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บทความนี้เป็นส่วนหนึ่งของดุษฎีนิพนธ์เรื่อง “การประยุกต์ใช้การเจริญสติ เพื่อ

ป้องกันผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้า” มีวัตถุประสงค์ดังนี้ ๑. เพื่อศึกษาแนวคิดและทฤษฎีของภาวะ
ซึมเศร้าในทางการแพทย์ และตามแนวทางพระพุทธศาสนา ๒. เพื่อศึกษาการเจริญสติตาม
แนวทางพุทธศาสนา เพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้า ๓. เพื่อน าเสนอวิธีการประยุกต์ใช้การเจริญสติ 
ท่ีเหมาะสมกับผู้มีภาวะซึมเศร้า วิธีด าเนินการวิจัยคือ เก็บข้อมูลจากผู้ท่ีเข้าร่วมโครงการ
วิปัสสนากรรมฐานนานาชาติ วัดมหาธาตุยุวราชรังสฤษฎิ์  เพื่อคัดแยกผู้ ท่ีมีภาวะซึมเศร้า   
ด้วยแบบส ารวจเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก และแบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้าของกรมสุขภาพจิต ซึ่งผู้วิจัยใช้สูตรการค านวณของทาโร ยามาเน และท าการ
สัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มตัวอย่างและพระวิปัสสนาจารย์  ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง  มีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง  จากการประเมินภาวะซึมเศร้า ร้อยละ ๗๗.๒ 
ไม่มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ ๒๒.๘ มีภาวะซึมเศร้า สาเหตุท่ีท าให้มีภาวะซึมเศร้าคือ ทางด้าน
สังคม ความเครียด และความผิดหวัง วิธีการป้องกันภาวะซึมเศร้า คือ การประยุกต์การเจริญ
สติกับผู้มีภาวะซึมเศร้า โดยวิธีการเจริญสติ จะท าให้มีสติสัมปชัญญะ สามารถแก้ไขปัญหา 
ความเศร้าโศกก็จะหมดไป ท าให้ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
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Abstract 

 
 This article is a part of dissertation on “An Application of 
Mindfulness in Preventing Depression” has three objectives: (1) to study the 
ideas and theories of depression in medical aspects and Buddhism, (2) to 
study meditation in Buddhism for preventing depression, and (3) to propose an 
appropriate application approach of mindfulness meditation for people with 
depression. The research methodology was based on collecting data from 
participants at International Meditation of Wat Mahathatyuwaratrangsarit. The 
people with depression were classified by quality of life assessment survey 
form of the World Health Organization and depression assessment form of the 
Department of Mental Health. The researcher used the calculate formula of 
Taro Yamane and in-depth interviewed with the sample groups and meditation 
masters. The results of research found that most of the sample groups were 
females with medium quality. From the assessment of depression was shown 
77.2% had no depression and 22.8 % had depression. The causes of 
depression from social impact were stress and disappointment. The preventing 
depression approach by using applying mindfulness meditation with people 
with depression, the mindfulness meditation helped increase the apperception 
in which could solve the problem of depression that was no depression. 
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๑.บทน า  
 

องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้รายงานเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าว่า เป็นสาเหตุของ
การสูญเสียความสามารถของประชากรโลก ๑ ใน ๑๐ อันดับแรกของสาเหตุ ภาวะซึมเศร้า
ส่วนใหญ่ท่ีพบนั้นไม่ได้มีความรุนแรงจนถึงขั้นเป็นโรค แต่อารมณ์ซึมเศร้าจะมีผลกระทบ
โดยตรงต่อการใช้ชีวิตประจ าวันท้ังต่อตนเองและคนรอบข้าง  ผู้ป่วยท่ีมีลักษณะภาวะซึมเศร้า 
จะมีอารมณ์หดหู่ มีความคิด หรือรู้สึกถึงการไม่มีคุณค่าในตัวเอง เสียใจ หรือรู้สึกผิดอย่างไม่มี
เหตุผล ภาวะซึมเศร้า (Depression) นั้น สามารถเป็นกันได้ในทุกเพศทุกวัย ซึ่งพบว่า เพศ
หญิงจะเป็นมากกว่าเพศชาย  โดยกรมสุขภาพจิตรายงานว่า คนไทยมีภาวะซึมเศร้าครั้งแรกใน
ประมาณช่วงอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป ซึ่งปัจจุบันยังไม่สามารถบอกสาเหตุท่ีแท้จริงของโรคนี้ได้
ท้ังหมด แต่จากสถิติขององค์การอนามัยโลกพบว่า ร้อยละ ๓ - ๕ ของประชากรโลก ประสบ
กับภาวะซึมเศร้าคิดเป็นจ านวนประชากรท่ัวโลกประมาณ ๑๒๑ ล้านคน๒ 

จากการศึกษาค้นคว้าพบว่า ภาวะซึมเศร้านี้จะเกิดจากความผิดหวัง ความพลัด
พรากจากสิ่งอันเป็นท่ีรัก ซึ่งภาวะซึมเศร้านี้สามารถท่ีจะเกิดขึ้นได้กับบุคคลทุกช่วงวัย เป็นได้
ท้ังผู้ชายและผู้หญิง และก าลังระบาดอย่างรวดเร็วไปท่ัวโลก ส่วนมากเกิดในสังคมท่ีพัฒนาแล้ว 
มากกว่าสังคมท่ียังด้อยการพัฒนา เป็นสาเหตุท าให้เกิดการสูญเสีย ในแง่ของสมรรถภาพการ
ท างาน สุขภาพจิต คุณภาพชีวิต ค่ารักษาพยาบาล  นอกจากนี้ยังพบว่า เป็นสาเหตุของการฆ่า
ตัวตายอีกด้วย ซึ่งสามารถแบ่งสาเหตุของการซึมเศร้าออกได้เป็น ๓ ประเภท ดังนี้๓ 

๑) การซึมเศร้าท่ีเกิดจากความผิดปกติทางกาย (Organic Depression) เกิดจาก
ความผิดปกติเสียหายของโครงสร้างในสมอง ซึ่งอาจมีสาเหตุจากโรคเส้นเลือดแข็งตัวผิดปกติ 
โรคเนื้องอกในสมอง ซึ่งเกิดภายหลังอุบัติเหตุทางสมอง หรือโรคทางสมองท่ีมีอาการซึมเศร้า
ร่วมกับภาวะจิตเภท และโรคลมชัก นอกจากนี้ความผิดปกติทางกายอื่นๆ ก็อาจท าให้เกิดโรค
ซึมเศร้าได้ เช่น โรคตับอักเสบ โรคหัวใจ เป็นต้น 

