ตนยังรักษาอยู่เสียใหม่ ผู้ที่
เป็นฆราวาสหลังจากบูชาพระรัตนตรัยแล้วก็จะต้องสมาทำนหรือรับอาชีวัฏฐะมะกะศีล อันเป็นศีลใน
องค์มรรคไว้ปฏิบัติอย่างเคร่งครัดโดยไม่ล่วงละเมิด แล้วค่อยสมาทำนกรรมฐานเป็นลำดับไป คือ บท
ไหว้พระสวดมนต์ก่อนรับพระกรรมฐาน คำสมาทำน(ขอ)เบญจศีลและคำสมาทานพระกรรมฐาน 

ตอนที่ 2 การฝึกกายานุปัสสนาสติปัฏฐาน   
กระบวนการฝึก ระยะเวลา วิธีการ 

ฝึกสติจากการยืน 5- 10 นาที ยืนกายตรง ดำรงสติให้มั่น เกิดการทรงตัวที่ดี 
ฝึกสติจากการเดิน 5- 10 นาที ฝึกการเดินระยะที่ 1-2 เพ่ือให้เหมาะสมกับ

ผู้สูงอายุในการทรงตัว 
ฝึกสติจากการนั่ง 5- 10 นาที ฝึกสติสมาธิในขณะนั่งด้วยท่าขัดสมาธิ หรือท่าที่

สะดวกแก่ผู้ปฏิบัติผู้สูงอายุ หรือนั่งบนเก้าอ้ี
ร่างกายตรง กำหนดลมหายใจเข้าออก-พองยุบ 
ตามแต่อัธยาศัย ในอิริยาบถของการนั่ง 

ฝึกสติจากการนอน 5- 10 นาที ฝึกสติรู้สึกตัวในขระนอนตะแขงหรือหากไม่
สะดวกจะต้องนอนหงาย กำหนดสติ ณ ส่วนใด
ส่วนหนึ่งตามคำแนะนำของพระวิปัสสนาจารย์ 
เช่น ลมหายใจ พองยุบเป็นต้น 

ฝึกสติจากการ
เคลื่อนไหวอ่ืน ๆ 

5- 10 นาที ฝึกสติรู้สึกตัวในขณะกิน ดื่ม ทำ พูด คิด หยิบ จับ 
ยก วาง หย่อน สัมผัส จากอิริยาบถของการ
กิจกรรมภายในกิจกรรมเช่น การเข้าห้องน้ำ การ
รับประทานอาหาร เป็นต้น 

**(นำโดยพระวิปัสสนาจารย์ผู้ให้การฝึก) 
 คำอธิบาย : ในการฝึกปฏิบัติกายานุปัสสนาสติปัฏฐานโดยการกำหนดสติในการเดินจงกรม 
นั่งสมาธิ อย่างละ 10 – 15 นาที สลับกันเป็นการมีสติระลึกรู้กายเป็นฐาน ซึ่งกายในที่นี่หมายถึง
ประชุม หรือรวม นั่นคือธาตุ 4 ได้แก่ ดิน น้ำ ลม ไฟมาประชุมรวมกันเป็นร่างกายไม่มองกายด้วย
ความเป็นคน สัตว์ เรา เขา แต่มองแยกเป็น รูปธรรมหนึ่งๆ เห็นความเกิดดับ กายล้วนไม่เที่ยง เป็น
ทุกข์ และเป็นอนัตตา 
 
 
 
 
 
 

https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B8%9B%E0%B8%98%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1&action=edit&redlink=1
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ตอนที่ 3 การฝึกเวทนานุปัสสนา  
กระบวนการฝึก ระยะเวลา วิธีการ 

ฝึกกำหนดสติในการรู้ถึง
การรับอารมณ์ สุข ทุกข์ 
อุเบกขา จากการยืน 

5- 10 นาที กำหนดสติในการรู้ถึงการรับอารมณ์ สุข ทุกข์ อุเบกขา 
ขณะยืนกายตรง ดำรงสติให้มั่น  

ฝึกกำหนดสติในการรู้ถึง
การรับอารมณ์ สุข ทุกข์ 
อุเบกขา สติจากการเดิน 

5- 10 นาที กำหนดสติในการรู้ถึงการรับอารมณ์ สุข ทุกข์ อุเบกขา 
ขณะที่เดินระยะ 1-2  

ฝึกกำหนดสติในการรู้ถึง
การรับอารมณ์ สุข ทุกข์ 
อุเบกขา จากการนั่ง 

5- 10 นาที กำหนดสติในการรู้ถึงการรับอารมณ์ สุข ทุกข์ อุเบกขา 
ขณะที่กำลังนั่งขัดสมาธิ การตรง กำหนดลมหายใจเข้า
ออก-พองยุบ ตามแต่อัธยาศัย ในอิริยาบถของการนั่ง 

ฝึกกำหนดสติในการรู้ถึง
การรับอารมณ์ สุข ทุกข์ 
อุเบกขา จากการนอน 

5- 10 นาที กำหนดสติในการรู้ถึงการรับอารมณ์ สุข ทุกข์ อุเบกขา 
ขณะที่กำลังนอนตะแขงหรือหากไม่สะดวกจะต้องนอน
หงาย กำหนดสติ ณ ส่วนใดส่วนหนึ่งตามคำแนะนำของ
พระวิปัสสนาจารย์ เช่น ลมหายใจ พองยุบเป็นต้น 

ฝึกกำหนดสติในการรู้ถึง
การรับอารมณ์ สุข ทุกข์ 
อุเบกขาในการ
เคลื่อนไหวอ่ืนๆ 

5- 10 นาที กำหนดสติในการรู้ถึงการรับอารมณ์ สุข ทุกข์ อุเบกขา 
ขณะที่ กำลังอยู่ในท่าของการ กิน ดื่ม ทำ พูด คิด หยิบ 
จับ ยก วาง หย่อน สัมผัส จากอิริยาบถของการ
กิจกรรมภายในกิจกรรมเช่น การเข้าห้องน้ำ การ
รับประทานอาหาร เป็นต้น 

**(เบื้องต้นนำโดยพระวิปัสสนาจารย์ผู้ให้การฝึก) 
 คำอธิบาย : ฝึกเวทนาเวทนานุปัสสนาสติปัฏฐานโดยการกำหนดสติในการรู้ถึงการรับอารมณ์
คือ สุขกาย สุขใจ ทุกข์กาย ทุกข์ใจ และความรู้สึกเฉยๆ ทุกขณะเมื่อการฝึกสตินั้นเข้าไปรับรู้เองตาม
ธรรมชาติทุกขณะ การมีสติระลึกรู้เวทนาเป็นฐาน ไม่มองเวทนาด้วยความเป็นคน สัตว์ เรา เขาคือไม่
มองว่าเรากำลังทุกข์ หรือเรากำลังสุข หรือเราเฉยๆ แต่มองแยกเป็นนามธรรมอย่างหนึ่ง เห็นความ
เกิดดับ เวทนาล้วนไม่เที่ยง เป็นทุกข์ และเป็นอนัตตา 
 
ตอนที่ 4 การฝึกจิตตานุปัสสนา  

กระบวนการฝึก ระยะเวลา วิธีการ 
ฝึกกำหนดสติในการ
ระลึกรู้จิตมีราคะ โทสะ 
โมหะ จากการยืน 

5- 10 นาที ยืนกายตรง ดำรงสติให้มั่น ระลึกรู้จิตมีราคะ โทสะ 
โมหะ ตลอดเวลาเท่าที่จะสามารถกำหนดรู้ได้ 

ฝึกกำหนดสติในการ
ระลึกรู้จิตมีราคะ โทสะ 
โมหะ จากการเดิน 

5- 10 นาที ใช้การเดินระยะที่ 1-2 เพ่ือให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 
และต้องระลึกรู้จิตมีราคะ โทสะ โมหะ ตลอดเวลา
เท่าท่ีจะสามารถกำหนดรู้ได้ 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%98%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1
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ฝึกกำหนดสติในการ
ระลึกรู้จิตมีราคะ โทสะ 
โมหะ จากการนั่ง 

5- 10 นาที นั่งขัดสมาธิ การตรง กำหนดลมหายใจเข้าออก-พอง
ยุบ ตามแต่อัธยาศัย ในอิริยาบถของการนั่ง และต้อง
ระลึกรู้จิตมีราคะ โทสะ โมหะ ตลอดเวลาเท่าที่จะ
สามารถกำหนดรู้ได้ 

ฝึกกำหนดสติในการ
ระลึกรู้จิตมีราคะ โทสะ 
โมหะ จากการนอน 

5- 10 นาที นอนตะแขงหรือหากไม่สะดวกจะต้องนอนหงาย 
กำหนดสติ ณ ส่วนใดส่วนหนึ่งตามคำแนะนำของพระ
วิปัสสนาจารย์ เช่น ลมหายใจ พองยุบเป็นต้น พร้อม
กับต้องระลึกรู้จิตมีราคะ โทสะ โมหะ ตลอดเวลาเท่าที่
จะสามารถกำหนดรู้ได้ 

ฝึกกำหนดสติในการ
ระลึกรู้จิตมีราคะ โทสะ 
โมหะ ในการเคลื่อนไหว
อ่ืน ๆ 

5- 10 นาที ตามระลึกรู้จิตที่มีราคะ โทสะ โมหะ ตลอดเวลาเท่าที่
จะสามารถกำหนดรู้ได้ ในขณะ กิน ดื่ม ทำ พูด คิด 
หยิบ จับ ยก วาง หย่อน สัมผัส จากอิริยาบถของการ
กิจกรรมภายในกิจกรรมเช่น การเข้าห้องน้ำ การ
รับประทานอาหาร เป็นต้น 

**(เบื้องต้นนำโดยพระวิปัสสนาจารย์ผู้ให้การฝึก) 
 คำอธิบาย : ฝึกจิตตานุปัสสนาสติปัฏฐานโดยการกำหนดรู้จิตที่มีสติระลึกรู้จิตเป็นฐานเป็น
การนำจิตมาระลึกรู้เจตสิกหรือรู้จิตก็ได้ ไม่มองจิตด้วยความเป็นคน สัตว์ เรา เขา คือไม่มองว่าเรา
กำลังคิด เรากำลังโกรธ หรือเรากำลังเหม่อลอย แต่มองแยกเป็นนามธรรมอย่างหนึ่ง เห็นความเกิดดับ 
จิตล้วนไม่เที่ยง เป็นทุกข์ และเป็นอนัตตา 
 

ตอนที่ 5 การฝึกธัมมานุปัสสนา   

กระบวนการฝึก ระยะเวลา วิธีการ 
ฝึกตามรู้รูปนามขันธ์ 5 จาก
การยืน 

5- 10 นาที ฝึกตามรู้รูปนามขันธ์ 5  ที่ปรากฏในขณะยืนกาย
ตรง ดำรงสติให้มั่น ระลึกรู้ ตลอดเวลาเท่าที่จะ
สามารถกำหนดรู้ได้ 

ฝึกตามรู้รูปนามขันธ์ 5 จาก
การเดิน 

5- 10 นาที ฝึกตามรู้รูปนามขันธ์ 5 โดยที่ปรากฏในขณะเดิน
ระยะที่ 1-2 เพ่ือให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ และ
ต้องระลึกรู้จิตมีราคะ โทสะ โมหะ ตลอดเวลา
เท่าท่ีจะสามารถกำหนดรู้ได้ 

ฝึกตามรู้รูปนามขันธ์ 5 จาก
การนั่ง 

5- 10 นาที ฝึกตามรู้รูปนามขันธ์ 5 ในท่านั่งขัดสมาธิ การตรง 
กำหนดลมหายใจเข้าออก-พองยุบ ตามแต่
อัธยาศัย ในอิริยาบถของการนั่ง กำหนดรู้
ตลอดเวลาเท่าท่ีจะสามารถกำหนดรู้ได้ 

ฝึกตามรู้รูปนามขันธ์ 5 จาก
การนอน 

5- 10 นาที ฝึกตามรู้รูปนามขันธ์ 5  ในขณะกำลังนอนตะแขง
หรือหากไม่สะดวกจะต้องนอนหงาย กำหนดสติ 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%88%E0%B8%95%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%81
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%98%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1
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ณ ส่วนใดส่วนหนึ่งตามคำแนะนำของพระ
วิปัสสนาจารย์ เช่น ลมหายใจ พองยุบเป็นต้น ฝึก
ตามร็ตลอดเวลาเท่าที่จะสามารถกำหนดรู้ได้ 

ฝึกตามรู้รูปนามขันธ์ 5 จาก
การเคลื่อนไหวอ่ืน ๆ 

5- 10 นาที ฝึกตามรู้รูปนามขันธ์ 5 ตลอดเวลาเท่าที่จะ
สามารถกำหนดรู้ได้ ในขณะ กิน ดื่ม ทำ พูด คิด 
หยิบ จับ ยก วาง หย่อน สัมผัส จากอิริยาบถของ
การกิจกรรมภายในกิจกรรมเช่น การเข้าห้องน้ำ 
การรับประทานอาหาร เป็นต้น 

**(เบื้องต้นนำโดยพระวิปัสสนาจารย์ผู้ให้การฝึก) 
 คำอธิบาย : ฝึกธัมมานุปัสสนาสติปัฏฐานโดยการมีสติระลึกรู้สภาวะธรรมเป็นฐาน ทั้ง
รูปธรรม(รูปกาย)และนามธรรม(เวทนา สัญญา สังขาร วิญญาณ) เพ่ือให้เห็นความเกิดดับ ไม่เท่ียง 
เป็นทุกข์ และเป็นอนัตตา 
 