๒) การซึมเศร้าท่ีเกิดจากพื้นฐานภายใน (Endogenic Depression) เป็นภาวะ
ทางด้านกรรมพันธุ์ อาการซึมเศร้ามีลักษณะเฉพาะตัวคือ เกิดอาการเป็นพักๆ ในช่วง
ระยะเวลาท่ีแน่นอนระยะหนึ่งหลังจากนั้นจะตามด้วย ช่วงระยะปลอดอาการ ซึ่งจะกลับเป็น
ปกติสมบูรณ์ โดยไม่พบความแปรปรวนด้านบุคลิกภาพใดๆ ให้เห็น ในบางครั้งอาจมีอาการ

                                                      
๒ นพ.สุรวิทย์ คนสมบูรณ์, (๑๐ ต.ค. ๕๕), “ระวัง“โรคซึมเศร้า”ภัยเงียบคุกคามทุกวัย จ่อ

ป่วยอันดับ ๑ ของโลก”, ผู้จัดการ, [ออนไลน์], ๗ ย่อหน้า, แหล่งที่มา: http://www.manager.co.th 
[๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๙]. 

๓ ผศ.นพ.สเปญ อุ่นอนงค์, โรคกลัว โรคย้ าคิดย้ าท าและการรักษาด้วยตนเอง , 
(กรุงเทพมหานคร:  ส านักพิมพ์ บ.ยูเนี่ยนครีเอช่ัน, ๒๕๔๕), หน้า ๓๕. 
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ต้ังแต่ ในวัยเด็กโดยเฉพาะเพศหญิง ในช่วงวัยรุ่นพบได้ท้ังเพศชายและเพศหญิง อาการมักจะ
ก าเริบในช่วงอายุ ๓๐ - ๔๐ ปี และในช่วงเปลี่ยนวัย โดยท่ัวไปเพศชายมักปรากฏอาการเมื่อ
อายุระหว่าง ๕๐ - ๖๐ ปี ช่วงระยะท่ีมีอาการ ครั้งหนึ่งๆ อาจยาวนานได้แตกต่างกันไปเป็น
ชั่วโมง เป็นวัน เป็นปี หรือหลายๆ ปี อย่างไรก็ตามโดยเฉลี่ยแล้วประมาณ ๕ – ๑๒ เดือน 

๓) การซึมเศร้าเพราะสาเหตุด้านจิตใจ (Psychogenic depression) เป็นชนิดท่ี
พบได้มากท่ีสุด โดยผู้ท่ีเป็นโรคนี้ ต้องประสบกับภาวะเหตุการณ์รุนแรงบางอย่างในชีวิต ท่ี
ตนเองไม่สามารถยืนหยัดรับมือทางด้านอารมณ์ได้ การซึมเศร้าชนิดนี้ยังรวมถึงภาวะต่างๆ 
ต่อไปน้ีด้วย 

ภาวะซึมเศร้าในวัยเด็ก (childhood depression) อาจมีสาเหตุมาจากความตึง
เครียดในครอบครัว และมีเหตุการณ์สะเทือนใจอย่างรุนแรง หรือมีความคาดหวังทาง
การศึกษาเล่าเรียนท่ีสูงส่ง เกินความสามารถของตนเอง 
 ภาวะซึมเศร้าในโรคประสาท (Neurotic depression) ซึ่งอาจจะพบว่า ถูกบีบคั้น
อย่างมากในวัยเด็ก แล้วได้เกิดปะทุออกมาในช่วงชีวิตภายหลัง 

ภาวะซึมเศร้าเพราะความชรา (Depression of age) เกิดขึ้นเพราะความสามารถ
ในการปรับตัวลดน้อยลง มีชีวิตท่ีโดดเด่ียวอยู่คนเดียว มีปัญหาช่องว่างระหว่างวัย หรือปัญหา
ท่ีเรียกกันว่า ภาวะสะเทือนใจหลังเกษียณคือ การสูญเสียคุณค่าในตนเอง ซึ่งเป็นความรู้สึกว่า
ตนเองไร้สมรรถภาพ 

ภาวะซึมเศร้าจากปฏิกิริยาทางใจ (Reactive depression) เช่น อาการซึมเศร้าท่ี
เกิดขึ้นภายหลังจากคู่แต่งงานเสียชีวิต การตกงาน หรือการหย่าร้าง 

ภาวะซึมเศร้าเพราะสภาพจิตใจอ่อนล้า (Depression of fatigue) เป็นการ
ตอบสนองทางใจต่อสภาวะความเครียดเรื้อรังเช่น ชีวิตสมรสมีปัญหาขัดแย้งไม่รู้จบ มีความ
กดดันจากงานท่ีต้องรับผิดชอบ การเปลี่ยนงาน การรับภาระมากเกินไป ภาวะซึมเศร้าชนิดนี้
มักเกิดในผู้หญิง ท่ีต้องรับภาระท้ังในครอบครัวและท างานนอกบ้าน ส่วนในผู้ชายท่ีอยู่ในช่วง
อายุ ๕๐ - ๖๐ ปี ซึ่งได้ถูกกดดันจากการไม่สามารถขึ้นสู่จุดสูงสุดในอาชีพการงานของตนได้ 

ผู้ท่ีมีอาการของภาวะซึมเศร้านี้ จะมีการเปลี่ยนแปลงทางบุคลิกภาพท่ีเห็นได้ชัด
คือ กลายเป็นคนเศร้าโศก ฉุนเฉียว หงุดหงิดง่าย หวาดกลัว พวกเขาจะรู้สึกหมดหวัง สับสน 
และเป็นเหมือนคนไม่มีจิตใจ และไม่มีชีวิตชีวา ซึ่งในประเทศไทยมีการพบว่า คนไทยมีภาวะ
ซึมเศร้าถึง ๑.๕ ล้านคน โดยพบว่า ผู้หญิงเป็นมากกว่าผู้ชายถึง ๒ เท่า แต่อัตราการเข้าถึง
บริการน้อย มีเพียงร้อยละ ๒๙ ของผู้ป่วย สาเหตุเนื่องจาก ประชาชนไม่รู้ตัวว่าป่วย และมี
อคติไม่อยากพบจิตแพทย์ หวั่นคนรอบข้างมองว่าเป็นบ้า ซึ่งแพทย์ได้กล่าวว่า ไม่ใช่โรคท่ีน่า
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อับอาย มียารักษาหาย นพ.ณรงค์ สหเมธาพัฒน์๔ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้ให้สัมภาษณ์
ถึงกรณีผู้พิพากษาเกิดปัญหาเครียด ซึมเศร้า ฆ่าตัวตาย และเขียนข้อความในกระดาษท้ิงไว้ว่า 
“โรคเครียด โรคซึมเศร้า มียารักษาไหม”ก่อนท่ีจะฆ่าตัวตาย ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหา
สาธารณสุขท่ีส าคัญ นับวันจะทวีความรุนแรงมากขึ้น ซึ่งคาดว่าเป็นผลกระทบมาจากการ
เปลี่ยนแปลงของภาวะเศรษฐกิจในสังคม รวมทั้งวิถีชีวิตของประชาชน  นอกจากนี้ นพ.ณรงค์ 
ยังกล่าวอีกว่า ในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว ได้จัดระบบบริการผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้า โดยกระจาย
การรักษาด้วยยา และการให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพจิต ซึ่งครอบคลุมถึงโรงพยาบาลชุมชนทุก
แห่ง และมีระบบเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง เช่น ผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ในคลินิกโรคเรื้อรังท้ังในโรงพยาบาลท่ัวไป และในโรงพยาบาลชุมชน รวมท้ังได้อบรม
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ช่วยประเมินปัญหาด้านสุขภาพจิต หากพบว่า มีความ
เสี่ยงก็จะส่งเข้ารับการดูแลรักษาท่ีโรงพยาบาล โดยต้ังเป้าจะให้ผู้ท่ีมีอาการของภาวะซึมเศร้า 
เข้าถึงการบริการให้ได้ทุกคน ซึ่งจะช่วยลดความรุนแรงลงได้ 

นอกจากนี้ ยังมีงานวิจัยท้ังในประเทศและต่างประเทศท่ีเกี่ยวกับการลดภาวะ
ซึมเศร้า ซึ่งนักวิจัยหลายท่านท่ีได้ท าการศึกษาไว้ ส่วนใหญ่จะเป็นการศึกษาเกี่ยวกับการใช้
หลักพุทธธรรมในการบ าบัดโรค หรือการใช้บทสวดเพื่อลดภาวะซึมเศร้า  เช่น งานวิจัยของ  
ดร. เบญญาภา กุลศิริไชย๕ เรื่อง การลดภาวะซึมเศร้าในผู้ประสบภัยพิบัติ ด้วยการรับบทสวด
โพชฌงคปริตรเข้าจิตใต้ส านึก  ซึ่งการวิจัยพบว่า การรับบทสวดโพชฌงคปริตรเข้าจิตใต้ส านึก 
สามารถลดระดับภาวะซึมเศร้า ท าให้ระดับความรู้สึกสุขภาวะทางจิตโดยรวมเพิ่มขึ้น และยัง
เพิ่มความรู้สึกสุขภาวะทางจิต ด้านความผ่อนคลาย มีความเป็นมิตร ร่าเริง จิตใจเข้มแข็ง 
จิตใจเป็นสมาธิ และมีความสุขได้อย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลายาวนาน เช่นเดียวกับงานวิจัย
ต่างประเทศของมาร์ค วิลเลี่ยมส์,ศาสตราจารย์ (Prof. Mark Williams)๖ ได้ศึกษาเกี่ยวกับ 
การฝึกสมาธิและการก าหนดรู้ ซึ่งพบว่า ความคิดก็เป็นเพียงความคิด จะช่วยให้คนเราสามารถ
เข้าใจชีวิตของตนเองได้มากขึ้น เมื่อคนรู้จักภาวะซึมเศร้า ท าให้เข้ามาเจริญสติ และสามารถ
บริหารจัดการชีวิตของตนได้   
                                                      

๔ นพ.ณรงค์ สหเมธาพัฒน์, “โรคซึมเศร้าคุกคามคนไทย ๑.๕ ล้านคน อึ้งไม่รู้ว่าป่วย      
มารักษาน้อย”, ผู้จัดการ, [ออนไลน์], ๗ ย่อหน้า, แหล่งที่มา: http://www.manager. co.th. [๑๗ 
มกราคม ๒๕๕๙]. 
 ๕ เบญญาภา กุลศิริไชย,ดร. . “การลดภาวะซึมเศร้าในผู้ประสบภัยพิบัติ ด้วยการรับบท
สวดโพชฌงคปริตรเข้าจิตใต้ส านึก”, วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต , (บัณฑิตวิทยาลัย : 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย), ๒๕๕๕. 

๖ ศาสตราจารย์มาร์ค วิลเลี่ยมส์ (Prof. Mark Williams), “การฝึกสมาธิแบบการก าหนดรู้
ร่วมกับพฤติกรรมบ าบัด :MBCT (mindfulness based cognitive therapy)”, Oxford center of 
Mindfulness , Oxford University , (2012). 
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ในพระพุทธศาสนานั้นภาวะซึมเศร้านี้อาจเกิดได้กับคนท่ีต้ังใจท าความดี หรือ