 ตอนที่ 6  ข้อควรปฏิบัติที่ควรศึกษา นั้น มีดังนี้  
 เรียนรู้เรื่องการถาม-ตอบ 
ความรู้ความเข้าใจพ้ืนฐานในเรื่องการปฏิบัติสติปัฏฐาน 4  
 การกำหนดเวลา  
เบื้องต้นอาจมีการกำหนดเวลาเพ่ือการบรรลุเป้าหมายในแต่ละวัน อาจเป็น ช่วงเช้า 9.00 น. และ 
ช่วงบ่าย 13.00 น. แต่เมื่อผู้ปฏิบัติก้าวข้ามผ่านข้อกำหนดด้านเวลาแล้ว การปฏิบัตินั้นจะต้องปรับ
ทัศนะขอบเขตของเวลาทิ้งเสีย เพราะการปฏิบัตินั้นตามเท่าที่เราสมารถระลึกรู้สติได้ตลอดเวลานั้นคือ 
เราไม่มีขอบเขตของเวลามาแบ่งกั้นความจริงของชีวิตและการปฏิบัติที่จะผสมผสานเข้าด้วยกัน  
 การสวดมนต์สรรเสริญพระรัตนตรัย 
การสวดมนต์ไหว้พระสรรเสริญพระรัตนตรัย เป็นสิ่งที่ควรทำเริ่มต้นในทุกวันของการปฏิบัติ อาจใช้
เวลา 20-30 นาที ก่อนเริ่ม และหลังจากปฏิบัติในแต่ละวัน เพื ่อนำว ิธ ีการฝ ึกไปปฏิบ ัต ิย ังท ี ่ พัก
ครัวเรือนหรือนาถนที่พักในครอบครัว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B8%9B%E0%B8%98%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%98%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1
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ความเป็นมาและความสำคัญ 
ภาวะซึมเศร้า(Depression) หมายถึง กลุ่มอาการที่มีอารมณ์ผิดปกติเพียงด้านเดียว คือ มีแต่
อารมณ์เศร้าเพียงอย่างเดียว ผู้ป่วยจะมีอาการซึมเศร้าเป็นอาการเด่นชัดร่วมกับมีอาการสำคัญอย่าง
อื่น เช่น มีความรู้สึกเบื่อหน่ายและหมดความสนใจในสิ่งต่างๆ หดหู่ ห่อเหี่ยวใจ สะเทือนใจร้องไห้
ง่าย หมดอารมณส์นุกสนาน รู้สึกหมดอาลัยในชีวิตเบื่ออาหาร นอนไม่หลับ อ่อนเพลีย ไม่มีแรง รู้สึก
ไร้ค่าไม่มีกำลังใจ และมีความคิดอยากตาย เป็นต้น ซึ่งอาการเหล่านี้เป็นอยู่นานตั้งแต่ 2 สัปดาห์ขึ้น
ไป จนมีผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจำวันของผู้ป่วย77นับเป็นภาวะที่นำไปสู่โรคหรือเรียกว่าความ
บกพร่องไปจากความเป็นปกติ พบได้บ่อยในผู ้ส ูงอายุรวมถึงความเสี ่ยงในการทำร้ายตัวเอง 
(Suicidal Risk) ด้วยถือเป็นปัญหาสำคัญอันดับต้นๆของผู้สูงอายุทั้งต่างประเทศและในประเทศไทย 
 สำหรับภายในประเทศไทยยังขาดข้อมูลเกี่ยวกับความชุกของกลุ่มโรคทั้งสองและ
ภาวะความเสี่ยงในการทำร้ายตัวเองในกลุ่มประชากรผู้สูงอายุและยังต้องการการศึกษาเรื่องนี้อย่าง
จริงจังเมื่อเทียบกับขนาดของปัญหาและจานวนประชากรผู้สูงอายุเนื่องมาจากหลายสาเหตุเช่นขาด
บุคลากรบุคลากรเชี่ยวชาญเฉพาะโรคจิตเวชผู้สูงอายุมีความขาดแคลนบุคลากรยังขาดองค์ความรู้
พื้นฐานเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงโรคร่วมและปัจจัยที่เกี่ยวข้องรวมทั้งไม่ทราบว่าข้อมูลใน
ผู้สูงอายุไทยนั้นมีความคล้ายคลึงหรือแตกต่างหรือไม่อย่างไรเมื่อเทียบกับผู้สูงอายุในต่างประเทศทั้ง
ยังขาดเครื่องมือที่พัฒนามาใช้ในผู้สูงอายุโดยเฉพาะทำให้งานวิจัยเกี่ยวกับโรคซึมเศร้ามีรายงาน
ความชุกที่หลากหลายไม่ว่าจะเป็นเครื่องมือสำหรับคัดกรองหรือช่วยวินิจฉัย ซึ่งผู้ป่วยโรคซึมเศรา้มี
คุณภาพชีวิตที่แย่กว่าประชากรทั่วไป และความรุนแรงของโรคซึมเศร้าเป็นปัจจัยหนึ่งที่สัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตที่แย่ มีผลการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า MDD ชนิด
เฉียบพลัน ซึ่งพบว่าไม่มีความแตกต่างกับกลุ่มที่เป็นชนิดเรื ้อรัง แต่ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าชนิดเฉียบพลัน ได้แก่ ระดับความรุนแรงของอาการซึมเศร้าและ
การมีปัญหาค่าใช้จ่ายในการรักษาส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

 

 77นุชรีย์ แสงสว่าง และ บุศรา แสงสว่าง, ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคโรคหืด: พยาธิสรีรวิทยา 
ผลกระทบปัจจัยที่เกี่ยวข้องและการดูแล, "วารสารการแพทย์และวิทยาศาสตร์สุขภาพ", บทความปริทัศน์สาขา
พยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ ์, คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาศรีนครินทรวิโรฒ, พ.ศ. 2560, หน้า 64. 
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ชนิดเรื้อรังคือ การมีปัญหาครอบครัว ระยะเวลาการป่วย และระดับความรุนแรงของอาการซึมเศร้า 
ในกลุ่มผู้สูงอายุพบว่าคุณภาพชีวิตแย่ แม้ขณะปกติผู้สูงอายุไทยก็มีคุณภาพชีวิตส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับกลาง พบว่ามีปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลายประการ เช่น บทบาทในครอบครัว78เป็นต้น 
 ในสถานการณ์ปัจจุบันผู้สูงอายุได้กลายเป็นประชากรกลุ่มใหญ่ของประเทศไทยมาก
ขึ้นเรื ่อย ๆ ทุกขณะ เนื่องจากวิวัฒนาการความเจริญก้าวหน้าทางการแพทย์สาธารณสุขทำให้
ประชากรมีอายุขัยยืนยาวขึ้นจำนวน ผู้สูง อายุจึงเพิ่มมากขึ้นเป็นลำดับ เรื่องผู้สูงอายุกำลังเป็น
ประเด็นใหญ่ทั่วโลก เพราะคนสูงอายุมีจำนวนมากขึ้น จึงเกิดความวิตกกังวลไปทั่วว่าจะทำอย่างไร79

ประเทศไทยเริ่มเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุมาตั้งแต่ปี พ.ศ.2548ซึ่งเป็นผลมาจากอัตราการเกิดที่ลดลง และ
ความเจริญก้าวหน้าทางการแพทย์ ทำให้ผู้สูงอายุ มีอายุยืนยาวขึ้น และแนวโน้มของโครงสร้าง
ประชากรวัยสูงอายุในช่วงสิบปีที่ผ่านมา มีจำนวนและสัดส่วนประชากรที่มีอายุ 60ปี ขึ้นไปในปี 
2548จากร้อยละ 10.3 เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 11.8ในปี 2553และในปี 2559มีผู้สูงอายุในประเทศไทย 
10,783,380คน และคาดว่าในปี 2564จะมีผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอีก 20% และในอีกสิบปีข้างหน้าอัตรา
ผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ้นเป็น 27% และในปี 2579ประเทศไทยเราจะมีผู้สูงอายุสูงถึงหนึ่งในสามของ
ประชากรทั้งประเทศ และซึ่งในปี 2583องค์การสหประชาชาติประเมินไว้ประเทศไทยจะมีประชากร
ผู้สูงอายุสูงที่สุดในอาเซียนถึง 33%80 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางอายุของประชากรโครงสร้าง
ทางอายุของประชากรแสดงด้วยสัดส่วนของประชากรในวัยต่างๆ เมื่อจำแนกประชากรออกเป็นกลุ่ม
อายุสามกลุ่มใหญ่ๆ คือ ประชากรวัยเด็กวัยแรงงานและวัยสูงอายุที่มีอายุ 60ปีขึ้นไปเห็นได้ว่า ใน
ระหว่างปี พ.ศ.2553–พ.ศ.2583สัดส่วนของประชากรวัยเด็ก และวัยแรงงาน มีแนวโน้มลดลง 
ในขณะที่สัดส่วนของประชากรสูงอายุ มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่องและที่น่าสังเกตคือในปี 60 จะ
เป็นปีที่คาดว่าสัดส่วนของประชากรวัยเด็กจะเท่ากันกับสัดส่วนของประชากรวัยสูงอายุ สัดส่วน
ประชากรวัยเด็ก81จากภาวะนี้ทำให้หลายประเทศในโลกรวมทั้งประเทศไทยด้วยที่มีความตื่นตัวและ
เตรียมการเพื่อรองรับและให้การดูแลประชากรกลุ่มนี้มากขึ้น การดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
นับว่าเป็นภารกิจที่สำคัญสำหรับครอบครัว ชุมชน และสังคมโดยรวม เพ่ือให้เกิดการดูแล เอ้ืออาทร
แก่ผู้สูงอายุซึ่งนับว่าเป็นผู้ที่ทำคุณประโยชน์แก่ครอบครัว ชุมชนและสังคมมาก่อน จนถึงวัยที่ท่าน
สมควรได้รับการตอบแทน โดยการดูแล และห่วงใยท่านเช่นเดียวกับสิ่งที่ท่านได้ทำมา จึงเป็นสิ่ง
จำเป็นต้องมีความเข้าใจในธรรมชาติ และการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุและตระหนักว่าความสูงวั ย
เป็นภาวะที่จะต้องเกิดกับทุกคน การทำความเข้าใจความสูงวัย จะทำให้สมาชิกในครอบครัว 

 

 78รองศาสาตราจารย์นายแพทย์ทินกร วงศ์ปการันย์, ผลการรักษาโรคซึมเศร้าของผู้ป่าวยจิตเวชใน
โรงพยาบาล: การศึกษาแบบติดตามไปข้างหน้าหน้า, รายงานผลการวิจัย, สำนักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ
,พ.ศ. 2554, หน้า 17. 

79ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นพ.ประเวศ วะสี , การดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณาการในชุมชน , สำนัก
งานวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน (สพช.), (กรุงเทพมหานคร: บริษัท ที.คิว.พี จำกัด), 2555, หน้า 6. 

80อาภาวรรณ โสภณธรรมารักษ์, รับมือไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอาย,ุ ในเวบ็ไซต์
เดลินิวส์,<http://www.thaihealth.or.th/Content/33884.html>, เมื่อวันท่ี 22 ธันวาคม 2559. 

81มูลนิธิพัฒนางานผู ้สูงอายุ ,“สถานการณ์ผู ้ส ูงอายุในประเทศไทย” ,<Fopdev.or.th/สถานการณ์
ผู้สูงอายุในประเทศไทย>, เมื่อวันที่ 22 ธันวาคม 2559. 

http://www.thaihealth.or.th/Content/33884-รับมือไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ.html
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สามารถปฏิบัติต่อผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสม และนำมาซึ่งความผาสุกของผู้สูงอายุและสมาชิกทุกคน
ในครอบครัวด้วยเช่นเดียวกัน 
 ซึ่งในแผนการพัฒนาประเทศในระยะแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 12 เป็นจุดเปลี่ยนที่สำคัญ
ในการเชื่อมต่อกับยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ในลักษณะการแปลงยุทธศาสตร์ระยะยาวสู่การปฏิบัติ โดย
ในแต่ละยุทธศาสตร์ของแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 12 ได้กำหนดประเด็นการพัฒนา พร้อมทั้งแผนงาน
โครงการสำคัญท่ีต้องดำเนินการให้เห็นผลเป็นรูปธรรมในช่วง 5 ปีแรกของการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์
ชาติ เพื่อเตรียมความพร้อมคน สังคม และระบบเศรษฐกิจของประเทศให้สามารถปรับตัวรองรับ
ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงได้อย่างเหมาะสม สถานการณ์และแนวโน้มของสังคมไทยโครงสร้าง
ประชากรไทยเปลี่ยนแปลงเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์เมื่อสิ้นสุดแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 12 โดยปี 
2557 ประชากรวัยแรงงานจะมีจำนวนสูงสุดและเริ่มลดลงอย่างต่อเนื่อง คุณภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย
ยังมีปัญหา คุณภาพการศึกษาและการเรียนรู้ของคนไทยยังอยู่ในระดับค่อนข้างต่ำ ขณะที่คนไทยมี
แนวโน้มเป็นโรคไม่ติดต่อมากข้ึน ซึ่งเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิต รวมถึงปัญหาด้านสุขภาพในวัย
ผู้สูงอายุจะส่งผลต่อภาระค่าใช้จ่ายภาครัฐ นอกจากนี้คนไทยส่วนใหญ่ยังมีปัญหาด้านคุณธรรม
จริยธรรม และไม่ตระหนักถึงความสำคัญของระเบียบวินัย ความซื่อสัตย์และการมีจิตสาธารณะ82 
 พร้อมกำหนดแนวคิดและกลไกการขับเคลื่อนและติดตามประเมินผลที่ชัดเจน เพ่ือ
กำกับให้การพัฒนาเป็นไปอย่างมีทิศทางและเกิดประสิทธิภาพ นาไปสู่การพัฒนาเพ่ือประโยชน์สุขที่
ยั่งยืนของสังคมไทย ซึ่งภายใต้ธรรมชาติและการเปลี่ยนแปลงของมนุษย์ เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุจะมี
ลักษณะโดยรวมเหมือนกันในทุกคน ทุกเชื้อชาติ ศาสนา เพียงแต่ระยะเวลาความช้าหรือเร็วของการ
เข้าสู ่ความชราจะแตกต่างกันในแต่ละบุคคล  ขึ ้นอยู ่กับหลายปัจจัยที ่เข้ามาเกี ่ยวข้อง เช่น 
สิ่งแวดล้อม การดูแลสุขภาพ พันธุกรรม และภาวะสุขภาพของแต่ละบุคคล อย่างไรก็ตามความสูงวัย
ย่อมเกิดอย่างแน่นอนเพียงแต่จะช้าหรือเร็วเท่านั้น ความสูงวัยนำมาซึ่งการเปลี่ยนแปลง 3 ด้าน
ใหญ่ๆในผู้สูงอายุ ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม การเปลี่ยนแปลงที่เห็นได้ชัด
คือการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย อย่างไรก็ตามการเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจ และสังคมก็มีความสำคัญ 
ซึ่งตัวผู้สูงอายุเองและบุคคลรอบข้างก็ควรให้ความสนใจการเปลี่ยนแปลงเหล่านี้ด้วย เพราะผู้สูงอายุ
มีเวลาเหลืออยู่น้อยต้องรีบทำสิ่งที่จำเป็นและสิ่งที่ผู้สูงอายุควรระวังเหมือนกันคือ อารมณ์เศร้า ซึ่ง
จะมีผลกระทบต่อร่างกายทั้งหมด ความกลัววิตกกังวลอดีตบ้างอนาคตบ้าง ร่าเริงแต่พอเหมาะเป็น
เรื่องดี83 
 เมื่อจะกล่าวถึงการเปลี่ยนแปลงในสิ่งใดก็ตามถึงแม้แต่ช่วงวัยก็เป็นสิ่งที่ต้องขับเคลื่อน
ไปตามกาลเวลาเช่นกัน เมื่อวัยผลัดเปลี่ยนไปสังขารร่างกายจิตใจก็เปลี่ยนแปลงไปตามธรรมชาติของ
สิ่งทั้งปวง จึงกล่าวสติสัมปชัญญะเป็นสิ่งสำคัญในกระทำสิ่งต่าง ๆ ในชีวิต ซึ่งในทางพระพุทธศาสนา
แล้วสติเป็นธรรมที่มีอุปการะมากต่อทุกสิ่งไม่ว่าจะในระดับใดก็ตาม เป็นองค์ธรรมที่มีผลต่ออุปการะ
ในการทั้งปวงซึ่งต้องประกอบทั้งสติและสัมปชัญญะ ด้วยวัยของผู้สูงอายุแล้วประสิทธิภาพในการ

 

 82สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ สำนักนายกรัฐมนตรี, สรุป
สาระสำคัญแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับท่ี 12 (พ.ศ.2560-2564), มปท. หน้า 8. 