ต้องการบ าเพ็ญคุณธรรม แต่ความต้ังใจนั้นไม่สามารถท าได้ส าเร็จ เพราะมีอุปสรรคมา
ขัดขวาง  ท าให้ทอดท้ิงการท าความดีนั้นกลางคันและหมดก าลังใจ จนบางคนถึงกับมองโลกใน
แง่ร้ายไปเลยว่า ท าดีแล้วไม่ได้ดี ไม่รู้จะท าความดีไปท าไม กลายเป็นคนมีความรู้สึกไม่ดีต่อ
เพื่อนมนุษย์ แล้วตัวเองก็จมอยู่แต่กับความผิดหวังและความเสียใจ ความดีและบุญกุศลก็ไม่
อยากท า จนสุดท้ายก็มีภาวะซึมเศร้า และกลายเป็นโรคซึมเศร้าในท่ีสุด ซึ่งภาวะซึมเศร้านี้ จะ
เป็นอาการประจ าตัวของมนุษย์ท่ีเกิดมาทุกคน ในช่วงใดช่วงหนึ่งของชีวิตคนเราทุกคน  ภาวะ
ซึมเศร้าเป็นอาการท่ีถูกต้ังชื่อไว้ เรียกอาการของคนที่ป่วยทางใจ ซึ่งการแพทย์ทางตะวันตกไม่
มีความรู้ความเข้าใจในเรื่อง “จิต” ใช้เรียก เพราะวงการแพทย์ตะวันตกไม่เชื่อว่า มนุษย์มี
จิตใจ แต่เข้าใจว่า สมองคือจิตใจ  เมื่อไปเข้าใจว่าสมองคือจิตใจ ก็เลยไม่เข้าใจว่า คนท่ีมี
อาการกลุ้มใจ วิตกกังวล และไม่สบายใจนั้นคือ ความทุกข์ทางจิตใจ ซึ่งชาวตะวันออกหรือชาว
พุทธรู้จักกันมาหลายพันปี จนกระท่ังมาถึงในปัจจุบันนี้ มีนักจิตบ าบัดหรือนักจิตวิทยาท่ีมา
ศึกษาทางพระพุทธศาสนา ได้พยายามบอกผู้คนว่า สิ่งท่ีจะช่วยเยียวยาอาการของภาวะ
ซึมเศร้า และท าการรักษาโรคซึมเศร้าได้ดีท่ีสุดคือ “การเจริญสติ” สิ่งหนึ่งท่ีคนเราป่วยเป็นโรค
ซึมเศร้ากัน และมีอาการของภาวะซึมเศร้ากันมากในปัจจุบันนั้น  เพราะพวกเราได้พากันหัน
หลังให้กับพระพุทธศาสนา ซึ่งคือ คุณค่าทางจิตใจมาเป็นเวลานาน ชาวบ้านท่ัวไปก็นับถือ
พระพุทธศาสนาเพียงแค่ในส่วนพิธีกรรม เช่น การท าบุญตักบาตรกันไปตามประเพณี แต่ขาด
การเจริญสติ หรือการเจริญสติปัฎฐาน๗ ธรรมเป็นท่ีต้ังแห่งสติ หรือการปฏิบัติมีสติเป็น
ประธาน ซึ่ งผู้ ท่ีมีความรู้ เกี่ ยวกับ เรื่ องนี้  ก็ ไ ด้ท าการศึกษาเพื่อ ท่ีจะพยายามแยก
พระพุทธศาสนาออกจากคน ท้ังนี้ เพื่อไม่ให้ความส าคัญกับค าสอนของพระพุทธเจ้า ซึ่งภาวะ
ซึมเศร้านี้ พระพุทธเจ้าได้ตรัสไว้แล้วดังท่ีปรากฏในท าวัตรเช้าท่ีว่า “ความโศก ความร่ าไร
ร าพัน ความไม่สบายกาย ความไม่สบายใจ ความคับแค้นใจ ก็เป็นทุกข์ ความประสบกับสิ่งไม่
เป็นท่ีรักท่ีพอใจ ก็เป็นทุกข์ ความพลัดพรากจากสิ่งอันเป็นท่ีรักท่ีพอใจ ก็เป็นทุกข์ ความ
ปรารถนาสิ่งใด ไม่ได้สิ่งนั้น นั่นก็เป็นทุกข์”๘ ซึ่งสามารถกล่าวสรุปได้ว่า ความยึดมั่นถือมั่นใน
ขันธ์ ๕ เป็นตัวทุกข์ ซึ่งในพระพุทธศาสนามีปรากฏในพระไตรปิฎกเป็นพระพุทธพจน์ว่า 
 เมื่อใด ภิกษุถูกสัมผัสสะกระทบ 
 เมื่อนั้นเธอก็ไม่พึงท าความคร่ าครวญในท่ีไหนๆ 
 ไม่พึงคาดหวังภพ และไม่พึงกระสับกระส่าย 
 ในเพราะอารมณ์ท่ีน่ากลัว๙ 
                                                      

๗ ม.มู. (ไทย) ๒๑/๑๐๕/๑๐๑. 
๘ ที.มหา (ไทย) ๑๐/๕๘/๓๓ 
๙ ขุ.ม. (ไทย) ๒๙/๑๕๘/๔๔๑. 
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จากการศึกษาเกี่ยวกับเรื่อง การประยุกต์ใช้การเจริญสติ  เพื่อป้องกันผู้ ท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้านั้น ก็เพื่อท่ีจะหาวิธีการประยุกต์ใช้รูปแบบการเจริญสติในเชิงพุทธศาสนา มา
ประยุกต์ใช้กับผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้าได้ ถึงแม้ว่าการรักษาในทางการแพทย์ปัจจุบัน จะรักษา
ได้ผลดีด้วยการใช้ยาท่ีรักษาเกี่ยวกับโรคแล้วก็ตาม แต่ถ้ามีการเพิ่มวิธีการเจริญสติตาม
แนวทางพระพุทธศาสนาควบคู่เข้าไปด้วย  ซึ่งก็น่าจะมีส่วนช่วยป้องกันไม่ให้เกิดภาวะซึมเศร้า
ได้ ท้ังนี้ ก็อาจจะท าให้ผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้า สามารถใช้ชีวิตท่ีเป็นปกติสุขแบบเดิม โดยวิธีการ
เจริญสติได้เร็วยิ่งขึ้น 

 
๒. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 ๒.๑ เพื่อศึกษาแนวคิดและทฤษฎีของภาวะซึมเศร้าในทางการแพทย์ปัจจุบัน และ
ตามแนวพระพุทธศาสนา 
 ๒.๒ เพื่อศึกษาวิธีการเจริญสติตามแนวพุทธศาสนา เพื่อป้องกันผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้า 
 ๒.๓ เพื่อน าเสนอวิธีการประยุกต์ใช้การเจริญสติ ท่ีเหมาะสมกับผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้า 

 
๓. วิธีด าเนินการวิจัย 
 

  จากการวิจัยสามารถสรุปวิธีการด าเนินการวิจัยได้ดังนี้ โดยการเก็บข้อมูลผู้ท่ีเข้า
ร่วมโครงการวิปัสสนากรรมฐาน ณ ศูนย์ปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐานนานาชาติ วัดมหาธาตุ
ยุวราชรังสฤษฎิ์ ท่าพระจันทร์ กรุงเทพมหานคร เพื่อคัดแยกผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้า ซึ่งใช้ แบบ
ส ารวจเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก และแบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ
กรมสุขภาพจิต เพื่อท าการประเมินกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ ซึ่งผู้วิจัยใช้สูตรการ
ค านวณหาขนาดตัวอย่างของ ทาโร ยามาเน และใช้วิธีการสุ่มเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง ซึ่งได้
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้เท่ากับ ๙๒ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ ในการเก็บข้อมูลใน
ภาคสนาม ใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก ด้วยแบบสัมภาษณ์ชนิดกึ่งโครงสร้างกับกลุ่มผู้ให้ข้อมูล
หลัก ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้า ท่ีมาเข้าร่วมโครงการปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐาน
ด้วยความสมัครใจ จ านวน ๑๐ คน ท าการสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มตัวอย่าง และท าการสังเกต
แบบไม่มีส่วนร่วม พร้อมท้ังสัมภาษณ์พระวิปัสสนาจารย์จ านวน ๓ รูป  
 
๔. ผลการศึกษา 
 ๔.๑ แนวคิดและทฤษฎีของภาวะซึมเศร้าในทางการแพทย์ปัจจุบัน และตาม
แนวพระพุทธศาสนา 
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 จากการศึกษาค้นคว้าตามแนวคิดและทฤษฎีของภาวะซึมเศร้า ซึ่งสามารถแบ่ง
ออกเป็น ๒ ประเด็น ได้แก่ แนวทางการแพทย์ในปัจจุบัน และแนวทางพระพุทธศาสนา โดย
ผู้วิจัยได้ท าการสรุปประเด็นข้อค้นพบไว้ ดังนี้ 
  ๑) ความหมายของภาวะซึมเศร้า ผลการศึกษาแนวคิดและทฤษฏีทางการ
แพทย์ พบว่า ทัศนะของภาวะซึมเศร้าทางการแพทย์ เป็นอาการท่ีมีผลมาจากสภาพจิตของ
บุคคลท่ีเปลี่ยนไป และส่งผลต่อทางร่างกาย เช่น ความเครียด ความวิตกกังวล ความหดหู่ 
และท้อแท้ เป็นต้น โดยส่งผลต่อสารสื่อสมองอันมีผลต่อพฤติกรรมของผู้ป่วยท่ีเปลี่ยนไป เช่น 
อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร ซึ่งความเจ็บป่วยทางกายนีก้็มีผลต่อสภาพจิต สามารถท าให้เกิดเป็นโรค
ซึมเศร้าได้ เช่น ผู้ป่วยโรคเรื้อรังผู้ป่วยโรคเบาหวาน และผู้ป่วยโรคหัวใจ เป็นต้น โรคต่างๆ 
ทางกายมีผลต่อสารสื่อสมองโดยตรง ท าให้สารสื่อประสาทเสียสมดุล ส่วนผลการศึกษาทัศนะ
ของภาวะซึมเศร้าทางพระพุทธศาสนา อาจจะไม่ได้ชี้ชัดลงไปว่า เป็นอาการท่ีเกิดจากทางกาย
หรือทางใจ บุคคลท้ังหลายนั้น มักจะมีโรคทางใจเบียดเบียนอยู่ตลอดเวลา เช่น ความโลภ 
ความโกรธ ความหลง ส่วนโรคทางกายน้ัน พระพุทธองค์ทรงตรัสว่า ร่างกายก็เป็นรังแห่งโรคท่ี
ต้องดูแลเอาใจใส่ตลอดเวลา ส าหรับโรคทางกายน้ันนานๆ อาจจะเป็นสักครั้ง แต่โรคทางใจนั้น
มักจะถูกเบียดเบียนอยู่ตลอดเวลา หรืออาจกล่าวว่า โรคทางใจเป็นได้ง่ายกว่าโรคทางกาย แต่
ภาวะความซึมเศร้าต่างๆ ท่ีเกิดกับบุคคลใดแล้ว มักจะแสดงพฤติกรรมท่ีผิดปกติไปจากเดิมท่ี
เคยเป็น มีอาการย้ าคิด ย้ าท า การเข้าไปยึดมั่นถือมั่น และปรุงแต่งจนเกินความพอดีใน
อุปาทานขันธ์ ๕๑๐ อันได้แก่ รูป เวทนา สัญญา สังขาร และวิญญาณ 

 ๒) สาเหตุของภาวะซึมเศร้าในปัจจุบันนี้ พบว่า สาเหตุของภาวะซึมเศร้านั้น 
ยังไม่สามารถสรุปได้อย่างชัดเจน เชื่อว่ามาจากปัจจัยหลายอย่างร่วมกัน โดยไม่อาจทราบได้ว่า 
ปัจจัยใดเกิดก่อนหรือหลัง แต่มีการพบว่า สาเหตุใหญ่ของภาวะซึมเศร้า แบ่งออกเป็น ๓ 
สาเหตุใหญ่ๆ ได้แก่  ๑.ทางกาย (Biological cause) คือ สารเคมีท่ีเป็นสารสื่อประสาทใน
สมองบางอย่าง แปรปรวนไม่สมดุล ก็ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ ๒.ด้านจิตใจ (Psychological 
cause) คือ การสูญเสียบุคคลอันเป็นท่ีรัก ผิดหวังในชีวิต ล้มเหลวผิดพลาด มีความโกรธแค้น
แล้วระบายออกไม่ได้ จึงย้อนมากดดันรู้สึกผิดในตนเอง มีความคิดเชิงลบ มีความคิดบิดเบือน 
ไม่มีใครช่วยเหลือ ไม่มีความหวังแล้ว เป็นต้น ๓.ด้านสังคม (Social cause) คือ สภาพสังคมท่ี
มีความวุ่นวายยุ่งเหยิง มีความเครียด ความกดดันจากสังคม จากด้านเศรษฐกิจเป็นระยะ
เวลานาน และการท่ีไม่สามารถท าได้ตามความคาดหวังของตนเอง เป็นต้น๑๑ 

 

                                                      
๑๐ ส .ข.(ไทย) ๑๗/๙๕-๙๖/๕๘-๖๐. 
๑๑ นพ.ธันวรุจน์ บูรณสุขสกลุ, ความเครียด ภาวะซึมเศร้า และโรคซึมเศร้า, [ออนไลน์], 

แหล่งที่มา: http://www.haamor.com/th/ [๓๐ ตุลาคม ๒๕๕๙]. 
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  ส าหรับในทางพระพุทธศาสนาจากการศึกษาพบว่า สาเหตุและปัจจัยของ
การเกิดภาวะซึมเศร้าทางพระพุทธศาสนา มีหลายสาเหตุด้วยกัน แต่สาเหตุหลักๆ คือ กิเลส 
ซึ่งในพระพุทธศาสนาถือว่า เป็นต้นเหตุท่ีท าให้เกิดโรคทางใจ หรือท่ีเรียกว่า เป็นรากเหง้าของ
อกุศลจิตท้ังหลายมีอยู่ ๓ ประการ คือ ความโลภ ความโกรธ ความหลง ท าให้เกิดโรค จะเห็น
ได้ว่าตามหลักพระพุทธศาสนานั้น พระพุทธองค์ท่านได้แสดงจ าแนกชนิดของโรคออกเป็น ๒ 
ชนิด ได้แก่ โรคทางกาย (กายิกโรโค) และโรคทางใจ (เจตสิกโรโค)๑๒การศึกษาวิจัยครั้งนี้อาจ
กล่าวได้ว่า ภาวะซึมเศร้าเกิดจาก ๒ สาเหตุได้แก่ ด้านจิตใจ (Psychological cause) และ
ด้านร่างกาย (Biological cause) อันเป็นเพียงภาวะท่ีเกิดขึ้นจากปัจจัยหลายๆ ด้าน สะสมจน
เกิดความทุกข์ทางใจ และส่งผลกระทบต่อร่างกาย ซึ่งไม่ได้เป็นการบอกสาเหตุใดสาเหตุหนึ่ ง
เป็นต้นเหตุ ท่ีจะท าให้เครียดหรือมีภาวะซึมเศร้า  

 