83วศิน อินทาระ,ธรรมสำหรับผู้สูงอายุ, พิมพ์ครั้งท่ี 1, บริษัท ขุมทองอุตสาหกรรมและการพิมพ์ จำกัด
, พ.ศ. 2556, หน้า 21. 
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ดำรงสติอาจถดถอยลงหากไม่ได้ฝึกปฏิบัติสติสัมปชัญญะต่อเนื่องก็อาจส่งผลให้เกิดความผิดพลาดใน
ทุก ๆ กระทำของตน ฉะนั้นเมื่อจะหาสิ่งใดท่ีเป็นอุปการะแก่ตนเองได้แล้ว ย่อมต้องมองตนเองก็ตาม
พุทธพจน์ที่พระพุทธองค์ได้ทรงตรัสแสดงในไว้ว่า “อตฺตาหิ อตฺตโนนาโถโกหิ นาโถ ปโร สิยา อตฺตนา 
หิ สุทนฺเตน นาถํลภติ ทุลฺลภํ” ตนแลเป็นที่พ่ึงแห่งตน บุคคลอื่นใครเล่า จะเป็นที่พ่ึงได้ เพราะบุคคล
ที่ฝึกตนดีแล้ว ย่อมได้ที่พ่ึงอันได้โดยยาก84 คำว่า ตน นั้นแบ่งออกเป็น 2 คือ กายกับใจ ประกอบกัน
เข้า ใน 2 ส่วนนี ้ ใจนับว่าเป็นใหญ่ เป็นประธาน เป็นความรู ้สึกนึกคิด กายเป็นผู ้กระทำตาม 
เพราะฉะนั้น พระพุทธองค์จึงทรงสอนให้ฝึกจิต อบรมจิตให้ตั ้งอยู่ในกุศลธรรม คุณงามความดี 
พยายามอบรมบ่มนิสัยของตนด้วยตนเอง เพราะตนเท่านั้น เป็นที่พ่ึงของตนได้ คือคนทุกคนย่อมจะ
สร้างบุญกุศล คุณงามความดีซึ่งได้ชื่อว่าที่พึ่ง เพราะคนอื่นไม่สามารถจะทำที่พึ่งให้กับบุคคลอีกคน
หนึ่งได้ ซึ่งในพัฒนาการแนวคิดทางพระพุทธศาสนาที่มีต่อการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมที่สำคัญ 
 จากที่กล่าวมาจะเห็นว่า มีความจำเป็นที่จะต้องศึกษาโรคซึมเศร้า โรควิตกกังวล และ
ความเสี่ยงในการฆ่าตัวตายในผู้สูงอายุไทยที่เข้าสู่กระบวนการรักษา เพ่ือให้ทราบข้อมูล หรือความรู้
พ้ืนฐาน อันจะนำไปสู่การคิดค้นเครื่องมือในการค้นหา ส่งผลต่อการเข้าสู่กระบวนการรักษาเพ่ือการ
พัฒนาวิธีการ หรือแนวทางการรักษาที่เฉพาะด้าน และท่ีสำคัญที่สุด จะได้นาไปสู่การป้องกันทั้งการ
เกิดซ้ำ หรือโรคแทรกซ้อนอื ่น ๆ รวมถึงความเสียหายในระดับสังคม และประเทศชาติด้วย
คณะผู้วิจัยจึงเล็งเห็นถึงประโยชน์ความสำคัญที่จะเกิดกับผู้สูงอายุ โดยการสร้างความตระหนักถึง
ความสำคัญของการฝึกสติปัฏฐานให้บริบูรณ์เท่าที่จะสามารถฝึกได้ เพราะการปฏิบัติตนทำเช่นนี้จะ
ส่งผลดีกับทั้งตัวผู้สูงอายุเองทั้งเรื่องของสุขภาวะในชีวิต ทั้งยังส่งผลให้เกิดประโยชน์ที่ดีตามมา เป็น
การใช้ชีวิตในช่วงบั้นปลายที่มีคุณค่าเป็นอยู่อย่างมีหลักธรรมเป็นเครื่องปฏิบัติตน ส่งผลถึงบุคคลใน
ครอบครัว และสังคมที่ดีขึ้น จึงได้จัดทำรายงานวิจัยเพื่อเป็นข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการนำไปใช้
ศึกษาหรือเป็นแนวทางการปฏิบัติในองค์กรที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุโดยตรงซึ่งถือเป็นหัวใจสำคัญใน
การดูแลผู้สูงอายุในสังคมไทย 
วัตถุประสงค์โครงการ 
1. เพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในจังหวัดพิษณุโลก 
2. เพื่อเสริมสร้างการฝึกสติปัฏฐานของผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า 
3. เพื่อศึกษาวิเคราะห์ผลการใช้การฝึกสติปัฏฐานในกับผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า  
ผลการวิจัย 
               1. ผลการศึกษาภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในจังหวัดพิษณุโลก จากการทำการศึกษา
ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในงานวิจัยทดลองนี้ใช้พื้นที่กลุ่มตัวอย่าง คือ ตำบลบึงพระ อำเภอเมือง 
จังหวัดพิษณุโลก ซึ่งกำหนดเลือกพื้นที่โดยข้อกำหนดของการร่วมมือทางวิชาการร่วมกันระหว่าง
วิทยาลัยสงฆ์พุทธชินราชและองค์การบริหารส่วนตำบลบึงพระ ซึ่งมีกำหนดผู้สูงอายุในชุมชนที่
เหมาะสมกับการทำการว ิจ ัยไปพร ้อมก ับการบร ิการว ิชาการต ่อส ังคมตามพันธก ิจของ
สถาบันการศึกษา และจากการศึกษารายงานการวิจัยรวมทั้งเอกสารที่เกี่ยวข้องยังพบว่าในไทยนั้น
ยังชี้ให้เห็นถึงประเด็นปัญหาด้านผู้สูงอายุในประเทศไทยมีแนวโน้มที่เพิ่มมากขึ้น ด้วยวิวัฒนาการ

 

 84ขุ.ธ. (ไทย) 25/159/82. 
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ทางการแพทย์ประกอบกับอัตราการเกิดของประชากรไทยลดลงเป็นสำคัญ เมื่อมองถึงแนวทาง
ส่งเสริมในทางพระพุทธศาสนาแล้วมีหลักธรรมที่สอดคล้องกับประเด็นสุขภาวะผู้สูงอายุนั่นคือ การ
ปฏิบัติธรรมด้วยการเจริญสติปัฏฐานซึ่งจากการทำการวิเคราะห์สุขภาวะของผู้สูงอายุทำให้ทราบผล
โดยสรุปเป็น 2 หัวข้อ เพื่อตอบโจทย์ของการศึกษาสุขภาวะของผู้สูงอายุในจังหวัดพิษณุโลก ซึ่งมี
กำหนดขอบเขตระบุจากข้างต้นโดยมีผลจากการศึกษาแบ่งเป็นผลการวิเคราะห์ภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุ (ก่อนการฝึกปฏิบัติ)และผลการวิเคราะห์ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ (หลังการฝึกปฏิบัติ) มี
ดังนี้ คือ 
 (1) ผลการวิเคราะห์ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้า14.50 
(SD = 4.89):โดยจัดเป็นภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย ร้อยละ 63.7 และซึมเศร้าปานกลางร้อยละ 16.7  
 (2) ผลการวิเคราะห์ภายหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้า 
9.40 (SD = 4.78):โดยจัดเป็นภาวะปกติร้อยละ  73.3 และภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย ร้อยละ 26.7  
 ในการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุก่อนและหลังได้รับการฝึก
สติปัฏฐานเมื่อทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลด้วยสถิติ Komogorov Smirnov test พบว่ามีการ
กระจายตัวเป็นโค้งปกติจึงเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุก่อนและหลังได้รับ
การฝึกสติปัฏฐานโดยใช้สถิติทีชนิดสองกลุ่มไม่เป็นอิสระต่อกัน (paired t – test) พบว่าคะแนน
เฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุภายหลังได้รับการฝึกได้รับการฝึกสติปัฏฐานลดลงกว่าก่อนการฝึก
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 จึงสรุปได้ว่าวิธีการฝึกสติปัฏฐานในกลุ่มผู้สูงอายุ สามารถช่วย
ลดภาวะซึมเศร้าได้ 
 2. การเสริมสร้างการฝึกตามหลักสติปัฏฐานของผู้สูงอายุ ผลจากการพัฒนา
แนวทางการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุด้วยการฝึกตามหลักสติปัฏฐาน 4 พบว่า การเสริมสร้างสุข
ภาวะผู้สูงอายุด้วยการฝึกตามหลักสติปัฏฐานสามารถกระทำได้โดยการฝึกปฏิบัติธรรมตามหลักของ
สติปัฏฐาน ด้วยกาย เวทนา จิต ธรรม ที่เป็นไปกับแนวทางในการเสริมสร้างหรือเรียกว่าป้องกัน
ภาวะซึมเศร้าผู้สูงอายุได้จริง ซึ่งผลลัพธ์ที่ได้สรุปได้เป็นเชิงพรรณา 2 ระดับคือ (1) ระดับไม่คงที่ 
ด้วยกิจกรรมท่ีส่งผลให้อารมณ์ดีที่เกิดจากความพอใจในอารมณ์และความรู้สึกนั้น ๆ  (2) ระดับคงที่ 
ด้วยการปฏิบัติเป็นประจำต่อเนื่องส่งผลต่อภาวะระดับสติสมาธิปัญญาให้สูงยิ่งขึ้นไป ซึ่งเป็นไปตาม
ปัจเจกบุคคลไม่สามารถวัดผลได้แน่ชัดเนื่องจากมีปัจจัยอื่นแปรผันตามการปฏิบัติทั้งนี้ผู้ปฏิบัติ
สามารถรู้ได้ด้วยตนเอง การพัฒนาแนวทางการป้องกันภาวะซึมเศร้าผู้สูงอายุด้วยการฝึกตามหลัก
สติปัฏฐานพบว่า ภาวะซึมเศร้าสำหรับผู้สูงอายุเผชิญอยู่นั้น สามารถป้องกันได้ด้วยการฝึกตามหลัก
สติปัฏฐานสามารถกระทำได้โดยการฝึกปฏิบัติธรรมตามหลักของสติปัฏฐาน ด้วยกาย เวทนา จิต 
ธรรม โดยมุ่งเน้นที่การแสดงผลลัพธ์ผ่านภาวะที่เกิดคือความซึมเศร้า ทั้งนี้เป็นหลักธรรมที่เป็นไปกับ
แนวทางในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุได้จริงแต่สำคัญโดยวิธีการปฏิบัติจะต้องฝึกปฏิบัติทุกวัน
และทำเป็นกิจวัตรประจำวัน 
 จากการวิจัยนี้ผู้วิจัยได้จัดทำชุดความรู้ด้านสติปัฏฐานเพื่อการทำความเข้าใจในเบื้องต้น
ต่อผู้สูงอายุเพื่อการสื่อสารให้เกิดความเข้าใจในฝึกปฏิบัติสติปัฏฐาน โดยมีเนื้อหาที่สอดคล้องต่อการ
ฝึกปฏิบัติและนำมาใช้ประกอบกับการกิจกรรมอบรมการฝึกสติปัฏฐานของผู้สูงอายุในงานวิจัยครั้งนี้
ปรากฏอยู่ในภาคผนวก 
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 3. วิเคราะห์ผลการฝึกปฏิบัติตามหลักสติปัฏฐานกับการป้องกันภาวะซึมเศร้า
ผู้สูงอายุ วิเคราะห์ผลการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐานกับการป้องกันภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุทำให้ทราบ
ผลโดยสรุปเป็น 2 หัวข้อ เพื่อตอบโจทย์ของการศึกษาผลการฝึกปฏิบัติตามหลักสติปัฏฐานกับการ
ป้องกันภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ โดยวิเคราะห์ศึกษาแบ่งเป็น ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภาวะ
ซึมเศร้าของผู้สูงอายุก่อนและหลังฝึกปฏิบัติสติปัฏฐานมีดังนี้ คือ 
 (1) วิเคราะห์ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุก่อนและหลังฝึก
ปฏิบัติสติปัฏฐาน 4 จำแนกรายด้านและรายข้อ สรุปได้ว่า ทุกด้านมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุก่อนและหลังการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐาน 4 แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยที่คะแนนเฉลี่ยสุขภาวะของผู้สูงอายุหลังการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐาน 4 สูงกว่าก่อนการฝึกปฏิบัติ 
สติปัฏฐาน 4 ใน 
              (2) ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุก่อนและหลังฝึกปฏิบัติสติปัฏ
ฐาน 4 เพื่อตอบสมมติฐานการวิจัยสรุปได้ว่า คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุก่อนและหลัง
การฝึกปฏิบัติสติปัฏฐาน 4 แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่คะแนนเฉลี่ย
ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุหลังการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐาน ลดลงกว่าก่อนการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐาน  4 
แสดงว่า แสดงว่าการปฏิบัติตามหลักสติปัฏฐาน 4 ทำให้ผู ้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้าของตนลดลง
กล่าวคือสามารถป้องกันภาวะซึมเศร้าได้เม่ือปฏิบัติสติปัฏฐาน 
 สรุปได้ว่าจากการวิเคราะห์ผลการฝึกปฏิบัติตามหลักสติปัฏฐานกับผู้สูงอายุนั้น พบว่ามี
ความสัมพันธ์กันกับชีวิตของผู้สูงอายุโดยตรง อันเนื่องมาจาก แนวทางการฝึกปฏิบัติตนในทาง
พระพุทธศาสนาเพื่อให้เกิดประโยชน์สุขสูงสุดในตนนั้น ไม่อาจพ้นไปจากการปฏิบัติสมถะวิปัสสนา
ตามกระบวนการแห่งสติปัฏฐานโดยคำนึงถึงประโยชน์สูงสุดคือความหลุดพ้น ส่วนผลประโยชน์ที่
เห็นได้ปัจจุบันของการฝึกปฏิบัติคือ การพัฒนากายและจิตใจโดยตรง และโดยจากการสังเกต
สอบถาม พูดคุย สนทนากับผู้สูงอายุนั้นพบว่า การปฏิบัติตนผ่านกิจกรรมที่มีความเกี่ยวข้อกับหลัก
ศาสนาเป็นสิ่งที่พวกเขารักและมีวิถีชีวิตผูกพันกับเรื่องของศาสนาเป็นทุนเดิม หากจัดกิจกรรมใดก็
ตามเกี่ยวกับผู้สูงอายุ ในเรื่องของการปฏิบัติธรรมตามแนวทางพระพุทธศาสนาจะมาเป็นข้อเสนอ
แนวคิดแรก ๆ เพราะผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีทัศนคติที่ว่า เมื่อตนเข้าสู่วัยชราแล้วควรเตรียมเสบียงคือ
บุญทานการกุศลไว้ในภพชาติต่อไป ซึ่งเป็นเรื่องของการยึดเหนี่ยวจิตใจในผู้สูงอายุเหล่านั้นมีกำลังใจ
ในการดำเนินชีวิตอยู่ต่อโดยห่างไกลจากโรคหรือภาวะซึมเศร้าได้ 
 ทั้งนี้ผู้วิจัยขอเสริมแนวทางจากประสบการณ์การนำสติปัฏฐานมาฝึกปฏิบัติกับผู้สูง ไม่
ว่าจะประสบกับภาวะซึมเศร้าหรือไม่ก็ตามว่า ตามแนวทางการปฏิบัติในพระพุทธศาสนาที่ว่าด้วย
เรื่องของสติปัฏฐานนั้นค่อนข้างมีเนื้อหาที่ยากต่อการเข้าใจสำหรับผู้เริ่มต้นใหม่ เนื่องจากการฝึ ก
ปฏิบัตินั้นต้องอาศัยความรู้ที่เกิดจากการสั่งสมของแต่ละบุคคลซึ่งเป็นตัวแปรอิสระต่อการควบคุมซึ่ง
เป็นผลที่เกิดจากการปฏิบัติ ฉะนั้นการฝึกปฏิบัติและผลที่ได้อาจเป็นไปตามความสามารถระดับ
ปัจเจกบุคคลที่ต้องอาศัยศรัทธาความเชื่อมั่นและอุปนิสัยที่ใคร่ศึกษาและปฏิบัติอย่างจริงจัง จึงเป็น
ความสำคัญที่ผู้ถ่ายทอดจะบ่มเพาะศรัทธาและปัญญาให้กับผู้ปฏิบัติไม่ว่าจะเป็นช่วงวัยใดก็ตามหรือ
แม้แต่ผู้สูงอายุก็สำคัญไม่ใช่น้อย นับว่าเป็นปัจจัยภายในตัวบุคคลที่จะต้องพัฒนาจัดการตัวเอง และ
ปัจจัยภายนอกคือผู้ให้ความรู้ถ่ายทอดและอบรมจะต้องรู้จักการพัฒนาความรู้ที่เหมาะสมแก่ผู ้ฟัง
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เพ่ือนำไปปฏิบัติโดยเฉพาะอย่างยิ่งคือศรัทธาและปัญญาที่จะต้องคำนึงเป็นอันดับแรก เพราะทั้งสอง
ส่วนนี้มีผลต่อปัจจัยภายในตัวบุคคลที่มาเข้ารับการฝึกปฏิบัติอย่างมาก และไม่อาจวัดผลศรัทธาที่
เต็มร้อยได้จากการเข้าร่วมเพราะศรัทธาเป็นนามธรรมที่ผันแปรได้ตามอารมณ์และปัจจั ยเกื้อหนุน
ภายนอก นับเป็นภารกิจสำคัญของผู้ให้การฝึกปฏิบัติที่จะต้องพินิจและสังเกตการณ์ตลอดเวลาว่า 
เมื่อใดควรพัฒนาศรัทธาที่มีต่อการปฏิบัติและเมื่อใดควรพอกพูนปัญญาที่ส่งเสริมในการปฏิบัติสติ
ปัฏฐาน  
การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