๔.๒ วิธีการเจริญสติตามแนวพุทธศาสนา เพื่อป้องกันผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า 
              การเจริญสติตามแนวพุทธศาสนา เป็นการอยู่ด้วยสติสัมปชัญญะ ฝึกควบคุม
ตนเองให้มีสติ ในแต่ละขณะ รู้เท่าทันอารมณ์ และยอมรับประสบการณ์ของสภาวะท่ีเกิดขึ้น 
พร้อมท้ังปล่อยวางอาการความคิดเหล่านั้น ด้วยปัญญาอันเห็นแจ้งเอง ท าให้ไม่ยึดติดกับ
อาการเหล่านั้น ไม่มีจิตใจวุ่นวาย รู้สึกสงบ เห็นว่า ความทุกข์ต้ังอยู่ไม่นาน ความสุขก็เช่นกัน 
เป็นการแสดงอาการของพระไตรลักษณ์ หรือคิดแบบรู้ว่าเป็นธรรมดาคือ การมองอย่างรู้เท่า
ทัน ตามความเป็นไปของสิ่งทั้งหลาย ซึ่งจะต้องเป็นอย่างนั้นตามธรรมดา ในฐานะท่ีมันเป็นสิ่ง
ซึ่ง เกิดจากเหตุปัจจัยต่างๆ ปรุงแต่ง ให้มีเกิดขึ้นต้ังอยู่แล้วก็ดับไป เป็นไปตามเหตุปัจจัยท่ีว่า 
สิ่งท้ังหลายท้ังปวงท่ีเกิดจากปัจจัยปรุงแต่ง เมื่อเกิดขึ้นแล้วก็จะต้องดับไป ไม่เท่ียงแท้แน่นอน 
ไม่คงท่ี ไม่ยั่งยืน ไม่คงอยู่ตลอดไป เป็นอนิจจังคือ ความไม่เท่ียง นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยทาง
การแพทย์ท่ีสอดคล้องและสนับสนุนผลการวิจัยว่า การเจริญสติสามารถบ าบัดรักษาผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าได้ เช่น การฝึกสติให้ผู้ป่วยรู้ถึงสภาวะท่ีเกิดขึ้นกับตัวผู้ป่วยเอง และการก าหนดรู้เท่า
ทันสภาวะนั้นๆ ตลอดถึงการจัดการปัญหา โดยไม่ยึดติดกับเรื่องหรือปัญหานั้น ด้วยการคิด
พิจารณาตามหลักกฎไตรลักษณ์บ้าง กฎแห่งกรรมบ้าง ตามหลักอริยสัจ ๔ เป็นต้น 

ส าหรับศูนย์ปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐานนานาชาติ วัดมหาธาตุยุวราชรังสฤษฎิ์  มี
รูปแบบการเจริญสติท่ีปฏิบัติตามแนวสติปัฏฐาน ๔ เป็นหลัก คือ การรักษาศีล เจริญสติ 
เพื่อให้จิตใจสงบไม่ฟุ้งซ่าน มีสติในการกระท าต่างๆ และเกิดปัญญาในการแก้ไขอย่างมีเหตุผล 
โดยใช้วิธีการปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐาน ประกอบด้วย ๒ ลักษณะ ได้แก่ การเดินจงกรม และ
การนั่งเจริญสติ โดยก าหนดจิตอยู่ในขณะปัจจุบัน ตามความเป็นจริง 

                                                      
๑๒ องฺ.ปญฺจก.(ไทย) ๒๑/๑๕๗/๒๑๗. 
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การเจริญสติท าให้ผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้าเกิดสติ เกิดปัญญา เข้าใจความเป็นจริงของ

สภาวธรรมได้ ตามท่ีเป็นจริง ปล่อยวางความคิด การปรุงแต่ง และการครอบง าของกิเลส 
ส่งผลให้ภาวะวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้าลดลงได้  เมื่อการเจริญสติช่วยบ าบัดภาวะซึมเศร้า 
ท่ีเป็นโรคทางใจได้อีกวิธีหน่ึง ซึ่งเป็นการน าเอาหลักธรรมในพระพุทธศาสนา มาประยุกต์ใช้ใน
ชีวิตประจ าวัน หรือน ามาประยุกต์ใช้ เพื่อบ าบัดโรคทางใจ จะเห็นได้จากผลการวิจัย การ
ปฏิบัตินั้นแบ่งวิธีการเจริญสติตามแนวพุทธศาสนา เพื่อป้องกันผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้าออกเป็น ๒ 
ประการ ได้แก่ ๑. สมถภาวนา (การเจริญสมาธิ) คือ การท าจิตให้เป็นสมาธิหรือเป็นฌาน ซึ่งก็
คือ การท าจิตให้ต้ังมั่นอยู่ในอารมณ์เดียว ไม่ฟุ้งซ่าน และกระสับกระส่ายไปยังอารมณ์อื่นๆ ซึ่ง
ผู้ใดจะเลือกใช้วิธีใดก็ได้ตามแต่สมัครใจ ไม่ว่าจะเลือกปฏิบัติวิธีใดก็ตาม จ าเป็นอย่างยิ่งท่ี
จะต้องมีศีลให้ครบถ้วนบริบูรณ์ หากเป็นฆราวาสก็จะต้องรักษาศีล ๕ เป็นอย่างน้อย จึงจะ
สามารถท าจิตให้ต้ังมั่น หากว่าศีลยังไม่มั่นคง ความต้ังมั่นแห่งจิตย่อมเกิดขึ้นได้โดยยาก เพราะ
ศีลย่อมเป็นก าลังให้เกิดสมาธิขึ้น ดังนั้น สมถภาวนาจึงสามารถช่วยป้องกันภาวะซึมเศร้าได้ 
เพราะการท าสมาธิเป็นการช่วยให้สงบใจ ต้ังมั่นในอารมณ์ รูจักปล่อยวาง ท าให้จิตใจให้สงบ
สุข ไม่ต้องคิดฟุ้งซ่าน กับความไม่เท่ียงของสิ่งต่างๆ ในโลกนี้ แล้วยอมรับการเปลี่ยนแปลงใน
ชีวิตได้ ๒. วิปัสสนา (การเจริญปัญญา)  ให้รู้เห็นตามความเป็นจริงใน กายและใจ เห็นแจ้ง ใน
ไตรลักษณ์ เห็นแจ้งในอริยสัจ และเห็นแจ้งในมรรค ผล และนิพพาน อารมณ์ของวิปัสสนานั้น
จะแตกต่างไปจากอารมณ์ของสมาธิ เพราะว่าสมาธินั้น มุ่งแต่จะให้จิตต้ังมั่นอยู่ในอารมณ์ใด
อารมณ์หนึ่ง แต่เพียงอารมณ์เดียว โดยแน่นิ่งอยู่เช่นนั้น ไม่นึกคิดอะไร ๆ แต่วิปัสสนาไม่ใช่ให้
จิตต้ังมั่นอยู่ในอารมณ์เดียวนิ่งอยู่เช่นนั้น แต่เป็นจิตท่ีคิดและใคร่ครวญหาเหตุและผล (โยนิโส
มนสิการ) ในสภาวธรรมท้ังหลายและสิ่งท่ีเป็นอารมณ์ของวิปัสสนานั้น มีแต่เพียงอย่างเดียวคือ 
" ขันธ์ ๕ " ในวิธีการป้องกันภาวะซึมเศร้านั้น การแสดงขันธ์ ๕ นั้น เป็นการชี้ให้เห็น
กระบวนการของธรรมชาติท่ีมีการเกิดขึ้น และการดับโดยเหตุปัจจัย 

 

๔.๓ รูปแบบวิธีการประยุกต์ใช้การเจริญสติ ที่เหมาะสมกับผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า 
    ปัจจุบันการบ าบัดผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้าในประเทศไทย ส่วนใหญ่เป็นการบ าบัดตาม

แนวคิดตะวันตก ซึ่งมีประสิทธิผลสามารถลดภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าได้ แต่เนื่องจาก
บริบทและวิถีชีวิตของคนส่วนใหญจ่ะนับถือศาสนาพุทธ การปฏิบัติตามแนวทางพุทธศาสนาท่ี
สอดคล้องกับ ความเชื่อและความศรัทธา จะท าให้มีความง่ายต่อการน าไปปฏิบัติ เพื่อการ
ป้องกันตนเองจากภาวะซึมเศร้านั้น มีหลายวิธี ท้ังการรักษาทางการแพทย์ และทาง
พระพุทธศาสนา ซึ่งรูปแบบวิธีการประยุกต์ใช้การเจริญสติ ท่ีเหมาะสมกับผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้า 
จากการศึกษาวิจัยได้ค้นพบรูปแบบวิธีการประยุกต์ใช้การเจริญสติ ท่ีเหมาะสมกับผู้ท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้า ได้แก่ (MARISA – MODEL) ซึ่งสามารถอธิบายรายละเอียด ได้ดังนี้ 
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๑) การเจริญสติ  (Mindfulness) คือ การปฏิบัติเจริญสติ ในทุกขณะอิริยาบถ 
ท้ังการนั่งสมาธิ และการเดินจงกรม ท าได้ในขณะจิตต่ืนสบายๆ ไม่เครียดหรือหงุดหงิด ก็น ามา
คิด ไตร่ตรอง ใช้ปัญญาพิจารณา สังเกตเห็นเวทนาหรือจิตได้ในทุกอิริยาบถ ไตร่ตรองหาเหตุ
และผลแห่งความทุกข์ ความเครียด ความเศร้าหมองในชีวิต การฝึกท าสมาธิแบบเจริญสติ
วิปัสสนากรรมฐาน คือ การเจริญปัญญา และท าการคิด ใคร่ครวญ เพื่อหาเหตุผลในสภาวะท่ี
เป็นธรรม และความจริงในแต่ละสรรพสิ่งว่า สิ่งท้ังหลายในโลกนี้  เป็นสิ่งท่ีไม่เท่ียงแท้ เกิดขึ้น 
ต้ังอยู่ แล้วก็ดับไป (อนิจจัง) ทุกสิ่งทุกอย่างเป็นทุกข์ (ทุกขัง) คือ ทุกอย่างเป็นสภาพท่ีไม่อาจ
ทนอยู่ในสภาพเดิมได้ เกิดขึ้นแล้วไม่อาจคงอยู่ต้องเปลี่ยนแปลงไป ท าให้อารมณ์เกิดความ
เปลี่ยนแปลงไปตามวัตถุ ซึ่งก่อให้เกิดความทุกข์ตามมา และสุดท้ายคือ ทุกสิ่งไม่มีตัวตน และ
ไม่ใช่ตัวไม่ใช่ตนหรือเป็นของๆ ใคร ใด ๆ ท้ังสิ้น (อนัตตา) 

๒) การมีสติสัมปชัญญะ (Apperception) การเจริญสติ เป็นวิธีเพื่อให้พบความ
จริงของชีวิต ท าให้เห็นร่างกายอันประกอบขึ้นด้วยขันธ์ ๕ และมีลักษณะไม่เท่ียง เป็นทุกข์ 
ไม่ใช่ตัวตน มนุษย์เราเมื่อยังไม่ได้เจริญสติวิปัสสนากรรมฐาน ย่อมถูกปิดบังอยู่ ท าให้ไม่เห็น
ความจริงของชีวิต หรือกล่าวได้ว่า ท าให้ผู้ปฏิบัติเกิดสติสัมปชัญญะมีจิตเป็นสมาธิ และมี
คุณธรรม ท าให้มีความเห็นถูกต้อง ตามหลักของพระพุทธศาสนา สามารถออกจากความคิด
ของการปรุงแต่ง และอ านาจครอบง าของกิเลส ส่งผลให้ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า
ลดลงได้ 

๓) การแก้ไขปัญหา  (Resolution) สามารถแก้ไขปัญหาต่างๆ ในชีวิตได้ อย่าง
เป็นระบบ และการฝึกเจริญสติ ท าให้ผู้มีภาวะซึมเศร้าเข้าใจว่า เหตุแห่งความทุกข์คืออะไร 
การคิดแบบนี้ถูกต้องหรือไม่ โดยท าให้เข้าใจปัญหาตนเอง โดยการคิดใหม่หรือหาวิธีหลายๆ 
วิธี ท่ีเหมาะสมกับตัวเอง โดยมุ่งเน้นความเป็นจริงในการแก้ไขปัญหา หลังจากท่ีมีความคิดท่ี
บิดเบือน จนท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าขึ้นกับตัวเอง ต่อจากนั้นท าการเจริญสติบ าบัดแบบ
วิปัสสนากรรมฐาน เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพ แล้วน ามาปฏิบัติควบคู่กับการปฏิบัติ
ตามหลักการแพทย์ด้วย โดยวิธีปรึกษาหรือซักถาม แลกเปล่ียนเรียนรู้จากผู้มีความรู้ ด้านพุทธ
ศาสนา และหรือด้านการแพทย์ หรือผู้ทรงคุณวุฒิอื่นๆ 