1. ระดับปัจเจกบุคคล(พุทธศาสนิกชนผู้ปฎิบัติธรรม) การปฏิบัติธรรมนั้นผลอานิสงค์
ของการปฏิบัติเมื่อปฏิบัติอย่างเต็มที่แล้วพึงหวังผลได้ตามอานิสงค์ของการปฏิบัติโดยเป็นจริงทั้งนี้
อาจไม่เท่ากันเพราะขึ้นอยู่กับประกอบด้วยปัจจัยในหลายด้าน เช่น ปัจจัยภายในคือผู้ปฏิบัติเอง ใน
เรื่องของคุณค่าศรัทธาที่มีต่อการปฏิบัติธรรม แรงบันดาลใจและกำลังใจเป็นต้น และปัจจัยภายนอก 
สิ่งแวดล้อม สัปปายะสถาน ความสะดวกสบาย โอกาสเวลาเป็นสิ่งเร้า อีกทั้งยังควรสร้างความ
ตระหนักถึงความสำคัญของการปฏิบัติธรรม โดยมุ่งเน้นประโยชน์ที่ได้จากการปฏิบัติทั้งใ นระดับ
รูปธรรมและนามธรรมที่จะเกิดกับผู้ปฏิบัติประกอบที่เกิดขึ้นจากแรงผลักดันภายในตัวเอง คือ ความ
ต้องการทางด้านร่างกายและความต้องการทางด้านจิตใจในระดับปัจเจกบุคคล โดยเกิดขึ้นจาก
ศรัทธาที่เป็นแรงบัลดาลใจให้ปฏิบัติตนตามหลักธรรมคำสอน และเชื่อมั่นว่าจะสามารถพัฒนา
ส่งเสริมสุขภาวะของตนเองได้ 

2. ระดับครอบครัว สามารถกำหนดเป็นกิจกรรมหลักของครอบครัวได้ หรืออาจใช้
โอกาสเมื่อถึงวาระสำคัญ ๆ เช่น ช่วงหยุดยาวในเทศกาล กำหนดเป็นกิจกรรมในวันผู้สูงอายุสำหรับ
หน่วยงานที่เกี่ยวของกับการดูแลผู้สูงอายุและศาสนสถาน โดยมุ่งเน้นสร้างความเข้าใจโดยสื่อสาร
เพื่อให้เกิดความรู้ความเข้าใจและเชื่อมโยงให้เกิดความส่งเสริมร่วมมือกันในครอบครัวที่มีผู้สูงอายทุี่
เกิดขึ้นจากแรงผลักดันจากสิ่งแวดล้อมคือ การอยู่ร่วมกันในครอบครัวทำกิจกรรมร่วมกัน ด้วยการ
กำหนดเป็นนโยบายขององค์กรที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ เช่น องค์การบริหารส่วนตำบลจัดอบรม
ปฏิบัติธรรมแก่ผู้สูงอายุ สร้างความตระหนักให้แก่ประชาชน เปิดโอกาสให้เกิดกิจกรรมที่เชื่อมโยง
ส่งเสริมในสถาบันครอบครัว ประสานกับวัดเพื่อหาโอกาสจัดกิจกรรมและผลักดันให้เป็นชุมชน
ต้นแบบแห่งการสุขภาวะผู้สูงอายุด้วยการปฏิบัติธรรม 

3. ระดับชุมชน ผลักดันให้เกิดเวทีแลกเปลี่ยนความคิดพร้อมกับนำเสนอแนวทางการ
ส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุ อาจมาจากองค์ประกอบที่เกิดขึ้นจากแรงผลักดันในตนเองที่เรียกว่า
ความต้องการ ผนวกกับสิ่งแวดล้อม คือ โอกาสที่ได้รับจากชุมชน โดยอาศัยจากองค์ประกอบทั้งสอง
ข้างต้นดังที่กล่าวมาคือทั้งในระดับตนเองผนวกกับระดับสิ่งแวดล้อมที่องค์กร ประสานความใกล้ชิด
ต่อสถาบันศาสนาเพื่อสร้างและส่งเสริมค่านิยมที่ดีต่อพระพุทธศาสนาในเชิงประจักษ์รูปธรรมใน
ระดับชุมชน 

4. ระดับสังคมและประเทศชาติ เป็นที่แน่นอนว่าแผนนโยบายประเทศไทย 4.0 นั้นส่วน
หนึ่งมีแผนในการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย หากสามารถพัฒนา
คุณภาพงานวิจัยและต่อยอดสู่องค์ความรู้มวลรวม รวมถึงการจัดการขับเคลื่อนพลวัตที่สำคัญที่ว่า
ด้วยวาระของผู้สูงอายุ ปัญหาและอุปสรรคในอนาคตที่จะส่งผลกระทบต่อภาวะผู้สูงอายุอาจมี
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แนวโน้มลดลง ไม่ใช่เพียงเพราะคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุดีขึ้นอย่างเดียวเท่านั้น แต่เท่ากับได้จัดการ
ตามวิถีแบบอย่างที่ดีต่อระดับครอบครัว สังคมไปพร้อมกัน นับว่าเป็นการจัดการทรัพยากรมนุษย์ใน
ประเทศอย่างก้าวต่อก้าวแต่มีความยั่งยืน ตามนโยบายของประชารัฐ 
ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 

สำหรับผู้ทำวิจัยครั ้งต่อไปนั ้น  คณะผู้วิจัยขอเสนอประเด็นที่น่าศึกษาวิจัยไว้ โดย
คัดเลือกรูปแบบการวิจัยที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุที่สอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติฉบับปัจจุบันได้แก่  

1) วิจัยที่ศึกษาวิเคราะห์การปฏิบัติสติปัฏฐานกับการพัฒนาภาวะสมาธิสิ้น 
2) วิจัยและพัฒนากิจกรรมการเดินจงกรมเพ่ือแนวทางใหม่ในการลดน้ำหนัก 
3) วิจัยและการพัฒนานวัตกรรมแอพพลิเคชั่นเพื่อส่งเสริมการปฏิบัติสติปัฏฐาน 
4) พัฒนาต่อยอดแนวทางการวิจัยในหลากหลายกลุ่มเป้าหมายตัวอย่างและขนาดที่ใหญ่

ขึ้น กว้างขึ้น 
การประชาสัมพันธ์ 
              1) ประชาสัมพันธ์ผลงานวิจัยทางผ่านทาง http://facebook.com/SMCUprojects 
              2) จัดพิมพ์องค์ความรู้จากการวิจัยเผยแพร่ให้ หน่วยงานราชการภายในจังหวัดพิษณุโลก 
สถานศึกษา มหาวิทยาลัย วัด และ องค์กรชุมชนที่เกี่ยวข้องกับการศึกษา 

 
ตารางเปรียบเทียบวัตถุประสงค์ กิจกรรมที่วางแผนไว้  

และกิจกรรมที่ได้ดำเนินการมาและผลที่ได้รับของโครงการ 
 

กิจกรรม ผลที่ได้รับ บรรลุ
วัตถุประสงค์ 

โดยทำให้ 

1.ศึกษาข้อมูลปฐมภูมิ / 
ทุติยภูมิจากเอกสารและ
งานวิจ ัยที ่ เก ี ่ยวข้องกับ
การปฏิบัติสติปัฏฐานและ
ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ
ในจังหวัดพิษณุโลก 
 

ทำให้ทราบแนวทางการฝึกปฏิบัติสติ
ปัฏฐานและผลของการฝึกปฏิบัติกับ
ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในพื้นที่
กำหนดในการวิจ ัยภายในจังหวัด
พิษณุโลก 

ข้อที่ 1-2 กำหนดประเด็ น
วัตถุประสงค์ที ่จะ
เ ช ื ่ อ ม โ ย ง กั บ
ประโยชน์ที่คาดว่า
จะได้รับ 

2.สร้างเครื่องมือวิจัย แบบ
สัมภาษณ์มีนาคม2560 

ได้เครื ่องมือวิจัยทั ้งแบบสอบถาม
และแบบส ัมภาษณ์และรายงาน
ความก้าวหน้างานวิจัยบทที่ 1-3 ที่
สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ฯ 

ข้อที่ 1-2 มีเครื ่องมือในการ
วิจัยภาคสนาม 

3.การเก็บข้อมูลด้วยการ
ใช ้ แบบประเม ินภาวะ

ทราบถึงข ้อมูลเช ิงล ึกที ่ เป ็นองค์
ความรู ้จากประสบการณ์จริงของ
ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน

ข้อที่ 1-2 ได้ทราบข้อมูลเชิง
ลึกเป็นองค์ความรู้
จากประสบการณ์

http://facebook.com/SMCUProjects
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ซึมเศร้ากับผู้สูงอายุกลุ่ม
ตัวอย่าง 

และส ัมภาษณ ์ผ ู ้ เช ี ่ ยวชาญเ พ่ือ
ตรวจสอบเครื่องมือ จำนวน 5 รูป/
คน และสรุปผลข้อมูลที่ได้จากการลง
มือปฏิบัติจริงก่อนและหลังการนำฝึก
ปฏิบัติสติปัฏฐาน 

ของกลุ ่มตัวอย่าง
ของผู้สูงอายุ ก่อน
จนนำไปสู่หลังการ
ปฏิบัติ 

4. ดำเนินการฝึกปฏิบัติ
สต ิป ัฏฐานในกล ุ ่มของ
ผู้สูงอายุ 

ได้รับความร่วมมือจากการตอบรับใน
ภาคสนามด้วยการปฏิบัติสติปัฏฐาน 
4 ตามระยะเวลาที่กำหนดในการวิจัย 

ข้อที่ 1-2 ได้ผลลัพธ์จากการ
จัดในภาคปฏิบ ัติ
เพื ่อเป็นแนวทาง
ในการวิจัยต่อไป 

5. สืบค้นข้อมูลเรียบเรียง
งานวิจัยภาคเอกสารและ
ภาค สนามสรุปผลการวิจัย 

 
 

ผลการว ิ จ ั ยในภาคเอกสารและ
ภาคสนามแล้วเข้าพบผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือ
เข ้าร ับการตรวจสอบร ูปแบบร ่าง
รายงานวิจัยฉบับสมบูรณที่สถาบันวิจัย
พุทธศาสตร์ 

ข้อที่ 1-2 ได้รับข้อเสนอแนะ
ในการปร ับปรุ ง
งานวิจ ัยดังกล่าว
จากผู ้ทรงคุณวุฒิ
เ พ่ือปรับปรุง  

6.ทางผ ู ้ ว ิ จ ั ย ได ้ศ ึกษา
ว ิ เคราะห ์ผลท ี ่ ได ้ตาม
ข้อมูลที่ได้รับจากเอกสาร 
ผลจากการสัมภาษณ์เพ่ือ
ห า ข ้ อ ส ร ุ ป ผ ล แ ล ะ
ดำเน ินการด ้านร ูปเล่ม
เอกสาร 

ผลการวิเคราะห์การวิจัยด้านข้อมูล
เอกสารและภาคสนาม 

ข้อที่ 1 ได้รับข้อเสนอแนะ
ในการปร ับปรุ ง
รายงานว ิจ ัยจาก
ผู ้ทรงคุณวุฒิและ
ปรับปรุงงานวิจัย 

7. ส่งรายงานการวิจัยฉบับ
รายงานความก้าวหน้า(ฉบับ
แก้ไข)ให้สถาบันวิจัยพุทธ
ศาสตร์ 

แก้ไขตามข ้อเสนอแนะที ่ ได ้จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ  

ข้อที่ 1-2 ปรับปรุงรายงาน
ความก้าวหน้า
งานวิจัยให้ถูกต้อง
ตามคำแนะนำของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

8. ส ่งรายงานการว ิจัย
ฉบ ั บสมบ ู รณ ์ แล ้ ว ให้
สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์  

ได ้ร ับข ้อเสนอแนะการปร ับปรุง
รูปแบบงานวิจัย  

ข้อที่ 1-2 ปรับปรุงงานวิจัย
สมบ ูรณ ์ร ูปแบบ
ถูกต้อง 

9. ปร ับปร ุงและแก ้ ไข
รายงาน สรุปผลการวิจัย
และข้อเสนอแนะการวิจัย
ฉบ ับปร ับปร ุ งแล ้ ว ให้
สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์  

งานวิจัยดังกล่าวมีความสมบูรณ์ตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ  

ข้อที่ 1-2 ปรับปรุงงานวิจัย
ให ้ม ีร ูปแบบท ี ่มี
ความถูกต้อง   
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10.ส ่งฉบ ับสมบ ูรณ ์ ให้
สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์
อนุมัติสิ้นสุด 

จัดพิมพ์ทำรูปเล่ม 
เผยแพร่ผลงานวิจัย 

ข้อที่ 1-2  
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บทความวิจัย 

สติปัฏฐานกับการป้องกันภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ85 
Satipattana with protect condition depress for elderly. 