๔) การปรับปรุง (Improvement) สามารถปรับปรุงวิถีการด าเนินชีวิตของ
ตนเองได้ เมื่อจิตรวมเป็นสมาธิ และมีสติ ท าให้ผู้ปฏิบัติสามารถจัดล าดับความส าคัญเรื่องราว
ต่างๆ ในชีวิต ท าให้ได้รู้ว่าเรื่องไหนทุกข์หนัก รวมถึงช่วยให้เห็นได้ว่า อะไรเป็นต้นเหตุของ
ความทุกข์นั้น ส่วนในขั้นสุดท้ายช่วยในการปล่อยวาง สามารถจัดการ หรือแก้ไขปัญหาต่างๆ 
ได้ และเมื่อปัญหาได้คลี่คลายลงก็ย่อมส่งผล ช่วยลดความเครียดภาวะซึมเศร้า อันเกิดมาจาก
ความคาดหวังในชีวิตได้  

๕) ความเศร้าโศกทุกข์ใจ (Sadness) เมื่อผ่านขั้นตอนท้ัง ๔ ขั้นตอนดังกล่าว
แล้ว ความเศร้าโศก ทุกข์ใจก็จะหมดไป ท าให้ไม่มีภาวะซึมเศร้า เพราะผู้ปฏิบัติทราบถึง 
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สาเหตุของความทุกข์ ความเศร้าโศก ความคิดท่ีบิดเบือนไปจากความจริง และแก้ไขปัญหา
เหล่านั้นได้ อีกท้ังการฝึกเจริญสติวิปัสสนากรรมฐาน โดยมีพระวิปัสสนาจารย์สอนและให้
ค าแนะน า ท าใหผู้้ปฏิบัติเข้าใจและมีความหวัง เกิดแรงจูงใจ อยากรับการบ าบัดในครั้งต่อไปด้วย
วิธีการเจริญสติ 

๖) การประเมินผล (Assessment) ทบทวนความเข้าใจและติดตามการควบคุม
อารมณ์ พร้อมท้ังบูรณาการร่วมกับการดูแลรักษาในทางการแพทย์ การควบคุมและการปล่อย
วางจิตใจ ไม่ยึดมั่นถือมั่นโดยไม่มีเหตุผล การยึดหลักทางสายกลางตามหลักพุทธศาสนา การ
รู้จักคลายเครียด เมื่อมีสิ่งมากระทบให้เกิดอารมณ์ โดยใช้สติสัมปชัญญะและเจริญสติ
สม่ าเสมอ 

กล่าวโดยสรุป วิธีการประยุกต์ใช้การเจริญสติ เพื่อป้องกันผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้า 
(MARISA – MODEL) เป็นการบูรณาการเชิงพุทธร่วมกับวิธีการดูแลรักษาผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้า
ทางการแพทย์แผนปัจจุบัน และจะมุ่งเน้นกิจกรรมทางพระพุทธศาสนาเป็นหลัก โดยใช้การ
เจริญสติให้ผู้ปฏิบัติเข้าใจปัญหา ความทุกข์ ความเศร้าของตนเอง และพิจารณาถึงเหตุผล 
และหาทางแก้ไขปัญหาโดยการคิดใหม่ หรือหาวิธีหลายๆ วิธี ท่ีเหมาะสมกับตัวเอง ตามสภาพ
ความเป็นจริงที่เกิดขึ้น 

 
๕. ข้อเสนอแนะ 
 

๕.๑ ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
๑) จากผลการวิจัยพบว่า ภายหลังจากผู้ท่ีได้เข้าร่วมโครงการวิปัสสนา

กรรมฐานนานาชาติ วัดมหาธาตุยุวราชรังสฤษฎิ์ ผู้ปฏิบัติมีความสงบในจิตใจ รู้จักการปล่อย
วาง และเห็นพ้องกันว่า การเจริญสติเป็นวิธีท่ีดีจะช่วยให้หลุดจากความทุกข์ ดังนั้น ควรน า
รูปแบบการดูแลผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้า (MARISA – MODEL) เชิงพุทธบูรณาการไปขยายผล หรือ
น าไปใช้ในการบูรณาการ เพื่อป้องกันผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้า ในประเทศไทยซึ่งคนส่วนใหญ่ไม่
ทราบว่า ตนเองมีความเสี่ยงท่ีจะมีภาวะซึมเศร้า 

๒) หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพ ควรพิจารณาน ารูปแบบและ
วิธีการประยุกต์ใช้การเจริญสติ ท่ีเหมาะสมกับผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้า ไปบูรณาการกับการรักษา
ทางการแพทย์ เพื่อการบ าบัดและป้องกันตนเองจากภาวะซึมเศร้า  ซึ่งถือเป็นการดูแลรักษา
สุขภาพแบบองค์รวม มีความครอบคลุมในทุกด้าน ท้ังทางร่างกาย จิตใจ สติปัญญา  

๓) รณรงค์ส่งเสริมความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้องเกี่ยวกับอาการซึมเศร้า 
พัฒนาวิธีการประเมินภาวะซึมเศร้า โดยน าแนวทางพระพุทธศาสนาเข้าไปผนวกด้วย และ
ขยายโครงการฝึกการเจริญสติปฏิบัติธรรมเช่นนี้ ไปยังหน่วยงานองค์กรต่างๆ ท้ังภาครัฐและ
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เอกชน อย่างต่อเนื่อง เพื่อพัฒนาประสิทธิภาพในการท างานของบุคลากร รวมไปถึงในเรื่อง
ความรับผิดชอบ คุณธรรม จริยธรรม ทั้งต่อตนเองและต่อสังคม 

๔) ควรมีการประเมินผลภาวะซึมเศร้า และข้อเสนอแนะทุกครั้งหลังเสร็จสิ้น
โครงการฝึกอบรมเพื่อที่จะน าไปสู่การแก้ไขและพัฒนาต่อไป 

 

๕.๒ ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
๑) เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาจากกลุ่มตัวอย่าง ผู้ท่ีได้มาเข้า

ร่วมโครงการวิปัสสนากรรมฐาน ณ ศูนย์ปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐานนานาชาติ วัดมหาธาตุ
ยุวราชรังสฤษฎิ์ ท่าพระจันทร์ กรุงเทพมหานครเท่านั้น ดังนั้น ในการศึกษาครั้งต่อไป ควร
ศึกษากับโครงการปฏิบัติธรรมอื่นๆ เพื่อน าข้อมูลท่ีได้มาเปรียบเทียบกัน 

๒) ระยะเวลาในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้มีการติดตามผลการศึกษา เพียง
ระยะหนึ่งเท่านั้น หลังจากเสร็จสิ้นโครงการไม่ได้มีการติดตามผล โดยผู้เข้าร่วมโครงการได้
แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับกิจกรรมท่ีได้เข้าร่วม และความรู้สึกต่างๆ ซึ่งในการวิจัยครั้งต่อไป 
ควรมีการออกแบบการศึกษาในระยะยาวท่ีมีการติดตามผล การน าไปปฏิบัติท่ีบ้านและได้ผล
เป็นอย่างไร เป็นต้น 
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