บทคัดย่อ 

 งานวิจัยเรื ่อง สติปัฏฐานกับการป้องกันภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุจากการวิจัย นี้เป็น
งานวิจัยแบบกึ่งทดลองโดยอาสาสมัครผู้ให้ข้อมูลที่มีภาวะซึมเศร้า จากการวิจัยพบว่า  

1) สุขภาวะของผู้สูงอายุโดยผลการวิเคราะห์ภาวะซึมเศร้าผู้สูงอายุก่อนและหลังการฝึกปฏิบัติ คือ 
ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้า14.50 (SD = 4.89):โดยจัดเป็นภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย ร้อยละ 
63.7 และซึมเศร้าปานกลางร้อยละ 16.7 ภายหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้า 9.40 (SD = 
4.78):จัดเป็นภาวะปกติร้อยละ  73.3 และภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย ร้อยละ 26.7 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย
ภาวะซึมเศร้าของผู ้สูงอายุก่อนและหลังเมื ่อทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลด้วยสถิติ Komogorov 
Smirnov test พบว่า มีการกระจายตัวเป็นโค้งปกติจึงเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ
ก่อนและหลังได้รับการฝึกสติปัฏฐานโดยใช้สถิติทีชนิดสองกลุ่มไม่เป็นอิสระต่อกัน (paired t – test) พบว่า
คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุภายหลังได้รับการฝึกได้รับการฝึกสติปัฏฐานลดลงกว่าก่อนการฝึก
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 สรุปว่าการฝึกสติปัฏฐานสามารถลดภาวะซึมเศร้าได้ 

2) เสริมสร้างการฝึกสติปัฏฐานของผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า ทำได้โดยการฝึกปฏิบัติธรรมตาม
หลักของสติปัฏ สามารถเสริมสร้างโดยให้ผลเป็นการป้องกันภาวะซึมเศร้าได้จริง โดยสรุปเชิงพรรณา 2 ระดับ
คือ 1.ระดับไม่คงที่ ว่าด้วยกิจกรรมที่ส่งผลให้อารมณ์พอใจ 2.ระดับคงที่ ด้วยการปฏิบัติต่อเนื่องขึ้นไปตามตัว
บุคคลไม่สามารถวัดผลแน่ชัดเพราะปัจจัยแปรผัน ผู้ปฏิบัติรู้ได้ด้วยตนเอง  

3) ผลการศึกษาวิเคราะห์ผลการใช้การฝึกสติปัฏฐานในกับผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้านั้น มี
ความสัมพันธ์กันกับชีวิตของผู้สูงอายุโดยตรง และภาวะซึมเศร้าสำหรับผู้สูงอายุเผชิญอยู่นั้น สามารถป้องกัน
ได้ด้วยการฝึกตามหลักสติปัฏฐานสามารถกระทำได้โดยการฝึกปฏิบัติธรรมตามหลักของสติปัฏฐาน ด้วยกาย 
เวทนา จิต ธรรม โดยมุ่งเน้นที่การแสดงผลลัพธ์ผ่านภาวะที่เกิดคือความซึมเศร้า ทั้งนี้เป็นหลักธรรมเพื่อการ
ปฏิบัติที่เสริมสร้างป้องกันภาวะซึมเศร้าได้จริงหากทำเป็นกิจวัตร โดยส่วนมากผู้สูงวัยมีวิถีชีวิตผูกพันกับ
เรื่องของศาสนาเป็นทุนเดิม มักมีทัศนคติที่ว่า เมื่อตนเข้าสู่วัยชราแล้วควรเตรียมเสบียงคือบุญกุศลต่อไปซึ่ง
เป็นเรื่องของการยึดเหนี่ยวจิตใจในการดำเนินชีวิตทำให้ไกลจากภาวะซึมเศร้าได้ 
คำสำคัญ : สติปัฏฐาน, ภาวะซึมเศร้า, ผู้สูงอายุ 
 
 
 
 

 

 85 บทความวิจัยนี้เป็นบทสรุปของโครงการวิจัยเรื ่อง "สติปัฏฐานกับการป้องกันภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุ" ได้รับการสนับสนุนงบประมาณการวิจัยจาก สำนักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ(วช.) ภายใต้กำกบัโดย
สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ปีงบประมาณ 2561. 
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Abstract 
The results of the research on Satipatthana to protect a state of depression 

for the elderly. 
 1) The health of the elderly, by analysis results a state of depression before 
and after the practice was 14.50 (SD = 4.89). The state of depression was classified as 
few depression by 63.7%,and intermediate16.7%. After the experiment, the mean 
score was 9.40 (SD = 4.78),normal condition was 73.3% and few depression was 26.7%. 
When testing the distribution of data with the Komogorov Smirnov test, it was found 
that the distribution was a normal curve, thus comparing the mean score of depression 
among the elderly before and after receiving the training. The paired t-test showed 
that the mean score of depression of the elderly who received the training was lower 
than that of the non-paired t-test. The training was statistically significant at the .01 
level, concluding that Satipatthana training can reduce depression. 
 2) Strengthen the training of the elderly with depression by Dharma practice 
according to Satipatthana, it could be augmented by providing results to actually 
protecta state of depression. In summary, 2 the qualification level was: 1. Non fixed 
level with activities which resulted in a pleasant mood, and2. Constant level with the 
practice to follow the person who could not be measured precisely because of 
variability. Practitioners could know by themselves 
 3) The results of the study on the effects of Satipatthana to protect a state of 
depression for the elderly related directly to the life of the elderly, and the state of 
depression  which  the elderly faced it could be prevented by practicing Satipatthana. 
It could be done by practicing the principles of Satipatthana 4 (4 foundations of 
mindfulness) by practicing mindfulness as regards the body (Kayanupassana 
Satipatthana), as regards  feeling (Vedananupassana Satipatana), as regard mental 
condition (Cittanupassana Satipatthana), as regards idea (Dhammanupassana 
Satipatthana). The focus is on showing results through depression. This is a good 
practice for strengthening and protecting a state of depression - can actually prevent 
depression. Most of the older people have a way of life binding with religion always 
have the attitude that when they go to old age, they should prepare the next merit, 
which is the mind bonding to the life away from the state of depression. 
Keyword : Satipattana (foundations of mindfulness), a state of depression, Eldery, 

1. บทนำ 
 ภาวะซึมเศร้า (Depression) หมายถึง กลุ่มอาการที่มีอารมณ์ผิดปกติเพียงด้านเดียว คือ 
มีแต่อารมณ์เศร้าเพียงอย่างเดียว ผู้ป่วยจะมีอาการซึมเศร้าเป็นอาการเด่นชัดร่วมกับมีอาการสำคัญ
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อย่างอื่น เช่น มีความรู้สึกเบื่อหน่ายและหมดความสนใจในสิ่งต่าง ๆ หดหู่ ห่อเหี่ยวใจ สะเทือนใจ
ร้องไห้ง่าย หมดอารมณ์สนุกสนาน รู้สึกหมดอาลัยในชีวิตเบื่ออาหาร นอนไม่หลับ อ่อนเพลีย ไม่มีแรง 
รู้สึกไร้ค่าไม่มีกำลังใจ และมีความคิดอยากตาย เป็นต้น ซึ่งอาการเหล่านี้เป็นอยู่นานตั้งแต่ 2 สัปดาห์
ขึ้นไป จนมีผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจำวันของผู้ป่วย86นับเป็นภาวะที่นำไปสู่โรคหรือเรียกว่าความ
บกพร่องไปจากความเป็นปกติ พบได้บ่อยในผู้สูงอายุรวมถึงความเสี่ยงในการทำร้ายตัวเอง (Suicidal 
Risk) ด้วยถือเป็นปัญหาสำคัญอันดับต้นๆของผู้สูงอายุทั้งต่างประเทศและในประเทศไทย 
 สำหรับภายในประเทศไทยยังขาดข้อมูลเกี่ยวกับความชุกของกลุ่มโรคทั้งสองและภาวะ
ความเสี่ยงในการทำร้ายตัวเองในกลุ่มประชากรผู้สูงอายุและยังต้องการการศึกษาเรื่องนี้อย่างจริงจัง
เมื่อเทียบกับขนาดของปัญหาและจานวนประชากรผู้สูงอายุเนื่องมาจากหลายสาเหตุเช่นขาดบุคลากร
บุคลากรเชี่ยวชาญเฉพาะโรคจิตเวชผู้สูงอายุมีความขาดแคลนบุคลากรยังขาดองค์ความรู้พื ้นฐาน
เกี่ยวกับอาการและอาการแสดงโรคร่วมและปัจจัยที่เกี่ยวข้องรวมทั้งไม่ทราบว่าข้อมูลในผู้สูงอายุไทย
นั้นมีความคล้ายคลึงหรือแตกต่างหรือไม่อย่างไรเมื่อเทียบกับผู้สูงอายุในต่างประเทศทั้งยั งขาด
เครื่องมือที่พัฒนามาใช้ในผู้สูงอายุโดยเฉพาะทำให้งานวิจัยเกี่ยวกับโรคซึมเศร้ามีรายงานความชุกที่
หลากหลายไม่ว่าจะเป็นเครื่องมือสำหรับคัดกรองหรือช่วยวินิจฉัย ซึ่งผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีคุณภาพชีวิต
ที่แย่กว่าประชากรทั่วไป และความรุนแรงของโรคซึมเศร้าเป็นปัจจัยหนึ่งที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตที่
แย่ มีผลการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า MDD ชนิดเฉียบพลัน ซึ่งพบว่าไม่มี
ความแตกต่างกับกลุ่มที่เป็นชนิดเรื้อรัง แต่ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าชนิดเฉียบพลัน ได้แก่ ระดับความรุนแรงของอาการซึมเศร้าและการมีปัญหาค่าใช้จ่ายในการ
รักษาส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าชนิดเรื้อรังคือ การมีปัญหา
ครอบครัว ระยะเวลาการป่วย และระดับความรุนแรงของอาการซึมเศร้า ในกลุ่มผู้สูงอายุพบว่า
คุณภาพชีวิตแย่ แม้ขณะปกติผู้สูงอายุไทยก็มีคุณภาพชีวิตส่วนใหญ่อยู่ในระดับกลาง พบว่ามีปัจจัยที่
เกี่ยวข้องหลายประการ เช่น บทบาทในครอบครัว87เป็นต้น 
 ในสถานการณ์ปัจจุบันผู้สูงอายุได้กลายเป็นประชากรกลุ่มใหญ่ของประเทศไทยมากขึ้น
เรื่อย ๆ ทุกขณะ เนื่องจากวิวัฒนาการความเจริญก้าวหน้าทางการแพทย์สาธารณสุขทำให้ประชากรมี
อายุขัยยืนยาวขึ้นจำนวน ผู้สูง อายุจึงเพิ่มมากขึ้นเป็นลำดับ เรื่องผู้สูงอายุกำลังเป็นประเด็นใหญ่ ทั่ว
โลก เพราะคนสูงอายุมีจำนวนมากขึ้น จึงเกิดความวิตกกังวลไปทั่วว่าจะทำอย่างไร 88ประเทศไทยเริ่ม
เข้าสู ่ส ังคมผู ้ส ูงอายุมาตั ้งแต่ปี พ.ศ.2548ซึ ่งเป็นผลมาจากอัตราการเกิดที ่ลดลง และความ
เจริญก้าวหน้าทางการแพทย์ ทำให้ผู้สูงอายุ มีอายุยืนยาวขึ้น และแนวโน้มของโครงสร้างประชากรวัย

 

 86นุชรีย์ แสงสว่างและ บุศรา แสงสว่าง, ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคโรคหืด: พยาธิสรีรวิทยา 
ผลกระทบปัจจัยที่เกี่ยวข้องและการดูแล, "วารสารการแพทย์และวิทยาศาสตร์สุขภาพ", บทความปริทัศน์สาขา
พยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ ์, คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาศรีนครินทรวิโรฒ, พ.ศ. 2560, หน้า 64. 
 87รองศาสาตราจารย์นายแพทย์ทินกร วงศ์ปการันย์, ผลการรักษาโรคซึมเศร้าของผู้ป่าวยจิตเวชใน
โรงพยาบาล: การศึกษาแบบติดตามไปข้างหน้าหน้า, รายงานผลการวิจัย, สำนักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ
,พ.ศ. 2554, หน้า 17. 

88ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นพ.ประเวศ วะสี , การดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณาการในชุมชน , สำนัก
งานวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน (สพช.), (กรุงเทพมหานคร: บริษัท ที.คิว.พี จำกัด), 2555, หน้า 6. 
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สูงอายุในช่วงสิบปีที่ผ่านมา มีจำนวนและสัดส่วนประชากรที่มีอายุ 60ปี ขึ้นไปในปี 2548จากร้อยละ 
10.3 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 11.8ในปี 2553และในปี 2559มีผู้สูงอายุในประเทศไทย 10,783,380คน 
และคาดว่าในปี 2564จะมีผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอีก 20% และในอีกสิบปีข้างหน้าอัตราผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ้น
เป็น 27% และในปี 2579ประเทศไทยเราจะมีผู้สูงอายุสูงถึงหนึ่งในสามของประชากรทั้งประเทศ และ
ซึ่งในปี 2583องค์การสหประชาชาติประเมินไว้ประเทศไทยจะมีประชากรผู้สูงอายุสูงที่สุดในอาเซียน
ถึง 33%89 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางอายุของประชากรโครงสร้างทางอายุของประชากรแสดง
ด้วยสัดส่วนของประชากรในวัยต่าง ๆ เมื ่อจำแนกประชากรออกเป็นกลุ ่มอายุสามกลุ ่มใหญ่ๆ 
คือ ประชากรวัยเด็กวัยแรงงานและวัยสูงอายุที่มีอายุ 60ปีขึ้นไปเห็นได้ว่า ในระหว่างปี พ.ศ.2553–
พ.ศ.2583 สัดส่วนของประชากรวัยเด็ก และวัยแรงงาน มีแนวโน้มลดลง ในขณะที่สัดส่วนของ
ประชากรสูงอายุ มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องและที่น่าสังเกตคือในปี 60 จะเป็นปีที่คาดว่าสัดส่วน
ของประชากรวัยเด็กจะเท่ากันกับสัดส่วนของประชากรวัยสูงอายุ สัดส่วนประชากรวัยเด็ก90จากภาวะ
นี้ทำให้หลายประเทศในโลกรวมทั้งประเทศไทยด้วยที่มีความตื่นตัวและเตรียมการเพื่อรองรับและให้
การดูแลประชากรกลุ่มนี้มากขึ้น การดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุนับว่าเป็นภารกิจที่สำคัญ
สำหรับครอบครัว ชุมชน และสังคมโดยรวม เพ่ือให้เกิดการดูแล เอ้ืออาทรแก่ผู้สูงอายุซึ่งนับว่าเป็นผู้ที่
ทำคุณประโยชน์แก่ครอบครัว ชุมชนและสังคมมาก่อน จนถึงวัยที่ท่านสมควรได้รับการตอบแทน โดย
การดูแล และห่วงใยท่านเช่นเดียวกับสิ่งที่ท่านได้ทำมา จึงเป็นสิ่งจำเป็นต้องมีความเข้าใจในธรรมชาติ 
และการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุและตระหนักว่าความสูงวัยเป็นภาวะที่จะต้องเกิดกับทุกคน การทำ
ความเข้าใจความสูงวัย จะทำให้สมาชิกในครอบครัว สามารถปฏิบัติต่อผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสม และ
นำมาซึ่งความผาสุกของผู้สูงอายุและสมาชิกทุกคนในครอบครัวด้วยเช่นเดียวกัน 

 ซึ่งในแผนการพัฒนาประเทศในระยะแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 12 เป็นจุดเปลี่ยนที่สำคัญใน
การเชื่อมต่อกับยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ในลักษณะการแปลงยุทธศาสตร์ระยะยาวสู่การปฏิบัติ โดยใน
แต่ละยุทธศาสตร์ของแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 12 ได้กำหนดประเด็นการพัฒนา พร้อมทั ้งแผนงาน
โครงการสำคัญที่ต้องดำเนินการให้เห็นผลเป็นรูปธรรมในช่วง 5 ปีแรกของการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์
ชาติ เพื่อเตรียมความพร้อมคน สังคม และระบบเศรษฐกิจของประเทศให้สามารถปรับตัวรองรับ
ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงได้อย่างเหมาะสม สถานการณ์และแนวโน้มของสังคมไทยโครงสร้าง
ประชากรไทยเปลี่ยนแปลงเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์เมื่อสิ้นสุดแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 12 โดยปี 
2557 ประชากรวัยแรงงานจะมีจำนวนสูงสุดและเริ่มลดลงอย่างต่อเนื่อง คุณภาพคนไทยทุกกลุ่มวัยยัง
มีปัญหา คุณภาพการศึกษาและการเรียนรู้ของคนไทยยังอยู่ในระดับค่อนข้างต่ำ ในขณะที่คนไทยมี
แนวโน้มเป็นโรคไม่ติดต่อมากขึ้น ซึ่งเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิต รวมถึงปัญหาด้านสุขภาพในวัย
ผู้สูงอายุจะส่งผลต่อภาระค่าใช้จ่ายภาครัฐ นอกจากนี้คนไทยส่วนใหญ่ยังมีปัญหาด้านคุณธรรม
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เดลินิวส์,<http://www.thaihealth.or.th/Content/33884.html>, เมื่อวันท่ี 22 ธันวาคม 2559. 
90มูลนิธิพัฒนางานผู ้สูงอายุ ,“สถานการณ์ผู ้ส ูงอายุในประเทศไทย” ,<Fopdev.or.th/สถานการณ์

ผู้สูงอายุในประเทศไทย>, เมื่อวันที่ 22 ธันวาคม 2559. 

http://www.thaihealth.or.th/Content/33884-รับมือไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ.html
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พร้อมกำหนดแนวคิดและกลไกการขับเคลื่อนและติดตามประเมินผลที่ชัดเจน เพ่ือกำกับให้การพัฒนา
เป็นไปอย่างมีทิศทางและเกิดประสิทธิภาพ นำไปสู่การพัฒนาเพื่อประโยชน์สุขที่ยั่งยืนของสังคมไทย 
ซึ่งภายใต้ธรรมชาติและการเปลี่ยนแปลงของมนุษย์ เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุจะมีลักษณะโดยรวมเหมือนกัน
ในทุกคน ทุกเชื้อชาติ ศาสนา อย่างไรก็ตามความสูงวัยย่อมเกิดอย่างแน่นอนเพียงแต่จะช้าหรือเร็ว
เท่านั้น ความสูงวัยนำมาซึ่งการเปลี่ยนแปลง 3 ด้านใหญ่ๆในผู้สูงอายุ ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงด้าน
ร่างกาย จิตใจ และสังคม การเปลี่ยนแปลงที่เห็นได้ชัดคือการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย ซึ่งตัวผู้สูงอายุ
เองและบุคคลรอบข้างก็ควรให้ความสนใจการเปลี่ยนแปลงเหล่านี้ด้วย เพราะผู้สูงอายุมีเวลาเหลืออยู่
น้อยต้องรีบทำสิ่งที่จำเป็นและสิ่งที่ผู้สูงอายุควรระวังเหมือนกันคือ อารมณ์เศร้า ซึ่งจะมีผลกระทบต่อ
ร่างกายทั้งหมด ความกลัววิตกกังวลอดีตบ้างอนาคตบ้าง ร่าเริงแต่พอเหมาะเป็นเรื่องดี92 

 การเปลี่ยนแปลงในสิ่งใดก็ตามถึงแม้แต่ช่วงวัยก็เป็นสิ่งที่ต้องขับเคลื่อนไปตามกาลเวลา
เช่นกัน เมื่อวัยผลัดเปลี่ยนไปสังขารร่างกายจิตใจก็เปลี่ยนแปลงไปตามธรรมชาติของสิ่งทั้งปวง จึง
กล่าวสติสัมปชัญญะเป็นสิ่งสำคัญในกระทำสิ่งต่าง ๆ ในชีวิต ซึ่งในทางพระพุทธศาสนาแล้วสติ เป็น
ธรรมที่มีอุปการะมากต่อทุกสิ่งไม่ว่าจะในระดับใดก็ตาม เป็นองค์ธรรมที่มีผลต่ออุปการะในการทั้งปวง
ซึ่งต้องประกอบทั้งสติและสัมปชัญญะ ด้วยวัยของผู้สูงอายุแล้วประสิทธิภาพในการดำรงสติอาจ
ถดถอยลงหากไม่ได้ฝึกปฏิบัติสติสัมปชัญญะต่อเนื่องก็อาจส่งผลให้เกิดความผิดพลาดในทุก ๆ กระทำ
ของตน ฉะนั้นเมื่อจะหาสิ่งใดที่เป็นอุปการะแก่ตนเองได้แล้ว ย่อมต้องมองตนเองก็ตามพุทธพจน์ที่
พระพุทธองค์ได้ทรงตรัสแสดงในไว้ว่า “อตฺตาหิ อตฺตโนนาโถโกหิ นาโถ ปโร สิยา อตฺตนา หิ สุทนฺเตน 
นาถํลภติ ทุลฺลภํ” ตนแลเป็นที่พ่ึงแห่งตน บุคคลอื่นใครเล่า จะเป็นที่พ่ึงได้ เพราะบุคคลที่ฝึกตนดีแล้ว 
ย่อมได้ที่พ่ึงอันได้โดยยาก93 คำว่า ตน นั้นแบ่งออกเป็น 2 คือ กายกับใจ ประกอบกันเข้า ใน 2 ส่วนนี้ 
ใจนับว่าเป็นใหญ่ เป็นประธาน เป็นความรู้สึกนึกคิด กายเป็นผู้กระทำตาม เพราะฉะนั้น พระพุทธองค์
จึงทรงสอนให้ฝึกจิต อบรมจิตให้ตั้งอยู่ในกุศลธรรม คุณงามความดี พยายามอบรมบ่มนิสัยของตนด้วย
ตนเอง เพราะตนเท่านั้น เป็นที่พ่ึงของตนได้ คือคนทุกคนย่อมจะสร้างบุญกุศล คุณงามความดีซึ่งได้ชื่อ
ว่าที่พึ่ง เพราะคนอื่นไม่สามารถจะทำที่พึ ่งให้กับบุคคลอีกคนหนึ่งได้ ซึ่งในพัฒนาการแนวคิดทาง
พระพุทธศาสนาที่มีต่อการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมที่สำคัญจะได้นำไปสู่การป้องกันทั้งการเกิดซ้ำ 
หรือโรคแทรกซ้อนอื่น ๆ รวมถึงความเสียหายในระดับสังคม และประเทศชาติด้วยคณะผู้วิจัยจึง
เล็งเห็นถึงประโยชน์ความสำคัญที่จะเกิดกับผู้สูงอายุ โดยการสร้างความตระหนักถึงความสำคัญของ
การฝึกสติปัฏฐานให้บริบูรณ์เท่าที่จะสามารถฝึกได้ เพราะการปฏิบัติตนทำเช่นนี้จะส่งผลดีกับทั้งตัว
ผู้สูงอายุเองทั้งเรื่องของสุขภาวะในชีวิต ทั้งยังส่งผลให้เกิดประโยชน์ที่ดีตามมา เป็นการใช้ชีวิตในชว่ง
บั้นปลายที่มีคุณค่าเป็นอยู่อย่างมีหลักธรรมเป็นเครื่องปฏิบัติตน ส่งผลถึงบุคคลในครอบครัว และ
สังคมที่ดีขึ้น จึงได้จัดทำรายงานวิจัยเพื่อเป็นข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการนำไปใช้ศึกษาหรือเป็นแนว

 

 91สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ สำนักนายกรัฐมนตรี, สรุป
สาระสำคัญแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับท่ี 12 (พ.ศ.2560-2564), หน้า 8. 

92วศิน อินทาระ,ธรรมสำหรับผู้สูงอายุ, พิมพ์ครั้งที่ 1, บริษัทขุมทองอุตสหกรรมและการพิมพ์ จำกัด, 
พ.ศ.2556, หน้า 21. 
 93ขุ.ธ. (ไทย) 25/159/82. 



140 

ทางการปฏิบัติในองค์กรที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุโดยตรงซึ่งถือเป็นหัวใจสำคัญในการดูแลผู้สูงอายุใน
สังคมไทย 

2.วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในจังหวัดพิษณุโลก 
2. เพื่อเสริมสร้างการฝึกสติปัฏฐานของผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า 
3. เพื่อศึกษาวิเคราะห์ผลการใช้การฝึกสติปัฏฐานในกับผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า 

3. วิธีดำเนินการวิจัย 
มีข้ันตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
 1) ผู้วิจัยได้ทำการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องเพื่อเป็นกรอบใน

การศึกษาและนามาสร้างเป็นแบบสอบถาม เพ่ือใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มของตัวอย่างที่ได้
คัดเลือก จำนวน 100 ชุด โดยเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 2560 จนถึงเดือนธันวาคม 
2560 โดยรวมระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งสิ้น 1 เดือน 

 2) ตรวจสอบข้อมูลความถูกต้องและครบถ้วนสมบูรณ์ของแบบสอบถามที่ได้รับจาก
ผู้ตอบแบบสอบถามก่อนจะนำมาประมวลผลในระบบ โดยได้รับคำปรึกษาจากที่ปรึกษาการศึกษา
เฉพาะบุคคล 

 3) นำแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนสมบูรณ์ และทำการ
เลือกเฉพาะฉบับที่สมบูรณ์ มาลงรหัสตัวเลขในแบบลงรหัสสำหรับการประมวลผลด้วยคอมพิวเตอร์
โปรแกรมSPSS ตามเกณฑ์ของเครื่องมือแต่ละส่วนแล้วจึงนำไปประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูลในขั้น
ต่อไป 

 5. การวิเคราะห์ข้อมูล ที่ได้จากการเก็บรวมรวมทั้งด้านเอกสาร และการสอบถามก่อน
ปฏิบัติและหลังปฏิบัติเพื่อสรุปผลดำเนินรายงานการวิจัย  โดยสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลในเชิง
พรรณนา (Descriptive Statistics) เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS (Statistical 
Program for Social Science) Version 23 ขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูลนั้นเป็นการวิเคราะห์ข้อมูล
เชิงปริมาณ (Quantitative Analysis) ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ (Frequency) 
ค่าคะแนนเฉลี่ย(Mean) ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: S.D.)  ใน 1 ส่วน คือส่วน
ของแบบสอบถามสุขภาวะของผู้สูงอายุ สถิตที่ใช้ คือ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการ
ทดสอบค่าที (t-test) และในการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุก่อนและหลัง
ได้รับการฝึกสติปัฏฐานเมื่อทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลด้วยสถิติ Komogorov Smirnov test 

4. สรุปผลการวิจัย 

 4.1 ผลการศึกษาภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในจังหวัดพิษณุโลก 
 จากการทำการศึกษาภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในงานวิจัยทดลองนี้ใช้พื้นที่กลุ่มตัวอย่าง 
คือ ตำบลบึงพระ อำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ซึ่งกำหนดเลือกพื้นที่โดยข้อกำหนดของการร่วมมือ
ทางวิชาการร่วมกันระหว่างวิทยาลัยสงฆ์พุทธชินราชและองค์การบริหารส่วนตำบลบึงพระ ซึ่งมี
กำหนดผู้สูงอายุในชุมชนที่เหมาะสมกับการทำการวิจัยไปพร้อมกับการบริการวิชาการต่อสังคมตาม
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พันธกิจของสถาบันการศึกษา และจากการศึกษารายงานการวิจัยรวมทั้งเอกสารที่เกี่ยวข้องยังพบว่า
ในไทยนั้นยังชี้ให้เห็นถึงประเด็นปัญหาด้านผู้สูงอายุในประเทศไทยมีแนวโน้มที่เพิ่มมากขึ้น ด้วย
วิวัฒนาการทางการแพทย์ประกอบกับอัตราการเกิดของประชากรไทยลดลงเป็นสำคัญ เมื่อมองถึ ง
แนวทางส่งเสริมในทางพระพุทธศาสนาแล้วมีหลักธรรมที่สอดคล้องกับประเด็นสุขภาวะผู้สูงอายุนั่น
คือ การปฏิบัติธรรมด้วยการเจริญสติปัฏฐานซึ่งจากการทำการวิเคราะห์สุขภาวะของผู้สูงอายุทำให้
ทราบผลโดยสรุปเป็น 2 หัวข้อ เพื่อตอบโจทย์ของการศึกษาสุขภาวะของผู้สูงอายุในจังหวัดพิษณุโลก 
ซึ่งมีกำหนดขอบเขตระบุจากข้างต้นโดยมีผลจากการศึกษาแบ่งเป็นผลการวิเคราะห์ภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุ (ก่อนการฝึกปฏิบัติ)และผลการวิเคราะห์ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ (หลังการฝึกปฏิบัติ)มีดังนี้ 
คือ 
 (1) ผลการวิเคราะห์ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้า14.50 
(SD = 4.89):โดยจัดเป็นภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย ร้อยละ 63.7 และซึมเศร้าปานกลางร้อยละ 16.7  
 (2) ผลการวิเคราะห์ภายหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้า 9.40 
(SD = 4.78):โดยจัดเป็นภาวะปกติร้อยละ  73.3 และภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย ร้อยละ 26.7  
 ในการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุก่อนและหลังได้รับการฝึก
สติปัฏฐานเมื่อทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลด้วยสถิติ Komogorov Smirnov test พบว่ามีการ
กระจายตัวเป็นโค้งปกติจึงเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุก่อนและหลังได้รับการ
ฝึกสติปัฏฐานโดยใช้สถิติทีชนิดสองกลุ่มไม่เป็นอิสระต่อกัน (paired t – test) พบว่าคะแนนเฉลี่ย
ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุภายหลังได้รับการฝึกได้รับการฝึกสติปัฏฐานลดลงกว่าก่อนการฝึกอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 จึงสรุปได้ว่าวิธีการฝึกสติปัฏฐานในกลุ่มผู้สูงอายุ สามารถช่วยลดภาวะ
ซึมเศร้าได ้

 4.2 การเสริมสร้างการฝึกตามหลักสติปัฏฐานของผู้สูงอายุ 
 ผลจากการพัฒนาแนวทางการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุด้วยการฝึกตามหลักสติปัฏฐาน 
4 พบว่า การเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุด้วยการฝึกตามหลักสติปัฏฐานสามารถกระทำได้โดยการฝึก
ปฏิบัติธรรมตามหลักของสติปัฏฐาน ด้วยกาย เวทนา จิต ธรรม ที่เป็นไปกับแนวทางในการเสริมสร้าง
หรือเรียกว่าป้องกันภาวะซึมเศร้าผู้สูงอายุได้จริง ซึ่งผลลัพธ์ที่ได้สรุปได้เป็นเชิงพรรณา 2 ระดับ คือ (1) 
ระดับไม่คงที่ ด้วยกิจกรรมท่ีส่งผลให้อารมณ์ดีท่ีเกิดจากความพอใจในอารมณ์และความรู้สึกนั้น ๆ  (2) 
ระดับคงที่ ด้วยการปฏิบัติเป็นประจำต่อเนื่องส่งผลต่อภาวะระดับสติสมาธิปัญญาให้สูงยิ่งขึ้นไป ซึ่ง
เป็นไปตามปัจเจกบุคคลไม่สามารถวัดผลได้แน่ชัดเนื่องจากมีปัจจัยอื่นแปรผันตามการปฏิบัติทั ้งนี้ผู้
ปฏิบัติสามารถรู้ได้ด้วยตนเอง การพัฒนาแนวทางการป้องกันภาวะซึมเศร้าผู้สูงอายุด้วยการฝึกตาม
หลักสติปัฏฐาน พบว่า ภาวะซึมเศร้าสำหรับผู้สูงอายุที่เผชิญอยู่นั้น สามารถป้องกันได้ด้วยการฝึกตาม
หลักสติปัฏฐานสามารถกระทำได้โดยการฝึกปฏิบัติธรรมตามหลักของสติปัฏฐาน ด้วยกาย เวทนา จิต 
ธรรม โดยมุ่งเน้นที่การแสดงผลลัพธ์ผ่านภาวะที่เกิดคือความซึมเศร้า ทั้งนี้เป็นหลักธรรมที่เป็นไปกับ
แนวทางในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุได้จริงแต่สำคัญโดยวิธีการปฏิบัติจะต้องฝึกปฏิบัติทุกวัน
และทำเป็นกิจวัตรประจำวัน 
 4.3 วิเคราะห์ผลการฝึกปฏิบัติตามหลักสติปัฏฐานกับการป้องกันภาวะซึมเศร้าผู้สูงอายุ
 วิเคราะห์ผลการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐานกับการป้องกันภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุทำให้ทราบ
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ผลโดยสรุปเป็น 2 หัวข้อ เพื่อตอบโจทย์ของการศึกษาผลการฝึกปฏิบัติตามหลักสติปัฏฐานกับการ
ป้องกันภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ โดยวิเคราะห์ศึกษาแบ่งเป็น ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภาวะ
ซึมเศร้าของผู้สูงอายุก่อนและหลังฝึกปฏิบัติสติปัฏฐานมีดังนี้ คือ 
 (1) วิเคราะห์ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุก่อนและหลังฝึกปฏิบัติ
สติปัฏฐาน 4 จำแนกรายด้านและรายข้อ สรุปได้ว่า ทุกด้านมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ
ก่อนและหลังการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐาน 4 แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่
คะแนนเฉลี่ยสุขภาวะของผู้สูงอายุหลังการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐาน 4 สูงกว่าก่อนการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐาน 
4 ใน 

(2) ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุก่อนและหลังฝึกปฏิบัติสติปัฏ
ฐาน 4 เพ่ือตอบสมมติฐานการวิจัยสรุปได้ว่า คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุก่อนและหลังการ
ฝึกปฏิบัติสติปัฏฐาน 4 แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่คะแนนเฉลี่ยภาวะ
ซึมเศร้าของผู้สูงอายุหลังการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐาน ลดลงกว่าก่อนการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐาน  4 แสดงว่า 
แสดงว่าการปฏิบัติตามหลักสติปัฏฐาน 4 ทำให้ผู ้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้าของตนลดลงกล่าวคือสามารถ
ป้องกันภาวะซึมเศร้าได้เมื่อปฏิบัติสติปัฏฐาน 

 สรุปได้ว่าจากการวิเคราะห์ผลการฝึกปฏิบัติตามหลักสติปัฏฐานกับผู้สูงอายุนั้น พบว่ามี
ความสัมพันธ์กันกับชีวิตของผู้สูงอายุโดยตรง อันเนื่องมาจาก แนวทางการฝึกปฏิบัติตนในทาง
พระพุทธศาสนาเพื่อให้เกิดประโยชน์สุขสูงสุดในตนนั้น ไม่อาจพ้นไปจากการปฏิบัติสมถะวิปัสสนา
ตามกระบวนการแห่งสติปัฏฐานโดยคำนึงถึงประโยชน์สูงสุดคือความหลุดพ้น ส่วนผลประโยชน์ที่เห็น
ได้ปัจจุบันของการฝึกปฏิบัติคือ การพัฒนากายและจิตใจโดยตรง และโดยจากการสังเกตสอบถาม 
พูดคุย สนทนากับผู้สูงอายุนั้นพบว่า การปฏิบัติตนผ่านกิจกรรมที่มีความเกี่ยวข้อกับหลักศาสนาเป็น
สิ่งที่พวกเขารักและมีวิถีชีวิตผูกพันกับเรื่องของศาสนาเป็นทุนเดิม หากจัดกิจกรรมใดก็ตามเกี่ยวกับ
ผู้สูงอายุ ในเรื่องของการปฏิบัติธรรมตามแนวทางพระพุทธศาสนาจะมาเป็นข้อเสนอแนวคิดแรก ๆ 
เพราะผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีทัศนคติที่ว่า เมื่อตนเข้าสู่วัยชราแล้วควรเตรียมเสบียงคือบุญทานการกุศลไว้
ในภพชาติต่อไป ซึ่งเป็นเรื่องของการยึดเหนี่ยวจิตใจในผู้สูงอายุเหล่านั้นมีกำลังใจในการดำเนินชีวิตอยู่
ต่อโดยห่างไกลจากโรคหรือภาวะซึมเศร้าได ้

5. อภิปรายการวิจัย 
 ผลการวิจัยนี้ สอดคล้องกับวัตถุประสงค์และปัญหาการวิจัย โดยเริ่มจากปัญหาภาวะ
ซึมเศร้าของผู้สูงอายุโดยการวิเคราะห์ในลำดับชั้นข้อมูลจนสรุปกลั่นกรองเพ่ือนำเข้าสู่ขั้นการวิเคราะห์
ข้อมูลเพื่อการส่งเสริมการปฏิบัติสติปัฏฐานผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า ซึ่งมีผลลดลงนับว่าเป็นวิธีหนึ่งใน
การป้องกันภาวะซึมเศร้านี้ แต่มีเงื่อนไขคือต้องฝึกปฏิบัติต่อเนื่องจึงจะรักษาสภาพภาวะของผู้สูงอายุ
ได้  
 โดยศึกษาจากคัมภีร์ทางพระพุทธศาสนา ตำรา เอกสาร รวมทั้งงานวิจัยและวรรณกรรม
อื่นที่เกี่ยวข้อง พบว่าการเจริญสติปัฏฐานเป็นแนวทางการปฏิบัติในทางพระพุทธศาสนาทีเป็นหัวใจ
หลักสำคัญที่ครอบคลุมเพื่อการขัดเกลาตนเองตามอานิสงค์ของการปฏิบัติซึ ่งมีผลต่อระดับ กาย 
เวทนา จิต ธรรม ของผู้ปฏิบัติไม่ว่าจะเป็นเพศวัยใดก็ตามรวมทั้งเป็นไปกับปัญหาของสุขภาวะผู้สูงอายุ
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ที่รวมอยู่ในคุณสมบัติของผู้ปฏิบัติธรรมด้วยทั้งนี้จึงเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงเอกสารด้านสติปัฏฐาน ด้าน
ภาวะซึมเศร้า รวมถึงข้อมูลด้านผู้สูงอายุ เพื่อใช้เป็นกรอบคิดการวิจัยซึ่งสรุปแนวทางส่งเสริมต่อการ
ปฏิบัติได้แก่ หลักการเจริญสติปัฏฐาน ทั้งรูปแบบของกิจกรรมที่ให้กรอบรมแก่ผู้สูงอายุและชุดองค์
ความรู้ทั้งนี้เพื่อนำผลที่ได้วัดด้วยการตอบแบบสอบถามด้านภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ เพื่อแสดงให้
เห็นถึงความสำคัญของแนวทางการป้องกันภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่อาจเกิดขึ้นและเพ่ิมจำนวนขึ้น
เรื่อย ๆ ในปัจจุบัน 
 การวิจัยนี้ สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 คือเสริมสร้างการฝึกสติปัฏฐานของผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะซึมเศร้าสามารถส่งเสริมการปฏิบัติสติปัฏฐานให้กับผู้ที่ภาวะซึมเศร้าได้อย่างไม่มีอุปสรรค 
โดยไม่ต้องใช้อุปกรณ์เครื่องมือใด ๆ เพียงแค่ศึกษาวิธีการปฏิบัติสติปัฏฐานในพระพุทธศาสนา ซึ่งมี
ประโยชน์ต่อผู้ปฏิบัติในเชิงของกิจกรรมนับว่าสร้างแรงบันดาลใจในการใช้ชีวิตประการหนึ่ง ผลจาก
การปฏิบัติปรับเปลี่ยนทัศนคติของผู้มีภาวะซึมเศร้าในทางบวก คือเห็นโลกและชีวิตตามความเป็นจริง
ได้ง่ายขึ้นจากการดูกายดูใจของตนเองเป็นที่ตั้ง จนถึงระดับสูงสุ ดคือการทำลายความหลงผิดและ
ประหารกิเลสเพียงแต่ความก้าวหน้าของแต่ละบุคคลอาจมีความแตกต่างกันไปเนื่องจาก ช่วงวัยและ
สุขภาพ รวมถึงระดับสติปัญญา ความสามารถในการเข้าใจและความสนใจใคร่ต่อการปฏิบัติตน และ
จะต้องมีวิริยะความเพียรต่อการปฏิบัติ และระดับของปัญญาแต่ละบุคคลที่จะเข้าใจในหลักการปฏิบัติ
สติปัฏฐาน  
 การวิจัยนี้ สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ข้อที่ 3 คือ ศึกษาวิเคราะห์ผลการใช้การฝึกสติปัฏ
ฐานในกับผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าโดยผู้วิจัยใช้ คือ One Group Pretest Posttest Design =แบบ
การทดลองก่อน-หลังในกลุ่มเดียวกัน  มุ่งเน้นการดำเนินการทดลองกับกลุ่มทดลองเพียงกลุ่มเดียว แต่
ดำเนินการสังเกต (Observation=O) ผู้เข้าร่วมการทดลองก่อนและหลังการทดลอง (O1 และ O2 ) 
หลัง จากนั้นจึงนำผลที่ได้จากการวัดหรือการสังเกตไปเปรียบเทียบกัน เพื่อทดสอบดูว่าแตกต่างกัน
หรือไม่อย่างไร การการทดลองแบบนี้ แสดงผลให้สังเกตก่อนและหลังการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐาน (X) 
จำนวน 2 ครั้งด้วยกันซึ่งในกรณีนี้ O1 อาจเป็นแบบทดสอบก่อนฝึกปฏิบัติ (Pretest) และ O2 อาจ
เป็นแบบทดสอบหลังฝึกปฏิบัติ (Posttest) จึงสามารถนำคะแนนจากการสังเกตทั ้ง 2 ครั ้งไป
เปรียบเทียบกัน ผลคะแนนที่เพ่ิมข้ึนถ้าคะแนนลดลงแสดงว่าภาวะซึมเศร้านั้นลดลง 
 อาจจะสรุปได้ว่าเป็นผลมาจากอิทธิพลของการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐานที่ทำการทดลอง
อย่างไรก็ตามการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ก็อาจไม่สามารถสรุปได้อย่างเต็มที่ว่าเป็นผลมาจากการ
ทดลองเพียงประการเดียว เนื่องจากอาจมีปัจจัยอื่น ๆ แทรกเข้ามาได้ เช่น ประสบการณ์ของกลุ่ม
ทดลองที่มีความรู้เพ่ิมข้ึน เนื่องจากมีตัวแปรทางด้านเวลามาเกี่ยวข้องด้วยกลุ่มทดลองอาจได้รับข้อมูล
จากแหล่งอื่น ๆ ขณะทำการทดลองด้วยก็ได้ เนื่องจากแบบแผนการทดลองแบบนี้กระทำกับกลุ่ม
ตัวอย่างเพียงกลุ่มเดียวเท่านั้น ไม่มีการเปรียบเทียบผลการทดลองกับกลุ่มอื่น ๆ แต่อย่างใดแต่ถ้ า
เปรียบเทียบกับแบบแผนการทดลองแบบ One-Shot Case Study จะเห็นได้ว่าแบบแผนการทดลอง
แบบนี้สามารถกำจัดตัวแปรแทรกซ้อนได้ดีกว่า เนื่องจากมีการสังเกตทั้งก่อน-หลังทดลอง และสรุปได้
ว่าแนวคิดเรื่องผู้สูงอายุ แนวคิดเรื่องภาวะซึมเศร้า แนวคิดและวิถีปฏิบัติสติปัฏฐานนั้น เมื่อนำมา
พิจารณาจะเห็นถึงความสอดคล้องกัน 
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 ทั้งนี้ผู้วิจัยขอเสริมแนวทางจากประสบการณ์ของการนำสติปัฏฐานมาฝึกปฏิบัติกับผู้สูง ไม่
ว่าจะประสบกับภาวะซึมเศร้าหรือไม่ก็ตามว่า ตามแนวทางการปฏิบัติในพระพุทธศาสนาที่ว่าด้วยเรื่อง
ของสติปัฏฐานนั้นค่อนข้างมีเนื้อหาที่ยากต่อการเข้าใจสำหรับผู้เริ่มต้นใหม่ เนื่องจากการฝึกปฏิบัตินั้น
ต้องอาศัยความรู้ที่เกิดจากการสั่งสมของแต่ละบุคคลซึ่งเป็นตัวแปรอิสระต่อการควบคุมซึ่งเป็นผลที่
เกิดจากการปฏิบัติ ฉะนั้นการฝึกปฏิบัติและผลที่ได้อาจเป็นไปตามความสามารถระดับปัจเจกบุคคลที่
ต้องอาศัยศรัทธาความเชื่อมั่นและอุปนิสัยที่ใคร่ศึกษาและปฏิบัติอย่างจริงจัง จึงเป็นความสำคัญที่ผู้
ถ่ายทอดจะบ่มเพาะศรัทธาและปัญญาให้กับผู้ปฏิบัติไม่ว่าจะเป็นช่วงวัยใดก็ตามหรือแม้แต่ผู้สูงอายุก็
สำคัญไม่ใช่น้อย นับว่าเป็นปัจจัยภายในตัวบุคคลที่จะต้องพัฒนาจัดการตัวเอง และปัจจัยภายนอกคือ
ผู้ให้ความรู้ถ่ายทอดและอบรมจะต้องรู้จักการพัฒนาความรู้ที ่เหมาะสมแก่ผู ้ฟังเพื่อนำไปปฏิบัติ
โดยเฉพาะอย่างยิ่งคือศรัทธาและปัญญาที่จะต้องคำนึงเป็นอันดับแรก เพราะทั้งสองส่วนนี้มีผลต่อ
ปัจจัยภายในตัวบุคคลที่มาเข้ารับการฝึกปฏิบัติอย่างมาก และไม่อาจวัดผลศรัทธาที่เต็มร้อยได้จากการ
เข้าร่วมเพราะศรัทธาเป็นนามธรรมที่ผันแปรได้ตามอารมณ์และปัจจัยเกื้อหนุนภายนอก นับเป็น
ภารกิจสำคัญของผู้ให้การฝึกปฏิบัติที่จะต้องพินิจและสังเกตการณ์ตลอดเวลาว่า เมื่อใดควรพัฒนา
ศรัทธาที่มีต่อการปฏิบัติและเม่ือใดควรพอกพูนปัญญาที่ส่งเสริมในการปฏิบัติสติปัฏฐาน 

6. ข้อเสนอแนะ 
 6.1 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติขยายผลเพื่อการนำไปใช้ ข้อเสนอแนะอันนำไปสู ่แนว
ทางการป้องกันและส่งเสริมผู้สูงอายุให้ห่างไกลจากภาวะซึมเศร้าด้วยการปฏิบัติสติปัฏฐานกำหนดเป็น
แนวทางแนวทางสำหรับที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุด้วยการปฏิบัติสติปัฏฐาน สามารถกระทำตามระดับ
ดังนี้ต่อไปนี้ 
 1. ระดับปัจเจกบุคคล(พุทธศาสนิกชนผู้ปฎิบัติธรรม) การปฏิบัติธรรมนั้นผลอานิสงค์ของ
การปฏิบัติเมื่อปฏิบัติอย่างเต็มที่แล้วพึงหวังผลได้ตามอานิสงค์ของการปฏิบัติโดยเป็นจริงทั้งนี้อาจไม่
เท่ากันเพราะขึ้นอยู่กับประกอบด้วยปัจจัยในหลายด้าน เช่น ปัจจัยภายในคือผู้ปฏิบัติเอง ในเรื่องของ
คุณค่าศรัทธาที ่มีต่อการปฏิบัติธรรม แรงบันดาลใจและกำลังใจเป็นต้น และปัจจัยภายนอก 
สิ่งแวดล้อม สัปปายะสถาน ความสะดวกสบาย โอกาสเวลาเป็นสิ่งเร้า อีกทั้งยังควรสร้างความ
ตระหนักถึงความสำคัญของการปฏิบัติธรรม โดยมุ่งเน้นประโยชน์ที่ได้จากการปฏิบัติทั้ งในระดับ
รูปธรรมและนามธรรมที่จะเกิดกับผู้ปฏิบัติประกอบที่เกิดขึ้นจากแรงผลักดันภายในตัวเอง คือ ความ
ต้องการทางด้านร่างกายและความต้องการทางด้านจิตใจในระดับปัจเจกบุคคล โดยเกิดข้ึนจากศรัทธา
ที่เป็นแรงบัลดาลใจให้ปฏิบัติตนตามหลักธรรมคำสอน และเชื่อมั่นว่าจะสามารถพัฒนาส่งเสริมสุข
ภาวะของตนเองได้ 

 2. ระดับครอบครัว สามารถกำหนดเป็นกิจกรรมหลักของครอบครัวได้ หรืออาจใช้โอกาส
เมื ่อถึงวาระสำคัญ ๆ เช่น ช่วงหยุดยาวในเทศกาล กำหนดเป็นกิจกรรมในวันผู ้สูงอายุสำหรับ
หน่วยงานที่เกี่ยวของกับการดูแลผู้สูงอายุและศาสนสถาน โดยมุ่งเน้นสร้างความเข้าใจโดยสื่อสาร
เพื่อให้เกิดความรู้ความเข้าใจและเชื่อมโยงให้เกิดความส่งเสริมร่วมมือกันในครอบครัวที่มีผู้สูงอายุที่
เกิดขึ้นจากแรงผลักดันจากสิ่งแวดล้อมคือ การอยู่ร่วมกันในครอบครัวทำกิจกรรมร่วมกัน ด้วยการ
กำหนดเป็นนโยบายขององค์กรที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ เช่น องค์การบริหารส่วนตำบลจัดอบรมปฏิบัติ
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ธรรมแก่ผู้สูงอายุ สร้างความตระหนักให้แก่ประชาชน เปิดโอกาสให้เกิดกิจกรรมที่เชื่อมโยงส่งเสริมใน
สถาบันครอบครัว ประสานกับวัดเพื่อหาโอกาสจัดกิจกรรมและผลักดันให้เป็นชุมชนต้นแบบแห่งการ
สุขภาวะผู้สูงอายุด้วยการปฏิบัติธรรม 

 3. ระดับชุมชน ผลักดันให้เกิดเวทีแลกเปลี่ยนความคิดพร้อมกับนำเสนอแนวทางการ
ส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุ อาจมาจากองค์ประกอบที่เกิดขึ้นจากแรงผลักดันในตนเองที่เรียกว่า
ความต้องการ ผนวกกับสิ่งแวดล้อม คือ โอกาสที่ได้รับจากชุมชน โดยอาศัยจากองค์ประกอบทั้งสอง
ข้างต้นดังที่กล่าวมาคือทั้งในระดับตนเองผนวกกับระดับสิ่งแวดล้อมที่องค์กร ประสานความใกล้ชิดต่อ
สถาบันศาสนาเพื่อสร้างและส่งเสริมค่านิยมที่ดีต่อพระพุทธศาสนาในเชิงประจักษ์รูปธรรมในระดับ
ชุมชน 

 4. ระดับสังคมและประเทศชาติ เป็นที่แน่นอนว่าแผนนโยบายประเทศไทย 4.0 นั้นส่วน
หนึ่งมีแผนในการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย หากสามารถพัฒนา
คุณภาพงานวิจัยและต่อยอดสู่องค์ความรู้มวลรวม รวมถึงการจัดการขับเคลื่อนพลวัตที่สำคัญที่ว่าด้วย
วาระของผู้สูงอายุ ปัญหาและอุปสรรคในอนาคตที่จะส่งผลกระทบต่อภาวะผู้สูงอายุอา จมีแนวโน้ม
ลดลง ไม่ใช่เพียงเพราะคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุดีขึ้นอย่างเดียวเท่านั้น แต่เท่ากับได้จัดการตามวิถี
แบบอย่างที่ดีต่อระดับครอบครัว สังคมไปพร้อมกัน นับว่าเป็นการจัดการทรัพยากรมนุษย์ในประเทศ
อย่างก้าวต่อก้าวแต่มีความยั่งยืน ตามนโยบายของประชารัฐ 
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มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
เลขที่ 217 หมู่ที่ 6 ตำบลบึงพระ อำเภอเมือง จังหวัด  
พิษณุโลก 65000โทรศัพท์ 0-5528-7245-6   ต่อ  113  
โทรสาร 0-5528-7559 
โทร. 088-273-5682,     
santasmcu@gmail.com            
http://www.facebook/SMCUprojects 
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2. ประวัตินักวิจัยร่วม 

1. ชื่อ - นามสกุล (ภาษาไทย)       นายชัยรัตน์  ทองสุข 
     ชื่อ - นามสกุล (ภาษาอังกฤษ)  Mr. Chairat Thongsak 
2.ตำแหน่งปัจจุบัน  อาจารย์ประจำหลักสูตรสาขาวิชาปรัชญา 

 วิทยาลัยสงฆ์พุทธชินราช มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย 

3. หน่วยงานและสถานที่อยู่ที่ติดต่อได้สะดวก   
สาขาวิชาปรัชญา วิทยาลัยสงฆ์พุทธชินราช  
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย เลขที่ 217 
หมู่ที่ 6 ตำบลบึงพระ อำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 
65000 
โทรศัพท์ 0-5528-7245-6 
โทรสาร 0-5528-7559 
โทรศัพท์มือถือ 08-8148-1468 

 4. ประวัติการศึกษา  เปรียญธรรม  7 ประโยค 
   (พธ.บ.) สาขาวิชา ภาษาไทย 
   มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  
   (พธ.ม.) สาขาวิชา พระพุทธศาสนา 
   มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

     E-mail : rpmcupl@gmail.com 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:phuwadet@gmail.com
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3. ประวัตินักวิจัยร่วม 
 1.ชื่อ - นามสกุล (ภาษาไทย)   : ดร. ภวูเดช  สินทับศาล 

   ชื่อ - นามสกุล (ภาษาอังกฤษ)   : Dr. Phuwadet Sintabsan 
 2.ประวัติการศึกษา  เปรียญธรรม  ประโยค 1-2 (2552), นักธรรมชั้นเอก  
    (พธ.บ.) สาขาวิชา ศาสนา 
    มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย (2547) 
    (ศศ.ม.) สาขาวิชาปรัชญา มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
    (ศศ.ม.) สาขาวิชาพระพุทธศาสนา    
    มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  
    วิทยาเขตขอนแก่น 
 3.ตำแหน่งปัจจุบัน  อาจารย์/เลขานุการประจำหลักสูตรสาขาวิชาปรัชญา  

วิทยาลัยสงฆ์พุทธชินราช มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย 

 4. ประสบการณ์วิจัย 1. นักวิจัยร่วม โครงการวิจัยเรื่อง“แนวทางการอนุรักษ์
ป่าตามหลักคำสอนพระพุทธศาสนาเถรวาท”เสนอ
สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ (2557) 
2. นักวิจัยร่วม โครงการวิจัยเรื่อง “พระเครื่อง : แนวคิด 
ประวัติศาสตร์ และพัฒนาการทางวัฒนธรรม”เสนอ
สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ (2558) 
3. นักวิจัยร่วม โครงการวิจัยเรื่อง “การศึกษาวิเคราะห์
สุนทรียศาสตร์ที่ปรากฏในพระพุทธชินราช พิษณุโลก” 

 5.ที่ติดต่อสถานที่ทำงาน  สาขาวิชาปรัชญา วิทยาลัยสงฆ์พุทธชินราช   
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย เลขที่ 217 
หมู่ที่ 6 ตำบลบึงพระ อำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 
65000 

    โทรศัพท์ 0-5528-7245-6 
    โทรศัพท์มือถือ 085-6806899 
    E-mail : phuwadet@gmail.com 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:phuwadet@gmail.com
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4. ประวัตินักวิจัยร่วม 
1. ชื่อ - นามสกุล (ภาษาไทย)      พระครูปลัดสุวัฒนพุทธคุณ จนฺทาโภ 
    ชื่อ - นามสกุล (ภาษาอังกฤษ)  Phrakrupalad Suwatputtakuna jantapo 
2. ตำแหน่งปัจจุบัน  อาจารย์ประจำหลักสูตรสาขาวิชาปรัชญา 

 วิทยาลัยสงฆ์พุทธชินราช มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย 

3. หน่วยงานและสถานที่อยู่ที่ติดต่อได้สะดวก   
สาขาวิชาปรัชญา วิทยาลัยสงฆ์พุทธชินราช  
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย เลขที่ 217 
หมู่ที่ 6 ตำบลบึงพระ อำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 
65000 
โทรศัพท์ 0-5528-7245-6 
โทรสาร 0-5528-7559 
โทรศัพท์มือถือ 08-8148-1468 

 4. ประวัติการศึกษา  เปรียญธรรม  7 ประโยค 
   (พธ.บ.) สาขาวิชา ศาสนา 
   มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  
   (พธ.ม.) สาขาวิชา ปรัชญา 
   มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

     E-mail : rpmcupl@gmail.com 
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5. ประวัตินักวิจัยร่วม 

 1.ชื่อ - นามสกุล (ภาษาไทย)   : ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปัญญา นามสง่า  
                     (ภาษาอังกฤษ) : Ass.prof.Dr. Panya ngramsaya 

 2.ประวัติการศึกษา เปรียญธรรม    ประโยค 4 (2552), นักธรรมชั้นเอก  
     (ปริญญาตรี) สาขาวิชา ศาสนา 
     (ปริญญาโท) สาขาวิชา ปรัชญา  
 3.ตำแหน่งปัจจุบัน  อาจารย์/รก.ประธานหลักสูตรสาขาวิชาปรัชญา  

วิทยาลัยสงฆ์พุทธชินราช มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย 

 4. ประสบการณ์วิจัย 1. นักวิจัยร่วม โครงการวิจัยเรื่อง“แนวทางการอนุรักษ์
ป่าตามหลักคำสอนพระพุทธศาสนาเถรวาท”เสนอ
สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ (2557) 
2. หัวหน้าโครงการวิจัยเรื่อง “ศึกษาวิเคราะห์วิถีปฏิบัติ
ปรัชญาไทยในสังคมไทย ”เสนอสถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ 
(2559) 
3. นักวิจัยร่วม โครงการวิจัยเรื่อง “การศึกษาวิเคราะห์
สุนทรียศาสตร์ที่ปรากฏในพระพุทธชินราช จังหวัด
พิษณุโลก” 

 5.ที่ติดต่อสถานที่ทำงาน  สาขาวิชาปรัชญา วิทยาลัยสงฆ์พุทธชินราช   
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย เลขที่ 217 
หมู่ที่ 6 ตำบลบึงพระ อำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 
65000 

    โทรศัพท์ 0-5528-7245-6 
    โทรศัพท์มือถือ 085-6806899 

     E-mail : rpmcupl@gmail.com 

mailto:phuwadet@gmail.com

